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บทคัดยอ 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานอารมณ รวมไปถึงการมีสวนรวมในสังคม สงผลใหผูสูงอายุ
เกิดความเจ็บปวยไดงายกวาประชากรในกลุมอายุอื่น ๆ ดังน้ันผูสูงอายุควรไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวม  กลาวคือ การ
ดูแลภาวะสุขภาพที่ครบทุกองคประกอบในทุกมิติของบุคคล ไดแก กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แบบบูรณาการ การนํา
แนวคิดพฤฒพลังซ่ึงเปนกระบวนการสรางโอกาสชวยใหกายภาพ สังคม จิตใจ  การมีสวนรวมจากครอบครัว และสังคม
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน บทความน้ีมีจุดมุงหมายในการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
แบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตามองคประกอบเสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลังซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน
ไดแก 1)ดานสุขภาพโดยการประเมินองคประกอบตาง ๆ ดังน้ี สุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําพ้ืนฐาน ขอจํากัดของรางกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันที่
ซับซอน การมองเห็นและการไดยิน 2) การสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน และ 3) การสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมี
หลักประกันในชีวิตอีกดวย เพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทําประโยชนแกตนเอง 
ครอบครัว และสังคม 
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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 ปข้ึนไป จํานวนมากกวารอยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีมีจํานวนมากกวารอยละ 7 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) องคการสหประชาชาติไดมีการแบงระดับ
การเขาสูสังคมสูงอายุของแตละประเทศไว 3 ระดับ ไดแก ระดับที่ 1 ระดับของการกาวสูสังคมสูงอายุ (aging society) คือ มี
จํานวนประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ สวนระดับที่ 2 ระดับสังคมผูสูงอายุโดย
สมบูรณ (aged society) คือ การที่มีจํานวนประชากรอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ 
และสุดทายระดับที่ 3 ระดับสังคมผูสูงอายอยางเต็มที่ (super aged society) คือ มีจํานวนประชากรอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป
มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) 

ปจจุบันพบวา จํานวนประชากรของโลกมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนมาก และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางไปจากเดิม 
โดยเฉพาะกลุมผูที่มีอายุ 60 ป ซึ่งใน ค.ศ.2016 ประชากรโลกมีทั้งหมดประมาณ 7,433 ลานคน ในจํานวนน้ีเปนประชากร
อายุ 60 ปข้ึนไปมีจํานวนประมาณ 929 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโนมวาประชากร
โลกน้ันจะมีอายุสูงข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งการเพ่ิมข้ึนเชนน้ี สวนหน่ึงมาจากความเจริญการแพทย ทําใหผูคนมีอายุยืนยาว จํานวนอัตรา
การตายลดนอยลง ในประเทศไทยไดเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุมาต้ังแตป พ.ศ. 2548 คือ มีจํานวนสัดสวนของผูสูงอายุคิดเปน
ประมาณรอยละ 10.3 ของประชากรท้ังประเทศ และยังคงมีแนวโนมของผูสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ อยางตอเน่ือง 
ทั้งน้ีจากการคาดไวลวงหนาเกี่ยวกับปริมาณของประชากรของไทย พบวา ภายในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะกลายเปนสังคม
สูงอายุโดยสมบูรณ และในป พ.ศ. 2575 ประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมสูงอายุอยางเต็มที่ ซึ่งผูสูงอายุในกลุมน้ีจะกลายเปน
ประชากรกลุมใหญของประเทศในอนาคต ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของสัดสวนประชากรสูงอายุน้ัน เชื่อวามีสาเหตุสําคัญมาจากอัตรา
การเกิดของประชากรท่ีลดลง ในขณะที่ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวมากข้ึน หรือมีอัตราการตายลดลง (คาสปาร พีค
,วาสนา อิ่มเอม, และรัตนาภรณ ตังธนเศรษฐ, 2558) แตอยางไรก็ตามสวนใหญผูสูงอายุ จะมีปญหาดานสุขภาพเน่ืองจากเปน
ความชรา เซลล เน้ือเย่ือ อวัยวะตาง ๆ เสื่อมลงตามธรรมชาติ สงผลใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ซึ่งโรคที่มักพบใน
ผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง อัมพฤกษหรืออัมพาต เปนตน  

ทั้งน้ีนอกจากผูสูงอายุ เมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ รวมไปถึงการมีสวนรวมในสังคม โดยถึงแมในสังคมปจจุบันถึงแมจะพบผูสูงอายุสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับลูกหลานก็
ตาม แตพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนเพ่ิมมากข้ึน ในขณะที่ผูสูงอายุอยูลําพังกับคูสมรสมี
แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน ผูสูงอายุเปนวัยที่ตองมีการดูแลสุขภาพเฉพาะแตกตางจากวัยอื่น ๆ การทําความเขาใจกับวิถีการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีการจัดการตนเองไดเหมาะสมกับวัย มีสุขภาพแข็งแรงท้ังดานรางกายและจิตใจ เพ่ือ
ลดปญหาของผูสูงอายุกับครอบครัว และสังคม ซึ่งการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุที่ดีน้ันควรใหการดูแลตามแนวคิดการดูแลภาวะ
สุขภาพแบบองครวม (holistic health) หมายถึง การดูแลภาวะสุขภาพที่ครบทุกองคประกอบในทุกมิติของบุคคล ไดแก กาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ และตองพิจารณาทุกสิ่งที่เกี่ยวของสัมพันธกันท้ังหมด เนนท่ีตัวบุคคลมากกวาการเจ็บปวย หรือ
อาการของโรค สอดคลองกับความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่ตองการใหประชาชนมีสุขภาวะที่
สมบูรณครบทุกมิติเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังเปนการเนนถึงทางเลือกของกิจกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธระหวาง
ผูใหการดูแลสุขภาพ และผูใชบริการ  

ปจจุบันภาครัฐใหความสําคัญกับแผนงานการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีการดําเนินงาน
แผนงานโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่บูรณาการงานรวมกับภาคีเครือขายโดยเฉพาะการสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัว 
ชุมชนและทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปโดยมีเปาหมาย เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือ
ตนเองและลดการพ่ึงพาใหไดมากท่ีสุด (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2556; 
วิรดา อรรถเมธากุล และวรรณี ศรีวิลัย, 2556) สอดคลองกับแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติฉบับ ที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ไดกลาวถึงวิสัยทัศนดานผูสูงอายุวา “ผูสูงอายุน้ันเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมและสมควร
ใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด” ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเชิงนโยบาย “active aging” (พฤฒพลัง) ขององการอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2002) ท่ีไดใหความหมายวา พฤฒพลังเปนกระบวนการสรางโอกาสชวยใหกายภาพ สังคม จิตใจ และ
การมีสวนรวมดีข้ึน โดยมุงเนนการสงเสริมดานสุขภาพ เพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทํา
ประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสังคม ซี่งแนวคิดสภาวะพฤฒพลังขององคการอนามัยโลกจะเนนองคประกอบหลัก 3 
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ประการ ไดแก สุขภาพ (health) การมีสวนรวม (participation) และความมั่นคงปลอดภัย (security) หรือมักเรียกโดยทั่วไป
วา “สามเสาหลัก” (จินตนา อาจสันเท๊ียะ และ พรนภา คําพราว, 2557)  จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนที่พึง
ประสงค ควรใหการดูแลภาวะสุขภาพแบบองครวม (holistic health) ในทุกมิติที่สอดคลองตามแนวคิดพฤฒพลัง
องคประกอบเสาหลักดานสุขภาพ เพ่ือเกิดกระบวนการสรางโอกาสชวยใหกายภาพ สังคม จิตใจ และการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุน้ันดีข้ึน สงผลใหลดภาวการณพ่ึงพิงของผูสูงอายุ โดยรูปแบบการใหบริการหรือใหการดูแลในชุมชน จึงควรมีการ
บริการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลที่บาน รวมกับการดูแลโดยชุมชน เพ่ือรณรงคใหสังคมตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ และ
การเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ นอกจากน้ียังเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงบทบาทสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) อีกดวย 
บทความน้ีมีจุดมุงหมายในการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตาม
องคประกอบเสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลังซึ่งมีองคประกอบ 3 ดานไดแก 1) ดานสุขภาพโดยการประเมิน
องคประกอบตาง ๆ ดังน้ี สุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําพ้ืนฐาน 
ขอจํากัดของรางกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันท่ีซับซอน การมองเห็นและการไดยิน 2) 
การสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน และ 3) การสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิตอีกดวย เพ่ือพัฒนาให
ผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทําประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสังคม 

2. เน้ือหาและอภิปราย

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตามองคประกอบ
เสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาวะอยางย่ังยืน ประกอบดวยรายละเอียด ดังน้ี 

2.1 การดูแลแบบองครวม (holistic health) 
การดูแลสุขภาพองครวม (holistic health care) คําวา "องครวม" เปนคําที่แปลมาจากคําในภาษาอังกฤษคือคําวา 

Holism หรือ Holistic ซึ่งคําวา Holistic มาจากรากศัพทในภาษากรีกวา "Hoo" หมายถึง "ความเปนจริงหรือความสมบูรณ
ทั้งหมดของสรรพสิ่งมีเอกลักษณและเอกภาพท่ีไมสามารถแบงแยกเปนสวนยอยได "(กรมสงเสริมอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2551) 

การดูแลสุขภาพแบบองครวม (holistic health care) หมายถึง การดูแลสุขภาพเพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวาง
รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ครอบคลุมทั้งการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรคในขณะที่ไมเจ็บปวย เพ่ือใหเกิดสุขภาวะที่ดีรวมถึงการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเมื่อเกิด
การเจ็บปวย การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปนการดูแลคนท้ังคนจึงไมสามารถจะแยกออกเปนสวนๆ ไดเพราะรางกายของ
คนเราประกอบดวยอวัยวะหลายสวนทํางานรวมกันอยางเปนระบบ มีความสมดุลพรอมทั้งยังตองสัมพันธกับสังคมและ
สิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวอีกดวย (กรรณิกา ปญญาวงค และพนัส พฤกษสุนันท , 2555) นอกจากสุขภาพแบบองครวมจะเปน
แนวคิดที่สะทอนถึงความสัมพันธขององคประกอบทุกดาน ทุกมิติของสุขภาพแลว แนวคิดของสุขภาพองครวม ยังหมายถึงการ
บอกหรือบงชี้สถานะสุขภาพในภาพรวมอีกดวย ไมใชวัดเฉพาะองคประกอบดานรางกายเพียงดานเดียวแลวบอกหรือบงชี้
สถานะสุขภาพ  

ดังน้ันจึงสรุปไดวา การดูแลสุขภาพแบบองครวม (holistic health care) หมายถึง การดูแลสุขภาพเพ่ือใหเกิดความ
สมดุล กลมกลืน เชื่อมโยงกันระหวางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในขณะที่ไมเจ็บปวยเพ่ือใหเกิดสุขภาวะที่ดี
รวมถึงการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวย (ภาพที่ 1) 
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ภาพที ่1 องคประกอบของการดูแลแบบองครวม (holistic health) 

ที่มา: สุปรีดา อดุลยานนท, 2560 

2.2 พฤฒพลัง (active aging) 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ active aging วาเปน

แนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณของผูสูงอายุและเปนเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั่วโลก โดยคาดวา
สภาวะพฤฒพลังจะเปนหนทางท่ีจะยกระดับคุณภาพในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุซึ่งแนวคิดดังกลาวถูกนําเสนอแกประเทศ
ตางๆ เพ่ือนําไปใชในการพัฒนาผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการดําเนินชีวิต 
ตลอดจนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองเทาท่ีผูสูงอายุจะทําไดโดยสภาวะพฤฒพลังจะประกอบไปดวย 3 เสาหลัก ไดแก 1) การ
มีสุขภาพที่ดี (health) 2) การมีสวนรวม (participation) และ 3) การมีหลักประกันและความม่ันคง (security) (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2556) (ภาพที่ 2) 

ภาพที ่2 กรอบแนวคิดการมีพฤฒพลังของผูสูงอายุ 

ที่มา: องคการอนามัยโลก, 2545 อางถึงใน สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556 

 2.2.1 แนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบองครวมในทุกมิติที่สอดคลองตามองคประกอบของเสาหลัก
ดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง 
  เมื่อวิเคราะห องคประกอบเสาหลักดานสุขภาพตามแนวคิดสภาวะพฤฒพลังของผูสูงอายุที่ไดกลาวมาขางตน 
พบวาองคประกอบของเสาหลักดานสุขภาพตามแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง (มาสริน ศุกลปกษ และกรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธ, 
2560) มีดังน้ี 

1) การประเมินสุขภาพของตนเอง (self-rated health status) เปนการประเมินสถานะสุขภาพของ
ตนเองวาดี หรือไมดี หรืออยูในระดับใด รวมถึงการประเมินสุขภาพของตนเองจากประวัติการตรวจรางกายเบื้องตน เชน ความ
ดันโลหิตการประเมินภาวะโภชนาการ เปนตน ซึ่งผูสูงอายุหลายคนเขาใจวาตนไมจําเปนตองตรวจสุขภาพประจําปเพราะมี
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สุขภาพรางกายแข็งแรงมาตลอด ไมมีโรคประจําตัว แตบางคนก็ไมยอมตรวจสุขภาพประจําปเพราะกลัววาตรวจแลวจะเจอโรค 
ดังน้ันการใหขอมูลกับผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ ทั้งน้ีตองใหการดูแลควบคูไปกับจิตวิญญาณ ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุได ตระหนักใน
คุณคาของตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา การเจ็บปวยน้ันไมสามารถลดทอนคุณคาศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูใด แตสวนใหญ
จะเกิดจากการมีมุมมองท่ีไมถูกตองที่ควรไดรับการปรับเปลี่ยน  และบุคคลในครอบครัวตองชวยกันดูแลและพาผูสูงอายุมา
ตรวจรางกายประจําป เพ่ือผูสูงอายุจะไดรับรูถึงสุขภาพรางกาย ณ ปจจุบัน และเมื่อพบปญหาดานสุขภาวะ จะไดรับการดูแล
แบบองครวมในดานของรางกายตอไป 

2) สุขภาวะทางจิต (psychological wellbeing) เปนการประเมินคุณคาในตนเอง ประเมินสุขภาพจิตดี
หรือไมดีรวมถึงการประเมินคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจอันเปนผลจากการที่ผูสูงอายุเกิดความเปนตัวของตัวเอง การยอมรับ
ตนเอง การมีความงอกงามในตนเอง การมีสัมพันธภาพท่ีดี เปนตน จากการศึกษาของเกสร มุยจีน (2558) ที่ศึกษาเก่ียวกับ
ปจจัยที่มีผลตอระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยจําแนกออกเปน 2 ปจจัย พบวา 1) ปจจัยดานสถานภาพสมรสสงผลใหระดับ
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ปจจัยดานรายไดสงผลใหระดับสุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยดังกลาว มีขอเสนอแนะไววาควรจัดใหมีการจัดโครงการสงเสริมเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน ท้ังในเรื่องการวางแผนการใชชีวิตตอไป การจัดหาแหลงหารายไดเสริมของผูสูงอายุที่ไมมี
รายไดเปนของตนเองเทาที่ความสามารถของผูสูงอายุน้ันมี เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวหรือสงเสริมการปฏิบัติตัวเพ่ือการมี
สุขภาพจิตที่ดี 

3) ความพิการ (disability) เปนการประเมินความพิการดานรางกายเปนสวนใหญวามีความพิการหรือไม
จํานวนความพิการ เชน ตาบอด หูหนวก อมัพฤกษ เปนตน สถานการณผูพิการประเทศไทยมีคนพิการประมาณ 1.5 ลานคน 
(รอยละ 2.2) โดยแนวโนมจํานวนคนพิการจะเพ่ิมข้ึนจากกลุมผูสูงอายุ มีโรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุ คนพิการยังไมเขาถึงบริการ
หรือสวัสดิการของรัฐ ไมไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทั้งท่ีมีความจําเปน ถึงแมประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ .ศ . 2550 ที่ไดกําหนดสิทธิและสวัสดิการ เพ่ืออํานวยความสะดวกตามสิทธิประโยชนพึงมีพึงได
ของคนพิการ ทั้งน้ี การจัดสวัสดิการตาง ๆ อยูบนพ้ืนฐานการสํารวจและงานวิจัย เพ่ือเลือกสรรสิ่งที่ดีที่สุดตามบริบทของ
ประเทศในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีความพิการอยางทั่วถึง เทาเทียมและเปนธรรม อยางไรก็ตาม คุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอยูในระดับปานกลางเน่ืองจากไมสามารถเขาถึงสวัสดิการดาน
ตาง ๆ ของรัฐได จากขอจํากัดเรื่องความพิการหรือการรับรูสิทธิของตน การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเก่ียวกับการเขาถึง
บริการตาง ๆ ของรัฐจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเพ่ือเตรียมประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
อยางสงางาม (ปทมา ลอพงคพานิชย, 2560)  

4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันพื้นฐาน (activities of daily living) เปนการประเมิน
การพ่ึงพาตนเองดานการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การใสเสื้อผา การอาบนํ้า การลางหนา แปรงฟน 
การเขาหองสุขา เปนตน ในป พ.ศ.2557 มีผูสูงอายุประมาณรอยละ 16 ท่ีมีสุขภาพไมดี ถึงไมดีมาก และประสบปญหาในการ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน จากการศึกษาของวิไลพรรณ สมบุญตนนท และสุภาวดี เที่ยงธรรม 
(2561) พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดข้ึนอยูกับสัมพันธภาพในครอบครัวที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ดังน้ันครอบครัวจึงมีความสําคัญอยางย่ิงตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน
พ้ืนฐานของผูสูงอายุ 

5) ขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง (functional limitation) เมื่ออายุมากข้ึน ผูสูงอายุจะเริ่มมีการขอ
เสื่อมข้ึนกับการใชงานขอ และสภาพรางกาย โดยเฉพาะถาผูสูงอายุในรายที่มีนํ้าหนักมาก นํ้าหนักจะกดกระแทกขอ ทําใหขอ
น้ันเสื่อมเร็ว ถาใชงานขอมาก ๆ เชน เดินมาก ยืนมาก หรือเดินข้ึนลงบันไดมากๆ น่ังยองๆ มากขอจะเสื่อมเร็วข้ึนไปอีก (สํานัก
อนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2557) ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity 
limitation) ตางๆ เกิดความยากลําบากของแตละบุคคลที่จะสามารถดําเนินกิจกรรมทางกายหรือการมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคม เน่ืองจากความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวัน และการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปน้ัน สงผลใหมีภาวะพ่ึงพิงและมี
ภาระโรคที่เพ่ิมข้ึนจึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของอัตราการตายและความพิการ ดังน้ันการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่ถูกตอง 
จะชวยสงเสริมสุขภาวะที่ดีข้ึน ลดอัตราการพึงพิง เชน ถาผูปวยมีนํ้าหนักตัวมากใหลดนํ้าหนัก โดยใหควบคุมอาหาร และมีการ
ออกกําลังกาย ลดการใชงานขอเขา เชน หลีกเลี่ยงการน่ังยองๆ ควรมีการใชสวมน่ังราบ หลีกเลี่ยงการเดินข้ึนลงบันไดมากๆ 
เพ่ือปองกันขอเขาเสื่อม บริหารกลามเน้ือบริเวณรอบๆ ขอใหแข็งแรง เชน บริหารกลามเน้ือหนาขา 2 ขาง โดยการยกขาข้ึน
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และเกร็งไวสักครู ควรทําบอยๆ เพ่ือปองกัน หรือชะลอขอเขาเสื่อม (สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2557)    

6) การมีกิจกรรมทางกาย/ การออกกําลังกาย (physical activity/ exercise behavior) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา การออกกําลังกายเปนประจําในผูสูงอายุ จะชวยพัฒนาและดํารงไวซึ่งสุขภาพและความสุข โดย
รูปแบบการออกกําลังกายตองมีรูปแบบการออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมและปลอดภัย สามารถทําใหผูสูงอายุไดใชรางกาย
ในการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนที่ไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพพอเพียงกับความตองการของรางกายและสอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพและความตองการในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ นอกจากน้ันการประกอบกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอ 
จะลดความเสี่ยงของบริเวณสะโพกหรือกระดูกสันหลัง และชวยควบคุมนํ้าหนักในผูสูงอายุไดอีกดวย (World Health 
Organization, 2014) 

7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันที่ซับซอน (Instrumental activity of daily living) 
เปนการวัดความสามารถในการชวยเหลือตนเองท่ีซับซอน หรือตองการใชอุปกรณชวย ( Instrumental Activity Daily 
Living- IADLs) จากผลสํารวจของวรเวศม สุวรรณระดา, วิราภรณ โพธิศิริ, ศิริวรรณ ศิริบุญ, ศริน บางแกว และชเนตตี มิลิ
นทางกูร (2557) .ประเมินจะมีการระบุขอคําถามถึงความสามารถในการทํากิจกรรมที่ซับซอนข้ึน 3 อยาง คือ การเดินทางโดย
ข้ึนรถหรือลงเรือ การนับเงินทอนไดถูกตอง และการหยิบยาประจําตัวกินเองไดถูกตอง ซึ่งพบวา ผูสูงอายุเกือบรอยละ 40 มี
ขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองในกิจกรรมดังกลาวอยางนอย 1 อยาง โดยกิจกรรมที่ผูสูงอายุรายงานวาทําไมไดดวยตนเอง 
หรือตองใชอุปกรณชวยเปนสัดสวนที่สูงที่สุด คือ การเดินทางโดยข้ึนรถหรือลงเรือคนเดียว (รอยละ 37.0) โดยที่ผูสูงอายุที่อยู
ในเขตเมืองและเขตชนบทประสบกับปญหาดังกลาวในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 36.4ในเขตเมือง และรอยละ 37.7 ในเขต
ชนบท) โดยเฉพาะอยางย่ิงมีผูสูงอายุภาคใตถึงรอยละ 40.3 ท่ีประสบปญหาการเดินทางข้ึนรถ หรือลงเรือคนเดียว สิ่งน้ีสะทอน
แสดงใหเห็นวานาจะมีการหาแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเดินทางของผูสูงอายุใหเพ่ิมมากข้ึน  

8) การมองเห็น (visual acuity) เปนการประเมินเกี่ยวกับสายตาโดยผูสูงอายุประเมินตนเองวามองเห็น
ชัดเจนหรือไมชัดเจน เมื่อพิจารณาถึงปญหาสุขภาพในผูสูงอายุจะพบวา ปญหาดานการมองเห็นเปนหน่ึงปญหาสําคัญท่ีเปน
อุปสรรคตอการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ และอาจนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งน้ี หากบุคคลมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่สําคัญ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางตา จะสามารถนําความรู ไปสูการ
ปฏิบัติ เพ่ือเกิดการสรางเสริมสุขภาพตาในผูสูงอายุไดอยางถูกตองเหมาะสม และชวยสงเสริมใหบุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุอยาง
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาได ไมเปนภาระพ่ึงพาของครอบครัวและสังคม ดังน้ัน พยาบาลหรือบุคลากรท่ีมีความเก่ียวของ ควรมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับผูสูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงทางตา ปญหาทางตา และผลกระทบจากปญหาทางตาท่ีพบบอยใน
ผูสูงอายุ เพ่ือใหขอมูลและมีแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตาในผูสูงอายุ (มุกดา เดชประพนธและปยวดี ทองยศ , 2557) ที่
สําคัญควรมีการใหคําแนะนําผูสูงอายุ ควรไปตรวจตาเปนประจําทุกป และเมื่อมีการมองเห็นภาพที่เปลี่ยนแปลงไปดังกลาวควร
รีบมาพบจักษุแพทย 
  9) การไดยิน (hearing) เปนการประเมินการฟงโดยผูสูงอายุประเมินตนเองถึงระดับการไดยินวา เปนปกติ
หรือไมปกติ ซึ่งการสูญเสียการไดยินน้ันเปนความพิการที่พบไดบอยท่ีสุดในผูสูงอายุไทย ซึ่งเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาลผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยิน คือ การสงเสริมการไดยินใหมีประสิทธิภาพดีข้ึน (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2555) โดยควร
แนะนําใหผูสูงอายุมีการตรวจหูและคัดกรองปญหาการไดยินในการตรวจสุขภาพประจําป อีกทั้งการเลือกใชสถานที่ในการ
สื่อสาร ควรเลือกสถานทีท่ีม่ีความเหมาะสมควรกําจัดเสียงตางๆ ที่อาจรบกวนการสนทนา เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถฟงไปพรอม
กับการอานปากของผูพูดได ใชคําพูดที่ชัดเจน ใชประโยคเรียบงาย และมีความหมาย จังหวะการพูดชาปานกลาง และพูดเนน
คําท่ีสําคัญ ใชเสียงท่ีคอนขางโทนตํ่า หลีกเลี่ยงการตะโกน เน่ืองจากผูสูงอายุจะไมไดยินเสียงที่มีความถ่ีสูง นอกจากน้ีผูพูดควร
มีการแสดงออกทางสีหนารวมดวยจะทําาใหผูสูงอายุเขาใจความหมายไดดีข้ึน (Ko, 2010; Spyridakou, 2012)  
     2.2.2 ดานการสงเสริมการมีสวนรวม (participation) แนวคิดน้ีจะเปนสิ่งที่ชวยเสริมใหผูสูงอายุ ไมถูกทิ้ง
หางออกจากสังคมและยังมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมีกิจกรรมตาง ๆ ภายในชุมชนและไดมีสวน รวมในงาน จะชวย
สรางใหผูสูงอายุไมรูสึกวาเหว เหงา และเปนการสรางคุณคาในตนเองใหกับผูสูงอายุได จากการพัฒนาดัชนีชี้วัดการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุไทย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) การสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุมีความหมายครอบคลุมถึง การมีงานทํา
การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรมผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมของหมูบาน/ชุมชน และการดูแลบุคคลใน ครัวเรือนภาคี
เครือขาย  นอกจากน้ันยังควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมกับคนในชุมชนในรูปแบบในชุมชน เชน การเปดโอกาสใน
การถายทอดภูมิปญญา หรือองคความรูเดิมกับคนรุนหลัง หรือเปนอาสาสมัครในการดูแลคนในชุมชน เชน การเปนอาสาสมัคร
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ดูแลเพ่ือนผูสูงอายุกันเอง หรือเปนอาสาสมัครในศูนยสามวัย เพ่ือเปนการลดชองวางระหวางวัย เปนตน ทั้งน้ีตัวอยาง
การศึกษาท่ีผานมาท่ีมีการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ (ฐานญา สมภูและคณิต เขียววิชัย , 2562) ไดมี
การพัฒนาใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดการและออกแบบสภาพแวดลอมในชุมชน มีบทบาทเปนแกนนําและแหลงการเรียนรู
ทองถ่ิน อีกทั้งการสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมกับคนในครอบครัวพ่ีนองบุตรหลาน จะทําใหผูสูงอายุไดพัฒนา
ทางดานจิตใจใหเพลิดเพลิน มีความสุขในวันสําคัญตางๆ เชน วันสงกรานต วันปใหม สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา  
เตชะธีระปรีดา (2557) การบริหารจัดการกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผูสูงอายุของเทศบาลตําบลหนองนํ้าใสอําเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจและตองการเขารวมและมีสวนรวมในการทํากิจตางๆ ทางสังคม ไดแก 1) กิจกรรม
ทางสังคม ไดแก เทศกาลงานบุญงานประเพณี 2) กิจกรรมออกกําลังกายคือ กายบริหาร 3) กิจกรรมการทองเที่ยว ไดแก 
ทองเท่ียวตามโบราณสถานตางๆ และ 4) กิจกรรมงานอดิเรกท่ีตองการเขารวมเปนวิทยากรในการอบรมวิชาการและวิชาชีพ
ทางสังคม และการละเลนพ้ืนบาน ซึ่งการไดมีสวนรวมในกิจกรรมอยูตลอดน้ัน จะทําใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจและรูสึกถึง
คุณคาท่ีตนสามารถทํางานเพ่ือชุมชนไดดี 

    2.2.3 การสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (security) ความมั่นคงหรือการมี
หลักประกันในชีวิตมีความหมายครอบคลุมถึง ความเพียงพอของรายไดและมั่นคงของแหลงรายได การเปนเจาของท่ีอยูอาศัย 
การมีทีอ่ยูอาศัยที่ปลอดภัย มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ปลอดภัย มีเงินออม มีความสามารถจัดการหน้ีสินได ดังน้ันความพรอม
ทางดานการเงินอาจตองมีเพียงพอตอการเลี้ยงชีพ รวมถึงแหลงสนับสนุนในการสรางงาน  เพ่ือใหเกิดรายไดเพียงพอและ
ตอเน่ือง ไมใหเกิดความลําบากในการใชชีวิต โดยความมั่นคงในชีวิตและการออมน้ัน สวนใหญเกิดจากปญหาในเรื่องของรายได
ที่ไมมากพอ การมีรายจายคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางย่ิงความกังวลในเรื่องของคาใชจายดานสุขภาพ โรคเรื้อรัง ดังน้ันควรมี
การสงเสริมกิจกรรมที่ชวยเสริมรายได หรือการจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องตางๆ ไดแก การปลูกพืชสวนครัว การฝกทํางาน
ประดิษฐที่ผูสูงอายุไดลงมือทํา และสามารถนําความรูไปฝกปฏิบัติตอไดดวยตนเองเพ่ือสรางรายไดตอไป เชน การทําหมอน 
งานกระเปาจากกระดาษ งานเหรียญโปรยทาน เปนตน ทัง้น้ีผูสูงอายุสวนใหญจะชอบกิจกรรมที่ออกแบบในรูปแบบที่สามารถ
สงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุไดมีความรู ชวยเพ่ิมทักษะ การไดฝกฝนดวยตนเอง และการเปนการรวมทํากิจกรรมกับชุมชน 
(ฐาณญา สมภู และคณิต เขียววิชัย, 2562) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาของดูมิทรัชและคณะ (Dumitrache, Rubio, Bedoya, 
& Rubio-Herrera, 2017) พบวาการสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะพฤฒพลัง การสรางเสริมความมั่นคงหรือการมีหลักประกันใน
ชีวิตเปนประเด็นท่ีมีความสําคัญเปนอยางย่ิง 

3. บทสรุป

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่สอดคลองในแตละองคประกอบของเสาหลักดานสุขภาพของแนวคิดสภาวะ
พฤฒพลัง ควรมีการจัดบริการเชิงรุกเขาไปในพ้ืนท่ีเพ่ือดูแลกลุมผูสูงอายุในชุมชนที่มีปญหาตาง ๆ ใหครบทุกมิติอยางเปนองค
รวม และตอเน่ือง โดยควรมีการดําเนินการใหครบตามองคประกอบตาง ๆ ในการดูแลดานสุขภาพ ไดแก 1) การประเมิน
สุขภาพของตนเอง 2) สุขภาวะทางจิต 3) ความพิการ 4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําพ้ืนฐาน 5) ขอจํากัดของ
รางกาย 6) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันท่ีซับซอน 8) การมองเห็นและ 9) 
การไดยิน เพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองไดมีศักยภาพ และเปนผูที่ยังสามารถทําประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสังคม  
นอกจากน้ันยังตองคํานึงถึงการสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน และการสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต
อีกดวย 
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