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บทคัดยอ 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานอารมณ รวมไปถึงการมีสวนรวมในสังคม สงผลใหผูสูงอายุ
เกิดความเจ็บปวยไดงายกวาประชากรในกลุมอายุอื่น ๆ ดังน้ันผูสูงอายุควรไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวม  กลาวคือ การ
ดูแลภาวะสุขภาพที่ครบทุกองคประกอบในทุกมิติของบุคคล ไดแก กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แบบบูรณาการ การนํา
แนวคิดพฤฒพลังซ่ึงเปนกระบวนการสรางโอกาสชวยใหกายภาพ สังคม จิตใจ  การมีสวนรวมจากครอบครัว และสังคม
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน บทความน้ีมีจุดมุงหมายในการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
แบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตามองคประกอบเสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลังซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน
ไดแก 1)ดานสุขภาพโดยการประเมินองคประกอบตาง ๆ ดังน้ี สุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําพ้ืนฐาน ขอจํากัดของรางกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันที่
ซับซอน การมองเห็นและการไดยิน 2) การสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน และ 3) การสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมี
หลักประกันในชีวิตอีกดวย เพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทําประโยชนแกตนเอง 
ครอบครัว และสังคม 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ   ชุมชน   การดูแลแบบองครวม   แนวคิดพฤฒพลัง 

Holistic health Care for Elders in Community Based on 
the Concept of Active aging 

Suphatida Chanburee1*, Kamollabhu Thanomsat1
1Faculty of nursing ,  Nakhon Pathom Rajabhat university  

* E-mai: Suphatida@webmail.npru.ac.th

Abstract 

The elders have changed physically, mentally, emotionally and participation in society. As a 
result, the elders have possibilities to ill than other age groups. Therefore, the elderly should receive 
holistic health care—physical, mental, social and spiritual health care should be integrated. The active 
aging concept developed by World Health Organization is a process of creating opportunities for 
physical, social, mental, participation from families and social support in order to enhance a better 
quality of life among elders in the community. The objective of this article is to review a holistic 
approach to caring for the elderly in all dimensions in accordance with the health pillars of the concept 
of energetic status, which consists of 3 components: 1) health care by evaluating different components a 
follows: self-rated health status, psychological well-being, disability, activities of daily living, functional 
limitation, exercise behavior, instrumental activity of daily living, vision and hearing, 2) promoting 
community participation and 3) promoting stability or security in life. This concept is a crucial concept 
that develops the elderly to be self-reliant with potential and who are still able to benefit themselves, 
their family, and society. 
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1. บทนํา

สังคมสูงอายุ (aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวนมากกวารอยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีมีจํานวนมากกวารอยละ 7 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) องคการสหประชาชาติไดมีการแบงระดับ
การเขาสูสังคมสูงอายุของแตละประเทศไว 3 ระดับ ไดแก ระดับที่ 1 ระดับของการกาวสูสังคมสูงอายุ (aging society) คือ มี
จํานวนประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ สวนระดับที่ 2 ระดับสังคมผูสูงอายุโดย
สมบูรณ (aged society) คือ การที่มีจํานวนประชากรอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ 
และสุดทายระดับที่ 3 ระดับสังคมผูสูงอายอยางเต็มที่ (super aged society) คือ มีจํานวนประชากรอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป
มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) 

ปจจุบันพบวา จํานวนประชากรของโลกมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนมาก และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางไปจากเดิม 
โดยเฉพาะกลุมผูที่มีอายุ 60 ป ซึ่งใน ค.ศ.2016 ประชากรโลกมีทั้งหมดประมาณ 7,433 ลานคน ในจํานวนน้ีเปนประชากร
อายุ 60 ปข้ึนไปมีจํานวนประมาณ 929 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโนมวาประชากร
โลกน้ันจะมีอายุสูงข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งการเพ่ิมข้ึนเชนน้ี สวนหน่ึงมาจากความเจริญการแพทย ทําใหผูคนมีอายุยืนยาว จํานวนอัตรา
การตายลดนอยลง ในประเทศไทยไดเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุมาต้ังแตป พ.ศ. 2548 คือ มีจํานวนสัดสวนของผูสูงอายุคิดเปน
ประมาณรอยละ 10.3 ของประชากรท้ังประเทศ และยังคงมีแนวโนมของผูสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ อยางตอเน่ือง 
ทั้งน้ีจากการคาดไวลวงหนาเกี่ยวกับปริมาณของประชากรของไทย พบวา ภายในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะกลายเปนสังคม
สูงอายุโดยสมบูรณ และในป พ.ศ. 2575 ประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมสูงอายุอยางเต็มที่ ซึ่งผูสูงอายุในกลุมน้ีจะกลายเปน
ประชากรกลุมใหญของประเทศในอนาคต ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของสัดสวนประชากรสูงอายุน้ัน เชื่อวามีสาเหตุสําคัญมาจากอัตรา
การเกิดของประชากรท่ีลดลง ในขณะที่ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวมากข้ึน หรือมีอัตราการตายลดลง (คาสปาร พีค
,วาสนา อิ่มเอม, และรัตนาภรณ ตังธนเศรษฐ, 2558) แตอยางไรก็ตามสวนใหญผูสูงอายุ จะมีปญหาดานสุขภาพเน่ืองจากเปน
ความชรา เซลล เน้ือเย่ือ อวัยวะตาง ๆ เสื่อมลงตามธรรมชาติ สงผลใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ซึ่งโรคที่มักพบใน
ผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง อัมพฤกษหรืออัมพาต เปนตน  

ทั้งน้ีนอกจากผูสูงอายุ เมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ รวมไปถึงการมีสวนรวมในสังคม โดยถึงแมในสังคมปจจุบันถึงแมจะพบผูสูงอายุสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับลูกหลานก็
ตาม แตพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนเพ่ิมมากข้ึน ในขณะที่ผูสูงอายุอยูลําพังกับคูสมรสมี
แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน ผูสูงอายุเปนวัยที่ตองมีการดูแลสุขภาพเฉพาะแตกตางจากวัยอื่น ๆ การทําความเขาใจกับวิถีการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีการจัดการตนเองไดเหมาะสมกับวัย มีสุขภาพแข็งแรงท้ังดานรางกายและจิตใจ เพ่ือ
ลดปญหาของผูสูงอายุกับครอบครัว และสังคม ซึ่งการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุที่ดีน้ันควรใหการดูแลตามแนวคิดการดูแลภาวะ
สุขภาพแบบองครวม (holistic health) หมายถึง การดูแลภาวะสุขภาพที่ครบทุกองคประกอบในทุกมิติของบุคคล ไดแก กาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ และตองพิจารณาทุกสิ่งที่เกี่ยวของสัมพันธกันท้ังหมด เนนท่ีตัวบุคคลมากกวาการเจ็บปวย หรือ
อาการของโรค สอดคลองกับความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่ตองการใหประชาชนมีสุขภาวะที่
สมบูรณครบทุกมิติเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังเปนการเนนถึงทางเลือกของกิจกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธระหวาง
ผูใหการดูแลสุขภาพ และผูใชบริการ  

ปจจุบันภาครัฐใหความสําคัญกับแผนงานการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีการดําเนินงาน
แผนงานโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่บูรณาการงานรวมกับภาคีเครือขายโดยเฉพาะการสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัว 
ชุมชนและทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปโดยมีเปาหมาย เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือ
ตนเองและลดการพ่ึงพาใหไดมากท่ีสุด (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2556; 
วิรดา อรรถเมธากุล และวรรณี ศรีวิลัย, 2556) สอดคลองกับแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติฉบับ ที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ไดกลาวถึงวิสัยทัศนดานผูสูงอายุวา “ผูสูงอายุน้ันเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมและสมควร
ใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด” ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเชิงนโยบาย “active aging” (พฤฒพลัง) ขององการอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2002) ท่ีไดใหความหมายวา พฤฒพลังเปนกระบวนการสรางโอกาสชวยใหกายภาพ สังคม จิตใจ และ
การมีสวนรวมดีข้ึน โดยมุงเนนการสงเสริมดานสุขภาพ เพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทํา
ประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสังคม ซี่งแนวคิดสภาวะพฤฒพลังขององคการอนามัยโลกจะเนนองคประกอบหลัก 3 
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ประการ ไดแก สุขภาพ (health) การมีสวนรวม (participation) และความมั่นคงปลอดภัย (security) หรือมักเรียกโดยทั่วไป
วา “สามเสาหลัก” (จินตนา อาจสันเท๊ียะ และ พรนภา คําพราว, 2557)  จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนที่พึง
ประสงค ควรใหการดูแลภาวะสุขภาพแบบองครวม (holistic health) ในทุกมิติที่สอดคลองตามแนวคิดพฤฒพลัง
องคประกอบเสาหลักดานสุขภาพ เพ่ือเกิดกระบวนการสรางโอกาสชวยใหกายภาพ สังคม จิตใจ และการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุน้ันดีข้ึน สงผลใหลดภาวการณพ่ึงพิงของผูสูงอายุ โดยรูปแบบการใหบริการหรือใหการดูแลในชุมชน จึงควรมีการ
บริการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลที่บาน รวมกับการดูแลโดยชุมชน เพ่ือรณรงคใหสังคมตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ และ
การเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ นอกจากน้ียังเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงบทบาทสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) อีกดวย 
บทความน้ีมีจุดมุงหมายในการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตาม
องคประกอบเสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลังซึ่งมีองคประกอบ 3 ดานไดแก 1) ดานสุขภาพโดยการประเมิน
องคประกอบตาง ๆ ดังน้ี สุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําพ้ืนฐาน 
ขอจํากัดของรางกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันท่ีซับซอน การมองเห็นและการไดยิน 2) 
การสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน และ 3) การสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิตอีกดวย เพ่ือพัฒนาให
ผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทําประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสังคม 

2. เน้ือหาและอภิปราย

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตามองคประกอบ
เสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาวะอยางย่ังยืน ประกอบดวยรายละเอียด ดังน้ี 

2.1 การดูแลแบบองครวม (holistic health) 
การดูแลสุขภาพองครวม (holistic health care) คําวา "องครวม" เปนคําที่แปลมาจากคําในภาษาอังกฤษคือคําวา 

Holism หรือ Holistic ซึ่งคําวา Holistic มาจากรากศัพทในภาษากรีกวา "Hoo" หมายถึง "ความเปนจริงหรือความสมบูรณ
ทั้งหมดของสรรพสิ่งมีเอกลักษณและเอกภาพท่ีไมสามารถแบงแยกเปนสวนยอยได "(กรมสงเสริมอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2551) 

การดูแลสุขภาพแบบองครวม (holistic health care) หมายถึง การดูแลสุขภาพเพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวาง
รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ครอบคลุมทั้งการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรคในขณะที่ไมเจ็บปวย เพ่ือใหเกิดสุขภาวะที่ดีรวมถึงการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเมื่อเกิด
การเจ็บปวย การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปนการดูแลคนท้ังคนจึงไมสามารถจะแยกออกเปนสวนๆ ไดเพราะรางกายของ
คนเราประกอบดวยอวัยวะหลายสวนทํางานรวมกันอยางเปนระบบ มีความสมดุลพรอมทั้งยังตองสัมพันธกับสังคมและ
สิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวอีกดวย (กรรณิกา ปญญาวงค และพนัส พฤกษสุนันท , 2555) นอกจากสุขภาพแบบองครวมจะเปน
แนวคิดที่สะทอนถึงความสัมพันธขององคประกอบทุกดาน ทุกมิติของสุขภาพแลว แนวคิดของสุขภาพองครวม ยังหมายถึงการ
บอกหรือบงชี้สถานะสุขภาพในภาพรวมอีกดวย ไมใชวัดเฉพาะองคประกอบดานรางกายเพียงดานเดียวแลวบอกหรือบงชี้
สถานะสุขภาพ  

ดังน้ันจึงสรุปไดวา การดูแลสุขภาพแบบองครวม (holistic health care) หมายถึง การดูแลสุขภาพเพ่ือใหเกิดความ
สมดุล กลมกลืน เชื่อมโยงกันระหวางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในขณะที่ไมเจ็บปวยเพ่ือใหเกิดสุขภาวะที่ดี
รวมถึงการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวย (ภาพที่ 1) 
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ภาพที ่1 องคประกอบของการดูแลแบบองครวม (holistic health) 

ที่มา: สุปรีดา อดุลยานนท, 2560 

2.2 พฤฒพลัง (active aging) 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ active aging วาเปน

แนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณของผูสูงอายุและเปนเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั่วโลก โดยคาดวา
สภาวะพฤฒพลังจะเปนหนทางท่ีจะยกระดับคุณภาพในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุซึ่งแนวคิดดังกลาวถูกนําเสนอแกประเทศ
ตางๆ เพ่ือนําไปใชในการพัฒนาผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการดําเนินชีวิต 
ตลอดจนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองเทาท่ีผูสูงอายุจะทําไดโดยสภาวะพฤฒพลังจะประกอบไปดวย 3 เสาหลัก ไดแก 1) การ
มีสุขภาพที่ดี (health) 2) การมีสวนรวม (participation) และ 3) การมีหลักประกันและความม่ันคง (security) (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2556) (ภาพที่ 2) 

ภาพที ่2 กรอบแนวคิดการมีพฤฒพลังของผูสูงอายุ 

ที่มา: องคการอนามัยโลก, 2545 อางถึงใน สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556 

 2.2.1 แนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตามองคประกอบของเสาหลัก
ดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง 
  เมื่อวิเคราะห องคประกอบเสาหลักดานสุขภาพตามแนวคิดสภาวะพฤฒพลังของผูสูงอายุที่ไดกลาวมาขางตน 
พบวาองคประกอบของเสาหลักดานสุขภาพตามแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง (มาสริน ศุกลปกษ และกรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธ, 
2560) มีดังน้ี 

1) การประเมินสุขภาพของตนเอง (self-rated health status) เปนการประเมินสถานะสุขภาพของ
ตนเองวาดี หรือไมดี หรืออยูในระดับใด รวมถึงการประเมินสุขภาพของตนเองจากประวัติการตรวจรางกายเบื้องตน เชน ความ
ดันโลหิตการประเมินภาวะโภชนาการ เปนตน ซึ่งผูสูงอายุหลายคนเขาใจวาตนไมจําเปนตองตรวจสุขภาพประจําปเพราะมี
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สุขภาพรางกายแข็งแรงมาตลอด ไมมีโรคประจําตัว แตบางคนก็ไมยอมตรวจสุขภาพประจําปเพราะกลัววาตรวจแลวจะเจอโรค 
ดังน้ันการใหขอมูลกับผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ ทั้งน้ีตองใหการดูแลควบคูไปกับจิตวิญญาณ ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุได ตระหนักใน
คุณคาของตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา การเจ็บปวยน้ันไมสามารถลดทอนคุณคาศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูใด แตสวนใหญ
จะเกิดจากการมีมุมมองท่ีไมถูกตองที่ควรไดรับการปรับเปลี่ยน  และบุคคลในครอบครัวตองชวยกันดูแลและพาผูสูงอายุมา
ตรวจรางกายประจําป เพ่ือผูสูงอายุจะไดรับรูถึงสุขภาพรางกาย ณ ปจจุบัน และเมื่อพบปญหาดานสุขภาวะ จะไดรับการดูแล
แบบองครวมในดานของรางกายตอไป 

2) สุขภาวะทางจิต (psychological wellbeing) เปนการประเมินคุณคาในตนเอง ประเมินสุขภาพจิตดี
หรือไมดีรวมถึงการประเมินคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจอันเปนผลจากการที่ผูสูงอายุเกิดความเปนตัวของตัวเอง การยอมรับ
ตนเอง การมีความงอกงามในตนเอง การมีสัมพันธภาพท่ีดี เปนตน จากการศึกษาของเกสร มุยจีน (2558) ที่ศึกษาเก่ียวกับ
ปจจัยที่มีผลตอระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยจําแนกออกเปน 2 ปจจัย พบวา 1) ปจจัยดานสถานภาพสมรสสงผลใหระดับ
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ปจจัยดานรายไดสงผลใหระดับสุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยดังกลาว มีขอเสนอแนะไววาควรจัดใหมีการจัดโครงการสงเสริมเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน ท้ังในเรื่องการวางแผนการใชชีวิตตอไป การจัดหาแหลงหารายไดเสริมของผูสูงอายุที่ไมมี
รายไดเปนของตนเองเทาที่ความสามารถของผูสูงอายุน้ันมี เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวหรือสงเสริมการปฏิบัติตัวเพ่ือการมี
สุขภาพจิตที่ดี 

3) ความพิการ (disability) เปนการประเมินความพิการดานรางกายเปนสวนใหญวามีความพิการหรือไม
จํานวนความพิการ เชน ตาบอด หูหนวก อมัพฤกษ เปนตน สถานการณผูพิการประเทศไทยมีคนพิการประมาณ 1.5 ลานคน 
(รอยละ 2.2) โดยแนวโนมจํานวนคนพิการจะเพ่ิมข้ึนจากกลุมผูสูงอายุ มีโรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุ คนพิการยังไมเขาถึงบริการ
หรือสวัสดิการของรัฐ ไมไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทั้งท่ีมีความจําเปน ถึงแมประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ .ศ . 2550 ที่ไดกําหนดสิทธิและสวัสดิการ เพ่ืออํานวยความสะดวกตามสิทธิประโยชนพึงมีพึงได
ของคนพิการ ทั้งน้ี การจัดสวัสดิการตาง ๆ อยูบนพ้ืนฐานการสํารวจและงานวิจัย เพ่ือเลือกสรรสิ่งที่ดีที่สุดตามบริบทของ
ประเทศในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีความพิการอยางทั่วถึง เทาเทียมและเปนธรรม อยางไรก็ตาม คุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอยูในระดับปานกลางเน่ืองจากไมสามารถเขาถึงสวัสดิการดาน
ตาง ๆ ของรัฐได จากขอจํากัดเรื่องความพิการหรือการรับรูสิทธิของตน การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเก่ียวกับการเขาถึง
บริการตาง ๆ ของรัฐจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเพ่ือเตรียมประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
อยางสงางาม (ปทมา ลอพงคพานิชย, 2560)  

4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันพื้นฐาน (activities of daily living) เปนการประเมิน
การพ่ึงพาตนเองดานการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การใสเสื้อผา การอาบนํ้า การลางหนา แปรงฟน 
การเขาหองสุขา เปนตน ในป พ.ศ.2557 มีผูสูงอายุประมาณรอยละ 16 ท่ีมีสุขภาพไมดี ถึงไมดีมาก และประสบปญหาในการ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน จากการศึกษาของวิไลพรรณ สมบุญตนนท และสุภาวดี เที่ยงธรรม 
(2561) พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดข้ึนอยูกับสัมพันธภาพในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ดังน้ันครอบครัวจึงมีความสําคัญอยางย่ิงตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน
พ้ืนฐานของผูสูงอายุ 

5) ขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง (functional limitation) เมื่ออายุมากข้ึน ผูสูงอายุจะเริ่มมีการขอ
เสื่อมข้ึนกับการใชงานขอ และสภาพรางกาย โดยเฉพาะถาผูสูงอายุในรายที่มีนํ้าหนักมาก นํ้าหนักจะกดกระแทกขอ ทําใหขอ
น้ันเสื่อมเร็ว ถาใชงานขอมาก ๆ เชน เดินมาก ยืนมาก หรือเดินข้ึนลงบันไดมากๆ น่ังยองๆ มากขอจะเสื่อมเร็วข้ึนไปอีก (สํานัก
อนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2557) ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity 
limitation) ตางๆ เกิดความยากลําบากของแตละบุคคลที่จะสามารถดําเนินกิจกรรมทางกายหรือการมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคม เน่ืองจากความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวัน และการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปน้ัน สงผลใหมีภาวะพ่ึงพิงและมี
ภาระโรคที่เพ่ิมข้ึนจึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของอัตราการตายและความพิการ ดังน้ันการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่ถูกตอง 
จะชวยสงเสริมสุขภาวะที่ดีข้ึน ลดอัตราการพึงพิง เชน ถาผูปวยมีนํ้าหนักตัวมากใหลดนํ้าหนัก โดยใหควบคุมอาหาร และมีการ
ออกกําลังกาย ลดการใชงานขอเขา เชน หลีกเลี่ยงการน่ังยองๆ ควรมีการใชสวมน่ังราบ หลีกเลี่ยงการเดินข้ึนลงบันไดมากๆ 
เพ่ือปองกันขอเขาเสื่อม บริหารกลามเน้ือบริเวณรอบๆ ขอใหแข็งแรง เชน บริหารกลามเน้ือหนาขา 2 ขาง โดยการยกขาข้ึน
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และเกร็งไวสักครู ควรทําบอยๆ เพ่ือปองกัน หรือชะลอขอเขาเสื่อม (สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2557)    

6) การมีกิจกรรมทางกาย/ การออกกําลังกาย (physical activity/ exercise behavior) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา การออกกําลังกายเปนประจําในผูสูงอายุ จะชวยพัฒนาและดํารงไวซึ่งสุขภาพและความสุข โดย
รูปแบบการออกกําลังกายตองมีรูปแบบการออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมและปลอดภัย สามารถทําใหผูสูงอายุไดใชรางกาย
ในการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนที่ไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพพอเพียงกับความตองการของรางกายและสอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพและความตองการในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ นอกจากน้ันการประกอบกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอ 
จะลดความเสี่ยงของบริเวณสะโพกหรือกระดูกสันหลัง และชวยควบคุมนํ้าหนักในผูสูงอายุไดอีกดวย (World Health 
Organization, 2014) 

7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันที่ซับซอน (Instrumental activity of daily living) 
เปนการวัดความสามารถในการชวยเหลือตนเองท่ีซับซอน หรือตองการใชอุปกรณชวย ( Instrumental Activity Daily 
Living- IADLs) จากผลสํารวจของวรเวศม สุวรรณระดา, วิราภรณ โพธิศิริ, ศิริวรรณ ศิริบุญ, ศริน บางแกว และชเนตตี มิลิ
นทางกูร (2557) .ประเมินจะมีการระบุขอคําถามถึงความสามารถในการทํากิจกรรมที่ซับซอนข้ึน 3 อยาง คือ การเดินทางโดย
ข้ึนรถหรือลงเรือ การนับเงินทอนไดถูกตอง และการหยิบยาประจําตัวกินเองไดถูกตอง ซึ่งพบวา ผูสูงอายุเกือบรอยละ 40 มี
ขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองในกิจกรรมดังกลาวอยางนอย 1 อยาง โดยกิจกรรมที่ผูสูงอายุรายงานวาทําไมไดดวยตนเอง 
หรือตองใชอุปกรณชวยเปนสัดสวนที่สูงที่สุด คือ การเดินทางโดยข้ึนรถหรือลงเรือคนเดียว (รอยละ 37.0) โดยที่ผูสูงอายุที่อยู
ในเขตเมืองและเขตชนบทประสบกับปญหาดังกลาวในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 36.4ในเขตเมือง และรอยละ 37.7 ในเขต
ชนบท) โดยเฉพาะอยางย่ิงมีผูสูงอายุภาคใตถึงรอยละ 40.3 ท่ีประสบปญหาการเดินทางข้ึนรถ หรือลงเรือคนเดียว สิ่งน้ีสะทอน
แสดงใหเห็นวานาจะมีการหาแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเดินทางของผูสูงอายุใหเพ่ิมมากข้ึน  

8) การมองเห็น (visual acuity) เปนการประเมินเกี่ยวกับสายตาโดยผูสูงอายุประเมินตนเองวามองเห็น
ชัดเจนหรือไมชัดเจน เมื่อพิจารณาถึงปญหาสุขภาพในผูสูงอายุจะพบวา ปญหาดานการมองเห็นเปนหน่ึงปญหาสําคัญท่ีเปน
อุปสรรคตอการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ และอาจนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งน้ี หากบุคคลมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่สําคัญ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางตา จะสามารถนําความรู ไปสูการ
ปฏิบัติ เพ่ือเกิดการสรางเสริมสุขภาพตาในผูสูงอายุไดอยางถูกตองเหมาะสม และชวยสงเสริมใหบุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุอยาง
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาได ไมเปนภาระพ่ึงพาของครอบครัวและสังคม ดังน้ัน พยาบาลหรือบุคลากรท่ีมีความเก่ียวของ ควรมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับผูสูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงทางตา ปญหาทางตา และผลกระทบจากปญหาทางตาท่ีพบบอยใน
ผูสูงอายุ เพ่ือใหขอมูลและมีแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตาในผูสูงอายุ (มุกดา เดชประพนธและปยวดี ทองยศ , 2557) ที่
สําคัญควรมีการใหคําแนะนําผูสูงอายุ ควรไปตรวจตาเปนประจําทุกป และเมื่อมีการมองเห็นภาพที่เปลี่ยนแปลงไปดังกลาวควร
รีบมาพบจักษุแพทย 
  9) การไดยิน (hearing) เปนการประเมินการฟงโดยผูสูงอายุประเมินตนเองถึงระดับการไดยินวา เปนปกติ
หรือไมปกติ ซึ่งการสูญเสียการไดยินน้ันเปนความพิการที่พบไดบอยท่ีสุดในผูสูงอายุไทย ซึ่งเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาลผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยิน คือ การสงเสริมการไดยินใหมีประสิทธิภาพดีข้ึน (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2555) โดยควร
แนะนําใหผูสูงอายุมีการตรวจหูและคัดกรองปญหาการไดยินในการตรวจสุขภาพประจําป อีกทั้งการเลือกใชสถานที่ในการ
สื่อสาร ควรเลือกสถานทีท่ีม่ีความเหมาะสมควรกําจัดเสียงตางๆ ที่อาจรบกวนการสนทนา เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถฟงไปพรอม
กับการอานปากของผูพูดได ใชคําพูดที่ชัดเจน ใชประโยคเรียบงาย และมีความหมาย จังหวะการพูดชาปานกลาง และพูดเนน
คําท่ีสําคัญ ใชเสียงท่ีคอนขางโทนตํ่า หลีกเลี่ยงการตะโกน เน่ืองจากผูสูงอายุจะไมไดยินเสียงที่มีความถ่ีสูง นอกจากน้ีผูพูดควร
มีการแสดงออกทางสีหนารวมดวยจะทําาใหผูสูงอายุเขาใจความหมายไดดีข้ึน (Ko, 2010; Spyridakou, 2012)  
     2.2.2 ดานการสงเสริมการมีสวนรวม (participation) แนวคิดน้ีจะเปนสิ่งที่ชวยเสริมใหผูสูงอายุ ไมถูกทิ้ง
หางออกจากสังคมและยังมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมีกิจกรรมตาง ๆ ภายในชุมชนและไดมีสวน รวมในงาน จะชวย
สรางใหผูสูงอายุไมรูสึกวาเหว เหงา และเปนการสรางคุณคาในตนเองใหกับผูสูงอายุได จากการพัฒนาดัชนีชี้วัดการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุไทย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) การสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุมีความหมายครอบคลุมถึง การมีงานทํา
การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรมผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมของหมูบาน/ชุมชน และการดูแลบุคคลใน ครัวเรือนภาคี
เครือขาย  นอกจากน้ันยังควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมกับคนในชุมชนในรูปแบบในชุมชน เชน การเปดโอกาสใน
การถายทอดภูมิปญญา หรือองคความรูเดิมกับคนรุนหลัง หรือเปนอาสาสมัครในการดูแลคนในชุมชน เชน การเปนอาสาสมัคร
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ดูแลเพ่ือนผูสูงอายุกันเอง หรือเปนอาสาสมัครในศูนยสามวัย เพ่ือเปนการลดชองวางระหวางวัย เปนตน ทั้งน้ีตัวอยาง
การศึกษาท่ีผานมาท่ีมีการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ (ฐานญา สมภูและคณิต เขียววิชัย , 2562) ไดมี
การพัฒนาใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดการและออกแบบสภาพแวดลอมในชุมชน มีบทบาทเปนแกนนําและแหลงการเรียนรู
ทองถ่ิน อีกทั้งการสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมกับคนในครอบครัวพ่ีนองบุตรหลาน จะทําใหผูสูงอายุไดพัฒนา
ทางดานจิตใจใหเพลิดเพลิน มีความสุขในวันสําคัญตางๆ เชน วันสงกรานต วันปใหม สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา  
เตชะธีระปรีดา (2557) การบริหารจัดการกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผูสูงอายุของเทศบาลตําบลหนองนํ้าใสอําเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจและตองการเขารวมและมีสวนรวมในการทํากิจตางๆ ทางสังคม ไดแก 1) กิจกรรม
ทางสังคม ไดแก เทศกาลงานบุญงานประเพณี 2) กิจกรรมออกกําลังกายคือ กายบริหาร 3) กิจกรรมการทองเที่ยว ไดแก 
ทองเท่ียวตามโบราณสถานตางๆ และ 4) กิจกรรมงานอดิเรกท่ีตองการเขารวมเปนวิทยากรในการอบรมวิชาการและวิชาชีพ
ทางสังคม และการละเลนพ้ืนบาน ซึ่งการไดมีสวนรวมในกิจกรรมอยูตลอดน้ัน จะทําใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจและรูสึกถึง
คุณคาท่ีตนสามารถทํางานเพ่ือชุมชนไดดี 

    2.2.3 การสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (security) ความมั่นคงหรือการมี
หลักประกันในชีวิตมีความหมายครอบคลุมถึง ความเพียงพอของรายไดและมั่นคงของแหลงรายได การเปนเจาของท่ีอยูอาศัย 
การมีทีอ่ยูอาศัยที่ปลอดภัย มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ปลอดภัย มีเงินออม มีความสามารถจัดการหน้ีสินได ดังน้ันความพรอม
ทางดานการเงินอาจตองมีเพียงพอตอการเลี้ยงชีพ รวมถึงแหลงสนับสนุนในการสรางงาน  เพ่ือใหเกิดรายไดเพียงพอและ
ตอเน่ือง ไมใหเกิดความลําบากในการใชชีวิต โดยความมั่นคงในชีวิตและการออมน้ัน สวนใหญเกิดจากปญหาในเรื่องของรายได
ที่ไมมากพอ การมีรายจายคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางย่ิงความกังวลในเรื่องของคาใชจายดานสุขภาพ โรคเรื้อรัง ดังน้ันควรมี
การสงเสริมกิจกรรมที่ชวยเสริมรายได หรือการจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องตางๆ ไดแก การปลูกพืชสวนครัว การฝกทํางาน
ประดิษฐที่ผูสูงอายุไดลงมือทํา และสามารถนําความรูไปฝกปฏิบัติตอไดดวยตนเองเพ่ือสรางรายไดตอไป เชน การทําหมอน 
งานกระเปาจากกระดาษ งานเหรียญโปรยทาน เปนตน ทัง้น้ีผูสูงอายุสวนใหญจะชอบกิจกรรมที่ออกแบบในรูปแบบที่สามารถ
สงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุไดมีความรู ชวยเพ่ิมทักษะ การไดฝกฝนดวยตนเอง และการเปนการรวมทํากิจกรรมกับชุมชน 
(ฐาณญา สมภู และคณิต เขียววิชัย, 2562) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาของดูมิทรัชและคณะ (Dumitrache, Rubio, Bedoya, 
& Rubio-Herrera, 2017) พบวาการสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะพฤฒพลัง การสรางเสริมความมั่นคงหรือการมีหลักประกันใน
ชีวิตเปนประเด็นท่ีมีความสําคัญเปนอยางย่ิง 

3. บทสรุป

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่สอดคลองในแตละองคประกอบของเสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะ
พฤฒพลัง ควรมีการจัดบริการเชิงรุกเขาไปในพ้ืนท่ีเพ่ือดูแลกลุมผูสูงอายุในชุมชนที่มีปญหาตาง ๆ ใหครบทุกมิติอยางเปนองค
รวม และตอเน่ือง โดยควรมีการดําเนินการใหครบตามองคประกอบตาง ๆ ในการดูแลดานสุขภาพ ไดแก 1) การประเมิน
สุขภาพของตนเอง 2) สุขภาวะทางจิต 3) ความพิการ 4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําพ้ืนฐาน 5) ขอจํากัดของ
รางกาย 6) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันท่ีซับซอน 8) การมองเห็นและ 9) 
การไดยิน เพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทําประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสังคม  
นอกจากน้ันยังตองคํานึงถึงการสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน และการสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต
อีกดวย 
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