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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุมีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และสังคม แสดงให้เห็นถึง           

แนวโน้มอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุ ในสังคมปัจจุบันที่จ�ำนวนประชากรวัยท�ำงานมีความสามารถในการเกื้อหนุน  

ดูแลผู้สูงอายุกลับมีแนวโน้มลดลง ปัญหาผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง ปัญหาด้านสุขภาพและมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง              

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันลดลง อันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของร่างกาย กรอบแนวคิดการด�ำเนินงาน ภายใต้ “สุขเพียงพอ 

ชะลอชรา ชีวายืนยาว” กลยุทธ์ในแต่ละกิจกรรม ตลอดจนแนวทางการติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงาน สร้างความเข้าใจร่วมกัน

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงาน การสร้างสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมายหลัก คือ “ผู้สูงอายุสุขภาพด ี 

ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยมี 6 ประเด็นท่ีต้องการด�ำเนินการ ประกอบด้วย 1) การเคลื่อนไหว 2) โภชนาการ 

3) สิ่งแวดล้อม 4) สุขภาพช่องปาก 5) สมองดี และ 6) มีความสุขทั้ง 5 มิติ

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพดี, ผู้สูงอายุ, มุมมองความสุข 5 มิติ

Abstract
	 The situation of entering an aging society has impacts on physical, mental, economic,  

and social health. This indicated the trend of the rapidly increasing rate of the elderly in today’s society.                   

The number of working-age population that can support caring for the elderly tends to decline. The problem 

of the elderly was being alone. Health problems and the ability to help by themselves in daily life decreased 

due to the deterioration of the body. Implementation conceptual framework “Enough happiness, slow down 

aging, live long” Led to strategies for each activity as well as follow-up guidelines performance appraisal.         

Creating mutual understanding in Public Health operations was for all departments. The main purpose of                   

Building health for the elderly was to campaign “healthy elderly, take care of yourself and have a good  

quality of life”. Six issues that need  to be in action together: movement, nutrition, environment, oral health, 

brain health, and happiness in the previous of all 5 dimensions.
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บทน�ำ
	 ประชากรผู้สูงอายุโลกในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มข้ึน

เป็น 2,092 ล้านคน หรือร้อยละ 21.5 ของประชากรโลก1 

และจากรายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทย พ.ศ. 2559 ของมลูนธิิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย2   พบว่า สัดส่วนของผู้สูง

อายุเพศหญิงนั้นมีสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย โดยประชากรอาย ุ    

60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด3  

และส�ำหรับสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพผู้สูงอาย ุ      

ในป ี พ.ศ. 2560 โลกมีประชากรผู ้สูงอายุหรือคนที่ม ี

อายุ 60 ปีขึ้นไป 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของ

ประชากรโลกทั้งหมด โดยความเร็วการสูงวัยของประชากรโลก 

ในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2550-2560) มีอัตราเพิ่มข้ึนสูงถึง               

ร้อยละ 5.8 ต่อปี กลุม่ประเทศอาเซยีน พบว่ามปีระชากรสงูอายุ 

63.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.9 สาธารณรัฐสิงคโปร์มี

ประชากร สูงอายุ ร้อยละ 11.1 และประเทศไทยมีประชากร       

สูงอายุ ร้อยละ 17.1 เป็นสังคมสูงอายุและ ก�ำลังก้าวสู่สังคม       

สงูอายุอย่างสมบรูณ์ ในปี 2564 จากการคาดประมาณประชากร

ประเทศไทย ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ (สศช.) ในขณะทีม่ ีประชากรวยัแรงงานเพยีง 

35.18 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553 ท่ีมีประชากรวัย

แรงงาน จ�ำนวน 42.74 ล้านคน หรือลดลง 7.6 ล้านคน4  

ส�ำหรับสถานการณ์ทางสุขภาพ (Health) ของผู ้สูงอายุ  

ระบุว่าร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุมีภาวะอ้วน มีปัญหาสุขภาพ

หลายโรค อาทิ มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง, มากกว่าร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน 

และมากกว่า ร้อยละ 70 มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ และยังมีโรคที่มัก

พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง 

หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อ 

หัวใจตาย และอัมพาต5

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต / อัมพฤกษ ์      

ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และ             

โรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 กลุ่มผู ้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี)  

มีสัดส ่วนของการเป็น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

หัวใจและหลอดเลือดในสมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 

(60-69 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ในขณะท่ีผู้สูงอายุวัย 

ปลายพบอุบัติการณ์ของโรค อัมพาต/อัมพฤกษ์ การส�ำรวจ 

ในประเทศไทย พบว่าร ้อยละ 69.3 ประชากรในกลุ ่ม 

อายุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรังและพบเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  

และเพิ่มเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป พบว่ามี

ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 6 โรคพร้อมกันถึงร้อยละ 70.8 

ปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของผู้สูงอายุที่พบคือ ปวดข้อ และปวด

หลังเร้ือรัง พบมีความชุกถึง 1 ใน 3 ของปัญหาสุขภาพอื่นๆ  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีพบบ่อยได้แก่โรคความดันโลหิตสูง       

โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด6

	 จากแนวคิดของทฤษฎีที่เชื่อว่า จ�ำนวนปีท่ียืนยาว 

มากขึ้นนั้น สามารถท�ำให ้เป ็นป ีที่มีสุขภาพดีปราศจาก                  

ความพิการได้ และจะมีผลให้ภาวะเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอาย ุ        

ลดลงนั้น จ�ำเป็นต้องมีมาตรการด้านการป้องกันโรคที่มี

ประสิทธิผลต่อการลดการเจ็บป่วยมากกว่าลดการตาย 

โดยการเจ็บป่วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพเรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์

กบัผลสะสมของพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ด ีและมลภาวะแวดล้อม

ซึง่สามารถป้องกนัและหลกีเลีย่งได้ ดงันัน้ทฤษฎดีงักล่าวจะเป็น

จริงได้จ�ำเป็นต้องท�ำให้ วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัย

แวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพถูกสุขลักษณะมากขึ้น นอกจากนั้น

การด�ำเนนิชวีิตอสิระของผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิหรอืพิการ

ต้องประสบปัญหาและอุปสรรคต่างๆ มากมาย หากมีการน�ำ

เทคโนโลยีชุมชนมาใช้และปรับให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ต่างๆ 

สภาพแวดล้อมท่ีปรับให้เหมาะสมนี้จะสามารถป้องกันการ          

เจ็บป่วย ส่งเสริมสุขภาพ และบ�ำ บัดฟื้นฟูร่างกายของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ยังเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ และช่วยแก้ปัญหาเร่ือง 

ค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย7 การล้มเป็นสาเหตุหลักของอาการกระดูก

หกัในผูส้งูวยั โดยเฉพาะกระดกูสะโพก และยงัเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ทีท่�ำให้ผูสู้งวยัต้องย้ายจากบ้านและชมุชนไปอยูใ่นสถานพกัฟ้ืน

คนชราการจัดการปัญหาการล้มในผู้สูงวัยที่ดีท่ีสุดคือการตรวจ

ประเมินเพื่อจัดการความเสี่ยง และการออกก�ำลังกายเพื่อ

ป้องกันการล้มท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต8 และ การดูแลสุขภาพ       

ช่องปากของผู้สูงอายุเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะปากและฟันที่

สะอาดจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกล่ินปาก 

กินอาหารได้ตามปกติ ลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ9

ความสุขเชิงจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในผู้สูงอายุ10

	 1.	 ความหมายของความสุข ในทางพุทธศาสนา 

ความสุขคือการมีทุกข์น้อย ทั้งน้ีความทุกข์ในพุทธศาสนา 

จะมุ่งเน้นเรื่องความทุกข์ทาง ใจเพราะความทุกข์ทางกายเป็น
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เร่ืองธรรมชาติ โดยความทุกข์ทางใจพระพุทธเจ้ากล่าวไว้              

ใน “หลักปฎิจจสมุปบาท” ว ่า “ความทุกข ์ทางใจมี

กระบวนการทางจิตเป็นสาเหตุทั้งนี้ตัณหาหรือความทะยาน

อยากที่ผลักดันให้คนเราเกิด ทุกข์” มีการแบ่งความสุขไว้             

3 ระดับ คือ

	 ระดบัท่ี 1 : กามสขุ หรอืความสขุทีเ่กดิจากความใคร่ 

ความอยาก และความปรารถนาทั้งหลายอันเนื่องมา จาก 

“วัตถุกาม” หรือความสุขจากภายในอก เช่น รูป เสียง กลิ่น       

รส สัมผัสที่น่าใคร่ น่าพอใจ อาทิสุขจากได้ใช้ทรัพย์ สมบัติ ดื่ม 

เที่ยว การเสพเครื่องอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น หรือ 

ความสุขเน่ืองมาจากความต้องการภายใน “กิเลสกาม” เช่น 

ความพอใจว่าตนเองมีฐานะ ชื่อเสียง มีต�ำแหน่งใหญ่โต เป็นต้น 

	 ระดับที่ 2 : ฌานสุข หรือความสุขสงบเป็นความสุข

ที่ปราศจากกิเลสชั่วคราว เมื่ออยู่ในสมาธิ และมีผลต่อไป อีก

ระยะหนึ่งหลังออกจากสมาธิ เมื่อกลับสู่สถานการณ์ปัจจุบันที่

ยังมีความโลภ โกรธ หลง ความทะยานอยากในจติใจ แล้วความ

ทุกข์ทางใจก็จะกลับมาอีก เนื่องจากยังไม่รู้เท่าทันความคิดปรุง

แต่งของตัวเองหรือยังมีความเป็นตัวตนของ ตนเองอยู่ 

	 ระดับที่ 3 : ญาณสุข หรือสุขจากการปล่อยวาง 

เป็นการรู ้เท่าทันความทะยานอยาก และความคิดปรุงแต่ง        

ด้วย กิเลสของตัวเอง ท�ำให้สามารถควบคุมความคิดปรุงแต่ง 

และปล่อยวางได้ในที่สุด ในทางพุทธศาสนาจัดว่าเป็นความสุข 

ที่ยิ่งกว่าและยั่งยืนกว่าความสุขทางโลก สามารถมองทุกอย่าง

ตามความเป็นจริง เป็นความสุขที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาใน ชีวิต

ประจ�ำวนั หากบคุคลนัน้สามารถเจรญิสตทิีจ่ะรูต้วัและรู้เท่าทนั

ตัณหาและสังขารของตนเองได้

	 2.	 กรอบแนวคิดเรื่องความสุข 5 มิติ เพื่อส่งเสริม 

สุขภาพ และป้องกันโรคในผู้สูงอายุ

	 เพื่อที่จะพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาในผู ้สูงอายุ

จ�ำเป็นต้องนิยามความสุขที่พร้อมจะน�ำมาปฏิบัติและสามารถ 

วัดในเชิงสัมพันธ์ได้ จึงจะท�ำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดีดังนิยามข้างต้นในเนื้อหาที่จะกล่าวต่อไปนี้จะ 

จ�ำแนกความสุขของผู้สูงอายุ 5 มิติ ดังนี้

	 ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

	 หมายถึง ความสามารถของผู ้สูงอายุในการดูแล

สุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว 

มีก�ำลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้     

ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นพอเพียง         

ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ        

ไม่ติดสิ่งเสพติด

	 ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถี

ชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการท�ำกิจกรรมที่ ก่อให้เกิด

อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมที่ เหล่านี้สามารถลด ความซึมเศร้า 

ความเครียดและความวิตกกังวลได้

	 ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง เหน็คณุค่าในตนเอง การยอมรบั

นับถือตนเอง ให้ก�ำลังใจตนเองได้ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น มีลักษณะ

เอื้อเฟื้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการ ช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม

	 ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

	 หมายถึงความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ�ำ 

ความคดิอย่างมเีหตมุผีล การสือ่สาร การวางแผนและการ แก้ไข

ปัญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมทั้งความ

สามารถในการ จัดการสิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ จัดการ

กบัสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถผ่อน

คลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้ง ความสามารถ

ในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง

	 3.	 การจัดบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมความสุข 5 

มิติในผู้สูงอายุ

	 	 3.1	 ความต้องการการตอบสนองทางด้านจิต

สังคมของผู้สูงอายุ10

 	 	 การตอบสนองความต้องการทางสังคมและ     

จิตใจของผู ้สูงอายุได้แก่ ความตั้งใจต่อการมีชีวิตท่ียืนยาว        

ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยในสังคม ความต้องการ         

การเอาใจใส่ดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ความต้องการ 

การยอมรบันบัถือจากลกูหลานและสงัคม รวมทัง้ความต้องการ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคมโดยการมีส่วนร่วมกิจกรรมและท�ำ

ประโยชน์ต่อสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ และมี

ความสุขต่อการใช้ชีวิตในบั้นปลายที่เหลืออยู่ ดังนั้น การจัด

บริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุจึงควรเตรียมความพร้อมให้กับ        

ผูส้งูอายใุนการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทีก่�ำลงั เกดิขึน้ ได้แก่ 

1) การปรบัตวัให้เข้ากับสภาพร่างกายทีเ่สือ่มลง 2)  การปรบัตวั

ให้เข้ากบัสภาวะทีไ่ม่ต้องท�ำงานและมรีายได้ลดลง 3)  การปรบั
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ตัวให้ยอมรับการจากไปของคู่ครอง เพ่ือนสนิทและสมาชิกใน

ครอบครัว 4)  การปรับตัวให้ยอมรับแบบแผนของสังคมในกลุ่ม

ผู้สูงอายุด้วยกัน การสร้างความสุขและความพึงพอใจให้กับ

ตนเองภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เป็นจริงการเปลี่ยนแปลง

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต

		  3.2 การจ�ำแนกกลุม่ผู้สงูอายเุพือ่การจดับรกิาร

สุขภาพ10

 	 	 จากการสังเคราะห์สัดส่วนของผู ้สูงอายุที่มี

สุขภาพในระดับต่างๆ ซึ่งอาศัยในชุมชนพบว่า ร้อยละ 27          

ของ ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้มีสุขภาพดี ร้อยละ 73 มีโรคเรื้อรัง

อย่างน้อย 1 โรค อย่างไรก็ตามได้จ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุ ดังกล่าว

ออกเป็น 3 กลุม่ตามลกัษณะทางสขุภาพและสงัคมของผูส้งูอายุ

ดังนี้ 

	 	 3.2.1) กลุ่มที่ 1 : กลุ่มติดสังคม 

	 	 3.2.2) กลุ่มที่ 2 : กลุ่มติดบ้าน 

	 	 3.2.3) กลุ่มที่ 3 : กลุ่มติดเตียง

		  3.2.1) ความสขุ 5 มิต ิเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ และ

ป้องกันโรคในผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม

	 	 ในกลุม่ผูส้งูอายทุีติ่ดสงัคมเป็นกลุม่ทีส่ามารถช่วย

เหลือตนเองได้ดี สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน และ

กจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่งได้เช่นเดียวกบัผูท้ีม่สีขุภาพดทีัว่ไป แม้

จะมีโรคเรื้อรัง แต่ก็สามารถควบคุมโรคได้ การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค เพ่ือคงสุขภาพดีไว้ หรือชะลอการเสื่อมของ

ร่างกายให้นานที่สุด รวมทั้งความสามารถ ในการพึ่งพาตนเอง

เช่นผู้ท่ีมีสุขภาพดีทั่วไป จ�ำเป็นต้องสร้างเสริมพฤติกรรมดีทาง

ด้านสุขภาพ ความรู้สึกทางบวก และการสร้างก�ำลังใจ ให้ผู้สูง

อายุกลุ่มนี้มีความสุขจากการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ใน

การสร้างความสุข 5 มิติมีดังนี้ 

		  ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแล

สุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว 

มกี�ำลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ตาม

สภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นพอเพียง ไม่มี

อุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติด

สิ่งเสพติด อย่างไรก็ตาม สมรรถภาพทางกายส�ำหรับ ผู้สูงอายุ

ติดสังคม ซึ่งมีสุขภาพดีเช่นเดียวกับผู้ที่มีสุขภาพดีทั่วไป

	 	 กจิกรรมสขุสบาย (Health) ในทีน่ีจ้ะเน้นไปท่ีการ

เคล่ือนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Functional mobility)  

โดยสมรรถภาพในการปฏบัิติกจิกรรม คือความสามารถทางกาย

ที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างอิสระ และปลอดภัย โดย

ปราศจากความอ่อนล้า ซึง่จะวดัความพร้อมในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันต่อเน่ืองของการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ ได้แก่  

1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength)  

2) ความอดทนด้านแอโรบิก (Aerobic endurance) 

3) ความอ่อนตัว (Flexibility) 4) ความว่องไวและการทรงตัว 

(Agility/dynamic balance) 5) ดัชนีมวลกาย (BMI)

		  ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือก

วิถีชีวิตท่ีรื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิด 

อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และกิจกรรมที่เหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า 

ความเครียด และความวิตกกังวลได้ 

		  กจิกรรมสขุสนกุ (Recreation) จะเน้นไปทีก่าร

จัดกิจกรรมนันทนาการ ที่สร้างความสดชื่น สร้างพลัง ความมี

ชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงามในรูปแบบของการท�ำ

กิจกรรม การแสดงออกในด้านกีฬา ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก 

เป็นต้น และเป็นกิจกรรมที่ ท�ำในเวลาว่าง ท�ำด้วยความสมัคร

ใจ อาจท�ำกิจกรรมได้ทั้งเดี่ยวหรือการรวมกลุ่ม

		  ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 	 หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาค

ภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง        

การยอมรับนับถือตนเอง เห็นอกเห็นใจผู ้อื่น มีลักษณะ 

เอื้อเฟื้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

		  กจิกรรมสขุสง่า (Integrity) จะเน้นไปทีก่จิกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่า           

ในตนเอง การมีพฤติกรรมช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมและเกิดมุม

มองต่อการใช้ชวีติในเชงิบวก ซึง่จะประเมนิจาก 1) การช่วยเหลอื

กจิกรรมต่างๆ ของชุมชน 2) การมจิีตอาสา และให้การช่วยเหลือ

ผูอ้ืน่ 3) การช่วยเหลอืคนในครอบครวั อาทกิารดแูลเดก็ เป็นต้น

		  ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผูส้งูอายดุ้านความจ�ำ

ความเข้าใจ การคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร การใช้เหตุผล 

การเรียนรู้ การวางแผนการแก้ไขปัญหา 

		  กิจกรรมสุขสว่าง (Cognition) จะเน้นไปที่ 

กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง เพ่ิมไหวพริบ 

ความจ�ำการมีสติ การคิดอย่างมีเหตุผล และจัดการกับสิ่งต่างๆ 

อย่างมปีระสทิธภิาพ ประเมินจาก 1) ความจ�ำ 2) ความสามารถ

ในการแก้ปัญหา (problem solving) ด้วยหลกัเกณฑ์ทีม่เีหตผุล 
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3) ความสามารถในเชิงภาษา การติดต่อสื่อสารด้วยค�ำพูด          

และวาจา 4) มีความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อื่น          

และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต ่อกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

5) ใส่ใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ 6) การน�ำความรู้และประสบการณ์

ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและต่อชุมชน

		  ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-

เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ 

จัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ         

รวมทั้งการสามารถควบคุมความต้องการจากแรงกระตุ้นได ้

อย่างเหมาะสมสามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับ   

ตนเองได้ และยอมรับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

		  กิจกรรมสุขสงบ (Peacefulness) จะเน้นไปที่ 

ความสามารถของบุคคลในด้าน 1) การรู้อารมณ์ตน (Knowing 

Emotion) หมายถึง ตระหนักรู้ตนเอง สามารถรับรู้และเข้าใจ

ความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนตามความเป็นจริง            

2) การควบคุมอารมณ์ (Managing Emotion) หมายถึง            

ความสามารถในการจัดการ กับอารมณ์ตนเอง ได้อย่าง           

เหมาะสม ตามสถานการณ์ เพื่อไม่ให้เกิดความเครียด สามารถ

คลายเครียด สลัดความวิตก จริตรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว ไม่

ฉุนเฉียวง่าย ท�ำให้อารมณ์ขุ่นมัวหายไปโดยเร็ว 3) การยอมรับ

สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง หมายถึง ความสามารถใน

การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และสามารถเผชิญกับความจริงในชีวิต

ได้ มีความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตว่าต้องมีสุข-ทุกข์ สมหวัง- 

ผิดหวัง ส�ำเร็จ-ล้มเหลว ได้มา-เสียไป เป็นต้น ไม่ยึดมั่นกับสิ่งใด

มากเกินไป สามารถมองสิง่ต่าง ๆ  ทัง้ ในด้านทีเ่ป็นความสขุและ

ความทุกข์ในชีวิต ยอมรับและกล้าที่จะเผชิญกับปัญหาหรือ

อุปสรรคต่าง ๆ ด้วยจิตใจที่มั่นคง

		  3.2.2 ความสุข 5 มิติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ        

และป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน9 

	 	 หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

หรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพียงบางส่วน มีความ

จ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค

เรือ้รงัทีค่วบคมุไม่ได้มภีาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย หรอืทาง

ด้านจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน 

		  ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผู ้สูงอายุกลุ ่มติด       

บ้านในการดแูลสขุภาพร่างกาย ตามสภาพทีเ่ป็นอยู ่มเีศรษฐกจิ 

หรือป ัจจัยท่ีจ�ำเป ็นพอเพียง ไม ่มีอุ บัติภัยหรืออันตราย                        

มีสภาพแวดล้อมที่ไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่ติดส่ิงเสพติด              

อย่างไรก็ตามสมรรถภาพทางกายส�ำหรับผู ้สูงอายุติดบ้าน              

ซึง่มภีาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย ต้องอาศยัผูอ้ืน่ใน เรือ่งกจิวตัร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน 

		  กิจกรรมความสุขสบาย (Health) ส�ำหรับผู้สูง

อายุติดบ้านจะเน้นไปท่ีการเคล่ือนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ข้ันพื้นฐาน (Barthel ADL) ซ่ึงจะแบ่งการประเมินออกเป็น          

10 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การแต่งตัว  

3) การลุกนั่งจากที่นอน 4) การใช้ห้องสุขา 5) การขึ้น-ลงบันได 

1 ขั้น 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การอาบนํ้า 8) การเดินในบ้าน/

ห้อง 9) การกลั้นอุจจาระ 10) การกลั้นปัสสาวะ นอกจากนี้จะ

ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมินความต้องการ          

ความช่วยเหลือ และแหล่งช่วยเหลือ

		  ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุที่ติดบ้านใน

การปรับตัว สามารถสร้างพลัง ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์ 

และดีงามในรูปแบบของการท�ำกิจกรรมหรือการแสดงออกใน

ด้านกีฬาเบาๆ ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก เป็นต้น และเป็น 

กิจกรรมที่ท�ำในเวลาว่าง ท�ำด้วยความสมัครใจ อาจท�ำกิจกรรม

ได้ทั้งเดี่ยวหรือการรวมกลุ่ม

		  ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 	 หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต 

ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซึมเศร้า 

ไม่ท้อแท้ มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตัวเอง และต่อผู้อื่น  

รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

		  กจิกรรมสขุสง่า (Integrity) จะเน้นไปท่ีกจิกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่า           

ในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หงุดหงิด การมีมุมมองและ

ความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเอง และต่อผู้อื่น และการเห็น อกเห็นใจ

ผู้อื่น จะประเมินจาก 1) การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ 2) การน�ำ

ความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้เกิดประโยชน์

ต่อผู ้อื่น 3) การมีความรักและความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู ้อื่น  

4) แหล่งสนับสนุนทางสังคม

		  ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

	 	 หมายถึงความสามารถของผู ้สูงอายุติดบ้าน         

ด้านความทรงจ�ำ  ความคิดอย่างมีเหตุมีผล การสื่อสารและ   

ความสามารถในการปรับตัวแบบยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้น 

สามารถจัดการสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมสุขสว่าง (Cognition) จะเน้นไปที่ กิจกรรมท่ีช่วย 

ในการชะลอความเสื่อมทางสมอง การรับรู้ (Perception)          

การรับความรู้สึก (sensation) การเคลื่อนไหว (kinesthesia) 

เพิ่มไหวพริบความจ�ำ  การคิดอย่างมี เหตุผลและจัดการกับสิ่ง

ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งจะประเมิน 1) ความจ�ำ 2) การน�ำ

ความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีตมาใช้ให้เกิดประโยชน์

ต่อผู้อื่น 3) ความสามารถในเชิงภาษาการติดต่อสื่อสารด้วย         

ค�ำพูดและวาจา 4) มีความสามารถทางสังคมมีความสนใจผู้อื่น

และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพ

 		  ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

	 	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-

เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ 

จัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้

		  3.2.3 ความสขุ 5 มติ ิเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ และ

ป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง10

	 	 หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้อื่นๆ ในเรื่องการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐาน         

ประจ�ำวันอื่นๆ มีโรคประจ�ำตัวหลายโรคทั้งท่ีควบคุมได ้            

และ ควบคุมไม่ได้มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่

		  ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

	 	 หมายถงึ ความสามารถของผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีง

ในการดูแลสุขภาพร่างกาย ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจ       

หรือ ปัจจัยท่ีจ�ำเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย  

มสีภาพแวดล้อมทีไ่ม่ก่อให้เกดิอบุติัเหตุ ไม่ติดสิง่เสพตดิ อย่างไร

ก็ตาม สมรรถภาพทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุติดเตียง ซ่ึงมีภาวะ

แทรกซ้อนทางร่างกาย ต้องอาศัยผู้อื่นในเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน 

ขั้นพื้นฐาน 

 		  กิจกรรมสุขสบาย (Health) จะเน้นไปที่ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐาน (Katz Index 

of ADL) ซึ่งจะแบ่งการประเมินออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ

อาบนํ้า การแต่งตัว 2) การแต่งกาย 3) การไปห้องสุขา 4) การ

เคล่ือนย้ายตัวเอง 5) การควบคมุการขับถ่าย 6) การรบัประทาน

อาหาร นอกจากนี้จะประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมิน

ความต้องการความช่วยเหลือ และแหล่งช่วยเหลือ

 		  ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

	 	 หมายถงึ ความสามารถของผูส้งูอายทุีต่ดิเตียงใน

การปรับตัว สามารถสร้างพลัง ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์ 

และดีงามในรูปแบบของการท�ำกิจกรรมนันทนาการ

		  ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 	 หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต 

ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซึมเศร้า                

ไม่ท้อแท้ มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตัวเอง และต่อผู้อื่น 

รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

		  กจิกรรมสขุสง่า (Integrity) จะเน้นไปท่ีกจิกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่า            

ในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หงุดหงิด การมีมุมมองและ

ความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเอง และต่อผู้อื่น และการเห็น อกเห็นใจ

ผูอ้ืน่ จะประเมนิจาก 1) การไม่ซมึเศร้า ไม่ท้อแท้ 2) การมคีวาม

รักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น 3) แหล่งสนับสนุนทางสังคม

		  ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง        

ด้านความทรงจ�ำ  ความคิดอย่างมีเหตุมีผล การสื่อสารและ         

ความสามารถในการปรับตัวแบบยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้น

		  กิจกรรมสุขสว่าง (Cognition) จะเน้นไปที่

กิจกรรมท่ีช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง การรับรู ้        

(Perception) การเคลื่อนไหว (Kinesthesia) ความจ�ำ

		  ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-

เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ 

จัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้

		  กิจกรรมสุขสงบ (Peacefulness) จะเน้นไปที่ 

ความสามารถของบุคคลในด้าน 1) การรู้อารมณ์ตน (Knowing 

Emotion) หมายถึง ตระหนักรู้ตนเอง สามารถรับรู้และเข้าใจ

ความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนตามความเป็นจริง          

และสามารถควบคุมความรู ้สึกได้ 2) การควบคุมอารมณ์  

(Managing Emotion) หมายถึง ความสามารถในการจัดการ 

กบัอารมณ์ตนเอง ได้อย่างเหมาะสม ตามสถานการณ์ เพือ่ไม่ให้

เกิดความเครียด สามารถคลายเครียด ไม่ฉุนเฉียวง่าย

บทสรุป
	 ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนช่วงบัน้ปลายชวีติ ส่ิงท่ีเขาต้องการ

มากท่ีสุดก็คือ ความสุข ซ่ึงเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี            

อันประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังนี้ 1) สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

แน่นอนว่าเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย ปัญหาเรื่องความเสื่อมของ



34 ผู้สูงอายุสุขภาพดี : ในมุมมองความสุข 5 มิติ

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 
Vol. 1 No. 1 May - August 2022
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สุขภาพร่างกายย่อมจะตามมา ดังนั้นสุขภาพกาย จิตสังคม       

และปัญญา จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสนใจ 2) สังคม ผู้สูงอายุจะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตชีวา ไม่ห่อเหี่ยว จะต้องมีส่วนร่วมกับ

สังคม ได้ท�ำงานร่วมกับผู้อ่ืน สร้างปฏิสัมพันธ์ (Interaction) 

โดยเป็นได้ทั้งการท�ำงานเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง  

หาเลี้ยงชีพ ให้มีอาชีพเสริม หรือท�ำประโยชน์กับผู้อื่นท�ำ

ประโยชน์กับสังคม ให้มีคุณค่า เป็นภูมิปัญญาของสังคม  

สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตชีวา และใช้ชีวิตบ้ันปลายได้

อย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและ 3) เศรษฐกจิ การมรีายได้ มสีภาวะ

เศรษฐกิจที่ดี เพียงพอจะดูแลตัวเองจนถึงบั้นปลายชีวิต  

มีความปลอดภัย มีครอบครัวอบอุ่น มีชุมชนและสิ่งแวดล้อม        

ที่ดี ท�ำให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สุขภาวะหรือสุขภาพของผู้สูงอายุ สิ่งส�ำคัญ 

ที่สุดที่จะเป็นการค้นหาและบ่งบอกถึงสถานการณ์ปัญหาคือ 

การมีฐานข้อมูลชุมชน/ข้อมูลผู ้สูงอายุ เพราะแต่ละแห่ง 

ย่อมไม่เหมือนกัน เป็นไปตามแต่บริบทวัฒนธรรม และวิถีชีวิต

ของพื้นที่แต่ละแห่ง

	 2. 	ผู ้สูงอายุจะอยู ่ตามล�ำพังเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ  

ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ

และสังคมที่ท�ำให้ลูกหลานต้องออกไปเป็นแรงงานต่างถ่ิน            

ควรพัฒนาให้เกิดศูนย์รวมของการท�ำกิจกรรมผู้สูงอายุ เช่น 

โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์อเนกประสงค์ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ 
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