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บทความวิชาการ 

เรื่อง แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตที่ด”ี ในผูสูงอายุ 

สใบทิพย  พลายยงค 

บทคัดยอ 

 สถานการณแนวโนมสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยปจจุบันเขาสู  “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” โดยมี

สัดสวนประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไปอัตรารอยละ ๒๐ ของจำนวนประชากรทั้งหมด สงผลตอปญหาระบบสุขภาพที่

พบการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น รุนแรงขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 

สาเหตุเนื่องจากเปนผูปวยกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหานอนติดเตียง ขาดผูดแูลท่ีเหมาะสม ทำใหอาการของโรคกาวหนา

อยางรวดเร็ว และจะนำมาโรงพยาบาลเมื ่อมีอาการหนัก มีความรุนแรงของโรคมากแลวสงผลใหตองนอน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน อัตราการเสียชีวิตสูง เพื่อลดผลกระทบดังกลาวจึงตองมีการสงเสริมภาวะสุขภาพ

ในผู สูงอายุเพื ่อเปนการปองกันการเจ็บปวย เปนการเตรียมความพรอมการเปนผู สูงอายุที ่มีคุณภาพ โดยมี

องคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ดี ๓ ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจและสังคม แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตที่ดี” 

ในผูสูงอายุตองคลอบคลุมทุกดาน สิ่งที่สำคัญและเปนปจจัยสงเสริมการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ คือการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ จะชวยกระตุนใหผูสูงอายุสามารถมีพลังอำนาจในการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

คำสำคัญ: ผูสูงอาย ุ คุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพ 

 

 

 

 

 



 

บทนำ 

         จากสถิติการรักษาผูปวยใน แผนกการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                

กรมแพทยทหารอากาศ ซึ่งมีหนาที่หลักงานดานรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน การตรวจวินิจฉัย 

รักษา และฟนฟูผูปวย ตั้งแตการเจ็บปวยระดับพื้นฐาน จนถึงระดับตติยภูมิหรือสูงกวา โดยการรักษาแบบองครวม

ภายใตความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ จากสถิติการใหบริการการดูแลผูปวยใน ในหวง ๕ ป (๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) 

พบวา ผูปวยหนัก ติดเตียง และตองนอนโรงพยาบาลนาน นั้นเปนกลุมผูสูงอายุ อายุเฉลี่ย ๗๓ ป ทีมการดูแลรักษา

ไดทบทวนการดูแลรักษาในผูปวยกลุมดังกลาว พบวา เปนผูปวยกลุมผูสูงอายุที่มีปญหานอนติดเตียง ขาดผูดูแล           

ที่เหมาะสม ทำใหอาการของโรคกาวหนาอยางรวดเร็ว และจะพามาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนัก ทำใหการ              

ดูแลรักษาใหกลับมามีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตามวัยนั้นเปนไปไดยาก เกิดภาวะแทรกซอนขณะนอนโรงพยาบาล

ไดงาย ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน สงผลใหอัตราการเสียชีวิตสูง (สถิติกองอายุรกรรมโรงพยาบาล            

ภูมิพลอดุลยเดช พอ., ๒๕๖๕) สถานการณปญหาสุขภาวะของผูสูงอายุดังกลาว มีแนวโนมเพิ่มขึ้น สอดคลองกับ

สถิติของจำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีสูงขึ ้นตามลำดับ จากการคาดการณสถานะประชากร ในป ๒๕๖๕ 

ประเทศไทยเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” โดยมีสัดสวนประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไปอัตรารอยละ ๒๐ ของ

จำนวนประชากรทั้งหมดและคาดวาในป ๒๕๗๖ จะเขาสูการเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” คือมีสัดสวน

ประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปขึ้นไปในอัตรารอยละ ๒๘ ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการผูสูงอาย,ุ ๒๕๖๖) 

       การเรียนรูปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ รวมกับการเรียนรูว ิธีการดูแลผูสูงอายุที่ถูกตอง

เหมาะสม จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข มีชีวิตชีวา สามารถดำรงชีวิตตอไปไดยาวนานตาม

วาระของชีวิตท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และ รติพร ถึงฝง (๒๕๕๙) ที่ไดศึกษาการ

ดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยอยูในระดับปานกลาง ปจจัย                 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุรวมกันทำนายภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุไทยไดรอยละ ๑๑.๒  ตัวแปรท่ีสำคัญที่สุด คือ รายได รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ       

โดยสิ่งที่ผูสูงอายุตองการมากที่สุดในชวงบั้นปลายชีวิต คือ ความสุข จากการมี “คุณภาพชีวิตที่ดี” การมีสุขภาพ     

ที่ดทีางรางกาย ทางจิตใจ และทางดานสังคม ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผูสูงอายทุี่ดคีวรสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวเปนสำคัญ 
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  ปญหาสุขภาพในวัยสูงอายุ 

       ผูสูงอายุ จะมีปญหาสุขภาพที่พบบอยจำแนกได ๒ กลุม ไดแก กลุมแรกเปนปญหาจากกลุม

โรคทั่วไปที่เกิดขึ้นได ในทุกชวงวัยแมยังไมเขาสูวัยผูสูงอายุ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

เมื่ออายุ    มากข้ึนโอกาสการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคมากขึ้นตามลำดับ กลุมที่สอง เปนกลุมอาการเฉพาะ

จะเกิดเฉพาะวัยผูสูงอายุสาเหตุจากความเสื่อมถอยของรางกายตามวัย หรือจากผลขางเคียงจากโรคที่เกิดขึ้นสงผล

ใหการดูแลตนเองถดถอยลงไป (กรมกิจการผูสูงอายุ, ๒๕๖๖) เมื่อเขาสูวัยสูงอายุการทำงานหรือโครงสราง             

ของเนื ้อเยื่อหรืออวัยวะยอมเสื่อมลงไปทำใหเกิดปญหาสุขภาพ ซึ ่งเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได แตสามารถ         

ทำความเขาใจ ปองกัน และดูแล เพ่ือใหผูสูงอายุเกิด ความสุข จากการม ี“คุณภาพชีวิตท่ีด”ี  

   แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตท่ีด”ี ในผูสูงอายุ 

       จากปญหาสุขภาพในวัยผูสูงอายุ รวมกับเทคโนโลยีทางการแพทยนปจจุบัน อายุเฉลี่ย     

ของคนจึงมากขึ้นจึงดำรงชีวิตที่ยาวนาน หากการดูแลสุขภาพรางกาย จิตใจ และสังคม ไมดี สุขภาพในวัยสูงอายุ

ยอมไมมีคุณภาพ อาจตองเขาสูการเจ็บปวยเร็วขึ้น โรคตาง  ๆ มีความรุนแรงมากขึ้นและมาเร็วกอนวัยอันควร 

โดยเฉพาะกลุมอาการเฉพาะวัยผูสูงอายุ เปนสิ่งท่ีมักถูกละเลย ไมเขาใจ ทำใหเกิดปญหาตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หรือปญหากับครอบครัว หรือผูดูแล การเริ ่มการวางแผนและหาแนวทางการรองรับ การเขาสูชวงวัย

ผูสูงอายุ เปนสิ่งที่จะชวยลดปญหาสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตที่ดี” 

ในผู ส ูงอายุ ท ี ่ท ุกคนสามารถนำไปปฏิบ ัต ิไดท ั ้ งการเตรียมสำหรับตนเอง หรือใชเปนแนวทางการดูแล                    

ผูสูงอายใุนครอบครัวได ดังนี้  

๑.  การดูแลสุขภาพทั่วไปที่ดี มีตัวชี้วัด ไดแก การมีวินัยในการเขารับการตรวจสุขภาพ   

การรับประทานอาหารที่มีประโยชนคำนึงถึงคุณคาทางโภชนาการเปนหลัก หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และ                       

ตองมีการออกกำลังกาย (พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และ รติพร ถึงฝง, ๒๕๕๙) ถาเราสามารถดำเนินชีวิต และติดตาม

ตัวช ี ้ว ัดการดูแลสุขภาพที ่ด ีด ังกลาวไดจะเปนการชวยสงเสริมใหร างกายแข็งแรง การเจ็บปวยไมร ุนแรง                      

และไมเกิดโรคกอนวัยอันควร 

๒.  การดูแลกลุมอาการที่เปนปญหาเฉพาะหรือพบบอยในผูสูงอายุนั้น ไดแก 

      ๒.๑  อาการหลงลืมหรือคิดชาลงเปนอาการที่พบไดเมื่ออายุมากขึ้น เมื่ออายุมากกวา 

๖๐ ป สมองของมนุษยเรามักจะถดถอยตามวัย มีอาการคิดชา ใชเวลานึก ตัดสินใจแยลง และอาจจะเริ่มมีหลงลืม 

แตยังพอนึกไดเมื่อมีสิ่งกระตุน หรือมีบางอยางบอกใบก็จะสามารถดึงขอมูลนั้นออกมาได ท่ีสำคัญ คือยังชวยเหลือ

ตัวเองในกิจวัตรประจำวันได  

- ๓ - 



    การปองกันและการดูแล สิ ่งสำคัญสิ ่งหนึ ่งที่ควรสังเกต หากพบวาผ ู ส ูงอายุเริ ่มมี            

การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ พฤติกรรมและความทรงจำอยางตอเนื่อง และยาวนาน อาจเปนสัญญาณถึง               

อาการเริ่มตนของภาวะสมองเสื ่อมได ซึ่งตองเขารับการดูแลรักษากับแพทยเฉพาะทางเพื่อรับการรักษาอยาง

รวดเร็ว ปองกันความรุนแรงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแมวาภาวะความจำเสื่อมจะไมสามารถรักษาใหหายได                 

แตก็มีวิธีที่จะสามารถชวยชะลอการดำเนินไปของโรคได  

    ๒.๒  ปญหาคุณภาพการนอนที่ลดนอยลง ผูสูงอายุจะมีอาการหลับยากขึ้น ตื่นบอย 

หลับไมลึและตื่นมาไมสดชื ่น สาเหตุจากสภาพรางกายที ่เปลี ่ยนแปลง หรือจากสาเหตุอื่น เชน ภาวะซึมเศรา 

ความเครียด ความวิตกกังวล อาการจากโรคภัยทั่วไป คุณภาพการนอนที่ลดนอยลง จากอาการนอนไมหลับ          

มักสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการหกลม อารมณหงุดหงิด ภูมิคุมกันในรางกายลดลง จากการพักผอนไมเพียงพอ              

สิ่งเหลานี้จะทำใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมาซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมในผูสูงอายุ 

 การปองกันและการดูแล เริ ่มจากการจัดสิ ่งแวดลอมในหองนอนใหมีบรรยากาศท่ี                   

ชวยใหหลับสบาย เชน เงียบสงบ ใชสีไมฉูดฉาด ปรับอุณหภูมิในหองใหเหมาะสม ไมหนาวหรือรอนเกินไป                         

พยายามสรางนิสัยการนอนที่เปนเวลาและสถานที่เดิมทุกวัน เวลาที่เหมาะสมคือ ๒๑.๐๐ - ๒๒.๐๐ น. และตื่น  

๐๔.๐๐ – ๐๕.๐๐ น. (๗ - ๘ ชั่วโมง) ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังเวลา ๑๔.๐๐ น. และไมควรนอน

กลางวันเปนเวลานานๆ หากเพลียหรืองวงจริง ๆ อาจงีบไดบาง แตไมควรงีบหลัง ๑๕.๐๐ น.จะสงผลใหกลางคนืหลับยาก 

   ๒.๓  ภาวะกระดูกพรุน ในผูหญิงวัยหลังหมดประจำเดือนและผูชายอายุมากกวา ๗๐ ป 

อาจจะพบภาวะกระดูกพรุน เปนภาวะทีเ่นื้อกระดูกบางลง ทำใหเปราะหักหรือยุบงาย เปนภาวะภัยเงียบผูปวยมัก

ไมทราบวาตัวเองเปนเพราะแทบไมมีอาการเลย กวาจะทราบก็เมื่อหกลมกระดูกหักแลว  

   การปองกันและการดูแล ควรไดรับการตรวจความหนาแนนมวลกระดูก (bone mineral 

density หรือ BMD) ซึ่งจะบงบอกถึงความหนาบางของมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามวลกระดูกที่ปกติในผูใหญ

ทั่วไป โดยควรเริ่มตรวจ ผูหญิงอายุมากกวา ๕๕ ปและผูชายอายุมากกวา ๗๐ ป ควบคูกับการตรวจระดับวิตามินดี

ในเล ือดรวมดวย เน ื ่องจากว ิตามินดีช วยในการดูดซึมแคลเซียมที ่ร ับประทาน หากพบวามีระดับที ่ ต่ำ                

ควรรับประทานวิตามินดีเสริม และควรไดรับแคลเซียมจากอาหารหรือยาอยางนอย ๑,๐๐๐ มิลลิกรัมตอวัน 

(ภายใตการแนะนำของแพทย) หากไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกพรุน ควรรับการรักษาเพื ่อปองกันและ         

ลดความเสี่ยงตอการเกิดกระดกูแตกหรือหัก 

   ๒.๔  ความผิดปกติในการรับประทานอาหาร เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ปญหาสุขภาพ

ฟน ภาวะกลืนลำบาก ความอยากอาหารนอยลง ภาวะหลงลืมทำใหไมดูแลโภชนาการตนเอง โรคเรื้อรังตาง ๆ 

ผลขางเคียงจากยา ที่สงผลตอความอยากอาหาร เปนตน สาเหตุเหลานี้ลวนสงผลใหผูสูงอายุไดรับสารอาหาร                 
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และพลังงานไมเพียงพอ ซึ่งอาจทำใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน ภาวะทุพโภชนาการ กลามเนื้อลีบลง และแขนขาออน

แรง การติดเชื้อ ภาวะกระดูกพรุน 

   การปองก ันและการดูแล ตรวจสอบสาเหต ุ และปรึกษาแพทย เพื ่อตรวจแกไข            

ตรวจสุขภาพฟนเปนประจำพยายามจัดอาหารที ่คำเล็ก ยอยงาย มีความหลากหลายไมซ้ำซาก จำเจ จัดให

รับประทานรวมกับผูอื ่น เชน ครอบครัว เพื่อนฝูง และถาอาการเปนมากขึ้น ควรปรึกษาแพทยเพื่อแกไขปญหา            

ไมควรปลอยปญหาความผิดปกติในการรับประทานอาหารในผูสูงอายุไวนาน เสี่ยงตอการขาดสารอาหาร รางกาย

ออนแอ เกิดโรคแทรกซอนไดงาย 

   ๒.๕ ปญหาการไดยินและการมองเห็น จากความเสื่อมตามชวงวัยของผูสูงอายุ ทำให

ผูสูงอายุมักมีอาการหูอื้อหรือหูตึง รวมกับการมองเห็นที่ลดลง ทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในการสื่อสารกับผูอ่ืน

นอยลงโดยไมรูตัว 

   การปองกันและการดูแล  ในกรณีที ่มีปญหาการไดยินมาก (โดยเฉพาะไมไดยินท้ัง         

๒ ขาง) และรบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมาก ทำใหไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นได ควรปรึกษาแพทยเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพการไดยินอาจจำเปนตองใชเครื่องชวยฟง รวมกับควรไดรับการตรวจตาอยางนอยปละหนึ ่งครั้ง               

เพื่อตรวจหาความผิดปกติตั้งแตในระยะเริ่มแรกจะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น สิ่งที่สำคัญ ลูกหลาน

ควรปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความเขาใจ ดวยการพูดคุยใกล ๆ พูดชา ๆ ใชเสียงทุมท่ีดังกวาธรรมดา และมีการสบตา

ใหผูสูงอายุเห็นรูปปากที่พูด  

  ปญหาสุชภาพในผูสูงอายุ นอกจากปญหาทางกาย จำเปนตองมีการดูแลสุขภาพจิตใจ ควบคูกัน

ไป ควรฝกจิตใจใหเขาใจ ยอมรับความจริง ไมเครียด หากิจกรรมที่ชอบเพื่อเพิ่มความสุขเลี้ยงใจตนเองใหเบิกบาน

อยูเสมอ ในขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลก็มีสวนสำคัญอยางมากตอการดำรงชีวิตที่มีความสุขของ

ผูสูงอายุ เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดสุขภาพที่ดีของผู สูงอายุ เพราะการดูแลเอาใจใสผู ใหญในบานดวยความรัก     

ปฏิบัติตอทานอยางนุมนวลออนโยนคือหัวใจของการดูแลผูสูงอายุอยางแทจริง 

 

 

................................................... 

 

 

- ๕ - 



บรรณานุกรม 

 

WHO (2002) Active Ageing, A Policy Framework. Geneva, World Health Organization. 

       กรมกิจการผูสูงอายุ. (๒๕๖๕). สถานการณผูสูงอายุไทย. https://www.dop.go.th/th . สืบคนเม่ือ                         

                 ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และ รติพร ถึงฝง (๒๕๕๙). การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย.     

       สมาคมนักวิจัย. ๒๑(๒). หนา ๙๔ – ๑๐๙ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (๒๕๖๕). รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย   

                 https://thaitgri.org/?cat=12 . สืบคนเมื่อ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.(๒๕๖๕). สถิติกองอายุรกรรม. สืบคนเมื่อ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

สำนักงานสถิติแหงชาติกลุมประสานและติดตามสารสนเทศ. (๒๕๖๐). ดัชนีพฤฒพลังผูสูงอายุไทย.     

                 file:///C:/Users/kobsabai/Downloads/doc1623.pdf. สืบคนเมื่อ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 

Plagiarism Checking Report 

 

 

  


