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บทคััดย่่อ

	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพมีีความสำำ�คัญต่่อการดููแลสุุขภาพของประชาชน ลดการเกิิดโรค ทำำ�ให้้

ร่่างกายแข็็งแรง และป้้องกัันการเจ็็บป่่วยที่่�จะเป็็นสาเหตุของความพิิการและการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควร

ของประชากรโลก และที่่�สำำ�คัญในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเปราะบางทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ  บทความนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนวรรณกรรมศึึกษาแนวทางในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ได้้แก่่ 

สถานการณ์์และโครงสร้้างประชากรผู้้�สูงอายุุ ความสำำ�คัญของการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ แนวคิิด

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ และบทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุในชุุมชน 

เพ่ื่�อเป็็นความรู้้�พื้้�นฐานในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ: การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; ผู้้�สูงอายุุ; ในชุุมชน 

Abstract

	 Health promotion is a crucial part of healthcare, as it reduces disease incidence, 

strengthens the body and prevents illnesses leading to disability and premature death 

of population of the world, especially it will benefit more for the older persons who are 

considered both physically and mentally frail. This article aims to review the literatures 

on the approaches to health promotion for the older persons in the community, including 

situation and demographic structure analysis, the importance of health promotion,  

concept of health promotion in the older persons and the role of relevant personnel in the 
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health promotion on a community basis. It is our objective to incorporate these background 

knowledges to enhance the health of the older persons in the community.

Keywords: Health Promotion; Older Persons; in the Community

1. 	บทนำำ�
	 ปััจจุบัันประชากรผู้้�สูงอายุมีุีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งประเทศไทย ดังสถิิติิผู้้�สูงอายุุ

ในปีี 2560 พบที่่�ร้้อยละ 15.4 ปี 2562 พบที่่�ร้้อย

ละ 16.73 และในปี ี2563 พบที่่�ร้้อยละ 17.57 ของ

ประชากรทั้้�งหมด  (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2564) 

สถิิติิการเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุมารัับบริิการตรวจ

สุุขภาพและเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2558 จำ ำ�นวน 64.9 ล้ ้านคน พบผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 

10.1 ล้านคน (ร้้อยละ 16) ของประชากรทั้้�งหมด 

โดยผู้้�สูงอายุุมีีโรคประจำำ�ตัวมากที่่�สุุดเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มวััยอ่ื่�น โรคที่่�พบ 5 อันดัับแรก ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสูง ร้ อยละ 38.7 เบาหวาน ร้ อยละ 18.6  

ไขมัันในเลืือดสูง ร้อยละ 9.6 ข้อเข่่าเส่ื่�อม ร้อยละ 

5.1 และโรคหััวใจ ร้อยละ 5.0 กลุ่่�มวััยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลและจำำ�นวนวัันนอนพัักรัักษา

ตััวสููงที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มผู้้�สูงอายุ ุดังนั้้�น จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มากขึ้้�นย่่อมส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สูงอายุ ุ ครอบครััว 

ระบบบริกิารสุุขภาพ เศรษฐกิจิและสังัคม (คุุณากร 

เอี้้�ยวสุุวรรณ และคณะ, 2560, หน้า 248-256)

	 ผลกระทบของการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรผู้้�สูงอายุุ และการเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุ ดังนี้้� 

1) ด้ านจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ มี ขนาดและสััดส่วนผู้้�สูง

อายุุเพิ่่�มขึ้้�น อายุุยืืนยาวขึ้้�น มีจำำ�นวนคนโสด หย่า

หรืือแยกกัันอยู่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สูงอายุุอยู่่�ตามลำำ�พัง 

เพิ่่�มขึ้้�น 2) ด้านปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�สูงอายุ ุเกิิดโรคเรื้้�อรััง

เพิ่่�มขึ้้�น ความต้้องการการรับับริิการมากขึ้้�น ระบบ

บริิการสุุขภาพให้้บริิการได้้ไม่่ทั่่�วถึึง ค่ าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลมากขึ้้�น 3) ด้านสัังคม เกิิดภาวะ

พึ่่�งพิิงทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น จ ากความสามารถการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน (barthel activities of 

daily living: ADL) ลดลง ความต้้องการผู้้�ดููแล 

(care giver) มากขึ้้�น 4) ด้านเศรษฐกิิจ ขาดรายได้้ 

แรงงานผู้้�สูงอายุถูุูกเอาเปรีียบ (Williams, 2020; 

กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2564) ด้วยเหตุผลนี้้� ในขณะ

ที่่�ประชากรผู้้�สูงอายุุมากขึ้้�น ส่ งผลกระทบทั้้�งด้้าน

จำำ�นวนผู้้�สูงอายุ ุด้านปััญหาสุุขภาพ ด้า้นสัังคมและ

เศรษฐกิิจ  ประเทศไทยจึึงมีีแผนผู้้�สูงอายุุแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

ยุุทธศาสตร์ เพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมของ

ประชากรผู้้�สูงอายุุ รวมทั้้�งด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สูงอายุ ุเพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�ด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้้องกัันและการดููแลตนเองเบื้้�องต้้น ส่งเสริิมการอยู่่�

ร่่วมกัันและสร้้างความเข้้มแข็็งขององค์์กรผู้้�สูงอายุุ 

จึึงเห็็นได้้ว่่าโครงสร้้างประชากรของผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นส่่งผลต่่อระบบสุุขภาพ เศรษฐกิิจและสัังคม

จึึงทำำ�ให้้ประเทศไทยเล็ง็เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ 

	 ดัังนั้้�น ครอบครััว ชุ มชน และบุุคคลากร

ทางสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�สูงอายุุให้้

เกิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุทุุกด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านร่่างกาย ด้านจิิตใจ และด้้านสัังคม บทความนี้้�
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มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนวรรณกรรมศึึกษา

แนวทางในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุใุนชุุมชน 

ได้้แก่่ สถานการณ์์และโครงสร้้างประชากรผู้้�สูงอายุุ 

ความสำำ�คัญของการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ 

แนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ และ

บทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุุในชุุมชน เพ่ื่�อเป็็นความรู้้�พื้้�นฐานในการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุในชุุมชน

2.  สถานการณ์์และโครงสร้างประชากร 
	 ผู้้�สููงอายุ 
	 คํํานิิยามของ “ผู้้�สูงอายุุ” ปัจจุบััน องค์์การ

สหประชาชาติิ (United Nations) ยังไม่่มีีนิิยามที่่�

แน่่นอนของอายุุที่่�ใช้้แบ่่งช่่วงวััยของ “ผู้้�สูงอายุุ” 

(Older/Elderly person) แต่่องค์์การสหประชาชาติิ

ใช้้อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ในการนํําเสนอสถิิติิ ข้อมููล และ

ตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สูงอายุุ ในประเทศที่่�พััฒนา

แล้้วส่่วนใหญ่ใช้้อายุุ 65 ปีขึ้้�นไป เป็็นเกณฑ์์ในการ

เรีียก “ผู้้�สูงอายุุ” (WHO, 2001) สำำ�หรับประเทศไทย 

กำำ�หนดนิยาม “ผู้้�สูงอายุุ” ไว้้ในพระราชบััญญััติิ 

ผู้้�สูงอายุ ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้้บััญญััติิความหมาย

ของคำำ�ว่า “ผู้้�สูงอายุ”ุ หมายถึึง บุคคลซ่ึ่�งมีีอายุเุกิิน

หกสิิบปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป และมีีสััญชาติิไทย (ปราโมทย์์ 

ประสาทกุล และคณะ, 2558; กระทรวงการพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์,์ 2553) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการระบุุสิิทธิของผู้้�สูงอายุุในรััฐธรรมนููญแห่่ง

ราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 54 ได้้ระบุุ

ว่่าบุุคคลที่่�มีีอายุุเกิินหกสิิบปีีบริิบููรณ์์และไม่่มีีราย

ได้้เพีียงพอแก่่การยัังชีีพ มี สิิทธิได้้รัับความช่่วย

เหลืือจากรััฐ ทั้้ �งนี้้�ตามที่่�กฎหมายบััญญััติิ (คณะ

กรรมการผู้้�สูงอายุุแห่่งชาติิ กระทรวงการพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์, 2552) ทั้้ �งนี้้� 

การทราบถึึงจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุจะสามารถประเมิิน

ภาวะการเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุได้้

	 ลัักษณะของสัังคมผู้้�สูงอายุุสามารถประเมิิน 

การเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุในประเทศต่่างๆ ได้้ สังคม

ผู้้�สูงอายุุวััดจากสััดส่วนของประชากรผู้้�สูงอายุุต่่อ

ประชากรทั้้�งหมด ของประเทศนั้้�นๆ ดังนี้้� (United 

Nations world population ageing, 2022)

	 1. 	 ประเทศนั้้�นเข้้าสู่่�   “สัังคมสููงวััย”  

(aging society) โดยสััดส่วนประชากรอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไป ≥ 10% หรืือสััดส่วนประชากรอายุ ุ65 ปีขึ้้�นไป 

≥ 7% 

	 2. 	 ประเทศนั้้�นได้้เข้้าสู่่� “สัังคมสูงูวััยอย่า่ง

สมบููรณ์์” (completely aged society) สัดส่วน

ประชากรอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป ≥ 20% หรืือสััดส่วน

ประชากรอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป ≥ 14% 

	 3. 	 ประเทศนั้้�นได้้เข้้าสู่่�  “สัังคมสููงวััย

ระดัับสุุดยอด” (super-aged society) สั ัดส่วน

ประชากรอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป ≥ 20% 

	 จากการประเมิินระดัับของสัังคมผู้้�สูงอายุุ

ทำำ�ให้้ทราบแนวโน้้มการเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุของ

ประชากรโลก โดยทั่่�วโลกประชากรที่่�มีีอายุุ 65 ปี

ขึ้้�นไป มี จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องมากกว่่ากลุ่่�ม

อายุวัุัยอ่ื่�นๆ จำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ80 ปีขึ้้�นไปคาดว่าจะ

เพิ่่�มขึ้้�นสามเท่่าจาก ปี 2562 จำำ�นวน 143 ล้านคน 

เพิ่่�มขึ้้�นในปีี 2593 เป็็น 426 ล้านคน ข้อมููลแนว

โน้้มของประชากรโลก ในปีี 2561 พบประชากร 

ผู้้�สูงอายุุมากที่่� สุุดอาศััยอยู่่� ในทวีปยุุโรปและ

อเมริิกาเหนืือ ในปีี 2562 พบผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 9 
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คาดการณ์์ว่่าปีี 2593 หนึ่่ �งในหกของประชากรใน

โลกจะมีีอายุุมากกว่่า 65 ปี ร้อยละ 16 (United 

Nations World Population Ageing, 2022)

	 สถิิติิจำำ�นวนประชากรผู้้�สูงอายุุในทวีป

ต่่างๆ ในปีี ค.ศ. 2020 ทวี ีปที่่�มีีอััตราผู้้�สูงอายุุ  

อายุุ 60 ปีขึ้้�นไปสููงสุุด 3 อันดัับแรก ได้้แก่่ ทวีปยุุโรป 

ร้้อยละ 26 ทวีปอเมริิกาเหนืือ ร้อยละ 23 และภาค

พื้้�นมหาสมุุทร ร้ อยละ 18 โดยประเทศที่่�มีีอััตรา 

ผู้้�สูงอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไปสููงสุุด  3 อั นดัับแรก ได้้แก่่ 

ประเทศญี่่�ปุ่่�น ร้ อยละ 34 ประเทศอิตาลีี ร้ อยละ 

30 และประเทศโปรตุุเกส ฟิินแลนด์์ กรีีซ ร้อยละ 

29 (Prasartkul et al., 2021)

	 สถิิติิจำำ�นวนประชากรผู้้�สูงอายุุในอาเซีียน 

ในปีี พ.ศ. 2563 ประเทศสมาชิิกอาเซีียน 6 

ประเทศเป็็นสัังคมสููงอายุุแล้้ว คืือ มีอััตราผู้้�สูงอายุุ 

60 ปีขึ้้�นไปถึึงร้้อยละ 10 ได้้แก่่ ประเทศสิงคโปร์์ 

(ร้้อยละ 21) ประเทศไทย (ร้้อยละ 18) ประเทศ

เวีียดนาม (ร้้อยละ 12) ประเทศมาเลเซีีย (ร้้อยละ 

11) ประเทศอินโดนีเซีีย (ร้้อยละ 10) และประเทศ

เมีียนมา (ร้้อยละ 10) (Prasartkul et al., 2021)

แนวโน้้มของประชากรพบว่่า ประชากรผู้้�สูงอายุ ุ

มีีจำำ�นวนมากขึ้้�น โดยประเทศไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สังคม

สููงอายุุ มีสััดส่วนของผู้้�สูงอายุุหรืือประชากรที่่�มีีอายุุ 

60 ปี ขึ้้�นไป ได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ขณะที่่�สััดส่วนของ

อััตราการเกิิด และจำำ�นวนประชากรในวัยัทำำ�งานลด

น้้อยลง แนวโน้้มของสถานการณ์์ประชากรผู้้�สูงอายุุ

ในปีี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งหมด

ประมาณ 66.2 ล้ านคน อายุุ 60 ปี ขึ้้�นไปมากถึึง 

10.2 ล้ านคน หรืื อคิิดเป็็นร้้อยละ 15.4 ของ

ประชากรทั้้�งหมด ซ่ึ่�งประเทศไทยกำำ�ลังอยู่่�ในสัังคม

สููงวััย (aging society) สถิิติิผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย 

ในปี ีพ.ศ. 2562 พบร้อ้ยละ 16.73 ในปี ีพ.ศ. 2563 

พบเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 17.57 ของประชากรทั้้�งหมด 

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 ประชากรอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไปจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 19.8 ใกล้้เข้้าสู่่�สังคม 

ผู้้�สูงอายุรุะดัับสุุดยอด (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุ,ุ 2564)

	 จะเห็็นได้้ว่่า สถานการณ์์และโครงสร้้าง

ประชากรในผู้้�สูงอายุมีุีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งต่่อ

เน่ื่�องทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศส่ง่ผลต่่อสัังคม

ผู้้�สูงอายุุ จำ ำ�นวนประชากรผู้้�สูงอายุุที่่�มากไม่่สมดุุล

กัับวััยทำำ�งาน เกิิดผลกระทบต่่อมิิติิต่่างๆ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งด้้านสัังคม ภาวะพึ่่�งพิิงและเป็็นภาระของ 

ผู้้�ดููแลมากขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�ผู้้�สูงอายุุถููกทอดทิ้้�ง เกิิดผล 

กระทบด้้านการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ ที่่�เกิิดจาก

ความเส่ื่�อมถอยของระบบต่่างๆ ของร่่างกาย เกิิดโรค

เรื้้�อรััง เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ความพิิการ ส่งผลต่่อภาวะเศรษฐกิิจ การขาดรายได้้

มากขึ้้�น (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2564; Williams, 

2020) ดั งนั้้�น จ ากสถานการณ์์และโครงสร้้าง

ประชากรผู้้�สูงอายุุ ทำำ�ให้้การวางแผนดููแลส่่งเสริิม 

สุุขภาพของประชากรกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและ

ควรให้้การดููแลอย่่างเร่่งด่่วน 

3.  ความสำำ�คััญของการสร้างเสริมสุุขภาพ 
	 ในผู้้�สููงอายุ 
	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุมีีส่่วน

สำำ�คัญที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีสุุขภาพดีี ป้องกัันการ

เกิิดโรคเรื้้�อรััง เพ่ื่�อให้้เกิิดผู้้�สูงอายุทุี่่�พึึงประสงค์ ์ดังนี้้� 

(ศิิริิรััตน์ ปานอุุทััย, 2561; Prasartkul et al., 

2021; Eliopculos, 2018) 
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	 1. 	 ผู้้�สู  งอายุุ ที่่� ป ระสบความสำำ� เ ร็็ จ  

(successful aging) เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�สามารถดููแล

ตนเองได้้อย่่างอิิสระ มีความต้้องการพััฒนาตนเอง 

มีีความกระตืือรืือร้้นสนใจในการดููแลตนเอง  

มีีประสบการณ์์ที่่�ดีแีละสามารถเข้้าร่่วมการเป็็นผู้้�นำำ�

ทางสัังคม

	 2. 	 ผู้้�สู  งอายุุที่่� มีีพ ลัั งหรืื อพฤฒพลััง  

(active aging) เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ในด้้านต่่างๆ มี ีสุุขภาพดีี (healthy) มี ีความ

ปลอดภัย (security) และมีีการเข้้าร่่วมกัับกิิจกรรม

ทางสัังคม (participation) ทำำ�ประโยชน์์ต่่อตนเอง

และผู้้�อื่�น ในขณะเดีียวกัันถ้้าผู้้�สูงอายุุที่่�ถููกละเลยใน

การดููแลสุุขภาพ มีโอกาสเกิดิปัญหาสุุขภาพ จะเกิดิ

ผู้้�สูงอายุุดัังนี้้�

	 	 2.1	 ผู้้�สูงอายุทุี่่�เปราะบาง (frail aging) 

เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างอิิสระ  

ยัังไม่่เกิิดการเจ็็บป่่วย แต่่มีีแนวโน้้มทางสุุขภาพที่่�

อาจเกิิดการเจ็็บป่่วยได้้ง่่าย โดยมีีปััจจัยเสี่่�ยงภายใน

และภายนอก ได้้แก่่ ปัจจัยภายใน เช่่น รู้้�สึกเหนื่่�อยง่่าย 

อ่่อนเพลีียหรืือกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง น้ำำ��หนักตััวลดลง 

การเคล่ื่�อนไหวร่่างกายช้้าลงหรืือเดิินช้้า ปฏิิบััติิ

กิิจกรรมต่่างๆ ได้้ช้้าลง เป็็นต้้น และปััจจัยภายนอก 

เช่่น การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มสุุรา เป็็นต้้น ในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�ต้้องรีีบได้้รัับการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อ

ไม่่ให้้เกิิดความเจ็็บป่่วย

	 	 2.2 	ผู้้�ป่วยผู้้�สูงอายุุ (Aging patient) 

เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�เกิิดการเจ็็บป่่วยด้้านต่่างๆ ทั้้ �งทาง

ร่่างกาย จิ ตใจ สู ญเสีียการทำำ�งานของร่่างกาย 

ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงผู้้�อื่�นและ

ต้้องมีีผู้้�ดููแล (Care giver) ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุนี้้�จึึงต้้อง

ได้้รัับการดููแลและรัับการรัักษาเฉพาะทางต่่อไป

เพ่ื่�อลดความเสื่่�อมถอยของร่่างกายและคงไว้้ 

ซ่ึ่�งคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ

	 นอกจากนี้้� ผู้้�สูงอายุุมัักพบภาวะถดถอย

ของสมรรถภาพร่่างกายที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมชรา

ตามวััยที่่�จะส่่งผลต่่อความสามารถของผู้้�สูงอายุุใน

การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ หากผู้้�สูงอายุุมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพ อาจจะส่่งผลให้้เกิิดความเส่ื่�อมถอยได้้

รวดเร็็วขึ้้�น จ นเกิิดความเจ็็บป่่วย มีภาวะทุุพพลภาพ 

และต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอ่ื่�นในที่่�สุุด ทำำ�ให้้เกิิดผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เปราะบาง (frail aging) และผู้้�ป่วยผู้้�สูงอายุุ  

(aging patient) ดังันั้้�นจึึงมีีแนวคิิดต่่างๆ เพ่ื่�อส่่งเสริิม

ให้้เกิิดผู้้�สูงอายุุที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ  (successful 

aging) และผู้้�สูงอายุุที่่�มีีพลัังหรืือพฤฒพลััง (active 

aging) สนัับสนุุนให้้ผู้้�สูงอายุุมีีสุุขภาพดีี จะช่่วยให้้

ผู้้�สูงอายุุเป็็นพลัังสำำ�คัญของสัังคมได้้

4.  แนวคิิดการสร้างเสริมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุ 
	 การเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุมีีความ

สำำ�คัญและประเทศต่่างๆ ให้้ความสำำ�คัญมาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง เป็็นแนวทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับจาก

องค์์กรทั่่�วโลกโดยเฉพาะบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

แนวคิิดจากการประกาศกฎบััตรออตตาวาที่่�ประเทศ 

แคนนาดา ปี ค.ศ. 1986 ว่า การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(health promotion) เป็็นขบวนการส่่งเสริิมให้้

ประชาชนเพิ่่�มสมรรถนะในการควบคุุมและปรัับปรุุง

สุุขภาพของตนเอง ในการบรรลุุซ่ึ่�งสุุขภาวะ 

อัันสมบููรณ์์ ด้านร่่างกาย จิตใจ สังคม โดยกระบวน

ทั้้�งหมดจะเน้้นที่่�การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ประกอบ

ด้้วยหลักการปฏิิบััติิ คืื อ 1) การสร้้างนโยบาย
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สาธารณะเพ่ื่�อผู้้�สูงอายุุ 2) การสร้้างสภาพสิ่่�งแวดล้อม

ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 3) การมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการดููแลสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 4) 

พััฒนาทัักษะในการดููแลสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 

ทั้้�งตััวของผู้้�สูงอายุ ุครอบครัวั ผู้้�ดููแล 5) การเปลี่่�ยน

บริิการให้้เป็็นเชิิงรุุก (World health organization, 

1998)

	 หลักการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�พบบ่่อยคืือ

แนวคิิดของ pender (1987) กล่่าวว่่าเป็็นการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมทางด้้านสุุขภาพในชีีวิิตประจำำ�วัน

เพ่ื่�อคงไว้้หรืือยกระดัับภาวะสุุขภาพของตนเอง  

เพ่ื่�อความผาสุุกของชีีวิิตและความมีคุีุณค่่าในตนเอง 

หลักการสร้้าง เส ริิมสุุขภาพ ประกอบด้้วย  

6 พฤติิกรรม ได้้แก่่ 1) ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ 

(health responsibility) คืือ การดููแลสุุขภาพด้้วย

ตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ การเลืือกแนวทางในการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพที่่� มีีประโยชน์์ต่่อตนเอง 2) 

กิิจกรรมทางกาย (physical activity) คืือ การเลืือก

กิิจกรรมการออกกำำ�ลังเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ร่่างกาย 

แข็็งแรงและเหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุ 3) โภชนการ 

(nutrition) คืื อ การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีด้้าน

อาหารที่่�เหมาะสมและเพีียงพอต่่อร่่างกาย หลีกเลี่่�ยง

อาหารที่่�เกิิดโทษต่่อร่่างกาย 4) สั มพัันธภาพ

ระหว่างบุุคคล (interpersonal relations) คืื อ  

การสร้้างเสริิมสุุขภาพทางด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�อื่�น การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 5) การเจริญ

ทางจิิตวิญญาณ (spiritual growth) คืือ แนวทาง

ในการพััฒนาทางด้้านจิิตวิญญาณ ความเช่ื่�อ และ 

6) การจััดการกัับความเครีียด (stress management) 

คืือ การสร้้างเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อลดความเครีียดและ

การเลืือกช่่องทางในการจััดการกัับปััญหาอย่่าง

เหมาะสม นอกจากนี้้�กิิจกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ที่่�ดีีส่่วนใหญ่จะประกอบกิจิกรรมเป็น็กลุ่่�มและการ

มีีผู้้�นำำ�ที่่�ดีีจะทำำ�ให้้เกิิดประสิิทธิภาพที่่�ดีีในการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ 

	 จะเห็็นได้้ว่่า pender (1987) จะมีีแนวคิิด

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ประกอบด้้วยด้้านการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพด้้านร่่างกาย การออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านโภชนบำำ�บัด ด้านจิิตใจและการลดความเครีียด 

และด้้านสัังคม ดั งนั้้�น การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี 

จึึงควรเลืือกกิิจกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้มีี

ความเหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุ

	 กิิจกรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ 

กิิจกรรมในการสร้้างเสริิมสุุขภาพมีีดัังต่่อไปนี้้�  

(ศิิริิรััตน์ ปานอุุทััย, 2561; Eliopculos, 2018) 

	 1. 	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุด้้าน

ร่่างกาย ได้้แก่่ การสร้้างเสริิมการออกกำำ�ลังกาย 

โภชนาการ และการนอนหลับในผู้้�สูงอายุุ ดังนี้้�

	 	 1.1	 ด้้านการออกกำำ�ลังกายในผู้้�สูง

อายุ ุ(physical activity or exercise) การออกแรง

ใช้้กล้้ามเนื้้�อจนทำำ�ใหเกิิดการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย

อย่่างมีีแบบแผน และทำำ�ซ้ำำ��ๆ เพ่ื่�อใหร่างกายเกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงตามที่่�ตองการอย่่างมีีเป้้าหมาย 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความแข็็งแรงหลัักการออกกำำ�ลังกายใน

ผู้้�สูงอายุุ โดยยึึดหลัก “FITTE” ดังนี้้� 

	 	 F = Frequency of exercise คืื อ 

ความถี่่�ของการออกกำำ�ลังกายอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง 

ขึ้้�นไป/สััปดาห์์ 

	 	 I = Intensity of exercise ความหนักั

ของการออกกำำ�ลังกาย โดยในผู้้�สูงอายุปุระเมิินจาก
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อััตราการเต้้นของหััวใจ ผู้้�สูงอายุุออกกำำ�ลังกายแบบ

เบาถึึงปานกลาง HR เพิ่่�มประมาณ 55-75% ของ

อััตราการเต้้นหััวใจสูงสุุด (Maximal Heart Rate: 

MHR) โดย MHR = (220-อายุุเป็็นปีี)

	 	 T = Time of exercise คืือ ระยะ

เวลาเฉลี่่�ย 30 นาทีีต่่อครั้้�ง กรณีีผู้้�สูงอายุุที่่�มีีข้้อ

จำำ�กัด  อาจใช้้ช่่วงเวลาสั้้�นประมาณ 10-15 นาทีี 

ออกกำำ�ลังกาย 2-3 ครั้้�ง/วััน สะสมเวลา ให้้ครบ 30 

นาทีีต่่อวััน การออกกำำ�ลังกายมีี 3 ขั้้ �นตอน คืื อ 

warm-up phase 5-10 นาทีี exercise phase 

15-20 นาทีี และ cooling down phase 5-10 นาทีี

	 	 T = Type of exercise ลักษณะการ

ออกกำำ�ลังกายสำำ�หรับผู้้�สูงอายุุควรเป็็นการส่่งเสริิม

สมรรถภาพการหายใจของปอด การเต้้นของหััวใจ

อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ และส่ง่เสริิมความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ โดยพิิจารณาการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่เพิ่่�มความ

ทนทาน พละกำำ�ลัง การทรงตััว และความยึึดหยุ่่�น

ของร่า่งกาย เพ่ื่�อเพิ่่�มสมรรถภาพในตนเองของผู้้�สูง

อายุุให้้ช่่วยเหลืือตนเองได้้ โดยเลืือกชนิิดของการ

ออกกำำ�ลังกาย เช่่น isometric exercise, isotonic 

exercise, isokinetic exercise เป็็นต้้น

	 	 E = enjoyment ความสนุุกสนาน 

ความพึึงพอใจในการเลืือกชนิิดของการออกกำำ�ลัง

กายให้้เหมาะสมแก่่ร่่างกายของผู้้�สูงอายุุ

	 การออกกำำ�ลังกายมีีประโยชน์์ต่่อร่่างกาย

มาก ได้้แก่่ ทำำ�ให้้ร่่างกายแข็็งแรง รู ปร่่างดีี เพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของมวลกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้

ลดการพลััดตกหกล้้ม ป้ องกัันความเส่ื่�อมของ

สมรรถภาพทางกาย และยังัส่่งเสริมิให้้เกิดิการหลั่่�ง

สารเอนโดรฟิินเกิิดความสุุขในขณะออกกำำ�ลังกาย

	 	 1.2 	โ ภ ช น า ก า ร ข อ ง ผู้้�สู  ง อ า ยุุ  

(nutrition) ผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มจะบริิโภคอาหารใน

ปริิมาณที่่�ลดลง แต่่ความต้้องการสารอาหารยััง 

คงเดิิม จึ งควรจััดให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับสารอาหารครบ

ทั้้�ง 5 หมู่่� การประเมิินโภชนาการโดยการคำำ�นวณ

ดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI) ได้้จาก

สััดส่วนของน้ำำ��หนักตััวเป็็นกิิโลกรััมต่่อส่่วนสููงเป็็น

เมตรยกกำำ�ลังสอง (Heslehurst et al., 2012, pp. 

1-9) เกณฑ์์การประเมิินดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าดััชนีีมวลกายระหว่างประชาชนทั่่�วไปและประชาชนทวีปเอเชีีย

แปลผล
WHO general population BMI 

classifications

WHO Asian BMI 

classifications

Underweight <18.5 kg/m2 < 18.5 kg/m2

normal 18.5-24.9 kg/m2 18.5-23 kg/m2

Overweight 25.0-29.9 kg/m2 23-27.5 kg/m2

Obese ≥30 kg/m2 >27.5 kg/m2
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	 ความต้้องการพลัังงานของผู้้�สูงอายุสุำำ�หรับ

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60-70 ปี ขึ้้�นไป โดยแบ่่งเป็็น เพศชาย 

2,100 กิ ิโลแคลอรีี/วััน เพศหญิง 1,750 กิ ิโล

แคลอรีี/วััน และผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 71 ปี  เพศชาย 

1,750 กิ ิโลแคลอรีี/วััน เพศหญิง 1,550 กิ ิโล

แคลอรีี/วััน ความต้้องการพลัังงานลดลง 100 กิโล

แคลอรีี/ทุุก 10 ปี ไม่่ควรต่ำำ��กว่่า 1,200 กิโลแคลอรีี/

วััน ประกอบด้้วยสารอาหาร ดังนี้้� (เหมืือนแพร รัตน

ศิิริิ, 2561, หน้า 221-228; สำำ�นักโภชนาการ กรม

อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 2557)

	 คาร์์โบไฮเดรตที่่�เหมาะสมในผู้้�สูงอายุุ คืื อ 

คาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน ได้้แก่่ ข้าว แป้้ง ก๋วยเตี๋๋�ยว 

ธััญพืืช เช่่น เผืือก มั น ผู้้�สูงอายุุควรรัับประทาน

อาหารกลุ่่�มนี้้�ให้้เพีียงพอ ประมาณ 3-4 ถ้ วยตวง 

ต่่อวััน หรืือประมาณร้้อยละ 45-65 ของพลัังงาน

ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับต่่อวััน ควรหลีกเลี่่�ยงคาร์์โบไฮเดรต

เชิิงเดี่่�ยว เช่่น น้ำำ��หวาน ขนมหวาน เป็็นต้้น เพราะอาจ

ทำำ�ให้้มีีน้ำำ��หนักตััวเกิินและเกิิดโรคอ้้วน (เหมืือนแพร 

รััตนศิิริิ, 2561, หน้า 221-228)

	 โปรตีีน ควรเป็็นโปรตีีนที่่�มีีคุุณค่่าสููงและ

ย่่อยง่่าย เพ่ื่�อจะทำำ�ให้้ได้้กรดอะมิิโนที่่�จำำ�เป็็นครบ 

เช่่น ไข่่ นม ปลา ถั่่�วเหลืือง เป็็นต้้น ควรได้้รัับโปรตีีน

ต่่อวััน 1 กรััมต่่อน้ำำ��หนักตััว 1 กิโลกรััม (เหมืือนแพร 

รััตนศิิริิ, 2561, หน้า 221-228)

	 ไขมัันและน้ำำ��มัน ควรเป็็นไขมัันจากพืืช 

ทุุกชนิิด ไม่่มีีโคเลสเตอรอล แต่่มีีกรดไลโนเลอิิกสููง 

มีีคุุณสมบััติิช่่วยลดไขมัันในหลอดเลืือดได้้ เช่่น 

น้ำำ��มัันถั่่�วเหลืือง น้ำำ��มันข้้าวโพด น้ำำ��มันรำำ�ข้าว ผู้้�สูงอายุุ

ควรได้้รับัอาหารหมู่่�นี้้�ลดลง ควรได้้รับัไขมััน ประมาณ

ร้้อยละ 20-35 ของพลัังงานทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับต่่อวััน 

(เหมืือนแพร รัตันศิริิิ, 2561, หน้า้ 221-228; สำำ�นัก

โภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 2557)

	 เกลืือแร่่ ผู้้�สูงอายุมัุักขาดธาตุุเหล็กมีีสาเหตุ

มาจากการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กไม่่เพีียง

พอและการดููดซึมลดลง จากกรดในกระเพาะลดลง 

อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กมาก คืือ ตับ เนื้้�อสััตว์ ไข่่แดง 

และเลืือดสัตว์ แต่่ควรพิิจารณาอาหารบางประเภท

ควรรัับประทานอย่่างจำำ�กัดเน่ื่�องจากมีีไขมัันเป็็น

ส่่วนประกอบ (พรทิิพย์์ สารีีโส, 2555, หน้า 5-15)

	 สารอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึมธาตุุเหล็ก 

ได้้แก่่ วิตามิิน B6 โฟเลท และ B12 โดยวิิตามิิน B6 

พบในพืืช เช่่น ธััญพืืช กล้้วย แครอท ผักโขม ถั่่�ว นม 

ไข่่ ปลา เนื้้�อสััตว์ และตัับ เป็็นต้้น โฟเลต หรืือ กรด

โฟลิิก (Folic acid) หรืือวิิตามินิบีี 9 พบใน ผักปวยเล้ง้ 

คะน้้า กะหล่ำำ��ปลีี บล็็อกโคลี่่� ถั่่�วลัันเตา อะโวคาโด 

เป็็นต้้น และวิิตามิิน B12 พบมากในอาหารประเภท

เนื้้�อสััตว์ เป็็นวิิตามิินที่่�ผู้้�สูงอายุุมัักขาด  เน่ื่�องจาก

กรดในกระเพาะอาหารลดลงทำำ�ให้้การดููดซึมลดลง 

(พรทิิพย์ ์สารีีโส, 2555, หน้า 5-15; สำำ�นักโภชนาการ 

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 2557)

	 แคลเซีียม ซ่ึ่�งพบในผัักพื้้�นบ้้าน เช่่น ผักกููด 

ผัักโขม ขมิ้้�นขาว ด อกโสน ยอดมะกอก กระถิิน  

ใบชะพลูู ขี้้�เหล็ก เป็็นต้้น (พรทิิพย์์ สารีีโส, 2555, 

หน้า 5-15) ผู้้�สูงอายุตุ้้องการ 1,200-1,500 mg/วััน 

(สำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 

2557) 

	 ผู้้�สูงอายุุควรมีีความรู้้� ในเร่ื่�องการรัับ

ประทานอาหารลดรสหวาน รสมััน รสเค็็ม ควรเพิ่่�ม

รัับประทานผััก ผ ลไม้้ ดั งนี้้� 1) ไม่่ควรเติิมน้ำำ��ตาล  

ถ้้าเติิมน้ำำ��ตาลไม่่ควรเกิิน 6 ช้ อนชา น้ำ ำ��มันไม่่ควร
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เกิิน 6 ช้อนชา เกลืือไม่่ควรเกิิน 1 ช้อนชา การรัับ

ประทานน้ำำ��ตาลมากเกิินไปจะถููกเปลี่่�ยนเป็็นไขมััน

สะสมในร่่างกาย น้ำ ำ��หนักเกิิน อ้ วน ตั บอ่่อนไม่่

สามารถผลิตฮอร์์โมนอิินซููลิินเพีียงพอ เกิิดภาวะดื้้�อ

อิินซููลิิน โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูง ไขมัันใน

เลืือดสูง 2) การรัับประทานโซเดีียมมากเกิินไป อาจ

ส่่งผลต่่อร่่างกายเกิิดความดัันโลหิิตสูง เกลืือมีีผล

ต่่อการดููดน้ำำ��ในร่่างกายเกิิดอาการบวมน้ำำ�� ภาวะน้ำำ��

เกิินและอาจเกิิดน้ำำ��ท่วมปอดได้้ 3) ผั กผลไม้้รัับ

ประทานให้้เพีียงพอเพราะเป็็นแหล่งวิิตามิิน แร่่ธาตุุ 

กากใยอาหาร ช่วยในการขัับถ่่าย 4) รับประทานไข

มัันอิ่่�มตััวมากเกิินไป ทำำ�ให้้ร่่างกายการทำำ�งานของ

ตัับมากเกิินไป มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไขมัันใน

เลืือดสูงและโรคหััวใจขาดเลืือด  (สำำ�นักโภชนาการ 

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 2557)

	 	 1.3	 การนอนหลับั (sleep) ประกอบ

ด้้วย 3 ระยะ คืือ 1) ระยะเวลาการเริ่่�มเข้้านอนจน

กระทั่่�งหลับจริง (sleep latency) ใช้้เวลาประมาณ 

5-15 นาทีี 2) เข้้าสู่่�วงจรการนอนหลับ ระยะการ

นอนหลับช นิิด ไ ม่่ มีี ก า ร เ ค ล่ื่� อ น ไหว ลูู กต า 

(non-rapid eye movement: NREM) ประกอบ

ด้้วย 4 ระยะย่อ่ย คืือ ระยะ 1 (1-7 นาทีี) เป็็นระยะ

ที่่�ร่า่งกายรับัรู้้�ต่่อสิ่่�งเร้้าได้้ง่่าย ระยะ 2 (10-20 นาทีี) 

ร่่ายกายเกิิดกระบวนการผ่อ่นคลาย แต่่ยังัสามารถ

กระตุ้้�นให้้ต่ื่�นได้้ง่่าย ระยะ 3 (15-30 นาทีี) เริ่่�มเข้้าสู่่�

ระยะการนอนหลับลึึก ระยะ 4 (15-30 นาทีี) ระยะ

การนอนหลับลึึก และ 3) ระยะการนอนหลับชนิิด

ที่่�มีกีารเคล่ื่�อนไหวลููกตา (rapid eye movement: 

REM) เป็็นระยะที่่�มีีการฝััน ใช้้เวลาประมาณ 90 

นาทีีหลังจากเริ่่�มเข้้าสู่่�การนอนหลับั วงจรการนอน

หลับเกิิด  4-6 รอบต่่อคืืน เวลาเฉลี่่�ย 7.5 ชั่่ �วโมง 

(Williams, 2020; Eliopculos, 2018)

	 แบบแผนการนอนหลัับในผู้้�สูงอายุุมัักมีี

การเปลี่่�ยนแปลงเน่ื่�องจากวงจรการนอนหลัับของ

ผู้้�สูงอายุุที่่�เปลี่่�ยนไป คืือ 1) NREM ระยะที่่� 1 เพิ่่�ม

ขึ้้�น 8-15% ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุเม่ื่�อถููกกระตุ้้�นเกิิดการ

ต่ื่�น ง่่ายและต่ื่�นบ่่อยตอนกลางคืืนหลายครั้้� ง 

2) NREM ระยะที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงระยะนี้้�ไม่่

แน่่นอน ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่ระยะนี้้�ลดลง 3) NREM 

ระยะที่่� 3-4 ลดลง 15-20% ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุนอน

หลับไม่่สนิิท ตื่ �นบ่่อย และเกิิดคุณภาพการนอน

หลับลดลง เม่ื่�อต่ื่�นนอนจะไม่่สดชื่�น ง่ วงนอนตอน

กลางวัันและทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุบุางรายต้้องการงีีบตอน

กลางวััน ส่งผลให้้ตอนกลางคืืนไม่่ง่่วงนอนและนอน

หลับยาก 4) ระยะ REM ลดลง 20-25% ทำำ�ให้้ต่ื่�น

เร็็วหรืือต่ื่�นเช้้ากว่่าปกติิ (Williams, 2020) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุุ 

ได้้แก่่ ด้านร่่างกายความเจ็็บปวดปัสสาวะบ่่อยการ

ใช้้ยา เช่่น ยาขัับปััสสาวะเคร่ื่�องด่ื่�มคาเฟอีน แอลกอฮอล์์ 

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ เกิิดความเครีียด กังวล เศร้า 

และด้้านสิ่่�งแวดล้อม เสีียงรบกวน แสง อุ ณหภูมิิ 

กลิ่่�น ที่่ �นอน แมลงสััตว์ การประเมิินปััจจัยที่่�มีีผล

ต่่อการนอนหลับทำำ�ให้้เลืือกวิิธีีการส่่งเสริิมการนอน

หลับได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ (สุุรีีรััตน์ ณ วิ เชีียร, 

2564, หน้า 18-31)

	 การส่่งเสริิมการนอนหลับในผู้้�สูงอายุุ  

เข้้านอนและตื่่�นนอนให้้ตรงเวลา กรณีเีข้้านอนแล้ว้

นอนไม่่หลับ ให้้ลุุกขึ้้�นจากเตีียงทำำ�กิจกรรมอ่ื่�นเพ่ื่�อ

เป็็นการเบี่่�ยงเบนความรู้้�สึกึ เช่่น ยืืนขึ้้�น หมุนแขนขา 

ผ่่อนคลายจิิตใจ เม่ื่�อง่่วงนอนอีีกครั้้�งจึึงเข้้านอนใหม่ 
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เม่ื่�อถึึงเวลาต่ื่�นนอนตอนเช้้าให้้ลุุกจากที่่�นอนทัันทีี 

และเพิ่่�มกิิจกรรมตอนกลางวััน เช่่น การออกกำำ�ลัง

กาย ห ากิิจกรรมยามว่่าง ปลููกต้้นไม้้ เล่่นดนตรี 

เป็็นต้้น ลดการงีีบหลับตอนกลางวััน แต่่ถ้้าจำำ�เป็็น

ต้้องนอนกลางวัันไม่่ควรนานเกิินกว่่า 30 นาทีี 

ที่่�นอนไม่่แข็็งหรืือนุ่่�นเกินิไปจััดสิ่่�งแวดล้อมให้้เหมาะ

สม ปราศจากสิ่่�งรบกวน สวมเสื้้�อผ้้าสบาย ทำำ�ความ

สะอาดปาก ฟันั และปัสัสาวะก่่อนเข้้านอน (สุุรีีรััตน์ 

ณ วิเชีียร, หน้า 18-31) 

	 2. 	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุด้้าน

จิิตใจ การจััดการต่่อปััญหาความเครีียดและสุุขภาพ

จิิต (Stress management) ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิม 

สุุขภาวะด้้านร่่างกาย เช่่น การออกกำำ�ลังกาย  

การมีีกิิจกรรมทางสัังคม การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 2) การส่่งเสริิม

ความสามารถของบุุคคลให้้สามารถจัดการกัับ

ปััจจัยที่่�มีีผลให้้เกิิดความไม่่ผาสุุก และการปรัับตััว 

3) ส่ งเสริิมการทำำ�กิจกรรมที่่�มีีความหมายและมีี

ความสำำ�คัญต่่อผู้้�สูงอายุ ุ4) การทำำ�กิจกรรมทางกาย 

เช่่น การทำำ�งานบ้้าน การประกอบอาหาร นันทนาการ 

5) ส่งเสริิมการจ้้างงาน การมีีรายได้้ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่�น 6) ส่ งเสริิมสััมพัันธภาพในครอบครััว  

การเลี้้�ยงสััตว์และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 

เช่่น เข้้าร่่วมชมรมผู้้�สูงอายุุ หรืื อสมาชิิกกิิจกรรม 

ในชุุมชน (Eliopculos, 2018)

	 นอกจากนี้้� ยังมีีเทคนิคิเพ่ื่�อการผ่อ่นคลาย 

(Relaxation) ทำำ�ให้้เกิิดความสุุข เช่่น 1) เทคนิิค

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อโดยการเกร็็งสลัับคลาย

กล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้เกิิดความผ่่อนคลายของร่่างกาย  

2) เทคนิิคการผ่่อนคลายโดยการฝึึกสมาธิิร่่วมกัับ

การกำำ�หนดลมหายใจเข้้าออก 3) เทคนิิคการ 

ผ่่อนคลายโดยการฟัังดนตรี การร้้องเพลง เป็็นต้้น 

(Eliopculos, 2018; Wichian, Klaphajone & 

Phrompayak, 2021, pp. 345-358) 

	 3. 	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุด้้าน

สัังคม นิยมใช้้กิิจกรรมนัันทนาการเป็็นกิิจกรรมการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุด้้านสัังคมที่่�เน้้น 

ผู้้�สูงอายุุมีีส่่วนร่่วม ได้้แสดงความสามารถของ

ตนเองจากประสบการณ์์ที่่�มีเีพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งคุุณค่่าของ

ผู้้�สูงอายุุ เช่่น 1) กิจกรรมนัันทนาการทั่่�วไป ได้้แก่่ 

งานอดิิเรก การวาดภาพ การจััดสวน งานช่่างไม้้ 

เย็็บผ้้า ปั้้�นหุ่่�น ทำำ�พัด การเล่่นเกมส์์ เช่่น หมากรุุก 

ปริิศนาอัักษรไขว้้ แต่่ไม่่ควรเน้้นกิิจกรรมที่่�ตััดสิน 

รู้้�แพ้้รู้้�ชนะไม่่ชััดเจน เช่่น การโต้้วาทีี เน่ื่�องจากผู้้�สูง

อายุุจะไม่่ยอมแพ้้ง่่ายๆ การเล่่นกีีฬาต่่างๆ กี ฬา 

พื้้�นบ้้าน เล่่นดนตรี การเข้้าร่่วมชมรมการท่่องเที่่�ยว

และทััศนศึึกษา 2) กิ จกรรมการเรีียนรู้้�   เช่่น  

การเรีียนรู้้�ในระบบการศึึกษาของผู้้�ใหญ่ การศึึกษา

นอกระบบ การเรีียนในมหาวิิทยาลััยหรืือการอบรม

ระยะสั้้�น เป็็นต้้น 3) กิ จกรรมบริิการต่่างๆ เช่่น  

การเสีียสละเวลา ทำำ�สิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์ให้้แก่่สัังคม 

บริิการทางสุุขภาพอนามััย องค์์กรการกุุศล  

กลุ่่�มการเมืือง กลุ่่�มเฉพาะทาง เช่่น กลุ่่�มอนุุรัักษ์์ 

สิ่่�งแวดล้้อม กลุ่่�มสิิทธิมนุุษยชน เป็็นต้้น (ศิิริิรััตน์ 

ปานอุุทััย, 2561)

	 จะเห็็นได้้ว่่า กิ จกรรมการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพในผู้้�สูงอายุุประกอบด้้วยด้้านร่่างกาย จิ ตใจ 

และสัังคม บุคลากรทางสุุขภาพสามารถเลืือกนำำ�ไป

ใช้้ในผู้้�สูงอายุใุห้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อป้้องกััน

ผลกระทบกัับผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับการสร้้างเสริิม 
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สุุขภาพทั้้�งในภาวะสุุขภาพปกติิและขณะเจ็็บป่่วย 

(Eliopculos, 2018)

5.  บทบาทของผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในการสร้างเสริม 
	สุ ขภาพผู้้�สููงอายุในชุมชน
	 การช่่วยเหลืือดููแลเพ่ื่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สูงอายุุไทย ประกอบด้้วย บทบาทการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโดยครอบครััว บทบาทการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโดยชุุมชน และบทบาท

การสร้้างเสริิมสุุขภาพการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ ดังนี้้� 

	 1. 	 บทบาทการส ร้้าง เส ริิม สุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุโดยครอบครััว ประกอบด้้วย ผู้้�ดููแลจาก

ครอบครััว คืือ บุตร ลูกหลาน โดยผู้้�ดููแลที่่�มาจาก

ครอบครััวมัักได้้รัับความยิินยอมจากตััวของ 

ผู้้�สูงอายุุเอง รวมทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีคุุณค่่าในตนเองเน่ื่�องจากได้้พููดคุยและให้้ความรู้้�

ประสบการณ์์ของตนเองบอกเล่่าแก่่บุุตรหรืือผู้้�ดููแล 

(ชยภรณ บุญเรืืองศัักดิ์์� และสุุภาภรณ์์ สุดหนองบััว, 

2562, หน้า 119-208) โดยบทบาทของผู้้�ดููแลและ

ครอบครััวในการดููแลผู้้�สูงอายุุ ได้้แก่่ 1) ผู้้�ให้้การ

ช่่วยเหลืือ (Care provider) ช่ วยเหลืือกิิจกรรม

ต่่างๆของผู้้�สูงอายุุ ดููแลสภาพแวดล้อมให้้มีีความ

ปลอดภัย 2) ผู้้�จัดการ (Care manager) ในการ 

เอื้้�ออำำ�นวยความสะดวกในการดููแลด้้านสุุขภาพ 

การเงิิน สิ่่�งแวดล้อม 3) ผู้้�ประสานงาน (Coordinator) 

ประสานงานระหว่างครอบครััว ทีมพยาบาล แพทย์์

ในชุมุชนและการส่ง่ต่่อ 4) ผู้้�เป็็นปากเป็น็เสีียงแทน 

(Advocacy) รั ักษาสิิทธิ์์�ให้้ผู้้�สูงอายุุ บทบาทของ 

ผู้้�ดููแลและครอบครััวมีีความสำำ�คัญมากเพราะเป็็น

บุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�สูงอายุุมากที่่�สุุด จ ะรัักษาและ

คงคุุณค่่าในผู้้�สูงอายุุได้้ดีีที่่�สุุด  (ภาสกร สวนเรืือง, 

อาณััติิ วรรณศรี และสััมฤทธิ์์� ศรีธำำ�รงสวััสดิ์์�, 2561, 

หน้า 437-451)

	 2. 	 บทบาทการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูง

อายุุโดยชุุมชน ได้้แก่่ สร้้างความตระหนักในความ

สำำ�คัญของการดููแลผู้้�สูงอายุุ ให้้ความสำำ�คัญและ 

จััดเตรีียมความพร้้อมบุุคคลที่่�จะเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ 

เพ่ื่�อการยอมรัับ ปรัับตััวให้้เข้้ากัับสถานการณ์สั์ังคม 

และสิ่่�งแวดล้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา ชุ มชน

ร่่วมแรงใจพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ และเป็็น

แหล่งสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เช่่น  

ลานออกกำำ�ลังกาย รวมทั้้�งการประสานงานกัับ 

ภาครััฐ เพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุ การส่่งเสริิม

คุุณค่่าผู้้�สูงอายุุในชุุมชน เช่่น การจััดตั้้�งกลุ่่�มส่่งเสริิม

ภููมิิปััญญาถ่่ายทอดความรู้้�ให้้คนรุ่่�นหลัง ประกาศ

เกีียรติิคุุณลููกหลานหรืือผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุดีีเด่่นใน

สัังคม เป็็นต้้น (ชยภรณ บุ ญเรืืองศัักดิ์์� และสุุภา

ภรณ์์ สุดหนองบััว, 2562, หน้า 119-208) 

	 3. 	 บทบาทการสร้้างเสริิมสุุขภาพการ

พยาบาลผู้้�สูงอายุ ุได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ให้้การ

ดููแล (Caregiver) หรืื อผู้้�ปฏิิบััติิ (Implementer)  

ผู้้�เยีียวยาหรืือบำำ�บัดรักษา (Healer) ครอบคลุุมใน 

4 มิติิทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคม และจิิตวิญญาณ 

2) ผู้้�ประสานงาน (coordinator) 3) ผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�

หรืือผู้้�ให้้ความรู้้�  (Educator) ให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือให้้

ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถดููแลตััวเอง

ทั้้�งสุุขภาพดีีและภาวะเจ็็บป่่วยได้้เหมาะสม 4)  

ผู้้�พิทัักษ์์สิิทธิ์์� (Advocator) เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการรัักษา

พยาบาลที่่�เหมาะสมให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเพ่ื่�อประกอบ

การตััดสินใจในการรัักษาพยาบาล 5) ผู้้�นำำ�การ
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เปลี่่�ยนแปลง (Change agent) นำ ำ�ความรู้้� วิ จััย 

และนวััตกรรมใหม่มาใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 6) 

บทบาทนัักวิิจััย (Researcher) เพ่ื่�อพััฒนาองค์์

ความรู้้�ใหม่และใช้้ผลการวิจัิัยเพ่ื่�อปรัับปรุุงคุุณภาพ

การดููแลผู้้�สูงอายุุ 7)บทบาทเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา 

(Consultant) 8) บทบาทในการคิิดค้นนวััตกรรม 

(Innovator) (ภาสกร สวนเรืือง, อาณััติิ วรรณศรี 

และสััมฤทธิ์์� ศรีธำำ�รงสวััสดิ์์�, 2561, หน้า 437-451)

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในประเทศไทยได้้มีีการดููแล

สุุขภาพเชิิงรุุกมากขึ้้�น ใช้้หลักการเสริิมสร้้างการ

ดำำ�เนิินงานในชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง ซ่ึ่�งหััวใจสำำ�คัญของ

กระบวนการทำำ�งานเชิิงรุุกนี้้� คืือ การเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจของชุุมชน ทำำ�ให้้ชุุมชนเกิิดการมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลสุุขภาพของประชาชน โดยมีีสมาชิิก 

ในชุุมชนหรืือผู้้�นำำ�ชุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนาชุุมชน สามารถกำำ�หนดหรืือควบคุุมปััจจัย

ทางด้้านสุุขภาพร่่วมกััน โดยการใช้้ศัักยภาพของ

ทรัพยากรมนุุษย์์และทรัพยากรวััตถุุที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน

มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์เพ่ื่�อสร้้างสุุขภาพที่่�ดีีร่่วมกััน 

เกิิดความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทำำ�ให้้ชุุมชนเกิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ

อย่่างเข้้มแข็็ง บริิหารจััดการตนเองได้้ ดั งนั้้�น  

การสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกโดยประชาชนมีี 

ส่่วนร่่วมจึึงเหมาะสมกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพของ 

ผู้้�สูงอายุุให้้เกิิดความยั่่�งยืืนได้้ (พิินทุุสร โพธิ์์�อุุไร, 

2562, หน้า 64-77)

6.  สรุป
	 การสร้า้งเสริมิสุุขภาพในผู้้�สูงอายุเุป็็นสิ่่�งที่่�

จำำ�เป็็นและผู้้�สูงอายุุควรได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจและสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งนี้้�

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุมีีส่่วนสำำ�คัญที่่�จะ

ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีสุุขภาพดีี ป้ องกัันการเกิิด 

โรคเรื้้�อรััง เพ่ื่�อให้้เกิิดผู้้�สูงอายุุที่่�พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ 

ผู้้�สูงอายุทุี่่�ประสบความสำำ�เร็็จ (Successful aging) 

และผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีพลัังหรืือพฤฒพลังั (Active aging) 

บทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุุ อันได้้แก่่ ครอบครััว ชุมชม และบุุคลากร

การพยาบาลผู้้�สูงอายุุ จึ งมีีส่่วนสำำ�คัญในการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�องและทั่่�วถึึงตาม

บทบาทอย่่างเหมาะสม และให้้ความช่่วยเหลืือ 

ผู้้�สูงอายุเุชิิงรุุก โดยเลืือกกิิจกรรมครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิ ตใจ  และสัังคม ให้้ผู้้�สูงอายุุคงไว้้ 

ซ่ึ่�งสมรรถภาพร่่างกายที่่�ดีี ป้ องกัันการเกิิดโรค  

ลดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษา และทำำ�ให้้เกิิดคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีในผู้้�สูงอายุุ

7.  องค์์ความรู้้�ที่�ได้้รัับ
	 จากการศึึกษาการสร้้างเสริิมสุุขภาพของ

ผู้้�สูงอายุุในชุุมชน พบว่่า จ ากสถานการณ์์และ

โครงสร้า้งประชากรผู้้�สูงอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่งผลให้้

เกิิดปัญหาต่่อสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สั งคมและเศรษฐกิิจ ดั งนั้้�น ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การสร้า้งเสริมิสุุขภาพผู้้�สูงอายุใุนชุุมชนจึึงต้้องเห็็น

ความสำำ�คัญของการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ 

และเลืือกแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ

ไปใช้้ ต ามบทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุในชุุมชนเพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ตใจ สั งคมและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สูงอายุุ
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