
วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 8 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2561)

ป จจุบันประเทศไทยตองเผชิญกับสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเปนสังคม 

ผูสงูอายอุยางสมบรูณ  ผูสงูอายจุงึตองไดรบัการดแูล บทความนีเ้ชือ่มโยงใหเหน็ความสาํคญัในการดแูล 

และสงเสรมิสขุภาพผูสูงอาย ุโดยการบรูณาการทกุภาคสวนเขามามสีวนชวยในการดแูลผูสงูอาย ุรฐับาลตองเตรยีม 

ความพรอมดานตางๆ เพ่ือรองรบัสงัคมผูสงูอาย ุเชน จดัระบบสาธารณสขุทีเ่อือ้ตอการบรกิารผูสงูอาย ุครอบครวั

ผูสูงอายุตองเรียนรูทําความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุ ทั้งปญหาสุขภาพ  การเปลี่ยนแปลงตางๆ เมื่อ เขาวัยสูงอายุ 

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและดานสังคม 

สวนผูสูงอายุนั้นตองปรับตัวและเปดใจยอมรับกับการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งกับตนเองและสิ่งใหมๆ ใน

สังคม โดยแนวทางการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สูคุณภาพชีวิตที่ดี ควรดูแลแบบองครวมทั้งดานรางกาย  

จิตใจและสังคมไปพรอมๆ กัน ดวยหลักปฏิบัติ 10 ประการ คือ 1) อาหาร 2) ที่อยูอาศัย 3) การออกกําลังกาย 

4) การปองกันอุบัติเหตุ 5) การรักษาสุขภาพ 6) การพักผอน 7) การจัดการอารมณ 8) การสรางอารมณขัน 

9) การทํางานอดิเรก และ 10) การปรับตัวใหเขากับ สิ่งแวดลอม เพื่อใหผูสูงอายุมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และเปนหลักชัยของสังคม
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Taking Care and Promting Elderly Health to Have Good Quality of Life

Abstract

Nowadays Thailand is facing to aged society. In the year 2021, Thailand will become 

a complete aged society so the elderly must be taken care. This article relates to show 

the important of elderly health care and health promotion. How to take care for the elderly 

needs to integrate of all sectors. Government must prepare everything to support aged 

society such as organize basic public utilities for the elderly. The elderly family has to learn 

and understand about health problems, the changing of physical, mental and social of the 

elderly. 

Likewise the elderly must adapt and open mind for new things in society. How to take care 

and promote elderly health must be holistic care, physical mental and social in the same time.  

These are 10 principles to do about 1) Food  2) Residence 3) Exercise  4) Accident 

prevention 5) Health 6) Relaxing 7) Emotional management 8) Creating humor 9) Hobby and 

10) Adaptation the environment  in order to have good quality of life and the  best core 

of society. 
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บทนํา
สถานการณประชากรโลกกําลังประสบกับการ

เติบโตในจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุที่สูงขึ้นและ

กลายเปนสวนหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยาง

มีนัยสําคัญในศตวรรษที่ 21 ทั้งภาคอุตสาหกรรมรวม

ถึงแรงงานและตลาดการเงิน ความตองการสินคาและ

บริการ และการคุมครองทางสังคมตลอดจนโครงสราง

ของครอบครัวและความสัมพันธระหวางกัน (United 

Nation, 2015, p. 1) ในปจจุบันประเทศไทยไดให

ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพ และการดูแล

รักษาสวัสดิภาพของประชาชนในประเทศในทุกรูป

แบบ โดยเฉพาะเมือ่มกีารคาดการณวาในป พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ คือ มี

สัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 10-20 ของ

ประชากรทั้งหมด และในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทย

จะกลายเปนสังคมผูสูงวัยระดับสุดยอด (super aged 

society) ซึ่งมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไป 

มากกวารอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (Bureau of 

Health Promotion, 2013) 

คณุภาพชวีติของผูสงูอายถุอืเปนสิง่ทีต่องสงเสรมิ

ใหเกิดขึ้นตามบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลง ความ

สําคัญในการวิเคราะหแนวทางการดูแลและสงเสริม

สขุภาพผูสงูอายสูุคณุภาพชวีติทีด่เีปนแนวทางท่ีสาํคญั

ในการตอบสนองตอแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 12 โดยเฉพาะยุทธศาสตรที่ 1) การ

เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย 2) การสราง

ความเปนธรรมและลดความเหลื่อมลํ้าในสังคม และ 

3) การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันได

อยางยั่งยืน (Office of the National Economics 

and Social Development Board, 2016) ประกอบ

กับสภาพสังคมไทยในปจจุบันมีลักษณะเปนครอบครัว

เดี่ยว วิถีชีวิตและคานิยมทางสังคมเปลี่ยนไป สงผลให

ตอผูสูงอายุในหลายดานโดยเฉพาะการอาศัยอยูบาน

ตามลําพัง หรืออาศัยอยูกับครอบครัวที่สมาชิกตอง

ทํางานนอกบาน การดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

เพื่อใหสามารถดูแลตัวเองไดลดการพึ่งพิงบุคคลอื่นจึง

เปนเรือ่งสาํคญั ขณะเดยีวการมสีขุภาพแข็งแรงสมบูรณ

ยอมสงผลตอคณุภาพชีวติทีดี่ในดานอืน่ๆ ของผูสงูอายุ

ดวยทั้งนี้ก็เพื่อใหผูสูงอายุเปนทรัพยากรมนุษยที่ทรง

คุณคายิ่งของประเทศไทยตอไป 

แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของ
สถานการณและสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอผูสูงอายุใน

ประเทศไทย

ทามกลางกระแสโลกาภิวัฒน การปรับตัวเพื่อ

ใหเกิดความสามารถในการแขงขันแมจะเปนชวง

ท่ีประเทศกาวเขาสู สังคมผู สูงอายุจึงมีสําคัญ เปน

อยางมาก กรอบท่ีตองพิจารณา ประกอบดวย การ

เปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ กฎหมาย นโยบายและ

มาตรการที่เกี่ยวของ การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

การเปลีย่นแปลงในวยัผูสูงอาย:ุ การเปลีย่นแปลง

ในผูสูงอายุ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง

ตางๆ ใน 3 ดานใหญๆ คือ ดานรางกาย ดานจติใจ และ

ดานสังคม ดังนี้ (Boonnarakorn, 2008; Nunsupha-

wat, 2008; Sasat, 2008) (1) การเปลี่ยนแปลงทาง

ดานรางกาย ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ คือ ผม

และขนจะมีจํานวน ลดลงและมีสีจางลง จะเปลี่ยน

จากสีดําเปนสีขาว แหง และรวงงาย ผิวหนังหยอน

ยาน ใบหนาเริ่มเหี่ยวยน สีผิวเปลี่ยนไป ผิวแหง คัน 

ตกกระ กระดูกเสื่อม กระดูกพรุน มวลกระดูกลดลง 

กระดูกแตกงาย หลังโกง ความวองไว ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อลดลง ทําใหรางกายเคลื่อนที่ไดชาลง 

ระบบการทํางานภายในรางกายลดสมรรถภาพลง เชน 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ หัวใจ ปอด ความ

สามารถในการตอตานการติดเชื้อลดลง ฟนผุ ฟนหลุด 

ความจําเสื่อม ขี้ลืม ตาพรามัวมองไมชัด หูตึง เปนตน 

(2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ เปนผลจากการ
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เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และสังคม ทําใหจิตใจ

ผูสงูอายเุปลีย่นแปลงไปดวย ผูสงูอายสุวนใหญยดึมัน่ใน

ความคดิของตนเอง เอาแตใจตัวเอง อารมณ แปรปรวน 

ใจนอย หงุดหงิด เหงา จูจี้ ขี้บน พูดจาซํ้าๆ (3) การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม ภาระหนาที่และบทบาททาง

สังคมลดลง ทําใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมลดลง 

รวมทัง้บทบาทในครอบครวัดวยจากหวัหนาครอบครวั

เปลี่ยนเปนผูไดรับการดูแล ฐานะการเงินลดลง ตอง

พึ่งพาลูกหลาน ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด อึดอัด 

ทอแทไดงาย 

กฎหมาย นโยบาย และมาตรการที่เกี่ยวของกับ

ผูสูงอายุ: มีนโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ในประเทศไทยหลายดาน ประกอบดวย พระราชบญัญัติ

ผูสูงอายุ รัฐธรรมนูญในมาตราตางๆ และแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ดังนี้

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ ประกอบดวย มาตรา 

10 และ มาตรา 11 เชน มาตรา 10 ใหสํานักสงเสริม

และพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและ

พิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูง

อายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย มีอํานาจหนาที่ดําเนินการตางๆ เกี่ยวกับการ

คุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนเก่ียวของ

กับผู สูงอายุ และรับผิดชอบในงานธุรการและงาน

วิชาการของคณะกรรมการ และใหมอีาํนาจหนาทีต่างๆ 

(The Act on the Elderly, 2003) สําหรับ มาตรา 

11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และ

การสนับสนุนในดานตางๆ ดังนี้ 1) การบริการทางการ

แพทยและการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวก

และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 2) การศึกษา 

การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอ

การดําเนินชีวิต 3) การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพ

ที่เหมาะสม 4) การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวม

ในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ มในลักษณะ

เครือขายหรือชุมชน 5) การอํานวยความสะดวกและ

ความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่ 

ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอื่น 6) การ

ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความ

เหมาะสม 7) การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 

8) การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการ

ถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ

ดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 9) การใหคําแนะนํา 

ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนที่เกี่ยวของในทางคดี หรือใน

ทางการแกไขปญหาครอบครัว 10) การจัดที่พักอาศัย 

อาหารและเครือ่งนุงหมใหตามความจาํเปนอยางทัว่ถงึ 

11) การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางทั่ว

ถึงและเปนธรรม 12) การสงเคราะหในการจัดการศพ

ตามประเพณี และ 13) การอื่นตามท่ีคณะกรรมการ

ประกาศกําหนด (The Act on the Elderly, 2003) 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 ไดมีบทบัญญัติท่ีกําหนดหลักการใหความชวย

เหลือผูสูงอายุไว ซึ่งมีมาตราที่เกี่ยวของ คือ มาตรา 

30“บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความ

คุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมี

สิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอ

บุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด 

เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย

หรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ

หรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือ

ความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหง

รัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได” นอกจากนี้ยังมีมาตรา 40 

มาตรา 53 มาตรา 54 มาตรา 80 และ มาตรา 84 

โดยเฉพาะมาตรา 80 คือ รัฐตองคุมครองและพัฒนา

เด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิง

และชาย ส งเสริมและพัฒนาความเป นปกแผ น

ของครอบครัว และความเขมแข็งของชุมชนรัฐตอง

สงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ

และผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเองได 

(National Board of the Elderly, 2015)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 8 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2561)

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-

2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ในปจจุบัน

จํานวนผูสูงอายุและสัดสวนผูสูงอายุ (ผูที่มีอายุตั้งแต 

60 ป ขึน้ไป) ของประเทศไทยเพิม่ขึน้ในอตัราทีร่วดเรว็ 

ทาํใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยกาํลังเคลือ่น

เขาสูระยะที่เรียกวา “ภาวะประชากรผูสูงอายุ (Pop-

ulation Aging)” อันจะมีผลตอสภาพทางสังคม 

สภาวะเศรษฐกิจและการจางงาน ตลอดจนการจัดสรร

ทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอยางตอ

เนื่องในระยะยาวการกําหนดแผนระยะยาวที่เหมาะ

สมและเปนรูปธรรมสําหรับการเปลี่ยนและพัฒนา จึง

เปนทีต่ระหนกัทัง้ของรฐัและประชาคมตางๆ วามคีวาม

สําคัญในลําดับตน มีวัตถุประสงค 1) เพื่อสงเสริมให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการดํารงชีวิตอยางมี

คณุคา มศีกัดิศ์ร ีพึง่ตนเองได และมหีลกัประกนัท่ีมัน่คง 

2) เพื่อสรางจิตสํานึกใหสังคมไทยตระหนักถึงผูสูงอายุ

ในฐานะบุคคลที่มีประโยชนตอสวนรวม และสงเสริม

ใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด 3) เพื่อใหประชากรทุกคน

ตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ และมีการ

เตรียมความพรอมเพื่อการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

4) เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน ทองถิ่น องคกร

ภาครัฐ และเอกชน ตระหนักและมีสวนรวมในภารกิจ

ดานผูสูงอายุ และ 5) เพื่อใหมีกรอบและแนวทาง

การปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุสําหรับทุกภาคสวนท่ี

เกี่ยวของอันจะนําไปสูการบูรณาการงานดานผูสูงอายุ 

(National Board of the Elderly, 2015)

ทั้งนี้แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 

- 2564) ไดจัดแบงเปน 5 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 

1) ยุทธศาสตรดานการเตรยีมความพรอมของประชากร

เพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตรดานการ

สงเสรมิผูสงูอาย ุ3) ยทุธศาสตรดานระบบคุมครองทาง

สังคมสําหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตรดานการบริหาร

จัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและ

การพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ และ 5) ยุทธศาสตร

ดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ

และการตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิการตามแผนผูสงู

อายแุหงชาต ิ(National Board of the Elderly, 2015)

1. หนวยงานที่เกี่ยวของ

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลและสงเสริมสุข

ภาพผูสงูอายสุูคณุภาพชวีติทีด่ ีประกอบดวย กระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย กระทรวงคมนาคม และกระทรวงตางๆ 

2. สถาบันครอบครัว และชุมชน

สถาบันครอบครัวและชุมชนมีสวนสําคัญอยาง

มากที่จะเปนแรงผลักดัน ดูแล สงเสริม และตรวจสอบ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ

ภาพ 1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามกรอบของกฎหมาย

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ: การพัฒนา

เทคโนโลยีดานสารสนเทศ ไดสงผลเกิดความสะดวก

สบายในการเขาถึงขอมูลความรู ดานสุขภาพ และ

สามารถบนัทกึขอมลูความรูดานสขุภาพและขอมลูดาน

สขุภาพของตน เพือ่นํามาบรหิารจดัการดานสขุภาพได

ดวยตนเอง ความสะดวกในการติดตอสื่อสารใหเกิด

การแบงปน เผยแพรความรูดานสุขภาพตอกันมากขึ้น 

สงผลดีตอการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได

ขณะเดยีวกนั “ผูสงูอาย”ุ ยคุ Thainand 4.0 ตาม

เปาหมายที่ภาครัฐวางยุทธศาสตรการพัฒนาไวคือ จะ

ตองเปน ผูสงูอายทุีม่คีวามรูในดานการปองกนัและการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องตน สามารถเขาถึงขอมูล

ขาวสารและสือ่ความรูและสามารถนาํเทคโนโลยดิีจทิลั

เขามามีบทบาทตอการดําเนินชีวิตประจําวันได โดย

การนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชเพื่อใหเกิดการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในดานตางๆ อาทิ

-  Digital Learning เรยีนรูขอมลูเพือ่สงเสรมิการ

ดูแลสุขภาพผานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

- EADL หรือ Electronic aids to daily living 

อุปกรณชวยอิเล็กทรอนิกสเพื่อการดํารงชีวิต

- ECUs หรือ Environmental control units 

เทคโนโลยีการควบคุมสิ่งแวดลอม

- SAFETY เพ่ือปองกันและลดอุบัติเหตุที่อาจจะ

เกิดขึ้น

- COGNITION รับรูขอมูลขาวสาร เพื่อพัฒนา

ความคิดความจํา

- ADAPTATION เรียนรูเทคโนโลยี เพื่อการปรับ

ตัว (Thailand Press Release, nd.)

ความรอบรูดานสุขภาพ: หรือความฉลาดทาง

สุขภาพ (health literacy) ไดรับการยอมรับวา มี

สวนสําคัญในการสรางและพัฒนาใหประชาชนมี

พฤติกรรมที่ถูกตองในการธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดย

ในการประชุมครั้งที่ 7 องคการอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ณ กรุงไนโรบีประเทศ

เคนยา มุงเนนความสําคัญตอการพัฒนาองคประกอบ

พืน้ฐานของความฉลาดทางสขุภาพ (Kaewdamkerng 

& Tripechsriurai., 2011, p. 7) โดยมีองคประกอบ 

6 ดาน ไดแก (1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (access) (2) ความรู ความเขาใจ (cognitive) 

(3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 

(4) ทักษะการตัดสินใจ (decision kill) (5) การรู

เทาทนัสือ่ (media literacy) และ (6) การจดัการตนเอง 

(self-management) (Kaewdamkerng & Tripechs-

riurai., 2011, pp. 43-46) ความรอบรูได 3 ระดับคือ 

1. ระดับพื้นฐาน (basic/functional literacy) 

คือ การมีทักษะพื้นฐานที่เพียงพอในการอานเขียนที่

จะสามารถบรรลุผลสําเร็จในสถานการณตางๆ ในชีวิต

ประจําวันได 

2. ระดับสื่อสารหรือปฏิสัมพันธ (communica-

tive/interactive literacy) คือ ทักษะในขั้นที่สูงกวา

การรรับรู เปนทักษะท่ีตองรวมทักษะทางสังคมเขาไป

ดวย สามารถท่ี ดึงสารสนเทศ และสืบหาสารสนเทศ

ที่มีอยูตามแหลงตางๆ ในรูปแบบที่หลากหลายจาก

การส่ือสารท่ีแตกตางกันได ท้ังนี้รวมท้ังตองสามารถ

ประยุกตใชสารสนเทศใหมๆ ในสถานการณที่แตกตาง

จากเดิมได

3. ระดับการคิดวิเคราะหหรือการมีวิจารณญาณ 

(critical literacy) เปนขั้นที่มีทักษะสูงขึ้นในการ

วิเคราะหและนํามารวมเขากับการมีทักษะทางสังคม 

โดยสามารถประยุกตใช แยกแยะวิเคราะหสารสนเทศ

นําไปควบคุมสถานการณ เหตุการณตางๆ ในชีวิต

ประจําวันได (Nutbeam, 2000, pp. 263-264) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของจะพบวา 

การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แบงออกไดเปน 

4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม สอดคลองกับทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

ของ Flanagan (1978) ไดสรางตัววัดที่ครอบคลุมถึง 
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 8 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2561)

15 องคประกอบเก่ียวกบัดานคณุภาพชวีติ ซึง่ประกอบ

อยูใน 5 ขอบเขต ประกอบดวย 1) ดานความสุขทาง

กายภาพและทางวัตถุ คือ ความมั่นคงทางการเงินและ

สขุภาพความปลอดภยัสวนบคุคล 2) ดานความสมัพนัธ

กับผูอื่น คือ ความสัมพันธกับคูสมรส มีและเลี้ยงลูก 

ความสัมพันธกับพอแมพี่นองหรือญาติอื่นๆ และความ

สัมพันธกับเพื่อน 3) ดานกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 

คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือหรือใหกําลัง

ใจผูอื่น และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับรัฐบาลทองถิ่นและ

รัฐบาลแหงชาติ 4) ดานการพัฒนาสวนบุคคลและการ

บรรลุผล คือ การพัฒนาทางปญญา ความเขาใจและ

การวางแผนสวนบุคคล บทบาทการทํางาน และความ

คิดสรางสรรคและการแสดงออกสวนบุคคล และ 

5) ดานการพักผอนหยอนใจ คือ การติดตอทางสังคม 

กจิกรรมสันทนาการทีเ่ราใจและสงัเกตการณ กจิกรรม

สันทนาการที่ใชงานและมีสวนรวม (Flanagan, 1978, 

pp. 138-147) 

การวิเคราะห
กอนที่จะนําเสนอแนวทางในการการดูแลและสง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุสูคุณภาพชีวิตที่ดี ผูเขียนจะนํา

เสนอถึงสาหตุที่มีของปญหาพรอมทั้งขอเสนอแนะใน

การแกไข ในลําดับตอไป 

สาเหตุปญหาในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูง

อายุในปจจุบัน

ความไมทั่วถึงและการกระจุกตัวของกฎหมาย 

นโยบาย และมาตรการบางอยาง ทําใหกลุมผูสูงอาย ุ

มีความสามารถในการเขาถึงสิ่งเหลาน้ีแตกตางกัน 

นโยบายและมาตรการบางอยางนัน้ไมสามารถสงผลได

อยางเปนรูปธรรม อีกทั้งการที่มีหนวยงานที่เกี่ยวของ

กับผู สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชนที่กระจัดกระจาย 

ทําใหนโยบายบางอยางทับซอน การวางแผนการ

ทํางานอาจไมสามารถบูรณาการไดอยางครบวงจรจึง

ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูง

อายุไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยางหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวง

คมนาคม ซ่ึง Tanvatanakul (2000) กลาววาเปน

ปญหาระดับมหภาคที่เกี่ยวของกับ การศึกษา การ

บริหารจัดการ สังคม และกฎหมาย หากการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพผู สูงอายุสู คุณภาพชีวิตที่ดีมีการ

พจิารณาอยางเปนระบบและบรูณาการแผนการทาํงาน 

และมีการประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ 

ที่เกี่ยวของรวมถึงสถาบันที่มีความสําคัญกับผูสูงอายุ

คอืสถาบนัครอบครวั ยอมสงผลดตีอการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีของผู สูงอายุอยางยั่งยืน (Tanvatanakul, 

2000, p. 16)

แนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

แบงออกไดเปน 4 ดาน คอื ดานรางกาย ดานจติใจ ดาน

สังคม และดานสิ่งแวดลอม มีรายละเอียด ดังนี้

1. สําหรับดานรางกายมีงานวิจัยพบวา สภาพ

รางกายของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครที่เปนปญหา 

5 อันดับแรกไดแก ตาพรามัว การเคี้ยวอาหารลําบาก 

ความจําเสื่อม รางกายเคลื่อนไหวไดชากวาปกติ และ

หตูงึ นอกจากนัน้รอยละ 78.9 ยงัมโีรคประจาํตวั ไดแก 

ความดันโลหติกระดกูไขขอเสือ่ม เบาหวาน โรคตา และ

โรคหัวใจ เนื่องจากสภาพรางกายที่เสื่อมถอยลงและ

โรคภัยไขเจ็บท่ีมีมากข้ึน การเดินข้ึนลงบันไดจึงทําให

ลําบากขึ้น ซึ่งอาจสรุปไดวา ผูสูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นจะ

เกดิภาวะเสีย่งตอปญหาสขุภาพกายและสขุภาพจติตาม

การเปลีย่นแปลงของอายทุีม่ากขึน้ (Kruavanichkit et 

al., 2012, p. 123) ท้ังนีด้านรางกาย แบงออกเปนดาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตนที่เหมาะ

สมกับผูสูงอายุเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปไดโดยมี

รายละเอียดคือ 

 1.1 ดานอาหารคือทานอาหารตรงเวลาและ

ใหครบทั้ง 5 หมู โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมเปนผลดีตอ

ผูสูงอายุโดยทั่วไปคืออาหารที่มีไขมันสูง รสจัด เค็มจัด 
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หวานจัด น้ําอัดลม นํ้าหวาน และสิ่งเสพติด รวมถึง

แอลกอฮอลตางๆ ทั้งนี้ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวควร

ระวังอาหารที่แพทยสั่งหาม 

 1.2 ดานการออกกําลังกาย ในการออกกําลัง

กายทุกครั้งควรใชเวลาประมาณ 20-40 นาที โดยแบง

เปนการอบอุนรางกาย 5-10 นาท ีออกกาํลงักาย 10-20 

นาที ผอนคลาย 5-10 นาที ไมควรออกกําลังกายเกิน 

40 นาทีตอครั้งและควรออกกําลังกายอยาสมํ่าเสมอ 

3-5 คร้ังตอสัปดาห และควรคํานึงถึงโรคประจําตัว 

งดออกกาํลงักายในขณะทีม่ไีข ออนเพลยี และไมสบาย 

ซึ่งชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

คือการเดิน กายบริหาร รํามวยจีน และโยคะ

 1.3 การปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เชนการ

รักษาสุขภาพของตนเองอยูเสมอ พักผอนใหเพียงพอ 

งดสิ่งตองหาม สังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

รักษาความสะอาด ขับถายของเสียเปนประจําและ

ที่สําคัญตองตรวจสุขภาพประจําปอยางสมํ่าเสมอ 

(Siripanich, 2006)

2.  ดานจติใจ เปนไปตามยทุธศาสตรที ่1 การเสรมิ

สรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย โดยมีเปาหมาย

และตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับผู สูงอายุ คือ ผู สูงอายุ

ตองมีงานทําและรายไดที่เหมาะสมกับศักยภาพของ

ผูสงูอาย ุและมกีารทํางานของผูสงูอาย ุ(อาย ุ60-69 ป) 

เพิม่ขึน้ อกีทัง้ยงัมเีปาหมายใหคนไทยในกลุมประชากร

อายุ 15-79 ปมีภาวะน้ําหนักเกินลดลงมีสุขภาวะที่

ดีขึน้ ซ่ึงในกลุมประชากรนีร้วมถงึชวงอายขุองผูสงูอายุ

ดวย กลาวคือ ผูสูงอายุควรมีการจัดการดานอารมณ 

ตองมีความสุขอยูกับปจจุบัน ทําจิตใจใหราเริง แจมใส

อยูเสมอ พยายามอยูในที่ที่สงบ สะอาด หลีกเลี่ยงการ

โตเถยีงเพ่ือลดอารมณเครยีด ทาํจิตใจใหผองใสใจกวาง

และรับฟงความคดิเหน็ของผูอืน่ ฝกปฏบิตัจิติใจใหเปน

คนดี มีเมตตา เห็นอกเห็นใจผูอื่นและใหอภัย และที่

สาํคญัคอืมธีรรมะประจาํใจ หมัน่เจรญิสตสิมาธภิาวนา 

เจริญทางปญญา และฝกการเปนผู ให รวมถึงการ

มองโลกในแงดี จึงจะทําใหสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสงูอายทุีม่ปีระสทิธภิาพสงู (Office of the National 

Economics and Social Development Board, 

2016, pp. 65-66)

3. ดานสังคมพบวาผูสูงอายุในประเทศไทย มี

การทํางานที่มีความแตกตางกัน และยังมีสวนชวย

ขับเคลื่อนการพัฒนาของประเทศอยางตอเนื่อง สํา

นักงานสถิติแหงชาติไดจัดทําการสํารวจประชากรสูง

อายุมาแลว 5 ครั้ง โดยครั้งแรกดําเนินการ สํารวจในป 

2537 ตอมาในป 2545, 2550, 2554, 2557 ผลจาก

การสํารวจที่ผานมา พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและ

สัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนรวดเร็ว โดยป 2537 มี

ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรในประเทศ 

ประชากรทั้งประเทศ ในป 2545, 2550, 2554 และ 

2557 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.4, 10.7, 12.2 และ 14.9 

ตามลําดับ และป 2560 เปนการสํารวจประชากรสูง

อายุครั้งที่ 6 มีอัตราผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 16.7 

(National Statistical Office Thailand, 2017, p. 1) 

ดังนั้นการปรับตัวของผู สูงอายุใหเขากับสังคมตอง

สรางใหเกิดการยอมรับบทบาทและสถานภาพที่

เปลี่ยนแปลงได กลาวคือ ผูสูงอายุควรอยูกับลูกหลาน

อยางมศีกัดิศ์ร ีโอนออนผอนปรน ตามสถานการณและ

รปูแบบการดาํเนนิชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไปและตองสราง

ความสัมพันธท่ีดีใหกับลูกหลานเพื่อเปนรมโพธิ์รมไทร

ของครอบครัว ทั้งนี้ การเขาสังคมจะมากขึ้น สงผลให

คุณคาในตัวเองเพิ่มขึ้น (Carolyn & Diane, 2004) 

อกีทัง้ผูสงูอายคุวรพอใจและยอมรบัความเปนจรงิเรือ่ง

ของ การเกิด แก เจ็บตาย และความเปนสัจธรรมของ

ชีวิตสิ่งใดๆ ยอมมีอาการเสื่อมเปนเรื่องธรรมดา และ

ที่สําคัญควรมีโลกในแงดีมองหนทางที่จะทําใหชีวิตมี

ความสุขดวยการเขาสังคม ไมหมกมุนเพียงคนเดียว 

การเขาสังคมจะชวยใหผูสูงอายุตระหนักถึงคุณคาท่ี

มีอยูในตนเองมากข้ึน อยางไรก็ตามในดานสังคมนั้น 

ครอบครัวถือวาเปนผูสนับสนุนหลักในดานนี้ใหกับ
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ผู สูงอายุ เพราะการเขารวมกิจกรรมในครอบครัว 
และสัมพันธภาพในครอบครัวเพราะวาครอบครัวท่ีมี
ความสุขและมั่นคง จะสงตอการปฏิบัติตนทําใหสังคม
รอบขางมีความสขุและความมัน่คงไปดวย (Namanee, 
2016; Pothinam et al., 2009)

4. ดานส่ิงแวดลอม เชน ดานท่ีอยูอาศัย มีการ
ศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบที่สําคัญ คือ “สิ่งอํานวย
ความสะดวกในการเดินและเสริมสุขภาพ” ผูสูงอายุ
มคีวามตองการอุปกรณชวยทาํกายบริหารและกายภาพ
บําบัด เนื่องจากการเคลื่อนไหวไมสะดวก ภายในที่พัก
จึงตองมีราวจับ เพื่อพยุงตัวไมใหลม อยูอาศัยตองมี
ประตูกวางพอที่สามารถนํารถเข็นผานเขาออกได ตอง
เปนบานชัน้เดียว และภายในบานไมมรีะดับพ้ืนทีซ่ึง่อาจ
ทําใหสะดุด ดังที่ Murphy et al. (2002) และควรมี
สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีโลง บรรยากาศดี มคีวาม
ปลอดภัยทั้งดานอาชีว อนามัยและการดําเนินชีวิต คือ 
มีลานกวางใหสามารถทํากิจกรรมรวมกับผูอื่น มีตนไม
สีเขียว เล้ียงสัตว จัดสวนจัดบานใหนาอยูมีพ้ืนที่พัก
ผอนที่รมรื่น สวยงาม และปลอดภัยเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ

บทสรุป
การเตรียมความพรอมในดานการดูแลและ

สงเสรมิสุขภาพผูสงูอายทุัง้ในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดลอมนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ
มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในอนาคตเมื่อมีการ
คาดการณวาในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลาย
เปนสงัคมผูสงูวยัระดบัสดุยอด (super aged society) 
ซ่ึงมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไป มากกวา
รอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (Bureau of Health 
Promotion, 2013) ไดแก

1. อาหาร โดยผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ
ทั้ง 5 หมู มีความหลากหลาย ตามหลักโภชนาการ

2. ทีอ่ยูอาศัย โดยผูสงูอายคุวรอยูในบริเวณท่ีไมมี
มลภาวะตางๆ เชน อากาศ และเสียง มีอากาศถายเท

สะดวก เปนระเบียบเรียบรอย
3. การออกกําลังกาย โดยผูสูงอายุควรเลือกออก

กาํลงักายแบบแอโรบกิทีเ่หมาะสม สมํา่เสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 วันๆ ละประมาณ 20-40 นาที

4. การป องกันอุ บัติ เหตุ โดยผู สู งอายุควร
ระมัดระวังเรื่องการพลัดตกหกลมทั้งในและนอกบาน

5. การรักษาสุขภาพ โดยผู สูงอายุควรตรวจ
สุขภาพประจําป สรางปจจัยเสริม เชน การออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การ
พักผอนที่เพียงพอ และลดปจจัยเสี่ยง เชนความเครียด

6. การพกัผอน โดยผูสงูอายคุวรมเีวลาในการนอน
หลับอยางนอยวันละ 6–8 ชั่วโมง

7. การจดัการอารมณ โดยผูสงูอายคุวรมีความสขุ
กับปจจุบัน ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ

8. การสรางอารมณขนั โดยผูสงูอายคุวรมอีารมณ
ขัน หัวเราะ ยิ้มแยมแจมใส

9. การทํางานอดิเรก โดยผูสูงอายุควรหางาน
อดิเรกทําเพื่อไมใหมีเวลาวางมากนัก

10.  การปรบัตัวใหเขากบัสิง่แวดลอม โดยผูสงูอายุ
ควรอยูกับธรรมชาติ ไมอยูในสิ่งแวดลอมที่แออัด

11. สรางจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึง
คุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะ
1. รัฐควรสงเสริมสนับสนุนใหผู สูงอายุมีท่ีอยู 

อาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม โดยองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนนําในการดําเนินงาน 

2.  องคกรภาครฐัและเอกชนควรมสีวนรวมในการ
ดูแลผูสูงอายุและปฏิบัติงานอยางประสานสอดคลอง
โดยการสรางสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานใหเอื้อตอการ
ใชชีวิตของผูสูงอายุ 

3.  รฐัควรจดัระบบบรกิารสขุภาพเชงิรกุใหเอือ้ตอ
การบริการผูสูงอายุใหเขาถึงการบริการอยางเทาเทียม
กันสะดวกและรวดเร็ว
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4.  สงเสริมสถาบันครอบครัวใหเขมแข็งและ

พัฒนาเครอืขายอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

(อสม.) ในชุมชนในการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

5.  พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว ใน

ทุกมติทิัง้การดแูลดานสขุภาพ ดานชวีติประจําวนั ดาน

สังคมและการเงิน 

6.  สรางจติสาํนกึใหคนในสงัคมตระหนกัถงึคณุคา

และศักดิ์ศรีของผูสูงอายุเพื่อเกิดความภาคภูมิใจให

ผูสงูอายมุคีวามมัน่ใจในตนเอง สรางความผกูพนัภายใน
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