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บทคััดย่่อ

	 การสร้างเสริมสุขภาพมีความสำาคัญต่่อการดููแลสุขภาพของประชาชน	 ลดูการเกิดูโรค	 ทำำาให้้

ร่างกายแข็งแรง	 และป้องกันการเจ็็บป่วยทีำ�จ็ะเป็นสาเห้ตุ่ของความพิการและการเสียชีวิต่ก่อนวัยอันควร

ของประชากรโลก	 และทีำ�สำาคัญในกลุ่มผูู้้สูงอายุทีำ�มีความเปราะบางทัำ�งทำางร่างกายและจิ็ต่ใจ็	 บทำความนี� 

มีวัต่ถุุประสงค์เพ่�อทำบทำวนวรรณกรรมศึึกษาแนวทำางในการสร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุในชุมชน	 ไดู้แก่	

สถุานการณ์และโครงสร้างประชากรผูู้้สูงอายุ	 ความสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ	 แนวคิดู

การสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ	 และบทำบาทำของผูู้้เกี�ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุในชุมชน	

เพ่�อเป็นความรู้พ่�นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุในชุมชน

คัำ�สำำ�คััญ:	การสร้างเสริมสุขภาพ;	ผูู้้สูงอายุ;	ในชุมชน	

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�
	 ปัจ็จุ็บันประชากรผูู้้สูงอายมีุจ็ำานวนเพิ�มขึ�น

อยา่งต่่อเน่�อง	รวมทัำ�งประเทำศึไทำย	ดัูงสถิุติ่ผูู้้สูงอายุ

ในปี	2560	พบทีำ�ร้อยละ	15.4	ปี	2562	พบทีำ�ร้อย

ละ	16.73	และในป	ี2563	พบทีำ�ร้อยละ	17.57	ของ

ประชากรทัำ�งห้มดู	 (กรมกิจ็การผูู้้สูงอายุ,	 2564)	

สถิุติ่การเจ็็บป่วยของผูู้้สูงอายุมารับบริการต่รวจ็

สุขภาพและเข้าพักรักษาตั่วในโรงพยาบาล	ปี	พ.ศึ.	

2558	 จ็ำานวน	 64.9	 ล้านคน	พบผูู้้สูงอายุจ็ำานวน	

10.1	ล้านคน	(ร้อยละ	16)	ของประชากรทัำ�งห้มดู	

โดูยผูู้้สูงอายุมีโรคประจ็ำาตั่วมากทีำ�สุดูเม่�อเทีำยบกับ

กลุ่มวัยอ่�น	โรคทีำ�พบ	5	อันดัูบแรก	ไดู้แก่	ความดัูน

โลหิ้ต่สูง	 ร้อยละ	 38.7	 เบาห้วาน	 ร้อยละ	 18.6	 

ไขมันในเล่อดูสูง	ร้อยละ	9.6	ข้อเข่าเส่�อม	ร้อยละ	

5.1	และโรคหั้วใจ็	ร้อยละ	5.0	กลุ่มวัยทีำ�เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและจ็ำานวนวันนอนพักรักษา

ตั่วสูงทีำ�สุดูค่อ	กลุ่มผูู้้สูงอาย	ุดัูงนั�น	จ็ำานวนผูู้้สูงอายุ

ทีำ�มากขึ�นย่อมส่งผู้ลกระทำบต่่อผูู้้สูงอาย	ุ ครอบครัว	

ระบบบรกิารสุขภาพ	เศึรษฐกจิ็และสงัคม	(คุณากร	

เอี�ยวสุวรรณ	และคณะ,	2560,	ห้น้า	248-256)

	 ผู้ลกระทำบของการเปลี�ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรผูู้้สูงอายุ	และการเข้าสู่สังคมสูงอายุ	ดัูงนี�	

1)	 ดู้านจ็ำานวนผูู้้สูงอายุ	 มีขนาดูและสัดูส่วนผูู้้สูง

อายุเพิ�มขึ�น	อายุย่นยาวขึ�น	 มีจ็ำานวนคนโสดู	ห้ย่า

ห้ร่อแยกกันอยู่เพิ�มขึ�น	 ผูู้้สูงอายุอยู่ต่ามลำาพัง 

เพิ�มขึ�น	2)	ดู้านปัญห้าเกี�ยวกับผูู้้สูงอาย	ุเกิดูโรคเร่�อรัง

เพิ�มขึ�น	ความต้่องการการรบับริการมากขึ�น	ระบบ

บริการสุขภาพให้้บริการไดู้ไม่ทัำ�วถึุง	 ค่าใช้จ่็ายใน

การรักษาพยาบาลมากขึ�น	3)	ดู้านสังคม	เกิดูภาวะ

พึ�งพิงทำางสังคมเพิ�มขึ�น	 จ็ากความสามารถุการ

ปฏิิบัติ่กิจ็วัต่รประจ็ำาวัน	 (barthel	 activities	 of	

daily	 living:	 ADL)	 ลดูลง	 ความต้่องการผูู้้ดููแล	

(care	giver)	มากขึ�น	4)	ดู้านเศึรษฐกิจ็	ขาดูรายไดู้	

แรงงานผูู้้สูงอายถูุุกเอาเปรียบ	 (Williams,	 2020;	

กรมกิจ็การผูู้้สูงอายุ,	2564)	ดู้วยเห้ตุ่ผู้ลนี�	ในขณะ

ทีำ�ประชากรผูู้้สูงอายุมากขึ�น	 ส่งผู้ลกระทำบทัำ�งดู้าน

จ็ำานวนผูู้้สูงอาย	ุดู้านปัญห้าสุขภาพ	ดูา้นสังคมและ

เศึรษฐกิจ็	 ประเทำศึไทำยจึ็งมีแผู้นผูู้้สูงอายุแห่้งชาติ่	

ฉบับทีำ�	 2	 (พ.ศึ.	 2545-2564)	 ซึึ่�งประกอบดู้วย

ยุทำธัศึาสต่ร์	 เพ่�อการเต่รียมความพร้อมของ

ประชากรผูู้้สูงอายุ	รวมทัำ�งดู้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผูู้้สูงอาย	ุเพ่�อให้้เกิดูความรู้ดู้านการส่งเสริมสุขภาพ	

ป้องกันและการดููแลต่นเองเบ่�องต้่น	ส่งเสริมการอยู่

ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผูู้้สูงอายุ	

จึ็งเห็้นไดู้ว่าโครงสร้างประชากรของผูู้้สูงอายุทีำ�เพิ�ม

มากขึ�นส่งผู้ลต่่อระบบสุขภาพ	เศึรษฐกิจ็และสังคม

จึ็งทำำาให้้ประเทำศึไทำยเลง็เห็้นถึุงความสำาคัญของการ

สร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ	

	 ดัูงนั�น	 ครอบครัว	 ชุมชน	 และบุคคลากร

ทำางสุขภาพมีบทำบาทำสำาคัญในการดููแลผูู้้สูงอายุให้้

เกิดูการสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุทุำกดู้าน	ไดู้แก่	

ดู้านร่างกาย	ดู้านจิ็ต่ใจ็	และดู้านสังคม	บทำความนี�
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มีวัต่ถุุประสงค์เพ่�อทำบทำวนวรรณกรรมศึึกษา

แนวทำางในการสร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายใุนชุมชน	

ไดู้แก่	สถุานการณ์และโครงสร้างประชากรผูู้้สูงอายุ	

ความสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ	

แนวคิดูการสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ	 และ

บทำบาทำของผูู้้เกี�ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผูู้้สูงอายุในชุมชน	 เพ่�อเป็นความรู้พ่�นฐานในการ

สร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุในชุมชน

2.  สำถ�นำก�รณ์์และโคัรงสำร้�งประช�กร 
 ผู้้้ส้ำงอ�ยุ่ 
 คำานิยามของ	“ผูู้้สูงอายุ”	ปัจ็จุ็บัน	องค์การ

สห้ประชาชาติ่	(United	Nations)	ยังไม่มีนิยามทีำ�

แน่นอนของอายุทีำ�ใช้แบ่งช่วงวัยของ	 “ผูู้้สูงอายุ”	

(Older/Elderly	person)	แต่่องค์การสห้ประชาชาติ่

ใช้อายุ	60	ปีขึ�นไป	ในการนำาเสนอสถิุติ่	ข้อมูล	และ

ตั่วชี�วัดูทีำ�เกี�ยวข้องกับผูู้้สูงอายุ	ในประเทำศึทีำ�พัฒนา

แล้วส่วนให้ญ่ใช้อายุ	65	ปีขึ�นไป	เป็นเกณฑ์์ในการ

เรียก	“ผูู้้สูงอายุ”	(WHO,	2001)	สำาห้รับประเทำศึไทำย	

กำาห้นดูนิยาม	 “ผูู้้สูงอายุ”	 ไว้ในพระราชบัญญัติ่ 

ผูู้้สูงอาย	ุพ.ศึ.	2546	มาต่รา	3	ไดู้บัญญัติ่ความห้มาย

ของคำาว่า	“ผูู้้สูงอาย”ุ	ห้มายถึุง	บุคคลซึึ่�งมีอายเุกิน

ห้กสิบปีบริบูรณ์ขึ�นไป	และมีสัญชาติ่ไทำย	(ปราโมทำย์	

ประสาทำกุล	และคณะ,	2558;	กระทำรวงการพัฒนา

สังคมและความมั�นคงของมนุษย,์	2553)	นอกจ็ากนี� 

ยังมีการระบุสิทำธิัของผูู้้สูงอายุในรัฐธัรรมนูญแห่้ง

ราชอาณาจั็กรไทำย	พ.ศึ.	2540	มาต่รา	54	ไดู้ระบุ

ว่าบุคคลทีำ�มีอายุเกินห้กสิบปีบริบูรณ์และไม่มีราย

ไดู้เพียงพอแก่การยังชีพ	 มีสิทำธิัไดู้รับความช่วย

เห้ล่อจ็ากรัฐ	 ทัำ�งนี�ต่ามทีำ�กฎห้มายบัญญัติ่	 (คณะ

กรรมการผูู้้สูงอายุแห่้งชาติ่	 กระทำรวงการพัฒนา

สังคมและความมั�นคงของมนุษย์,	 2552)	 ทัำ�งนี� 

การทำราบถึุงจ็ำานวนผูู้้สูงอายุจ็ะสามารถุประเมิน

ภาวะการเข้าสู่สังคมผูู้้สูงอายุไดู้

	 ลักษณะของสังคมผูู้้สูงอายุสามารถุประเมิน 

การเข้าสู่สังคมผูู้้สูงอายุในประเทำศึต่่างๆ	ไดู้	สังคม

ผูู้้สูงอายุวัดูจ็ากสัดูส่วนของประชากรผูู้้สูงอายุต่่อ

ประชากรทัำ�งห้มดู	ของประเทำศึนั�นๆ	ดัูงนี�	(United	

Nations	world	population	ageing,	2022)

	 1.		 ประเทำศึนั�นเข้าสู่	 “สังคมสูงวัย”	 

(aging	society)	โดูยสัดูส่วนประชากรอายุ	60	ปี

ขึ�นไป	≥	10%	ห้ร่อสัดูส่วนประชากรอาย	ุ65	ปีขึ�นไป 

≥	7%	

	 2.		 ประเทำศึนั�นไดู้เข้าสู่	“สังคมสงูวัยอยา่ง

สมบูรณ์”	(completely	aged	society)	สัดูส่วน

ประชากรอายุ	 60	 ปีขึ�นไป	 ≥	 20%	ห้ร่อสัดูส่วน

ประชากรอายุ	65	ปีขึ�นไป	≥	14%	

	 3.		 ประเทำศึนั�นไดู้เข้าสู่	 “สังคมสูงวัย

ระดูับสุดูยอดู”	 (super-aged	 society)	 สัดูส่วน

ประชากรอายุ	65	ปีขึ�นไป	≥	20%	

	 จ็ากการประเมินระดัูบของสังคมผูู้้สูงอายุ

ทำำาให้้ทำราบแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผูู้้สูงอายุของ

ประชากรโลก	โดูยทัำ�วโลกประชากรทีำ�มีอายุ	65	ปี

ขึ�นไป	 มีจ็ำานวนเพิ�มขึ�นอย่างต่่อเน่�องมากกว่ากลุ่ม

อายวัุยอ่�นๆ	จ็ำานวนผูู้้ทีำ�มีอาย	ุ80	ปีขึ�นไปคาดูว่าจ็ะ

เพิ�มขึ�นสามเท่ำาจ็าก	ปี	2562	จ็ำานวน	143	ล้านคน	

เพิ�มขึ�นในปี	 2593	 เป็น	 426	 ล้านคน	 ข้อมูลแนว

โน้มของประชากรโลก	 ในปี	 2561	 พบประชากร 

ผูู้้ สูงอายุมากทีำ� สุดูอาศัึยอยู่ ในทำวีปยุโรปและ

อเมริกาเห้น่อ	 ในปี	 2562	 พบผูู้้สูงอายุร้อยละ	 9	
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คาดูการณ์ว่าปี	 2593	 ห้นึ�งในห้กของประชากรใน

โลกจ็ะมีอายุมากกว่า	65	ปี	 ร้อยละ	16	 (United	

Nations	World	Population	Ageing,	2022)

	 สถิุติ่จ็ำานวนประชากรผูู้้สูงอายุในทำวีป

ต่่างๆ	 ในปี	 ค.ศึ.	 2020	 ทำวีปทีำ�มีอัต่ราผูู้้สูงอายุ	 

อายุ	60	ปีขึ�นไปสูงสุดู	3	อันดัูบแรก	ไดู้แก่	ทำวีปยุโรป	

ร้อยละ	26	ทำวีปอเมริกาเห้น่อ	ร้อยละ	23	และภาค

พ่�นมห้าสมุทำร	 ร้อยละ	 18	 โดูยประเทำศึทีำ�มีอัต่รา 

ผูู้้สูงอายุ	 60	 ปีขึ�นไปสูงสุดู	 3	 อันดัูบแรก	 ไดู้แก่	

ประเทำศึญี�ปุ่น	 ร้อยละ	34	ประเทำศึอิต่าลี	 ร้อยละ	

30	และประเทำศึโปรตุ่เกส	ฟิินแลนด์ู	กรีซึ่	ร้อยละ	

29	(Prasartkul	et	al.,	2021)

	 สถิุติ่จ็ำานวนประชากรผูู้้สูงอายุในอาเซีึ่ยน	

ในปี	 พ.ศึ.	 2563	 ประเทำศึสมาชิกอาเซีึ่ยน	 6	

ประเทำศึเป็นสังคมสูงอายุแล้ว	ค่อ	มีอัต่ราผูู้้สูงอายุ	

60	 ปีขึ�นไปถึุงร้อยละ	 10	 ไดู้แก่	 ประเทำศึสิงคโปร์	

(ร้อยละ	21)	ประเทำศึไทำย	 (ร้อยละ	18)	ประเทำศึ

เวียดูนาม	(ร้อยละ	12)	ประเทำศึมาเลเซีึ่ย	(ร้อยละ	

11)	ประเทำศึอินโดูนีเซีึ่ย	(ร้อยละ	10)	และประเทำศึ

เมียนมา	(ร้อยละ	10)	(Prasartkul	et	al.,	2021)

แนวโน้มของประชากรพบว่า	 ประชากรผูู้้สูงอาย ุ

มีจ็ำานวนมากขึ�น	โดูยประเทำศึไทำยกำาลังเข้าสู่สังคม

สูงอายุ	มีสัดูส่วนของผูู้้สูงอายุห้ร่อประชากรทีำ�มีอายุ	

60	ปี	ขึ�นไป	ไดู้เพิ�มสูงขึ�นเร่�อยๆ	ขณะทีำ�สัดูส่วนของ

อัต่ราการเกิดู	และจ็ำานวนประชากรในวยัทำำางานลดู

น้อยลง	แนวโน้มของสถุานการณ์ประชากรผูู้้สูงอายุ

ในปี	พ.ศึ.	 2560	ประเทำศึไทำยมีประชากรทัำ�งห้มดู

ประมาณ	 66.2	 ล้านคน	 อายุ	 60	 ปีขึ�นไปมากถึุง	

10.2	 ล้านคน	 ห้ร่อคิดูเป็นร้อยละ	 15.4	 ของ

ประชากรทัำ�งห้มดู	ซึึ่�งประเทำศึไทำยกำาลังอยูใ่นสังคม

สูงวัย	(aging	society)	สถิุติ่ผูู้้สูงอายุของประเทำศึไทำย	

ในป	ีพ.ศึ.	2562	พบรอ้ยละ	16.73	ในป	ีพ.ศึ.	2563	

พบเพิ�มขึ�นถึุงร้อยละ	17.57	ของประชากรทัำ�งห้มดู	

คาดูการณ์ว่าในปี	พ.ศึ.	2568	ประชากรอายุ	60	ปี

ขึ�นไปจ็ะเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ	 19.8	 ใกล้เข้าสู่สังคม 

ผูู้้สูงอายรุะดัูบสุดูยอดู	(กรมกิจ็การผูู้้สูงอาย,ุ	2564)

	 จ็ะเห้็นไดู้ว่า	 สถุานการณ์และโครงสร้าง

ประชากรในผูู้สู้งอายมีุแนวโน้มเพิ�มมากขึ�นอยา่งต่่อ

เน่�องทัำ�งในประเทำศึและต่่างประเทำศึสง่ผู้ลต่่อสังคม

ผูู้้สูงอายุ	 จ็ำานวนประชากรผูู้้สูงอายุทีำ�มากไม่สมดุูล

กับวัยทำำางาน	เกิดูผู้ลกระทำบต่่อมิติ่ต่่างๆ	โดูยเฉพาะ

อย่างยิ�งดู้านสังคม	 ภาวะพึ�งพิงและเป็นภาระของ 

ผูู้้ดููแลมากขึ�น	 นำาไปสู่ผูู้้สูงอายุถูุกทำอดูทิำ�ง	 เกิดูผู้ล 

กระทำบดู้านการดููแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	ทีำ�เกิดูจ็าก

ความเส่�อมถุอยของระบบต่่างๆ	ของร่างกาย	เกิดูโรค

เร่�อรัง	 เพิ�มค่าใช้จ่็ายในการรักษา	 เสี�ยงต่่อการเกิดู

ความพิการ	ส่งผู้ลต่่อภาวะเศึรษฐกิจ็	การขาดูรายไดู้

มากขึ�น	 (กรมกิจ็การผูู้้สูงอายุ,	 2564;	Williams,	

2020)	 ดัูงนั�น	 จ็ากสถุานการณ์และโครงสร้าง

ประชากรผูู้้สูงอายุ	 ทำำาให้้การวางแผู้นดููแลส่งเสริม 

สุขภาพของประชากรกลุ่มนี�จึ็งเป็นสิ�งสำาคัญและ

ควรให้้การดููแลอย่างเร่งดู่วน	

3.  คัว�มสำำ�คััญของก�รสำร้�งเสำริมสุำขภ�พ 
 ในำผู้้้ส้ำงอ�ยุ่ 
 การสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุมีส่วน

สำาคัญทีำ�จ็ะส่งผู้ลให้้ผูู้้สูงอายุมีสุขภาพดีู	ป้องกันการ

เกิดูโรคเร่�อรัง	เพ่�อให้้เกิดูผูู้้สูงอายทีุำ�พึงประสงค	์ดัูงนี�	

(ศิึริรัต่น์	 ปานอุทัำย,	 2561;	 Prasartkul	 et	 al.,	

2021;	Eliopculos,	2018) 
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	 1.		 ผูู้้ สู ง อายุ ทีำ� ป ระสบความสำา เ ร็ จ็	 

(successful	 aging)	 เป็นผูู้้สูงอายุทีำ�สามารถุดููแล

ต่นเองไดู้อย่างอิสระ	มีความต้่องการพัฒนาต่นเอง	

มีความกระต่่อร่อร้นสนใจ็ในการดููแลต่นเอง	 

มีประสบการณ์ทีำ�ดูแีละสามารถุเข้าร่วมการเป็นผูู้้นำา

ทำางสังคม

	 2.		 ผูู้้ สู งอายุ ทีำ� มีพ ลั งห้ ร่อพฤฒพลัง	 

(active	aging)	เป็นผูู้้สูงอายุทีำ�ประสบความสำาเร็จ็

ในดู้านต่่างๆ	 มีสุขภาพดูี	 (healthy)	 มีความ

ปลอดูภัย	(security)	และมีการเข้าร่วมกับกิจ็กรรม

ทำางสังคม	(participation)	ทำำาประโยชน์ต่่อต่นเอง

และผูู้้อ่�น	ในขณะเดีูยวกันถุ้าผูู้้สูงอายุทีำ�ถูุกละเลยใน

การดููแลสุขภาพ	มีโอกาสเกดิูปัญห้าสุขภาพ	จ็ะเกดิู

ผูู้้สูงอายุดัูงนี�

	 	 2.1	 ผูู้้สูงอายทีุำ�เปราะบาง	(frail	aging) 

เป็นผูู้้สูงอายุทีำ�สามารถุดููแลต่นเองไดู้อย่างอิสระ	 

ยังไม่เกิดูการเจ็็บป่วย	 แต่่มีแนวโน้มทำางสุขภาพทีำ�

อาจ็เกิดูการเจ็็บป่วยไดู้ง่าย	โดูยมีปัจ็จั็ยเสี�ยงภายใน

และภายนอก	ไดู้แก่	ปัจ็จั็ยภายใน	เช่น	รู้สึกเห้น่�อยง่าย 

อ่อนเพลียห้ร่อกล้ามเน่�ออ่อนแรง	นำ�าห้นักตั่วลดูลง	

การเคล่�อนไห้วร่างกายช้าลงห้ร่อเดิูนช้า	 ปฏิิบัติ่

กิจ็กรรมต่่างๆ	ไดู้ช้าลง	เป็นต้่น	และปัจ็จั็ยภายนอก	

เช่น	การสูบบุห้รี�	 การดู่�มสุรา	 เป็นต้่น	 ในผูู้้สูงอายุ

กลุ่มนี�ต้่องรีบไดู้รับการดููแลและส่งเสริมสุขภาพเพ่�อ

ไม่ให้้เกิดูความเจ็็บป่วย

	 	 2.2		 ผูู้้ป่วยผูู้้สูงอายุ	(Aging	patient)	

เป็นผูู้้สูงอายุทีำ�เกิดูการเจ็็บป่วยดู้านต่่างๆ	 ทัำ�งทำาง

ร่างกาย	 จิ็ต่ใจ็	 สูญเสียการทำำางานของร่างกาย 

ไม่สามารถุดููแลต่นเองไดู้	เกิดูภาวะพึ�งพิงผูู้้อ่�นและ

ต้่องมีผูู้้ดููแล	(Care	giver)	ในกลุ่มผูู้้สูงอายุนี�จึ็งต้่อง

ไดู้รับการดููแลและรับการรักษาเฉพาะทำางต่่อไป

เพ่�อลดูความเส่�อมถุอยของร่างกายและคงไว้ 

ซึึ่�งคุณภาพชีวิต่ของผูู้้สูงอายุ

	 นอกจ็ากนี�	 ผูู้้สูงอายุมักพบภาวะถุดูถุอย

ของสมรรถุภาพร่างกายทีำ�เกิดูจ็ากความเส่�อมชรา

ต่ามวัยทีำ�จ็ะส่งผู้ลต่่อความสามารถุของผูู้้สูงอายุใน

การทำำากิจ็กรรมต่่างๆ	ห้ากผูู้้สูงอายุมีพฤติ่กรรมเสี�ยง

ต่่อสุขภาพ	 อาจ็จ็ะส่งผู้ลให้้เกิดูความเส่�อมถุอยไดู้

รวดูเร็วขึ�น	จ็นเกิดูความเจ็็บป่วย	 มีภาวะทุำพพลภาพ	

และต้่องพึ�งพาบุคคลอ่�นในทีำ�สุดู	ทำำาให้้เกิดูผูู้้สูงอายุ

ทีำ�เปราะบาง	 (frail	 aging)	 และผูู้้ป่วยผูู้้สูงอายุ	 

(aging	patient)	ดูงันั�นจึ็งมีแนวคิดูต่่างๆ	เพ่�อส่งเสริม

ให้้เกิดูผูู้้สูงอายุทีำ�ประสบความสำาเร็จ็	 (successful	

aging)	และผูู้้สูงอายุทีำ�มีพลังห้ร่อพฤฒพลัง	(active	

aging)	สนับสนุนให้้ผูู้้สูงอายุมีสุขภาพดีู	จ็ะช่วยให้้

ผูู้้สูงอายุเป็นพลังสำาคัญของสังคมไดู้

4.  แนำวคิัดก�รสำร้�งเสำริมสุำขภ�พในำผู้้้ส้ำงอ�ยุ่ 
 การเสริมสุขภาพของผูู้้สูงอายุมีความ

สำาคัญและประเทำศึต่่างๆ	 ให้้ความสำาคัญมาอย่าง 

ต่่อเน่�อง	 เป็นแนวทำางทีำ�ไดู้รับการยอมรับจ็าก

องค์กรทัำ�วโลกโดูยเฉพาะบุคลากรดู้านสุขภาพ	

แนวคิดูจ็ากการประกาศึกฎบัต่รออต่ต่าวาทีำ�ประเทำศึ	

แคนนาดูา	 ปี	ค.ศึ.	1986	 ว่า	การส่งเสริมสุขภาพ	

(health	 promotion)	 เป็นขบวนการส่งเสริมให้้

ประชาชนเพิ�มสมรรถุนะในการควบคุมและปรับปรุง

สุขภาพของต่นเอง	 ในการบรรลุซึึ่�งสุขภาวะ 

อันสมบูรณ์	ดู้านร่างกาย	จิ็ต่ใจ็	สังคม	โดูยกระบวน

ทัำ�งห้มดูจ็ะเน้นทีำ�การมีส่วนร่วมของชุมชน	ประกอบ

ดู้วยห้ลักการปฏิิบัติ่	 ค่อ	 1)	 การสร้างนโยบาย
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สาธัารณะเพ่�อผูู้้สูงอายุ	2)	การสร้างสภาพสิ�งแวดูล้อม

ทีำ�เอ่�อต่่อสุขภาพผูู้้สูงอายุ	 3)	 การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดููแลสร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุ	 4)	

พัฒนาทัำกษะในการดููแลสร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุ	

ทัำ�งตั่วของผูู้สู้งอาย	ุครอบครวั	ผูู้้ดููแล	5)	การเปลี�ยน

บริการให้้เป็นเชิงรุก	(World	health	organization,	

1998)

	 ห้ลักการสร้างเสริมสุขภาพทีำ�พบบ่อยค่อ

แนวคิดูของ	 pender	 (1987)	 กล่าวว่าเป็นการ

ปฏิิบัติ่กิจ็กรรมทำางดู้านสุขภาพในชีวิต่ประจ็ำาวัน

เพ่�อคงไว้ห้ร่อยกระดูับภาวะสุขภาพของต่นเอง	 

เพ่�อความผู้าสุกของชีวิต่และความมคุีณค่าในต่นเอง	

ห้ลักการสร้าง เส ริมสุขภาพ	 ประกอบดู้วย	 

6	พฤติ่กรรม	ไดู้แก่	1)	ความรับผิู้ดูชอบต่่อสุขภาพ	

(health	responsibility)	ค่อ	การดููแลสุขภาพดู้วย

ต่นเองอย่างสมำ�าเสมอ	 การเล่อกแนวทำางในการ

สร้างเสริมสุขภาพทีำ�มีประโยชน์ต่่อต่นเอง	 2)	

กิจ็กรรมทำางกาย	(physical	activity)	ค่อ	การเล่อก

กิจ็กรรมการออกกำาลังเพ่�อส่งเสริมให้้ร่างกาย 

แข็งแรงและเห้มาะสมกับผูู้้สูงอายุ	 3)	 โภชนการ	

(nutrition)	 ค่อ	 การสร้างเสริมสุขภาพทีำ�ดีูดู้าน

อาห้ารทีำ�เห้มาะสมและเพียงพอต่่อร่างกาย	ห้ลีกเลี�ยง

อาห้ารทีำ�เกิดูโทำษต่่อร่างกาย	 4)	 สัมพันธัภาพ

ระห้ว่างบุคคล	 (interpersonal	 relations)	 ค่อ	 

การสร้างเสริมสุขภาพทำางดู้านการมีปฏิิสัมพันธ์ักับ

ผูู้้อ่�น	การเข้าร่วมกิจ็กรรมทำางสังคม	5)	การเจ็ริญ

ทำางจิ็ต่วิญญาณ	(spiritual	growth)	ค่อ	แนวทำาง

ในการพัฒนาทำางดู้านจิ็ต่วิญญาณ	ความเช่�อ	 และ	

6)	การจั็ดูการกับความเครียดู	(stress	management)	

ค่อ	การสร้างเสริมสุขภาพเพ่�อลดูความเครียดูและ

การเล่อกช่องทำางในการจั็ดูการกับปัญห้าอย่าง

เห้มาะสม	นอกจ็ากนี�กิจ็กรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ทีำ�ดีูส่วนให้ญ่จ็ะประกอบกจิ็กรรมเปน็กลุ่มและการ

มีผูู้้นำาทีำ�ดีูจ็ะทำำาให้้เกิดูประสิทำธิัภาพทีำ�ดีูในการสร้าง

เสริมสุขภาพ	

	 จ็ะเห็้นไดู้ว่า	pender	(1987)	จ็ะมีแนวคิดู

ในการสร้างเสริมสุขภาพ	 ประกอบดู้วยดู้านการ

สร้างเสริมสุขภาพดู้านร่างกาย	 การออกกำาลังกาย	

ดู้านโภชนบำาบัดู	ดู้านจิ็ต่ใจ็และการลดูความเครียดู	

และดู้านสังคม	 ดัูงนั�น	 การสร้างเสริมสุขภาพทีำ�ดีู 

จึ็งควรเล่อกกิจ็กรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้้มี

ความเห้มาะสมกับผูู้้สูงอายุ

	 กิจ็กรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพในผูู้สู้งอายุ	

กิจ็กรรมในการสร้างเสริมสุขภาพมีดัูงต่่อไปนี�	 

(ศิึริรัต่น์	ปานอุทัำย,	2561;	Eliopculos,	2018)	

	 1.		 การสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุดู้าน

ร่างกาย	 ไดู้แก่	 การสร้างเสริมการออกกำาลังกาย	

โภชนาการ	และการนอนห้ลับในผูู้้สูงอายุ	ดัูงนี�

	 	 1.1	 ดู้านการออกกำาลังกายในผูู้้สูง

อาย	ุ(physical	activity	or	exercise)	การออกแรง

ใช้กล้ามเน่�อจ็นทำำาให้้เกิดูการเคล่�อนไห้วร่างกาย

อย่างมีแบบแผู้น	 และทำำาซึ่ำ�าๆ	 เพ่�อให้้ร่างกายเกิดู

การเปลี�ยนแปลงต่ามทีำ�ต่้องการอย่างมีเป้าห้มาย	

เพ่�อให้้เกิดูความแข็งแรงห้ลักการออกกำาลังกายใน

ผูู้้สูงอายุ	โดูยยึดูห้ลัก	“FITTE”	ดัูงนี�	

	 	 F	 =	 Frequency	of	 exercise	 ค่อ	

ความถีุ�ของการออกกำาลังกายอย่างน้อย	 3	 ครั�ง 

ขึ�นไป/สัปดูาห์้	

	 	 I	=	Intensity	of	exercise	ความห้นกั

ของการออกกำาลังกาย	โดูยในผูู้้สูงอายปุระเมินจ็าก
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อัต่ราการเต้่นของหั้วใจ็	ผูู้้สูงอายุออกกำาลังกายแบบ

เบาถึุงปานกลาง	HR	เพิ�มประมาณ	55-75%	ของ

อัต่ราการเต้่นหั้วใจ็สูงสุดู	(Maximal	Heart	Rate:	

MHR)	โดูย	MHR	=	(220-อายุเป็นปี)

	 	 T	=	Time	of	exercise	 ค่อ	ระยะ

เวลาเฉลี�ย	 30	 นาทำีต่่อครั�ง	 กรณีผูู้้สูงอายุทีำ�มีข้อ

จ็ำากัดู	 อาจ็ใช้ช่วงเวลาสั�นประมาณ	 10-15	 นาทำี	

ออกกำาลังกาย	2-3	ครั�ง/วัน	สะสมเวลา	ให้้ครบ	30	

นาทีำต่่อวัน	 การออกกำาลังกายมี	 3	 ขั�นต่อน	 ค่อ	

warm-up	phase	5-10	นาทีำ	 exercise	phase	

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

	 	 T	=	Type	of	exercise	ลักษณะการ

ออกกำาลังกายสำาห้รับผูู้้สูงอายุควรเป็นการส่งเสริม

สมรรถุภาพการห้ายใจ็ของปอดู	การเต้่นของหั้วใจ็

อยา่งมีประสิทำธิัภาพ	และสง่เสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเน่�อ	โดูยพิจ็ารณาการออกกำาลังกายเพ่�อเพิ�ม

ความแข็งแรงของกล้ามเน่�อมัดูให้ญ่เพิ�มความ

ทำนทำาน	พละกำาลัง	การทำรงตั่ว	และความยึดูห้ยุ่น

ของรา่งกาย	เพ่�อเพิ�มสมรรถุภาพในต่นเองของผูู้สู้ง

อายุให้้ช่วยเห้ล่อต่นเองไดู้	 โดูยเล่อกชนิดูของการ

ออกกำาลังกาย	เช่น	isometric	exercise,	isotonic 

exercise,	isokinetic	exercise	เป็นต้่น

	 	 E	 =	 enjoyment	 ความสนุกสนาน	

ความพึงพอใจ็ในการเล่อกชนิดูของการออกกำาลัง

กายให้้เห้มาะสมแก่ร่างกายของผูู้้สูงอายุ

	 การออกกำาลังกายมีประโยชน์ต่่อร่างกาย

มาก	 ไดู้แก่	 ทำำาให้้ร่างกายแข็งแรง	 รูปร่างดีู	 เพิ�ม

ความแข็งแรงของมวลกระดููกและกล้ามเน่�อ	ทำำาให้้

ลดูการพลัดูต่กห้กล้ม	 ป้องกันความเส่�อมของ

สมรรถุภาพทำางกาย	และยงัส่งเสรมิให้้เกดิูการห้ลั�ง

สารเอนโดูรฟิินเกิดูความสุขในขณะออกกำาลังกาย

	 	 1.2		โ ภ ช น า ก า ร ข อ ง ผูู้้ สู ง อ า ยุ	 

(nutrition)	ผูู้้สูงอายุมีแนวโน้มจ็ะบริโภคอาห้ารใน

ปริมาณทีำ�ลดูลง	 แต่่ความต่้องการสารอาห้ารยัง 

คงเดิูม	 จึ็งควรจั็ดูให้้ผูู้้สูงอายุไดู้รับสารอาห้ารครบ

ทัำ�ง	5	ห้มู่	การประเมินโภชนาการโดูยการคำานวณ

ดัูชนีมวลกาย	(body	mass	index:	BMI)	ไดู้จ็าก

สัดูส่วนของนำ�าห้นักตั่วเป็นกิโลกรัมต่่อส่วนสูงเป็น

เมต่รยกกำาลังสอง	(Heslehurst	et	al.,	2012,	pp.	

1-9)	เกณฑ์์การประเมินดัูงต่ารางทีำ�	1

ต�ร�งท่� 1	แสดูงค่าดัูชนีมวลกายระห้ว่างประชาชนทัำ�วไปและประชาชนทำวีปเอเชีย

แปลผู้ล
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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	 ความต้่องการพลังงานของผูู้สู้งอายสุำาห้รับ

ผูู้้ทีำ�มีอายุ	 60-70	 ปีขึ�นไป	 โดูยแบ่งเป็น	 เพศึชาย	

2,100	 กิโลแคลอรี/วัน	 เพศึห้ญิง	 1,750	 กิโล

แคลอรี/วัน	 และผูู้้ทีำ�อายุมากกว่า	 71	 ปี	 เพศึชาย	

1,750	 กิโลแคลอรี/วัน	 เพศึห้ญิง	 1,550	 กิโล

แคลอรี/วัน	ความต้่องการพลังงานลดูลง	100	กิโล

แคลอรี/ทุำก	10	ปี	ไม่ควรต่ำ�ากว่า	1,200	กิโลแคลอรี/

วัน	ประกอบดู้วยสารอาห้าร	ดัูงนี�	(เห้ม่อนแพร	รัต่น

ศิึริ,	2561,	ห้น้า	221-228;	สำานักโภชนาการ	กรม

อนามัย	กระทำรวงสาธัารณสุข,	2557)

	 คาร์โบไฮเดูรต่ทีำ�เห้มาะสมในผูู้้สูงอายุ	 ค่อ	

คาร์โบไฮเดูรต่เชิงซ้ึ่อน	ไดู้แก่	ข้าว	แป้ง	ก๋วยเตี่�ยว	

ธััญพ่ช	 เช่น	 เผู่้อก	 มัน	 ผูู้้สูงอายุควรรับประทำาน

อาห้ารกลุ่มนี�ให้้เพียงพอ	 ประมาณ	 3-4	 ถุ้วยต่วง 

ต่่อวัน	ห้ร่อประมาณร้อยละ	 45-65	 ของพลังงาน

ทัำ�งห้มดูทีำ�ไดู้รับต่่อวัน	ควรห้ลีกเลี�ยงคาร์โบไฮเดูรต่

เชิงเดีู�ยว	เช่น	นำ�าห้วาน	ขนมห้วาน	เป็นต้่น	เพราะอาจ็

ทำำาให้้มีนำ�าห้นักตั่วเกินและเกิดูโรคอ้วน	(เห้ม่อนแพร	

รัต่นศิึริ,	2561,	ห้น้า	221-228)

	 โปรตี่น	 ควรเป็นโปรตี่นทีำ�มีคุณค่าสูงและ

ย่อยง่าย	 เพ่�อจ็ะทำำาให้้ไดู้กรดูอะมิโนทีำ�จ็ำาเป็นครบ	

เช่น	ไข่	นม	ปลา	ถัุ�วเห้ล่อง	เป็นต้่น	ควรไดู้รับโปรตี่น

ต่่อวัน	1	กรัมต่่อนำ�าห้นักตั่ว	1	กิโลกรัม	(เห้ม่อนแพร	

รัต่นศิึริ,	2561,	ห้น้า	221-228)

	 ไขมันและนำ�ามัน	 ควรเป็นไขมันจ็ากพ่ช 

ทุำกชนิดู	ไม่มีโคเลสเต่อรอล	แต่่มีกรดูไลโนเลอิกสูง	

มีคุณสมบัติ่ช่วยลดูไขมันในห้ลอดูเล่อดูไดู้	 เช่น	

นำ�ามันถัุ�วเห้ล่อง	นำ�ามันข้าวโพดู	นำ�ามันรำาข้าว	ผูู้้สูงอายุ

ควรไดู้รบัอาห้ารห้มู่นี�ลดูลง	ควรไดู้รบัไขมัน	ประมาณ

ร้อยละ	 20-35	 ของพลังงานทัำ�งห้มดูทีำ�ไดู้รับต่่อวัน	

(เห้ม่อนแพร	รตั่นศึริิ,	2561,	ห้นา้	221-228;	สำานัก

โภชนาการ	กรมอนามัย	กระทำรวงสาธัารณสุข,	2557)

	 เกล่อแร่	ผูู้้สูงอายมัุกขาดูธัาตุ่เห้ล็กมีสาเห้ตุ่

มาจ็ากการรับประทำานอาห้ารทีำ�มีธัาตุ่เห้ล็กไม่เพียง

พอและการดููดูซึึ่มลดูลง	จ็ากกรดูในกระเพาะลดูลง	

อาห้ารทีำ�มีธัาตุ่เห้ล็กมาก	 ค่อ	 ตั่บ	 เน่�อสัต่ว์	 ไข่แดูง	

และเล่อดูสัต่ว์	แต่่ควรพิจ็ารณาอาห้ารบางประเภทำ

ควรรับประทำานอย่างจ็ำากัดูเน่�องจ็ากมีไขมันเป็น

ส่วนประกอบ	(พรทิำพย์	สารีโส,	2555,	ห้น้า	5-15)

	 สารอาห้ารทีำ�ช่วยในการดููดูซึึ่มธัาตุ่เห้ล็ก	

ไดู้แก่	วิต่ามิน	B6	โฟิเลทำ	และ	B12	โดูยวิต่ามิน	B6	

พบในพ่ช	เช่น	ธััญพ่ช	กล้วย	แครอทำ	ผัู้กโขม	ถัุ�ว	นม	

ไข่	ปลา	เน่�อสัต่ว์	และตั่บ	เป็นต้่น	โฟิเลต่	ห้ร่อ	กรดู

โฟิลิก	(Folic	acid)	ห้ร่อวิต่ามนิบี	9	พบใน	ผัู้กปวยเลง้ 

คะน้า	กะห้ลำ�าปลี	บล็อกโคลี�	ถัุ�วลันเต่า	อะโวคาโดู	

เป็นต้่น	และวิต่ามิน	B12	พบมากในอาห้ารประเภทำ

เน่�อสัต่ว์	 เป็นวิต่ามินทีำ�ผูู้้สูงอายุมักขาดู	 เน่�องจ็าก

กรดูในกระเพาะอาห้ารลดูลงทำำาให้้การดููดูซึึ่มลดูลง	

(พรทิำพย	์สารีโส,	2555,	ห้น้า	5-15;	สำานักโภชนาการ	

กรมอนามัย	กระทำรวงสาธัารณสุข,	2557)

	 แคลเซีึ่ยม	ซึึ่�งพบในผัู้กพ่�นบ้าน	เช่น	ผัู้กกูดู	

ผัู้กโขม	 ขมิ�นขาว	 ดูอกโสน	 ยอดูมะกอก	 กระถิุน	 

ใบชะพลู	ขี�เห้ล็ก	เป็นต้่น	(พรทิำพย์	สารีโส,	2555,	

ห้น้า	5-15)	ผูู้้สูงอายตุ้่องการ	1,200-1,500	mg/วัน 

(สำานักโภชนาการ	กรมอนามัย	กระทำรวงสาธัารณสุข,	

2557)	

	 ผูู้้ สูงอายุควรมีความรู้ในเร่�องการรับ

ประทำานอาห้ารลดูรสห้วาน	รสมัน	รสเค็ม	ควรเพิ�ม

รับประทำานผัู้ก	 ผู้ลไม้	 ดัูงนี�	 1)	 ไม่ควรเติ่มนำ�าต่าล	 

ถุ้าเติ่มนำ�าต่าลไม่ควรเกิน	 6	 ช้อนชา	 นำ�ามันไม่ควร
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เกิน	6	ช้อนชา	เกล่อไม่ควรเกิน	1	ช้อนชา	การรับ

ประทำานนำ�าต่าลมากเกินไปจ็ะถูุกเปลี�ยนเป็นไขมัน

สะสมในร่างกาย	 นำ�าห้นักเกิน	 อ้วน	 ตั่บอ่อนไม่

สามารถุผู้ลิต่ฮอร์โมนอินซูึ่ลินเพียงพอ	เกิดูภาวะดู่�อ

อินซูึ่ลิน	 โรคเบาห้วาน	ความดัูนโลหิ้ต่สูง	 ไขมันใน

เล่อดูสูง	2)	การรับประทำานโซึ่เดีูยมมากเกินไป	อาจ็

ส่งผู้ลต่่อร่างกายเกิดูความดูันโลหิ้ต่สูง	 เกล่อมีผู้ล

ต่่อการดููดูนำ�าในร่างกายเกิดูอาการบวมนำ�า	ภาวะนำ�า

เกินและอาจ็เกิดูนำ�าท่ำวมปอดูไดู้	 3)	 ผัู้กผู้ลไม้รับ

ประทำานให้้เพียงพอเพราะเป็นแห้ล่งวิต่ามิน	แร่ธัาตุ่	

กากใยอาห้าร	ช่วยในการขับถุ่าย	4)	รับประทำานไข

มันอิ�มตั่วมากเกินไป	ทำำาให้้ร่างกายการทำำางานของ

ตั่บมากเกินไป	มีความเสี�ยงต่่อการเกิดูโรคไขมันใน

เล่อดูสูงและโรคหั้วใจ็ขาดูเล่อดู	 (สำานักโภชนาการ	

กรมอนามัย	กระทำรวงสาธัารณสุข,	2557)

	 	 1.3	 การนอนห้ลบั	(sleep)	ประกอบ

ดู้วย	3	ระยะ	ค่อ	1)	ระยะเวลาการเริ�มเข้านอนจ็น

กระทัำ�งห้ลับจ็ริง	(sleep	latency)	ใช้เวลาประมาณ	

5-15	นาทีำ	2)	 เข้าสู่วงจ็รการนอนห้ลับ	ระยะการ

นอนห้ ลับช นิดู ไ ม่ มี ก า ร เ ค ล่� อ น ไห้ว ลู กต่ า 

(non-rapid	eye	movement:	NREM)	ประกอบ

ดู้วย	4	ระยะยอ่ย	ค่อ	ระยะ	1	(1-7	นาทีำ)	เป็นระยะ

ทีำ�รา่งกายรบัรู้ต่่อสิ�งเร้าไดู้ง่าย	ระยะ	2	(10-20	นาทีำ)	

ร่ายกายเกิดูกระบวนการผู้อ่นคลาย	แต่่ยงัสามารถุ

กระตุ้่นให้้ต่่�นไดู้ง่าย	ระยะ	3	(15-30	นาทีำ)	เริ�มเข้าสู่

ระยะการนอนห้ลับลึก	ระยะ	4	(15-30	นาทีำ)	ระยะ

การนอนห้ลับลึก	และ	3)	ระยะการนอนห้ลับชนิดู

ทีำ�มกีารเคล่�อนไห้วลูกต่า	(rapid	eye	movement:	

REM)	 เป็นระยะทีำ�มีการฝััน	 ใช้เวลาประมาณ	 90	

นาทีำห้ลังจ็ากเริ�มเข้าสู่การนอนห้ลบั	วงจ็รการนอน

ห้ลับเกิดู	 4-6	 รอบต่่อค่น	 เวลาเฉลี�ย	 7.5	 ชั�วโมง	

(Williams,	2020;	Eliopculos,	2018)

	 แบบแผู้นการนอนห้ลับในผูู้้สูงอายุมักมี

การเปลี�ยนแปลงเน่�องจ็ากวงจ็รการนอนห้ลับของ

ผูู้้สูงอายุทีำ�เปลี�ยนไป	ค่อ	1)	NREM	ระยะทีำ�	1	เพิ�ม

ขึ�น	 8-15%	ทำำาให้้ผูู้้สูงอายุเม่�อถูุกกระตุ้่นเกิดูการ

ต่่�น ง่ายและต่่�นบ่อยต่อนกลางค่นห้ลายครั� ง 

2)	 NREM	 ระยะทีำ�	 2	 การเปลี�ยนแปลงระยะนี�ไม่

แน่นอน	ผูู้้สูงอายุส่วนให้ญ่ระยะนี�ลดูลง	3)	NREM	

ระยะทีำ�	 3-4	 ลดูลง	 15-20%	ทำำาให้้ผูู้้สูงอายุนอน

ห้ลับไม่สนิทำ	 ต่่�นบ่อย	 และเกิดูคุณภาพการนอน

ห้ลับลดูลง	 เม่�อต่่�นนอนจ็ะไม่สดูช่�น	 ง่วงนอนต่อน

กลางวันและทำำาให้้ผูู้้สูงอายบุางรายต้่องการงีบต่อน

กลางวัน	ส่งผู้ลให้้ต่อนกลางค่นไม่ง่วงนอนและนอน

ห้ลับยาก	4)	ระยะ	REM	ลดูลง	20-25%	ทำำาให้้ต่่�น

เร็วห้ร่อต่่�นเช้ากว่าปกติ่	(Williams,	2020)	นอกจ็ากนี� 

ยังมีปัจ็จั็ยทีำ�มีผู้ลต่่อการนอนไม่ห้ลับในผูู้้สูงอายุ	

ไดู้แก่	ดู้านร่างกายความเจ็็บปวดูปัสสาวะบ่อยการ

ใช้ยา	เช่น	ยาขับปัสสาวะเคร่�องดู่�มคาเฟิอีน	แอลกอฮอล์	

ดู้านจิ็ต่ใจ็และอารมณ์	เกิดูความเครียดู	กังวล	เศึร้า	

และดู้านสิ�งแวดูล้อม	 เสียงรบกวน	 แสง	 อุณห้ภูมิ	

กลิ�น	 ทีำ�นอน	 แมลงสัต่ว์	 การประเมินปัจ็จั็ยทีำ�มีผู้ล

ต่่อการนอนห้ลับทำำาให้้เล่อกวิธีัการส่งเสริมการนอน

ห้ลับไดู้อย่างมีประสิทำธิัภาพ	 (สุรีรัต่น์	ณ	 วิเชียร,	

2564,	ห้น้า	18-31)

	 การส่งเสริมการนอนห้ลับในผูู้้สูงอายุ	 

เข้านอนและต่่�นนอนให้้ต่รงเวลา	กรณเีข้านอนแลว้

นอนไม่ห้ลับ	ให้้ลุกขึ�นจ็ากเตี่ยงทำำากิจ็กรรมอ่�นเพ่�อ

เป็นการเบี�ยงเบนความรู้สกึ	เช่น	ยน่ขึ�น	ห้มุนแขนขา 

ผู่้อนคลายจิ็ต่ใจ็	เม่�อง่วงนอนอีกครั�งจึ็งเข้านอนให้ม่	
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เม่�อถึุงเวลาต่่�นนอนต่อนเช้าให้้ลุกจ็ากทีำ�นอนทัำนทีำ	

และเพิ�มกิจ็กรรมต่อนกลางวัน	เช่น	การออกกำาลัง

กาย	 ห้ากิจ็กรรมยามว่าง	 ปลูกต้่นไม้	 เล่นดูนต่รี	

เป็นต้่น	ลดูการงีบห้ลับต่อนกลางวัน	แต่่ถุ้าจ็ำาเป็น

ต้่องนอนกลางวันไม่ควรนานเกินกว่า	 30	 นาทีำ	

ทีำ�นอนไม่แข็งห้ร่อนุ่นเกนิไปจั็ดูสิ�งแวดูล้อมให้้เห้มาะ

สม	ปราศึจ็ากสิ�งรบกวน	สวมเส่�อผู้้าสบาย	ทำำาความ

สะอาดูปาก	ฟินั	และปสัสาวะก่อนเข้านอน	(สุรีรัต่น์	

ณ	วิเชียร,	ห้น้า	18-31)	

	 2.		 การสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุดู้าน

จิ็ต่ใจ็	การจั็ดูการต่่อปัญห้าความเครียดูและสุขภาพ

จิ็ต่	(Stress	management)	ไดู้แก่	1)	การส่งเสริม 

สุขภาวะดู้านร่างกาย	 เช่น	 การออกกำาลังกาย	 

การมีกิจ็กรรมทำางสังคม	การมีปฏิิสัมพันธ์ักับผูู้้อ่�น	

การรับประทำานอาห้ารทีำ�มีประโยชน์	2)	การส่งเสริม

ความสามารถุของบุคคลให้้สามารถุจั็ดูการกับ

ปัจ็จั็ยทีำ�มีผู้ลให้้เกิดูความไม่ผู้าสุก	 และการปรับตั่ว	

3)	 ส่งเสริมการทำำากิจ็กรรมทีำ�มีความห้มายและมี

ความสำาคัญต่่อผูู้้สูงอาย	ุ4)	การทำำากิจ็กรรมทำางกาย	

เช่น	การทำำางานบ้าน	การประกอบอาห้าร	นันทำนาการ	

5)	ส่งเสริมการจ้็างงาน	การมีรายไดู้	การมีปฏิิสัมพันธ์ั

กับผูู้้อ่�น	 6)	 ส่งเสริมสัมพันธัภาพในครอบครัว	 

การเลี�ยงสัต่ว์และการเข้าร่วมกิจ็กรรมทำางสังคม	

เช่น	 เข้าร่วมชมรมผูู้้สูงอายุ	 ห้ร่อสมาชิกกิจ็กรรม 

ในชุมชน	(Eliopculos,	2018)

	 นอกจ็ากนี�	ยังมีเทำคนคิเพ่�อการผู้อ่นคลาย	

(Relaxation)	ทำำาให้้เกิดูความสุข	 เช่น	1)	 เทำคนิค

การผู่้อนคลายกล้ามเน่�อโดูยการเกร็งสลับคลาย

กล้ามเน่�อ	 ทำำาให้้เกิดูความผู่้อนคลายของร่างกาย	 

2)	 เทำคนิคการผู่้อนคลายโดูยการฝึักสมาธิัร่วมกับ

การกำาห้นดูลมห้ายใจ็เข้าออก	 3)	 เทำคนิคการ 

ผู่้อนคลายโดูยการฟัิงดูนต่รี	การร้องเพลง	เป็นต้่น	

(Eliopculos,	 2018;	Wichian,	 Klaphajone	 &	

Phrompayak,	2021,	pp.	345-358)	

	 3.		 การสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุดู้าน

สังคม	นิยมใช้กิจ็กรรมนันทำนาการเป็นกิจ็กรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุดู้านสังคมทีำ�เน้น 

ผูู้้สูงอายุมีส่วนร่วม	 ไดู้แสดูงความสามารถุของ

ต่นเองจ็ากประสบการณ์ทีำ�มเีพ่�อคงไว้ซึ่ึ�งคุณค่าของ

ผูู้้สูงอายุ	เช่น	1)	กิจ็กรรมนันทำนาการทัำ�วไป	ไดู้แก่	

งานอดูิเรก	 การวาดูภาพ	 การจ็ัดูสวน	 งานช่างไม้	

เย็บผู้้า	ปั�นหุ่้น	ทำำาพัดู	การเล่นเกมส์	เช่น	ห้มากรุก	

ปริศึนาอักษรไขว้	 แต่่ไม่ควรเน้นกิจ็กรรมทีำ�ตั่ดูสิน 

รู้แพ้รู้ชนะไม่ชัดูเจ็น	เช่น	การโต้่วาทีำ	เน่�องจ็ากผูู้้สูง

อายุจ็ะไม่ยอมแพ้ง่ายๆ	 การเล่นกีฬาต่่างๆ	 กีฬา 

พ่�นบ้าน	เล่นดูนต่รี	การเข้าร่วมชมรมการท่ำองเทีำ�ยว

และทัำศึนศึึกษา	 2)	 กิจ็กรรมการเรียนรู้	 เช่น	 

การเรียนรู้ในระบบการศึึกษาของผูู้ใ้ห้ญ่	การศึึกษา

นอกระบบ	การเรียนในมห้าวิทำยาลัยห้ร่อการอบรม

ระยะสั�น	 เป็นต้่น	 3)	 กิจ็กรรมบริการต่่างๆ	 เช่น	 

การเสียสละเวลา	 ทำำาสิ�งทีำ�มีประโยชน์ให้้แก่สังคม	

บริการทำางสุขภาพอนามัย	 องค์กรการกุศึล	 

กลุ่มการเม่อง	 กลุ่มเฉพาะทำาง	 เช่น	 กลุ่มอนุรักษ์ 

สิ�งแวดูล้อม	 กลุ่มสิทำธิัมนุษยชน	 เป็นต้่น	 (ศิึริรัต่น์	

ปานอุทัำย,	2561)

	 จ็ะเห็้นไดู้ว่า	 กิจ็กรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพในผูู้้สูงอายุประกอบดู้วยดู้านร่างกาย	 จิ็ต่ใจ็	

และสังคม	บุคลากรทำางสุขภาพสามารถุเล่อกนำาไป

ใช้ในผูู้้สูงอายใุห้้ครอบคลุมทุำกดู้าน	ทัำ�งนี�เพ่�อป้องกัน

ผู้ลกระทำบกับผูู้้สูงอายุทีำ�ไม่ไดู้รับการสร้างเสริม 
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สุขภาพทัำ�งในภาวะสุขภาพปกติ่และขณะเจ็็บป่วย	

(Eliopculos,	2018)

5.  บทบ�ทของผู้้้เก่�ย่วข้องในำก�รสำร้�งเสำริม 
 สุำขภ�พผู้้้ส้ำงอ�ยุ่ในำชุมชนำ
	 การช่วยเห้ล่อดููแลเพ่�อสร้างเสริมสุขภาพ

ผูู้้สูงอายุไทำย	 ประกอบดู้วย	 บทำบาทำการสร้าง

เสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุโดูยครอบครัว	 บทำบาทำการ

สร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุโดูยชุมชน	และบทำบาทำ

การสร้างเสริมสุขภาพการพยาบาลผูู้้สูงอายุ	ดัูงนี�	

	 1.		 บทำบาทำการส ร้าง เส ริม สุขภาพ 

ผูู้้สูงอายุโดูยครอบครัว	 ประกอบดู้วย	 ผูู้้ดููแลจ็าก

ครอบครัว	ค่อ	บุต่ร	ลูกห้ลาน	โดูยผูู้้ดููแลทีำ�มาจ็าก

ครอบครัวมักไดู้รับความยินยอมจ็ากตั่วของ 

ผูู้้สูงอายุเอง	 รวมทัำ�งยังเป็นการส่งเสริมให้้ผูู้้สูงอายุ

มีคุณค่าในต่นเองเน่�องจ็ากไดู้พูดูคุยและให้้ความรู้

ประสบการณ์ของต่นเองบอกเล่าแก่บุต่รห้ร่อผูู้้ดููแล	

(ชยภรณ	บุญเร่องศัึกดิู�	และสุภาภรณ์	สุดูห้นองบัว,	

2562,	ห้น้า	119-208)	โดูยบทำบาทำของผูู้้ดููแลและ

ครอบครัวในการดููแลผูู้้สูงอายุ	 ไดู้แก่	 1)	 ผูู้้ให้้การ

ช่วยเห้ล่อ	 (Care	 provider)	 ช่วยเห้ล่อกิจ็กรรม

ต่่างๆของผูู้้สูงอายุ	 ดููแลสภาพแวดูล้อมให้้มีความ

ปลอดูภัย	 2)	 ผูู้้จั็ดูการ	 (Care	manager)	 ในการ 

เอ่�ออำานวยความสะดูวกในการดููแลดู้านสุขภาพ	

การเงิน	สิ�งแวดูล้อม	3)	ผูู้้ประสานงาน	(Coordinator) 

ประสานงานระห้ว่างครอบครัว	ทีำมพยาบาล	แพทำย์

ในชมุชนและการสง่ต่่อ	4)	ผูู้้เป็นปากเปน็เสียงแทำน	

(Advocacy)	 รักษาสิทำธิั�ให้้ผูู้้สูงอายุ	 บทำบาทำของ 

ผูู้้ดููแลและครอบครัวมีความสำาคัญมากเพราะเป็น

บุคคลทีำ�อยู่ใกล้ชิดูผูู้้สูงอายุมากทีำ�สุดู	 จ็ะรักษาและ

คงคุณค่าในผูู้้สูงอายุไดู้ดีูทีำ�สุดู	 (ภาสกร	 สวนเร่อง,	

อาณัติ่	วรรณศึรี	และสัมฤทำธิั�	ศึรีธัำารงสวัสดิู�,	2561,	

ห้น้า	437-451)

	 2.		 บทำบาทำการสร้างเสริมสุขภาพผูู้้สูง

อายุโดูยชุมชน	ไดู้แก่	สร้างความต่ระห้นักในความ

สำาคัญของการดููแลผูู้้สูงอายุ	 ให้้ความสำาคัญและ 

จั็ดูเต่รียมความพร้อมบุคคลทีำ�จ็ะเข้าสู่วัยสูงอายุ	

เพ่�อการยอมรับ	ปรับตั่วให้้เข้ากับสถุานการณสั์งคม	

และสิ�งแวดูล้อมทีำ�เปลี�ยนแปลงต่ลอดูเวลา	 ชุมชน

ร่วมแรงใจ็พิทัำกษ์สิทำธิั�ในการดููแลผูู้้สูงอายุ	และเป็น

แห้ล่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 เช่น	 

ลานออกกำาลังกาย	 รวมทัำ�งการประสานงานกับ 

ภาครัฐ	เพ่�อให้้การช่วยเห้ล่อผูู้้สูงอายุ	การส่งเสริม

คุณค่าผูู้้สูงอายุในชุมชน	เช่น	การจั็ดูตั่�งกลุ่มส่งเสริม

ภูมิปัญญาถุ่ายทำอดูความรู้ให้้คนรุ่นห้ลัง	 ประกาศึ

เกียรติ่คุณลูกห้ลานห้ร่อผูู้้ดููแลผูู้้สูงอายุดีูเดู่นใน

สังคม	 เป็นต้่น	 (ชยภรณ	 บุญเร่องศัึกดิู�	 และสุภา

ภรณ์	สุดูห้นองบัว,	2562,	ห้น้า	119-208)	

	 3.		 บทำบาทำการสร้างเสริมสุขภาพการ

พยาบาลผูู้สู้งอาย	ุไดู้แก่	1)	เป็นผูู้้ให้้การดููแลผูู้ใ้ห้้การ

ดููแล	 (Caregiver)	 ห้ร่อผูู้้ปฏิิบัติ่	 (Implementer)	 

ผูู้้เยียวยาห้ร่อบำาบัดูรักษา	(Healer)	ครอบคลุมใน	

4	มิติ่ทัำ�งดู้านร่างกาย	จิ็ต่ใจ็	สังคม	และจิ็ต่วิญญาณ	

2)	ผูู้้ประสานงาน	(coordinator)	3)	ผูู้้ให้้คำาแนะนำา

ห้ร่อผูู้้ให้้ความรู้	 (Educator)	 ให้้คำาแนะนำาห้ร่อให้้

ความรู้ทีำ�จ็ำาเป็นเพ่�อให้้ผูู้้สูงอายุสามารถุดููแลตั่วเอง

ทัำ�งสุขภาพดีูและภาวะเจ็็บป่วยไดู้เห้มาะสม	 4)	 

ผูู้้พิทัำกษ์สิทำธิั�	(Advocator)	เพ่�อให้้ไดู้รับการรักษา

พยาบาลทีำ�เห้มาะสมให้้ข้อมูลทีำ�ถูุกต้่องเพ่�อประกอบ

การตั่ดูสินใจ็ในการรักษาพยาบาล	 5)	 ผูู้้นำาการ
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เปลี�ยนแปลง	 (Change	 agent)	 นำาความรู้	 วิจั็ย	

และนวัต่กรรมให้ม่มาใช้ในการดููแลผูู้้สูงอายุ	 6)	

บทำบาทำนักวิจั็ย	 (Researcher)	 เพ่�อพัฒนาองค์

ความรู้ให้ม่และใช้ผู้ลการวจัิ็ยเพ่�อปรับปรุงคุณภาพ

การดููแลผูู้้สูงอายุ	 7)บทำบาทำเป็นผูู้้ให้้คำาปรึกษา	

(Consultant)	8)	บทำบาทำในการคิดูค้นนวัต่กรรม	

(Innovator)	(ภาสกร	สวนเร่อง,	อาณัติ่	วรรณศึรี	

และสัมฤทำธิั�	ศึรีธัำารงสวัสดิู�,	2561,	ห้น้า	437-451)

การสร้างเสริมสุขภาพในประเทำศึไทำยไดู้มีการดููแล

สุขภาพเชิงรุกมากขึ�น	 ใช้ห้ลักการเสริมสร้างการ

ดูำาเนินงานในชุมชนให้้เข้มแข็ง	 ซึึ่�งหั้วใจ็สำาคัญของ

กระบวนการทำำางานเชิงรุกนี�	ค่อ	การเสริมสร้างพลัง

อำานาจ็ของชุมชน	 ทำำาให้้ชุมชนเกิดูการมีส่วนร่วม 

ในการดููแลสุขภาพของประชาชน	 โดูยมีสมาชิก 

ในชุมชนห้ร่อผูู้้นำาชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

พัฒนาชุมชน	 สามารถุกำาห้นดูห้ร่อควบคุมปัจ็จั็ย

ทำางดู้านสุขภาพร่วมกัน	 โดูยการใช้ศัึกยภาพของ

ทำรัพยากรมนุษย์และทำรัพยากรวัต่ถุุทีำ�มีอยูใ่นชุมชน

มาใช้ให้้เกิดูประโยชน์เพ่�อสร้างสุขภาพทีำ�ดีูร่วมกัน	

เกิดูความร่วมม่อของทุำกภาคส่วนอย่างต่่อเน่�อง	

ทำำาให้้ชุมชนเกิดูการส่งเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ

อย่างเข้มแข็ง	 บริห้ารจั็ดูการต่นเองไดู้	 ดัูงนั�น	 

การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกโดูยประชาชนมี 

ส่วนร่วมจึ็งเห้มาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผูู้้สูงอายุให้้เกิดูความยั�งย่นไดู้	 (พินทุำสร	 โพธิั�อุไร,	

2562,	ห้น้า	64-77)

6.  สำรุป
	 การสรา้งเสรมิสุขภาพในผูู้สู้งอายเุป็นสิ�งทีำ�

จ็ำาเป็นและผูู้้สูงอายุควรไดู้รับการส่งเสริมสุขภาพ

ทัำ�งดู้านร่างกาย	จิ็ต่ใจ็และสังคมอย่างต่่อเน่�อง	ทัำ�งนี�

การสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุมีส่วนสำาคัญทีำ�จ็ะ

ส่งผู้ลให้้ผูู้้สูงอายุมีสุขภาพดีู	 ป้องกันการเกิดู 

โรคเร่�อรัง	 เพ่�อให้้เกิดูผูู้้สูงอายุทีำ�พึงประสงค์	 ไดู้แก่	

ผูู้้สูงอายทีุำ�ประสบความสำาเร็จ็	(Successful	aging)	

และผูู้สู้งอายทีุำ�มีพลังห้ร่อพฤฒพลงั	(Active	aging)	

บทำบาทำของผูู้้เกี�ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผูู้้สูงอายุ	อันไดู้แก่	ครอบครัว	ชุมชม	และบุคลากร

การพยาบาลผูู้้สูงอายุ	 จึ็งมีส่วนสำาคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุอย่างต่่อเน่�องและทัำ�วถึุงต่าม

บทำบาทำอย่างเห้มาะสม	 และให้้ความช่วยเห้ล่อ 

ผูู้้สูงอายเุชิงรุก	โดูยเล่อกกิจ็กรรมครอบคลุมทัำ�งดู้าน

ร่างกาย	 จิ็ต่ใจ็	 และสังคม	 ให้้ผูู้้สูงอายุคงไว้ 

ซึึ่�งสมรรถุภาพร่างกายทีำ�ดีู	 ป้องกันการเกิดูโรค	 

ลดูค่าใช้จ่็ายในการรักษา	 และทำำาให้้เกิดูคุณภาพ

ชีวิต่ทีำ�ดีูในผูู้้สูงอายุ

7.  องค์ัคัว�มร้้ท่�ได้รับ
	 จ็ากการศึึกษาการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูู้้สูงอายุในชุมชน	 พบว่า	 จ็ากสถุานการณ์และ

โครงสรา้งประชากรผูู้สู้งอายทีุำ�เพิ�มมากขึ�น	ส่งผู้ลให้้

เกิดูปัญห้าต่่อสุขภาพของผูู้้สูงอายุทัำ�งดู้านร่างกาย	

จิ็ต่ใจ็	 สังคมและเศึรษฐกิจ็	 ดัูงนั�น	 ผูู้้ทีำ�เกี�ยวข้องใน

การสรา้งเสรมิสุขภาพผูู้สู้งอายใุนชุมชนจึ็งต้่องเห็้น

ความสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ	

และเล่อกแนวคิดูการสร้างเสริมสุขภาพในผูู้้สูงอายุ

ไปใช้	 ต่ามบทำบาทำของผูู้้เกี�ยวข้องในการสร้าง

เสริมสุขภาพผูู้้สูงอายุในชุมชนเพ่�อให้้เกิดูผู้ลลัพธ์ั

ทำางสุขภาพทัำ�งดู้านร่างกาย	 จิ็ต่ใจ็	 สังคมและ

คุณภาพชีวิต่ทีำ�ดีูของผูู้้สูงอายุ
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