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บทคัดย่อ 
  การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นประเด็นสำคัญของการบริการสาธารณสุข 
เนื่องจากสถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งการเจ็บป่วยเรื้อรัง และเงื่อนไขทางสุขภาพจากการที่มีอายุ
เพ่ิมขึ้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับศาสนา วิถชีีวิต ประเพณี และวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ทั้งใน
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม วิถีไทยกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ถือว่า ครอบครัวมีบทบาทสำคัญบนพ้ืนฐาน
ของความกตัญญูกตเวทีและการดูแลบิดามารดาสูงอายุตามหลักคำสอนทางศาสนา ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุข
ได้ผลักดันนโยบายสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ภายใต้แนวคิดสุขภาพพอเพียงและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาใช้
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไทยอย่างต่อเนื่อง ตามหลักศาสนา 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ. 
(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) และ 1 น. (นาฬิกาชีวิต) ซึ่งเป็นหลักการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุไทย     
  บทความวิชาการนี้ ได้นำเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพตามแนววิถีไทย
จากภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย ทั้งสุขภาวะทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ และทางสังคม เพื่อให้
บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายสุขภาพได้นำไปประยุกต์ใช้ ในการบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ดูแลรักษา และฟื้นฟูสภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อสามารถดูแลตนเองและได้รับ
บริการสุขภาพที่ตรงตามวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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Abstract  
  The development of health-related quality of life for aged people is an important 
issue in public health services. According to the situation of rapidly aging societies, chronic 
illness, and health conditions from old-age, the improvement of health-related quality of 
life depends on the religion, lifestyle, traditions, and culture of the older people. Both in 
physical, emotional, and social management. Thai traditional way of life is concerned with 
elderly-caring processes. The families play an important role, based on the sense of 
gratitude formed by religious belief, in caring for older parents, as well as the public health 
services, push forward the Thai way of life policy under the concept of self-sufficient 
philosophy including health-caring methods so that religious principles are applied to suit 
with Thai elderly behavior, which are 1) three mental-caring ways – praying, meditation 
and dharma discussion 2) three physical practices – having nutritious food, exercise, 
emotion control and 3) following one’s biological clock.   
   This academic article reveals a developmental guideline of the health-related quality of 
life for older people under Thai traditional ways of life from different regions of Thailand in every 
aspect: physical, mental, and social health. To guide public health personnel and health network 
sectors for health promotion, prevention, care, and rehabilitation services with the participation 
of families and communities in order to develop self-care and improve health service systems 
that are suitable for their lifestyles. 
 
Keywords: Health related quality of life, Older people, Thai traditional ways of life 

 
บทนำ 

ทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยที่มีคุณค่าของสังคมและประเทศชาติ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 
society) เป็นประเด็นท้าทายและทั่วโลกให้ความสำคัญ ปรากฏการณ์นี้เกิดข้ึนทั่วโลก เป็นผลมาจากอัตรา
เกิดที่ลดลง และคนมีอายุยืนยาวขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  
ในปี 2018 ทั่วโลกมีประชากรรวมทั้งหมด 7,633 ล้านคน และมีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 990 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า โลกของเราได้กลายเป็น
สังคมสูงอายุมาหลายปีแล้ว และตามการคาดประมาณของสหประชาชาติจะมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ
สูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ในปี ค.ศ.2044 ซึ่งแสดงว่าโลกของเราจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก
ประมาณ 20 ปีข้างหน้า สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรรวมประมาณ 69 ล้านคน ใน
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จำนวนนี้ มีผู ้สูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีขึ ้นไปถึง 11.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมด 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2562)  
  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ เมื่ออายุมากขึ้นมักมีแนวโน้ม
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่ถ้าหากประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์และสุขภาพแข็งแรงด้วย จะลดภาระในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
ออกไปหรือช่วยยืดอายุหรือระยะเวลาในการเป็นโรคเรื้อรังออกไปให้นานที่สุด เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย
ในเรื่องของการดูแลรักษาทั้งในระดับประเทศและในระดับครอบครัว จากสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนจุดเน้นการบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health-related quality of life: HRQOL) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะเรื้อรังและความพิการ ผ่านการเกื้อหนุนทางสังคมในระดับปฐมภูมิเน้นครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เป็นหลัก เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงจําเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดทั ้งทางด้านร่างกาย สังคมและจิตใจ ซึ ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั ้นย่อมขึ ้นกับวิถี ประเพณี  
วัฒนธรรมของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะวิถีการดูแลบิดา มารดาสูงอายุในครอบครัวไทย (สมบูรณ์ 
วัฒนะ, 2560) รวมทั้ง วิถีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในมิติสังคมวัฒนธรรม ได้รับผลกระทบมาจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัว ความรัก ความผูกพันในครอบครัวผู้สูงอายุ (อาริยา สอนบุญ, อุไร 
จำปาวะดี, และทองมี ผลาผล, 2562) การนำวิถีไทยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงเป็น
กลยุทธ์ที่สำคัญในการดำเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
  บทความฉบับนี้ ไดน้ําความเป็นมาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุตามวิถีไทย
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องบูรณาการทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและทางเลือก ตลอดจนของเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
ตามแนววิถีไทย ภายใต้แนวคิดสุขภาพพอเพียงและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงตามหลักศาสนา 3 ส. 
(สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) และ 1 น. (นาฬิกาชีวิต) เพ่ือให้บุคลากร
สาธารณสุขและภาคเครือข่ายสุขภาพได้นำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับผู้สูงอาย ุ
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) เป็นมโนทัศน์ที่มีหลากหลายระดับ และถูกนำมาใช้อย่าง
แพร่หลายในการประเมินนโยบายสาธารณะ คุณภาพชีวิตมีความหมายที่แตกต่างกันตามบริบทของงาน 
เช่น ระดับรัฐบาลซึ่งกำหนดนโยบายทางสังคม คุณภาพชีวิตหมายถึง หลักประกันแก่ประชาชนในด้านการ
บริการ หรือการสงเคราะห์ทางสังคม เช่น การให้บริการ ด้านสาธารณูปโภค การช่วยเหลือด้านสิ่งของ 
และการยกระดับรายได้ เป็นต้น อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกได้กำหนดตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของบุคคล
ในการดำรงชีวิตในสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 
(WHOQOL Group, 1995) ในขณะที่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life: HRQoL) 
มีความหมายหลากหลายเกี่ยวข้องกับบุคคลทุกช่วงวัย แต่ก็มีความสำคัญแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุและ
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การรับรู้ของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตาม โดยรวมแล้วครอบคลุมมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
ดังความหมายของสุขภาพตามองค์การอนามัยโลก และสอดคล้องกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(holistic care) เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีสำคัญทางสาธารณสุข (กฤตภาส กังวานรัตนกุล, 2561) สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ ทั้งการติดตามผลการรักษาทางคลินิก (Tangpakdeerat & Sakulbumrungsil, 2020) 
และประชากรทั่วไป (นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) ตลอดจนการประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (วิน เตชะเคหะกิจ, 2561)   
  ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์ทั้งการมีชีวิตและคุณภาพชีวิต (Haugan et al., 2020) 
มีปัจจัยที่ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิต ทั้งจากการเจ็บป่วยเรื้อรังและเงื่อนไขทางสุขภาพที่พบได้บ่อยจาก
การที่มีอายุเพ่ิมขึ้น ความอ่อนแอ เปราะบาง ทุพพลภาพ ภาวะพ่ึงพิงและเป็นภาระ เป็นต้น แม้ว่าจะไม่ได้
มีนิยามคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุโดยตรง แต่ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น คือผู้ที่
สามารถดำเนินชีวิตอย่างผาสุก และมีสุขภาวะในบั้นปลายของชีวิต (นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร 
เฉลยกิตติ, 2557) แนวโน้มนโยบายสาธารณะ จึงให้ความสำคัญกับการทำให้ผู้สูงอายุสามารถดูตนเอง 
และแบบบูรณาการ ดังกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579) ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โดยมีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 3S ได้แก่ Strong = ส่งเสริมสุขภาพ
ให้แข็งแรง Security = ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย และ Social participation = ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในสังคม (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
  กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยสูงอายุต้องได้รับ
บริการสุขภาพทีต่รงตามปัญหาอย่างเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และทองถิ่น และสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้ตามศักยภาพ เพื่อตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) เน้นส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที ่ยังไม่ป่วย ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพดี ดูแลตนเองและดำรงชีวิตประจำวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยึดหลัก 5 สุข ได้แก่ 
1) สุขสบาย คือดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 2) สุขสนุก คือการทำให้จิตใจสดชื่นแจ่มใส ลดความซึมเศร้า 
เครียด และวิตกกังวล 3) สุขสง่า คือการมีความพึงพอใจในชีวิต ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง เห็นอก
เห็นใจ และช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 4) สุขสว่าง คือการคิดและสื่อสารอย่างมีเหตุมีผล แก้ไขปัญหาและจัดการ
สิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 5) สุขสงบ คือการรับรู้ เข้าใจตนเอง ควบคุมและจัดการกับสภาวะอารมณ์ 
ผ่อนคลายและปรับตัวยอมรับความเป็นจริง (จิตติยา สมบัติบูรณ์, นุชนาถ ประกาศ, และบุศริน เอี่ยวสีหยก, 2562) 
เน้นการดูแลตนเองแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการมีส่วน
ร่วมเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ มีความรู้และปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตั้งแต่ในระดับพื้นที่ ภาครัฐหรือชุมชนให้การช่วยเหลือทั้ง
เรื่องสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อม และบริการสาธารณะ (วรดา รุ่งเรือง, 2562)  
  อย่างไรก็ตาม การมีคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม ตามหลัก 5 สุข ต้องคำนึงถึงคุณลักษณะของ
ประชาชน บริบททางศาสนา และวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นในชุมชนของผู้สูงอายุตามแนววิถีไทยแบบ
องค์รวม (วาสุกรี เชวงกูล, 2554; อาริยา สอนบุญ และคณะ, 2562)  
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การดูแลผู้สูงอายุตามวิถีไทย 
  วิถีไทยหรือแนวทางความเป็นไทย สื่อนัยถึงการดำรงชีวิตของผู้คนในสังคมไทย บนพื้นฐาน
วัฒนธรรม ที่สอดคล้องกับการเคลื่อนไปของสังคมไทย (ศุภรัตน์ เลิศพาณิชย์กุล, 2558)  วิถีไทยมีความ
ใกล้เคียงกับคำว่า วัฒนธรรมไทย ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำให้มนุษย์มีสภาพและความเป็นอยู่แตกต่างจากสัตว์ เป็นสิ่งที่
ทำให้สังคมมีระเบียบแบบแผน สงบสุขและเจริญก้าวหน้า ทั้งทางวัตถุและจิตใจ วัฒนธรรมการดำรงชีวิต
ของคนไทย มีพื้นฐานจากการเป็นสังคมเกษตรกรรม ที่ผสมผสานการนับถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ธรรมชาติ และ
ศาสนา (พระมหาประสิทธิ์ ปสิทฺโธ, 2559)  
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 ยึดแนวคิด
สุขภาพพอเพียงและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมุมมองการบูรณาการเป็นองค์รวมในระบบสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อมและการมีส่วนร่วมของสังคม และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับโรควิถีชีวิต โดย
การเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงด้วยการบริโภคที่เหมาะสม การออกกำลังกายที่ เพียงพอ การจัดการอารมณ์
ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อลดภาวะแทรกซอน การตายและภาระ
ค่าใช้จ่ายจากโรค (สำนักงานยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย กระทรวงสาธารณสุข , 2555) นอกจากนี้ 
ได้ผลักดันนโยบายสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย พ.ศ.2559-2563 โดยนำหลักธรรมคำสอนทุกศาสนา และวิถี
ความเป็นไทย ปรับแก้พฤติกรรมสุขภาพประชาชน ถือได้ว่าไทยเป็นประเทศแรกที่ประกาศเป็นนโยบายชาติ 
ใช้หลักศาสนาตามหลัก 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) ควบคู่กับ 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์) และ 1 น. (นาฬิกาชีวิต หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) ต่อเนื่องมาจนถึงในปัจจุบันคือ นโยบาย
สุขภาพดีวิถีใหม ่วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ.2564-2570 ให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
ยึดเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม และบำบัดรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้ง 
ปัญหาสุขภาพอื่นที่เหมาะสม เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนคนไทยทุกคน มีสุขภาพแข็งแรง โดยนำหลัก
ธรรมะในแต่ละศาสนามาปฏิบัติ ควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน แผนไทยและทางเลือก (เทวัญ ธานีรัตน์, 
สีไพร พลอยทรพัย์, ทัศนีเวศ ยะโส, และฐิตินันท์ อินทอง, 2560)  
  จะเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขได้นำนโยบายนี้ มาใช้ในการดูแลสุขภาพคนไทยอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็นหลักการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุไทย (อาริยา สอนบุญ และคณะ, 2562) เช่น การดูแลบิดามารดา 
ความกตัญญกูตเวที และการดูแลบิดามารดาสูงอายุตามหลักคำสอนในพระพุทธศาสนา (พระเทพรัตนสุธี, 
2557; สมบูรณ์ วัฒนะ, 2560) วิถีชีวิตคนไทยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุถือว่า ครอบครัวมีบทบาทสำคัญ
ยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุ ตามค่านิยมความกตัญญูต่อบุพการี ที่ฝังรากลึกในสังคมไทยมายาวนาน แม้ว่าใน
ปัจจุบันสังคมและโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งความเจริญทางวัตถุและเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
เข้ามามีอิทธิพลต่อบทบาทและการดำรงชีวิตของคนในครอบครัว แตค่รอบครัวไทยส่วนใหญ่ ยังยึดมั่นและ
ปฏิบัติตามหลักธรรมคำสอนในการดูแลบิดามารดาสูงอายุ (สมบูรณ์ วัฒนะ, 2560)  
 แม้ว่าวิถีชีวิตไทยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ จะดูเหมือนว่าเป็นค่านิยมในทางพุทธศาสนา แต่ใน
ศาสนาอื่นๆ เช่น ศาสนาอิสลาม ซึ่งมีคำบัญชาให้กระทำความดีต่อบิดามารดา ถือเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่
มุสลิมทุกคนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด (ตัรมีซี สาและ, และฮุสนา ตอเล๊าะ, 2557) อีกทั้งในศาสนาคริสต์ 
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ซึ่งยึดมั่นในความต้องการความรักแบบไม่มีเงื่อนไข และการได้รับการอภัย จึงถือได้ว่า ความกตัญญูไม่ว่าจะเป็น
ในศาสนาใดก็ตาม เป็นพื้นฐานสำคัญสำหรับคนไทยในการดูแลบิดามารดาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดีทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และตามหลัก 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) ควบคู่กับ 3 อ. 
(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) และ 1 น. (นาฬิกาชีวิต หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) เพื่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพที่ดแีบบองค์รวม 
  

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพตามแนววิถีไทย 
  การสร้างสังคมที่เกื้อกูลร่วมดูแลผู้สูงวัย การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ สอดคล้องกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรม ส่งผลที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุเพราะเป็นวิถีที่คุ้นเคย เช่น การรับประทานอาหารที่คุ ้นเคย
และเหมาะสมกับสุขภาพ การได้รับความเอาใจใส่ดูแลตามวัฒนธรรมจากครอบครัว บุตร หลานด้วยความ
เคารพเอาใจใส่ แสดงออกในเทศกาลต่างๆ อย่างเหมาะสม จะสร้างความชุ่มชื่นหัวใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนววิถีไทย มีหลายมิติและ
หลายประเด็นขึ้นกับคุณลักษณะทางกายภาพ วัฒนธรรมประเพณี และการดูแลสุขภาพ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ 
ส่งผลต่อการดำเนินชีวิต ดังแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนววิถีไทย ต่อไปนี้ 
  1. สุขภาวะทางกาย ซึ่งเมื่อพิจารณาตามหลักการของสุขภาพดีวิถีไทยแล้ว น่าจะสอดคล้องกับ
การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ดังนี้ 
   1.1 การออกกำลังกายในผู้สูงอายุมี 4 แบบ ได้แก่ แบบเพิ่มความอดทนหรือแอโรบิก 
ช่วยการทรงตัว เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการยืดหยุ่น (ชฎาพร คงเพ็ชร์, 2562) แต่จากการ
สำรวจสุขภาพคนไทยพบว่า ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายน้อยมาก (วิชัย เอกพลากร, 2553) อาจเนื่องจาก
เป็นเรื ่องยากต่อการปฏิบัติ เนื ่องจากการออกกำลังกายในชุมชนส่วนใหญ่เป็นการประยุกต์มาจาก
วัฒนธรรมตะวันตก มีจังหวะที่เร็ว มีท่ายาก อีกทั้งไม่คุ้นเคยตามแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทย 
จึงได้มีการประยุกต์รูปแบบการออกกำลังกายร่วมกับศิลปะพื้นบ้านซึ่งเป็นวิถีชุมชนที่มีความคุ้นเคย มีความ
สนุกสนาน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติและเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ เป็นการออกกำลังกายโดยการใช้
จังหวะดนตรี การรำวง และฟ้อนรำ (danced-based exercise) ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นรูปแบบหนึ่ง
ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ (Mattle et al., 2020) เนื่องจากดนตรี อารมณ์ และการเคลื่อนไหว ทำให้
เกิดผลลัพธ์ทั้งทางสุขภาพกายและคุณภาพชีวิต (Koch et al., 2019; Liu, Shen, & Tsai, 2021) 
ดังการศึกษาการออกกำลังกายตามแนววิถีไทย เช่น การฟ้อน (วาสุกรี เชวงกูล, 2554; อัมภิชา นาไวย์, 
อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, ไพรัช โกศัลย์พิพัฒน์, ศรีจันทร์ ฟูใจ, และสุทธิดา พงษ์พันธ์, 2563) รำวงย้อนยุค 
(วราภรณ์ แย้มมีศรี และปราณี จันธิมา , 2561) รำเซิ้ง (ชัยพัฒน์ ศรีรักษา และคณะ, 2561) ตลอดจน
การนำศิลปะของชาวไทยเชื้อสายจีนแบบไทชิ (ทิวา มหาพรหม, สุปรีดา มั่นคง, และศุภร วงศ์วทัญญู, 2560)  
   รูปแบบการออกกำลังกายดังที่ได้กล่าวมา อาจถือได้ว่าเป็นนาฏศิลป์บำบัดสำหรับ
ผู้สูงอายุ (กัญญาวีร์ เปี้ยนสีทอง, นพดล อินทร์จันทร์ และศรีรัฐ ภักดีรณชิต, 2561) แต่การออกกำลัง
กายในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม ต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวมุสลิม การออกกำลังกายที่มี



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564                                     7 

การเต้น ควรออกกำลังกายในห้องเฉพาะ ที่ผู้ชายไม่สามารถมองเห็นได้ ออกกำลังกายในที่สาธารณะไม่ได้ 
และต้องไม่มีเสียงดนตรี (การียา ยือแร, สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง, และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2553) 
อย่างไรก็ตาม ยังคงยึดหลักการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ ครั้งละ 15-20 นาทีทุกวัน หรืออย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยมีการอุ่นเครื่อง 5 นาทีก่อนออกกำลังกาย และผ่อนคลาย 5 นาที ก่อนสิ้นสุด
การออกกำลังกาย (ชฎาพร คงเพ็ชร์, 2562) 
    1.2 การรับประทานอาหารสำหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสังคมเข้าสู่สังคมเมืองมากขึ้น แต่ผู้สูงอายุยังคงคุ้นชินกับการรับประทานอาหารพื้นบ้านหรืออาหาร
ท้องถิ่น ซึ่งมีผักพื้นบ้านที่มีวิตามินและสารต้านอนุมูลอิสระ ใช้เนื้อปลาที่ย่อยง่าย สมุนไพรและเครื่องปรุง
ที่มีสรรพคุณทางยา แต่ในขณะเดียวกันก็จะมีการใช้เครื่องแกงหรือเครื่องปรุงที่มีรสเค็มเด่นเหมือนกันทั้ง 4 
ภาคของประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นน้ำปลาร้า กะปิ น้ำปู หรือน้ำบูดู ซึ่งผู้สูงอายุมีต่อมรับรสชาติอาหารเสื่อมลง 
จึงมีแนวโน้มได้รับเกลือโซเดียมเกิน อีกทั้งมีการรับประทานข้าวเป็นหลัก ใช้แป้งและกะทิในการประกอบ
อาหารหวาน ซึ่งเราทราบกันอยู่แล้วว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าวัยอื่น (อรรถเกียรติ 
กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน์ คำวังสง่า, และสุธิดา แก้วทา, 2562) จึงได้มีการพัฒนาเมนูหรือตำรับอาหาร
สำหรับผู้สูงอายุ เช่น ตำรับอาหารอีสาน (วาสุกรี เชวงกูล, 2554; วลัญช์ชยา เขตบำรุง และคณะ, 2563) 
อาหารพื้นบ้านภาคเหนือ (ปิยฉัตร ดีสุวรรณ และคณะ, 2564) และอาหารภาคใต้ ซึ ่งยึดหลักสะอาด 
โภชนาการดี และทำด้วยความรัก (มาลี คำคง, มาริสา สุวรรณราช, และสกุนตลา แซ่เตียว, 2561) เป็นต้น 
ซึ่งเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยยังคงความคุ้นเคย และยังเป็นเอกลักษณ์ที่บ่งชี้ถึงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา
ของคนไทยในแต่ละท้องถิ่น ที่สร้างสรรค์ปรุงแต่งให้เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ  
   อีกทั้ง การบริโภคอาหารตามหลักศาสนา เช่น ชาวมุสลิมต้องปฏิบัติหรือดำเนินชีวิตภายใต้
ข้อกำหนดเดียวกัน คือ การงดเว้นบริโภคอาหารต้องห้ามหรือฮารอม แต่จะบริโภคอาหารที่อนุมัติหรือฮาลาล
เท่านั้น (จารุวรรณ ไผ่ตระกูล และนะฤเนตร จุฬากาญจน์, 2559) รวมทั้ง อาหารมังสวิรัติ และอาหารเจ เป็นต้น 

  2. สุขภาวะทางจิตใจและจิตวิญญาณ เมื่อพิจารณาตามหลักการของสุขภาพดีวิถีไทย
มีสอดคล้องกับตามหลักของในแต่ละศาสนา 3 ส. ได้แก่ สวดมนต์ เป็นการอ่าน/ท่องบทสวดตามหนังสือ 
พระคัมภีร์ ทั้งบทสรรเสริญ การอธิฐานและการวิงวอน เป็นต้น สมาธิเป็นการทำให้จิตใจของเราจดจ่ออยู่กับ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยไม่มีสิ่งใดมารบกวน เป็นการรู้ตัวทุกขณะ เช่น ในขณะสวดมนต์ที่ต้องจดจ่อกับบทสวด
ของแต่ละศาสนา และระลึกถึงคำสอนของพระศาสดา เป็นต้น และสนทนาธรรมคนในครอบครัว ชุมชน
และกับผู้แทนศาสนาซึ่งเป็นทั้งการแบ่งปันประสบการณ์ การให้คำปรึกษาและเสริมสร้างกำลังใจ  (เทวัญ 
ธานีรัตน์ และคณะ, 2560) ซึ ่งช่วยในเรื ่องสุขภาพทางกายทั้งการหายใจ ระบบประสาทสมองและ
ภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ ศาสนายังมีส่วนในการส่งเสริมสุขภาพทางด้านอารมณ์ ซึ่งเป็นเครื่องยึดหน่วงของจิตใจ 
ความคิด ความรู้สึก และนิสัยใจคอ รวมทั้ง การนับถือเชื่อมั่นในคำสอนของศาสดาของในแต่ละศาสนา ซึ่ง
เป็นความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ (พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโร, ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์, ทิพย์ ขันแก้ว, 
โฆษิต คุ้มทั่ว, และสงวน หล้าโพนทัน, 2560) ตลอดจนวิถีตามภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย ดังตัวอย่างในสังคมวัฒนธรรมอีสาน  ยังคงมีการใช้พิธีกรรมพื้นบ้าน
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ในการดูแลสุขภาพจิต ได้แก่ การผูกเสี่ยว พิธีเหยา และบายศรีสู่ขวัญ (มะยุรี วงค์กวานกลม, 2561) โดยมี
หมอพื้นบ้าน เช่น หมอสมุนไพร หมอสู่ขวัญ หมอธรรม หมอมอ และเฒ่าจ้ำ ในการช่วยให้ผู้สูงอายุให้มี
ความเข้าใจความรู้สึกตัวเอง ควบคุมและจัดการอารมณ์ รวมทั้ง ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้ (สมเกียรติ 
สุทธิรัตน์ และปาริชาติ เมืองขวา, 2561)  
   3. สุขภาวะทางสังคม ตามหลักการของสุขภาพดีวิถีไทย เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพ ระดับครอบครัวและชุมชนด้วยการขับเคลื่อนดำเนินงานขององค์กรภาคีเครือข่ายหมู่บ้าน (บ.) 
วัด (ว.) โรงเรียน (ร.) สถานบริการสาธารณสุข (ส.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) รวมย่อว่า บวร.
สอ. (เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 2560; สมคิด แทวกระโทก, 2560) และเป็นไปตามนโยบายการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2561) ทั้งการเข้าร่วมบุญวิถีตามกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมประเพณีวิถีไทย และวิถีสังคม โดยใช้สถานที่
ประกอบพิธีกรรมของแต่ละศาสนาเป็นศูนย์กลาง เช่น งานบุญ งานบวช งานเป็น และงานตาย เป็นต้น 
(สุภัทรชัย สีสะใบ, ประเสริฐ ธิลาว, พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ, และพระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, 2562) 
รวมถึงกิจกรรมศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุในหลักสูตร เช่น หลักสูตรเรียนเสริมอาชีพสร้างรายได้ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งมีการออกแบบกิจกรรมครบถ้วนทั้งสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม 
เพื่อส่งเสริมทักษะทางปัญญาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้นๆ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2561; มนัส จันทรพวง และคณะ, 2561; วรดา รุ่งเรือง, 
2562; พรพรรณ มนสัจจกุล, และเพ็ชรี รูปะวิเชตร์, 2563)  
   ดังที่กล่าวมาข้างต้น นอกจากเป็นการส่งเสริมสุขภาวะทางสังคมให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรม 
ไม่เหงาและสร้างสุข ยังสามารถนำไปสอดแทรกในกิจกรรม 1 น. (นาฬิกาชีวิต) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
ช่วงเวลาใน 24 ชั่วโมงของนาฬิกา กำกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมกิจกรรม 3 ส. 3 อ. 
และภาระงานในหน้าที่และความรับผิดชอบตามปกติของตนอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นวินัยและสุขนิสัย
ประจำตน ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตทางสุขภาพที่ด ี
 

สรุป 
  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ที่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพนั้น ต้องคำนึงถึง
คุณลักษณะของประชาชน บริบททางศาสนา และวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นในชุมชนของผู้สูงอายุตาม
แนววิถีไทย ดังวิถีการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตามแนววิถีไทยของแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยทั้งการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการอารมณ์และความเครียด สอดรับกับนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ.2564-2570 ถือได้ว่าไทยเป็นประเทศแรกที่ประกาศเป็น
นโยบายชาติ ใช้หลักศาสนาตามหลัก 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) ควบคู่กับ 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์) และ 1 น. (นาฬิกาชีวิต) ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพขั้นพื้นฐานสะท้อนถึงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
สำหรับผู้สูงอายุได้อย่างดี ได้แก่  
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    1) สุขภาวะทางกาย วิถีการดูแลสุขภาพของผู ้ส ูงอายุด้านการบริโภคอาหารเป็น
เอกลักษณ์โดดเด่นตามสภาพท้องถิ่น อาหารที่มีอยู่ในท้องถิ่นมีสรรพคุณในทางสมุนไพรช่วยบำรุงร่างกาย 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการรักษาโรคเบื้องต้นได้ วิถีด้านการออกกำลังกาย มีการนำวัสดุ
อุปกรณ์ในท้องถิ่นมาดัดแปลง/หรือประยุกต์ใช้ในการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพกันมากขึ้น รวมทั้งการนำ
ท่าทางจากการรำที่เป็นเอกลักษณ์มาดัดแปลงเป็นท่าออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ  ตลอดจน
การนำดนตรีพ้ืนบ้าน และศิลปะการแสดงพ้ืนบ้านมาดัดแปลงให้เกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลายทางจิตใจ 
เป็นการจัดการอารมณ์และความเครียดรูปแบบหนึ่ง  
    2) สุขภาวะทางจิตใจและจิตวิญญาณ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักของแต่ละศาสนาเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจทั้งสวดมนต์ สมาธิ และสนทนาธรรม รวมทั้งพิธีกรรมตามภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแล
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย ถือได้ว่าเป็นความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ  
    3) สุขภาวะทางสังคม เป็นการบูรณาขององค์กรภาคีเครือข่ายหมู่บ้าน (บ.) วัด (ว.) 
โรงเรียน (ร.) สถานบริการสาธารณสุข (ส.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) ในรูปของกิจกรรมอาชีพ
เสริมรายได้ ชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมทางกาย ความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคมกับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
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