
แนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 

โดย 
 
 
 
 
 
 

 นางสาวนภัสนันท์ พรรณนิภา   
ประธานเจ้าหนา้ที่บริหาร  

บริษัท ทีคิวเอ็ม อัลฟา จ ากัด (มหาชน) 
 
 
 
 
 

นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
หลักสูตรการปอ้งกันราชอาณาจักร รุ่นที่ 65 

ประจ าปีการศึกษา พุทธศักราช 2565 - 2566 



หนังสอืรับรอง 
วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร  สถาบันวิชาการป้องกันประเทศ ได้อนุมัติให้เอกสารวิจัย

ส่วนบุคคล เรื่อง “แนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ” ล ักษณะวิชา  
สังคมจิตวิทยา ของ ดร.นภัสนันท์ พรรณนิภา เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร การป้องกัน
ราชอาณาจักร รุ่นที่ 65 ประจ าปีการศึกษา พุทธศักราช 2565 - 2566 

 
พลโท 

                   
 
 
 
 

(ชาติชาย ชัยเกษม) 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 

สถาบันวิชาการป้องกันประเทศ 
 



ก 
 

บทคัดยอ 

เรื่อง แนวทางการพัฒนาการเสริมสรางสขุภาวะที่ดีของผูสูงอาย ุ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
ผูวิจัย ดร.นภัสนันท พรรณนิภา    หลักสูตร  วปอ.  รุนที ่ 65 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณปญหาสุขภาวะของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เพ่ือวิเคราะหแนวทางการแกไขปญหาสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
และเพ่ือเสนอแนะแนวทางพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ โดยการสัมภาษณเชิงลึกจาก
ผูมีสวนเก่ียวของจากหนวยงานภาครัฐ องคกรที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ปญหาของผูสูงอายุ มีดังนี้ 1) ปญหาการนอนไมหลับ 2) ปญหา
หลงลืม สมองเสื่อม 3) ปญหาภาวะทุพโภชนาการ 4) ปญหากลืนลําบาก สําลักบอย 5) ปญหาการ
รับประทานยา 6) ปญหาของผูสูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน 7) ปญหาของผูสูงอายุปสสาวะเล็ด  
กลั้นปสสาวะไมอยู 8) ปญหาหูตึงในผูสูงอายุ 9) ปญหาพลัดตก 10) ปญหาการฉีดวัคซีนสําหรับผูสูงอายุ 
โดยแนวทางการแกไขปญหาควรหมั่นดูแลเอาใจใสการเปลี่ยนแปลงทางสภาพรางกายของผูสูงอาย ุ
อยางสม่ําเสมอและพาไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติทางรางกาย แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในดานการพัฒนาสุขภาวะทางการใชเวลาวางของผูสูงอายุ การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยา
และอารมณของผูสูงอายุ การพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผูสูงอายุ การพัฒนาสุขภาวะทางสังคม
ของผูสูงอายุ การพัฒนาสุขภาวะทางรางกายของผูสูงอาย ุและการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุ พบวา กิจกรรมที่ทุกภาคสวนจะตองใหความสําคัญเปนอันดับแรกไดแก กิจกรรมการออก
กําลังกาย เนื่องจากเปนกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพและเกิดความสนุกสนาน สามารถนํามาพัฒนาสุข
ภาวะในหลาย ๆ ดานใหกับผูสูงอายุ รองลงมา ไดแก กิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมทางศาสนา  
ซึ่งเปนกิจกรรมท่ีตองทํารวมกับผูอื่น ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคมภายนอก เปนการสรางสุข
ภาวะในหลาย ๆ ดานที่เนนทางจิตวิทยาและอารมณ สังคม และจิตวิญญาณใหกับผูสูงอายุ ลําดับ
ตอมา ไดแก กิจกรรมการเลนเกม กิจกรรมงานอดิเรก กิจกรรมสงเสริมคุณคาในตนเอง กิจกรรมฝก
ระบบความคิดและกิจกรรมจากหนวยงานภายนอกใหความชวยเหลือ ซึ่งเปนการพัฒนาสุขภาวะ
ใหกับผูสูงอายุที่แตกตางกันไปในแตละดาน และกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน กิจกรรมการทองเที่ยว กิจกรรม
ในครอบครัว กิจกรรมการใหเกียรติ กิจกรรมสงเสริมใหเกิดความสงบภายใน กิจกรรมที่ปรึกษาใหกับ
ผูสูงอายุ  กิจกรรมฝกสมอง กิจกรรมเลนดนตรี และกิจกรรมการสรางเครือขายในชุมชน ขอเสนอแนะ
ในการวิจัยครั้งนี้ ภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว และศูนยดูแลผูสูงอายุ จะตองมีแนวทางรวมกัน 
ในการพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันและแกไขปญหาที่ดีที่สุดสําหรับ
ผูสูงอายุ 
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Abstract  

Title    Guidelines for the development of good health promotion for the elderly 
Field    Social - Psychology 
Name   Napassanun Punnipa Ph.D.    Course   NDC   Class  65 

 This study aimed to study the situation of health problems among the 
elderly in Bangkok, to analyze approaches to solving health problems of the elderly 
in Bangkok, and to suggest ways to develop and promote good health of the elderly. 
The in-dept interview from stakeholders from government agencies, organizations 
involved in caring for the elderly and elderly people in Bangkok. The results revealed 
that the problems of the elderly are as follows: 1) Insomnia 2) Forgetfulness, 
Alzheimer's disease 3) Malnutrition 4) Difficulty swallowing and choking problems  
5) Problems taking medicines 6) Problems of the elderly in osteoporosis 7) Problems 
of urinary incontinence in the elderly urinary incontinence 8) Deafness in the elderly 
9) Falling problems 10) Vaccination problems for the elderly. The solution to the 
problem should always be attentive to the changes in the physical condition of the 
elderly and taking them to see a doctor when there is a physical abnormality. 
Guidelines for improving the well-being of the elderly in terms of developing well-
being in leisure time use of the elderly, the development of psychological and 
emotional well-being of the elderly, the development of cognitive health in the 
elderly, development of social well-being of the elderly, The development of 
physical health of the elderly, and the development of spiritual well-being of the 
elderly it was found that activities that all sectors must give priority to are: physical 
activity because it is an activity that promotes health and brings fun, it can be used 
to improve health in many aspects for the elderly, followed by social activities and 
religious activities which is an activity that must be done with others both in the 
family, community and outside society It is to create well-being in many aspects that 
focus on psychological and emotional, social and spiritual aspects for the elderly, 
next there are game activities, hobbies activities, self-worth promotion activities, 
thinking system training activities, and activities from outside agencies to help which 
is the development of health for the elderly that differs in each aspect and other 
activities such as tourism activities, family activities, honor activities, activities to 
promote inner peace, counseling activities for senior citizens brain training activities, 
music playing activities, and community networking activities. Recommendations for 
this research Government, private sector, family and elderly care centers There must 
be a common approach to improving the health of the elderly to be effective in 
preventing and solving the best problems for the elderly. 
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ค ำน ำ 
  ช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โครงสร้างประชากรของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลง
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 11 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน จึงท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 ประเทศไทยจะต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์
ประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็ว การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิ ตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมส่งเสริมสิ่งที่เป็นทุนทางสังคมและวัฒนธรรม
ในพ้ืนที่หรือชุมชนนั้น ๆ แต่กลับพบว่าศักยภาพและการเตรียมความพร้อมของกลุ่มและคนในพ้ืนที่มี
ความแตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ 
จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องดูแลให้มีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีสุขอนามัยที่ดี และการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการมีครอบครัวมีสุข ไม่เป็นภาระของลูกหลานใน
การดูแล ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งในด้านสุขภาพและสังคม ดังนั้น สุขภาวะของผู้สูงอายุ
จึงมีความส าคัญที่ทุกส่วนจะต้องให้ความเอาใจใส่ดูแลร่วมกัน เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีสภาพ 
ทางสังคม เศรษฐกิจที่มีความเปลี่ยนแปลง ลักษณะแบบแผนและวิถีชีวิตที่รีบเร่งความหลากหลาย
ทางด้านสภาพแวดล้อมได้เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่อยู่ในเมืองใหญ่ ๆ จึงมีแนวโน้มในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่ปรับเปลี่ยนรวดเร็วในทุก ๆ ด้าน นั่นย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม สภาพความเป็นอยู่ ปัญหาผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญและ  
ท้าทายจะต้องหาแนวทางกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาให้ดีที่สุด  
จากความส าคัญข้างต้น งานวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ” 
จะเป็นแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการ
ช่วยพัฒนาส่งเสริม การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสมพ้ืนฟูสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ ความเป็นอยู่ทางสังคมและมีสุขภาวะ  
ทางจิตวิญญาณทางความคิดที่ดีเป็นแนวทางในการวางรากฐานที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ  
ในสังคมผู้สูงอายไุด ้
 
 
                           (ดร.นภัสนันท์ พรรณนิภา) 
                   นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร                        
            หลักสูตร วปอ. รุ่นที่  65 
         ผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ชวงระยะเวลา 5 ปท่ีผานมา โครงสรางประชากรของประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลง
เขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยในป 2560 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 11 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 65.5 ลานคน จึงทําใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ และคาดการณวาในป พ.ศ.2573 ประเทศไทยจะตองเตรียมรับมือกับสถานการณ
ประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว ประชากรที่มีสัดสวนอายุสูงขึ้นยอมหมายถึงผลกระทบภาระของรัฐบาล 
ชุมชน และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพและการดูแลเก่ียวกับการอยูอาศัยท่ี
เหมาะสมที่จะตองสูงขึ้นตามไปดวย ตองมีการเตรียมความพรอม การระดมทรัพยากรทั้งหลาย  
การสรางบุคลากร การปรับบทบาทหนาที่และเตรียมเพ่ิมการประสานงานขององคกรหรือหนวยงานที่
เก่ียวของ ควรมีการทบทวนแกไขปรับปรุงกฎระเบียบตาง ๆ พัฒนารูปแบบและระบบในการใหบริการ
ดานสุขภาพอยางเทาเทียมกันแกผูสูงอายุที่จะเพ่ิมข้ึนในอนาคตไมชานี้ และภายใตแผนยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) เพ่ือใหประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาใหบรรลุตามวิสัยทัศน”
ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” และเปาหมายการพัฒนาประเทศ จึงจําเปนตองมีการกําหนดยุทธศาสตร 
การพัฒนาประเทศระยะยาว โดยมียุทธศาสตรที่เก่ียวของกับการขับเคลื่อนงานดานผูสูงอายุ จํานวน  
2 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย โดยมี
เปาหมายการพัฒนาที่สําคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัย ใหเปนคนดี เกงและมีคุณภาพ 
โดยคนไทยมีความพรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบดานและมีสุขภาวะที่ดีในทุกชวงวัย 
มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบตอสังคมและผูอ่ืน มัธยัสถ อดออม โอบออมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรและ
เปนพลเมืองที่ดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกตอง มีทักษะที่จําเปนในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และอนุรักษภาษาทองถิ่นมีนิสัยรักการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่องตลอดชีวิตสูการเปนคนไทยที่มีทักษะสูง เปนนวัตกร นักคิด ผูประกอบการ เกษตรกรยุคใหม
และอื่น ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง และยุทธศาสตรชาติดานการเสริมสรางโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม  โดยมีเปาหมายพัฒนาที่สําคัญคือ การใหความสําคัญการดึงเอาพลังของ
ภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน ทองถิ่น มารวมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการ
รวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทําเพ่ือสวนรวม กระจายอํานาจและความรับผิดชอบไปสูกลไก
การบริหารราชการแผนดินในระดับทองถิ่น สามารถพ่ึงตนเองและทําประโยชนแกครอบครัว ชุมชน 
และสังคมใหนานที่สุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงบริการและสวัสดิการณที่มีคุณภาพอยางเปน
ธรรมและทั่วถึง 



2 

 

 การเตรียมความพรอมของระบบและการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุ เปนสิ่งสําคัญที่ตองใชองคความรูและนวัตกรรมสงเสริมสิ่งที่เปนทุนทาง
สังคมและวัฒนธรรมในพ้ืนที่หรือชุมชนนั้น ๆ แตกลับพบวาศักยภาพและการเตรียมความพรอมของ
กลุมและคนในพื้นที่มีความแตกตางกัน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องสุขภาพ ผูสูงอายุอยูใน
ภาวะชวยตัวเองไมได ไมสามารถประกอบกิจวัตรพ้ืนฐาน คือ กินอาหารเอง เขาหองน้ําเอง แตงตัวเอง
ไดมีมากถึงรอยละ 5 โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยปลายที่ไมสามารถชวยตัวเองไดมีมากถึงรอยละ 19 ของ
ผูสูงอายุในวัยเดียวกัน และมีความจําเปนที่จะตองดูแลใหมีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  
มีสุขอนามัยท่ีดี และการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพของผูสูงอายุที่สงผลตอการมีครอบครัวมีสุข 
ไมเปนภาระของลูกหลานในการดูแล ตลอดไปถึงการเอาใจใส ดูแลของเจาหนาที่รัฐและผูที่เก่ียวของ
ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสมและตรงกับความตองการของผูสูงอายุ ปญหาของ
ผูสูงอายุจึงมีความซับซอนท้ังในดานสุขภาพและสังคม ดังนั้นสุขภาวะของผูสูงอายุจึงมีความสําคัญที่
ทุกสวนจะตองใหความเอาใจใสดูแลรวมกัน เขตพื้นที่กรุงเทพมหานครมีสภาพทางสังคม เศรษฐกิจที่มี
ความเปลี่ยนแปลง ลักษณะแบบแผนและวิถีชีวิตที่รีบเรงความหลากหลายทางดานสภาพแวดลอมทั้ง
ทางกายภาพและชีวภาพไดเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุที่อยูในเมืองใหญ ๆ จึงมีแนวโนมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่ปรับเปลี่ยนรวดเร็วในทุก ๆ ดาน นั่นยอมสงผลตอภาวะสุขภาพทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม สภาพความเปนอยู  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ปญหาผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครจึงเปนประเด็นที่สําคัญและทาทายจะตองหาแนวทางกลยุทธที่มีประสิทธิภาพในการ
ปองกันและแกไขปญหาใหดีที่สุด 

 จากสถานการณดังกลาวขางตนไดสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองเตรียมความ
พรอมในระบบสุขภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุเขาสูภาวะสูงวัยอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพ
ที่แข็งแรง ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาแนวทางพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของ
ผูสูงอายุ เพ่ือมีประโยชนในการนําไปใชในการชวยพัฒนาสงเสริม การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุใหมีความเหมาะสมพ้ืนฟูสุขภาวะของผูสูงอายุใหดีขึ้นในทุกดาน ไมวาจะเปนรางกาย 
จิตใจ ความเปนอยูทางสังคมและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณทางความคิดที่ดีเปนแนวทางในการ
วางรากฐานที่มีประโยชนตอการพัฒนาประเทศในสังคมผูสูงอายุได 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณปญหาสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือวิเคราะหแนวทางการแกไขปญหาสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของผูสูงอาย ุ
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตดานเนื้อหา 
  ศึกษาเอกสารทางวิชาการและการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การศึกษาขอมูลจาก

เอกสารท้ังภาครัฐและเอกชน ตํารา บทความ งานวิจัย ตลอดจน สิ่งพิมพรายงานประจําป  
ซึ่งเก่ียวของกับแนวทางพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ภายในประเทศ และจากงานวิจัยตางประเทศ  

 2. ขอบเขตดานประชากร  
  สัมภาษณผูใหขอมูลหลักตามกลุมผูเก่ียวของ ดังนี ้

  2.1 หนวยงานภาครัฐและองคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ ไดแก กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และศูนยดูแล
ผูสงูอายุ และหนวยงานที่เก่ียวของ จํานวน 10 หนวยงาน 
  2.2 ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยูในศูนยดูแลผูสูงอาย ุจํานวน 10 แหง 
  2.3 ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยูกับครอบครัว จํานวน 5 แหง 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) รวมกับใชการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ดังนี้ 

 1. การรวบรวมขอมูล 
  1.1 ขอมูลปฐมภูมิ ดําเนินการโดยสัมภาษณผูใหขอมูลหลักตามกลุมผูเก่ียวของ ดังนี ้ 

หนวยงานภาครัฐและองคกรที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และศูนยดูแลผูสูงอายุ และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ จํานวน 10 หนวยงาน  ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยูในศูนยดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 10 แหง และผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยูกับครอบครัว จํานวน 5 แหง 

  1.2 ขอมูลทตุิยภูมิ ดําเนินการโดยการศึกษาจากตําราและเอกสารตาง ๆ 

 2. การวิเคราะหขอมูล  
  ดําเนินการโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และสังเคราะหขอมูล 
ทฤษฎี หลักการตาง ๆ 

 3. การนําเสนอขอมูล  
  นําเสนอขอมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนาและวิเคราะหนําเสนอแนวคิดใหม ๆ  
จากการวิจัย 
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ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

 จากการศึกษาแนวทางพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ ประโยชนที่ไดรับมี
ดังนี้  

1. ทําใหทราบถึงสถานการณปญหาสุขภาวะผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือเปน
แนวทางในการแกไขปญหาที่เหมาะสมตรงกับกลุมเปาหมายที่เก่ียวของ 

2. ทําใหทราบถึงแนวทางการแกไขปญหาสุขภาวะผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. ทําใหทราบถึงขอเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนเมืองใหญที่มีสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วรูปแบบการ
ปรับตัวของผูสุงอายุและการสงเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีในสังคมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจึงมี
ความสําคัญในการทําใหเห็นแนวทางตนแบบเพ่ือนําไปใชกับพ้ืนที่ในภูมิภาคอ่ืน ๆ ได 

คําจํากัดความ  

ผูสูงอายุ     หมายถึง   ผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร 
การสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการในการเพ่ิมความสามารถใหกับ

บุคคลเพ่ือใหสามารถควบคุมและพัฒนา
สุขภาพของตนเองได 

สุขภาวะ    หมายถึง สถานะของความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ 
และคุณภาพความเปนอยูทางสังคม 

การพัฒนา   หมายถึง  การส ง เ สริ มสุ ขภาพผู สู งอ ายุ  และการ
เสริมสรางสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุในดาน
รางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตความเปนอยู 

การเสริมสรางสุขภาวะ หมายถึง  การสง เสริมสุขภาวะทางการใช เวลาวาง 
ทาง จิตวิทยาและอารมณ  ทางความคิด  
ทางรางกาย และทางจิตวิญญาณ 
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บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 การศึกษาเรื่อง “ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ” 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารต่าง ๆ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. หลักการขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (United Nations 
Principles for Older Persons) 
 2. ยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ 20 ปี พ.ศ.2561-2580 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะที่ดี 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 7.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 8.  สรุป  

หลักการขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (United Nations 
Principles for Older Persons) 

การศึกษาเรื่อง “ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ” 
มีความสอดคล้องกับหลักการขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ โดย องค์การ
สหประชาชาติได้รับรองหลักการ 18 ประการ ส าหรับผู้สูงอายุ ที่เรียกว่า United Nations 
Principles for Older Persons ไว้ดังนี ้(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 
 ด้านการมีอสิระภาพในการพึ่งตนเอง  

ข้อที่ 1 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับอาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และการดูแล
สุขภาพอย่างเพียงพอ ทั้งจากการจัดสรรรายได้ การสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนการช่วยเหลือตนเอง  

ข้อที่ 2 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและโอกาสได้ท างาน หรือมีโอกาสที่จะสร้างรายได้ทางอื่น
ให้กับตนเอง  

ข้อที่ 3 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและมีส่วนร่วมในการก าหนดการเกษียณอายุการท างาน  
ข้อที่  4 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงโครงการฝึกอบรมและโครงการด้านการศึกษา 

ที่เหมาะสม  
ข้อที่ 5 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และสามารถที่จะ

ปรับให้เข้ากับความพึงพอใจส่วนบุคคลและความสามารถที่เปลี่ยนไป  
ข้อที่ 6 ผู้สูงอายพุึงมีสิทธทิี่จะพักอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองได้นานที่สุดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้  
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 ด้านการมีส่วนร่วม  
ข้อที่ 7 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิคงอยู่ในสังคม และมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการก าหนดและ

ด าเนินนโยบายที่มีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่อันดีของผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะ
กับคนรุ่นใหม ่
 

ข้อที่ 8 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาและพัฒนาโอกาสในการให้บริการแก่ชุมชน และ
ท างานอาสาสมัครในต าแหน่งที่เหมาะสมกับความสนใจและความสามารถ  

ข้อที่ 9 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะก่อตั้งขบวนการหรือสมาคมเพื่อผู้สูงอายุ  
 ด้านการอุปการะเลี้ยงดู  

ข้อที่ 10 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับการอุปการะเลี้ยงดูและการปกปูองคุ้มครองจาก
ครอบครัวและชุมชน ตามคุณค่าวัฒนธรรมของแต่ละระบบสังคม  

ข้อที่ 11 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อช่วยให้สามารถและ
คงไว้หรือฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ที่สุด และ  
เพื่อช่วยปูองกันหรือชะลอการเกิดภาวะเจ็บปุวยอีกด้วย  

ข้อที่ 12 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับบริการทางด้านสังคมและกฎหมาย เพื่อส่งเสริม
อิสระภาพในการด าเนินชีวิตการปกปูองคุ้มครองและการอุปการะเลี้ยงดู  

ข้อที่ 13 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ ซึ่งจะ
ให้บริการด้านการปกปูองคุ้มครอง การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการกระตุ้นทางด้านจิตใจและสังคม  
ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและบรรยากาศที่เป็นมิตรตามความเหมาะสมกับสถานภาพและ  
ความต้องการ  

ข้อที่ 14. ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิมนุษยชนทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพื้นฐานในขณะที่อยู่ 
ในสถานที่ใด ๆ หรือในสถานที่ให้บริการดูแลรักษา รวมทั้งพึงได้รับการยอมรับในศักดิ์ศรี ความเชื่อ 
ความต้องการ และความเป็นส่วนตัว ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการอุปการะเลี้ยงดูและ
คุณภาพชีวิตของตนเอง  
 ด้านการบรรลุความต้องการ  

ข้อที่ 15 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่าง
เต็มที่  

ข้อที่ 16 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงแหล่งการศึกษา วัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา และ
นันทนาการในสังคม  
 ด้านความมีศักดิ์ศรี  

ข้อที่ 17 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และมีความมั่นคงปลอดภัย
ปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์ ตลอดจนการปฏิบัติอย่างทารุณทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

ข้อที่ 18 ผู้สูงอายุพึงได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมโดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างทางวัย
เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ภูมิหลัง ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสถานภาพอื่นใด  
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ยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ 20 ปี พ.ศ.2561-2580 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561) 

 1. ความเป็นมาการจัดท าแผน 20 ปี กรมกิจการผู้สูงอายุ  
 ด้วยรัฐบาลได้มีแนวนโยบายในการปฏิรูปประเทศไทย โดยก าหนดกรอบการปฏิรูป

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ซึ่งกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ด าเนินการจัดท าภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานในสังกัด และได้แจ้งเวียนผลการจัดท ายุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ระยะ 20 ปี เพื่อทราบและใช้กรอบแนวทางในการก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนงาน
ของส่วนราชการระดับกรมในอนาคต โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติด ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 – 2564) แผนปฏิรูปและจัดท าแผนแม่บท (Operation Plan) อีกทั้งการด าเนินการ
ขับเคลื่อนภารกิจปรับปรุงโครงสร้างกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวงทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 ได้ประกาศกฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2559 และ 
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 เป็นต้นไปกรมกิจการผู้สูงอายุ จึงได้มีการพัฒนา
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี กรมกิจการผู้สูงอายุ ที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์และเปูาหมายการพัฒนา
ประเทศในการน าพาประเทศไทยก้าวสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง 
 2. แผนปฏิบัติ การระหว่ างประเทศมาดริคว่ าด้ วย เรื่ อ งผู้ สู งอายุ 
(The Madrid International Plan of Action on Ageing) 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้จัดให้มีการจัดการประชุมสมัชชา
ระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุครั้งที่ 2 (the 2nd world Assembly on Ageing) ณ กรุงมาดริด ประเทศ
สเปน ในปี พ.ศ. 2545 ผลจากการประชุมคราวนั้นได้ก่อให้เกิดพันธกรณีระหว่างประเทศในเรื่องของ
ผู้สูงอายุที่เรียกว่า แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (The Madrid 
International Plan of Action on Ageing) ที่ได้ก าหนดเปูาหมายหลักของการพัฒนาผู้สูงอายุ 
ใน 3 ประเด็นต่อไปน้ี คือ 

1. ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older persons and development) 
2.  สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well-being 

into old age) 
3. การสร้างความมั่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่ เกื้อหนุนและเหมาะสม 

(Ensuring enabling and supportive environment) 
ใน 3 ประเด็นข้างต้นเป็นพันธกรณีที่ประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติจะต้องร่วม

ยึดถือเป็นเปูาหมายการด าเนินงานผู้สูงอายุ และร่วมก าหนดทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนา 
เพื่อมุ่งไปสู่เปูาหมายดังกล่าวร่วมกันในประเด็นท้าทายในการด าเนินงานด้าน

ผู้สูงอายุ ในประเด็น ดังนี้ 
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1. การสร้างหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสงูอายุ การเตรียมความพรอ้มเพื่อความ
มั่นคงในวัยสูงอายุ ด้วยการส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติให้ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายที่อยู่ในวัย
ท างานและยังไม่มีหลักประกันด้านรายได้ใด ๆ จากรัฐให้มีบ านาญเพื่อการใช้จ่ายในวัยสูงอายุ 

2. การส่งเสริมและขยายโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมให้น า
ความสามารถและประสบการณ์ของผู้สูงอายุ มาเป็นส่วนหนึ่งของภาคการผลิต ภาคบริการภาค
วิชาการ การให้ค าแนะน า ปรึกษา ตลอดจนงานอาสาสมัครและการถ่ายทอดภูมิปัญญาอีกทั้งยังเป็น
แนวปฏิบัติที่สามารถลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานทั้งในปัจจุบันและในอนาคตของประเทศไทยได้ 

3. การสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การสร้างและพัฒนา
ระบบเพื่อจัดบริการรองรับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่จะสร้างและพัฒนา
กลไกต่าง ๆ ที่มีอยู่ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติทั้งในเขตเมืองและในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะ
ด้านบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่วมกันท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งบุคลากรวิชาชีพและ
อาสาสมัคร ด้วยการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะบริการด้านการดูแลและการฟื้นฟู
สุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียงและมีข้อจ ากัดในเรื่องการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังมีการเร่งขยาย
การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนาความรู้และพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

4. การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภัย ในที่สาธารณะ
ส าหรับผู้สูงอายุ โดยมุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักแก่สาธารณชนและหน่วยงานทุก
ภาคส่วน ในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อคนทุกวัยให้สามารถใช้ประโยชน์
ร่วมกัน 

5. การเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุมทุกด้าน จึง
จ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุน
ทรัพยากรการสนับสนุนความรู้ การนิเทศงาน หรือการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุและองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพื่อให้บุคลากรและ
ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ
ได้อย่างมืออาชีพ 
 3. สังคมสูงอายุระเบียบวาระแห่งชาติ 

 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในปี 2564 ประเทศไทยจะเป็น
สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาประเทศ และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาวซึ่ง
รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายและมาตรการต่าง ๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ ตลอดจนทุกภาคส่วนได้
ตระหนักต่อสถานการณ์ดังกล่าว จึงให้มีการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพื่อเร่งขับเคลื่อนนโยบาย 
ดังกล่าวเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง แต่จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาการ
ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

3.1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นการท างานแบบแยก
ส่วนขาดการบูณาการ หรือมีความซ้ าซ้อน ทั้งในเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ ที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
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ด้านผู้สูงอายุในภาพรวม ดังนั้นทุกภาคส่วนจึงต้องท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ เพื่อน านโยบายด้าน
ผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 

3.2 กลไกการติดตามผลการด าเนินงาน ปัจจุบันข้อมูลผลการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุ ไม่สามารถแสดงให้เห็นผลการด าเนินงานที่เป็นปัจจุบันได้จากทุกภาคส่วนที่มีการด าเนินงาน
จึงส่งผลต่อการประเมินสถานการณ์และการก าหนดนโยบายในระดับต่าง ๆ จึงจ าเป็นต้องการก าหนด
เรื่องผู้สูงอายุให้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ เพื่อให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอยู่ในล าดับส าคัญและ
ได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ผันแปรไปตามนโยบายของแต่ละรัฐบาล และการขับเคลื่อน
นโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุเพื่อก าหนดประเด็นเร่งด่วนและผู้รับผิดชอบหลักใน
การบูรณาการการท างานอย่างเป็นองค์รวมโดยมีเปูาหมายหลักคือให้ ผู้สูงอายุไทยเป็น Active Aging 
: Healthy, Security and Participation 
 4. แผนยุทธศาสตร์ กรมกิจการผู้สูงอายุ 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580  
  วิสัยทัศน์ (Vision) 

  “ผู้สูงอายุมีหลักประกันในการด ารงชีวิตที่มั่นคงในทุกมิติและเป็นพลังในการ
ขับเคลื่อนสังคมไทย” 

พันธกิจ (Missions) 
1. ผลักดันนโยบาย มาตรการ กลไก การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุบนพื้นฐานการมีส่วนร่วม 
2. เตรียมความพร้อมคนทุกวัยเพื่อรับสังคมผู้สูงอายุ 
3. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานบนพื้นฐานการคุ้มครองและ

พิทักษ์สิทธิ 
4. พัฒนาสภาพแวดล้อมและระบบเกื้อหนุนผู้สูงอายุเพื่อเข้าถึงบริการสาธารณะ 
5. ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic issues) 
1. บูรณาการการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ กลไก นวัตกรรมงานด้านผู้สูงอายุ

ไปสู่การปฏิบัติ 
2. พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและเตรียมความพร้อมคนทุกช่วงวัยเพื่อรองรับสังคม

ผู้สูงอายุร่วมกับภาคีเครือข่าย 
3. พัฒนาระบบการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
4. เป็นองค์กรแห่งนวัตกรรมด้านผู้สูงอายุ 

  เป้าประสงค์ (Goal) 
1. การบูรณาการทั้งระดับนโยบาย กลไก สู่การการปฏิบัติ 
2. พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและเตรียมความพร้อมคนทุกวัย 
3. ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิอย่างทั่วถึง 
4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อยกระดับการให้บริการ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
เปูาประสงค์ เป็นผลสัมฤทธิ์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ ที่เกิดจากการด าเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) โดยมี 4 เปูาประสงค์ ดังนี้ 
เป้าประสงค์ที่ 1 มีการบูรณาการทั้งระดับนโยบาย กลไก สู่การการปฏิบัติ 
มีการเชื่อมโยงแผนระดับนโยบายสู่การปฏิบัติในพื้นที่ ยกระดับหน่วยงานเพื่อเป็น

กลไกในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ และสร้างความร่วมมืองานด้านผู้สูงอายุระหว่างประเทศ 
เป้าประสงค์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและเตรียมความพร้อมคนทุกวัย 
ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมให้มีงานท า มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมผ่านเครือข่ายและกลไกในระดับพื้นที่ และคนทุกวัยมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
เป้าประสงค์ที่ 3 ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิอย่างทั่วถึง 
ผลักดันและขับเคลื่อนมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติเพื่อรองรับกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พร้อมทั้งสร้างระบบคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และบริบทในพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์ประโยชน์อย่างทั่วถึง 

เป้าประสงค์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อยกระดับการให้บริการ 
เพื่อให้ประชาชนมีความพึงพอใจ ต่อคุณภาพการให้บริการ โดยออกแบบการบริการ

ที่ยึดกลุ่มเปูาหมายเป็นศูนย์กลาง มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศหรือนวัตกรรมที่เหมาะสม 
ในอีก  20 ปี  ข้างหน้าผู้ สู งอายุ ในประเทศไทยจะมีสุขภาพที่ ดี  ( Healthy) 

มีหลักประกันและความปลอดภัยในชีวิต (Security) และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและ
สังคม (Participation) และยังเป็นอีกหนึ่งพลังในการขับเคลื่อนประเทศ 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นวัยเสื่อม ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงานทางสังคม ซึ่งแต่ละคนจะปรากฏอาการเสื่อมแตกต่างกัน นอกจาก
อาการเสื่อมดังกล่าวแล้ว ยังได้ใช้เกณฑ์อายุ 60 ปีเป็นเกณฑ์สากล เพื่อให้ทราบว่าบุคคลใด สมควร
เป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้ องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามของค าว่า “ผู้สูงอายุ” คือ บุคคลทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป (คิดณรงค์ โคตรทอง, 2564) 
 เกณฑ์การแบ่งช่วงผู้สูงอายุ  
เกณฑ์การแบ่งผู้สูงอายุตามอายุและภาวะสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ (บรรลุ ศิรพิานิช, 2542) 

1. กลุ่มผู้สูงอายุระดับต้น (The Yong Old) หมายถึง ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60-70 ปี  
มีการเปลี่ยนแปลงทางกายและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไม่มาก สามารถช่วยตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 
และเพิ่งผ่านวัยที่มีประสบการณ์มาก จึงควรน าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไปช่วยงานสร้างสรรค์ต่องานวิชาการ
และดูแลผู้สูงอายุวัยอื่น  

2. ผู้สูงอายุระดับกลาง (The Middle Old)  หมายถึง ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 71- 80 ปี  
มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ มีความบกพร่องในการ
ดูแลตนเอง และเริ่มมีความจ าเป็นหรือต้องการการดูแลจากบุคคลอื่นในส่วนที่พร่องไป 
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3. กลุ่มผู้สูงอายุระดับปลาย (The Old Old) หมายถึง ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 81 ปีขึ้นไป  
มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยา ไปอย่างเห็นได้ชัดเจน มีความบกพร่องในการ
ดูแลตนเองและจ าเป็นหรือต้องการดูแลจากบุคคลอื่นในส่วนที่บกพร่องไป 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย (มนาพร สุภาพ, 2542) 
 ทฤษฎเีกี่ยวกับผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย มีผู้ศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับยีน  

ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความสูงอายุเป็นลักษณะที่เกิดขึ้นตามพันธุกรรม ประกอบด้วยหลาย
ทฤษฎี ได้แก่ 

1. ทฤษฎีวิวัฒนาการ หมายถึง การเกิดขึ้นใหม่ของแต่ละชีวิตมักมีโอกาสเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามลักษณะเฉพาะทางชีววิทยา โดยขบวนการผ่าเหล่าทางพันธุกรรม เพื่อปรับตัวให้ชีวิต
อยู่รอดตามสภาพแวดล้อม  

2. ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ หมายถึง สิ่งที่มีชีวิตแต่ละสายพันธุ์จะมีอายุขัยเฉลี่ยที่แตกต่างกัน 
ความสูงอายุถูกก าหนดไว้โดยมีอยู่ในยีน ซึ่งกลไกความสูงอายุประกอบด้วยการ เจริญเติบโตการ
พัฒนา และการเสื่อม จนกระทั่งตายไปในที่สุด ตามกาลเวลาที่ก าหนดไว้  

3. ทฤษฎีการกลายพันธุ์ หมายถึง การผ่าเหล่าทางพันธุกรรมมีผลท าให้ระบบที่ดีอยู่
แล้วแปรผันไป ชักน าให้มีการสังเคราะห์ชีวโปรตีนผิดปกติมากขึ้น จนกระทั่งมีผลต่อการทางานของ
เซลล์และประสิทธิภาพของอวัยวะต่าง ๆ จึงเป็นต้นเหตุของความสูงอายุ  

ทฤษฎีอวัยวะ  
1. ทฤษฎีความเสื่อมและถดถอย หมายถึง โครงสร้างและการท างานของร่างกายนั้นมี

การเสื่อมสภาพไปหลังจากการใช้งาน ถ้ามีการใช้งานมาก ยิ่งมีผลท าให้ร่างกายชราเร็วขึ้น  
2. ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ หมายถึง สิ่งที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต และคง

สภาพสมดุลของร่างกาย คือ การท างานของระบบประสาท และฮอร์โมนความสูงอายุเป็นผล สืบเนื่อง
จากการท างานลดลงของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ  

3. ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน หมายถึง ความสูงอายุเกิดจากความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 
ท าให้ร่างกายต่อสู้กับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดความเจ็บปุวยได้ง่าย เมื่อความ
เจ็บปุวยเกิดขึ้นแล้วมักจะเป็นรุนแรงและเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายดุ้านสรีรวิทยา  
1. ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายต่อ ความเครียด 

มีผลรบกวนการท างานของเซลล์ ท าให้เซลล์ตายได้ ภาวะที่ต้องเผชิญความเครียดบ่อย ๆ จึงท าให้เกิด
ความชราเร็วยิ่งขึ้น  

2. ทฤษฎีการเชื่อตามขวางความชรา เกิดจากส่วนประกอบของคอลลาเจน ซึ่งมีการจับ
ตัวกันมาก เส้นใยหดสั้นเข้า ความยืดหยุ่นน้อยลงและแข็ง จึงมีการฉีกขาดได้ง่าย พบคอลลาเจนใน
ปริมาณสูงที่บริเวณผิวหนัง เอ็น กระดูก หัวใจ กล้ามเน้ือ ผนังปอดและหลอดเลือด  

3. ทฤษฎีการสะสมของเสียในเซลล์ หมายถึง การแก่ของเซลล์เป็นการแสดงถึงของเสีย
ที่สะสมคั่งค้างอยู่ในเซลล์ ซึ่งเกิดจากเมตาบอลิซึมทั้งภายในเซลล์ และระหว่างเซลล์ลดลง โดยเฉพาะ
ในเซลล์ที่ไม่สามารถแบ่งตัวได้อีก เช่น เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ เซลล์ประสาท เซลล์สมอง และ เซลล์ไต  
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4. ทฤษฎีอนุมูลอิสระ หมายถึง ความชราเกิดจากอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในร่างกาย  
ที่มีความไวต่อการท าปฏิกิริยาทางเคมีมาก ทาให้เกิดความผิดปกติของยีน และท าลายสภาพของเซลล์ 
เน้ือเยื่อ ตลอดจนอวัยวะต่าง ๆ 
 ทฤษฎีผู้สูงอายุด้านจิตวิทยาสังคม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ และ สังคม
ของผู้สูงอายุมักเกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน และมีผลกระทบซึ่งกันและกัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ 
สถานภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสร้างของครอบครัวและกิจกรรมในครอบครัว โดยมีหลายทฤษฎี 
ดังนี้ 

1. ทฤษฎีถดถอยทางสังคมกระบวนการของความสูงอายุ มีลักษณะเฉพาะคือ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะห่างเหินจากสังคมไปทีละน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุต้องละทิ้งบทบาทเดิม เช่น เกษียณอายุ
ราชการ การแยกครอบครัวของบุตรหลาน และการสูญเสียชีวิตคู่ เป็นต้น  

2. ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะด าเนินชีวิตเหมือนกับคนที่อยู่
ในวัยกลางคน โดยจะปฏิเสธการมีชีวิตแบบผู้สูงอายุนานเท่าที่จะท าได้ การมีกิจกรรมท าให้สภาพ 
ร่างกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น ทฤษฎีนี้จึงแนะนาถึงการรักษาระดับของกิจกรรมที่จะท าให้คงไว้ และ 
ให้เหมาะสมกับกระบวนการความสูงอายุ 

3. ทฤษฎีบุคลิกภาพ การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกันได้นั้น ขึ้นอยู่กับ
บุคลิกภาพและแบบแผนในการด าเนินชีวิต ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม มักมีการด าเนิน
ชีวิตแบบเดิมเมื่อมีอายุมากขึ้น ส่วนผู้สูงอายุที่ชอบสันโดษ ไม่เคยมีบทบาทในสังคมมาก่อน มั กจะ
แยกตัวออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ทฤษฎีผู้สูงอายุนั้น มีหลายทฤษฎีด้วยกัน ซึ่งแต่
ละทฤษฏีนั้นมีข้อแตกต่างกันที่แตกต่างกันไป จึงต้องอาศัยหลาย  ๆ ทฤษฎีมาอธิบายเกี่ยวกับ
ปรากฎการณ์ของความสูงอายุ อันได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคม  

 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุจะเป็นไปตาม
กระบวนการ เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของชีวิต โดยแต่ละบุคคลจะมีสภาพการเปลี่ยนแปลงที่
แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของแต่ละบุคคล  
การเปลี่ยนแปลงไปสู่ความ เสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจเพิ่มขึ้นตามล าดับการเปลี่ยนแปลงตาม
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากช่วงวัยอื่น เนื่องจากมี

ความเสื่อมของการท างานระบบต่าง ๆ ทั่วร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบขับถ่าย ระบบต่อไร้ท่อ ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ ซึ่งการ เปลี่ยนแปลงนี้ มักจะเกิดขึ้น
ช้า ๆ ในภาวะปกติอวัยวะของระบบต่าง ๆ ยังท าหน้าที่ได้อย่างปกติ แต่ ในภาวะบีบคั้นไม่ว่าจะเกิด
จากอารมณ์ ทางร่างกาย สังคม จะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรักษาสภาวะ สมดุลของร่างกายไว้ได้  
ท าให้เกิดอาการผิดปกติ และท าให้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ได้ง่าย ในด้าน ร่างกายของผู้สูงอายุนั้น  
จะมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  

ผมและขน : ร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาว หรือหงอก ท าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายร่วง 
หลุดง่าย ที่เห็นชัดเจน คือ ขนรักแร้ ทั้งนี้เนื่องจากต่อมรูขุมขนท างานน้อย  
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ตา : สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่น เกิดต้อกระจก กล้ามเนื้อ 
ลูกตาเสื่อม การปรับสายตาช้า ความไวในการมองภาพลดลง ท าให้ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มีน้ าตา
ลดลงเป็นสาเหตุท าให้ตาแห้ง ระคายเคืองเยื่อบุตาได้ง่าย  

หู : ประสาทรับเสียงเสื่อมไป เกิดหูตึง แต่จะได้ยินเสียงต่ า ๆ ได้ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดา 
หรือในระดับเสียงสูง  

จมูก : ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ทาให้การรับกลิ่นลดน้อยลง  
ลิ้น : รู้รสน้อยลง โดยการรับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอื่น ๆ  
ฟัน : ผุ หัก หรือแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือกหุ้มคอฟันร่นลงไป  
ต่อมน้ าลาย : ขับน้ าลายออกน้อย ทาให้ปากแห้ง  
การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร : ลดลง น้ าย่อย กรดเกลือในกระเพาะอาหารลด 

น้อยลง อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานข้ึน ท าให้ท้องอืดง่าย เบื่ออาหาร เกิดภาวะขาดอาหาร และ 
โลหิตจางได้  

ตับและตับอ่อน : หน้าที่การท างานเสื่อมไป อาจเกิดโรคเบาหวาน 
การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ : ลดลง ท าให้การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ 

ท้องผูกเสมอ ประกอบกับไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย  
กระดูก : ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ท าให้กระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย มีอาการ 

ปวดเจ็บกระดูกบ่อย  
ข้อเสื่อม : น้ าไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึดติด เคลื่อนไหวช้ามาก พบมาก คือ ข้อ เข่า 

ข้อสะโพก  
กล้ามเนื้อ : เหี่ยว เล็กลง อ่อนก าลังลง ท าให้ท างานออกแรงมากไม่ได้ เพลีย ล้าเร็ว 

และทรงตัวไม่ดี  
ปอด : ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง เป็นเหตุให้การขยายและยุบตัวไม่ดี ท า ให้เกิด

อาการเหนื่อยง่าย  
หัวใจ : เกิดแรงบีบตัวน้อยลง ท าให้การหดตัวลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ ลดลง 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และกล้ามเน้ือหัวใจไวต่อสิ่งเร้าลดลง  
หลอดเลือด : ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งข้ึน เพราะมีไขมันมาเกาะ เป็น

สาเหตุของความดันโลหิตสูง  
การขับถ่ายปัสสาวะ : ไต เสื่อมลงไป ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน้ าออกมามาก จึงถ่าย

ปัสสาวะมาก และบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน  
กระเพาะปัสสาวะ : กล้ามเนื้อหูรูดที่ควบคุมการถ่ายปัสสาวะหย่อนไป ท า ให้กลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ดี  ในผู้สูงอายุชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น ท าให้ปัสสาวะล าบาก ต้องถ่ายบ่อยครั้ง  
ระบบประสาทและสมอง : เสื่อมไปตามธรรมชาติ ท าให้ความรู้สึกช้า ความถดถอย 

ความจ าเรื่องราวในอดีตดี ความจ าปัจจุบันไม่ดี การทรงตัวไม่ดี การเคลื่อนไหวช้า  
ต่อมไร้ท่อ : ผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง จึงท าให้หน้าที่ของฮอร์โมนเหล่านั้นลดลงไปด้วย  
ต่อมเพศ : ท างานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง 
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความรู้สึก

ท้อแท้เกิดความรู้สึกหมดหวัง อาจเนื่องมาจากความเจ็บปุวย ความหย่อนสมรรถภาพในหน้าที่การงาน 
การย้ายที่อยู่ การสูญเสียหลายสิ่งหลายอย่างในชีวิต ตลอดจนการขาดความอบอุ่นจากบุตรหลานและ
ญาติ ๆ เมื่อเกิดอาการเจ็บปุวยผู้สูงอายุเหล่านี้จึงมีความรู้สึกอยากตาย บางครั้งอาจเกิดอารมณ์ไม่คงที่ 
ชอบบ่น โกรธง่าย แต่ในทางกลับกันผู้สูงอายุบางรายก็ใจดี ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม สังคม และ
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ตลอดทั้งเศรษฐกิจในครอบครัวด้วย การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์
ของผู้สูงอายุพอสรุปได้ ดังนี้  

1. การรับรู้ ผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  
ได้ยาก เพราะมีความไม่มั่นใจในการปรับตัว 

2. การแสดงออกทางอารมณ์ ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย
และซึมเศร้าตามมา 

3. ความสนใจในสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเอง
มากกว่าเรื่องของผู้อื่น  

4. การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับผู้อื่นเพื่อพึ่งตนเองได้ในระดับหนึ่ง  
5. ยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุ มักจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษาปฏิบัติตาม

ค าสอนในศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับลูกหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียวขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมที่
เป็นอยู ่
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากสถานภาพและบทบาท
ทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ หลายด้าน ได้แก่ 
ปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาการใช้เวลาว่าง ปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับสมาชิกในครอบครัว  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้  

1. ภาระหน้าที่ และบทบาททางสังคมจะลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุห่างไปจากสังคม  
2. คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ และความสามารถลดน้อยลง จึงท า ให้

ไม่เห็นความส าคัญ หรือไม่ให้ความรับผิดชอบ  
3. จากบทบาทที่เคยเป็นผู้น าครอบครัว จนกลายเป็นผู้อาศัย หรือผู้ตามในครอบครัว 

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้ จะน าไปสู่ความคับข้องใจ ความซึมเศร้า ความว้าเหว่ ความน้อย 
เน้ือต่ าใจ และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า  

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุนั้น ความสูงอายุท าให้บทบาทและ
หน้าที่ทางสังคมของผู้สูงอายุลดลง เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย ที่ท าให้ผู้สูงอายุนั้นขาดความ
คล่องตัว ทั้งทางด้านการคิด การกระท าที่ช้าลง และการติดต่อกับบุคคลอื่น ๆ ผู้สูงอายุจึงเริ่มห่างจาก
สังคม จากสาเหตุดังกล่าว ท าให้ผู้เป็นบุตรหลาน ไม่เห็นความส าคัญของ ผู้สูงอายุ ขาดการดูแลเอาใจใส่ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง และขาดที่พึ่งทางใจในที่สุด (สุรกุล เจนอบรม, 2534) 
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 ความต้องการของผู้สูงอายุ  
บุคคลเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยท้ายของชีวิตเป็นช่วงที่ควรได้รับการช่วยเหลือ

ประคับประคองจากทางสังคม ในสังคมไทยนั้นมีวัฒนธรรมในการดูแล พ่อ แม่ ญาติ ผู้สูงอายุ แต่
ปัจจุบันต้องยอมรับว่าสภาพเศรษฐกิจและสังคมได้เปลี่ยนไป ย่อมมีผลกระทบต่อวัฒนธรรมและ  
วิถีชีวิตของคนไทย ซึ่งย่อมมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สังคม
ควรตระหนักถึงภาระความรับผิดชอบต่อกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะเป็นวัยที่ ร่างกาย จิตใจ และสถานภาพ  
ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปมีความเสื่อมถอยลงตามธรรมชาติ  โดยความต้องการของผู้สูงอายุ แบ่งได้
ดังนี้ (คณะกรรมการ ส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, ม.ป.ป.) 
 ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  

1. ความต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์  
2. ความต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด  
3. ความต้องการที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมดี 
4. ความต้องการอาหารที่ถูกสุขลักษณะตามวัย  
5. ความต้องการมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด เมื่อยามเจ็บปุวย  
6. ความต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว 

ทันท่วงที  
7. ความต้องการได้รับการบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐบาล  
8. ความต้องการได้พักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ  
9. ความต้องการบ ารุงรักษาร่างกาย และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
10. ความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อปูองกันอุบัติเหตุ 
ความต้องการด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ สังคม ท าให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย 

ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนา จิตใจของตัวเองให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุม
จิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว ดังนั้น เมื่อคนเราอายุมากขึ้น ความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นด้วย แต่การ
แสดงออกจะขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และสิ่ งแวดล้อมในชีวิตของ
คนนั้น ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก ลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบ ได้แก่  

1. การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง การรับรู้สิ่งใหม่  ๆ  
จึงเป็นไปได้ยาก ความจ าก็เสื่อมลง  

2. การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ เกี่ยวเนื่องกับการ
สนองความต้องการของจิตใจ ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกต่อตนเอง ในแง่
ต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นการท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความส าคัญกับตนเอง เหมือนที่เคย
เป็นมาก่อน ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อย จะท าให้ผู้สูงอายุ 
เสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธง่าย ต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึง 
ความมีคุณค่าของผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัวสังคมของผู้สูงอายุ  
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3. ความสนใจในสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่ท าให้เกิด ความพึง
พอใจ และตรงกับความสนใจของตนเองเท่านั้น  

4. การสร้างวิธีด าเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้นคือการเข้าใกล้กาลเวลาแห่งการ
สิ้นสุดของชีวิต การยอมรับสภาพดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุบางคนมุ่งสร้างความดีงามให้แก่ ตนเองเพิ่ม
มากขึ้น 
 ความต้องการทางด้านสังคม-เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

1. ความต้องการได้รับความสนใจจากผู้อื่น  
2. ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 
3. ความต้องการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด  
4. ความต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคมทางด้านความเป็นอยู่ 

รายได้ บริการจากรัฐ  
5. ความต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและ สังคม  
6. ความต้องการลดการพึ่งพาคนอื่นให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตาสงสาร  
7. ความต้องการประกันรายได้ และประกันความชราภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) 

 Health Promotion หรือ การสร้างเสริมสุขภาพ  เป็นกระบวนการในการเพิ่ม
ความสามารถให้กับบุคคลเพื่อให้สามารถควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองได้  แนวคิดนี้ได้รับ
อิทธิพลจากการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก  ในปี 1986 ที่ เมือง Ottawa ที่ ได้ออกเอกสารที่
เรียกว่า “Ottawa Charters หรือ กฎบัตรออตตาวา” กลายมาเป็นจุดเปลี่ยนที่ท าให้โลกเริ่มมีมุมมอง
ต่อการดูแลสุขภาพกว้างขึ้น จากเดิมที่มองว่าเราจะมีสุขภาพดีได้ต้องดูแลตั วเอง เช่น การเลือก
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ า โดย Ottawa Charter พิจารณาว่า 
การจะมีสุขภาพดีได้ไม่ได้ขึ้นอยู่กับแค่ตนเองเท่านั้น แต่สภาพสังคม สภาพแวดล้อมไม่ว่าจะเป็นที่อยู่
อาศัย ชุมชน สถานที่ท างานต่างก็มีผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น ดังนั้น การดูแลสุขภาพดีจึงไม่ใช่เรื่องส่วน
บุคคลเพียงอย่างเดียวแต่เป็นเรื่องที่ภาครัฐ ซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบายสามารถออกแบบ ควบคุม
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพเกิดได้ง่ายขึ้น 
 1. Health Promotion ส าคัญกับการพัฒนาความย่ังยืน (SDGs) 

 ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) กับ การ
สร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) มีความสอดคล้องกัน คือ ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพนั้น
เป็นเครื่องมือที่บอกว่า “สิ่งใดบ้างที่ส่งผลต่อสุขภาพของเรา” เช่น บ้าน โรงเรียน อาหาร 
ความเครียด ซึ่งนอกจากช่วยให้มองปัจจัยการเกิดโรคและความเจ็บปุวยไปไกลว่าปัจจัยระดับบุคคล 
พันธุกรรม สรีรวิทยา หรือปัจจัยเชิงพฤติกรรมแล้วยังเป็นการเพิ่มบทบาทการปูองกันโรค 
(Prevention) มากกว่าการรักษาพยาบาล  ขณะที่การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็น
เครื่องมือที่บอกว่า “ต้องควบคุมปัจจัยที่เอื้อให้คนมีสุขภาพดีได้ง่ายขึ้น”  
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 สรุปคือ ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ “Social Determinants of Health: SDH” 
ช่วยชี้ว่าปัจจัยใดมีผลต่อสุขภาพ ขณะที่การสร้างเสริมสุขภาพ “Health Promotion” เป็นตัวช่วย
เข้าไปสร้างกระบวนการ “ยับยั้ง” ปัจจัยเชิงลบ และ “ส่งเสริม” ให้เกิดปัจจัยเชิงบวกมากขึ้น ดังนั้น 
ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ กับ Health Promotion จึงเป็นกระบวนการดูแลสุขภาพที่ไม่ใช่การ
รักษาแต่อยู่ในขั้นตอนของการปูองกัน (Prevention) แก้ไขก่อนการเจ็บปุวยเหมือนกัน  

 การสร้างเสริมสุขภาพแบ่งเป็นหลายระดับตั้งแต่ในระดับบุคคล (Individual) ไป
จนถึงการสร้างเสริมสุขภาพในระดับนโยบายสังคมมักคุ้นเคยกับการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคลที่
เน้นท างานสร้างความรู้ ความเข้าใจให้เกิดความตระหนัก ดูแลสุขภาพ การมีพฤติกรรมที่ดี แต่แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) มีขอบเขตกว้างขวางกว่านั้นมากเพราะนอกจากการ
ส่งเสริมให้คนดูแลสุขภาพด้วยตนเองแล้วยังมุ่ ง เน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงปัจจัยแวดล้อม 
(Environmental Factor) กลไกส าคัญที่จะท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพเกิดขึ้น
อย่างยั่งยืน  
 2. การสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ 

2.1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public 
policy) มองไปถึงการใช้เครื่องมือทางกฎหมายในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ประชาชนมี “Healthy 
life style” หรือการมีพฤติกรรมที่ดี  เช่น การออกกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบฯ WHO 
Framework Convention on Tobacco. Control : WHO FCTC เป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่
จัดเป็น Healthy public policy อย่างหนึ่ง ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนใน
ปัจจุบัน และคนรุ่นหลังจากพิษภัยร้ายแรงของการใช้ยาสูบ และการได้รับควันยาสูบ การก าหนด
เงื่อนไขห้ามโฆษณาสินค้าอาหารต่อเด็กเพื่อคุ้มครองเด็กจากโฆษณาชวนเชื่อ โฆษณาเกินจริง รวมไป
ถึงมาตรการทางภาษี เช่น ภาษีเหล้า น้ าตาล สุรา ที่ท าให้สินค้าเหล่านี้มีราคาสูงจนคนเข้าถึงได้  
ยากขึ้น เป็นต้น  

2.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create supportive environment)  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ กล่าวคือ ต้องจัดให้สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมของชุมชนที่
เป็นแหล่งอาศัยได้รับการพัฒนาให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชนร่วมกับชุมชน เช่น การมีพื้นที่สาธารณะ ระบบจัดการสุขภาวะชุมชนทั้งชุมชนเกษตร 
อุตสาหกรรม และชุมชนเมือง การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อผู้พิการและผู้สูงอายุ เป็นต้น 

2.3 การส่งเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) ชุมชน
ถือเป็นหน่วยหนึ่งในสังคมที่มีความใกล้ชิดกับบุคคลมากที่สุด ทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพ การจัด
กิจกรรมต่าง ๆ จึงมุ่งเน้นไปที่คือใช้พื้นที่เป็นฐาน (Setting base) เช่น การสร้าง “Healthy city” การจัด
สถานที่ในชีวิตประจ าวันไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่ท างานให้คนมีโอกาสที่จะมีสุขภาพ
ดีมากขึ้น ซึ่งในปัจจุบันเรามักเห็นการออกแบบที่จอดรถแบบรวมกันหรือห่างไกลจากตัวอาคาร การ
สร้างทางเดินเพื่อกระตุ้นให้ผู้ใช้งานเคลื่อนไหวร่างกายโดยอัติโนมัติ การติดปูายแสดงแคลอรี่บริเวณ
บันไดเพื่อกระตุ้นให้คนเดินเผาผลาญพลังงาน 

2.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) ในเบื้องต้นคือ 
การให้ความรู้ด้านสุขศึกษา  แต่ปัจจุบันพัฒนามามากขึ้นกลายเป็น “การเท่าทันสุขภาพ” (Health 
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literacy) ซึ่งมีหลายระดับตั้งแต่ระดับพื้นฐาน โดยรู้ว่าตนเองมีอาการเจ็บปุวยและทราบว่าต้องท า
อย่างไร ระดับที่สอง การตอบโต้ ซักถามได้ และระดับที่สาม เห็นความเชื่อมโยงสามารถวิพากษ์รู้เท่า
ทันสื่อโฆษณา ซึ่งหากมีความเท่าทันสูงก็จะยิ่งสามารถเลือกสรรสิ่งที่ดีต่อสุขภาพให้ตนเองได้   

2.5  การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ (Reorient health service system)  
แทนที่จะเน้นตั้งรับรอรักษาผู้ปุวยในโรงพยาบาล แนวคิดนี้พาออกไปเน้นท างานเชิงรุกมากขึ้น โดยปรับการ
บริการตั้งแต่การคัดกรองมองหาผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพหรืออาจจะน ามาสู่การเจ็บปุวยใน
อนาคต เช่น การคัดกรองกลุ่มนักดื่มที่มีอัตราการดื่มสูงและมีแนวโน้มติดสุรา ให้ได้เข้ารับการบ าบัด 
เยียวยาก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะติดสุราเรื้อรั้ง  

  ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al.,2002) เป็นทฤษฎีที่
ได้รับการน ามาประยุกต์ใช้มากโดยเฉพาะเกี่ยวกับการส่งเสริมการออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
ผู้พัฒนาทฤษฎีนี้คือ ดร. โนลา เจ เพนเดอร์(Pender,Nola J.) เพนเดอร์เป็นผู้ที่มีความตั้งใจที่จะเป็น
พยาบาลตั้งแต่อายุ 7 ขวบ เมื่อได้สังเกตการณ์การให้การพยาบาลขณะปูาของท่านปุวยที่โรงพยาบาล 
เกิดเมื่อปี ค.ศ. 1941 ที่ Lansing รัฐ Michigan เป็นลูกคนเดียวของครอบครัวได้รับการสนับสนุนให้
เรียนที่ West Suburban Hospital ใน Oak Park รัฐ Illinois ได้รับ Diploma ในปี ค.ศ. 1962 และ
เริ่มงานที่หอผู้ปุวย อายุรกรรม – ศัลยกรรมที่โรงพยาบาล Michigan ในปี ค.ศ. 1964 ได้รับ B.S.N.  
ที่มหาวิทยาลัย Michigan State ใน East Lansing และได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อและเปลี่ยน
แนวการศึกษาในระดับปริญญาโทด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ที่มหาวิทยาลัย
มิชิแกน ในปี  ค .ศ.1965 และปริญญาเอก ด้านจิตวิทยาและการศึกษาในปี  ค .ศ .1969  
ที่ Northwestern University ที่ Evanstion Illinois ได้ท าวิทยานิพนธ์เกี่ยวกับการตรวจหาการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาการของเด็กที่มีปัญหาความจ าระยะสั้น ในช่วงเวลานั้นได้เริ่มสนใจเกี่ ยวกับการ
พยาบาลในมุมมองที่กว้างขึ้นเกิดการจุดประกายให้สนใจมองสุขภาพกับการพยาบาลในมุมที่กว้างขึ้น 
ในปี 1975 มีงานตีพิมพ์เรื่อง “A conceptual model for preventing Health behavior ซึ่งเป็น
ฐานการคิด การศึกษาพฤติกรรมมนุษย์ มีการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพอย่าง ไรในบริบทของ
พยาบาล ในปี ค.ศ. 1982 มีการตีพิมพ์หนังสือ Health Promotion in Nursing Practice เป็นครั้ง
แรก และมีการปรับปรุงอีกครั้งในปี ค.ศ.1987 และปี ค.ศ.1996 และในปี ค.ศ. 2002 

  Health Promotion Model ฉบับปี คศ. 1987 (Pender, 1987) แบ่งส่วน
เป็นการรับรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบ น ามาสู่การประยุกต์ตามบุคคล สถานการณ์ การมีปฏิสัมพันธ์  
เกิดเป็นพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ ต่อมา Health Promotion Model ฉบับปี 1996 ได้มีการ
ทบทวนและเพิ่ม 3 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อบุคคลคือ activity – related affect commitment to  
a plan of action และ immediate competing demand and preferences  
 3. แนวคิดหลักและค าจ ากัดความ (Major concepts and definition) 

ประกอบด้วย 
3.1 การเห็นความส าคัญของสุขภาพ (Importance of health) คือ การที่บุคคล

มองว่าสุขภาพคือสิ่งที่มีคุณค่าที่ควรแสวงหา  
3.2 การรับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได้ (Perceived control of health) บุคคล

รับรู้และเชื่อว่าสามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพได้ตามต้องการ  
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3.3 การรับรู้ความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเชื่อ
อย่างมาก ว่าพฤติกรรมสามารถเกิดได้ตามที่บุคคลก าหนด 

3.4 ค าจ ากัดความของสุขภาพ มีตั้งแต่การไม่มีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดท าให้บุคคลมี
การ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.5 การรับรู้สภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รู้สึกดี หรือรู้สึก
ปุวยสามารถแยกได้จากพฤติกรรมสุขภาพ  

3.6 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคล
จะมีความโน้มเอียงสูงที่จะเริ่มหรือท าต่อเน่ืองในพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้ารับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

3.7 การรับรู้ถึงอุปสรรคของพฤติกรรม  (Perceived barriers to health promoting 
behaviors) ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นยากล าบากจะท าให้มีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม  

ส าหรับองค์ประกอบอื่น เช่น อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา รายได้ น้ าหนัก แบบ
แผนสุขภาพของครอบครัว การคาดการณ์ เป็นเพียงผลโดยอ้อมในกระบวนการคิด และปี ค.ศ.1996  
Health Promotion Model ได้ปรับปรุงใหม่ และมีกรอบแนวคิดเพิ่มดังนี้  

1. พฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) คือ พฤติกรรมที่เป็นองค์ประกอบที่มี
ผลโดยตรงและโดยอ้อม และมีความเชื่อมโยงกับการรับรู้ถึงความสามารถของตน พฤติกรรมในอนาคต
จะได้รับอิทธิพลจากความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการกระท าที่คล้ายคลึงในอดีต  

2. กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับผล (Activity-related affect) ความรู้สึกทั้งด้านบวก
และด้านลบในพฤติกรรมบางอย่าง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยอ้อมถึงการรับรู้ใน
ความสามารถของตน  

3. การยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) รวมถึงแนวคิด
ที่ตั้งใจเป็นแผนกลยุทธ์ที่เป็นเหตุน ามาซึ่งความตั้งใจที่จะเป็นแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นเองหรือ
บุคคลอื่นมีส่วนรับรู้  

4. ความต้องการ ความชอบที่เกิดขึ้นแทรกทันที ( Immediate competing 
demands and preferences) ในการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติ ความต้องการที่จะปฏิบัติอาจไม่ส าเร็จ
เพราะไม่สามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้ ความชอบเป็นสิ่งที่มีพลังส าคัญต่อการเลือกปฏิบัติ เช่น 
บางครั้งตั้งใจจะไปออกก าลังกาย แต่กลับแวะเดินเที่ยวซื้อของในศูนย์การค้า เป็นต้น  
 4. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

 จากการประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ปี 1986 ได้บัญญัติว่า  
การสร้างเสริมสุขภาพ หรือ Health Promotion หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่ม
สมรรถนะใน การควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของ ตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
หรือปรับตนให้ เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีผล ต่อสุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการออกกาลังกาย การขาด
จิตส านึกในเรื่อง ของความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุ
ที่ท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ หรือเน้นให้การเพิ่มในด้านปัจจัยสร้างเสริมสุขภาพ 
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เช่น การออกก าลัง กายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ ควรอาศัยหลักการเดียวกับแนวปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ 
ดังนี้ (คิดณรงค์ โคตรทอง, 2564) 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคม 
มีข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติ เพื่อให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคม 
มีสุขภาพที่ดี เช่น การก าหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอด
อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น  

2. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจจะเป็น 
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรม หรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ ครอบครัว 
ซึ่งจะต้องให้ความรัก ความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ใน 
เชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชนก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งต้องมีส่วนร่วม  
ในการดูแลผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านและสิ่งที่อยู่อาศัยรอบ ๆ 
บ้าน ก็จะท าให้ผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุมีความอบอุ่น มีสุขภาพดีและปลอดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ส่วน
สิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมในสังคม ซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่า
ประเทศอื่น ๆ ในหลาย ๆ ด้าน เช่น การให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัย ประเพณีรดน้ าด าหัว 
รดน้ าสงกรานต์ เป็นต้น  

3. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยชุมชนจะต้องมี
การรวมตัวกัน หรือรวมกลุ่มกันเพื่อที่จะดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการรวบรวมปัญหาต่าง ๆ 
และน ามาวิเคราะห์วางแผน ด าเนินการ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถ
แสดงศักยภาพได้ตามความถนัด เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่ม 
เพื่อให้มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ เช่น การฟัง
เทศน์ฟังธรรม เป็นต้น  

4. การพัฒนาทักษะในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ ความ
เข้าใจ แก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง ๆ ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลสร้างเสริม 
สุขภาพ โดยผ่านสื่อต่าง ๆ  

5. การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข ความรับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพ
ในการจัดการระบบริการสาธารณสุขเป็นภาระระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน ผู้ประกอบการด้านวิชาชีพ 
หน่วยงานสุขภาพและรัฐบาล บุคคลและองค์กรดังกล่าวจะต้องร่วมกันคิดหาระบบรักษาบริบาลที่
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ บทบาทองค์กรด้านสุขภาพจะต้องเคลื่อนไปในทิศทางของการ
ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่น มีการคัดกรองสุขภาพให้
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการในลักษณะองค์รวมให้ครอบคลุม  
ทุก ๆ ด้าน การที่เอาชนะภาวะสูงอายุจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ทั้งการบ ารุงและสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุป ปัจจัยที่ส าคัญในการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพื่อการ
ด าเนินงานนั้นส าเร็จและยั่งยืน เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง คือการที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ 
การตัดสินใจ มีความเป็นเจ้าของ เป็นผู้รับผิดชอบ ก าหนดแนวทางภายใต้ศักยภาพของชุมชนเอง โดย
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การสนับสนุนของบุคคลากรด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของผู้ที่ เกี่ยวข้อง และการเพิ่ม  
ขีดความสามารถของปัจเจกบุคคลและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพภายใต้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม  

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะที่ดี 

สุขภาวะ หมายถึง ความสมบูรณ์ในทุกสภาวะของชีวิต เริ่มตั้งแต่ร่างกายที่ดี ความคิด
อารมณ์ที่ดี สภาพสังคมที่ดีและการรับรู้ที่ดี โดยประกอบด้วย (Hood & Carruthers, 2007) 

1. สุขภาวะทางการใช้เวลาว่าง 
2. สุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์ 
3. สุขภาวะทางความคิด 
4. สุขภาวะทางสังคม 
5. สุขภาวะทางร่างกาย 
6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประเทศไทย

สามารถพึ่งพาตนเองในด้านฐานความรู้ เทคโนโลยี เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อการรักษา
และจัดการความเจ็บปุวยต่าง ๆ เสริมสร้างสุขภาวะ ลดอัตราการเจ็บปุวย และภาระในการ
รักษาพยาบาล โรคที่ส าคัญของคนไทย มีบริการทางการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย และมีคุณภาพ
และมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ มีเทคโนโลยี นวัตกรรม เพื่อการด ารงชีพ ส าหรับผู้สู งอายุ ผู้ด้อยโอกาส 
และผู้พิการอย่างทั่วถึง มีระบบสาธารณสุขไทย เชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลอื่นๆ ของรัฐ ที่มีความ
ครบถ้วน ถูกต้องในการให้บริการทางการแพทย์ ระบบประกันสุขภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉิน  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีขีดความสามารถในการรักษาผู้ปุวย บริการแพทย์ทางเลือก ฐานข้อมูล 
และปัจจัยเอื้ออ านวยต่อการด ารงชีพของผู้สูงอายุ ท าให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางการ
ให้บริการสุขภาพของภูมิภาค และได้ก าหนดประเด็น ดังนี้ 1) การพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านการแพทย์ เพื่อรับมือกับโรคส าคัญของคนไทย หรือโรคอุบัติใหม่การแพทย์ทางเลือก 
สมุนไพรไทย อาหารเสริม และสปา 2) การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อการดูแลและการด ารงชีพ
ของผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และผู้พิการ และ 3) การพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อเชื่อมโยงฐานข้อมูลต่างๆ 
ของรัฐ เข้ากับระบบสาธารณสุขไทย เพื่อบริการทางการแพทย์ ระบบประกันสุขภาพ การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงสาธารณสุขชุมชน 
 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีนั้น ต้องส่งเสริมการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ 
น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี และมีทักษะสุขภาวะที่เหมาะสม การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ
ที่ดี ประกอบด้วย 5 ด้าน โดยสรุปสาระส าคัญ ได้ดังนี้ (ส านักงานสภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2565) 
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 ด้านที่ 1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ  

เปูาหมายเพื่อ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถปูองกันและลดโรคที่สามารถปูองกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพราะ
จิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น  โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือ
ได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝูาระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะ
ทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอในการด ารงชีวิต รวมทั้งการปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการ
สร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของประชาชน เพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย ซึ่งปัจจัยส าคัญที่จะ
ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะให้บรรลุผล เป็นรูปธรรมได้นั้น จะต้องอาศัยการท างาน
ร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ผสานกับการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้  
 แนวทางการพัฒนา  

1. สร้างเสริมความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย อาทิ 
ผ่านการพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงโดยสะดวก และน าไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

2. พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บปุวยและ
ตายจากโรคที่ปูองกันได้ มีศักยภาพในการปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ได้ด้วย
ตัวเอง น าไปสู่การพึ่งตัวเอง และมีการกระจายอ านาจการวางแผน การตัดสินใจ เพื่อให้ด าเนินการ
ด้านสุขภาพต่าง ๆ ตอบสนองต่อความจ าเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝูาระวัง
ปูองกันและควบคุมทุกระดับ  

3. การพัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบ
บูรณาการทุกระดับ เพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย  

4. ก าหนดมาตรการปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการ
สร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของประชาชน เพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย  
 ด้านที่ 2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี  
โดยมีเปูาหมายเพื่อมีจ านวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น โดยส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอื้อต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม จัดท า
มาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ ด้านสุขภาพ 
โดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ นอกจากนี้
ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่ โดยให้ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึก
การมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และสนับสนุนให้มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างสุขภาวะ ที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวย
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ความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้ 
เพื่อให้ชุมชนเป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพื้นที่ ครอบคลุม 1) การสร้างการมีส่วน
ร่วมเฝูาระวังปูองกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการ
ร่วมกับชุมชน 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่อง
อาชีวอนามัย บริการด้านเวชกรรม และระบบบริการสุขภาพ  
 แนวทางการพัฒนา  

1. จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอื้อต่อการมีกิจกรรม
ส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม อาทิ พื้นที่สวนสาธารณะในชุมชน โครงข่ายเส้นทางสัญจรทางเท้า
และทางจักรยานที่เชื่อมโยงกับแหล่งที่อยู่อาศัย แหล่งงาน สถานศึกษา และพื้นที่นันทนาการของ
ชุมชน การจัดการพื้นที่สีเขียวของชุมชน  

2. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ
ประชาชน อาทิ ฉลากสินค้าชุมชนเพื่อสุขภาพ มาตรการลดหย่อนภาษีกับผู้ประกอบการ และ
สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ  

3. สร้างการมีส่วนร่วมเฝูาระวัง ปูองกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนา
คุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ ความเสี่ยง  
การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการ
ปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด  
โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่อง 
อาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 ด้านที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  
โดยมีเปูาหมาย เพื่อมีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น โดยน า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา วินิจฉัย 
และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย 
เข้าถึงง่าย เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพื้นที่ห่างไกล มีการ
เชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการ
ปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพื่อให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนและพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน  

แนวทางการพัฒนา  
1. ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้

ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ านาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง ปรับ
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรรว่มกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่สุขภาพในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพื้นฐานที่เชื่อมโยงบริการ
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและ
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ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถ
เชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ 

2. ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มี
ประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดท าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่าย
ร่วมกันทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่ค านึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ าเป็นของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้ง บูรณาการ
ระบบข้อมูลสารสนเทศของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณการเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล  

3. น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพกับระบบ
บริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์
ที่มีความเชี่ยวชาญ  

 ด้านที่ 4 การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ โดยมีเปูาหมาย
เพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง เป็นแนวทางการพัฒนาที่จะช่วยลด ความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพิ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เพียงพอและสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกันส่งผลให้ประชาชน
มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น รวมทั้งการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับ
คุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพื้นที่  เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่เหมาสมและได้มาตรฐานในแต่ละพื้นที่ตามที่กฎหมายก าหนด และผลิต 
พัฒนา บริหารจัดการบุคลากรด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิและศักยภาพของเครือข่ายที่เข้มแข็ง  
เพื่อสนับสนุนการด าเนินการให้บรรลุเปูาหมายที่ก าหนด 
 แนวทางการพัฒนา  

1. ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนา
รูปแบบและคุณภาพการบริการปฐมภูมิ และเพิ่มขีดความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้ง จัด
ให้มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่
จ าเป็นเพื่อให้ประชากรกลุ่มเปูาหมายเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพื้นที่ได้ อาทิ 
ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้
ค าปรึกษา การควบคุมและปูองกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริม  
ด้านสุขอนามัย  

2. พัฒนาก าลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนากลไก
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายด้านสุขภาพ 

ด้านที่ 5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า  
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีเปูาหมายเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ 
เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ า ที่ประเทศไทยควรเฝูาระวังและเตรียมความพร้อมหมายถึง โรคติดต่ออันตราย ที่ได้ประกาศ
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ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย โรคกาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออกไครเมียน
คองโก ไข้เวสต์ไนล์ ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก โรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส และโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า หรือโรคติดต่ออันตรายมักเกิดการระบาดเป็น
ระยะ ๆ ทั้งยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อความมั่นคง เศรษฐกิจ และสังคม อย่างกว้างขวาง จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเตรียมการเฝูาระวังและสร้างความพร้อมรับมือ เพื่อยับยั้งปูองกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเหล่านี้ รวมทั้งจัดเตรียมยาหรือวัคซีนเพื่อแก้ไขและรักษาผู้ปุวยจากโรค
เหล่านี้ การส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ และความตระหนักรู้ในประชากรทุกกลุ่ม  
เพื่อเตรียมความพร้อมในการปูองกันโรค และสามารถรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งต้องเริ่ม
จากการสร้างการตระหนักรู้ให้ประชาชนเข้าใจและพร้อมรับมือ  

แนวทางการพัฒนา  
1. เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และ

โรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่าย
เตือนภัยและ เฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัว
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

2. พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ปูองกัน ทั้งระบบ
ติดตาม ตรวจสอบและเฝูาระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจนการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
และการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ  

3. สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม 
โดยพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนา
โครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาระบบ
สาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ปูองกันทั้งระบบ และเพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม 
วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์แนวโน้มและโอกาสเกิดปัญหาโรคและภัยจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบควบคุมและปูองกันการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

4. เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ า สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ โดยควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การปูองกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ และประเมิน
แนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า พัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน รักษา และควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว รวมทั้งพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มาลินี วงษ์สิทธิ์, ศีริวรรณ ศิริบุญ และอัจฉรา เอ๊นท์ (2541) ได้ท าการศึกษาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ในเขต กรุงเทพมหานคร จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดสุพรรณบุรี และ
จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นบุคลากร ทุกส่วนรวมทั้งความพร้อมของ
ชุมชนในการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ โดยมีการคัดเลือกบุคคลที่เข้าร่วม สนทนา 3 กลุ่ม กลุ่มผู้ที่มี
บทบาทในชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มคนหนุ่มสาว ผลการศึกษาพบว่า การช่วยเหลือผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ต้องการได้รับการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ และด้านสุขภาพ การให้บริการส่วนใหญ่ถูกก าหนด
มาจากองค์กรส่วนกลางไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ การบริการทางสังคม ส าหรับผู้สูงอายุคือการให้
ชุมชนได้มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยมีบทบาทในการบริการช่วยเหลือที่ศูนย์ เช่น การจัดกิจกรรม
นันทนาการ การจัดตลาดนัดผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ บริการช่วยเหลือนั้น ท า ให้
ผู้สูงอายุเกิดความมีคุณค่าของตนเอง ซึ่งชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการท างานของศูนย์บริการทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุนั้นเป็นเพราะต้องการเห็นความเจริญก้าวหน้าและ การพัฒนาในหมู่บ้าน หรือ
ชุมชนที่ตนพักอาศัย การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนท าหน้าที่ตัดสินใจ เป็นที่ปรึกษา และท าหน้าที่
ประสานงานและร่วมมือกับกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้าน เช่น กลุ่มแม่บ้าน ฯลฯ ท าการประชาสัมพันธ์หา
เงินทุนไว้ใช้จ่ายในศูนย์ 

ทรงศักดิ์ มีชัย (2545) ได้ท าการศึกษากระบวนการ การมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุบ้าน
ปุาขาม อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในชมรม 
ผู้สูงอายุประกอบด้วยลักษณะ ขั้นตอน และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุใน 
บ้านปุาขาม อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมข้อมลู 
หลายวิธีผสมผสานกัน ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี 
ส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การจดบันทึกภาคสนาม พร้อมทั้งศึกษาข้อมูลจากเอกสารต ารา ตลอดจน 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเปูาหมายคือผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร 
สาธารณสุข ผู้น าคณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน ตลอดจนประชาชนทั่วไปในหมู่บ้าน ผล 
การศึกษาพบว่า ลักษณะการมีส่วนร่วมในด้านพื้นฐานการเข้าร่วมของผู้สูงอายุในชมรมบ้านปุาขาม 
นัน้ ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และเต็มใจ มีความกระกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ส่วนรูปแบบในการด าเนินงานผู้สูงอายุจะมีส่วนร่วมโดยตรงในการบริการจัดการและปฏิบัติตาม 
ระเบียบ ข้อบังคับของชมรม และมีส่วนร่วมโดยอ้อมในกิจกรรมที่ทางการจัดขึ้น เช่น วันพ่อแห่ งชาติ 
วันแม่แห่งชาติ และวันปิยะมหาราช การด าเนินงานของชมรมเน้นให้เกิดความอิสระในการด าเนิน
กิจกรรม สมาชิกของชมรมมีส่วนร่วมในการคิด ก าหนดระเบียบข้อบังคับ รูปแบบการด าเนินการ 
บริหารจัดการ การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และสวัสดิการของชมรม ในการที่ผู้สูงอายุได้เข้ า 
ร่วมกิจกรรมในทุกขั้นตอนท าให้เกิดการเรียนรู้พัฒนาศักยภาพของตนเอง อันเป็นแนวทางที่จะท าให้ 
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในระยะยาวมากข้ึน เงื่อนไขและปัจจัยที่ส าคัญและมีผลค่อนข้างมากต่อการ 
เข้ามามีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุคือลักษณะโครงการที่มีรูปแบบหรือขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
อย่างง่าย ไม่มีความซับซ้อน การรวมกลุ่มช่วยเหลือกันในรูปของชมรมได้ส่งผลตอบแทนที่ชัดเจนและ 
ทันท่วงที ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม จึงท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุมากขึ้น 
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นอกจากนั้นการได้รับปัจจัยภายนอก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มาด าเนินการอยู่ในหมู่บ้าน โดยการให้ 
ความรู้ ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ และปัจจัยภายในได้แก่ ความ 
ต้องการด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมทั้งองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะประธานชมรม 
อาสาสมัครสาธารณสุข และลูกหลานของผู้สูงอายุเองที่คอยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมชมรมอย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 

เศรษฐพงศ์ จ่าตา (2548) ได้ท าการศึกษาการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านท่าศาลา ต าบลท่าศาลา อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น โดยใช้เทคนิค
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciate Infuence Control) เก็บข้อมูลโดยวิจัยเชิง 
คุณภาพ จัดกระบวนการมีส่วนร่วม 3 ขั้นตอน 1) สร้างความประทับใจมุ่งค้นหาปัญหา ความต้องการ 
ของผู้สูงอายุและสร้างพันธะสัญญา 2) สร้างแนวทางการพัฒนาเพื่ อก าหนดวิธีการส่งเสริมสุขภาพ  
3) ก าหนดแนวทางที่ยอมรับจากที่ประชุมสู่การปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่าการประชุมวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciate Infuence Control) เป็นวิธีที่เหมาะสมท าให้เกิดการรวมกลุ่ม 
จากหลายฝุายได้สะท้อนมุมมองจากชุมชน ตลอดจนท างานร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เป็นการพัฒนาชุมชนให้ต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งมีกิจกรรมเป็นแนวทางปฏิบัติจ านวน 5 แผน ได้แก่ 
โครงการจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุของหมู่บ้าน โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกายและ 
โภชนาการ โครงการผู้สูงอายุร่วมอนุรักษ์ภูมิปัญญาอีสาน โครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์ 
รวมในผู้สูงอายุ และโครงการสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

รณกร เส็งสอน (2563) ได้ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้เวลาว่างและสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกมีพฤติกรรมการใช้เวลา
ว่างด้านกิจกรรมภายในบ้าน ในการดูโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาคือ ท าอาหาร และท าสวน 
ตามล าดับ ด้านกิจกรรมสร้างสรรค์ ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างในการเย็บปักมากที่สุด รองลงมาคือ ร้อง
เพลง/เล่นดนตรี และถ่ายภาพ ตามล าดับ ด้านกิจกรรมนอกสถานที่ ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างในการนั่ง
สมาธิมากที่สุด รองลงมาคือ ท าบุญ และพบปะสังสรรค์ตามล าดับ ด้านกิจกรรมกีฬาและสุขภาพ 
ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างในการออกก าลังกายมากที่สุด รองลงมาคือ นวดน้ ามัน และแอโรบิค ตามล าดับ 
ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อสุขภาวะโดยรวม พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยมาก  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยมากกับทุกด้าน โดยเห็นด้วยกับด้านจิตวิญญาณ 
มากเป็นล าดับแรก รองลงมาคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตวิทยา และอารมณ์ ด้านการใช้เวลาว่าง  
ด้านความคิด และด้านสังคม ตามล าดับ 

คิดณรงค์ โคตรทอง (2564) ได้ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุในชุมชนบ้านยางเทิง ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกิดจากผู้สูงอายุขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และไม่มีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ชัดเจน และการจัดบริการสุขภาพของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นอยู่ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ดังนั้นรูปแบบ 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าต้องมีการบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นเข้ามาด าเนินงาน 
ร่วมกัน เป็นกิจกรรมที่เน้นภาคีเครือข่ายที่อยู่ในพื้นที่มาร่วมกันท ากิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยและ
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บริบทของชุมชน โดยมีการจัดการอย่างเป็นระบบ ภายใต้ความร่วมมือของแกนน าในพื้นที่ ส่งผลให้
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  

 

  

 
 
 
 

การศกึษาสถานการณ์ของ
ปัญหาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร  
ที่มา : จากการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

วิเคราะห์แนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และการพัฒนาการ
เสริมสร้างสุขภาวะทีด่ีของ
ผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 

วิเคราะห์แนวทางการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาวะของผู้สุงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร  
ที่มา : การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 
  
  

การศกึษา 

 
 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนวทาง
การพัฒนาการ

เสริมสร้างสุขภาวะที่
ดีของผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห ์ การสร้างแนวทาง 

การศึกษา 
1.การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ(Health 
Promotion) 
2.การศกึษาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในดา้น 
2.1 สุขภาวะทางการใช้
เวลาว่าง 
2.2 สุขภาวะทางจิตวิทยา
และอารมณ ์
2.3 สุขภาวะทางความคดิ  
2.4 สุขภาวะทางร่างกาย 
2.5 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ที่มา : เอกสารและงานวจิัย
ที่เกี่ยวข้อง 
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สรุป  

 การศึกษาเรื่อง “ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ” 
เริ่มจากการศึกษาหลักการขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (United Nations 
Principles for Older Persons) 18 ประการ โดยแบ่งเป็นหัวข้อหลัก 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมี
อิสระภาพในการพึ่งตนเอง 2) ด้านการมีส่วนร่วม 3) ด้านการอุปการะเลี้ยงดู 4) ด้านการบรรลุความ
ต้องการ และ 5) ด้านความมีศักดิ์ศรี และท าการศึกษายุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ 20 ปี  
พ.ศ.2561-2580 เพื่อใช้เป็นแนวทางการศึกษา ประกอบกับท าความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงสภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของแต่ละบุคคล 
เพื่อเป็นการสร้างแนวทางให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยน าแนวคิด
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะที่ดี โดยร่วมศึกษา
กับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ผลวิจัยที่มีความพร้อมและสมบูรณ์ในการน าไปใช้ ในการพัฒนาการ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพ 
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บทที่ 3 

สถานการณ์ปจัจุบันของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 การวิจัยเรื่อง “ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ”  
ในบทนี้เป็นการศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านปัญหาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นแนวทางในการตอบวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยในครั้งนี้ คือ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 โดยในบทนี้จะเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. สรุป 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

1. ปัญหาด้านการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง จากการจัดอันดับกลุ่มโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขตเมืองหลักอย่างเช่น กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

1.1 โรคระบบทางเดินหายใจและปอด เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น มลภาวะ 
ในอากาศ การหายใจเอาละอองสารเคมีเข้าสู่ร่างกายเป็นระยะเวลานาน แต่ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ต่อเน่ืองกันนานเกิน 10-20 ปี จะท าให้เพิ่มแนวโน้มในการเป็นโรค
ได้มากถึงร้อยละ 90 โดยจะน าไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวจนเสียชีวิต อีกทั้งเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงใน
การรักษา 

1.2 โรคอ้วนและน้ าหนักตัวเกิน เกิดจากแนวโน้มการบริโภคที่ง่ายและสะดวกขึ้น
ท าให้โรคอ้วนเป็นอีกโรคที่คนไทยสมัยนี้เป็นกันมาก  

1.3 โรคเบาหวาน จากสถิติในปัจจุบันพบว่าคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคต่อมไร้ท่อกัน
มากขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่มีผู้ปุวยเพิ่มขึ้นปีละ 2 แสนคน นอกจากสาเหตุทางกรรมพันธุ์แล้ว 
ยังเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและขาดการออกก าลังกาย 

1.4 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เนื่องจากรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของคนไทยได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก จากอาหารที่ส่วนใหญ่ประกอบไปด้วยแปูง น้ าตาล 
และไขมันเป็นหลัก อีกทั้งยังมีรสชาติจัดจ้าน หวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด รวมถึงสาเหตุอื่น  ๆ ร่วม  
เช่น การไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ความเคร่งเครียดในการท างาน 
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1.5 มะเร็งเป็นโรคที่คร่าชีวิตคนไทยมานานหลายปี ซึ่งสาเหตุเกิดจากการใช้
ชีวิตประจ าวันแบบผิด ๆ ของคนยุคใหม่ 

1.6 โรคความดันโลหิต ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ทั้งการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต หรือการละเลยการดูแลสุขภาพ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การนอนดึก 
ขาดการออกก าลังกาย การกินอาหารที่มีรสชาติเค็มจัดติดต่อกันเป็นเวลานาน โรคความดันโลหิตเป็น
ภัยเงียบที่แฝงมาจากโรคอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น 

 ซึ่งจะเห็นได้ว่าสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจนมาสู่โรคต่าง  ๆ 
มาจากพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตที่ไม่ถูกวิธี เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  
การรับประทานอาหารรสจัด การไม่ออกก าลังกาย ท าให้ความแข็งแรงของร่างกายลดลง อ่อนเพลียง่าย 
ภูมิคุ้มกันลดลง และเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง เช่น ต้อกระจก ชาตามปลายมือปลายเท้า   

2. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมของร่างกายที่พบบ่อย ซึ่งส่วนใหญ่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมในด้านลูกหลาน หรือมีคนคอยดูแล สามารถจ าแนกปัญหาได้ดังนี้ 

2.1 ปัญหาการนอนไม่หลับ ปัญหาของผู้สูงอายุในการนอนไม่หลับ มีสาเหตุจาก
สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามวัย รวมถึงอาจมีสาเหตุอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น อาการของโรคประจ าตัว
บางอย่าง การรับประทานยา ความเครียด ความกังวล คิดมาก ภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่เริ่มมี
ภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกจะมีอาการนอนไม่หลับได้เช่นกัน 

2.2 ปัญหาหลงลืม สมองเลื่อม โดยอาการหลงลืม เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น
ได้จากหลายสาเหตุ แต่ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ อาการหลงลืมในภาวะสมองเลื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ 
เกิดจากสมองมีการเสื่อมสลายหรือตาย รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมองมีความผิดปกติ แข็งตัว หนา หรือ
มีการตีบผิดปกติ 

2.3 ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เป็นอีกหนึ่งปัญหาของผู้สูงอายุ เกิดจากสภาวะของ
ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่ครบถ้วน หรือมีปริมาณที่ไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย หรืออาจ
เกิดจากที่ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนพอเหมาะ แต่ร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารนั้นได้ จึงท า
ให้เกิดภาวะผิดปกติขึ้น สามารถเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การรับรส การบดเคี้ยวอาหาร ปัญหาการกลืน  
เป็นต้น 

2.4 ปัญหากลืนล าบาก ส าลักบ่อย ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 
ความสามารถในการกลืนอาหารนั้นลดลง และท าให้เกิดการส าลักตามมาได้ สาเหตุเบื้องต้นเกิดจาก
ความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่การท างานของช่องปาก คอหอย หลอดอาหาร และกลไกของ
ระบบประสาทที่ควบคุมการกลืน 

2.5 ปัญหาการรับประทานยา โดยปัญหาการรับประทานยาของผู้สูงอายุที่รักษา
หลายโรค รับประทานครั้งละจ านวนมาก ๆ รวมทั้งผู้สูงอายุอาจจะสายตาไม่ดี ความจ าเริ่มไม่ดี เริ่มมี
การแยกเม็ดยากยากหรือยาบางตัวมีตัวใหม่มา ตัวเก่าเหลือ หรือมีการเปลี่ยนยี่ห้อยา เปลี่ยนขนาด
เม็ดยา ท าให้เกิดการหยิบผิด รับประทานยาไม่ครบ รับประทานยาไม่ตรงเวลา รับประทานยาเกินขนาด  
จนท าให้เกิดผลข้างเคียงหรืออันตรายจากยาได้ แทนที่จะเป็นการรักษากลับท าให้อาการแย่ลง 

2.6 ปัญหาของผู้สูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน ถือว่าเป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย 
เกิดจากฮอร์โมนที่ขาดไป อายุที่มากขึ้น รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษต่างๆ 
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ยาบางชนิดก็สามารถท าให้เกิดกระดูกพรุนเร็วขึ้นได้เช่นกัน เมื่อกระดูกมีความเปราะบางหากเกิด
อุบัติเหตุหกล้มแม้เพียงเล็กน้อย ก็ท าให้เกิดกระดูกหักได้ และกระดูกที่พรุนอาจท าให้เกิดกระดูก 
ผิดรูปได้อีกด้วย 

2.7 ปัญหาของผู้สูงอายุปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากระบบของทางเดินปัสสาวะเกิดความเสื่อมจากอายุที่เพิ่มขึ้น กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง 
ต่อมลูกหมากโตในผู้ชาย ผนังมดลุกหน่อยคล้อยในผู้หญิง รวมไปถึงปัจจัยด้านโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน เบาจืด โรคความดันโลหิตสูง โรคทางสมอง โรคข้อเสื่อม เป็นต้น 

2.8 ปัญหาหูตึงในผู้สูงอายุ เกิดจากความเสื่อมของประสาทหูตามวัน และสาเหตุ
อื่น ๆ เช่น การมีเนื้องอกไปกดทับเส้นประสาทข้างใดข้างหนึ่ง แม้อาการหูตึงจะไม่เป็นโรคร้ายแรง  
แต่การไม่ได้ยินนั้นกลับส่งผลกกระทบต่อคุณภาพชีวิตในการสื่อสาร ท าให้เกิดปัญหาระหว่างผู้ดูแล
หรือคนในครอบครัว และหากปล่อยไว้นาน ผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้ยินอีกเลย ซึ่งในระยะยาวอาจส่งผล
ต่อการเกิดปัญหาซึมเศร้าได้ 

2.9 ปัญหาพลัดตก หกล้มในผู้สูงอายุ การหกล้อมพลัดตกในผู้สูงอายุและเกิดการ
บาดเจ็บพบได้บ่อยเป็นอันดับต้น ๆ โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 เฉลี่ย 3 คน
ต่อวัน รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การมองเห็น 
อาการวิงเวียนศีรษะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระดูกเสื่อม กระดูกพรุน รวมไปถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 

2.10 ปัญหาการฉีดวัคซีน เป็นเรื่องสัญที่ผู้ดูแลและคนในครอบครัวไม่ควรมองข้าม 
เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น ภูมิคุ้มกันที่เคยมีก็ค่อย ๆ ลดต่ าลงตามอายุ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถติดเชื้อได้ง่าย 
เมื่อติดแล้วมีความรุนเรงสูง ดังนั้น การฉีดวัคซีนในผู้สูงอายุจึงมีประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดโรค ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยรุนแรง และ  
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้อีกด้วย 

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ลดลงของผู้สูงอายุ ท าให้รู้สึกโด่ดเดี่ยว หดหู่ ซึมเศร้า
และมีปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลปัญหาด้านจิตใจ เนื่องจากว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงเนื่องจากต้องเป็นภาระต่อลูกหลานเพราะไม่มีรายได้ ท าให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
นอกจากนี้บางรายมีภาวะซึมเศร้าจากการที่มีบทบาททางสังคมลดลงหลังจากเกษียณอายุราชการและ
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น ซึ่งอาจส่งผลต่อโรคสมองเสื่อม  

4. การถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านตามล าพัง ไม่มีคนดูแลเน่ืองจากลูกหลานต้องออกไปท างาน
นอกบ้าน และไม่ได้มีกิจกรรมเข้าร่วมสังคมกับผู้อื่น ส่งผลกระทบด้านจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้าและ
ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพตามมา 

5. ปัญหาด้านสังคม พบว่ามีผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจ านวนมากที่เจ็บปุวยและ
ถูกทอดทิ้ง ส่งผลต่อด้านจิตใจ คือ มีความกังวลใจ ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างทางสังคม ค่านิยมและเศรษฐกิจ ซึ่งสังคมในยุคปัจจุบันก าลังกลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น 
ขนาดครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายที่เคยอยู่ร่วมกันในหลาย ๆ รุ่น มาเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ประกอบกับค่านิยมของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเด็กสมัยใหม่ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุลดลง  
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มีความเอื้อเฟื้อแสดงความกตัญญูต่อผู้สูงอายุที่ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุที่เคยรู้สึกมีคุณค่าต่อสังคมกลับถูก
ลดคุณค่าลง ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ าท าให้ไม่มีรายได้ 

6. ปัญหาสภาพแวดล้อม ในเรื่องของบรรยากาศในเขตกรุงเทพมหานครที่มีปัญหาเรื่อง
ค่าฝุุน PM ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้ผู้สูงอายุ และลูกหลานไม่ต้องการให้ออกจาก
บ้านเพื่อไปเจอมลภาวะที่เป็นพิษทางอากาศ ยิ่งส่งผลให้เกิดปัญหาที่กระทบต่อจิตใจในด้านความเหงา 
ขาดผู้ดูแล ไม่มีสังคม ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจและสุขภาพตามมา 

แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

1. ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องจัดสรรงบประมาณในกิจกรรมของผู้สูงอายุ  
ในด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยจัดบริการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพราะปัญหาทุกด้านส่งผลกระทบมาสู่ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยต้องปูองกัน
การเจ็บปุวย และฟื้นฟูสุขภาพด้านร่างกาย มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย เช่น การเล่นโยคะ 
การเต้นแอโรบิค การร ามวยจีน การตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมการรับประทาน
อาหารเมนูเพื่อสุขภาพ ส่วนด้านจิตใจส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสติและสมาธิ ผ่อนคลายจิตใจด้วยการสวดมนต์ 
นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ การบ าบัดโดยกิจกรรมเช่น วารีบ าบัด การเต้นลีลาศ ส่วนด้านสังคม จัดตั้งชมรม
หรือส่งเสริมและต่อยอดอาชีพส าหรับผู้สุงอายุ ส่งเสริมภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ และมีการจัด
สภาพแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อผู้สูงอายุ เช่น การปรับปรุงสถานที่ในด้านอารยสถาปัตย์ ทางลาดชัน 
ที่พักผ่อน ที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 

2. ส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยผลการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาด
การมีส่วนร่วมกับกลุ่มเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยกลุ่มหรือชมรมที่มีอยู่ยังไม่มีความต่อเนื่อง 
ที่เพียงพอ และไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ ถ้าแยกประเภทกลุ่มผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
จะพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณอายุราชการจะมีความเข้มแข็งกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นประชาชนทั่วไป 
เนื่องจากอาจจะไม่เคยมีสังคมในการท างานที่เป็นระบบมาก่อน ดังนั้น ภาครัฐและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจะต้องให้ความส าคัญกับการรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถแก้ไขปัญหาและตอบโจทย์  
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง เช่น การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพ โดยท าการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทุกพื้นที่ได้รับทราบถึงการมีบริการทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

3. สนับสนุนและส่งเสริมนโยบายการจ้างงานผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านยัง
สามารถท างานได้และยังมีสุขภาพที่ดี มีความแข็งแรงของร่างกายดังนั้น จึงควรส่งเสริมนโยบายการ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีงานท าเพื่อให้เกิดรายได้ ควรมีหน่วยงานที่จัดหางานให้ผู้สูงอายุให้มีความ
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและบริบทความพร้อมของผู้สูงอายุแต่ละท่านเช่น สถานที่ท างานที่
เหมาะสมใกล้กับบ้านของผู้สูงอายุ ประเภทงานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้หน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน ขยายอายุเกษียณของข้าราชการและพนักงาน เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่าน  
มีความรู้ ประสบการณ์และสุขภาพที่ยังพร้อมในการท างานต่อไปให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ
องค์กรได้ 
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4. ประชาสัมพันธ์ข่าวสารให้กับผู้สูงอายุได้รับทราบอย่างทั่วถึง เนื่องจากผู้สูงอายุบาง
ท่านต้องการได้รับข้อมูลข่าวสาร และความสนใจ อยากให้มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารได้อย่างทั่วถึง 
เน่ืองจากที่ผ่านมาผู้สูงอายุที่ไม่ทราบข่าวสารท าให้พลาดโอกาสในบางด้านจึงท าให้เสียประโยชน์ที่ควร
จะได้รับ ดังนั้นควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงและเข้าสู่ผู้สูงอายุได้โดยตรง 

5. ส าหรับบางครอบครัวที่มีปัญหาผู้สูงอายุที่ติดเตียง ควรมีระบบพัฒนาการดูแลผู้ปุวย
ในระยะยาว (Long Term Care) ให้มีความเป็นรูปธรรม โดยมีการพัฒนาระบบให้มีความชัดเจน  
วางระบบการประสานงานกรณีไม่มีคนดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ส่งเสริมให้มีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care 
Giver เพื่อให้ครอบครัวที่มีศักยภาพได้ว่าจ้างผู้ดูแลเพื่อเป็นการลดปัญหาภาระของลูกหลานที่ไม่มีเวลา 
ส่งเสริมให้มีศูนย์บริการกายภาพบ าบัดที่กระจายอย่างทั่วถึงในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นการ
ปูองกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และหากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้นควรมีศูนย์ประสานงานนอกเวลา
เพื่อดูแลและส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างทันท่วงที 
 แนวทางการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบบ่อย  

ผลสัมภาษณ์ที่ได้ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวผู้สูงอายุที่มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยสามารถจ าแนกตามปัญหา ได้ดังนี้ 

1. ปัญหาการนอนไม่หลับ การปูองกันดูแลรักษาปัญหาของผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับ 
เช่น การจัดสภาพแวดล้อมของห้องนอน หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ ในช่วงเวลาเย็น งดการ
นอนกลางวัน เป็นต้น ทั้งนี้หากปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านแล้วยังมีการนอน  
ไม่หลับอยู่ อาจต้องรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะทาง เพื ่อค้นหาสาเหตุ  
ต้นตอท าให้เกิดการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 

2. ปัญหาหลงลืม สมองเสื่อม หากพบว่าผู้สูงอายุเริ ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ พฤติกรรมและความทรงจ าอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน เช่น หลงลืมสิ่งของ ลืมนัด 
สับสนเรื่องเวลา สถานที่ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึมเศร้า นั่นอาจเป็นสัญญาณถึงอาการเริ่มต้น
ของภาวะสมองเสื่อมได้ ควรเข้ามาพบแพทย์เพื่อท าการวินิจฉัยอย่างละเอียด โดยผู้ปุวยที่ภาวะ
สมองเสื่อมที่เกิดจากโรคอัลไซเมอร์นั ้น การรักษาจะประกอบด้วยการให้ยา การรักษาด้วย
เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟูาอย่างอ่อน และการรักษาด้วยเครื่อง TMS เพิ่มความจ า
และความสามารถของสมอง เป็นต้น 

3. ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ การปูองกันและดูแลรักษา อาทิ ปรึกษาแพทย์เพื่อ
ตรวจหาสาเหตุที่แก้ไขได้ หรือเพื่อทบทวนยาที่อาจท าให้เบื่ออาหารได้ จัดเตรียมอาหารที่ค าเล็ก ย่อยง่าย
มีความหลากหลาย อาหารที่ชอบ นัดรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น เช่น ครอบครัว เพื่อนเป็นต้น  

4. ปัญหากลืนล าบาก ส าลักบ่อย หากพบว่าผู้สูงอายุมีอาการรับประทานอาหารไม่
ค่อยลง น้ าหนักลด หรือรับประทานเหลือ เพราะรับประทานอาหารแข็ง  ๆ ไม่ได้ ควรมาพบ
แพทย์หาสาเหตุ ส าหรับอาการส าลัก ส่วนใหญ่จะเป็นน้ า พอรับประทานน้ าหรืออาหารเหลว  ๆ 
แล้วเริ่มไอ ถือเป็นสัญญาณเตือนที่ควรจะมาพบแพทย์เช่นกัน  

5. ปัญหาการรับประทานยา เพื่อให้ผู้สูงอายุรับประทานยาได้ถูกโรค ถูกขนาดถูกวิธี และ
ตรงตามเวลานั้น ควรต้องมีผู้ดูแลมาคอยจัดยาให้รับประทาน อย่างไรก็ตาม เรื่องส าคัญที่สุดคือ 
ผู้สูงอายุรับประทานยาควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ เพื่อลดปัญหาผลข้างเคียงจากการใช้ยา รวมทั้ง
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การได้รับค าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ เพื่อวางแผนการรักษาดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมและการรับประทานยาได้อย่างถูกวิธีมากขึ้น  

6. ปัญหาของผู้สูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน การดูแลรักษา อาทิ การเข้ารับการตรวจ
ภาวะกระดูกพรุนเมื่อถึงวัย การเข้ารับการตรวจภาวะการขาดวิตามินบางอย่าง การเข้ารับการ
รักษาด้วยยาช่วยลดความเสี่ยงของการกระดูกหักได้  

7. ปัญหาของผู้สูงอายุปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การดูแลรักษาปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีอาการปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะราดนั้น ต้องไปพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุ บางสาเหตุ
รักษาได้ และสามารถรักษาให้หายขาดด้วย เพราะฉะนั้นถ้ามีแค่อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
ปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะราด ให้มาพบแพทย์เพื่อประเมินอาการ  

8. ปัญหาหูตึงในผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะหูตึง ผู ้ดูแลเล็งเห็นว่าเป็น
ปัญหาส่งผลกระทบต่อเรื ่องการสื่อสาร ควรพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์เพื ่อวินิจฉัยและรับการ
รักษาที่ถูกวิธี 

9. ปัญหาพลัดตก หกล้อมในผู้สูงอายุ แนวทางปูองกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้น 
เช่น ฝึกการเดิน การทรงตัว หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น หมั่นสังเกตอาการและความผิดปกติ
ทางด้านการรับรู้ ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน เป็นต้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุ  
ไม่ควรเกิดอุบัติเหตุหกล้มมากกว่า 1 ครั้ง ใน 1 ปี หากว่ามีการหกล้มบ่อยหรือถี่กว่านั้น ควรมา
พบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของการหกล้ม 

10. ปัญหาการฉีดวัคซีน โดยวัคซีน 3 ชนิดผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปควรฉีด ได้แก่ วัคซีนปูองกัน
ไข้หวัดใหญ่ ชนิด 4 สายพันธุ์ (Influenza vaccine) วัคซีนปูองกันโรคปอดอักเสบนิวโมคอคคัส 
(Pneumococcal vaccine) และ วัคซีนปูองกันโรคงูสวัด (Herpes zoster) 

สรุป  
 

การวิจัยเรื่อง “ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ”  
ในการศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านปัญหาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถจ าแนกได้คือ 1) ปัญหาสุข
ภาวะทางกาย จากปัญหาการเสื่อมของร่างกาย และโรคประจ าตัว 2) ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจ ที่ท า
ให้ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย 3) ปัญหาสุขภาวะทางสัมคม และสภาพแวดล้อม โดยแนวทางการแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ คือการเตรียมความพร้อมของการมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ โดยมีการ
เตรียมความพร้อมใน 3 ด้าน ดังนี้ 
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1. สุขภาวะทางกาย การมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงส่งผลให้สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างราบรื่น ผู้สูงอายุจึงควรออกก าลังกายเบา ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางกาย 

2. สุขภาวะทางสังคม ครอบครัว ญาติพี่น้อง คนสนิท และการมีสังคม ส่งผลต่อ
ความรู้สึกเป็นสุขในการใช้ชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าจากการถูกรักและให้ความส าคัญจากผู้อื่น 

3. สุขภาวะทางสภาพแวดล้อม โดยสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยก่อให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ดังนั้นจะต้องเป็นที่ที่มีความสะดวกสบาย สะอาดและมีความปลอดภัย ไม่มีความ
เสี่ยงต่อมลพิษต่าง ๆ 



 
 

 
บทที่ 4 

แนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 
 การวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ”  
ในบทนี้เป็นการศึกษาถึง  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) แนวทางการ
พัฒนาสุขภาวะทางการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์
ของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทาง
สังคมของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ และแนวทางการพัฒนาสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นแนวทางในการตอบวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยในครั้งนี้ 
คือ เพื่อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ โดยมีล าดับ ดังนี้  

1. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) 
2. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ 
3. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
4. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผู้สูงอายุ 
5. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
6. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
7. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
8. สรุป ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion)  

  จากการสัมภาษณ์ข้อมูลแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) 
ผลการศึกษา พบว่า มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผผู้สูงอายุ ใน 5 ประการ ได้แก่ 

ประการที่ 1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นให้ทุกคนในสังคมมี
ข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ยอมรับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพื่อให้ทุกคนในสังคมมีสุขภาพที่
ดี ในด้านของการก าหนดนโยบาย การไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ นโยบายด้านความปลอดภัยในอุบัติเหตุ 
นโยบายครอบครัวที่อบอุ่น ซึ่งแนวทางการปฏิบัติจะต้องจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพที่ดี (Wellness 
Plan) มาใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุและทุก
กลุ่มวัย ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะ
ทางปัญญาและทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถในการแสวงหา ท าความ
เข้าใจและการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การกลั่นกรอง ประเมิน และ
ตัดสินใจเพื่อการน าข้อมูลไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีแผนการส่งเสริมสุขภาพที่ดีประกอบด้วย 



38 
 

1. การมีโภชนาการที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ 
2. การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
3. การมีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
4. การมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
5. การมีสภาพสมองที่ดีในผู้สูงอายุ 
6. การมีความสุขของผู้สูงอายุ 
ประการที่  2 การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  ได้แก่ 

สภาพแวดล้อมทางครอบครัวในด้านของความรัก ความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ มีการเกื้อกูลดูแลซึ่งกัน
และกัน จะต้องมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชนมีความช่วยเหลือกัน มีขนบธรรมเนียม
และประเพณีวัฒนธรรมที่ดีในสังคม การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุ มีจุดประสงค์
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตในบ้ันปลายอย่างมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจ
เกิดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นสาเหตุหนึ่งของการบาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ  
โดยอุบัติเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การหกล้อม ตกเตียง ตกบันได น้ าร้อนลวก ซึ่งอุบัติเหตุเหล่านี้เกิดจาก
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย วางสิ่งของกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
ควรค านึงถึงสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทางกายภาพของผู้สูงอายุเป็นหลัก ได้แก่ 

1. ด้านการมองเห็น ซึ่งผู้สูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพ ในการปรับระยะภาพ  
ท าให้สายตายาว สายตาฝูาฟาง การด าเนินการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ ต้องช่วยในการ
มองเห็น 

2. ด้านการได้ยิน ผู้สูงอายุอาจสูญเสียการได้ยิน เช่น หูตึง หรือได้ยินไม่ชัดเจน การจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ ก าจัดเสียงรบกวนต่าง ๆ ให้ลดลงมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

3. ด้านการทรงตัว โดยผู้สูงอายุกล้ามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและข้อต่อต่าง ๆ
จะเปราะและหักง่าย การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมคือ ที่พักควรจัดให้อยู่ชั้นล่าง เตียงนอนควร
เตี้ย พื้นห้องน้ าต้องไม่ขัดมันให้ลื่น ห้องน้ ามีราวข้างฝาส าหรับเกาะ เครื่องใช้ต่าง  ๆ จัดเก็บให้เป็นที่
เพื่อไม่ให้สะดุดหกล้มได้ 

สภาพแวดล้อมคือปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุย่อม
เกิดความปลอดภัยเมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สะอาด ลดความเสี่ยงที่อาจจะท าให้ผู้สูงอายุเกิด
อุบัติเหตุได้ และยังเอื้อต่อการใช้ชีวิตให้มีสุขภาพดีแก่ผู้อยู่อาศัย โดยวิธีจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุนั้น 
ควรมีแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

1. จัดบ้านให้ปลอดภัย สะอาด อากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงแดด และแสงสว่างส่องเข้าถึง
เพื่อไม่ให้เกิดความอับชื้น 

2. ควรติดตั้งเครื่องส่งเสียงหรือสัญญาณเตือนภัยในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง
บ่อย ๆ 

3. ควรติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควันไฟไว้ตามทางเดิน ห้องนั่งเล่น และห้องครัว หรือบ้าน
ที่ติดตั้งเตาแก๊สควรติดตั้งเครื่องจับควันและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ รวมทั้งทดสอบการท างานของ
อุปกรณ์เหล่านี้อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยเดือนละครั้งเพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
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4. ใส่ใจในการเลือกวัสดุส าหรับปูพื้นในห้องน้ าที่ไม่ท าให้ลื่นง่าย และควรท าราวจับไว้
เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุเดินได้สะดวกขึ้นและไม่หกล้ม 

5. สมาชิกทุกคนในครอบครัวต้องช่วยกันเก็บของให้เป็นระเบียบ ท าความสะอาด 
กวาดพื้นให้เรียบร้อย ไม่ทิ้งของไว้ตามทางเดินหรือบันได 

6. ภายในบ้านควรติดตั้งโคมไฟที่เปิดและปิดอัตโนมัติไว้ส าหรับใช้งานในช่วงกลางคืน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นเส้นทาง และสามารถเดินเข้าห้องน้ าหรือขึ้นลงบันได้ได้อย่างสะดวก 

7. ควรให้ผู้สูงอายุสวมรองเท้าส าหรับใส่เดินภายในบ้าน ไม่ควรให้สวมถุงเท้าเดินหรือ
เดินเท้าเปล่า 

8. เลือกเสื้อผ้าที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุให้มีความรัดกุม ไม่รุ่มร่าม เพื่อปูองกัน
การเดินสะดุดหกล้มได้ 

ประการที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  โดย
ชุมชนจะต้องมีการรวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพื่อที่จะดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการ
รวบรวมปัญหาต่าง ๆ และน ามาวิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็น
ผู้สูงอายุที่สามารถแสดงศักยภาพได้ตามความถนัด เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัด
ให้มีการรวมกลุ่มเพื่อให้มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรม
ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสม การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social 
Environment) เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ทางสังคม เพื่อปูองกัน ความเหงา ภาวะซึมเศร้า 
โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา โดยมีวิธีการรับมือ ดังนี้ 

1. การสร้างภูมิทัศน์ในบ้าน เช่น จัดให้มีมุมพักผ่อนให้มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน เพื่อ
พบปะ พูดคุย จัดให้มีห้องพักที่มีแสดงแดดส่องถึง มีการจัดบรรยากาศภายในบ้านให้ผ่อนคลาย  
มีข้อความหรือรูปภาพที่ติดให้ก าลังใจไว้ในที่ ๆ สามารถเห็นได้ง่าย และเตือนความจ าได้ 

2. ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการการพาผู้สูงอายุเข้าวัดท าบุญ เพื่อร่วมกิจกรรมการ
สวดมนต์ ไหว้พระ ฟังธรรม นั่งสมาธิ การได้ไปท าบุญนอกบ้านจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย 
สบายใจ และมีเพื่อนร่วมท าบุญ 

3. ร่วมสร้างความรู้สึกที่มีคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การขอค าปรึกษาเรื่องการเลี้ยงดู
บุตรหลาน การดูแลบ้าน การท าอาหาร เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีที่จะสามารถช่วยให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ดีขึ้น และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

4. หางานอดิเรกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุท าอย่างต่อเนื่อง เช่น การเลี้ยงสัตว์ การจัด
สวนหรือต้นไม้ภายในบ้าน การฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูหนัง ดูรายการทีวีที่ชอบ วาดรูป ท าอาหาร 
งานช่าง หรือเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  

5. ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จัดให้มีสวนสาธารณะ หรือ
ลานออกก าลังกาย กระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือมีกิจกรรม
กลุ่มร่วมกันกับเพื่อนบ้านมากขึ้น 

ประการที่ 4 การพัฒนาทักษะในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยการให้
ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง ๆ 
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ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนเป็นแนวทางการ
ดูแลสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่านสื่อต่างๆ โดยเน้นการปฏิบัติตัว ดังนี้ 

1. การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและมีความต่อเนื่อง ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 
5 วันต่อสัปดาห์ 

2. ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบที่ท าแล้วเกิดความรู้สึกดี เพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง 
ดูหนัง ปลูกต้นไม้ ท าสวน อ่านหนังสือ เล่นดนตรี ท างานฝีมือ 

3. หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียวเมื่อมีอารมณ์เศร้า พูดคุยกับคนอื่นเพื่อความเพลิดเพลิน 
คลายเหงา พูดคุยกับคนที่สามารถไว้วางใจได้ 

4. ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ฝึกการหายใจโดยหายใจเข้าลึกๆ 
หายใจออกช้าๆ จนรู้สึกผ่อนคลาย หรือท าสมาธิ ปฏิบัติศาสนกิจตามหลักศาสนาที่นับถือ 

5. วางเปูาหมายการท างานที่เหมาะสม เป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ มองโลกในแง่ดี อย่า
ด่วนตัดสินใจเรื่องส าคัญต่อชีวิต หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ 

6. ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เมื่อเจ็บปุวยดูแลตามค าแนะน าที่เหมาะสม
กับโรคภัยไข้เจ็บที่เป็น เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาตามแพทย์สั่งสม่ าเสมอ 
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 

7. ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น พบปะญาติ เพื่อนฝูง เข้าร่วมชมรมที่สนใจ โทรศัพท์หา
ลูกหลานที่อยู่ห่างไกล หรือเพื่อนเก่า 

ประการที่ 5 การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข ความรับผิดชอบในการ
ส่งเสริมสุขภาพในการจัดการระบบบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นภาระระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน 
ผู้ประกอบการด้านวิชาชีพ หน่วยสุขภาพและรัฐบาล บุคคลและองค์กรดังกล่าวจะต้องร่วมกันคิดหา
ระบบรักษาบริบาลที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ บทบาทองค์กรด้านสุขภาพจะต้องเคลื่อน
ไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น โดยมุ่งเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น โดยมี
องค์ประกอบ ดังนี ้

1. ความส าคัญของโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ โดยในวัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย จิตใจและสังคม โดยเฉพาะทางร่างกายแต่อาจจะไม่เท่ากันในทุกคน ท าให้ประสิทธิภาพ
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกายผู้สูงอายุ จึงมี
ความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอื่น ๆ เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่ลดน้อยลง 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน ควรกินให้เป็นตามแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 จัดอาหารให้ครบ 5 หมู่ กลุ่มข้าว-แปูง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มนม
และผลิตภัณฑ์นมแต่ละกลุ่มให้มีความหลากหลาย ในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสม 

1.2 เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ เช่น 
ก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น 

1.3 เลือกปลา หรือเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง มาปรุงประกอบเป็นอาหาร 
1.4 จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสีและสลับชนิดกันไป จะช่วยท าให้อาหารมีสีสัน

ให้น่ารับประทาน 
1.5 จัดผลไม้มื้อละ 1 ส่วน เลือกผลไม้รสไม่หวานจัด 
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1.6 จัดให้ดื่มนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว และจัดอาหารแหล่งแคลเซียม เช่น ผักใบเขียว 
ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง 

1.7 ควรหั่นเป็นชิ้นขนาดเล็ก เพื่อง่ายต่อการเคี้ยวและย่อย เลือกอาหารชนิดอ่อนนุ่ม 
หรือท าให้อ่อนนุ่มด้วยการต้ม นึ่ง ลวก 

1.8 ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกินมื้อหลักได้เพียงพอ อาจจัดให้กินครั้งละน้อย ๆ 
แต่บ่อยครั้ง แบ่งเป็นมื้อย่อย ๆ วันละ 5-6 มื้อ 

1.9 ลดการปรุงอาหารรสจัด ลดการใช้เครื่องปรุงรส หวาน มัน เค็ม ใช้สมุนไพรใน
การปรุงแต่งเพื่อเพิ่มรสชาติ ให้ลดหรือเลี่ยงการจัดอาหารหมักดอง อาหารแปรรูป 

1.10 ปรุงอาหารให้สุกใหม่ เลือปรุงด้วยวิธีการลวก ต้ม นึ่ง อบ เป็นส่วนใหญ่  
จัดเมนู ผัดและแกงกะทิแต่พอควร เลี่ยงอาหารทอด 

1.11 ให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้ว เลี่ยงการจัดเครื่องดื่มชา กาแฟ ในช่วง
เย็นถึงค่ า 

1.12 งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง และงดการสูบบุหรี่ 
1.13 หมั่นร่วมรับประทานอาหารพร้อมกันทั้งครอบครัว สร้างความอบอุ่นทาง

จิตใจให้ผู้สูงอายุ 
2. การออกก าลังกาย ผลของการออกก าลังกายต่อการท างานของร่างกาย ซึ่งจะเห็นได้ว่า 

การออกก าลังกายสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น ชะลอการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ 
และสามารถฟื้นฟูอวัยวะที่เสื่อมไปแล้วให้ดีขึ้นได้ด้วยการออกก าลังกายทุกครั้ง โดยผู้สูงอายุควรจะ
ประเมินความเหมาะสม และความสามารถก่อน เช่น บางคนมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ 
ควรปรึกษาแพทย์ในเรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสม  การออกก าลังกายนั้นควรเริ่มจากการศึกษา
หลักการให้ถูกต้องก่อน แล้วค่อย ๆ เริ่ม ไม่ควรหักโหมมากในครั้งแรก ๆ เพื่อเป็นการปรับสภาพ
ร่างกายก่อน การออกก าลังกายที่ดีควรเป็นการออกก าลังกายที่ต่อเนื่องไม่ใช่หักโหมท าเป็นครั้งคราว 
ควรเริ่มจากการอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที ออกก าลังกาย 15-20 นาที และจบด้วยการผ่อน
คลาย 5-10 นาที ทุกครั้ง ในการออกก าลังกายทุกครั้งไมควรกลั้นหายใจหรือสูดลมหายใจอย่างแรง 
ควรหายใจเข้า และออกยาว ๆ เพื่อช่วยระบบการหายใจของร่างกาย การออกก าลังกายที่เหมาะสม
ของผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของแต่ละคน 

3. การดูแลสุขภาพช่องปาก ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากนั้น เนื่องจาก
ปากคือประตูสู่สุขภาพ ช่องปากเป็นด่านแรกของระบบทางเดินอาหารของร่างกาย หน้าที่ส าคัญ คือ 
การเคี้ยว กัด และกลืนอาหาร จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการได้รับสารอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย หรือพูดอีกนัยหนึ่งว่า ปากคือประตูสู่สุขภาพ นอกจากนี้อวัยวะในช่องปาก 
ได้แก่ ฟัน เหงือก เพดาน ลิ้น กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก ยังช่วยกันท าหน้ที่ในการพูด และท าให้ใบหน้าดู
สวยงามอีกด้วย สุขภาพของช่องปากส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม เช่น ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันบางส่วนหรือทั้งปาก จะรู้สึกอาย ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม คน
ที่ใส่ฟันเทียมก็จะไม่มั่นใจในขณะที่พูด หรือยิ้ม การเคี้ยวอาหารคนที่ปวดฟันจะหงุดหงิด โมโหง่าย 
การสื่อสาร ภาพลักษณ์และความสวยงามนอกจากนี้เชื้อโรค หรือการติดเชื้อต่าง ๆ จากในช่องปากยัง
สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้ เช่น ที่ปอด หัวใจ ตา เป็นต้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มักจะ
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ส าลักง่าย หากส าลักเศษอาหารหรือเชื้อโรคจากในช่องปากเข้าไป อาจจะไปอุดกั้นระบบทางเดิน
หายใจและอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท าให้ปอดบวมได้ 

4. ผู้สูงอายุสมองดี ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติในการท างานของสมอง ด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ า ซึ่งเป็น
อาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลดลงจนรบกวนการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการท างาน สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น โรคใน
กลุ่มอาการสมองเสื่อมที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์(Alzheimer’s disease) ร้อยละ 60 – 70 พบ
มากที่สุด เป็นอันดับ 1 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ภาวะสมองเสื่อม เกิดจากสาเหตุ
หลายประการ ดังนี้ 

4.1 การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง เนื้อสมองมีการเสื่อมสลาย และการตายเกิดขึ้น 
โรคอัลไซเมอร์ พบมากเป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มโรคสมองเสื่อม เกิดจากการสะสมของโปรตีนชนิดหนึ่งใน
เซลล์ประสาท และ Amyloid plaques ในเนื้อสมองส่วนความจ าท าให้เซลล์ตาย ไม่สามารถรับส่ง
กระแสประสาทได้ดังเดิม  

4.2 หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติท าให้
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง และท าให้เนื้อสมองตาย กลุ่มผู้ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยง ผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดในสมอง พบมาก เป็น อันดับสองในกลุ่มโรคสมองเสื่อม เช่น ผู้ปุวยที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ปุวย
เบาหวาน ผู้ปวุยที่มีระดับไขมัน คลอเลสเตอรอลสูง ผู้ปุวยที่สูบบุหรี่ เป็นต้น  

4.3 การติดเชื้อในสมอง  
4.4 การขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามิน B1 วิตามิน B12  
4.5 การแปรปรวนของเมตาโบลิกในร่างกาย เช่น การท างานของต่อมไร้ท่อบางชนิด

ผิดปกติไป การ ท างานของต่อมธัยรอยด์ผิดปกติการท างานของตับ ไตผิดปกติเกิดของเสียคั่งใน
ร่างกาย ท าให้สมองไม่สามารถสั่งการได้ตามปกติ  

4.6 การถูกกระทบกระแทกศีรษะอยู่เสมอ พบบ่อยในนักมวย นักกีฬาบางประเภท 
การเมาสุราหกล้ม ศีรษะฟาดพื้น หากได้รับการกระทบกระเทือนบ่อย ๆ ท าให้สมองส่วนนั้นตาย และ
ท าให้การท างานของสมองไม่ปกติ  

4.7 เนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากด้านหน้าของสมอง ส่งผลต่อ
ร่างกาย เช่น แขนขา ไม่ มีแรง มองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ อาเจียน (ความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น) 
อาจท าให้บุคลิกภาพ ความจ า และการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

อาการที่เกิดขึ้น  
1. ความจ าเสื่อม ผู้ปุวยจะไม่สามารถจดจ าสิ่งใหม่ ๆ ได้ส่วนใหญ่จะจ าเรื่องในอดีต

ได้เช่น ลืมนัด จ าเหตุการณ์หรือค าพูดที่ผ่านมาไม่ได้หลงลืมสิ่งของ จ าไม่ได้ว่าเก็บไว้ที่ไหนและคิดว่า
คนขโมยไป จ าบุคคลที่เคยรู้จักไม่ได้ เป็นต้น  

2. ผู้ปุวยจะมีการรับรู้แย่ลง ส่งผลต่อชีวิตประจ าวัน สับสนเรื่องวันเวลา สถานที่ 
กลับบ้านไม่ถูกเป็นต้น  
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3. มีพฤติกรรมผิดปกติและเป็นปัญหา เช่น หงุดหงิด ซึมเศร้า ก้าวร้าว หวาดระแวง 
หรือแยกตัวจากสังคม ออกนอกบ้านเวลากลางคืน ไม่สนใจดูแลความสะอาดตนเอง เป็นต้น  

4. เมื่อการหยั่งรู้ตนเอง การตัดสินใจ และความจ าเสื่อมลงมาก ๆ ผู้ปุวยจะไม่
สามารถดูแลตนเองและ ใช้ชีวิตประจ าวันได้ 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ 

 จากการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ  
ผลการศึกษา พบว่า มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

1. กิจกรรมทางสังคม ส่วนมากกิจกรรมทางสังคมที่ผู้สูงอายุสนใจ คือ การเข้าวัด 
ท าบุญ ฟังธรรม เป็นอาสาสมัครในมูลนิธิหรือหน่วยงานต่าง ๆ หรือการพบปะเพื่อนฝูง การนั่งคุยกันบ้าง 
การร่วมกิจกรรมทางสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ไม่คิดซึมเศร้าหรือเหงาอยู่คนเดียว 
หากผู้สูงอายุไม่ชอบการพบปะเพื่อนฝูง หรือไม่ชอบออกไปข้างนอกบ้าน อาจจะหาโอกาสชวนเพื่อน ๆ 
มาบ้าน หรือพาลูกหลานมาเยี่ยมบ่อยๆเพื่อเป็นก าลังใจ 

2. กิจกรรมการออกก าลังกาย ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย แต่ก็ต้อง
พยายามออกก าลังกายเพื่อช่วยให้ร่างกายไดเ้คลื่อนไหว ลดการเจ็บปุวย สุขภาพจิตดี โดยผู้สูงอายุควร
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น การวิ่งเหยาะ ๆ เดินเร็ว การว่ายน้ า เดินในน้ า การบริหารท่าต่าง ๆ 
การร ามวยจีน การฝึกโยคะ หรือการฝึกในสวนสุขภาพ 

3. กิจกรรมการเล่นเกม การใช้ความคิดในการเล่นเกม เป็นการช่วยฝึกสมองและ 
ยังได้รับความสนุกสนาน ได้สุขภาพที่แข็งแรง 

4. กิจกรรมการท่องเที่ยว ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ออกจากบ้านเพื่อการท่องเที่ยว  
เป็นการเปิดหู เปิดตา มีผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมาก หรือการพาออกจากบ้านเพื่อทานข้าว
นอกบ้านกับลูกหลายก็สามารถช่วยให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นได้มาก 

5. กิจกรรมงานอดิเรก ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้ท าสิ่งที่ชอบ เพื่อเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ และคลายเหงา เช่น การเข้าสปาดูแลตัวเอง การท างานฝีมือ ท าอาหาร ร้องร าท าเพลง 
หรือจัดสวน นอกจากจะได้ฝึกให้ได้มีการพัฒนาสมองอยู่ทุกวันแล้วยังเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุ  
มีความภูมิใจในตัวเองได้อีกด้วย 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 

 จากการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษา พบว่า มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. การให้ความรักและความอบอุ่นจากสมาชิกในครอบครัว ด้วยการหมั่นพูดคุย ใกล้ชิด 
ให้ความรัก ความอบอุ่น สร้างเสียงหัวเราะ รวมถึงการหาเวลาว่างท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว 
เช่น การรับประทานอาหาร ท าบุญ ท่องเที่ยว ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกอุ่นใจ รู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่าและมีความส าคัญ 
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2. การให้เกียรติ ด้วยการระมัดระวังค าพูดและท่าทางที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ ไม่แสดง
ความร าคาญ ไม่ต่อว่าด้วยถ้อยค ารุนแรง หรือจับผิดเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ 

3. ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความภาคภูมิใจและมีความ
เชื่อมั่นในตัวเอง โดยอาจปล่อยให้ผู้สูงอายุพยายามช่วยเหลือตนเองในเรื่องง่าย  ๆ เช่น กิจวัตร
ประจ าวัน หรืองานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่ไม่เกินก าลังและไม่เป็นอันตราย หรือให้ช่วยงานลูกหลาน 
เช่น ช่วยเก็บเงินและทอนเงินถ้าบ้านผู้สูงอายุมีร้านค้า  

4. ส่งเสริมให้เกิดความสงบภายใน โดยให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเอง 
รู้จักควบคุมอารมณ์ ผ่อนคลาย และปล่อยวาง รวมทั้งสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตาม
ความเป็นจริง รวมถึงเรื่องความตาย ผ่านการควบคุมลมหายใจ ฝึกคิดอย่างยืดหยุ่นและคิดแง่บวก 

5. ส่งเสริมการเข้าสังคม ด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกับเพื่อนๆหรือกลุ่มวัยอื่น 
ๆ เพื่อท าการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้ถึงความผ่อนคลาย 
ลดปัญหาการเก็บตัวหรือปลีกวิเวกจากสังคม 

6. เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้สูงอายุ ด้วยการสังเกตปัญหาและรับฟังความต้องการของ
ผู้สูงอายุ หมั่นสอบถามสารทุกข์สุขดิบของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ แสดงความเห็นใจ เข้าใจ รับฟัง 
และให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก ร่วมกันหาแนวทางในการปรับตัวกับปัญหา 

7. ส่งเสริมการออกก าลังกาย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหันมาดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลังวังชา สามารถตอบสนองความต้องการทางกายภาพได้อย่างเหมาะสม ผ่านการฝึก
กายบริหาร โยคะ ร ามวยจีน หรือการออกก าลังกายประเภทอื่น ๆ ที่เหมาะสมวันละ 15-30 นาที  

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผู้สูงอายุ 

 จากการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา 
พบว่า มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. ฝึกระบบความคิด ส่งเสริมความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า การฝึกการ
วางแผน และการแก้ไขปัญหาเพื่อชะลอความเสื่อมของสมองในด้านต่าง ๆ เช่น ฝึกการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
ลองท ากิจกรรมด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด หรือท ากิจกรรมใหม่ ๆ ที่ไม่เคยท ามาก่อน 

2. ฝึกสมอง เล่นเกมที่ช่วยฝึกฝนด้านความจ าหรือฝึกสมองได้เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา 
การจัดล าดับความคิด เช่น หมากรุก อักษรไขว้ ต่อค า ต่อเพลง คิดเลข หรือการจดจ าข้อมูลต่าง  ๆ 
เช่น วัน เวลา สถานที่ บุคคล หมายเลขโทรศัพท์ 

3. ผ่อนคลาย ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพื่อส่งเสริมความรู้สึกสนุกสนาน 
ด้วยกรท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า เช่น การเล่นกีฬา 
ดนตรี ศิลปะ หรืองานอดิเรกที่ชอบ  

4. ท างานอดิเรก ด้วยการออกแบบความคิดในการวางแผน ลงมือท า เพื่อให้ได้ปฏิบัติ
จริงเป็นการพัฒนาสมองทางด้านความคิด ฝึกความคิดสร้างสรรค์ให้กับผู้สูงอายุได้ 
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แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 

 จากการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษา 
พบว่า มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมกันดูแลการเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น กิจกรรมเพื่อนชวนเพื่อน เพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้มีโอกาสร่วมกันในการท ากิจกรรมเพื่อ
สังคม ได้พบปะพูดคุย มีการรับประทานอาหารร่วมกัน 

2. ชุมชนควรมีกิจกรรมที่ยกย่องคุณค่าและการเป็นที่ยอมรับของสังคม โดยจัดชมรมใน
การให้ค าปรึกษาจากผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น งานช่างฝีมือ การท าอาหาร 
ประสบการณ์ในการท างาน กิจกรรมทางด้านภาษาและวรรณกรรม เช่น การแต่งบทกลอน วรรณคดี 
ปริศนาค าทาย เป็นต้น 

3. ร่วมกันจัดตั้งเครือข่ายชุมชนโดยผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น Facebook , Line หรือมี
การแจ้งเบอร์โทรศัพท์เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือในชุมชน 

4. กิจกรรมทางสังคม ในการเข้าวัด ฟังธรรม ร่วมกันท าบุญ สวดมนต์ และมีเมื่อมี
กิจกรรมงานบุญต่าง ๆ ลูกหลาน ต้องพาผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมทางสังคม 

5. ส่งเสริมการออกก าลังกาย ที่เป็นการรวมกันของกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น ร ามวยจีน ไทเก็ก 
หรือการออกก าลังกายประเภทอื่น ๆ ที่เหมาะสมร่วมกัน 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ 

 จากการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา 
พบว่า มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
1. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะต้องมีลูกหลาน หรือคนช่วยดูแลอย่าง

ใกล้ชิดเพื่อฟื้นฟูร่างกายโดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ และค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก 
2. จัดอบรมทีมงานที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายะ ที่ผ่านการอบรมด้านผู้สูงอายุใน

ชุมชน ร่วมกับทีมแพทย์พยาบาล และอาสาสมัคร 
3. จัดหาอุปกรณ์ในการช่วยเหลือตนเอง เช่น วอล์คเกอร์ รถเข็นวีลแชร์ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  
1. ควรจัดกิจกรรมที่เน้นการบริหารกล้ามเนื้อ ข้อ อยู่กับที่ เช่น การยืดเหยียด

กล้ามเน้ือ 
2. อุปกรณ์ช่วยเสริม ประเภทบอล ยางยืดหรือการเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือพึ่งพาตนเองได้ 
1. จัดกิจกรรมที่มีการบริหารร่างกายเพื่อการยืดเหยียด เพิ่มความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ

และมวลกระดูก เช่นร าไม้พอง เต้นแอโรบิค เต้นบาสโลป ร ามวยจีน  
2. ฝึกกิจกรรมที่มีการให้มือ เช่น การปลูกพืชผักสวนครัว  
3. กิจกรรมเพื่อฝึกสมอง ประสาทสัมผัส  เช่น การเล่นเกม การร้องเพลง งานฝีมือ 
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แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 

จากการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สู งอายุ  
ผลการศึกษา พบว่า มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. สร้างความสุขในด้านจิตวิญญาณทางศาสนา เช่น ชาวพุทธ คือการได้ท ากิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนา ด้วยการให้ทาน รักษาศีล การเจริญสติภาวนา การท าสมาธิ การแผ่เมตตา  
การสวดมนต์ 

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความเครียด ซึมเศร้า อาจต้องท าการปรึกษานักจิตวิทยา หรือ
แพทย์ทางด้านจิตเวชเพื่อช่วยในการพูดคุย ส่งเสริมความคิดทางบวก และยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น 

3. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถในการได้ถ่ายทอดความรู้และทักษะจาก
การเล่าเรื่อง การเป็นจิตอาสา เพื่อเป็นการท าความดีและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณให้กับ
ผู้สูงอายุ  

สรุป 

 การวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ” ในบทนี้เป็น
การศึกษาถึง แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) แนวทางการพัฒนาสุข
ภาวะทางการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางสังคม
ของผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ และแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ  สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) ผลการศึกษา พบว่า  
มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผผู้สูงอายุ ใน 5 ประการ ได้แก่  
 ประการที่ 1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นให้ทุกคนในสังคมมี
ข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ยอมรับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพื่อให้ทุกคนในสังคมมีสุขภาพที่ดี  
ในด้านของการก าหนดนโยบาย การไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ นโยบายด้านความปลอดภัยในอุบัติเหตุ 
นโยบายครอบครัวที่อบอุ่น  
 ประการที่ 2 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่
กล่าวถึงอาจเป็นในรูปของสิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรม หรือนามธรรม ซึ่งสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ครอบครัว
ในด้านของความรัก ความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ มีการเกื้อกูลดูแลซึ่งกันและกัน จะต้องมีปฏิสัมพันธ์  
ในเชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชนมีความช่วยเหลือกัน มีขนบธรรมเนียมและประเพณีวัฒนธรรมที่ดีใน
สังคม 
 ประการที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ โดยชุมชน
จะต้องมีการรวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพื่อที่จะดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการรวบรวม
ปัญหาต่าง ๆ และน ามาวิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุ
ที่สามารถแสดงศักยภาพได้ตามความถนัด เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการ
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รวมกลุ่มเพื่อให้มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่าง  ๆ 
ที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสม 
 ประการที่ 4 การพัฒนาทักษะในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ 
ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง  ๆ 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนเป็นแนวทางการ
ดูแลสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่านสื่อต่าง ๆ 
 ประการที่ 5 การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข ความรับผิดชอบในการส่งเสริม
สุขภาพในการจัดการระบบบริการสาธารณสุขซึ่ ง เป็นภาระระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน 
ผู้ประกอบการด้านวิชาชีพ หน่วยสุขภาพและรัฐบาล บุคคลและองค์กรดังกล่าวจะต้องร่วมกันคิดหา
ระบบรักษาบริบาลที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ บทบาทองค์กรด้านสุขภาพจะต้องเคลื่อน
ไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น โดยมุ่งเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น  
 แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน สามารถวิเคราะห์และสรุปเป็น
ตารางกิจกรรมได้ ดังนี้ 

ตารางที่ 4-1 สรุปแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 

 

กิจกรรม 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

การ
ใช้

เวลา
ว่าง 

จิตวิทยา
และ

อารมณ ์

ความคิด สังคม ร่างกาย จิต
วิญญาณ 

รวม 

กิจกรรมทางสังคม ⁄ ⁄  ⁄  ⁄ 4 

กิจกรรมการออกก าลังกาย ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  5 

กิจกรรมการเล่นเกม ⁄    ⁄  2 

กิจกรรมการท่องเที่ยว ⁄      1 

กิจกรรมงานอดิเรก ⁄  ⁄    2 

กิจกรรมครอบครัว  ⁄     1 

กิจกรรมการให้เกียรติ  ⁄     1 

กิจกรรมส่งเสริมคุณค่า
ในตนเอง 

 ⁄  ⁄   2 
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ตารางที่ 4-1 สรุปแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน (ต่อ) 

 

กิจกรรม 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

การ
ใช้

เวลา
ว่าง 

จิตวิทยา
และ

อารมณ ์

ความคิด สังคม ร่างกาย จิต
วิญญาณ 

รวม 

กิจกรรมส่งเสริมให้เกิด
ความสงบภายใน 

 ⁄     1 

กิจกรรมที่ปรึกษา
ให้กับผู้สูงอายุ 

 ⁄     1 

กิจกรรมฝึกระบบ
ความคดิ 

  ⁄  ⁄  2 

กิจกรรมฝึกสมอง   ⁄    1 

กิจกรรมเล่นดนตรี   ⁄    1 

กิจกรรมการสรา้ง
เครือข่ายในชุมชน 

   ⁄   1 

กิจกรรมทางศาสนา ⁄ ⁄  ⁄  ⁄ 4 

กิจกรรมจาก
หน่วยงานภายนอกให้
ความชว่ยเหลือ 

    ⁄ ⁄ 2 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2566 

 จากตารางที่ 4-1 สรุปแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน พบว่า 
กิจกรรมที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกาย 
เน่ืองจากเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพและเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน สามารถน ามาพัฒนาสุข
ภาวะในหลาย ๆ ด้านให้กับผู้สูงอายุ รองลงมา ได้แก่ กิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมทางศาสนา  
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับผู้อื่น ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคมภายนอก เป็นการสร้างสุข
ภาวะในหลาย ๆ ด้านที่เน้นทางจิตวิทยาและอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ ล าดับ
ต่อมา ได้แก่ กิจกรรมการเล่นเกม กิจกรรมงานอดิเรก กิจกรรมส่งเสริมคุณค่าในตนเอง กิจกรรมฝึ ก
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ระบบความคิดและกิจกรรมจากหน่วยงานภายนอกให้ความช่วยเหลือ ซึ่งเป็นการพัฒนาสุขภาวะ
ให้กับผู้สูงอายุที่แตกต่างกันไปในแต่ละด้าน และกิจกรรมอื่น ๆ เช่น กิจกรรมการท่องเที่ยว กิจกรรม
ในครอบครัว กิจกรรมการให้เกียรติ กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดความสงบภายใน กิจกรรมที่ปรึกษาให้กับ
ผู้สูงอายุ กิจกรรมฝึกสมอง กิจกรรมเล่นดนตรี และกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในชุมชน จะเป็น
กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้านเช่นกัน 
 จากการสรุปข้างต้นพบว่าการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น ควรเป็นกิจกรรมที่เน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และควรเน้นกิจกรรมการออกก าลังกายซึ่งเป็นพื้นฐานของการส่งเสริม
สุขภาพที่จ าเป็นต่อความแข็งแรงของร่างกายเป็นหลักก่อน และกิจกรรมทางสังคมอื่น  ๆ จึงจะมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาตามล าดับต่อไป 
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บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวิจัย “ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ”  โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที ่1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือเสนอแนะแนวทางพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของ
ผู้สูงอายุ 

สรุป 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัย  ดังนี้ 
 ผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดผลการศึกษา โดยสรุปดังนี้   

1. ปัญหาด้านการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง จากการจัดอันดับกลุ่มโรคที่พบบ่อย 
ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขตเมืองหลักอย่างเช่น กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

1.1 โรคระบบทางเดินหายใจและปอด เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น มลภาวะ 
ในอากาศ การหายใจเอาละอองสารเคมีเข้าสู่ร่างกายเป็นระยะเวลานาน และมีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของ
กลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ 

1.2 โรคอ้วนและน้ าหนักตัวเกิน เกิดจากแนวโน้มการบริโภคที่ง่ายและสะดวกขึ้น
ท าให้โรคอ้วนเป็นอีกโรคที่คนไทยเป็นกันมากจากพฤติกรรมการบริโภค  

1.3 โรคเบาหวาน จากสถิติในปัจจุบันพบว่าคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคต่อมไร้ท่อกัน
มากขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานจากสาเหตุทางกรรมพันธุ์แล้ว ยังเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและ
ขาดการออกก าลังกาย 

1.4 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เนื่องจากรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของคนไทยได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก  

1.5 มะเร็งเป็นโรคที่คร่าชีวิตคนไทยมานานหลายปี ซึ่งสาเหตุเกิดจากการใช้
ชีวิตประจ าวันแบบผิด ๆ ของคนยุคใหม่ 

1.6 โรคความดนัโลหิต ซึ่งเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ ทั้งการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต หรือการละเลยการดูแลสุขภาพ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การนอนดึก 
ขาดการออกก าลังกาย การกินอาหารที่มีรสชาติเค็มจัดติดต่อกันเป็นเวลานาน  
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2. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมของร่างกายที่พบบ่อย สามารถจ าแนกปัญหาได้
ดังนี้ 

2.1 ปัญหาการนอนไม่หลับ มีสาเหตุจากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามวัย 
รวมถึงอาจมีสาเหตุอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น อาการของโรคประจ าตัวบางอย่าง การรับประทานยา 
ความเครียด ความกังวล คิดมาก ภาวะซึมเศร้า  

2.2 ปัญหาหลงลืม สมองเลื่อม โดยอาการหลงลืม เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น
ได้จากหลายสาเหตุ แต่ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ อาการหลงลืมในภาวะสมองเลื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ 
เกิดจากสมองมีการเสื่อมสลายหรือตาย รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมองมีความผิดปกติ แข็งตัว หนา หรือ
มีการตีบผิดปกต ิ

2.3 ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เป็นอีกหนึ่งปัญหาของผู้สูงอายุ เกิดจากสภาวะของ
ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่ครบถ้วน หรือมีปริมาณที่ไม่เหมาะสมกับความต้องการของ 

2.4 ปัญหากลืนล าบาก ส าลักบ่อย ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 
ความสามารถในการกลืนอาหารนั้นลดลง และท าให้เกิดการส าลักตามมาได้ โดยมีสาเหตุเบื้องต้นเกิด
จากความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่การท างานของช่องปาก คอหอย หลอดอาหาร และกลไก
ของระบบประสาทที่ควบคุมการกลืน 

2.5 ปัญหาการรับประทานยา ผู้สูงอายุที่รักษาหลายโรค รับประทานยาครั้งละ
จ านวนมาก ๆ รวมทั้งผู้สูงอายุอาจจะสายตาไม่ดี ความจ าเริ่มไม่ดี เริ่มมีการแยกเม็ดยากยากหรือยา
บางตัวมีตัวใหม่มา ตัวเก่าเหลือ หรือมีการเปลี่ยนยี่ห้อยา เปลี่ยนขนาดเม็ดยา ท าให้เกิดการทานยาผิด  
ทานยาไม่ครบตามขนาดได้ท าให้เกิดผลข้างเคียงตามมา 

2.6 ปัญหาของผู้สูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน เกิดจากฮอร์โมนที่ขาดไป อายุที่มากขึ้น 
รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษต่าง ๆ ยาบางชนิดก็สามารถท าให้เกิดกระดูก
พรุนเร็วขึ้นได้เช่นกัน  

2.7 ปัญหาของผู้สูงอายุปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากระบบของทางเดินปัสสาวะเกิดความเสื่อมจากอายุที่เพ่ิมข้ึน  

2.8 ปัญหาหูตึงในผู้สูงอายุ เกิดจากความเสื่อมของประสาทหูตามวัน และสาเหตุ
อ่ืน ๆ เช่น การมีเนื้องอกไปกดทับเส้นประสาทข้างใดข้างหนึ่ง  

2.9 ปัญหาพลัดตก หกล้มในผู้สูงอายุ การหกล้อมพลัดตกในผู้สูงอายุและเกิดการ
บาดเจ็บพบได้บ่อยเป็นอันดับต้น ๆ โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 เฉลี่ย 3 คน
ต่อวัน โดยเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การมองเห็น อาการวิงเวียนศีรษะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระดูก
เสื่อม กระดูกพรุน รวมไปถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 

2.10 ปัญหาการฉีดวัคซีน เนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ภูมิคุ้มกันที่เคยมีก็ค่อย ๆ  
ลดต่ าลงตามอายุ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถติดเชื้อได้ง่าย เมื่อติดแล้วมีความรุนเรงสูง ดังนั้น การฉีดวัคซีน
ในผู้สูงอายุจึงมีประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดโรค  
ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยรุนแรง และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้อีกด้วย 

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ลดลงของผู้สูงอายุ ท าให้รู้สึกโด่ดเดี่ยว หดหู่ ซึมเศร้า
และมีปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลปัญหาด้านจิตใจ  
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4. การถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านตามล าพัง ไม่มีคนดูแลเนื่องจากลูกหลานต้องออกไปท างาน
นอกบ้าน และไม่ได้มีกิจกรรมเข้าร่วมสังคมกับผู้อ่ืน ส่งผลกระทบด้านจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้าและ
ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพตามมา 

5. ปัญหาด้านสังคม พบว่ามีผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจ านวนมากที่เจ็บปุวยและ
ถูกทอดทิ้ง ส่งผลต่อด้านจิตใจ คือ มีความกังวลใจ ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างทางสังคม ค่านิยมและเศรษฐกิจ  

6. ปัญหาสภาพแวดล้อม ในเรื่องของบรรยากาศในเขตกรุงเทพมหานครที่มีปัญหาเรื่อง
ค่าฝุุน PM ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้ผู้สูงอายุ และลูกหลานไม่ต้องการให้ออกจาก
บ้านเพื่อไปเจอมลภาวะที่เป็นพิษทางอากาศ ยิ่งส่งผลให้เกิดปัญหาที่กระทบต่อจิตใจในด้านความเหงา 
ขาดผู้ดูแล ไม่มีสังคม ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจและสุขภาพตามมา 
 ผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อวิเคราะห์แนวทางการแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องจัดสรรงบประมาณในกิจกรรมของผู้สูงอายุ  
ในด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยจัดบริการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพเป็นหลักก่อนเนื่องจากปัญหาทุกด้านส่งผลกระทบมาสู่ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  

2. ส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดการมีส่วนร่วมกับกลุ่ม เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยกลุ่มหรือชมรมที่มีอยู่ยังไม่มีความต่อเนื่องที่เพียงพอ และไม่สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ กลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณอายุราชการจะมีความเข้มแข็งกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นประชาชนทั่วไป 
เนื่องจากอาจจะไม่เคยมีสังคมในการท างานที่เป็นระบบมาก่อน ดังนั้น  ภาครัฐและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องจะต้องให้ความส าคัญกับการรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถแก้ไขปัญหาและตอบโจทย์ความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง  

3. สนับสนุนและส่งเสริมนโยบายการจ้างงานผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านยัง
สามารถท างานได้และยังมีสุขภาพที่ดี มีความแข็งแรงของร่างกายดังนั้น จึงควรส่งเสริมนโยบายการ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีงานท าเพ่ือให้เกิดรายได้ ควรมีหน่วยงานที่จัดหางานให้ผู้สูงอายุให้มีความ
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและบริบทความพร้อมของผู้สูงอายุแต่ละท่านเช่น สถานที่ท างาน  
ที่เหมาะสมใกล้กับบ้านของผู้สูงอายุ ประเภทงานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้หน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน ขยายอายุเกษียณของข้าราชการและพนักงาน เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่าน  
มีความรู้ ประสบการณ์และสุขภาพที่ยังพร้อมในการท างานต่อไปให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ
องค์กรได ้

4. ประชาสัมพันธ์ข่าวสารให้กับผู้สูงอายุได้รับทราบอย่างทั่วถึง เนื่องจากผู้สูงอายุบาง
ท่านต้องการได้รับข้อมูลข่าวสาร และความสนใจ  

5. ส าหรับบางครอบครัวที่มีปัญหาผู้สูงอายุที่ติดเตียง ควรมีระบบพัฒนาการดูแลผู้ปุวย
ในระยะยาว (Long Term Care) ให้มีความเป็นรูปธรรม โดยมีการพัฒนาระบบให้มีความชัดเจน  
วางระบบการประสานงานกรณีไม่มีคนดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ส่งเสริมให้มีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
Care Giver เพ่ือให้ครอบครัวที่มีศักยภาพได้ว่าจ้างผู้ดูแลเพ่ือเป็นการลดปัญหาภาระของลูกหลานที่ไม่มี
เวลา ส่งเสริมให้มีศูนย์บริการกายภาพบ าบัดที่กระจายอย่างทั่วถึงในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นการ
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ปูองกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และหากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้นควรมีศูนย์ประสานงานนอกเวลา
เพ่ือดูแลและส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างทันท่วงที 
 แนวทางการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบบ่อย  

ผลสัมภาษณ์ที่ได้ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวผู้สูงอายุที่มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยสามารถจ าแนกตามปัญหา ได้ดังนี้ 

1. ปัญหาการนอนไม่หลับ การปูองกันดูแลรักษาปัญหาของผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับ 
เช่น การจัดสภาพแวดล้อมของห้องนอน หลีกเลี ่ยงการดื ่มชา กาแฟ ในช่วงเวล าเย็น งด 
การนอนกลางวัน เป็นต้น  

2. ปัญหาหลงลืม สมองเสื่อม หากพบว่าผู ้สูงอายุเริ ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ พฤติกรรมและความทรงจ าอย่างต่อเนื ่องและเป็นเวลานานนั่นอาจเป็นสัญญาณถึง
อาการเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อมได้ ควรเข้ามาพบแพทย์เพ่ือท าการวินิจฉัยอย่างละเอียด  

3. ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ การปูองกันและดูแลรักษา อาทิ ปรึกษาแพทย์เพื่อ
ตรวจหาสาเหตุที่แก้ไขได้ หรือเพ่ือทบทวนยาที่อาจท าให้เบื่ออาหารได้ จัดเตรียมอาหารที่ค าเล็ก ย่อยง่าย
มีความหลากหลาย อาหารที่ชอบ นัดรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ครอบครัว เพ่ือนเป็นต้น  

4. ปัญหากลืนล าบาก ส าลักบ่อย หากพบว่าผู ้สูงอายุมีอาการรับประทานอาหาร 
ไม่ค่อยลง น้ าหนักลด หรือรับประทานเหลือ เพราะรับประทานอาหารแข็ง  ๆ ไม่ได้ ควรมาพบ
แพทย์หาสาเหตุ ส าหรับอาการส าลัก ส่วนใหญ่จะเป็นน้ า พอรับประทานน้ าหรืออาหารเหลว  ๆ 
แล้วเริ่มไอ ถือเป็นสัญญาณเตือนที่ควรจะมาพบแพทย์เช่นกัน 

5. ปัญหาการรับประทานยา เพ่ือให้ผู้สูงอายุรับประทานยาได้ถูกโรค ถูกขนาดถูกวิธี และ
ตรงตามเวลานั้น ควรต้องมีผู้ดูแลมาคอยจัดยาให้รับประทาน  

6. ปัญหาของผู้สูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน การดูแลรักษา อาทิ การเข้ารับการตรวจ
ภาวะกระดูกพรุนเมื่อถึงวัย การเข้ารับการตรวจภาวะการขาดวิตามินบางอย่าง การเข้ารับการ
รักษาด้วยยาช่วยลดความเสี่ยงของการกระดูกหักได้ 

7. ปัญหาของผู้สูงอายุปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การดูแลรักษาปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีอาการปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะราดนั้น ต้องไปพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุ บางสาเหตุ
รักษาได้ และสามารถรักษาให้หายขาดด้วย  

8. ปัญหาหูตึงในผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะหูตึง ผู ้ดูแลเล็งเห็นว่าเป็น
ปัญหาส่งผลกระทบต่อเรื ่องการสื ่อสาร ควรพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและรับการ
รักษาที่ถูกวิธี 

9. ปัญหาพลัดตก หกล้อมในผู้สูงอายุ แนวทางปูองกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้น 
เช่น ฝึกการเดิน การทรงตัว หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น หมั่นสังเกตอาการและความผิดปกติ
ทางด้านการรับรู้ ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน เป็นต้น  

10. ปัญหาการฉีดวัคซีน โดยวัคซีน 3 ชนิดผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปควรฉีด ได้แก่ วัคซีนปูองกัน
ไข้หวัดใหญ่ ชนิด 4 สายพันธุ์ (Influenza vaccine) วัคซีนปูองกันโรคปอดอักเสบนิวโมคอคคัส 
(Pneumococcal vaccine) และ วัคซีนปูองกันโรคงูสวัด (Herpes zoster) 
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 ผลวิจัยตาม วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) พบว่า มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผผู้สูงอายุ ใน 5 ประการ ได้แก่  
 ประการที่ 1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นให้ทุกคนในสังคมมี
ข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ยอมรับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในสังคมมีสุขภาพที่ดี 
ในด้านของการก าหนดนโยบาย การไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ นโยบายด้านความปลอดภัยในอุบัติเหตุ 
นโยบายครอบครัวที่อบอุ่น ซึ่งแนวทางการปฏิบัติจะต้องจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพที่ดี (Wellness 
Plan) มาใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุและทุก
กลุ่มวัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ การกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจเพ่ือการน าข้อมูลไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้
บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยมีแผนการส่งเสริมสุขภาพที่ดีประกอบด้วย 1) การ
มีโภชนาการที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ 2) การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 3) การมีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 4) การมีสุขภาพช่องปากที่ดี 5) การมีสภาพสมองที่ดีในผู้สูงอายุ และ 6) การมี
ความสุขของผู้สูงอายุ 
 ประการที่  2 การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมทางครอบครัวในด้านของความรัก ความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ มีการเกื้อกูลดูแลซึ่งกัน
และกัน จะต้องมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชนมีความช่วยเหลือกัน มีขนบธรรมเนียม
และประเพณีวัฒนธรรมที่ดีในสังคม การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุ มีจุดประสงค์
เพ่ือ ให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตในบั้นปลายอย่างมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่
อาจเกิดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ควรค านึงถึงสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
ทางกายภาพของผู้สูงอายุเป็นหลัก ได้แก่ 1) ด้านการมองเห็น การด าเนินการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม คือ ต้องช่วยในการมองเห็น 2) ด้านการได้ยิน การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ ก าจัด
เสียงรบกวนต่าง ๆ ให้ลดลงมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ และ 3) ด้านการทรงตัว การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมคือ ที่พักควรจัดให้อยู่ชั้นล่าง เตียงนอนควรเตี้ย พ้ืนห้องน้ าต้องไม่ขัดมันให้ลื่น ห้องน้ ามีราว
ข้างฝาส าหรับเกาะ เครื่องใช้ต่าง ๆ จัดเก็บให้เป็นที่เพ่ือไม่ให้สะดุดหกล้มได้ 
 สภาพแวดล้อมคือปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุย่อม
เกิดความปลอดภัยเมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สะอาด ลดความเสี่ยงที่อาจจะท าให้ผู้สูงอายุเกิด
อุบัติเหตุได้ และยังเอ้ือต่อการใช้ชีวิตให้มีสุขภาพดีแก่ผู้อยู่อาศัย โดยวิธีจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุนั้น 
ควรมีแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

1. จัดบ้านให้ปลอดภัย สะอาด อากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงแดด และแสงสว่างส่องเข้าถึง
เพ่ือไม่ให้เกิดความอับชื้น 

2. ควรติดตั้งเครื่องส่งเสียงหรือสัญญาณเตือนภัยในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง
บ่อย ๆ 



55 

3. ควรติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควันไฟไว้ตามทางเดิน ห้องนั่งเล่น และห้องครัว หรือ 
บ้านที่ติดตั้งเตาแก๊สควรติดตั้งเครื่องจับควันและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ รวมทั้งทดสอบการท างาน
ของอุปกรณ์เหล่านี้อย่างสม่ าเสมอ  

4. ใส่ใจในการเลือกวัสดุส าหรับปูพ้ืนในห้องน้ าที่ไม่ท าให้ลื่นง่าย และควรท าราวจับไว้
เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุเดินได้สะดวกขึ้นและไม่หกล้ม 

5. สมาชิกทุกคนในครอบครัวต้องช่วยกันเก็บของให้เป็นระเบียบ ท าความสะอาด 
กวาดพื้นให้เรียบร้อย ไม่ทิ้งของไว้ตามทางเดินหรือบันได 

6. ภายในบ้านควรติดตั้งโคมไฟที่เปิดและปิดอัตโนมัติไว้ส าหรับใช้งานในช่วงกลางคืน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นเส้นทาง และสามารถเดินเข้าห้องน้ าหรือข้ึนลงบันได้ได้อย่างสะดวก 

7. ควรให้ผู้สูงอายุสวมรองเท้าส าหรับใส่เดินภายในบ้าน ไม่ควรให้สวมถุงเท้าเดินหรือ
เดินเท้าเปล่า 

8. เลือกเสื้อผ้าที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุให้มีความรัดกุม ไม่รุ่มร่าม เพ่ือปูองกัน
การเดินสะดุดหกล้มได้ 
 ประการที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  โดย
ชุมชนจะต้องมีการรวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพ่ือที่จะดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัด
สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ทางสังคม เพ่ือ
ปูองกัน ความเหงา ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนตามมา โดยมีวิธีการรับมือ ดังนี้ 

1. การสร้างภูมิทัศน์ในบ้าน เช่น จัดให้มีมุมพักผ่อนให้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน  
เพ่ือพบปะ พูดคุย จัดให้มีห้องพักที่มีแสดงแดดส่องถึง มีการจัดบรรยากาศภายในบ้านให้ผ่อนคลาย  
มีข้อความหรือรูปภาพที่ติดให้ก าลังใจไว้ในที่ ๆ สามารถเห็นได้ง่าย และเตือนความจ าได้ 

2. ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการการพาผู้สูงอายุเข้าวัดท าบุญ การได้ไปท าบุญนอก
บ้านจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพ่ือนร่วมท าบุญ 

3. ร่วมสร้างความรู้สึกที่มีคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การขอค าปรึกษาเรื่องการเลี้ยงดู
บุตรหลาน การดูแลบ้าน การท าอาหาร เป็นต้น  

4. หางานอดิเรกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุท าอย่าง  
5. ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จัดให้มีสวนสาธารณะ หรือ

ลานออกก าลังกาย กระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือมีกิจกรรม
กลุ่มร่วมกันกับเพ่ือนบ้านมากข้ึน 
 ประการที่ 4 การพัฒนาทักษะในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยการให้
ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง ๆ 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนเป็นแนวทางการ
ดูแลสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่านสื่อต่าง ๆ โดยเน้นการปฏิบัติตัว ดังนี้ 

1. การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและมีความต่อเนื่อง ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 
5 วันต่อสัปดาห์ 
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2. ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบที่ท าแล้วเกิดความรู้สึกดี เพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง 
ดูหนัง ปลูกต้นไม้ ท าสวน อ่านหนังสือ เล่นดนตรี ท างานฝีมือ 

3. หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียวเมื่อมีอารมณ์เศร้า พูดคุยกับคนอ่ืนเพ่ือความเพลิดเพลิน 
คลายเหงา พูดคุยกับคนที่สามารถไว้วางใจได้ 

4. ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ฝึกการหายใจโดยหายใจเข้าลึก ๆ 
หายใจออกช้า ๆ จนรู้สึกผ่อนคลาย หรือท าสมาธิ ปฏิบัติศาสนกิจตามหลักศาสนาที่นับถือ 

5. วางเปูาหมายการท างานที่เหมาะสม เป็นขั้นตอนอย่างง่าย  ๆ มองโลกในแง่ดี  
อย่าด่วนตัดสินใจเรื่องส าคัญต่อชีวิต หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ 

6. ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เมื่อเจ็บปุวยดูแลตามค าแนะน าที่เหมาะสม
กับโรคภัยไข้เจ็บที่เป็น เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาตามแพทย์สั่งสม่ าเสมอ 
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 

7. ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน พบปะญาติ เพ่ือนฝูง เข้าร่วมชมรมที่สนใจ โทรศัพท์หา
ลูกหลานที่อยู่ห่างไกล หรือเพ่ือนเก่า 
 ประการที่ 5 การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข  ความรับผิดชอบในการ
ส่งเสริมสุขภาพในการจัดการระบบบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นภาระระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน 
ผู้ประกอบการด้านวิชาชีพ หน่วยสุขภาพและรัฐบาล บุคคลและองค์กรดังกล่าวจะต้องร่วมกันคิดหา
ระบบรักษาบริบาลที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ บทบาทองค์กรด้านสุขภาพจะต้องเคลื่อน
ไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น โดยมุ่งเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น โดยมี
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ความส าคัญของโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ โดยในวัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย จิตใจและสังคม โดยเฉพาะทางร่างกายแต่อาจจะไม่เท่ากันในทุกคน ท าให้ประสิทธิภาพ
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกายผู้สูงอายุ จึงมี
ความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอ่ืน ๆ เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่ลดน้อยลง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน ควรกินให้เป็นตามแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 1) จัดอาหารให้ครบ 
5 หมู่ กลุ่มข้าว-แปูง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์นมแต่ละกลุ่มให้มีความ
หลากหลาย ในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสม 2) เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหาร
ประเภทแปูงเป็นบางมื้อ เช่น ก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น 3) เลือกปลา หรือเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง 
มาปรุงประกอบเป็นอาหาร 4) จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสีและสลับชนิดกันไป จะช่วยท าให้
อาหารมีสีสันให้น่ารับประทาน 5) จัดผลไม้มื้อละ 1 ส่วน เลือกผลไม้รสไม่หวานจัด 6) จัดให้ดื่มนมรสจืด 
วันละ 1-2 แก้ว และจัดอาหารแหล่งแคลเซียม เช่น ผักใบเขียว ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง  
7) ควรหั่นเป็นชิ้นขนาดเล็ก เพื่อง่ายต่อการเค้ียวและย่อย เลือกอาหารชนิดอ่อนนุ่ม หรือท าให้อ่อนนุ่ม
ด้วยการต้ม นึ่ง ลวก 8) ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกินมื้อหลักได้เพียงพอ อาจจัดให้กินครั้งละน้อย ๆ 
แต่บ่อยครั้ง แบ่งเป็นมื้อย่อย ๆ วันละ 5-6 มื้อ 9) ลดการปรุงอาหารรสจัด ลดการใช้เครื่องปรุงรส 
หวาน มัน เค็ม ใช้สมุนไพรในการปรุงแต่งเพ่ือเพ่ิมรสชาติ ให้ลดหรือเลี่ยงการจัดอาหารหมักดอง 
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อาหารแปรรูป 10) ปรุงอาหารให้สุกใหม่ เลือปรุงด้วยวิธีการลวก ต้ม นึ่ง อบ เป็นส่วนใหญ่ จัดเมนู 
ผัดและแกงกะทิแต่พอควร เลี่ยงอาหารทอด 11) ให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้ว เลี่ยงการจัด
เครื่องดื่มชา กาแฟ ในช่วงเย็นถึงค่ า 12) งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง และงดการสูบ
บุหรี่ และ 13) หมั่นร่วมรับประทานอาหารพร้อมกันทั้งครอบครัว สร้างความอบอุ่นทางจิตใจให้
ผู้สูงอายุ 

2. การออกก าลังกาย ผลของการออกก าลังกายต่อการท างานของร่างกาย ซึ่งจะเห็นได้
ว่า การออกก าลังกายสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ
ต่าง ๆ และสามารถฟ้ืนฟูอวัยวะที่เสื่อมไปแล้วให้ดีขึ้นได้ด้วยการออกก าลังกายทุกครั้ง  

3. การดูแลสุขภาพช่องปาก ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากนั้น เนื่องจาก
ปากคือประตูสู่สุขภาพ ช่องปากเป็นด่านแรกของระบบทางเดินอาหารของร่างกาย หน้าที่ส าคัญ คือ 
การเคี้ยว กัด และกลืนอาหาร จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการได้รับสารอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย  

4. ผู้สูงอายุสมองดี ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติในการท างานของสมอง ด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ า ซึ่งเป็น
อาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลดลงจนรบกวนการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม เกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังนี้ 1) การเสื่อมสลายของเนื้อ
สมอง เนื้อสมองมีการเสื่อมสลาย และการตายเกิดขึ้น  2) หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว 
แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง และท าให้เนื้อสมองตาย  
3) การติดเชื้อในสมอง  4) การขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามิน B1 วิตามิน B12  5) การแปรปรวน
ของเมตาโบลิกในร่างกาย 6) การถูกกระทบกระแทกศีรษะอยู่เสมอ และ 7) เนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้อ
งอกที่เกิดจากด้านหน้าของสมอง ส่งผลต่อร่างกาย เช่น แขนขา ไม่ มีแรง มองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ 
อาเจียน (ความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น) อาจท าให้บุคลิกภาพ ความจ า และการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

การพัฒนาสุขภาวะทางการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ  
1. กิจกรรมทางสังคม ส่วนมากกิจกรรมทางสังคมที่ผู้สูงอายุสนใจ คือ การเข้าวัด 

ท าบุญ ฟังธรรม เป็นอาสาสมัครในมูลนิธิหรือหน่วยงานต่าง ๆ หรือการพบปะเพ่ือนฝูง หากผู้สูงอายุ
ไม่ชอบการพบปะเพ่ือนฝูง หรือไม่ชอบออกไปข้างนอกบ้าน อาจจะหาโอกาสชวนเพ่ือน ๆ มาบ้าน 
หรือพาลูกหลานมาเยี่ยมบ่อย ๆ เพ่ือเป็นก าลังใจ 

2. กิจกรรมการออกก าลังกาย ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย แต่ก็ต้อง
พยายามออกก าลังกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว ลดการเจ็บปุวย สุขภาพจิตดี  

3. กิจกรรมการเล่นเกม การใช้ความคิดในการเล่นเกม เป็นการช่วยฝึกสมองและยัง
ได้รับความสนุกสนาน ได้สุขภาพที่แข็งแรง 

4. กิจกรรมการท่องเที่ยว ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ออกจากบ้านเพื่อการท่องเที่ยว  
5. กิจกรรมงานอดิเรก ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้ท าสิ่งที่ชอบ เพ่ือเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์ และคลายเหงา  
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 การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
1. การให้ความรักและความอบอุ่นจากสมาชิกในครอบครัว ด้วยการหมั่นพูดคุย ใกล้ชิด 

ให้ความรัก ความอบอุ่น สร้างเสียงหัวเราะ รวมถึงการหาเวลาว่างท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว  
2. การให้เกียรติ ด้วยการระมัดระวังค าพูดและท่าทางที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ ไม่แสดง

ความร าคาญ ไม่ต่อว่าด้วยถ้อยค ารุนแรง หรือจับผิดเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ 
3. ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความภาคภูมิใจและมีความ

เชื่อมั่นในตัวเอง โดยอาจปล่อยให้ผู้สูงอายุพยายามช่วยเหลือตนเองในเรื่องง่าย ๆ  
4. ส่งเสริมให้เกิดความสงบภายใน โดยให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเอง 

รู้จักควบคุมอารมณ์ ผ่อนคลาย และปล่อยวาง รวมทั้งสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตาม
ความเป็นจริง รวมถึงเรื่องความตาย ผ่านการควบคุมลมหายใจ ฝึกคิดอย่างยืดหยุ่นและคิดแง่บวก 

5. ส่งเสริมการเข้าสังคม ด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกับเพ่ือน ๆ หรือกลุ่มวัย
อ่ืน ๆ เพ่ือท าการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้ถึ งความผ่อน
คลาย ลดปัญหาการเก็บตัวหรือปลีกวิเวกจากสังคม 

6. เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้สูงอายุ ด้วยการสังเกตปัญหาและรับฟังความต้องการของ
ผู้สูงอายุ หมั่นสอบถามสารทุกข์สุขดิบของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ แสดงความเห็นใจ เข้าใจ รับฟัง 
และให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก ร่วมกันหาแนวทางในการปรับตัวกับปัญหา 

7. ส่งเสริมการออกก าลังกาย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหันมาดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลังวังชา สามารถตอบสนองความต้องการทางกายภาพได้อย่างเหมาะสม  

การพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผู้สูงอายุ 
1. ฝึกระบบความคิด ส่งเสริมความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า การฝึกการ

วางแผน และการแก้ไขปัญหาเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองในด้านต่าง ๆ  
2. ฝึกสมอง เล่นเกมที่ช่วยฝึกฝนด้านความจ าหรือฝึกสมองได้เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหา 

การจัดล าดับความคิด  
3. ผ่อนคลาย ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพ่ือส่งเสริมความรู้สึกสนุกสนาน 

ด้วยกรท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า  
4. ท างานอดิเรก ด้วยการออกแบบความคิดในการวางแผน ลงมือท า เพ่ือให้ได้ปฏิบัติ

จริงเป็นการพัฒนาสมองทางด้านความคิด ฝึกความคิดสร้างสรรค์ให้กับผู้สูงอายุได้ 
การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอาย ุ
1. ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมกันดูแลการเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนอย่าง

สม่ าเสมอ เช่น กิจกรรมเพื่อนชวนเพื่อน เพ่ือนช่วยเพื่อน เพ่ือให้มีโอกาสร่วมกันในการท ากิจกรรมเพ่ือ
สังคม ได้พบปะพูดคุย มีการรับประทานอาหารร่วมกัน 

2. ชุมชนควรมีกิจกรรมที่ยกย่องคุณค่าและการเป็นที่ยอมรับของสังคม โดยจัดชมรมใน
การให้ค าปรึกษาจากผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น งานช่างฝีมือ การท าอาหาร 
ประสบการณ์ในการท างาน กิจกรรมทางด้านภาษาและวรรณกรรม เช่น การแต่งบทกลอน วรรณคดี 
ปริศนาค าทาย เป็นต้น 
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3. ร่วมกันจัดตั้งเครือข่ายชุมชนโดยผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น Facebook , Line หรือมี
การแจ้งเบอร์โทรศัพท์เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือในชุมชน 

4. กิจกรรมทางสังคม ในการเข้าวัด ฟังธรรม ร่วมกันท าบุญ สวดมนต์ และมีเมื่อมี
กิจกรรมงานบุญต่าง ๆ ลูกหลาน ต้องพาผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมทาง
สังคม 

5. ส่งเสริมการออกก าลังกาย ที่เป็นการรวมกันของกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น ร ามวยจีน ไทเก็ก 
หรือการออกก าลังกายประเภทอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมร่วมกัน 

การพัฒนาสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอาย ุ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
1. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะต้องมีลูกหลาน หรือคนช่วยดูแลอย่าง

ใกล้ชิดเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกายโดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ และค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก 
2. จัดอบรมทีมงานที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  
3. จัดหาอุปกรณ์ในการช่วยเหลือตนเอง เช่น วอล์คเกอร์ รถเข็นวีลแชร์ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  
1. ควรจัดกิจกรรมที่เน้นการบริหารกล้ามเนื้อ ข้อ อยู่กับที่ เช่น การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 
2. อุปกรณ์ช่วยเสริม ประเภทบอล ยางยืดหรือการเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือพึ่งพาตนเองได้ 
1. จัดกิจกรรมที่มีการบริหารร่างกายเพ่ือการยืดเหยียด เพ่ิมความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ

และมวลกระดูก เช่นร าไม้พอง เต้นแอโรบิค เต้นบาสโลป ร ามวยจีน  
2. ฝึกกิจกรรมที่มีการให้มือ เช่น การปลูกพืชผักสวนครัว  
3. กิจกรรมเพ่ือฝึกสมอง ประสาทสัมผัส  เช่น การเล่นเกม การร้องเพลง งานฝีมือ 
การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอาย ุ
1. สร้างความสุขในด้านจิตวิญญาณทางศาสนา  
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความเครียด ซึมเศร้า อาจต้องท าการปรึกษานักจิตวิทยา ส่งเสริม

ความคิดทางบวก และยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถในการได้
ถ่ายทอดความรู้และทักษะจากการเล่าเรื่อง การเป็นจิตอาสา เพ่ือเป็นการท าความดีและส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ 
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 แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน สามารถวิเคราะห์และสรุปเป็น
ตารางกิจกรรมได้ ดังนี้ 

ตารางท่ี 5-1 สรุปแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 

 

กิจกรรม 
แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

การใช้
เวลาว่าง 

จิตวิทยาและ
อารมณ์ 

ความคิด สังคม ร่างกาย จิตวิญญาณ รวม 

กิจกรรมทาง
สังคม 

⁄ ⁄  ⁄  ⁄ 4 

กิจกรรมการ
ออกก าลังกาย 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  5 

กิจกรรมการ
เล่นเกม 

⁄    ⁄  2 

กิจกรรมการ
ท่องเที่ยว 

⁄      1 

กิจกรรมงาน
อดิเรก 

⁄  ⁄    2 

กิจกรรม 
ครอบครัว  ⁄     1 

กิจกรรมการให้
เกียรต ิ

 ⁄     1 

กิจกรรม 
ส่งเสริมคุณค่า
ในตนเอง 

 ⁄  ⁄   2 
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ตารางท่ี 5-1 สรุปแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน (ต่อ) 

 

กิจกรรม 
แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

การใช้
เวลาว่าง 

จิตวิทยาและ
อารมณ์ 

ความคิด สังคม ร่างกาย จิตวิญญาณ รวม 

กิจกรรม 
ส่งเสริมให้เกิด
ความสงบ 
ภายใน 

 ⁄     1 

กิ จ ก ร ร ม ที่
ปรึกษา 
ให้กับ 
ผู้สูงอายุ 

 ⁄     1 

กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก
ระบบ 
ความคิด 

  ⁄  ⁄  2 

กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก
สมอง 

  ⁄    1 

กิจกรรม เล่ น
ดนตรี 

  ⁄    1 

กิจกรรมการ
สร้าง 
เ ค รื อ ข่ า ย ใ น
ชุมชน 

   ⁄   1 

กิจกรรมทาง
ศาสนา 

⁄ ⁄  ⁄  ⁄ 4 

กิ จกรรมจาก
ห น่ ว ย ง า น
ภ า ย น อ ก ใ ห้
ความ 
ช่วยเหลือ 

    ⁄ ⁄ 2 

ทีม่า : ประมวลผลโดยผู้วิจยั, 2566 
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 แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน พบว่า กิจกรรมที่ทุกภาคส่วน
จะต้องให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกาย เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพและเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน สามารถน ามาพัฒนาสุขภาวะในหลายๆด้านให้กับ
ผู้สูงอายุ รองลงมา ได้แก่ กิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับ
ผู้อ่ืน ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคมภายนอก เป็นการสร้างสุขภาวะในหลาย ๆ ด้านที่เน้นทาง
จิตวิทยาและอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ ล าดับต่อมา ได้แก่ กิจกรรมการเล่นเกม 
กิจกรรมงานอดิเรก กิจกรรมส่งเสริมคุณค่าในตนเอง กิจกรรมฝึกระบบความคิดและกิจกรรมจาก
หน่วยงานภายนอกให้ความช่วยเหลือ ซึ่งเป็นการพัฒนาสุขภาวะให้กับผู้สูงอายุที่แตกต่างกันไปใน  
แต่ละด้าน และกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น กิจกรรมการท่องเที่ยว กิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมการให้
เกียรติ กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดความสงบภายใน กิจกรรมที่ปรึกษาให้กับผู้สูงอายุ กิจกรรมฝึกสมอง 
กิจกรรมเล่นดนตรี และกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในชุมชน จะเป็นกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในแต่ละด้านเช่นกัน จากการสรุปข้างต้นพบว่าการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น ควรเป็น
กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และควรเน้นกิจกรรมการออกก าลังกายซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ของการส่งเสริมสุขภาพที่จ าเป็นต่อความแข็งแรงของร่างกายเป็นหลักก่อน และกิจกรรมทางสังคมอ่ืน 
ๆ จึงจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาตามล าดับต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  1.1 ภาครัฐบาล 

1.1.1 การขยายอายุเกษียณงาน เพ่ือเป็นการเพ่ิมคนวัยท างานให้กับประเทศ 
1.1.2 การปฏิรูประบบการท างานใหม่ โดยมีการจ้างงานผู้สูงอายุที่ยังมี

ศักยภาพในการท างาน เพ่ือเป็นการปูองกันปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
1.1.3 ส่งเสริมการพัฒนาทักษะและการจัดหางานให้เหมาะสมกับแรงงาน

ผู้สูงอายุ 
1.1.4 ส่งเสริมภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ โดยให้แรงจูงใจกับภาคเอกชนใน

การจ้างงานผู้สูงอายุ 
1.1.5 ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุ 
1.1.6 วางนโยบายในการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติใน

ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะประโยชน์เพ่ือผู้สูงอายุ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาทักษะในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ และ 
การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข 
  1.2 ภาคเอกชน 

1.2.1 ร่วมมือกับภาครัฐในการจ้างงานผู้สูงอายุ 
1.2.2 วางแผนขยายอายุเกษียณให้กับบุคลากร เพ่ือความต่อเนื่องในการท างาน 
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  1.3 ครอบครัว 
   ส่งเสริมให้คนในครอบครัวให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุในครอบครัวในด้านการ
สร้างสภาพแวดล้อม การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ และการท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุในการพัฒนาการ
ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การพัฒนาจิตวิทยาและอารมณ์ การพัฒนาทางความคิด การพัฒนาทาง
สังคม การพัฒนาทางร่างกาย และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
  1.4 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  
   ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ จะต้องเข้าใจปัญหาสุขภาพร่างกายและปัญหาด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ จะต้องเข้าใจ
ในปัญหาต่างๆของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี จะต้องมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุ มี
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่มีความพร้อมและความช านาญ สามารถออกแบบกิจกรรมที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มและให้ความส าคัญทางด้านโภชนาการที่ดี 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

2.1 ภาครัฐบาล 
 2.1.1 ขยายอายุเกษียณงาน จาก 60 ปี เป็น 65 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่

นานาประเทศได้น ามาใช้ 
 2.1.2 วางระบบการท างาน โดยการจ้างงานผู้สูงอายุที่สามารถท างานได้ โดย

มีการก าหนดมาตรการในการจ้างงานในเรื่องสถานที่และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการท างานของ
ผู้สูงอายุ 

 2.1.3 ศึกษาและออกแบบการพัฒนาทักษะแก่ผู้สูงอายุ และท างานจัดหางาน
ที่มีความเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ 

 2.1.4 ร่วมกับภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ โดยสร้างแรงจูงใจในด้านเงิน
สนับสนุน หรือการลดหย่อนภาษีในการจ้างงานผู้สูงอายุ 

 2.1.5 ท าการจัดตั้งกลุ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
การถ่ายทอดภูมิปัญญา 

 2.1.6 วางนโยบายทางสังคมร่วมกันในด้านการไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ ความ
ปลอดภัยในอุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น ให้คนในครอบครัวเกิดความรักเอาใจใส่ผู้สูงอายุ  
มีความเก้ือกูลกัน 

 2.1.7 จัดกิจกรรมในการพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน โดยการรวมกลุ่มเพ่ือท า
กิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมทางสังคมในด้านประเพณี
วัฒนธรรม และกิจกรรมงานอดิเรกที่เป็นการพัฒนาผู้สูงอายุ 

 2.1.8 สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ คนในครอบครัวและชุมชนในการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้สูงอายุที่มีผลต่อสุขภาพ พร้อมทั้งรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
อารมณ ์

 2.1.9 จัดระบบบริการสาธารณสุข โดยร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพกาย ใจ ของผู้สูงอายุ  
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2.2 ภาคเอกชน 
 2.2.1 ร่วมมือกับภาครัฐในการจ้างงานผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการลดปัญหาการ

ขาดแคลนแรงงาน  
 2.2.2 ขยายอายุเกษียณของแรงงานภาคเอกชน เพ่ือให้การท างานมีความ

ต่อเนื่องและท าการพัฒนาคนรุ่นใหม่ที่จะเข้ามาท างานแทนผู้สูงอายุได้เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลน
แรงงาน 

2.3 ครอบครัว 
 2.3.1 ทุกคนในครอบครัวต้องร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ในด้านความรัก ความเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
 2.3.2 ร่วมกิจกรรมที่เป็นการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการ

พัฒนาการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การพัฒนาจิตวิทยาและอารมณ์ การพัฒนาความคิด  
การพัฒนาทางสังคม การพัฒนาร่างกาย และการพัฒนาจิตวิญญาณ ในกิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมงานอดิเรกที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว  
  2.4 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
  หลักการในการดูแลผู้สูงอายุของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
  2.4.1 ต้องมีการเลือกอาหารให้เหมาะสมและพอดีเนื่องจากผู้สูงอายุมี
กิจกรรมที่ท าได้ไม่มากส่งผลให้ในแต่ละวันใช้พลังงานลดน้อยลง 
  2.4.2 จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ที่สร้างสรรค์ 
  2.4.3 จัดสภาพแวดล้อมภายในศูนย์ที่ดี ลดการเกิดอุบัติเหตุ อากาศต้อง
ถ่ายเทจัดบรรยากาศให้มีความสดชื่น เพ่ือเป็นการรักษาสภาพจิตใจที่ดี 
  2.4.4 สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น คล าก้อนเนื้อ มีแผนแล้ว
หายยาก กลืนอาหารล าบาก ท้องอืดเรื้อรัง เบื่ออาหาร หากมีอาการดังกล่าวควรมาพบแพทย์ 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

3.1 ศึกษาแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในภูมิภาคอ่ืน ๆ 
เพ่ือน าผลมาเปรียบเทียบกับการศึกษาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร พร้อมกับแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั่วประเทศไทย 

3.2 ศึกษาแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุในมิติอ่ืน ๆ เช่น ความสุขของผู้สูงอายุในแต่
ละบทบาทที่มีต่อสังคมไทย เพ่ือน ารูปแบบมาสร้างแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้มี
ความสุขที่เหมาะสมกับบทบาทท่ีเป็นอยู่       
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สรุปย่อ 
 

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา  
เร่ือง แนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ  
ผู้วิจัย  ดร.นภัสนันท์ พรรณนิภา    หลักสูตร  วปอ.   รุ่นที่ 65  
ต าแหน่ง  ประธานเจ้าหน้าท่ีบริหาร บริษัท ทีคิวเอ็ม อัลฟา จ ากัด (มหาชน) 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โครงสร้างประชากรของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลง
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 11 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน จึงท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 ประเทศไทยจะต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์
ประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็ว การเตรียมความพร้อมของระบบและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ  เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องใช้องค์ความรู้และนวัตกรรม
ส่งเสริมสิ่งที่เป็นทุนทางสังคมและวัฒนธรรมในพ้ืนที่หรือชุมชนนั้น ๆ แต่กลับพบว่าศักยภาพและการ
เตรียมความพร้อมของกลุ่มและคนในพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่อง
สุขภาพ ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถประกอบกิจวัตรพ้ืนฐาน คือ กินอาหารเอง เข้า
ห้องน้ าเอง แต่งตัวเองได้มีมากถึงร้อยละ 5 โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้มี
มากถึงร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน และมีความจ าเป็นที่จะต้องดูแลให้มีสุขภาพที่ดี 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีสุขอนามัยที่ดี และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่ส่งผล
ต่อการมีครอบครัวมีสุข ไม่เป็นภาระของลูกหลานในการดูแล ตลอดไปถึงการเอาใจใส่ ดูแลของ
เจ้าหน้าที่รัฐและผู้ที่เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ปัญหาของผู้สูงอายุจึงมีความซับซ้อนทั้งในด้านสุขภาพและสังคม ดังนั้นสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญที่ทุกส่วนจะต้องให้ความเอาใจใส่ดูแลร่วมกัน เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมี
สภาพทางสังคม เศรษฐกิจที่มีความเปลี่ยนแปลง ลักษณะแบบแผนและวิถีชี วิตที่รีบเร่งความ
หลากหลายทางด้านสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและชีวภาพได้เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
เมืองใหญ่ ๆ จึงมีแนวโน้มในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ปรับเปลี่ยนรวดเร็วในทุก ๆ ด้าน นั่นย่อม
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สภาพความเป็นอยู่ ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน ปัญหาผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญและท้าทายจะต้องหาแนวทาง
กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการปูองกันและแก้ไขปัญหาให้ดีที่สุด 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ศึกษาข้อมูลจากเอกสารทั้งภาครัฐและเอกชน ต ารา บทความ งานวิจัย ตลอดจน 

สิ่งพิมพ์รายงานประจ าปี ซึ่งเกี่ยวข้องกับแนวทางพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ จาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ และจากงานวิจัยต่างประเทศ 

2. ขอบเขตด้านประชากร 
  สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักตามกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้  หน่วยงานภาครัฐและองค์กรที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 หน่วยงาน ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยู่
ในศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุ จ านวน 10 แห่ง และ ผู ้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยู ่กับ
ครอบครัว จ านวน 5 แห่ง  

3. ขอบเขตด้านเวลา 
ขอบเขตระยะเวลาการวิจัยตั้งแต่ ธันวาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 

วิธดี าเนินการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร่วมกับใช้การวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ เก็บรวบรวมจากการศึกษาจากต าราและเอกสารต่าง ๆ 
1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บรวบรวมจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักตามกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง  

2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Context Analysis) และสังเคราะห์ข้อมูล

ทฤษฎี หลักการต่าง ๆ 
3. การน าเสนอข้อมูล น าเสนอข้อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนาและวิเคราะห์

น าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ จากการวิจัย 
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ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดผลการศึกษา โดยสรุปดังนี้  ปัญหาที่ 1 ปัญหาด้าน
การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง จากการจัดอันดับกลุ่มโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขต
เมืองหลักอย่างเช่น กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 1) โรคระบบทางเดินหายใจและปอด 2) โรคอ้วน
และน้ าหนักตัวเกิน 3) โรคเบาหวาน 4) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 5) โรคมะเร็ง 6) โรคความดัน
โลหิต ปัญหาที่ 2 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมของร่างกายที่พบบ่อย สามารถจ าแนกปัญหาได้
ดังนี้ 1) ปัญหาการนอนไม่หลับ 2) ปัญหาหลงลืม สมองเลื่อม 3) ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 4) ปัญหา
กลืนล าบาก ส าลักบ่อย 5) ปัญหาการรับประทานยา 6) ปัญหาของผู้สูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน  
7) ปัญหาของผู้สูงอายุปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 7) ปัญหาหูตึงในผู้สูงอายุ 8) ปัญหาพลัดตก 
หกล้มในผู้สูงอายุ 9) ปัญหาการฉีดวัคซีน เนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ภูมิคุ้มกันที่เคยมีก็ค่อย ๆ ลดต่ าลง
ตามอายุ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถติดเชื้อได้ง่าย ปัญหาที่ 3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีลดลงของผู้สูงอายุ 
ท าให้รู้สึกโด่ดเดี่ยว หดหู่ ซึมเศร้าและมีปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาที่ 4 การถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านตาม
ล าพัง ไม่มีคนดูแล ปัญหาที่ 5 ปัญหาด้านสังคม พบว่ามีผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจ านวนมากที่
เจ็บปุวยและถูกทอดทิ้ง  ปัญหาที่  6 ปัญหาสภาพแวดล้อม ในเรื่องของบรรยากาศในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาเรื่องค่าฝุุน PM ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ  
 ผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 
 แนวทางการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบบ่อย  

ผลสัมภาษณ์ที่ได้ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวผู้สูงอายุที่มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยสามารถจ าแนกตามปัญหา ได้ดังนี้ 1) ปัญหาการนอนไม่หลับ การปูองกันดูแลรักษาปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับ เช่น การจัดสภาพแวดล้อมของห้องนอน หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ งด
การนอนกลางวัน 2) ปัญหาหลงลืม สมองเสื่อม หากพบว่าผู้สูงอายุเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ พฤติกรรมและความทรงจ าอย่างต่อเนื ่องและเป็นเวลานานนั่น อาจเป็นสัญญาณถึง
อาการเริ ่มต้นของภาวะสมองเสื ่อมได้ ควรเข้ามาพบแพทย์เพื่อท าการวินิจฉัยอย่างละเอียด  
3) ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ การปูองกันและดูแลรักษา อาทิ ปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุที่
แก้ไขได้ หรือเพ่ือทบทวนยาที่อาจท าให้เบื่ออาหารได้ 4) ปัญหากลืนล าบาก ส าลักบ่อย หากพบว่า
ผู ้ส ูงอายุม ีอาการรับประทานอาหารไม่ค่อยลง น้ าหนักลด หรือรับประทานเหลือ เพราะ
รับประทานอาหารแข็ง ๆ ไม่ได้ ควรมาพบแพทย์หาสาเหตุ 5) ปัญหาการรับประทานยา เพ่ือให้
ผู้สูงอายุรับประทานยาได้ถูกโรค ถูกขนาดถูกวิธี และตรงตามเวลานั้น ควรต้องมีผู้ดูแลมาคอยจัดยา
ให้รับประทาน 6) ปัญหาของผู้สูงอายุในเรื่องกระดูกพรุน การดูแลรักษา อาทิ การเข้ารับการตรวจ
ภาวะกระดูกพรุนเมื่อถึงวัย การเข้ารับการตรวจภาวะการขาดวิตามินบางอย่าง การเข้ารับการ
รักษาด้วยยาช่วยลดความเสี ่ยงของการกระดูกหักได้ 7) ปัญหาของผู้สูงอายุปัสสาวะเล็ด กลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ การดูแลรักษาปัญหาของผู้สูงอายุที่มีอาการปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะราดนั้น ต้องไป
พบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุ บางสาเหตุรักษาได้ และสามารถรักษาให้หายขาดด้วย 8) ปัญหาหูตึงใน
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ผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะหูตึง ผู้ดูแลเล็งเห็นว่าเป็นปัญหาส่งผลกระทบต่อเรื่องการ
สื่อสาร ควรพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและรับการรักษาที่ถูกวิธี  9) ปัญหาพลัดตก หกล้ม
ในผู้สูงอายุ แนวทางปูองกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้น เช่น ฝึกการเดิน การทรงตัว หลีกเลี่ยง
การใช้ยาที่ไม่จ าเป็น  10) ปัญหาการฉีดวัคซีน โดยวัคซีน 3 ชนิดผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปควรฉีด ได้แก่ วัคซีน
ปูองกันไข้หวัดใหญ่ ชนิด 4 สายพันธุ์ (Influenza vaccine) วัคซีนปูองกันโรคปอดอักเสบนิวโม
คอคคัส (Pneumococcal vaccine) และ วัคซีนปูองกันโรคงูสวัด (Herpes zoster) 
 ผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือเสนอแนะแนวทางพัฒนาการ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health 
Promotion) พบว่า มีประเด็นที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผผู้สูงอายุ ใน 5 ประการ ได้แก่  
 ประการที่ 1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ โดยมีแผนการส่งเสริมสุขภาพที่
ดีประกอบด้วย 1) การมีโภชนาการที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ 2) การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 3) การมี
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 4) การมีสุขภาพช่องปากที่ดี 5) การมีสภาพสมองที่ดีใน
ผู้สูงอาย ุและ 6) การมีความสุขของผู้สูงอายุ ประการที่ 2 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ควรค านึงถึงสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทางกายภาพของผู้สูงอายุเป็นหลัก ได้แก่  1) ด้าน
การมองเห็น 2) ด้านการได้ และ 3) ด้านการทรงตัว  ประการที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยชุมชนจะต้องมีการรวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพ่ือที่จะดูแลสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) เป็นการส่งเสริมให้
เกิดความสัมพันธ์ทางสังคม เพ่ือปูองกัน ความเหงา ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพจิต 
โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา ประการที่ 4 การพัฒนาทักษะในการดูแลสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง ๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ 
ตลอดจนเป็นแนวทางการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ประการที่ 5 การปรับเปลี่ยนบริการทางด้าน
สาธารณสุข ความรับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพในการจัดการระบบบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นภาระ
ระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน ผู้ประกอบการด้านวิชาชีพ หน่วยสุขภาพและรัฐบาล บุคคลและองค์กร
ดังกล่าวจะต้องร่วมกันคิดหาระบบรักษาบริบาลที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ บทบาท
องค์กรด้านสุขภาพจะต้องเคลื่อนไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น โดยมุ่งเน้น
ทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น  
 การพัฒนาสุขภาวะทางการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ การส่งเสริมกิจกรรม มีดังนี้  
1) กิจกรรมทางสังคม 2) กิจกรรมการออกก าลังกาย 3) กิจกรรมการเล่นเกม 4) กิจกรรมการ
ท่องเที่ยว 5) กิจกรรมงานอดิเรก  
 การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิทยาและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 1) การให้ความรักและ
ความอบอุ่นจากสมาชิกในครอบครัว 2) การให้เกียรติ ด้วยการระมัดระวังค าพูดและท่าทางที่
แสดงออกต่อผู้สูงอายุ 3) ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความภาคภูมิใจและ 
มีความเชื่อมั่นในตัวเอง 4) ส่งเสริมให้เกิดความสงบภายใน โดยให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึก
ของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ ผ่อนคลาย และปล่อยวาง 5) ส่งเสริมการเข้าสังคม 6) เป็นที่ปรึกษา
ให้กับผู้สูงอายุ ด้วยการสังเกตปัญหาและรับฟังความต้องการของผู้สูงอายุ 7) ส่งเสริมการออกก าลังกาย  
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 การพัฒนาสุขภาวะทางความคิดของผู้สูงอายุ  1) ฝึกระบบความคิด ส่งเสริม
ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า 2) ฝึกสมอง เล่นเกมที่ช่วยฝึกฝนด้านความจ าหรือฝึกสมอง  
3) การผ่อนคลาย ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพ่ือส่งเสริมความรู้สึกสนุกสนาน 4) ท างาน
อดิเรก เพ่ือให้ได้ปฏิบัติจริงเป็นการพัฒนาสมองทางด้านความคิด ฝึกความคิดสร้างสรรค์ให้กับ
ผู้สูงอายุได ้
 การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 1) ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมกันดูแลการ
เสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 2) ชุมชนควรมีกิจกรรมที่ยกย่องคุณค่าและการเป็น
ที่ยอมรับของสังคม 3) ร่วมกันจัดตั้งเครือข่ายชุมชนโดยผ่านช่องทางต่าง ๆ 4) กิจกรรมทางสังคม 
ในการเข้าวัด ฟังธรรม ร่วมกันท าบุญ สวดมนต์ 5) ส่งเสริมการออกก าลังกาย  
 การพัฒนาสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
 กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 1) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
จะต้องมีลูกหลาน หรือคนช่วยดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกายโดยการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ และ
ค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก 2) จัดอบรมทีมงานที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 3) จัดหาอุปกรณ์
ในการช่วยเหลือตนเอง เช่น วอล์คเกอร์ รถเข็นวีลแชร์ 
 กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 1) ควรจัดกิจกรรมที่เน้นการบริหาร
กล้ามเนื้อ ข้อ อยู่กับที่ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 2) อุปกรณ์ช่วยเสริม ประเภทบอล ยางยืดหรือ
การเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ 
 กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือพึ่งพาตนเองได้ 1) จัดกิจกรรมที่มีการ
บริหารร่างกายเพ่ือการยืดเหยียด เพ่ิมความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและมวลกระดูก 2) ฝึกกิจกรรมที่มี
การใช้มือ เช่น การปลูกพืชผักสวนครัว 3) กิจกรรมเพื่อฝึกสมอง ประสาทสัมผัส  เช่น การเล่นเกม  
 การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 1) สร้างความสุขในด้านจิตวิญญาณ
ทางศาสนา  2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะความเครียด ซึมเศร้า อาจต้องท าการปรึกษานักจิตวิทยา ส่งเสริม
ความคิดทางบวก และยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน สามารถวิเคราะห์และสรุปเป็นตารางกิจกรรมได้ 
ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 สรุปแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 

 

กิจกรรม 
แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

การใช้
เวลาว่าง 

จิตวิทยาและ
อารมณ์ 

ความคิด สังคม ร่างกาย จิตวิญญาณ รวม 

กิจกรรมทาง
สังคม 

⁄ ⁄  ⁄  ⁄ 4 

กิจกรรมการ
ออกก าลังกาย 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  5 

กิจกรรมการ
เล่นเกม 

⁄    ⁄  2 

กิจกรรมการ
ท่องเที่ยว 

⁄      1 

กิจกรรมงาน
อดิเรก 

⁄  ⁄    2 

กิจกรรม 
ครอบครัว  ⁄     1 

กิจกรรมการให้
เกียรต ิ

 ⁄     1 

กิจกรรม 
ส่งเสริมคุณค่า
ในตนเอง 

 ⁄  ⁄   2 
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ตารางท่ี 1 สรุปแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน (ต่อ) 

 

กิจกรรม 
แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

การใช้
เวลาว่าง 

จิตวิทยาและ
อารมณ์ 

ความคิด สังคม ร่างกาย จิตวิญญาณ รวม 

กิจกรรม 
ส่งเสริมให้เกิด
ความสงบ 
ภายใน 

 ⁄     1 

กิ จ ก ร ร ม ที่
ปรึกษา 
ให้กับ 
ผู้สูงอายุ 

 ⁄     1 

กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก
ระบบ 
ความคิด 

  ⁄  ⁄  2 

กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก
สมอง 

  ⁄    1 

กิจกรรม เล่ น
ดนตรี 

  ⁄    1 

กิจกรรมการ
สร้าง 
เ ค รื อ ข่ า ย ใ น
ชุมชน 

   ⁄   1 

กิจกรรมทาง
ศาสนา 

⁄ ⁄  ⁄  ⁄ 4 

กิ จกรรมจาก
ห น่ ว ย ง า น
ภ า ย น อ ก ใ ห้
ความ 
ช่วยเหลือ 

    ⁄ ⁄ 2 

ทีม่า : ประมวลผลโดยผู้วิจยั, 2566 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  1.1 ภาครัฐบาล 

1.1.1 การขยายอายุเกษียณงาน เพ่ือเป็นการเพ่ิมคนวัยท างานให้กับประเทศ 
1.1.2 การปฏิรูประบบการท างานใหม่ โดยมีการจ้างงานผู้สูงอายุที่ยังมี

ศักยภาพในการท างาน เพ่ือเป็นการปูองกันปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
1.1.3 ส่งเสริมการพัฒนาทักษะและการจัดหางานให้เหมาะสมกับแรงงาน

ผู้สูงอายุ 
1.1.4 ส่งเสริมภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ โดยให้แรงจูงใจกับภาคเอกชนใน

การจ้างงานผู้สูงอายุ 
1.1.5 ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุ 
1.1.6 วางนโยบายในการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติใน

ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะประโยชน์เพื่อผู้สูงอายุ การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาทักษะในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ และ 
การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข 
  1.2 ภาคเอกชน 

1.2.1 ร่วมมือกับภาครัฐในการจ้างงานผู้สูงอายุ 
1.2.2 วางแผนขยายอายุเกษียณให้กับบุคลากร เพ่ือความต่อเนื่องในการท างาน 

  1.3 ครอบครัว 
   ส่งเสริมให้คนในครอบครัวให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุในครอบครัวในด้านการ
สร้างสภาพแวดล้อม การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ และการท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุในการพัฒนาการ
ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การพัฒนาจิตวิทยาและอารมณ์ การพัฒนาทางความคิด การพัฒนาทาง
สังคม การพัฒนาทางร่างกาย และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
  1.4 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  
   ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ จะต้องเข้าใจปัญหาสุขภาพร่างกายและปัญหาด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ จะต้องเข้าใจ
ในปัญหาต่างๆของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี จะต้องมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุ มี
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่มีความพร้อมและความช านาญ สามารถออกแบบกิจกรรมที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มและให้ความส าคัญทางด้านโภชนาการที่ดี 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

2.1 ภาครัฐบาล 
 2.1.1 ขยายอายุเกษียณงาน จาก 60 ปี เป็น 65 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่

นานาประเทศได้น ามาใช้ 
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 2.1.2 วางระบบการท างาน โดยการจ้างงานผู้สูงอายุที่สามารถท างานได้ โดย
มีการก าหนดมาตรการในการจ้างงานในเรื่องสถานที่และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการท างานของ
ผู้สูงอายุ 

 2.1.3 ศึกษาและออกแบบการพัฒนาทักษะแก่ผู้สูงอายุ และท างานจัดหางาน
ที่มีความเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ 

 2.1.4 ร่วมกับภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ โดยสร้างแรงจูงใจในด้านเงิน
สนับสนุน หรือการลดหย่อนภาษีในการจ้างงานผู้สูงอายุ 

 2.1.5 ท าการจัดตั้งกลุ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
การถ่ายทอดภูมิปัญญา 

 2.1.6 วางนโยบายทางสังคมร่วมกันในด้านการไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ ความ
ปลอดภัยในอุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น ให้คนในครอบครัวเกิดความรักเอาใจใส่ผู้สูงอายุ  
มีความเก้ือกูลกัน 

 2.1.7 จัดกิจกรรมในการพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน โดยการรวมกลุ่มเพ่ือท า
กิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมทางสังคมในด้านประเพณี
วัฒนธรรม และกิจกรรมงานอดิเรกที่เป็นการพัฒนาผู้สูงอายุ 

 2.1.8 สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ คนในครอบครัวและชุมชนในการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้สูงอายุที่มีผลต่อสุขภาพ พร้อมทั้งรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
อารมณ ์

 2.1.9 จัดระบบบริการสาธารณสุข โดยร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพกาย ใจ ของผู้สูงอายุ  

2.2 ภาคเอกชน 
 2.2.1 ร่วมมือกับภาครัฐในการจ้างงานผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการลดปัญหาการ

ขาดแคลนแรงงาน  
 2.2.2 ขยายอายุเกษียณของแรงงานภาคเอกชน เพ่ือให้การท างานมีความ

ต่อเนื่องและท าการพัฒนาคนรุ่นใหม่ที่จะเข้ามาท างานแทนผู้สูงอายุได้เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลน
แรงงาน 

2.3 ครอบครัว 
 2.3.1 ทุกคนในครอบครัวต้องร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ในด้านความรัก ความเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
 2.3.2 ร่วมกิจกรรมที่เป็นการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการ

พัฒนาการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การพัฒนาจิตวิทยาและอารมณ์ การพัฒนาความคิด  
การพัฒนาทางสังคม การพัฒนาร่างกาย และการพัฒนาจิตวิญญาณ ในกิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมงานอดิเรกที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว  
  2.4 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
  หลักการในการดูแลผู้สูงอายุของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
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  2.4.1 ต้องมีการเลือกอาหารให้เหมาะสมและพอดีเนื่องจากผู้สูงอายุมี
กิจกรรมที่ท าได้ไม่มากส่งผลให้ในแต่ละวันใช้พลังงานลดน้อยลง 
  2.4.2 จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ที่สร้างสรรค์ 
  2.4.3 จัดสภาพแวดล้อมภายในศูนย์ที่ดี ลดการเกิดอุบัติเหตุ อากาศต้อง
ถ่ายเทจัดบรรยากาศให้มีความสดชื่น เพ่ือเป็นการรักษาสภาพจิตใจที่ดี 
  2.4.4 สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น คล าก้อนเนื้อ มีแผนแล้ว
หายยาก กลืนอาหารล าบาก ท้องอืดเรื้อรัง เบื่ออาหาร หากมีอาการดังกล่าวควรมาพบแพทย์ 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.1 ศึกษาแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในภูมิภาคอ่ืน ๆ 
เพ่ือน าผลมาเปรียบเทียบกับการศึกษาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร พร้อมกับแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั่วประเทศไทย 

3.2 ศึกษาแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุในมิติอ่ืน ๆ เช่น ความสุขของผู้สูงอายุในแต่
ละบทบาทที่มีต่อสังคมไทย เพ่ือน ารูปแบบมาสร้างแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้มี
ความสุขที่เหมาะสมกับบทบาทท่ีเป็นอยู่     
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