
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายพฤฒพลงัของประชากรเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่คร้ังน้ี 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมในรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. แนวคิดพฤฒพลงั (active ageing)  
  1.1 ประเด็นท่ีทา้ทายของประชากรสูงอาย ุ
  1.2 ความหมายของพฤฒพลงั 
  1.3 องคป์ระกอบของพฤฒพลงั 
  1.4 ปัจจยัก าหนดพฤฒพลงั 
  1.5 การส่งเสริมพฤฒพลงั 
  1.6 ประโยชน์ของพฤฒพลงั 
  1.7 การประเมินพฤฒพลงั 
 2. แนวคิดผูสู้งอายท่ีุพึงประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงั 
  2.1 แนวคิดการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ (healthy ageing) 
  2.2 แนวคิดการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (successful ageing) 
  2.3 แนวคิดการสูงวยัอยา่งมีประโยชน์ (productive ageing) 
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงั  
  3.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
  3.2 ความรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุ
  3.3 ทศันคติต่อการสูงอาย ุ
  3.4 การสนบัสนุนทางสังคม 
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แนวคิดพฤฒพลงั (active ageing) 
 
ประเด็นทีท้่าทายของประชากรสูงอายุ 
 
 การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุท าให้เกิดผลกระทบในหลายดา้น โดยประเทศไทยมี
เวลาน้อยมากในการด าเนินการเพื่อเตรียมการรองรับปัญหาจากการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของ
ประชากรสูงอายุ และมีความกดดนัสูงในการจดัสรรทรัพยากร ในขณะท่ีจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังมี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึนตามการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายุ รวมถึงการมีโรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนใหม่ และ
โรคติดต่อท่ีกลบัมาเป็นปัญหาใหม่ ท าให้ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุในประเทศไทยมีความรุนแรง
มากยิ่งข้ึน จ านวนผูท่ี้มีภาวะทุพพลภาพยงัเพิ่มมากข้ึนตามจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอายมุากซ่ึงมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว นอกจากนั้นความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอายุมากมีแนวโนม้ลดลง จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร 
การเขา้สู่ภาวะประชากรสูงอาย ุและการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและวฒันธรรม ท าให้มีความจ าเป็น
ท่ีจะตอ้งมีการประสานบริการการดูแลระยะยาวเขา้สู่ชุมชน ส่งผลถึงปัญหาดา้นการเงินและการคลงั
ของประเทศ เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการบริการทางดา้นสังคมและสุขภาพมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งมาก 
จึงตอ้งมีการด าเนินการให้มีความสมดุลระหว่างการจดัสรรทรัพยากรส าหรับสวสัดิการและความ
มัน่คงของผูสู้งอายุ กบัการพฒันาประเทศ นอกจากนั้นยงัมีปัญหาดา้นการจดัการดา้นความมัน่คง
หรือหลกัประกนัในชีวิตส าหรับประชากรสูงอายุ เช่น ดา้นผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
การจดัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยูอ่าศยั สุขภาพ และการเงิน ปัญหาดา้นการกีดกนัผูสู้งอายุ จากทศันคติทาง
ลบต่อการสูงอายุและผูสู้งอายุของสังคม (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2545) ปัญหาเร่ืองมนุษยธรรมและ
จริยธรรมดา้นผูสู้งอายุ เช่น การขาดผูดู้แลรับผิดชอบผูสู้งอายุ วิธีการดูแลผูสู้งอายุท่ีไม่เหมาะสม 
และการท าร้ายผูสู้งอาย ุ(WHO, 2002)  
 ส่วนวอร์คเกอร์ (Walker, 2006) ไดส้รุปประเด็นท่ีส าคญั 5 ประการ ท่ีท าให้นกัวิชาการ
ให้ความสนใจแนวคิดทางบวกเก่ียวกบัผูสู้งอายุ คือ ประเด็นเร่ืองแรงงานผูสู้งอายุ การเพิ่มจ านวน
ของผูเ้กษียณอายุก่อนเวลา ความมัน่คงของระบบการปกป้องทางสังคม การเปล่ียนแปลงความ
ตอ้งการของภาคธุรกิจ และความกดดนัดา้นนโยบายในเร่ืองความเท่าเทียม ประเด็นปัญหาทา้ทาย
เหล่าน้ีท าให้สังคมตอ้งเปล่ียนมุมมองของนโยบายดา้นสุขภาพใหม่ จากเดิมท่ีเป็นการตั้งรับปัญหา
โดยเน้นท่ีการดูแลผูสู้งอายุเพียงอย่างเดียว ไปสู่แนวคิดใหม่คือพฤฒพลงั ซ่ึงเป็นกระบวนการใน
การเตรียมตวัเข้าสู่วยัสูงอายุ มีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเม่ือสูงวยัในสังคม โดยการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการพฒันาศกัยภาพของตนเอง มีการเขา้ไปมีส่วนร่วมในสังคม และมองว่า



 12 

ผูสู้งอายุสามารถสร้างและท าประโยชน์ในการพฒันาประเทศได้ แนวคิดดงักล่าวสอดคล้องกบั
กรอบนโยบายพฤฒพลงั (Active Ageing Policy Framework) ขององค์การอนามยัโลก อนัเป็น
กระบวนการพฒันาสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีอยา่งสมเหตุสมผลเม่ือสูงวยั ประกอบไปดว้ย สุขภาพซ่ึง
เป็นปัจจยัหลกัของการด ารงความเป็นอิสระและไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความมัน่คงหรือหลกัประกนัทาง
สังคม และการด ารงศกัยภาพท่ีจะมีส่วนร่วมในสังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การวจิยั, 2545; WHO, 2002)  
 
ความหมายของพฤฒพลงั 
 
 ค าว่าพฤฒพลงั (active ageing) ไดรั้บการบญัญติัโดยองคก์ารอนามยัโลกเม่ือปี ค.ศ. 1990 
และมีการก าหนดกรอบนโยบายพฤฒพลงัข้ึนในปี ค.ศ. 2002 โดยกล่าววา่ พฤฒพลงั เป็นกระบวนการ
ท่ีเหมาะสม ท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพดี (healthy) การมีส่วนร่วม (participation) และการมีหลกัประกนั
ท่ีมัน่คง (security) ในการท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเม่ือสูงวยั (WHO, 2002) ซ่ึงค าวา่ “active” 
หมายถึงการมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองของผูสู้งอายุในดา้นสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม จิตวิญญาณ 
และกิจกรรมในทอ้งถ่ิน ไม่เพียงแต่การคงไวซ่ึ้งความกระฉับกระเฉงทางด้านร่างกายหรือการมี 
ส่วนร่วมในภาคแรงงานเท่านั้น โดยแมว้่าผูสู้งอายุจะเกษียณจากงานแลว้ มีความเจ็บป่วย หรือมี
ความพิการ ก็ยงัคงสามารถมีส่วนร่วมกบัครอบครัว เพื่อน ชุมชน และประเทศชาติได ้ส่วนองคก์ร
ความร่วมมือและพฒันาทางเศรษฐกิจ (Organization for Economic Cooperation and Development 
[OECD]) ไดใ้หค้วามหมายท่ีเนน้ทางดา้นเศรษฐกิจไวว้า่ พฤฒพลงั คือความสามารถของบุคคลเม่ือ
สูงวยั ท่ีสามารถท าประโยชน์ให้กับสังคมท่ีตนเองอาศัยอยู่ และภาคเศรษฐกิจได้ (Hutchison, 
Morrison, & Mikhailovich, 2006) โดยความหมายขององคก์รความร่วมมือและพฒันาทางเศรษฐกิจน้ี 
มุ่งเน้นเฉพาะจุดเปล่ียนผ่านในช่วงของการเกษียณจากงาน รวมถึงนโยบายเก่ียวกบัตลาดแรงงาน
และเงินบ านาญเท่านั้น 
 นอกจากนั้นสหภาพยุโรปยงัให้ความหมายของพฤฒพลังไวว้่า เป็นวิธีการท่ีท าให้
ประชาชนมีวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี สามารถท างานไดย้าวนานข้ึน มีการเกษียณอายุการท างานช้าลง 
และยงัคงมีความกระฉบักระเฉงภายหลงัการเกษียณอายุการท างาน (Hutchison et al., 2006) ส่วน
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศแคนาดาให้ความหมายวา่ พฤฒพลงั คือกระบวนการตลอดชีวิต
ของบุคคลท่ีจะท าใหมี้ความผาสุกดา้นสุขภาพ สังคม และจิตใจ รวมถึงท าให้มีช่วงชีวิตท่ีมีสุขภาพดี
ยาวนานข้ึน (Kalache, 1999) ดา้น บายส์ และคณะ (Buys et al., 2008) ให้ความหมายของพฤฒพลงั
ไวว้า่ เป็นความสามารถในการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี มีความกระฉบักระเฉง
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ทั้งร่างกายและจิตใจ อาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั มีการท างาน และกระตือรือร้นท่ีจะมีส่วนร่วม
ในครอบครัวและชุมชน  
 ส าหรับนกัวิชาการไทยระบุว่า ผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ (active ageing) คือ ผูสู้งอายุท่ีมี
สุขภาพดี มีความคล่องแคล่ววอ่งไว สามารถเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดูแลและพึ่งตนเองได ้
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท าประโยชน์ต่อผูอ่ื้นและสังคม และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว ชุมชน และ
สังคม รวมทั้งสมาชิกรุ่นอ่ืนในสังคม (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2551)  ส่วน จิราพร 
เกศพิชญวฒันา และคณะ (2549) กล่าววา่พฤฒพลงั หมายถึง การท่ีผูสู้งอายอุยูใ่นสถานะท่ีไดรั้บการ
ยอมรับโดยทัว่ไปวา่สามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพ คือ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ มีส่วนร่วมในชุมชน
หรือสังคม โดยด ารงชีวิตให้เกิดคุณประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม นอกจากนั้น กุศล สุนทรธาดา 
และ กมลชนก ข าสุวรรณ (2553) ยงัให้ความหมายของพฤฒพลงัไวว้า่ หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจกรรมประจ าวนั มีส่วนร่วมในการท างาน และมีส่วนร่วมในครอบครัวและกลุ่มสังคม รวมทั้งมี
ความมัน่คงทั้งดา้นการเงินและดา้นกายภาพ ส่วนในมุมมองของผูสู้งอายุไทย ผูสู้งอายุให้ความหมาย
ของพฤฒพลงัไวว้่า หมายถึง “การยงัประโยชน์ของผูสู้งอายุอยา่งเป็นสุข” (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 
2552) โดยผูสู้งอายุมีการกระท าท่ีสามารถเกิดประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและลูกหลาน และต่อ
สังคม ซ่ึงท าใหผู้สู้งอายเุกิดความสุขและความภาคภูมิใจ 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดพฤฒพลงัตามกรอบนโยบายพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก 
โดยพฤฒพลงั (active ageing) หมายถึง การกระท าตามกระบวนการท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพดี 
(healthy) การมีส่วนร่วมในสังคม (participation) และการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง (security) ในการท่ี
จะเสริมสร้างคุณภาพชีวติเม่ือสูงวยั 
 
องค์ประกอบของพฤฒพลงั 
 
 องค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดกรอบนโยบายพฤฒพลงัข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 2002 ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ดา้น (WHO, 2002) คือ 
 1. ดา้นสุขภาพ (health) คือ การส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
เร้ือรังและการเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยการอาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค และการส่งเสริมให้
ประชาชนมีปัจจยัท่ีช่วยป้องกันการเกิดโรค เช่น การออกก าลังกาย เป็นต้น เพื่อให้ประชาชน
สามารถมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ประชาชนจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
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สุขภาพแข็งแรง สามารถจดัการชีวิตของตนเองได ้ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาและ
บริการสุขภาพลดลง รวมถึงสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพไดต้ามสิทธิและความจ าเป็นของตน 
 2. ดา้นการมีส่วนร่วม (participation) คือ การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในกิจกรรมดา้นสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ตามสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ตาม
ความสามารถ ความต้องการ และความชอบของบุคคล โดยการสร้างนโยบายและโปรแกรมท่ี
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในดา้นตลาดแรงงาน การจา้งงาน การศึกษา สุขภาพ และ
สังคม ซ่ึงจะท าใหป้ระชาชนสามารถท าประโยชน์ให้กบัสังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทั้งกิจกรรมท่ีไดรั้บ
ค่าจา้งหรือไม่ไดรั้บค่าจา้ง 
 3. ดา้นหลกัประกนั (security) คือ การสร้างหลกัประกนัให้กบัประชาชน เพื่อเป็น
หลกัประกนัวา่เม่ือประชาชนเขา้สู่วยัสูงอายุ จะไดรั้บการปกป้อง การเคารพ และไดรั้บการดูแลเม่ือ
ไม่สามารถดูแลตนเองได ้หรืออยู่ในภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น โดยการสร้างนโยบายหรือโปรแกรมท่ี
เนน้หลกัประกนัดา้นสังคม การเงิน และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีปลอดภยั ตามความตอ้งการและ
สิทธิของประชาชน รวมถึงการให้การสนบัสนุนครอบครัวและชุมชนให้สามารถดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่
ในความดูแลได ้ 
 บายส์ และ มิลเลอร์ (Buys & Miller, 2006) ไดศึ้กษาองคป์ระกอบของพฤฒพลงัของ
ประชากรชาวออสเตรเลียท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไป พบว่าประกอบดว้ยองค์ประกอบ 3 ดา้น คือ 1) ดา้น
สุขภาพ (health) ไดแ้ก่ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 2) ดา้นการมีส่วนร่วม (participation) ไดแ้ก่ การ
มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การให้ตอบแทน การพฒันาตนเอง และการท างาน 
และ 3) ดา้นความมัน่คง (security) ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั การพึ่งพาตนเอง การเงิน และประสบการณ์ในชีวิต  
 ส่วนองค์ประกอบของพฤฒพลงัในบริบทของสังคมไทย พบว่ามีความสอดคลอ้งกบั
องค์ประกอบของพฤฒพลงัตามกรอบนโยบายพฤฒพลงัขององค์การอนามยัโลกเช่นกนั กล่าวคือ 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น (จิราพร เกศพิชญวฒันา และคณะ, 2549) ดงัน้ี  
    1. การมีสุขภาวะดี คือ การดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีเหมาะสมกบัวยั ในดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งผูท่ี้ไม่มีโรคและผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง โดยการดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเองใหแ้ขง็แรงตามวยั การดูแลใหมี้สุขภาพใจดี การมีสุขภาพทางสังคมท่ีดี คือมีการพบปะติดต่อ
กบัครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีตนเป็นสมาชิกอยูอ่ยา่งสม ่าเสมอ มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกคนอ่ืน 
สามารถปรับตวัเขา้กบับทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปตามวยัไดอ้ย่างเหมาะสม และการมีสุขภาพทาง   
จิตวิญญาณท่ีดี คือการมีความเช่ือในหลกัค าสอนของศาสนาท่ีตนนบัถือ และสามารถน าหลกัค าสอน
มาปฏิบติัได ้
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   2. การไม่อยู่น่ิงโดยท ากิจกรรมตลอดเวลา คือ การท ากิจกรรมท่ีตนชอบในยามว่าง
และการท ากิจกรรมในองค์กรท่ีตนเป็นสมาชิก ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน เพื่อนบ้าน เพื่อน
ร่วมงาน ชมรม สมาคม และมูลนิธิต่างๆ 
 3. การมีความมัน่คงในชีวิต คือ การเตรียมความพร้อมเก่ียวกับปัจจยัต่างๆในการ
ด ารงชีวติ ไดแ้ก่ ดา้นรายได ้เช่น เงินบ านาญ รายไดจ้ากบุตร และการท างานเชิงเศรษฐกิจดว้ยตนเอง 
เป็นตน้ ดา้นท่ีอยู่อาศยั โดยการสร้างบา้นของตนเองให้เป็นหลกัแหล่งและมีความปลอดภยั และ
ดา้นผูดู้แล โดยการเตรียมการให้มีผูดู้แลเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ วตัถุส่ิงของ ค่า
รักษาพยาบาล การดูแลช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพยามเจบ็ป่วย และการสนบัสนุนส่งเสริมให้มีส่วนร่วม
ในสังคม  
 
ปัจจัยก าหนดพฤฒพลงั 
 
 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002, pp. 19-32) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัก าหนดพฤฒพลงั 
(determinants of active ageing) ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั 6 ดา้น คือ 
 1. ปัจจยัก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการดา้นสุขภาพและระบบบริการดา้นสังคม 
(determinants related to health and social service systems) ประกอบดว้ย 
  1.1 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค (health promotion and disease prevention) 
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ประชาชนมีพฤฒพลงัดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึน โดยการส่งเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการท่ีจะช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลตนเอง และท าให้สุขภาพของประชาชนดีข้ึน 
ในขณะท่ีการป้องกนัโรคประกอบไปดว้ยการป้องกนัและจดัการอาการซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดท้ัว่ไป
เม่ือสูงอายข้ึุน เช่น โรคไม่ติดต่อ และการบาดเจบ็ เป็นตน้  
  1.2 การเขา้ถึงบริการการรักษา (curative service) เป็นปัจจยัท่ีท าให้ประชาชน
ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมตั้งแต่เร่ิมแรก จึงมีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลงัด้าน
สุขภาพ ซ่ึงบริการการรักษาท่ีเหมาะสมควรเร่ิมจากระดบัปฐมภูมิ และมีการส่งต่อไประดบัทุติยภูมิ
และตติยภูมิเม่ือจ าเป็น มีการประสานงานและการท างานแบบสหวิชาชีพ รวมถึงต้องมีการประเมิน
และทบทวนเพื่อใหมี้การใชย้าอยา่งปลอดภยั และการประเมินความคุม้ค่าคุม้ทุนของยาท่ีใช ้
  1.3 การดูแลระยะยาว (long term care) เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงั
ดา้นหลกัประกนั โดยเฉพาะบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เพื่อให้บุคคลเหล่าน้ีสามารถมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ซ่ึงการดูแลระยะยาวหมายรวมถึงระบบสนบัสนุนท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ครอบคลุมการดูแลทั้งในระดบัชุมชน เช่น การสาธารณสุข การดูแล
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ระดบัปฐมภูมิ การดูแลท่ีบา้น บริการฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลระยะสุดทา้ย การดูแลในสถานดูแล และ
สถานดูแลระยะสุดทา้ย (hospices) เป็นตน้ 
  1.4 การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพจิต (mental health services) เป็นปัจจยัท่ีมี
บทบาทส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมพฤฒพลงัดา้นสุขภาพ โดยควรให้ความสนใจกบัโรคทางจิตเวชท่ีมกั
ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั เช่น ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย เป็นตน้ 
  2. ปัจจยัก าหนดดา้นพฤติกรรม (behavioral determinants) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤฒพลงั
ดา้นสุขภาพ โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่วิถีชีวิตท่ีมีสุขภาวะและ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในทุกระยะของชีวิตในการ
เตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุไดแ้ก่  
  2.1 การสูบบุหร่ี (tobacco use) การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียน
ไดข้องโรคไม่ติดต่อทั้งในผูท่ี้อายุน้อยและผูสู้งอายุ และเป็นสาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควรท่ี
สามารถป้องกันได้ โดยการสูบบุหร่ีท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เพิ่มมากข้ึน เช่น 
โรคมะเร็งปอด และโรคหวัใจ เป็นตน้ การเตรียมพร้อมดา้นสุขภาพโดยการงดสูบบุหร่ีจึงมีส่วนช่วย
ใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนอนัจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
  2.2 การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย
ระดบัปานกลางอย่างสม ่าเสมอสามารถชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายได ้โดย
สามารถชะลอการเกิดโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุได้ทั้งผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูท่ี้มีความเจ็บป่วย รวมถึง
สามารถลดโอกาสการเกิดความพิการ ท าให้มีสุขภาพจิตดีข้ึน ช่วยส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
สังคม ท าให้เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุสามารถช่วยเหลือตวัเองไดอ้ย่างอิสระ ลดความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ และลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
  2.3 การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม (healthy eating) ช่วยให้ประชาชนมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
เช่น โรค โลหิตจาง การติดเช้ือ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ โดยปัญหาเร่ืองภาวะทุพโภชนาการ
ในผูสู้งอายุมีสาเหตุมาจากขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงอาหาร ปัญหาดา้นสังคมเศรษฐกิจ การขาดขอ้มูล
และความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ การมีอาหารให้เลือกน้อย โรคและการใช้ยา การสูญเสียฟัน การ
แยกตวัจากสังคม ความพิการดา้นสติปัญญาหรือร่างกายท่ีท าให้ไม่สามารถซ้ือและจดัเตรียมอาหารได ้
การอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และการขาดการท ากิจกรรมทางกาย ซ่ึงการสร้างความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัขอ้จ ากดัเหล่าน้ี และการส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหป้ระชาชนมีพฤฒพลงัดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม  
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  2.4 การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก (oral health) เป็นตน้เหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาใน
ระบบสุขภาพอ่ืนๆได ้ท าให้บุคคลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพมากข้ึน มีความมัน่ใจลดลง 
และมีคุณภาพชีวิตลดลง การส่งเสริมสุขภาพช่องปากควรท าตั้งแต่ช่วงวยัตน้ไปจนตลอดชีวิต เพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ โดยการจดัท าโปรแกรมท่ีช่วยให้ประชาชนสามารถรักษา
ฟันแทไ้วใ้หน้านท่ีสุด 
  2.5 การด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol) แมว้่าผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์
นอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ แต่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการสูงวยัจะท าให้ผูสู้งอายุมีความไวต่อการ
เกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอลม์ากข้ึน เช่น ภาวะทุพโภชนาการ และโรคตบัแข็ง เป็นตน้ รวมถึง
เพิ่มความเส่ียงต่ออนัตรายจากการใชย้าและแอลกอฮอล์ร่วมกนั และยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการไดรั้บ
บาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้อีกดว้ย การใหก้ารดูแลรักษาผูท่ี้ติดแอลกอฮอล์ทั้งในผูสู้งอายุและผูท่ี้
มีอายนุอ้ยจึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อลดผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีต่อสุขภาพเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
  2.6 การใชย้า (medications) ผูสู้งอายุมกัมีโรคเร้ือรังท าให้มีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชย้าสูง 
และมกัพบปัญหาการใชย้าไม่เหมาะสมหรือการใชย้าเกินค าแนะน า โดยเฉพาะในผูสู้งอายุเพศหญิง 
ท าให้เกิดปัญหาฤทธ์ิขา้งเคียงจากการใช้ยา โดยเฉพาะยาในกลุ่มยานอนหลบัและยากนัชกั ซ่ึงการ
เกิดฤทธ์ิขา้งเคียงจากการใชย้าเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วย การพลดัตกหกลม้ และการเสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษามากข้ึน จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการให้ความรู้แก่ประชาชนเร่ืองความเส่ียงจากการใช้ยา
และการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
  2.7 การให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม (adherence) คือการปรับตวัและ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพ อนัไดแ้ก่ การรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม การมีกิจกรรมทาง
กาย การไม่สูบบุหร่ี ร่วมกบัการใช้ยาตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงการมีความร่วมมือใน
การปรับพฤติกรรมต ่ามีผลอยา่งมากต่อประสิทธิภาพของการรักษา คุณภาพชีวติ และภาวะเศรษฐกิจ
ของผูสู้งอาย ุ
 3. ปัจจยัก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล (determinants related to personal factors)  
  3.1 ปัจจยัดา้นชีววิทยาและพนัธุกรรม (biology and genetics) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
อย่างมากต่อการเกิดกระบวนการสูงอายุ ท าให้ผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย
เน่ืองจากผูสู้งอายุไดเ้ผชิญปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยทั้งปัจจยัภายนอก และปัจจยัด้าน
พฤติกรรมสุขภาพมาเป็นระยะเวลานานมากกวา่คนหนุ่มสาว ซ่ึงแมว้า่ปัจจยัดา้นพนัธุกรรมจะมีผล
ต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอลัไซเมอร์ และโรคมะเร็ง เป็นตน้ แต่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การงดสูบบุหร่ี การพฒันาทกัษะการจัดการกับปัญหา และการมี
เครือข่ายญาติพี่น้องและเพื่อนคอยช่วยเหลือ เป็นตน้ สามารถช่วยลดผลกระทบของพนัธุกรรมต่อ
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การเกิดการเส่ือมหน้าท่ีของร่างกายและการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความส าคญัอย่างมากในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วยั
สูงอาย ุ
  3.2 ปัจจยัดา้นจิตใจ (psychological factors) ประกอบดว้ย 
   3.2.1 ความฉลาดและความสามารถดา้นสติปัญญา (intelligence and cognitive 
capacity) เช่น ความสามารถในการจดัการกบัปัญหา และความสามารถในการปรับตวัต่อการสูญเสีย 
เป็นตน้ เป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัของพฤฒพลงัและการมีอายุยืนยาว การให้การส่งเสริมทกัษะใน
การจดัการกบัปัญหาและการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงแก่ประชาชนจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วย
ใหป้ระชาชนมีความพร้อมดา้นจิตใจท่ีจะเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
   3.2.2 สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมชีวิต มีความเก่ียวขอ้งกบัการเลือกพฤติกรรมหรือการเตรียมตวัเพื่อการ
เกษียณของบุคคล ดงันั้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีสมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้ประชาชนมีความ
มัน่ใจท่ีจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 4. ปัจจยัก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (determinants related to the 
physical environment) 
  4.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environments) ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีไม่ปลอดภยัหรือมีขอ้จ ากดัทางกายภาพหลายดา้นจะท าให้ผูสู้งอายุมีการแยกตวัจากสังคมมากข้ึน 
มีภาวะซึมเศร้า มีความแข็งแรงของร่างกายลดลง และท าให้มีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนได ้
การอาศยัอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี มีบริการขนส่งสาธารณะท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้าย
และมีความเพียงพอ จะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถมีส่วนร่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ย่างเต็มท่ี  
อนัจะเป็นการส่งเสริมพฤฒพลงัดา้นการมีส่วนร่วม 
  4.2 ท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยั (safe housing) ท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยัและเหมาะสม 
รวมถึงการมีเพื่อนบา้นท่ีดี เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับความผาสุกและพฤฒพลงัดา้นความมัน่คงของคน
ทุกวยั ในผูสู้งอายกุารจดัท่ีอยูอ่าศยัท่ีปลอดภยัควรให้ความส าคญักบัระยะห่างของบา้นของผูสู้งอายุ
กบัสมาชิกในครอบครัว บริการขนส่งสาธารณะ ความตอ้งการดา้นสุขภาพ ความตอ้งการดา้นความ
ปลอดภยั และอนัตรายในบา้นซ่ึงอาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดอุบติัเหตุได ้
  4.3 การพลดัตกหกลม้ (falls) การพลดัตกหกลม้เป็นสาเหตุใหญ่ของการบาดเจ็บ
ในผูสู้งอายุ ท  าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ซ่ึง
อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เพิ่มมากข้ึน เช่น การมีแสงสวา่ง
ในบา้นน้อย มีพื้นต่างระดบัหรือทางเดินไม่เรียบ ไม่มีราวจบับนัได จดัวางส่ิงของไม่เป็นระเบียบ   
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มีสัตวเ์ล้ียงเดินหรือวิ่งอยูบ่นพื้นบา้น เป็นตน้ ซ่ึงการพลดัตกหกลม้สามารถเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้มท่ี
บ้านได้มากท่ีสุดและเป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกันได้ การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับการจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีความ
ปลอดภยัมากยิง่ข้ึน 
 5. ปัจจยัก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มทางสังคม (determinants related to the 
social environment)  
  5.1 การสนบัสนุนทางสังคม (social support) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของอตัราการตาย อตัราการป่วย และปัญหาทางดา้นจิตใจ 
รวมถึงมีความสัมพนัธ์กับการเส่ือมลงของสุขภาพโดยรวมและความผาสุกของผูสู้งอายุ โดย
ผูสู้งอายุท่ีมีการติดต่อทางสังคมน้อยมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตในอีก 3 ปีขา้งหน้า ซ่ึงมากกว่าผูท่ี้
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง ถึง 3 เท่า  
  5.2 การใช้ความรุนแรงและการท าร้ายผูสู้งอายุ (violence and abuse) ผูสู้งอายุท่ี
เปราะบางหรืออยู่คนเดียวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดอาชญากรรม เช่น การลกัขโมย และการท าร้าย
ร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงมีผลทางลบต่อความมัน่คงปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
  5.3 การศึกษาและการอ่านออกเขียนได ้(education and literacy) การศึกษาเป็น
ท่ีมาของการเรียนรู้ตลอดชีวติ ช่วยใหบุ้คคลสามารถพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต ท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ และสามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่งอิสระเม่ือสูงวยั 
ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัการศึกษาและความสามารถในการอ่านออกเขียนไดต้ ่า พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ความเส่ียงต่อการเกิดความพิการ การเสียชีวติก่อนวยัอนัควร และการวา่งงาน เม่ือสูงอายมุากข้ึน  
 6. ปัจจยัก าหนดดา้นเศรษฐกิจ (determinants related to economic)  
  6.1 รายได ้(income) ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะยากจน โดยเฉพาะผูสู้งอายุเพศหญิง ท่ีอาศยั
อยูเ่พียงล าพงั หรืออยูใ่นชนบท มกัจะมีรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงอาหารท่ีมี
คุณค่าทางโภชนาการ ท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสม และบริการสุขภาพ ท าให้มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย
และความพิการเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบางซ่ึงภาครัฐควร
ใหค้วามส าคญัในการช่วยเหลือดูแล 
  6.2 การปกป้องทางสังคม (social protection) จากการท่ีครอบครัวขยายมีจ านวน
ลดลง ท าให้การสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีมีให้กบัผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการช่วยเหลือมีน้อยลง จึงมี
ความจ าเป็นท่ีต้องมีการสร้างระบบท่ีจะช่วยให้เกิดการปกป้องทางสังคมให้กับผูสู้งอายุท่ีไม่
สามารถเล้ียงดูตนเองได ้ผูสู้งอายท่ีุเปราะบาง รวมถึงผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูเ่พียงล าพงั 
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  6.3 การท างาน (work) ผูสู้งอายุควรไดรั้บการสนบัสนุนให้มีความกระฉบักระเฉง
และมีการท าประโยชน์ในส่ิงท่ีผูสู้งอายุมีความสามารถท าได ้ทั้งในการท างานอย่างเป็นทางการ  
ไม่เป็นทางการ งานท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้และงานอาสาสมคัร  
 นอกจากปัจจยัก าหนดพฤฒพลังท่ีมีผลต่อพฤฒพลังแล้ว องค์การอนามยัโลกยงัได้
กล่าวถึงปัจจยัก าหนดตดัขวาง (cross-cutting determinants) อีก 2 ปัจจยั ซ่ึงมีผลต่อปัจจยัก าหนด
พฤฒพลงัทุกปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดทศันคติของสังคมท่ีมีต่อผูสู้งอายุ
และกระบวนการสูงอายุ เช่น ถา้สังคมมองว่าความเจ็บป่วยเกิดจากกระบวนการสูงอายุเพียงอยา่งเดียว 
ประชาชนก็จะไม่ใหค้วามสนใจในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุในดา้นสุขภาพ ไม่มีการป้องกนัและ
การรักษาโรคตั้งแต่เร่ิมแรก รวมถึงการให้การรักษาท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ และปัจจยัดา้นเพศ ซ่ึง
เป็นตวัก าหนดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยพบวา่แต่ละเพศมีปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
ซ่ึงเพศชายมีแนวโน้มท่ีจะไดรั้บอนัตรายหรือเสียชีวิตจากเหตุรุนแรง เช่น อนัตรายจากการท างาน 
การฆ่าตวัตาย รวมถึงการมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชย้าเสพติด และความ
เส่ียงโดยไม่จ  าเป็นอ่ืนๆ เป็นตน้ ส่วนในเพศหญิง มีปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ เช่น การมีสถานะทาง
สังคมต ่า การขาดการเขา้ถึงแหล่งอาหาร การศึกษาต ่า การท างานท่ีไม่ดี และการมีโอกาสในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพน้อย เป็นตน้ ดงันั้นในการก าหนดนโยบายเก่ียวกบัพฤฒพลงัจึงตอ้งค านึงถึง
ความแตกต่างเร่ืองเพศดว้ย 
 
การส่งเสริมพฤฒพลงั 
 
 การส่งเสริมพฤฒพลังหรือการน าแนวคิดพฤฒพลังไปใช้ในแต่ละประเทศมีความ
แตกต่างกนั โดยจะมีการน ากรอบแนวคิดดงักล่าวมาปรับใชแ้ละน าไปก าหนดเป็นนโยบายท่ีเหมาะสม
กบัประเทศของตนเอง เช่น ประเทศออสเตรเลีย รัฐออสเตรเลียตะวนัตก ไดส้ร้างแนวปฏิบติัในการ
ส่งเสริมพฤฒพลงั (A guide to the Western Australian Active Ageing Strategy, March 2004) 
(Hutchison et al., 2006) โดยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 5 ประการ คือ สุขภาพและความผาสุก การจา้งงาน
และการเรียนรู้ ความตระหนกัรู้ของชุมชนและการมีส่วนร่วม การปกป้องและความมัน่คง และการ
วางแผนการใหบ้ริการและการออกแบบส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัประชากรผูสู้งอาย ุ
 ซ่ึงการจะน านโยบายพฤฒพลงัไปสู่การปฏิบติัจริงไดน้ั้น มีหลกัปฏิบติัอยู่ 7 ประการ 
(Walker, 2006) คือ 
 1. กิจกรรม ตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีมีความหมาย ซ่ึงก่อให้เกิดความผาสุกทั้งตวัผูสู้งอาย ุ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นงานท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้หรือผลิตภณัฑ ์
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 2. พฤฒพลงัควรเนน้ท่ีแนวคิดของการป้องกนั ทั้งความเจบ็ป่วย ความพิการ การพึ่งพา 
และการสูญเสียทกัษะ เป็นตน้ โดยการให้ทุกช่วงวยัเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการของพฤฒพลงั
ตลอดชีวติ 
 3. พฤฒพลงัตอ้งครอบคลุมผูสู้งอายทุุกกลุ่ม ทั้งผูสู้งอายุกลุ่มท่ีเปราะบาง และผูสู้งอายุ
ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
 4. การส่งเสริมพฤฒพลงัควรให้ความส าคญักบัการคงไวซ่ึ้งความเป็นปึกแผน่ระหวา่ง
รุ่นวยั 
 5. พฤฒพลงัควรประกอบดว้ยทั้งสิทธิท่ีประชาชนควรไดรั้บ และหน้าท่ีท่ีพึงกระท า
ของบุคคล เช่น ประชาชนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกป้องทางสังคม รวมถึงการไดรั้บการศึกษาและ
การฝึกฝนตลอดชีวิต แต่ประชาชนก็มีหนา้ท่ีท่ีตอ้งใช้ประโยชน์จากการไดรั้บโอกาสในการศึกษา
และการฝึกฝนในการท าให้ตนเองมีความกระฉบักระเฉงหรือมีการเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอดว้ย  
 6. กลยทุธในการท าใหเ้กิดพฤฒพลงัควรท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย และเป็น
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของตวับุคคล เช่น ในการก าหนดนโยบายเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัควรมีการ
ก าหนดนโยบายทั้งจากภาครัฐบาลก าหนดโดยนโยบายท่ีช่วยกระตุน้การปฏิบติั และให้ประชาชน
โดยเฉพาะผูสู้งอายเุขา้ไปมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบกิจกรรม 
 7. พฤฒพลงัตอ้งเคารพความแตกต่างดา้นเช้ือชาติและวฒันธรรมของบุคคล เช่น ใน
การก าหนดรูปแบบของกิจกรรมตอ้งค านึงถึงความแตกต่างดา้นเช้ือชาติและวฒันธรรมดว้ย 
 นอกจากนั้นการส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีพฤฒพลงัหรือมีพฤติกรรมการเตรียมตวั
เขา้สู่วยัสูงอายุยงัมีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงวยั ซ่ึงวอร์คเกอร์ (Walker, 2002) ได้เสนอ
กระบวนการส่งเสริมพฤฒพลงัในแต่ละช่วงวยั ดงัน้ี 
 1. วยัเด็กและวยัรุ่น เป็นวยัท่ีควรมีการเตรียมตวัให้ยาวนานข้ึน โดยการดูแลตนเองให้
มีความกระฉับกระเฉง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และควรมีการสร้างความตระหนกัให้กบัวยัรุ่นและ
ผูป้กครองเก่ียวกบัประโยชน์ของการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการมีแบบแผนชีวิตท่ีมีสุขภาวะ รวมถึง
ความส าคญัของการจดัการตนเองในแต่ละช่วงอายุ โดยเด็กและวยัรุ่นจ าเป็นท่ีจะตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบั
กระบวนการสูงอาย ุผลกระทบของแบบแผนชีวติต่อคุณภาพชีวติเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ และผลของการ
กีดกนัผูสู้งอายตุ่อตวัผูสู้งอายแุละสังคม 
 2. วยัท างาน ประชาชนจะตอ้งมีการจดัการกบักระบวนการสูงอายุของตนเอง รัฐและ
นายจา้งสนบัสนุนให้มีการเกษียณอายุท่ีช้าลง การต่อตา้นการกีดกนัเร่ืองอายุในการจา้งงาน การ
สนบัสนุนให้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต และการฝึกฝนอยา่งต่อเน่ือง การส่งเสริมการคงไวซ่ึ้งการจา้งงาน 
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การใหแ้รงงานผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วม การเพิ่มโอกาสในการศึกษาหลงัเกษียณอายุ และการสร้าง
หลกัประกนัทางสังคมท่ีช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนการท ากิจกรรมของผูสู้งอาย ุ
 3. วยัระหว่างการเกษียณอายุ ประชาชนควรได้รับโอกาสในการหาทางเลือกให้กบั
ตนเอง โดยควรไดรั้บอิสระในการเลือกท ากิจกรรมทั้งการท างานท่ีก่อให้เกิดรายได้ การท างาน
อาสาสมคัร การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน การท ากิจกรรมในครอบครัว และงานยามวา่ง หรือการ
ท างานหลายๆ อยา่งผสมผสานกนั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัศกัยภาพของบุคคลนั้น การท ากิจกรรมในชุมชนควร
ให้ผูสู้งอายุเขา้มามีส่วนร่วม ตอ้งไม่แยกผูสู้งอายุออกไปจากกลุ่ม และช่วงวยัน้ีควรให้ความส าคญั
กบัโภชนาการท่ีท าใหมี้สุขภาพดี  
 4. วยัผูสู้งอายุท่ีเปราะบาง เป้าหมายควรเป็นเร่ืองของการคงไวซ่ึ้งการมีส่วนร่วมและ
การช่วยเหลือตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด มีนโยบายดา้นสุขภาพ การดูแลทางสังคม สวสัดิการ และท่ีอยูอ่าศยั 
ท่ีช่วยส่งเสริมความเช่ือมัน่และความมัน่ใจในตนเองให้กบัผูสู้งอายุ ไม่เพียงแต่การให้การดูแลและ
บริการจากชุมชน แต่ควรส่งเสริมให้ผูดู้แลในครอบครัวและตวัผูสู้งอายุมีพลงัอ านาจในการดูแล
ตนเองดว้ย 
 การส่งเสริมพฤฒพลงัเป็นการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ เป็นมิติของการสร้าง
หลกัประกนัว่าจะมีสุขภาพ การเงินการงาน ท่ีอยู่อาศยั และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัวยั เม่ือ
กา้วเขา้สู่วยัสูงอายุ ดว้ยการคิดวางแผนและเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุให้เร็วท่ีสุด 
ประกอบดว้ยการเตรียมความพร้อมหรือการออมใน 3 มิติ (กมล สุกิน, 2554) คือ  
 1. การออมดา้นสุขภาพ คือการดูแลสุขภาพให้ดีอย่างสม ่าเสมอ มีการออกก าลงักาย 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมครบถว้นเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และการลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพ โดยควรเร่ิมท าอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเด็ก รวมถึงการออมดา้นสุขภาพใจและสังคม 
สั่งสมเครือข่ายทางสังคมท่ีจะช่วยดูแลในวยัสูงอาย ุสั่งสมความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว 
หมู่ญาติมิตร และผูร่้วมงาน สมาชิกในชุมชน ซ่ึงเป็นการสั่งสมท่ีไม่มีรูปแบบชดัเจน ใช้เวลาแตกต่าง
กนัไปตามบริบทพื้นท่ี และตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง 
 2. การออมด้านเศรษฐกิจ คือการสร้างหลกัประกนัทางการเงินให้เพียงพอกบัการมี
คุณภาพชีวติท่ีดีในวยัสูงอาย ุโดยควรเร่ิมอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมมีรายได ้
 3. การออมดา้นท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้ม คือการเตรียมความพร้อมเร่ืองบา้นและ
ชุมชนท่ีจะอยู่อาศยัในอนาคต โดยควรเร่ิมตั้งแต่วนัท่ีคิดจะมีบา้น การเลือกแบบบา้น ชุมชน และ
ควรน าเร่ืองความเหมาะสมกบัวยัสูงอายมุาประกอบการคิดและตดัสินใจดว้ย 
 แนวคิดพฤฒพลงัเป็นแนวคิดในเชิงรุก เนน้การป้องกนัมากกวา่การแกไ้ข เป็นวิธีการท่ี
มีประสิทธิผลมากท่ีสุด ด้วยตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด โดยมีหลกัการคือ การส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ
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เตรียมความพร้อมทั้งสามดา้นกบัคนทุกกลุ่มท่ีมีอายกุ่อนวยัสูงอาย ุทั้งกลุ่มเด็ก วยัรุ่น วยัแรงงาน จน
ก่อนอาย ุ60 ปี และควรมีการจดัท าหลกัสูตรการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ โดยมีสัดส่วนของ
หลกัวิชาการ และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสม ผูจ้ดัท าหลกัสูตรควรเป็นคนในทอ้งถ่ิน และให้คน
ในทอ้งถ่ินเป็นคนถ่ายทอดเป็นหลกั โดยการช่วยเหลือดา้นวชิาการจากบุคคลภายนอก 
 
ประโยชน์ของพฤฒพลงั 
 
 การส่งเสริมพฤฒพลงัให้กบัประชาชนจะท าให้เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุประชาชนจะไดรั้บ
ประโยชน์ทั้งต่อตวับุคคล และชุมชน ดงัน้ี 
 1. ประโยชน์ต่อตวับุคคล คือท าให้สุขภาพร่างกายโดยรวมและความสามารถในการ
ท าหน้าท่ีของร่างกายดีข้ึน สามารถด ารงชีวิตได้อย่างอิสระ ลดการพึ่ งพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ลดการเกิดโรคเร้ือรังหรือภาวะแทรกซ้อนจากอาการ
ป่วย ลดอตัราการตาย และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม (Vogel et al., 2009) นอกจากนั้น
การมีพฤฒพลงัยงัท าให้บุคคลนั้นมีการแยกตวัจากสังคมลดลง มีการติดต่อทางสังคมมากข้ึน มี
ความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มมากข้ึน (Maier & Klumb, 2005) และมีความผาสุกทางใจดีข้ึนดว้ย 
(Penedo & Dahn, 2005)  
 2. ประโยชน์ต่อชุมชน พบวา่การส่งเสริมพฤฒพลงัให้กบัประชาชน และการวางแผน
รวมทั้งออกแบบชุมชนให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ จะท าให้ชุมชนมีความเขม้แข็ง มีการใชแ้หล่งประโยชน์
ในชุมชนร่วมกนั และกลายเป็นชุมชนท่ีเอ้ือประโยชน์ใหก้บัคนทุกวยัโดยเฉพาะกบัผูสู้งอายุ ช่วยลด
จ านวนผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วย ช่วยให้ผูสู้งอายุยงัคงมีสุขภาพดีและมีความกระฉบักระเฉง ลดภาระดา้น
ค่ารักษาและการบริการสุขภาพในชุมชน ผูสู้งอายุยงัมีส่วนช่วยในดา้นแรงงานในชุมชน โดยใช้
ประสบการณ์ ทักษะ และภูมิปัญญาท่ีสั่งสมมา ท างานเป็นอาสาสมัคร ท างานต่อเน่ืองหลัง
เกษียณอาย ุดูแลหลาน หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเอ้ือประโยชน์แก่ชุมชน (ICMA, 2003) 
 
การประเมินพฤฒพลงั 
 
 การประเมินพฤฒพลงัสามารถประเมินไดโ้ดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์หรือสอบถามบุคคล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายุหรือการมีพฤฒพลงั หรือใชเ้คร่ืองมือท่ีอยูใ่น
รูปแบบของแบบสอบถามในการประเมิน โดยในปัจจุบนัยงัไม่มีเคร่ืองมือท่ียอมรับเป็นมาตรฐาน
ในการประเมินพฤฒพลัง แต่มีวิธีการประเมินและเคร่ืองมือประเมินพฤฒพลงัท่ีพบในงานวิจยั 
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ไดแ้ก่ การประเมินพฤฒพลงัในงานวิจยัของโบวลิ์ง (Bowling, 2008) ซ่ึงเป็นการให้บุคคลประเมิน
ระดบัของพฤฒพลงัดว้ยตนเอง (self-rating scale of active ageing) โดยใชค้  าถาม 2 ขอ้ คือ 1) ตาม
แนวคิดของท่าน ท่านคิดวา่อะไรคือส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงั 2) ให้ท่านนึกถึงทุกส่ิงท่ีท่านคิดวา่
เก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัดงักล่าวขา้งตน้ ท่านคิดวา่ท่านมีระดบัของพฤฒพลงัเป็นอยา่งไร ซ่ึงค าตอบ
สามารถเลือกตอบได ้5 ระดบั คือ มีพฤฒพลงัสูงมาก มีพฤฒพลงัสูง มีพฤฒพลงัปานกลาง มีพฤฒ
พลงัค่อนขา้งนอ้ย และมีพฤฒพลงันอ้ย  
 ส่วนการประเมินพฤฒพลงัในประเทศไทย พบในการศึกษาวิจยัของ สุปราณี แตงวงษ ์
และคณะ (2552) ได้มีการสร้างแบบประเมินพฤฒพลังของผูสู้งอายุ โดยใช้แนวคิดตามกรอบ
นโยบายพฤฒ-พลังขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) ประกอบด้วยค าถาม 25 ขอ้ ประ
เมินพฤฒพลงั 3 ดา้น คือ ดา้นสุขภาพ 12 ขอ้ ดา้นการมีส่วนร่วม 7 ขอ้ และดา้นความมัน่คง 6 ขอ้  
แต่ละขอ้ใหผู้ต้อบแบบประเมินเลือกแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์หรือส่ิงท่ีไดก้ระท าท่ี
ผา่นมาก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุซ่ึงสามารถเลือกตอบได ้4 ระดบั ดงัน้ี  
  คะแนน 4  หมายถึง  ปฏิบติัสม ่าเสมอ  
  คะแนน 3  หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง  
  คะแนน 2  หมายถึง  ปฏิบติันานๆคร้ัง  
  คะแนน 1  หมายถึง  ไม่ปฏิบติัเลย  
 โดยคะแนนรวมสูงสุดคือ 100 คะแนน และคะแนนต ่าสุดคือ 25 คะแนน ซ่ึงคะแนน
รวมท่ีสูง หมายถึงการมีพฤฒพลงัสูง แบบประเมินน้ีได้น าไปทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือและมีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .87  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แบบประเมินพฤฒพลังของผูสู้งอายุท่ีสร้างโดย  
สุปราณี แตงวงษ ์และคณะ (2552) เน่ืองจากตรงกบัแนวคิดขององค์การอนามยัโลกซ่ึงผูว้ิจยัเลือก
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยผูว้ิจยัปรับภาษาในขอ้ค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่างคือ
ประชากรวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 
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แนวคิดผู้สูงอายุทีพ่งึประสงค์ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤฒพลงั 
 
 แนวคิดผูสู้งอายุท่ีพึงประสงค์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัมีหลายแนวคิด ไดแ้ก่ การสูงวยั
อยา่งมีสุขภาวะ (healthy ageing) การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (successful ageing) และการสูงวยั
อยา่งมีประโยชน์ (productive ageing) โดยแต่ละแนวคิดมีการให้นิยามท่ีหลากหลาย อยา่งไรก็ตาม
ทุกแนวคิดเนน้ท่ีการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีและความผาสุกตลอดช่วงชีวิตเช่นเดียวกนั 
โดยรายละเอียดของแนวคิดเหล่าน้ี มีดงัต่อไปน้ี 
 
แนวคิดการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ (healthy ageing) 
 
 การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ (healthy ageing) คือ กระบวนการตลอดชีวิตท่ีช่วยเพิ่มโอกาส
สูงสุดในการส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งความผาสุก ความเป็นอิสระ และคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย สังคม 
และสติปัญญา รวมถึงการส่งเสริมการเปล่ียนผ่านตลอดชีวิตอย่างประสบความส าเร็จ (Peel, 
McClure, & Bartlett, 2005) การมีชีวิตยืนยาวจนถึงช่วงสุดทา้ยของชีวิตโดยไม่มีโรคท่ีคุกคามต่อ
ชีวิต และยงัคงรักษาความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายและจิตใจไวไ้ด ้(Reed et al., 1998) 
ส าหรับนิยามตามมุมมองของผูสู้งอายุในประเทศไทย จากการศึกษาของ สมพร รัตนพนัธ์ (2551) 
พบว่าความหมายของการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ คือ การไม่มีโรค การมีร่างกายสมบูรณ์ การพึ่งพา
ตนเองได ้การท าตวัใหดู้ดีตามวยั การมีความพอดีในการด าเนินชีวิต และการไม่มีความเจ็บป่วยจาก
การมีเคราะห์กรรมหรือการลบหลู่ส่ิงเหนือตนเอง 
 ประเด็นหลกัท่ีใชใ้นการประเมินการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ คือ การท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคม โดยการประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย จะประเมินดา้นสุขภาพร่างกายและการ
ท าหน้าท่ีเป็นหลกั เช่น ประเมินคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Activities of 
Daily Living [ADL]) การไม่มีความพิการ เป็นตน้ ซ่ึงเกณฑ์น้ีมกัเป็นขอ้บ่งช้ีของการสูงวยัอยา่งมี
สุขภาวะในงานวิจยัส่วนใหญ่ ส่วนการประเมินการท าหน้าท่ีด้านจิตใจ ได้แก่ การท าหน้าท่ีด้าน
สติปัญญา ความผาสุกทางใจ การไม่มีโรคทางจิตเวช การรับรู้สุขภาพทางบวก ความพึงพอใจใน
ชีวติ และรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นสังคม เช่น การ
ติดต่อทางสังคมหรือการมีส่วนร่วม และความปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
 การส่งเสริมให้ประชาชนมีการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ ประกอบดว้ยการส่งเสริมใน 4 ดา้น 
(Alberta Health and Wellness, 2002) คือ  
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 1. การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการบาดเจบ็ (promoting health and preventing 
disease and injury) โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและสร้างเสริม
สุขภาพ โดยเนน้การสร้างเสริมความสามารถและการท าหนา้ท่ีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใน
การสร้างทางเลือกท่ีดี และพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัใหดี้และปลอดภยั 
 2. การส่งเสริมการท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจ และร่างกาย (optimizing mental and physical 
function) โดยการท าใหป้ระชาชนสามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่งอิสระเท่าท่ีจะสามารถท าได ้
 3. การจดัการกบัอาการเร้ือรัง (managing chronic conditions) โดยการช่วยให้ประชาชน
สามารถจดัการอาการท่ีเกิดจากโรคหรือการบาดเจบ็ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการดูแลตนเอง
และความเป็นอิสระ โดยใชก้ารประสานความร่วมมือของบุคลากรและผูดู้แล 
 4. การมีส่วนร่วม (engaging with life) โดยการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัผูอ่ื้น และมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีตนเองพึงพอใจอยา่งมีจุดมุ่งหมาย 
 จากการศึกษาเอกสารและต าราท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัท านายการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ 
คือ การมีระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้ าตาลในเลือดปกติ (Reed et al., 1998) การไม่สูบบุหร่ี 
การมีความกระฉบักระเฉงทางกาย การควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นช่วงปกติ และการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ระดบัปานกลาง ซ่ึงพีล และคณะ (Peel et al., 2005) พบวา่การมีพฤติกรรมสุขภาพทางบวก ร่วมกบั
การมีกิจกรรมทางกายในระดบัสูง และการไม่สูบบุหร่ีจะท าใหมี้โอกาสในการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ
มากข้ึน ส่วนในประเทศไทย พบว่าปัจจยัท านายการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ คือ ผูสู้งอายุวยัตน้ เพศชาย 
สถานภาพสมรสคู่ มีการศึกษาสูง ฐานะทางเศรษฐกิจดี มีงานท า และไม่มีโรคเร้ือรังประจ าตวั 
(กตัติกา ธนะขวา้ง, 2551)  
 โดยสรุปแนวคิดการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ สามารถเป็นไดท้ั้งภาวะท่ีผูสู้งอายุสามารถท า
หนา้ท่ีตามมิติต่างๆ ไดแ้ก่ ร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา เศรษฐกิจ และสังคมไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และยงั
เป็นกระบวนการท่ีบุคคลกระท าตลอดชีวิตเพื่อให้มีสุขภาพดีในทุกมิติ แนวคิดน้ีมีจุดเน้นท่ีเร่ือง
สุขภาพซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของพฤฒพลงั 
 
แนวคิดการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จ (successful ageing) 
 
 แนวคิดการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (successful ageing) มีผูเ้สนอไวห้ลายแนวคิด 
ได้แก่ แนวคิดท่ีเน้นดา้นสภาวะท่ีเป็นอยู่ (state of being) คือ แนวคิดการสูงวยัอย่างประสบ
ความส าเร็จของ รอว ์และ คาห์น (Rowe & Kahn, 1998) แนวคิดน้ีมีผูนิ้ยมใชใ้นงานวิจยัเป็นจ านวนมาก 
โดยรอวแ์ละคาห์นให้นิยามของการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ (successful ageing) ไวว้า่เป็น
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ภาวะสูงสุดของสุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงตามนิยามน้ีผูสู้งอายุท่ีมี
การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จจะตอ้งมีองคป์ระกอบ คือ มีโอกาสเกิดโรคและความพิการต ่า มี
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายและสติปัญญาสูง และ มีส่วนร่วมในสังคมอยา่งสม ่าเสมอ 
แนวคิดน้ีจึงมองว่าการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จเป็นภาวะสูงสุดทางบวกของผูสู้งอายุปกติ 
(normal ageing)  
 ส่วนแนวคิดการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จท่ีเน้นด้านกระบวนการปรับตวัอย่าง
ต่อเน่ือง (a process of continuous adaptation) ไดแ้ก่ แนวคิดของ บาลเทส และ บาลเทส (Baltes & 
Baltes, 1990) ซ่ึงให้นิยามของค าว่าการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จไวว้่า เป็นกระบวนการปรับตวั
ตามความตอ้งการดา้นชีววิทยาและส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูงวยั โดยจุดเน้นของแนวคิดน้ี 
คือกระบวนการคดัสรร การปรับให้เหมาะสม และการชดเชย (the process of selection, optimization, 
with compensation [SOC]) เม่ือผูสู้งอายุเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง เนน้ท่ีการปรับเปล่ียนเป้าหมาย
และกิจกรรมท่ีกระท า เพื่อให้ผูสู้งอายุยงัสามารถท ากิจกรรมต่างๆได ้และคงไวซ่ึ้งความผาสุกในชีวิต 
นอกจากนั้นยงัมีแนวคิดของ ฮาวกิเฮิร์ท (Havighurst, 1961) ซ่ึงกล่าววา่การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จ
เป็นการเขา้ถึงเป้าหมายของบุคคล หรือการท่ีบุคคลรับรู้ถึงความผาสุกในชีวติ 
 ส าหรับในประเทศไทย เพื่อนใจ รัตตากร (2549) พบวา่ผูสู้งอายุไทยมองวา่ผูท่ี้จะมีการ
สูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จไดน้ั้น จะตอ้งมีลกัษณะ คือ มีสุขภาพกายและจิตท่ีดี สามารถพึ่งพา
ตนเองได ้ตระหนกัถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการเตรียมพร้อมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน มีความเช่ือ
และศรัทธาในศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวในการด าเนินชีวิต มีความสามารถทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ เป็นผูมี้ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ และเป็นผูน้ าทางความคิด ยึดถือในหลัก
ศีลธรรมอยา่งเคร่งครัด มีความเอ้ืออาทรต่อคนรอบขา้ง และท างานเพื่อชุมชนหรือสังคม  
 การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ 
เพศหญิง มีการศึกษาตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป มีท่ีอยู่อาศยัดี มีความเช่ือเร่ืองศาสนาหรือจิตวิญญาณ มี
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และไม่มีหรือมีความเส่ียงต่อปัญหาโภชนาการน้อย (Ng, 
Broekman, Niti, Gwee, & Kua, 2009) นอกจากนั้นยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบัครอบครัวและเพื่อน การมีสุขภาพและการรับรู้ความผาสุกดี การมีความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายท่ีดี และการไดรั้บการสนบัสนุนทางจิตสังคม (Moraes & Souza, 2005) ส่วนใน
การศึกษาของ ลี และคณะ (Li et al., 2006) พบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูงวยัอย่างประสบ
ความส าเร็จ คือ สถานภาพสมรสคู่ การมีกิจกรรมยามวา่งสูง การนอนหลบั 7-8 ชัว่โมงต่อวนั การมี
ความพึงพอใจในฐานะเศรษฐกิจ และความ พึงพอใจในชีวิต ซ่ึง เดปป์ และ เจสท ์(Depp & Jeste, 
2009) พบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จในระดับสูง ได้แก่ อาย ุ
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โดยเฉพาะผูสู้งอายวุยัตน้ท่ีอาย ุ60-69 ปี การไม่สูบบุหร่ี การไม่มีความพิการ การไม่มีโรคขอ้อกัเสบ 
และเบาหวาน ส่วนปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งในระดบัปานกลาง คือ การมีกิจกรรมทางกายสูง การมี
การติดต่อทางสังคมมาก การรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดี การไม่มีภาวะซึมเศร้าและความบกพร่องดา้น
สติปัญญา และการมีความเจบ็ป่วยนอ้ย  
 การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จมีความหมายท่ีใกลเ้คียงและสามารถใชส้ลบักบัการ
สูงวยัอยา่งมีสุขภาวะได ้โดยการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จสามารถเกิดข้ึนไดเ้ม่ือบุคคลมีการ
เลือกเป้าหมายและทกัษะท่ีเขายงัสามารถกระท าได ้แลว้พฒันาความสามารถหรือทกัษะนั้นให้ดีข้ึน 
รวมถึงการหาเป้าหมายใหม่ของชีวิตทดแทนส่ิงเดิมท่ีไม่สามารถท าได ้โดยการหาความหมายใหม่
ของส่ิงท่ีตนสามารถท าได ้การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จจึงเป็นไดท้ั้งกระบวนการขบัเคล่ือน
ไปสู่เป้าหมาย และเป็นผลลพัธ์ท่ีตามมาจากการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ (Hansen-Kyle, 2005) ซ่ึง
แนวคิดน้ีมีความครอบคลุมนอ้ยกวา่แนวคิดพฤฒพลงัเช่นกนั 
 
แนวคิดการสูงวยัอย่างมีประโยชน์ (productive ageing) 
 
 การสูงวยัอยา่งมีประโยชน์ (productive ageing) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุกระท ากิจกรรม
ใดๆ ท่ีก่อให้เกิดสินคา้หรือการบริการ หรือการพฒันาความสามารถในการผลิตสินคา้หรือบริการ 
(Burr, Caro, & Moorhead, 2002) ซ่ึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใตนิ้ยามน้ีเป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงคุณค่า
ทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ งานท่ีก่อให้เกิดรายไดแ้ละไม่ก่อให้เกิดรายได ้งานอาสาสมคัร งาน
ในครอบครัว แต่ไม่รวมถึงกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการออกก าลงักาย กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวิญญาณ 
หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการใชปั้ญญา  
 ส าหรับตวัอย่างแนวคิดการสูงวยัอย่างมีประโยชน์ในประเทศไทย ได้แก่ แนวคิด
ธนาคารสมอง (brain bank) ท่ีน าผูท่ี้เกษียณอายุแลว้แต่ยงัมีความรู้ความสามารถมาช่วยงานเพื่อ
ประโยชน์ส่วนรวม และเป็นพลงัในการพฒันาประเทศ ซ่ึงแนวคิดเร่ืองธนาคารสมองมีความสอดคลอ้ง
กบัสังคมและวฒันธรรมไทยท่ีให้ความเคารพนบัถือต่อผูอ้าวุโส โดยให้ผูเ้กษียณอายุแลว้ท่ีมีความรู้ 
ทกัษะ ความเช่ียวชาญจากประสบการณ์ต่างๆ มาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์อนัดีงามจาก 
ผูอ้าวุโสสู่คนรุ่นใหม่ เพื่อสร้างสรรค์ส่ิงท่ีดีงามเป็นประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติหลัง
เกษียณอาย ุ 
 จะเห็นวา่แนวคิดผูสู้งอายุท่ีพึงประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดพฤฒพลงัมีหลายแนวคิด 
โดยแนวคิดพฤฒพลัง คือการกระท าหรือกระบวนการเตรียมการเพื่อเข้าสู่วยัสูงอายุท่ีมีความ
ครอบคลุมทุกมิติมากกว่าแนวคิดอ่ืนๆ เน่ืองจากในกรอบแนวคิดน้ีมีการเพิ่มเร่ืองของหลกัประกนั
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เขา้ไปดว้ย ซ่ึงเป้าหมายสูงสุดของแนวคิดน้ีคือการมีคุณภาพชีวติท่ีดีเม่ือสูงวยั ในขณะท่ีแนวคิดเร่ือง
การสูงวยัอย่างมีสุขภาวะสามารถเป็นได้ทั้ งกระบวนการและสภาวะท่ีผูสู้งอายุเป็นอยู่ มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการท าหน้าท่ีของผูสู้งอายุตามประเด็นหลกั คือ ด้านร่างกาย สติปัญญา 
อารมณ์ การแพทย ์เศรษฐกิจ และสังคม ส่วนแนวคิดการสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จเป็นไดท้ั้ง
เป้าหมายและผลลพัธ์ของการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ (Hansen-Kyle, 2005) และแนวคิดการสูงวยั
อยา่งมีประโยชน์เป็นการเนน้การท าประโยชน์ของผูสู้งอายเุท่านั้น  
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤฒพลัง 
 
 พฤฒพลงัของบุคคลจะสามารถเกิดข้ึนไดต้อ้งไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัหลายปัจจยั โดยมี
ผูท้  าการศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไวห้ลายปัจจยั (กุศล สุนทรธาดา และ กมลชนก ข าสุวรรณ, 
2553; Bowling, 2008; Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อพฤฒพลงัของบุคคล แมว้า่หลายปัจจยัจะ
เป็นปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้แต่ปัจจยัเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัและน าไปสู่การพฒันา
แนวทางการส่งเสริมพฤฒพลงัท่ีเหมาะสมกบักลุ่มประชากรได ้ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ 
 1. อายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤฒพลงัโดยมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรม
ของบุคคล (Frankish, Milligan, & Reid, 1998) เน่ืองจากเม่ือมีอายุมากข้ึนบุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพ ความพิการ และภาวะพึ่งพามากข้ึน ท าให้มีการท ากิจกรรมทางกายลดลง ซ่ึงการ
ลดลงของการท ากิจกรรมน้ีเห็นไดช้ดัในกลุ่มอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ส่งผลใหบุ้คคลมีพฤฒพลงัลดลง
เม่ือมีอายุมากข้ึน (Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) อย่างไรก็ตามอายุเป็นปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการวางแผนการเกษียณอายุ (Jacobs-Lawson, Hershey, & Neukam, 2004) โดย
พฤติกรรมการวางแผนการเกษียณอายุจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลให้บุคคลเร่ิมคิดถึงการ
เกษียณอายุ มีการวางแผนทางการเงิน มีพฤติกรรมเก็บออม และใช้เวลาในการวางแผนการ
เกษียณอาย ุดงันั้นอายจึุงมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤฒพลงัหรือการเตรียมการเพื่อการสูงอาย ุ
 2. เพศ ความสัมพนัธ์ของพฤฒพลงักบัความแตกต่างด้านเพศยงัไม่เป็นท่ีแน่ชัด ใน
การศึกษาของกตัติกา ธนะขวา้ง และกุศล สุนทรธาดา พบวา่เพศชายมีพฤฒพลงัมากกว่าเพศหญิง 
(Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) ในขณะท่ีการศึกษาของ วนัชยั แกว้สุมาลี (2552) พบวา่ทั้ง
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สองเพศมีพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนเกษียณอายุโดยรวมไม่ต่างกนั แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบวา่เพศชายและเพศหญิงมีการวางแผนเขา้สู่วยัสูงอายุแตกต่างกนั โดยเพศหญิงจะมีการวางแผน
ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และงานยามว่างมากกว่าเพศชาย ส่วน เพ็ทโคสกา และ 
เอิร์ล (Petkoska & Earl, 2009) พบวา่เพศชายมกัมีการวางแผนเร่ืองการเงินมากกวา่เพศหญิง ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากเพศหญิงมกัมีรายได้น้อยกว่าเพศชาย เน่ืองจากปัจจยัด้านสังคมและวฒันธรรม 
รวมถึงกฎหมายท่ีจ ากดับทบาทหนา้ท่ีของผูห้ญิง จ ากดัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การศึกษาและ
สังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Active Ageing Taskforce, 2003) ความ
ไม่เท่าเทียมกนัของทั้งสองเพศน้ีจึงอาจท าให้เพศหญิงมีปัญหาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และความ
มัน่คงไดม้ากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมีสถานะโสด หยา่ หรือหมา้ย และมี
ฐานะยากจน ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเปราะบางมากท่ีสุด (นภาพร ชโยวรรณ, 2548) 
ดงันั้นความแตกต่างด้านเพศจึงมีส่วนส าคญัในการก าหนดนโยบายเก่ียวกับพฤฒพลงัหรือการ
ส่งเสริมพฤฒพลงั (WHO, 2002) 
 3. สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัพฤฒพลงัโดยผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤฒพลงัท่ีสูง (Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) ซ่ึงผลการศึกษาของ วนัชยั 
สุมาลี (2552) พบวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่หรืออยูด่ว้ยกนั และสถานภาพหมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่
มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุมากกว่าสถานภาพโสด โดยผูมี้สถานภาพสมรสคู่ มีระดบัพฤฒพลงั
มากกวา่สถานภาพโสดถึง 3 เท่า และผูมี้สถานภาพโสด มีระดบัพฤฒพลงัมากกวา่สถานภาพหมา้ย/
หยา่/แยก 0.5 เท่า (กุศล สุนทรธาดา และ กมลชนก ข าสุวรรณ, 2553) ทั้งน้ีการมีคู่สมรสอาจเป็น
ท่ีมาของรายไดห้รือแหล่งสนบัสนุน โดยจากการศึกษาของ จอห์น โนเดล และ นภาพร ชโยวรรณ 
(Knodel & Chayovan, 2008) พบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงกลุ่มท่ีมีคู่สมรส แมว้่าจะมีรายไดแ้ละ
ทรัพยสิ์นนอ้ยแต่ก็ไดรั้บรายไดจ้ากสามี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฟอร์นนัเดซ-บาลเลสเตอรอส 
ซามารอน และรูซ (Fernandez-Ballesteros, Zamarrón, & Ruiz, 2001) ท่ีพบวา่ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้
มีความพึงพอใจในชีวติมากกวา่ผูห้ญิงท่ีเป็นหมา้ย โสด หรือหยา่  
 4. การศึกษา การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤฒพลงั เน่ืองจากท าให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตดีข้ึนโดยเป็นท่ีมาของการพฒันาความสามารถ การปรับตวัทางสังคม รายได ้และเป็น
หลกัประกนัของการมีสุขภาพท่ีดีเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ (Alexandre et al., 2008) ซ่ึงผูท่ี้มีความรู้มาก
มกัจะมีวิถีชีวิตท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เน่ืองจากมีความรู้ในการป้องกนัโรค มีสุขนิสัยท่ีดี และมี
การใช้บริการสุขภาพในเชิงรุก ท าให้ทราบว่าตอ้งดูแลตนเองอย่างไรเพื่อให้สูงวยัอย่างมีคุณภาพ 
นอกจากนั้นโปรแกรมการศึกษาซ่ึงจดัข้ึนโดยมหาวิทยาลยั ท่ีเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุเขา้มาเรียน  
ยงัท าให้ผูสู้งอายุมีเครือข่ายการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดจ้ากทั้งสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน ซ่ึง
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ช่วยกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุการสืบคน้ขอ้มูล มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และช่วยในการพฒันาความสามารถ 
อนัเป็นส่วนส าคญัท่ีจะน าไปสู่การมีพฤฒพลงั (Peel et al., 2005) ดงันั้นจึงพบวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูง
หรือจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไปมีพฤฒพลงัมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาหรือจบ
การศึกษาระดบัปฐมศึกษา (Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) 
 5. รายได้ พฤฒพลงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัรายได ้การท างานและอาชีพ โดยปัจจยั
ดา้นรายไดเ้ป็นพื้นฐานของการศึกษาและการดูแลสุขภาพร่างกาย โดยกลุ่มผูท่ี้มีรายไดสู้งมกัจะมี
ความรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การมีรายได้สูงยงัท าให้มีอิสระในการเลือก
กิจกรรมยามวา่ง มีการเขา้ถึงสินคา้และบริการดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน และปัจจยัดา้นรายไดย้งัท าให้
บุคคลมีความสามารถบริหารจัดการในครอบครัวได้ ส่งผลให้มีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว  
ส่ิงเหล่าน้ีท าใหเ้ม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุบุคคลนั้นจะเป็นผูสู้งอายมีุความมัน่คง ยงัคงความกระฉบักระเฉง
และการมีส่วนร่วมในสังคมไวไ้ด ้สถานะทางเศรษฐกิจจึงเป็นปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตท่ีส าคญั
ท่ีสุดของผูสู้งอาย ุ(Tajvar, Arab, & Montazeri, 2008) โดยการมีรายไดม้ากกวา่ 5 เท่าของค่าจา้งขั้นต ่า
มีความสัมพนัธ์กบัการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Alexandre et al., 2008) ผูท่ี้มีรายไดป้านกลางถึงสูงตั้งแต่
วยักลางคนมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มโอกาสมีสุขภาพดีเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ (Martel, Bélanger, 
Berthelot, & Carrière, 2005) ผูท่ี้ไม่ใช่เกษตรกร มีระดบัพฤฒพลงัสูงกวา่เกษตรกร ถึง 1.3 เท่า (กุศล 
สุนทรธาดา และ กมลชนก ข าสุวรรณ, 2553) และผูท่ี้ท างานราชการหรือท างานในระดบัผูเ้ช่ียวชาญ 
มีพฤฒพลงัสูงกว่ากลุ่มท่ีท างานในอาชีพอ่ืน โดยผูท่ี้ไม่ได้ท างานหรือว่างงานมีพฤฒพลงัต ่าท่ีสุด 
(Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) ทั้งน้ีมีขอ้มูลท่ีน่าสนใจวา่ผูสู้งอายุท่ีมีหน้ีสิน มีระดบัพฤฒพลงั
มากกวา่ผูไ้ม่มีหน้ีสิน ถึง 1.4 เท่า ซ่ึงอาจเน่ืองมากจากผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งท างานหาเงินเพื่อใช้
หน้ีสิน (กุศล สุนทรธาดา และ กมลชนก ข าสุวรรณ, 2553) 
 
ความรู้เกีย่วกบัการสูงอายุ 
 
 ความรู้เก่ียวกับการสูงอายุ หมายถึง ข้อมูลความรู้เก่ียวกับกระบวนการสูงอายุและ
ผูสู้งอายุท่ีบุคคลรับรู้ ซ่ึงเป็นขอ้เท็จจริงหรือขอ้มูลท่ีสะทอ้นความจริงเก่ียวกบัการสูงอายุและส่ิงท่ี
พบได้บ่อยในผูสู้งอายุ ในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Palmore, 1977) โดยความรู้เก่ียวกบั
ผูสู้งอายุมีผลต่อพฤฒพลงัหรือการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ เน่ืองจากเม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุจะมี
กระบวนการเปล่ียนแปลงตามวยัท าให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังไดม้ากข้ึน การ
เตรียมความพร้อมตั้งแต่วยัหนุ่มสาวให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การให้ความรู้เก่ียวกบั
กระบวนการสูงอายุและผูสู้งอายุท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชนจะช่วยให้ประชาชนมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
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โดยความรู้จะเป็นพื้นฐานในการแปลผลการรับรู้ท่ีมีต่อกระบวนการสูงอายุและผูสู้งอายุ ท  าให้
บุคคลเกิดทศันคติท่ีดีต่อการสูงอายุ และมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
รวมถึงท าให้ประชาชนให้ความส าคญัต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุและมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายมุากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ประชาชนจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความกระฉบักระเฉง 
มีสุขภาพดี มีความมัน่คง มีการสร้างประโยชน์ให้กบัสังคม และน าไปสู่การเป็นผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีต่อไป 
 รายงานผลการศึกษาของไนกรุง (Neikrung, 1998) พบว่าบุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
กระบวนการสูงอายุและขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอายุดี จะมีความรู้สึกวิตกกงัวลต่อกระบวนการสูงอายุ
และอนาคตท่ีก าลังจะมาถึงลดลง ส่วนผลการศึกษาของ ฮามิลตนั และ มาโฮนีย ์(Hamilton & 
Mahoney, 2003) พบว่าการให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านทางโปรแกรมการศึกษา มีส่วนช่วยให้
ประชาชนมีความรู้และทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุและกระบวนการสูงอายุมากข้ึน ดา้นการศึกษาของ 
แฮร์ริส และ ดอลลิงเกอร์ (Harris & Dollinger, 2001) พบวา่หลงัจากนกัศึกษามหาวิทยาลยัไดผ้า่น
การเรียนเก่ียวกับจิตวิทยาการสูงอายุ ท าให้นักศึกษามีความรู้เก่ียวกบักระบวนการสูงอายุและ
ผูสู้งอายุ รวมถึงมีทศันคติต่อการสูงอายุดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญั และการศึกษาของ อุษา โพนทอง 
(2553) พบว่าขา้ราชการของกองทพัไทยท่ีผ่านโปรแกรมพฒันาพฤฒพลงั มีความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมเพื่อพฒันาพฤฒพลงัทั้ง 3 ดา้น สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั และท าให้
ผูเ้รียนเกิดพฤติกรรมท่ีมีพฤฒพลงัท่ีมีประสิทธิภาพ 4 ดา้น คือ การตระหนกัและรับท า การพึ่งพา
ตนเอง ทุกคนท าและท าเพื่อทุกคน และการท าอยา่งต่อเน่ือง  
 
 การประเมินความรู้เกีย่วกบัการสูงอายุ 
 การประเมินความรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุสามารถประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือในรูปแบบของ
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ (Facts on Aging Quiz: FAQ) ซ่ึง
พฒันาข้ึนโดย พาลมอร์ (Palmore, 1977) แบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนคร้ังแรกประกอบดว้ยค าถาม 25 ขอ้ 
โดยค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด สอบถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองผูสู้งอายุและกระบวนการ
สูงอายุ อนัเป็นขอ้เท็จจริงหรือขอ้มูลท่ีสะทอ้นความจริงเก่ียวกบัการสูงอายุและส่ิงท่ีพบไดบ่้อยใน
ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยการประเมิน 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม ซ่ึงในแต่ละขอ้
จะมีตวัเลือกท่ีถูกตอ้งเพียง 1 ตวัเลือก ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนรวม
ท่ีสูงแสดงถึงการมีความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุมาก เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนรูปแบบแรกน้ีได้รับการ
ประเมินคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่อยู่ในช่วงระหว่าง .47-.48 (Hucktadt, 1983; Williams, 
Lusk, & Kline, 1986) ซ่ึงมีค่าค่อนขา้งต ่า ต่อมาไดมี้การเพิ่มตวัเลือกของค าตอบเป็น “ไม่ทราบ” 
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(don’t know) อีกหน่ึงตวัเลือก เพื่อเป็นการแยกความแตกต่างระหวา่งการไม่รู้และการไม่เขา้ใจของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้0.5 คะแนน 
และถา้ตอบไม่ทราบ ได ้0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-25 คะแนน และมีการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 (Pennington, Pachana, & Coyle, 2001) แบบสอบถามน้ีมี
การน าไปใช้ประเมินความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ เช่น การประเมินความรู้เก่ียวกับการสูงอายุใน
นกัศึกษาพยาบาล (Wang et al., 2009) นกัศึกษาจิตวิทยา (Pennington et al., 2001) และบุคลากร
ทางการแพทย ์(Kramer, Damron-Rodriguez, Lee, & Wong, 2001) เป็นตน้  
 แบบสอบถามน้ีไดมี้การแปลเป็นหลายภาษา เช่น ฮิบรู ฝร่ังเศส ออสเตรเลีย จีน ญ่ีปุ่น 
และไทย เป็นตน้ โดย วิไลพร รังควตั (Runkawatt, 2007) ไดแ้ปลแบบสอบถามน้ีเป็นภาษาไทย 
แลว้น าไปศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (อายุ 16-19 ปี) และมีการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) เท่ากบั .97 ค่าความสอดคลอ้ง
ภายใน (internal consistency coefficient) เท่ากบั .50 และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (test-retest 
reliability) เท่ากบั .45 ซ่ึงค่อนขา้งต ่า หลงัจากนั้นไดมี้การปรับแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 
และทดสอบซ ้ า ไดค้่าความเช่ือมัน่ (test-retest reliability) เท่ากบั .76 และค่าความสอดคลอ้งภายใน 
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .64 ซ่ึงแมว้า่ค่าความ
เช่ือมัน่และค่าความสอดคล้องภายในจะค่อนขา้งน้อย แต่พาลมอร์ (Palmore, 1977) กล่าวว่า
เน่ืองจากแบบประเมินน้ีเป็นแบบวดัความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุซ่ึงตอ้งอาศยัการจ าแนกระหวา่งถูกหรือผิด 
และมีการวดัในหลายองคป์ระกอบจึงท าใหมี้ค่าความเช่ือมัน่ค่อนขา้งต ่าได ้
 นอกจากนั้นยงัมีแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุและผูสู้งอายุ (Knowledge of 
Aging and the Elderly Quiz: KAE) ท่ีพฒันาข้ึนโดย ไคลน์, เซียลฟา, สไตเออร์, และ แบบบิท 
(Kline, Scialfa, Stier, & Babbitt, 1990) เพื่อใชป้ระเมินความรู้เก่ียวกบัการสูงอายแุละผูสู้งอายุในมิติ
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดว้ยค าถาม 25 ขอ้ โดยมีจ านวนขอ้ค าถามทางบวก 8 ขอ้ คือ 
ขอ้ 3, 4, 5, 11, 12, 15, 19 และ 21 ขอ้ค าถามท่ีเป็นกลาง 7 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 7, 8, 18, 20 และ 22 และ
ขอ้ค าถามทางลบ 10 ขอ้ คือ ขอ้ 6, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 23, 24 และ 25 ส่วนค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบถูกหรือผิด โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 0-25 คะแนน คะแนนท่ีสูงแสดงถึงการมี
ความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุและผูสู้งอายุมาก แบบสอบถามน้ีมีการน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัในกลุ่ม
นกัศึกษาปริญญาตรี (อายุ 19-23 ปี) (Kline et al., 1990) นกัศึกษาโปรแกรมพฤฒาวิทยา (อายุ 25-66 ปี) 
(Kline & Kline, 1991) นกัศึกษามหาวิทยาลยั (อายุ 17-85 ปี) (O’Hanlon, Camp, & Osofsky, 1993) 
และนกัศึกษาจิตวทิยา (อาย ุ18-55 ปี) (Harris & Dollinger, 2001) แต่ไม่มีการระบุขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือไว ้
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ (Facts on 
Aging Quiz: FAQ) ของ พาลมอร์ (Palmore, 1977) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย วิไลพร รังควตั 
(Runkawatt, 2007) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีการใชก้นัอยา่งกวา้งขวางในวงการการศึกษา  
ในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ และมีการน ามาใชศึ้กษาในบริบทของประชากรไทยแลว้ 
 
ทศันคติต่อการสูงอายุ  
 
 แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติต่อการสูงอายุ ไดมี้ผูท้  าการศึกษาทั้งในดา้นทศันคติของบุคคล
อ่ืนท่ีมีต่อผูสู้งอายุ และทศันคติของตวับุคคลท่ีมีต่อการสูงอายุของตนเอง โดยในดา้นทศันคติของ
บุคคลอ่ืนต่อผูสู้งอายุ โคแกน (Kogan, 1961) กล่าววา่ ทศันคติต่อผูสู้งอายุ เป็นความรู้สึกและความ
เช่ือท่ีบุคคลมีต่อผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความรู้สึกเก่ียวกบับุคลิกภาพ ความฉลาด ความสามารถใน
การพึ่งพาตนเอง การอยู่อาศยั และภาพลักษณ์ของผูสู้งอายุ ส่วนโรเซนครานซ์ และแมคเนวิน 
(Rosencranz & McNevin, 1969) กล่าววา่ ทศันคติของบุคคลอ่ืนต่อผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
คือ ดา้นการประเมินคุณค่าของผูสู้งอาย ุดา้นศกัยภาพของผูสู้งอายุ และดา้นความสามารถในการท า
กิจกรรม  
 ทศันคติของบุคคลอ่ืนต่อผูสู้งอายสุามารถเป็นไดท้ั้งทางบวกและทางลบ โดยทศันคติใน
ทางบวก ได้แก่ ความเช่ือท่ีว่าผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีภูมิปัญญา มีความรู้เท่าทนัชีวิต มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง มีศกัยภาพในการท าประโยชน์ให้กบัส่วนรวม มีความภาคภูมิใจในตนเอง มองเห็นคุณค่า
ของตวัเอง หรือไม่เป็นภาระของลูกหลาน (สุชาดา ทวีสิทธ์ิ และ สวรัย บุณยมานนท,์ 2553) ส่วน
ทศันคติในทางลบ ได้แก่ความเช่ือท่ีว่า ผูสู้งอายุไม่มีประโยชน์ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น มีความเจ็บป่วย 
อ่อนแอ เฉ่ือย หงุดหงิดง่าย ไม่ยึดหยุ่น หลงลืมง่าย และมีความสามารถด้านสติปัญญาลดลง ซ่ึง
ทศันคติของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อผูสู้งอายุมกัไดรั้บอิทธิพลมาจากมุมมองท่ีสังคมมีต่อผูสู้งอายุ ส่งผลถึง
การปฏิบติัของสังคมต่อผูสู้งอายุ และการมองตนเองของผูสู้งอายุ (Sijuwade, 2009) เช่น ในวฒันธรรม
ของคนเอเชีย ผูสู้งอายุจะไดรั้บการเคารพและนบัถือในฐานะเป็นผูท่ี้มีภูมิปัญญาและประสบการณ์ 
โดยผูสู้งอายุจะปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งให้กบัคนรุ่นลูกหลาน ในขณะท่ีลูกหลานก็ให้ความเคารพ
ภูมิปัญญาท่ีผูสู้งอายุมี ส่วนในประเทศอุตสาหกรรมท่ีมีประชากรผูสู้งอายุเป็นจ านวนมาก พบว่า
ทศันคติของบุคคลอ่ืนต่อผูสู้งอายมุกัมีแนวโนม้เป็นเชิงลบมากกวา่ (Barrow & Smith, 1979)  
 ในดา้นทศันคติของตวับุคคลท่ีมีต่อการสูงอายุของตนเอง เลดลอ และคณะ (Laidlaw et al., 
2007) กล่าววา่ ทศันคติต่อการสูงอายุ คือ ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อการสูงอายุ เป็นการให้คุณค่าของ
ประสบการณ์ในชีวติ ทั้งดา้นการสูญเสียดา้นจิตสังคม การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และการเติบโต
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ดา้นจิตใจ ซ่ึงทศันคติเหล่าน้ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ โดยพบว่าทศันคติของตวับุคคลท่ีมีต่อการสูงอายุของตนเองมีความสัมพนัธ์
กบัพฤฒพลงัหรือพฤติกรรมการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยการมีทศันคติทางบวกต่อกระบวนการ
สูงอายขุองตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้วา่กระบวนการสูงอายุเป็นส่วนหน่ึงของพฒันาการของชีวิต จะท าให้
บุคคลมีการเติบโตอยา่งต่อเน่ือง มีวฒิุภาวะมากข้ึน สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิต และ
สามารถค้นหาส่ิงท่ีพึงพอใจในชีวิตได้ แม้ว่าชีวิตตอ้งเผชิญทั้งการได้รับและการสูญเสียก็ตาม 
(Laidlaw et al., 2007) การมีทศันคติในทางบวกต่อการสูงอายุของตนเองยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล (WHO, 2002) ท าให้บุคคลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ (Kalfoss, Low, & Molzahn, 2010) ซ่ึงบุคคลท่ีมีทศันคติในทางบวกต่อการ
สูงอายุของตนเอง และมีความวิตกกงัวลต่อการสูงอายุต  ่ามีแนวโนม้ท่ีจะเลือกวิถีชีวิตในทางบวกท่ี
น าไปสู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Harris & Dollinger, 2001) และจากการศึกษาของ วนัชยั 
แกว้สุมาลี (2552) ตามแนวคิดของ ฟิชบายน์ และ ไอเซน (Fishbein & Ajzen, 1980) พบวา่ทศันคติ
ต่อการสูงอายขุองตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุผา่นทางความเช่ือ 
โดยผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีต่อการเตรียมตวัก่อนเกษียณอายหุรือผูสู้งอายุ จะมีความเช่ือเก่ียวกบัผลของการ
เตรียมตวัก่อนเกษียณอาย ุและมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเขา้สู่วยัเกษียณอายุมากกวา่กลุ่มท่ีมีทศันคติ
ท่ีไม่ดีต่อการเตรียมตวัก่อนเกษียณอาย ุซ่ึงบุคคลกลุ่มน้ีมีความเช่ือเก่ียวกบัผลของการเตรียมตวัก่อน
เกษียณอายใุนแต่ละดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย คือ เช่ือว่าการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุท  าให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
เป็นการเตรียมความพร้อมให้กบัสุขภาพของตนเอง เป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ช่วย
ป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และสามารถท่ีจะไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึนในเร่ืองการดูแล
รักษาสุขภาพของตนเอง 
 2. ด้านจิตใจ คือ เช่ือว่าการเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุท  าให้ตนเองปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้ท าให้สุขภาพจิตและอารมณ์ดีข้ึน มีสมาธิดีข้ึน มีผลท าให้
สุขภาพร่างกายดีข้ึน เป็นการเตรียมความพร้อมให้กบัสุขภาพจิตของตนเอง เป็นการใช้เวลาวา่งให้
เป็นประโยชน์ เขา้ใจตนเองและเขา้ใจผูอ่ื้นท่ีอยูร่่วมกนัในสังคมไดม้ากข้ึน 
 3. ดา้นทรัพยสิ์นเงินทอง คือ เช่ือว่าการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุเป็นการเตรียมความ
พร้อมและวางแผนในเร่ืองทรัพย์สินของตนเองในอนาคต ท าให้ได้รับข้อมูลท่ีดีในการบริหาร
จดัการด้านการเงิน ท าให้เกิดความสะดวกสบายเม่ือก้าวสู่วยัสูงอายุ และสามารถจดัสรรเร่ือง
ทรัพยสิ์นมรดกใหก้บัลูกหลานของตนได ้
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 บุคคลท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการสูงอายุ จะมีการวางแผนการเกษียณอายุ โดยการเสาะหา
ความรู้เร่ืองการเกษียณอายุและกระบวนการสูงอายุ ซ่ึงผูท่ี้มีพฤติกรรมการวางแผนการเกษียณอายุท่ีดี 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในการเกษียณอายุ โดยการท่ีบุคคลมีการวางแผนด้าน
การเงินจะท าให้สามารถเลือกวิถีชีวิตท่ีตนเองตอ้งการไดม้ากข้ึน และน าไปสู่การวางแผนในดา้น
อ่ืนๆ เช่น สุขภาพ งานยามว่าง การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การใช้จ่าย และการท างาน ท าให้มีความ
เช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง (Kim et al., 2005) ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลใน
การเกษียณอายุ (Fretz et al., 1989) นอกจากนั้นการมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัทศันคติต่อการ
สูงอายุจะช่วยให้สามารถวางแผนการจดัโปรแกรมท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุท่ีสามารถส่งเสริม
การพฒันาดา้นจิตใจ ชะลอการเส่ือมของร่างกาย และลดความรู้สึกสูญเสียในวยัสูงอายไุด ้
 
 การประเมินทศันคติต่อการสูงอายุ 
 การประเมินทศันคติต่อการสูงอายุและทศันคติต่อผูสู้งอายุ ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการ
หรือเคร่ืองมือประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน (Tate, Leedline, & Cuddy, 2003) โดยวิธีการประเมินและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินทศันคติต่อการสูงอายแุละทศันคติต่อผูสู้งอายท่ีุพบในงานวจิยั ไดแ้ก่ 
 1. การประเมินทศันคติต่อการสูงอาย ุ 
  1.1 แบบสอบถามทศันคติต่อการสูงอายุ (Attitudes toward Ageing Questionnaire: 
AAQ) เคร่ืองมือน้ีใช้ส าหรับประเมินทศันคติต่อการสูงอายุของตนเอง พฒันาข้ึนโดย เลดลอ และ
คณะ (Laidlaw et al., 2007) ตามโครงการความร่วมมือเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุของ
องคก์ารอนามยัโลกร่วมกบัประเทศสมาชิกอีก 23 ประเทศทัว่โลก ทั้งจากยุโรป อเมริกาเหนือ และ
เอเชีย เพื่อพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินทศันคติต่อการสูงอายุไดค้รอบคลุมทุกวฒันธรรม 
โดยมีแนวคิดวา่ทศันคติต่อการสูงอายุเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อกระบวนการสูงอายุและคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ เน่ืองจากทศัคติต่อการสูงอายุจะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (WHO, 
2002) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีอาศยัแนวคิดเก่ียวกบัพฒันาการตามช่วงชีวิต โดยน าประสบการณ์การ
สูงอายุของผูสู้งอายุมาสร้างเป็นกรอบแนวคิด ทั้งประสบการณ์ดา้นการสูญเสียและการไดรั้บ ซ่ึง
การพฒันาเคร่ืองมือน้ีกระท าตามกระบวนการของโครงการคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization Quality of Life: WHOQOL) โดยมีขั้นตอนในการพฒันา คือ การ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับทศันคติต่อการสูงอายุ และการจัดการสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุการก าหนดหวัขอ้และทดสอบภาคสนาม ใน 20 ประเทศทัว่โลก มีผูสู้งอายุเขา้ร่วมทั้งหมด 
5,566 คน (อาย ุ62-95 ปี) แบบสอบถามมีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ประกอบดว้ยการประเมินทศันคติต่อการ
สูงอายุ 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการสูญเสียด้านจิตสังคม (psychosocial loss) จ านวน 8 ขอ้ ประเมิน
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เก่ียวกบัการสูญเสียดา้นจิตสังคมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการสูงอายุซ่ึงเป็นประสบการณ์ทางลบ 2) ดา้นการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย (physical change) จ านวน 8 ขอ้ ประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายเก่ียวกบั
สุขภาพ การออกก าลงักาย และประสบการณ์การสูงอายุของตวัผูสู้งอายุเอง และ 3) ดา้นการเติบโต
ทางดา้นจิตสังคม (psychosocial growth) จ านวน 8 ขอ้ ประเมินเก่ียวกบัสติปัญญาและการเติบโตซ่ึง
เป็นผลทางบวกท่ีไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัตนเองและผูอ่ื้น ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   1) ขอ้ 1-8 เป็นค าถามเชิงลบ  
    ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 5 คะแนน 
    ไม่เห็นดว้ย เท่ากบั 4 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ เท่ากบั 3 คะแนน 
    เห็นดว้ย เท่ากบั 2 คะแนน 
    เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 1 คะแนน 
   2) ขอ้ 9-24 เป็นค าถามเชิงบวก 
    ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 1 คะแนน 
    ไม่เห็นดว้ย เท่ากบั 2 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ เท่ากบั 3 คะแนน 
    เห็นดว้ย เท่ากบั 4 คะแนน 
    เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 5 คะแนน 
   คะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 24-120 คะแนนซ่ึงคะแนนรวมท่ีสูงหมายถึง
การมีทศันคติทางบวกต่อการสูงอายุ เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีค่าความ
เช่ือมัน่ (internal consistency reliability) เท่ากบั .86 และค่าความเช่ือมัน่ในรายดา้น คือดา้นการ
สูญเสียดา้นจิตสังคม ดา้นการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และดา้นการเติบโตดา้นจิตสังคม เท่ากบั .84, 
.68 และ .75 และค่า scale fit ของเคร่ืองมือโดยรวมเท่ากบั .94 (Laidlaw et al., 2007) ในงานวิจยั
ของคาลฟอส และคณะ (Kalfoss et al., 2010) ไดแ้ปลเคร่ืองมือน้ีเป็นภาษานอร์เวยแ์ละแคนาดา 
โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (cronbach’s alpha) เท่ากบั .86 และ .82 ส่วนการทดสอบความเท่ียงตรงดา้น
โครงสร้าง ดา้นความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (convergent validity) พบวา่เคร่ืองมือน้ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัแบบประเมินคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL-OLD) และ
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ฉบบัย่อ (WHOQOL-BREF) และด้านความ
เท่ียงตรงเชิงต่าง (divergent validity) พบวา่เคร่ืองมือน้ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (Geriatric Depression Scale) ส่วนการทดสอบความสามารถในการจ าแนก 
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พบว่าเคร่ืองมือน้ีสามารถจ าแนกความแตกต่างของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีและมีสุขภาพไม่ดีได ้
นอกจากนั้นยงัมีการวิเคราะห์ปัจจยั (factor analysis) ไดค้่า goodness of fit ของแบบประเมินภาษา
แคนาดา เท่ากบั .80 และภาษานอร์เวย ์เท่ากบั .85  
 2. การประเมินทศันคติต่อผูสู้งอาย ุ
  2.1 แบบจ าแนกความแตกต่างของความหมายของการสูงอายุ (Aging Semantic 
Differential: ASD) เป็นแบบประเมินทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อผูสู้งอายุท่ีสร้างข้ึนโดยโรเซนครานซ์ 
และแม็คเนวิน (Rosencranz & McNevin, 1969) ซ่ึงพฒันามาจากขอ้เสนอแนะในงานวิจยัของ 
ออสกู๊ด, ซูไค, และ แทนเน็นบมั (Osgood, Suci, & Tannenbaum, 1957) ท่ีศึกษาแบบจ าแนกความ
แตกต่างของความหมาย (Semantic Differential) และเสนอวา่ทศันคติประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น 
คือ ดา้นการประเมินคุณค่า (evaluation) ดา้นศกัยภาพ (potency) และดา้นความสามารถในการท ากิจกรรม 
(activity) โดยโรเซนครานซ์ และแมค็เนวนิไดพ้ฒันาแบบประเมินทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ยการประเมินทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อผูสู้งอายุใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการประเมิน
คุณค่าของผูสู้งอายุ คือ การยอมรับหรือไม่ยอมรับผูสู้งอายุ (personal acceptability/unacceptability 
2) ด้านศกัยภาพ คือ ผูสู้งอายุสามารถท าประโยชน์หรือไร้ประโยชน์ ( instrumental/ineffective)  
3) ดา้นความสามารถในการท ากิจกรรม คือ ผูสู้งอายสุามารถพึ่งพาตนเองไดห้รือพึ่งพาผูอ่ื้น (autonomous/ 
dependent) 
   แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยค าถาม 32 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการท า
ประโยชน์/ไร้ประโยชน์ จ  านวน 9 ขอ้ ประเมินมุมมองเก่ียวกบัความสามารถของผูสู้งอายุในดา้น
การช้ีน าตนเองและการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง 2) ดา้นการพึ่งพาตนเอง/การพึ่งพาผูอ่ื้น จ านวน 
9 ขอ้ ประเมินมุมมองเก่ียวกบัความสามารถของผูสู้งอายุในดา้นการช่วยเหลือสังคม และ 3) ดา้น
การยอมรับ/การไม่ยอมรับผูสู้งอายุ จ  านวน 14 ขอ้ ประเมินมุมมองเก่ียวกบัการยอมรับผูสู้งอายุและ
ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม โดยค าถามแต่ละขอ้จะเป็นขอ้ความเก่ียวกบัคุณลกัษณะ
ท่ีต่างขั้วกนัคนละด้านของผูสู้งอายุจ  านวน 32 คู่ เช่น เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่/เห็นแก่ตวั แข็งแรง/อ่อนแอ 
เป็นตน้ ค าถามหรือขอ้ความจะอยูท่างซา้ยมือและขวามือ ซ่ึงขอ้ความทางซ้ายมือจะเป็นขอ้ความเชิง
บวก และขอ้ความทางขวามือจะเป็นขอ้ความเชิงลบ ขอ้ความจะถูกคัน่ดว้ยตวัเลขตั้งแต่ 1 ถึง 7 ให้
ผูต้อบแบบประเมินนึกถึงบุคคลเป้าหมายท่ีก าหนด คือ ผูสู้งอายุ (ผูท่ี้อายุ 60 ปีข้ึนไป) แล้วเลือก
ระดับคะแนนท่ีตรงกับความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อลักษณะของผูสู้งอายุมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถ
เลือกตอบได ้7 ระดบั คือ  
   คะแนน 1  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัค าหรือขอ้ความทางดา้นซา้ยมือมากท่ีสุด 
   คะแนน 2  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัค าหรือขอ้ความทางดา้นซา้ยมือค่อนขา้งมาก 
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   คะแนน 3  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัค าหรือขอ้ความทางดา้นซา้ยมือค่อนขา้งนอ้ย 
   คะแนน 4  หมายถึง  เฉยๆ หรือทั้งสองอยา่งพอๆ กนั หรือยงัตดัสินใจไม่ถูก 
   คะแนน 5  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัค าหรือขอ้ความทางดา้นขวามือค่อนขา้งนอ้ย 
   คะแนน 6  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัค าหรือขอ้ความทางดา้นขวามือค่อนขา้งมาก 
   คะแนน 7  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัค าหรือขอ้ความทางดา้นขวามือมากท่ีสุด 
   โดยคะแนนรวมสูงสุดคือ 224 คะแนน คะแนนต ่าสุดคือ 32 คะแนน ซ่ึง
คะแนนรวมท่ีมากแสดงถึงการมีทศันคติในทางลบต่อผูสู้งอาย ุและคะแนนรวมท่ีนอ้ยแสดงถึงการมี
ทศันคติในทางบวกต่อผูสู้งอายุมากข้ึน เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการทดสอบคุณภาพโดยในการศึกษาของ 
เอททิงเจอร์, เบ็ค, เคอเบอร์, และ สแคนเดร็ท (Ettinger, Beck, Kerber, & Scandrett, 1982) มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 ส่วน เมเยอร์, นิโคเล็ทติ, และ ฮิลล์ (Meyers, Nikoletti, & Hill, 2001) 
ท าการศึกษาในบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติ พบว่าเคร่ืองมือน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ (intraclass 
correlation coefficient) เท่ากบั .83 ต่อมาไดมี้การศึกษาวิเคราะห์ปัจจยัและพบวา่แบบจ าแนกความ
แตกต่างของความหมายของการสูงอายุควรแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 4 ส่วน คือ การยอมรับ 
(acceptability) การท าประโยชน์ (instrumentality) การพึ่งพาตนเอง (autonomy) และการมีส่วนร่วม 
(integrity) และลดจ านวนขอ้ค าถามลงเหลือ 26 ขอ้ ซ่ึงแบบประเมินฉบบัปรับปรุงน้ีมีค่าความ
เช่ือมัน่ (alpha coefficient) เท่ากบั .89 (Nochajski, Waldrop, Davis, Fabiano, & Goldberg, 2008) 
อยา่งไรก็ตามการเปรียบเทียบผลการศึกษาในแต่ละงานวิจยัยงัท าไดล้  าบากเน่ืองจากความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอยา่ง (Gluth, Ebner, & Schmiedek, 2010) เช่น ในการศึกษาของ โรเซนครานซ์ และ 
แมค็เนวนิ (Rosencranz & McNevin, 1969) ศึกษาในกลุ่มเพศชายท่ีมีอายุ 20-30 ปี, 40-55 ปี และผูมี้
อายุ 70 ปีข้ึนไป ส่วนการศึกษาอ่ืนจะศึกษาในบุคคลทัว่ไปไม่เจาะจงเพศ เช่น ศึกษาเปรียบเทียบ
ทศันคติของผูสู้งอายุและคนหนุ่มสาว (Gekoski, Knox, Johnson, & Evans, 1984) และศึกษาเฉพาะ
ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ(Intrieri, von Eye, & Kelly, 1995)  
  2.2 แบบสอบถามทศันคติต่อผูสู้งอายุของโคแกน (Kogan’s Attitudes toward Old 
People Scale: KAOP) พฒันาข้ึนโดยโคแกน (Kogan, 1961) เคร่ืองมือน้ีเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินทศันคติของบุคคลต่อผูสู้งอายุในด้านบุคลิกภาพ สติปัญญา การพึ่งพา การอยู่อาศยั และ
ภาพลกัษณ์ส่วนบุคคล มีขอ้ค าถามทั้งหมด 34 ขอ้ ขอ้ค าถามท่ีเป็นเลขค่ีเป็นค าถามทางลบ และขอ้
ค าถามเลขคู่เป็นค าถามทางบวก ส่วนค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนส าหรับค าถามทางบวก ดงัน้ี 
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 1 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ย เท่ากบั 2 คะแนน 
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   ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั 3 คะแนน 
   เห็นดว้ย เท่ากบั 4 คะแนน 
   เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั 5 คะแนน 
   เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 6 คะแนน 
   ส่วนขอ้ค าถามทางลบการให้คะแนนจะกระท าตรงขา้มกนั คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 34-204 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีสูงหมายถึงการมีทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุ โคแกน (Kogan, 
1961) ไดท้ดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยไดค้่าความเช่ือมัน่ดา้นความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นช่วง .66-.85 
ส่วนในการศึกษาของ โซเดอร์ฮามน์, กุสตาฟซัน, และ ลินเดนโครนา (Soderhamn, Gustavsson, & 
Lindencrona, 2000) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยรวมเท่ากบั .79 แบบประเมินน้ีมีการ
น าไปใช้ในการศึกษาเก่ียวกับทศันคติต่อผูสู้งอายุ เช่น ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล (Lambrinou, 
Sourtzi, Kalokerinou, & Lemonidou, 2009) นกัศึกษาแพทย ์(Lui & Wong, 2009) และบุคลากร
ทางการแพทย ์(Kearney, Miller, Paul, & Smith, 2000) เป็นตน้ 
   วิไลพร รังควตั (Runkawatt, 2007) ไดแ้ปลแบบสอบถามน้ีเป็นภาษาไทย  
มีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยน าไปศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (อายุ 16-19 ปี) 
ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) เท่ากบั .95 ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
(internal consistency coefficient) เท่ากบั .70 และค่าความเช่ือมัน่ (test-retest reliability) เท่ากบั .64 
ซ่ึงค่อนขา้งต ่า จึงมีการปรับแบบสอบถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยการปรับส านวนของ
ขอ้ค าถามดา้นลบ เรียงล าดบัค าถามดา้นบวกและดา้นลบใหม่ ปรับลดขอ้ค าถามเหลือ 20 ขอ้ และ
ค าตอบปรับเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ซ่ึงแบบสอบถามทศันคติต่อผูสู้งอายุของโคแกน
ฉบบัปรับปรุงใหม่ (revised Thai version Kogan’s OP) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 ซ่ึงเป็นค่าท่ี
ยอมรับได ้(Polit & Hungler,1999) 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามทศันคติต่อการสูงอายุ (Attitudes toward 
Ageing Questionnaire: AAQ) ของ เลดลอ และคณะ (Laidlaw et al., 2007) เน่ืองจากแบบสอบถาม
น้ีเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ส าหรับประเมินทศันคติของตวับุคคลท่ีมีต่อการสูงอายุของตนเอง และ
พฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิดทศันคติต่อการสูงอายุขององคก์ารอนามยัโลกซ่ึงตรงกบัแนวคิดท่ีผูว้ิจยั
สนใจศึกษา  
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การสนับสนุนทางสังคม  
 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
ซ่ึงอาจเป็นส่ิงของ การบริการ การปลอบประโลม ความใกลชิ้ดสนิทสนม การช่วยเหลือ การแกปั้ญหา 
และการเขา้ไปมีส่วนร่วมในชุมชน (Kaplan, Cassel, & Gore, 1977) เป็นการแลกเปล่ียนขอ้ความ
ระหว่างบุคคลอย่างน้อย 2 คน คือผูใ้ห้กบัผูรั้บ ซ่ึงช่วยให้ผูรั้บมีความผาสุกดีข้ึน (Pilisuk, 1982) 
และยงัเป็นการท่ีบุคคลในเครือข่ายทางสังคมได้รับการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ สังคม วตัถุส่ิงของ 
หรือขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงการให้การสนบัสนุนน้ีช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความ
เจบ็ป่วยหรือความเครียดไดดี้ข้ึน (Thoits, 1982) นอกจากนั้นการสนบัสนุนทางสังคมยงัเป็นการให้
ขอ้มูลท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่าตนเองเป็นท่ีรัก ได้รับการยกย่อง และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
เครือข่ายทางสังคม (Cobb, 1976)  
 การสนับสนุนทางสังคมยงัหมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บได้รับในด้านความช่วยเหลือทางด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน ซ่ึงอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน ส่งผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ 
(House, Umberson, & Landis, 1988) คือความรู้สึกอ่ิมใจหรือพึงพอใจในความตอ้งการ ซ่ึงเป็นผลมาจาก
สัมพนัธภาพของบุคคลในสังคมอนัประกอบดว้ย ความรักใคร่ผกูพนั (attachment) การมีส่วนร่วม
ในสังคม (social integration) การใหค้วามเมตตากรุณา (opportunity for nurturance) การส่งเสริมให้
รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน (reassurance of worth) การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั (a sense of reliable alliance) 
และการช่วยเหลือให้ค  าแนะน า (assistance/ guidance) (Weiss, 1974) และเป็นการปฏิสัมพนัธ์อยา่ง
มีเป้าหมายระหว่างบุคคล มีการให้การช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของกนั ยอมรับในพฤติกรรมของกนั 
การแสดงออกถึงความรู้สึกท่ีดีต่อกนั ซ่ึงการรับรู้ถึงการแสดงออกของส่ิงเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนเพียง
อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่ง (Kahn, 1979) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการแบ่งปันหรือถ่ายเท
ความเครียดของบุคคลจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั เป็นส่ิงท่ีช่วยประคบัประคอง
จิตใจของบุคคลในสังคม เพื่อใชจ้ดัการกบัความเครียด ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ (Schaefer et al., 
1981)  
 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมสามารถจ าแนกไดห้ลายประเภท ซ่ึง เฮา้ส์ และคณะ (House et al., 
1988) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ  
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับ
นบัถือ และการแสดงความห่วงใย เป็นตน้ 
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 2. การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล (appraisal support) เช่น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
(feed back) การเห็นพอ้งหรือให้การรับรอง (affirmation) และการบอกผลการปฏิบติั หรือการบอก
ผลดีท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น เป็นตน้ 
 3. การให้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เช่น การให้ค  าแนะน า 
(suggestion) การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (advice) และการใหข้่าวสารในรูปแบบต่างๆ เป็นตน้ 
 4. การให้การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (instrumental support) เช่น แรงงาน เงิน 
และเวลา เป็นตน้ 
 ส่วนไวส์ (Weiss, 1974) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ประเภท คือ 
 1. ความใกลชิ้ด โดยความใกลชิ้ดจะส่งผลต่ออารมณ์โดยรวม ท าให้บุคคลรู้สึกอบอุ่น 
ปลอดภยั ไม่รู้สึกโดดเด่ียว ซ่ึงสามารถพบความสัมพนัธ์แบบน้ีไดใ้นคู่สมรส เพื่อน หรือสมาชิกใน
ครอบครัว 
 2. การมีส่วนร่วมในสังคม ท าให้บุคคลรู้สึกมีเป้าหมาย มีความเป็นเจา้ของและรู้สึกวา่
ตนเองไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม 
 3. พฤติกรรมการดูแลรับผดิชอบ เป็นการสนบัสนุนท่ีผูท่ี้เป็นผูใ้หญ่มีความรับผิดชอบ
ต่อการเจริญเติบโตและสุขภาพของผูท่ี้มีอายนุอ้ย ท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน 
และสามารถเป็นท่ีพึ่งพาได ้โดยหากบุคคลไม่ไดท้  าหนา้ท่ีน้ีจะท าให้รู้สึกคบัขอ้งใจ ชีวิตไม่สมบูรณ์ 
และไม่มีจุดหมายในชีวติ 
 4. การได้รับการยอมรับ เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีพฤติกรรมการแสดงบทบาททางสังคม
อย่างเหมาะสม เช่น บทบาทในครอบครัว หรืออาชีพ ซ่ึงถ้าบุคคลไม่ได้รับการยอมรับจะท าให้
บุคคลนั้นมีความมัน่ใจหรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
 5. การไดรั้บความช่วยเหลือ เป็นการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นค าแนะน า หรือก าลงัใจ 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาได ้
 คาห์น (Kahn, 1979) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท คือ 
 1. ความรักใคร่ผกูพนั (affection) เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ในทางบวกของบุคคล
หน่ึงท่ีมีต่ออีกบุคคลหน่ึง ในรูปแบบของความผกูพนั การยอมรับ การเคารพ หรือความรัก 
 2. การยืนยนัหรือการรับรองพฤติกรรม (affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการเห็น
ดว้ย การยอมรับในความถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งในดา้นการกระท าและความคิดของบุคคลนั้น 
 3. การให้ความช่วยเหลือ (aid) เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนโดยการให้วตัถุ
ส่ิงของหรือการช่วยเหลือโดยตรง ซ่ึงการช่วยเหลืออาจเป็นวตัถุส่ิงของ เงินทอง ขอ้มูลข่าวสาร หรือ
เวลา 
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 ส่วน เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 
ประเภท คือ 
 1. การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) ได้แก่ ความใกล้ชิดสนิทสนม 
ความผูกพนั ความอบอุ่นใจ ความเช่ือถือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกัน ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเอง
ไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ 
 2. การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (tangible support) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือโดยตรงดว้ยการ
ใหส่ิ้งของ เงินทอง และการใหบ้ริการช่วยเหลือ 
 3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลหรือ
ค าแนะน าในการแกปั้ญหา และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ คอบบ ์(Cobb, 1976) ร่วมกบัแนวคิด
ของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) โดยการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากบุคคลอ่ืนในดา้นต่างๆ คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า ดา้น
การตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และด้านเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน 
และบริการ  
 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการจดัการกบัการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต (Finch et al., 1997) โดยผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดี มีความพึงพอใจ
ในชีวติภายหลงัเกษียณอายสูุงอยา่งมีนยัส าคญั (Taylor et al., 2006) ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร โดยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการสูงอายุและการเตรียมตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ี
จะเกิดข้ึนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความรู้สึกวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในช่วงท่ีเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
(Fretz et al., 1989) ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจะมีระดบัพฤฒพลงัสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ถึง 1.4 เท่า (กุศล สุนทรธาดา และ กมลชนก ข าสุวรรณ, 2553) ส่วนการสนบัสนุนดา้นส่ิงของหรือ
ส่ิงจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต เช่น เงินทอง มีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจในชีวิตหลัง
เกษียณอาย ุ(Reitzes & Mutran, 2004) และการใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การมีความผาสุกในชีวติ (Austrom, Perkins, Damush, & Hendrie, 2003)  
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมสามารถประเมินได้โดยใช้วิธีการและเคร่ืองมือ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงนกัวจิยัหลายท่านไดส้ร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของตน ไดแ้ก่  
 1. แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล (Personal Resource Questionnaire: 
PRQ2000) พฒันาข้ึนโดยไวเนิร์ท (Weinert, 2000) โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ ไวส์ 
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(Weiss, 1974) เป็นแบบประเมินท่ีใชส้อบถามการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม  
5 ดา้น คือ 1) ดา้นการไดรั้บความรักใคร่ผกูพนั 2) ดา้นการไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม 3) ดา้นการ
ไดเ้อ้ือประโยชน์หรือช่วยเหลือผูอ่ื้น 4) ดา้นการไดรั้บการยอมและการเห็นคุณค่าในตนเอง และ  
5) ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าต่างๆ ขอ้ค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ จ านวน 15 ขอ้ 
และค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
  คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 
  คะแนน 4 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
  คะแนน 5 หมายถึง ค่อนขา้งเห็นดว้ย 
  คะแนน 6 หมายถึง เห็นดว้ย 
  คะแนน 7 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งมาก 
  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-105 คะแนน คะแนนรวมท่ีสูงหมายถึงการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมสูง แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลน้ีได้มีการน าไปใช้ในหลาย
การศึกษาและมีการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยค่าเฉล่ียจากรายงานการศึกษาหลายรายงาน 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แล และผูป่้วยเร้ือรัง มีอายุเฉล่ียระหวา่ง 56.8-64.0 ปี ไดค้่าความเช่ือมัน่
อยู่ในช่วง .87-.93 (Weinert, 2000) นอกจากนั้นยงัไดมี้การทดสอบความตรงเชิงจ าแนก (discriminate 
validity) พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale: CES-D) (r = -.25 - -.51) และแบบสอบถาม Profile of Mood States (r = -.24) 
(Strickland & Dilorio, 2003) แบบสอบถามน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย โดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปัน
ค า และ ประภาศรี ทุ่งมีผล (ประภาศรี ทุ่งมีผล, 2548) โดยผ่านการแปลกลบัจากภาษาไทยเป็น
ภาษาองักฤษโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ (back translation) แลว้ และมีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .90 
 2. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม (Duke-UNC Functional Social Support 
Questionnaire: FSSQ) ซ่ึงสร้างโดย บรอดเฮด, เกลแบช, เดอเกรย,์ และ แคปแพลน (Broadhead, 
Gehlbach, DeGruy, & Kaplan, 1988) จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ แคปแลน และคณะ 
(Kaplan et al., 1977) โดยท าการศึกษาวิจยัจ านวน 401 คร้ัง ในผูป่้วยนอก แบบประเมินน้ีเป็นแบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรั้บทั้งในดา้นปริมาณและประเภท ประกอบดว้ยค าถาม 
14 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมิน 4 ดา้น คือ ปริมาณของการสนบัสนุนท่ีไดรั้บ การสนบัสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิด การสนบัสนุนทางด้านอารมณ์ และการสนับสนุนทางดา้นวตัถุส่ิงของ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1 คือ นอ้ยกวา่ท่ีควรจะไดรั้บ ถึง 5 คือ ไดรั้บมากเพียงพอ โดย
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คะแนนรวมจะอยู่ในช่วงระหว่าง 14-70 คะแนน ซ่ึงคะแนนรวมท่ีสูงหมายถึงการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมมาก แบบประเมินน้ีไดรั้บการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81-.92 
ค่าความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นช่วง .50-.85 (Broadhead et al., 1988) 
 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของคอบบ์ (Cobb, 
1976) ร่วมกบั เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) ไดแ้ก่ แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม
ของผูสู้งอายหุวัใจวายเลือดคัง่ของ เยาวภา บุญเท่ียง (2545) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามท่ีประเมินความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่อการได้รับการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านขอ้มูล
ข่าวสาร และดา้นการสนบัสนุนดา้นส่ิงของ และมีการประเมินเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ผูสู้งอายุหัวใจวายเลือดคัง่ได้รับมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ โดยเป็นแหล่งสนับสนุนจากคู่สมรส บุตร 
เครือญาติ เพื่อนบา้น เจา้หน้าท่ีทางสาธารณสุข และอ่ืนๆ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง และมาก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ระดบัคะแนน 3  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือในขอ้นั้นมาก 
  ระดบัคะแนน 2 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือในขอ้นั้นปานกลาง 
  ระดบัคะแนน 1 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือในขอ้นั้นนอ้ย 
  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 25-75 คะแนน โดยมีการแบ่งระดบัคะแนนการสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมน้อย ปานกลาง และมาก ตามล าดบั
อนัตรภาคชั้น แบบสอบถามน้ีไดรั้บการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ โดยในการตรวจสอบความตรง
ดา้นเน้ือหา ไดด้ชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .90 ค่าความตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ เท่ากบั .91 
และหาความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .92 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชว้ิธีการดดัแปลงแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมมา
จากแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุหัวใจวายเลือดคัง่ของ เยาวภา บุญเท่ียง (2545) 
เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของคอบบ ์(Cobb, 1976) ร่วมกบั เชฟเฟอร์ และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเหมาะสมกบัการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นบุคคลทัว่ไปท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน และตรงกบัแนวคิดท่ีผูว้ิจยัเลือกใช้ โดยผูว้ิจยัดดัแปลงใน
ส่วนของขอ้ค าถามบางขอ้ให้มีความสอดคลอ้ง เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้หญ่วยักลางคน
มากข้ึน 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดับของพฤฒพลัง และปัจจยัท านายพฤฒพลังของ
ประชากรเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ใช้แนวคิดพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) 
ร่วมกับเอกสารต าราวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง โดยพฤฒพลงั หมายถึง การกระท าตามกระบวนการท่ี
น าไปสู่การมีสุขภาพดี (healthy) การมีส่วนร่วมในสังคม (participation) และการมีหลกัประกนัท่ี
มัน่คง (security) ในการท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเม่ือสูงวยั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤฒพลงั 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ ทศันคติต่อการสูงอายุ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได ้โดยหากบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ
สูง และมีทศันคติท่ีดีต่อการสูงอายุ จะท าให้บุคคลมีความเช่ือท่ีดีต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
และมีพฤฒพลงัสูง นอกจากนั้นถา้บุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ 
ดา้นการไดรั้บและเห็นคุณค่า ดา้นการตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นเงินทอง ส่ิงของ แรงงานและบริการ จะท าให้ไดรั้บส่ิงสนบัสนุนในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
และน าไปสู่การมีพฤฒพลงัท่ีสูง 
 


