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หลายป�ท่ีผ�านมา เกือบท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยได�มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร�าง
ประชากรเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ ซ่ึงเป(นประเด็นสําคัญท่ีแต�ละประเทศต�องหันมาให�ความสนใจ โดย
ประเทศไทยกําลังเผชิญกับจํานวนประชากรผู�สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกป� ในป� 2560 ถือเป(นครั้งแรกใน
ประวัติศาสตร6ไทยท่ีพบว�าจํานวนประกรของผู�สูงอายุมีมากกว�าจํานวนประชากรเด็กท่ีอายุตํ่ากว�า 15 
ป� และคาดการณ6ว�าในป� 2573 จะมีประชากรผู�สูงอายุมากข้ึนถึง ¼ ของจํานวนประชากรท้ังหมด ซ่ึง
จะทําให�ประเทศไทยก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ ดังนั้น ทุกภาคส�วนไม�ว�าจะเป(นภาครัฐและภาคเอกชน 
ควรหันมาให�ความสนใจกับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือเตรียมความพร�อมรับมือกับสถานการณ6
สังคมผู�สูงอายุ เช�น ด�านเศรษฐกิจ ด�านสังคม ด�านแรงงาน ด�านจิตใจ และด�านสุขภาพ เป(นต�น และ
เพ่ือให�ผู�สูงอายุมีชีวิตความเป(นอยู�ท่ีดีและพร�อมก�าวเข�าสู�งสังคมผู�สูงอายุได�อย�างมีประสิทธิภาพเม่ือ
เริ่มเข�าสู�วัยสูงอายุ ระบบและอวัยวะต�างๆ ในร�างกายจะเริ่มเสื่อมและถดถอยลง ทําให�ผู�สูงอายุเริ่มมี
ปAญหาทางด�านสุขภาพและก�อให�เกิดโรคหลายชนิด โดยหนึ่งในสาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากการมี
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงจะทําให�มันเข�าไปอุดตันตามผนังหลอดเลือด จึงทําให�การไหลเวียนของ
เลือดไปยังอวัยวะต�างๆ เช�น สมอง หัวใจ หรือส�วนอ่ืนๆ ในร�างกายเป(นไปอย�างยากลําบาก ผู�สูงอายุ
จึงมีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น การลดระดับคอเลสเตอรอลในผู�สูงอายุจึงเป(นปAจจัย
สําคัญท่ีจะช�วยให�ผู�สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคต�างๆ ได� การรับประทาน
แพลนท6สเตอรอลท่ีเป(นสารสกัดจากธรรมชาติก็เป(นหนึ่งในวิธีท่ีช�วยลดระดับคอเลสเตอรอลได�อย�างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยมีการศึกษาหลายการศึกษาพบว�าการรับประทานแพลนท6สเตอรอลใน
ปริมาณ 2 กรัมต�อวัน เป(นระยะเวลา 4-6 สัปดาห6 เป(นปริมาณและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการลด
ระดับคอเลสเตอรอล นอกจากนี้ การศึกษายังพบว�าการรับประทานแพลนท6สเตอรอลร�วมกับยากลุ�ม 
Statin สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการลดระดับคอเลสเตอรอลได�มากข้ึนอีกด�วย 

 

 

 



 

 
 

Abstract 

Title Enhancing the Quality of Life in the Elderly Society by Plant Sterols 
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There has been a change in the demographic all over the world into the 

aging society over the last several years, which is becoming an issue that many 

countries are focusing on. Likewise, Thailand is facing an increasing proportion of 

elderly people. In 2017, for the first time in Thailand history, the number of children 

under the age of 15 is less than the elderly. And it is estimated that by 2030, the 

population in the elderly will increase to 1/4 of the entire population. As a result, 

Thailand has completely entered the elderly society (Aged society). Therefore, when 

this change occurs, the population entering the elderly and elderly society as well as 

coordinated department, need to focus on the issue and plan to prepare for the 

subsequent changeswhether the economic, social, labor, public health, physical and 

mental health and the rights and welfare for the elderly as well. Consequently, if the 

elderly are prepared for these changes, they would be able to step into the elderly 

society more effectively. All of the systems and organs in the body become more 

deteriorate when human get older, causing the elderly to have physical health 

problems, including psychological. The physical health problems can cause many 

diseases such as high blood pressure, obesity, high blood cholesterol, arterial disease 

stroke or heart attack, etc. One of the causes of these diseases is caused by high 

blood cholesterol level. And having high cholesterol may cause the clogged in the 

artery wall which allowing blood flow to various organs like the brain, heart or other 

parts of the body more difficult. Therefore, reducing cholesterol is an important thing 

in the elderly. There are many ways to lower cholesterol. The selection of natural 

extracts called plant sterol that have the effect of lowering the level of cholesterol 

in the blood is another method that can be used to help lower the level of 

cholesterol since their chemical structure is similar to cholesterol. Many studies that 



 

 
 

study the effect of using plant sterol to lower the cholesterol found that having 2 

grams per day of plant sterol for 4 to 6 weeks were the appropriate amount and 

duration to lower the cholesterol level. Moreover, it was found that having plant 

sterol in combination with Statin, lipid-lowering drugs can increase the efficiency in 

lowering cholesterol levels. 

 

 

 

 

 



 

 

คํานํา 

การเสริมสร�างคุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุเพ่ือการก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุอย�างมีคุณภาพ
นั้น มิได�เป"นเพียงการเตรียมความพร�อมด�านป#จจัยภายนอกเท�านั้น หากแต�การเตรียมความพร�อมด�าน
สุขภาพร�างกายก็สําคัญไม�ต�างกันการคิดค�นนวัตกรรมท่ีตอบสนองและสอดคล�องกับสุขภาพของวัย
สูงอายุจึงมีความสําคัญอย�างยิ่งเพ่ือป/องกันและลดป#ญหาท่ีเกิดจากโรคท่ีมีสาเหตุจากการมีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การป/องกันและลดการเกิดคอเลสเตอรอลสามารถทําได�หลากหลายวิธี ไม�
ว�าจะเป"นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการกิน เลี่ยงอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง การออกกําลังกาย
อย�างสมํ่าเสมอ และการรับประทานสารสกัดจากธรรมชาติ เช�น แพลนท5สเตอรอล (Plant Sterol) 
เป"นต�น โดยแพลนท5สเตอรอลหรือเรียกอีกอย�างว�าไฟโตสเตอรอลเป"นสารท่ีสามารถพบได�ในพืช มี
คุณสมบัติท่ีดีหลายประการ โดยเฉพาะอย�างยิ่งคือช�วยในการลดคอเลสเตอรอลช�วยลดการดูดซึม
คอเลสเตอรอลในลําไส�เล็ก ทําให�คอเลสเตอรอลถูกดูดซึมเข�าสู�ร�างกายได�น�อยลง และจะถูกขับออก
จากร�างกายผ�านทางระบบขับถ�าย จึงไม�ทําให�เกิดอัตราเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งเหมือนกับ
คอเลสเตอรอล ดังนั้นการทานแพลนท5สเตอรอลจึงสามารถช�วยในการลดคอเลสเตอรอลท่ีไม�ดีใน
ร�างกายได�อย�างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เม่ือความพร�อมในด�านป#จจัยต�างๆ มาพร�อมกับการมีสุขภาพ
ร�างกายท่ีแข็งแรง ก็ย�อมส�งผลให�ผู�สูงอายุสามารถก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุได�อย�างมีคุณภาพ 
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บทท่ี ๑ 

บทนํา 

ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

ในช�วงหลายป�ท่ีผ�านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาในด�านต�างๆ อย�างต�อเนื่อง ส�งผลให�
เกิดการปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงในหลายๆมิติ เช�นการเปลี่ยนแปลงทางด�านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง การสาธารณสุขและเทคโนโลยีทางด�านการแพทย/ (จุฑารัตน/ แสงทอง. 2560) รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงด�านโครงสร�างของประชากร จากข�อมูลของมูลนิธิพัฒนางานผู�สูงอายุ พบว�าในป� 2560 
เป;นครั้งแรกของประวัติศาสตร/ประเทศไทยท่ีจํานวนประชากรเด็กท่ีมีอายุตํ่ากว�า 15 ป�มีจํานวนน�อย
กว�าผู�สูงอายุ ซ่ึงเป;นผลจากการพัฒนาเทคโนโลยีด�านการแพทย/ท่ีทําให�อัตราการตายของผู�สูงอายุ
ลดลงอย�างต�อเนื่อง ในขณะท่ีคนไทยปAจจุบันลดจํานวนการมีบุตรลงอย�างรวดเร็ว ขณะท่ีข�อมูลจํานวน
ประชากรของประเทศในป� 2561 โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลพบว�า 
ปAจจุบันประเทศไทยมีจํานวนประชากรรวม 66.29 ล�านคน เป;นผู�สูงอายุสูงถึง 11.94 ล�านคน หรือ
คิดเป;น 18.01%ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยกําลังอยู�ในสภาวะสังคมผู�สูงอายุ และคาดการณ/ว�าในป� 
2573 จํานวนผู�สูงอายุจะสูงถึง 17.6 ล�านคน หรือคิดเป;น 26.3% หรือเรากําลังก�าวเข�าสู�สังคม
ผู�สูงอายุโดยสมบูรณ/(ปราโมทย/ ประสาทกุล. 2558) 

ในส�วนของสถานการณ/สังคมสูงอายุในอาเซียน ประเทศอาเซียนมีประชากรรวมกัน
ท้ังหมดประมาณ 633 ล�านคน (พ.ศ. 2558) โดยมีประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไป 55 ล�านคน หรือคิด
เป;นสัดส�วนร�อยละ 9 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงประเทศในอาเซียนท่ีเป;นสังคมสูงอายุแล�ว คือมี
สัดส�วนของประชากรท่ีอายุ 60 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 10 ข้ึนไป ประกอบด�วย 3 ประเทศ ได�แก� อันดับท่ี 
1 สิงคโปร/ มีสัดส�วนประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไปร�อยละ 18.7 อันดับท่ี 2 ไทย มีสัดส�วนประชากร
อายุ 60 ป�ข้ึนไปร�อยละ 16.5 อันดับท่ี 3 เวียดนาม มีสัดส�วนประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไปร�อยละ 
10.7 ส�วนประเทศท่ีกําลังจะเข�าสู�สังคมสูงอายุในอีก 2-3 ป�ข�างหน�านี้ ได�แก� มาเลเซีย มีสัดส�วน
ประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไปร�อยละร�อยละ 9.5 และ เมียนมา มีสัดส�วนประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไปร�อย
ละร�อยละ 9.2(จิราภรณ/ การะเกตุ, 2556) 

สถานการณ/ของผู�สูงอายุของโลกจากการประเมินขององค/การสหประชาชาติพบว�าป� 
พ.ศ. 2544-2643 จะเป;นศตวรรษแห�งสังคมผู�สูงอายุ หรือหมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไป
มากกว�าร�อยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลก และมีการคาดการณ/ว�าแนวโน�มประชากรผู�สูงอายุ
เหล�านี้จะเป;นกลุ�มประชากรท่ีมีฐานะยากจน โดยแต�ละประเทศจะเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุแตกต�างกันไป
ตามสภาพแวดล�อมของแต�ละประเทศ ท้ังนี้จากการคาดการณ/พบว�าในป� พ.ศ. 2593 ท้ังโลกจะมี
จํานวนผู�สูงอายุสูงถึงร�อยละ 22 ของประชากรโลกท้ังหมด จึงกล�าวได�ว�าประชากรโลกได�กลายเป;น
สังคมผู�สูงอายุ ซ่ึงเป;นประเด็นสําคัญท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีแต�ละประเทศจะต�องมีแผนการหรือ



 

 

 

นโยบายท่ีเก่ียวข�องออกมารองรับการก�าวเข�าสู�การเป;นสังคมผู�สูงอายุของโลก(จิราภรณ/ การะเกตุ, 
2556) 

จากแผนผู�สูงอายุแห�งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 
พ.ศ. 2552 ซ่ึงเป;นแผนยุทธศาสตร/หลักในการดําเนินงานด�านผู�สูงอายุในช�วง พ.ศ.2545–2564 
โดยแผนดังกล�าวได�ให�ความสําคัญต�อวงจรชีวิตและความสําคัญของทุกคนในสังคมท่ีมีความเก่ียวพัน
กับผู�สูงอายุ และมีประเด็นสําคัญหลายอย�าง เช�น ผู�สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือผู�สูงอายุมีสุขภาพท่ี
ดีท้ังกายและจิต ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยู�ในสิ่งแวดล�อมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย มี
หลักประกันท่ีม่ันคงได�รับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสม อยู�อย�างมีคุณค�า มีศักด์ิศรี พ่ึงตนเอง
ได� เป;นท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีส�วนร�วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม และมีโอกาสเข�าถึงข�อมูล
และข�าวสารอย�างต�อเนื่อง และมียุทธศาสตร/ 5 ประเด็นคือ ยุทธศาสตร/ด�านการเตรียมความพร�อม
ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ด�านการส�งเสริมและพัฒนาผู�สูงอายุ ด�านระบบคุ�มครองทาง
สังคมสําหรับผู�สูงอายุ ด�านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด�านผู�สูงอายุอย�างบูรณาการ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด�านผู�สูงอายุ และด�านการประมวล พัฒนา และเผยแพร�องค/ความรู�
ด�านผู�สูงอายุและการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู�สูงอายุแห�งชาติ (คณะกรรมการ
ผู�สูงอายุแห�งชาติ. 2253) 

ปAจจุบันหลายภาคส�วนท้ังภาครัฐและเอกชนรวมถึงหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง ได�กําหนด
นโยบายและมาตรการเพ่ือรองรับการเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุในด�านต�างๆ (ธนาคารแห�งประเทศไทย. 
2561) อาทิ การส�งเสริมและคุ�มครองสิทธิในการดําเนินชีวิตประจําวัน ส�งเสริมการทํางานและการมี
รายได� เพ่ือสนับสนุนให�ผู�สูงอายุได�นําศักยภาพท่ีมีมาใช�ให�เกิดประโยชน/ ท้ังนี้นโยบายและมาตรการ
ต�างๆ ท่ีถูกกําหนดข้ึนจะบรรลุผลตามวัตถุประสงค/ จําเป;นต�องมาจากการมีสุขภาพร�างกายท่ีแข็งแรง 
ไม�มีโรคภัยไข�เจ็บ ดังวลีท่ีว�า “การไม�มีโรคเป;นลาภอันประเสริฐ” เนื่องจากผู�สูงอายุเป;นวัยท่ีเสี่ยงต�อ
การเป;นโรคได�ง�ายกว�าวัยอ่ืนๆ เช�น โรคเข�า โรคอ�วน โรคทางสมองและสายตา และโดยเฉพาะอย�างยิ่ง
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ ท่ีเป;น
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและสูญเสียความสามารถในการช�วยเหลือตนเองของผู�สูงอายุ ซ่ึงมี
สาเหตุสําคัญมาจากการมีระดับคอเลสเตอรอลในร�างกายสูงกว�าค�ามาตรฐาน และเป;นการเพ่ิมความ
เสี่ยงต�อการเกิดโรคแทรกซ�อนอ่ืนๆ ตามมา ผู�สูงอายุหรือบุคคลท่ีเก่ียวข�องในการดูแลผู�สูงอายุจึงต�อง
ให�ความสําคัญในเรื่องของการเตรียมความพร�อม เพ่ือรับมือกับความเสี่ยงต�อโรคเหล�านี้(จุฑารัตน/ แสง
ทอง. 2560) 

ดังนั้นการก�าวเข�าสู�วัยสูงอายุอย�างมีคุณภาพจึงไม�ใช�เป;นเพียงการเตรียมความพร�อมใน
ด�านปAจจัยภายนอกเท�านั้น หากแต�ด�านสุขภาพร�างกายก็สําคัญไม�ต�างกัน โดยการคิดค�นหานวัตกรรม
ใหม�ๆ ท่ีสอดคล�องกับสุขภาพของวัยสูงอายุจึงมีความสําคัญอย�างยิ่งต�อสังคมผู�สูงอายุ  เพ่ือปQองกัน
และลดปAญหาท่ีเกิดจากโรคท่ีมีสาเหตุจากการมีระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูง ซ่ึงการปQองกัน
และลดการเกิดคอเลสเตอรอลสามารถทําได�หลากหลายวิธี ไม�ว�าจะเป;นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การกิน โดยการลดหรือเลี่ยงอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง การออกกําลังกายอย�างสมํ่าเสมอ หรือการ
รับประทานสารสกัดจากธรรมชาติ เช�น แพลนท/สเตอรอล (Plant Sterol) เป;นต�น  



 

 

 

แพลนท/สเตอรอลหรือไฟโตสเตอรอล(Phytosterol)เป;นสารท่ีสามารถพบได�ในพืช เช�น 
ข�าวโพด ข�าวสาลี ถ่ัว ธัญพืช รวมถึงน้ํามันพืชชนิดต�างๆ เช�น น้ํามันข�าวโพด น้ํามันมะกอก เป;นต�น 
โดยแพลนท/สเตอรอลมีคุณสมบัติท่ีดีหลายประการ เช�น ช�วยในการลดคอเลสเตอรอลโดยช�วยลดการ
ดูดซึมคอเลสเตอรอลในลําไส�เล็ก เพราะแพลนท/สเตอรอลจะเข�าแย�งพ้ืนท่ีของคอเลสเตอรอล
(เนื่องจากแพลนท/สเตอรอลมีโครงสร�างทางเคมีคล�ายกับคอเลสเตอรอล) ใน Mixed Micelles ทําให�
คอเลสเตอรอลถูกดูดซึมเข�าสู�ร�างกายได�น�อยลง และแพลนท/สเตอรอลจะถูกขับออกจากร�างกายผ�าน
ทางระบบขับถ�าย เนื่องจากในร�างกายมนุษย/ดูดซึมแพลนท/สเตอรอลได�น�อยมาก ดังนั้นจึงไม�พบว�าแพ
ลนท/สเตอรอลในร�างกายจะทําให�เกิดอัตราเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) 
เหมือนกับคอเลสเตอรอลถ�ามีอยู�ในกระแสเลือดมากเกินไป (ประวิทย/ สันติวัฒนา และ รัชนีสมสวัสด์ิ. 
2556: 28-32)ปQองกันจากการเหนี่ยวนําการเกิดเซลล/มะเร็งได� ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล/ เนื้อ
งอกและทําลายเซลล/มะเร็งเต�านมได�ปQองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไส�ใหญ�และมะเร็งต�อมลูกหมากได� 
ดังนั้นการทานแพลนท/สเตอรอลจึงสามารถช�วยในการลดคอเลสเตอรอลท่ีไม�ดีในร�างกายได�อย�างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเม่ือความพร�อมในด�านปAจจัยต�างๆ มาพร�อมกับการมีสุขภาพร�างกายท่ีแข็งแรง ก็
ย�อมส�งผลให�ผู�สูงอายุสามารถก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุได�อย�างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

๑. เพ่ือศึกษาสภาพสังคมผู�สูงอายุและการรับมือเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุของประเทศไทย 
๒. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห/ข�อมูลผลของแพลนท/สเตอรอลต�อการลดระดับ

คอเลสเตอรอลในสังคมผู�สูงอายุ 
๓. เพ่ือเสนอแนวทางรับมือด�านสุขภาพของสังคมผู�สูงอายุโดยใช�โดยนวัตกรรมสุขภาพ

แพลนท/สเตอรอล 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข%อง 

ในการศึกษาในหัวข�อเรื่อง นวัตกรรมสุขภาพแพลนท/สเตอรอลเพ่ือการลดระดับ
คอเลสเตอรอลในสังคมผู�สูงอายุ ได�มีการนําทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวข�องมาใช�เพ่ือเป;นแนวทางใน
การศึกษา ดังนี้ 

�. เอกสาร บทความ เก่ียวกับสังคมผู�สูงอายุของประเทศไทย 
�. เอกสาร บทความ เก่ียวกับความสัมพันธ/ระหว�างสุขภาพและสังคมผู�สูงอายุ 
�. ทฤษฎีหลักการ และแนวคิดในการใช�แพลนท/สเตอรอล เพ่ือการลดระดับ- 

คอเลสเตอรอลในสังคมผู�สูงอายุ 
�. งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

ขอบเขตของการวิจัย 

๑. การวิจัยนี้เน�นผลการทดลองท่ีได�รับจากการรับประทานแพลนท/สเตอรอลใน
ผู�สูงอายุ โดยอ�างอิงจากงานวิจัยในระดับสากลท่ีมีกลุ�มทดลองเป;นผู�สูงอายุท่ัวโลก 



 

 

 

๒. การวิจัยนี้เน�นการศึกษาวิเคราะห/การลดระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดใน
ผู�สูงอายุจากการรับประทานแพลนท/สเตอรอล 

วิธีดําเนินการวิจัย 

๑. รวบรวมข�อมูลโดยการศึกษาจากบทความ ตํารา และวารสารทางวิชาการต�างๆ 
๒. การวิเคราะห/ข�อมูล ดําเนินการโดยการเปรียบเทียบ และสังเคราะห/ข�อมูลทฤษฎี 

และหลักการต�างๆ 
๓. นําเสนอข�อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนา 

ประโยชน�ท่ีได%รับจากการวิจัย 

๑. ทําให�ทราบถึงผลของแพลนท/สเตอรอลต�อระดับคอเลสเตอรอลในสังคมผู�สูงอายุ 
๒. เป;นแนวทางศึกษาการวางแผนและรับมือด�านสุขภาพของสังคมผู�สูงอายุ 
๓. ผลการวิจัยจะทําให�ประเทศไทยสามารถรับมือการก�าวเข�าสู�การเป;นสังคมผู�สูงอายุ  

(ด�านสุขภาพ) อย�างมีประสิทธิภาพ 

คําจํากัดความ 

นวัตกรรม  หมายถึง  การกระทําหรือสิ่งท่ีทําข้ึนใหม�หรือแปลกจาก 
เดิมซ่ึงอาจจะเป;นความคิด วิธีการ หรืออุปกรณ/ 
เป;นต�น 

สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไข�เจ็บ เช�น อาหารเพ่ือ 
สุขภาพ การสูบบุหรี่เป;นอันตรายต�อสุขภาพ 

แพลนท/สเตอรอล   หมายถึง  สารท่ีสามารถพบได�ในพืชธรรมชาติ เช�น ช�าว 
โพด ข�าวสาลีรวมถึงน้ํามันพืชชนิดต�าง ๆ เช�น 
น้ํามันข�าวโพด น้ํามันมะกอก น้ํามันงา เป;นต�น 
มีคุณสมบัติในการช�วยลดคลอเลสเตอรอลท่ีไม�ดี
ในร�างกายได�อย�างมีประสิทธิภาพ 

คอเลสเตอรอล หมายถึง  สารอินทรีย/สีขาวคล�ายไขมัน พบในเนื้อเยื่อหรือ 
เส�นเลือดของร�างกายมนุษย/ หากมีมากเกินไปจะ
ก�อให�เกิดโรคความดันโลหิต หัวใจ เบาหวาน 
เป;นต�น 

ผู�สูงอายุ  หมายถึง  บุคคลท่ีมีอายุ 60 ป�บริบูรณ/แบ�งได�เป;น 3กลุ�ม  
คือ ผู�สูงอายุวัยต�น ผู�สูงอายุวัยกลาง ผู�สูงอายุวัย
ปลาย 
 
 



 

 

 

สังคมผู�สูงอายุ หมายถึง  สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไปท่ีอยู�จริงใน 
พ้ืนท่ีต�อประชากรทุกช�วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน 
ในอัตราเท�ากับหรือมากกว�าร�อยละ 10 ข้ึนไป 
หรือมีประชากรอายุ 65 ป�ข้ึนไปท่ีอยู�จริงใน
พ้ืนท่ีต�อประชากรทุกช�วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน 
ในอัตราเท�ากับหรือมากกว�าร�อยละ 7 ข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม ข�อมูลท่ัวไปท่ีเก่ียวข�อง 

การศึกษาการเสริมสร�างคุณภาพชีวิตในสังคมผู�สูงอายุโดยนวัตกรรมสุขภาพแพลนท#
สเตอรอล (Plant sterols) เพ่ือการลดระดับคอเลสเตอรอล ผู�วิจัยได�ทําการศึกษาค�นคว�า รวบรวม
เอกสารข�อมูล แนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องมาประยุกต#ใช�กับงานวิจัยฉบับนี้ ซ่ึงได�นําเสนอเป;น
ลําดับ ดังต<อไปนี้ 

2.1  สังคมผู�สูงอายุและการรับมือเข�าสู'สังคมผู�สูงอายุของประเทศไทย 

2.1.1  สังคมผู�สูงอายุ 
ความหมายของผู�สูงอายุ ในประเทศไทย ผู�สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู�สูง 

อายุ พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลซ่ึงมีอายุเกินกว<า 60 ปFบริบูรณ#ข้ึนไปและมีสัญชาติไทยและองค#การ
สหประชาชาติได�ให�นิยามผู�สูงอายุว<า  ประชากรท้ังเพศชาย และเพศหญิงซ่ึงมีอายุ มากกว<า 60 ปFข้ึน
ไป โดยเป;นการนิยามนับต้ังแต<อายุเกิด ในกลุ<มประเทศพัฒนาแล�วและมีการสาธารณสุขท่ีดี โดยส<วน
ใหญ<มักถูกอ�างอิงหรือตกลงไว�ท่ีเกณฑ#อายุต้ังแต< 65 ปFข้ึนไป แม�ในบางกรณีอาจไม<ได�กําหนดอย<าง
เป;นทางการหรือระบุชัดเจนทางกฎหมาย โดยทางการแพทย#มีความเห็นตรงกันว<า ประชากรท่ีเข�าวัย
สูงอายุอย<างแท�จริงคือมีความเสื่อมของเซลล#ต<างๆ ท่ัวร<างกายรวมถึงเซลล#สมองท่ีส<งผลต<อการ
ดํารงชีวิตตามอายุ คือวัยท่ีเริ่มจากอายุ 65 ปF ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ รวมถึง
ประเทศไทย กําหนดไว�หรือตกลงไว�ท่ีอายุต้ังแต< 60 ปFข้ึนไป และสําหรับบางประเทศ เช<น กลุ<ม
ประเทศในภูมิภาคแอฟริกา เกณฑ#การแบ<งผู�สูงอายุถูกเสนอให�ใช�ท่ีเกณฑ#อายุของบุคคล ต้ังแต< 50 
หรือ 55 ปFข้ึนไป เนื่องจากยังมีอายุไม<ยืนยาวเท<ากับภูมิภาคอ่ืนๆ (จุฑารัตน# แสงทอง.2560) 

ปNจจุบัน แพทย#และองค#กรท่ีเก่ียวข�องกับผู�สูงอายุ ยังได�แบ<งผู�สูงอายุออกเป;น
กลุ<มย<อย (Sub group) ตามสุขภาพร<างกาย สมอง และขีดความสามารถในการดูแลตนเอง หรือ
ความต�องการการดูแลจากผู�อ่ืน โดยมีการแบ<งตามช<วงอายุท่ีต<างกันในแต<ละประเทศ ได�แก< 

2.1.1.1นิยามผู�สู งอา ยุ เ ร่ิมที่ อา ยุ60ป+  แบ< งผู� สู ง อายุ ต าม ขีด
ความสามารถในการทํางานและการดูแลตนเองท่ีลดถอยลงจากน�อยไปหามากเป;น 3ระดับ คือ 

1.  สูงอายุตอนต�น (Young old) ได�แก< อายุช<วง 60-69 ปF 
2.  สูงอายุตอนกลาง (Middle old) ได�แก< อายุช<วง 70-79 ปF 
3.  สูงอายุตอนปลาย (Very old) ได�แก< อายุช<วง ต้ังแต< 80ปFข้ึนไป 

2.1.1.2  นิยามผู�สูงอายุเร่ิมที่อายุ 65 ป+ แบ<งผู�สูงอายุตามขีด
ความสามารถในการทํางานและการดูแลตนเองท่ีลดถอยลงจากน�อยไปหามากเป;น 3ระดับ คือ 

1.  สูงอายุตอนต�น(Young old) ได�แก< อายุช<วง 65-74 ปF 
2.  สูงอายุตอนกลาง(Middle old) ได�แก< อายุช<วง 75-84 ปF 
3.  สูงอายุตอนปลาย(Oldest old) ได�แก< อายุช<วง ต้ังแต< 85 ปFข้ึนไป 



 

 

 

2.1.2  นิยามสังคมผู�สูงอายุทางการแพทย. 
ในทางคลินิก แพทย#ได�แบ<งกลุ<มผู�สูงอายุนับจากอายุต้ังแต<หรือมากกว<า 65ปF 

ข้ึนไป เป;น 2กลุ<ม คือ Fit elderly และ Frail elderly เพ่ือใช�ช<วยในการดูแลผู�สูงอายุ และแพทย#ใช�
ช<วยวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกวิธีรักษาผู�สูงอายุเม่ือเจ็บปbวย เช<น โรคมะเร็ง ว<าสมควรจะใช�การรักษา
ท่ีก�าวหน�าเพ่ือการหายขาดท่ีจะมีผลข�างเคียงจากการรักษารุนแรง หรือจะเลือกเพียงการรักษา
ประคับประคองตามอาการ โดย Fit elderly และ Frail elderly มีความหมายดังนี้ 

2.1.2.1  Fit elderlyคือ ผู�ปbวยอายุมากกว<า 65 ปF ท่ีสามารถดํารงอยู<คน
เดียวได� ดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได�โดยไม<ต�องพึงพาผู�อ่ืน ไม<มีโรคประจําตัวเรื้อรังท่ีต�องได�รับการ
รักษาต<อเนื่องจากแพทย# โดยเฉพาะ โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคไต โรคตับ โรคสมอง โรค
กลุ<มอาการเมตาโบลิก หรือโรคกระดูกเสื่อมรุนแรงเรื้อรัง 

2.1.2.2  Frail elderly หรือ Fragile elderlyคือ ผู�สูงอายุมากกว<า 65 
ปF ท่ีต�องพ่ึงพาผู�อ่ืน ไม<สามารถดูแลตนเองหรือดํารงชีวิตคนเดียวได�ในชีวิตประจําวันตามปกติ รวมถึง
มีโรคประจําตัวเรื้อรังท่ีต�องได�รับการดูแลรักษาจากแพทย#อย<างต<อเนื่อง 

ท้ังนี้ Craig (1991) และ Hoffman et al. (1988) กล<าวว<าอายุเฉลี่ยของคนท่ัวโลกก็จะ

มีความแตกต<างกันกันออกไป ท้ังนี้ข้ึนอยู<กับปNจจัยในหลายๆ ด�าน เช<น พันธุกรรม สิ่งแวดล�อม 
สุขอนามัยพ้ืนฐาน การสาธารณสุข และฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงในด�านการกําหนดช<วงแห<งการเข�าถึง
ความเป;นผู�สูงอายุ ได�แบ<งช<วงวัยของผู�สูงอายุเป;น 4 ช<วง ดังนี้ 

1.  วัยสูงอายุตอนต�น (The Young Old)คือ ช<วงอายุ 60 – 69 ปF เป;นช<วงท่ี
ผู�สูงอายุต�องพบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีเป;นภาวะวิกฤติหลายด�าน เช<น การเกษียณอายุ การ
เสียชีวิตของญาติสนิทหรือคู<ครอง รายได�ลดลง การสูญเสียบทบาททางสังคม ในช<วงอายุนี้ผู�สูงอายุจะ
ยังคงแข็งแรงแต<อาจต�องพ่ึงพาผู�อ่ืนบ�าง และยังคงมีสมรรถภาพด�านต<างๆ อยู<มาก ควรใช�การปรับตัว
แบบ Engagement คือ ยังร<วมกิจกรรมต<างๆ ทางสังคมท้ังในและนอกครอบครัว  

2.  วัยสูงอายุตอนกลาง (The Middle Age Old) คือช<วงอายุ 70 – 79 ปF เป;น
ช<วงท่ีผู�สูงอายุเริ่มมีการเจ็บไข�ได�ปbวย เพ่ือนและสมาชิกในครอบครัวท่ีอยู<ใกล�เคียงกันเริ่มเสียชีวิตมาก
ข้ึน จะมีการเข�าร<วมกิจกรรมทางสังคมน�อยลง ซ่ึงเป;นการปรับตัวแบบ Disengagement คือ การเลิก
เก่ียวข�องกับกิจกรรมต<างๆ ของสังคม 

3.  วัยสูงอายุมาก (The Old Old)คือ ช<วงอายุ 80 – 89 ปF ผู�สูงอายุท่ีมีอายุช<วงนี้
จะปรับตัวเข�ากับสิ่งแวดล�อมยากข้ึน เพราะสิ่งแวดล�อมท่ีเหมาะสมกับผู�สูงอายุช<วงนี้ต�องมีความเป;น
ส<วนตัวมากข้ึน แต<ยังคงต�องอยู<ในสิ่งแวดล�อมท่ียังกระตุ�นความมีสมรรถภาพในแง<ต<างๆ ตามวัย 
(Both PrivacyandStimulating) ผู�สูงวัยระยะนี้จะต�องการความช<วยเหลือจากผู�อ่ืนมากกว<าวัยท่ีผ<าน
มา 

4.  วัยสูงอายุมากๆ (The Very Old Old)คือ ช<วงอายุ 90 – 99 ปF ผู�สูงอายุท่ีมี
ระดับอายุนี้มีจํานวนค<อนข�างน�อย เป;นระยะท่ีมักมีปNญหาด�านสุขภาพมาก ผู�สูงอายุท่ีมีอายุอยู<ใน
ระดับนี้ควรทํากิจกรรมท่ีไม<ต�องแข<งขัน ทํากิจกรรมท่ีตนพอใจและอยากทํา ผู�สูงอายุกลุ<มนี้ได�ผ<าน
วิกฤติต<างๆ ของชีวิตมาแล�วมากมาย ช<วงนี้จะเป;นระยะแห<งความสุขสงบและพอใจในตนเอง 



 

 

 

 

2.1.3  การรับมือสู'สังคมผู�สูงอายุของประเทศไทย 
2.1.3.1  มติคณะรัฐมนตรี 

มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2560 มีนโยบายให�ดําเนินการมาตรการให�
เงินช<วยเหลือเพ่ือการยังชีพแก<ผู�สูงอายุท่ีมีรายได�น�อย ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห<งรัฐ 
โดยกําหนดแหล<งท่ีมาของเงินเป;น 2 ส<วน คือ เงินภาษีสรรพสามิตในส<วนของสินค�าสุราและยาสูบ ใน
อัตราร�อยละ 2 แต<ไม<เกิน 4,000 ล�านบาทต<อปFและจากการบริจาคเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ โดยจะนําส<ง
เงินดังกล<าวเข�ากองทุนผู�สูงอายุ และส<งต<อให�ผู�สูงอายุท่ีมีรายได�น�อย ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือ
สวัสดิการแห<งรัฐ โดยผ<านบัตรสวัสดิการแห<งรัฐ 

มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2561 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการ
มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห<งชาติเรื่องสังคมสูงอายุ และให�หน<วยงานท่ีเก่ียวข�องรับผิดชอบ
ดําเนินงานด�านผู�สูงอายุ ตามท่ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย#เสนอ และให�
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย# และหน<วยงานท่ีเก่ียวข�องรับความเห็นของ
กระทรวงการต<างประเทศ กระทรวงดิจิ ทัลเ พ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงวัฒนธรรม
กระทรวงวิทยาศาสตร#และเทคโนโลยี กระทรวงยุติธรรม สํานักงบประมาณ สํานักงานคณะกรรมการ
เศรษฐกิจและสังคมแห<งชาติ และคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด�านสังคม รวมท้ังข�อสังเกตของ
กระทรวงการคลัง กระทรวงคมนาคม และกระทรวงมหาดไทย ไปพิจารณาดําเนินการในส<วนท่ี
เ ก่ียวข�องต< อ ไปด� วย  ให� กระทรวงการ พัฒนาสั งคมและความ ม่ันคงของมนุษย#  ร< วม กับ
กระทรวงศึกษาธิการ และหน<วยงานท่ีเก่ียวข�อง พิจารณาความเป;นไปได�ในการนําพ้ืนท่ีของโรงเรียน
ขนาดเล็ก ซ่ึงมีจํานวนนักเรียนน�อย และอาจถูกยุบรวมมาใช�ประโยชน#ในการจัดต้ังเป;นศูนย#การเรียนรู�
และดูแลผู�สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย# ตามความเหมาะสมในแต<
ละพ้ืนท่ี โดยดําเนินการให�เป;นไปตามกฎหมาย ระเบียบ และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวข�องอย<าง
เคร<งครัด (กรมกิจการผู�สูงอายุ. 2562) 

2.1.3.2  บทบัญญัติที่เกี่ยวข�องกับผู�สูงอายุ 
บทบัญญัติท่ีบรรจุหลักการท่ีเก่ียวข�องกับผู�สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห<งราชอาณาจักร

ไทย พุทธศักราช 2560 มีจํานวน 2 หมวด ดังนี้ 
หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
มาตรา 27 วรรคสาม การเลือกปฏิบัติโดยไม<เป;นธรรมต<อบุคคล ไม<ว<าด�วยเหตุความ

แตกต<างในเรื่องถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานภาพของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความ
คิดเห็นทางการเมืองอันไม<ขัดต<อบทบัญญัติแห<งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใด จะกระทํามิได� 

วรรคสี่ มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส<งเสริมให�บุคคลสามารถใช�สิทธิ
หรือเสรีภาพได�เช<นเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุ�มครองความสะดวกให�แก< เด็ก สตรี ผู�สูงอายุ คน
พิการ หรือผู�ด�อยโอกาสย<อมไม<ถือว<าเป;นการเลือกปฏิบัติ 

มาตรา 48 วรรคสอง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปFและไม<มีรายได�เพียงพอแก<การยังชีพ 
และบุคคลผู�ยากไร�ย<อมมีสิทธิได�รับความช<วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 



 

 

 

 
หมวด 6 แนวนโยบายแห'งรัฐ 
มาตรา 71 วรรคสาม รัฐพึงให�ความช<วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู�สูงอายุ คนพิการ ผู�

ยากไร� และผู�ด�อยโอกาสให�สามารถดํารงชีพได�อย<างมีคุณภาพ และคุ�มครองปrองกันมิให�บุคคลดังกล<าว
ถูกใช�ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย<างไม<เป;นธรรม รวมตลอดท้ังให�การบําบัด ฟstนฟูและเยียวยา
ผู�ถูกกระทําการดังกล<าว (กรมกิจการผู�สูงอายุ. 2562) 

2.1.1.3  แผนผู�สูงอายุแห'งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 
2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552(กรมกิจการผู�สูงอายุ. 2562) 

แผนผู�สูงอายุของประเทศไทยฉบับนี้ถือเป;นยุทธศาสตร#หลักท่ีมีความสําคัญในการ
ดําเนินงานเก่ียวกับผู�สูงอายุ ในช<วง พ.ศ. 2545 – 2564 โดยคณะรัฐมนตรีได�มีมติอนุมัติเม่ือวันท่ี 
27 เมษายน 2553 โดยแผนดังกล<าวได�ให�ความสําคัญต<อ “วงจรชีวิต” มีวิสัยทัศน#คือ “ผู�สูงวัยเป;น
หลักชัยของสังคม” ประกอบด�วยยุทธศาสตร# 5 ยุทธศาสตร# มีสาระสําคัญดังนี้ 

ยุทธศาสตร.ท่ี 1 ยุทธศาสตร#ด�านการเตรียมความพร�อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ ประกอบด�วย3 มาตรการ คือ  

1.หลักประกันด�านรายได�เพ่ือวัยสูงอายุ  
2.  การให�การศึกษาและการเรียนรู�ตลอดชีวิต  
3.การปลูกจิตสํานึกให�คนในสังคมตระหนักถึงคุณค<าและศักด์ิศรีของผู�สูงอายุ 
ยุทธศาสตร.ท่ี 2 ยุทธศาสตร#ด�านการส<งเสริมและพัฒนาผู�สูงอายุ ประกอบด�วย 6 

มาตรการ คือ  
1.  ส<งเสริมสุขภาพ ปrองกันการเจ็บปbวย และดูแลตนเองเบ้ืองต�น  
2.  ส<งเสริมการรวมกลุ<มและสร�างความเข�มแข็งขององค#กรผู�สูงอายุ 
3.ส<งเสริมด�านการทํางานและการหารายได�ของผู�สูงอายุ  
4.  สนับสนุนผู�สูงอายุท่ีมีศักยภาพ  
5.ส<งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให�มีรายการเพ่ือผู�สูงอายุและสนับสนุนให�ผู�สูงอายุ

ได�รับความรู�และสามารถเข�าถึงข<าวสารและสื่อ  
6.ส<งเสริมและสนับสนุนให�ผู�สูงอายุมีท่ีอยู<อาศัยและสภาพแวดล�อมท่ีเหมาะสม 
ยุทธศาสตร. ท่ี  3 ยุทธศาสตร#ด� านระบบคุ�มครองทางสังคมสํ าหรับผู�สู งอายุ 

ประกอบด�วย 4 มาตรการ คือ  
1.  คุ�มครองด�านรายได�  
2.  หลักประกันด�านสุขภาพ  
3.  ด�านครอบครัว ผู�ดูแล และการคุ�มครอง  
4.  ระบบบริการและเครือข<ายการเก้ือหนุน 
ยุทธศาสตร.ท่ี 4ยุทธศาสตร#ด�านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด�านผู�สูงอายุ

อย<างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด�านผู�สูงอายุ ประกอบด�วย 2 มาตรการ คือ  
1.  การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด�านผู�สูงอายุอย<างบูรณาการระดับชาติ  
2.  ส<งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด�านผู�สูงอายุ 



 

 

 

ยุทธศาสตร.ท่ี 5 ยุทธศาสตร#ด�านการประมวล พัฒนา และเผยแพร<องค#ความรู�ด�าน
ผู�สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู�สูงอายุแห<งชาติ ประกอบด�วย 3 
มาตรการ คือ  

1.  สนับสนุนและส<งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค#ความรู�ด�านผู�สูงอายุสําหรับการ
กําหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการ หรือการดําเนินการท่ีเป;นประโยชน#แก<ผู�สูงอายุ  

2.  ดําเนินการให�มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู�สูงอายุแห<งชาติท่ีมี
มาตรฐานอย<างต<อเนื่อง 

3.  พัฒนาระบบข�อมูลทางด�านผู�สูงอายุให�ถูกต�องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข�อมูลท่ี
สําคัญด�านผู�สูงอายุท่ีง<ายต<อการเข�าถึงและสืบค�น 

2.1.3.4  มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห'งชาติ เร่ืองสังคม
สูงอายุ 

มาตรการหลักท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุและคนทุกวัย 
มาตรการย'อยท่ี 1.1(S1) การสร�างระบบคุ�มครองและสวัสดิการผู�สูงอายุดําเนินการ

สร�างระบบคุ�มครอง พิทักษ#สิทธิ์ ให�ครอบคลุมผู�สูงอายุทุกประเภท และสอดรับกับรูปแบบสังคมเมือง
และสังคมชนบท เพ่ือให�ผู�สูงอายุได�รับการคุ�มครองและพิทักษ#สิทธิ์ มีการดูแลตามมาตรฐาน ด�วย
บุคลากรด�านผู�สูงอายุท่ีมีคุณภาพ จะทําให�ลดปNญหาการกระทําความรุนแรงและละเมิดสิทธิผู�สูงอายุ 

มาตรการย'อยท่ี 1.2 (S2) ส<งเสริมการมีงานทําและมีรายได�ของผู�สูงอายุส<งเสริมการมี
งานทําสําหรับผู�สูงอายุ โดยให�มีการกําหนดงาน อาชีพ และระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับผู�สูงอายุสร�าง
ผลิตภัณฑ#สินค�าท่ีเป;นแบรนด#ของผู�สูงอายุ ผ<านการสนับสนุนจากประชารัฐ วิสาหกิจชุมชน และ
วิสาหกิจเพ่ือสังคม 

มาตรการย'อยท่ี 1.3(S3)ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุเชื่อมโยงระบบการดูแล
ผู�สูงอายุ เริ่มต้ังแต<ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย#เชี่ยวชาญ การดูแลระยะกลางระยะ
ยาว และการดูแลระยะสุดท�าย รวมท้ังการดูแลผู�สูงอายุท่ีมีความจําเป;นเฉพาะกลุ<ม และการเตรียม
ความพร�อมด�านสุขภาพของกลุ<มก<อนวัยสูงอายุ 

มาตรการย'อยท่ี 1.4(S4)ปรับสภาพแวดล�อมชุมชนและบ�านให�ปลอดภัยกับผู�สูงอายุมี
การปรับสภาพแวดล�อมภายในบ�าน ชุมชน และโครงสร�างพ้ืนฐานเดิม ให�เหมาะสมและเอ้ือต<อการ
ดําเนินชีวิตของผู�สูงอายุ เน�นการมีส<วนร<วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และท�องถ่ิน โดยมีการกําหนด
มาตรการเพ่ือจูงใจให�ภาคเอกชนเข�ามาเป;นกลไกในการขับเคลื่อน 

มาตรการย'อยท่ี 1.5(S5)ธนาคารเวลา สําหรับการดูแลผู�สูงอายุของประเทศไทย 
ส<งเสริมให�องค#กรปกครองส<วนท�องถ่ิน ชมรม กลุ<ม ในชุมชน ขับเคลื่อนให�เกิดการดูแลผู�สูงอายุใน
รูปแบบ “ธนาคารเวลา” โดยต�องมีการจัดทําระบบการจัดการ การจัดเก็บข�อมูล ให�สอดคล�องกับ
บริบทในเมืองและชุมชน 

มาตรการย'อยท่ี 1.6 (S6)การสร�างความรอบรู�ให�คนรุ<นใหม<เตรียมความพร�อมในทุก
มิติส<งเสริมให�ประชาชนได�รับความรู�ในการเตรียมความพร�อมท้ังในด�านสุขภาพ การออกกําลังกาย 
ด�านเศรษฐกิจการวางแผนทางการเงิน โดยส<งเสริมให�มีการจัดกิจกรรมในสถาบันการศึกษาให�เด็กและ
เยาวชน และการสร�างสื่อเพ่ือให�สังคมเกิดความตระหนักในวงกว�างร<วมกัน 



 

 

 

มาตรการหลักท่ี 2 การยกระดับขีดความสามารถ สู<การบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 
มาตรการย'อยท่ี 2.1 (C1)ยกระดับความร<วมมือ เสริมสร�างพลังสังคมสูงอายุ บูรณา

การการดําเนินงานด�านผู�สูงอายุ ท้ังในระดับนโยบาย หน<วยงานภาครัฐ สู<การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี
สร�างกระบวนการเรียนรู� เพ่ือขับเคลื่อนระเบียบวาระแห<งชาติ พัฒนาระบบติดตามประเมินผล 
เชื่อมโยงกลไกท่ีมีตั้งแต<ระดับพ้ืนท่ีสู<ระดับนโยบาย 

มาตรการย'อยท่ี 2.2 (C2)การปรับเปลี่ยนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ ข�อบังคับ ให�เอ้ือ
ต<อการทํางานด�านผู�สูงอายุ หน<วยงานท่ีดําเนินการด�านผู�สูงอายุ มีการปรับกฏหมาย ระเบียบในการ
ทํางานด�านผู�สูงอายุ เพ่ือให�เอ้ือต<อการทํางานและทันต<อสถานการณ# และแก�ไขปNญหาผู�สูงอายุท่ี
สอดคล�องกับบริบทสังคมแต<ละพ้ืนท่ี 

มาตรการย'อยท่ี 2.3 (C3) ปฏิรูประบบข�อมูลเพ่ือขับเคลื่อนงานด�านผู�สูงอายุอย<างมี
ประสิทธิภาพ หน<วยงานท่ีให�บริการด�านผู�สูงอายุ มีการเชื่อมโยงข�อมูลผู�สูงอายุระหว<างหน<วยงาน 
เพ่ือให�ได�ข�อมูลผู�สูงอายุในภาพรวม ต้ังแต<สภาพปNญหา ความต�องการ และบริการท่ีผู�สูงอายุได�รับจาก
ภาครัฐ 

มาตรการย'อยท่ี 2.4 (C4)พลิกโฉมนวัตกรรมเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในสังคมสูงอายุมี
การส<งเสริมให�มีการนํานวัตกรรมทางสังคมท่ีเอ้ือต<อการดํารงชีวิตของผู�สูงอายุ ไปขับเคลื่อนขยายผล
ในพ้ืนท่ีมีการส<งเสริมให�ภาคเอกชน เครือข<ายภาคี ผู�ประกอบการ สร�างและผลิตนวัตกรรมด�าน
ผู�สูงอายุในเชิงพาณิชย# เพ่ือสร�างโอกาสให�ผู�สูงอายุเข�าถึงนวัตกรรมได�มากข้ึน (กรมกิจการผู�สูงอายุ.  
2562) 

 
ภาพท่ี 2 - 1 แสดงมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห<งชาติ เรื่องสังคมสูงอายุ 
ท่ีมา:กรมกิจการผู�สูงอายุ. (2562) 

 



 

 

 

2.2  แนวคิดเก่ียวกับความต�องการข้ันพื้นฐานและสวัสดิการของสังคม
ผู�สูงอายุ 

2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความต�องการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย. 
2.2.1.1  ทฤษฎีความต�องการMaslow ได�ตั้งสมมุติฐานเก่ียวกับความ

ต�องการของมนุษย#ไว�ดังนี้ (ปรียาพรวงศ#อนุตรโรจน#, 2547) 
1.  บุคคลย<อมมีความต�องการอยู<เสมอและไม<สิ้นสุด ขณะท่ีความต�องการใดได�รับการ

ตอบสนองแล�ว ความต�องการอย<างอ่ืนก็จะเกิดข้ึนอีกไม<มีวันจบสิ้น 
2.ความต�องการท่ีได�รับการตอบสนองแล�ว จะไม<เป;นสิ่งจูงใจของพฤติกรรมอ่ืน ๆ ต<อไป 

ความต�องการท่ียังไม<ได�รับการตอบสนองจึงเป;นสิ่งจูงใจในพฤติกรรมของคนนั้น 
3.ความต�องการของบุคคล จะเรียงเป;นลําดับข้ันตอนความสําคัญ เม่ือความต�องการ

ระดับตํ่าได�รับการตอบสนองแล�ว บุคคลก็จะให�ความสนใจกับความต�องการระดับสูงต<อไป 
โดย Maslow ได�อธิบายว<าความต�องการของบุคคลมี 5 ข้ันตอนตามลําดับดังนี้ 

1. ความต�องการทางกายภาพ (Physiological Needs) เป;นความต�องการข้ันตํ่าสุด
ของมนุษย# ได�แก< ความต�องการอาหาร น้ํา อากาศ อุณหภูมิท่ีเหมาะสม การบรรเทาความเจ็บปวด
ต<าง ๆ เป;นต�น 

2. ความต�องการความปลอดภัย (Safety and Security Needs) ความต�องการมี
อิสระ และปลอดภัยจากภัยคุกคามต<าง ๆ 

3. ความต�องการความรักและการมีส<วนเป;นเจ�าของ (Belongingness,Social and 
Love Needs) ความรู�สึกว<าตนได�รับความเป;นมิตร ความรัก และมีส<วนร<วมในการเข�าเป;นสมาชิกกับ
กลุ<ม 

4. ความต�องการได�รับการยกย<องนับถือ (Self–Esteem Needs) เป;นความต�องการให�
คนอ่ืนยกย<อง ให�เกียรติ และเห็นความสําคัญของตน 

5. ความต�องการความสําเร็จในชีวิต (Self–Actualization Needs) เป;นความต�องการ
สูงสุดในชีวิต เป;นความต�องการท่ีเก่ียวกับการทํางานท่ีตนเองชอบ หรือต�องการจะเป;นมากกว<าท่ี
เป;นอยู<ในขณะนี้ 

2.2.1.2ทฤษฎีความต�องการของAlderfer (Alderfer’s ERG 
Needs Theory)Alderfer ได�คิดทฤษฎีความต�องการท่ีเรียกว<า ทฤษฎี ERG (ERG: Existence–
Relatednees–Growth Theory) โดยแบ<งความต�องการของมนุษย# เป;น 3 ประการ ดังนี้(ปรียาพร
วงศ#อนุตรโรจน#, 2547) 

1.ความต�องการมีชีวิตอยู< (Existence Needs) เป;นความต�องการท่ีตอบสนองเพ่ือให�มี
ชีวิตอยู<ต<อไป ได�แก<ความต�องการทางกายและความต�องการความปลอดภัย 

2.ความต�องการมีสัมพันธภาพกับผู�อ่ืน (Relatedness Needs) เป;นความต�องการของ
บุคคล ท่ีจะมีมิตรสัมพันธ#กับบุคคลรอบข�างอย<างมีความหมาย 

3.ความต�องการเจริญก�าวหน�า (Growth Needs) เป;นความต�องการสูงสุดรวมถึงความ
ต�องการได�รับความยกย<อง และความสําเร็จในชีวิต 



 

 

 

2.2.1.3  ทฤษฎีความต�องการของMurray (Murray’s 
Manifest Needs Theory) ได�อธิบายว<า ความต�องการของบุคคลมีความต�องการหลายอย<างใน
เวลาเดียวกันได� ความต�องการของบุคคลท่ีเป;นความสําคัญ เก่ียวกับการทํางานมีอยู< 4 ประการ คือ 
(ปรียาพรวงศ#อนุตรโรจน#, 2547) 

1.ความต�องการความสําเร็จ หมายถึง ความต�องการท่ีจะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งให�สําเร็จลุล<วง
ไปด�วยดี 

2.ความต�องการมีมิตรสัมพันธ# ความต�องการมีความสัมพันธ#อันดีกับบุคคลอ่ืน โดย
คํานึงถึงการยอมรับของเพ่ือนร<วมงาน 

3.ความต�องการอิสระ เป;นความต�องการท่ีจะเป;นตัวของตัวเอง 
4.ความต�องการมีอํานาจ ความต�องการท่ีจะมีอิทธิพลเหนือคนอ่ืน และต�องการท่ีจะ

ควบคุมคนอ่ืนให�อยู<ในอํานาจของตน 
2.2.1.4  ทฤษฎีความต�องการความสําเร็จของMc Cleland 

(Mc Cleland’s Achievement Motivation Theory) Mc Cleland ได�กล<าวเน�นถึง
ความต�องการไว� 3 ประเภท คือ (ปรียาพร วงศ#อนุตรโรจน#, 2546) 

1.  ความต�องการประสบความสําเร็จ (Needs for Achievement) เป;นความต�องการ
มีผลงานและบรรลุเปrาหมายท่ีพึงปรารถนา 

2.ความต�องการมิตรสัมพันธ# (Needs for Affiliation) เป;นความต�องการมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับผู�อ่ืน 

3.  ความต�องการอํานาจ (Needs for Power) เป;นความต�องการมีอิทธิพลและ
ครอบงําเหนือผู�อ่ืน เม่ือพิจารณาทฤษฎีความต�องการท้ัง 4 ทฤษฎีนี้ จะเห็นว<าส<วนใหญ<จะจําแนก
ความต�องการของมนุษย# โดยเน�นความต�องการทางด�านจิตใจ ยกเว�นทฤษฎีความต�องการของมาสโลว#
มีแนวคิดว<ามนุษย#จะมีความต�องการทางด�านร<างกายและจิตใจ โดยเม่ือความต�องการทางร<างกาย
ได�รับผลสําเร็จ ในระดับข้ันต<อไปจะเป;นความต�องการทางด�านจิตใจ 

2.2.2  ความต�องการของผู�สูงอายุ (Need of the Elderly)  
พันธุ#ทิพย# รามสูตร (2524) ได�จําแนกความต�องการของผู�สูงอายุ ออกเป;น 

2 ประเภท ดังนี้ 
1.  ความต�องการพ้ืนฐานคือ ความต�องการสากลท่ีผู�สูงอายุในโลก ต�อง

แสวงหาให�ได�มา เท<ากับเป;นเส�นเลือดใหญ< ท่ีหล<อเลี้ยงชีวิตของผู�สูงอายุ ไม<ว<าจะอยู<ในสังคม
วัฒนธรรมใด ๆ ก็ตามจากการสํารวจ ความต�องการพ้ืนฐานในวัฒนธรรมต<าง ๆ กัน อาจจะสรุปได�ว<า
ผู�สูงอายุในโลกต<างมีความต�องการตรงกันท่ีจิตใจ กล<าวคือ 

1.1 ผู�สูงอายุพยายามมีชีวิต อยู<นานเท<าท่ีจะเป;นได� หรืออย<างน�อยก็อยู<ไปจนกว<าความ
พึงพอใจในสิ่งรอบตัวนั้น ไม<มีความหมาย หรือเม่ือถึงแก<ความตาย 

1.2 ผู�สูงอายุพยายามรักษาพลังและศักยภาพทางร<างกายและทางสมอง ให�คงอยู<ให�
มากท่ีสุด และใช�ประโยชน#จากพลังและศักยภาพดังกล<าว อย<างสูงสุดเท<าท่ีจะทําได� 

1.3 ผู�สูงอายุพยายามปrองกันและธํารงไว�ซ่ึงสิทธิพิเศษ ท่ีเคยเป;นในชีวิตวัยต�นเช<น 
ความรู� ความชํานาญ ทรัพย#สมบัติ เกียรติคุณ และอํานาจ 



 

 

 

2.  ความต�องการข้ันสูงคือ ความต�องการซ่ึงมีลักษณะเปลี่ยนแปลงง<าย
อาจเป;นความต�องการเฉพาะหน�าหรือระยะยาว หรือเป;นจุดหมายปลายทางของผู�สูงอายุเป;นความ
ต�องการท่ีสอดคล�องกับลักษณะสังคมและวัฒนธรรมของผู�สูงอายุ และจะถูกปรุงแต<งโดยวัฒนธรรมน
นั้น ๆ ด�วยเป;นลักษณะท่ีเข�ากับวิถีชีวิตของผู�สูงอายุ ซ่ึงเป;นผลจากการขัดเกลาของแบบแผนและ
บรรทัดฐานของสังคม 

นอกจากนี้ยังมีการแบ<งความต�องการของผู�สูงอายุออกเป;นด�านต<าง ๆ ดังนี้ 
1.  ความต�องการการส นับสนุนจากครอบครัว (Family 

Support)ผู�สูงอายุเม่ือถูกปล<อยให�อยู<โดดเด่ียว หรือแยกตัวอยู<คนเดียว ขาดความม่ันคงทางอารมณ#
และทางจิตใจ รวมท้ังทางเศรษฐกิจ จึงต�องหันไปพ่ึงการช<วยเหลือจากบุคคล หรือองค#การสังคม
สงเคราะห#ภายนอกครอบครัวดังนั้น ผู�สูงอายุจึงมีความต�องการสนับสนุนจากครอบครัวด้ังเดิมของตน
ควบคู<ไปกับการช<วยเหลือจากภายนอกครอบครัว ซ่ึงอาจจะเป;นกลุ<มอาสาสมัคร องค#การภาครัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค#การภาคเอกชนท้ังท่ีเป;นองค#การศาสนาและองค#การท่ีมิใช<ศาสนาก็ได� 

2.  ความต�องการด�านการประกันรายได�โดยเฉพาะการประกันสังคม
ประเภทประกันชราภาพ เม่ือเข�าสู<วัยชราภาพและเลิกประกอบอาชีพแล�ว จะได�รับบํานาญชราภาพ
เพ่ือช<วยให�สามารถดํารงชีวิตอย<างมีความสุขและม่ันคงปลอดภัยตามควรแก<อัตภาพในบ้ันปลายของ
ชีวิต ไม<เป;นภาระของบุตรหลานและสังคม 

3.  ความต�องการมีชีวิตร'วมในชุมชนโดยเฉพาะการมีส<วนร<วมใน
กิจกรรมบางประเภทในสังคม สังคมจึงควรให�โอกาสแก<ผู�สูงอายุเหล<านี้ ได�มีส<วนร<วมในการปรับปรุง
ชีวิตของชุมชนให�ดีข้ึน ให�มีโอกาสได�เรียนรู�สิ่งใหม< ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตนให�ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงต<าง ๆ ในการปรับปรุงวัฒนธรรม และในการรักษาสุขภาพ ท้ังทางกายและจิตใจ ให�
แข็งแรงอยู<เสมอ 

4.  ความต�องการที่จะลดความพ่ึงพาคนอ่ืนให�น�อยลงถ�าหาก
ครอบครัวและสังคมได�ส<งเสริมให�ผู�สูงอายุได�มีโอกาสร<วมกิจกรรมต<าง ๆ ในครอบครัวและสังคมแล�ว 
จะเป;นการช<วยผู�สูงอายุให�รู�จักพ่ึงตนเอง ไม<เป;นภาระแก<สังคมในบ้ันปลายของชีวิต 

5.  ความต�องการทางสังคมของผู�สูงอายุ (The Elderly of 
Social Needs) 

5.1 ความต�องการเป;นส<วนหนึ่งของครอบครัวกลุ<มสังคมและสังคม (Sense of 
Belonging) 

5.2 ความต�องการการยอมรับและความเคารพยกย<องนับถือจากบุคคลในครอบครัว
และสังคม (Sense of Recognition) 

5.3 ความต�องการเป;นบุคคลท่ีมีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัวของกลุ<ม
ของชุมชน และของสังคม (Sense of Importance) 

5.4 ความต�องการมีความสัมพันธ#ท่ีดีกับบุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคมและ
สามารถปรับตัวเองให�เข�ากับลูกหลานในครอบครัวและสังคมได� (Better Relationships and 
Adaptation Adjustment) 



 

 

 

5.5 ความต�องการการมีโอกาสทําสิ่งท่ีตนปรารถนา (Sense of Opportunity) 
6.  ความต�องการทางกายและจิตใจ (Physical and 

Psychological Needs) เป;นความต�องการด�านพ้ืนฐานท่ีสุดในชีวิตมนุษย# เพราะเป;นสิ่งท่ี
ธรรมชาติของร<างกายต�องการเพ่ือเสริมสร�างร<างกายให�ดํารงอยู<ได� ความต�องการด�านร<างกายได�แก< 
ความต�องการปNจจัย 4 คือ อาหารเสื้อผ�า ท่ีอยู<อาศัย และการรักษาพยาบาล ส<วนความต�องการด�าน
จิตใจเป;นสิ่งท่ีมองไม<เห็นสัมผัสไม<ได�แต<รู�สึกได� อาทิ ความต�องการความม่ันคงปลอดภัย (Security 
Needs) โดยเฉพาะความต�องการด�านท่ีอยู<อาศัยท่ีปลอดภัยปราศจากความวิตกกังวลหวาดกลัว และ
การมีสุขภาพกายและจิตท่ีดีนอกจากนั้นยังมีความต�องการได�รับการยอมรับนับถือ (Recognition 
Needs) ซ่ึงเป;นความต�องการท่ีจะได�รับการยอมรับว<าเป;นสมาชิกของกลุ<มสังคมและครอบครัวความ
ต�องการมีโอกาสก�าวหน�า(Opportunity Needs) โดยเฉพาะในเรื่องความสําเร็จของการทํางานในบ้ัน
ปลายชีวิต 

7.  ความต�องการทางเศรษฐกิจผู�สูงอายุได�รับการช<วยเหลือทางด�าน
การเงินจากบุตรหลานของตน เพ่ือสะสมไว�ใช�จ<ายในสภาวะท่ีตนเองเจ็บปbวย ผู�สูงอายุต�องการให�รัฐ
ช<วยในการจัดหาอาชีพให�เพ่ือเป;นการเพ่ิมพูนรายได�  

2.2.3  การจัดสวัสดิการสังคม 
พระราชบัญญัติส<งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ได�ให�ความหมาย 

การจัดสวัสดิการสังคมว<า คือ ระบบการจัดบริการทางสังคม ซ่ึงเก่ียวกับการปrองกัน การแก�ไขปNญหา
การพัฒนา การส<งเสริมความม่ันคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจําเป;นพ้ืนฐานของประชาชนให�มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และพ่ึงตนเองได�อย<างท่ัวถึง เหมาะสม เป;นธรรม และให�เป;นไปตามมาตรฐาน
ทางการด�านศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยู<อาศัย การทํางาน และการมีรายได� นันทนาการ กระบวนการ
ยุติธรรม และบริการทางสังคมท่ัวไป โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป;นมนุษย# สิทธิประชาชน จะต�องได�รับ
และการมีส<วนร<วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ 

การจัดสวัสดิการสังคมของไทยในปNจจุบันได�คํานึงถึงหลักการท่ีสอดคล�องกับ
ความเป;นสากลโลก โดยหลักการของสวัสดิการสังคมไทยท่ีสําคัญ ได�แก< 

2.2.3.1  สิทธิมนุษยชน (Human Rights)สาระสาคัญของ
รัฐธรรมนูญแห<งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได�กําหนดถึง สิทธิของบุคคล สิทธิของเด็ก สตรี 
คนชรา และผู�พิการทุพพลภาพ ท่ีเน�นให�มีการพิทักษ# ปกปrอง คุ�มครอง สิทธิของกลุ<มเปrาหมาย
ดังกล<าว โดยเฉพาะบริการพ้ืนฐานท่ีประชาชนไทยควรจะได�รับ เช<น บริการการศึกษาภาคบังคับ 
บริการประกันสุขภาพจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

2.2.3.2  ความต�องการข้ันพ้ืนฐาน (Basic Needs)ประชาชนทุก
คนควรได�รับบริการสวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐานจากรัฐ บริการท่ีมุ<งตอบสนองปNญหา และความต�องการ
ของคนในสังคม โดยท่ัวไปบริการพ้ืนฐานมักจะถือเป;นบริการข้ันตํ่าสุด (Minimum Needs) ท่ีรัฐต�อง
จัดให�กับคนในสังคม เช<น การศึกษาภาคบังคับ บริการสุขภาพอนามัยของรัฐ เป;นต�น ซ่ึงรัฐได�
กําหนดให�มีเครื่องชี้วัดถึงความจําเป;นพ้ืนฐาน (จปฐ.) เพ่ือให�สามารถตอบสนองกับปNญหา และความ
ต�องการของคนในสังคมได�ในระดับหนึ่ง 



 

 

 

2.2.3.3ความเปkนธรรมทางสังคม (Social Justice)หลักการสําคัญ
ข�อนี้ บริการสวัสดิการสังคมท่ีดี จะต�องเป;นบริการท่ีอยู<บนพ้ืนฐานความถูกต�องของกฎหมาย ความ
ยุติธรรมทางสังคมบริการทุกคน ไม<ว<าผู�รับบริการจะอยู<ในฐานะ หรือความเป;นอยู<อย<างใด รัฐควรจัด
สวัสดิการให�อย<างยุติธรรม ไม<เกิดความเหลื่อมล้ํากัน ท้ังนี้ เพ่ือเป;นการลดช<องว<างระหว<างประชาชน
ไม<เกิดการแบ<งพรรค แบ<งพวก ซ่ึงยากแก<การควบคุม นําไปสู<การแตกร�าวในหมู<คณะชุมชนด�วยกันเช<น 
การจัดสร�างแฟลตราคาถูกขายให�ประชาชน แต<ประชาชนมีมาก ควรใช�วิธีจับสลากเพ่ือความยุติธรรม 

2.2.3.4  ความสม่ําเสมอบริการท่ีจัดให�แก<ประชาชนในประเทศนั้นควร
จัดให�อย<างสม<าเสมอไม<ใช<จัดตามความพอใจของรัฐบาล หรือผู�ให�บริการจัดสวัสดิการให� 

2.2.3.5  การไม'เปkนภาระแก'ประชาชนการจัดสวัสดิการเพ่ือผ<อน
คลายความเดือดร�อนและเสริมสร�างความผาสุกให�แก<ประชาชน ดังนั้นการจัดสวัสดิการไม<ควรเป;น
ภาระแก<ประชาชน 

2.2.4  การจัดสวัสดิการสังคมผู�สูงอายุ 
ในการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ได�มีการคํานึงถึงหลักบูรณาการและให�

ครอบคลุมงานสวัสดิการสังคมด�านต<าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับผู�สูงอายุ ดังนี้ 
2.2.4.1  สวัสดิการด�านสุขภาพอนามัย 

1. ให�ความสําคัญแก<การสร�างหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า โดยสนับสนุนทุกภาคส<วน
ของสังคมมีส<วนร<วมในการพัฒนาสุขภาพและสภาพแวดล�อมทางสังคมให�เอ้ือต<อการเสริมสร�างให�คนมี
สุขภาพดี 

2. ปรับปรุงพัฒนาระบบประกันสุขภาพให�มีประสิทธิภาพเป;นธรรมและครอบคลุม
ผู�ด�อยโอกาสและประชาชนทุกคน ควบคู<กับการสร�างแรงจูงใจท้ังในระดับบุคคลและองค#กรท่ี 
นําไปสู<การส<งเสริมสุขภาพและปrองกันโรคในระบบประกันสุขภาพ 

3. ส<งเสริมพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานสังคมสงเคราะห#ทางการแพทย#ฝbายกายและ
ฝbายจิต และปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือให�สามารถรองรับการสร�างหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 

4. สร�างกลไกในการประเมินผลระบบสุขภาพท้ังในด�านคุณภาพ ความเป;นธรรมและ
ประสิทธิภาพโดยมีตัวชี้วัดท่ีชัดเจน โดยเฉพาะการจัดระบบสุขภาพในการดูแลผู�ยากจนและ
ผู�ด�อยโอกาส 

2.2.4.2  สวัสดิการด�านการศึกษา 
1.  เพ่ิมโอกาสการเข�าถึงการเรียนรู�ของทุกคน ทุกกลุ<มเปrาหมายให�มีการศึกษา

ฝ�กอบรมแก<ผู�ว<างงาน ผู�สูงอายุ โดยการสนับสนุนให�สถานศึกษามีความพร�อมในการจัดการศึกษาใน
ระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย 

2.การใช�สื่อเพ่ือการศึกษาทุกรูปแบบเพ่ือให�กระจายสู<ประชาชนทุกกลุ<มเปrาหมาย 
3.ส<งเสริมการศึกษาพิเศษแก<ผู�พิการ และขยายโอกาสทางการศึกษาแก<ผู�ยากจนและ

ผู�ด�อยโอกาส 
 
 

2.2.4.3 สวัสดิการด�านนันทนาการ 



 

 

 

1.สนับสนุนกิจกรรมการท<องเท่ียวเพ่ือพักผ<อนหย<อนใจ โดยให�ความสําคัญกับการ
ท<องเท่ียวเชิงอนุรักษ# เชิงนิเวศน# และเชิงวัฒนธรรม 

2.  พัฒนาสวนสาธารณะ สวนสุขภาพ และสนามกีฬาในเมืองให�เพียงพอ 
3.ส<งเสริมการออกกาลังกายและเล<นกีฬาเพ่ือสุขภาพ 

2.2.4.4  สวัสดิการด�านที่อยู'อาศัย 
1.จัดหาท่ีอยู<อาศัยตามความต�องการของประชาชน โดยเน�นกลุ<มผู�มีรายได�น�อยผู�ใช�

แรงงาน และผู�สูงอายุ 
2.พัฒนาท่ีอยู<อาศัยสาหรับผู�มีรายได�น�อยให�มีท่ีอยู<อาศัยเป;นของตนเองและปรับปรุง

ชุมชนให�น<าอยู<มีสภาพแวดล�อมทางกายภาพท่ีดี มีระบบสาธารณูปโภคและคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม 
โดยส<งเสริมให�องค#กรชุมชนเข�ามามีส<วนร<วมในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

3.จัดหาท่ีอยู<อาศัยชั่วคราวให�แก<ประชาชนท่ีประสบปNญหาความทุกข#ยากเดือดร�อนได�
อย<างท่ัวถึง 

2.2.4.5  สวัสดิการด�านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย.สิน 
1.การพิทักษ#สิทธิและคุ�มครองสวัสดิภาพแก<เด็ก เยาวชน สตรี ผู�สูงอายุ 
2.ส<งเสริมให�หน<วยงานต<าง ๆ ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน ดาเนินการในกิจกรรมท่ีมุ<ง

เสริมสร�างสังคมสมานฉันท# มีขันติธรรม เคารพต<อความหลากหลายของบุคคลกลุ<มต<าง ๆบนพ้ืนฐาน
ของศาสนา ชาติพันธุ# เพศ และวัย เพ่ือขจัดความขัดแย�งและการเลือกปฏิบัติ 

3.พัฒนาระบบและวิธีการในการเฝrาระวัง การปrองกันสาธารณภัยและการช<วยเหลือ 
อย<างครบวงจร 

2.2.4.6  สวัสดิการด�านการแก�ไขปmญหาความยากจนและด�อย
โอกาส 

1.  ปรับปรุงกฎหมายท่ีมีอยู<ให�มีสภาพบังคับมากข้ึน เอ้ือให�คนจน และผู�ด�อยโอกาส
ได�รับสิทธิ โอกาส และความเสมอภาคในด�านต<าง ๆ 

2.  โครงการสวัสดิการผู�สูงอายุให�แก<ผู�สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน ไร�ท่ีอยู<อาศัยและขาดผู�
อุปการะในรูปของศูนย#บริการผู�สูงอายุ 

3.การสงเคราะห#เบ้ียยังชีพเป;นรายเดือน 
4.  สนับสนุนให�มีโครงการลงทุนเพ่ือสังคม ได�มีโครงการช<วยเหลือผู�ด�อยโอกาสโดยใช�

กระบวนการชุมชนเข�ามามีส<วนร<วม 
2.2.5  แนวทางด�านการพัฒนาศักยภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู�สูงอายุ 

จากการท่ีโลกก�าวเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุ จึงเป;นประเด็นท่ีท�าทายสําหรับแต<ละ
ประเทศท่ีจะต�องมีแผนในหลายๆ ด�านเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีกําลังจะเกิดข้ึน เช<น ด�านการ
บริการสังคมหรือเศรษฐกิจ เป;นต�น เพ่ือเตรียมความพร�อมสําหรับสถานการณ#ต<างๆ ได�อย<างเหมาะสม 
และเพ่ือเป;นการสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของกลุ<มผู�สูงอายุ 

 
 
2.2.5.1  ด�านเศรษฐกิจ 



 

 

 

จากข�อมูลสนับสนุนของศูนย#สํารวจความคิดเห็นนิด�าโพล และศูนย#วิจัยสังคมสูงอายุ
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร#พบว<า ผู�สูงอายุไทยส<วนใหญ< ร�อยละ 63.20 ระบุว<า ไม<ได�ทํางาน
แล�ว (ส<วนใหญ<ร�อยละ 58.10 ให�เหตุผลว<า เป;นเพราะอายุมากแล�ว รองลงมาร�อยละ 19.62 ระบุว<า
เพราะเกษียณอายุแล�ว) และผู�สูงอายุร�อยละ 23.12 และร�อยละ 13.68 ยังทํางานมีรายได�เป;นเดือน
และเป;นวันอยู<ตามลําดับจากผลสํารวจนี้ยังพบว<าผู�สูงอายุร�อยละ 48.32 ยังคงมีภาระหนี้สินท่ีต�อง
รับผิดชอบด�วย (การประกอบธุรกิจการค�าร�อยละ 27.09 ค<าใช�จ<ายในชีวิตประจําวันร�อยละ 17.49 
และอ่ืนๆ) นอกจากนี้พบว<า ผู�สูงอายุได�รับความช<วยเหลือจากบุตรหลานมากท่ีสุดในรูปแบบเงิน
ช<วยเหลือประจําเพียงร�อยละ 24.80 ดังนั้นจึงต�องให�ความสําคัญกับเศรษฐกิจผู�สูงวัยมากข้ึนจากการ
ท่ีโลกก�าวเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุเพ่ือคงรายได�ให�กับผู�สูงอายุ  

เศรษฐกิจผู�สูงวัย หมายถึงการสร�างมูลค<าเพ่ิมทางเศรษฐกิจให�กับประเทศไทยจากการท่ี
ประเทศเข�าสู<สังคมผู�สุงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างประชากร ซ่ึงทําให�ประเทศเผชิญปNญหาการ
ขาดคนวัยแรงงาน การจัดสวัสดิการให�ผู�สูงอายุจานวนมาก การดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ การขาดสินค�า
อุปโภค บริโภคและการบริการสําหรับผู�สูงอายุ รัฐจึงจําเป;นต�องปฏิรูปเศรษฐกิจและสังคม โดย
สนับสนุนนโยบายการเพ่ิมกําลังแรงงานผู�สูงอายุ ส<งเสริมการออมของประชากร เพ่ือสร�างความม่ันคง
ในชีวิตบ้ันปลาย ส<งเสริมให�ประชากรท่ีเข�าสู<วัยสูงอายุมีสุขภาวะดีท้ังกายและใจ รวมท้ังส<งเสริมการ
พัฒนาผลิตภัณฑ#นวัตกรรมใหม<ท่ีรองรับกับความต�องการและตอบสนองกับการใช�งานของผู�สูงอายุ 

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด�านเศรษฐกิจได�พิจารณาเรื่องเศรษฐกิจ
ผู�สูงวัย เพ่ือสนับสนุนการทํางานร<วมกันท้ังภาคเศรษฐกิจและภาคสังคมเพ่ือรองรับการเข�าสู<สังคม
ผู�สูงอายุของประเทศไทย ท้ังนี้ ด�วยแนวคิดจากการส<งเสริมเศรษฐกิจผู�สูงวัยท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก เช<น 
สหภาพยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศญ่ีปุbน เป;นต�น ได�ให�ความสําคัญต<อการพัฒนา
อุตสาหกรรมและสวัสดิการเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ดังนั้นจึงมีการให�รัฐปฏิรูปนโยบายด�านรายได�
ผู�สูงอายุ โดยเพ่ือทบทวนและจัดสรรการกระจายทรัพยากรในการจัดระบบสวัสดิการให�เหมาะสมกับ
กลุ<มผู�มีความต�องการ รวมท้ังใช�มาตรการทางภาษีเป;นแรงจูงใจ ส<งเสริมการจ�างงานผู�สูงอายุ และการ
ส<งเสริมอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวข�องกับผู�สูงอายุ ดังนี้ 

1.  ทบทวนการจัดการสวัสดิการสําหรับผู�สูงอายุ เพ่ือลดรายจ<ายสวัสดิการสังคมของ
ภาครัฐ เช<น ทบทวนเงินอุดหนุนเบ้ียยังชีพคนชรา 

2.  ให�มีการจัดทําฐานข�อมูลส<วนบุคคลของผู�สูงอายุ เพ่ือใช�ในการวิเคราะห#และวาง
แผนการสนับสนุนในลักษณะเป;นรายบุคคลได� 

3.  ขยายและปรับปรุงการออมแห<งชาติให�เข�าถึงชุมชน 
4.  สนับสนุนการออมท่ีใช�เวลาและไม<ให�ผลตอบแทนเป;นเงินทันที เช<น การปลูกไม�

เศรษฐกิจยืนต�น การทาแหล<งอาหารชุมชน ฯลฯ 
5.  ผลักภาระภาษีเพ่ือการเลี้ยงดูบางส<วนให�กับทายาท (สภาขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศ, 2559) 
 
 

2.2.5.3  ด�านการบริการสังคม 



 

 

 

ผู�สูงอายุควรได�รับการจัดการด�านการบริหารสังคม ไม<ว<าจะเป;นในด�านการ
ประกันรายได� ด�านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ ด�านการศึกษา ด�านสังคม หรือด�านนันทนาการ 
เป;นต�น เนื่องจากการบริการสังคมเหล<านี้ จะเป;นตัวช<วยในการรับมือกับสังคมผู�สูงอายุและช<วยให�
ผู�สูงอายุมีการดําเนินชีวิตและคุณภาพท่ีชีวิตท่ีดีข้ึน โดยรูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีเหมาะสมของ
ผู�สูงอายุไทย ควรเป;นรูปแบบท่ีให�บริการท้ังผู�สูงอายุท่ีมีปNญหา และผู�สูงอายุท่ัวไป โดยมีลักษณะการ
จัดบริการท่ีเน�นการปฎิบัติงานในชุมชนมากข้ึน และควรเน�นในด�านการปrองกันและพัฒนามากกว<า
การแก�ไขและบรรเทาปNญหา โดยได�จําแนกการบริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผู�สูงอายุไทยออกเป;น 
2 รูปแบบหลัก ดังนี้ 

1.  การจัดบริการสังคมสําหรับผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู<ในสถานสงเคราะห# การจัดบริการ
สังคมสําหรับผู�สูงอายุในรูปแบบนี้ เน�นให�รัฐคุ�มครองและดูแลผู�สูงอายุท่ีด�อยโอกาสและถูกทอดท้ิง 
และส<งเสริมให�ภาคเอกชนจัดบริการสังคมให�กับผู�สูงอายุท่ีช<วยตนเองได� 

2.  การจัดบริการสังคมสําหรับผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู<ในครอบครัวและชุมชน การดูแลใน
ครอบครัวสําหรับผู�สูงอายุคือการให�ความช<วยเหลือผู�สูงอายุท่ีไม<สามารถไปใช�บริการท่ีจัดข้ึนใน
หน<วยงานต<างๆได� และเป;นการให�ผู�สูงอายุและครอบครัวใช�ศักยภาพท่ีมีอยู< ท้ังความรู� ความสามารถ 
ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหว<างการให�เกิดประโยชน#ต<อผู�สูงอายุอย<างเต็มท่ี ประกอบด�วย 

1.  การเตรียมตัวเข�าสู<วัยเกษียณจากการทํางานและการปรับตัว 
2.  การดูแลผู�สูงอายุท่ีเจ็บปbวยและช<วยตัวเองไม<ได�ในครอบครัว 
3.  บริการเยี่ยมเยียนตามท่ีอยู<อาศัยและบริการดูแลสุขภาพ 
โดยการดําเนินงานเพ่ือจัดการบริการสังคมสําหรับผู�สูงอายุ จําเป;นต�องมีองค#ประกอบท่ี

สําคัญในการดําเนินงานคือผู�สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน องค#กรประชาชนท้ังเป;นทางการและไม<เป;น
ทางการ องค#กรเอกชนและธุรกิจเอกชน องค#กรพัฒนาเอกชนและองค#กรภาครัฐ โดยมีองค#กร
ระดับชาติทําหน�าท่ีด�านนโยบายและประสานงานเพ่ือทําให�เกิดเอกภาพในการดําเนินงาน โดยแต<ละ
องค#ประกอบมีบทบาทหน�าท่ีดังนี้ 

1.  ผู�สูงอายุครอบครัวและชุมชน จะต�องมีส<วนในการบริหาร ต�องมีส<วนร<วมในการ 
ดูแลช<วยเหลือผู�สูงอายุ คุ�มครองผู�สูงอายุไม<ให�ถูกเอารัดเอาเปรียบ 

2.  องค#กรประชาชน จะต�องทําหน�าท่ีในการดูแลช<วยเหลือจากสวัสดิการและกิจกรรม 
ด�านต<างๆให�แก<ผู�สูงอายุ 

3.  องค#กรเอกชนและธุรกิจเอกชน ทําหน�าท่ีในการจัดบริการให�แก<กลุ<มผู�สูงอายุท่ี 
ฐานะดี ช<วยตนเองได� โดยการจัดการบริการทางการแพทย#และอ่ืนๆให�แก<ผู�สูงอายุ เช<นคลินิกผู�สูงอายุ 
หรือสถานสงเคราะห# เป;นต�น 

4.  หน<วยงานภาครัฐ มีหน�าท่ีคือ คุ�มครองดูแลผู�สูงอายุท่ีด�อยโอกาส ส<งเสริมให� 
ภาคเอกชนจัดบริการสังคมให�ผู�สูงอายุท่ีช<วยตนเองได� ส<งเสริมสนับสนุนองค#กรประชาชนให�มีบทบาท 
ในการจัดสวัสดิการเพ่ือผู�สูงอายุ เพ่ิมบทบาทในการเผยแพร<ประชาสัมพันธ#ให�ความรู�เก่ียวกับผู�สูงอายุ 
เพ่ิมบทบาททางด�านการจัดการศึกษาในรูปแบบการศึกษาเพ่ือชีวิตสําหรับผู�สูงอายุ เพ่ิมบทบาทใน
ด�าน การสร�างหลักประกันรายได�ในรูปแบบของการประกันท่ีสามารถครอบคลุมผู�สูงอายุทุกคน ควร



 

 

 

จัดให�มี บริการพิเศษสําหรับผู�สูงอายุในรูปของการยกเว�นค<าโดยสารหรือการให�เข�าชมพิพิธภัณฑ#ฟรี 
ส<งเสริมให� มีกิจกรรมการเตรียมตัวก<อนเกษียณอายุและมีบริการให�คําปรึกษาแนะนําสําหรับผู�สูงอายุ 

2.3  แนวคิดสิทธิของผู�สูงอายุ 

พระราชบัญญัติผู�สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป;นกฎหมายท่ีให�การคุ�มครอง ส<งเสริม และ
สนับสนุนผู�สูงอายุได�รับสิทธิในด�านต<างๆ รวมท้ังก<อให�เกิดสิทธิประโยชน#ต<อองค#กรด�านผู�สูงอายุและ
ประชาชนท่ัวไปโดยผู�สูงอายุมีสิทธิได�รับการคุ�มครอง การส<งเสริม และการสนับสนุนในด�านต<าง ๆ 
ดังต<อไปนี้(ท่ีมา?????) 

2.3.1  ด�านการแพทย.และสาธารณสุข 
ผู�สูงอายุจะได�รับการจัดช<องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให�ได�รับการบริการทาง

การแพทย#และการสาธารณสุขท่ีจัดไว�โดยให�ความสะดวกและรวดเร็วแก<ผู�สูงอายุเป;นกรณีพิเศษ โดย
กระทรวงสาธารณสุขได�กําหนดให�หน<วยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐจัดให�มีช<องทางเฉพาะสําหรับ
ผู�สูงอายุแยกจากผู�รับบริการท่ัวไปในแผนกผู�ปbวยนอก แต<ปNจจุบันโรงพยาบาลส<วนใหญ<ยังมีข�อจํากัด
เรื่องบุคลากรท่ีไม<เพียงพอจึงทําให�ยังไม<สามารถดําเนินการดังกล<าวได� ซ่ึงโรงพยาบาลต<างๆ ก็ได�
ดําเนินการแก�ไขปNญหาดังกล<าวเพ่ือให�สามารถจัดบริการแก<ผู�สูงอายุตามท่ีกฎหมายกําหนดได�ต<อไปใน
อนาคตโดยคําว<าการบริการทางการแพทย# และการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห<งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 ให�ความหมายว<า หมายถึง บริการด�านการแพทย#และ
สาธารณสุขซ่ึงให�โดยตรงแก<บุคคลเพ่ือเสริมสร�างสุขภาพการปrองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟstนฟูสมรรถภาพท่ีจําเป;นต<อสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยให�รวมถึงการ
บริการการแพทย#แผนไทย และการแพทย#ทางเลือกตามกฎหมายว<าด�วยการประกอบโรคศิลปะ  

จากสถานการณ#ปNจจุบัน ประเทศไทยมีแนวโน�มการเปลี่ยนแปลงโครงสร�าง
ประชากรเข�าสู<วัยผู�สูงอายุ และมีสัดส<วนเพ่ิมข้ึนอย<างต<อเนื่อง ซ่ึงเป;นผลมาจากวิทยาการทาง
การแพทย#มีความก�าวหน�าทันสมัยมากข้ึน สามารถตรวจวินิจฉัย และบําบัดรักษาโรคได�หลากหลายท้ัง
ทางร<างกายและจิตใจ มีความรู�ท่ีถูกต�องเก่ียวกับการปฏิบัติตนต<อโรคภัยไข�เจ็บนานาชนิด แต<การรู�จัก
ดูแลสุขภาพร<างกายของผู�สูงอายุเอง หรือการได�รับการดูแลและปฏิบัติอย<างเหมาะสมจากผู�ดูแล การ
เลือกรับประทานอาหารท่ีดี มีประโยชน#ต<อร<างกาย หรือการปรับสภาพจิตใจให�ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงด�านต<างๆ จากผู�อยู<รอบข�าง เช<น การให�ความรัก การดูแลเอาใจใส< ทําให�ผู�สูงอายุเกิด
การยอมรับได�โดยง<ายและทําให�ผู�สูงอายุเห็นคุณค<าในตัวเอง ก็เป;นสิ่งสําคัญสําหรับสังคมผู�สูงอายุท่ีไม<
ควรมองข�าม ดังนั้นควรมีแนวทางในด�านการแพทย#และสาธารณสุขท้ังทางด�านสุขภาพร<างกายและ
สุขภาพจิตใจ ดังนี้ 

2.3.1.1  สุขภาพร'างกายควรมีการปrองกันโรคและการส<งเสริมสุขภาพ
ต<างๆ รวมไปถึงการรักษาและฟstนฟูสุขภาพ และการดูแลผู�สูงอายุในระยะยาว 

1.  การปrองกันโรคและการส<งเสริมสุขภาพ ควรมีการสนับสนุนให�มีการจัดต้ังกลุ<มหรือ
ชมรมผู�สูงอายุในหมู<บ�าน และจัดการฝ�กอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขกับผู�สื่อข<าวสาธารณสุขประจํา
หมู<บ�านเพ่ือให�ความรู�ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต�นแก<ผู�สูงอายุ รวมถึงการให�บริการในการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองต�นและการบริการสุขภาพแก<ประชาชนในชุมชน และท่ีสําคัญคือการส<งเสริมการ



 

 

 

ออกกําลังกายในผู�สูงอายุ ซ่ึงจะช<วยให�ผู�สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีและมีความสุขในการใช�ชีวิต การออก
กําลังกายในผู�สูงอายุยังช<วยลดโรคท่ีเกิดจากความชรา ชะลอความเสื่อมของร<างกาย ทําให�หัวใจ 
หลอดเลือด และปอดแข็งแรง รวมถึงช<วยให�การทรงตัวดีข้ึน ทําให�เดินเหินคล<องแคล<ว ไม<หกล�ม ทํา
ให�กระดูกแข็งแรง ชะลอโรคกระดูกพรุน การออกกําลังกายแต<ละชนิดมีประโยชน#ต<อสุขภาพแตกต<าง
กัน อย<างไรก็ตาม ผู�สูงอายุท่ีไม<เคยออกกําลังกายและมีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทย#ท่ีดูแลก<อนเริ่ม
ออกกําลังกาย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสริมสุขภาพ, 2560) 

2.  การรักษาและฟstนฟูสุขภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลท่ัวไปจะเน�นการรักษาโรค จึงควร
มีการสนับสนุนให�โรงพยาบาลในจังหวัดต<างๆ เป�ดคลินิกผู�สูงอายุข้ึน และให�บริการรักษาพยาบาลแก<
ผู�สูงอายุเป;นกรณีพิเศษ การบริการสาธารณสุข โดยทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครในการช<วยเหลือ
ดูแลผู�สูงอายุท่ีบ�านต<อเนื่องการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลสู<บ�านเตรียมความพร�อมให�ผู�สูงวัย
สามารถดูแลตนเองได�ท่ีบ�าน หรือเป;นจุดเชื่อมต<อให�กับผู�ปbวยสูงวัยท่ีได�รับการรักษาจาก รพ.ในพ้ืนท่ี 
ก<อนกลับไปใช�ชีวิตท่ีบ�าน โดยในคนอายุ 50 ปFข้ึนไปนั้นมักจะเจ็บปbวยด�วยอาการผิดปกติของสมอง 
รวมถึงโรคหลอดเลือด โรคปวดข�อต<างๆ รวมถึงโรคหัวใจ ตลอดจนคนวัยนี้จําเป;นต�องได�รับการตรวจ
ร<างกายอย<างสมํ่าเสมอ เพ่ือตรวจหาโรคท่ีกล<าวมาข�างต�น จึงจําเป;นต�องได�รับการส<งเสริมและฟstนฟู
สุขภาพ (ไทยโพสต#, 2562) สําหรับการให�บริการฟstนฟูสมรรถภาพผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาในชุมชน
ของศูนย#บริการผู�สูงอายุ ประกอบด�วย การฟstนฟูสมรรถภาพทางสมองและสุขภาพทางกาย ณ 
ศูนย#บริการผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาหรือทุพพลภาพด�านการเคลื่อนไหว เป;นการบริการภาคกลางวัน 
และการติดตามดูแลเยี่ยมบ�านโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด�วย แพทย# พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห# นักจิตวิทยา และนักกิจกรรมบําบัด การมีบริการการรักษาและฟstนฟูสุขภาพท่ีอยู<
ใกล�บ�านหรืออยู<ในละแวกชุมชน จะสามารถเอ้ืออํานวยต<อการเข�าไปใช�บริการของผู�สูงอายุได�สะดวก
มากข้ึนด�วย 

3.  การดูแลระยะยาว จัดให�มีบริการสาธารณสุขและบริการสังคมสําหรับผู�ท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ไม<สามารถช<วยเหลือตนเองได�ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เป;นผู�ปbวยหรือผู�สูงอายุท่ีนอน ติด
เตียง หรือติดบ�าน โดยบริการด�านสาธารณสุขมักเป;นเรื่องการฟstนฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะ
ท่ีความต�องการบริการด�านสังคมมักมากกว<า และมีท้ังในเรื่องการ ช<วยเหลือในชีวิตประจําวัน เช<น 
อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส<วนบุคคล การขับถ<าย งานบ�าน รวมไปถึงการปรับปรุง
สภาพแวดล�อมความเป;นอยู< เป;นต�น ดังนั้นสําหรับการดูแลระยะยาวต�องมีการจัดบริการสาธารณสุข 
และบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต�องการความช<วยเหลือของผู�ท่ีประสบภาวะยากลําบากอัน
เนื่องมาจากภาวการณ#เจ็บปbวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุความพิการต<างๆ ตลอดจนผู�สูงอายุท่ีชรา
ภาพไม<สามารถช<วยเหลือตัวเองได�ในชีวิตประจําวัน โดยมีรูปแบบท้ัง ท่ีเป;นทางการ (ดูแลโดยบุคลากร
ด�านสาธารณสุขและสังคม) และไม<เป;นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ�าน) ซ่ึง
บริการทดแทนดังกล<าวมักเป;นบริการสังคมเพ่ือมุ<งเน�นในด�านการฟstนฟูบําบัด รวมถึงการส<งเสริม
สุขภาพให�แก<กลุ<มผู�สูงอายุอย<างสมํ่าเสมอและต<อเนื่องเพ่ือให�ผู�สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดําเนิน
ชีวิตให�เป;นอิสระและอยู<บนพ้ืนฐานของการเคารพศักด์ิศรีของความเป;นมนุษย# (สํานักงานหลักประกัน
คุณภาพแห<งชาติ, 2559) 



 

 

 

2.3.1.2  สุขภาพจิตใจ มนุษย#มีการพัฒนาสมบูรณ#สูงสุดเม่ืออายุ 20 - 
25 ปF จากนั้นประสิทธิภาพการทํางานของร<างกายและอวัยวะจะเริ่มถดถอยลงซ่ึงจะเห็นได�ชัดเจน
เม่ือถึงวัยสูงอายุ ในวัยสูงอายุนั้น นอกจากปNญหาด�านสุขภาพร<างกายและโรคต<างๆ แล�ว ยังมีปNญหา
ทางด�านจิตใจท่ีสามารถพบได�บ<อยกว<าในวัยอ่ืนๆ (หนังสือพิมพ#คมชัดลึก, 2555)ปNญหาด�านสภาพ
จิตใจของผู�สูงอายุเกิดจากความรู�สึกสูญเสีย ท้ังคนใกล�ชิดอย<างบุตรหลานท่ีค<อยๆ เติบโตแยกย�ายไปมี
ครอบครัว รวมถึงเพ่ือนสนิทหรือคู<ชีวิตท่ีล�มหายตายจากไป สูญเสียความสามารถการเป;นท่ีพ่ึง ภาวะ
ผู�นํา การยอมรับจากผู�อ่ืน อีกท้ังโลกปNจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย<างรวดเร็ว สภาพสังคมแบบในอดีต
เริ่มเลือนหายไป การแข<งขันสูงข้ึน จากครอบครัวใหญ<กลายเป;นครอบครัวเล็ก เป;นต�น จากสัญญาณ
เตือนเหล<านี้ สามารถพัฒนาจนกลายเป;นโรคซึมเศร�าได� ซ่ึงปNจจุบันพบว<ายิ่งมีอายุมากความเสี่ยงก็จะ
ยิ่งเพ่ิมมากข้ึนอีกด�วย นอกจากนี้อัตราฆ<าตัวตายยังพบในผู�สูงอายุมากกว<าวัยอ่ืนๆ สะท�อนให�เห็น
สภาพจิตใจท่ีไม<ม่ันคงของคนสูงวัย 

การดูแลผู�สูงอายุจําเป;นต�องได�รับความร<วมมือจากคนใกล�ชิด แน<นอนว<าไม<มีใครอยาก
เห็นผู�ใหญ<ท่ีเคารพรักต�องเผชิญกับภาวะซึมเศร�า ด�วยวัยท่ีห<างกันอาจจะทําให�การสื่อสารแตกต<างกัน
บ�าง ลูกหลานควรพยายามปรับตัวเพ่ือท่ีจะเข�าใจคนวัยนี้มากข้ึน สิ่งแรกท่ีแนะนําให�ทําคือทําให�พวก
เขารู�สึกมีส<วนรวมกับครอบครัว โดยการใช�เวลาอยู<กับผู�สูงอายุพูดคุยและรับฟNง รวมถึงดูแลใส<ใจด�าน
สุขภาพ พาผู�สูงอายุในบ�านไปพบแพทย# และนอกจากการสนับสนุนภายในครอบครัวแล�ว สังคม
ภายนอกเองก็มีผลอย<างมาก ผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู<แต<ในบ�านมีแนวโน�มเกิดภาวะเนือยนิ่ง คือมีความรู�สึก
ห<อเหี่ยว หดหู< ดังนั้นการทํากิจกรรมต<างๆ ตามความสนใจจะสามารถช<วยเยียวยาจิตใจผู�สูงวัยได�มาก
ทีเดียว 

กิจกรรมทางสังคมจะทําให�ผู�สูงอายุได�พบปะกับผู�อ่ืนในวัยใกล�เคียงกัน จึงไม<รู�สึกโดด
เด่ียว ปรับตัวและยอมรับตัวเองได�ง<ายข้ึน สนับสนุนให�พวกเขามีความนับถือในตัวเอง ปrองกันการเกิด
ภาวะซึมเศร�า แนวทางการจัดกิจกรรมสังคมควรจะมีความหลากหลายและสามารถแก�ปNญหาของ
ผู�สูงอายุได� เช<น ช<วยดูแลสุขภาพ ทําให�จิตใจสดชื่น มีความภูมิใจในชีวิต จัดการกับสภาวะอารมณ# 
โดยกิจกรรมทางสังคมท่ีแนะนําสําหรับผู�สูงอายุ ยกตัวอย<างเช<น กิจกรรมรูปแบบออกกําลังกาย จะ
ส<งผลให�ผู�สูงอายุได�เคลื่อนไหวร<างกาย เพ่ิมความแข็งแรง ทนทาน เพราะสุขภาพกายมีผลต<อ
สุขภาพจิตโดยตรง กระตุ�นให�ร<างกายหลั่งสารเอ็นดอร#ฟ�น (Endorphin) ซ่ึงเป;นสารแห<งความสุข
ออกมา ช<วยลดความเครียด ความวิตกกังวลได� โดยผู�สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายหรือออกกําลังกาย
อย<างน�อยสัปดาห#ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที การออกกําลังกายท่ีแนะนําสําหรับผู�สูงอายุ ได�แก< เดิน
เร็วหรือเดินแกว<งแขนเร็วๆ ว<ายน้ํา รํามวยจีน ไทเก�ก เต�นลีลาศ ถีบจักรยานอยู<กับท่ี ยกน้ําหนักเบาๆ 
เพ่ือเสริมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อแขน ขา บีบลูกบอลยางเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเนื้ออุ�งมือ 
โยคะ หรือยืดเหยียดกล�ามเนื้อ เป;นต�น ซ่ึงกิจกรรมเหล<านี้สามารถนําไปผสมผสานเข�ากับเกมเพ่ือเพ่ิม
ความสนุกสนาน ผู�สูงอายุจะได�มีอารมณ#ขัน สุขภาพจิตดีข้ึน แต<ควรอยู<ในการดูแลของแพทย#เพ่ือ
ความปลอดภัยด�วยเช<นกัน 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเผยแพร<ความรู�  เนื่องจากผู�สูงอายุ คือมีวุฒิภาวะและ
ประสบการณ#สูง จึงสามารถเป;นท่ีปรึกษาและแบ<งปNนความรู�ให�กับคนรุ<นใหม<ได� กิจกรรมรูปแบบนี้จะ
ช<วยให�ผู�สูงอายุได�ตระหนักถึงคุณค<าของตัวเองมากข้ึน ผู�สูงอายุบางท<านมีความสามารถในงานวิชาชีพ 



 

 

 

เช<น งานฝFมือ แกะสลัก ทําอาหาร ทําขนมสูตรโบราณ เย็บปNกถักร�อย เป;นต�น การแบ<งปNนความรู�
เช<นนี้ไม<เพียงแต<ช<วยสืบทอดวิชาชีพให�คงอยู< แต<ยังทําให�ผู�สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจได�อีกด�วย และ
ในทางกลับกัน การให�ความรู�ใหม<ๆ กับผู�สูงอายุก็สามารถพัฒนาด�านจิตใจได� ผู�สูงอายุจะได�มีงาน
อดิเรกทําในยามว<าง เช<น จัด Workshop สอนทักษะการถ<ายภาพ หรือสอนการใช�งานสื่อออนไลน# 
เป;นต�น การท<องเท่ียวก็เป;นอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีน<าสนใจสําหรับผู�สูงอายุ ช<วยให�ผู�สูงอายุได�เป�ดหูเป�ดตา 
พบเจออะไรใหม<ๆ มีความผ<อนคลาย ลดความเบ่ือหน<ายได�อย<างมาก รูปแบบการท<องเท่ียวสําหรับ
ผู�สูงอายุควรคํานึงถึงความปลอดภัยเป;นหลัก คุณภาพดี ผสมผสานกับกิจกรรมพักผ<อนหย<อนใจ เช<น 
เรียนรู�วิถีชีวิตของคนท�องถ่ิน ทัวร#ย�อนวันวาน ทัวร#อาหารอร<อย เป;นต�น   

กิจกรรมท่ีจัดข้ึนเนื่องในเทศกาลสําคัญต<างๆ เช<น วันข้ึนปFใหม< วันสงกรานต# หลังจาก
ลูกหลานต�องแยกย�ายกันทํางาน เป;นกิจกรรมตามประเพณีและศาสนาท่ีลูกหลานควรถือโอกาสนี้กลับ
บ�านเพ่ือเยี่ยมเยียนญาติผู�ใหญ< ซ่ึงเป;นช<วงเวลาท่ีจะได�พบปะกับครอบครัว ใช�เวลาพร�อมหน�าพร�อมตา
ทํากิจกรรมต<างๆ นอกจากนี้ครอบครัวและลูกหลานยังสามารถไปร<วมกันปฏิบัติธรรม เช<น สวดมนต#
เพ่ือระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ# การถือศีล 5 หรือศีล 8 ท่ีเป;นกิจกรรมท่ีผู�สูงอายุ
มักจะปฏิบัติอยู<เป;นประจํา มีจุดมุ<งหมายเพ่ือให�ผู�ปฏิบัติได�สํารวมกาย วาจา ใจ ฝ�กกําหนดรู�ในทุกๆ 
อิริยาบทและลมหายใจ ธรรมะจึงเป;นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจทําให�ผู�สูงอายุเข�าใจความเป;นไปของโลก 
ยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน จึงเกิดความสุขสงบอย<างแท�จริง และยังสามารถร<วมกันทํากิจกรรมทางสังคม ซ่ึง
เป;นกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพ่ือช<วยเหลือสังคม เช<น ทําบุญตักบาตร ปลูกต�นไม� เลี้ยงสัตว# ช<วยเหลือเด็ก
ยากไร� บริจาคทรัพย# ผู�สูงอายุสามารถใช�เวลาว<างเพ่ือทําประโยชน#แก<ส<วนรวม ในขณะเดียวกันก็ส<งผล
ดีต<อผู�ให�ในแง<ทําให�จิตใจเบิกบาน มีความสุขกลับมาด�วย (กรมอนามัย, 2561) ในปF พ.ศ. 2561 
กรมสุขภาพจิตได�สนับสนุนให�ชมรมผู�สูงอายุท่ัวประเทศ จัดกิจกรรมสร�างสุข 5 มิติให�ผู�สูงอายุ
ครบถ�วนท้ังร<างกาย อารมณ# สังคมความคิด ความจํา และการปรับตัว เพ่ือให�มีสุขภาพจิตดีปรับตัวกับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและพ่ึงพิงตนเองได�มากท่ีสุดเพ่ือพัฒนาระบบบริการให�ตรงปNญหา
และความต�องการ ความสุข 5 มิติ เป;นความสามารถท่ีจําเป;นพ้ืนฐานของผู�สูงอายุท่ีจะทําให�มี
ความสุข ประกอบด�วย  

1.  สุขสบาย (Happy Health) ดูแลสุขภาพให�แข็งแรง คล<องแคล<ว ชะลอความเสื่อม
และคงสมรรถภาพทางกายให�นานท่ีสุด โดยออกกําลังกายท่ีใช�กล�ามเนื้อมัดใหญ<เช<นการเดิน รําไทเก�ก 
ทําให�ต<อเนื่องไม<น�อยกว<า 30 นาทีต<อครั้งอย<างน�อย 3 ครั้งต<อสัปดาห#หรือวันเว�นวัน 

2.  สุขสนุก (Recreation) มีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือน พูดคุยกับคนในครอบครัว ทํา
กิจกรรมท่ีทําให�จิตใจแจ<มใส เช<น เล<นกีฬา ดนตรี กิจกรรมนันทนาการต<างๆ จะทําให�อายุยืนกว<าคนท่ี
ไม<มีสังคมถึง 7 ปF 

3.  สุขสง<า (Integrity) เป;นความรู�สึกพึงพอใจ ภาคภูมิใจ มีคุณค<า เช<นเป;นท่ีปรึกษา
ของครอบครัว ลูกหลาน เป;นจิตอาสา เป;นการให�ท่ีไม<หวังผลตอบแทน 

4.  สุขสว<าง (Cognition) เป;นความสามารถของสมองท้ังด�านความจํา ความคิดอย<างมี
เหตุผล โดยอย<าหยุดยั้งท่ีจะเรียนรู�สิ่งใหม<ๆ เช<นเรียนภาษาต<างถ่ิน ฝ�กคิดเลขในใจบ<อยๆหรือสวดมนต#
โดยไม<ต�องอ<านจากหนังสือ จําเบอร#โทรศัพท#คนใกล�ชิด ช<วยชะลอความเสื่อมของสมอง 



 

 

 

5.  สุขสงบ (Peacefulness) ผู�สูงอายุสามารถเข�าใจและจัดการอารมณ#เพ่ือให�เกิด
ความสงบทางใจ ผ<านกิจกรรมต<างๆ เช<น ฝ�กสติ ฝ�กสมาธิ บริหารจิตอย<างสมํ่าเสมอ การศึกษาพบว<า
จะมีผลต<อสุขภาพมาก ทําให�ความดันโลหิตลดลง และนอนหลับได�ดี (กรมสุขภาพจิต, 2561) 

2.3.2ด�านการศึกษา การศาสนา และข�อมูลข'าวสาร 
ผู�สูงอายุจะได�รับ จัดศูนย#การเรียนรู�ในชุมชน และให�มีหลักสูตรการศึกษา

เก่ียวกับผู�สูงอายุ ต้ังแต<การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ถึงข้ันอุดมศึกษาอย<างต<อเนื่อง ท้ังในระบบ นอกระบบ 
และตามอัธยาศัย และมีรายการต<างๆเพ่ือผู�สูงอายุ ซ่ึงในพระราชบัญญัติผู�สูงอายุไม<ได�กําหนด
รายละเอียดการจัดบริการการศึกษาสําหรับผู�สูงอายุไว� แต<รายละเอียดต<างๆสามารถพิจารณาได�จาก
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข�อง คือ พระราชบัญญัติการศึกษาแห<งชาติ พ.ศ.2542 ซ่ึงได�กําหนดหลักการใน
การศึกษาให�ผู�สูงอายุสามารถศึกษาหาความรู�เพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนได�หลายทาง ท่ี
สําคัญได�แก< 

2.3.2.1  การศึกษาตามอัธยาศัย ซ่ึงเป;นการหาความรู�ด�วยตนเอง เป;นการ
เรียนรู�จากประสบการณ# การทํางาน จากบุคคลและจากสถานท่ีต<างๆ ได�ตลอดเวลา 

2.3.2.2  การเรียนรู�จากศูนย.การเรียนรู�ชุมชน ท่ีจัดการศึกษา การ
ถ<ายทอดความรู� ประสบการณ#ให�แก<คนในชุมชน 

2.3.2.3  การเรียนรู�จากศูนย.การศึกษานอกโรงเรียน ซ่ึงเป;นองค#กรท่ีจัด
การศึกษาให�กลุ<มเปrาหมายพิเศษต<างๆ รวมถึงผู�สูงอายุด�วย 

นอกจากนั้นกระทรวงศึกษาธิการยังได�กําหนดวิธีการให�บริการด�านการศึกษา
แก<ผู�สูงอายุในลักษณะต<างๆ ในรายละเอียดจากประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กําหนด
หลักเกณฑ# วิธีการและเง่ือนไขการคุ�มครอง การส<งเสริม การสนับสนุนผู�สูงอายุในการศึกษา และ
ข�อมูลข<าวสารท่ีเป;นประโยชน#ต<อการดําเนินชีวิต เม่ือ 2 กันยายน 2547 ดังนี้ 

1.  การจัดบริการข�อมูลข<าวสารให�ครอบคลุมการศึกษาท้ังในระบบ นอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย รวมท้ังการทําฐานข�อมูลทางการศึกษา การฝ�กอบรมผู�สูงอายุ 

2.  การจัดบริการการศึกษาอย<างต<อเนื่องท้ังในรูปของการศึกษาในระบบ การศึกษานอก
ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยให�แก<ผู�สูงอายุ 

3.  การสนับสนุนสื่อทุกประเภทให�มีรายการสําหรับผู�สูงอายุ 
4.  การส<งเสริมให�หน<วยงาน สถานศึกษามีส<วนร<วมในการจัดกิจกรรมเพ่ือผู�สูงอายุ 
5.  การส<งเสริมและสนับสนุนให�มีการจัดศูนย#การเรียนรู�ในชุมชนแก<ผู�สูงอายุ 
6.  การคุ�มครองการผลิตสื่อความรู�และอิเล็กทรอนิกส#ให�แก<ผู�สูงอายุ 
7.  การจัดทําหลักสูตรเก่ียวกับผู�สูงอายุในข้ันพ้ืนฐานถึงอุดมศึกษา  
8.  การส<งเสริมและสนับสนุนให�มีการผลิตงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมพูนองค#ความรู�ด�านผู�สูงอายุ 
2.3.3  ด�านการประกอบอาชีพ ฝqกอาชีพที่เหมาะสม 

ผู�สูงอายุจะได�รับข�อมูล คําปรึกษา ข<าวสารตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับ
สมัครงาน บริการข�อมูลทางอาชีพ ตําแหน<งว<างงาน การอบรมและฝ�กอาชีพ โดยมีศูนย#กลางข�อมูล
ทางอาชีพและตําแหน<งงานสําหรับผู�สูงอายุเป;นการเฉพาะท่ีสํานักงานจัดหางานทุกแห<งโดยหน<วยงาน
ท่ีเก่ียวข�อง (ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ# วิธีการ และเง่ือนไขการคุ�มครอง 



 

 

 

การส<งเสริมและสนับสนุนผู�สูงอายุในการประกอบอาชีพและฝ�กอาชีพท่ีเหมาะสม เม่ือ 16 กันยายน 
2547) ดังนี้ 

2.3.3.1  การขอรับคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับข�อมูลข<าวสารตลาดแรงงาน
และบริการ จัดหางานท่ีตรงตามความต�องการของผู�สูงอายุจากสํานักงานจัดหางานทุกแห<ง 

2.3.3.2  การขอรับบริการอบรมทักษะอาชีพและฝ�กอาชีพตามอัธยาศัย 
2.3.3.3  การไปใช�บริการจากศูนย#กลางข�อมูลทางการอาชีพ และตําแหน<ง

งานสําหรับผู�สูงอายุ ณ สํานักงานจัดหางานทุกแห<ง 
2.3.3.4  การขอรับบริการจัดหาอาชีพท่ีเหมาะสมตามควรแก<อัตภาพ 

2.3.4  ด�านการพัฒนาตนเอง การมีส'วนร'วมในกิจกรรมทางสังคม การ
รวมกลุ'มในลักษณะเครือข'ายหรือชุมชน โดยผู�สูงอายุจะได�รับการส<งเสริมและสนับสนุนกลุ<ม
หรือชมรมผู�สูงอายุ ให�มีส<วนร<วมในกิจกรรมทางสังคมภายในชุมชน และ/หรือระหว<างชุมชน และ
ส<งเสริมการใช�ศักยภาพผู�สูงอายุโดยเพ่ิมการจัดกิจกรรมทางกีฬา นันทนาการและการถ<ายทอดภูมิ
ปNญญาจากหน<วยงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย# โดยเฉพาะสํานักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย#ในทุกจังหวัดในลักษณะต<างๆ ดังนี้ 

2.3.4.1  การร<วมกันกับผู�สูงอายุในการกําหนดการดําเนินงานด�านการ
พัฒนาตนเอง และการพัฒนาสังคมผู�สูงอายุในชุมชนให�ชุมชนสามารถดําเนินการได�ด�วยตนเอง โดย
คํานึงถึงการมีส<วนร<วมของผู�สูงอายุและความพร�อมของชุมชน รวมถึงการปกครองส<วนท�องถ่ิน 

2.3.4.2  การส<งเสริม สนับสนุน ด�านความรู� ความเข�าใจ การให�คําปรึกษา 
ตลอดจนทรัพยากรด�านบุคคลและวัสดุอุปกรณ# เพ่ือให�การดําเนินงานด�านผู�สูงอายุในชุมชนมีความ
เข�มแข็งและสามารถดําเนินการได�ด�วยตนเอง 

2.3.4.3  การส<งเสริม สนับสนุนการเชื่อมโยงเครือข<ายงานด�านการพัฒนา
ตนเอง และการพัฒนาสังคมผู�สูงอายุในชุมชนระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด 

2.3.4.4  การประสานกับองค#กรปกครองส<วนท�องถ่ินในการสรรหาและ
จัดทําทะเบียนผู�สูงอายุ ซ่ึงเป;นผู�ท่ีมีความรู�ความสามารถเป;นภูมิปNญญาท�องถ่ิน และส<งเสริมให�เกิดการ
ถ<ายทอดภูมิปNญญาแก<สังคมต<อไป 

2.3.4.5  การจัดทําทะเบียนองค#กรผู�สูงอายุและองค#กรท่ีทํางานด�าน
ผู�สูงอายุ เพ่ือประโยชน#ในการประสานงานและสร�างเครือข<ายในทุกระดับ 

2.3.5  ด�านการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะ บริการสาธารณะอ่ืนผู�สูงอายุจะได�รับการจัดสภาพแวดล�อมท่ีเหมาะสม การดูแล
ช<วยเหลือจากเจ�าหน�าท่ี การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย หรือการจัดพาหนะอํานวยความสะดวก 
โดยจะได�รับการอํานวยความสะดวกจากรัฐในลักษณะของการกําหนดลักษณะอาคารสถานท่ี 
ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะท่ีต�องมีอุปกรณ#ท่ีอํานวยความสะดวกโดยตรงแก<ผู�สูงอายุ เช<น ราว
บันได ลิฟต# ทางเดินเท�า รวมถึงการจัดมุมสุขภาพในสวนสาธารณะ 

ในส<วนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย#ซ่ึงเป;น
หน<วยงานท่ีรับผิดชอบในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติผู�สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได�กําหนดแนวทาง
ในการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก<ผู�สูงอายุในการบริการสาธารณะอ่ืนท่ีอยู<ใน



 

 

 

ความรับผิดชอบของหน<วยงานต<างๆ ในสังกัด (ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย# เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ# วิธีการ และเง่ือนไขการคุ�มครอง การส<งเสริม และสนับสนุน
การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก<ผู�สูงอายุในการบริการสาธารณะอ่ืน วันท่ี 23 
ธันวาคม 2547) บริการท่ีผู�สูงอายุจะได�รับจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย#
จังหวัด มีดังนี้ 

2.3.5.1  การจัดสถานท่ี โต�ะ เก�าอ้ี เพ่ือให�บริการแก<ผู�สูงอายุไว�เป;นสัดส<วน
ในสํานักงาน 

2.3.5.2  การให�บริการแก<ผู�สูงอายุเป;นลําดับต�นหรือเป;นกรณีพิเศษ โดยเน�น
บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

2.3.5.3  การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให�แก<ผู�สูงอายุ เช<น รถเข็นนั่ง ไม�เท�า 
ราว อุปกรณ#ในห�องน้ํา 

2.3.5.4  การจัดทําแผนผังช<องทางการให�บริการท่ีเหมาะสมกับผู�สูงอายุ 
2.3.5.5  การเป;นศูนย#กลางในการประสานความร<วมมือ และรณรงค#

ประชาสัมพันธ#กับทุกภาคส<วนในจังหวัดให�ตระหนักถึงความสําคัญเก่ียวกับการอํานวยความสะดวก 
และความปลอดภัยในการให�บริการแก<ผู�สูงอายุ 

2.3.5.6  การจัดทําโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุกเพ่ืออํานวยความสะดวกและ
ปลอดภัยในการให�บริการแก<ผู�สูงอายุท่ีอยู<ในพ้ืนท่ี เช<น การออกหน<วยเคลื่อนท่ี 

บริการท่ีผู�สูงอายุจะได�รับจากการเคหะแห<งชาติ คือ การจัดสถานท่ีและให�มี
อุปกรณ#สําหรับ บริการผู�สูงอายุท่ีอยู<อาศัยในพ้ืนท่ีของชุมชนการเคหะแห<งชาติ และสําหรับผู�สูงอายุท่ี
อยู<ในระดับหมู<บ�าน จะได�รับบริการจากอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย#ในการ
อํานวยความสะดวก โดยเฉพาะผู�สูงอายุท่ียากจนและประสบปNญหาในการเดินทางไปขอรับบริการ 
โดยอาสาสมัครจะทําหน�าท่ีรับเรื่อง สอบข�อเท็จจริงเบ้ืองต�น และประสานงานกับสํานักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย#จังหวัด และหน<วยงานต<างๆ รวมท้ังประสานการจัดหาพาหนะ
เดินทางนําผู�สูงอายุไปรับบริการหรือร<วมกิจกรรมต<างๆ นอกจากนี้กระทรวงการท<องเท่ียวและการ
กีฬายังได�ออกประกาศให�หน<วยงานท่ีเก่ียวข�องท้ังภาครัฐและเอกชนส<งเสริมการจัดบริการเพ่ืออํานวย
ความสะดวกและให�สิทธิสําหรับผู�สูงอายุทุกคนในสถานท่ีท<องเท่ียว หรือสนามกีฬา หรือสถานออก
กําลังกายอ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงการอํานวยความปลอดภัยและลดค<าเข�าชม หรือการเข�าร<วมกิจกรรมสําหรับ
ผู�สูงอายุในสถานท่ีดังกล<าวด�วย(ประกาศกระทรวงการท<องเท่ียวและกีฬา เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ# 
วิธีการ และเง่ือนไขการคุ�มครอง การส<งเสริม และการสนับสนุนผู�สูงอายุในการจัดบริการด�านกร
ท<องเท่ียว กีฬา และนันทนาการ เม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2547) 

2.3.6  ด�านการลดหย'อนค'าโดยสาร และการอํานวยความสะดวกในการ
เดินทางการรถไฟแห'งประเทศไทยกรณีนี้เป;นเรื่องท่ีผู�สูงอายุ 60 ปF ข้ึนไป ท่ีเป;นคนไทยหรือมี
สัญชาติไทยมีสิทธิได�รับการช<วยเหลือด�านค<าโดยสารยานพาหนะท่ีให�บริการสาธารณะอยู<แล�ว เช<น 
การลดหย<อนค<าโดยสาร การยกเว�นค<าธรรมเนียมบางประเภท เช<น การขอลดหย<อนค<าโดยสารรถไฟ 
รถประจําทาง และเครื่องบิน รวมท้ังการช<วยเหลือค<าโดยสารยานพาหนะกลับภูมิลําเนาในกรณีตก



 

 

 

ทุกข#ได�ยากในต<างท�องท่ี และสืบเนื่องจากการกําหนดสิทธิดังกล<าว การรถไฟแห<งประเทศไทยได�
ประกาศหลักเกณฑ#ให�ผู�สูงอายุมีสิทธิได�ลดค<าโดยสารครึ่งราคาภายใต�หลักเกณฑ#ดังนี้ 

2.3.6.1ได�รับสิทธิลดค<าโดยสารครึ่งราคาในช<วงระหว<างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนกันยายน ของทุกปF โดยเป;นการลดให�เฉพาะค<าโดยสาร คิดครึ่งราคาของอัตราปกติ ทุกชั้นตลอด
ทางทุกสาย (ไม<รวมค<าธรรมเนียม) 

2.3.6.2  ผู�ท่ีมีสิทธิลดค<าโดยสารครึ่งราคาประเภทอ่ืนอยู<แล�ว ให�เลือกใช�
สิทธิได�เพียงประเภทเดียว  

2.3.6.3  ผู�สูงอายุท่ีจะใช�สิทธิดังกล<าวจะต�องแสดงหลักฐานได�แก< บัตร
ประจําตัวประชาชน หรือเอกสารแสดงตัวบุคคลท่ีทางราชการออกให� โดยมีรูปถ<าย ชื่อ นามสกุล อายุ 
เดือน ปFเกิด ซ่ึงสามารถใช�เป;นหลักฐานคํานวณอายุได� (คําสั่งฝbายการเดินรถ การรถไฟแห<งประเทศ
ไทย ท่ี พ.5/ดล. 1/1/2547 เรื่อง ระเบียบการลดค<าโดยสารครึ่งราคาให�แก<ผู�โดยสารสูงอายุ 60 ปF 
ข้ึนไป วันท่ี 20 ธันวาคม 2547) 

2.3.7  ด�านการยกเว�นค'าเข�าชมสถานที่ของรัฐ ผู�สูงอายุจะได�รับการ
ยกเว�นค'าเข�าชมสถานที่ของรัฐเช<น พิพิธภัณฑสถานแห<งชาติ อุทยานแห<งชาติ อุทยาน
ประวัติศาสตร# สถานท่ีท<องเท่ียวในความรับผิดชอบขององค#การอุตสาหกรรมปbาไม�และองค#การ
สวนพฤษศาสตร# เป;นต�น เป;นเรื่องท่ีรัฐให�สวัสดิการแก<ผู�สูงอายุในการพักผ<อนหย<อนใจและ
นันทนาการ และเป;นการส<งเสริมให�บุตรหลานได�พาผู�สูงอายุไปท<องเท่ียวพักผ<อนซ่ึงจะส<งผลเป;นการ
สร�างครอบครัวให�เข�มแข็ง โดยการออกเป;นกฎหมายยกเว�นการเรียกเก็บค<าเข�าชมสถานท่ีต<างๆท่ีอยู<
ในสังกัดของรัฐ 

ปNจจุบันมีหน<วยงานของรัฐท่ีมีสถานท่ียกเว�นค<าเข�าชมสถานท่ีสําหรับผู�สูงอายุ 
ตามพระราชบัญญัติผู�สูงอายุ พ.ศ. 2546 จํานวน 12 หน<วยงาน รวม 256 แห<ง อาทิ การยกเว�น
ค<าบริการเข�าไปในอุทยานแห<งชาติทุกแห<ง ( จํานวน 119 แห<ง) ให�แก<ผู�สูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปF
บริบูรณ#ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย โดยผู�สูงอายุท่ีจะใช�สิทธิดังกล<าวต�องแสดงบัตรประจําตัวประชาชน
หรือหลักฐานท่ีแสดงว<ามีสัญชาติไทย และมีอายุเกิน 60 ปFบริบูรณ#ข้ึนไปแก<เจ�าหน�าท่ีอุทยานแห<งชาติ 
(ประกาศกรมอุทยานแห<งชาติ สัตว#ปbา และพันธุ#พืช เรื่องการยกเว�นค<าบริการเข�าอุทยานแห<งชาติ
ให�แก<ผู�สูงอายุ วันท่ี 8 กรกฎาคม 2547) หรือการยกเว�นค<าเข�าชมพิพิธภัณฑ#สถานแห<งชาติ จํานวน 
40 แห<ง สํานักหอสมุดแห<งชาติ 1 แห<ง สถาบันวัฒนธรรมศึกษา 5 แห<ง องค#การพิพิธภัณฑ#
วิทยาศาสตร#แห<งชาติ 2 แห<ง สถาบันวิทยาศาสตร#ทางทะเล 1 แห<ง 

2.3.8  ด�านการช'วยเหลือผู�สูงอายุ ซึ่งได�รับอันตรายจากการถูกทารุณ
กรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน.โดยมิชอบด�วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้งในกรณีท่ีผู�สูงอายุ
ได�รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน#โดยมิชอบด�วยกฎหมาย หรือถูก
ทอดท้ิง ผู�สูงอายุจะได�รับการคุ�มครอง ช<วยเหลือ จากรัฐตามท่ีกฏหมายกําหนด ลักษณะของอันตราย
ดังกล<าวแยกพิจารณา (ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย# เรื่อง กําหนด
หลักเกณฑ# วิธีการ และเง่ือนไขการคุ�มครอง การส<งเสริม และสนับสนุนการช<วยเหลือผู�สูงอายุซ่ึงได�รับ
อันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน#โดยมิชอบด�วยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 



 

 

 

และการให�คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวข�องในทางการแก�ไขปNญหาครอบครัว วันท่ี 2 
พฤษภาคม 2547) ได�ดังนี้ 

คําว<า การทารุณกรรม หมายถึง การกระทําหรือละเว�นการกระทําด�วย
ประการใดๆ จนเป;นเหตุให�ผู�สูงอายุเสื่อมเสียเสรีภาพ หรือเกิดอันตรายแก<ร<างกายหรือจิตใจ หรือการ
กระทําความผิดทางเพศต<อผู�สูงอายุ ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงสภาพจิต หรือพฤติกรรมของผู�สูงอายุ สภาพ
สังคม สิ่งแวดล�อม หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ไม<ว<าผู�สูงอายุนั้นจะยินยอมหรือไม<ก็ตาม 

คําว<า แสวงหาประโยชน#โดยมิชอบด�วยกฎหมาย หมายถึง การหลอกลวง 
การกล<าวเท็จ หรือให�ผู�สูงอายุกระทําการใดๆเพ่ือให�ได�ประโยชน#จากผู�สูงอายุ หรือ การใช�ให�ผู�สูงอายุ
กระทําหรือประพฤติในลักษณะท่ีน<าจะเป;นอันตรายแก<ร<างกายหรือจิตใจ หรือขัดต<อกฎหมายหรือ
ศีลธรรมอันดี ท้ังนี้ ไม<ว<าผู�สูงอายุจะยินยอมหรือไม<ก็ตาม 

คําว<า ทอดท้ิง หมายถึง ละเลยไม<เอาใจใส<ดูแล หรือไม<ดูแลเป;นระยะ
เวลานานอันอาจจะเกิดอันตรายต<อกายหรือจิตใจของผู�สูงอายุ 

หากผู�สูงอายุได�รับอันตรายในลักษณะดังกล<าวข�างต�น ผู�สูงอายุมีสิทธิแจ�งเพ่ือ
ขอรับการคุ�มครอง ช<วยเหลือจากหน<วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข�องได� กล<าวคือ ในกรุงเทพมหานครให�แจ�ง
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ในต<างจังหวัดให�แจ�งอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย# หรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย# หรือหน<วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข�อง โดย
ผู�สูงอายุจะได�รับการดูแลตามแต<กรณี ดังนี้  

กรณีผู�สูงอายุถูกทารุณกรรม มีสิทธิได�รับการคุ�มครอง ช<วยเหลือ ดังนี้ 
           1.  ผู�สูงอายุจะได�รับการแยกไปพักอาศัยในสถานท่ีอ่ืนซ่ึงมีความปลอดภัย ท้ังนี้โดย

คํานึงถึงความสมัครใจของผู�สูงอายุเป;นสําคัญ 
           2.  การนําผู�สูงอายุไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
           3.  การสอบถามผู�สูงอายุเก่ียวกับข�อเท็จจริง พฤติการณ#ของการถูกทารุณกรรม 
           4.  กรณีท่ีผู�สูงอายุถูกทารุณกรรมโดยบุคคลภายนอกครอบครัว เจ�าหน�าท่ีจะ

ดําเนินการแจ�งความต<อพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดีต<อผู�กระทําความผิด โดยเจ�าหน�าท่ีจะ
รวบรวมพยานหลักฐานอันเกิดจากการตรวจร<างกายหรือจากการสอบข�อเท็จจริงเพ่ือนําส<งพนักงาน
สอบสวนด�วย 

           5.  กรณีท่ีผู�สูงอายุถูกทารุณกรรมโดยบุคคลภายในครอบครัวหรือบุคคลท่ีผู�สูงอายุ
อาศัยอยู<ด�วยและเป;นเรื่องไม<ร�ายแรง นักสังคมสงเคราะห#จะทําหน�าท่ีให�คําแนะนําแก<ครอบครัว หรือ
บุคคลท่ีผู�สูงอายุอยู<ด�วย เพ่ือทําความเข�าใจให�สามารถดูแลผู�สูงอายุมิให�ถูกทารุณกรรมอีก แต<ถ�าเป;น
กรณีท่ีการทารุณกรรมท่ีร�ายแรง เจ�าหน�าท่ีจะดําเนินการตามข�อ 4 

           6.  ผู�สูงอายุจะได�รับการฟstนฟูสภาพร<างกาย สภาพจิตใจให�กลับสู<ภาวะปกติ และสร�าง
ความสัมพันธ#ระหว<างผู�สูงอายุ ครอบครัว หรือบุคคลท่ีผู�สูงอายุอาศัยอยู<ด�วยได� หรือผู�สูงอายุอาจได�รับ
การส<งไปเข�ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห#คนชรา เว�นแต<ผู�สูงอายุไม<ยินยอม 

 กรณีผู�สูงอายุถูกแสวงหาประโยชน#โดยมิชอบด�วยกฎหมาย มีสิทธิได�รับการคุ�มครอง 
ช<วยเหลือ ดังนี้ 

           1.  ผู�สูงอายุจะได�รับการนําไปพักอาศัยในสถานท่ีปลอดภัยตามความเหมาะสม 



 

 

 

           2.  เจ�าหน�าท่ีจะสอบข�อเท็จจริง และพฤติการณ#ของการถูกแสวงหาประโยชน# หรือ
หากจําเป;นผู�สูงอายุอาจได�รับการตรวจสุขภาพกาย และสุขภาพจิต อนึ่งในการสอบข�อเท็จจริงจะ
รวมถึงการสอบข�อเท็จจริงเก่ียวกับบุคคลท่ีเป;นตัวการหรือเป;นนายหน�าในการนําผู�สูงอายุมาแสวงหา
ประโยชน#โดยมิชอบด�วยกฎหมาย ในกรณีท่ีผู�สูงอายุถูกบุคคลแสวงหาประโยชน#โดยมิชอบอันเป;น
ความผิดทางอาญา เจ�าหน�าท่ีจะแจ�งความต<อพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดีต<อผู�กระทําผิด 

          3.  ผู�สูงอายุจะได�รับการฟstนฟูสภาพร<างกาย สภาพจิตใจ หรือฝ�กอาชีพให�ผู�สูงอายุตาม
ความต�องการและตามความเหมาะสม 

          4.  กรณีท่ีผู�สูงอายุประสงค#จะกลับไปอยู<กับครอบครัวหรือบุคคลซ่ึงผู�สูงอายุมีความ
ประสงค#จะไปอยู<ด�วย เจ�าหน�าท่ีจะดําเนินการเตรียมความพร�อมของครบครัว 

 กรณีผู�สูงอายุถูกทอดท้ิง มีสิทธิได�รับการคุ�มครอง ช<วยเหลือ ดังนี้ 
           1.  ในท�องท่ีกรุงเทพมหานคร ผู�สูงอายุจะได�รับการนําส<งบ�านพักฉุกเฉินของ

ศูนย#บริการทางสังคมผู�สูงอายุดินแดงสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการสอบข�อเท็จจริง สืบหา
ญาติ หรือให�ความช<วยเหลือตามควรแก<กรณีต<อไป 

           2.  ในต<างจังหวัด ผู�สูงอายุจะได�รับการนําส<งสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย#จังหวัด หรือบ�านพักเด็กและครอบครัว หรือบ�านพักฉุกเฉิน เพ่ือดําเนินการสอบข�อเท็จจริง 
สืบหาญาติ หรือให�ความช<วยเหลือตามควรแก<กรณีต<อไป 

โดยเจ�าหน�าท่ีอาจพิจารณาให�ความช<วยเหลือแก<ผู�สูงอายุท่ีได�รับอันตรายใน
ท้ัง 3 กรณีข�างต�นในรูปแบบของการช<วยเป;นเงินตามความจําเป;นและเหมาะสมเป;นค<าพาหนะ
เดินทาง ค<าอาหาร ค<าเครื่องนุ<งห<ม หรือค<ารักษาพยาบาลเบ้ืองต�นได�เท<าท่ีจ<ายจริงครั้งละไม<เกินห�า
ร�อยบาท อย<างไรก็ตาม ในการดําเนินการช<วยเหลือผู�สูงอายุ  กฎหมายกําหนดให�เจ�าหน�าท่ีคํานึงถึง
การมีส<วนร<วม  และความสัมพันธ#อันดีระหว<างครอบครัว ชุมชน และบุคคลท่ีผู�สูงอายุอาศัยอยู<ด�วย 
เพ่ือให�ผู�สูงอายุสามารถกลับไปอยู<กับครอบครัว ชุมชน หรือบุคคลซ่ึงผู�สูงอายุอาศัยอยู<ด�วยโดย
คํานึงถึงประโยชน#สูงสุดของผู�สูงอายุเป;นสําคัญ 

2.3.9  การให�คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข�องในทางคดี และ
ในทางการแก�ไขปmญหาครอบครัว กฎหมายได�ให�สิทธิผู�สูงอายุในเรื่องนี้ โดยแยกพิจารณาได�เป;น 
2 กรณี คือ  

2.3.9.1  สิทธิได�รับคําแนะนํา  ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวข�องในทางคดี
ในกรณีท่ีผู�สูงอายุกําลังประสบปNญหาข�อพิพาทต<างๆเพ่ือคุ�มครองสิทธิเสรีภาพของผู�สูงอายุใน
กระบวนการยุติธรรม ซ่ึงกระทรวงยุติธรรมได�มีประกาศให�ความช<วยเหลือแก<ผู�สูงอายุในเรื่องนี้แล�ว 
ต้ังแต< พ.ศ. 2548 เป;นต�นมา 

2.3.9.2  สิทธิได�รับคําแนะนํา  ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวข�องในทางการ
แก�ไขปNญหาครอบครัว เช<น การส<งเสริมทักษะการจัดการปNญหาความขัดแย�งในครอบครัวโดยสันติวิธี 
การสร�างความเข�มแข็งของสถาบันครอบครัว การให�คําปรึกษาและประสานเครือข<ายให�ความ
ช<วยเหลือ หรือแก�ไขปNญหาครอบครัว 

2.3.10  ด�านการช'วยเหลือด�านที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ'งห'มให�
ตามความจําเปkนอย'างทั่วถึง กรณีนี้เป;นเรื่องท่ีกฎหมายรับรองและคุ�มครองสิทธิของผู�สูงอายุท่ี



 

 

 

พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ<งห<มให�ตามความจําเป;นอย<างท่ัวถึง โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย#(ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย# เรื่อง กําหนด
หลักเกณฑ# วิธีการ และเง่ือนไขการคุ�มครอง การส<งเสริม และสนับสนุนการจัดท่ีพักอาศัย อาหารและ
เครื่องนุ<งห<มให�ผู�สูงอายุตามความจําเป;นอย<างท่ัวถึง เม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2548) ได�กําหนด
หลักเกณฑ#ในการคุ�มครองว<าผู� ท่ีจะใช�สิทธิดังกล<าวจะต�องเป;นผู�สูงอายุซ่ึงประสบปNญหาความ
เดือดร�อนและมีความจําเป;นเรื่องท่ีพักอาศัย อาหาร เครื่องนุ<งห<ม ส<วนการเข�าถึงบริการดังกล<าวอาจ
ทําได�โดยให�บุคคลหรือองค#กรท่ีมีส<วนเก่ียวข�อง เช<น ญาติหรือผู�อุปการะ ผู�นําชุมชน องค#กรปกครอง
ส<วนท�องถ่ิน สถานพยาบาล สถานีตํารวจ แจ�งหรือยื่นคําขอรับความช<วยเหลือให�แก<ผู�สูงอายุท่ีประสบ
ปNญหาความเดือดร�อนและมีความจําเป;น โดยยื่นต<อหน<วยงานในสังกัดของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย# 

หลังจากท่ีมีการยื่นคําขอแล�ว เจ�าหน�าท่ี ท่ีเก่ียวข�องจะดําเนินการสอบ
ข�อเท็จจริง และอาจขอหลักฐานของตัวผู�สูงอายุและของผู�ยื่นคําขอแทนผู�สูงอายุ (กรณีท่ีบุคคลอ่ืนเป;น
ผู�ยื่นคําขอแทนผู�สูงอายุ) ได�แก< บัตรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบ�าน พร�อมสําเนา โดยผู�สูงอายุ
ท่ียื่นคําขอดังกล<าว จะได�รับการพิจารณาให�ความช<วยเหลือตามสภาพปNญหาท่ีประสบ กล<าวคือ กรณี
ท่ีท่ีประสบปNญหาเรื่องท่ีพักอาศัย ผู�สูงอายุจะได�เข�ารับบริการในศูนย#บริการผู�สูงอายุ หรือเข�าอยู<ใน
ความอุปการะของสถานสงเคราะห#คนชรา หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีเหมาะสม ส<วนผู�สูงอายุท่ีประสบปNญหา
เรื่องอาหารและ/หรือเครื่องนุ<งห<ม จะได�รับการช<วยเหลือเป;น เงิน อาหารและ/หรือเครื่องนุ<งห<ม ซ่ึงผู�
ท่ีประสบความเดือดร�อนเรื่องอาหารและ/หรือเครื่องนุ<งห<มจะได�รับการช<วยเหลือตามความจําเป;น
และเหมาะสมไม<เกินวงเงินครั้งละสองพันบาท และจะมีสิทธิได�รับการช<วยเหลือไม<เกินสามครั้งต<อคน
ต<อปF 

2.3.11  ด�านการช'วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพการสงเคราะห#เบ้ียยังชีพเป;นการ
สงเคราะห#แบบให�เปล<าแก<ผู�สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน หรือถูกทอดท้ิงหรือไม<สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได� ซ่ึงปNจจุบันมีการถ<ายโอนภารกิจนี้ให�อยู<ในความรับผิดชอบขององค#กรปกครองส<วน
ท�องถ่ิน ผู�สูงอายุจะได�รับการสงเคราะห#เบ้ียยังชีพภายใต�หลักเกณฑ#อย<างน�อย  3 ประการ ดังนี้ 

2.3.11.1  ต�องเป;นการสงเคราะห#เบ้ียยังชีพตามความจําเป;น หมายถึง การ
ให�การสงเคราะห#ต�องมีการทดสอบและวินิจฉัยก<อนว<า ผู�สูงอายุมีคุณสมบัติครบถ�วน และมีความ
จําเป;นหรือเดือดร�อนเพียงใด 

2.3.11.2  ต�องให�การสงเคราะห#อย<างท่ัวถึง หมายถึง การให�การสงเคราะห#
นั้นต�องครอบคลุมผู�สูงอายุในพ้ืนท่ีต<างๆ ในเขตท�องท่ีรับผิดชอบ 

2.3.11.3  ต�องให�การสงเคราะห#อย<างเป;นธรรม หมายถึง การไม<เลือก
ปฏิบัติกับผู�สูงอายุคนใดคนหนึ่ง หรือให�ความเป;นธรรมกับผู�สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามระเบียบอย<างเท<า
เทียม 

ผู�สูงอายุซ่ึงมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ# สัญชาติไทย ไม<เป;นผู�ได�รับสวัสดิการ
หรือสิทธิประโยชน#อ่ืนใดจากหน<วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค#กรปกครองส<วนท�องถ่ิน (อปท.) ท่ี
ได�จัดให�อย<างเป;นประจํา จะได�รับการช<วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพเป;นรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบ<งตาม
ช<วงอายุแบบข้ันบันได คือ อายุ 60 – 69 ปF จะได�รับเดือนละ 600 บาท อายุ 70 – 79 ปF จะได�รับ



 

 

 

เดือนละ 700 บาท อายุ 80 – 89 ปF จะได�รับเดือนละ 800 บาท อายุ 90 ปF ข้ึนไป จะได�รับเดือน
ละ 1,000 บาท 

2.3.12  การสงเคราะห.ในการจัดการศพตามประเพณีกรณีนี้เป;นเรื่องท่ี
กฎหมายให�สิทธิแก<ผู�สูงอายุได�รับสวัสดิการการฌาปนกิจสงเคราะห#จากรัฐโดยไม<เสียค<าใช�จ<าย เพ่ือ
เป;นการช<วยเหลือครอบครัวหรือชุมชนผู�สูงอายุท่ีเสียชีวิตซ่ึงมีภาระมากหรือมีความยากลําบากในการ
ดํารงชีวิต การสงเคราะห#ในการจัดการศพผู�สูงอายุตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย# หมายถึง การช<วยเหลือเป;นเงินในการจัดการศพผู�สูงอายุตามประเพณีรายละ 
2,000 บาท โดยผู�สูงอายุท่ีเสียชีวิตต�องมีอายุเกิน 60 ปFบริบูรณ#ข้ึนไป มีสัญชาติไทย มีฐานะยากจน 
และไม<มีญาติหรือมี แต<ไม<สามารถจัดการศพตามประเพณี ซ่ึงบุคคลท่ีรับผิดชอบในการจัดการงานศพ
ผู�สูงอายุมีสิทธิยื่นคําขอได�ในท�องท่ีท่ีผู�สูงอายุถึงแก<ความตายหรือท�องท่ี โดยยื่นต<อกรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ กรณีท่ียื่นในกรุงเทพมหานคร ส<วนในจังหวัดอ่ืนให�ยื่นต<อสํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย# โดยต�องยื่นคําขอภายในกําหนดสิบห�าวันนับแต<วันท่ีออกใบมรณบัตร (ประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย# เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ# วิธีการ และเง่ือนไข
การคุ�มครอง การส<งเสริม และสนับสนุนการสงเคราะห#ในการจัดการศพตามประเพณี เม่ือวันท่ี 10 
กันยายน 2547) 

2.3.13  สิทธิประการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนดคือนอกจากสิทธิท่ี
กล<าวมาท้ังหมดแล�ว กฎหมายยังได�เป�ดช<องให�คณะกรรมการผู�สูงอายุแห<งชาติสามารถใช�ดุลพินิจใน
การกําหนดสาระแห<งสิทธิท่ีผู�สูงอายุควรจะได�รับจากรัฐนอกเหนือจากท่ีได�บัญญัติไว�ในกฎหมายแล�ว
ด�วย ซ่ึงผู�สูงอายุสามารถติดต<อสอบถามได�จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย#ใน
โอกาสต<อๆ ไป 

2.4  แนวคิดการเตรียมความพร�อมเพื่อการเข�าสู'สังคมผู�สูงอายุของประเทศ
ไทย 

2.4.1สถานการณ.ผู�สูงอายุของประเทศไทย 
จากสถานการณ#สังคมสูงอายุในอาเซียน พบว<าประเทศอาเซียนมีประชากร

รวมกันท้ังหมดประมาณ 633 ล�านคน (พ.ศ. 2558) โดยมีประชากรอายุ 60 ปFข้ึนไป 55 ล�านคน 
หรือคิดเป;นสัดส<วนร�อยละ 9 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงประเทศในอาเซียนท่ีเป;นสังคมสูงอายุแล�ว คือ
มีสัดส<วนของประชากรท่ีอายุ 60 ปFข้ึนไป ร�อยละ 10 ข้ึนไป ประกอบด�วย 3 ประเทศ ได�แก< อันดับ
ท่ี 1 สิงคโปร# มีสัดส<วนประชากรอายุ 60 ปFข้ึนไป ร�อยละ 18.7 อันดับท่ี 2 ไทย มีสัดส<วนประชากร
อายุ 60 ปFข้ึนไป ร�อยละ 16.5 อันดับท่ี 3 เวียดนาม มีสัดส<วนประชากรอายุ 60 ปFข้ึนไป ร�อยละ 
10.7 ส<วนประเทศท่ีกําลังจะเข�าสู<สังคมสูงอายุในอีก 2-3 ปFข�างหน�านี้ ได�แก< มาเลเซีย มีสัดส<วน
ประชากรอายุ 60 ปFข้ึนไป ร�อยละ 9.5 และเมียนมา มีสัดส<วนประชากรอายุ 60 ปFข้ึนไป ร�อยละ 
9.2 (จิราภรณ#  การะเกตุ,2556) 

ประเทศไทยได�เข�าสู<การเป;นสังคมสูงวัย (Aged Society) มาต้ังแต<ปF พ.ศ. 
2548 เป;นต�นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป;นประชากรท่ีมีอายุตั้งแต< 60 ปFข้ึนไป และคาด
ว<าในปF พ.ศ. 2564 ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนถึง 1 ใน 5 โดยจะเป;นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ# 



 

(Complete Aged Society) 
Society) ภายในปF พ.ศ. 2578 
จํานวนประชากรท้ังหมด และในขณะท่ีประชากรรวมของประเทศไทยได�เพ่ิมช�าลงอย<างมาก 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด�วยอัตรา
เพียง 1 ล�านคน หรือคิดเป;นเพียงร�อยละ 
ประเทศไทยเข�าสู<สังคมสูงอายุเป;นปFแรกเม่ือมีสัดส<วนประชากรอายุ 
ของประชากร 63 ล�านคน หรือเท<ากับมีผู�สูงอายุเป;นจํานวนมากกว<า 
จะเห็นว<าโครงสร�างของอายุประชากรไทยในปF พ
ส<วนฐานแสดงให�เห็นถึงประชากรวัยเด็กและเด็กเกิดใหม<ท่ีมีจํานวนมากกว<าประชากรทุกช<วงวัย 
ส<วนกลางของเจดีย#คือจํานวนประชากรวัยแรงงาน และส<วนปลายสุดคือประชากรสูงอายุซ่ึงมีจํานวน
น�อยมาก เม่ือเทียบสัดส<วนกับจํานวนประชากรท้ังหมด และเม่ือเข�าสู<ปF พ
เปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรวัยเด็กท่ีมีสัดส<วนท่ีเล็กลงในขณะท่ีส<วนกลางและส<วนปลายสุดเริ่มมี
ขนาดใหญ<ข้ึน ซ่ึงแสดงให�เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงด�านโครงสร�างประชากรของประเทศไทยท่ีมี
ประชากรสูงอายุจํานวนมากข้ึน และเริ่มต�นก�าวเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุ
Population Ageing. 2018)

ภาพท่ี 2 - 2 พีระมิดประชากรไทย พ
ท่ีมา:สํานักงานเลขาธิการสภาผู�แทนราษฎร

2.4.2  หน'วยงานที่เกี่ยวข�องกับนโยบายและแผนการรับมือ

การเตรียมความพร�อมในการเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุอย<างเต็มรูปแบบของ
ประเทศไทยถือเป;นประเด็นท่ีมีความท�าทายท่ีหลายภาคส<วนท่ีเก่ียวข�องจําเป;นต�องตระหนักและให�
ความสําคัญในการร<วมมือขับเคลื่อน ท้ังในระดับบุคลากร นโยบาย แบบแผนและระดับปฏิบัติการ
เพ่ือให�มีมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล�อย<างเหมาะสม ซ่ึงมีประเด็น
สําคัญท่ีควรพิจารณาได�แก<

 

 

Society) และประเทศไทยจะเป;นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
2578 ซ่ึงประมาณการว<าจะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเป;นร�อยละ 

จํานวนประชากรท้ังหมด และในขณะท่ีประชากรรวมของประเทศไทยได�เพ่ิมช�าลงอย<างมาก 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด�วยอัตราท่ีเร<งเร็วข้ึน ในปF 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 

ล�านคน หรือคิดเป;นเพียงร�อยละ 4 ของประชากร 26 ล�านคนเท<านั้น จนถึงปF 
ประเทศไทยเข�าสู<สังคมสูงอายุเป;นปFแรกเม่ือมีสัดส<วนประชากรอายุ 60 ปFข้ึนไปสูงถึงร�อยละ 

น หรือเท<ากับมีผู�สูงอายุเป;นจํานวนมากกว<า 6 ล�านคน ซ่ึงจากภาพท่ี 
จะเห็นว<าโครงสร�างของอายุประชากรไทยในปF พ.ศ. 2503 มีโครงสร�างประชากรท่ีมีรูปทรงเจดีย#ท่ี
ส<วนฐานแสดงให�เห็นถึงประชากรวัยเด็กและเด็กเกิดใหม<ท่ีมีจํานวนมากกว<าประชากรทุกช<วงวัย 

ย#คือจํานวนประชากรวัยแรงงาน และส<วนปลายสุดคือประชากรสูงอายุซ่ึงมีจํานวน
น�อยมาก เม่ือเทียบสัดส<วนกับจํานวนประชากรท้ังหมด และเม่ือเข�าสู<ปF พ.ศ
เปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรวัยเด็กท่ีมีสัดส<วนท่ีเล็กลงในขณะท่ีส<วนกลางและส<วนปลายสุดเริ่มมี

ซ่ึงแสดงให�เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงด�านโครงสร�างประชากรของประเทศไทยท่ีมี
ประชากรสูงอายุจํานวนมากข้ึน และเริ่มต�นก�าวเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุ (United Nations World 

2018) 

พีระมิดประชากรไทย พ.ศ. 2503 – 2573  
นักงานเลขาธิการสภาผู�แทนราษฎร. (2558) 

หน'วยงานที่เกี่ยวข�องกับนโยบายและแผนการรับมือ

การเตรียมความพร�อมในการเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุอย<างเต็มรูปแบบของ
ประเทศไทยถือเป;นประเด็นท่ีมีความท�าทายท่ีหลายภาคส<วนท่ีเก่ียวข�องจําเป;นต�องตระหนักและให�

ร<วมมือขับเคลื่อน ท้ังในระดับบุคลากร นโยบาย แบบแผนและระดับปฏิบัติการ
เพ่ือให�มีมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล�อย<างเหมาะสม ซ่ึงมีประเด็น
สําคัญท่ีควรพิจารณาได�แก< 

และประเทศไทยจะเป;นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged 
ซ่ึงประมาณการว<าจะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเป;นร�อยละ 30 ของ

จํานวนประชากรท้ังหมด และในขณะท่ีประชากรรวมของประเทศไทยได�เพ่ิมช�าลงอย<างมาก 
ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปFข้ึนไป

ล�านคนเท<านั้น จนถึงปF 2548 เม่ือ
ปFข้ึนไปสูงถึงร�อยละ 10 

ล�านคน ซ่ึงจากภาพท่ี 2.2 
มีโครงสร�างประชากรท่ีมีรูปทรงเจดีย#ท่ี

ส<วนฐานแสดงให�เห็นถึงประชากรวัยเด็กและเด็กเกิดใหม<ท่ีมีจํานวนมากกว<าประชากรทุกช<วงวัย 
ย#คือจํานวนประชากรวัยแรงงาน และส<วนปลายสุดคือประชากรสูงอายุซ่ึงมีจํานวน

ศ. 2523 จะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรวัยเด็กท่ีมีสัดส<วนท่ีเล็กลงในขณะท่ีส<วนกลางและส<วนปลายสุดเริ่มมี

ซ่ึงแสดงให�เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงด�านโครงสร�างประชากรของประเทศไทยท่ีมี
(United Nations World 

 

หน'วยงานที่เกี่ยวข�องกับนโยบายและแผนการรับมือ 

การเตรียมความพร�อมในการเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุอย<างเต็มรูปแบบของ
ประเทศไทยถือเป;นประเด็นท่ีมีความท�าทายท่ีหลายภาคส<วนท่ีเก่ียวข�องจําเป;นต�องตระหนักและให�

ร<วมมือขับเคลื่อน ท้ังในระดับบุคลากร นโยบาย แบบแผนและระดับปฏิบัติการ
เพ่ือให�มีมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล�อย<างเหมาะสม ซ่ึงมีประเด็น



 

 

 

2.4.2.1  ด�านตลาดแรงงาน จากการศึกษาข�อมูลปNจจัยท่ีมีผลต<อความ
ต�องการสวัสดิการสังคมของผู�สู งอายุ ในเขตชนบทของสถาบันวิจัยและให� คําปรึกษาแห<ง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร#ในปF พ.ศ. 2547พบว<าผู�สูงอายุส<วนใหญ<ร�อยละ 24.4 มีรายได�ไม<เกิน 
1,000 บาทต<อเดือน ร�อยละ 10.9 เดือนละ 1,001-2,000 บาท ร�อยละ 6.1 มีรายได�เดือนละ 
2,001-3,000 บาท ร�อยละ 2.1 รายได�เดือนละ 3,001-4,000 บาท ร�อยละ 2.0 รายได�เดือนละ 
4,001-5,000 บาท ร�อยละ 1.4 รายได�เดือนละ 5,001-7,000 บาท และร�อยละ 3.6 รายได�
เดือนละ 7,001 ข้ึนไป จากข�อมูลดังกล<าวแสดงให�เห็นว<าผู�สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไม<มีรายได�  และ
ท่ีมีรายได�ส<วนใหญ<เม่ือเปรียบเทียบกับค<าครองชีพในสังคมปNจจุบันแล�วนับว<าน�อยมาก ดังนั้นการ
ส<งเสริมและสนับสนุนให�ผู�สูงอายุได�มีประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมจึงเป;นสิ่งจําเป;น ปNจจุบันประเทศไทย
ได�มีการกําหนดสิทธิของผู�สูงอายุท่ีจะได�รับบริการด�านการประกอบอาชีพหรือฝ�กอาชีพท่ีเหมาะสม 
ตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง การส<งเสริมและสนับสนุนผู�สูงอายุในการประกอบอาชีพและฝ�ก
อาชีพท่ีเหมาะสม 

2.4.2.2  ด�านสุขภาพและการแพทย.การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร<างกายพบว<าโรคท่ีมักพบในผู�สูงอายุ ได�แก< โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบ 
กล�ามเนื้อหัวใจตาย ข�ออักเสบ/ข�อเสื่อม โรคถุงลมโปbงพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง และอัมพาต 
เป;นต�น ซ่ึงเม่ือประชากรยิ่งมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ก็ยิ่งมีความเปราะบางและมีความเสี่ยงต<อการเจ็บปbวย 
การเป;นโรคเรื้อรังท่ีทําให�เกิดความพิการ ท้ังด�านสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากข้ึน โดยสังคมไทยท่ี
ประชากรกําลังมีอายุสูงข้ึนอย<างรวดเร็ว จําเป;นจะต�องเตรียมกําลังคนด�านสุขภาพไว�ให�เพียงพอในการ
ดูแลและให�บริการผู�สูงอายุในทุกพ้ืนท่ี เนื่องจากผู�สูงอายุเป;นกลุ<มประชากรท่ีมีอัตราการใช�บริการ
สุขภาพมากกว<าประชากรกลุ<มอายุอ่ืนๆ อีกท้ังผู�ปbวยสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีแตกต<างจาก
ผู�ปbวยผู�ใหญ<ท่ัวไป ทําให�วงการแพทย#ท่ัวโลกผลักดันให�มีการผลิตบุคลากรทางสุขภาพด�านผู�สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึน โดยความแตกต<างระหว<างผู�ปbวยสูงอายุกับผู�ปbวยผู�ใหญ<ท่ัวไป เช<น การเปลี่ยนแปลงท้ัง
ทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยาในทุกระบบอวัยวะเนื่องมาจากความชรา เป;นต�น ด�วยเหตุนี้ การดูแล
สุขภาพผู�สูงอายุและนโยบายท่ีเก่ียวข�องกับการให�บริการสุขภาพในด�านต<างๆ จึงมีความสําคัญต<อการ
รับมือการเข�าสู<สังคมผู�สูงอายุของประเทศไทย 

2.4.2.3  ด�านสังคมและสวัสดิการ 
1.  สิทธิได�รับการบริการทางการแพทย# 
2.  สิทธิได�รับการช<วยเหลือด�านค<าโดยสารยานพาหนะ 
3.  สิทธิได�รับการยกเว�นค<าเข�าชมสถานท่ีของรัฐ 
4.  สิทธิได�รับการสงเคราะห#เบ้ียยังชีพ (ตามความจําเป;นอย<างท่ัวถึงและเป;นธรรม) 

2.5  ผู�สูงอายุกับการเตรียมความพร�อมด�านสุขภาพ 

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน การทํางานหรือโครงสร�างของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต<างๆ ในร<างกายย<อม
เสื่อมถอยลงไป ปNญหาด�านสุขภาพในผู�สูงอายุจึงเป;นสิ่งท่ีไม<อาจหลีกเลี่ยงได� ปNญหาสุขภาพท่ีพบบ<อย
ในผู�สูงอายุแบ<งออกได�เป;น 2 กลุ<มใหญ<ๆ กลุ<มแรกคือ กลุ<มโรคสามัญท่ัวไปท่ีเป;นได�แม�ยังไม<เข�าสู<วัย
ผู�สูงอายุ เช<น เบาหวาน ความดัน หัวใจ ไต ซ่ึงเกิดได�กับคนทุกวัย แต<พออายุมากข้ึน ก็ยิ่งมีโอกาส



 

 

 

เป;นมากข้ึน ส<วนกลุ<มท่ีสองเป;นกลุ<มอาการท่ีเกิดเฉพาะกับผู�สูงอายุ คือเกิดจากความชราภาพของ
ร<างกายหรือจากผลข�างเคียงจากโรคท่ีมารุมเร�าทําให�การดูแลตนเองถดถอยลง หรือจากการขาดการ
เคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย จากปNญหาสุขภาพ การมีรายได�ลดลง หรือไม<มีรายได� และมีปNญหา
สุขภาพจิต เพราะเป;นวัยแห<งการพลัดพรากสูญเสีย ดังนั้นจึงเป;นวัยท่ีต�องมีการดูแลเฉพาะแตกต<าง
จากวัยอ่ืนๆ เพ่ือให�ผู�สูงอายุสามารถดูแลตนเองได�พอสมควรกับวัย มีสุขภาพแข็งแรงท้ังด�านร<างกาย
และจิตใจ เพ่ือลดปNญหาของผู�สูงอายุเอง ของครอบครัว และของสังคม การเรียนรู�ถึงปNญหา
สุขภาพจิตใจ และร<างกายท่ีอาจเกิดข้ึนได�ในผู�สูงอายุรวมถึงวิธีปrองกันและดูแล จึงเป;นสิ่งสําคัญท่ีจะ
ช<วยให�ผู�สูงอายุสามารถดํารงชีวิตต<อไปได�อีกยาวนานด�วยสุขภาพท่ีดีและมีชีวิตชีวา 

การเตรียมความพร�อมในด�านของสุขภาพของผู�สูงอายุสามารถทําได�หลากหลายวิธี 
ยกตัวอย<างเช<น การดูแลด�านการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย ด�านการติดเชื้อหรือโรคประจําตัว 
ด�านการขับถ<าย ด�านสิ่งแวดล�อม ด�านอาหาร ด�านยารักษาโรค เป;นต�น 

การออกกําลังกายเป;นสิ่ ง ท่ี มีประโยชน#สําหรับทุกเพศทุกวัย ส<วนใหญ<แล�ว มี
วัตถุประสงค#เพ่ือเป;นการเสริมสร�างสมรรถภาพทางกาย ตลอดจนการสร�างความสมดุลของร<ายกายให�
มีรูปร<างท่ีเหมาะสม โดยในแต<ละวัยจะมีวิธีการและความหนักเบาของการออกกําลังกายแตกต<าง
ออกไปกัน ในผู�สูงอายุนั้นเนื่องจากเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ความเสื่อมของอวัยวะและระบบต<างๆ ของ
ร<างกายก็เพ่ิมด�วยเช<นกัน ผู�สูงอายุจึงต�องออกกําลังกาย เพ่ือปrองกันการเสื่อมสภาพ และพิการของ
อวัยวะต<างๆ เช<น กล�ามเนื้อและข�อต<อต<างๆ หัวใจและปอด เป;นต�น การออกกําลังกายยังช<วยให�
ร<างกายคล<องตัว ไม<หกล�มง<าย ไม<อ�วนเกินไป ซ่ึงจะเป;นปNจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง หรือมีระดับคอเลสเตอรอลสูง อีกท้ังการออกกําลังกายยังช<วยลดความเครียดด�วย 
อย<างไรก็ตามในการเริ่มออกกําลังกายของผู�สูงอายุควรเริ่มด�วยการเริ่มต�นฝ�กการออกกําลังกายกัน
อย<างช�าๆ ก<อน ผู�สูงอายุท่ีไม<ได�ออกกําลังกายเป;นประจําหรือมีโรคประจําตัวอยู<เดิม ควรได�รับการ
ตรวจสุขภาพและปรึกษาแพทย#ก<อนจะเริ่มออกกําลังกาย โดยเฉพาะสภาพการทํางานของหัวใจ ปอด 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ระดับไขมันในเลือด รวมท้ังความเสื่อมของอวัยวะต<างๆ และปรึกษา
แพทย#ถึงความเป;นไปได�ในการออกกําลังกาย ท้ังนี้การตรวจสุขภาพก็สําคัญเช<นกันโดยเฉพาะอย<างยิ่ง
ในวัยสูงอายุเพราะเม่ืออายุมากข้ึนร<างกายก็จะเสื่อมไปตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และอาจมีการก<อตัวของโรค
โดยท่ีไม<รู�ตัว ซ่ึงหากรอให�เกิดอาการแล�วค<อยทําการรักษาอาจจะสายเกินไปหรือต�องใช�เวลานาน จึง
ทําให�สูญเสียเวลาและค<าใช�จ<าย การตรวจสุขภาพประจําปFจึงเป;นวิธีการส<งเสริมสุขภาพและปrองกัน
โรควิธีหนึ่ง นอกจากนี้หากตรวจพบโรคต้ังแต<ระยะเริ่มแรก แพทย#ก็จะได�ทําการรักษาควบคุมไม<ให�
โรคหรือการเจ็บปbวยนั้นรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ�อน การตรวจสุขภาพประจําปFจึงเป;นการประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป ถ�าพบความผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงต<อการเกิดโรคก็จะได�ปรับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

ในด�านการขับถ<าย ผู�สูงอายุท้ังหญิงและชายมักมีปNญหาจากการกลั้นปNสสาวะไม<อยู< 
และการปNสสาวะบ<อย ท้ังนี้ก็เนื่องมาจากการเสื่อมถอยของเซลล#ต<างๆ รวมท้ังของกล�ามเนื้อหูรูดต<างๆ 
ซ่ึงผู�หญิงจะพบบ<อยกว<าผู�ชายรวมท้ังอาการรุนแรงกว<า เพราะขาดฮอร#โมนเพศจากการหมด
ประจําเดือนถาวร ดังนั้นในการดูแลผู�สูงอายุจึงต�องให�ความสําคัญกับการขับถ<ายของผู�สูงอายุ ควรจัด
ห�องพักอาศัยให�ใกล�ห�องน้ํา เครื่องนุ<งห<มควรใส<และถอดได�ง<าย สอนให�ผู�สูงอายุรู�จักใช�ผ�าอ�อมอนามัย 



 

 

 

แต<ควรให�ผู�สูงอายุเลือกและทดลองใช�แบบต<างๆ ด�วยตนเองเช<น แบบเป;นแถบคล�ายใส<ผ�าอนามัยหรือ
แบบคล�ายกางเกง รวมท้ังในด�านความหนาและกลิ่นของผ�าอ�อมอนามัย นอกจากนี้ผู�สูงอายุเองควร
ต�องให�ความร<วมมือดูแลตนเองตามท่ีแพทย#และพยาบาลแนะนํา ไม<กลั้นปNสสาวะหรืออุจจาระ และ
ควรระมัดระวังเรื่องอาหาร และศึกษาเส�นทางการเดินทางการท<องเท่ียวก<อนเม่ือต�องเดินทาง เพ่ือ
จัดการปNญหาเรื่องห�องน้ํา และแจ�งครอบครัวถึงความจําเป;นในการเข�าห�องน้ําเสมอ และอีกประการท่ี
สําคัญคือ เม่ือมีภาวะกลั้นปNสสาวะหรืออุจจาระไม<อยู< ผู�สูงอายุและผู�ดูแลต�องใส<ใจบริเวณอวัยวะเพศ
และก�น เพราะบริเวณนี้จะเป;นบริเวณท่ีอับชื้น ซ่ึงทําให�เกิดการอักเสบติดเชื้อ ท้ังเชื้อแบคทีเรียรวมท้ัง
เชื้อรา หรือเกิดเป;นผื่นคันได�ง<าย  ซ่ึงการรักษาจะยุ<งยากกว<าการปrองกันดูแลมาก 

นอกจากนี้ ผู�สูงอายุควรได�รับการฉีดวัคซีนตามกระทรวงสาธารณสุข หรือแพทย#และ
พยาบาลแนะนําเสมอ เช<น วัคซีนโรคไข�หวัดใหญ< หรือวัคซีนโรคไวรัสตับอักเสบบี เป;นต�น ผู�สูงอายุจะ
มีภูมิคุ�มกันในการต�านทานโรคตํ่ากว<าคนท่ัวไป ส<งผลให�ติดเชื้อได�ง<ายและมักเป;นการติดเชื้อท่ีรุนแรง 
เนื่องจากอายุขัยท่ีเพ่ิมมากข้ึน การเสื่อมถอยของเซลล#ในทุกๆ ระบบรวมไปถึงระบบสร�างภูมิคุ�มกัน
ต�านทานโรคก็เพ่ิมมากข้ึนเช<นเดียวกัน จึงเป;นสาเหตุของการเสียชีวิตได� ดังนั้น ตัวผู�สูงอายุเอง ผู�ดูแล
และครอบครัวต�องใส<ใจและร<วมกันรักษาสุขอนามัยพ้ืนฐานของผู�สูงอายุอย<างเคร<งครัด เพ่ือลดโอกาส
เกิดการติดเชื้อของผู�สูงอายุ  

ในด�านของอาหาร การดูแลผู�สูงอายุในด�านอาหารคือ ควรให�ผู�สูงอายุได�รับประทาน
อาหารมีประโยชน# ได�รับอาหารครบ 5 หมู< และได�รับอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกับการใช�พลังงาน
ของผู�สูงอายุ เพ่ือไม<ให�เกิดโรคน้ําหนักเกินและโรคอ�วน ไม<ให�เกิดการขาดอาหาร และเพ่ือได�
สารอาหาร น้ําด่ืม และใยอาหารอย<างพอเพียง กล<าวคือผู�สูงอายุควรโปรตีน คาร#โบไฮเดรต ไขมัน 
วิตามิน และเกลือแร< หรือแร<ธาตุ เช<นเดียวกับในคนทุกอายุ แต<เนื่องจากผู�สูงอายุจะเคลื่อนไหวได�น�อย
กว<า ออกกําลังกายได�น�อยกว<า มีโรคเรื้อรังต<างๆ ท่ีต�องจํากัดท้ังประเภทและปริมาณอาหารสูงกว<า 
และร<างกายต�องการอาหารเพ่ือการเจริญเติบโตน�อยกว<าวัยอ่ืนๆ ผู�สูงอายุจึงอ�วนได�ง<ายกว<า ดังนั้น
ผู�สูงอายุจึงจําเป;นต�องจํากัดอาหารหลักท่ีให�พลังงานมากกว<าคนอายุอ่ืน นั่นคือการจํากัดอาหาร
จําพวกคาร#โบไฮเดรตและอาหารไขมัน แต<ให�บริโภคโปรตีนในปริมาณเท<ากับในผู�ใหญ<ท่ัวไป และควร
ต�องเพ่ิมปริมาณผัก-ผลไม�ให�มากข้ึน เนื่องจากผู�สูงอายุมักมีปNญหาด�านการย<อยอาหาร เพราะเซลล#
ต<างๆ ของผู�สูงอายุมักมีการเสื่อมถอยลง รวมถึงเซลล#ในระบบทางเดินอาหาร และมักมีปNญหาของฟNน
และเหงือก ซ่ึงส<งผลต<อการเค้ียวอาหาร น้ําลายลดลง จึงส<งผลท้ังต<อการเค้ียวและการย<อย 
ประสิทธิภาพของน้ําย<อย ปริมาณน้ําย<อย และการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส�ถดถอย 
ผู�สูงอายุจึงเกิดอาการ ท�องอืด ท�องเฟrอ อาหารไม<ย<อย และท�องผูกได�ง<าย ดังนั้นผู�สูงอายุจึงควรต�อง
บริโภคอาหารอ<อน ย<อยง<าย อาหารรสไม<จัด หลีกเลี่ยงผลไม�ดิบ หรือผักสดชนิดย<อยยาก และ
หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดน้ํามัน 

 
 



 

 

 

 

บทท่ี 3 
นวัตกรรมสุขภาพแพลนท�สเตอรอล 

กับการลดระดับคอเลสเตอรอล 

3.1  นวัตกรรมสุขภาพแพลนท�สเตอรอล 
แพลนท�สเตอรอล (Plant Sterol) หรือเรียกอีกอย�างว�า ไฟโตสเตอรอล (Phytosterol) 

คือ สารกลุ�มสเตอรอล (Sterol) ท่ีสกัดได-จากพืช ผัก ผลไม- และถ่ังหลายชนิด มีสารประกอบท่ีมี
โครงสร-างทางเคมีคล-ายคอเลสเตอรอลท่ีเป6นสเตอรอลจากสัตว� สเตอรอลเป6นองค�ประกอบสําคัญของ
เยื่อหุ-มเซลล�พืช โดยมีความสําคัญต�อพืชเหมือนกับท่ีคอเลสเตอรอลมีความสําคัญต�อเซลล�ของมนุษย� 
โดยท่ัวไปพบสเตอรอลในพืชในปริมาณไม�มากนัก ร�างกายมนุษย�ไม�สามารถสังเคราะห�สเตอรอลจาก
พืชได- รวมท้ังยังดูดซึมสเตอรอลจากพืชในทางเดินอาหารได-ในปริมาณท่ีน-อยมาก (กฤติยารอยัล, 
2562) โดยแพลนท�สเตอรอลมีโครงสร-างทางเคมีคล-ายกับคอเลสเตอรอลดังภาพท่ี แบ�งเป6น 2 
ประเภท ได-แก� 

3.1.1  ประเภทที่มีพันธะคู!ที่คาร�บอนต่ําแหน!งที่5แบ�งเป6น2 กลุ�ม(ประวิทย� 
สันติวัฒนา และ รัชนี สมสวัสด์ิ, 2556) ได-แก� 

3.1.1.1  สเตอรอล (Sterol)หมายถึง สเตอรอลท่ีมีพันธะคู�ท่ีคาร�บอน
ตํ่าแหน�งท่ี 5 เช�น Campesterol 

3.1.1.2  สตานอล (Stanol)หมายถึง สเตอรอลท่ีไม� มีพันธะคู� ท่ี
คาร�บอนตํ่าแหน�งท่ี 5 เช�น Campestanol 

3.1.2.  ประเภทที่จําแนกตามจํานวนหมู!เมทิลที่คาร�บอนต่ําแหน!งที่ 4 ใน 
A-ringแบ�งเป6น 3 กลุ�มได-แก� 

3.1.2.1Desmethylsterolคือไม�มีหมู�เมทิลท่ีคาร�บอนตํ่าแหน�งท่ี 4 
เช�น Campesterol 

3.1.2.2Monomethylsterolคือมีหมู�เมทิล 1 หมู�ท่ีคาร�บอนตํ่าแหน�ง
ท่ี 4 เช�น Gramisterol 

3.1.2.3Dimethylsterolคือมีหมู�เมทิล 2 หมู�ท่ีคาร�บอนตํ่าแหน�งท่ี 4 
เช�น 24-Methylenecycloartanol 



 

 

 

 
ภาพท่ี 3 - 1โครงสร-างทางเคมีของสเตอรอลชนิดต�างๆ 
ท่ีมา: ประวิทย� สันติวัฒนา และ รัชนี สมสวัสด์ิ, (2556) 

3.2  นวัตกรรมสุขภาพแพลนท�สเตอรอลกับการลดระดับคอเลสเตอรอล 
สารแพลนท�สเตอรอลมีโครงสร-างทางเคมีคล-ายกับคอเลสเตอรอลมาก อาจกล�าวได-ว�า

แทบจะซ-อนทับกันได- ส�วนท่ีแตกต�างอยู�เล็กน-อยคือ บางตําแหน�งของบริเวณสายด-านข-างของโมเลกุล 
(Side chain) ดังนั้นหากบริโภคส�วนของเนื้อเยื่อพืชท่ีสะสมสารชนิดนี้จะมีส�วนช�วย ลดปริมาณของ
คอเลสเตอรอลได-ในระดับหนึ่ง เนื่องจากโครงสร-างโมเลกุลคล-ายคลึงกันมาก ทําให-กระบวนการเม
แทบอลิซึมของลิพิดเข-าใจผิดคิดว�า ไฟโตสเตอรอลเป6นคอเลสเตอรอลส�งผลให-สารท้ังสองชนิดเกิดการ
แข�งขันแย�งชิงในการซึมผ�านเยื่อหุ-มเซลล� นอกจากนั้นไลโพโปรตีนความหนาแน�นตํ่า (LDL) ซ่ึงทํา
หน-าท่ีขนส�งคอเลสเตอรอล ก็เข-าใจผิดคิดว�าแพลนท�สเตอรอลเป6นคอเลสเตอรอล ดังนั้นเม่ือสารชนิด
นี้ผ�านเข-าสู�ระบบเลือด โปรตีนความหนาแน�นตํ่า (LDL) ก็จะช�วยขนส�งแพลนท�สเตอรอลด-วย เพียงแต�
ร�างกายไม�สามารถใช-ประโยชน�จากสารอินทรีย�ชนิดนี้ได- ร�างกายจึงต-องกํา จัดท้ิงไป และระหว�างท่ีแพ
ลนท�สเตอรอลอยู�ในระบบเลือด มีส�วนทําให-ร�างกายวิเคราะห�จํานวนคอเลสเตอรอลผิดเพราะไปรวม
สารแพลนท�สเตอรอลไว-ด-วย ตับจึงไม�สังเคราะห�คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน ส�งผลให-ระดับคอเลสเตอรอล
ในร�างกายลดลงอย�างช-าๆ แต�ไม�ปรากฏว�ามีผลข-างเคียงเหมือนสารเคมี (สมศักด์ิโชคนุกูล, 2554) 

จากรายงานการวิจัยต�างๆพบว�าแพลนท�สเตอรอลมีคุณสมบัติท่ีดีหลายประการ เช�น 
สามารถป\องกันมะเร็งได-หลายชนิดอาทิ มะเร็งล-าไส-ใหญ� มะเร็งเต-านม และมะเร็งต�อมลูกหมาก แพ
ลนท�สเตอรอลมีคุณสมบัติทางชีวภาพหลายชนิดซ่ึงเป6นประโยชน�ต�อสุขภาพมนุษย� มีรายงานทาง
วิทยาศาสตร�ท่ีกล�าวถึงประสิทธิภาพของแพลนท�สเตอรอลและสตานอลในการลดคลอเรสเตอรอล 
และประโยชน�อ่ืนๆท่ีเก่ียวข-องกับสุขภาพมนุษย� แพลนท�สเตอรอลและไฟโตสตานอลดูดซึมได-น-อย  

Law. (2000) รายงานถึงความสามารถของแพลนท�สเตอรอลในการลดคลอเรสเตอรอล
และป\องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน การได-รับแพลนท�สเตอรอลเป6นประจําช�วยป\องกัน
โรคหัวใจโดยสามารถลดคลอเรสเตอรอลลงได-ถึง 14% มีการศึกษาท่ีพบว�าการได-รับแพลนท�
สเตอรอลปริมาณเฉลี่ย 13±1 กรัมต�อวันเป6นเวลา 3-5 สัปดาห� ช�วยลดระดับคลอเรสเตอรอลใน
เลือดลงได- 20% 



 

 

 

Rao. (1997) และ Anon (2000) พบว�าแพลนท�สเตอรอลยับยั้งการแบ�งเซลล� เร�งให-

เซลเนื้องอกตาย และไปทําให-ฮฮร�โมนท่ีมีความส-าคัญต�อการเจริญของเซลล�เนื้องอกแปรเปลี่ยนไป ใน
ประเทศทางตะวันตกพบว�ามีอัตราการเกิดมะเร็งเช�น มะเร็งล-าไส-ใหญ� มะเร็งเต-านม มะเร็งต�อม
ลูกหมาก ในอัตราท่ีสูงกว�าประเทศทางแถบเอเชีย ซ่ึงพบว�าประเทศทางแถบเอเชียมีการบริโภคแพ
ลนท�สเตอรอลมากกว�า 3-4 เท�า การบริโภคอาหารของทางตะวันตกมีปริมาณแพลนท�สเตอรอล
ประมาณ 80 มิลลิกรัมต�อวัน ส�วนอาหารมังสวิรัติในแถบอาเซียนมีแพลนท�สเตอรอล 345 มิลลิกรัม
ต�อวัน ส�วนอาหารญ่ีปุgนมีถึง 400 มิลลิกรัมต�อวัน 

Lampiet al., (1999) รายงานว�าแพลนท�สเตอรอลมีฤทธิ์เป6นสาร Antioxidant และ 

Antipolymerisation และยังป\องกันการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของน้ํามันเม่ือมีการให-ความร-อนได-
เหมือนกับโอรีซานอล (Oryzanol) และวิตามินอีอีกด-วยนอกจากนี้ยังมีการนําไฟโตสเตอรอลไปใช-ใน
อุตสาหกรรมต�างๆ เช�น อุตสาหกรรมยา เครื่องสําอาง และอาหารเพ่ือสุขภาพอีกด-วย 

ปkจจุบัน หลายประเทศอนุญาตให-มีการเติมแพลนท�สเตอรอลในผลิตภัณฑ�อาหารหลาย
ชนิด เนื่องจากแพลนท�สเตอรอลมีคุณสมบัติในการช�วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลในเลือดได- จึงลด
ความเสี่ยงต�อการเกิดโรคต�างๆ เช�น โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป6นโรคท่ีเป6นสาเหตุอันดับต-นๆ ท่ี
ส�งผลให-เกิดการเสียชีวิต อย�างไรก็ตาม การใช-แพลนท�สเตอรอลในอาหารมีข-อพึงระวังบางประการ 
เช�น เด็ก สตรีท่ีต้ังครรภ� และสตรีท่ีให-นมบุตร ไม�ควรรับประทานแพลนท�สเตอรอล เนื่องจาก
คอเลสเตอรอลเป6นสารท่ีมีความจําเป6นต�อการเจริญเติบโตของเด็ก เป6นสารต้ังต-นในการสังเคราะห�
สารอ่ืนๆ ท่ีจําเป6นในเด็ก อีกท้ังยังมีผลในการลดการดูดซึมวิตามิน เป6นต-น นอกจากนี้ ในหลาย
ประเทศก็ได-มีการกําหนดเง่ือนไขในการใช-แพลนท�สเตอรอลในอาหาร เช�น ประเทศในสหภาพยุโรป 
กําหนดให-ผลิตภัณฑ�ท่ีมีการเติมแพลนท�สเตอรอลต-องแบ�งได-เป6นสัดส�วน โดยเติมได-มากท่ีสุดเพียง 3 
กรัม หรือ 1 กรัม ในกรณีท่ีรับประทาน 1 ครั้งต�อวัน และ 3 ครั้งต�อวัน ตามลําดับ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา อนุญาตให-เติมแพลนท�สเตอรอลในอาหารให-ข้ึนกับข-อมูลความปลอดภัยและการ
นําไปใช-ในปริมาณต�างๆ ต้ังแต� 0.65 – 4 กรัม ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด� รวมถึงประเทศ
ไทย ท่ีได-มีการกําหนดให-ใช-แพลนท�ในผลิตภัณฑ�อาหารไม�เกินปริมาณท่ีกําหนด (จุติมา ลิขิตรัตนพร 
และ ชาลินี ศรีนิ่มนวล, ม.ป.ป.) 



 

 
 

 

บทท่ี 4 
การเสริมสร�างคุณภาพชีวิตในสังคมผู�สูงอายุโดยนวัตกรรม

สุขภาพแพลนท$สเตอรอล (Plant sterols)  
เพ่ือการลดระดับคอเลสเตอรอล 

ในบทท่ี 4 นี้ผู�วิจัยได�ทําการศึกษาจากการเก็บข�อมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป*นการศึกษาจาก
สภาพแวดล�อมในสถานการณ.สังคมผู�สูงอายุป/จจุบัน ทําการรวบรวมข�อมูลโดยการศึกษาจากบทความ 
ตํารา และวารสารทางวิชาการต3างๆ ทําการวิเคราะห.ข�อมูล ดําเนินการโดยการเปรียบเทียบ และ
สังเคราะห.ข�อมูลทฤษฎี และหลักการต3างๆและนําเสนอข�อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหา
แนวทางการเสริมสร�างคุณภาพชีวิตในสังคมผู�สูงอายุโดยนวัตกรรมสุขภาพแพลนท.สเตอรอล (Plant 
sterols) ในการลดระดับคอเลสเตอรอล ดังนี้ 

4.1 คอเลสเตอรอลกับสุขภาพของผู�สูงอายุ 
4.2 แพลนท.สเตอรอลกับระดับคอเลสเตอรอล 

4.1  คอเลสเตอรอลกับสุขภาพของผู�สูงอายุ 
4.1.1  ความหมายและประเภทของคอเลสเตอรอล 

คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เป*นท้ังสารสเตอรอยด. ลิพิด และแอล-     
กอฮอล. พบในเยื่อหุ�มเซลล.ของทุกเนื้อเยื้อในร3างกายและถูกขนส3งในกระแสเลือดของสัตว. 
คอเลสเตอรอลถูกสังเคราะห.ข้ึนภายในร3างกาย จะสะสมอยู3มากในเนื้อเยื้อของอวัยวะท่ีสร�างมันข้ึนมา
เช3น ตับ ไขสันหลัง สมอง และผนังหลอดเลือดแดง (atheroma) คอเลสเตอรอลมีบทบาทใน
กระบวนการทางชีวเคมีมากมาย แต3อวัยวะหลักท่ีทําหน�าท่ีสังเคราะห.คอเลสเตอรอลคือตับและลําไส� 
โดยปริมาณท่ีตับสังเคราะห.ได�มีสัดส3วนประมาณร�อยละ 15 และท่ีลําไส�สังเคราะห.ได�มีสัดส3วน
ประมาณร�อยละ 10 ของปริมาณท่ีร3างกายสังเคราะห.ได�ในแต3ละวัน การสังเคราะห.เกิดข้ึนท่ีไซโต-
พลาสซึม (cytoplasm) และไมโครโซม (microsome) โดยใช�อะเซติลโคเอ ( acetyl-CoA ) เป*นสาร
ต้ังต�น 

ในอดีตจนถึงป/จจุบันคนส3วนใหญ3เข�าใจว3าคอเลสเตอรอลเป*นสาเหตุท่ีทําให�
เกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และภาวะคอเลสเตอรอลสูงในเลือด (Hypercholesterolemia) แต3กลุ3มนัก
โภชนาการบําบัดบางกลุ3มอ�างว3า สาเหตุท่ีทําให�เกิดโรค และภาวะดังกล3าวนั้น เกิดจากการท่ีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเกินไป ส3งผลให�ของเสียของน้ําตาล นั่นก็คือคาร.บอนไดออกไซด. ทําให�เกิดภาวะเป*น
กรดในหลอดเลือด กัดเซาะผนังหลอดเลือดจนเสียหาย ร3างก3ายจึงต�องส3งคอเลสเตอรอลมาซ3อมแซม
ผนังหลอดเลือดท่ีเสียหาย 



 

ภาพท่ี 4 - 1 โครงสร�างของคอเลสเตอรอล
ท่ีมา:ศุภทัต ชุมนุมวัฒน., ม

ร3างกายใช�คอเลสเตอรอลเป*นสารเบ้ืองต�นในการสร�างฮอร.โมนเพศทุกชนิด 
สร�างน้ําดี สร�างสารสเตอรอลท่ีอยู3ใต�ผิวหนังให�เป*นเป*นวิตามินดีเม่ือโดนแสงแดด คอเลสเตอรอลจะ
พบมากในไข3แดง เครื่องในสัตว. และอาหารทะเลค3อนข�างสูง การเคลื่อนย�ายหรือขนส3งคอเลสเตอรอล
ในร3างกายใช�โปรตีนท่ีชื่อว3า ไลโปโปรตีน 
(nonpolar lipid) เช3น ไตรกลีเซอไรด. คอเลสเตอรอลเอสเตอร. เป*นต�น และล�อมรอบด�วยไขมันชนิดท่ี
ละลายน้ําได�บางส3วน (amphipathic lipid) 
บางชนิดท่ีเรียกว3า อะโปไลโปโปรตีน 
ในชั้นของไขมันเหล3านี้โดยทําหน�าท่ีเป*นตัวรับ
โปโปรตีนแบ3 ง เป*นกลุ3 มตามระดับชั้ น เ ม่ือนํ า ไปป/Xน เหวี่ ย งด� วย เครื่ อ งป/X น เหวี่ ยง กําลั งสู ง 
(Ultracentrifuge) ได�เป*น 

4.1.1.1 
กลีเซอไรด.จากลําไส�เล็กไปยังตับ 

4.1.1.2 
หน�าท่ีขนส3งไตรกลีเซอไรด.จากตับไปยังเนื้อเยื่อต3างๆ 

4.1.1.3 
คอเลสเตอรอลเป*นองค.ประกอบหลักซ่ึงจะขนส3งคอเลสเตอรอลเหล3านี้ไปยังเนื้อเยื่อต3างๆ การมีระดับ
แอลดีแอลในเลือดท่ีสูงแสดงให�เห็นถึงการมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงและสัมพันธ.กับการเกิด
โรคต3างๆ ได�แก3 โรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
และโรคหลอดเลือดแดงส3วนปลายตีบ 
เป*นไขมันชนิดเลว 

4.1.1.4 
ฟอสโฟลิป`ดมากท่ีสุดและมีคอเลสเตอรอลรองลงมา จะทําหน�าท่ีในการขนส3งไขมันเหล3านี้จากเนื้อเยื่อ
ต3างๆ ไปกําจัดท่ีตับเพ่ือกําจัดออกจากร3างกาย ทําให�ปริมาณคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดลดลง ด�วย

 

 

โครงสร�างของคอเลสเตอรอล 
ม.ป.ป. 

ร3างกายใช�คอเลสเตอรอลเป*นสารเบ้ืองต�นในการสร�างฮอร.โมนเพศทุกชนิด 
สร�างสารสเตอรอลท่ีอยู3ใต�ผิวหนังให�เป*นเป*นวิตามินดีเม่ือโดนแสงแดด คอเลสเตอรอลจะ

พบมากในไข3แดง เครื่องในสัตว. และอาหารทะเลค3อนข�างสูง การเคลื่อนย�ายหรือขนส3งคอเลสเตอรอล
ในร3างกายใช�โปรตีนท่ีชื่อว3า ไลโปโปรตีน (lipoprotein) ซ่ึงมีแกนกลางเป*นไขมันชนิดไม3มีข้ัว

เช3น ไตรกลีเซอไรด. คอเลสเตอรอลเอสเตอร. เป*นต�น และล�อมรอบด�วยไขมันชนิดท่ี
amphipathic lipid) เช3น ฟอสโฟลิป̀ด คอเลสเตอรอล เป*นต�น และมีโปรตีน

บางชนิดท่ีเรียกว3า อะโปไลโปโปรตีน (apolipoprotein) หรือ อะโปโปรตีน (apoprotein)
ในชั้นของไขมันเหล3านี้โดยทําหน�าท่ีเป*นตัวรับ-ส3งสัญญาน (receptor) กับเซลล.ตาม อวัยวะต3างๆ ไล
โปโปรตีนแบ3 ง เป*นกลุ3 มตามระดับชั้ น เ ม่ือนํ า ไปป/Xน เหวี่ ย งด� วย เครื่ อ งป/X น เหวี่ ยง กําลั งสู ง 

ได�เป*น 4 กลุ3มดังนี้ 
4.1.1.1 ไคโลไมครอน (Chylomicrons)ทําหน�าท่ีหลักในการขนส3งไตร

กลีเซอไรด.จากลําไส�เล็กไปยังตับ  
4.1.1.2 วีแอลดีแอล (Very low-density lipoprotein, VLDVD)

หน�าท่ีขนส3งไตรกลีเซอไรด.จากตับไปยังเนื้อเยื่อต3างๆ  
4.1.1.3 แอลดีแอล (Low density lipoprotein, LDL)

งค.ประกอบหลักซ่ึงจะขนส3งคอเลสเตอรอลเหล3านี้ไปยังเนื้อเยื่อต3างๆ การมีระดับ
แอลดีแอลในเลือดท่ีสูงแสดงให�เห็นถึงการมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงและสัมพันธ.กับการเกิด
โรคต3างๆ ได�แก3 โรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (heart attack) โรคหลอดเลือดสมอง 

ลอดเลือดแดงส3วนปลายตีบ (peripheral arterial disease) ดังนั้นแอลดีแอลจึงถูกเรียกว3า

4.1.1.4 เอชดีแอล (High density lipoprotein HDL)
ฟอสโฟลิป`ดมากท่ีสุดและมีคอเลสเตอรอลรองลงมา จะทําหน�าท่ีในการขนส3งไขมันเหล3านี้จากเนื้อเยื่อ

จัดท่ีตับเพ่ือกําจัดออกจากร3างกาย ทําให�ปริมาณคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดลดลง ด�วย

 

ร3างกายใช�คอเลสเตอรอลเป*นสารเบ้ืองต�นในการสร�างฮอร.โมนเพศทุกชนิด 
สร�างสารสเตอรอลท่ีอยู3ใต�ผิวหนังให�เป*นเป*นวิตามินดีเม่ือโดนแสงแดด คอเลสเตอรอลจะ

พบมากในไข3แดง เครื่องในสัตว. และอาหารทะเลค3อนข�างสูง การเคลื่อนย�ายหรือขนส3งคอเลสเตอรอล
ซ่ึงมีแกนกลางเป*นไขมันชนิดไม3มีข้ัว 

เช3น ไตรกลีเซอไรด. คอเลสเตอรอลเอสเตอร. เป*นต�น และล�อมรอบด�วยไขมันชนิดท่ี
เช3น ฟอสโฟลิป̀ด คอเลสเตอรอล เป*นต�น และมีโปรตีน

(apoprotein) แทรกอยู3
กับเซลล.ตาม อวัยวะต3างๆ ไล

โปโปรตีนแบ3 ง เป*นกลุ3 มตามระดับชั้ น เ ม่ือนํ า ไปป/Xน เหวี่ ย งด� วย เครื่ อ งป/X น เหวี่ ยง กําลั งสู ง 

ทําหน�าท่ีหลักในการขนส3งไตร-

density lipoprotein, VLDVD)ทํา

Low density lipoprotein, LDL)ประกอบด�วย
งค.ประกอบหลักซ่ึงจะขนส3งคอเลสเตอรอลเหล3านี้ไปยังเนื้อเยื่อต3างๆ การมีระดับ

แอลดีแอลในเลือดท่ีสูงแสดงให�เห็นถึงการมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงและสัมพันธ.กับการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
ดังนั้นแอลดีแอลจึงถูกเรียกว3า

High density lipoprotein HDL)ประกอบด�วย
ฟอสโฟลิป`ดมากท่ีสุดและมีคอเลสเตอรอลรองลงมา จะทําหน�าท่ีในการขนส3งไขมันเหล3านี้จากเนื้อเยื่อ

จัดท่ีตับเพ่ือกําจัดออกจากร3างกาย ทําให�ปริมาณคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดลดลง ด�วย



 

 
 

เหตุนี้ เอชดีแอลจึงถูกเรียกว3าเป*นไขมันชนิดดี นอกจากนี้ข�อมูลจากการศึกษาพบว3าหากร3างกายมี
ระดับเอชดีแอลตํ่าจะมีความสัมพันธ.กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได�เช3นกัน 

การเรียกคอเลสเตอรอลท่ีอยู3ในร3างกายจึงมักเรียกตามกลุ3มของไลโปโปรตีน
ดังกล3าว ค3าคอเลสเตอรอลท่ีได�จากการตรวจร3างกายเป*นค3ารวมของเอชดีแอลคอเลสเตอรอลกับแอล
ดีแอลคอเลสเตอรอลและวีแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ค3าวีแอลดีแอลคอเลสเตอรอลมีค3าเท3ากับไตรกลี-
เซอไรด.หารด�วยห�า เราสามารถตรวจหาค3าแอลดีแอลหรือเอชดีแอลคอเลสเตอรอลได�โดยเฉพาะหาก
ต�องการไตรกลีเซอไรด.สูงก็เป*นสาเหตุของโรคหลอดเลือดแข็งได�เช3นกัน 

4.1.2  ประโยชน$ของคอเลสเตอรอล 
ประโยชน.ของคอเลสเตอรอลคือ เป*นส3วนประกอบในเซลล.สัตว.ทุกเซลล. 

ร3างกายของเราใช�ประโยชน.จากคอเลสเตอรอลคือ ใช�สร�างผนังเซลล.และเป*นองค.ประกอบในการ
ทํางานของผนังเซลล. สร�างเยื่อสมอง สร�างตัวอ3อนในครรภ. เป*นโครงสร�างพ้ืนฐานในการผลิตฮอร.โมน
ประเภทสเตอรอยด. (steroid) เช3น ฮอร.โมนเพศ (androgen, estrogens) และอ่ืนๆ เช3น adrenal 
corticoids, stress hormone  สังเคราะห.น้ําดี  สังเคราะห.วิตามินดี โดยร3างกายไม3สามารถขาด
คอเลสเตอรอลได� เกือบครึ่งหนึ่งของคอเลสเตอรอลในร3างกายเกิดจากการสังเคราะห.ในร3างกายเอง 
และมีบางส3วนท่ีดูดซึมมาจากอาหาร โดยปกติร3างกายมีกระบวนการในการลดปริมาณคอเลสเตอรอล
อยู3แล�ว 

4.1.3  การขนสJงคอเลสเตอรอลในรJางกาย 
เนื่องจากคอเลสเตอรอลเป*นไขมันจึงไม3รวมตัวกับน้ํา ร3างกายใช�ไลโปโปรตีน

ในการขนส3งคอเลสเตอรอลดังได�กล3าวมาแล�ว การขนส3งเกิดข้ึนต้ังแต3อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลเข�าไป
ในร3างกาย คอเลสเตอรอลสามารถดูดซึมเข�าสู3ร3างกายได�เลยท่ีลําไส�เล็กโดยไม3ต�องย3อยก3อน ท่ีผนังของ
สําไส�เล็กจะเป*นท่ีผลิตไลโปโปรตีนชื่อไคโลไมครอน (chylomicron) ไคโลไมครอนจัดเป*นอนุภาค
ไขมันอย3างหนึ่งประกอบด�วยฟอสโฟไลป̀ดเป*นเปลือกนอกห3อหุ�มไตรกลีเซอไรด.และคอเลสเตอรอลไว�
ภายในโดยมีไตรกลีเซอไรด.มากกว3าคอเลสเตอรอล 

ไคโลไมครอนเข�าสู3กระแสเลือดโดยผ3านทางระบบน้ําเหลืองและไปยังเนื้อเยื่อ
ต3างๆ เช3น หัวใจ กล�ามเนื้อเนื้อเยื่อไขมัน เป*นต�น ท่ีเนื้อเยื่อเหล3านี้จะมีเอนไซม.ท่ีใช�ในการย3อยไตรกลี-
เซอไรด.ให�เป*นกลีเซอรอลและกรดไขมัน คือเอนไซม.ไลโปโปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase) ทําให�
ไตรกลีเซอร.ไรด.ท่ีขนส3งมาโดยไคโลไมครอน 80% ถูกย3อยสลายท่ีเนื้อเยื่อเหล3านี้เพ่ือไปใช�เผาผลาญ
เป*นพลังงานหรือสะสมไว�ท่ีเนื้อเยื่อไขมัน ท่ีเหลืออยู3ในไคโลไมครอนขณะนี้จึงมีคอเลสเตอรอลเป*น
ส3วนใหญ3เรียกว3าไคโลไมครอนเร็มเนนท. (chylomicron remnant) และยังคงไหลไปกับกระแสเลือด
จนกว3าจะถึงท่ีตับ 

ตับเป*นท่ีผลิตวีแอลดีแอล ซ่ึงเปรียบเสมือนรถบรรทุกท่ีบรรทุกไตรกลีเซอไรด. 
คาร.โบไฮเดรต แอลกอฮอล. และคอเลสเตอรอล วีแอลดีแอลถูกปล3อยเข�าสู3กระแสเลือดเพ่ือหาไขมันท่ี
สร�างจากตับไปยังเนื้อเยื่อต3างๆ เพ่ือเผาผลาญเป*นพลังงานเช3นเดียวกับไคโลไมครอน วีแอลดีแอลท่ีถูก
ย3อยด�วยเอนไซม.ไลโปโปรตีนไลเปสเพ่ือเอาไตรกลีเซอร.ออกไปจะมีโคเลสเตอรอลสูงข้ึนมากถึง 58% 
รวมท้ังมีการย3อยเอาอะโปโปรตีนบางตัวออกไปด�วยทําให�มีความหนาแน3นสูงข้ึน วีแอลดีแอลคอ-



 

 
 

เลสเตอรอลท่ีเหลือเรียกว3าไอดีแอล (Intermediate Lipoprotein-IDL) ไอดีแอลบางส3วนถูกกําจัดไป
โดยตับ ท่ีเหลือจะมีการสูญเสียไตรกลีเซอไรด.ต3อไปอีกและเปลี่ยนมาเป*นแอลดีแอลซ่ึงเป*นพาหนะของ
คอเลสเตอรอลส3วนใหญ3ท่ีอยู3ในร3างกาย แอลดีแอลทําหน�าท่ีขนส3งคอเลสเตอรอลเหล3านี้ไปตามกระแส
เลือด โดยปริมาณคอเลสเตอรอล 25% ถูกส3งไปยังเนื้อเยื่อต3างๆ ท่ีต�องการส3วนอีก 75% ท่ีเหลือจะ
นํากลับไปยังตับแอลดีแอลท่ีขนส3งคอเลสเตอรอลไปตามกระแสเลือดสามารถท่ีจะจับกับเซลล.ของ
กล�ามเนื้อหลอดเลือดแดงได� เนื่องจากท่ีหลอดเลือดเหล3านี้มีตัวรับแอลดีแอล (LDL receptor) ตัวรับ
แอลดีแอลจะจับกับอะไปไลโปโปรตีนท่ีอยู3บนแอลดีแอลซ่ึงเรียกว3า apo B-100 การจับกับเซลล.
เช3นนี้ทําให�เป*นสาเหตุของการสะสมคอเลสเตอรอลในเส�นเลือดมากข้ึน 

แอลดีแอลท่ีถูกจับไว�  บางส3วนถูกผนังเซลห3อหุ�มให� เข�ามาในเซลโดย
กระบวนการ endocytosis แล�วเข�าไปในไลโซโซม (lysosome) ท่ีไลโซโซมนี้อะโปไลโปรตีนจะถูก
ย3อยทําให�คอเลสเตอรอลเอสเตอร.สลายตัวออกมาเป*นคอเลสเตอรอลอิสระและเข�าไปในร3างแหเอน-
โดพลาซึมซ่ึงผนังเซลล. (plasma membrane) จะนําไปใช�ตามความจําเป*นส3วนท่ีเกินความจําเป*นนั้น
จะถูกเปลี่ยนกลับไปอยู3ในรูปเอสเตอร.อีกครั้งหนึ่งโดย ACAT เพ่ือเก็บเป*นไว�ในเซลล.ตัวรับแอลดี-แอล
ท่ีผนังเซลก็กลับคืนสู3อิสระ 

ดังนั้นหากร3างกายมีระดับคอเลสเตอรอลสูงเกินไป โดยเฉพาะระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดจะทําให�เกิดการสะสมของคอเลสเตอรอลท่ีหลอดเลือดต3างๆ เช3น หลอดเลือด
ท่ีไปเลี้ยงหัวใจหรือสมอง หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงตามแขน ขา เป*นต�น และเม่ือมีการสะสมของ
คอเลสเตอรอลมากข้ึน จะกลายเป*นตะกรันไขมันท่ีผนังหลอดเลือด (atherosclerotic plaque) ดัง
รูปท่ี 4.2 ซ่ึงจะทําให�หลอดเลือดเกิดการตีบแคบหรืออุดตันและเป*นสาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดได� 

ภาพท่ี 4 - 2 ชนิดของโคเลสเตอรอลและการเกิดตะกรันไขมันท่ีผนังหลอดเลือด 
ท่ีมา:ศุภทัต ชุมนุมวัฒน., ม.ป.ป. 

 

 



 

 
 

4.2  แพลนท$สเตอรอลกับระดับคอเลสเตอรอล 
แพลนท.สเตอรอลเรียกอีกอย3างว3า ไฟโตสเตอรอล (phytosterol) คือ สารกลุ3มสเต

อรอล (sterol) ท่ีสกัดได�จากพืช ผัก ผลไม� และถ่ัวหลายชนิด มีสารประกอบท่ีมีโครงสร�างทางเคมี
คล�ายคอเลสเตอรอลท่ีเป*นสเตอรอลจากสัตว. แพลนท.สเตอรอลเป*นองค.ประกอบสําคัญตามธรรมชาติ
ของเยื่อหุ�มเซลล.พืช โดยมีความสําคัญต3อพืชเหมือนกับท่ีคอเลสเตอรอลมีความสําคัญต3อเซลล.ของ
มนุษย. โดยการได�รับแพลนท.สเตอรอลจะช3วยลดระดับของคอเลสเตอรอลท้ังหมดและไลโปโปรตีน
ความหนาแน3นตํ่า (LDL) ท่ีเป*นคอเลสเตอรอลชนิดไม3ดีในเลือด โดยทําหน�าท่ียับยั้งการดูดซึม
คอเลสเตอรอลในลําไส�เล็ก โดยท่ัวไปพบแพลนท.สเตอรอลในพืชในปริมาณไม3มากนัก และร3างกาย
มนุษย.ก็ไม3สามารถสังเคราะห.แพลนท.สเตอรอลจากพืชได� รวมท้ังยังดูดซึมแพลนท.สเตอรอลจากพืชใน
ทางเดินอาหารได�ในปริมาณท่ีน�อยมาก (กิตติยาโรยัล, 2562)ท้ังนี้ในการสกัดแพลนท.สเตอรอล
จํานวน 1 กรัมต�องใช�น้ํามันพืชในปริมาณท่ีสูงมาก โดยแพลนท.สเตอรอลท่ีได�จะมีลักษณะเป*นไขแข็ง 
ไม3มีสี ละลายได�ในตัวทําละลายอินทรีย. และไม3ละลายในน้ํา (ทศพร นามโฮง, ม.ป.ป.) 

4.2.1  คุณสมบัติและแหลJงที่มาของแพลนท$สเตอรอล 
แพลนท.สเตอรอลสามารถพบได�ในน้ํามันพืชท้ังในรูปอิสระและรูปท่ีถูกเอ

สเทอริไฟด. โดยรูปอิสระจะไม3ละลายในน้ําแต3ละลายได�ดีในส3วนไขมันของอาหาร ท้ังนี้แพลนท.-สเตอ
รอลมีในชิ้นส3วนท่ีละลายได�ในไขมันของพืชทุกชนิดและในอาหารท่ีมีพืชเป*นวัตถุดิบ น้ํามันพืชคือ
แหล3งใหญ3ท่ีสุดของแพลนท.สเตอรอล โดยปริมาณแพลนท.สเตอรอลท่ีสามารถพบได�ในน้ํามันพืชแต3ละ
ชนิดดังแสดงในตารางท่ี 4.1 (ทศพร นามโฮง, ม.ป.ป.) 

ตารางท่ี 4 - 1ปริมาณแพลนท.สเตอรอลท่ีสามารถพบได�ในน้ํามันพืช 

ชนิดน้ํามันพืช ปริมาณ กรัม/ กิโลกรัม 

น้ํามันพืชดิบ 1-5 
น้ํามันข�าวโพดและน้ํามันเรพซีด 8-22 
น้ํามันจมูกข�าวสาลีและน้ํามันจมูกข�าวโพด 17-26 
น้ํามันปาล.มและน้ํามันมะพร�าว 0.7-0.8 
น้ํามันถ่ัวเหลืองดิบ 3-4.4 

4.2.2  ประโยชน$ของแพลนท$สเตอรอลจากรายงานการวิจัยต3างๆ พบว3า      
แพลนท.สเตอรอลมีคุณสมบัติท่ีดีหลายประการอาทิ 

4.2.2.1  ชJ วย ในการลดคอ เ ลส เตอรอล  โ ดยช3 ว ยล ดกา ร ดู ด ซึ ม
คอเลสเตอรอลในลําไส�เล็กเพราะแพลนท.สเตอรอลจะเข�าแย3งพ้ืนท่ีของคอเลสเตอรอล (เนื่องจาก   
แพลนท.สเตอรอลมีโครงสร�างทางเคมีคล�ายกับคอเลสเตอรอล) ส3งผลให�คอเลสเตอรอลถูกดูดซึมเข�าสู3
ร3างกายได�น�อยลง และแพลนท.สเตอรอลจะถูกขับออกจากร3างกายผ3านทางระบบขับถ3ายเนื่องจากใน
ร3างกายมนุษย.ดูดซึมแพลนท.สเตอรอลได�น�อยมาก ดังนั้นจึงไม3พบว3าแพลนท.สเตอรอลในร3างกายจะทํา
ให�เกิดอัตราเสี่ยงต3อการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งเหมือนกับคอเลสเตอรอลถ�ามีอยู3ในกระแสเลือดมาก



 

 
 

เกินไป (Moreauet al., 2002) อย3างไรก็ตาม ร3างกายจะต�องได�รับแพลนท.สเตอรอลอย3างน�อย 2 

กรัม/วัน จึงจะสามารถลดคอเลสเตอรอลได� 10-15% นอกจากนี้ยังมีการวิจัยถึงประโยชน.ของ      
แพลนท.สเตอรอลอย3างแพร3หลายเก่ียวกับการนําไปใช�บําบัดผู�ปpวยท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง 
(Hypercholesterolemia) ทําให�ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) และ
คอเลสเตอรอลท่ีไม3ดี (LDL-C) ในร3างกายลดลงโดยไม3มีผลกระทบต3อระดับคอเลสเตอรอลท่ีดี (HDL-
C) (ประวิทย. สันติวัฒนา และ รัชนี สมสวัสด์ิ, 2556) 

4.2.2.2 ปKองกันการเหนี่ยวนําการเกิดเซลล$มะเร็ง(Awad and Fink, 
2000) ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล.เนื้องอก และทําลายเซลล.มะเร็งเต�านมได� ปtองกันการเกิด
โรคมะเร็งลําไส�ใหญ3 และมะเร็งต3อมลูกหมากได� (ประวิทย. สันติวัฒนาและรัชนี สมสวัสด์ิ, 2562) 

4.2.2.3มีฤทธิ์เปRนสารต�านอนุมูลอิสระ(Lampiet al.,1999) และยังปtองกัน
การเกิดการหืนหรือปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของน้ํามันเม่ือมีการให�ความร�อนนอกจากนี้ยังมีการนําแพ

ลนท.สเตอรอลไปใช�ในอุตสาหกรรมต3างๆ เช3น อุตสาหกรรมยา เครื่องสําอาง และอาหารเพ่ือสุขภาพ
อีกด�วย 

4.2.2.4  เสริมสร�างภูมิคุ�มกันและต�านการอักเสบ แพลนท.สเตอรอล
สามารถควบคุมการทํางานตอบสนองต3อระบบภูมิคุ�มกันของร3างกายได� โดยส3งเสริมกิจกรรมของเซลล.
ท่ีทําหน�าท่ีในการสร�างภูมิคุ�มกันของร3างกาย ส3งผลให�ลดอาการอักเสบจากการติดเชื้อรุนแรงหรือรื้อรัง
ได� ในผู�มีสุขภาพดีการแพลนท.สเตอรอลสามารถเพ่ิมปริมาณทีเซลล. (T-Cell) ได�ถึง 920% ลดอาการ
อักเสบจากโรคไขข�ออักเสบเนื่องจากคุณสมบัติคล�ายสารสเตียรอยด.ของยาท่ีใช�ในการรักษาท่ีมีชื่อว3า
คอร.ติโซน โดยไม3พบผลข�างเคียง (กิตติยาโรยัล, 2562) 

4.2.2.5  แพลนท$สเตอรอลกับโรคหัวใจ เนื่องจากโครงสร�างทางเคมีท่ี
คล�ายคลึงกับคอเลสเตอรอล ทําให�ในขณะท่ีร3างกายกําลังย3อยอาหาร เเพลนท.สเตอรอลจะเข�าแย3งจับ
ตัวกับไมเซลซ่ึงเป*นตัวท่ีจะจับกับคอเลสเตอรอลเพ่ือการดูดซึมเข�าสู3ร3างกาย ส3งผลให�ร3างกายดูดซึม
คอเลสเตอรอลได�น�อยลง เพราะดูดซึมสเตอรอลเข�าไปแทนในการวิจัยพบว3า การรับประทานเเพลนท.
สเตอรอลวันละ 2 กรัม จะช3วยลดคอเลสเตอรอลชนิดไม3ดีหรือไลโปโปรตีนความหนาแน3นตํ่า (LDL) 
ลงได�ประมาณ 10-40% นั่นหมายความว3า ลดโอกาสการเป*นโรคหลอดเลือดหัวใจลงถึง 20% ใน
ระยะเวลากว3า 5 ปwอีกด�วย แต3การจะให�ได�สารอาหารปริมาณท่ีกล3าว ต�องกินผักม้ือละกว3า 10 กก. 
สารสกัดแพลนท.สเตอรอลจึงเป*นทางเลือกหลักโดยอาจนํามาเติมเข�ากับอาหารหลัก หรือผลิตเป*น
อาหารเสริมกลไกดังกล3าวไม3ส3งผลใดๆต3อปริมาณของไขมันชนิดดีหรือ HDL ทําให�สัดส3วนของ HDL
สูงข้ึน และ LDL ลดลงแต3การทานเเพลนท.สเตอรอลให�มากข้ึนเพ่ือลดคอเลสเตอรอลให�มาข้ึนตามไป
ด�วยนั้นคิดผิด ผลจากการศึกษาพบว3าการทานเเพลนท.สเตอรอลมากกว3า 2 กรัมไม3ได�มีผลทําให�
คอเลสเตอรอล LDL ลดลงมากข้ึนตามไปด�วย (กิตติยาโรยัล, 2562) 

4.2.3  กลไกของเเพลนท$สเตอรอลที่มีประโยชน$ตJอสุขภาพ 
เเพลนท.สเตอรอลจากพืชสามารถปtองกันมะเร็งได�หลายชนิดเช3นมะเร็งลําไส�

ใหญ3 มะเร็งเต�านม และมะเร็งต3อมลูกหมาก เเพลนท.สเตอรอลมีคุณสมบัติทางชีวภาพหลายชนิดซ่ึง



 

 
 

เป*นประโยชน.ต3อสุขภาพมนุษย. มีรายงานทางวิทยาศาสตร.ท่ีกล3าวถึงประสิทธิภาพของเเพลนท.
สเตอรอลในการลดคอเลสเตอรอล และประโยชน.อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพมนุษย. อาทิ 

Law (2000)รายงานถึงความสามารถของเเพลนท.สเตอรอลในการลด
คอเลสเตอรอลและการปtองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โดยการได�รับเเพลนท.สเตอรอล
เป*นประจําสามารถช3วยในการปtองกันโรคหัวใจได� โดยสามารถลดคอเลสเตอรอลลงได�ถึง 14% และ
มีการศึกษาท่ีพบว3าการได�รับเเพลนท.สเตอรอลปริมาณเฉลี่ย 13 กรัมต3อวันเป*นระยะเวลา 3-5 
สัปดาห. ช3วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลงได� 20% 

Law (2000)ได�อธิบายเพ่ิมเติมว3า เเพลนท.สเตอรอลจะไปแย3งการดูดซึม

คอเลสเตอรอลท่ีลําไส�เล็ก ซ่ึงเป*นผลทําให�ปริมาณคอเลสเตอรอลท่ีเข�าสู3กระแสเลือดลดลง โดยการมี
คอเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนความหนาแน3นตํ่า (LDL) ในเลือดสูง เป*นป/จจัยเสี่ยงต3อการเกิด
โรคหัวใจซ่ึงมีความสัมพันธ.กับเส�นเลือดหัวใจตีบ ดังนั้นการลดปริมาณคอเลสเตอรอลลงทําให�ลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ มีการทดลองกับเด็กอายุ 7-12 ปwท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลสูง โดยให�เด็กทาน
ขนมป/งท่ีมีและไม3มีเเพลนท.สเตอรอล เป*นเวลา 2 สัปดาห. และเจาะเลือดตรวจ พบว3าเด็กท่ีได�รับขนม
ป/งท่ีมีเเพลนท.สเตอรอลมีคอเลสตอรอลในเลือดตํ่าลง ในช3วงระยะเวลาท่ีศึกษา การศึกษานี้ยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของเเพลนท.สเตอรอลในการลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ต3อมาได�มีการศึกษา
ร3วมกับการใช�ยาลดคอเลสเตอรอลก็พบว3าเเพลนท.สเตอรอลไปเสริมความสามารถของยาในการลด
คอเลสเตอรอลได�อีก  

 
ภาพท่ี 4 - 3ผลของการทานแพลนท.สเตอรอลต3อการระดับลดคอเลสเตอรอล 
ท่ีมา:BASF. (2019) 

ทศพร นามโฮง (ม.ป.ป.) มีการศึกษาพบว3าการบริโภคขนมป/งท่ีมีแพลนท.สเตอนอลอยู3 
2-3 กรัมเป*นประจําวัน สามารถช3วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและไลโปโปรตีนความหนาแน3น
ตํ่า (LDL) ลง 6.4% และ 10.1% ตามลําดับนอกจากนี้มีการศึกษาท่ีทดลองให�อาหารท่ีเสริมด�วยแพ



 

 
 

ลนท.สเตอรอลเพ่ือดูผลของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด จากการศึกษากับผู�ทดสอบ 67 คน โดยให�
กินอาหารขบเค้ียวท่ีมีแพลน.สเตอรอลอยู3 3 กรัมทุกวัน อีกกลุ3มหนึ่งให�กินอาหารขบเค้ียวเช3นเดียวกัน 
แต3เป*นอาหารขบเค้ียวท่ีไม3ได�เสริมด�วยแพลนท.สเตอรอล เป*นเวลา 6 สัปดาห.พบว3าผู�ทดสอบท่ีกิน
อาหารขบเค้ียวท่ีเสริมด�วยแพลนท.เตอรอลมีปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดท้ังหมดและไลโปโปรตีน
ความหนาแน3นตํ่า (LDL) ลดลง 5% และ 6% ตามลําดับ ขณะเดียวกันปริมาณไลโพ-โปรตีนความ
หนาแน3นสูง (HDL) ท่ีเป*นคอเลสเตอรอลชนิดดี เพ่ิมข้ึนอย3างชัดเจน 

สมศักด์ิ โชคนุกูล (2554) รายงานว3าแพลนท.สเตอรอลมีโครงสร�างทางเคมีคล�ายกับ
คอเลสเตอรอลมาก หรืออาจกล3าวได�ว3าแทบจะซ�อนทับกันได� ส3วนท่ีแตกต3างอยู3เล็กน�อยคือ บาง
ตําแหน3งของบริเวณสายด�านข�างของโมเลกุล (Side chain) ดังนั้นหากร3างกายบริโภคส3วนของเนื้อเยื่อ
พืชท่ีสะสมสารชนิดนี้เข�าไปก็จะมีส3วนช3วยลดปริมาณของคอเลสเตอรอลได�ในระดับหนึ่ง ท้ังนี้
เนื่องจากการท่ีโครงสร�างโมเลกุลคล�ายคลึงกันมาก ทําให�กระบวนการเมแทบอลิซึมของไขมันใน
ร3างกายเข�าใจผิดคิดว3า แพลนท.สเตอรอลเป*นคอเลสเตอรอลส3งผลให�สารท้ังสองชนิดเกิดการแข3งขัน
ในการดูดซึมผ3านเข�าสู3เยื่อหุ�มเซลล.ของระบบทางเดินอาหาร (ลําไส�เล็ก) นอกจากนั้นสารท่ีทําหน�าท่ีใน
การขนส3งคอเลสเตอรอลหรือท่ีเรียกว3าไลโปโปรตีนความหนาแน3นตํ่า (LDL) เกิดการเข�าใจผิดคิดว3า
แพลนท.สเตอรอลเป*นคอเลสเตอรอล ดังนั้นเม่ือสารชนิดนี้เดินทางผ3านเข�าสู3ระบบเลือด ไลโปโปรตีน
ความหนาแน3นตํ่า (LDL) ก็จะช3วยในการขนส3งแพลนท.สเตอรอลด�วย เพียงแต3ร3างกายไม3สามารถใช�
ประโยชน.จากสารชนิดนี้ได� ส3งผลให�ร3างกายจําเป*นต�องกําจัดแพลนท.สเตอรอลท้ิงไป และระหว3างท่ี
แพลนท.สเตอรอลอยู3ในระบบเลือด มีส3วนทําให�ร3างกายวิเคราะห.จํานวนคอเลสเตอรอลผิดเพราะไป
รวมสารแพลนท.สเตอรอลไว�ด�วย ตับจึงไม3สังเคราะห.คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน ส3งผลให�ระดับ
คอเลสเตอรอลในร3างกายลดลงอย3างช�าๆแต3ไม3ปรากฏว3ามีผลข�างเคียงเหมือนสารเคมี ดังภาพท่ี 4 - 4 

 
ภาพท่ี 4 - 4กลไกลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลของแพลนท.สเตอรอล 
ท่ีมา:BASF. 2018 

 



 

 
 

 
ภาพท่ี 4 - 5ประสิทธิภาพในการลดระดับคอเลสเตอรอลของแพลนท.สเตอรอล 
ท่ีมา:BASF. 2018 

สมศักด์ิ โชคนุกูล (ม.ป.ป) กล3าวว3าป/จจุบันเป*นท่ียอมรับกันว3าป/ญหาสุขภาพท่ี
เนื่องมาจากหลอดเลือดแดงแข็งตัวและตีบตันโดยเฉพาะในผู�สูงอายุ เป*นสาเหตุสําคัญของการทุพล-
ภาพและเสียชีวิต จึงควรรับรู�เก่ียวกับเกณฑ.ระดับไขมันในกระแสเลือด เพ่ือใช�ประกอบในการจัดการ
ระบบสุขภาพของตนเอง ให�อยู3ในระดับปลอดภัย ป/จจุบันการรักษาไขมันในเลือดสูง มักจะนิยมใช�ยา
ลดไขมันในกลุ3มยา Statin ซ่ึงได�แก3 Simvastatin, Fluvastatin, Lovastatin,Atorvastatin และ 
Cerivastatin ยาในกลุ3มนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการทําหน�าท่ีของเอนไซม.ท่ีใช�ในการสังเคราะห.
คอเลสเตอรอลท่ีตับ ผลลัพธ.ทําให�ปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง ส3งผลให�ระดับของไลโปโปรตีนความ
หนาแน3นตํ่า (LDL) ท่ีทําหน�าท่ีขนส3งคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดลดตามลงด�วย ควบคู3กับการใช�ยา 
Statin มักจะใช�ยาต�านเกล็ดเลือดร3วมด�วย เพ่ือปtองกันไม3ให�เกล็ดเลือดไปอุดเส�นเลือด เม่ือเกิดการ
แตกของคราบไขมัน (Plaque) ยาท้ังสองชนิดนี้จะแก�ป/ญหาหลอดเลือดแข็งตัวและตีบตันได�ดีใน
ระดับหนึ่ง แต3ก็มีผลข�างเคียงท่ีต�องคํานึงถึง อาทิอาจมีอาการปวดเม่ือยของกล�ามเนื้อ แต3อย3างไรก็
ตามอาการดังกล3าวจะสัมพันธ.กับพันธุกรรมของแต3ละคนด�วยโดยจะเห็นผลได�อย3างชัดเจนในกลุ3ม
ผู�สูงอายุท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลในระดับสูง 

Malina et al. (2015) ทําการศึกษาผลของการรับประทานแพลนท.สเตอรอลปริมาณ 

2 กรัม ร3วมกับยาลดระดับคอเลสเตอรอลได�แก3 atorvastatin ในผู�สูงอายุ 62 ปw ในประเทศบราซิลท่ี
มีระดับคอเลสเตอรอลในเกณฑ.ท่ีสูงกว3าปกติเป*นระยะเวลา 4 สัปดาห. ผลการศึกษาพบว3าการ
รับประทานยาลดระดับคอเลสเตอรอลชนิด  atorvastatinสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลชนิดความ
หนาแน3นตํ่า (LDL) ได� 22% ในขณะท่ีการรับประทานยาลดระดับคอเลสเตอรอลร3วมกับแพลนท.
สเตอรอลปริมาณ 2 กรัม ทุกๆวันเป*นเวลา 4 สัปดาห.สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได� 27%  

Andrade et al. (2015) ทําการศึกษาการรับประทานผลิตภัณฑ.นมท่ีมีส3วนประกอบ

ของแพลนท.สเตอรอลปริมาณ 2 กรัม ต3อระดับของคอเลสเตอรอลในกลุ3มของผู�สูงอายุท่ีมีอายุในช3วง
ระหว3าง 81 ± 8 ปw ท่ีอาศัยอยู3ในสถานพยาบาลคนชรา ประเทศโปรตุเกส จํานวน 35 คน เป*น



 

 
 

ระยะเวลา 6 สัปดาห. ผลการศึกษาพบว3าการรับประทานผลิตภัณฑ.นมท่ีมีส3วนประกอบของแพลนท.
สเตอรอลปริมาณ 2 กรัม ทุกๆวัน สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน3นตํ่า (LDL) ลง
ได�อย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Simons et al. (2002) ได�ศึกษาผลของการเสริมแพลนท.สเตอรอลในอาหารกลุ3มมากา

รีนของผู�สูงอายุ 60 ปw ประเทศออสเตรเลีย พบว3าการรับประทานอาหารกลุ3มมาการีนท่ีเสริมด�วยแพ
ลนท.สเตอรอล 2.5 กรัมต3อวัน ส3งผลให�ระดับของคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน3นตํ่า (LDL) ลดลง
ประมาณ 8% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ3มท่ีไม3มีการเสริมแพลนท.สเตอรอล ท้ังนี้ในกลุ3มท่ีได�รับยาลด
ระดับคอเลสเตอรอลชนิด Cerivastatin มีระดับคอเลสเตอรอลลดลง 32% ในขณะท่ีการรับประทาน
ยาลดระดับคอเลสเตอรอลชนิด Cerivastatin ร3วมกับแพลนท.สเตอรอลสามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลได�สูงถึง 39% 

Cater et al. (2005) ได�รายงานถึงคุณสมบัติของแพลนท.สเตอรอลต3อการลดระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน3นตํ่า (LDL) รวมถึงการรักษาระดับของคอเลสเตอรอลชนิดความ
หนาแน3นสูง (HDL) โดยได�ต้ังสมมติฐานถึงระดับท่ีเหมาะสมของแพลนท.สเตอรอลท่ีควรได�รับต3อหนึ่ง
วัน จากคําแนะนําของ National Cholesterol Education Program (NCEP) ซ่ึงกําหนดไว�ท่ี 2 
กรัมต3อวัน เพ่ิมข้ึนเป*น 3 กรัมต3อวัน ในกลุ3มผู�สูงอายุ 66 ปw รวมถึงศึกษาถึงผลของแพลนท.สเตอรอล
ต3อระดับคอเลสเตอรอลในกลุ3มผู�หญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาแสดงให�เห็นว3าความสามารถในการลดระดับคอเลสเตอรอลของแพลนท.
สเตอรอลสามารถทําได�ในระดับ 2 กรัมต3อวันเท3านั้น ปริมาณแพลนท.สเตอรอลท่ีสูงข้ึนมากกว3า 2 
กรัมต3อวัน มิได�ส3งผลให�ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีการรับประทานแพลนท.สเตอรอล เป*น
ระยะเวลา 8 สัปดาห. สามารถลดระดับของคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน3นสูง (HDL) ในผู�หญิงวัย
หมดประจําเดือนลงได� 13% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ตารางท่ี 4 - 2 ข�อมูลตัวอย3างงานวิจัยผลของแพลนท.สเตอรอลต3อระดับคอเลสเตอรอลท่ีลดลงใน
กลุ3มตัวอย3างผู�สูงอายุและบุคคลท่ัวไป 
 

ผู�วิจัย ปU 
ปริมาณแพลนท$

สเตอรอล (g/day) 
ระยะเวลา 
(สัปดาห$) 

ระดับ
คอเลสเตอรอลท่ี
ลดลง (%LDL) 

Gyllinget al. 2010 8.8 10 สัปดาห/ 17.3 

Gyllinget al. 2013 3 6 เดือน 10.2 

Buyuktunceret al. 2013 1.9 4 สัปดาห/ 6.3 

Vásquez and Romero 2014 4 4 สัปดาห/ 10.3 

Maki et al. 2012 1.8 6 สัปดาห/ 4.9 

Maki et al. 2013 1.8 6 สัปดาห/ 9.2 

Ottestadet al. 2013 2 4 สัปดาห/ 2.7 

McKenney et al. 2014 1.8 6 สัปดาห/ 4.3 

Ras et al. 2015 3 12 สัปดาห/ 6.7 

Párraga-Martinez et al. 2015 2 12 เดือน 11.0 

Malina et al. 2015 2 4 สัปดาห/ 22 

Simons et al.  2002 2.5 - 8 

Cater et al.  2005 2 8 สัปดาห/ 13 

 
เม่ือเริ่มเข�าสู3วัยสูงอายุ ระบบและอวัยวะต3างๆ ในร3างกายจะเริ่มเสื่อมและถดถอยลง 

อีกท้ังยังออกกําลังกายได�น�อยลงกว3าวัยหนุ3มสาว ทําให�ผู�สูงอายุเริ่มมีป/ญหาทางด�านสุขภาพร3างกาย
รวมไปถึงด�านจิตใจ ซ่ึงป/ญหาด�านสุขภาพจะก3อให�เกิดโรคหลายชนิด ไม3ว3าจะเป*นโรคความดันโลหิต
สูง โรคอ�วน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจวาย เป*นต�น 
โดยหนึ่งในสาเหตุของการเกิดโรคเหล3านี้ เ กิดจากการมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง และการมี
คอเลสเตอรอลท่ีสูงนั้นจะทําให�มันเข�าไปอุดตันตามผนังหลอดเลือดได� จึงทําให�การไหลเวียนของเลือด
ไปยังอวัยวะต3างๆ เช3น สมอง หัวใจ หรือส3วนอ่ืนๆ ในร3างกายเป*นไปอย3างยากลําบาก และยังสามารถ
เพ่ิมโอกาสในการเกิดลิ่มเลือดภายในร3างกายด�วย นอกจากนี้ยังมีป/จจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีทําให�เกิด
ภาวะการมีคอเลสเตอรอลสูงได� เช3น การมีประวัติโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 
การทานอาหารท่ีประกอบด�วยไขมันชนิดอ่ิมตัวในปริมาณมาก หรืออาจจะมาจากพันธุกรรมแม�จะ
รับประทานอาหารท่ีเป*นประโยชน.ต3อสุขภาพ ผู�สูงอายุจึงมีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

คอเลสเตอรอลคือลิพิดชนิดหนึ่ง ซ่ึงส3วนใหญ3ถูกสร�างข้ึนจากตับ และมนุษย.ก็สามารถ
รับคอเลสเตอรอลได�จากการรับประทานอาหาร คอเลสเตอรอลเป*นสิ่งท่ีมีความสําคัญต3อร3างกาย โดย
ใช�เป*นองค.ประกอบในการสร�างผนังเซลล. สร�างเยื่อสมอง หรือเป*นโครงสร�างพ้ืนฐานในการผลิต



 

 
 

ฮอร.โมนประเภทสเตอรอยด.  เช3น ฮอร.โมนเพศ เป*นต�น อย3างไรก็ตาม การมีปริมาณของ
คอเลสเตอรอลท่ีสูงเกินไปนั้นอาจทําให�เกิดผลเสียต3อสุขภาพและนําไปสู�โรคร�ายได�ตามท่ีได�กล3าวไป
ข�างต�น โดยท่ัวไปแล�วเราจะคุ�นชินกับคําว3าไขมันดีและไขมันเลวของคอเลสเตอรอล ซ่ึงปกติ
คอเลสเตอรอลในเลือดจะถูกขนส3งไปยังท่ีหมายโดยโปรตีน ทําให�คอเลสเตอรอล โปรตีน และสารบาง
ชนิดจับตัวรวมกันแล�วเรียกว3า ไลโปโปรตีน โดยไขมันดีหรือไลโปโปรตีนความหนาแน3นสูง (HDL) จะ
ทําหน�าท่ีขนส3งคอเลสเตอรอลจากเซลล.ในร3างกายไปยังตับเพ่ือทําการทําลาย และขับออกในรูปแบบ
ของของเสีย ดังนั้นจึงถูกเรียกว3าเป*นไขมันดี ส3วนไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน3นตํ่า (LDL) จะทํา
หน�าท่ีขนส3งคอเลสเตอรอลท่ีได�รับมาจากอาหาร และท่ีสําเคราะห.มาจากตับไปยังส3วนต3างๆ ของ
ร3างกาย หากมีปริมาณของไลโปรโปรตีนความหนาแน3นตํ่าในปริมาณมาก จะเป*นสาเหตุท่ีทําให�มี
ไขมันเกาะอยู3บนผนังหลอดเลือดและนําไปสู3โรคของหลอดเลือดหลายชนิดได�  ดังนั้นคอเลสเตอรอล
ชนิดนี้จึงถูกเรียกว3าไขมันชนิดเลวเห็นได�ชัดแล�วว3า หากมีปริมาณไลโปโปรตีนความหนาแน3นตํ่าหรือ
ไขมันชนิดเลวในปริมาณท่ีมากเกินไป จะส3งผลเสียต3อสุขภาพมากมาย ดังนั้นการลดปริมาณ
คอเลสเตอรอลจึงเป*นสิ่งสําคัญในผู�สูงอายุ เพ่ือให�ผู�สูงอายุดําเนินชีวิตได�อย3างมีประสิทธิภาพและมี
ความสุข โดยการลดคอเลสเตอรอลมีหลายวิธีด�วยกัน เช3น การเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต3อสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต ไม3ว3าจะเป*นการงดสูบบุหรี่ การออกกําลังกายอย3างสมํ่าเสมอ เป*น
ต�น นอกจากนี้ การเลือกรับประทานสารสกัดจากธรรมชาติท่ีมีฤทธิ์ในการลดระดับของคอเลสเตอรอล
ในเลือดลงได�ก็เป*นอีกหนึ่งวิธีท่ีสามารถนํามาใช�เพ่ือช3วยลดระดับของคอเลสเตอรอลลงได� โดยสาร
สกัดจากธรรมชาติท่ีกล3าวถึงคือสารกลุ3มไฟโตสเตอรอล หรือเรียกอีกอย3างว3าแพลนท.สเตอรอล ซ่ึงเป*น
สารสกัดท่ีได�มาจากพืช ผัก และผลไม� แพลนท.สเตอรอลเป*นสารท่ีมีโครงสร�างทางเคมีคล�ายกับ
คอเลสเตอรอล และทําหน�าท่ีในการช3วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลได� เนื่องจากแพลนท.สเตอรอลจะ
เข�าไปแย3งการดูดซึมของคอเลสเตอรอล ดังนั้นจึงมีการศึกษาผลของการใช�แพลนท.สเตอรอลในระดับ
ต3างๆ เพ่ือลดระดับของคอเลสเตอรอลในร3างกาย และพบว3าการใช�แพลนท.สเตอรอลในระดับท่ี
เหมาะสมส3งผลให�ปริมาณของคอเลสเตอรอลลดลงได� 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๑ 

 

 

บทท่ี 5 
สรุปและข�อเสนอแนะ 

1.  สังคมผู�สูงอายุและการเสริมสร�างคุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุในประเทศไทย 

ป�จจุบัน ประเทศไทยกําลังอยู�ในสภาวะสังคมผู�สูงอายุ และคาดว�าจะเข�าสู�สังคม
ผู�สูงอายุโดยสมบูรณ%ในอีกประมาณ 10 ป)ข�างหน�า ซ่ึงคําว�าผู�สูงอายุตามนิยามขององค%การ
สหประชาชาติคือ ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว�า 60 ป)ข้ึนไป ดังนั้นแต�ละ
ประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยก็ได�มีการเตรียมความพร�อมในแต�ละด�านเพ่ือรับมือกับสถานการณ%
ของสังคมผู�สูงอายุท่ีเกิดข้ึน เป8นความร�วมมือของหลายภาคส�วนของประเทศไทย ท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน รวมถึงหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการมาตรการ
ขับเคลื่อนระเบียบวาระแห�งชาติเรื่องสังคมสูงอายุ และให�หน�วยงานท่ีเก่ียวข�องรับผิดชอบดําเนินงาน
ด�านผู�สูงอายุเพ่ือรองรับการเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ โดยยุทธศาสตร%หลักท่ีมีความสําคัญในการดําเนินงาน
เก่ียวกับผู�สูงอายุคือแผนผู�สูงอายุแห�งชาติท่ีมียุทธศาสตร%ในด�านต�างๆ ประกอบด�วย ด�านการเตรียม
ความพร�อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ยุทธศาสตร%ด�านการส�งเสริมและพัฒนาผู�สูงอายุ 
ยุทธศาสตร%ด�านระบบคุ�มครองทางสังคมสําหรับผู�สูงอายุ ยุทธศาสตร%ด�านการบริหารจัดการเพ่ือการ
พัฒนางานด�านผู�สูงอายุอย�างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด�านผู�สูงอายุ และ
ยุทธศาสตร%ด�านการประมวล พัฒนา และเผยแพร�องค%ความรู�ด�านผู�สูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู�สูงอายุแห�งชาติ 

 เม่ือเข�าสู�วัยสูงอายุ ผู�สูงอายุมักมีความต�องการท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามช�วงอายุ 
ประกอบด�วยความต�องการทางด�านต�างๆ เช�น ความต�องการทางด�านร�างกายและจิตใจ รวมถึงป�จจัย 
4 ความม่ันคงปลอดภัย การมีชีวิตอยู�นานเท�าท่ีจะเป8นได� การสนับสนุนจากครอบครัว การประกัน
รายได� การมีชีวิตร�วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส�วนร�วมในกิจกรรมบางประเภทในสังคม ลดการ
พ่ึงพาคนอ่ืนให�น�อยลง การมีโอกาสทําสิ่งท่ีตนปรารถนา หรือด�านเศรษฐกิจ เป8นต�น ดังนั้นการจัด
สวัสดิการสังคมให�แก�ผู�สูงอายุจึงมีความจําเป8นท่ีจะต�องตระหนักถึง เพ่ือป@องกัน แก�ไข และส�งเสริม
ความม่ันคงทางสังคม และเพ่ือตอบสนองความจําเป8นพ้ืนฐานของผู�สูงอายุให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
พ่ึงตนเองได�อย�างท่ัวถึงและเป8นไปตามมาตรฐาน โดยสวัสดิการสังคมผู�สูงอายุท่ีสําคัญประกอบด�วย 
สวัสดิการด�านสุขภาพอนามัย สวัสดิการด�านการศึกษา สวัสดิการด�านนันทนาการ สวัสดิการด�านท่ีอยู�
อาศัย สวัสดิการด�านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย%สิน และสวัสดิการด�านการแก�ไขป�ญหาความ
ยากจนและด�อยโอกาส 

 นอกจากการจัดการสวัสดิการสังคมแก�ผู�สูงอายุแล�ว ควรมีการเตรียมความพร�อมท้ัง
ทางด�านเศรษฐกิจและการบริการด�านสังคมให�แก�ผู�สูงอายุ เพ่ือส�งเสริมและสนับสนุนให�ผู�สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตความเป8นอยู�ท่ีดี ในด�านเศรษฐกิจคือให�ความสําคัญต�อการพัฒนาอุตสาหกรรมและ



 

๒ 

 

สวัสดิการเพ่ือรองรับสังคมผู�สูงอายุ ทบทวนการจัดการสวัสดิการสําหรับผู�สูงอายุ เพ่ือลดรายจ�าย
สวัสดิการสังคมของภาครัฐ จัดทําฐานข�อมูลส�วนบุคคลของผู�สูงอายุ เพ่ือใช�ในการวิเคราะห%และวาง
แผนการสนับสนุน ขยายและปรับปรุงการออมแห�งชาติให�เข�าถึงชุมชน สนับสนุนการออมท่ีใช�เวลา
และไม�ให�ผลตอบแทนเป8นเงินทันที และผลักภาระภาษีเพ่ือการเลี้ยงดูบางส�วนให�กับทายาท และใน
ส�วนของด�านการบริการสังคม เช�น การประกันรายได� ด�านสุขภาพและโภชนาการ ด�านการศึกษา 
ด�านสังคม หรือด�านนันทนาการ เป8นต�น  

 ในด�านสิทธิของผู�สูงอายุ มีกฎหมายให�การคุ�มครอง ส�งเสริม และสนับสนุนผู�สูงอายุ
ได�รับสิทธิในด�านต�างๆ เช�น สิทธิด�านการแพทย%และสาธารณสุข จะมีบริการช�องทางพิเศษแก�ผู�สูงอายุ 
บริการเพ่ือการส�งเสริมสุขภาพและป@องกันโรค ท้ังด�านสุขภาพร�างกายและสุขภาพจิตใจ ในด�าน
สุขภาพร�างกาย มีบริการด�านรักษาและฟCDนฟูสภาพใกล�บ�านเพ่ือความสะดวกในการเดินทางไปพบ
บุคคลากรทางการแพทย% การตรวจสุขภาพเบ้ืองต�น ส�งเสริมการออกกําลังกายเพ่ือชะลอความเสื่อม
ของร�างกายของผู�สูงอายุ การดูแลระยะยาวสําหรับผู�ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในด�านสุขภาพจิตใจ จะมี
กิจกรรมทางสังคมเพ่ือให�ผู�สูงอายุได�พบปะกับผู�อ่ืน และทํากิจกรรมหลายอย�างร�วมกันเพ่ือให�ผู�สูงอายุ
ไม�รู�สึกโดดเด่ียว สิทธิด�านการศึกษา มีจัดศูนย%การเรียนรู�ในชุมชน และหลักสูตรการศึกษาเก่ียวกับ
ผู�สูงอายุ ต้ังแต�การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ถึงข้ันอุดมศึกษาอย�างต�อเนื่อง ท้ังในระบบ นอกระบบ และตาม
อัธยาศัย สิทธิด�านการประกอบอาชีพ ผู�สูงอายุจะได�รับข�อมูล คําปรึกษา ข�าวสารตลาดแรงงาน การ
จัดหางาน รับสมัครงาน บริการข�อมูลทางอาชีพต�างๆ สิทธิด�านการพัฒนาตนเอง ผู�สูงอายุจะมีส�วน
ร�วมในการทํากิจกรรมทางสังคมในชุมชนเพ่ือพัฒนาตนเองและสังคม สิทธิด�านการอํานวยความ
สะดวกและความปลอดภัย ผู�สูงอายุจะได�รับการอํานวยความสะดวกในด�านต�างๆ เช�น อาคาร สถานท่ี 
หรือยานพาหนะ เป8นต�น สินธิด�านการลดหย�อนค�าโดยสาร สิทธิด�านการยกเว�นค�าเข�าชมสถานท่ีของ
รัฐ สิทธิด�านการช�วยเหลือหากได�รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน%โดยมิ
ชอบด�วยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง สิทธิในการให�คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวข�องในทาง
คดี และในทางการแก�ไขป�ญหาครอบครัว สิทธิด�านการช�วยเหลือด�านท่ีพักอาศัย อาหารและ
เครื่องนุ�งห�มให�ตามความจําเป8นอย�างท่ัวถึง สิทธิด�านการช�วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพ สิทธิการสงเคราะห%
ในการจัดการศพตามประเพณี และสิทธิประการอ่ืน  

 โดยแนวคิดการเตรียมความพร�อมเพ่ือการเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุของประเทศไทย
พิจารณาได�จากหลายป�จจัย ท้ังจากการประเมินสถานการณ%ผู�สูงอายุของประเทศไทย ศึกษานโยบาย
และแผนการรับมือของหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องเพ่ือให�มีมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคตอย�างเหมาะสม ท้ังในด�านตลาดแรงงาน ด�านสุขภาพและการแพทย% และด�านสังคมและ
สวัสดิการ ในด�านสุขภาพ เป8นป�จจัยท่ีสําคัญท่ีไม�ควรละเลยในผู�สูงอายุ เนื่องจากเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน การ
ทํางานของร�างกายก็ย�อยเสื่อมถอยลงไปเช�นกัน ดังนั้นจึงต�องเตรียมความพร�อมรับมือกับป�ญหา
สุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยการดูแลผู�สูงอายุในด�านต�างๆ เช�น ด�านการออกกําลังกาย ด�านอาหาร 
ด�านยารักษาโรค เป8นต�น โดยยังพบว�าป�ญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน บางส�วนมีสาเหตุจากการมี
คอเลสเตอรอลในเลือดในปริมาณมาก ซ่ึงส�งผลให�ผู�สูงอายุต�องเผชิญกับโรคต�างๆ ท่ีเกิดจากการมี
คอเลสเตอรอลสูง เช�น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ซ่ึงนอกจากการเตรียมความ
พร�อมในด�านต�างๆ แล�ว การรับประทานสารสกัดจากธรรมชาติในปริมาณท่ีเหมาะสมก็สามารถลด
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ระดับของคอเลสเตอรอลในเลือดท่ีเป8นสาเหตุของโรคต�างๆ ในผู�สูงอายุได� โดยสารสกัดธรรมชาติท่ีมี
ผลการศึกษายืนยันการช�วยลดคอเลสเตอรอลได�คือแพลนท%สเตอรอล หรือเรียกอีกอย�างว�าไฟโตสเต
อรอล เป8นสารสกัดท่ีได�จากพืช ผัก ผลไม� และถ่ัวหลายชนิด ซ่ึงแพลนท%สเตอรอลจะมีโครงสร�างคล�าย
กับคอเลสเตอรอล ร�างกายจึงดูดซึมสารสกัดนี้เข�าไปและส�งผลให�ระดับคอเลสเตอรอลในร�างกายลดลง 

2.  แพลนท)สเตอรอลกับการลดระดับคอเลสเตอรอลในสังคมผู�สูงอายุ 
คอเลสเตอรอลคือลิพิดชนิดหนึ่ง ซ่ึงส�วนใหญ�ถูกสร�างข้ึนจากตับ และมนุษย%ก็สามารถ

รับคอเลสเตอรอลได�จากการรับประทานอาหาร การมีปริมาณของคอเลสเตอรอลท่ีสูงเกินไปนั้นอาจ
ทําให�เกิดผลเสียต�อสุขภาพและนําไปสู�โรคร�ายได� โดยท่ัวไปเราจะนิยมใช�คอเลสเตอรอลชนิดความ
หนาแน�นตํ่า (LDL) เป8นตัวกําหนดปริมาณคอเลสเตอรอลชนิดท่ีไม�ดีของร�ายกาย ซ่ึงสาเหตุท่ีทําให�มี
ไขมันเกาะอยู�บนผนังหลอดเลือดและนําไปสู�โรคของหลอดเลือดหลายชนิดได� และส�งผลเสียต�อ
สุขภาพมากมาย ดังนั้นการลดปริมาณคอเลสเตอรอลจึงเป8นสิ่งสําคัญในผู�สูงอายุ เพ่ือให�ผู�สูงอายุ
ดําเนินชีวิตได�อย�างมีประสิทธิภาพและมีความสุข วิธีการหนึ่งท่ีนิยมใช�ในการลดระดับคอเลสเตอรอล
ในสังคมผู�สูงอายุท่ัวโลกท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา บราซิล โปรตุเกสและออสเตรเลีย นั่นคือการ
เลือกรับประทานสารสกัดจากธรรมชาติท่ีมีฤทธิ์ในการลดระดับของคอเลสเตอรอลในเลือด อาทิสาร
กลุ�มไฟโตสเตอรอล หรือเรียกอีกอย�างว�าแพลนท%สเตอรอลท่ีเป8นสารท่ีมีโครงสร�างทางเคมีคล�ายกับ
คอเลสเตอรอล และทําหน�าท่ีในการช�วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลได� เนื่องจากแพลนท%สเตอรอลจะ
เข�าไปแย�งการดูดซึมของคอเลสเตอรอลในระบบทางเดินอาหารได� 

จากการศึกษาข�อมูลวิจัยเชิงลึกในระดับสากล พบว�าเป8นท่ีประจักษ%และแสดงให�เห็นถึง
ประสิทธิภาพของแพลนท%สเตอรอลในการลดระดับคอเลสเตอรอล โดยเฉพาะกลุ�มสังคมผู�สูงอายุซ่ึง
มักพบป�ญหาการมีระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูงกว�าปกติและเป8นสาเหตุสําคัญของป�ญหา
ด�านสุขภาพ นอกจากนี้แพลนท%สเตอรอลยังมีประโยชน%กับสุขภาพอีกหลายประการเช�น ป@องกันการ
เหนี่ยวนําการเกิดเซลล%มะเร็ง ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล%เนื้องอก และทําลายเซลล%มะเร็งเต�านม 
ป@องกันการเกิดโรคมะเร็งลําไส�ใหญ� และมะเร็งต�อมลูกหมากได� มีฤทธิ์เป8นสารต�านอนุมูลอิสระ 
ป@องกันการเกิดการหืนหรือปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของน้ํามันเม่ือมีการให�ความร�อนเสริมสร�างภูมิคุ�มกัน
และต�านการอักเสบ ส�งเสริมกิจกรรมของเซลล%ท่ีทําหน�าท่ีในการสร�างภูมิคุ�มกันของร�างกาย จึงลด
อาการอักเสบจากการติดเชื้อรุนแรงหรือรื้อรังได� และลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจลงถึง 20% จาก
คําแนะนําของ National Cholesterol Education Program (NCEP) ประเทศสหรัฐอเมริการะบุ
การการรับประทานแพลนท%เสตอรอลท่ีระดับ 2 กรัมต�อวัน มีสามารถช�วยในการลดระดับ
คอเลสเตอรอลดีท่ีสุด ท้ังนี้การรับประทานแพลนท%สเตอรอลในระดับท่ีสูงกว�านี้ มิได�ส�งผลให�
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ในการศึกษาวิจัยระดับสากลแสดงให�เห็นว�าการรับประทานแพลนท%
สเตอรอลปริมาณ 2 กรัมทุกๆวันเป8นระยะเวลา 4-6 สัปดาห%สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลลงได�
ประมาณ 10-14% ท้ังนี้พบว�าการรับประทานแพลนท%สเตอรอลร�วมกับยาลดไขมันกลุ�มยา Statin 
ได�แก� Simvastatin, Fluvastatin, Lovastatin,Atorvastatin และ Cerivastatin ซ่ึงเป8นยากลุ�มออก
ฤทธิ์ยับยั้งการทําหน�าท่ีของเอนไซม%ท่ีใช�ในการสังเคราะห%คอเลสเตอรอลท่ีตับ สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการลดระดับคอเลสเตอรอลได�ดี เช�น การรับประทานยาลดคอเลสเตอรอล 
Atorvastatin สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได� 22% แต�การรับประทานยาลดคอเลสเตอรอล
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ร�วมกับแพลนท%สเตอรอลสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดระดับคอลเลสเตอรอลลงได�ถึง 27% 
อย�างไรก็ตามอาการดังกล�าวจะสัมพันธ%กับพันธุกรรมของแต�ละคนด�วยโดยจะเห็นผลได�อย�างชัดเจนใน
กลุ�มผู�สูงอายุท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลในระดับสูง 

ป�จจุบันสังคมไทยกําลังพบเจอกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ�อีกครั้งด�วยการเป8น “สังคม
ผู�สูงอายุ” (Aging Society) และจะกลายเป8น“สังคมผู�สูงอายุอย�างสมบูรณ%” (Complete Aged 
Society) ในอีก 10-20 ป)ข�างหน�า ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ของสังคมไทยถือได�ว�าเป8นระดับขนาด
ใหญ�ท่ีส�งผลให�เกิดการเตรียมความพร�อมกันอย�างถ�วนหน�า หนึ่งสิ่งสําคัญในการเตรียมความพร�อม
เพ่ือการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั่นคือการเตรียมความพร�อมด�านสุขภาพของผู�สูงอายุ โดย
การมองสิ่งท่ีเป8นสาเหตุของการเกิดป�ญหาสุขภาพของผู�สูงอายุ แล�วจัดการกับสิ่งนั้นก็ถือเป8นการแก�ไข
ป�ญหาท่ีต�นเหตุ คอเลสเตอรอลคือสาเหตุสําคัญของป�ญหาด�านสุขภาพในผู�สูงอายุ ซ่ึงป�ญหานี้สามารถ
ป@องกันและบรรเทาได�ด�วยการรับประทานแพลนท%สเตอรอลเป8นประจําทุกวัน เม่ือสุขภาพร�างกายท่ี
แข็งแรงมาพร�อมสุขภาพจิตใจท่ีแจ�มใสเบิกบานก็ย�อมส�งผลต�อความพร�อมในการก�าวเข�าสู�สังคม
ผู�สูงอายุได�อย�างมีคุณภาพ 
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สรุปย�อ 

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
เร่ืองการเสริมสร�างคุณภาพชีวิตในสังคมผู�สูงอายุโดยนวัตกรรมสุขภาพแพลนท"สเตอรอล 
(Plant sterols) เพ่ือการควบคุมระดับคอเลสเตอรอล 
ผู�วิจัยนายชาญชัย อัศวกาญจน" หลักสูตร วปอ. รุ�นที่ ๖๑ 
ตําแหน�ง กรรมการผู�จัดการ บริษัท วีไอวี อินเตอร"เคม จํากัด 

ความเป$นมาและความสําคัญของป'ญหา 
ในช;วงหลายป=ท่ีผ;านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาในด�านต;างๆ อย;างต;อเนื่อง ส;งผลให�

เกิดการปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงในหลายๆมิติ เช;นการเปลี่ยนแปลงทางด�านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง การสาธารณสุขและเทคโนโลยีทางด�านการแพทย" (จุฑารัตน" แสงทอง. 2560) รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงด�านโครงสร�างของประชากร จากข�อมูลจํานวนประชากรของประเทศในป= 2561โดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลพบว;า ปJจจุบันประเทศไทยมีจํานวนประชากร
รวม 66.29 ล�านคน เปLนผู�สูงอายุสูงถึง 11.94 ล�านคน หรือคิดเปLน 18.01% (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม. 2561) ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยกําลังอยู;ในสภาวะสังคมผู�สูงอายุ และคาดการณ"
ว;าในป= 2573 จํานวนผู�สูงอายุจะสูงถึง 17.6 ล�านคน หรือคิดเปLน 26.3%(United Nations 
World Population Ageing. 2018)ซ่ึงเปLนประเด็นสําคัญท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีจะต�องมี
แผนการหรือนโยบายท่ีเก่ียวข�องออกมารองรับการก�าวเข�าสู;การเปLนสังคมผู�สูงอายุ 

ปJจจุบันหลายภาคส;วนท้ังภาครัฐและเอกชนรวมถึงหน;วยงานท่ีเก่ียวข�องได�กําหนด
นโยบายและมาตรการเพ่ือรองรับการเข�าสู;สังคมผู�สูงอายุในด�านต;างๆ (ธนาคารแห;งประเทศไทย. 
2561) อาทิ การส;งเสริมและคุ�มครองสิทธิในการดําเนินชีวิตประจําวัน ส;งเสริมการทํางานและการมี
รายได� เพ่ือสนับสนุนให�ผู�สูงอายุได�นําศักยภาพท่ีมีมาใช�ให�เกิดประโยชน" ท้ังนี้นโยบายและมาตรการ
ต;างๆ ท่ีถูกกําหนดข้ึนจะบรรลุผลตามวัตถุประสงค" จําเปLนต�องมาจากการมีสุขภาพร;างกายท่ีแข็งแรง 
ไม;มีโรคภัยไข�เจ็บ เนื่องจากผู�สูงอายุเปLนวัยท่ีเสี่ยงต;อการเปLนโรคได�ง;ายกว;าวัยอ่ืนๆโดยเฉพาะอย;างยิ่ง
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ ท่ีเปLนสาเหตุสําคัญของ
การเสียชีวิตและสูญเสียความสามารถในการช;วยเหลือตนเองของผู�สูงอายุ ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญมาจาก
การมีระดับคอเลสเตอรอลในร;างกายสูงกว;าค;ามาตรฐาน และเปLนการเพ่ิมความเสี่ยงต;อการเกิดโรค
แทรกซ�อนอ่ืนๆ ผู�สูงอายุหรือบุคคลท่ีเก่ียวข�องในการดูแลผู�สูงอายุจึงต�องให�ความสําคัญในเรื่องของ
การเตรียมความพร�อม เพ่ือรับมือกับความเสี่ยงต;อโรคเหล;านี้ 

ดังนั้นการก�าวเข�าสู;วัยสูงอายุอย;างมีคุณภาพจึงไม;ใช;เปLนเพียงการเตรียมความพร�อมใน
ด�านปJจจัยภายนอกเท;านั้น หากแต;ด�านสุขภาพร;างกายก็สําคัญไม;ต;างกัน โดยการคิดค�นนวัตกรรมท่ี
สอดคล�องกับสุขภาพของวัยสูงอายุจึงมีความสําคัญอย;างยิ่งเพ่ือป_องกันและลดปJญหาท่ีเกิดจากโรคท่ีมี
สาเหตุจากการมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงการป_องกันและลดการเกิดคอเลสเตอรอลสามารถ



 

๒ 

 

ทําได�หลากหลายวิธี ไม;ว;าจะเปLนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการกิน โดยการลดหรือเลี่ยงอาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอลสูง การออกกําลังกายอย;างสมํ่าเสมอ หรือการรับประทานสารสกัดจากธรรมชาติ เช;น 
แพลนท"สเตอรอล (Plant Sterol) เปLนต�น  

แพลนท"สเตอรอลหรือเรียกอีกอย;างว;าไฟโตสเตอรอล(Phytosterol)เปLนสารท่ีสามารถ
พบได�ในพืช โดยแพลนท"สเตอรอลมีคุณสมบัติท่ีดีหลายประการ โดยเฉพาะอย;างยิ่งคือช;วยในการลด
คอเลสเตอรอลโดยช;วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลในลําไส�เล็ก เพราะแพลนท"สเตอรอลจะเข�าแย;ง
พ้ืนท่ีของคอเลสเตอรอล(โครงสร�างทางเคมีคล�ายคอเลสเตอรอล) ทําให�คอเลสเตอรอลถูกดูดซึมเข�าสู;
ร;างกายได�น�อยลง และจะถูกขับออกจากร;างกายผ;านทางระบบขับถ;าย จึงไม;ทําให�เกิดอัตราเสี่ยงต;อ
การเกิดโรคหลอดเลือดแข็งเหมือนกับคอเลสเตอรอล (ประวิทย" รัชนี. 2556)ดังนั้นการทานแพลนท"-
สเตอรอลจึงสามารถช;วยในการลดคอเลสเตอรอลท่ีไม;ดีในร;างกายได�อย;างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เม่ือ
ความพร�อมในด�านปJจจัยต;างๆ มาพร�อมกับการมีสุขภาพร;างกายท่ีแข็งแรง ก็ย;อมส;งผลให�ผู�สูงอายุ
สามารถก�าวเข�าสู;สังคมผู�สูงอายุได�อย;างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค)ของการวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษาสภาพสังคมผู�สูงอายุและการรับมือเข�าสู;สังคมผู�สูงอายุของประเทศไทย 
๒. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห"ข�อมูลผลของแพลนท"สเตอรอลต;อการควบคุมระดับ

คอเลสเตอรอลในสังคมผู�สูงอายุ 
๓. เพ่ือเสนอแนวทางรับมือด�านสุขภาพของสังคมผู�สูงอายุโดยใช�โดยนวัตกรรมสุขภาพ

แพลนท"สเตอรอล 

ขอบเขตของการวิจัย 
๑. การวิจัยนี้เน�นผลการทดลองท่ีได�รับจากการรับประทานแพลนท"สเตอรอลในผู�สูงอายุ 

โดยอ�างอิงจากงานวิจัยในระดับสากลท่ีมีกลุ;มทดลองเปLนผู�สูงอายุท่ัวโลก 
๒. การวิจัยนี้เน�นการศึกษาวิเคราะห"การลดระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดใน

ผู�สูงอายุจากการรับประทานแพลนท"สเตอรอล 

วิธีดําเนินการวิจัย 
๑. รวบรวมข�อมูลโดยการศึกษาจากบทความ ตํารา และวารสารทางวิชาการต;างๆ 
๒. การวิเคราะห"ข�อมูล ดําเนินการโดยการเปรียบเทียบ และสังเคราะห"ข�อมูลทฤษฎี 

และหลักการต;างๆ 
๓. นําเสนอข�อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนา 

ประโยชน)ท่ีคาดว�าจะได�รับจากการวิจัย 
๑. ทําให�ทราบถึงผลของแพลนท"สเตอรอลต;อระดับคอเลสเตอรอลในสังคมผู�สูงอายุ 
๒. เปLนแนวทางศึกษาการวางแผนและรับมือด�านสุขภาพของสังคมผู�สูงอายุ 
๓. ผลการวิจัยจะทําให�ประเทศไทยสามารถรับมือการก�าวเข�าสู;การเปLนสังคมผู�สูงอายุ  

(ด�านสุขภาพ) อย;างมีประสิทธิภาพ 



 

๓ 

 

ผลการวิจัย 
เม่ือเริ่มเข�าสู;วัยสูงอายุ ระบบและอวัยวะต;างๆ ในร;างกายจะเริ่มเสื่อมและถดถอยลง 

อีกท้ังยังออกกําลังกายได�น�อยลงกว;าวัยหนุ;มสาว ทําให�ผู�สูงอายุเริ่มมีปJญหาทางด�านสุขภาพร;างกาย
รวมไปถึงด�านจิตใจ ซ่ึงปJญหาด�านสุขภาพจะก;อให�เกิดโรคหลายชนิด ไม;ว;าจะเปLนโรคความดันโลหิตสูง 
โรคอ�วน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจวาย เปLนต�น 
โดยหนึ่ งในสาเหตุของการเกิดโรคเหล;านี้ เ กิดจากการมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง และการมี
คอเลสเตอรอลท่ีสูงนั้นจะก;อให�เกิดการอุดตันผนังหลอดเลือดได� ส;งผลให�การไหลเวียนของเลือดไปยัง
อวัยวะต;างๆ เช;น สมอง หัวใจ หรือส;วนอ่ืนๆ ในร;างกายเปLนไปอย;างยากลําบาก และยังสามารถเพ่ิม
โอกาสในการเกิดลิ่มเลือดภายในร;างกายด�วย นอกจากนี้ยังมีปJจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีทําให�เกิดภาวะการมี
คอเลสเตอรอลสูงได� เช;น การมีประวัติโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การทาน
อาหารท่ีประกอบด�วยไขมันชนิดอ่ิมตัวในปริมาณมาก หรืออาจจะมาจากพันธุกรรมแม�จะรับประทาน
อาหารท่ีเปLนประโยชน"ต;อสุขภาพ ผู�สูงอายุจึงมีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

เเพลนท"สเตอรอลมีคุณสมบัติทางชีวภาพหลายชนิดซ่ึงเปLนประโยชน"ต;อสุขภาพของ
มนุษย" โดยมีโครงสร�างทางเคมีคล�ายกับคอเลสเตอรอลมาก หรืออาจกล;าวได�ว;าแทบจะซ�อนทับกันได� 
ส;วนท่ีแตกต;างอยู;เล็กน�อยคือ บางตําแหน;งของบริเวณสายด�านข�างของโมเลกุลดังนั้นหากร;างกาย
บริโภคส;วนของเนื้อเยื่อพืชท่ีสะสมสารชนิดนี้เข�าไปก็จะมีส;วนช;วยลดปริมาณของคอเลสเตอรอลได�ใน
ระดับหนึ่ง ท้ังนี้เนื่องจากการท่ีโครงสร�างโมเลกุลคล�ายคลึงกันมาก ทําให�กระบวนการเมแทบอลิซึม
ของไขมันในร;างกายเข�าใจผิดคิดว;า แพลนท"สเตอรอลเปLนคอเลสเตอรอลส;งผลให�สารท้ังสองชนิดเกิด
การแข;งขันในการดูดซึมผ;านเข�าสู;เยื่อหุ�มเซลล"ของระบบทางเดินอาหาร (ลําไส�เล็ก) นอกจากนั้นสารท่ี
ทําหน�าท่ีในการขนส;งคอเลสเตอรอลหรือท่ีเรียกว;า คอเลสเตอรอลความหนาแน;นตํ่า (LDL) เกิดการ
เข�าใจผิดคิดว;าแพลนท"สเตอรอลเปLนคอเลสเตอรอล ดังนั้นเม่ือสารชนิดนี้เดินทางผ;านเข�าสู;ระบบเลือด 
คอเลสเตอรอลความหนาแน;นตํ่า (LDL) ก็จะช;วยในการขนส;งแพลนท"สเตอรอลด�วย เพียงแต;ร;างกาย
ไม;สามารถใช�ประโยชน"จากสารชนิดนี้ได� ส;งผลให�ร;างกายจําเปLนต�องกําจัดแพลนท"สเตอรอลท้ิงไป 
และระหว;างท่ีแพลนท"สเตอรอลอยู;ในระบบเลือด มีส;วนทําให�ร;างกายวิเคราะห"จํานวนคอเลสเตอรอล
ผิดเพราะไปรวมสารแพลนท"สเตอรอลไว�ด�วย ตับจึงไม;สังเคราะห"คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน ส;งผลให�ระดับ
คอเลสเตอรอลในร;างกายลดลงอย;างช�าๆ แต;ไม;ปรากฏว;ามีผลข�างเคียงเหมือนสารเคมี(สมศักด์ิ โชค- 
นุกูล. ม.ป.ป)มีรายงานทางวิทยาศาสตร"ท่ีกล;าวถึงประสิทธิภาพของเเพลนท"สเตอรอลในการลด
คอเลสเตอรอล และประโยชน"อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพมนุษย" จากตารางท่ี 1 เปLนการรวบรวม
การศึกษาจากการได�รับแพลนท"สเตอรอลในระดับต;างๆ พบว;าผู�สูงอายุและบุคคลท่ีได�รับแพลนท"
สเตอรอลมีระดับของคอเลสเตอรอลลดลง 

 

 

 



 

๔ 

 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลตัวอย;างงานวิจัยผลของแพลนท"สเตอรอลต;อระดับคอเลสเตอรอลท่ีลดลงในกลุ;ม
ตัวอย;างผู�สูงอายุและบุคคลท่ัวไป 
 

ผู�วิจัย ป0 
ปริมาณแพลนท)

สเตอรอล (g/day) 
ระยะเวลา 
(สัปดาห)) 

ระดับ
คอเลสเตอรอลท่ี
ลดลง (%LDL) 

Gylling et al. 2010 8.8 10 สัปดาห" 17.3 
Gylling et al. 2013 3 6 เดือน 10.2 
Buyuktuncer et al. 2013 1.9 4 สัปดาห" 6.3 
Vásquez and Romero 2014 4 4 สัปดาห" 10.3 
Maki et al. 2012 1.8 6 สัปดาห" 4.9 
Maki et al. 2013 1.8 6 สัปดาห" 9.2 
Ottestad et al. 2013 2 4 สัปดาห" 2.7 
McKenney et al. 2014 1.8 6 สัปดาห" 4.3 
Ras et al. 2015 3 12 สัปดาห" 6.7 
Párraga-Martinez et al. 2015 2 12 เดือน 11.0 

นอกจากนี้ Malina et al. (2015) ได�ทําการศึกษาผลของการรับประทานแพลนท"-
สเตอรอลปริมาณ 2 กรัม ร;วมกับยาลดระดับคอเลสเตอรอลได�แก; atorvastatin ในผู�สูงอายุวัย62 ป= 
ในประเทศบราซิลท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลในเกณฑ"ท่ีสูงกว;าปกติเปLนระยะเวลา 4 สัปดาห" ผล
การศึกษาพบว;าการรับประทานยาลดระดับคอเลสเตอรอลชนิด atorvastatin สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน;นตํ่า (LDL) ได� 22% ในขณะท่ีการรับประทานยาลดระดับ
คอเลสเตอรอลร;วมกับแพลนท"สเตอรอลปริมาณ 2 กรัม ทุกๆวันเปLนเวลา 4 สัปดาห"สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลได� 27%  

Andrade et al. (2015) ทําการศึกษาการรับประทานผลิตภัณฑ"นมท่ีมีส;วนประกอบ
ของแพลนท"สเตอรอลปริมาณ 2 กรัม ต;อระดับของคอเลสเตอรอลในกลุ;มของผู�สูงอายุท่ีมีอายุในช;วง
ระหว;าง 81 ± 8 ป= ท่ีอาศัยอยู;ในสถานพยาบาลคนชรา ประเทศโปรตุเกส จํานวน 35 คน เปLน
ระยะเวลา 6 สัปดาห" ผลการศึกษาพบว;าการรับประทานผลิตภัณฑ"นมท่ีมีส;วนประกอบของแพลนท"-
สเตอรอลปริมาณ 2 กรัม ทุกๆวัน สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลลงได�อย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Simons et al. (2002) ได�ศึกษาผลของการเสริมแพลนท"สเตอรอลในอาหารกลุ;มมา-
การีนของผู�สูงอายุวัย60 ป= ประเทศออสเตรเลีย พบว;าการรับประทานอาหารกลุ;มมาการีนท่ีเสริม
ด�วยแพลนท"สเตอรอล 2.5 กรัมต;อวัน ส;งผลให�ระดับของคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน;นตํ่า (LDL) 
ลดลงประมาณ 8% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ;มท่ีไม;มีการเสริมแพลนท"สเตอรอล ท้ังนี้ในกลุ;มท่ีได�รับยา
ควบคุมระดับคอเลสเตอรอลชนิด Cerivastatin มีระดับคอเลสเตอรอลลดลง 32% ในขณะท่ีการ
รับประทานยาควบคุมระดับคอเลสเตอรอลชนิด Cerivastatin ร;วมกับแพลนท"สเตอรอลสามารถลด
ระดับคอเลสเตอรอลได�สูงถึง 39% 



 

๕ 

 

Cater et al. (2005) ได�รายงานถึงคุณสมบัติของแพลนท"สเตอรอลต;อการลดระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน;นตํ่า (LDL) รวมถึงการรักษาระดับของคอเลสเตอรอลชนิดความ
หนาแน;นสูง (HDL) โดยได�ต้ังสมมติฐานถึงระดับท่ีเหมาะสมของแพลนท"สเตอรอลท่ีควรได�รับต;อหนึ่ง
วัน จากคําแนะนําของ National Cholesterol Education Program (NCEP) ซ่ึงกําหนดไว�ท่ี 2 
กรัมต;อวัน เพ่ิมข้ึนเปLน 3 กรัมต;อวัน ในกลุ;มผู�สูงอายุวัย 66 ป= รวมถึงศึกษาถึงผลของแพลนท"
สเตอรอลต;อระดับคอเลสเตอรอลในกลุ;มผู�หญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาแสดงให�เห็นถึงความสามารถในการลดระดับคอเลสเตอรอลของ
แพลนท"สเตอรอลสามารถทําได�ในระดับ 2 กรัมต;อวันเท;านั้น ปริมาณแพลนท"สเตอรอลท่ีสูงข้ึน
มากกว;า 2 กรัมต;อวัน มิได�ส;งผลให�ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีการรับประทานแพลนท"
สเตอรอล เปLนระยะเวลา 8 สัปดาห" สามารถลดระดับของคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน;นสูง 
(HDL) ในผู�หญิงวัยหมดประจําเดือนลงได� 13% 

บทสรุปและข�อเสนอแนะ 
จากการศึกษาข�อมูลวิจัยเชิงลึกในระดับสากล พบว;าเปLนท่ีประจักษ"และแสดงให�เห็นถึง

ประสิทธิภาพของแพลนท"สเตอรอลในการลดระดับคอเลสเตอรอล โดยเฉพาะกลุ;มสังคมผู�สูงอายุซ่ึงมัก
พบปJญหาการมีระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูงกว;าปกติและเปLนสาเหตุสําคัญของปJญหาด�าน
สุขภาพ นอกจากนี้แพลนท"สเตอรอลยังมีประโยชน"กับสุขภาพอีกหลายประการเช;น ป_องกันการ
เหนี่ยวนําการเกิดเซลล"มะเร็ง และลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจลงถึง 20% จากคําแนะนําของ NCEP
ประเทศสหรัฐอเมริการะบุว;าการรับประทานแพลนท"เสตอรอลท่ีระดับ 2 กรัมต;อวัน สามารถช;วยใน
การลดระดับคอเลสเตอรอลดีท่ีสุด ท้ังนี้การรับประทานแพลนท"สเตอรอลในระดับท่ีสูงกว;านี้ มิได�
ส;งผลให�ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกหลายฉบับท่ีแสดงให�เห็นว;าการ
รับประทานแพลนท"สเตอรอลปริมาณ 2 กรัมทุกๆวันเปLนระยะเวลา 4-6 สัปดาห" สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลลงได� เฉลี่ย 10-14% ท้ังนี้การรับประทานแพลนท"สเตอรอลร;วมกับยาลด
คอเลสเตอรอล สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการลดระดับคอเลสเตอรอลได�ดียิ่งข้ึนเช;น การรับประทาน
Atorvastatin สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได� 22% ในขณะท่ีการรับประทานร;วมกับแพลนท"-
สเตอรอลสามารถลดระดับคอลเลสเตอรอลลงได�ถึง 27% อย;างไรก็ตามอาการดังกล;าวจะสัมพันธ"กับ
พันธุกรรมของแต;ละคนด�วย โดยจะเห็นผลได�อย;างชัดเจนในกลุ;มผู�สูงอายุท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลใน
ระดับสูง 

ปJจจุบันสังคมไทยกําลังพบเจอกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ;อีกครั้งด�วยการเปLนสังคม
ผู�สูงอายุและจะกลายเปLนสังคมผู�สูงอายุอย;างสมบูรณ"ในอีก 10-20 ป=ข�างหน�า การเปลี่ยนแปลงครั้งนี้
ของสังคมไทยถือได�ว;าเปLนระดับขนาดใหญ;ท่ีส;งผลให�เกิดการเตรียมความพร�อมกันอย;างถ�วนหน�า หนึ่ง
สิ่งสําคัญในการเตรียมความพร�อมเพ่ือการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั่นคือการเตรียมความ
พร�อมด�านสุขภาพของผู�สูงอายุ ท้ังนี้การมองสิ่งท่ีเปLนสาเหตุของการเกิดปJญหาสุขภาพของผู�สูงอายุ 
แล�วจัดการกับสิ่งนั้นก็ถือเปLนการแก�ไขปJญหาท่ีต�นเหตุ โดยคอเลสเตอรอลคือสาเหตุสําคัญของปJญหา
ด�านสุขภาพในผู�สูงอายุ ซ่ึงปJญหานี้สามารถป_องกันและบรรเทาได�ด�วยการรับประทานแพลนท"
สเตอรอลเปLนประจําทุกวัน เม่ือสุขภาพร;างกายท่ีแข็งแรงมาพร�อมสุขภาพจิตใจท่ีแจ;มใสเบิกบานก็
ย;อมส;งผลต;อความพร�อมในการก�าวเข�าสู;สังคมผู�สูงอายุได�อย;างมีคุณภาพ 
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