
 
บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

  ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูลโดยอาศัยพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีและงาน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เพ่ือใช้ประกอบในการศึกษางานวิจัย เรื่อง สภาพปัญหา ความต้องการ
จ าเป็นและแนวทางการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
โดยน าเสนอตามล าดับดังนี้ 
 
ประวัติความเป็นมาต าบลปากแคว 
ข้อมูลทั่วไป 
 ต าบลปากแควเป็นต าบลที่มีต านานเล่าขานกันมาว่า แต่เดิมมีชื่อว่า  “ บ้านปากแม่น้ า ”  
และหลังจากมีการแบ่งพ้ืนที่ออกเป็นหมู่บ้านต่างๆ ในเขตพ้ืนที่ของต าบล จึงเรียกกันว่า “ ปากแคว ” 
ซึ่งมีความหมายว่ามีที่ตั้งอยู่บริเวณปากแม่น้ าก่อนเข้าสู่ตัวอ าเภอเมืองสุโขทัย ซึ่งอยู่ทางทิศเหนือของ
อ าเภอเมืองสุโขทัย    ระยะทางห่างจากตัวเมืองสุโขทัยเพียง   2   กิโลเมตร   และมีลักษณะภูมิ
ประเทศเป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม มีแม่น้ ายมไหลผ่านกลางพ้ืนที่ของต าบลปากแคว   ซึ่งฝั่งตะวันออกของของ
ล าน้ ายมมีหมู่บ้านทั้งหมด 6 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 2 , 3 , 4 , 5 , 8 , 9   และมีถนนลาดยางสายหลักที่
ผ่านพ้ืนที่  จ านวน  2   สาย   คือ ถนนจรดวิถีถ่อง หรือทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 101 และถนน
บายพาส สายจังหวัดสุโขทัย – พิษณุโลก   หรือทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 101 และฝั่งตะวันตกของ
ของล าน้ ายมมีหมู่บ้านทั้งหมด 3 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 1 , 6 , 7 และมีถนนลาดยางสายหลักท่ีผ่านพ้ืนที่ 
จ านวน 2 สาย คือ ถนนสายสุโขทัย – อ าเภอศรีส าโรง หรือทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1195 และ
ถนนบายพาส สายจังหวัดสุโขทัย – จังหวัดตาก และจังหวัดก าแพงเพชร หรือทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข 101 และมีคลองสาขาแยกออกจากแม่น้ ายม  จ านวน 14 คลอง  องค์การบริหารส่วน
ต าบลปากแคว  อ าเภอเมืองสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย   เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เดิมเป็นสภา
ต าบลปากแคว ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 ได้รับ
ประกาศจัดตั้งเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลจากกระทรวงมหาดไทยเมื่อวันที่ 19 เดือน มกราคม  
พ.ศ.  2539 ปัจจุบันเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล ขนาดกลาง 
 
ลักษณะท่ีตั้งอาณาเขตและเนื้อที่ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลปากแคว มีที่ท าการตั้งอยู่ที่หมูที่ 1 ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ( อยู่บริเวณด้านหลังสถานีขนส่งผู้โดยสารจังหวัดสุโขทัย )  บ้านเลขที่  9/1 
โดยห่างจากที่ว่าการอ าเภอเมืองสุโขทัยไปทางทิศเหนือประมาณ 2 กิโลเมตร และห่างจากศาลา
กลางจังหวัดสุโขทัย ประมาณ 2.5 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ   26  ตารางกิโลเมตร หรือ
ประมาณ 11,952 ไร่ มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนที่ใกล้เคียงดังนี้ 
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ทิศเหนือ   ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลทับผึ้ง  อ าเภอศรีส าโรง  จังหวัดสุโขทัย 
ทิศใต้       ติดต่อกบัเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี (ต าบลธานี) อ าเภอเมืองสุโขทัย  จังหวัด 
              สุโขทัย 

   ทิศตะวันออก     ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหลุม, ตาลเตี้ย, บ้านสวน   
                                  อ าเภอเมืองสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย 
    ทิศตะวันตก      ติดต่อกับเทศบาลต าบลบ้านกล้วย  อ าเภอเมืองสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย 
 
ด้านสังคม 
          1)   จัดตั้งกลุ่มชุมชน      จ านวน    9   หมู่บ้าน 
          2)   ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
          3)   ประเพณีท้องถิ่นที่ส าคัญ 
  3.1 ประเพณีสงกรานต์และสรงน้ าพระ รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ ก าหนดจัดในเดือนเมษายน
ของทุกปี กิจกรรมที่ส าคัญ ท าบุญตักบาตร สรงน้ าพระ รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ และมีกิจกรรมทางด้าน
นันทนาการแข่งขันกีฬาประจ าต าบล โดยมีการแข่งขันกีฬาเชื่อมความสามัคคีระหว่างหมู่บ้าน 
               3.2  ประเพณีลอยกระทง จัดในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี จัดร่วมกับอ าเภอเมือง
สุโขทัย ณ  อุทยานประวัติศาสตร์สุโขทัย และวัดบางคลอง หมู่ที ่ 8 
               3.3  ประเพณีแข่งขันเรือยาววัดปากแคว ประมาณเดือนตุลาคม – พฤศจิกายนของทุกปี 
              3.4  ประเพณีบวชนาคสามัคคี วัดปากแควและวัดบางคลอง ประมาณเดือนมิถุนายน
ของทุกปี 
       4) การศึกษา 

    4.1  โรงเรียนอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลปากแคว มีจ านวน 4  แห่ง 
              4.1.1  โรงเรียนอนุบาลสุโขทัย 
               4.1.2  โรงเรียนบ้านปากแคว 
               4.1.3  โรงเรียนบ้านบางคลอง (ส) 
               4.1.4  โรงเรียนบ้านบางคลอง (ร) 

 4.2  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอเมืองสุโขทัย 
 4.3  ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดสุโขทัย 
 4.4  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  (อนุบาล  3  ขวบ) ในสังกัด  อบต.   4   แห่ง   ได้แก่ 

                  -  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางคลอง  (ร) 
                     -  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางคลอง  (ส) 
                   -  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปากแคว 
                -  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านห้วยลาภ 
 5) กีฬา  นันทนาการ/พักผ่อน 
                   - สนามฟุตบอล ( ของโรงเรียน )                       จ านวน      4   แห่ง 
                   - สนามบาสเกตบอล ( รวมของโรงเรียน )            จ านวน      3   แห่ง 
                   - สนามตะกร้อ ( รวมของโรงเรียน )                   จ านวน      2   แห่ง 
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              - ลานกีฬาหมู่บ้าน หมู่ที่ 1, 3, 4                      จ านวน      3    แห่ง 
  
 6)  สาธารณสุข 

 ก) ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลปากแคว  จ านวน 1  แห่ง 
 ข) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานีอนามัยต าบลปากแคว 
 -  หัวหน้าสถานีอนามัยต าบลปากแคว      จ านวน       1  คน 
 -  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญ   จ านวน       3  คน 
 -  พยาบาลวิชาชีพ   จ านวน       2  คน 
 -  ลูกจ้างชั่วคราว    จ านวน       1  คน 

           ค) ผู้เข้ารับการรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข (1 ม.ค. 2554 – 31  ธ.ค.54) 
           ง) ประเภทการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข    5   อันดับแรก 
                  1.  โรคไข้หวัด 
                     2.  โรคคออักเสบ 
                3.  โรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
                   4.  โรคความดันโลหิตสูง 
                 5.  โรควิงเวียนศีรษะ  
 
 7)  การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
             7.1  รถยนต์ดับเพลิง                                 
    7.2  รถบรรทุกน้ าอเนกประสงค์                         
 7.3  เรือยนต์ดับเพลิง                                    
          7.4  เครื่องดับเพลิงชนิดหาบหาม                        
   7.5  เรือท้องแบน                                        
         7.6  เรือเล็ก                                              
        7.7  เครื่องสูบน้ า                                                 
        7.8  พนักงานดับเพลิง                                    
       7.9  พนักงานขับรถดับเพลิง                             
         7.10  อาสาสมัครป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย     
 
ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 
          ก) ภูมิอากาศ 

 - อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดประมาณ  40  องศาเซลเซียส  เฉลี่ยต่ าสุดประมาณ  28  เซลเซียส 
             - ปริมาณน้ าฝนทั้งปีประมาณ  1,700  มิลลิเมตร 
            - ลมที่พัดเข้าสู่จังหวัดสุโขทัยและเขตเทศบาลเมืองสวรรคโลก มีด้วยกัน 3 ทิศทาง 
               (1) เดือนมกราคม - เมษายน       ลมพัดมาจากทางทิศใต้ 
              (2) เดือนพฤษภาคม - กันยายน    ลมพัดมาจากทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ 
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           (3) เดือนตุลาคม - ธันวาคม        ลมพัดมาจากทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ 
           ข) แหล่งน้ า ได้แก่  แม่น้ ายม 

ค) การระบายน้ า 
               - พ้ืนที่น้ าท่วม (ท่วมขังจากสาเหตุปริมาณน้ าฝน) คิดเป็นร้อยละ 15 ของพ้ืนที่ทั้งหมด 
               - ระยะเวลาเฉลี่ยที่น้ าท่วมขังนานที่สุด 20 - 30 วัน ประมาณช่วงเดือนมิถุนายน –  
สิงหาคม 
          ง) ปริมาณขยะ 5 ตันต่อวัน 
          จ) รถยนต์ที่ใช้จัดเก็บขยะ รวม 1 คัน ดังนี้ 
               - รถยนต์   ขนาดความจุ 12 ลูกบาศก์เมตร ซื้อเมื่อปี พ.ศ. 2545                    
          ฉ) ขยะท่ีเก็บขนได้ จ านวน 4-5 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน ก าจัดขยะโดยวิธี  ฝังกลบ  ณ สถานที่
ฝังกลบขยะของเทศบาลเมืองสุโขทัย 
          ช) ที่ดินส าหรับก าจัดขยะที่ก าลังใช้ จ านวน  50  ไร่ 
    -   เจ้าของที่ดินคือ   เทศบาลเมืองสุโขทัย ตั้งอยู่นอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลปาก
แคว ห่างจากองค์การบริหารส่วนต าบลปากแคว เป็นระยะทางประมาณ  5  กิโลเมตร 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ความหมายของผู้สูงอายุ 
องค์การสหประชาชาติ ก าหนดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของผู้สูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย 
หรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม หรือผู้ที่เกษียณอายุจากการทางานเมื่อนับ
ตามสภาพ เศรษฐกิจ ในประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี  
 ทิมิรัส (Timiras 1988, อ้างในนาถฤดี สุลีสถิร 2541 : 5) ได้รวบรวมข้อมูลและให้ค าจ ากัด
ความของผู้สูงอายุไว้ดังนี้  
 1. ภาวะของการมีอายุขึ้นเป็นภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย (Aging as a stage of 
the life span) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกิดขึ้นจากผลรวมของการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดในร่างกาย
เมื่อเวลาผ่านไปโดยถือว่าเซลล์ต่างๆ ในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเป็นขั้นตอน ตั้งแต่เกิดจนถึงวัยคือ
สืบพันธุ์ เข้าสู่วัยชราและตายไปในที่สุด 
 2. ภาวะสูงอายุ เป็นกระบวนการเสื่อมสภาพ (Aging as a Deteriorative Process) โดย
มีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายซึ่งมีการเสื่อมถอยเมื่อมีอายุมากขึ้นเป็นผลท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่เยื่อหุ้มเซลล์ภายในร่างกาย 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทย (พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546, สิรินทร, 2552; World Health Organization, 2002) 
          เฉก ธนะสิริ (2539 : 3) กล่าวว่า “ความชรา หมายถึง ความเสื่อมในเซลล์ของอวัยวะต่างๆ
ในร่างกายของเรา กล่าวคือ เซลล์ก็มีการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นธรรมดา” โดยสามารถแบ่งความชรา
ออกเป็น 4 ประเภท  
 1. ชราโดยอายุ คือ เกิดนานเท่าไหร่ เรียกว่าแก่หรือชรา ได้เร็วเท่านั้น 
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 2. ชราโดยสังขาร คือ สภาพเรือนร่างเป็นไปตามสังขาร เช่น หลังโกง เนื้อหนังเหี่ยวย่น 
ตามัว ผมงอก ฟันหัก ฯลฯ 
 3. ชราโดยจิตใจ คือ สภาพเรือนร่างที่มีจิตใจไม่ปกติ ช่างคิด วิตก ดูแก่กว่าอายุจริง 
 4. ชราโดยสังคม คือ ชีวิตการงาน และสังคม ท างานหนักกว่าเร็วกว่าอายุ 

สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554 : 7) กล่าวว่า ค าว่า ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly 
person เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มี
เจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วมด้วย เป็นวัยที่ เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ 
ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล วัยสูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ปี 
หรือมากกว่านั้น ถ้ามีการเตรียมตัวเตรียมใจ ก่อนเข้าสู่วัยนี้มาตั้งแต่วัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับ
บทบาทวัยสูงอายุได้สมควรแก่ฐานะ ซึ่งเกณฑ์ การตัดสินความชรา (cut – off point) อยู่ที่ 60 ปี ที่
ใช้ก าหนดผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นคนชรา หรือ ผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเกณฑ์ที่อิงกลุ่มประเทศ
โลกที่สาม  

ด้วยความไม่ชัดเจนในหลักนิยามของความสูงอายุ ในหลายครั้ง ค าว่า “ผู้สูงอายุ” จึงมักถูก
น าไปอ้างอิงเป็นกลุ่มคนในช่วงวัยที่ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป  ควรหยุดหรือ
เกษียณจากการท างานซึ่งท้ายที่สุดท าให้ความเข้าใจของคนในสังคมเกี่ยวกับอายุเริ่มต้นของการเป็น
ผู้สูงอายุถูกน าไปผูกติดกับก าหนดเกษียณอายุจากการท างาน ว่าเป็นที่เกณฑ์อายุเดียวกัน (Roebuck, 
1979; Uotinen, 2005; Anthony, 2010) ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องเป็นเช่นนั้นเสมอไป โดยเฉพาะใน
ปัจจุบันที่คนมีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพและประสิทธิภาพในการท างานที่ดี แต่อายุที่หยุดท างานหรือ
อายุเกษียณในทางปฏิบัติกลับมีแนวโน้มอยู่ในช่วงอายุที่เร็วขึ้น (เฉลิมพล แจ่มจันทร์, 2555) 
 เพ็ญแข ประจนปัจจนึก (2545 : 65) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่าหมายถึง บุคคลที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งถือเป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิตและเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม และอาจแบ่งเป็นวัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลางและตอนปลาย 
 สุรกุล เจนอบรม (2541 : 4) ได้แบ่งความสูงอายุ (Aging) หรือความชราภาพออกได้เป็น 2 
ลักษณะ คือ 
 1. ความชราแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความสูงอายุหรือความชราภาพที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติกับทุกคนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ กล่าวคือ เมื่ออวัยวะและเซลล์ต่างๆในร้างกายเราถูกใช้
งานมานานก็ย่อมจะเกิดความเสื่อมโทรมหรือเสื่อมสภาพไปตามอายุไขของการใช้งาน ซึ่งการเสื่อม
โทรมของร่างกายนี้จะเห็นได้ชัดขึ้นที่ละน้อยเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ความเสื่อมที่ปรากฏให้เห็น เช่น 
ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมเริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาว สายตาเริ่มยาว ก าลังเริ่มน้อยลง 
 2. ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความชราภาพที่มนุษย์สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ ความสูงอายุหรือความชราภาพลักษณะนี้มักจะเกิดการปล่อยปละละเลยไม่สนใจหรือไม่
รักษาสุขภาพร่างกาย เช่น การใช้ร่างกายท างานหนักจนเกินไป การรับประทานอาหารมากเกินควร 
ดื่มสุราจัด สูบบุหรี่จัด พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่ออกก าลังกายหรือแม้กระทั่งการมีโรคภัยไข้เจ็บ
เบียดเบียน เป็นต้น สิ่งต่างๆเหล่านี้ก็ให้เกิดความชราภาพแบบทุติยภูมิได้ 
 บริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2536 : 11) ได้จ าแนกลักษณะของผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ ผิวหนังเหี่ยวย่น ผม
หงอก ฟันสั่นคลอน ผู้หญิงจะหมดประจ าเดือน และมีความเสื่อมโทรมโดยทั่วไปให้เห็นมีความรู้สึกว่า
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ตัวเองเรี่ยวแรงน้อยลง ก าลังลดถอย เหนื่อยงาน มองเห็นไม่ค่อยชัด หูตึง รับกลิ่น รสเลวลง ความจ า
เสื่อม เรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ช้า ความสามารถในการท างานลดลง เจ็บป่วยง่ายและเมื่อเจ็บป่วยแล้วก็หาย
ได้ช้า ขาดความม่ันใจในตัวเอง มีอารมณ์ กังวลง่ายและกลัวในสิ่งที่ไม่เคยกลัวมาก่อน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลัวถูกทอดทิ้งและกลัวความตาย นอกจากนี้ยังรู้สึกหงอยเหงาเป็นนิจ ใจน้อยและสะเทือนใจง่าย 
บางคนกลายเป็นคนหงุดหงิดโมโหร้าย ชอบแยกตัว บางคนก็มีอารมณ์เศร้า ต้องการตายเร็วหรืออยาก
ฆ่าตัวตาย แต่ก็มีบางคนเป็นคนเพ้อเจ้อชอบโอ้อวดและชอบต่อเติมความเป็นจริง 
 วิจิตร บุณยโหตระ (2543 : 17) ได้กล่าวว่า กระบวนการสูงอายุถึงเป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตซึ่งมีอัตราการเปลี่ยนแปลงต่างกัน ทั้งโดยตัวบุคคลและระบบสิ่งแวดล้อมของบุคคล
นั้นๆซึ่งตลอดชีวิตของมนุษย์จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 2 ระยะ ระยะแรก คือ การเปลี่ยนแปลงในการ
เจริญงอกงามโดยเริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนอายุ 40 ปี ระยะท่ีสองเกิดขึ้นหลังอายุ 40 ปีไปแล้ว จะเป็นไป
ในทิศทางตรงกันข้ามกับระยะแรก คือ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง ซึ่งจะมีผลกระทบต่อตัว
บุคคลมากท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนี้  
 1. องค์ประกอบทางชีวภาพ เป็นการบ่งชี้ว่าผู้นั้นก าลังจะเป็นผู้สูงอายุแล้ว เป็นการ
คาดคะเนถึงประสิทธิภาพของการท างานของร่างกายซึ้งเป็นไปตามอายุขัย   เป็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างช้าๆ โดยดูได้จากความสามารถในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย เช่น หัวใจ สมอง 
ตับ เป็นต้น ซึ่งผู้ที่มีอายุน้อยย้อมมีอวัยวะต่างๆท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าผู้สูงอายุมาก 
 2. องค์ประกอบทางสังคม ความสูงอายุท าไห้ผู้สูงมีสภาวะทางสังคมกว้างขึ้นมี
ความส าคัญในฐานะผู้มีประสบการณ์ มีบทบาทและนิสัยทางสังคมของแต่ละบุคคลที่มีต่อบุคคลอ่ืน ที่
อยู่ในสังคมเดียวกัน โดยเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในสังคมที่มีอายุเท่าๆกัน แม้ว่าสังคมจะกว้างขึ้นแต่
ทางด้านความรับผิดชอบในหน้าที่การงานจะลดลง เนื่องจากความจ ากัดของอายุ 
 3. องค์ประกอบทางจิตวิทยาเป็นความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล ต่อ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปโดยอาศัยพ้ืนฐานเดิมที่มีอยู่ เช่น ความรู้ สติปัญญา ประสบการณ์และ
อารมณ์ เป็นระดับความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เหมาะสมกับวัยของ
ตนเองในสังคมนั้นๆ 
 จากแนวคิดดังที่กล่าวมาแล้วนั้นพอสรุปได้ว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไปซึ่งอยู่ในช่วงสุดท้ายของวงจรชีวิตที่มีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ร่วมทั้งการสูญเสียบทบาทหน้าที่ทางสังคมและเศรษฐกิจมากที่สุด 

 
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ 

 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นงานที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน 
ดังนั้นการเตรียมความพร้อม เกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ใน สังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป การดูแล
ผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุที่มีขั้นตอนห่วงโซ่อย่างต่อเนื่อง เช่น ในระบบมหภาคที่  ได้มาจาก 
1) ก าหนดให้มีข้อกฎหมาย 2) จัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน 3) จัดอบรมบุคลากรเฉพาะทาง 4) จัดอบรม 
อาสาสมัครดูแลชุมชน 5) มีระบบส่งต่อจากอาสาสมัครดูแลญาติผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ และ      6) ญาติผู้
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ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุ (โยธิน แสวงดี และคณะ, 2552, น. 124-137) จุดประสงค์ส าคัญ
ที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุข  มีอิสระที่จะ
ด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรัง 
ต่างๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้น จะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลักส าคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น
สามารถ ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลาย
ของชีวิต ดังค าที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน”  
 

ประเภทของผู้สูงอายุ 
 การจัดประเภทของผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับหลักเกณฑ์ที่น ามาใช้ในการแบ่งประเภท โดย
สามารถแบ่งประเภทตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 จ าแนกตามเกณฑ์ความสามารถของผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดี 
2. กลุม่ที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
3. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ 

 จ าแนกผู้สูงอายุโดยนักชราวิทยา แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) ดังนี้ 
1. ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young-old) อายุประมาณ 60-69 ปีเป็นช่วงที่ต้องประสบกับ

ความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท 
คู่ครอง โดยทั่วไปยังเป็นคนที่แข็งแรงแต่อาจต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืนบ้าง ส าหรับบุคคลที่มีการศึกษา รู้จัก
ปรับตัวยังเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆทางสังคม ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 

 2. ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) อายุประมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงที่คน
เริ่มเจ็บป่วย เข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง 

3. ช่วงแก่จริง (the old-old) อายุประมาณ 80-90 ปี ความสามารถในการปรับตัวให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมส าหรับคนอายุขั้นนี้ต้องมีความเป็นส่วนตัว
มากขึ้น ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นมมากกว่าวัยที่ผ่านมา เริ่มย้อนนึกถึงอดีตมากขึ้น 

4. ช่วงแก่จริงๆ (the very old-old) อายุประมาณ 90-99ปี ผู้ที่มีอายุยืนถึงขั้นนี้มี
จ านวนค่อนข้างน้อย เป็นระยะที่มักมีปัญหาทางสุขภาพ ผู้สูงอายุในวัยนี้ควรท ากิจกรรมที่ไม่ต้องมีการ
แข่งขัน ควรท ากิจกรรมอะไรที่ตนเองมีความสนใจ และต้องการท า 
 จ าแนกตามเกณฑ์การจัดบริการผู้สูงอายุในชุมชน ได้ 3 ประเภท (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2553, น.64) ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (ติดสังคม) 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
3. ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

 การแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้หลากหลาย ได้แก่ การแบ่งตามอายุ การแบ่ง
ตามการพ่ึงพา และการแบ่งตามภาวะสุขภาพ มีดังนี้ 
 1.  การแบ่งผู้สูงอายุตามอายุ ได้แก่ 
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  การแบ่งผู้สูงอายุตามอายุของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
(2550) สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ  
                     1. กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี 
                     2. กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปี 
                     3. กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป 
                     การแบ่งผู้สูงอายุตามอายุของสหรัฐอเมริกา (Fulmer, 2002 อ้างในวันดี, 2548) 
สามารถแบ่งกลุ่มได้ 2 กลุ่ม คือ 
                     กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุวัยต้น (young old) อายุ 60-75 ป ี
                     กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายุวัยปลาย (old-old) อายุ 75 ปีขึ้นไป 
                     การแบ่งผู้สูงอายุตามการพ่ึงพาอาศัย แบ่งได้ 3 กลุ่ม (อรวรรณ์  และนันทศักดิ์ , 
2552) ได้แก่ 
                     กลุ่มท่ีพ่ึงพาตนเอง (totally independence) คือ ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งมีสุขภาพดี 
                      กลุม่ที่พ่ึงพาตนเองได้บางส่วน (partially dependence) คือ ผู้สูงอายุตอนกลาง 
ที่ร่างกายมีความเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
                     กลุ่มที่ต้องพ่ึงพาอาศัยทั้งหมด ( totally dependence) คือ ผู้สูงอายุที่ ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความพิการ 

การแบ่งผู้สูงอายุตามภาวะสุขภาพ 
                           การแบ่งตามภาวะสุขภาพของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2548) สามารถ
แบ่งผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม คือ 
 1) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (active aging) มักเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-
69 ปี) สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างดี มีความกระฉับกระเฉง และสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ส่วน
ใหญ่ยังมีศักยภาพในการใช้แรงงานไม่ต่างจากคนอ่ืนที่อ่อนวัยกว่า 
 2) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะกลุ่มเสี่ยง เป็นช่วงแห่งการพักผ่อน มักเป็นผู้สูงอายุ
วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) สุขภาพโดยรวมค่อนข้างดีถึงแม้จะมีความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว 
แต่ผู้สูงอายุบางรายเริ่มอ่อนแรง เริ่มสูญเสียความคล่องแคล่ว ความสามารถในการเห็น การได้ยินลดลง 
มีการสูญเสียการบดเคี้ยว อันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยลงของร่างกาย ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
แต่สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้น้อยหรือไม่ได้เลย ซึ่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาเช่นนี้มักมีอายุที่แตกต่างกัน บาง
รายอาจมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นต้น  
 3) กลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง (ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง/
ไม่ได้) มักเป็นผู้สูงอายุตอนปลายวัยตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ในช่วงนี้มักมีความเจ็บป่วยมาเยือน อวัยวะ
ต่างๆก็เสื่อมถอยลงเพ่ิมมากขึ้นและปรากฏเด่นชัดขึ้น ผู้สูงอายุบางท่านอยู่ในภาวะทุพพลภาพ 
ต้องการช่วยเหลือจากผู้อื่นมากข้ึน  
        การแบ่งตามภาวะสุขภาพของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2552) สามารถแบ่งผู้สูงอายุได้เป็น 3  กลุ่ม ดังนี้ 
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         1) ติดสังคม (พ่ึงตนเองได้) คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน และสังคม ชุมชนได้ จะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ถึงแม้จะมีโรคประจ าตัวก็สามารถควบคุมได้ มี
ศักยภาพ เข้าสังคม ชมรม สมาคม ให้ความร่วมมือร่วมใจกับสังคม และชุมชนได้ดี 
      2) ติดบ้าน (พ่ึงตนเองได้บ้าง) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
มีโรคเรื้อรัง อาจจะพิการ/ทุพพลภาพบางส่วน ต้องการความช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
     3) ติดเตียง (พ่ึงตนเอไม่ได้) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการ/ทุพพลภาพต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน และดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 
 
 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
 สุรกุล เจนอบรม (2534) ได้สรุปการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ 
           การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือ การท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายผู้สูงอายุ
เสื่อมโทรมมีสมรรถภาพลดลง ในด้านร่างกายเปลี่ยนแปลงได้แก่ ผิวหนังเหี่ยวย่น บางและแห้ง ผมร่วง 
กระดูกบางเปราะ ตามัว หูตึง ฟันผุ หัก กล้ามเนื้อเสียสมดุล หัวใจท างานได้น้อยลง สมองเสื่อมลง 
ความสัมพันธ์ระหว่างสมองและกล้ามเนื้อลดลง สติปัญญาเสื่อมถอย ปอด ไต และระบบขับถ่ายเสื่อม
สมรรถภาพ และพละก าลังถอยลง ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความผิดปกติด้านร่างกายเกิดขึ้นมากเจ็บป่วย
ง่าย รุนแรง และเรื้อรัง 
 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจคือ การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ของผู้ สูงอายุสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและด้านสังคม เพราะความเสื่อมโทรมทางด้านร่างกายย่อมมีอิทธิพลต่อ
จิตใจ และมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ตลอดจนการปรับตัวกับสภาพแวดล้อม การ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากการสูญเสีย 4 ประการ สรุปสาระส าคัญได้
ดังนี้ 

 1) การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
 2) การสูญเสียงทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
 3) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว 
 4) การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ 

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ในเชิงสังคมวิทยาจะพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สถานภาพ บทบาท ค่านิยม บรรทัดฐานของสังคม การจัดช่วงชั้นทางสังคมและองค์กร หรือสถาบัน
ต่างๆ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุ สรุปได้ 4 ประการ ดั้งนี้ 
 1) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคม การก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการพึ่งพาผู้สูงอายุ
ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความอบอุ่น ความส าคัญ การยอมรับ การเอาใจใส่จากบุตรหลาน 
 2) ความคับข้องใจทางสังคม เมื่อขาดการเอาใจใส่ ผู้สูงอายุจะรู้สึกน้อยใจและเสียใจ 
 3) การลดความสัมพันธ์กับชุมชน ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในการเข้ากลุ่ม ไม่กล้า
แสดงออก 
 4) การยอมรับของครอบครัว บางคนต้องอาศัยสถานสงเคราะห์คนชรา 
      การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ  ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับตนเองหลายด้าน มีผลต่อความต้องการ ซึ้งผู้เกี่ยวข้องต้องตระหนัก และเอาใจใส่และสนอง
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ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของบุคคลที่อยู่ในภาวะสูงอายุ
ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 
           สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (2539) ได้สรุปถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ซึ่งรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และสรีระวิทยา จิตใจและสังคมท่ีมนุษย์ไม่อาจหลีกเหลี่ยงได้ ดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเป็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและโครงสร้างร่างกาย
ที่ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น  ผิวหนังเหี่ยวย่น ตกกระ ผิวบาง เกิดบาทแผลได้ง่าย กล้ามเนื้อลด
จ านวนลงท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง กระดูกเปราะบาง กระดูกผุ กระดูกข้ออักเสบ ฯลฯ 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เป็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายที่เคยใช้งานได้ดี เช่น การใช้สายตา หู ลิ้น ฯลฯ หย่อนสมรรถภาพลง จ านวนเซลล์สมองลดลง
ท าให้ความจ าเสื่อมลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ฯลฯ ท างานได้
น้อยลงท าให้เกิดอาการผิดปกติตามมา เช่น อาหารไม่ย่อย เป็นไข้หวัดได้ง่าย อ้ันปัสสาวะไม่ได้ 
           กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยานี้ มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ ไม่
มากก็น้อย ซึ่งหากผู้ใดมีปัญหามาก ก็มักจะส่งผลไปถึงจิตใจของผู้สูงอายุไปด้วย อาจจะเกิดความหดหู่ 
ซึมเศร้า หรือ หงุดหงิด เกรี้ยวกราด เป็นต้น ผลการส ารวจสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในงานวิจัยจ านวน
มาก พบว่าปัญหาหลักของผู้สูงอายุ คือ ปัญหาสุขภาพ ทั้งที่สุขภาพไม่สมบูรณ์ ไม่แข็งแรง เช่น แต่ก่อน 
และปัญหาการเจ็บไข้ได้ป่วยด้วยโรคต่างๆ ซึ้งโรคท่ีมักพบในผู้สูงอายุทั่วไป 
 3.การเปลี่ยนแปลงทางการเรียนรู้ นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจสังคม
แล้ว การเรียนรู้ก็จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ต้องพัฒนาตนเอง เพ่ือตอบสนองความอยากรู้อยากเห็น เพ่ือ
ความพึงพอใจ เพ่ือความส าเร็จในการท ากิจกรรมบางอย่างรวมทั้งการแลกเปลี่ยนความสนใจกับผู้อ่ืน
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลส าคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม ที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีสาระพอสรุปได้ดังนี้ 
 3.1 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายท่ีมีผลต่อกานเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 3.2 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่มีผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  
 3.3 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมที่มีผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 ซึ่งจากข้อมูลที่กล่าวมา จะเห็นว่าผู้สูงอายุประสบกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัว
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงให้ได้ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและพอสรุปได้ว่า 
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุจะมีอุปสรรคและมีข้อจ ากัดมากหรือน้อยเพียงใดนั้นส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลจาก
การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ แต่ละราย นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจอาจเป็นปั จจัยที่
ส าคัญ ซึ่งมีผลต่ออุปสรรคในการเรียนรู้จากสื่อบางประเภท เป็นต้น 
 
 ปัญหาของผู้สูงอายุ 
 กระทรวงสาสาธารณะสุข กรมอนามัย (2547:66) ได้กล่าวถึงปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ ไว้ว่า
ปัญหาของผู้สูงอายุที่ส าคัญได้แก่ 
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 1. ปัญหาทางด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มีโรคภัยต่างๆ 
เบียดเบียน ทั้งโรคทางกายและทางสมอง ผู้มีอายุเกิน 65 ปี มักมีความเปลี่ยนแปลงทางสมอง คือ โรค
สมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า 
 2. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดีไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู
อาจจะไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอส าหรับการเลี้ยงชีพอาจจะไม่มีที่อยู่อาศัยท าให้ได้รับความ
ล าบาก 
 3. ปัญหาทางด้านความรู้ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เ พ่ือการพัฒนาตนเองให้
เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและเพ่ือให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม่ 
           4.  ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิมโดยเฉพาะ
ผู้ที่เคยเป็นข้าราชการต าเเหน่งสูง ซึ่งเคยมีอ านาจและบริวารอวดล้อม เมื่อเกษียณอายุราชการอาจ
เสียดายอ านาจและต าแหน่งที่เสียไป เยาวชน และหนุ่มสาวหลายคนมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุเห็นคน
รุ่นเก่าล้าสมัย พูดไม้รู้เรื่องและไม่มีประโยชน์ 
             5. ปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลาน
อย่างเพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลในเรื่องความ
ตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง ผู้สูงอายุบางคนก็ยังมีความ
ต้องการความสุขทางโลกีย์ ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัยของตนท าให้ได้รับความผิดหวัง 

 6. ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัวปัญหาผู้สูงอายุที่น่าเป็นห่วงคือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และวัฒนธรรมในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ่ที่เรียกว่า ครอบครัวขยายท าให้มีความสัมพันธ์แน่นแฟ้น
และเกิดความอบอุ่น ระหว่างพ่อแม่และลูกหลานในปัจจุบันครอบครัวคนไทยโดยเฉพาะในเขตเมืองทิ้ง
พ่อแม่ให้เฝ้าบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวไม่ได้รับดูแลและได้รับความอบอุ่นดังเช่นอดีตที่ผ่าน
มา 

 7. ปัญหาค่านิยมเปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ท าให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อแม่ ครูอาจารย์ น้อยลง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลต้อง
อาศัยสถานสงเคราะห์คนชรา ในอนาคตเมื่อประเทศไทยเป็นประเทศอุตสาหกรรมแบบใหม่สังคมไทย
อาจกลายเป็นสังคมตะวันตก คือ ต่างคนต่างอยู่ไม่มีการเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน ไม่มีการทดแทนบุญคุณ 
บุตรหลานโตขึ้นก็จะไม่เลี้ยงดูพ่อแม่เม่ือแก่ชรา                   
 บรรลุ ศิริพานิช (2542 : 24) ได้กล่าวถึง ปัญหาของผู้สูงอายุไว้ว่า ปัญหาของผู้สูงอายุทั่วไป
จะมีอยู่ 3 ประการ คือ 
  1. ปัญหาเรื่องสุขภาพ เพราะผู้สูงอายุมีภูมิต้านทานต่ าลงมีโอกาสต่อการเป็นโรคสูง
โดยเฉพาะอุบัติเหตุการรักษาให้หายเป็นปกติเป็นไปได้ด้วยความยากล าบาก ไม่เหมือนกับคนวันเด็ก
และวัยหนุ่มสาว ดังนั้น การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นเรื่องส าคัญ 
 2. ปัญหาเรื่องการเงิน เนื่องจากผู้สูงอายุหยุดการประกอบอาชีพแล้ว ดังนั้นรายได้จึง
ต่ าลง (ยกเว้นผู้มีรายได้ประจ าอยู่แล้ว) ถ้าไม่มีเงินในการใช้จ่ายใช้สอยโดยเฉพาะข้าราชการบ านาญ 
เงินบ านาญ หลังเกษียณอายุราชการไม่มีการเพ่ิมขึ้นก็เกิดปัญหาในเรื่องไม่เพียงพอในการใช้จ่าย
เกิดข้ึน 
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 3. ปัญหาด้านสังคม ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นเพ่ือนร่วมรุ่นก็ยิ่งล้มหายตายจากไป
โดยเฉพาะคู่สมรส ท าให้เกิดความหว้าเหว่ การอยู่ในครอบครัวกับลูกหลานจึงเป็นการแก้ไขท่ีดีที่สุด 
 พัทยา สายหู (2536 : 32) ได้เสนอแนะเกี่ยวกับอาหารการกินในวันสูงอายุไว้ดังนี้ ผู้สูงอายุ
หมายถึง ผู้ที่อยู่ในวัย 60 ปีขึ้นไป ซึ่งในปัจจุบันเป็นปีที่จะเกษียณอายุของทางราชการแต่ในอนาคตจะ
มีคนอายุ 60 ปี แต่ยังแข็งแรงทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความคิดความอ่านการตัดสินใจยังดีอยู่
จ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ ผู้สูงอายุน่าที่จะขยับไปอยู่ที่วัย 65 ปีขึ้นไป 
 ส าหรับปัญหาเรื่องอาหารการกินหรือโภชนาการในวัยนี้มีข้อคิดอยู่ว่า ขอให้รับประทานอาหารให้ครบ
หมู่ และควบคุมปริมาณโดยดูจากการควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้มากขึ้นและในกรณีน้ าหนักเกินอยู่แล้ว 
ควรจะลดน้ าหนักให้ลงตามที่ควรเป็นด้วย เพราะโครงสร้างของท่านเสื่อมตามวัย ถ้ายังต้องแบก
น้ าหนักมากๆจะเป็นปัญหาได ้
  ข้อแนะน าในการดูแลเรื่องอาหารในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
  1. โปรตีนคุณภาพ ควรให้รับประทานไข่วันละ 1 ฟอง และดื่มนมอย่างน้อยวันละ 1 
แก้ว ส าหรับโปรตีนจากเนื้อสัตว์ควรลดน้อยลง เพราะส่วนใหญ่จะติดมันมากับเนื้อสัตว์ด้วย 
 2. ไขมัน ควรใช้น้ ามันถั่วเหลืองหรือน้ ามันข้าวโพดในการปรุงอาหารเพราะเป็นน้ ามันพืช
ที่มีกรดไลโนเลอิก 
 3. คาร์โบไฮเดรต คนสูงอายุควรรับประทานข้าวให้ลดน้อยลงและไม่ควรรับประทาน
น้ าตาลในปริมาณท่ีมาก 
 4. ในอาหาร คนสูงอายุควรรับประทานอาหารที่เป็นพวกใยอาหารมากขึ้น เพ่ือช่วย
ป้องกันท้องผูก เชื่อกันว่าช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และลดอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ลงได้ 
 5. น้ าดื่ม คนสูงอายุควรรับประทานน้ าประมาณ 1 ลิตร ตลอดทั้งวัน แต่ทั้งนี้ควรจะปรับ
เองได้ตามความต้องการของร่างกาย โดยให้ดูว่า ปัสสาวะมีสีเหลืองอ่อนๆ เกือบขาวแสดงว่าน้ าในร่าง
การพียงพอแล้ว ส่วนเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ รวมทั้งน้ าชา กาแฟ ควรจะงดเว้นเสีย 
 ถ้าระบบย่อยอาหารในคนสูงอายุไม่ดี ท่านควรแบ่งเป็นมื้อย่อยๆ แล้วรับประทานทีละน้อยแต่
หลายมื้อจะดีกว่า แต่อาหารหลักควรเป็นมื้อเดียว 
 
 การบริการสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 การให้ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ และควรเป็นบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งความต้องการ
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นความต้องการที่เกิดจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลงท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิต
อยู่กับโรคเรื้อรัง เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ทั้งในครอบครัวและสังคม จึง
ท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการอยู่ใกล้ชิดกับบุตรหลาน ต้องการให้บุตรหลานเอาใจใส่การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ต้องการให้บุตรหลานให้เกียรติ ยกย่อง เคารพนับถือ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีความรู้สึกว่า
ตนเองมีประสบการณ์มากมายและศักยภาพมากเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง
และต่อสังคมได้ ท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการท าความดี ต้องการช่วยเหลือครอบครัวของตนเองใน
เรื่องการเพ่ิมรายได้  ลดรายจ่ายและลดความวิตกกังวลของครอบครัว มีความต้องการมีสุขภาพกาย
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และจิตใจที่ดี มีความต้องการคงไว้ซึ่งการถ่ายทอดความรู้ ต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีปัญหามากกว่า
ตนเอง เช่น การเข้าร่วมการเป็นอาสาสมัคร เป็นต้น (เล็ก , ศศิพัฒน์ และธนิกาต์, 2554) มีความ
ต้องการให้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า ต้องการเรียนรู้การปรับตัวเกี่ยวกับสุขภาพจิต ต้องการได้รับ
การส่งเสริมในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น เรื่องการออม การลงทุน และต้องการ
เรียนรู้การวางแผนและการจัดการการเงิน ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้เป็นประจ าทุกวัน (อาชัญญา , วี
ระเทพ,สารีพันธุ์, วรรัตน์, ณัฏฐลักษณ์ และสุวิธิดา, 2552) ซึ่งเป็นการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้
เป็นอย่างดีถ้าได้รับการตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว 
  การให้บริการแต่ละด้านประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม 
มีดังนี ้
              ด้านร่างกาย เนื่องจากปัญหาและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่สามารถเห็นได้ชัดเจน 
คือ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ดังนั้นการบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ การดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น 
การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยแพทย์ การที่นักกายภาพบ าบัดเข้ามาบ าบัดสุขภาพ การดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้นรายที่เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย เป็นต้น การจัดการด้านอาหาร เช่น การจัดอาหาร
ที่เน้นรสจืดเป็นหลัก เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การให้
ความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงการให้ความรู้เกี่ ยวกับโรค
ของผู้สูงอายุ การให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ (จิราภา , 2551; ฐานา 
และสุรีรัตน์, 2548 ;  ทัศนา, ลินจง และจิตตวดี, 2551;  พิสิษฐ์, 2552) การเรียนภาษา การใช้
คอมพิวเตอร์ การเสริมสวย (Kim,  Harada,  Miyashita,  Lee,  Park  &  Nakamura,  2011) การ
ลงแช่น้ าอุ่น (มาลินี, 2553) 
 ด้านจิตใจ การบริการให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การให้ความหมายของชีวิตเพ่ือผู้สูงอายุไดเกิดการ
ปรับตัวให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีการรวมกลุ่มท าบุญวันพระ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่
มีความสามารถพิเศษ การได้แสดงออกเพ่ือเป็นการยกย่องและสร้างความภูมิใจให้กับผู้สูงอายุ การ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองแบบพอเพียงด้านสุขภาพจิต การพบปะพูดคุยในกลุ่มเดียวกัน การรวมกลุ่ม 
ครอบครัว และกิจกรรมทางศาสนา (จิราภา, 2551; ฐานา และสุรีรัตน์, 2548;  ผ่องพรรณ, 2553;  
พิสิษฐ์ , 2552) การร้องคาราโอเกะ การวาดรูป การปลูกต้นไม้ การเล่นดนตรี และการปั้น
เครื่องปั้นดินเผา (มาลินี, 2553) 
 ด้านสังคม การบริการให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การบริการที่เน้นการรวมกลุ่มการสร้างเครือข่าย
ทางสังคม เช่น จัดกิจกรรมพัฒนาวัดในวันส าคัญต่างๆ การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมรณรงค์ต้านยา
เสพติด การรณรงค์งดสูบบุหรี่ การเยี่ยมและช่วยเหลือทหารบาดเจ็บ การระดมกองทุน เพ่ือช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันแบบสังคมเพ่ือน และการยกย่องให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในสังคม และมีจิตอาสา (จิราภา , 
2551; บรรลุ, 2552) 
 ด้านจิตวิญญาณ การบริการที่จัดให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การศึกษาศาสนธรรมตามอัธยาศัยของ
ผู้สูงอายุ การนิมนต์พระมาเทศปุจฉา/วิสัชนา (บรรลุ, 2552) 
 ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย อ านวยความสะดวกสบาย ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
อาคารที่พักที่มีทางลาดควรมีราวจับ พ้ืนไม่ลื่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ มีที่นั่งรองรับอย่างเพียงพอ มี
ความสะอาด มีลักษณะห้องที่กว้างพอที่จะให้รถเข็นสามารถเข้าไปได้ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถเดิน
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ได้ มีห้องน้ าสะอาด สะดวกสบาย ควรมีอาหารและเครื่องดื่มให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ใช้บริการ มีป้าย
สื่อสารและสัญลักษณ์ที่ผู้สูงอายุอ่านเข้าใจง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน เป็นต้น (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2553) 
 ส่วนการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี และกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง มีดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้สูอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี เป้าหมายของการบริการสุขภาพเพ่ือให้
ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความสามารถในการท าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง พัฒนาความสามารถใน
การใช้ศักยภาพและภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างสูงสุด ซึ่ง
การบริการสุขภาพประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ อาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการและครบถ้วนทุกหมู่ 
เน้นการท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย กิจกรรมที่สร้างประโยชน์ให้แก่สังคม การเข้าร่วมจิตอาสา การออก
ก าลังกายที่เหมาะสม เช่น การร ามวยจีน การเดินเร็ว เป็นต้น การใช้ยาอย่างเหมาะสม (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2553) การตรวจสอบความผิดปกติของร่างกายอย่างต่อเนื่องหรือการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ (วีระชัย, ลินดา และสุภานี, 2553) 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง เป้าหมายของการบริการ
สุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัด การฟ้ืนฟู 
และลดภาวการณ์เจ็บป่วยซ้ าซ้อน จะมีความต้องการดูแลที่ไม่ใช่เพียงแต่เรื่องสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมี
ต้องการให้มีการปรับปรุงด้านความปลอดภัยของที่พักอาศัย เช่น เตียงที่ใช้ในการพักผ่อนควรอยู่ใน
ระดับที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ต้องการให้มีอุปกรณ์เครื่องใช้ที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
รวมไปถึงการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในห้องน้ า ทางเดิน และพ้ืนต้องมีความเหมาะสมและมีความ
ปลอดภัยที่ผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้ (สัมฤทธิ์ , 2553) มีความต้องการได้รับการดูแลสุขภาพ เช่น 
ต้องการให้มีการจัดให้มีบริการสุขภาพให้ถึงบ้าน หรือเยี่ยมบ้าน ต้องการให้แพทย์คนเดิมอยู่ประจ า
เพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง (เพลินพิศ, พัชรียา และเอมอร, 2553) ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจ าปี (สุนุตตรา, พัชรี
ยา, เพลินพิศ และสาวิตรี, 2544) ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมทางศาสนาเพ่ิมเติมหรือจัดให้มีการ
ท าบุญ การนิมนต์พระเทศมากขึ้น และเพ่ิมเวลาทางศาสนาให้นานขึ้น ต้องการให้มีการสนับสนุนการ
จัดบริการอาชีพเพ่ิมเติม ต้องการให้มีการดูแลเรื่องอาหารของผู้สูงอายุโดยเน้นอาหารที่ย่อยง่าย เน้น
อาหารเฉพาะโรค ต้องการให้มีการปรับปรุงอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในศูนย์ เช่น เครื่องขยายเสียง (จิรา
ภา, 2551) การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะต้องท าด้วยความระมัดระวัง ออกก าลังกาย
ตามความสามารถของร่างกายเท่าที่จะท าได้และควรอยู่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด 
กิจกรรมการกระตุ้นความจ าตามความสนใจ เช่น กิจกรรมที่กระตุ้นความจ าตามความสนใจ เช่น การ
วาดรูป การค านวณ ควรได้รับการกระตุ้นการรับรู้ด้วยการติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา การจดบันทึกสิ่งที่
ต้องท า เป็นต้น สิ่งแวดล้อมของการบริการผู้สูงอายุควรมีสภาพแวดล้อมที่อากาศถ่ายเทได้ดี มีแสง
สว่างเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณทางเดินและห้องน้ าไม่เกะกะ กีดขวางทางเดิน รวมไปถึงเตียงนอนควร
มีระดับความสูงที่เหมาะสม เป็นต้น ด้านสิทธิผู้สูงอายุควรมีความรู้เรื่องสิทธิที่จะได้รับการบริการด้าน
สุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) 
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 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
                นาถ พันธุมนาวิน และคณะ (2549) ได้กล่าวไว้ว่า ความต้องการโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ
มีอยู่ 2 ประการ คือ  
                   1. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ คือ ความต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน
จากบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง อาจจะให้การเลี้ยงดูตามสมควรแก่อัตภาพ แต่ถ้ากล่าวถึงความมั่นคง
ทางสังคมก็ต้องเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐที่จะต้องมีโครงการและสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ เช่น การให้บ าเหน็จ 
บ านาญ การสงเคราะห์คนชราหรือการประกันคนชราเพื่อให้ทุกคนมีรายได้เมื่อถึงภาวะสูงอายุ 
                    2. ความต้องการทางด้านที่อยู่อาศัย โดยให้ผู้สูงอายุที่มีที่อยู่อาศัย เช่น ผู้สูงอายุ
อาจจะอยู่ในบ้านของตนเองหรือบุตรหลาน ญาติพ่ีน้อง หรือสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือเอกชน 
 นอกจากนี้ นาถ พันธุมนาวินและคณะ (2549) ได้จ าแนกความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็น 
2 ประเภท ดังนี้ 
              1) ความต้องการพ้ืนฐาน คือความต้องการโดยทั่วไปที่ผู้สูงอายุต้องแสวงหาให้ได้มา 
ไม่ว่าจะอยู่ในสังคมวัฒนธรรมใดๆ ก็ตาม จากการส ารวจความต้องการพ้ืนฐานในวัฒนธรรมต่างๆ กัน 
อาจจะสรุปได้ว่า คนสูงอายุในโลกต่างมีความต้องการตรงกันที่จิตใจ กล่าวคือ  
                 ผู้สูงอายุพยายามมีชีวิตอยู่นานเท่าที่จะเป็นไปได้ หรืออย่างน้อยก็อยู่ไปจนกว่า
ความพึงพอใจในสิ่งรอบตัวนั้นไม่มีความหมายหรือเมื่อถึงแก่ความตาย 
                 ผู้สูงอายุพยายามรักษาพลังและศักยภาพทางร่างกายและสมองให้คงอยู่มากท่ีสุด
และใช้ประโยชน์จากพลังและศักยภาพดังกล่าวสูงสุดเท่าท่ีจะท าได้ 
                  ผู้สูงอายุพยายามป้องกันและธ ารงไว้ซึ่งสิทธิพิเศษที่เคยเป็นในชีวิตวัยต้น เช่น 
ความรู้ ความช านาญ ทรัพย์สมบัติ เกียรติคุณและอ านาจ เป็นต้น 
               2) ความต้องการขั้นสูง คือ ความต้องการซึ่งมีลักษณะเปลี่ยนแปลงง่าย เป็นความ
ต้องการเฉพาะหน้าหรือระยะยาวหรือเป็นจุดหมายปลายทางของผู้สูงอายุเป็นความต้องการที่
สอดคล้องกับลักษณะสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุและจะถูกปรุงแต่ง โดยวัฒนธรรมนั้นๆ ด้วย 
เป็นลักษณะที่เข้ากับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลจากการขัดเกลาของแบบแผนและบรรทัดฐานของ
สังคม เช่น ในสังคมตะวันตก ความต้องการของผู้สูงอายุ คือ การมีงานที่เหมาะสมกับวัย มีรายได้
เพียงพอใช้จ่าย มีบริการทางสุขภาพที่รัฐจัดให้ มีบ้านพักที่อาศัย ฯลฯ ในขณะที่สังคมตะวันออกความ
ต้องการเหล่านี้อาจจะไม่ใช่สิ่งส าคัญเท่ากับการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานและครอบครัว 
ดังนั้นความต้องการนี้จึงเท่ากับเป็นผลของวัฒนธรรมที่มีการปรับปรุงให้เข้ากับวิถีชีวิตของแต่ละคน  
แต่ละกลุ่ม ตามลักษณะโครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละสังคม 
 ความต้องการทางด้านสังคม-เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
  1.  ต้องการได้รับความสนใจจากผู้อ่ืน 
  2.  ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 
  3.  ต้องการช่วยเหลือสังคมมีบทบาทในสังคมตามความถนัด 
  4.  ต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคมทั้งทางความเป็นอยู่ 
รายได้ การบริการจากรัฐ 
  5.  ต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและสังคม 
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  6.  ต้องการลดการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตาสงสาร (ที่
แสดงออกโดยตรง) 
  7.  ต้องการการประกันรายได้ และประกันความชราภาพ 
 ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม จะท าให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วยผู้สูงอายุ
จะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และสิ่งแวดล้อมจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเอง ให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากขึ้นสามารถควบคุม
จิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว 
 ดังนั้นเมื่อคนเราอายุมากขึ้นความสุขุมเยือกเย็นก็จะมากขึ้นด้วย แต่การแสดงออกจะขึ้นอยู่
กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษาประสบการณ์และสิ่งแวดล้อในชีวิตของคนนั้น 
 ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุมีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบ คือ 
  1. การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่งใหม่ๆ 
จึงเป็นไปได้ยาก ความจ าก็เสื่อมลง 
  2. การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ เกี่ยวเนื่องกับ
การสนองความต้องการของจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกต่อตนเองในแง่
ต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นความท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความส าคัญกับตนเองเหมือนที่เคย
เป็นมาก่อนท าให้ผู้สูงอายุ มีอารมณ์ไม่มั่นคง กระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยจะท าให้ผู้สูงอายุเสียใจ 
หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ต้องการการยอมรับและเครารพยกย่องนับถือและการแสดงออกถึงความมี
คุณค่าของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอาย ุ
         3. ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อม เฉพาะที่ท าให้เกิดความพึง
พอใจและตรงกับความสนใจของตนเองมากข้ึน 
         4. การสร้างวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้นคือ การเข้าใกล้ถึงกาลเวลา
แห่งการสิ้นสุดลงของชีวิต การยอมรับสภาพดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุบางคน มุ่งสร้างความดีงามให้แก่
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
        5. ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ แยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือ 
 5.1 กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อม 
 5.2 กลุ่มอาการผิดปกติด้านจิตใจและอารมณ์ 
 จากข้อความข้างต้น สรุปได้ว่า ความต้องการของบุคคลที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นความต้องการ
เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจและความต้องการในด้านเศรษฐกิจสังคมโดยใน
แต่ละด้านนั้นล้วนเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตในช่วงวัยสูงอายุแทบทั้งสิ้น เนื่องจากเป็นสิ่งที่ท าให้
การด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และถ้าบุคคลที่จะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุสามารถเตรียมการในสิ่งต่างๆ 
เหล่านั้นได้ตั้งแต่วัยต้น ก็จะเป็นวิธีการที่ดีที่จะป้องกันกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ อีกทั้งยังท า
ให้ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 
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แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
 การดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 2) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอา
ใจใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่  ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหาร  เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ 
รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ  เป็นต้น 3) การดูแลใน
หน่วยงานหรือองค์กร แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่ 
รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 4) การดูแลโดยชุมชน เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในชุมนเกิดการแก้ไขปัญหา 
ระดมความ ร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน องค์การ และ สถาบันทางสังคมต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกัน (สายฤดี  วร
กิจโภคาทร และคณะ , 2550, น.81-84) ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุภายใน
ครอบครัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว  
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2552, น.16) ได้น าเสนอตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของ
ครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุ โดย
มุ่งหวังให้เกิดผลทางจิตวิทยามากกว่าการลอกเลียนซึ่งพบว่า  ตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัว
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดหลัก 9 ประการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแล
ด้านการขัวถ่าย การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์ และการดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิตวิญญาณ 
โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพามากท่ีสุด ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  (2556, น.119-128,144-145) ที่
ได้อธิบายว่า ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด มี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือ
ผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมี
ความสุขได้ระดับหนึ่ง ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม 5 มิต ิประกอบด้วย 
 1. บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวันครอบคลุม
ทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ าห้องส้วม เคลื่อนที่
ภายในบ้าน และออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล เนื่องจากมีภาระ
ต้องท ามาหากิน หรือมีธุระต้องท า รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน 

2. บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ าค่าไฟ ค่า
รักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น 
กระดาษช าระ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น 

3. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและท าอาหารให้
ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
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4. บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ 
ปรนนิบัติ ดูแล เอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ 

5. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆบ้าน จัดหาเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัด
บรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่นละออง และแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่าปัจจัยสนับสนุน
ที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสม การดูแลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานของความรักหรือ
ความกตัญญ ูความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการดูแล (นารีรัตน์ จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2552) 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง พวงทอง ไกรพิบูลย์ ได้เสนอแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ
โดยทั่วไป (Elderly care หรอื Elder care) ประกอบด้วยการดูแลในด้านส าคัญคือ 

1. การดูแลผู้สูงอายุด้านอาหาร  ผู้สูงอายุควรได้อาหารหลากหลายชนิด ไม่ควรกินซ้ าๆชนิด
เดียวกันต่อเนื่อง เพราะจะเกิดการสะสมสารไม่พึงประสงค์หรือภาวะขาดอาหารได้ง่าย ดังนั้นการดูแล
ผู้สูงอายุในด้านอาหารคือ ต้องให้ผู้สูงอายุได้อาหารมีประโยชน์ 5 หมู่ครบถ้วนในปริมาณที่เหมาะสม
กับการใช้พลังงานของผู้สูงอายุเพ่ือไม่ให้เกิดโรคน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ไมใ่ห้เกิดการขาดอาหาร และ
เพ่ือไดส้ารอาหาร น้ าดื่ม และใยอาหารอย่างพอเพียง 

2. การดูแลผู้สูงอายุด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกาย ควรดูแลให้ผู้สูงอายุได้
มีการเคลื่อนไหวร่างกาย (Physical activity) ทุกส่วนอยู่เสมอเช่น การเดิน การบริหารกล้ามเนื้อและ
ข้อต่างๆที่ส าคัญเช่น ข้อเข่า ข้อไหล่ และข้อนิ้วต่างๆ เพราะข้อต่างๆจะติดขัดได้ง่ายจากการเสื่อมถอย
ของเนื้อเยื่อข้อกระดูกและกล้ามเนื้อเช่น การช่วยงานบ้านที่เหมาะสมกับสุขภาพเช่น กวาดบ้าน รดน้ า
ต้นไม้ ช่วยดูแลหลานที่โตแล้ว แต่การดูแลเด็กอ่อนและเด็กเล็กควรต้องมีผู้ช่วยผู้สูงอายุด้วย ควรจัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เคลื่อนไหวเสมอ ไม่นั่งแช่ดูทีวีหรือนอนอยู่แต่บนเตียง การช่วยกันจัดให้มีการ
รวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือกิจกรรมต่างๆ จะเป็นสิ่งที่ช่วยผู้สูงอายุทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ส่วนการออกก าลังกาย (Exercise) หมายถึงการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวที่ เ พ่ิมการใช้พลังงาน 
นอกเหนือจากการเคลื่อนไหวร่างกายในการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งควรต้องปรึกษาแพทย์ก่อน เสมอ เพ่ือ
แนะน าวิธีการในการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละคน โดยทั่วไปการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุคือ การเดิน ซึ่งเมื่อไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ แพทย์มักแนะน าการเดิน
วันละประมาณ   20 - 30 นาที ทุกๆวัน ซึ่งในการเดินควรต้องหาสถานที่ให้ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ เพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุโดยเฉพาะการล้ม การใส่เครื่องช่วยพยุงต่างๆเช่น พยุงข้อเท้าและพยุงข้อเข่า รวมทั้ง
ต้องเลือกรองเท้าที่เหมาะสมต่อการเดิน ป้องกันอุบัติเหตุต่อการล้มและต่อข้อต่างๆ ซึ่งทางที่ดีควร
ปรึกษาแพทย์และนักกายภาพบ าบัดก่อน 

 3. การดูแลผู้สูงอายุด้านขับถ่าย ผู้สูงอายุมีปัญหาในการขับถ่ายเสมอทั้งการปัสสาวะและการ
อุจจาระ จากการเสื่อมถอยของ เซลล์ต่างๆรวมทั้งของกล้ามเนื้อหูรูดต่างๆ การถ่ายปัสสาวะ ผู้สูงอายุ
ทั้งหญิงและชายมักมีปัญหาจากการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และการปัสสาวะบ่อย ซึ่งผู้หญิงจะพบบ่อยกว่า
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๒๓ 
 

ผู้ชายรวมทั้งอาการรุนแรงกว่า เพราะขาดฮอร์โมนเพศจากการหมดประจ าเดือนถาวร ดังนั้นในการ
ดูแลผู้สูงอายุจึงต้องใส่ใจในเรื่องนี้ จัดห้องพักอาศัยให้ใกล้ห้องน้ า เครื่องนุ่งห่มควรต้องใส่ถอดได้ง่าย 
สอนให้ผู้สูงอายุรู้จักใช้ผ้าอ้อมอนามัย แต่ควรให้ผู้สูงอายุเลือกและทดลองใช้แบบต่างๆด้วยตนเองเช่น 
แบบเป็นแถบคล้ายใส่ผ้าอนามัยหรือแบบคล้ายกางเกง รวมทั้งในด้านความหนาและกลิ่นของผ้าอ้อม
อนามัยในการเดินทาง การท่องเที่ยว และกิจกรรมต่างๆควรต้องดูแลในเรื่องห้องน้ าให้สะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุเสมอ นอกจากการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แล้ว ผู้สูงอายุหลายท่านยังไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้ 
ซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะอุจจาระเล็ด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญสาเหตุหนึ่งที่ผู้สูงอายุไม่อยากเข้าสังคม ดังนั้นจึง
ต้องระมัดระวังในเรื่องอาหารเสาะท้องที่ท าให้ท้องเสียได้ง่าย นอกจากนั้นก่อนพาผู้สูงอายุไปไหนควร
ให้เวลาได้เข้าห้องน้ าถ่ายอุจจาระก่อน และควรต้องฝึกผู้สูงอายุให้ถ่ายเป็นเวลาและมีชุดชั้นในส ารอง
ส าหรับผู้สูงอายุเสมอ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาจากอาการท้องผูกเสมอ จากกระเพาะอาหารและล าไส้ลด
การบีบตัวตามอายุ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง การไม่ได้ออกก าลังกาย การกินผักผลไม้น้อย ไม่
ชอบดื่มน้ า และอาจจากผลข้างเคียงของยาบางชนิดที่รักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ เช่น ยาลดความดัน
โลหิตบางชนิด ดังนั้น ผู้สูงอายุเองและผู้ดูแลจึงควรช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวร่างกายเสมอ 
กินผักผลไม้มากๆ (อาจใช้การหั่นเป็นชิ้นเล็กหรือเลือกชนิดที่เค้ียวง่ายหรือใช้เครื่องปั่นช่วย) และดื่มน้ า
มากๆ (ตั้งขวดน้ าไว้ให้เห็นและแนะน าให้ดื่มให้หมด) ผู้ดูแลและครอบครัวควรต้องเข้าใจว่า ปัญหาการ
ขับถ่ายเป็นเรื่องธรรมชาติ ไม่ควรร าคาญ หรือแสดงความรังเกียจ ควรต้องช่วยผู้สูงอายุแก้ปัญหา ควร
ปรึกษาแพทย์/พยาบาล เพราะมีวิธี การทางกายภาพบ าบัดที่จะช่วยฝึกกล้ามเนื้อในการขับถ่ายให้
แข็งแรงข้ึน  

4. การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุต่างๆได้สูง ที่
พบบ่อยคือการล้มและจากการใช้เครื่องใช้ต่างๆ การล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัญหาของการเสื่อมถอย
ของสมอง (การวิงเวียน ความสามารถในการทรงตัว) กล้ามเนื้อ กระดูก ข้อ การมองเห็นและการได้ยิน
ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุลื่นล้มได้ง่าย ดังนั้นจึงต้องจัดบ้านให้ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุที่จะลื่นหรือสะดุดล้ม 
เช่น ไม่ควรให้นอนกับพ้ืน เตียงนอนควรเตี้ยในระดับที่ลุกนั่งแล้วเท้ายันพ้ืนได้พอดี มีที่ยึดเหนี่ยว จัดให้
ห้องพักอยู่ใกล้ห้องน้ า ไม่มีสิ่งของที่เป็นอันตรายในห้องพัก ระมัดระวังเรื่องการใช้พรมปูพ้ืน พ้ืนห้องน้ า
ต้องไม่ลื่น (การมีราวจับจะช่วยการทรงตัวได้ดีขึ้น) ทางเดินต้องสะดวก ไม่วางของเกะกะรวมทั้งบนพ้ืน 
หลีกเลี่ยงการใช้บันได และแสงสว่างตามทางเดินต่างๆทุกที่ต้องเพียงพอให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
การเลือกรองเท้าที่กระชับ มีสายรัด หัวท้ายปิด นุ่มสบาย ส้นเตี้ย สะดวกต่อการสวมใส่ และการถอด 
(ไม่ควรเลือกชนิดมีสายผูกร้อยควรเป็นแถบกาว) และการใช้ไม้เท้าช่วยในการเดิน ก็เป็นอีกสิ่งส าคัญ
ช่วยลดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรต้องพูดคุยแนะน ากับผู้สูงอายุถึงวิธีใช้อุปกรณ์ต่างๆซึ่งต้อง
ง่ายและปลอดภัย หรือห้ามใช้อะไรบ้าง? เช่น ห้ามใช้เตาแก๊ส ห้ามจุด ธูป/เทียนไหว้พระ และในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุเมื่อไม่มีคนอยู่บ้าน เป็นต้น 

5. การดูแลผู้สูงอายุด้านการติดเชื้อและโรคประจ าตัว โดยธรรมชาติของการเสื่อมถอยของ
เซลล์ในทุกๆระบบรวมทั้งระบบสร้างภูมิคุ้มกันต้านทานโรค ผู้สูงอายุจึงมภีูมิคุ้มกันต้านทานโรคต่ ากว่า
คนทั่วไปเสมอ ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่ายและมักเป็นการติดเชื้อที่รุนแรง บ่อยครั้งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตได้ ดังนั้น ตัวผู้สูงอายุเอง ผู้ดูแลและครอบครัวต้องใส่ใจและร่วมกันรักษาสุขอนามัย
พ้ืนฐาน (สุขบัญญัติแห่งชาติ) อย่างเคร่งครัด เพ่ือลดโอกาสเกิดการติดเชื้อของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น
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๒๔ 
 

ผู้ สู ง อ ายุ มั ก เ กิ ด โ รค เ รื้ อ รั ง  ซึ่ ง เ กิ ด จ ากความผิ ดปกติ ของการ ใช้ พลั ง ง าน ในร่ า ง  กาย 
เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นตัวผู้สูงอายุเองและครอบครัว
ควรมีการตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุสม่ าเสมอ อีกประการส าคัญคือ ควรให้ผู้สูงอายุได้รับการฉีด
วัคซีนตามกระทรวงสาธารณสุขและ/หรือแพทย์/พยาบาลแนะน าเสมอ เช่น  วัคซีนโรคไข้ หวัดใหญ่
และวัคซีนโรคไวรัสตับอักเสบบีนอกจากนั้น เมื่อพบว่าผู้สูงอายุเจ็บป่วยเป็นโรคต่างๆ ควรต้องใส่ใจ
ดูแลรักษาปฏิบัติตามแพทย์/พยาบาลแนะน าเสมอ เคร่งครัดกว่าผู้ใหญ่ทั่วไป เพราะผู้สูงอายุจะเกิดผล
ข้างเคียงต่างๆได้ง่าย และไม่ควรให้ขาดยา รวมทั้งการพบแพทย์ควรต้องสม่ าเสมอตามแพทย์นัด เมื่อ
ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยโดยเฉพาะเมื่อมีไข้หรือท้องเสีย ถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายใน 1 - 2 วัน ต้องน า
ผู้สูงอายุพบแพทย์เพ่ือการรักษาได้ทันท่วงที แต่ถ้ามีอาการมากควรพบแพทย์ภายใน 24 ชั่วโมงหรือ
เป็นการฉุกเฉิน 

6. การดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต ผู้สูงอายุมักมีปัญหาด้านสุขภาพจิตเสมอ เนื่องจากว่าเป็น
วัยแห่งการสูญเสียและสิ้นพลัง จึงมักมีอาการซึมเศร้า กลัวเหงา ขาดความรัก ไม่เป็นที่ต้องการ และ
ขาดความมีศักดิ์ศรี ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุจึงต้องให้ความรักความนับถือเหมือนเมื่อครั้งผู้สูงอายุยังอยู่
ในวัยท างาน ให้ความเข้าใจ มีเวลาให้บ้าง สั่งสอนอบรมให้ลูกหลานยังคงเคารพนับถือ ไม่แสดงให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าเป็นภาระ หมดคุณค่า เป็นที่ไม่ต้องการ หาทางช่วยเสริมสร้างศรัทธาในตนเองให้กับ
ผู้สูงอายุ เช่น การได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมผู้สูงอายุด้วยกัน การได้มีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวโดย
ให้เหมาะสมกับสุขภาพผู้สูงอายุ การยังเป็นที่เคารพนับถือของคนในครอบครัวที่อาวุโสน้อยกว่า 
ผู้สูงอายุควรมีโอกาสได้เข้าสังคมที่เหมาะสม การที่ต้องอยู่แต่ในบ้าน ขาดเพ่ือนในวัยเดียวกัน หรือขาด
คนพูดคุยผ่อนคลายความเหงา ยิ่งเป็นการบั่นทอนสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวควร
คอยสังเกตอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุเสมอ เมื่อมีอาการมาก หรือครอบครัวไม่สามารถแก้ปัญหาได้
ควรรีบปรึกษาแพทย์ 

7. การดูแลผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยเพ่ิมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่น ควรจัดบ้านให้สะอาด และถ้าเป็นไปได้ช่วยให้ผู้สูงอายุได้เห็นแสงแดด
หรือห้องพักท่ีแสงแดดส่องถึง เพราะนอกจากช่วยฆ่าเชื้อโรคแล้ว แสงแดดจะมีผลต่อจิตใจให้ความรู้สึก
ที่สดชื่นและเกิดพลัง ช่วยลดการซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี มีต้นไม้ ดอกไม้แม้จะเพียง 1 - 2 กระถางให้
ผู้สูงอายุได้ดูแล ได้มีส่วนร่วม และได้เห็นถึงการมีชีวิตและการเจริญเติบโตซึ่งเกิดจากการดูแลของ
ผู้สูงอายุเอง ซึ่งจะช่วยด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 

นอกจากนี้ จิติศักดิ์ พูนศรีสวัสดิ์ (2554) กล่าวถึงแนวทางในการด าเนินการเพ่ือการส่งเสริม
การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยโดย 

1. ให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรมชาติ หมายถึง ให้การดูแลผู้สูงอายุอยู่กับสภาพแวดล้อม
ที่ด ีมีการสนับสนุนการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพ 

2. สร้างความตระหนัก จิตส านึก และความต้องการการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ใน
ละแวกเดียวกัน 

3. เสริมสร้างความรู้ ความสามารถในการยอมรับการดูแล การเปิดใจกว้างในผู้สูงอายุ และ
ผู้ท าหน้าที่ดูแล 

4. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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5. สร้างแนวคิดและวิธีการที่ถูกต้องในการให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนซึ่ ง
จะต้องมีองค์ประกอบที่จ าเป็น ได้แก่ 

 5.1) มีผู้ท าหน้าที่เป็นผู้น า ซ่ึงมีหน้าที ่ก าหนด วางแผน และติดตาม การด าเนินกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุ 

 5.2) มีการก าหนดแผนในระยะสั้น และระยะยาวในการจัดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุควรท าใน
แต่ละรอบวัน สัปดาห์และในรอบเดือนตามปัญหาที่ผู้สูงอายุมี ตามล าดับความส าคัญและความเร่งด่วน 

 5.3) การสร้างและพัฒนาเครือข่าย ผู้ดูแล ผู้สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 
6. มีการก าหนดภาระงานของผู้ดูแลให้มีระบบ ไม่รับภาระหนักเกินไป จนอาจน ามาสู่การ

เจ็บป่วย และความเบื่อหน่ายของผู้ดูแล 
 การรู้และตระหนักถึงสภาพร่างกาย จิตใจ และความเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่

จ าเป็นเป็นอย่างยิ่งในการให้การดูแลผู้สูงอายุ การเข้าใจ จะท าให้ผู้ดูแลและผู้จัดบริการสามารถ
ก าหนดวิธีการ เป้าหมายและความเหมาะสมด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาสร้างแนวทางและการดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข 
 การวางแผนกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ จะครอบคลุมด้านต่างๆที่เป็นกิจวัตรประจ าวัน 
(Activities of Daily Living, ADL) ตั้งแต่เริ่มตื่นนอน การอาบน้ า การขับถ่าย การรับประทานอาหาร
ในแต่ละมื้อ การเดิน และการนอนหลับ เป็นต้น กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานทีผู้สูงอายุ
ควรได้รับการสนับสนุนให้สามารถท าได้ด้วยตนเอง หรืออาจได้รับการช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย แผน
กิจกรรม ควรจะก าหนดช่วงเวลาที่แน่นอน เพ่ือความสมดุลของกิจกรรมต่างๆให้สามารถกระท าได้
อย่างครบถ้วน 
 

การเตรียมการเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
       ในการเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุในอนาคตส าหรับกลุ่มประชากรแรกเกิดล้านเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
และส าคัญเพราะการเตรียมการสามารถป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มประชากรดังกล่าวที่จะก้าวเข้าสู่
การเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้ ดังที่กล่าวไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
เกี่ยวกับการเตรียมการเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 3  มาตรการหลัก 
 1.1 มาตรการหลักประกันรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
  1.1.1 ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมบุคคลทั่วไป 
  1.1.2 ส่งเสริมการออมตั้งแต่วัยท างาน 
  1.1.3 ลดหย่อนภาษีเพ่ือส่งเสริมการออมส าหรับวัยสูงอายุ 
 1.2 มาตรการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
  1.2.1 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยตั้งแต่วัยเด็ก ให้มีหลักสูตรวิชาการดูแลสุขภาพและ
พฤติกรรมอนามัย 
  1.2.2 ส่งเสริมและจัดบริการการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิตทั้งการศึกษาในระบบ
การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือความเข้าใจ 
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  1.2.3 ชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย และเพ่ือการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุที่
เหมาะสม 
  1.2.4 รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
  1.2.5 เตรียมการส าหรับผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุให้มีความรู้ที่ถูกต้อง ให้ทุกเรื่องที่
จ าเป็น (pre- retirement program) 
 1.3 มาตรการ การปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 1.3.1 ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลรับผิดชอบ
ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชน 
 1.3.2 จัดให้มีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอก
ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยเริ่มตั้งแต่ระดับอนุบาล 
 1.3.3 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย โดยด าเนินการเป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา 
 1.3.4 รณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 
 2.1 มาตรการ ส่งเสริมความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 
 2.2 มาตรการ ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
 2.3 มาตรการ ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
 2.4 มาตรการ สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
 2.5 มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้รับความรู้และความสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
 2.6 มาตรการ ส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและปลอดภัย 
 3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 3.1 มาตรการ คุ้มครองด้านรายได้ 
 3.2 มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ 
 3.3 มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
 3.4 มาตรการ ระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
 4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 4.1 มาตรการ การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
 4.2 มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
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  5.1 มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลและพัฒนาองค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการ
ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 
 5.2 มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม 
 5.3 มาตรการ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
 5.4 มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 
 
 การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
 ลอว์ตัน (Lawton 1985, อ้างถึงในระพีพรรณ ค าหอม และคณะ 2547 น : 19-20) ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตหรือการมีชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุและกล่าวว่าผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้อง
ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน คือ 
 1. การมีความผาสุขทางด้านจิตใจ (Psychological Well-Being) หมายถึง การที่บุคคล
สามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพโดยประเมินได้จากผลกระทบระดับ
ความสุขที่ได้รับและความส าเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการหรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 2.  ความสามารถในการแสดงพฤติ กรรม  (Behavioral Competence)  หมายถึ ง 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพท่ีดี การรับรู้
ที่ถูกต้องและการมีพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง 
 3. สิ่งแวดล้อมของบุคคล (Objective Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
 3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ และท่ีอยู่อาศัย 
 3.2 บุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน  
 3.3 บุคคลอื่นทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  
 3.4 สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ  
 3.5 สภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
 
 การเตรียมการเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุช ( http://anamai.moph.go.th ) ได้กล่าวถึงการเตรียม
ตัวเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ  ไว้ว่า 
 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข ท าให้คนมีสุขภาพพลานามัยดีขึ้น อายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าในอดีต จ านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้น  
สภาพร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้   ฉะนั้นช่วงที่เข้าสู่วัย
สูงอายุซึ่งเป็นวัยสุดท้ายของชีวิตจึงควรต้องมีการเตรียมตัว เพ่ือยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์ 
สังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุขมีหลักปฏิบัติ ดังนี้ คือ 
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 ประการทื่ 1  ต้องยอมรับว่าเมื่อเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุแล้ว   ก าลังร่างกาย   จิตใจย่อม
เปลี่ยนแปลง ในทางลดน้อยลง จึงต้องปรับตัวให้เข้ากับสังคมและหน้าที่การงานที่เหมาะสม 
 ประการที่ 2  พยายามรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยออกก าลังกายและตรวจสุขภาพร่างกาย
อย่างสม่ าเสมอ 
 ประการที่ 3 ท าจิตใจให้แจ่มใสสนใจบุคคลและสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น พร้อมทั้งให้ความส าคัญใน
ค าสอนทางศาสนามากขึ้น 
 ประการที่ 4 ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด โดยคิดว่าตนเองมีความสามารถ อย่าท้อแท้และพ่ึง
ผู้อื่นให้น้อยที่สุด การเตรียมตัวที่ดี และพร้อมจะท าให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองมากข้ึนสามารถ
อยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข 
 ลลิลญา  ลอยลม  (2545:  28)  ได้กล่าวถึง  การเตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุหลักๆ  ได้แก่ 
 1. การเตรียมตัวเรื่องเงินทองที่จะใช้จ่ายเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ ส าหรับผู้ที่ท างานรับราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจและบริษัทห้างร้านเอกชนต่างๆ การเกษียณอายุจากการท างาน คงมีเงินบ าเหน็จ 
บ านาญหรือเงินทดแทนที่ไม่เหมือนกัน   ท่านควรคิดล่วงหน้าเอาไว้ด้วยในกรณีที่อาจจะมีปัญหาท่าน
อาจจะท าประกันแบบสะสมทรัพย์   โดยจะได้เงินก้อนเมื่อตอนท่านเกษียณอายุพอดีสิ่งเหล่านี้ท่าน
ต้องคิดล่วงหน้าและสามารถเตรียมตัวได้   รัฐบาลก็เอ้ืออ านวยให้ท่านหักเงินค่าประกันเป็นค่ า
ลดหย่อนภาษีได้ 
 2. การเตรียมตัวเรื่องการบริหารเวลา ซึ่งจะมีมากขึ้นกว่าเดิม ท่านจะต้องเตรียมตัวที่จะ
หาเวลาท ากิจกรรมและการสันทนาการต่างๆ  เพ่ือตัวท่านจะได้ไม่เหงา การเหงาจะท าให้เกิดอารมณ์
ซึมเศร้าการออกก าลังกายในคนสูงอายุที่เหมาะสม มีหลายประการจะท าให้กล้ามเนื้ อและกระดูกยัง
ความแข็งแรงและป้องกันกระดูกหักเวลาหกล้มได้ ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมกับลูกหลานอาจได้ เปรียบกว่าคน
อ่ืนๆในการเตรียมตัว 
 3. การเตรียมตัวเรื่องการเจ็บป่วย   ท่านจะต้องพบปัญหาโรคภัยไข้เจ็บมารุมล้อมท่าน
มากขึ้นทุกทีเพราะการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและกระดูก   จะมีผลท าให้เกิดปัญหาได้ง่ายและบ่อย
ขึ้นท่านจะใช้สวัสดิการเกี่ยวกับการเจ็บป่วยตามสิทธิ์ที่เคยมีอยู่และยังคงสภาพสิทธิ์อันเดิมหรือเปล่า
ท่านจะต้องหาบริษัทประกันสุขภาพใหม่หรือไม่ เป็นสิ่งที่ท่านต้องเตรียมการล่วงหน้าไว้ด้วย 
 องค์การสหประชาชาติ( United  Nations : 10 – 19, อ้างถึงใน พัชราภา มนูญภัทราชัย 
2544 : 28) ได้เสนอแนะให้ผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุเตรียมการ 3 ด้าน คือ 
 1. ด้านเศรษฐกิจ โดยการเก็บออมเงินไว้ใช้ในยามชรา 
 2. ด้านสุขภาพ ทั้งนี้เพราะดูแลรักษาพยาบาลเป็นเรื่องส าคัญที่สุดที่ทุกคนจะต้องค านึง
เพราะผู้ที่มีสุขภาพที่ดีจะท าให้มีความกระฉับกระเฉง สามารถคงไว้ซึ่งกิจกรรมต่างๆซึ่งเคยปฏิบัติก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุได้ นอกจากนี้ยังช่วยลดการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนเมื่อเจ็บป่วยได้ด้วย การดูแล
สุภาพที่ส าคัญ ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกห ลัก 
ตลอดจนการรักษาสุขภาพจิตให้ดี 
 3. การศึกษา ผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุควรได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะต่างๆ เช่น การ
ฝึกหัดอาชีพ ตลอดจนการอบรมความรู้เกี่ยวกับการเตรียมการก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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 กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต (2543:53) วางแผนชีวิตก่อนเกษียณ ไว้ว่า   การ
วางแผนชีวิตก่อนเกษียณ ควรเริ่มวางแผนไว้เสียก่อนในยามที่สุขภาพร่างกายและจิตใจยังแข็งแรง สิ่งที่
ควรค านึงถึงหรือเตรียมการ คือ  เรื่องต่างๆ  ดังนี้ 
 ด้านสุขภาพร่างกาย  ต้องดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เมื่อเจ็บป่วยก็ต้องรีบ
ดูแลรักษาในระหว่างที่ปกติคุณควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 – 5   ครั้ง 
นอกจากนี้ควรนอนหลับพักผ่อนให้พอเลือกรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์         ไม่เสพสิ่งเสพ
ติด หรือของมึนเมา ไม่เที่ยวกลางคืนเป็นนิจ 
 ด้านการเงิน  เรื่องของเศรษฐกิจเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก ต้องเก็บออมเงินส่วนหนึ่งเพ่ือไว้ใช้
หลังเกษียณที่ไม่มีรายได้ หรือใช้ในการรักษาตัวในยามเจ็บป่วย โดยที่ไม่ต้องล าบากใจที่จะไปขอจาก
ลูกหลานหรือกู้ยืมเป็นหนี้เป็นสินเขา 
 ด้านที่อยู่อาศัย  ต้องวางแผนว่าจะพักอาศัยกับใคร จะอยู่กับลูกหลาน  อยู่กับเพ่ือน   
หรืออยู่บ้านพักคนชรา  ควรพิจารณาถึงความสะดวกสบายใจ และความเป็นไปได้ในด้านต่างๆด้วย 
 ด้านกิจกรรมที่ท าหลังเกษียณ  เพ่ือจะได้หายเหงาและไม่เบื่อหน่ายกับชีวิตที่ซ้ าซาก 
จ าเจ  ควรมีกลุ่มเพ่ือน  มีสมาคม  มีชมรม  หรือช่วยมูลนิธิการกุศลต่างๆ การมีงานอดิเรกจะท าให้
รู้สึกเพลิดเพลินและรู้สึกว่ามีคุณค่าเป็นที่ต้องการของสังคมด้วย 
 จากค ากล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า การเตรียมพร้อมในเรื่องสุขภาพทั้งร่างกาย และใจโดยดารท า
จิตใจให้แจ่มใส และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การหมั่นตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคทททซึ่งสื่งต่างๆเหล่านี้เป็นสิ่งที่บุคคลที่อยู่ในวัยต้นควรมีความรู้   ความเข้าใจและตระหนักถึง
สิ่งที่จะเกิดในวัยสูงอายุ   เพ่ือจะได้มีการวางแผนชีวิตส าหรับคนในวัยนี้ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการป้องกัน
ปัญหาที่จะเกิดในวัยสูงอายุได้เป็นอย่างดี ซึ่งการเตรียมการด้านสุขภาพ  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสังคม  
ท าให้บุคคลที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ ผู้สูงอายุไทยในสัดส่วนไม่น้อยยังคงต้อง
ท างานเชิงเศรษฐกิจ แม้นเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว ในด้านปัญหาสุขภาพนั้น อายุที่ยืนยาวขึ้นอาจเป็นช่วงที่
ต้องต้องอยู่กับปัญหามากขึ้น เพราะอาจมีภาวะทุพพลภาพมากขึ้น  
           การที่ผู้สูงอายุไทยจะเป็นผู้ที่มีชีวิตยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี มีศักยภาพท่ีจะท าประโยชน์ทั้งต่อ
ตนเอง ชุมชนและสังคม ซึ่งการที่จะท าให้ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ 
เอกชน และประชาชนทุกเพศทุกวัย เพราะการเพ่ิมขึ้นของจ านวนและสัดส่วนของผู้สู งอายุอย่าง
รวดเร็วนั้นน าไปสู่ความต้องการด้านสวัสดิการและการดูแลด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ในการจัดสวัสดิการ
และบริการให้กับผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้น ต่อไปในอนาคตจ าเป็นที่จะต้องค านึงถึง คุณลักษณะของ
ผู้สูงอายุในอนาคตที่ย่อมจะแตกต่างจากผู้สูงอายุในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นในด้านการศึกษาซึ่งผู้สูงอายุ
ในอนาคตจะมีการศึกษาสูงกว่าปัจจุบัน ผู้สูงอายุที่จะเป็นโสด อย่าร้างเพ่ิมขึ้น จ านวนบุตรที่จะได้
พ่ึงพาลดลง ซึ่งการจัดสวัสดิการและบริการต่างๆ เหล่านี้เป็นส่วนของการเกื้อหนุนผู้สูงอายุเพ่ือให้
ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในยามสูงอายุและการเกื้อหนุนผู้สูงอายุนั้น ควรเป็นความ
รับผิดชอบร่วมกันทั้งภาคเอกชน ภาครัฐ ตลอดจนประชาชนซึ่งนับรวมถึงผู้สูงอายุด้วย 
           ดังนั้น ในเรื่องของการเกื้อหนุนผู้สูงอายุนั้น สมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ฯลฯ กลุ่มผู้น าชุมชนจะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานการให้การดูแลและบริการผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับภายในชุมชนและระหว่างชุมชน หรือระหว่างชุมชนกับองค์กรของรัฐและเอกชนได้เป็นอย่างดี 
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ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุนั้นมิได้เป็นกลุ่มคนที่เป็นภาระแก่สังคมเสมอไป ผู้สูงอายุบางท่านยังสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและครอบครัวท างานมีรายได้และมีประสบการณ์ชีวิต ตลอดจนมีความรู้ความช านาญ
ที่จะสามารถถ่ายทอด หรือน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและต่อผู้สูงอายุอ่ืนๆ และชุมชน
ส่วนรวมได้ ด้วยเหตุนี้การประสานงานและการร่วมมือร่วมใจกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชนจึงเป็น
เรื่องที่มีความส าคัญสอดคล้องกับแนวคิดประชาสังคม ซึ่งมุ่งหวังที่จะให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิผล และมีความยั่งยืนถาวรในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุที่ เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับต้องมีความ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน และต้องมีการน าทรัพยากรต่างๆ ที่มีในชุมชนมาช่วย
ในการดูแลและบริการผู้สูงอายุโดยเท่าเทียมและเสมอภาคกัน (มาลินี วงษ์สิทธิ์และ ศิริวรรณ ศิริบุญ 
2544) 
 

การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ  
 โกวิทย์ พวงงาม (2549 : 25) ได้กล่าวถึงแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 แนวคิดพ้ืนฐาน แนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญที่น าไปสู่ การคิด และวางแผน การก าหนด
นโยบาย การส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
 1) การเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ ซึ่งผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น และประชาคม
กลุ่มองค์กรชุมชน จะต้องมีค่านิยมที่เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุว่า มีความส าคัญต่อสังคม และชุมชน
ท้องถิ่น 
 2) เป็นภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้อง
ตระหนักว่า การจัดสรรสวัสดิการเพ่ือการสงเคราะห์ และการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุถือเป็นภารกิจ
และอ านาจหน้าที่ที่ส าคัญที่จะต้องให้บริการ และจัดสวัสดิการสงเคราะห์ผู้สูงอายุรวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ให้อยู่เย็นเป็นสุข  
 3) ตั้งค่านิยมการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ ถือเป็นการมีส่วนร่วมของชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมปฏิบัติ เพ่ือให้การสงเคราะห์ และพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุเป็นไปอย่างยั่งยืน 
 หลักการท างาน 
 มีแนวทางการวางแผนนโยบาย การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ และการวางแผนสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1) ยึดหลักการมีส่วนร่วม โดยการรณรงค์ในเชิงความคิดเพ่ือให้ทุกภาคส่วนในชุมชน
เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ และก่อให้เกิด ค่านิยมการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ ซึ่งเห็นว่าผู้สูงอายุเป็น
ทรัพยากร (Human Resource) ที่ส าคัญ ที่จะเป็นสาเหตุหลักแห่งภูมิปัญญาให้กับท้องถิ่น และควรได้
จัดเวทีประชาคมเพ่ือระดมความคิด วางนโยบายและแผนงาน เพ่ือนการจัดสวัสดิการสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ และพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2) ยึดหลักประสานงานกับส่วนราชการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย 
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เป็นต้น เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยง (Coaching) และเพ่ือให้เป็นที่ปรึกษาและแนะน า เพ่ือ
พัฒนาองค์ความรู้ และแนวทางการจัดสวัสดิการสงเคราะห์ผู้สูงอายุรวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 3) ยึดหลักการศึกษาข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีข่อมูลพ้ืนฐานด้านผู้สูงอายุ ที่จัดเก็บรวบรวมไว้อย่างเป็นระบบ และเป็น
ปัจจุบัน สามารถรู้จ านวน และโครงสร้างผู้สูงอายุของชุมชนท้องถิ่นรวมทั้งรู้ศักยภาพของผู้สูงอายุทั้งที่
พ่ึงตนเองได้และไม่ได้ ซึ่งจะต้องจัดไว้เป็นท าเนียบข้อมูลผู้สูงอายุ 
 4) ยึดหลักการเตรียมกลไกลการท างานด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องมีความพร้อมที่จะรับผิดชอบงานบริการ และการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
ตลอดจนการจัดไห้มีคณะกรรมการด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงต้องจัดการวางแผนเตรียมการใน
เรื่อง บุคลากร งบประมาณ สถานที่ เครื่องมือ และความรู้ความเข้าใจในทางการพัฒนา 
 ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพ และการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุ ความให้มีส่วนร่วมท าประโยชน์
แก่ชุมชน และสังคม ด้านที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม เน้นให้ผู้สูงอายุอาศัยในบ้านของตนเองอย่าง
อิสระให้มากที่สุด โดยให้เหมาะสมกับสภาพผู้สูงอายุ มีเครื่องอ านวยความสะดวกให้พอเพียง
นอกจากนี้จะต้องมีนโยบาย และแนวทางในการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ เพราะคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา รายได้ ปัญหาสุขภาพ เพศ สถานะภาพทางสังคม บุตรหลานที่ให้
ความช่วยเหลือ และการมีอาชีพก่อนวัย 60 ปี และการมีอาชีพในปัจจุบัน เพศ สถานะภาพทางสังคม 
บุตรหลานผู้ให้ความช่วยเหลือ และสภาพอารมณ์ แนวโน้มของปัญหาสุขภาพ ภาวะทุพพลภาพ โรค 
และภาวะพ่ึงพาด้านอ่ืนๆในอนาคต การสร้างความมั่นคงในการด ารงชีวิต และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
การที่จะพัฒนาศักยภาพส าหรับผู้สูงอายุในอนาคตจะต้องให้ความส าคัญกับนโยบายงบประมาณ 
รวมทั้งการด างาน ในลักษณะเครือข่าย ความร่วมมือระหว่างภาครัฐภาคเอกชน ชุมชน และบุคคล ใน
การโอบอุ้มดูแลผู้สูงอายุในฐานะทรัพยากรที่มีคุณูปการต่อสังคมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุของ
เทศบาลต าบลสังขะ ควรมีนโยบาย และการด าเนินกิจกรรมต่างดังนี้  
 1. ควรก าหนดนโยบาย และมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้น และมีการสงเสริมการฝึก
อาชีพให้กับผู้สูงอายุ เช่น การผลิตดอกไม้ประดิษฐ์ดอกไม้จันท์ หรือตามภูมิปัญญา 
 2. ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการน าออกก าลังกาย และการบริการตรวจ
สุขภาพฟรีทุก 4 เดือน 
 3. ควรมีการสนับสนุนงบประมาณตั้งชมรมผู้สูงอายุ หรือ สมาคมฌาปนกิจ 
 4. ควรมีการสร้างความอบอุ่นให้กับครอบครัวผู้สูงอายุ เช่น ออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ อย่าง
น้อยปีละ 3 ครั้ง 
 5. ควรมีการท าบุญในวันนักขัตฤกษ์ต่างๆ และ สนับสนุนการปฏิบัติธรรม และท าบุญ
ตามวัดต่างๆ  
 6. ควรมีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชน เช่น การจัดเวทีประชาคม โครงการ
เทศบาลพบประชาชน การตั้งกองทุนต่างๆ 
 7. ควรจัดงานวันผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมได้ 
 8. ควรมีการจัดกิจกรรมทัศนศึกษาตามความสมัครใจ 
 9. จัดหาที่พักอาศัยหรือซ้อมแซมให้กับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยหรือด้อยโอกาสทางสังคม 
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 10. ให้มีการจัดสรรงบประมาณที่เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้เพียงพอ เช่น 
งบประมาณด้านบุคลากร วัสดุครุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัดเก็บ จัดท ารวบรวมข้อมูล และจัดสรรงบประมาณ
ในการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ได้รับเพ่ิมมากขึ้นให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน 
นอกจากนี้เทศบาลต าบลสังขะ ควรจัดท าข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้
เหมาะสม และ เป็นปัจจุบัน ดังแผนภูมิต่อไปนี้ 
 
แผนภูมิที1่ แสดงแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับศูนย์บริการทางสังคมของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : โกวิทย์ พวงงาม, มิติใหม่การปกครองท้องถิ่น วิสัยทัศน์การกระจายอ านาจ และการบริหาร 
         งานส่วนท้องถิ่น (กรุงเทพ : ส านักพิมพ์ธรรมเสมา,2549) 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นสิ่งจ าเป็นพื้นฐานของสังคมทุกวัยในทุก ๆ สังคม การใส่ใจ
ดูแลสุขภาพของตนเองท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ โดยเฉพาะเมื่อกล่าวถึงกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็น
วัยที่ต้องเผชิญกับสภาวะการเสื่อมถอยทางร่างกายในด้านต่าง ๆ เพราะฉะนั้นการที่ผู้สู งอายุจะมี
คุณภาพชีวิตดีหรือไม่ ย่อมสะท้อนออกมาให้เห็นโดยการแสดงออกทางพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเมื่อกล่าวถึงค าว่า “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ” พบว่ามีผู้ ให้
ความหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 
 เพนเดอร์ (กฤติกาพร ใยโนนตาด. 2542: 27 ; อ้างอิงจาก Pender. 1982: 150) 
กล่าวว่าการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลได้ริเริ่มและกระท าในแนวทางของตนเอง เพ่ือ
การด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอาไว้ การดูแลตนเองจึงต้องมีแบบ
แผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความต่อเนื่อง และเมื่อได้กระท าอย่ างถูกต้อง ครบถ้วน จะท าให้
ประสิทธิภาพการดูแลตนเองมีมากข้ึน 
 โอเรม (สมจิตร หนูเจริญกุล. 2536: 27-30 ; อ้างอิงจาก Orem. 1991: 117) กล่าว
ว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลริเริ่มกระท าด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการ
ด ารงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี การดูแลตนเองเป็นการการกระท าที่จงใจ มีเป้าหมาย 
(Deliberate action) มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วย
ให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล และได้แบ่งการดูแลตนเอง
ออกเป็น 3 ประการ ดังนี้ 
         1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการ
ดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริม รักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิการของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้จ าเป็น
ส าหรับบุคคลทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงค์และกิจกรรมการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป โดยมีลายละเอียดดังนี้ 
          1.1 คงไว้ซึ่งอาหาร น้ า และอากาศที่เพียงพอ  
                     1.1.1 บริโภคอาหาร น้ า อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติ
และคอยปรับตามการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
                    1.1.2 รักษาไว้ซึ่งความคงทนจองโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่
เกี่ยวข้อง 
                   1.2.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทาน
อาหารโดยไม่ท าให้เกิดโทษ 
          1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายของเสียให้เป็นไปตามปกติ 
                 1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 
                 1.2.2 จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการรักษา
โครงสร้างและหน้าที่ เป็นไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการจับถ่าย 
                1.2.3 การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  
                1.2.4 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 
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          1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
                1.3.1 เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกาย การตอบสนอง
ทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 
                1.3.2 รับรู้และเข้าใจความต้องการการพักผ่อน และการออกก าลังกายของ
ตนเอง 
                1.3.3 ใช้ ความสามารถ ความสนใจ ค่ านิ ยมและกฎเกณฑ์ทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อนและการมีกิจกรรมของตนเอง 
         1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 
                 1.4.1 คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จะพัฒนาการพ่ึงพาของตนเอง
และสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้อ่ืน บุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จัก
ติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ในเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น 
                 1.4.2 ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง 
เพ่ือจะพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
                1.4.3  ส่งเสริมการเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม  
      1.5 ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
               1.5.1 สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
               1.5.2 จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตราย 
               1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือป้องกันตนเองจากอันตรายต่าง ๆ 
               1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 
    1.6  ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสุดภายใต้ระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)  
              1.6.1 พัฒนาและรักษาระบบไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตน 
              1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาของตน 
              1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งโครงสร้าง และหน้าที่ของ
บุคคล (Health Promotion & Prevention) 
              1.6.4 ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่ที่แตกไป
จากปกติของตนเอง (Ealy detection) 
 2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self care 
requisite) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น 
การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็น
อุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรือเกิดจากการดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไปเพ่ือปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับกระบวนการ
พัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ 
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 2.1 การคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วัยวุฒิภาวะในวัยต่างๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการ
การคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัยชรา 
 2.2 ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยบรรเทาบางอารมณ์เครียด
หรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก 
 -  การขาดการศึกษา 
 -  ปัญหาการปรับตัวทางสังคม 
 -  การสูญเสียญาติมิตร 
 -  ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และความพิการ 
 -  การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆ ใน ชีวิต 
 -  ความเจ็บป่วยขั้นสุดท้ายและการตาย 
 3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ (Health deviation self care 
requisties) เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการแต่ก าเนิดโครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกาย
ผิดปกติ เช่น เกิดโรค หรือความเจ็บป่วยและจากการวินิจฉัยโรคอและจากรักษาของแพทย์ การดู แล
ตนเองที่จ าเป็นในภาวะมีดังนี้ คือ 
 3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพ
อนามัย 
 3.2 รับรู้ สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ 
 3.3 ปฏิบั ติ ต ามแผนการรั กษา  การวิ นิ จฉั ย  การ ฟ้ืน ฟู  การป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.4 รับรู้และสนใจดูแลและปกป้องความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค 
 3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย และการรักษาโดย
การคงไว้ซึ่งภาพลักษณ์ที่ดี ของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพิงตนเองและ
ผู้อื่น 
 3.6 การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้ง
ผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมการพัฒนาของตนเอง ให้ดีที่สุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลตนเองในประเด็นนี้ 
บุคคลจะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เข้าด้วยกัน 
เพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมด ที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดพยาธิ
สภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อการพัฒนาการของตนเอง 
 สุรวงศ์ เชื้อวณิชชากร (2548: 19; อ้างอิงจาก ดารุณี ภูษณวรรศรี. 2542: 3) อธิบายว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมาย ถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกซึ่งการกระท า หรืองดเว้นการ
กระท าในสิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากความเจ็บป่วยและสามาถ
ด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ด้านคือ 



๓๖ 
 

 1. ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่
ในแต่ละวันโดยรู้จักการหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันสูงๆ อาหารสุกๆดิบๆ อาหารที่มีรสเค็มจัด เผ็ด
จัด หวานจัด และงดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น้ าอัดลม เครื่องดื่มประเภทชูก าลัง รวมทั้ง
รู้จักรับประทานอาหารที่มีเส้นใย (Dietary fiber) เช่น ผัก ผลไม้ และดื่มนมวันละ 1 แก้ว 
 2. ด้านการออกก าลังกาย หมาย ถึง การปฏิบัติหรือการกระท ากิจกรรมต่างๆที่ท าให้
ร่างกายมีการเคลื่อนไหวติดต่อกันไม่น้อยกว่า 20-30 นาที มากกว่า 3  ครั้ง/สัปดาห์ เช่น การปลูก
ต้นไม้ การท าความสะอาดบ้าน การวิ่ง เป็นต้น 
 3. ด้านการสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบหรือไม่สูบบุหรี่ โดยประเมินการสูบบุหรี่ ดังนี้ 
 3.1 สูบเป็นประจ า หมายถึง การมีปกตินิสัยในการสูบบุหรี่และสูบบุหรี่สม่ าเสมอ
เป็นประจ าทุกวัน 
 3.2 สูบบุหรี่นานๆครั้ง หมายถึง การสูบบุหรี่ที่ไม่สม่ าเสมอ ก าหนดระยะเวลาที่
แน่นอนไม่ได้ 
 3.3 ไม่สูบบุหรี่ หมายถึง ไม่สูบบุหรี่ประเภทใดเลย 
 4. ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลความสะอาดร่างกาย
และสิ่งแวดล้อม เช่น การแปรงฟัน การอาบน้ า การท าความสะอาดเครื่องนุ่งห่มและเครื่องนอน 
รวมทั้งการไปตรวจสุขภาพประจ าปีกับแพทย์ และทันตแพทย์ เพ่ือค้นหาความผิดปกติของร่างกาย
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 สรุป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม หรือการ
กระท าที่เป็นการคงไว้ซึ่ง สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนให้แข็งแรง และปราศจากการเจ็บป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปตามระยะพัฒนาการ ตั้งแต่วัย
เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพ ดังนั้น การให้ความสนใจดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพ เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง
เกิดขึ้น ส่วนใหญ่ก็เป็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ร่วมกับการมีโรคประจ าตัว ดังนั้นความสุข
หรือความทุกข์ในวัยสูงอายุจึงถือว่าตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของสมรรถภาพทางร่างกาย และสุขภาพทางจิต 
ของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหลัก การดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใจจึงเป็นกิจกรรมที่ส าคัญต้องท าควบคู่กัน
ไป และจ าเป็นส าหรับผู้ที่จะใช้ชีวิตในวัยสูงอายุให้มีความสุข ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เพ่ือชีวิต เพ่ือสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตที่ดีของตน โดยจะต้องมีการดูตนเองในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ได้แก่ 
      1.1 พฤติกรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร น้ า และอากาศ 
        1.1.1 อาหาร การดูแลตนเองในเรื่องภาวะโภชนาการเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญ
เพ่ือป้องกัน หรือชะลอการทรุดโทรมของร่างกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีความส าคัญต่อ
สุขภาพ รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคต่างๆ ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง ความดัน
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โลหิตสูง และเบาหวาน ผู้สูงอายุควรบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน ควรแบ่งอาหารเป็นวันละ 
5-6 มื้อ เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องแน่นท้องมากหลังรับประทานอาหารโดยให้อาหารมื้อเที่ยงเป็นอาหารหลัก 
และเพ่ิมมื้อสายและบ่าย ควรเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดก๊าซ
และท้องอืดได้ง่าย ลดการบริโภคไขมันลง โดยเฉพาะกลุ่มไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูง ไม่ควร
รับประทานน้ าตาลมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง
ได้ง่าย รับประทานอาหารที่ให้สารอาหารโปรตีนอย่างเพียงพอ บริโภคผักและผลไม้เป็นประจ า เพ่ือได้
วิตามินและเกลือแร่ (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. 2536 : 441-450) 
       1.1.2 น้ า ในกระบวนการธาตุอาหารทั้ง 6 ชนิด น้ าเป็นสิ่งจ าเป็นที่สุดเพราะ
ถ้าขาดแล้วจะท าให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว น้ ามีอยู่ในร่างกายถึงร้อยละ 60 ของน้ าหนัก
ตัว น้ ามีหน้าที่เป็นตัวท าละลายสารต่างๆ ภายในร่างกาย ช่วยน าอาหารไปไหลเวียนในส่วนต่างๆ ช่วย
น าของเสียจากเซลล์ไปขับถ่าย การขาดน้ าเพียงเล็กน้อยจึงอาจเกิดอันตรายขึ้นได้ ผู้สูงอายุจึงควรดื่ม
น้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว หรือประมาณ1, 500 – 2,000 ซี.ซี.  อาจใช้น้ าหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆ ที่มี
ประโยชน์แทนได้ เช่น น้ าผลไม้ นมสด ควรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชาและกาแฟ เพราะนอกจากจะ
ท าให้นอนหลับยากแล้ว กาแฟยังท าให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมขึ้นถ้าดื่มในปริมาณมาก 
(บริบูรณ์ พรพิบูลย์, 2535 : 95) 
     1.1.3 อากาศ เนื่องจากผู้สูงอายุมีความจุของปอดและการระบายอากาศ
ลดลงจึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจได้ง่าย ผู้สูงอายุควรจะอยู่ในบ้านที่มีสิ่งแวดล้อมดีอยู่ใน
อากาศที่ถ่ายเทสะดวก ไม่ควรอยู่ในสถานที่แออัดมากเกินไป บริเวณบ้านควรมีต้นไม้จะช่วยให้เกิด
ความร่มรื่นได้ผ่อนคลายอารมณ์และได้รับอากาศที่ดี ควรงดสูบบุหรี่เพราะจะท าให้อากาศที่มี
ออกซิเจนลดน้อยลงและมีควันพิษปะปนเข้าไปด้วย ผลของการสูบบุหรี่ต่อการหายใจนั้นจะน าไปสู่
ภาวะ ถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด และความดันโลหิตสูง หลีกเลี่ยงการนั่งอยู่ในห้องที่มีผู้อ่ืนสูบบุหรี่ 
เพราะการวิจัยได้แสดงให้เห็นแล้วว่าการสูบบุหรี่ของผู้ที่อยู่ใกล้เคียงจะท าให้เกิดอันตรายไปถึงผู้ที่ไม่ได้
สูบบุหรี่ (ชูศักดิ์ เวชแพทย์. 2531: 27-29) 
 1.2 การดูแลตนเองด้านการขับถ่ายของเสียให้เป็นไปตามปกติ ผู้สูงอายุไม่ควรกลั้น
ปัสสาวะนานๆ เพราะจะท าให้ความสามารถในการบีบตัวของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะเสียการบีบ
รัดตัว ผู้สูงอายุจะถ่ายปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน การถ่ายปัสสาวะบ่อยของผู้สูงอายุเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามนิสัย ไม่เกี่ยวข้องกับโรคหรือความเจ็บป่วยของร่างกาย ปัญหาจะอยู่ที่เป็น
การรบกวนการนอน เพราะท าให้ตื่นบ่อย การถ่ายปัสสาวะก่อนนอนและการลดเครื่องดื่มที่กระตุ้นการ
ขับถ่ายปัสสาวะ เช่น ชา กาแฟ จะท าให้ถ่ายน้อยลงและนอนหลับได้มากขึ้น ในเรื่องของการขับถ่าย
อุจจาระ อาการท้องผูกเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ขาด
การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ท าให้ล าไส้เคลื่อนไหวน้อยลง รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยลง 
และดื่มน้ าน้อย ขับถ่ายอุจจาระไม่เป็นเวลา ผู้สูงอายุจึงควรป้องกันอาการท้องผูกโดยรับประทานผัก
และผลไม้ให้มากขึ้น ดื่มน้ าให้มากออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลา (ภัทรพร 
ไพเราะ, 2539 : 20)  
 1.3 การมีกิจกรรมหรือการพักผ่อน การเลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออก
ก าลังกาย และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม พบว่า ผู้สูงอายุจะนอนหลับกี่ชั่วโมงจึงจะเพียงพอนั้นก็



๓๘ 
 

ย่อมขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและการออกแรง โดยบางคนนอน 6-7 ชั่วโมง บางคนนอนหลับ 3-4 
ชั่วโมงก็เพียงพอ ดังนั้นสรุปว่า การนอนในผู้สูงอายุ คือ ต้องนอนหลับสนิทจริงๆเพราะการนอนไม่
หลับหรือการนอนหลับไม่สนิทน ามาซึ่งความเสื่อมของร่างกาย โดยในผู้สูงอายุพบว่าสาเหตุการนอนไม่
หลับมาจากความคิดกังวลใจ เป็นคนเจ้าทุกข์ วางไม่ลง ละไม่ได้ บางคนไปพ่ึงยานอนหลับ ซึ่งจะออก
ฤทธิ์ไปกดระบบศูนย์ควบคุมการตื่นในสมองไว้ชั่วคราว พอหมดฤทธิ์ยาตื่นขึ้นมา ร่างกายจะไม่สดชื่น
เหมือนกับการนอนหลับเองตามธรรมชาติ ดังนั้น ผู้สูงอายุจะต้องควบคุมจิตให้ตั้งอยู่ในอารมณ์เดียว 
จุดเดียว ตัดความวิตกกังวลออกให้หมด แล้วเข้านอนตามเวลาปกติ สม่ าเสมอ (ยง พิทยานิคม. 2537: 
12-19) อีกประการหนึ่งคือ ผู้สูงอายุจะมีเวลาว่างมากขึ้น และหาเวลาว่างได้ง่ายขึ้น ดังนั้นกิจกรรม    
ในยามว่างไม่ว่าเพ่ือนันทนาการ หรือการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ หรือให้บริการผู้อ่ืนเป็นเรื่องที่ส าคัญซึ่งน า
ความสุขมาให้ ท าให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม กิจกรรมที่เหมาะสมควรมี
รูปแบบเพื่อให้เกิดความเพลิดเพลิน ซึ่งท าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวอย่างอิสระ เช่น การอ่านหนังสือ 
ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ ปลูกต้นไม้ สังสรรค์กับเพ่ือนฝูงการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ การออกก าลัง
กาย ไม่ให้หักโหมหรือรีบเร่งจนเหน็ดเหนื่อยเกินไป การออกก าลังกายควรท าในที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก ควรเว้นเมื่อเจ็บป่วย ในขณะเดียวกันควรพักผ่อนอย่างเพียงพอ (ภัทรพร ไพเราะ,2539: 21) 
 1.4 การใช้เวลาว่างเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ผู้สูงอายุควรแบ่งเวลาให ้
เหมาะสมในแต่ละวัน โดยจัดช่วงเวลาส าหรับอยู่ตามล าพัง เพ่ือจะได้มีเวลาเป็นของตนเองในแต่ละวัน 
และขณะเดียวกันควรได้สังสรรค์กับครอบครัวและเพ่ือนฝูง เช่น การท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนๆใน
ชมรมผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพราะการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เป็นเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วย
ส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยการเพ่ิมแรงจูงใจในการตอบสนองความต้องการดูแลตนเอง ช่วยให้
ผู้สูงอายุคงความสามารถในการดูแลตนเองท่ีได้พัฒนามาแล้ว อีกท้ังยังเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุขอความ
ช่วยเหลือและแสวงหาข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองได้ด้วย (นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ. 2534: 17 ) 
 1.5 การป้องกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าที่และสวัสดิภาพที่เกิดจากความเสื่อม
ของสภาพร่างกาย การป้องกันอุบัติเหตุเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้สูงอายุ เพราะการเกิดเจ็บป่วย
ขึ้นจะหมายถึง ปัญหาต่างๆ ที่ตามมาทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  ความเป็นอยู่และภาวะทาง
เศรษฐกิจเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยต่างๆ มากกว่าบุคคลในวัยอ่อนกว่า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลมือที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (จรัสวรรณ  เทียนประภาส และพัชรี  ตันศิริ. 
2536 : 412 ) จากการที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบประสาทท าให้ตาพร่ามัว 
หูตึง และมีการเสื่อมของกระดูกท าให้ทรงตัวไม่ดี และการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อและระบบ
ประสาทไม่สัมพันธ์กัน  จึงมีโอกาสหกล้ม และกระดูกหักได้ง่าย  จึงควรป้องกันด้วยการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย มีแสงสว่างเพียงพอ พื้นไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน มีราว
บันไดให้ยึดเกาะเวลาเดิน (ภัทรพร   ไพเราะ.2539: 24 ) 
 1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม และ
ความสามารถของผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง ยอมรั บ
ข้อจ ากัดจากการที่มีความเสื่อมถอยของร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการ
ของตนเองและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของตน  ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง 
และการท าหน้าที่ผิดปกติ เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2537:29 ) 
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  2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เป็นเรื่องที่ส าคัญมากในยุคปัจจุบัน 
เป็นการดูแลที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือคงไว้เพ่ือสุขภาพ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ามกลาง
ลักษณะครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่มีความพอใจในชีวิตและเข้าใจตนเองจะยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในวัยสูงอายุ และสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะต่างๆ ของชีวิต เช่น 
การสูญเสียคู่ชีวิตได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้เป็นพัฒนาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มักมีอารมณ์อ่อนไหวง่าย เช่น โกรธง่าย น้อยใจ ขี้บ่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นการท าลายสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้งสิ้น (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. 2536: 518-519) ดังนั้นผู้สูงอายุต้อง
พยายามปรับตัวเอง โดยการปฏิบัติตนดังนี้ 
 2.1 เข้าใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง ความไม่แน่นอนต่างๆ ที่
เกี่ยวกับสภาวะตนเอง ครอบครัว และสังคม 
 2.2 ฝึกตนฝึกจิต ให้อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงอยู่ในลาภ ยศ สรรเสริญ ท าความดี
เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ 
 2.3 ท าตนให้เป็นที่เคารพของคนท่ัวไป ด้วยความเมตตากรุณา ซึ่งสามารถแสดงออก
ได้ ทางกาย วาจา ใจ โดยไม่หวังผลตอบแทน และมีความเคารพรักในความคิดเห็นของบุคคลทั่วไป 
 2.4 ท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและตนเอง เท่าที่ก าลังกาย ก าลัง
สมองจะอ านวยเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ เป็นที่เคารพของคนในครอบครัวและสังคม 
 2.5 ใช้จ่ายให้พอดีกับเศรษฐกิจของตน จะท าให้เกิดความสุขใจโดยไม่ต้องพ่ึงคนอ่ืน 
 2.6 ทดแทนความเหงา และว้าเหว่ ด้วยการท ากิจกรรมที่ตนชอบ หรือหาความ
บันเทิงจากสิ่งที่ตนพอใจ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง เพลง อย่าอยู่เฉยๆ เพราะจะท าให้ว้าเหว่ยิ่งขึ้นนอกจากนี้
ผู้สูงอายุควรเตรียมตัวให้สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย บาดเจ็บ พิการ การเจ็บป่วยในขั้นสุดท้าย 
และการตาย 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
ความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เมื่อเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย 
และมีการวินิจฉัยโรค และรักษาของแพทย์แล้ว กิจกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพมีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2537: 30) 
 3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่ช่วยเหลือได้ เช่น คู่สมรส ญาติ หรือ
เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย 
 3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อพัฒนาการของ
ตนเอง 
 3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันพาวะแทรก
ซ้อนที่อาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.4 รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา 
หรือจากโรค 
 3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย และการรักษาไว้ซึ่งอัต
มโนทัศน์ และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและ
บุคคลอื่น 
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  3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัยและรักษา ในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอ งให้ดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ เพราะการที่บุคคลสามารถดูแลตนเอง
ได้ในระดับที่เพียงพอ ต่อเนื่อง และกระท าอยู่สม่ าเสมอเป็นประจกนั้น ย่อมจ าเป็นต่อภาวะสุขภาพ 
หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองด้วย  
 
ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 สิทธิอาภรณ์ ชวนปี  (2543: 9-12) กล่าวว่า ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุมีมากมาย ไม่
สามารถใช้ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมาอธิบายปัจจัยของการสูงอายุได้ชัดเจน ดังนั้น จึงต้องใช้หลายทฤษฎี
มาร่วมอธิบายกันถึงกระบวนการสูงอายุ ดังนี้ 
 1. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายถึงสาเหตุ
ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีดังนี้ 
  1.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะเป็นสุข
หรือทุกข์ขึ้นอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตใจของผู้  ถ้าบุคคลเติบโตขึ้นมาด้วยความมั่นคงอบอุ่น มี
ความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอ่ืน รักคนอ่ืนและร่วมท างานกับคนอ่ืนได้เป็น
อย่างดี ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่ค่อนข้างมีความสุข สามารถอยู่กับลูกหลานหรือ ผู้อ่ืนได้โดยไม่ค่อยมี
ความเดือดร้อนใจ แต่ถ้าเป็นผู้ที่เติบโตมาในลักษณะที่ร่วมมือกันใครไม่เป็น ไม่อยากช่วยผู้ใดจิตใจคับ
แคบ ถือว่าตัวใครตัวมันมักรู้สึกว่าตนเองท าคุณกับใครไม่ค่อยขึ้น ก็มักเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยมีความสุข 
ชีวิตบั้นปลายมักจะเศร้าสร้อยน่าสงสาร 
            1.2 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง ( Intelligence) ทฤษฎีนี้ เชื่อว่า ผู้สู งอายุที่ยั ง
ปราดเปรื่อง และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ก็ด้วยเป็นผู้ที่มีความสนใจเรื่องต่าง ๆ อยู่เสมอ มีการ
ค้นคว้าและพยายามจะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้ผู้ที่จะมีลักษณะเช่นนี้ได้ จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี 
และมีเงินใช้สอยโดยไม่เดือดร้อนเป็นเครื่องเกื้อหนุน  
          2.  ทฤษฎีทางด้ านสั งคมวิทยา (Sociologic Theory)  ทฤษฎีนี้ เ ชื่ อว่ าถ้ าสั งคม
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะท าให้สถานะของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้วย และสถานะของ
ผู้สูงอายุในสังคมใดจะเป็นอย่างไรก็ขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้สูงอายุในสังคมนั้น นอกจากนั้น ยังได้
แนะน าให้ผู้สูงอายุยอมรับว่า เมื่อถึงวัยสูงอายุลูกหลานและชุมชนมักจะให้ความส าคัญและความสนใจ
น้อยลง เมื่อเป็นเช่นนี้ ควรจะเป็นตัวของตัวเอง ลดความรับผิดชอบลงและพยายามรักษาสุขภาพไว้ให้
ดี เพ่ือจะได้ใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข โดยมีทฤษฎีที่เสนอแนะการด ารงตนของผู้สูงอายุทาง
สังคม ดังนี้ 
            2.1 ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า การพัฒนาทางด้าน
จิตสังคมของคนในวัยสูงอายุ เป็นช่วงชีวิตที่จะรู้สึกว่าชีวิตนั้นมีคุณค่า มีความมั่นคง จะมีความรู้สึกพึง
พอใจ และสามารถยอมรับได้ว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ในทางตรงกันข้าม คนที่ไม่ยอมรับ จะ
มีความรู้สึกว่า ตนนั้นมีโอกาสเลือกได้น้อย และต้องการให้มีชีวิตยืดยาวต่อไปอีก เกิดความท้อถอยสิ้น
หวัง คับข้องใจ รู้สึกว่าตนนั้นไร้ค่า และความสามารถท่ีจะเผชิญต่อความสูงอายุลดน้อยลงด้วย 
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            2.2 ทฤษฎีไร้ความผูกพัน (Disengagement Theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุและสังคม
จะลดบทบาทซึ่งกันและกันทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อม
ถอยลง รวมทั้งความตายที่ค่อย ๆ มาถึง ผู้สูงอายุจึงถอนตัวหลีกหนีออกจากสังคม เพ่ือลดความเครียด
และพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกันระหว่างตนเองกับสังคมต่อไป (Dowd. 1975: 578. 
อ้างอิงมาจาก รัตนา สินธีรภาพ. 2541) 
            2.3 ทฤษฎีของเพค (Pack’s Developmental Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้สูงอายุ
มีการพัฒนา 3 ประการคือ 
                   2.3.1 ในชว่งชีวิตที่ผ่านมา ความภาคภูมิใจในตนเองและความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า ขึ้นอยู่กับบทบาทของหน้าที่การงาน เมื่อเกษียณอายุบางคนจะมีความรู้สึกไร้คุณค่า แต่
ถ้าความรู้สึกภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าของงานไม่ได้มาจากต าแหน่งหน้าที่ที่เคยท า หลัง
เกษียณอายุความรู้สึกนั้นก็ยังคงอยู่ เช่น ผู้ที่ชอบปลูกต้นไม้หรือเล่นกอล์ฟ ก็จะพึงพอใจหลังเกษียณที่
จะได้ท าสิ่งที่ต้องการแทนงานอาชีพที่เคยท าเป็นประจ า 
                  2.3.2 ความสามารถทางร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับ
สภาพร่างกายก่อนสูงอายุ การยอมรับร่างกายตามธรรมชาติท าให้คนยอมรับความตายโดยไม่รู้สึก
หวาดกลัวการยอมรับนี้ รวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความตายด้วย ในทางตรงกันข้าม คนที่
ยึดถือสภาพร่างกายขณะที่อยู่ในวัยอ่อนกว่า ก็จะพยายามยึดชีวิตไว้ได้ยาวนานที่สุด และไม่พึงพอใจ
กับสภาพที่เป็นอยู่ หวาดกลัวความตาย 
        ผู้สูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้นโดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทางที่เสื่อม ไม่ว่าจะเกี่ยวกับร่างกาย เช่น ผมเริ่มขาว ผิวหนังเหี่ยวย่นตกกระ 
สายตายาว ศีรษะเริ่มล้าน ฯลฯ ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายนี้จะเพ่ิมมากขึ้น ตามอายุที่
เพ่ิมมากข้ึนในแต่ละปี รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และสังคมด้วย การจะอธิบายความหมายของ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมนั้นก็สามารถที่จะอธิบายได้โดยใช้หลายทฤษฎีร่วมกันอธิบาย เช่น ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา ทฤษฏีทางสังคมวิทยา เป็นต้น 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 นิทรา แรมบก (2540) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า 
 1. กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ด้านอาหาร ด้านเครื่องนุ่งห่มและที่อยู่อาศัย การดูแลด้าน
เศรษฐกิจ การสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน โดยกิจกรรมการดูแลโดยรวมรายบุคคล มีคะแนน
เฉลี่ย 79.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.46 ระดับกิจกรรมการดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อย ละ 73.30 
 2. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ความพึงพอใจในภาวะสุขภาพ 
ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ด้านความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวม
รายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ย 175.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.40 ระดับคุณชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.48 
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 3. กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.29; p < 0.01) 
เคอร์ติงแฮม (Cunningham 1989) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองใน
ชุมชนผู้สูงอายุ พบว่า การที่ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและมีการ
รวมกลุ่มในการปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพจะท าให้เกิดการประยุกต์ความรู้ความเข้าใจ 
ที่มีต่อการรับผิดชอบสุขภาพตนเอง และของกลุ่มได้ด้วยการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมและมีแรงจูงใจและ
ในการปฏิบัติด้วย 
 เตือนใจ ทองค า(2549)ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอ
ตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่า 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย แล้วด้านสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ และโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว และไม่มีโรคประจ าตัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 และผู้สูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .04 
 3. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การเห็นคุณค่าตนเอง และโลกทัศน์ต่อชีวิตของ
ผู้สูงอายุ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 36.2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 4. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว โลก
ทัศน์ต่อชีวิตของผู้สูงอายุ และการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 44.5 
 5. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และการเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 37.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ 
.001 
 6. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 27.5 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 7. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง โลกทัศน์ต่อชีวิตของ
ผู้สูงอายุและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมจากผู้สูงอายุได้ร้อยละ52.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 อาทิตยา ทะวงศ์ (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า 
 พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยูในระดับต่ า โดยมีพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปอยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับปานกลาง
ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะการเจ็บป่วยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได้แก่ อาการไข้หวัด อาการปวดหลัง ปวดข้อ ปวดเอว โรคผิวหนังและท้องผูก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูแล
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ตนเองโดยผู้สูงอายุจะซื้อยามารับประทานเอง ส่วนโรคเจ็บป่วยเรื้อรังผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะดูแลตนเอง
โดยการไปพบแพทย์ อาการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร 
วิงเวียนศรีษะ นอนไม่หลับ และมีความวิตกกังวล เครียด ไม่สบายใจ  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา
รายได้ครอบครัว อาชีพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม การดูแลตนเองได้แก่ เพศ สถานภาพสมรถ การมีโรคประจ าตัวและการรักบริการสุขภาพ 
 ชนะ ธนสาร และคณะ (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในค่ายบุรฉัตร ราชบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
 2. ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรถที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
 3. ผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาเดิมที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุที่
มีภูมิล าเนาเดิมอยู่ในค่ายบุรฉัตร ราชบุรี มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างจากผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตอ่ืน ของ
ราชบุรี และต่างจังหวัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
 4. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเตือนที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตที่เเตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีรายได้ต่อเดือนมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 15,001 บาท ขึ้น
ไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5. ผู้สูงอายุที่มีที่มาของรายได้ท่ีแตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
 6. ผู้สูงอายุที่มีการเยี่ยมเยียนของบุตรหลานที่แตกต่างกันมีสภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่าง
กัน 
 7. ผู้สูงอายุที่มีการปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของศาสนาแตกต่างกัน 
 8. ผู้สูงอายุที่มีการเข้ากลุ่มพบปะสมาคมกับเพ่ือนบ้านที่แตกต่างกันมีสภาวะสุขภาพจิต
ไม่แตกต่างกัน 
 9. ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของสายตาที่แตกต่างกันมีสภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
 10. ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่แตกต่างกันมีสภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่าง
กัน 
 11. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
 12. ผู้สูงอายุอายุที่มีการสูบบุหรี่ที่แตกต่างกันมีสภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
 13. ผู้สูงอายุที่มีการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอร์ที่แตกต่างกันมีสภาวะสุขภาพจิตไม่
แตกต่างกัน 
 ชุติเดช เจียนดอน (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท อ าเภอวังน้ า
เขียว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความพอใจกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายร้อยละ 
50.4 และพอใจด้านจิตใจร้อยละ 52.7 ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 6 ปัจจัย 
ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตจิตใจได้ร้อยละ 21.5 บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว องค์กรท้องถิ่นควรร่วมให้การ
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ส่งเสริมกิจกรรมเหล่านี้ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ
ในชนบท 
 จิณณ์ณิชา พงษ์ดี และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2558) ได้ศึกษาปัญหาและความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลเหมืองแบ่ง ต าบล
หนองหญ้าปล้อง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มี
วัตถุประสงค์คือเพ่ือศึกษาปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองแบ่ง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 40 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง      ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมแล้ว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent 
Sample t-test ผลการศึกษา อัตราตอบกลับ คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 
ร้อยละ 55.10 อายุเฉลี่ย 69.19 ปี (SD 7.77) สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 62.40 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 93.20 และมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 54.10 
พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพด้านร่างกายในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.22 , SD 0.68) และ
รับรู้ความต้องการด้านสุขภาพในส่วนของด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.73, SD 0.68) 
นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ และเพศ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
 สิงหา จันทริย์วงษ์ (2551) ได้พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพและวิเคราะห์องค์ประกอบ
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท และสังเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชนบทเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางส าหรับเป็นข้อเสนอเชิง
ยุทธศาสตร์ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท โดยใช้กรณีศึกษาจากกลุ่มเป้าหมายซึ่งอาศัยอยู่
ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุ 
และผู้น าชุมชน การวิจัยเป็นรูปแบบการวิจัยประยุกต์ ใช้เทคนิคในการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยคือ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทของไทยเกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบ 2 ประการคือ องค์ประกอบภายในเป็นผลจากความเสื่อมทางร่างกายที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตและพฤติกรรมส่วนตัวและสังคม ซึ่งอธิบายได้ด้วยทฤษฎีผู้สูงอายุ และองค์ประกอบ
ภายนอกเกี่ยวข้องกับการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจ เพ่ือการด ารงชีพข้ันพ้ืนฐานในสังคมวัฒนธรรมยุคโลกาภิ
วัตน์ที่เปลี่ยนแปลงก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุอย่างหลากหลาย นอกจากนี้การศึกษาที่ไม่เท่าเทียม 
และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยมีความขัดแย้งกับภูมิปัญญดั้งเดิม ทั้งนี้สิ่งแวดล้อมในอดีตถูกท า
ล ายโดยระบบทุนนิยมเป็นอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุในชนบทซึ่งพ่ึงพาธรรมชาติเพ่ือการด ารงชีพ 
อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับพิษภัยจากสิ่งแวดล้อมทั้งทางตรงและทางอ้อม แม้ว่าสวัสดิการ
จากภาครัฐและเอกชนมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย แต่สวัสดิการ
ดังกล่าวมีจ านวนจ ากัดและยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท 2) การสร้างรูปแบบการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ซึ่งได้จากการสงเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชนบททุก
ด้านเป็นฐานข้อมูล ได้รูปแบบซึ่งประกอบด้วย ยุทธศาสตร์การพัฒนา 5 ด้าน คือ การเตรียมความ
พร้อม การส่งเสริมโดยครอบครัว ระบบคุ้มครองสวัสดิการโดยครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด้าน
ครอบครัว การจัดการความรู้และการวิจัยโดยครอบครัว ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้ ได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งได้รับการยอมรับและความพึงพอใจ
จากกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุและผู้น าชุมชน อยู่ในเกณฑ์ดี สรุปโดยภาพรวม รูปแบบที่
เหมาะสมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการวิจัย
ที่มุ่งแสวงหาองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้
ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียบุคคลของสังคมอย่างยั่งยืนสืบไป 
 ชนะโชค ค าวัน (2553) ได้ศึกษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปลาปาก จังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาคุณภาพของผู้สูงอายุ และ
เพ่ือศึกษาแนวทางสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลปลาปาก 
ท าการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล
ปลาปาก จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 213 คน ระยะที่ 2 ศึกษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลปลาปาก ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุและเป็นผู้เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุจ านวน 30 คน 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลปลาปาก มี
คุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นในภาพรวม หรือรายด้าน ซึ่งประกอบด้วยด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนแนวทางการสร้าง
เสริมคุณภาพของผู้สูงอายุมี 4 แนวทางได้แก่ แนวทางการมีส่วนร่ วมของครอบครัว แนวทางการ
พัฒนาด้านจิตใจ แนวทางการช่วยเหลือกรณีการเจ็บป่วย แนวทางการส่งเสริมรายได้ และแนวทาง
การจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือการด ารงชีพของผู้สูงอายุ 
 เพ็ญนภา กุลนภาดล และจุฑามาศ แหนจอน (2558) ศึกษาและพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจวัย
สูงอายุโดยการบูรณาการกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายประชาสังคม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาสภาวการณ์ภูมิคุ้มกันทางใจ (Resilience Quotient) ของผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออก 2) เพ่ือศึกษารูปแบบในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจ (Resilience Quotient) ของ
ผู้สูงอายุที่ เหมาะสมกับสภาพบริบทของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันและ  3) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ (Resilience Quotient) ที่มีการบูรณาการกระบวนการการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เครือข่ายประชาสังคม และกระบวนการปรึกษาส าหรับผู้สูงอายุ ในขั้นตอนของการศึกษา
บริบทของครอบครัว เครือข่ายประชาสังคม รูปแบบการปรึกษา ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุนั้นการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ (Resilience Quotient) ที่มีการบูรณาการกระบวนการ
กามีส่วนร่วมของครอบครัว เครือข่ายประชาสังคม และกระบวนการปรึกษาส าหรับผู้สูงอายุ ผลการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจวัยผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยจัดท า
เป็นหลักสูตรในการฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจวัยสูงอายุซึ่งเป็นรูปแบบการผสมผสานระหว่าง
แนวคิดต่างๆ ได้แก่ แนวคิดการสร้างและประสานเครือข่ายประชาสังคม แนวคิดการมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัว แนวคิดกระบวนการการปรึกษา โดยเนื้อหาการอบรมของหลักสูตร ประกอบด้วย การ
พัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจทั้ง 4 องค์ประกอบ  ได้แก่  องค์ประกอบที่  1 ความมุ่งหมายในชีวิต 
องค์ประกอบที่  2  การมีมุมมองชีวิตทางบวก  องค์ประกอบที่  3 การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล 
องค์ประกอบที่ 4  ด้านการเผชิญปัญหา องค์ประกอบที่ 5 การจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต จัดท า
เป็นชุดฝึกอบรมในหลักสูตรที่บูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายประชาสังคม ให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในทุกบริบท โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ  
ความตระหนักในบทบาทของตนเอง การเป็นต้นแบบของสังคม มีทักษะในการจัดการกับชีวิต และ ใช้
หลักการทางจิตวิทยาในการมองตนและการช่วยเหลือผู้อ่ืน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ิมขึ้น 
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันอย่างมีคุณภาพและมีศักยภาพ ชุดการฝึกอบรมในหลักสูตรประกอบด้วย 
1) ผู้สูงอายุกับครอบครัว ชุมชน และ เครือข่าย 2) พลังสัมพันธภาพ พลังใจ 3) การมีชีวิตอยู่อย่างมี
ความหมาย 4) ผ่อนพักตระหนักในตน 5) มุมมองทางบวกสร้างได้ด้วยสุนทรียะสนทนา 6) เสริม ซ่อม 
สร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 7) พายุแห่งปัญหา ฉันผ่านได้ 8) ขอบคุณที่ท าให้รู้คุณค่าแห่งชีวิต 
9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยประเมนิหลักสูตรฯ ทั้งในด้านเจตคติ ด้านทักษะ และ
ด้านผลการด าเนินการในหลักสูตร พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในหลักสูตรมีภูมิคุ้มกันทางใจราย
องค์ประกอบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้นในทุกองค์ประกอบ  

     ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุทีบ้านที่อาศัยในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ โดยมีกระบวนการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติและระยะ
ประเมินผล ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข (อาสาสมัครสาธารณสุข และพยาบาล) ผู้ใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลซึ่งได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลประกอบด้วยแบบ
ตรวจความตรงในเนื้อหาและน ามาค านวณค่าดัชนีความตรง และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแล ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยผลการวิจัย แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับ
การพึงพอใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง องค์ประกอบ
ของแนวปฏิบัติประกอบด้วยแผนการสนับสนุนการดูแลพร้อมคู่มือเจ้าหน้าที่  และคู่มือผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง คู่มือผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม ที่พัฒนาจากแนวคิด การจัดการ
รายกรณ ีบูรณาการร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแล
เพ่ือป้องกันความเสื่อมถอยในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ ผลการตรวจความตรงในเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1 และผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลภายหลังได้รับแนว
ปฏิบัติการดูแล (ในระยะทดลองใช้) มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง สรุปผลการวิจัย แนวปฏิบัติการดูแลผู้ 
สูงอายุที่บ้านจ าแนกตามระดับการพ่ึงพา 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
สามารถน าไปใช้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ และดูแลผู้สูงอายุได้สอดคล้องกับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุและแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่
พัฒนาขึ้นสามารถเป็นต้นแบบในการน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยในบริบทเมืองใหญ่  
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นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2552) ได้ศึกษาตัวแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัว และชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอด
บทเรียนรูปแบบการดูแลระยะยาวของครอบครัวและชุมชนที่ได้รับการพิจารณาว่าดี  และศึกษากลวิธี
การจัดการในครอบครัวและชุมชน ผลการวิเคราะห์ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัว ผลการ
ถอดบทเรียนปัจจัยที่มีผลให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัว 4 ครอบครัวในชุมชนเขตเมือง สรุป
เป็นตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัว ที่อยู่ในชุมชนเขตเมือง ได้ดังนี้ ตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ดีของครอบครัว 1. การคัดเลือกผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่มีความพร้อม 2. การดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ได้แก่ 2.1. การรักษาความสะอาดของร่างกาย 
2.2. การดูแลการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 2.3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ปอด
อักเสบ การส าลักอาหาร 2.4. การป้องกันความรู้สึกเสียใจและสร้างความสุข 2.5. การสร้างความรู้สึก
มั่นคงทางอารมณ์ 2.6. การส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ 2.7. การดูแลสุขภาวะภาวะทาง
จิตวิญญาณ 3. การดูแลบนพ้ืนฐานของความรัก ความห่วงใย ความกตัญญู และความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในความสามารถดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลัก 4. การรักษาและควบคุมโรคเรื้อรัง ได้แก่ 4.1. การดูแล
ให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง และ 4.2. การดูแลจัดอาหารเฉพาะโรค 5. การจัดการสิ่งแวดล้อมได้แก่ 
5.1. ที่อยู่อาศัย 5.2. อุปกรณ์ท่ีเอ้ือต่อการดูแล 6. การที่ผู้ดูแลหลักมอบความไว้วางใจให้ผู้ดูแลรับจ้าง 
7. การได้รับการสนับสนุนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ 7.1. ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ 
7.2. ระบบสนับสนุนจากภาคเอกชนและอาสาสมัคร จากผลการศึกษา เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมือง 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2552) ได้ศึกษาตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัว
และชุมชนในชนบทไทย” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและถอดตัวแบบการดูแลระยะยาว ส าหรับ
ผู้สูงอายุของครอบครัวและการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนที่ ได้รับการคัดเลือกว่ามีการ
จัดบริการที่ดี พบว่า วิธีการและเทคนิคการดูแลที่ดีประกอบด้วยตัวชี้วัด 9 ประการ ได้แก่ การดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดหา
อาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลด้านการขับถ่าย การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์ 
และการดูแลด้านจิตวิญญาณ  

สุวพัชร ฤทธิโสม (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของครอบครัวจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของครอบครัว (2) ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ออ านวย และปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว (3) อิทธิพลของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ออ านวย และปัจจัยสนับสนุน ที่มีต่อ
พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจ านวน 397 ราย ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับสูง โดยมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจอารมณ์ และด้าน
ร่างกายอยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคม เศรษฐกิจ  อยู่ใน ระดับ
ปานกลาง (2) ปัจจัยน า พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 42.2 ปี ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 61.9) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 
68.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.3 มีมัธยฐานรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 8,300 



๔๘ 
 

บาท มีความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ปัจจัยเอ้ืออ านวย พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง มีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ และมีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ปัจจัยสนับสนุน กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับดี ได้รับการขัดขวางอยู่ในระดับ
ปานกลาง (3) ปัจจัยท านายทั้ง 3 ปัจจัย สามารถอธิบายพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของครอบครัวได้ร้อยละ 43.6 (R2 = .436) โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ . 05 คือ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพมีอ านาจในการท านายสูงที่สุด 
 


