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บทคัดย่อ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยท่ีกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากร

ผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นครอบครัวและชุมชนควรมีความเข้าใจในความแตกต่าง

ของวัย มีทัศนคติท่ีดี และตลอดจนดูแลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอิสระท่ีจะท�ำ

อะไรตามความต้องการได้แม้ว่าร่างกายของผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของร่างกาย การดูแลผู้สูงอายุควรปรับการดูแล

ให้มีความยืดหยุ่นพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง ท�ำกิจวัตรและสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองให้มากที่สุด

และพึ่งพาคนอื่นให้น้อยที่สุด ผู้สูงอายุได้เข้าใจแนวทางการดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่อง (1) อาหารและโภชนาการส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ (2) การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (3) การดูแลอารมณ์ ความคิด และจิตใจของผู้สูงอายุ (4) การปรับ

บ้านและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงของตัวเองอย่างเข้าใจผ่อนคลาย

และสนุกสนาน รวมท้ังสามารถน�ำความรู้ไปดูแลร่างกายและจิตใจ ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมศักยภาพ

ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลให้กับครอบครัว ซ่ึงจะทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป
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Abstract

Elderly health care is extremely important in Thai society that is scruple approach to the aging society. 

Since, the elderly population has increased and tends to live longer. Therefore, family and community 

should be understanding the difference of age and good attitude. Including, elderly health care were 

live happiness and good life quality. To result in, they are independence to do anything according to 

indulge. Even, if the elderly are physically deteriorated. Elderly health care should adjust the care to 

be flexible and try to allow the elders to be able to live on their own. For daily activities and things 

by yourself as much as possible and relying on others as little as possible. Expected guideline for Aging 

society people take care yourself. That is (1) food and nutrition for the elderly (2) exercise suitable 

for the elderly (3) caring for the emotions, thoughts and minds of the elders (4) adapting to a safe 

home and environment for the elders. The elderly learn their transformation in an understandable, 

relaxed and happiness. As well as, being able to apply knowledge to take care of the physical and 

mental health in daily life. Properly encourage the elders to take care of themselves. Moreover, to 

lighten burden family. Finally, The will result in elders good quality of life and to continue living in 

Thai society with value and dignity.
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบนัประชากรผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

จากสถานการณ์ทั่วโลกมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุท้ังหมด

ประมาณ 7,633 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

990 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด 

ส�ำหรับประชาคมอาเซียนมีสมาชิก 10 ประเทศ ประชากร

ของประเทศอาเซียน ก�ำลังมีอายุที่เพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกัน 

ซึ่งประเทศที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก ได้แก่ 

สิงคโปร์ ไทย และเวียดนาม ตามล�ำดับ

	 จากการรายงานสถานการณ ์ผู ้ สู งอายุ ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากรอาศัย

อยู่ทัง้หมดประมาณ 66 ล้านคน ซ่ึงในจ�ำนวนนีม้ผีูส้งูอาย ุ60 

ปีขึ้นไป ประมาณ 12 ล้านคน หรือ คิดเป็นร้อยละ 18 และ

คาดว่าอกี 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ

อย่างสมบูรณ์เมื่อประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน

สูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of 

Thai Gerontology Research and Development 

institute, 2018)

	 จากจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายเุป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญั

ท่ีมีส่วนท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน ปรับเปล่ียน

และลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้อย่างเหมาะสมเกิด

พลังความสามารถในการดูแลตนเองเพราะผู้สูงอายุเป็นวัย

แห่งการเปล่ียนแปลงด้านต่าง ๆ  เช่น การเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม (Nakphu & Songthap, 2019) 

เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายเริ่มเส่ือมถอยตามกาลเวลา โดย

เฉพาะทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เมื่อมีอายุท่ีเพิ่มมาก

ขึ้นระบบต่าง ๆ ก็จะท�ำงานได้ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคต่าง ๆ มากยิ่งข้ึน (Thai Health 

Center, 2018) โดยเฉพาะกลุ่มอาการโรคเร้ือรังเป็นสิ่งที่

พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุทั่วโลก อันเนื่องมาจากพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม สะสมกันเป็นระยะเวลา

นาน ส่งผลให้ร่างกายเกิดความเสื่อม จากการส�ำรวจของ
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สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นสิ่งท่ี

ผู้สูงอายุประสบปัญหามากที่สุด และโรคที่เป็นสาเหตุน�ำ

ไปสู่การเสียชีวิตมากท่ีสุด ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง (Thai Hypertension Society, 2015). 

	 แนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก 

อธิบายถึงองค์ประกอบส�ำคัญของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพลัง 

ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ (1) มีสุขภาพที่ดี (healthy) 

(2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (security) 

(3) มีส่วนร่วม (participation) ผู้สูงอายุควรได้รับการส่ง

เสริมให้เป็นผู้ที่มีพลัง (active ageing) เริ่มจากผู้สูงอายุ 

ต้องส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคหรือ

ความเจ็บป่วยที่มี ตลอดจนกระตุ้นให้ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ด้วยตนเอง อย่างต่อเนื่องตามศักยภาพ (Department 

of Older Persons, 2019) 

	 ปัญหาสขุภาพหรอืโรคเรือ้รงัทีเ่กดิข้ึนกบัผูส้งูอายมุี

สาเหตุมาจากภาวะความเสื่อมถอยของร่างกายเรื่องส�ำคัญ

อย่างแรก คือ อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ การ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การดูแลอารมณ์ 

ความคิด และจิตใจของผู้สูงอายุ และการปรับบ้านและ

สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุ

จึงต้องวางแผนที่จะอยู่อย่างพึ่งตนเอง การดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างถกูต้อง ครอบครวัและชมุชนเป็นหน่วยสนบัสนนุ

ส�ำคัญดังน้ันจึงควรมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การ

เตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพกายและใจ เพื่อเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและความพร้อมในการพัฒนา

ศักยภาพ

ความหมายของผู้สูงอายุ 

	 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ใน

พระราชบัญญัตินี้ ผู้สูงอายุ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุ

เกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (Ministry of 

Social Development and Human Security, 2010)

	 ประเทศไทยมีการให้ความหมายของผู้สูงอายุ

ตามองค์การอนามัยโลก และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับ

ปัจจุบัน พ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป และได้มีการใช้ความหมายของผู้สูงอายุน้ีเป็นการ

ก�ำหนดช่วงที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเริ่มได้รับสิทธิต่าง ๆ  จากทาง

ราชการด้วย เช่น การเกษียณอายุราชการ หรือ อายุท่ีเริ่ม

ได้รับเบ้ียยังชีพ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามการก�ำหนดอายุที่ 

60 ปี นี้ไม่ได้เป็นเกณฑ์ หรือข้อตกลงท่ีเป็นสากล มีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

ส่วนใหญ่ก�ำหนด ความหมายของผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุ 65 

ปีข้ึนไป ซ่ึงพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 

2542 ได้ให้ความหมายค�ำว่า ชรา ว่าแก่ด้วยอายุ ช�ำรดุ ทรดุ

โทรม แต่ค�ำนี้ไม่เป็นท่ีนิยม เพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจ 

และความถดถอยสิ้นหวัง (Konkaew, 2014)

	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็น

เกณฑ์ท่ียึดถือตามกฎหมายของประเทศท่ีเก่ียวข้องกับการ

เกษียณอายุราชการของข้าราชการ (Khamkhong, 2011) 

	 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้น เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ เช่น การ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ระบบต่าง ๆ 

ก็จะท�ำงานได้ลดลง เป็นวัยท่ีต้องได้รับการดูแลจากบุคคล

รอบข้าง และให้ความส�ำคัญ ยกย่อง เทิดทูน

การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ

	 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

(Kheawsaat, 2007)

	 1. ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี เป็นประชากร

ส่วนใหญ่มีสุขภาพกายและจิตสังคมค่อนข้างดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้

	 2. ผูส้งูอายตุอนกลาง อาย ุ70-79 ปี เป็นประชากร

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เริ่มพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและ

จิตสังคม มีภาวะเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน อาจเป็นภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังแต่ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 3. ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีข้ึนไป พบว่า

ภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดเจน มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มี

ภาวะทุพพลภาพ ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง จึงต้องพึ่งพิง

ผู้อื่นมากข้ึน

	 นอกจากนีไ้ด้มแีนวคดิเพิม่เตมิว่าการแบ่งวัยผูส้งูอายุ

ควรแบ่งตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะ

เสื่อมถอย การเจริญเติบโตของร่างกายและความต้านทาน
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โรคน้อยลง ความสามารถในด้านการปรับตัวและบทบาท

ทางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีความสามารถท่ีแตกต่างกัน 

จึงแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (Rattanatai, 2012)

	 1. วัยเริ่มต้นของการสูงอายุ (begin of elders) 

บุคคลที่มีอายุ 51-65 ป ี

	 2. วัยเกษียณ (retirement age) บุคคลท่ีมีอายุ 

55-70 ป ี

	 3. วยัสงูอาย ุ(elders age) บคุคลทีม่อีายุ 65-75 ปี 

	 4. วัยสูงอายุยิ่ง (extremely elders age) บุคคล

ที่มีอายุ 71-80 ปี

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 การเตรยีมตัวเพือ่การเข้าสูว่ยัสงูอายถุอืว่าเป็นการ

วางแผนชีวิตอย่างหนึ่งที่มีเป้าหมาย อยู่ที่การประสบความ

ส�ำเร็จและความสุขในชีวิต (Kiker & Myers, 1990 อ้าง 

ใน Chuenwattana, 2013) กล่าวว่าในการวางแผนของ

แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ปัจจัยที่มีความ

ส�ำคัญต่อการวางแผนชีวิต ได้แก่ อัตมโนทัศน์ ค่านิยมของ

บคุคล ความพงึพอใจในชวีติของแต่ละบคุคล การปฏบิตัติาม

พฤติกรรมที่ต้องพัฒนาตามวัย (development task) และ

การตัดสินใจ การเตรียมตัวต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุจ�ำแนก

ออกเป็น 3 ด้านดังต่อไปนี้

	 1. เตรียมทางด้านร่างกาย

1.1 ลดภาระหน้าที่การท�ำงานให้น้อยลง ไม่

หักโหม ควรท�ำงานที่ให้ความเพลิดเพลินและให้ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ไม่บังคับตนเองให้สนองความโลภใน

ลาภยศสรรเสริญ 

1.2 กระจายงานที่เคยรับผิดชอบไปสู่บุตรหลาน

1.3 เจ็บไข้เล็กน้อยรีบรักษา อย่าปล่อยไว้นาน

จนกลายเป็นโรคเรื้อรังจะฟื้นฟูได้ยาก    

1.4 หลกีเลีย่งสิง่รบกวนชวีติทีท่�ำให้ร่างกายและ

จิตใจต้องเกิดความเครียด 

1.5 สนใจในการสนองความต้องการที่จ�ำเป็น

พื้นฐานให้แก่ตนเอง ได้แก่     

1.5.1 อาหารเป็นสิ่งส�ำคัญของร่างกาย ต้องได้

รับครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ โดยกินอาหารที่เหมาะแก่วัย ย่อยง่าย

และมีปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย น้อย

ครั้งแต่บ่อย ๆ เพ่ือป้องกันการท้องอืด ท้องเฟ้อ        

1.5.2 น�้ำ ผู้สูงอายุควรได้รับน�้ำวันละอย่าง

น้อย 10 แก้ว หรือด่ืมน�้ำผลไม้คั้นมาก ๆ       

1.5.3 อยู่ในที่ ๆ  มีอากาศหมุนเวียนดี โดยเปิด

ประตูหน้าต่าง และหาเวลาออกไปเดินนอกอาคารเพื่อรับ

อากาศบริสุทธิ์       

1.5.4 สร้างสุขนิสัยในการถ่ายอุจจาระทุกวัน 

ไม่ควรกลั้นอุจจาระและปัสสาวะ เมื่อรู้สึกปวดถ่าย เพราะ

แสดงว่าร่างกายต้องการขบัออก การเกบ็ของเสยีไว้โดยการ

กลั้น ย่ิงจะท�ำให้เกิดอาการบูดเน่าเป็นพิษต่อร่างกายเพิ่ม

ข้ึน ท�ำให้เกิดเจ็บป่วย       

1.5.5 บริหารร่างกายและออกก�ำลังกายทุก

วันอย่างสม�่ำเสมอ วันละประมาณ 30 นาที โดยเลือกวิธีที่

บริหารท่ีเหมาะกับวัย ให้อวัยวะทุกส่วนได้เคลื่อนไหว ถ้า

รู้สึกเหนื่อยควรพักผ่อน การออกก�ำลังที่พอดีไม่หักโหมจะ

มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

	 2. เตรียมทางด้านจิตใจ     

2.1 เข้าใจและยอมรับความเปลี่ยนแปลง ความ

ไม่แน่นอนต่าง ๆ เกี่ยวกับสภาวะของตนเอง ครอบครัว 

และสังคม           

2.2 ฝึกตน ฝึกจิตให้อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงอยู่

ใน ลาภ ยศ สรรเสริญ ท�ำความดีเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ            

2.3 ท�ำตนให้เป็นท่ีเคารพรักของคนท่ัวไป ด้วย

การมีความเมตตากรุณา ซ่ึงสามารถแสดงออกได้ทางกาย 

วาจา ใจ โดยไม่หวังผลตอบแทนและความเคารพในความ

คิดเห็นของบุคคล ท่ัวไป จะท�ำให้เข้ากับคนได้ทุกระดับ            

2.4 ท�ำสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม

และตนเอง เท่าทีก่�ำลงักาย ก�ำลงัสมองของตนเองจะอ�ำนวย 

เพือ่ให้เกดิความภาคภมูใิจในตนเองและเป็นทีเ่คารพรักของ

คนในครอบครัวและสังคม            

2.5 ใช้จ่ายให้พอดีกับเศรษฐกิจของตน จะท�ำให้

เกิดความสุขใจโดยไม่ต้องพึ่งคนอื่น            
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2.6 ทดแทนความเหงาและว้าเหว่ด้วยการท�ำ

กิจกรรมที่ตนชอบหรือหาความบันเทิง เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง

เพลง ดูแลต้นไม้ ประกอบอาหาร

	 3. เตรียมทางด้านสังคม      

3.1 ต้องมีเพื่อนต่างวัย เพื่อนพูดคุย มีการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน โดยผู้สูงอายุต้องท�ำตัว

ให้เป็นที่รักของคนทุกวัย มีการปรับตัวเองให้ทันกับสังคม

ในปัจจุบัน ไม่ยึดม่ันในความคิดด้ังเดิม ไม่ยึดถือในความ

เป็นตัวตนของตน แต่ต้องฟังความคิดเห็นของคนอื่นบ้าง

จะท�ำให้อยู่ร่วมกับคนต่างวัยได้            

3.2 สนใจรับรู้สิ่งใหม่ ๆ การเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม และปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด

ได้อย่างมีความสุข            

3.3 ออกสังคมเป็นคร้ังคราว เพ่ือจะได้พูดคุย

และได้มีการสังสรรค์กับคนอื่น เช่น ไปวัด ปฏิบัติธรรม ไป

ทัศนศึกษาเพื่อเปลี่ยนส่ิงแวดล้อม

3.4 เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้ที่สุด แต่ละ

ชมรมมจีุดมุ่งหมายคล้าย ๆ  กนั คอื ต้องการสง่เสรมิสุขภาพ

เพื่อชะลอความเส่ือมถอยของร่างกายในด้านต่าง ๆ และ

ป้องกันความเจ็บไข้ หรือมีคลินิกเพื่อรักษาและส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ 

3.5 ทางด้านกฎหมาย ผูส้งูอายคุวรท�ำพินยักรรม

ทิ้งไว้ อาจเป็นพินัยกรรมลับหรือแจ้งให้ผู้อื่นทราบก็ได้ เพื่อ

ให้บุตรหลานปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของตน เช่น มรดก 

ทรัพย์สินต่าง ๆ การปฏิบัติต่อศพ พิธีการจัดการศพ และ

อื่น ๆ ไว้ล่วงหน้าตั้งแต่มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ 

	 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ และทางสังคม ในวัยผู้สูงอายุนั้นยังมีขบวนอื่น ๆ  ดัง

ต่อไปน้ี (Bureau of Mental Health Promotion and 

Development, 2017)

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

	 การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ระบบต่าง ๆ  ท�ำงาน

ได้ลดลง ส่งผลท�ำให้ร่างกายเส่ือมถอย การเปลี่ยนของ

ร่างกายตามกระบวนการชราภาพเป็นการเปลี่ยนแปลง ท่ี

เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ยกตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุมัก

เกิดรอยฟกช�้ำได้ง่ายกับการกระแทกกับสิ่งต่าง ๆ  ซ่ึง เป็น

ผลจากการมีผิวหนังที่บางลง และเส้นเลือดเปราะแตกง่าย 

อาการฟกช�ำ้ทีเ่กดิข้ึนจะแตกต่างจากผูป่้วยทีม่ ีสภาวะเลอืด

ออกง่ายจากเกร็ดเลือดต�่ำ ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ด้แูลจะต้องมคีวามรู ้เพือ่ให้สามารถ

แยกการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการชราภาพออก

จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดพยาธิ สภาพของโรค

	 1. ผิวหนัง ผิวหนังจะเหี่ยวย่น และหย่อนยาน 

จากการสูญเสียความชุ่มช้ืน การยืดหยุ่นลดลง ผิวหนังจะ

แห้งแตกง่าย ท�ำให้เกิดภาวะจุดจ�้ำเลือด ตามมือและแขน 

เนื่องจากเส้นเลือดฝอยแตกง่าย จากการขาดไขมันป้องกัน

แรงกระแทกปกติช้ันผิวหนัง  

	 2. ต่อมเหงือ่ ลดน้อยลง การขบัเหง่ือน้อยลง ท�ำให้

ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ดี เกิด

ความรู้สึกหนาวร้อนไม่คงท่ี 

	 3. ผมและขนร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาว หรือหงอก 

ท�ำให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายหลุดง่าย 

	 4. ตา สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์

หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้อกระจกกล้ามเนื้อตาเส่ือมการปรับ

สายตาช้าความไวในการมองภาพลดลง 

	 5. หู ประสาทรับเสียงเสื่อมไปเกิดหูตึง แต่ได้ยิน

เสยีงต�ำ่ ๆ ได้ชดักว่าเสยีงพูดธรรมดา หรอื ในระดับเสยีงสงู

	 6. จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ท�ำให้การ

รับรู้กลิ่นลดลง  

	 7. ลิ้น รับรู้รสน้อยลง รับรสหวานสูญเสียก่อนรับ

รสอื่น ๆ

	 8. ฟัน ผุ หักแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือก

หุ้มคอฟันร่นลงไปต่อมน�้ำลาย ขับน�้ำลายออกน้อย 

	 9. การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร น�้ำย่อย 

กรดเกลือในกระเพาะอาหาร ลดน้อยลง อาหารอยู ่ใน

กระเพาะอาหารนานขึ้น ท�ำให้ท้องอืดง่าย เบื่ออาหารด้วย

ภาวะขาดอาหาร และโลหิตจางได้

	 10. ตับและตับอ่อน หน้าที่การท�ำงานเสื่อมไป 

อาจเกิดโรคเบาหวาน 
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	 11. การเคลือ่นไหวของล�ำไส้เลก็ และล�ำไส้ใหญ่ลด

ลง ท�ำให้การขบัถ่ายอจุจาระไม่ปกต ิท้องผกูเสมอ ประกอบ

กับไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย

	 12. กระดูก ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ท�ำให้

กระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย มีอาการเจ็บปวด กระดูก

บ่อย

	 13. ข้อเสื่อม น�้ำไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึด

ติดเคลื่อนไหวล�ำบาก 

	 14. กล้ามเนื้อ เห่ียว เล็กลง อ่อนก�ำลังลง ท�ำให้

ท�ำงานออกแรงมากไม่ได้ เพลีย อ่อนแรง และทรงตัวไม่ดี	

	 15. ปอด ความยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลงเป็น

เหตุให้การขยายและยุบตัวไม่ดี ท�ำให้เหนื่อยง่าย 

	 16. หัวใจ แรงบีบตัวน้อยลงท�ำให้การหดตัวลด

ลงปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงและกล้ามเนื้อ หัวใจ

ไวต่อส่ิงเร้าลดลง

	 17. หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะ

หนาและแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะเป็นสาเหตุของความ

ดันโลหิตสูง	

 	 18. การขับถ่ายปัสสาวะ ไต มีหน้าที่เส่ือมไป ขับ

ของเสียได้น้อยลง แต่ขับน�้ำออกมามาก จึงถ่ายปัสสาวะ

มากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน

	 19. กระเพาะปัสสาวะ กล้ามเนื้อหูรูด ท่ีควบคุม

การถ่ายปัสสาวะหย่อนไป ท�ำให้กลั้น ปัสสาวะได้ไม่ดี ใน

ผู้สูงอายุชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้นท�ำให้ปัสสาวะล�ำบาก 

	 20. ระบบประสาทและสมอง เสือ่มไปตามธรรมชาติ

ท�ำให้ความรู้สึกช้า ความจ�ำถดถอย การเคลื่อนไหวช้า 

	 21. ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง เป็นผล

ให้ผู้สูงอายุเบื่ออาหาร น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย รูปร่างผอมลง

	 22. สมรรถภาพทางเพศลดลง

การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ

	 การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและสังคมมีผล

โดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะมีการ 

ปรบัและพฒันาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจระดบัต่าง ๆ  

กันไป ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และจิตใจ

ของผู้สูงอายุหลายด้าน ดังนี้ (Ruangtrakul, 2004)

	 - ด้านบุคลิกภาพ 

	 - ด้านการเรียนรู้ 

	 - ด้านความจ�ำ 

	 - ด้านสติปัญญา 

	 - ด้านสมรรถภาพการรบัรูข้้อมูลและการน�ำความรูสู้่
การปฏิบัติ 

	 - ด้านเจตคติความสนใจ และคุณค่า 

	 - ด้านการรับรู ้เก่ียวกับตนเองและความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง	

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลต่อการเรียนรู ้ของ

ผู้สูงอายุ 

	 เม่ือบทบาทของผู้สูงอายุ เปลี่ยนแปลงไปจาก

ผู้ให้มาเป็นผู ้รับ จากผู้หาเลี้ยงครอบครัวมาเป็นผู้พ่ึงพิง

อาศัย ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกเสียพลังอํานาจ หมดความสําคัญ

และอับอาย ประกอบกับค่านิยมเกี่ยวกับการเคารพนับถือ

ผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นคนล้าสมัย ไม่ทันต่อ

เหตุการณ์ ความรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุกลายเป็นของ

ไม่มีค่า ไม่สามารถนําไปใช้สั่งสอนใครได้ เมื่อสถานภาพ

ทางสังคมของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปการรับรู้ของ ผู้สูงอายุจึงมี

อุปสรรคและมีข้อจํากัดตามไปด้วย (Ratanaubol, 2009)

	 สรุปได้ว่า ผู ้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุ ต้องทําความเข้าใจใน

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพ่ือประโยชน์ในการดํารงชีวิต

อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข และเป็นการเตรียมพร้อมที่จะมี

ร่างกายท่ีเสื่อมถอยลงตามกาลเวลา การดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสมนั้น ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ทฤษฎีผู้สูงอายุ

	 ผูส้งูอายหุรอืความแก่ แนวคดิเพือ่น�ำมาใช้ อธิบาย

ปรากฏการณ์ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับสิ่งมีชีวิตทุกชนิดไม่

สามารถหลกีเลีย่งได้เมือ่ร่างกายมอีายเุพิม่มากขึน้หรอืแก่ลง

ยอ่มมกีารเปลีย่นแปลงแตกต่างกันไป ขึน้กับปัจจัยต่าง ๆ  ที่

เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยชรา จึงมีทฤษฎีมาประกอบกัน ประกอบ
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ด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological 

theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) 

ทฤษฎทีางสงัคม (sociological theory) (Manosudcahrid, 

2007)

	 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theory) 

อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกาย มนุษย์

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎี

อวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ประกอบ

ด้วย 

	 - ทฤษฎีวิวัฒนาการ หรือ ทฤษฎีเซลล์ ร่วมอธิบาย

ว่าส่ิงมีชีวิตต่างก็มีการเปลี่ยนแปลงและ พัฒนาการตลอด

เวลา 

	 - ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต หรือ ทฤษฎีการถูกก�ำหนด 

อธิบายว่าอายุขัยของคนถูกก�ำหนดไว้แล้วโดยรหัสทาง

พันธุกรรม ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็จะมีอายุ

ยืนยาวตามไปด้วย

	 - ทฤษฎีการกลายพันธ์ เกิดจากการได้รับรังสี

ทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ�ำ จนเกิดการ เปลี่ยนแปลง 

DNA--Deoxyribonucleic Acid และเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์ หรืออวัยวะในระบบต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการแบ่ง

ตัวผิดปกติ (mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือโรคมะเร็ง

 	 - ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ หรือ

ทฤษฎีโมเลกุลอธิบายว่าความแก่เกิดจาก นิวเคลียสของ

เซลล์ มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิมท�ำให้เซลล์

ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเซลล์เดิม ทฤษฎีอวัยวะ อธิบายว่า

เมื่ออวัยวะมีการใช้งานย่อมจะมีการเสื่อมเกิดขึ้น 

	 - ทฤษฎีความเสื่อมโทรม ความแก่เป็นกระบวน

การเกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่าย

และเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 

	 - ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เมื่อเข้าสู่

วัยชราการท�ำงานของระบบสมองและประสาทจะลดลง 

ความจ�ำจะเส่ือมลง

 	 - ทฤษฎีสะสมของเสีย เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากข้ึน 

ของเสยีจะถูกสะสม ท�ำให้ cell เสือ่มและตาย เพิม่ข้ึนสิง่ท่ี

พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีด�ำไม่ละลายน�้ำเป็น

สารประกอบจ�ำพวก Lipoprotion

	 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับกลไกการเจริญทางด้านจิตวิทยา การ

เปลีย่นแปลงบคุลกิภาพ และพฤตกิรรมของผูส้งูอายเุป็นการ

ปรับตัว เก่ียวกับความนึกคิด ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ

การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลายตลอดจน 

สังคมท่ีผู้สูงอายุนั้น ๆ อยู่อาศัยได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพ 

กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับ

การพัฒนาจิตใจด้วยความมั่นคง อบอุ่น เห็นใจผู้อื่น ท�ำงาน 

ร่วมกับผู้อื่นได้ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข อยู่ร่วมกับ

บุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงข้ามถ้าชีวิตที่

ผ่านมาไม่สามารถท�ำงานร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบ 

ไม่รู ้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู ้อื่นผู ้สูงอายุผู ้น้ันก็จะประสบ

ปัญหาในบ้ันปลายของชีวิต (Erikson, 1963 quoted in 

Tantiphonchiva & Tantiphonchiva 1985). 

	 3. ทฤษฎีทางสังคม (psychological theory) 

ทฤษฎีทางสังคมเป็นการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และพยายามท่ีจะช่วย 

ให้ผู้สูงอายุมีการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

	 - ทฤษฎกีจิกรรมได้อธบิายถงึสถานภาพทางสงัคม

ของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในทางบวก ระหว่างการ

ปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ และมี

แรงจูงใจท่ีจะสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น เมื่อมีอายุมากข้ึน 

สถานภาพ และบทบาททางสังคมจะลดลงแต่ผู้สูงอายุยังมี

ความต้องการทางสังคมเหมือนคนในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎี

นี้เช่ือว่าผู้สูงอายุมีความต้องการท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ท�ำให้มีความสุขและพึงพอใจในชีวิต 

(Yunibhand, 2011)

	 - ทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่างผู้สูงอายุ

และสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อย

ไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจ หลีกเลี่ยง

ได้ เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลงสุขภาพ

เสื่อมลงจึงถอยหนีจากสังคมเพื่อลด ความเครียดและรักษา

สังขารพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปเพื่อถอน

สภาพและบทบาทของตนให้แก่คนรุ่นหลัง (Yunibhand, 

2011)
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แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 Healthy Ageing หมายถึง การเป็นผู้สูงอายุท่ี

ปราศจากโรคและมีความสามารถในการใช้ร่างกาย สรีระ

วิทยา จิตใจและสังคม ในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้อย่างเหมาะสม องค์การอนามัยโลกได้นิยามว่าเป็น 

“กระบวนการพัฒนา และการคงอยู่ของความสามารถใน

การพ่ึงพาตนเอง ให้อยูดี่มสีขุในวยัสงูอาย”ุ ความสามารถใน

การพึง่พาตนเอง เกิดจากการเชือ่มโยงศกัยภาพภายในของ

บุคคลทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

เช่น ครอบครัว ชุมชน และสังคมรวมถึงทัศนคติต่าง ๆ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดศกัยภาพภายในของบคุคลทีส่�ำคัญต่อความสามารถ

ในการพ่ึงพาตนเองและน�ำไปสู่การเป็นผู้สูงวัยสุขภาพดีไว้ 

5 ด้าน ดังนี้ (1) ศักยภาพด้านการเคลื่อนไหว (locomotor 

capacity) (2) ศักยภาพด้านจิตใจ (psychological 

capacity) (3) ศกัยภาพด้านความจ�ำ (cognitive capacity) 

(4) ศักยภาพด้านการมองเห็นและการได้ยิน (sensory 

capacity) (5) พลังงานชีวิตจากโภชนาการ (Vitality) 

(Department of Health, 2019)

	 การดแูลผูส้งูอายจุ�ำเป็นต้องม ี4 มติิ ได้แก่ (1) ด้าน

สุขภาพ สุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต และปัญญาท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดสมดุลชีวิต (2) ด้านเศรษฐกิจ มีงานท�ำเพื่อตนเองให้

เกิดมีรายได้ขยายโอกาสการท�ำงาน สนับสนุนให้มีการจ้าง

งานอย่างต่อเนื่อง และสร้างกลไกการออม (3) ด้านสังคม

ผู้สงูอายตุ้องอยูใ่นสงัคมอย่างมคีวามมัน่คง บ�ำเพ็ญประโยชน์

เพื่อสังคมรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมไม่อยู่โดดเดี่ยว และได้รบั

การคุ้มครองสิทธิที่พึงได้และมีส่วนร่วมกับชุมชน (4) ด้าน

ส่ิงแวดล้อมและบริการสาธารณะ สร้างชุมชนน่าอยู่ให้กับ

ผู้สูงอายุ (Department of Health Service Support, 

2017)

อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางร่ายกาย จิตใจ 

และสังคม โดยเฉพาะทางร่างกาย แต่คง ท�ำให้ประสทิธภิาพ

การท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลง

ของระบบต่าง ๆ ของร่างกายผู้สูงอายุ จึงมีความต้องการ

พลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอื่น ๆ เพียงแต่

ต้องการในปริมาณท่ีลดน้อยลง อาหารควรเป็นอาหารที่

เคี้ยวง่าย รสไม่จัด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ควร

กินให้เป็น คือ ปฏิบัติตามโภชนาการบัญญัติ (Health 

Promotion Office, 2014)

	 1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้

หลากหลายและหมั่นดูแลน�้ำหนักตัว เพื่อให้ได้สารอาหาร

ที่ร่างกายต้องการอย่างครบถ้วนและมีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานไม่อ้วนหรือผอมไป รับประทานอาหารครบ 5 

หมู่แต่ละหมู่ให้หลากหลาย ประเทศไทย แบ่งอาหารเป็น 

5 หมู่ ดังนี้ 

	 หมู่ท่ี 1 นม ไข่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ  ถ่ัวเมล็ดแห้งและงา 

	 หมู่ท่ี 2 ข้าว แป้ง เผือก มัน น�้ำตาล 

	 หมู่ท่ี 3 ผักต่าง ๆ 

	 หมู่ท่ี 4 ผลไม้ต่าง ๆ 

	 หมู่ท่ี 5 ไขมันและน�้ำมันจากพืชและสัตว์

	 หม่ันดูแลน�ำ้หนกัตวั ควรสงัเกตน�ำ้หนกัของตนเอง

และหมั่นช่ังน�้ำหนักตัว อย่างน้อยเดือนละครั้ง

	 2. รบัประทานข้าวเป็นหลักสลบักบัอาหารประเภท

แป้งเป็นบางมื้อ ผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานข้าวกล้อง

หรือข้าวซ้อมมือแทนข้าวขาวจะได้คุณค่าและใยอาหารใน

ปริมาณท่ีสูงกว่า

	 3. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ�ำรับ

ประทานพืช ผัก และผลไม้ทุกมื้อจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน

โรค ช่วยในเรื่องการขับถ่าย และต้านโรคมะเร็งได้

	 4. รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และถั่ว

เมล็ดแห้งเป็นประจ�ำ ปลาเป็นโปรตีนคุณภาพดีและย่อย

ง่ายแต่ต้องระวังก้างปลาขณะรับประทาน ไข่เป็นอาหาร

ท่ีหาง่าย ถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นโปรตีนจากพืชท่ีใช้รับประทาน

แทนเนื้อสัตว์ได้

	 5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมช่วยให้กระดูก

และฟันแข็งแรง ผู้สูงอายุควรดื่มนมพร่องมันเนย วันละ 1 

แก้ว สามารถดื่มได้เป็นประจ�ำ ควบคู่กับการออกก�ำลังกาย

	 6. รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัแต่พอควรรบัประทาน

อาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิ แต่พอควร เลือกกิน

อาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง (ที่ไม่ไหม้เกรียม) แกงไม่ใส่กะทิ 

เป็นประจ�ำ
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	 7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด

และเค็มจัด 

	 - รับประทานหวานมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

	 - รับประทานเค็มมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 8. รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการ

ปนเปื้อน อาหารที่ไม่สุกและปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมี 

เช่น สารบอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาวฟอร์มาลีน และ

ยาฆ่าแมลงท�ำให้เกิดโรคได้

	 9. งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์การดื่มสุรา

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ท�ำให้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง

หลอดอาหาร เป็นต้น

แนวทางการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 

	 การเลือกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมต่อสุขภาพ

เป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะผู้สูงวัยซึ่งเป็นวัยที่ต้องการ

พลังงานและรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อให้ได้

สารอาหารที่ครบถ้วน เนื่องจากร่างกายเริ่มเสื่อมสภาพ 

และประสทิธภิาพการท�ำงานทีล่ดลงของระบบต่าง ๆ ดงันัน้ 

จึงต้องมีความเข้าใจเร่ืองอาหารและโภชนาการเป็นอย่าง

ดี ซ่ึงความต้องการพลังงานและสารอาหารในผู ้สูงอายุ

แต่ละรายก็จะแตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

และการใช้พลังงานในแต่ละวัน (Food and Beverage 

Department, 2020)

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

	 การออกก�ำลังกายสามารถท�ำให้ผู ้สูงอายุ มี

สมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น ช่วยลดโรคที่เกิดจากความ

ชรา ชะลอการเส่ือมของร่างกาย ท�ำให้หัวใจ หลอดเลือด 

และปอดแข็งแรง และท�ำให้ทรงตัวดีข้ึน กระดูกแข็งแรง

ผู้สูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม และความสามารถ

ก่อนออกก�ำลังกาย ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายต่อ

ร่างกายผูส้งูอายอุาจสรปุได้ ดังนี ้(Thai Health Promotion 

Foundation, 2016)

	 1. ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง สูบฉีดโลหิตได้ดี

ข้ึน ลดความเสี่ยงต่อโรค ความดันโลหิตสูง

	 2. ชะลอความเสือ่มของอวยัวะ ท�ำให้กระฉบักระเฉง

	 3. ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอช่วยควบคุมน�้ำหนัก

ตัวให้คงท่ี

	 4. การทรงตัวดีข้ึน ลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม

	 5. ท�ำให้ระบบภมูคิุม้กันท�ำงานปกต ิไม่เจบ็ป่วยง่าย

	 6. ลดอตัราเสีย่งต่อการเสยีชวีติด้วยโรคหัวใจ และ

ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคมะเร็ง

	 7. ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีข้ึน

	 8. ป้องกันโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 

สามารถลดระดับ น�้ำตาลและไขมันลงได้จากการออก

ก�ำลังกาย

	 9. ช่วยป้องกันโรคกระดูกผุ ท�ำให้กระดูกแข็งแรง

ไม่หักง่าย

รูปแบบการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ได้แก่ (Health Promotion Office, Department of 

Health, Ministry of Public Health, 2014)

	 1. การเดินเพื่อสุขภาพ เดินเร็วกว่าปกติ เดินคน

เดียวหรือเป็นกลุ่มคณะ กระตุ้นการเต้นของหัวใจ ก้าวเท้า

สม�่ำเสมอ แกว่งแขนสบาย ๆ การลงเท้าให้ส้นสัมผัสพื้น

ก่อนแล้วฝ่าเท้าจะตามมา 

	 2. กายบรหิาร การออกก�ำลังกายโดยท่ากายบริหาร

ท่าต่าง ๆ เป็นวิธีการท่ีดี กายบริหารมีหลายท่าเพื่อก่อให้

เกิดการออกก�ำลังกายทุกสัดส่วนของร่างกาย เป็นการฝึก

ให้เกิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยืดหยุ่นของ

ข้อต่อต่าง ๆ ได้ดี 

	 3. การว่ายน�้ำ เดินในน�้ำ การว่ายน�้ำ เป็นการออก

ก�ำลงักายทีด่อีย่างหนึง่ กล้ามเนือ้ทกุส่วนได้มกีารเคลือ่นไหว

การออกก�ำลังกาย เป็นการฝึกความอดทน ความอ่อนตัว 

และความคล่องแคล่วว่องไว เหมาะส�ำหรับผู้ท่ีข้อเข่าเสื่อม 

	 4. การข่ีจักรยาน การขีจ่กัรยานเป็นการออกก�ำลงั

กายท่ีดีมาก เพราะเกิดประโยชน์ท้ังความอดทนการทรงตัว 
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และความคล่องแคล่วว่องไว มีความสุขใจ แต่ปัจจุบันหา

สถานที่ข่ีจักรยานเคลื่อนที่ปลอดภัย ล�ำบากมาก เพราะ

บนถนน รถยนต์มากโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง 

	 5. การร�ำมวยจนี การร�ำมวยจนีเป็นการออกก�ำลงั

กายเพ่ือสุขภาพทีเ่หมาะส�ำหรบัผูส้งูอายทุีไ่ด้ทัง้ความอดทน 

ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และฝึกการทรงตัวของร่างกาย 

	 6. โยคะ การออกก�ำลังกายแบบโยคะจะท�ำให้

ผู้ปฏิบัติมีสุขภาพดีทั้ง ร่างกาย และจิตใจ ท�ำให้ด�ำรงชีวิต

อยูด้่วยความสขุ โยคะทีใ่ช้ฝึกออกก�ำลงักาย เป็นโยคะเบือ้งต้น

บริหาร ท่ามือเปล่า ที่มีการหายใจเข้า-ออก ควบคู่ไปด้วย

ท่าต่าง ๆ ท่ีใช้ฝึกมีหลายท่า เน่ืองจากการฝึกโยคะเป็น

เร่ืองละเอียดอ่อน ผู้ฝึกจ�ำเป็นจะต้องฝึก กับผู้มีความรู้

ความช�ำนาญจึงจะไม่เกิดอันตราย ดังนั้น จึงไม่แนะน�ำให้

ท�ำการฝึกด้วยตนเอง 

	 7. วิธีฝึกในสวนสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าไป

ออกก�ำลังกายจะจัดให้มีฐานฝึกเป็นจุด ๆ เพื่อให้ผู้ออก

ก�ำลังกายได้ฝึกออกก�ำลังกายให้ได้ผลในเรื่องความอดทน 

ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ความทรงตัว ความคล่องแคล่ว

ว่องไว 

ข้อแนะน�ำการออกก�ำลังกายโดยทั่วไป 

	 1. ควรออกก�ำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น 
แขน ขา ล�ำตัว 

	 2. ควรออกก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3-5 วนั 

	 3. ควรออกก�ำลงักายอย่างน้อยครัง้ละ 20-60 นาที 

	 4. ควรออกก�ำลังกายที่มีการพัฒนาความเหนื่อย

เพิ่มขึ้นเท่าที่ร่างกายจะรับได้และหยุดพักเป็น ช่วงสั้น ๆ 

เพื่อไม่ให้เกิดอาการวิงเวียนหรือหยุดพักขณะที่เปลี่ยนท่า

หยุดพักเมื่อต้องการ 

	 5. ก่อนออกก�ำลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกาย

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินหรือท�ำท่ากายบริหารอย่างน้อยครั้งละ 5-10 นาทีเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บ

ข้อควรระวังในการออกก�ำลังกายในวัยสูงอายุ 

	 ข้อควรระวัง 10 ประการในการออกก�ำลังกาย 

หากมีอาการใดอาการหนึ่ง ใน 10 ข้อนี้ ให้หยุดออกก�ำลัง

กายแล้วปรึกษาแพทย์ทันที (Department of Health 

Service Support, 2017)

	 1. หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว ไม่สม�่ำเสมอ 

	 2. เจ็บท่ีบริเวณหัวใจ ปวดแน่นบริเวณล้ินปี่ 

	 3. หายใจไม่เต็มอิ่ม รู้สึกเหนื่อย 

	 4. รู้สึกวิงเวียน เวียนหัว ควบคุมล�ำตัวหรือแขน

ขาไม่ได้ 

	 5. เหงื่อออกมาก ตัวเย็น 

	 6. รู้สึกหวั่นไหวอย่างทันทีโดยหาสาเหตุไม่ได้ 

	 7. มีอาการอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต บริเวณแขน

ขาอย่างกะทันหัน 

	 8. มีอาการตามัว 

	 9. มีอาการพูดไม่ชัด หรือพูดตะกุกตะกัก 

	 10. หัวใจเต้นแรง แม้จะหยุดพักประมาณ 10 

วินาทีแล้วก็ตาม

การดูแลอารมณ์ ความคิด และจิตใจส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจ�ำเป็น

ต้องเตรียมความพร้อมให้ กับผู้สูงอายุในการปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงที่ก�ำลังเกิดขึ้น ได้แก่การปรับตัวให้ เข้า

กับสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลงการปรับตัวให้ยอมรับจากการ

สูญเสียแบบแผน ของสังคมท่ีเปลี่ยนไป การไม่มีงานท�ำ

และรายได้ลดลง ซึ่งเป็นต้นเหตุของการ ไม่มีความสุขใน

ผู้สูงอายุในเชิงจิตวิทยาความสุขเป็นการวัดเชิงอัตวิสัย คือ

เป็นเรื่องของอารมณ์และความรู้สึกแม้ความสุขแต่ละคนจะ

แตกต่างกันไป แต่ความสุขเชิงจิตวิทยามักวัดเฉพาะความ

อยู่ดีทางอารมณ์ซึ่งค�ำว่าอยู่ด ี(well-being) ก็จะวัดรวมเอา

มิติสุขภาพกาย สุขภาพใจเข้ามาเป็นบริบทของการอยู่ดีมี

สุข (Lyubommirsky, 2008) เพื่อท่ีจะพัฒนาความสุขเชิง

จติวทิยาในผูส้งูอายจุ�ำเป็นต้องนยิามความสขุทีพ่ร้อมจะน�ำ 

มาปฏิบัติและสามารถ วัดในเชิงสัมพันธ์ได้จึงจะท�ำ ให้

ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีดังนิยามข้างต้นใน

เนื้อหาที่จะกล่าวต่อไปนี้จะจ�ำแนกความสุขของผู้สูงอายุ 5 

มิติ ดังนี้ (Bureau of Mental Health Promotion and 

Development, 2017)
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	 ด้านที่ 1: สุขสบาย (health) หมายถึง ความ

สามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

โดยการออกก�ำลังกายตามศักยภาพและความสนใจ ไม่

น้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มี

การออกแรงกายในชีวิตประจ�ำวัน สามารถท�ำสิ่งต่าง ๆ  ได้

ตามสภาพที่เป็นอยู่ ท�ำงานอดิเรกที่ชอบ มีเศรษฐกิจหรือ

ปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตรายมีสภาพ

แวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ

	 ด้านที่ 2: สุขสนุก (recreation) หมายถึง ความ

สามารถของผูส้งูอายใุนการเลอืกวถิชีวีติทีร่ื่นรมย์ สนุกสนาน 

ด้วยการท�ำกิจกรรมนันทนาการหรือร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ที่

ท�ำให้อารมณ์ดี จิตใจสดชื่น แจ่มใส กระฉับกระเฉง มีชีวิต

ชีวา รวมถึงการเล่นกีฬา ดนตรี และท�ำงานศิลปะ สามารถ

ลดความซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวลได้ 

	 ด้านที ่3: สขุสง่า (integrity) หมายถงึ ความรูส้กึ

พึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ ความเชื่อมั่น เห็นคุณค่าใน

ตนเอง การยอมรบันับถือตนเอง การให้ก�ำลงัใจตนเองได้เห็น

อกเห็นใจผู้อื่น การเอื้อเฟื้อแบ่งปันและช่วยเหลือผู ้อื่นใน

สังคม เช่น การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงานบ้าน ดูแล

เด็ก ช่วยเหลือกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน

	 ด้านที่ 4: สุขสว่าง (cognition) หมายถึง ความ

สามารถของผู้สูงอายุด้านความจ�ำ ความคิดอย่างมีเหตุมีผล 

การส่ือสาร การวางแผนแก้ไขปัญหา การจัดการสิ่งต่าง ๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึก

ทักษะการส่ือสาร การคิดอย่างมีเหตุผล การตัดสินใจที่ดี 

การฝึกทักษะในการเลี้ยงหลาน ตลอดจนการเรียนรู้ในสิ่ง

ใหม่ ๆ

	 ด้านที่ 5: สุขสงบ (peacefulness) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการรับรู้และเข้าใจความรู้สึก

ของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ สามารถจัดการกับสภาวะ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลาย

ความเครียด ฝึกสติ สมาธิ สามารถปรับตัวและยอมรับ

สิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงได้

การปรับบ้านและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับ

ผู ้สูงอายุ (Bureau of Environmental Health, 2017)

	 1. การจัดพื้นที่บริเวณรอบบ้าน (คู่มือการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนส�ำหรับประชาชน, 2560)

1.1 ปลูกต้นไม้จะคายออกซิเจนในเวลากลางวัน

เพื่อช่วยให้อากาศบริสุทธิ์และกรองฝุ่นละออง 

1.2 ไม่ทิ้งขยะลงท่อระบายน�้ำหรือทางเดิน 

เพราะขยะจะไปกดีขวางทางน�ำ้ไหลในระบบระบายน�ำ้ต่าง ๆ

และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุง แมลงสาบ หนู 

1.3 ดูแลอย่าให้รอบบ้านมีน�้ำท่วมขัง ต้อง

คว�่ำภาชนะหรือ ยางรถยนต์เก่า ไม่ให้เกิดน�้ำนิ่งหรือน�้ำ

ขัง เป็นการป้องกันปัญหาแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย อันเป็น

สาเหตุของโรคไข้เลือดออก 

1.4 จัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ

เรียบร้อยหยิบสิ่งของใช้ได้สะดวก ไม่ให้เป็นแหล่งอาศัย

ของสัตว์ร้ายและสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค เช่น งู หนู

แมลงสาบ เป็นต้น และช่วยป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้น

กับคนในบ้านได้

	 2. การจดัสภาพแวดล้อมในห้องน�ำ้ ห้องน�ำ้เป็นห้อง

ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุอาจจะประสบอุบัติเหตุได้ง่าย ห้องน�้ำท่ี

เหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายคุวรจดั ดงันี ้(Health Promotion 

Office, Department of Health, Ministry of Public 

Health, 2014)

2.1. ห้องน�ำ้ควรมรีะยะห่างจากห้องนอนผูส้งูอายุ

ไม่เกนิ 3 เมตร เพราะผูส้งูอายมุปัีญหาการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 

2.2. ภายในห้องน�้ำควรมีราวจับหรือเกาะ โดย

เฉพาะบริเวณรอบ ๆ โถส้วมและท่ีอาบน�้ำ หรือตลอดทาง

เดินไปห้องน�้ำ 

2.3. พื้นห้องน�้ำควรปูด้วยวัสดุเนื้อหยาบ หรือ

แผ่นยางกันลื่น ดังนั้นถ้าเป็นไปได้ควรแยกห้องอาบน�้ำ

ออกจากห้องส้วม เน่ืองจากผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อยเพราะ

กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่รวมกันพื้นห้องน�้ำท่ี

เปียกจากการอาบน�้ำจะ ท�ำให้หกล้มได้ง่าย และพื้นห้องน�้ำ

ควรลดระดับต�่ำกว่าห้องอื่น ๆ  3-5 ซ.ม. เพื่อป้องกันน�้ำไหล

ออกจากห้องน�้ำสู่ ห้องอื่น 

2.4 อุปกรณ์ภายในห้องน�้ำควรมีเก้าอี้ส�ำหรับ

นั่งอาบน�้ำโดยเฉพาะผู ้สูงอายุ เป็นเก้าอี้ท่ียึดติดกับพื้น

เพื่อป้องกันการลื่นไถล ควรผูกสบู่ ติดกับเชือก หรือมีซอง

ตาข่ายน่ิม ๆ  หุ้ม เพ่ือป้องกันสบู่หลุดมือ หากผู้สูงอายุ ก้ม

เก็บอาจเกิดการหกล้มได้ง่าย ควรใช้ฝักบัวอาบน�้ำแทนการ
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ตักอาบด้วยขัน โถส้วมควรเป็นแบบนั่งเพื่อความสะดวกใน

การลุกน่ัง ควรมีกระดิ่งหรือโทรศัพท์ ภายในห้องน�้ำเพื่อขอ

ความช่วยเหลือหากมีเหตุฉุกเฉิน ควรมีแสงสว่างเพียงพอ 

และการให้สีของฝาผนัง และพ้ืนห้องควรเป็นสีตัดกัน เพ่ือ

ความชัดเจนในการมองเห็นของผู้สูงอายุ

	 3. ห้องนอน ห้องนอนเป็นห้องที่ผู้สูงอายุใช้มาก

ห้องหน่ึง โดยเฉพาะถ้าเป็นผู้สูงอายุ ที่เจ็บป่วย มักจะใช้

ห้องน้ีเกือบตลอดเวลา ห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ช้ันล่าง

และควรจัดสภาพแวดล้อม ดังนี้  

3.1. ห้องนอนควรจัดวางในต�ำแหน่งที่เข้าถึงได้

ง่าย ความสูงของเตียงอยูใ่นระดับทีผู่ส้งูอายนุัง่แล้ว สามารถ

วางเท้าได้ถึงพื้นในระดับต้ังฉากกับพื้น ที่นอนไม่ควรนุ่ม

หรือแข็งเกินไปเพราะจะท�ำให้ปวดหลังได้ ควรมีราวจับ 

ช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอน และมีโต๊ะข้างหัวเตียง

ส�ำหรับวาง สิ่งของที่จ�ำเป็นในต�ำแหน่งที่มือเอื้อมถึงได้ง่าย 

3.2. แสงสว่างภายในห้องนอนมีเพียงพอ และ

มีสวิตช์ไฟ เพื่อความสะดวกต่อการมองเห็นเวลากลางคืน 

3.3. เก้าอี้น่ังส�ำหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง มี

ที่วางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อน่ังแล้วสามารถวาง

เท้าถึงพ้ืนหัวเข่าต้ังฉากกับพื้นต�ำแหน่งของการวางเก้าอี้

ส�ำหรับผู้มาเยี่ยม 

3.4. การจัดวางส่ิงของในตู้เสื้อผ้า ถ้าของหนัก

ควรอยู่ชั้นล่างสุด ไม่ควรจัดวางสิ่งของอยู่สูงจนต้องปีน 

และไม่ควรต�่ำเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบ 

	 4. บันได บันไดเป็นบริเวณที่ผู ้สูงอายุอาจเกิด

อุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งถ้าไม่จ�ำเป็นผู้สูงอายุที่การทรงตัวไม่ดีมี

ปัญหาในการท�ำกจิกรรมลดลงกไ็ม่ควรขึน้ลงบนัได ลกัษณะ

บันไดท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 

4.1. ราวบันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้าง

ติดตั้งราวจับทั้งสองด้าน เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะ  

และราวบันไดควรยาวกว่าตัวบันไดเล็กน้อย เพื่อป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม กรณีที่ก้าวผิด และไม่ชันมากเกินไป

(Champar-ngam, 2019)

4.2. ความสงูของบนัไดแต่ละขัน้ไม่ควรเกนิ 6 นิว้ 

เน่ืองจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะเดินหลังค่อม เข่าและ สะโพก

มักงอเล็กน้อย เวลาก้าวเดินฝ่าเท้าจะระไปกับพื้น ก้าวขา

ได้สั้น เรียกการเดินของผู้สูงอายุว่า Senile gait ถ้าบันได

แต่ละข้ันสูงจะข้ึนบันไดล�ำบาก 

4.3. ขอบบันไดแต่ละข้ันควรติดวัสดุกันลื่น และ

มีแถบสีที่แตกต่างจากขั้นอื่นเพื่อบอกต�ำแหน่งของขั้นแรก 

และขั้นสุดท้าย ตลอดจนสีของบันไดกับพื้นห้องไม่ควรเป็น

สีเดียวกัน 

4.4. แสงสว่างบรเิวณบนัไดต้องเพยีงพอ มสีวิตซ์

ไฟท้ังช้ันบนและล่าง ตามข้ันบันไดจะต้องไม่มีแสง สะท้อน 

หรือขัดจนเป็นเงามันอาจท�ำให้มีแสงสะท้อนท�ำให้ก้าวผิด

ข้ันได้หรือเกิดการลื่นไถลได้ง่าย 

4.5. ไม่วางส่ิงของใด ๆ ตามขั้นบันได โดย

เฉพาะบันไดข้ันบนสุดหรือล่างสุด เช่น รองเท้า สัตว์เลี้ยง 

พรมเช็ดเท้า

บทสรุป 

	 ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี คือผู้ท่ีเริ่มเข้า

วัยผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพแข็งแรงดี อาจมีโรค

ประจ�ำตัวบ้าง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน ดังนั้น การ

ดูแลจะเน้นไปท่ีการป้องกันหรือประเมินหาความเสี่ยงของ

การเกิดโรค เช่นตรวจภาวะกระดูกพรุน ดังนั้นผู้สูงอายุจึง

ควรดูแลสุขภาพ เช่น (1) อาหารและโภชนาการส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ (2) การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

(3) การดูแลอารมณ์ ความคิด และจิตใจของผู้สูงอายุ คือ 

สังเกตความเปลี่ยนแปลงเพื่อดูแลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิต

ท่ีดีอยู่เสมอ ผู้มีสุขภาพจิตดีจะสามารถจัดระเบียบชีวิตได้

เหมาะสม ท�ำให้เกิดความพอใจในชีวิต สามารถแก้ปัญหา

เฉพาะหน้าได้ รู้จักยอมรับความจริงของชีวิต รู้จักควบคุม

อารมณ์ตัวเอง ปรับตัวให้เข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ 

(4) การปรับบ้านและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ คือ การจัดเตรียมบ้านเพื่อให้สะดวกต่อการใช้

งานส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี เป็นช่วงอายุ

ที่เร่ิมมีโรคประจ�ำตัวมากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรดูแลสุขภาพ เช่น (1) ดูแลสุขภาพ

ร่างกาย เช่น ดูแลกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อไม่ให้ติด ช่วยให้

ผู้สูงอายุเดินได้แม้มีภาวะเข่าเสื่อม (2) มีการออกก�ำลังกาย
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อย่างสม�ำ่เสมอ ด้วยการขยบักายบรหิารแบบแอโรบกิเบา ๆ  

ประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง หรือพาเดินแกว่งแขน ช้า ๆ  เพื่อ

ยืดคลายกล้ามเนื้ออย่างน้อย 10-20 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์

ละ 3-5 วัน (3) มีความรู้เรื่องการเลือกอาหารที่มีประโยชน์

ครบ 5 หมู่ ถูกสุขอนามัย (4) เลิกสูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ละ

อบายมุขทั้งหลาย (5) อยู่ในที่อากาศปลอดโปร่งสดชื่นเย็น

สบาย ไร้ควันพิษ

	 ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป ปัญหาท่ีพบ

บ่อย คือ โรคสมองเสื่อมวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อช่วยชะลอ

ความเสื่อมของเซลล์ประสาท อันเป็นสาเหตุส�ำคัญของโร

คอัลไซเมอร์ ดังน้ี (1) รับประทานอาหารที่มีสารอาหารท่ี

ช่วยบ�ำรุงการท�ำงานของสมอง เช่น จมูกข้าวสาลี ถ่ัวลิสง 

ข้าวกล้อง มันฝรั่ง กล้วย กะหล�่ำปลี นมสด ผักต่าง ๆ  ควร

รับประทานปลาทะเลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด ของหมักดอง (2) 

ออกก�ำลังกายเพื่อการทรงตัวท่ีดีเคลื่อนไหวสะดวก การ

เคลื่อนไหวไม่เร็วเกินไป เช่น ไทเก๊ก ช่ีกง หรือร�ำมวยจีน 

(3) จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะดวก ปลอดภัย ไม่มี

พื้นที่เสี่ยงให้ลื่นล้มได้ เช่น อาจมีราวจับในห้องน�้ำ พ้ืน

แห้งไม่เปียกลื่น มีแสงสว่างพอเพียง ระมัดระวังของมีคม 

เป็นต้น
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