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บทความวิชาการ 

เรื่อง แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตที่ด”ี ในผูสูงอายุ 

สใบทิพย  พลายยงค 

บทคัดยอ 

 สถานการณแนวโนมสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยปจจุบันเขาสู  “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” โดยมี

สัดสวนประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไปอัตรารอยละ ๒๐ ของจำนวนประชากรทั้งหมด สงผลตอปญหาระบบสุขภาพที่

พบการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น รุนแรงขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 

สาเหตุเนื่องจากเปนผูปวยกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหานอนติดเตียง ขาดผูดแูลท่ีเหมาะสม ทำใหอาการของโรคกาวหนา

อยางรวดเร็ว และจะนำมาโรงพยาบาลเมื ่อมีอาการหนัก มีความรุนแรงของโรคมากแลวสงผลใหตองนอน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน อัตราการเสียชีวิตสูง เพื่อลดผลกระทบดังกลาวจึงตองมีการสงเสริมภาวะสุขภาพ

ในผู สูงอายุเพื ่อเปนการปองกันการเจ็บปวย เปนการเตรียมความพรอมการเปนผู สูงอายุที ่มีคุณภาพ โดยมี

องคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ดี ๓ ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจและสังคม แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตที่ดี” 

ในผูสูงอายุตองคลอบคลุมทุกดาน สิ่งที่สำคัญและเปนปจจัยสงเสริมการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ คือการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ จะชวยกระตุนใหผูสูงอายุสามารถมีพลังอำนาจในการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

คำสำคัญ: ผูสูงอาย ุ คุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพ 

 

 

 

 

 



 

บทนำ 

         จากสถิติการรักษาผูปวยใน แผนกการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                

กรมแพทยทหารอากาศ ซึ่งมีหนาที่หลักงานดานรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน การตรวจวินิจฉัย 

รักษา และฟนฟูผูปวย ตั้งแตการเจ็บปวยระดับพื้นฐาน จนถึงระดับตติยภูมิหรือสูงกวา โดยการรักษาแบบองครวม

ภายใตความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ จากสถิติการใหบริการการดูแลผูปวยใน ในหวง ๕ ป (๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) 

พบวา ผูปวยหนัก ติดเตียง และตองนอนโรงพยาบาลนาน นั้นเปนกลุมผูสูงอายุ อายุเฉลี่ย ๗๓ ป ทีมการดูแลรักษา

ไดทบทวนการดูแลรักษาในผูปวยกลุมดังกลาว พบวา เปนผูปวยกลุมผูสูงอายุที่มีปญหานอนติดเตียง ขาดผูดูแล           

ที่เหมาะสม ทำใหอาการของโรคกาวหนาอยางรวดเร็ว และจะพามาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนัก ทำใหการ              

ดูแลรักษาใหกลับมามีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตามวัยนั้นเปนไปไดยาก เกิดภาวะแทรกซอนขณะนอนโรงพยาบาล

ไดงาย ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน สงผลใหอัตราการเสียชีวิตสูง (สถิติกองอายุรกรรมโรงพยาบาล            

ภูมิพลอดุลยเดช พอ., ๒๕๖๕) สถานการณปญหาสุขภาวะของผูสูงอายุดังกลาว มีแนวโนมเพิ่มขึ้น สอดคลองกับ

สถิติของจำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีสูงขึ ้นตามลำดับ จากการคาดการณสถานะประชากร ในป ๒๕๖๕ 

ประเทศไทยเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” โดยมีสัดสวนประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไปอัตรารอยละ ๒๐ ของ

จำนวนประชากรทั้งหมดและคาดวาในป ๒๕๗๖ จะเขาสูการเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” คือมีสัดสวน

ประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปขึ้นไปในอัตรารอยละ ๒๘ ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการผูสูงอาย,ุ ๒๕๖๖) 

       การเรียนรูปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ รวมกับการเรียนรูว ิธีการดูแลผูสูงอายุที่ถูกตอง

เหมาะสม จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข มีชีวิตชีวา สามารถดำรงชีวิตตอไปไดยาวนานตาม

วาระของชีวิตท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และ รติพร ถึงฝง (๒๕๕๙) ที่ไดศึกษาการ

ดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยอยูในระดับปานกลาง ปจจัย                 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุรวมกันทำนายภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุไทยไดรอยละ ๑๑.๒  ตัวแปรท่ีสำคัญที่สุด คือ รายได รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ       

โดยสิ่งที่ผูสูงอายุตองการมากที่สุดในชวงบั้นปลายชีวิต คือ ความสุข จากการมี “คุณภาพชีวิตที่ดี” การมีสุขภาพ     

ที่ดทีางรางกาย ทางจิตใจ และทางดานสังคม ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผูสูงอายทุี่ดคีวรสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวเปนสำคัญ 

 

- ๒ - 



  ปญหาสุขภาพในวัยสูงอายุ 

       ผูสูงอายุ จะมีปญหาสุขภาพที่พบบอยจำแนกได ๒ กลุม ไดแก กลุมแรกเปนปญหาจากกลุม

โรคทั่วไปที่เกิดขึ้นได ในทุกชวงวัยแมยังไมเขาสูวัยผูสูงอายุ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

เมื่ออายุ    มากข้ึนโอกาสการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคมากขึ้นตามลำดับ กลุมที่สอง เปนกลุมอาการเฉพาะ

จะเกิดเฉพาะวัยผูสูงอายุสาเหตุจากความเสื่อมถอยของรางกายตามวัย หรือจากผลขางเคียงจากโรคที่เกิดขึ้นสงผล

ใหการดูแลตนเองถดถอยลงไป (กรมกิจการผูสูงอายุ, ๒๕๖๖) เมื่อเขาสูวัยสูงอายุการทำงานหรือโครงสราง             

ของเนื ้อเยื่อหรืออวัยวะยอมเสื่อมลงไปทำใหเกิดปญหาสุขภาพ ซึ ่งเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได แตสามารถ         

ทำความเขาใจ ปองกัน และดูแล เพ่ือใหผูสูงอายุเกิด ความสุข จากการม ี“คุณภาพชีวิตท่ีด”ี  

   แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตท่ีด”ี ในผูสูงอายุ 

       จากปญหาสุขภาพในวัยผูสูงอายุ รวมกับเทคโนโลยีทางการแพทยนปจจุบัน อายุเฉลี่ย     

ของคนจึงมากขึ้นจึงดำรงชีวิตที่ยาวนาน หากการดูแลสุขภาพรางกาย จิตใจ และสังคม ไมดี สุขภาพในวัยสูงอายุ

ยอมไมมีคุณภาพ อาจตองเขาสูการเจ็บปวยเร็วขึ้น โรคตาง  ๆ มีความรุนแรงมากขึ้นและมาเร็วกอนวัยอันควร 

โดยเฉพาะกลุมอาการเฉพาะวัยผูสูงอายุ เปนสิ่งท่ีมักถูกละเลย ไมเขาใจ ทำใหเกิดปญหาตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หรือปญหากับครอบครัว หรือผูดูแล การเริ ่มการวางแผนและหาแนวทางการรองรับ การเขาสูชวงวัย

ผูสูงอายุ เปนสิ่งที่จะชวยลดปญหาสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได แนวทางการสราง “คุณภาพชีวิตที่ดี” 

ในผู ส ูงอายุ ท ี ่ท ุกคนสามารถนำไปปฏิบ ัต ิไดท ั ้ งการเตรียมสำหรับตนเอง หรือใชเปนแนวทางการดูแล                    

ผูสูงอายใุนครอบครัวได ดังนี้  

๑.  การดูแลสุขภาพทั่วไปที่ดี มีตัวชี้วัด ไดแก การมีวินัยในการเขารับการตรวจสุขภาพ   

การรับประทานอาหารที่มีประโยชนคำนึงถึงคุณคาทางโภชนาการเปนหลัก หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และ                       

ตองมีการออกกำลังกาย (พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และ รติพร ถึงฝง, ๒๕๕๙) ถาเราสามารถดำเนินชีวิต และติดตาม

ตัวช ี ้ว ัดการดูแลสุขภาพที ่ด ีด ังกลาวไดจะเปนการชวยสงเสริมใหร างกายแข็งแรง การเจ็บปวยไมร ุนแรง                      

และไมเกิดโรคกอนวัยอันควร 

๒.  การดูแลกลุมอาการที่เปนปญหาเฉพาะหรือพบบอยในผูสูงอายุนั้น ไดแก 

      ๒.๑  อาการหลงลืมหรือคิดชาลงเปนอาการที่พบไดเมื่ออายุมากขึ้น เมื่ออายุมากกวา 

๖๐ ป สมองของมนุษยเรามักจะถดถอยตามวัย มีอาการคิดชา ใชเวลานึก ตัดสินใจแยลง และอาจจะเริ่มมีหลงลืม 

แตยังพอนึกไดเมื่อมีสิ่งกระตุน หรือมีบางอยางบอกใบก็จะสามารถดึงขอมูลนั้นออกมาได ท่ีสำคัญ คือยังชวยเหลือ

ตัวเองในกิจวัตรประจำวันได  

- ๓ - 



    การปองกันและการดูแล สิ ่งสำคัญสิ ่งหนึ ่งที่ควรสังเกต หากพบวาผ ู ส ูงอายุเริ ่มมี            

การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ พฤติกรรมและความทรงจำอยางตอเนื่อง และยาวนาน อาจเปนสัญญาณถึง               

อาการเริ่มตนของภาวะสมองเสื ่อมได ซึ่งตองเขารับการดูแลรักษากับแพทยเฉพาะทางเพื่อรับการรักษาอยาง

รวดเร็ว ปองกันความรุนแรงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแมวาภาวะความจำเสื่อมจะไมสามารถรักษาใหหายได                 

แตก็มีวิธีที่จะสามารถชวยชะลอการดำเนินไปของโรคได  

    ๒.๒  ปญหาคุณภาพการนอนที่ลดนอยลง ผูสูงอายุจะมีอาการหลับยากขึ้น ตื่นบอย 

หลับไมลึและตื่นมาไมสดชื ่น สาเหตุจากสภาพรางกายที ่เปลี ่ยนแปลง หรือจากสาเหตุอื่น เชน ภาวะซึมเศรา 

ความเครียด ความวิตกกังวล อาการจากโรคภัยทั่วไป คุณภาพการนอนที่ลดนอยลง จากอาการนอนไมหลับ          

มักสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการหกลม อารมณหงุดหงิด ภูมิคุมกันในรางกายลดลง จากการพักผอนไมเพียงพอ              

สิ่งเหลานี้จะทำใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมาซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมในผูสูงอายุ 

 การปองกันและการดูแล เริ ่มจากการจัดสิ ่งแวดลอมในหองนอนใหมีบรรยากาศท่ี                   

ชวยใหหลับสบาย เชน เงียบสงบ ใชสีไมฉูดฉาด ปรับอุณหภูมิในหองใหเหมาะสม ไมหนาวหรือรอนเกินไป                         

พยายามสรางนิสัยการนอนที่เปนเวลาและสถานที่เดิมทุกวัน เวลาที่เหมาะสมคือ ๒๑.๐๐ - ๒๒.๐๐ น. และตื่น  

๐๔.๐๐ – ๐๕.๐๐ น. (๗ - ๘ ชั่วโมง) ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังเวลา ๑๔.๐๐ น. และไมควรนอน

กลางวันเปนเวลานานๆ หากเพลียหรืองวงจริง ๆ อาจงีบไดบาง แตไมควรงีบหลัง ๑๕.๐๐ น.จะสงผลใหกลางคนืหลับยาก 

   ๒.๓  ภาวะกระดูกพรุน ในผูหญิงวัยหลังหมดประจำเดือนและผูชายอายุมากกวา ๗๐ ป 

อาจจะพบภาวะกระดูกพรุน เปนภาวะทีเ่นื้อกระดูกบางลง ทำใหเปราะหักหรือยุบงาย เปนภาวะภัยเงียบผูปวยมัก

ไมทราบวาตัวเองเปนเพราะแทบไมมีอาการเลย กวาจะทราบก็เมื่อหกลมกระดูกหักแลว  

   การปองกันและการดูแล ควรไดรับการตรวจความหนาแนนมวลกระดูก (bone mineral 

density หรือ BMD) ซึ่งจะบงบอกถึงความหนาบางของมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามวลกระดูกที่ปกติในผูใหญ

ทั่วไป โดยควรเริ่มตรวจ ผูหญิงอายุมากกวา ๕๕ ปและผูชายอายุมากกวา ๗๐ ป ควบคูกับการตรวจระดับวิตามินดี

ในเล ือดรวมดวย เน ื ่องจากว ิตามินดีช วยในการดูดซึมแคลเซียมที ่ร ับประทาน หากพบวามีระดับที ่ ต่ำ                

ควรรับประทานวิตามินดีเสริม และควรไดรับแคลเซียมจากอาหารหรือยาอยางนอย ๑,๐๐๐ มิลลิกรัมตอวัน 

(ภายใตการแนะนำของแพทย) หากไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกพรุน ควรรับการรักษาเพื ่อปองกันและ         

ลดความเสี่ยงตอการเกิดกระดกูแตกหรือหัก 

   ๒.๔  ความผิดปกติในการรับประทานอาหาร เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ปญหาสุขภาพ

ฟน ภาวะกลืนลำบาก ความอยากอาหารนอยลง ภาวะหลงลืมทำใหไมดูแลโภชนาการตนเอง โรคเรื้อรังตาง ๆ 

ผลขางเคียงจากยา ที่สงผลตอความอยากอาหาร เปนตน สาเหตุเหลานี้ลวนสงผลใหผูสูงอายุไดรับสารอาหาร                 
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และพลังงานไมเพียงพอ ซึ่งอาจทำใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน ภาวะทุพโภชนาการ กลามเนื้อลีบลง และแขนขาออน

แรง การติดเชื้อ ภาวะกระดูกพรุน 

   การปองก ันและการดูแล ตรวจสอบสาเหต ุ และปรึกษาแพทย เพื ่อตรวจแกไข            

ตรวจสุขภาพฟนเปนประจำพยายามจัดอาหารที ่คำเล็ก ยอยงาย มีความหลากหลายไมซ้ำซาก จำเจ จัดให

รับประทานรวมกับผูอื ่น เชน ครอบครัว เพื่อนฝูง และถาอาการเปนมากขึ้น ควรปรึกษาแพทยเพื่อแกไขปญหา            

ไมควรปลอยปญหาความผิดปกติในการรับประทานอาหารในผูสูงอายุไวนาน เสี่ยงตอการขาดสารอาหาร รางกาย

ออนแอ เกิดโรคแทรกซอนไดงาย 

   ๒.๕ ปญหาการไดยินและการมองเห็น จากความเสื่อมตามชวงวัยของผูสูงอายุ ทำให

ผูสูงอายุมักมีอาการหูอื้อหรือหูตึง รวมกับการมองเห็นที่ลดลง ทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในการสื่อสารกับผูอ่ืน

นอยลงโดยไมรูตัว 

   การปองกันและการดูแล  ในกรณีที ่มีปญหาการไดยินมาก (โดยเฉพาะไมไดยินท้ัง         

๒ ขาง) และรบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมาก ทำใหไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นได ควรปรึกษาแพทยเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพการไดยินอาจจำเปนตองใชเครื่องชวยฟง รวมกับควรไดรับการตรวจตาอยางนอยปละหนึ ่งครั้ง               

เพื่อตรวจหาความผิดปกติตั้งแตในระยะเริ่มแรกจะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น สิ่งที่สำคัญ ลูกหลาน

ควรปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความเขาใจ ดวยการพูดคุยใกล ๆ พูดชา ๆ ใชเสียงทุมท่ีดังกวาธรรมดา และมีการสบตา

ใหผูสูงอายุเห็นรูปปากที่พูด  

  ปญหาสุชภาพในผูสูงอายุ นอกจากปญหาทางกาย จำเปนตองมีการดูแลสุขภาพจิตใจ ควบคูกัน

ไป ควรฝกจิตใจใหเขาใจ ยอมรับความจริง ไมเครียด หากิจกรรมที่ชอบเพื่อเพิ่มความสุขเลี้ยงใจตนเองใหเบิกบาน

อยูเสมอ ในขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลก็มีสวนสำคัญอยางมากตอการดำรงชีวิตที่มีความสุขของ

ผูสูงอายุ เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดสุขภาพที่ดีของผู สูงอายุ เพราะการดูแลเอาใจใสผู ใหญในบานดวยความรัก     

ปฏิบัติตอทานอยางนุมนวลออนโยนคือหัวใจของการดูแลผูสูงอายุอยางแทจริง 
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