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บทคัดย่อ

 ผู้สูงวยัมกีารเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นทางร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ความสามารถเสื่อมถอยไปตามอาย ุ

ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณจึงจ�าเป็นส�าหรับผู้สูงวัย การสร้าง

เสรมิสขุภาพเพื่อเป็นผู้สูงวยัสขุภาพด ีประกอบด้วย 1) โภชนาการที่เหมาะสม 2) การออกก�าลงักายที่ช่วยป้องกนัโรค  

3) การนอนหลับที่เพียงพอ 4) การตรวจร่างกายประจ�าปี การได้รับวัคซีน และการหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ�าเป็น  

5) การป้องกนัอบุตัเิหต ุสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภยั และการป้องกนัการหกล้ม  6) การจดัการความเครยีดที่เหมาะสม และ 

7) การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม 

ค�าส�าคัญ:  การสร้างเสรมิสขุภาพ, ผู้สูงวยัสขุภาพดี

Abstract

 The elderly have changed in physical, mental, social and spiritual degeneration. Indeed, their abilities are 

gradually decreasing. Therefore, promoting physical, mental, social and spiritual health is essential in the elderly. Health 

promotion for healthy elderly consists of 1) proper nutrition, 2) physical exercise for disease prevention, 3) enough 

sleep, 4) an annual medical examination, vaccination and avoidance of unnecessary drug use, 5) accident prevention, 

safety environment, and fall prevention. 6) appropriate stress management, and 7) social activity participation.

Keywords:  Health Promotion,  Healthy Elderly
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ความน�า

 ในปี 2563 ประเทศไทยมีผู้สูงวัย 60 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 17.57 (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ กรมกิจการผู้สูง

อายุ, 2563) ซึ่งใกล้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ผู้สูงวัยมีการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

สว่นใหญ่เป็นการเปลี่ยนแปลงของการเสื่อมถอยตามอาย ุ

แม้ว่าจะไม่มโีรคประจ�าตวักท็�าให้ประสทิธภิาพการท�างาน

ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และภูมิคุ้มกันโรคลดลง  

จงึเกดิปัญหาสขุภาพได้มากกว่าวยัอื่น ๆ การสร้างเสรมิ 

สขุภาพในผูส้งูวยั จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิ่งเพื่อชะลอความ

เสื่อมถอยนี้ และให้มชีวีติยนืนานที่สดุเท่าที่จะท�าได้ เมื่อ

อายุมากขึ้นร่างกายเริ่มมีโรคภัยไข้เจ็บ การมีสุขภาพที่ดี

จงึเป็นการป้องกนัโรควธิหีนึ่ง แม้บางโรคอาจป้องกนัไม่ได้

เตม็ที่ แต่จะช่วยลดปัญหาความเจบ็ป่วยได้

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงวัยเพ่ือให้

มีสุขภาพด ี

 ผู้สูงวยัทกุคนปรารถนาการมสีขุภาพด ีผูท้ี่มสีขุภาพ

กายและใจที่ด ีสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้ด ีและ

ด�าเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ ผู้สงูวยัสขุภาพดี

ควรมลีกัษณะดงันี้ 1) สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ เรยีนรู้ 

สิ่งใหม่ ๆ ได้ ตัดสินใจได้เอง 2) มีการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายได้ด ี3) รกัษาการมสีงัคมกบัเพื่อนได้ และ 4) ให้

ความช่วยเหลอืแก่สงัคมได้ (วรีศกัดิ์ เมอืงไพศาล, 2561)

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความส�าคัญและมี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีช่วย

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วย (Pender, 

2002) การมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดจีงึเป็นวธิทีี่ช่วยป้องกนัโรค

และส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงวัย แนวทางการสร้างเสริม 

สขุภาพผู้สูงวยัที่ส�าคญั ได้แก่ 1) โภชนาการที่เหมาะสม 

2) การออกก�าลงักายที่ช่วยป้องกนัโรค 3) การนอนหลบัที่

เพียงพอ 4) การตรวจร่างกายประจ�าปี การได้รับวัคซีน 

และการหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ�าเป็น 5) การป้องกัน

อบุตัเิหตสุิ่งแวดล้อมที่ปลอดภยั และการป้องกนัการหกล้ม  

6) การจดัการความเครยีดที่เหมาะสม และ 7) การเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคม 

 1. โภชนาการทีเ่หมาะสม ช่วยเสรมิสร้างร่างกาย

ส่วนที่เสื่อมถอยตามอายุ ผู้สูงวัยควรรับประทานอาหาร

ให้หลากหลาย และครบหมวดหมู่ ดงันี้

  1.1 คาร์โบไฮเดรต (carbohydrate) ให้พลงังาน

ประมาณร้อยละ 50 ของแคลอรี่ (calorie) ที่ให้พลงังานแก่

ร่างกาย และส่งเสรมิการท�างานของอวยัวะในร่างกาย เช่น 

การหดตัวของกล้ามเนื้อ การส่งผ่านของกระแสประสาท 

(nerve impulse) และการท�างานของสมองและปอด ผูสู้งวยั

ไม่ควรรบัประทานคาร์โบไฮเดรตมาก เพราะส่วนที่เกนิจะ

เปลี่ยนเป็นไขมนัสะสมในร่างกาย ส่งผลเสยีต่อระบบไหล

เวยีนโลหติ  น�้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นท�าให้ข้อเข่าเสื่อมเรว็ขึ้นและ

ปวดเข่า  ของหวานควรได้น้อยลงเนื่องจากความทนต่อ

กลโูคสลดลง เสี่ยงต่อการมนี�้าตาลในเลอืดสงู  คาร์โบไฮเดรต

ควรเป็นชนิดเชิงซ้อน เช่น ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท 

ก๋วยเตี๋ยว เผอืก มนั ข้าวโพด ลูกเดอืย เป็นต้น (Saxon, 

Etten, & Perkins, 2015)

  1.2 โปรตีน (protein) ให้พลังงานประมาณ

ร้อยละ 20 - 30 ของแคลอรี่ ช่วยสร้างเนื้อเยื่อใหม่เพื่อ

ทดแทนของเดิมที่สูญสลายไปตลอดเวลา หรือควรได้  

0.9 - 1 กรมั ต่อน�้าหนกัตวั 1 ก.ก./ วนั ควรเลอืกโปรตนี

คุณภาพสูง  ได้แก่ เนื้อไก่ที่ลอกหนังออก เนื้อปลาที่ม ี

กรดไขมนัโอเมก้า 3  ไข่ขาว นม และเมลด็ธญัพชื เช่น 

ถั่ว ควรใช้โปรตีนที่มีเนื้อสีแดงเพื่อป้องกันการขาดเหล็ก 

เช่น ตับ เลือดหมู และไข่แดง (Saxon et al., 2015)  

หลกีเลี่ยงอาหารโปรตนีที่ใส่ดนิประสวิ เช่น แหนม ไส้กรอก 

ปลาร้า และไม่ควรรบัประทานเนื้อสตัว์ที่ปรงุไม่สกุ (วรีศกัดิ์ 

เมอืงไพศาล, 2558)

  1.3 ไขมนั ให้พลงังานประมาณร้อยละ 20 - 30 

ของแคลอรี่ ควรเปน็ไขมนัไมอ่ิ่มตวัที่ได้จากพชื เช่น น�้ามนั

มะกอก น�้ามันร�าข้าว น�้ามันองุ่น เมล็ดธัญพืช เป็นต้น 
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หลกีเลี่ยงไขมนัอิ่มตวัที่ได้จากสตัว์ เพราะมคีอเลสเตอรอล 

(cholesterol) สูง  เช่น หนงัไก่ เนื้อสตัว์ตดิมนั นม ไข่แดง 

และไขมันทรานส์ เช่น มาการีนหรือเนยเทียม เนยขาว 

และครมีเทยีม เป็นต้น (Saxon et al., 2015) 

  1.4 เกลือแร่และวิตามิน ผู้สูงวัยมักขาด

แคลเซยีมและสงักะส ีแคลเซยีมเป็นส่วนประกอบส�าคญั

ของกระดกู ที่พบมากในปลาตวัเลก็ ปลากระป๋อง เมลด็งา 

เต้าหู้ นมควรเป็นนมพร่องมนัเนยหรอืนมขาดมนัเนย สงักะสี

มีความจ�าเป็นต่อร่างกายช่วยในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ  

การสร้างคอลลาเจน (collagen) การเผาผลาญในร่างกาย 

และการส่งเสรมิภูมคิุม้กนัร่างกาย พบมากในนม เนื้อสตัว์ 

ไข่ และเมลด็ธญัพชื ผูส้งูวยัมกัขาดวติามนิบหีนึ่ง วติามนิด ี

วิตามินอี และกรดโฟลิก วิตามินบีหนึ่งมีในข้าวซ้อมมือ 

ข้าวกล้อง ผกัผลไม้ วติามนิดพีบในแสงแดดอ่อน ๆ  ผูส้งูวยั

ควรถูกแสงแดดในช่วงเช้าเวลา 7.00- 8.00 น. นาน  

10 - 15 นาท ี ผวิหนงัจะสร้างวติามนิดขีึ้นเอง วติามนิอี 

พบในน�้ามนัพชื ถั่วต่าง ๆ  ส่วนกรดโฟลกิพบในผกัใบเขยีว

ทกุชนดิ ส่วนวติามนิบสีบิสองผู้สูงวยัไม่ค่อยขาดเพราะมี

น�้าปลาใช้ประกอบอาหาร ควรรับประทานผักผลไม้เป็น

ประจ�าเพราะมีเส้นใยอาหารช่วยระบบการย่อยอาหาร

ท�างานดีขึ้น ป้องกันท้องผูก มะเร็งล�าไส้ใหญ่ ริดสีดวง

ทวาร ไส้ติ่ง และโรคกระเปาะที่ล�าไส้ใหญ่ (diverticular 

disease) และช่วยให้ไลโปโปรตนี (lipoprotein) ในเลอืดต�่า 

ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี

ควรบริโภคผักผลไม้หลากสี ผลไม้ควรมีน�้าตาลน้อยและ

กากใยมาก เช่น แอปเปิ้ล ฝรั่ง (Saxon et al., 2015;  

วรีศกัดิ์ เมอืงไพศาล, 2558)

 ผู้สูงวัยควรรับประทานอาหารพอประมาณเพียง

ร้อยละ 80 ของกระเพาะอาหาร ไม่รบัประทานจนอิ่มเกนิไป  

ควรเลกิบหุรี่และแอลกอฮอล์ บหุรี่อาจท�าให้เกดิโรคถงุลม

โป่งพอง มะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและ 

โรคหลอดเลอืดสมอง ควรดื่มน�้าอย่างน้อยวนัละ 8 แก้ว 

เพื่อช่วยให้ร่างกายสดชื่น และช่วยให้ไตขับถ่ายของเสีย 

ได้ด ี(Saxon et al., 2015; วรีศกัดิ์ เมอืงไพศาล, 2558) 

 2. การออกก�าลังกายที่ช่วยป้องกันโรค การ

ออกก�าลังกายในผู้สูงวัยเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้มากที่สุด พึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด มีสมรรถภาพทางกาย

เพียงพอในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การ

บาดเจบ็จากการใช้งาน การหกล้ม เป็นต้น การออกก�าลงักาย

ยงัช่วยลดการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนาร ีความดนั

โลหติสงู เบาหวาน ภาวะอ้วน กระดูกพรนุ การหกล้ม และ

กระดูกหัก อีกทั้งช่วยให้ร่างกายท�าหน้าที่ได้ดี มีความ 

คล่องตัว และการทรงตัวดีขึ้น (Haber, 2013; ปิยะภัทร  

เดชพระธรรม, 2556) จากการประเมนิสมรรถภาพร่างกาย

ก่อนและหลงัการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิและยดืเหยยีด

กล้ามเนื้อพบว่า ภายหลังออกก�าลังกาย สมรรถภาพ

ร่างกายโดยรวมดขีึ้นอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ ความ

แขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตวัของ

กล้ามเนื้อและข้อต่อ ความอดทนต่อการท�าหน้าที่ของ 

ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจเพิ่มขึ้น (จันทนา  

รณฤทธวิชิยั และคณะ, 2552) 

 การออกก�าลังกายในผู้สูงวัยมี 4 แบบ (Haber, 

2013; ปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2556)  ดงันี้

  2.1 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic 

exercise) ช่วยระบบหวัใจ หลอดเลอืด ระบบการหายใจ

ท�างานมปีระสทิธภิาพเพิ่มขึ้น เป็นการออกก�าลงักายของ

กล้ามเนื้อมดัใหญ่บรเิวณแขนขาที่ท�าให้ร่างกายเคลื่อนไหว

โดยมีระยะเวลาในการออกก�าลังกายติดต่อกันนาน  

20 - 30 นาท ีและมกีารอุ่นเครื่องและผ่อนคลายอย่างละ 

5 - 10 นาท ีท�าสปัดาห์ละ 150 นาทเีป็นอย่างต�่า การเดนิ

เหมาะสมที่สดุส�าหรบัผูส้งูวยั พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย

ในผูส้งูวยัไทย พบว่าผูส้งูวยัมกีารออกก�าลงักายที่เหมาะสม

กบัสภาพร่างกาย มกีารออกก�าลงักายอย่างสม�่าเสมอและ

ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง/ สปัดาห์ ออกก�าลงักายจนเหงื่อ

ออกและหลงัออกก�าลงักายมกีารผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อ

ให้ร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ (ณัฐกวี ศิริรัตน์, วาสนา  
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ราชรกัษ์, และยพุนิ ยิ่งสวสัดิ์, 2552)

  2.2 การออกก�าลังกายเพื่อช่วยการทรงตัว  

ช่วยป้องกันการหกล้มซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญในผู้สูงวัย  

อันส่งผลต่อการเกิดความพิการและการเสียชีวิตได้  

การฝึกการทรงตวัอย่างเตม็ที่ประมาณ 3 ครั้งต่อสปัดาห์

เป็นเวลา 3 สัปดาห์ท�าให้การทรงตัวดีขึ้น (ปิยะภัทร  

เดชพระธรรม, 2556) ตวัอย่างการออกก�าลงักายชนดินี้มี

เช่น 1) การยนืตวัตรง เขย่งปลายเท้าขึ้น ยกมอื 2 ข้างขึ้น

ขนานกับพื้นและทรงตัวให้นานที่สุด (หรือนับ 1 - 10)  

ท�าติดต่อกันหลายรอบเท่าที่สามารถท�าได้ 2) การเดิน 

ต่อเท้าเป็นเส้นตรง เดนิให้ส้นเท้าข้างหนึ่งชนกบัปลายนิ้ว

เท้าของขาอีกข้างหนึ่ง เดินสลับกันเป็นเส้นตรง และ  

3) การร�ามวยจนี (Tai - chi) 

  2.3 การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหรอืการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน เพื่อ

เพิ่มประสทิธภิาพในการท�ากจิกรรมต่าง ๆ  เนื่องจากก�าลงั

ของกล้ามเนื้อจะลดลงเมื่ออายมุากขึ้น เช่น การยกน�้าหนกั

โดยการเพิ่มน�้าหนกัทลีะน้อยเท่าที่ร่างกายสามารถกระท�า

ได้ เป็นการออกก�าลังกายกล้ามเนื้อมัดใหญ่โดยเฉพาะ

แขนและขา ควรท�าอย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 ครั้ง โดยวนัที่ 

1 ออกก�าลงัแขน วนัที่ 2 ออกก�าลงัขา ท�าสลบักนัเช่นนี้

ต่อไป โดยเริ่มฝึกง่าย ๆ  ในสปัดาห์แรกใช้น�้าหนกัน้อยที่สดุ 

1 - 2 ปอนด์ แล้วคอ่ยเพิ่มขึ้น ถ้าใชน้�้าหนกัมากไปจะท�าให้

กล้ามเนื้อบาดเจบ็ได้

  2.4 การออกก�าลังกายเพิ่มความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อ เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ช่วยแขนขา

เคลื่อนไหวคล่องขึ้น ท�ากิจกรรมต่าง ๆ สะดวกขึ้น เช่น 

เต้นร�า ร�ามวยจนี โยคะ การยดืเหยยีดกลา้มเนื้อกลุ่มหลกั

ได้แก่ กล้ามเนื้อคอ หน้าอก ไหล่ หลงั แขนขา โดยยดื

กล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ  และค้างไว้ 10 - 30 วนิาท ีท�า 3 - 5 ครั้ง

ส�าหรบักล้ามเนื้อแต่ละกลุ่ม ระดบัการยดืที่เหมาะสม คอื 

เมื่อท�าแล้วไม่รู้สึกเจ็บปวดแต่อาจรู้สึกตึงเล็กน้อยบริเวณ

ที่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท�าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  

(ปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2556) การออกก�าลังกายโดย

บรหิารกล้ามเนื้อต่าง ๆ มดีงันี้

   2.4.1 กล้ามเนื้อคอ ยนืหรอืนั่งเก้าอี้ ล�าตวั

ตรง ตามองตรงไปข้างหน้า เอยีงศรีษะไปทางซ้ายจนตงึ 

ค้างไว้ 10 วนิาท ีกลบัศรีษะมาท่าตรง เอยีงศรีษะไปทาง

ขวาจนตงึ ค้างไว้ 10 วนิาท ีท�าสลบักนั

   2.4.2 กล้ามเนื้อหน้าอก งอศอก 90 องศา

ขึ้นมาข้างล�าตวัแล้วแบะไหล่ไปด้านหลงัให้สดุ

   2.4.3 กล้ามเนื้อหัวไหล่และแขน ยืนตรง

ประสานมอืเหยยีดแขนทั้งสองข้างไปข้างหน้าจนสดุ ค้างไว้ 

10 วินาที ยกแขนที่ประสานมือไว้ขึ้นเหนือศีรษะจนสุด  

ค้างไว้ 10 วนิาท ีแล้วปล่อยแขนลง

   2.4.4 กล้ามเนื้อน่อง ยืนแขนเหยียดตรง

ยนัฝาผนงัไว ้ขาข้างหนึ่งก้าวไปข้างหน้า ย่อเข่า ขาอกีข้าง

เหยียดตรง ส้นเท้าแตะพื้นและเข่าเหยียดตรง ค่อย ๆ 

เอนตัวไปข้างหน้าจนน่องตึง หยุดไว้ชั่วครู่ โยกตัวกลับ 

ที่เดมิ ท�าสลบัขาอกีข้าง

 3. การนอนหลับที่เพียงพอ การนอนหลับมี

ความส�าคญัต่อสขุภาพกาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ

ตลอดจนคุณภาพชีวิต การนอนหลับมีประโยชน์ เช่น 

กระตุ้นการซ่อมแซมเนื้อเยื่อและชะลอความเสื่อมของ

อวัยวะภายในร่างกาย มีการหลั่งฮอร์โมนเพื่อการเจริญ

เตบิโตเพิ่มขึ้น สร้างเสรมิสขุภาพจติใจและอารมณ์ ท�าให้

ไม่หงุดหงิด อารมณ์ดี และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย  

ผูส้งูวยัควรนอนวนัละ 7 - 8 ชั่วโมง (Enderlin, Harris, Rose, 

& Hutchison, 2014)  ผูส้งูวยัส่วนมากมปีญัหานอนไม่หลบั 

ในประเทศไทย ผูส้งูวยั ร้อยละ 52 มคีณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดี และนอนหลับเฉลี่ยวันละ 6.09 ชั่วโมง (โชติมันต์  

ชินวรารักษ์, สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, และนัฏศรา  

ด�ารงค์พิวัฒน์, 2561) สาเหตุที่ท�าให้นอนไม่หลับ ได้แก่ 

โรคเรื้อรงั โรคทางจติใจ ผลไม่พงึประสงค์จากยา กาแฟ 

นโิคตนิ สิ่งแวดล้อมการนอนที่ไม่เหมาะสม ความเครยีด 

การนอนหลับกลางวัน และการเปลี่ยนแปลงวงจรการ 
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นอนหลบั (McCall, 2004) และสารเมลาโทนนิ (melatonin)

ซึ่งเป็นฮอร์โมนจากต่อมไพเนียลลดลงท�าให้หลับยากขึ้น 

เชื่อว่าสารนี้ช่วยให้นอนหลบัได้ด ีจะหลั่งช่วงพระอาทติย์

ตกดนิและเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  และหยดุหลั่งเมื่อสว่าง (วราลกัษณ์ 

ศรีนนท์ประเสริฐ, 2558) ในการเปลี่ยนแปลงวงจรการ 

นอนหลบั ขณะหลบัลกึ คลื่นสมองการนอนหลบัช่วงคลื่นช้า

เพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิร่างกายที่ลดลง 

จงึเกดิการง่วงนอนขึ้น เมื่ออายมุากขึ้น การนอนหลบัช่วง

คลื่นช้าลดลง ท�าให้ผู้สูงวัยหลับยากขึ้นและตื่นขึ้นเร็ว 

กว่าปกติ ขณะที่อุณหภูมิร่างกายจะลดต�่าในช่วงเวลา 

18.00 - 20.00 น. ท�าให้ง่วงนอนและหลบัเรว็ขึ้น ผู้สูงวยัจงึ

ควรเข้านอนเวลา 20.00 - 21.00 น. การหลบัลกึจะลดลงมาก 

ขณะที่การหลับตื้นจะเพิ่มขึ้นมาก ท�าให้ความรู้สึกสดชื่น

และความรู้สึกเต็มอิ่มในการนอนหลับลดลง (American 

Sleep Association, 2018)

 วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ (2558) และวิจิตร  

บุณยะโหตระ (2556) ได้ระบุการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการ

นอนหลับ ไว้ดังนี้ 1) หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์กระตุ้น

ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 

การสบูบหุรี่ 2) หลกีเลี่ยงการนอนกลางวนั 3) ออกก�าลงักาย

ในเวลาเย็นให้ห่างจากเวลานอนอย่างน้อย 60 นาท ี 

4) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อหนักก่อนนอน  

ไม่ดื่มน�้ามาก รบัประทานอาหารว่างเบา ๆ ที่ช่วยให้หลบั

ดขีึ้น อาท ิอาหารที่ม ีtryptophan เช่น กล้วย และดื่มนม

อุน่ ๆ 5) อาบน�้าอุน่ 6) ท�ากจิกรรมที่ช่วยส่งเสรมิการนอน

หลบั เช่น ฟังดนตรเีบา ๆ  สวดมนต์ นั่งสมาธ ิ20 - 30 นาท ี

ก่อนเข้านอน 7) สวมถุงเท้าเวลานอน เพราะเส้นเลือด

บริเวณปลายเท้าเมื่อถูกอากาศเย็นจะหดตัวท�าให้ปวด

ปัสสาวะบ่อย 8) สร้างสภาพแวดล้อมการนอนที่ด ีได้แก่ 

ห้องมดืสนทิ ไม่มเีสยีงรบกวน มเีตยีงนอนเหมาะสม นอน

ที่เตียงเฉพาะเวลาที่ง่วง ไม่ท�ากิจกรรมอื่นบนเตียงนอน 

เช่น อ่านหนงัสอื ดูโทรทศัน์ พูดโทรศพัท์หรอืใช้ความคดิ

เรื่องต่าง ๆ 9) ตั้งเวลาในใจให้ตื่นขึ้นตอนเช้าตามเวลาที่

ต้องการ และ 10) เมื่อนอนไม่หลบัอย่าฝืนนอน ลกุจาก

เตยีงท�าสิ่งอื่นที่ผ่อนคลายจนง่วงจงึกลบัไปนอนใหม่

 4. การตรวจร่างกายประจ�าปี การได้รบัวคัซนี

และการหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ�าเป็น ผู้สูงวัยควร

ตรวจร่างกายทกุ 6-12 เดอืน ได้แก ่การตรวจร่างกายทั่วไป 

ความดันโลหิต การตรวจเลือดหาความสมบูรณ์ของเม็ด

เลอืด น�้าตาล ไขมนั การท�างานของตบั ไต ตรวจปัสสาวะ 

เอกซเรย์ปอด คลื่นไฟฟ้าหวัใจ และการตรวจหาความหนา

แน่นของกระดูก (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2561ข) ควรได้

วคัซนีไข้หวดัใหญ่ 1 เขม็ทกุปี วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั 

1 เขม็ และฉดีกระตุ้นวคัซนีคอตบี บาดทะยกั ทกุ 10 ปี 

ส่วนวัคซีนงูสวัดฉีด 1 เข็มครั้งเดียว และวัคซีนป้องกัน 

โรคปอดบวมชนิด 13 สายพันธ์ 1 เข็ม ตามด้วยชนิด  

23 สายพนัธ์ 1 เขม็ห่างกนั 1 ปี (ศศโิสภณิ เกยีรตบิรูณกลุ, 

2562) ผู้สูงวยัไม่ควรซื้อยามารบัประทานเองและหลกีเลี่ยง

การใช้ยาที่ไม่จ�าเป็น เช่น ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร  

ยาระบาย ยานอนหลบั เป็นต้น ผลเสยีของการใช้ยาหลาย

ตวั คอือาจมปีฏกิริยิาระหว่างกนัและอาจมปีฏกิริยิาระหว่าง

ยากบัโรค (วรีศกัดิ์ เมอืงไพศาล, 2561ข)

 5. การป้องกนัอุบัติเหตุ ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยั 

และการป้องกันการหกล้ม อุบัติเหตุมักมีสาเหตุจาก

ความเสื่อม การถดถอยของร่างกาย และการเจบ็ป่วยท�าให้

การท�างานของอวยัวะลดลง อบุตัเิหตทุี่พบบ่อย คอื การ

หกล้ม เช่นลื่นล้มในห้องน�้า การตกเตยีง ตกบนัได เป็นต้น 

มกัเกดิกบัผู้มอีายรุะหว่าง 65 - 75 ปี การหกัของกระดูก

สะโพกท�าใหอ้ตัราความพกิารและการเสยีชวีติคอ่นข้างสงู

เนื่องจากผู้สูงวัยมักมีภาวะกระดูกพรุนหรือกระดูกบาง  

จงึเกดิการแตกหรอืหกัได้ง่าย (โรงพยาบาลกรงุเทพ, 2563) 

พกิลุ ตนิามาส, ภทัรานษิฐ์ จองแก, และทพิย์สดุา เสง็พานชิ 

(2561) พบว่าผู้สูงวัยมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุอยู่

ในระดับปานกลางและพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มอยูใ่นล�าดบัท้ายสดุ หลงัจากการหกล้มเกนิ 6 เดอืน

ไปแล้ว พบว่า การหกล้มท�าให้คุณภาพชีวิตด้านความ
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สามารถทางร่างกายและความพงึพอใจในชวีติลดลงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (Stenhagen, Ekstrom, Nordell, & 

Elmstahl, 2014) สภาพบ้านที่อยู่อาศยัทั้งในและนอกบ้าน

ต้องปลอดภัย เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ ติดตั้งหลอดไฟ

บรเิวณมมุมดืที่เดนิบ่อย ๆ  วสัดปุูพื้นเป็นชนดิไม่ลื่น มรีาว

เกาะข้างฝาและบริเวณที่ต้องลุกขึ้นยืนได้อย่างมั่นคง ใช้

โถส้วมแบบชกัโครกและมรีาวเกาะ ห้องอาบน�้ามทีี่นั่งขณะ

อาบน�้าและพื้นแห้งเสมอ ห้องพักควรจัดของใช้ให้เป็น

ระเบยีบ ไม่มขีองเกะกะตามพื้นห้อง เป็นต้น (โรงพยาบาล

กรงุเทพ, 2563)

 6. การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม ความเครยีด

ท�าให้ภูมิคุ้มกันร่างกายลดลงมีโอกาสติดเชื้อโรคง่าย  

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจเนื่องจากอะดรนีาลนี (adrenaline) 

หลั่งมากท�าให้หลอดเลอืดหวัใจหดรดัตวั  กระตุ้นการหลั่ง

กรดในกระเพาะอาหารเกิดแผลในกระเพาะอาหาร การ

มองเหน็และการได้ยนิเสื่อมลง (Institute of Aging, 2018) 

องัควรา วงษาสนัต์ และนพรตัน์ บญุเพยีรผล (2560) ศกึษา

พบว่า ปัญหาสุขภาพร่างกายและจิต ท�าให้ผู้สูงวัยเกิด

ความเครียดในระดับมาก ปัญหาสุขภาพร่างกาย ได้แก่ 

การมีโรคประจ�าตัวหรือโรคเรื้อรังที่ยากต่อการรักษาและ

การมปีัญหาการเคลื่อนไหวล�าบาก เช่น การเดนิ การลกุ 

การนั่ง ส่วนปัญหาสขุภาพจติ ได้แก่ รู้สกึเบื่อหน่ายหรอื

ท้อแท้ รูส้กึเหงาหรอืโดดเดี่ยวในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั 

 ผู้สูงวัยควรยอมรับความจริงและปล่อยวาง มอง

ชวีติที่เปลี่ยนแปลงไปว่าชวีติย่อมมขีึ้น มลีง ยอมรบัความ

เปลี่ยนแปลงนั้น ไม่ยดึมั่นถอืมั่นในสิ่งรอบตวั ยดืหยุ่นใน

การด�าเนนิชวีติ ไม่เขม็งวดกบัตวัเอง หรอืกบัผู้อื่นมากจน

เกนิไป มองชวีติอย่างมอีารมณข์นัมากขึ้น ปฏบิตักิจิกรรม

ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจอย่างสม�่าเสมอ เช่น  

ท�าสมาธิ ออกก�าลังกาย ท่องเที่ยว ปรึกษาเพื่อนหรือ 

คนใกล้ชิด และอ่านหนังสือธรรมะ เป็นต้น (จิราภรณ์  

องัวทิยาธร, 2563)

 7. การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ช่วยส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตทางกาย จิตและสังคม ท�าให้ชีวิตมีคุณค่า  

มสีขุภาพจติที่ด ีผูส้งูวยัมโีอกาสเลอืกท�ากจิกรรมทางสงัคม

ที่ชื่นชอบและสนใจ ได้แก่ กจิกรรมทางศาสนา  ทศันศกึษา 

ดนตร ีและกจิกรรมอื่น ๆ เช่น อาสาสมคัร ชมรมผู้สูงวยั 

ท�าให้ผู้สูงวยัมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอื่น รู้สกึเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม ช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้น ภูมิคุ้มกันร่างกาย 

แขง็แรง ลดความเครยีด และภาวะซมึเศร้าลงได้ (วรีศกัดิ์ 

เมอืงไพศาล, 2561) จากการศกึษาในผู้สงูวยักลุม่ตดิสงัคม 

พบว่า ผู้สูงวัยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง กจิกรรมที่ท�ามากที่สดุคอื การไปปฏบิตัศิาสนกจิ

ที่วดั/ โบสถ์/ มสัยดิ และน้อยสดุคอื การใช้คอมพวิเตอร์

หรอืโทรศพัท์มอืถอืในการส่งไลน์ อเีมลหรอืค้นคว้าข้อมูล 

(กิตติพร เนาว์สุวรรณ, อุทุมพร ดุลยเกษม, ธมลวรรณ 

แก้วกระจก, และนภชา สงิห์วรีธรรม, 2562)

บทสรุป

 ผู้สูงวยัที่ได้รบัโภชนาการที่จ�าเป็น ออกก�าลงักาย

สม�่าเสมอ นอนหลับได้เพียงพอ ได้รับการตรวจสุขภาพ

ประจ�าปี ได้รบัวคัซนีที่จ�าเป็น ไม่ใช้ยาโดยไม่จ�าเป็น จดั

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกนัอบุตัเิหตไุด้ด ีจดัการความเครยีด

ได้เหมาะสม และเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมที่เหมาะสมได้ 

จะช่วยเสรมิสร้างให้มสีุขภาพดี
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