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บทคัดย่อ

	 การเปลี่ยนแปลงของประชากรผู้สูงอายุมีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งการคาดประมาณแนวโน้ม

ประชากรผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2563 ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นเกือบ 11 ล้านคน การเปลี่ยนแปลงนี้เป็น

ผลมาจากอัตราการเกดิลดลง และประชากรมอีายยุนืยาวขึน้จากเทคโนโลยทีีท่นัสมยัในการรกัษาพยาบาล

และการสร้างเสริมสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มประชากรผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งยังคงมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นและส่งผลให้กลายเป็นบุคคลทุพพลภาพที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในกิจวัตรประจ�ำวัน ดังนั้นการ

พัฒนาศักยภาพของแกนน�ำสุขภาพในเชิงรุกโดยการบูรณาการทุกภาคส่วน ท้ังสมาชิกครอบครัว ผู้ดูแล 

บุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัคร และผู้สูงอายุ จึงนับเป็นวิธีการท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม อีกท้ังยังเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนให้ด�ำเนินงาน 

ร่วมกันในการดูแลรักษาและสร้างเสริมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

การศึกษาเชงิวเิคราะห์เกีย่วข้องกบัสถานการณ์และการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุไทยในคร้ังนี ้ได้เรียบเรยีง

และน�ำเสนอในรปูการพรรณนาเชงิวเิคราะห์ 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) สถานการณ์ผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

2) ความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3) ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย  

4) มาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย และ 5) การช่วยเหลือดูแลเพ่ือสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุไทย
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Abstract

	 The numbers of elderly people are increasing rapidly. It is predicted that the 

numbers of Thai elderly people in 2020 will increase to almost 11 million people. This change 

is the result of the decreasing birth rate and the longer life from modern technology in 

medical treatment and health promotion. However, the elderlypopulation usually suffer 

from a chronic disease which keeps increasing and leads to disability which needs to rely 

on others in daily life. Therefore, the potential development of health leader proactively 

by integrating every sector for family members, caretakers, health personnel, volunteers 

and the elderly people is the method that supports elderly people to access the health 

service appropriately. Moreover, this creates the participation of every sector to take care, 

treat, and support the health status of the elderly people to have the quality life. This 

study and literature review about Health Promotion for Thai Elderly People is composed 

and presented by 5 parts which consist of, 1) elderly people situation in Thailand, 2) the 

importance of health promotion for Thai elderly people, 3) health promotion for Thai 

elderly strategy, 4) health promotion for Thai elderly people implementation standards, 

5) help and care to promote Thai elderly people. 

Keywords: Health Promotion; Elderly People 

1. 	บทน�ำ
	 จากแผนพัฒนาผู้สูงอายุฉบับท่ี 2 (พ.ศ.

2545-2564) และแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพ

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ พ.ศ.2557-2566 ล้วนให้ความ

ส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการ

พฒันาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ทิศทางการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาผู้สูงอายุ

ให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้การมีส่วน

ร่วมในการสร้างพลงัขับเคลือ่น หรอืใช้กจิกรรมการ

ดูแลที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อ

ความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค 

	 ดังนั้น จึงมีความสนใจศึกษาเชิงวิเคราะห์

ถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุและความส�ำคัญของการ

สร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ตลอดจนรวบรวม

ยุทธศาสตร์และมาตรฐานการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และแนวทางการช่วยเหลือ

ดแูลผูส้งูอายไุทย อนัจะน�ำไปสูก่ารสร้างการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนให้ด�ำเนินงานร่วมกัน ในการ

ดแูลรกัษาและสร้างเสรมิภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
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2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และ

แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจยัแบบศกึษาวเิคราะห์ (Critical 

Study Research) โดยศึกษาค้นคว้าข้อมูลทาง 

เอกสาร (Documentary Research) จากเอกสาร

งานวิจัย บทความ ต�ำรา หนังสือที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์ผู้สูงอายุ ความส�ำคัญของการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์และมาตรฐาน

การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและ

แนวทางการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุไทย วิเคราะห์

ข้อมลูจากการศกึษาสรปุผล แล้วน�ำเสนอในรูปการ

พรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Description)

4.  สรุปผลการวิจัย
	 เรยีบเรยีงและน�ำเสนอในรปูการพรรณนา

เชิงวิเคราะห์ 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) สถานการณ์

ผู้สูงอายุในประเทศไทย 2) ความส�ำคัญของการ

สร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ3) ยทุธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย 4) มาตรฐานการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย และ 5) การ

ช่วยเหลือดูแลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย

	 1.	 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย

	 	 1.1	 แนวโน้มทางประชากร กว่า 2 

ทศวรรษที่ผ ่านมา โครงสร ้างประชากรของ

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

กล่าวคือ อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรได้ลดลง

จากระดบัสงูในปี พ.ศ. 2503 จากประมาณร้อยละ 

3.0 ต่อปี มาสู่ระดับที่ค่อนข้างต�่ำ ในปี พ.ศ. 2561 

ประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปี (Department Of 

Provincial Administration, 2016) การ

เปลีย่นแปลงอตัราการเพิม่ประชากรนี ้เป็นผลจาก

การเปล่ียนภาวะการตายและภาวะเจรญิพันธุ ์การ

ลดระดับการตายเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง

ต้ังแต่สงครามโลกคร้ังที่ 2 ในขณะที่ภาวะเจริญ

พันธุ์ยังคงอยู่ในระดับสูง อันเป็นเหตุให้จ�ำนวน

ประชากรไทยในอดตีเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ปัจจบุนั

อัตราการตายของประชากรไทย ได้ลดลงมาอยู่ใน

ระดบั 5-6 ต่อประชากรพันคนต่อปี (Knodel and 

Napaporn Chayovan, 2009; Prachuabmoh 

Ruffolo, 2018) 

	 	 1.2	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง

อายเุป็นประชากรสงูวยั กล่าวคอื ในช่วง 20-30 ปี

ที่ผ่านมา พบว่า จ�ำนวนและสัดส่วนของประชากร

ไทยในวัยเด็ก (อายุต�่ำกว่า 15 ปี) ลดลง ขณะที่

จ�ำนวนของประชากรในวยัแรงงาน (อาย ุ15-29 ปี) 

เพ่ิมขึน้ และประชากรสูงอายหุรือประชากรทีม่อีายุ 

60 ปีขึ้นไป ก็มีจ�ำนวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น และมี

แนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในอนาคต (ตาราง

ที่ 1) กล่าวคือ ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมจาก

ประมาณ 5 ล้านคนในปัจจุบันเป็นประมาณ 10 

ล้านคนในอกี 20 ปีข้างหน้า และเป็นทีน่่าสงัเกตว่า

อตัราเพ่ิมของประชากรสงูอาย ุจะเรว็กว่าประชากร

โดยรวมทั้งหมด ดังจะเห็นได้จากระหว่างปี พ.ศ. 

2523 ถงึปี พ.ศ. 2533 ประชากรสงูอายจุะเพิม่เป็น

ร้อยละ 47 แต่เมื่อเปรียบเทียบการเพิ่มระหว่างปี 

พ.ศ. 2523 ไปจนถึงปี พ.ศ. 2563 จะพบว่า

ประชากรสูงอายุ จะเพิ่มสูงถึงกว่าร้อยละ 300 
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(Chayovan, 1998) 

	 	 1.3	 คุณลักษณะที่น ่ าสนใจและ

ปัญหาของผูส้งูอาย ุจากการส�ำรวจสภาวะผูส้งูอายุ

ในประเทศไทย โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (Prachuabmoh Ruffolo, 2018)  

พบว่า คุณลักษณะของผู้สูงอายุในปัจจุบันจะมี

ความแตกต่างจากผู้สูงอายุในอนาคตหลายด้าน 

เช่น ความสามารถในการอ่านอย่างจ�ำกัด โดยผู้สูง

อายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ที่อ่านไม่ออกสูงกว่า 

ผู้สูงอายุเพศชาย ปัญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 

พบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีรายได้ไม่พอ

เลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ในระดับปาน

กลางถึงไม่ดีมาก ที่ส�ำคัญยังพบว่า ภาวะการเจ็บ

ป่วยของผู้สูงอายุเป็นเหตุผลส�ำคัญประการหนึ่ง 

ที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุไม่สามารถท�ำงานหาเลี้ยงชีพ 

ได ้อย ่างไรก็ตาม ภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ 

ในปัจจุบันยังส่งผลกระทบต่อความสามารถของ

ครอบครัวในการเกื้ อหนุนผู ้ สู งอายุอีกด ้วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ความยืนยาวของอายุ การมีสุขภาพแข็งแรงและ 

ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน (Research programs 

to improve the quality of life for the  

elderly, 2009) 

ตารางท่ี 1 การคาดประมาณแนวโน้มของประชากรสูงอายุในประเทศไทย โดยมาตรวัดต่างๆ ทาง

ประชากรศาสตร์ พ.ศ. 2513-พ.ศ. 2593

มาตรวัด 2513 2523 2533 2543 2553 2563 2573 2583 2593

1. จ�ำนวนประชากร (พันคน)

รวม 35,745 46,718 55,5580 60,495 64,568 67,798 70,735 72,678 72,969

60+ 1,175 2,527 3,719 5,245 6,955 10,207 14,897 18,861 20,489

65+ 1,1077 1,649 2,413 3,501 4,758 6,755 10,220 14,023 15,860

70+ 616 922 1,477 2,142 3,097 4,141 6,482 9,512 11,637

75+ 313 484 803 1,149 1,729 2,367 3,600 5,532 7,475

2. แนวโน้มการเพิ่มประชากรจาก ปี พ.ศ.2523 (ร้อยละ)

รวม - - 19.0 29.5 38.2 45.1 51.4 55.6 56.2

60+ - - 47.2 107.6 175.2 303.9 489.5 646.4 710.8

75+ - - 65.9 137.4 257.2 389.0 643.8 1,403.0 1,444.4

3. สัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุ

< 15 46.2 40.0 31.8 25.2 21.6 20.1 19.0 18.7 18.6

60+ 4.8 5.4 6.7 8.7 10.8 15.1 21.1 26.0 28.1

65+ 3.0 3.5 4.3 5.8 7.4 10.0 14.4 19.3 21.7
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มาตรวัด 2513 2523 2533 2543 2553 2563 2573 2583 2593

4. อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ

รวม 9.8 9.9 10.9 13.1 15.9 23.2 35.1 46.9 52.7

ชาย 9.0 4.5 4.9 5.8 7.1 10.4 15.9 21.3 23.8

หญิง 10.6 5.4 6.0 7.3 8.9 12.9 19.2 25.7 28.8

5. อัตราส่วนพึ่งพิงรวม

104.1 83.2 62.7 51.1 47.9 54.2 66.8 80.8 87.5

ที่มา: Napaporn Chayovan, 1998

	 2.	 ความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุข

ภาพผูส้งูอาย ุจากการประกาศกฎบตัรออตตาวาที่

ประเทศแคนนาดา ปี ค.ศ. 1986 ได้บัญญัติว่า 

“การส่งเสริมสุขภาพ” หรอื “Health Promotion” 

หมายถึง “ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่ม

สมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ

ตนเอง ในการบรรลซุึง่สขุภาวะอนัสมบรูณ์ ทัง้ทาง

ร่างกาย จิตใจ และสังคม” (World Health  

Organization, 2000) ในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ อาศัยหลักการเดียวกับแนวปฏิบัติในการ

สร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ดังนี้ 

	 	 2.1	 การสร้างนโยบายสาธารณะ 

เพือ่ผูส้งูอาย ุโดยเน้นให้ทกุคนในชมุชน หรอืสงัคม 

มข้ีอตกลงทางสงัคมร่วมกนั รบัหลกัการเดยีวกนัใน

การที่จะปฏิบัติเพื่อให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคมมี

สุขภาพที่ดี เช่น การก�ำหนดนโยบาย ไม่ให้มีการ

ทอดทิ้ง ผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอด

อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

	 	 2.2	 สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

สุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีใกล้

ตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรัก

ความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุขณะ

เดยีวกนัต้องมปีฏสิมัพนัธ์ในเชงิรกุ มคีวามเข้าใจกนั 

ชมุชน ต้องมส่ีวนร่วมในการดูแลผู้สูงอายใุนทกุด้าน 

การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านและ

ส่ิงทีอ่ยูอ่าศยัรอบบ้าน กจ็ะท�ำให้ผู้อยูอ่าศยัรวมถงึ

ผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี และปลอด

จากอุบัติเหตุ ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม  

เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมในสังคม 

ซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่าประเทศอื่นๆ เช่น ให้ความ

เคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัยปีประเพณีรดน�้ำ

ด�ำหัว รดน�้ำสงกรานต์ เป็นต้น 

	 	 2.3	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

ดูแลสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุชมุชนจะต้องมกีาร

รวมตัวกันหรือรวมกลุ ่มกันเพื่อที่จะดูแลสร้าง

เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยการรวบรวมปัญหาต่างๆ 

น�ำมาวิเคราะห์วางแผน ด�ำเนินการ เพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถ

แสดงศักยภาพได้ตามความถนัด เพื่อให้เกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่ม 

เพ่ือให้มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ การฟังเทศน์ 



204 Dhammathas Academic Journal Vol. 19 No. 4 (October - December 2019) 

ฟังธรรม งานบุญประเพณี เป็นต้น 

	 	 2.4	 พัฒนาทักษะในการดูแลสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ ความ

เข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน 

ในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทาง

การดูแลสร้างเสริมสุขภาพโดยสื่อสารผ่านสื่อ

ประเภทต่างๆ ที่หลากหลายและสามารถตอสนอง

ต่อการรับรู้ของผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและ

ชุมชน

	 	 2.5	 ปรับเปลี่ยนบริการทางด้าน

สาธารณสขุ เน้นในเชงิรกุมากข้ึน เช่น การคัดกรอง

สุขภาพการดูแลช่วยเหลือ การให้ค�ำปรึกษาด้าน

สุขภาพ เป็นต้น โดยให้บริการในลักษณะองค์รวม

ที่ครอบคลุมทุกด้าน

	 3.	 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุไทยเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ที่มีความ

ส�ำคัญ ที่จะท�ำให้ทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือ 

ร่วมใจ ร่วมคิด และร่วมท�ำ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี

และอยู ่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 	 3.1	 ยุทธศาสตร์ระดับประชาชน  

มุมมองเชิงคุณค่า (Valuation) ประชาชนควรได้

รบัคณุค่าเพ่ิมจากการเรียนรูก้ารเปลีย่นแปลงท่ีเกดิ

ขึน้ประสบการณ์ชวิีตจากผูส้งูอาย ุจะช่วยให้ชมุชน

เกิดความตระหนัก มีทักษะที่จ�ำเป็นต่อการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุย่างต่อ

เนื่อง ส่งผลให้ชุมชนมีแผนชุมชนพึ่งตนเองได้ใน

เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ช ่วยให้

ครอบครวัอบอุ่น ชมุชนเอือ้อาทร มศีกัยภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุ และเฝ้าระวังสถานะสุขภาพ รวมทั้ง

ผู้สูงอายุ กินอิ่ม นอนอุ่น ฝันดี เข้าถึงบริการใกล้

บ้าน ใกล้ใจ ท�ำให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพท่ีด ีมพีฤติกรรม

ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนท้องถิ่น 

	 	 3.2	 ยทุธศาสตร์ระดับภาคเีครอืข่าย 

มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ผู้มี

ส่วนร่วมในการพฒันาควรจะมบีทบาทในการหนนุ

เสริมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

มีการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ร่วมกัน โดยมีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

(Policy Advocate) ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุรวมทัง้มีแผน

งานโครงการและงบประมาณสนบัสนนุการพัฒนา

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้มีวิถีชีวิตที่ดี 

	 	 3.3	 ยุทธศาสตร์ระดับกระบวนการ 

มุมมองเชิงบริหารจัดการ (Management) การมี

ระบบบริหารเครือข่ายท่ีดี จ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำ

ยทุธศาสตร์และแผนงานโครงการร่วมกับภาคีเครือ

ข่าย โดยอาศยัช่องทางในการสือ่สารประชาสมัพนัธ์

ที่ดี มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการบริหารจัดการ

นวตักรรม การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 

ทีม่กีารเชือ่มโยงเครอืข่ายและจดักระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการบริหาร

จัดการข้อมูล เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนิน

งานด้านผู ้สูงอายุ การติดตามประเมินผลที่ดีมี

คุณภาพ ไวต่อการเปลี่ยนแปลง และมีแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที 

	 	 3.4	 ยทุธศาสตร์ระดบัพืน้ฐานมมุมอง

เชงิการเรยีนรูแ้ละพฒันา (Learning Development) 

บุคลากรควรมีสมรรถนะและทักษะด้านการสร้าง
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เสรมิสขุภาพผูสู้งอาย ุมกีารพฒันาระบบฐานข้อมลู

และสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งเสริม

การท�ำงานแบบบูรณาการเพื่อให้ระบบโครงสร้าง

ในการด�ำเนินงานด้านผู ้สูงอายุมีคุณภาพและ

มาตรฐานตามความเหมาะสม 

	 4.	 มาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริม 

สขุภาพผูสู้งอายุไทย กจิกรรมของการสร้างเสรมิสขุ

ภาพผู้สูงอายุนั้น เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะ

ให้ผู ้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด

มาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยไว ้ 

4 ด้าน (Angkhasuwaphala, 2010) ดังนี้ 

	 	 4.1	 มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย 

และจิตใจผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์มี

สุขภาพกาย และจิตใจดี กล่าวคือ 

	 	 	 4.1.1		มสีขุภาพกายทีพ่งึประสงค์ 

คือ ปราศจากประวัติและอาการของโรคต่างๆ คือ 

โรคทีส่ามารถควบคุมได้ในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา 

ได้แก่ หัวใจขาดเลือดโรคมะเร็งโรคเส้นเลือดใน

สมองอุดตันโรคข้อเสื่อมโรคเอดส์วัณโรค และโรค

ทีส่ามารถควบคุมได้ในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา 

ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงูสามารถควบคมุได้ให้อยู่

ในเกณฑ์ต�่ำกว่า 150/90 mm.hg. โรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ให้อยู่ในระดับต�่ำ

กว่า 150 mg.

	 	 	 4.1.2		มสีขุภาพจติทีด่ตีามเกณฑ์ 

ได้แก่ 1) เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและเพื่อน

บ้านเป็นประจ�ำ  2) ไม่มีหรือมีปัญหาด้านอารมณ์

และจิตที่ไม ่ต ้องปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 3) รู้สึกว่าตนเองมีค่า (รู้ด้วยตัวเอง) 

และ 4) รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้ง โดยก�ำหนด

เกณฑ์ว่าผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ ถือว่าสุขภาพจิตดี 

	 	 4.2	 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 

20 ซี่ คือ ฟันที่อยู่ในสภาพดีสามารถใช้งานได้และ

ไม่เป็นโรคจนไม่สามารถเก็บรักษาได้ ได้แก่ 1) ตัว

ฟันต้องไม่เหลือน้อยจนไม่สามารถบูรณะใช้การได้ 

2) ฟันต้องไม่ผลุกุลามทะลโุพรงประสาทฟัน จนไม่

สามารถรักษาคลองรากฟันได้ 3) ฟันต้องไม่ผุจน

เหลอืแต่ราก และ 4) ฟันต้องไม่โยกจากโรคปรทินัต์

จนเก็บรักษาไว้ไม่ได้

	 	 4.3	 มดัีชนมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า ดัชนีมวล

กายมีความสัมพันธ์กับอัตราตาย โดยพบว่า ผู้ท่ีมี

ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25.0 กก./ม2 หรือต�่ำ

กว่า 18.5 กก./ม2 มีอัตราตายสูงกว่า ผู้ที่มีค่าดัชนี

มวลกาย 18.5-24.9 กก./ม.2 ดังนั้น จึงได้มีการใช้

เกณฑ์นี้เพื่อประเมินภาวะพลังงานที่สะสมไว้ใน

ร่างกายของผูใ้หญ่ทกุอายทุัง้เพศชายและเพศหญงิ 

	 	 4.4	 ผู ้สูงอายุสามารถช ่วยเหลือ

ตนเองและผู้อื่นได้ตามอัตภาพ โดยสามารถปฏิบัติ

ภารกิจประจ�ำวันได้ สามารถเดินทางไปนอกบ้าน

ด้วยตนเองตามท่ีต้องการได้อย่างถูกต้อง รวมถึง

สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ตามอัตภาพ

	 5.	 การช่วยเหลอืดแูลเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุไทย ในที่นี้ จะขอน�ำเสนอข้อมูลออกเป็น 

2 ส่วน ประกอบด้วย การดูแลสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโดยครอบครัว และการดูแลสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 5.1	 การดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายโุดยครอบครวั ผูส้งูอายเุป็นวยัทีมี่ประสบการณ์
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ชีวิตมาก และเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในทาง

หนึ่งทางใดมาก่อน มีพลังสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ได้ดี 

ลกูหลานควรค�ำนงึถงึคณุค่าและประโยชน์ของผูสู้ง

อายุ โดยทั่วไปผู้สูงอายุมีความยินดีและเต็มใจให้

ข้อคิดเห็น รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ที่อ่อนวัยกว่า 

(Thanakwang and Soonthorndada, 2008; 

Zarit & Femia, 2008) ดังนี้

	 	 	 5.1.1		ช่วยน�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึว่า

ตนเองยังมคุีณค่า มคีวามส�ำคญัและมคีวามหวงัใน

ชีวิต เช่น ขอค�ำแนะน�ำต่างๆ ขอความช่วยเหลือ

จากผูส้งูอายใุห้ควบคมุดแูลบ้านเรอืน เป็นทีป่รกึษา

อบรมเลี้ยงดูลูกหลาน

	 	 	 5.1.2		ควรระมัดระวังค�ำพูด 

หรือการกระท�ำที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ เน้นความ

ส�ำคญัของผูส้งูอายเุป็นอนัดบัแรก และควรชวนให้

ผู้สูงอายุเล่าเรื่องเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของ

ท่าน และรบัฟังอย่างตัง้ใจ จะท�ำให้ผู้สงูอายรุูสึ้กว่า 

ยังมีคนชื่นชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู่

	 	 	 5.1.3		อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้

สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่น่าสนใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุมี

โอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิท และเพื่อนร่วม

วยัเดยีวกนั โดยการพาไปเยีย่มเยยีน หรอืเชญิเพือ่น

ฝูงญาติมิตรมาสังสรรค์ที่บ้าน พาไปสถานที่ที่เป็น

ศูนย์รวมของผู้สูงอายุ เช่น วัด หรือชมรมผู้สูงอายุ

ในชุมชน เป็นต้น

	 	 	 5.1.4		ให้ความส�ำคญัเหน็คณุค่า 

และเคารพยกย่องนับถือด้วยการเช่ือฟังค�ำสั่งสอน

และข้อแนะน�ำจากผู้สูงอายุ ร่วมมือกันรักษาฟื้นฟู

ขนบธรรมเนยีมประเพณีเดมิของไทย เช่น ประเพณี

รดน�้ำด�ำหัวผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 	 	 5.1.5		ให้อภัยในความหลงลืม 

ความผิดพลาดท่ีผู้สูงอายุกระท�ำ  และยิ่งกว่านั้น 

ควรแสดงความเห็นอกเห็นใจที่เหมาะสมด้วยและ

ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยหรือ 

พาไปตรวจสขุภาพให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ เมือ่เจบ็

ป่วยหนัก เจ็บป่วยเรื้อรัง	

	 	 5.2	 การดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุโดยชุมชน ทุกคนในชุมชนจะต้องได้รับการ

ปลูกฝัง ให้มีพื้นฐานจิตส�ำนึกและตระหนักถึง

คุณค่าความส�ำคัญของผู ้ สูงอายุเสมอเหมือน

ปูชนียบุคคลที่เปี่ยมด้วยประสบการณ์ชีวิตที่ล้ม

เหลวและดงีาม ซึง่เป็นแบบอย่างในการด�ำเนนิชีวติ

ของลูกหลาน (Chen & Chunharas, 2009;  

Nanthabut, 2007) ทั้งนี้ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพจิตที่ดี สมาชิกทุกภาคส่วนในชุมชน  

ควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ดังนี้

	 	 	 5.2.1		ชุมชนรวมแรง ร่วมใจ 

ร่วมรกั พทิกัษ์สขุภาพให้กบัผูส้งูอาย ุทัง้ภาครฐัและ

เอกชน โดยความร่วมมือของประชาชนในชุมชน 

โดยอาศัยชมรมที่มีอยู่เป็นแกนร่วมในการสร้าง

เสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ออกก�ำลัง

กาย ลานกิจกรรม		 	

	 	 	 5.2.2		การประสานงานรวมกัน

ระหว่างชมรมผูส้งูอายใุนชมุชนกบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุนงบประมาณด�ำเนิน

กิจกรรมรณรงค์ การช่วยเหลือดูแล การสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีร่างกายแข็งแรงและ

สุขภาพจิตที่ดี 

	 	 	 5.2.3		ชุมชนจัดต้ังกลุ่มส่งเสริม

ภูมิปัญญา ให้มีการสืบทอดการปฏิบัติเป็นกิจวัตร
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ประจ�ำวัน เพื่อถ่ายทอดถึงลูกหลานและเป็น

วฒันธรรมในชมุชนตลอดไป เช่น กลุม่จดัท�ำสิง่ของ

เครือ่งใช้ อาหารพืน้บ้านทีม่ปีระโยชน์ เพือ่จ�ำหน่าย

ในร้านค้าของชุมชน และกลุ่มการนวดแผนไทยให้

แพร่หลายตลอดไป

	 	 	 5.2.4		ชุมชนให ้ความส�ำคัญ  

และจัดเตรียมความพร้อมให้กบับคุคลทีจ่ะเข้าสูว่ยั

สูงอายุ (อายุ 55-60 ปี) เพื่อการยอมรับและปรับ

ตวัให้เข้ากบัสถานการณ์ สงัคม และสิง่แวดล้อมทัง้

ร่างกาย จิตใจ ได้อย่างมีความสุข โดยการด�ำเนิน

โครงการฝึกทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการปรับ

ตวัให้รับการเปล่ียนแปลงในวยัสงูอายอุย่างเหมาะสม

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 การสร้างเสริมสุขภาพและช่วยเหลือให้ผู้

สงูอายมีุชวีติเป็นสุข ต้องอาศยัความร่วมมอื ร่วมใจ 

ในการปฏิบัติอย่างจริงจังจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

เริ่มต้นตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว 

ชมุชน สังคม ตลอดจนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาค

รฐัและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิง่สถาบนัครอบครวั

จะได้ตระหนักถึงบทบาทและความส�ำคัญที่จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีความ

ส�ำคญัต่อครอบครัวและสังคม ดังนัน้ ลูกหลานและ

ผู้ที่อาศัยในชุมชนต้องแสดงความเคารพยกย่องให้

เกยีรตผิูส้งูอาย ุในฐานะท่ีด�ำรงตนเป็นแบบอย่างที่

ดงีาม ทัง้การให้ค�ำปรกึษาแนะแนวการด�ำเนนิชวีติ

การประกอบอาชีพการพัฒนาชุมชนสั งคม 

เศรษฐกจิ การเมอืง ทัง้นี ้เพือ่เป็นการสร้างรากฐาน

ชีวิตในชุมชนที่เอื้ออาทรต่อกัน อันจะน�ำไปสู่การ

ช่วยเหลือดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในสังคม

ไทย ให้มีร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถ

ด�ำรงชวีติอยูร่่วมกันอย่างปกต ิและมคีวามสขุอย่าง

ต่อเนื่องบนฐานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงามของ

สังคมไทย ที่ให้การเคารพนับถือผู้สูงอายุดุจดั่ง

ร่มโพธ์ิร่มไทร เป็นผู้เชื่อมผูกสายใยในครอบครัว 

และสืบสานวัฒนธรรมที่ดีงามของชุมชน

References 

Angkhasuwaphala, N. (2010). Community participation in elderly health care. National 

Conference on Ageing and Elderly Proceeding “Happy elderly society by health 

and environment” 9-12 February 2010 at Or PorRor Building, King Chulalongkorn 

Memorial Hospital.

Chayovan, N. (1998). Calculated from data provided in United Nations (1996) World 

Population Prospects, the 1996 Revision. The Sex and Age Distribution of the 

World Populations, the 1996 Revision.

Chen, H., & Chunharas, S. (2009). Introduction to Special Issue on Population Aging in 

Thailand. Ageing Int, 33, 1-2.



208 Dhammathas Academic Journal Vol. 19 No. 4 (October - December 2019) 

Knodel, J. and Chayovan, N. (2009). Population aging and happiness of elderly people 

in Thailand, trend in the past, present situation, future challenge. United Nations 

Population Fund and Asia and the Pacific Regional Office.

Nanthabut, K. (2007). Community Health: Concept to practice. Bangkok : Duantula  

Publishing.

Research programs to improve the quality of life for the elderly. (2009). Chunta Witchawut 

and Sathitphong Thonviriyakun (Editor). Long-term care system and manpower 

for elderly people: Thailand direction. Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development institute.

Thanakwang, K. and Soonthorndada, K. (2008). Family Relations and Health-Promotion 

Behavior among Older People in Nan Province. J Med Assoc Thai, 91(7), 1102-1108.

Vipan Prachuabmoh Ruffolo. (2018). Elderly in Thailand: Characteristic, Trends and Problems. 

http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/about/soongwai/topic004.php  

(Accessed 18 June 2018).

World Health Organization (WHO). (2000). Home-based Long-term care. WHO technical 

report series 898. Geneva: World Health Organization.

Zarit, S., & Femia, E. (2008). Behavioral and Psychosocial Interventions for Family Caregiv-

ers. Journal of Social Work Education, 44(3), 47-53.


