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บทคัดย่อ 
ประเทศไทยก ำลังก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์แบบ ซึ่งวัยสูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งด้ำน

ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ โดยส่วนใหญ่เป็นกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่เสื่อมถอยตำมอำยุแม้ว่ำจะไม่มีโรค
ประจ ำตัวต่ำง ๆ ดังนั้นเพื่อเป็นกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์แบบที่ก ำลังจะมำถึง กำรส่งเสริมสุขภำพให้
ครอบคลุมด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณเพื่อชะลอกำรเสื่อมถอยนั้นจึงเป็นทำงเลือกหนึ่งส ำหรับผู้สูงอำยุ
ในกำรตอบโจทย์ปัญหำหรือควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณของผู้สูงอำยุ บทควำมนี้พิจำรณำ
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ ประกอบด้วย อ: อำหำร อ: ออกก ำลังกำย และ อ: อำรมณ์ เพื่อเป็นแนว
ทำงกำรสร้ำงสุขภำพโดยประยุกต์ใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพให้กับผู้สูงอำยุ มีจุดมุ่งหมำยเพื่อน ำเสนอแนวทำงกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ เนื้อหำประกอบด้วย 1) แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพ และ 2) แนวทำงกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ ที่เกิดจำกกระบวนกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์เพื่อใช้เป็นแนวทำงกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ อย่ำงมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพต่อไป 
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Abstract 
Thailand is moving towards a society that is rapidly aging.  Age results in physical, mental, 

social, and spiritual degeneration. Indeed, elderly’s capacities are gradually decreasing, even without 
underlying diseases.  Therefore, promoting physical, mental, social, and spiritual health must be 
focused on delaying such degeneration in elderly.  This article aimed to present a guideline to 
promoting health in elderly, based on 3 main concepts: food, exercise, and emotion. The contents 
included health promotion concepts, and the elderly health promotion guideline.  The guideline is 
an option that can be used to effectively promote elderly’s health with efficiently. 
 

Keyword: Aging Society, Health Promotion, Elderly, Main Concepts 
 

บทน า 
สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในประเทศไทยมีสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้นเห็นได้จำกอัตรำผู้สูงอำยุระหว่ำงปี พ.ศ.  2553–

2583 พบว่ำ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่องจำกร้อยละ 13.20 ในปี พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.10 ในปี พ.ศ. 2583 
ท ำให้ประเทศไทยเป็นสังคมของผู้สูงอำยุแบบสมบูรณ์ ตำมค ำนิยำมขององค์กำรสหประชำชำติ ( The United 
Nations UN) ที่นิยำมว่ำประเทศใดมีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออำยุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% 
ของประชำกรทั้งประเทศ ถือว่ำประเทศนั้นได้ก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอำยุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชำกร อำยุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 20% และอำยุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 14% 
และในขณะเดียวกันประชำกรวัยแรงงำนของไทยที่มีหน้ำที่เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอำยุก็จะลดลงเช่นกัน เนื่องจำกอัตรำกำร
เกิดของประเทศลดลง (National Board of the Elderly, 2015) ปัญหำในอนำคตที่อำจตำมมำจำกกำรเพิ่มขึ้นของ
ประชำกรผู้สูงอำยุในประเทศ อำทิ งบประมำณในกำรดูแลและรักษำสุขภำพ เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลง
ในทำงเสื่อมถอยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของระบบต่ำง ๆ ลดลง 
ควำมต้ำนทำนต่อโรคลดลง ผู้สูงอำยุจึงเกิดปัญหำสุขภำพได้มำกกว่ำวัยอื่น ๆ ดังนั้นกำรส่งเสริมสุขภำพให้กับผู้สูงอำยุ
จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งเพื่อคงสภำพและชะลอควำมเสื่อมสภำพตำมอำยุ ให้ยืนนำนที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ โดยองค์กำร
อนำมัยโลกนิยำมค ำว่ำ สุขภำพ คือ “Health is a State of Complete Physical, Mental Social and Spiritual 
Well-Being and Not Merely the Absence of Disease or Infirmity” หมำยถึง สภำวะควำมสมบูรณ์ทำงร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ไม่ใช่เพียงแต่ไม่มีโรคหรือควำมอ่อนแอของร่ำงกำย เช่นเดียวกับ Santawaja (2011) ที่
กล่ำวว่ำ สุขภำพ คือ ควำมสมบูรณ์ทำงกำย ทำงจิต ทำงสังคม และทำงจิตวิญญำณ โดยอธิบำยว่ำ 1) สุขภำวะที่สมบูรณ์
ทำงกำย หมำยถึง ร่ำงกำยที่สมบูรณ์ แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก ำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิกำร 2) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงจิต 
หมำยถึง จิตใจที่มีควำมสุข รื่นเริง มีควำมเมตตำ มีสติ มีสมำธิ มีปัญญำ 3) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงสังคม หมำยถึง มีกำร
อยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีควำมยุติธรรม 4) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงจิตวิญญำณ หมำยถึง 
สุขภำวะที่เกิดขึ้นเมื่อท ำควำมดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่ำอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น กำรเสียสละ กำรมีเมตตำ 
กรุณำ เป็นต้น ซึ่งกำรส่งเสริมเพื่อให้ผู้สูงอำยุมีภำวะสุขภำพทั้งทำงจิตสังคมและจิตวิญำณที่ดีนั้นสำมำรถกระท ำได้ได้
โดย 1) กำรเรียนรู้และเข้ำใจผู้สูงอำยุในเรื่องสัจธรรมของชีวิตตั้งแต่เกิดจนตำย เข้ำใจและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงและ
พฤติกรรมที่ผู้สูงอำยุแสดงออก รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรปรับตัวของผู้สูงอำยุที่มีควำมแตกต่ำงกัน 2) กำรให้ควำมรู้
แก่ผู้สูงอำยุ อำทิ กำรเตรียมตัวก่อนเกษียณอำยุกำรท ำงำน กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนสุขภำพ ด้ำนที่
อยู่อำศัย งำนอดิเรก เป็นต้น 3) กำรให้ควำมรู้แก่ครอบครัวในประเด็นผู้สูงอำยุเป็นบุคคลที่ควรจะได้รับกำรยกย่องนับ
ถือในครอบครัวและสังคม รวมทั้งกำรยอมรับในกำรเข้ำรวมกิจกรรมต่ำง ๆ ของครอบครัวและสังคม 4) กำรส่งเสริม
กำรปรับตัวทำงด้ำนจิตสังคม โดยกำรประเมินควำมสำมำรถและกำรส่งเสริมสนับสนุนเพื่อให้ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแล
ตนเองได้อย่ำงถูกต้อง อำทิ กำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อกระตุ้นและส่งเสริมกำรรับรู้ ป้องกันปัญหำกำรแยกตัว รวมทั้ง
กำรส่ง เสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวผู้สูงอำยุ ในกิจกรรมที่ เป็นประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม 
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(Thongcharoen, 2015) จะเห็นได้ว่ำสุขภำพที่ดี เป็นควำมสมบูรณ์แบบองค์รวม ( Holism) ที่มีควำมหมำย
เช่นเดียวกัน “Whole” ซึ่งแปลว่ำ ควำมสมบูรณ์ครบถ้วน เป็นแนวคิดที่ให้ควำมส ำคัญกับควำมเกี่ยวพันที่กลมกลืน
แยกจำกกันไม่ได้ของร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งกำรมีสุขภำพที่ดีเป็นสิ่งที่บุคคลทุกช่วงวัยปรำรถนำ ดังค ำว่ำ “สุขภำพดีไม่มี
ขำย” โดยเฉพำะผู้สูงอำยุซึ่งเป็นช่วงวัยสุดท้ำยของชีวิตและมีควำมเสื่อมถอยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญำณ จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรส่งเสริมสุขภำพ ดังนั้นเพื่อเป็นกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุด้ำนสุขภำพ 
หน่วยงำนที่เก่ียวข้องทั้งภำครัฐและเอกชนต้องท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุเพื่อส่งเสริม
สุขภำพให้กับผู้สูงอำยุภำยใต้แนวคิดหรือทฤษฎีที่ครอบคลุมสภำพร่ำงกำยและจิตใจโดยผู้สูงอำยุสำมำรถน ำมำปฏิบัติ
ได้จริง 

ปัจจุบันทฤษฎีหรือแนวคิดที่สำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพแก่ผู้สูงอำยุนั้นมีมำกมำยซึ่ง
สำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ตำมสภำพและบริบทของผู้สูงอำยุได้ตำมควำมเหมำะสม บทควำมนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดหลัก 
3 อ ซึ่งได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ โดยน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประกอบด้วย 1) อ:อำหำร 2) อ:ออกก ำลังกำย และ 3) อ:อำรมณ์ ซึ่งเป็นแนวคิดที่
เข้ำใจง่ำยและครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ สอดคล้องกับกระทรวงสำธำรณสุขที่ก ำหนดแผนยุทธศำสตร์ชำติ
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2559-พ.ศ. 2579) ด้ำนผู้สูงอำยุ ซึ่งมีเป้ำหมำยกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Active and Health Ageing) คือ 
ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแลตนเอง ด ำรงชีวิตประจ ำวันได้ และมีคุณภำพชีวิตที่ดี และสำมำรถตอบโจทย์ของกรมอนำมัย
กระทรวงสำธำรณสุขที่ได้ก ำหนดมำตรฐำนผู้สูงอำยุมีสุขภำพอนำมัยที่พึงประสงค์ไว้ 4 ประกำร ดังนี้ 1) มีสุขภำพดีทั้ง
ร่ำงกำยและจิตใจ 2) มีฟันใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซี่ 3) มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 4) สำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตำมอัตภำพ ภำยในเนื้อหำบทควำมประกอบด้วย 1) แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพ และ 2) แนว
ทำงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ ที่เกิดจำกกระบวนกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ เพื่อใช้เป็นแนวทำงกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ อย่ำงมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพต่อไป 
 

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ  
กำรส่งเสริมสุขภำพเป็นกระบวนกำรด ำเนินกำรเพื่อให้เกิดสุขภำพทำงกำยและจิตใจให้บุคคลสำมำรถ

ด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข สอดคล้องกับกำรประชุมนำนำชำติเรื่องกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ครั้งที่ 1 ณ กรุง
ออตตำวำ เสนอกฎบัตร วันที่ 21 เดือน พฤศจิกำยน พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) ที่สรุปว่ำ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเป็นกระ
บวนกำรที่เอ้ืออ ำนวยให้ประชำชนสำมำรถเพิ่มควำมสำมำรถในกำรควบคุมและปรับปรุงสุขภำพของตนเอง ซึ่งกำรจะ
เข้ำถึงสภำวะที่สมบูรณ์ทั้งกำย จิต และสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสำมำรถระบุถึงสิ่งที่ต้องกำรบรรลุและบรรลุใน
สิ่งที่ต้องกำรได้ รวมถึงสำมำรถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้ สุขภำพ
จึงมิใช่เป้ำหมำยแห่งกำรด ำรงชีวิตอยู่อีกต่อไป หำกแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่เรำด ำเนินชีวิต โดยรำยละเอียด
กฎบัตรออตตำวำได้ระบุกิจกรรมหลักของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 5 ประกำร ประกอบด้วย 1) กำรสร้ำงนโยบำย
สำธำรณะเพื่อสุขภำพ 2) กำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพ 3) กำรเสริมสร้ำงกำรด ำเนินกำรในชุมชนที่
เข้มแข็ง 4) กำรพัฒนำทักษะส่วนบคุคล และ 5) กำรปรับเปลี่ยนระบบบริกำรสุขภำพ (Ounpornmanee, 2013) เห็น
ได้ว่ำแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพมุ่งเน้นเพื่อให้เกิดควำมยั่งยืนของกำรน ำไปใช้ ดังนั้นรูปแบบหรือแนวคิดที่จะน ำมำใช้
ในกำรส่งเสริมกิจกรรมควรเป็นรูปแบบหรือแนวคิดที่บุคคลเข้ำใจและน ำไปปฏิบัติได้จริงตำมบริบทนั้น ๆ สอดคล้อง
กับ Pender (1996) ที่กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลรับรู้พฤติกรรมที่ตนกระท ำนั้นมีประโยชน์ต่อสุขภำพของตนจะส่งผลให้
บุคคลมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมมำกข้ึน ในขณะเดียวกันกำรกระท ำพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่องจะท ำให้เกิดควำมมั่นคง
และส่งเสริมให้บุคคลเชื่อในประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมมำกขึ้น เช่นเดียวกับทฤษฎีกำรดูแลตนเอง (Theory of 
Self - Care) ของโอเรม Orem (1985) กล่ำวถึงกำรดูแลตนเองว่ำเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้ำหมำย เมื่อผู้สูงอำยุมี
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรป้องกันโรค รวมทั้งวิธีกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคในด้ำนต่ำง ๆ จำกกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพก็จะให้ควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภำพที่ดี ก็จะมีพฤติกรรมดูแลสุขภำพตนเองเป็นอย่ำง
ดี สอดคล้องกับ Pender, Murgaugh, & Parsons (2011) ที่มองภำพกว้ำงของกำรส่งเสริมสุขภำพ ประกอบด้วย 3 
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ด้ำน คือ กำรให้ควำมรู้ (Health Education) กำรป้องกัน (Health Prevention) และกำรให้ภูมิคุ้มกันด้ำนสุขภำพ 
(Health Protection) 

กำรส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุควรค ำนึงถึงกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วงวัยสูงอำยุ ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุที่สำมำรถสังเกตได้ชัดเจนและส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนอ่ืน ๆ คือ กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ โดยกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงในโครงสร้ำงและหน้ำที่ของทุกระบบในร่ำงกำยตำม
ธรรมชำติ เป็นเกิดจำกวัยมิใช่จำกกำรเป็นโรค ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยของผู้สูงอำยุนั้นขึ้นอยู่กับอิทธิพล
ทำงด้ำนพันธุกรรม โภชนำกำร กำรพักผ่อน กำรออกก ำลังกำย และสิ่งแวดล้อม เป็นกำรเปลี่ยนแปลงในช่วงสุดท้ำย
ของชีวิตที่มีลักษณะกำรพัฒนำกำรไปในทำงตรงกันข้ำมกับวัยเด็ก ผู้สูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยไปในทำง
เสื่อมมำกกว่ำในด้ำนกำรเสริมสร้ำง ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสำท ระบบกระดูกและ กล้ำมเนื้อ 
ระบบกำรไหลเวียนของโลหิต ระบบกำรหำยใจและระบบทำงเดินอำหำร เป็นต้น ส่วนกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนจิตใจ มีผลมำ
จำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยและสังคม เพรำะกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวจะก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ ปัญหำกำร
ออกจำกงำน ต้องสูญเสียอ ำนำจ บทบำทหน้ำที่ ซึ่งอำจจะก่อให้เกิดควำมเครียด ถ้ำไม่สำมำรถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้ 
เมื่อมีวัยสูงขึ้น พฤติกรรมของผู้สูงอำยุจะเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำทส่วนกลำง 
ท ำให้หลงลืม สับสนได้ง่ำย หรืออำจเกิดจำกกำรสูญเสียในชีวิต เช่น กำรขำดคู่ชีวิต ซึ่งเป็นผลท ำ ให้ภำวะจิตใจของ
ผู้สูงอำยุได้รับกำรกระทบกระเทือน กำรอยู่โดยขำดคู่คิดจะท ำให้จิตใจหดหู่ และเพื่อนฝูงวัยเดียวกันก็มักจะล้มหำย
ตำยจำกไป ที่เหลือก็ขำดกำรติดต่อ เนื่องจำกสุขภำพไม่อ ำนวย ส่งผลให้ผู้สูงอำยุท้อแท้ ฉุนเฉียว โกรธง่ำย สิ้นหวัง 
(Boonphadung, 2011) 

กำรส่งเสริมสุขภำพจึงเปรียบเสมือนแนวทำงหรือแนวปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้สูงอำยุเดินตำมในกำรดูแลตนเองให้มี
ภำวะสุขภำพที่ดีทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ซึ่งกำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefit) ของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภำพของบุคคลนั้น เป็นควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเข้ำใจและควำมเชื่อของบุคคลว่ำกำร
กระท ำจะมีประโยชน์ในกำรลดโอกำสเสี่ยงและควำมรุนแรง ซึ่งมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เฉพำะเจำะจง หรือ
เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับผลดีในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดภำวะคุกคำมจำกโรคหรือป้องกันโรคของตนเอง 
(Stretcher, & Rosenstock, 1997)  เ ห็นได้จำกงำนวิจัยของ Choichu, Pinyophasakun, & Charoenkijakan 
(2014) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ กำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน พบว่ำ กำร
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งผู้ป่วยมี
ควำมเห็นว่ำกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพจะท ำให้อำกำรเจ็บป่วยลดลงและมีสุขภำพที่ดีขึ้น โดยเฉพำะกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองให้ดี กำรมำรับกำรตรวจจำกแพทย์ตำมนัด และกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง 

ดังนั้น กำรเลือกรูปแบบหรือแนวคิดที่จะน ำมำใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพให้กับบุคคลควรมีควำมเฉพำะและ
ปฏิบัติได้จริงตำมสภำพบริบท โดยเฉพำะกำรส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุต้องให้ควำมส ำคัญในกำรน ำมำปฏิบัติได้จริง
เพื่อประโยชน์ในกำรชะลอควำมเสื่อมสภำพทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ แก่ผู้สูงอำยุอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผล บทควำมนี้ขอกล่ำวถึงกำรส่งเสริมสุขภำพเฉพำะด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเพื่อเชื่อมโยงกับ
แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ ประกอบด้วย 1) อ.อำหำร 2) อ.ออกก ำลังกำย และ 3) อ.อำรมณ์ 
ซึ่งเป็นทำงเลือกหนึ่งในกำรน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพให้กับผู้สูงอำยุ เนื่องจำกเป็นแนวคิดที่เข้ำใจง่ำย
และครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ สำมำรถน ำมำปฏิบัติได้จริงตำมบริบทของผู้สูงอำยุแต่ละคน โดยแนวคิด 3 อ 
ที่น ำมำใช้เพื่อเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมสุขภำพให้กับผู้สูงอำยุประกอบด้วย 

1. อ: อาหาร เป็นกำรส่งเสริมสุขภำพที่ส่งผลด้ำนร่ำงกำยให้กับผู้สูงอำยุ โดยมุ่งเน้นกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อเสริมสร้ำงร่ำงกำยส่วนที่เสื่อมถอยตำมอำยุหรือโรคประจ ำตัว  

2. อ: ออกก าลังกาย เป็นกำรส่งเสริมสุขภำพที่ส่งผลด้ำนร่ำงกำยให้กับผู้สูงอำยุ เพื่อให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพกำย
ที่แข็งแรง ปรำศจำกโรคภัย เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ โดยมุ่งเน้นในกำรออกก ำลังกำยเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อและหัวใจ รวมทั้งส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยที่เสื่อมสภำพตำมสภำพอำยุให้สำมำรถท ำหน้ำที่ได้อย่ำงปกติ  
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3. อ: อารมณ ์เป็นกำรส่งเสริมสุขภำพที่ส่งผลด้ำนจิตใจให้กับผู้สูงอำยุ โดยกำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีควำมสุข
และพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิต มีสุขภำพจิตที่ดี ไม่มีควำมวิตกกังวล ปรำศจำกควำมเครียด รู้จักกำรยอมรับตนเอง 
เห็นคุณค่ำของตนเอง รวมถึงกำรควบคุมอำรมณ์ของตนเอง และมุ่งเน้นในกำรส่งเสริมอำรมณ์ในทำงบวกเพื่อกำร
ด ำรงชีวิตของตนเองและกำรอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนอย่ำงผำสุก  

จำกรำยละเอียดข้ำงต้นผู้เขียนขอสรุปแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ. ดังภำพที่ 1 ดังนี้ 
 

 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุตำมหลกั 3 อ 

 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายตุามหลัก 3 อ  
สุขภำพเป็นสิทธิของบุคคลขั้นพื้นฐำนและเป็นกำรลงทุนทำงสังคมที่คุ้มค่ำเพื่อให้บุคคลสำมำรถด ำรงชีวิตตำม

อัตภำพของร่ำงกำยและจิตใจ ไม่เป็นภำระแก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งกำรส่งเสริมสุขภำพนอกจำกช่วย
สนับสนุนให้เกิดกำรพัฒนำทั้งในตัวบุคคล ครอบครัว และสังคม แล้วนั้นกำรได้รับข้อมูลกำรส่งเสริมสุขภำพยังช่วย
พัฒนำทักษะชีวิตของบุคคล รวมทั้งใช้ในกำรตัดสินใจเลือกทำงเลือกที่จะส่งผลดีต่อสุขภำพกับตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน ซึ่งกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ เป็นกำรให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมสุขภำพให้ผู้สูงอำยุสำมำรถด ำเนิน
ชีวิตตำมบริบทของตนเองได้อย่ำงผำสุก รวมทั้งอำจส่งผลให้มีอำยุยืนยำวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตต่อไป ปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรท ำให้ผู้สูงอำยุมีอำยุยืนยำว ลดกำรเจ็บไข้ได้ป่วย และยกระดับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย 1) กำรออก
ก ำลังกำย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่สุด 2) อำหำร 3) งดกำรสูบบุหรี่ 4) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 5) ลดควำม
ตึงเครียด 6) กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดี และ 7) กำรท ำกิจกรรมที่ท้ำทำย  

บทควำมนี้ขอกล่ำวถึงกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเพื่อเชื่อมโยงกับแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ ดังนั้นกำรเลือกรูปแบบหรือแนวคิดที่จะน ำมำใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพให้กับบุคคลควรมีควำม
เฉพำะและปฏิบัติได้จริงตำมสภำพบริบท โดยเฉพำะกำรส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุต้องให้ควำมส ำคัญในกำรน ำมำ
ปฏิบัติได้จริงเพื่อประโยชน์ในกำรชะลอควำมเสื่อมสภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจแก่ผู้สูงอำยุอย่ำงมีประสิทธิภำพและ
ประสิทธิผล และสำมำรถตอบรับกับตัวชี้วัดตำมแผนบูรณำกำรพัฒนำสุขภำพกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ 2557 – 2566 ของ
กระทรวงสำธำรณสุข ข้อ 4 ที่ก ำหนดว่ำร้อยละ 80 ของผู้สูงอำยุได้รับกำรพัฒนำทักษะทำงกำยและใจ Elderly 
Health Department, Department of Health (2017) โดยแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพด้วยหลัก 3 อ ประกอบด้วย 
1) อ:อำหำร 2) อ:ออกก ำลังกำย และ 3) อ:อำรมณ์ จึงเป็นทำงเลือกหนึ่งในกำรน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพ
ให้กับผู้สูงอำยุ มีรำยละเอียดดังนี้ 

1. อ: อาหาร เป็นกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำยให้กับผู้สูงอำยุโดยมุ่งเน้นกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
เสริมสร้ำงร่ำงกำยส่วนที่เสื่อมถอยตำมอำยุ ซึ่งผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Thongcharoen (2015) ที่กล่ำวว่ำ ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี

แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามหลัก 
3 อ

อ:อาหาร

อ:อารมณ์อ:อาหาร
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ผลกระทบต่อกำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุอย่ำงมำก จึงจ ำเป็นต้องมีกำรปรับเปลี่ยนกำรรับประทำนอำหำรเป็น 4-5 
มื้อต่อวัน โดยเพิ่มมื้อสำยและบ่ำย ให้มื้อกลำงวันเป็นอำหำรหลักเพื่อช่วยลดปัญหำแน่นท้องหลังอำหำร หลีกเลี่ยง
อำหำรที่ท ำให้เกิดแก๊สและท้องอืด อำหำรควรเป็นอำหำรที่เค้ียวง่ำย รสไม่จัดมำก กำรรับประทำนอำหำรขณะร้อนจะ
กระตุ้นให้ควำมอยำกอำหำรเพิ่มข้ึน 

2. อ: ออกก าลังกาย เป็นกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำยให้กับผู้สูงอำยุโดยมุ่งเน้นกำรออกก ำลังกำยเพื่อ
เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและหัวใจ กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำจะช่วยเพิ่มปริมำณออกซิเจนในร่ำงกำย 
ลดอัตรำกำรเต้นของชีพจร ลดควำมดันโลหิต ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ลดน้ ำหนัก ลดปริมำณไขมัน และระดับ
โคเลสเตอรอล ลดจ ำนวนไขมันเลว และเพิ่มปริมำณไขมันดี รวมทั้งช่วยให้ระบบขับถ่ำยดีขึ้นเนื่องจำกล ำไส้มีกำร
เคลื่อนไหวดี กล้ำมเนื้อแข็งแรง สอดคล้องกับยุทธศำสตร์โลกด้ำนอำหำรที่ขององค์กำรอนำมัยโลกมีข้อแนะน ำส ำหรับ
ประชำชนและปัจเจกบุคคล โดยให้มีกำรเคลื่อนไหวในระดับที่พอเพียงตลอดชีวิต ตำมปริมำณและประเภทที่แตกต่ำง
กันของกิจกรรมทำงกำยนั้นก่อให้เกิดผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่แตกต่ำงกัน โดยกำรมีกิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำงอยำ่ง
สม่ ำเสมออย่ำงน้อย 30 นำทีเกือบทุกวัน ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบำหวำน มะเร็งล ำไส้ใหญ่ 
และมะเร็งเต้ำนม (Thai Health Promotion Foundation, 2013) 

3. อ: อารมณ ์เป็นกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจให้กับผู้สูงอำยุโดยมุ่งเน้นกำรส่งเสริมอำรมณ์ในทำงบวกเพื่อ
กำรด ำรงชีวิตของตนเองและกำรอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนอย่ำงผำสุก กำรมีอำรมณ์ดี ร่ำเริงด้วยรอยยิ้ม  ส่งให้
ผู้สูงอำยุได้ร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอำยุได้พบปะกับผู้อื่น เพื่อลดควำมเครียด ให้เป็นจิตอำสำ กำรสวดมนต์ สนทนำ
ธรรม และปฏิบัติธรรม หรืองำนอดิเรกที่มีคุณค่ำทำงจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลำย ในผู้สูงอำยุที่นับถือศำสนำ
อิสลำมอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำพซึ่งวิธีกำรเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนอำรมณ์สำมำรถท ำได้โดยกำรช ำระ
ล้ำงร่ำงกำยก่อนกำรละหมำด รวมทั้งกำรบริจำคทำน และกำรถือศีลอด (Lillahkul, 2018) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำ
ของ Ho, Cheung, & Cheung (2010) พบว่ำ กำรรับรู้เป้ำหมำยในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพึงพอใจใน
ชีวิต แต่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับเรื่องปัญหำจิตสังคม  

จำกรำยละเอียดเก่ียวกับแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุตำมหลัก 3 อ ข้ำงต้น สำมำรถสรุปแนวทำงกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมหลัก 3 อ ดังตำรำง 1 

 

ตาราง 1 สรุปแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 

หลัก 3 อ แนวทางการส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอาย ุ
ประเมินผล 

การน าแนวทางไปใช้ 
อ:อาหาร ผู้สูงอำยุควรปฏิบัติดังนี้ 

1. รับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ 
2. รับประทำนผัก ผลไม้ ทุกมื้อ เพื่อช่วยกระตุ้นระบบขับถ่ำย
ของร่ำงกำย 
3. ลดอำหำรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น ลด
อำหำรหวำน มัน เค็ม เป็นต้น 
4. ดื่มน้ ำสะอำดอย่ำงน้อยวันละ 6-8 แก้ว 

- บันทึกและประเมินผลใน
สมุดบันทึกสุขภำพผู้ สู งอำยุที่
จัดท ำโดยส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ 
กรมอนำมัย  ซึ่ งประกอบด้วย
เครื่องมือกำรวัดต่ำง ๆ อำทิเช่น  
     - กำรประเมินคัดกรองควำม 
ส ำ ม ำ ร ถ ใ น ก ำ ร ด ำ เ นิ น ชี วิ ต 
ป ร ะ จ ำ วั น  Activity of Daily 
Living : ADL  
     - คัดกรองควำมเสี่ยงต่อโรค 
หัวใจและหลอดเลือดสมอง ใน
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ ก ำ ร เ กิ ด
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
และผู้ที่มีภำวะอ้วน 
 

อ:ออกก าลังกาย ผู้สูงอำยุควรปฏิบัติดังนี้ 
1. ควรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 20 – 30 นำที 3-5 วันต่อ
สัปดำห์  
2. ออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมยึดหยุ่นให้กับร่ำงกำย เช่น กำร
ยึดแขน ขำ งอตัว บิดหมุนร่ำงกำย เป็นกำรเตรียมร่ำงกำย
เพื่อให้เกิดควำมอบอุ่นก่อนกำรออกก ำลังกำยจริง โดยใช้เวลำ
ประมำณ 10 – 20 นำที 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

หลัก 3 อ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ประเมินผล 

การน าแนวทางไปใช้ 
 3. ออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแกร่ง เช่น กำรยกน้ ำหนัก

เบำ ๆ โดยใช้ตุ้มน้ ำหนักขนำด ½ ถึง 2 กิโลกรัม วันละ 20 – 
30 นำที สัปดำห์ละ 3 – 4 ครั้ง 
4. ออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมทนของระบบหัวใจและหลอด
เลือด เช่น เดินครั้งละ 20 นำทีขึ้นไป สัปดำห์ละอย่ำงน้อย 3 
ครั้ง 

     -  แ บ บ คั ด ก ร อ ง ดั ช นี วั ด
สุขภำพจิต (TMHI – 15)  
Elderly Health Department, 
Department of Health (2017) 
 

อ:อารมณ ์ ผู้สูงอำยุควรปฏิบัติดังนี้ 
1. มองโลกในแง่ดี 
2. มองคุณค่ำในตนเองและผู้อื่น 
3. หำงำนอดิเรกท่ีชอบหรือถนัด 
4. เข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อพบปะพูดคุยกับเพื่อนรุ่น
เดียวกัน 
5. ปฏิบัติตำมหลักศำสนำที่นับถือ เพื่อช่วยให้จิตใจสงบสุข 

ที่มา: ดัดแปลงจำก Elderly Health Department, Department of Health (2017) 
 

สรุป 
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุด้ำนร่ำงกำยและจิตใจตำมแนวคิดหลัก 3 อ เป็นแนวคิดที่เข้ำใจง่ำย สำมำรถ

น ำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของผู้สูงอำยุแต่ละบุคคล โดยผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีควำมเข้ำใจเนื่องจำกผ่ำนประสบกำรณ์
ต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพตำมแนวคิดหลัก 3 อ หำกได้รับกำรส่งเสริมและประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องจะ
ช่วยชะลอกำรเสื่อมสภำพด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้สูงอำยุได้ และสำมำรถด ำเนินชีวิตได้อย่ำงปกติสุขตำมอัตภำพ
และยังสำมำรถต่อยอดในกำรน ำแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องมำประยุกต์ใช้ได้อย่ำงเหมำะสมต่อไป 

  

ข้อเสนอแนะ 
แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพตำมหลัก 3 อ ซึ่งประกอบด้วย อ:อำหำร อ:ออกก ำลังกำย และ อ:อำรมณ์ 

นอกจำกน ำไปประยุกต์ใช้กับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแล้วยังสำมำรถประยุกต์ใช้ได้กับทุกกลุ่มวัย โดยกำร
ปรับเปลี่ยนไปตำมกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกำยวิภำคและสรีรวิทยำของกลุ่มนั้น ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภำพให้บุคคลตำม
กลุ่มวัยมีภำวะสุขภำพที่ดี ปรำศจำกโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้จำกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ภำวะกำรเจ็บป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
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