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บทคัดย่อ 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีสุขภาวะที่ดีในวัยสูงอายุเพื่อเตรียมพร้อม

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความสามารถที่เสื่อมถอย ดังนั้น การมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกายและใจจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ 

จากการศึกษาพบว่า การมีสุขภาวะดีเพื่อคุณภาพวัยเกษียณ แบ่งออกเป็น 8 มิติ ดังนี้ 1. อาหารและ

โภชนาการ 2. การเคลื่อนไหวและการออกกำลังกาย 3. อารมณ์และความสุข 4. สุขภาพการนอน 5. 

สุขภาพช่องปาก 6.ความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม 7. การเข้าถึงสาธารณะสุข และ 8. การวางแผน

การเงนิหลังเกษียณ  

คำสำคัญ: สุขภาวะ; ผูสู้งอายุ; คุณภาพวัยเกษียณ 
 

Abstract 

The academic article aims to study the promotion of well-being in older adulthood and 

prepare for changes in physical, mental, social, and cognitive capacities that naturally decline with 

age. Therefore, health literacy—both physical and mental—is crucial for achieving a well-rounded 

aging society. The study identifies eight dimensions for well-being and quality retirement: 1. 

Nutrition and diet, 2. Physical activity and exercise 3. Emotional well-being and happiness 4. 

Sleep health 5. Oral health 6. Environmental safety 7. Access to public healthcare and 8. Financial 

planning for retirement. 
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บทนำ 

ปัจจุบันจำนวนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั่วโลก

และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในประเทศไทยมีอัตราประชากรตามหลักฐานทะเบียนราษฎร

กระทรวงมหาดไทย จำนวน 66 ล้านคน มีประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 13 ลา้นคน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 19 

ของประชากรในประเทศ นอกจากนี้ข้อมูลทางสถิติของสำนักงานผู้สูงอายุอีก 20 ปีข้างหน้า พบว่า

ประชากรไทยจะลดลงเหลือเพียง 60 ล้านคน และจะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 19 ล้านคน 

(Elderly Activities, 2023) โดยการเปลี่ยนแปลงทางประชากรอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทยได้นำไปสู่การลดลงในด้านกำลังแรงงานและความกังวลที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับศักยภาพทาง

เศรษฐกิจของประเทศ แต่หากประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ กล่าวคือมีการเตรียมความ

พร้อม ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และด้านสังคม ก็จะช่วยลดความกังวลของปัญหาดังกล่าวได้ 

และยังช่วยส่งเสริมให้วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความสุขและตระรู้ถึงคุณค่าในตนเอง (Intaranongpai et al., 

2023) จากการมสีุขภาวะที่ดอีีกด้วย 

สุขภาวะ หรือ well – being เป็นคำที่มีความหมายเชิงบวกของการดำเนินชีวิตผู้คนสังคมอาจ

เรียกอีกนัยหนึ่งว่าความเป็นอยู่ที่ดี มีความสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ปัญญา และสังคม ซึ่ง

สอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยที่เริ่มนำใช้คำว่าสุขภาวะเป็นสื่อแทนคำว่า สุขภาพดี 

(Waliwong, 2021; Wasi, 2022) โดยปัจจุบันบุคคลที่มีอายุมาขึ้นโดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่ที่กำลังจะก้าวสู่วัย

สูงอายุ หรือบางครั้งอาจจะพูดว่า “วัยเกษียณ” ซึ่งตามราชบัณฑิตยสภา (2551) ให้ความหมายว่า สิ้นไป 

ใช้เกี่ยวกับการกำหนดอายุของการทำงานเมื่ออายุครบ 60 ปี โดยทั่วไปวัยเกษียณจะโหยหาการมีสุข

ภาวะที่ดีครบทุกด้าน เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยเกษียณบุคคลเหล่านั้นจะค่อย ๆ สูญเสียบางอย่างไปทีละเล็ก

ละน้อย ไม่ว่าจะเป็นการเสื่อมถอยด้านร่างกายระบบต่าง ๆ ประสิทธิภาพการทำงานลดลง การสูญเสีย

ความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ์ หรือความเหงาที่อาจนำไปสู่ภาวะความเครียด การสูญเสียบทบาททาง

สังคม เพื่อน หรือคู่ชีวิต และการขาดความมั่นคงด้านเศรษฐกิจการเงิน (Wattanasaovaluk, 2021) 

ปัญหาเหล่านี้อาจส่งผลใหไ้ม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เหมือนในอดีตที่ผ่านมา จึงเปรียบเสมอืนการ

สูญเสียความมั่นคงในชีวิต ดังนั้น สิ่งสำคัญที่ควรตระหนักรู้เป็นอย่างดีเพื่อคุณภาพในวัยเกษียณ คือ 

การตื่นรู้สุขภาวะของตนเอง 

ทั้งนี้ การตื่นตัวด้านสุขภาวะดีจึงมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อยกระดับ

คุณภาพวัยเกษียณอย่างมีความสุข สุขภาพแข็งแรง และปราศจากการเกิดโรคภัย ตามหลัก  3อ2ส 

รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย (Department of Older Persons, 2021) การดำเนินชีวิตประจำวัน

อย่างสร้างสรรค์ ตามแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติตนสุขภาวะดีเพื่อคุณภาพวัยเกษียณสามารถ

ปฏิบัติได้โดยการส่งเสริม ดูแล ป้องกัน รักษาสุขภาวะองค์รวม บุคคลจำเป็นต้องตื่นรู้ด้านสุขภาพ คือ 

การดูแลให้ความสำคัญ เข้าถึง เข้าใจ คิดวิเคราะห์ และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งที่
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น่าเชื่อถือ เพื่อนำมาประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่ดใีนการดำเนินชีวติ 

เนื้อเรื่องหลัก 

“Good health and Well-being” หนึ่ ง ใน เป้ าหมายการพั ฒ นาที่ ยั่ งยื น  (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ซึ่งเป็นวาระการพัฒนาระดับโลกที่ต้องบรรลุให้ได้ภายในปี 2030 ในหัวข้อ

ที่ 3.4 มีเป้าประสงค์เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลง ป้องกัน รักษา 

และส่งเสริมสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี (The Global Goals, 2024) โดยการสร้างเสริมและธํารงไว้

ซึ่งการมีสุขภาพดี บุคคคลจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กล่าวคือ ความสามารถ

ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ กลั่นกรอง ประเมิน และ

ตัดสินใจ เพื่อการนําข้อมูลไปใช้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม (Bureau of Elderly Health, 2023) ทั้งนี้การมีสุขภาวะที่ดีได้ต้องประกอบด้วยสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตที่ด ี 
 

แนวทางการส่งเสรมิสุขภาวะดีเพื่อคุณภาพวัยเกษียณ 

จากผลการศึกษาอนาคตสุขภาพและสุขภาวะสังคมไทย พ.ศ. 2576 (National Innovation 

Agency (Public Organization), 2024) พบว่าประชาชนควรให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาวะของ

ตนเองและคนรอบข้าง เนื่องจากการส่งเสริม ดูแล ป้องกัน รักษาสุขภาวะ บุคคลจำเป็นต้องตื่นรู้ด้าน

สุขภาพ คือ การดูแลให้ความสำคัญ เข้าถึง เข้าใจ คิดวิเคราะห์ และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพจาก

แหล่งที่น่าเชื่อถือ เพื่อนำมาประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดำเนินชีวิต ทั้งนี้การมีสุขภาวะที่ดีได้นอกจากไม่เจ็บป่วยทางกายแล้วยังต้องคำนึงถึงมิติ

ต่าง ๆ ของการเกิดสุขภาวะที่ดี สรุปได้ดังโมเดลมิติสุขภาวะที่ดีเพื่อคุณภาพวัยเกษียณ ประกอบด้วย  

8 มติิ ดังนี้ 

1. อาหารและโภชนาการ  

การบริโภคอาหารและโภชนาการที่สมดุล มีคุณภาพ มีปริมาณสารอาหารที่เพียงพอวันละ

ประมาณ 1,500 – 2,000 กิโลแคลอรี โดยแบ่งตามอาหารหลัก 5 หมู่ (โปรตีน คาร์โบไฮเดรต วิตามิน 

เกลือแร่ และไขมัน) ให้เหมาะสม ดังนี ้สารอาหารโปรตีนซึ่งผู้สูงอายุต้องการสารอาหารกลุ่มนี้มากที่สุด 

ประมาณ 1.2 -1.5 ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน เพื่อเสริมสร้างส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ

การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้กับร่างกาย พบได้ในเนื้อ ไก่ หมู ปลา ไข่ โดยเฉพาะเนื้อปลาและไข่ เป็น

สารอาหารที่ควรรับประทานเนื่องจากมีโปรตีนสูงและย่อยง่าย นอกจากนี ้ยังมีโปรตีนจากนมที่นอกจาก

จะให้โปรตีนแล้วยังมีส่วนช่วยเสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรง ควรดื่มนมพร่องมันเนยวันละ 1 – 2 แก้ว 

สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ควรรับประทานให้พอเหมะแต่เพียงพอ เพื่อเป็นแหล่งพลังงานใน
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กิจวัตรประจำวัน และรักษาน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เช่น ข้าวกล้อง ธัญพืช ขนมปังโฮวีต ลูก

เดือย เป็นต้น สารอาหารประเภทวิตามินและเกลือแร่ ส่วนใหญ่พบได้จากพืช และผลไม้ชนิดต่าง ๆ 

ผูสู้งอายุควรรับประทานหลากหลายชนิดเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงป้องกันโรค เช่น โพแทสเซียม พบ

ได้ในกล้วย ส้ม มะเขือเทศ ผักโขม ข้าวซ้อมมอื มสี่วนสำคัญที่ช่วยให้ระบบกล้ามเนือ้และระบบประสาท

ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ วิตามินเอ พบมากในแครอท ฟักทอง มะละกอ ช่วยบำรุงสายตาของ

ผูสู้งอายุ สารอาหารประเภทไขมัน มีความจำเป็นแต่ต้องจำกัดปริมาณใหบ้ริโภคเล็กน้อยเท่านั้น ไม่เกิน 

6 ช้อนชาต่อวัน และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง พร้อมทั้งดื่มน้ำให้เพียงพอ และเลือกทานอาหาร

มือเล็กแต่บ่อยครั้ง เพื่อรักษาระดับพลังงานและกระบวนการเผาผลาญของร่างกายให้สมดุลตลอดวัน  

(Watthanawirun, 2022) นอกจากนี้ควรลดบริโภคอาหารรสจัดที่มารสเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม และเผ็ด

จัด เช่น ลดการบริโภคน้ำตาลเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และลดการบริโภครสเค็มเพื่อและ

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น  การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาหารจึงเป็นอีกปัจจัยที่ส่งเสริม

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอย่างเหมาะสม (Thai Health, 2023) 

2. การเคลื่อนไหวและการออกกำลังกาย 

 การสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุโดยการออกกำลังกายเป็นการมุ่งส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและหัวใจ (Waichompu et al., 2019) รวมถึงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่

เสื่อมสภาพให้สามารถทำหน้าที่ต่อได้อย่างปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (Kongpetch et al., 

2021) เช่น การหกล้ม การได้รับการบาดเจ็บจากการใช้งานในชีวิตประจำวัน เป็นต้น โดยแนวทางการ

ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 2.1 การออกกำลังกายเพื่อช่วยการทรงตัวแบบง่ายและยาก โดย

แบบง่ายจะใช้ราวจับ ส่วนแบบยากจะไม่ใช้ราวจับ (Rodsungnoen, 2021) เช่น 1) ท่าบริหารข้อเท้า แบบมี

ราวจับ: เริ่มปฏิบัติทีละข้าง โดยเริ่มจากข้างขวาก่อน ยกขาขวาขึ้นจากพื้น ค่อย ๆ กระดกปลายเท้าเข้าหา

ตัว จากนั้นกระดกปลายเท้าลง แบบไม่มีราวจับ: ปฏิบัติทีละข้าง โดยเริ่มจากข้างขวาก่อน ยกขาขวาขึ้น

จากพื้น ค่อย ๆ กระดกปลายเท้าเข้าหาลําตัว จากนั้นกระดกปลายเท้าลง ทําซ้ำ 10 ครั้ง ยืนขาเดียวแบบมี

ราวจับ/ไม่มีราวจับ ยืนตรงหันข้างซ้ายเข้ากําแพง/ราว ใช้มือจับราวให้มั่นคง (ข้างไหนก็ได)้ ยกขาข้าง 2) ใด

ข้างหนึ่งและยืนด้วยขาข้างเดียว นาน 10 วินาที จากนั้นเปลี่ยนข้างอีก 10 วินาที 3) เดินด้วยปลายเท้า

แบบมีราวจับ/ไม่มีราวจับ ใช้มือจับราวให้มั่นคง ค่อย ๆ ยกส้นเท้าขึ้นจนยืนด้วยปลายเท้า จากนั้นเดิน

ด้วยปลายเท้าไป 10 ก้าวและค่อย ๆ ลดส้นเท้าลง กลับตัวและเดินด้วยปลายเท้าพร้อมใช้มือจับราว

กลับไปยังจุดเริ่มต้น 10 ก้าวและค่อย ๆ ลดส้นเท้าลง สามารถทำเช่นเดียวกันโดยไม่จับราว 4) การลุก

นั่งจากเก้าอี้แบบใช้สองมือพยุง/มือเดียวพยุง/ไม่ใช้มือพยุง โดยเก้าอี้จะต้องเป็นเก้าอี้ 4 ขาที่มั่นคง ไม่มี

ล้อเคลื่อนที่ 2.2 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเป็นการฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อให้สามารถทำงานได้อย่างปกติ (Nimtrakul, 2021) เช่น ท่าที่ 1: ย่อเข่าหลังพิงผนัง สร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาส่วนบนและสะโพก ท่าที่ 2: นั่งแยกเข่ามือดัน นั่งหุบเข่ามอืดึงสร้างความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อด้านในละด้านนอก ท่าที่ 3: นั่งยันผนังบิดตัวสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
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ลำตัวด้านข้าง ท่าที่ 4: ก้าวย่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามสะโพก ขา และน่อง ท่าที่ 5: ยืนยกเข่ากาง

ขา สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนบน และสะโพก จากท่าตัวอย่างข้างต้น หากมีการออก

กำลังกายแบบทนทาน (Endurance exercise performance) ร่วมด้วยจะช่วยพัฒนาขนาดและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ในผู้สูงอายุ (Centner et al., 2019) โดยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถ

เพิ่มขึ้นได้ร้อยละ 7-27 และขนาดของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นร้อยละ 3-7 2.3 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม

ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด เป็นสมรรถนะเชิงปฏิบัติของระบบไหลเวียน

เลือด (หัวใจ หลอดเลือด) ในขณะออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมต่าง ๆ ระบบหัวใจและหลอดเลือดจะ

ทำหน้าที่ส่งเลือดและออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย ทำให้ร่างกายทำงานและออกกำลังกายได้

นานขึ้น (Srikalasin, 2021) เช่น การเดิน-วิ่ง อย่างน้อย 30 นาทีต่อเนื่อง โดยรวมต่อ 1 สัปดาห์ อย่าง

น้อย 150 นาที  

 ทั้งนี้ก่อนและหลังการออกกำลังกายจำเป็นจะต้องอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดทุกครั้งเพื่อ

เตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และลดการบาดเจ็บจากการออก

กำลังกาย โดยยืดกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ และปฏิบัติ 3-5 ครั้ง ค้างไว้ครั้งละ 10-30 วินาที สำหรับ

กล้ามเนื้อแต่ละกลุ่ม โดยระดับการยืดที่เหมาะสม คือ เมื่อปฏิบัติแล้วไม่รู้สึกเจ็บปวดจนเกินไป แต่อาจ

รู้สึกตึงเล็กน้อยบริเวณที่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยการวิจัยของ Chia et al. (2023) สรุปได้อีกว่าการ

ออกกําลังกายในผู้สูงอายุสามารถปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย ลดความเครียด และปรับปรุงคุณภาพ

ชีวติให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายในการดำเนินชีวติประจำได้  

3. อารมณ์และความสุข 

การมีสุขภาวะด้านอารมณ์ที่ดี เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีสุขภาพจิตดี มีความสุขในใจ มอง

สภาพแวดล้อมในแง่ดี และการส่งเสริมสุขภาพจิตสามารถทำได้โดยการสร้างปัจจัยป้องกัน และลด

ปัจจัยเสี่ยงของสาเหตุปัญหาสุขภาพจิต (Ketuman, 2015) โดยบุคคลสามารถแสดงความรู้สึก การ

จัดการอารมณ์ทั้งด้านบวก ด้านลบ และความสัมพันธ์กับคนรอบข้างได้ แนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริม

สุขภาวะทางจิตให้มีภาวะอารมณ์ที่มั่นคง และความสุข เช่น 3.1 ควรมองหาข้อดีหรือความสุขเล็กๆ 

น้อยๆ ในชีวิตประจำวัน เช่น การกลับมาทำบางกิจกรรมได้หลังจากที่ไม่ได้ทำมานาน การชื่นชมสิ่ง

สวยงามรอบตัว การชื่นชมความสำเร็จของคนรอบข้าง การได้พูดคุยกับเพื่อนเพื่อเสริมสร้างความสุข

อารมณ์เชิงบวก 3.2 การจัดการอารมณ์เชิงลบอย่างเหมาะสม เช่น ให้คิดว่าตนเองมีคุณค่า ไม่น้อยใจ

ในเรื่องเล็กน้อย เมื่อมีความคับข้องใจผ่อนคลายโดยการหายใจเข้าลึก ๆ หายใจออกยาว ๆ และไม่ด่วน

สรุปหรือตัดสินสถานการณ์เร็วจนเกินไป 3.3 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง เช่น การร่วม

กิจกรรมในครอบครัวเพื่อความใกล้ชิดอบอุ่นรวมทั้งปรึกษาหารือให้กับสมาชิกในครอบครัว ทำ

กิจกรรมการที่ช่วยบริหารสุขภาวะทางจิตทำให้มีสมาธิดีขึ้น รู้สึกผ่อนคลายและช่วยทำให้ความเครียด

ลดน้อยลง (Sirinantaphan, 2022) เช่น โยคะ ไทเก็ก นอกจากจะทำให้ผ่อนคลายยังส่งผลต่อการ
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เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางของร่างกายช่วยป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการ

ทำงานอาสาสมัครเพื่อลดความโดดเดี่ยวเพิ่มพูนความสุขในชวีิต 

4. สุขภาพการนอน 

สุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (Narongsak et al., 2020) 

ดังนั้นการปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอนหลับตามสุขอนามัยการนอนหลับจึง

ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการนอนหลับ โดยสรุปแนวทางสุขภาพการนอนได้ ดังนี้ 4.1 ควรเข้านอนใหต้รงเวลา 

และเมื่อตื่นแล้วควรลุกจากที่นอนทันที ทั้งนี้ในวัยสูงอายุขณะลุกควรนอนตะแคงก่อน และค่อย ๆ ลุก

ขึน้นั่ง ก่อนจะเริ่มลุกขึน้ยืน เพื่อลดการวิงเวียนศีรษะและการหกล้ม 4.2 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

แตค่วรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายก่อนนอนอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง (Lichstein et al., 2010) เนื่องจากการ

ออกกำลังกาย ใกล้เวลานอนจะส่งผลต่ออุณหภูมิของร่างกาย และเกิดอาการเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย ทำ

ให้ รบกวนการนอนหลับ 4.3 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น้ำอัดลม รวมถึง

การสูบบุหรี่ ก่อนนอน เพราะคาเฟอีนและนิโคตินจะไปรบกวนการนอนหลับ และการดื่มแอลกอฮอล์ 4 

ถึง 6 ช่ัวโมงก่อนนอน เพราะอาจทำให้เกิดการนอนหลับไม่สนิทในช่วงหลังได้ (Pholsiripathom, 2021) 

นอกจากนี้การนอนหลับของผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรนอน 7-8 ช่ัวโมง (Pornchaisakuldee, 2021) เพื่อ

ลดการเสื่อมของสมอง (Dzierzewski et al., 2022) และพร้อมที่ตื่นมาทำกิจวัตรประจำได้อย่างปกติ 

5. สุขภาพช่องปาก 

 ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุจะลดลงหากมีปัญหาเรื่องสุขภาพช่องปาก โดย

จากผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี (56.1%) มีฟันถาวรใช้งานได้

อย่างน้อย 20 ซี ่มีจำนวนฟันถาวรเฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน (40.2%) มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และ

จะลดลงในผู้สูงอายุตอนปลาย ทำให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารลดลงอย่างชัดเจน และเพราะ

หากเกิดโรคในช่องปากและสูญเสียฟัน ไปแล้วจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่าง

มาก เช่น การดำเนินชีวิตประจำวันในการทานอาหาร บุคลิกภาพการเข้าสังคมการพูดคุยการเคี้ยว

อาหารการรับรสชาติ เป็นต้น ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ดี (Phudphong, 2020) 

ประกอบด้วย 5.1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น วิธีแปรงฟันควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 

ครั้งเช้าและก่อนนอน ร่วมกับการใช้ยาสีฟันชนิดครีมที่ผสมฟลูออไรด์ นานประมาณ 2  นาที โดยแปรง

ให้ทั่วถึงทุกซี่ทุกด้าน โดยเฉพาะคอฟันและซอกฟัน หลังแปรงฟันแล้ว (Sonpanao, 2019) และอาจจะ

แปรงทำความสะอาดลิ้นโดยการแปรงสะบัดออก เป็นต้น 5.2 การมีอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก 

นอกจากแปรงสีฟันแล้วผู้แปรงฟันยังต้องทำนึกถึงยาสีแปรงที่ควรเลือกสำหรับรักษาสุขภาพช่องปาก

ด้วย เช่น ยาสีฟันที่ผสมฟลูโอโรด์ และอุปกรณ์เสริมต่าง ๆ ที่ทำให้ช่องปากสะอากยิ่งขึ้น เช่น การใช้

ไหมขัดฟันขึน้ลงในแนวดิ่งเพื่อขจัดเอาคราบจุลินทรีย์ออก เป็นต้น 5.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
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ช่องปาก 5.4 การเข้ารับบริการทันตกรรม เช่น การขูดหินปูทุกครั้ง 6 เดือน กรณีฟันผุหรือมีปัญหาให้

เข้าพบทันตแพทย์ทันทีไม่รอโดยสามารถเลือกใช้สทิธิประกันได้ตามที่ตนเองม ีเป็นต้น 

6. ความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม 

นโยบายความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมเป็นเป้าหมายหลักของในการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีทำได้

โดยการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการบริการสาธารณะได้สะดวก โดย

ภาครัฐมีหน้าที่รับผิดชอบร่วมกันกับทุกภาคส่วนเพื่อจัดความปลอดภัยให้กับ เพื่อให้สามารถดำเนิน

ชีวิตประจำวันอย่างปลอดภัย การจัดสิ่งแวดล้อมจึงควรจัดให้สะดวกสบายทั้งในพื้นที่สาธารณะและใน

บ้าน โดยในพื้นที่สาธารณะควรมกีารอำนวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุ เช่น มทีี่นั่งสำหรับผู้สูงอายุตามรถ

บริการสาธารณะหรือรถไฟฟ้า ทางสำหรับรถเข็นวีลแชร์ ป้ายบอกทาง และห้องน้ำสาธารณะที่สะอาด

ปลอดภัย เป็นต้น และเนื่องจากผู้สูงอายุนิยมอาศัยในบ้านเป็นหลักการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านจึง

เป็นสิ่งสำคัญ จากสถิติตั้งแต่ปี 2559-2562 พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ ที่เข้ารับบริการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในกลุ่ม

การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ (Department of Disease Control, 2019) สาเหตุสำคัญของการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุ (Sawangjaroen, 2020) คือความเสื่อมและความถดถอยของร่างกาย ทำให้การทำงานของ

อวัยวะต่าง ๆ ลดประสิทธิภาพลง ได้แก่ การมองเห็นไม่ชัด การทรงตัว แขนขาอ่อนแรง ประกอบกับ

การมีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ความดัน และหลอดเลือดสมองที่ส่งผลให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ซึ่ง

ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นภายในบ้านที่ไม่เอื้อต่อการดำรงชีวิต อีกทั้งยังมี พื้นลื่น พื้นต่างระดับ แสงสว่าง 

ไม่เพียงพอ  

การจัดความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมจึงมคีวามสำคัญ ทำได้โดยการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน

ให้ปลอดภัยร่มรื่นน่าอยู่ มีประตูทางเข้า บันไดมีราวจับและความสูงในระดับที่เท่ากัน ทางเดินที่สะดวก

มองมีแสงสว่างเพียงพอ การแยกโซนเปียกและโซนแห้งของห้องน้ำเพื่อความสะอาดและไม่ลื่น จัด

สิ่งของในภายให้เป็นระเบียบ มีกริ่งเตือนภัยเพื่อส่งสัญญาณให้สมาชิกในบ้านช่วยเหลือ จัดห้องนอนให้

โล่งโปร่งสบายไม่ จัดห้องครัวและโต๊ะทานข้าวให้เอื้อต่อการหยิบจับสิ่งของ และเหมาะต่อการนั่ง

รับประทานอาหาร มีห้องนั่งเล่นไว้ผ่อนคลาย พื้นที่บริเวณนอกบ้านไว้พักผ่อนหย่อนใจ และมีการให้

คำแนะนำการเรียกรถฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุอันตราย (Sarayuthpitak, 2018) 

7. การเข้าถงึสาธารณะสุข 

บริการสาธารณสุขที่มีความหลากหลายในการให้บริการสุขภาพจะต้องตอบโจทย์ความ

ต้องการของผู้เกษียณ โดยมีแนวทางการบริการที่มีคุณภาพทั่วถึงมีความต่อเนื่องและสามารถบริการ

สาธารสุขได้สะดวก ใกล้บ้าน รักษาบริการได้รวดเร็วเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจึงเป็นบทบาทสำคัญในสร้างเสริมสุขภาพให้ครบถ้วนในทุกภาคส่วน ได้แก่ หน่วยงานบริการ

สุขภาพภาครัฐ เอกชน บุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงตัวผู้สูงอายุเองต้อง
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ทำงานร่วมกันไม่ใช่แค่ให้การดูแลรักษาเท่านั้น แต่ทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมบริการสุขภาพที่

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ  ได้แก่  ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบสิทธิ

รักษาพยาบาลสำหรับข้าราชการ เป็นต้น การเข้าถึงระบบที่มีความเพียงพอทุกเวลา ทุกสถานที่เมื่อมี

การเจ็บป่วย ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงตามความจำเป็น และได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพอย่าง

แท้จริง ซึ่งมีกรอบการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ ด้านความต้องการเข้าถึง ด้านการใช้บริการ และ

ผลลัพธ์ของบริการ (Department of Medical Services, 2020) ทั้งนี้วิธีการการเข้าถึงระบบบริการ

สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุในสถานบริการแต่ละระดับต้องให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ เช่น ครอบครัว

หรือภาครัฐควรจัดให้มีบุคคลพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล จัดหาค่าเดินทาง และคำนึงถึงการสูญเสีย

รายได้จากการประกอบอาชีพ เป็นต้น   

8. การวางแผนการเงินหลังเกษียณ 

แนวโน้มและปัจจัยกำหนดปัจจัยที่กำหนดความยากจนของผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบท

หลายประการ ได้แก่ ภูมิภาค เชื้อชาติ การศึกษา และองค์ประกอบอายุครัวเรือน การโอนเงินและ

ความช่วยเหลือทางสังคม โดยจากการวิจัยของ Vu and Phung (2021) พบว่า การลดความยากจนของ

ผูสู้งอายุในพื้นที่ชนบท คอื การปรับปรุงการสนับสนุนความช่วยเหลือทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ การลด

ความเหลื่อมล้ำทางเชื้อชาติและภูมิภาค และการสนับสนุนการจ้างงานผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ควร

ส่งเสริมให้คนสูงอายุทำงานเกินวัยเกษียณจะช่วยได้บรรเทาความยากจนในผู้สูงอายุและช่วยให้ระบบ

บำเหน็จบำนาญมีความยั่งยืน แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับระดับความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ทั้งนี้  

การวางแผนการเงินหลังเกษียณจงึมีความจำเป็นอย่างยิ่งเพราะบุคคลไม่สามารถอนาคตได้เลยว่าจะได้

ถูกจ้างงานต่อหรือไม่ และจากการสำรวจในปี 2023 พบว่าดัชนี NRRI (National Retirement Readiness 

Index) ของประชากรไทยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ที่ 49.30 (จากคะแนนเต็ม 100) ซึ่งปรับตัวลดลง

จากปี 2020 ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 56.70 สะท้อนให้เห็นว่าคนไทยมีความมั่นคงทางด้านการเงินอยู่ใน

ระดับต่ำ (Pisedtasalasai et al., 2023) โดยแนวทางการวางแผนการเงินบุคคลควรต้องคำนวณรายจ่าย

ที่จะใช้ในอนาคตก่อนเพื่อจะได้นำข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนการออมหรอืลงทุนรูปแบบต่าง ๆ เพื่อใหไ้ด้

ซึ่งเป้าหมายทางการเงินที่ตัง้ไว้หลังเกษียณ  
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สูตรคำนวณเงนิเก็บที่ควรมกี่อนเกษียณ 

เงนิเก็บที่ควรมกี่อนเกษียณ = ค่าใช้จ่ายต่อเดือน X 12 เดือน X จำนวนปีที่คาดว่าจะมีชวีิตอยู่ 

ทั้งนี้การออมอาจจะไม่เพียงพอสำหรับช่วงวัยเกษียณสำหรับบางบุคคล เนื่องจากปัจจัยด้าน

รายจ่าย และรายรับที่ไม่เท่ากัน การลงทุนจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะช่วยให้ถึงเป้าหมายในการเก็บที่

ควรมีก่อนเกษียณได้เร็วขึน้และยังไม่ต้องกังวลกับเงินเก็บที่ได้ใชจ้่ายไป โดยมีวิธีคำนวณดังนี้ 

เงนิเก็บที่ควรมีก่อนเกษียณ = ค่าใช้จ่ายต่อเดือน X 12 เดือน  / อัตราผลตอบแทนการเงินออมต่อปี 

เช่น ประเมินแล้วว่าค่าใช้จ่ายของชีวิตหลังเกษียณจะมีประมาณ 20,000 บาทต่อเดือน โดยมี

ผลตอบแทนจากการเงินออม 5% ต่อปี รูปแบบการคำนวณจึงออกมาเป็น 20,000 X 12 / 5%  

ซึ่งเท่ากับว่าหลังเกษียณไปเราจะมีเงินใช้ 4,800,000 บาท เป็นเป้าหมายในการเก็บเงินก่อนเกษียณ

เพื่อให้สามารถมีเงินใช้ 20,000 บาทต่อเดือน นอกจากนี้ยังมีระบบบำนาญภาคสมัครใจที่กำหนด

จำนวนเงินสะสมเพื่อรองรับการเกษียณ (Thammasrisan & Vitoonpanyakul, 2024) เช่น กองทุน 

สำรอง เลี้ยงชีพ (PVD) กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนการออมแห่งชาติ และประกันชีวิต

แบบบำนาญ 

จากการศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะดี สามารถสรุปเป็นโมเดลมิติสุขภาวะที่ดีเพื่อ

คุณภาพวัยเกษียณ 8 มติิ ดังภาพที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 โมเดลมิติสุขภาวะที่ดีเพื่อคณุภาพวัยเกษียณ 

Figure 1 A Model of Well-Being Dimensions for Quality Retirement Life 
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บทสรุป 
การเปลี่ยนแปลงของการเพิ่มจำนวนประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

และแรงงานของประเทศไทย หากสามารถลดผลกระทบได้ด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเตรียมพร้อมใน

ด้านสุขภาพกายและใจ ซึ่งประกอบด้วยการดูแลร่างกาย จติใจ และสังคมอย่างเหมาะสมเพื่อใหเ้กิดสุข

ภาวะที่ดีโดยเริ่มจากการบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม เน้นโปรตีนที่มีคุณภาพ 

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน วิตามินจากผักผลไม้ และดื่มน้ำให้เพียงพอ ลดอาหารรสจัดเพื่อป้องกันโรค

เรือ้รัง การออกกำลังกายเป็นประจำช่วยเสริมกล้ามเนือ้และรักษาไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 

รวมถึงการดูแลสุขภาพจิตด้วยการหากิจกรรมที่สร้างความสุขและจัดการอารมณ์เชิงลบอย่าง

เหมาะสม นอกจากนีก้ารนอนหลับที่มีคุณภาพ การรักษาความสะอาดของช่องปาก การจัดสิ่งแวดล้อม

ที่ปลอดภัยช่วยลดอุบัติเหตุในชีวิตประจำวัน และการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ พร้อม

วางแผนการเงนิอย่างรอบคอบเพื่อสร้างความมั่นคงในวัยเกษียณ 
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