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บทคัดย่อ 
     ในช่วงที่องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (ค.ศ.  2000-2015) 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกลยุทธ์ “พฤฒพลัง/การสูงวัยอย่างมีพลัง” (Active Ageing) จึงมีเปูาหมาย
เพื่อการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงระบบสุขภาพ/สาธารณสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยและมีความมั่นคง 
และมีส่วนร่วมกับชุมชน หลังจากปี ค.ศ. 2015 และความเป็นอยู่ที่ดี (พ.ศ. 2558) องค์การสหประชาชาติ ได้
ก าหนดเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก (The Global Goals for Sustainable Development) 
ในช่วง ค.ศ. 2015-2030 ซึ่งประกอบด้วย การพัฒนา 17 ประเด็น มีประเด็นหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพคือ 
“การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” และองค์การอนามัยโลกได้เสนอกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุ คือ “การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ” (Healthy Ageing) ซึ่งโมเดลของ “การสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะ” ควรจะครอบคลุมแนวคิดของค าว่า “สุขภาวะ” ทั้ง 4 องค์ประกอบคือ สุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ อนึ่งควรจะได้มีการพัฒนา ศึกษา วิจัย เกี่ยวกับกลยุทธ์นี้ ให้มากขึ้นในประเทศไทย 
เพื่อให้ผู้สูงอายุไทยมีความสมบูรณ์ด้านสุขภาวะองค์รวมนี้ 
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Abstract 
     The United Nations Organization had developed the Millennium Development Goals—
MDGs (2000-2015) and the World Health Organization had developed the strategy of 
“Active Ageing” with the aim to promote elderly worldwide to access medical/public 
health services, have good quality of life, be safe and secure and participate in community 
activities. After the year 2015, the United Nations Organization had set up 17 components 
of the Sustainable Development Goals: SDGs (2015-1530) whereas the component 3- -
“Good health and living” relates directly to health.  At the same time, the World Health 
Organization had developed the strategy on “Healthy Ageing”, 2016-2030, aiming to 
promote health of elderly worldwide. “Healthy Ageing” Model should include all 4 
components of health in regard to physical, mental, social and spiritual health.  More 
activities should be done in Thailand to develop, study, and research the “Healthy Ageing” 
Model in order to help Thai elderly get holistic components of health. 
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บทน า 
     “พฤฒสุขภาวะ” (Health Ageing) หรือ “ผู้
สูงวัยที่มีสุขภาวะ”/ “ผู้สูงวัยที่มีสุขภาพดี” เป็น
แนวคิดที่เป็นเปูาหมายส าคัญขององค์การอนามัย
โลก ในการท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุในช่วงเวลา
ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2573 (ค.ศ. 2015-2030)1 
เปูาหมายน้ีก าหนดใช้แทนเปูาหมายเดิมที่ผ่านมา
ขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับ “พฤฒพลัง”/ 
“ผู้สูงอายุที่มีพลัง” (Active Ageing) ที่ได้ถูก
พัฒนาขึ้นมาในปี พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) ซ่ึงเป็น
ช่วงเวลาเดียวกับที่ประชาคมโลก โดยองค์การ
สหประชาชาติได้ก าหนดเปูาหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals-
MDGs) และสิ้นสุดลงเมื่อปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 
2015) ประชาคมโลกโดยองค์การสหประชาชาติได้
ร่วมประชุมสมัชชาใหญ่องค์การสหประชาชาติ 
(UN General Assembly) ณ กรุงนิวยอร์ค เพื่อ
รับรอง “เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของโลก 17 
ประการ” (The Global Goals for Sustainable 
Development: SDGs) ประกอบด้วย 1) ขจัด
ความยากจน 2) ขจัดความอดยาก 3) การมี
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 4) การมีการศึกษาที่มี
คุณภาพ 5) ความเท่า เทียมทางเพศ 6) การ
สุขาภิบาลและน้ าสะอาด 7) การมีพลังงานสะอาด
ใช้อย่างเพียงพอ 8) มีงานท าที่มีคุณค่า และการ
เติบโตทางเศรษฐกิจ 9) พัฒนาด้านอุตสาหกรรม 
10) ลดความเหลื่อมล้ า 11) สร้างให้เกิดชุมชนเมือง
ที่ ย่ังยืน 12) การบริโภคและผลิตอย่างมีความ
รับผิดชอบ 13) การดูแลด้านสภาพภูมิศาสตร์               
14) การดูแลทรัพยากรทางน้ า 15) ชีวิตบนพื้นดิน 
16) การสร้างความสงบ ความยุติธรรม และ
สถาบันที่เข้มแข็ง และ 17) ภาคีความร่วมมือเพื่อ
ผลักดันให้ถึงเปูาหมาย2 เปูาหมาย 17 เปูาหมายน้ี
ได้เร่ิมเม่ือ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2515-
2530) ในช่วงเวลาดังกล่าวองค์การอนามัยโลกได้
ก าหนดกลยุทธ์ด้านที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุของ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เพื่อการมีสุขภาวะของ
ประชากรผู้สูงอายุ (Global Strategy and 
Action Plan on Ageing and Health) ซ่ึงผ่าน
การยอมรับของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก 
ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติในปี ค.ศ. 
2016 (พ.ศ. 2559) ท าให้เกิดนโยบาย เพื่อให้เกิด
ความมั่นใจว่าประเทศสมาชิกทั่วโลกมีปฏิกริยา

ตอบสนองเปูาหมายดังกล่าวในการพัฒนาสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุในประชากรของตนเอง3 
 

แนวคิดเกี่ยวกับ “Active Ageing” 
     ก่อนที่ จะท าความเข้ า ใจกับกลยุทธ์และ
แผนการด าเนินงานเพื่อ “สุขภาวะของผู้สูงอายุ” 
(Healthy Ageing) ควรจะได้ท าความเข้าใจกับ
นโยบายของกลยุทธ์เกี่ยวกับ “Active Ageing” 
ก่ อน เพราะทั้ ง  2  กล ยุทธ์ น้ี มี ความสัมพันธ์
เกี่ยวเน่ืองกัน และมีเปูาหมายคล้ายกัน เปูาหมาย
ขององค์การอนามัยโลกในการก าหนดกรอบ
แนวคิด Active Ageing น้ี เพื่อสร้างโอกาสให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบสุขภาพ/ สาธารณสุข มีส่วน
ร่วมได้รับความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
การวางนโยบายการบริหารจัดการการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดล้อม และโครงสร้าง
เมืองให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ1, 3, 5, 6 โดยค านึงถึงสิ่ง
ต่อไปน้ี 
     1. ผู้สูงอายุมีความสามารถที่หลากหลาย เป็น
แหล่งทรัพยากรที่ส าคัญและเป็นประโยชน์ 
     2.  มีการตอบสนองและคาดการณ์ความ
ต้องการและความชอบของผู้สูงอายุ 
     3. ให้ความส าคัญต่อการตัดสินใจ และวิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
     4. ให้การคุ้มครองปูองกัน ผู้สูงอายุ องค์การ
อนามัยโลกได้เสนอองค์ประกอบส าคัญของการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีพลัง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบ (3 เสาหลัก)  
 1. การมีสุขภาพดี (Health) 
 2. การมีส่วนร่วม (Participation) 
 3 . ก า รมี ห ลั ก ป ร ะ กั น ค ว าม มั่ น ค ง 
(Security) 
     อน่ึงค าว่า “Active Ageing” น้ี ในประเทศ
ไทยมีการใช้ภาษาไทยหลายค า เช่น พฤฒพลัง , 
พลังผู้สูงวัย, พลังผู้สูงอายุ, พลังวุฒิวัย เป็นต้น ซ่ึง
ค าว่า “พฤฒ” แปลว่า “ผู้สูงวัย”, “ผู้สูงอายุ”  ใน
ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มประสานและติดตามสารสนเทศ 
ศูนย์สารสนเทศยุทธศาสตร์ภาครัฐ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ได้จัดท าดัชนีพฤฒพลัง (Active Ageing 
Index: AAI) เป็นการศึกษาดัชนีที่เกี่ยวข้องจาก
เอกสาร/รายงาน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
เพื่อน ามาก าหนดตัวชี้วัด และดัชนีที่เกี่ยวข้องกับ
การวั ดภาวะพฤฒพลั งห รือพลั งผู้ สู งอา ยุ ใน
สังคมไทย โดยประมวลผลข้อมูลจากการส ารวจที่
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ส าคัญของประเทศ มีวัตถุประสงค์เพื่อน าตัวชี้วัดไป
ใช้ในการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุและการวางแผน
เพื่อสร้างสังคมพฤฒพลังได้ ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูล
จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2557 การส ารวจภาวะการท างานของ
ประชากร พ.ศ. 2557 และการส ารวจการมีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการศึกษาของครัวเรือน 
พ.ศ. 25576, 7 
     ดัชนีพฤฒพลัง (AAI) ของผู้สูงอายุไทยที่จัดท า
ขึ้นเป็นดัชนีองค์ประกอบ (Composite Index) 
ที่มาจากดัชน้ีย่อย 4 ด้าน ดังน้ี 
     1. ดัชนีสุขภาพ 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1.1) การ
ประเมินสุขภาพกาย 1 .2 )  สุขภาพจิต 1.3 ) 
ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน และ
การเคลื่อนไหว 1.4) การมองเห็น 1.5) การได้ยิน  
1.6) การออกก าลังกาย 
     2. ดัชนีการมีส่วนร่วม 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 2.1) 
การมีงานท า 2.2) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มชมรม
ผู้สูงอายุ 2.3) การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/
ชุมชน 2.4) การดูแลบุคคลในครัวเรือน 
     3. ดัชนีด้านความมั่นคง 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
 3.1) ความเพียงพอของรายได้  
 3.2) การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย  
 3.3) ลักษณะการอยู่อาศัย  
 3.4) สภาพการอยู่อาศัยที่ปลอดภัย 
     4. ดัชนีสภาพท่ีเอื้อต่อการมีพฤฒพลัง  2 
ตัวชี้วัด ได้แก่  
 4.1) การมี/ การใช้อุปกรณ์ ICT  
 4.2) การอ่านออกเขียนได้ 
     ค่าดัชนพีฤฒพลัง และดัชนีองค์ประกอบแต่ละ
ด้านที่ ได้มี ค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ในการแปล
ความหมาย หากค่าดัชนีที่ได้มีค่าใกล้ 1 หมายถึง
การมีความสามารถในการด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ แต่ถ้าค่าที่ ได้มี ค่าในทางตรงกันข้าม 
หมายถึง การมีความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ า  ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีพฤฒพลัง

ผู้สูงอายุไทยมีค่าเท่ากับ 0.685 หมายความว่า 
ผู้สูงอายุไทยมี คุณภาพในการด ารงชีวิตระดับ             
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ดัชนีด้าน
สุขภาพมีค่าดัชนีสูงสุดเท่ากับ 0.797 รองลงมาคือ 
ดัชนีด้านความม่ันคง (0.751) ดัชนีด้านสภาพที่เอื้อ
ต่อการมีภาวะพฤฒพลัง (0.691) และดัชนีด้านการ
มีส่วนร่วม (0.502) ตามล าดับ เมื่อแบ่งตามระดับ
พื้นที่พบว่า ภาคเหนือมีระดับคุณภาพในการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุสูงที่สุด (0.695) รองลงมา
ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.694) ภาคกลาง 
(0.682) กรุงเทพมหานคร (0.677) และภาคใต้ 
(0.659)6  
     อย่างไรก็ตาม มีค าอื่น ๆ ที่นักวิชาการ/นักวิจัย
ใ ช้ เ รี ย ก  ห รื อ ก า ห น ด เ ปู า ห ม า ย ส า ห รั บ                    
ผู้สูงอายุ นอกจากค าว่า “Active Ageing” และ 
“Healthy Ageing” ได้แก่ Successful Ageing, 
Meaningful Ageing, Proactive Ageing, 
Gracefully Ageing, Positive Ageing, Optimal 
Ageing เป็นต้น จากค าต่าง ๆ ดังกล่าวมีการสร้าง
โมเดลเพื่ออธิบายความหมายของค าขึ้นมา เพื่อให้
เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย และพัฒนาให้เกิด
กับผู้สูงอายุในสังคมต่าง ๆ เช่น โมเดลของผู้สูงอายุ
ที่มีประสบผลส าเร็จ (Model of Successful 
Ageing) ซ่ึงพัฒนาโดย Rowe T.W. และ Kahn 
R.L.8 ซ่ึงได้ถูกน าไปศึกษาวิจัยหลายเร่ืองท าให้เกิด
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่จะท าให้เกิดสิ่งเหล่าน้ัน
กับผู้สูงอายุ Rowe และ Kahn ได้ให้ความหมาย
ของผู้สูงอายุที่ประสบผลส าเร็จว่าประกอบด้วย
ภาวะ 3 ภาวะ คือ 1) การไม่มีโรคหรือการไร้
ความสามารถ (Avoiding Disease and 
Disability), 2) คงไว้ซ่ึงความสามารถปฏิบัติหน้าที่
ทางกายและทางปัญญา/ ความคิด (Maintaining 
physical & Cognitive Functioning), และ        
3) การมีกิจกรรมเกี่ยวข้องกับชีวิตอย่างต่อเน่ืองทั้ง
ของตนเองและผู้อื่น (Continuing Engagement 
with Life) ดังแสดงในภาพที่ 1   
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จ านวนโรคเรื้อรังท่ีปุวย 

ความสามารถในการมองเห็น 

ความสามารถในการได้ยิน 

การกลั้นปัสสาวะ 

การกลั้นอุจจาระ 

 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ADLs) 

คะแนนการไร้ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (IADLs) 

การใช้จ่ายเงินได้อย่างถูกต้อง 

การกินยาตามแพทย์สั่งได้ถูกต้อง 

 

ให้ความช่วยเหลือผู้อื่น 

ให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน 
การได้รับความช่วยเหลือด้านอาหาร/เสื้อผ้า 

ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

ได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมส าคัญ 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถานท่ีท างาน 

มีส่วนร่วมในการดูแลบ้าน/งานบ้าน 

     
     จากการศึกษาของ Rossarin Gray4 เกี่ยวกับ
อิทธิพลของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของผู้
สูงวัย พบว่า “การมีความเกี่ยวข้องกับชีวิตอย่าง
ต่อเนื่อง” (Continuing Engagement With Life) 
มีอิทธิพลสูงสุด (0.99) รองลงไปคือ “การไม่มีโรค
หรือการไร้ความสามารถ” (0.72) และ 

“ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางกาย และ
สติปัญญา/ความคิด” (0.67) อย่างไรก็ตาม ได้มีผู้
เสนอแนะว่าโมเดลที่พัฒนาโดย Rowe และ Kahn 
ควรจะเพิ่มปัจจัย “จิตวิญญาณ” (Spirituality)8                 
ดังในภาพที่ 2 

 

  ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และความพิการ  

(Minimize Risk and Disability) 

  

     

ร่วมเก่ียวข้องกับชีวิต 
อย่างมีพลัง 

(Engage in Active Life) 
 ภาวะการสูงวัยท่ีประสบความส าเร็จ 

(Successful Ageing) (S.A.)  

เพิ่มความสามารถด้านร่างกายและ
จิตใจ 

(Maximize Physical and Mental 
Ability) 

     

  เพิ่มจิตวิญญาณด้านบวก 
(Maximize Positive Spirituality) 

  

 
ภาพที่ 2 โมเดล Rowe และ Kahn เกี่ยวกับ Successful Ageing ปรับปรุงใหม่8 

Successful Ageing (SA) 

การไม่มีโรคหรือการไร้ความสามารถ 

ความสามรถในการปฏิบัติ 
หน้าที่ทางกายและสติปัญญา/ความคิด 

มีความเก่ียวข้องกับชีวิตอย่างต่อเนื่อง 
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“ย่าง” ก้าวสู่ทศวรรษของ “สุขภาวะผู้สูงวัย” 
(Towards a Decade of Healthy Ageing) 
     กลยุทธ์หน่ึงของการด าเนินงานตามแผนเพื่อ
การพัฒนาที่ ย่ังยืน 2015-2030 (Sustainable 
Development Goals) ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
คือ กลยุทธ์เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
(Healthy Ageing) ซ่ึงได้ถูกก าหนดในเอกสาร 
“World Report on Ageing and Health 
2015” กลยุทธ์ของโครงการทศวรรษเพื่อสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ (Decade of Healthy Ageing-from 
2015 to 2030) ได้เน้นเปูาหมายของการพฒันาสขุ
ภาวะผู้สูงอายุตามแนวคิดหลักของค าว่า “สุข
ภาวะ” หรือ “ภาวะของการมีสุขภาพดี” ซ่ึงไม่ได้
เน้นเฉพาะการปราศจากโรค แต่จะเน้นปัจจัยอื่น ๆ 
ด้วย เช่น ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทาง
กาย ความสามารถในการตัดสินใจ การพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้าน
ร่างกาย และสังคมที่ บุคคลน้ันอาศัยอ ยู่หรือ              
ถู ก เลี้ ย งดูมา  กล ยุทธ์ น้ี ได้ จากการวางแผน
กลั่นกรอง และก าหนดโดยผู้ เชี่ยวชาญและที่
ปรึกษาที่มีส่วนได้ส่วนเสียหลายท่านและเป็น
เวลานาน กลยุทธ์ เหล่ า น้ีบางกลยุทธ์ ไ ด้ถู ก
ด า เ นิ นก า รม า บ้ า ง แ ล้ ว  แ ต่ อ า จจะ ยั งข า ด
ความสัมพันธ์ระหว่างโครงการต่าง ๆ ตัวอย่าง เช่น 
การดูแลผู้สูงอายุ แบบบูรณาการ ( Integrated 
care) จะเกิดขึ้นได้ยากหากประชาชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องไม่
เปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และการปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุ รวมถึงวิธีการปฏิบัติงานร่วมกับภาคี
สมาชิกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย 
     กลยุทธ์ในการด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุน้ี
จะต้องใช้ทรัพยากรเป็นจ านวนมาก แต่จะคุ้มค่าต่อ
การลงทุน เป็นการลงทุนที่จะท าให้ประชาชนมี
สุขภาพดี และอายุยืนขึ้นในอนาคต และให้ความ
มั่นใจว่าประชาชนจะมีโอกาสที่จะมีสุขภาพดีขึ้น ไม่
ถูกทอดทิ้ง และประชาคมโลกเกิดการพัฒนาที่
ย่ังยืนตามที่ตั้งเปูาหมายไว้ภายในปี ค.ศ. 2030 
ในช่วงเวลาที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศกล
ยุทธ์ “พฤตพลัง” หรือ “Active Ageing” ประเทศ
ไทยโดยหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชากรวัยสูงอายุ มีการ
ก าหนดเปูาหมายหรือการด าเนินงานของหน่วยงาน 
เช่น แนวคิด 4 Smarts ในการพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงได้แก่                     
1) Smart Walk (ไม่ล้ม)  2) Smart Brain (ไม่ลืม)  
3) Smart Sleep & Emotion (ไม่ซึมเศร้า) และ 
4) Smart Eat (กินข้าวอร่อย) มีการก าหนดให้
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และสถาบัน/ หน่วยงานอื่น ๆ ได้ท าการวิ จัย 
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
ออกแบบระบบบริการทางการแพทย์ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 3 กลุ่มวัย ทุกระดับบริการ จัดท าระบบ
การศึกษา/ ฝึกอบรมเพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอ 
รวมถึ งผลิตผู้ ดูแลผู้สู งอายุ  ระดับที่ ต่ ากว่ าผู้
ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข เป็นต้น ปัจจุบันได้มี
การน าเสนอรูปแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยหลากหลายรูปแบบ ทั้งการพัฒนา
ระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ (Long Term 
Care) เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน: พัฒนาพื้นที่ต้นแบบและปัจจัยส าคัญ11  
 

พฤฒสุขภาวะ (Healthy Ageing) คืออะไร 
     นักวิชาการหลายกลุ่มได้เสนอแนวคิดและ
รูปแบบ (models) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย รวมถึงการมี
นโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุขององค์กรต่าง ๆ เช่น 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สถาบัน และ
มูลนิธิที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เป็นต้น ในเอกสาร
น้ีขอเสนอแนวคิดหลัก  ๆ ของบางองค์กร/ 
หน่วยงานบางหน่วยงาน พอสังเขปดังน้ี 
     Ladda Thiamwong, Michael S. 
MaManus และ Jom Suwanno12 ได้พัฒนา
รูปแบบการเป็นผู้สูงวัยที่มีสุขภาวะ (Healthy 
Ageing) ที่ควรจะน ามาใช้ส าหรับประเทศไทย โดย
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และ
สนทนากลุ่ม (Focus-group discussion) กับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ใหญ่อายุ 40-85 ปี จ านวน 39 คน ใน
ชุ ม ชน หล าย แ ห่ ง ข อ ง ปร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพื่อน าผลการศึกษาสร้างทฤษฎี
พื้นฐานในการพัฒนาโมเดลการเป็นผู้สูงวัยอย่างมี
สุขภาวะของประเทศไทย และได้เสนอโมเดล (Thai 
Healthy Ageing Model) ประกอบด้วย                
แนวคิดหลัก 3 ประเด็นส าคัญ (Themes) คือ                 
1) “ธรรมดา” (tham-ma-da: Normality);             
2) “ธรรมชาติ” (tham-ma-chat: Nature); และ 
3) “ธรรมะ” (tham-ma: Dharma) หรือเรียกว่า 
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“Thai 3 Ts” โมเดล ประเด็นเกี่ยวกับ “ธรรมดา” 
ประกอบด้วย ประเด็นย่อย คือ การมีกิจกรรม              
ทางกาย มีจิตที่กระตือรือร้น ว่องไว (Mentally 
active) มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และมีงานหรือ
งานอดิเรกที่ให้ประโยชน์ต่อสังคม ประเด็นเกี่ยวกับ 
“ธรรมชาติ” ประกอบด้วยประเด็นย่อย คือ              
การด ารงชีวิตอย่างเรียบง่ายใช้จ่ายอย่างระมัดระวัง 
และประเด็นสุดท้ายคือ “ธรรมะ” ประกอบด้วย
ประเด็นย่อยคือ การมีความสุขโดยการช่วยเหลือ
ครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน                   
ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวล โดยการพูดจาอย่าง
เปิดเผยและมีความซ่ือสัตย์ต่อกันกับบุคคลอื่น       
การท าบุญ และให้ความช่วยเหลือคนอื่นด้วยความ
จริงใจและไม่หวังสิ่งตอบแทน อน่ึงในการด าเนิน
กิจกรรมติดต่อสัมพันธ์กับผู้สูงอายุต้องมีความ
เข้าใจผู้สูงอายุ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและ
ต่อผู้ให้บริการสุขภาพ (Health Care Providers) 
ในการร่วมกันวางแผนออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อเปูาหมายในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้โมเดลน้ีจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อก าหนดนโยบายการพัฒนา
สุขภาวะในผู้สูงอายุไทย อย่างไรก็ตามแนวคิดของ
โมเดล “Thai 3Ts” น้ีจะคล้าย ๆ กับแนวคิดหลัก
ของค าว่าสุขภาวะ ซ่ึงประกอบด้วยสุขภาวะทาง
กาย ทางจิต ทางสังคม และจิตวิญญาณ 
     อย่างไรก็ตาม ภาวะสูงวัยดังกล่าวข้างต้นเป็น
ภาวะด้านบวกของความเป็นผู้สูงวัย ซ่ึงจะน ามาซ่ึง
ความสุขทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้สูงวัย ซ่ึงจะแตกต่างจากการเป็นผู้สูง
วัยที่อ่อนแอ (Frail Ageing) การเป็นผู้สูงวัยที่
อ่อนแอ หมายถึงสภาวะที่ผู้สูงวัยมีความบกพร่อง
ในการท าหน้าที่ของร่างกายบางประการ มีภาวะ
สุขภาพกายและจิตที่ไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถดูแล
ตนเองเพื่อสนองตอบความต้องการด้านร่างกายได้ 
ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และการตัดสินใจจากครอบครัวและ
สังคม ลักษณะของผู้สูงวัยที่อ่อนแอน้ีสามารถใช้
ประเมินเปรียบเทียบกับลักษณะของผู้สูงวัยที่มีพลัง 
มีคุณประโยชน์ ผู้สูงวัยที่สง่างาม และผู้สูงวัยที่มีสุข
ภาวะดังกล่าวมาแล้ว 
     จะเห็นว่าแนวคิดหลักของคุณลักษณะที่พึ่ง
ปรารถนาของภาวะการสูงวัยไม่ว่าจะเป็นพฤฒพลัง  
(Active Elderly), ภาวะสูงวัยที่ประสบผลส าเร็จ  
(Successful Elderly), ภาวะการสูงวัยที่มีสุขภาวะ 

(Healthy Ageing) และ ภาวะการสูงวัยที่สง่างาม 
(Graceful Elderly) ล้วนมีความหมายที่ใกล้เคียง
กันมาก มีปัจจัยส่วนประกอบบางองค์ประกอบที่
คล้ายกัน ขึ้นอยู่กับสิ่งที่เน้นในลักษณะเฉพาะน้ัน ๆ  
การเป็นผู้สูงวัยอย่างสุขภาวะ เกี่ยวข้องกับการ
สร้างสิ่งแวดล้อมและโอกาสที่จะช่วยให้ประชาชน
เป็นและกระท าในสิ่งที่บุคคลน้ันให้ค่าว่าเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับตน ตลอดช่วงชีวิตของตน ทุก ๆ คน
สามารถที่จะมีสุขภาวะเมื่อเข้าสู่ภาวะสูงวัย การไม่
มีโรค หรือความพิการ ไม่ใช่เป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องมี
เท่าน้ันส าหรับสุขภาวะของการเป็นผู้สูงวัย ซ่ึง
พบว่า ผู้สูงวัยเป็นจ านวนมากมีโรคประจ าตัว                  
อย่างน้อย 1 โรค หรือมากกว่า หรือปัญหาสุขภาพ
บางอย่าง แต่หากบุคคลเหล่าน้ันควบคุมโรค หรือ
ปัญหาสุขภาพน้ัน ๆ ได้ ก็จะมีผลเพียงเล็กน้อยต่อ
สภาวะสุขภาพ หรือ wellbeing ของบุคคลน้ัน   
ค าว่า  wellbeing หมายถึ ง สภาวะของความ
สมบูรณ์ ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมาย
ของค าว่า “สุขภาพ” (Health) ว่าหมายถึง สภาวะ
ความสมบูรณ์ (Wellbeing) ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และรวมถึงการไม่มีโรค หรือความพิการ13 
แ ล ะ ก า ร เ ป็ น ผู้ สู ง วั ย อ ย่ า ง สุ ข ภ า ว ะ  แ ล ะ
ความสามารถในการปฏิบัติตามหน้าที่ (Health 
Ageing and Functional Ability)  
     องค์การอนามัยโลก3 , 12 ได้ให้ค าจ ากัด                
ความของค าว่า “Healthy Ageing” ว่าคือ 
“กระบวนการของการพัฒนา  และคงไว้ ซ่ึ ง
ความสามารถในการมีความสามารถปฏิบัติหน้าที่ 
(Functional ability) ที่จะท าให้เกิดสภาวะความ
สมบูรณ์ (wellbeing) “ในช่วงวัยผู้สูงอายุ” 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ หมายถึง การมี
ความสามารถ (capabilities) ที่ช่วยให้ประชาชน
เป็น (to be) และปฏิบัติ (to do) ซ่ึงจะเกี่ยวข้อง
กับความสามารถต่อไปน้ี 
 
   • ตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานของผู้สูงวัย 
   • เรียนรู้, พัฒนา และตัดสินใจ 
   • มีพลังในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ  
   • สร้างและคงไว้ซ่ึงความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
   • ให้/ ตอบแทนชุมชน/ สังคม 
 
     ความสามารถปฏิบัติหน้าที่ เป็นภาวะที่บุคคลมี
ความสามารถภายในตน (Intrinsic capability)    
ซ่ึงประกอบด้วย ความสามารถทางด้ านจิต                     
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และด้านกายภาย (Mental and physical 
capabilities) ที่ บุคคลมีและเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับบุคคล เช่น ครอบครัว 
ชุมชน สังคม ความสามารถภายในน้ีจะท าให้บุคคล
สามารถเดิน คิด มองเห็น ได้ยิน จ าได้ เป็นต้น 
ระดับความสามารถภายในตนน้ีขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง เช่น การเจ็บปุวย โรค การบาดเจ็บ 
การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดจากการมีอายุมากขึ้น                
เป็นต้น ในการศึกษาของ Rossarin Gray ได้ศึกษา
ตัวแปรชี้วัดในประเด็นความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
     ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ บ้านที่อยู่อาศัย ชุมชน 
สั งคมที่ ก ว้ า งออกไป  และปัจ จัยทั้ งหมดใน
สิ่งแวดล้อมทั้ งหมด เป็นต้นว่า สิ่ งแวดล้อมที่
ก่อสร้างขึ้น คนในชุมชนและสัมพันธภาพของ
บุคคลในชุมชน ทัศนคติ และค่านิยม สุขภาพและ
นโยบายขุมชน, ระบบต่าง ๆ ที่สนับสนุนชุมชน 
และบริการที่จัดให้ ชุมชน การที่บุคคลสามารถจะ
ด าเนินชีวิตในชุมชนที่มีสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน 
และท าให้ความสามารถภายในตนยังคงอยู่ และ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ท าให้เกิดสุขภาวะของความสูงวัย (Health 
Ageing) 
 
 
 

สิ่ ง ท่ีควรค านึ งถึ ง เกี่ ยวกับ  “สุขภาวะของ                      
ผู้สูงวัย”6, 7 , 14, 15 
     1. ผู้สูงวัยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ผู้สูงวัย
บางคนมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ 
เท่า ๆ กับคนอายุ 30 ปี บางคนอาจต้องการความ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
แต่บางคนอาจต้องการความช่วยเหลือบางอย่าง 
เป็นต้น สุขภาพเป็นองค์ประกอบส า คัญของ
ประสบการณ์ในวัยสูงอายุของทุกคน แม้ว่าผู้สูงวัย
มีอ า ยุ เท่ ากัน  อาจต้ องการความช่ วย เหลื อ        
แตกต่างกัน เช่น การแต่งตัว การรับประทาน
อ า ห า ร  น โ ย บ า ย ข อ ง ชุ ม ช น /  ป ร ะ เ ท ศ                
ควรครอบคลุมการช่วยให้ผู้ สู งอายุได้พัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม กิจวัตรต่าง ๆ 
ที่จ าเป็น และที่ส าคัญของผู้สูงวัย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม
ที่แข็งแรง กลุ่มที่ช่วยตัวเองได้ หรือที่ช่วยตัวเอง
ไม่ได้เลย รวมถึงกลุ่มที่ช่วยตัวเองได้บ้าง 
     2. ความไม่เท่าเทียมกัน (Inequity) ความ
แตกต่างในความสามารถของผู้สูงวัยดังกล่าว
ข้างบนส่วนใหญ่ (ประมาณ 75%) เป็นผลมาจาก
สิ่งที่สะสมมาของสิ่ งดี/  มีประโยชน์ สิ่งที่ ไม่ดี 
หรือไม่มีประโยชน์หลายอย่างที่เกิดในช่วงชีวิตของ
แต่ละคน ที่ส า คัญคือความสัมพันธ์ที่ เรามีกับ
สิ่งแวดล้อมถูกหล่อหลอมจากหลายปัจจัย เช่น 
ครอบครัวที่เราเกิดมา เพศ ความเชื่อ ชาติพันธุ์ของ
เรา ระดับการศึกษา และรายได้ เป็นต้น 

 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่สุขภาวะของผู้สูงวยั 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการปฏิบตั ิ

การเปลีย่นแปลง 
เหตุจากอาย ุ

พันธุกรรม 
โรค/ความพิการ 

ที่อยู่อาศัย 

อุปกรณ์ช่วยเหลือ 

การขนส่งมวลชน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในสังคม 
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เพ่ือส่งเสริมให้ภาวะสูงวัยเป็นภาวะที่มีสุขภาวะ 
จ าเป็นจะต้องท าอะไรบ้าง? 
     • การเปลี่ยนแปลงความคิดทางสังคม/ 
ประชาชน ต่อภาวะสูงวัย และผู้สูงวัย 
     • การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร ต่อผู้สูงวัย
จัดกิจกรรมทางการศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ 
     • ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงวัย 
     • สร้างระบบการดูและระยะยาวให้ผู้สูงวัย 
(Long-term care) 
     เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดสุข
ภาวะ (Health) อย่างสมบูรณ์ นอกจากสุขภาวะ
จะรวมถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิตแล้ว ผู้เขียน
ขอน าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะทางสังคม  
(Social Health) และสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual Health) ซึ่งแนวคิดนี้จะสามารถน ามา
ปรับให้เข้ากับแนวคิด Healthy Ageing และ 
แนวคิดภาวการณ์สูงวัยที่ประสบความส าเร็จ 
(Successful Ageing) ได้ 
 

สุขภาวะทางสังคม (Social Health) 
     ตามค าจ ากั ดความของค า ว่ า  สุ ขภาพ 
(Health) หรือสุขภาวะขององค์การอนามัย-              
โลก3, 13 สุขภาวะทางสังคมเป็นส่วนประกอบหนึ่ง
ของการมีสุขภาวะ แต่เป็นองค์ประกอบที่ไม่ค่อย
จะถูกน ามาศึกษา อภิปราย วัด ประเมิน หรือ
วิจัยกันมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบ
ของสุขภาพด้านร่างกาย และจิตใจ มีคนจ านวน
ไม่น้อยที่มีความเข้าใจผิด คลาดเคลื่อน หรือไม่
ตรงกันเกี่ยวกับแนวคิดหลักขององค์ประกอบของ
สุขภาพทางสังคม ค าว่า “สังคม” จะหมายถึง 
คุณลักษณะของ “สังคม” มากกว่า ที่จะ
หมายถึงคุณลักษณะของ “บุคคล” มีผู้ให้ค า
จ ากัดความของค าว่า “สุขภาพด้านสังคม” ไว้ว่า
... เป็นองค์ประกอบด้านหนึ่งที่แสดงถึงสถานะ
ทางสุขภาพของบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการอยู่
ร่วมกันกับบุคคลอื่นในสังคม บุคคลในสังคมมี
ปฏิกริยาตอบสนองต่อบุคคลนั้นอย่างไร และ
บุคคลนั้นมีปฏิกิริยาต่อองค์กรในสังคมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีอย่างไร14, 15 
     จ าก ค า จ า กั ด ค ว ามข้ า ง บน จะ เห็ น ว่ า 
ความหมายของสุขภาพด้านสังคมนั้นกว้างมาก              

ซึ่งรวมถึงองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ ทักษะ
ทางด้านสังคม (Social skills) และสะท้อนให้
เห็นถึงบรรทัดฐานทางสังคมที่บุคคลนั้นร่วมอยู่
ด้วยที่จริงแล้วพบว่า การวัดสุขภาพด้านสังคม
มักจะไม่ค่อยรวมแนวคิดหลกัด้าน “การมีสุขภาพ
ดี” (Healthy) แต่มักจะรวมแนวคิดหลักด้าน 
“สภาวะความสมบูรณ์” (Well-being), “การ
ปรับตัว” (Adjustment), “การปฏิบัติ” 
(Performance) หรือ “การปฏิบัติหน้าที่ใน
สังคม” (Social functioning) มากกว่า 
     ตามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความ
ของค าว่า “สุขภาพ” ไว้นั้น จะเห็นว่าเน้นตรงที่
การมองบุคคล (ผู้ปุวย) ว่าเป็นสัตว์สังคมผู้ซึ่งมี
ชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางด้านสังคมที่ซับซ้อน 
จากค าจ ากัดความนี้ก่อให้เกิดศาสตร์ด้านสังคม
ต่างๆ เกี่ยวกับการแพทย์ขึ้นหลายศาสตร์ เช่น 
สังคมศาสตร์การแพทย์ (Medical Social 
Sciences) เวชกรรมสังคม (Community 
Medicine) สังคมวิทยาการแพทย์ (Medical 
Sociology) เป็นต้น แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทาง
สั งคมนี้ เ ช่ือว่ า  “เป้ าหมายสู งสุดของการ
ให้บริการทางการแพทย์ คือการช่วยให้ผู้ป่วย
หรือบุคคลได้มีชีวิตอยู่อย่างปกติ มีชีวิตที่
เจริญก้าวหน้าในสังคมด้วย พร้อม ๆ กับการที่
จะรักษาอาการการเจ็บป่วย” แนวคิดนี้ได้
ก่อให้เกิดความต้องการเครื่องมือหรือมาตรวัดที่
เหมาะสมเพื่อจะได้ศึกษาถึงความต้องการ
เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านสังคม และขณะเดียวกัน
ก็เพื่อจะประเมินผลภาวะสุขภาพทางสังคมด้วย 
จากการศึกษาค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่โรงพยาบาลหรือ
หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้จัด
ให้กับผู้ปุวย ประกอบกับความจ าเป็นทางด้าน
เศรษฐกิจที่ ต้ องอนุญาตให้ ผู้ ปุ วยออกจาก
โรงพยาบาลเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้  และไม่
ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ปุวย ช้ีให้เห็นถึงความ
จ าเป็นที่จะต้องประเมินความสามารถของผู้ปุวย
ที่จะอยู่ ในสังคมได้ด้วยตนเอง การ เปลี่ยน
นโยบายเกี่ยวกับการรักษาผู้ปุวยโรคจิตจากการ
รับผู้ปุวยไว้รักษาที่โรงพยาบาลเป็นการให้ยาและ
ให้ผู้ปุวยอยู่บ้านน้ันเป็นปรากฏการณ์ที่กระตุ้นให้
มี ก า รศึ กษาค้นคว้ า เกี่ ย วกับคุณภาพและ
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับชุมชนเพื่อ
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การด ารงชีวิตที่ดีในชุมชน โดยเฉพาะกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ งานศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้
ได้แก่ การฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกาย ตัวบ่งช้ี 
(Indices) ส าหรับประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติตนในสังคม (Social functioning) ซึ่ง
สามารถน ามาใช้ประเมินผลการฟื้นฟูสภาพในแง่
การมีชิวิตอยู่ในสังคมก็คือ “การที่บุคคลสามารถ
จะกลับไปอยู่ ในสังคมในสภาพที่จะสามารถ
สร้ า งสรรค์  อย่ า งมั่ นค งหรื อ ไม่ เ พี ย ง ใด ” 
นอกจากนี้ ก็ควรจะศึกษาอิทธิพลของการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) และ
ความสัมพันธ์ของสังคมที่มีต่อบุคคลในด้าน
ส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจด้วย 
 

การปรับตัวในสังคมและบทบาทในสังคม 
(Social Adjustment and Social Roles) 
     วิ ธี ก า รศึ กษาสุ ขภาพทา งสั งคมที่ เ น้ น
การศึกษาการปรับตัวในสังคมนั้นมีต้นก าเนิดมา
จากผลงานของนักสังคมวิทยา และจิตแพทย์ 
ความสนใจของจิตแพทย์ที่จะศึกษาสุขภาพ
ทางด้านสังคมนั้นมีขึ้นเนื่องจากว่าผู้ปุวยที่มี
ปัญหาทางด้านจิตเวชนั้นมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพและการติดต่อสื่อข่าวสารกับบุคคล
อื่น ดังนั้น ความเหมาะสมและเพียงพอของ
สัมพันธภาพทางสังคม และการปรับตัวทางสังคม
ของบุคคลจะเป็นตัวแปรที่บ่งช้ีถึงความต้องการ
ในการบริการและการดูแลรักษาของแพทย์ และ
ยังใช้ส าหรับการประเมินผลการให้การดูแลรักษา
อีกด้วย โดยเฉพาะในรายที่ผู้ปุวยได้รับการบ าบัด
ทางจิต (Psychotherapy) ขณะเดียวกันจะเห็น
ว่า การพัฒนาเครื่องมือหรือมาตราส่วนประมาณ
ค่าที่จะใช้วัดการปรับตัวของบุคคลก็ได้เปลี่ยน
แนวทางจากแนวคิดทางด้านการแพทย์ซึ่งเน้นที่
โรค (Disease) หรือความเบี่ยงเบนไปจากปกติ 
(deviance) ไปสู่การเน้นด้านความผิดปกติ
ทางด้านจิตใจหรือการมีความกดดันทางจิตใจ 
(Mental distress) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการ
ปรับตัวที่ไม่เหมาะสมในสังคม ซ่ึงเป็นการตอบ
ค าถามที่ว่า... ผู้ปุวยสามารถแสดงบทบาทในแง่
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่าง
เหมาะสมหรือไม?่ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็หมายถงึ
การปรับตั วในสั งคมนั่น เอง ซึ่ งบุคคลจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมของตน 

นอกจากนี้ Linn9 ได้ให้ความหมายของการ
ปรับตัวในลักษณะที่เกี่ยวกับผลส าเร็จของบุคคล
ในการลดความตึงเครียด (Tension) และการ
สนองตอบความต้องการของตน การมุ่งความ
สนใจไปสู่การปรับตัวในสังคมนี้ไม่ใช่มีเฉพาะใน
กลุ่มจิตแพทย์เท่านั้น ในการจัดการศึกษาใน
โรงเรียนก็ได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยได้
เน้นเปูาหมายของการสอนนักเรียน ไม่เพียงแต่จะ
จัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักเรียนอ่านออก 
เขียนได้เท่าน้ัน แต่เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติ
ตนได้อย่างมีประสิทธิภาพในสังคมอีกด้วย 
     การปรับตัวทางสังคมอาจจะวัดโดยใช้ตัวแปร
ทางด้ านคว ามพึ งพอใจของบุ คคลที่ มี ต่ อ
สัมพันธภาพของตนในสังคม หรือโดยศึกษาตัว
แปรเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลในสังคม 
(Social roles) อย่างไรก็ตามการศึกษาตัวแปร
เหล่านี้อาจจะมีบางส่วนซ่ึงเกี่ยวข้องหรือพาดพิงถึง
การวัดตัวแปรด้านความพึงพอใจในชีวิต ความสุข
และคุณภาพชีวิต ปัญหาที่ส าคัญปัญหาหน่ึงของ
การวัดการปรับตัวในสังคม ได้แก่ การเลือกเกณฑ์
หรือมาตรฐานที่เหมาะสม เพื่อประเมินการปรับตัว
ของบุคคล เกณฑ์หรือมาตรฐานน้ีจะแตกต่างกัน
ระหว่างสังคมหน่ึงกับอีกสังคมหน่ึง ความคาดหวัง
เกี่ยวกับการปรับตัวในสังคมก็จะแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มชนชั้นต่าง ๆ ในวัฒนธรรมเดียวกัน 
ความแตกต่างน้ีท าให้ยากในการเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปรับตัวระหว่างบุคคลในกลุ่ม
สังคมต่าง ๆ และในเวลา/ สถานที่ที่แตกต่างกัน 
วิธีการที่ดีที่สุดที่จะหลีกเลี่ยงปัญหาน้ีโดยการมุ่ง
ศึกษาบทบาทเฉพาะอย่าง ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของบทบาทเหล่าน้ันไม่มีความแตกต่างกันมาก 
     วิธีการศึกษาบทบาททางสังคม ซ่ึงเป็นการวัด
การปรับตัววิธีการหน่ึงน้ัน มีแนวคิดพื้นฐานมาจาก
ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาททางสังคม โดยการศึกษา
รายละเอียดเพื่อจะตอบค าถามที่ว่า บุคคลได้
ปฏิบัติบทบาทได้อย่ าง เหมาะสมเ พียงใด -                   
เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวังของสังคม น้ัน 
บุคคลที่ไม่สามารถปฏิบัติตนไปในทางที่สังคมน้ัน
ถือว่าปกติ (Normal) ก็จะถูกกล่าวว่าเป็นผู้ที่ขาด
ความสามารถทางสังคม (Socially disabled)   
อย่างไรก็ตาม วิธีการน้ีก็มีปัญหาที่ว่า การปฏิบัติที่
ถือว่าปกติน้ันคืออย่างไร? ซ่ึงจะมีเกณฑ์แตกต่างกัน 
และท าให้เคร่ืองมือวัดองค์ประกอบของสุขภาพ
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ทางด้านสังคมแตกต่างกันออกไป โดยส่วนใหญ่แลว้
พบว่ าค า นิยามเชิ งปฏิ บัติการ ( Operational 
definitions) ของบทบาททางสังคม มักจะ
ประกอบไปด้วยบทบาทเกี่ยวกับการท างานบ้าน 
การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมในชุมชน 
บทบาทในฐานะเป็นสามี-ภรรยา บทบาทในฐานะ
เป็นบิดา-มารดา และกิจกรรมในการใช้เวลาว่าง 
อย่างไรก็ตามจะเห็นว่า ตัวแปรเหล่าน้ีก็มีอยู่ใน
มาตราส่วนประมาณค่า การวัดความสามารถใน
การปฏิ บัติกิ จวัตรประจ าวัน  ( IADL = 
Independence in Activities of Daily Living) 
ซ่ึงกล่าวได้ว่า วิธีการศึกษาบทบาทในสังคมเพื่อ
ศึกษาสุขภาพทางสังคมมีแนวคิดหลักที่ใกล้เคียงกับ
แนวคิดหลักเกี่ยวกับตัวบ่งชี้ทางด้านสุขภาพ
ร่างกายที่ผิดปกติ (Physical handicap)  
     มี ปัญหาเกิดขึ้ นหลายปัญหา เกี่ ยวกับวิ ธี
การศึกษาบทบาทในสังคมเพื่อศึกษาสุขภาพทาง
สังคม ผู้ศึกษาจะต้องสร้างข้อสรุปเกี่ยวกับว่า จะ
ประเมินการปฏิบัติของบุคคลอย่างไร? ควรจะ
เปรียบเทียบกับการปฏิบัติที่เป็นอุดมคติหรือไม่ 
หรือจะเปรียบเทียบกับความคาดหวังของผู้ตอบ                  
หรือความคาดหวังของบุคคลอื่นที่มีต่อผู้ตอบ                            
ในขณะเดียวกันจะเห็นว่ายังไม่สามารถสรุปบทบาท
ต่าง ๆ ที่ทุกคนมีความเห็นสอดคล้องกันได้ เช่น 
บทบาทในฐานะเป็นสามี-ภรรยาควรจะเป็นอย่างไร 
เหล่าน้ีเป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นว่ามาตรา
ส่วนประมาณค่าหลายชนิดเช่น ที่ใช้ในการศึกษา
บทบาทของบุคคลก็พยายามที่จะหลีกเลี่ยงการให้
ค านิยามที่ชัดเจนของการปฏิบัติที่พอดีและถือว่า
ปกติ หรือใช้วิธีการที่ใกล้เคียงกับแนวคิดทางด้าน
การปรับตัวของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม (Person-
Environment Fit) ซ่ึงกล่าวว่าบุคคลที่มีสุขภาพ
ท า ง สั ง ค ม ดี คื อ บุ ค ค ล ที่ ไ ด้ ป ฏิ บั ติ ต น ต า ม
ความสามารถของตนได้ดีที่สุดในสังคม และเกิด
ความพึงพอใจกับสิ่งที่แวดล้อมของตัวเขาด้วย 
 

การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะทางสังคม 
(Social Support and Social Health) 
     งานวิจัยหลายเร่ืองเกี่ยวกับระบาดวิทยาสังคม
ได้แสดงถึงความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม
ในการที่จะลดภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
และขณะเดียวกันก็ลดการเกิดของโรคด้วย  
นอกจากน้ีการสนับสนุนจากสังคมจะส่งเสริมให้เกิด
การปรับตัวที่ถูกต้องในเด็กและผู้ใหญ่ และช่วยให้

เกิดการพัฒนาในตัวบุคคล เ น่ืองจากปัจจุบัน                
นักพฤติกรรมศาสต ร์ ได้ ให้ ค วามสนใจและ                      
เห็นความส า คัญของการสนับสนุนทางสังคม                
มากขึ้น จึงได้รวมเอามาตราส่วนประมาณค่า
ส าหรับวัดการสนับสนุนทางสังคมไว้ด้วยว่า เป็น
เครื่องมือวัดสภาวะสุขภาพทางสังคมอย่างหนึ่ง  
     การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง “การที่
บุคคลหน่ึงมีบุคคลหน่ึง (หรือหลายคน) ซ่ึงเป็นที่
ไว้วางใจ เป็นที่พึ่งได้ เชื่อถือได้ ให้การดูแล และท า
ให้บุคคลน้ันเกิดความรู้สึกว่ายังมีผู้ที่จะให้การดูแล
ตน และท าให้รู้สึกว่าตนเองมีค่า-ตนเองเป็นคน ๆ 
หน่ึง” แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมน้ี
แตกต่างกับแนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม 
(Social network) ซ่ึงจะเน้นที่โครงสร้างของสังคม 
     เคร่ืองมือที่ใช้ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมที่ใช้คร้ังแรกได้แก่ Berle Index ซ่ึงพิมพ์ในปี 
ค.ศ. 1952 และปัจจุบัน มีมาตราส่วนประมาณ
ค่าที่ใช้วัดตัวแปรนี้หลายชนิด และงานวิจัยหลาย
เ รื่ อ ง ไ ด้ ศึ ก ษ าตั ว บ่ ง ช้ี ท า ง อ้ อ ม  ( Indirect 
indicators) เช่น สถานภาพการสมรส และตัว
แปรทางด้านสังคมและประชากร อย่างไรก็ตามมี
เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมหลายชนิดที่
ได้ถูกสร้างขึ้น และก าลังท าการทดสอบเพื่อ
ปรับปรุง ประเด็นที่ก าลังเป็นถกเถียงกันใน
การศึกษาเรื่องนี้ได้แก่ ควรจะศึกษาถึงปริมาณ
หรือคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคล
หนึ่งได้รับ รวมทั้งการเปรียบเทียบคุณค่าของ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลชนิดที่เป็นทางการ
และชนิดไม่เป็นทางการ โดยทั่วไปแล้ว ปัจจุบัน
ไ ด้ เ น้ น ก ารศึ กษาวิ จั ย ด้ านคุณภาพของ
สัมพันธภาพมากกว่าจ านวนหรือปริมาณ หรือ
ชนิดของสัมพันธภาพ 
 

ชุดเค ร่ืองมือวัดสุขภาวะทางสังคม ( The 
Social Health Battery) 
     เครื่องมือวัดสุขภาพทางสังคมนี้สร้างโดย
บริษัท Rand Corporation เป็นเครื่องมือที่
แสดงตัวบ่งช้ีเกี่ยวกับระดับของทรัพยากรหรือขุม
พลังทางสังคม และปฏิสัมพันธ์ในสังคม ใช้ได้กับ
กลุ่มประชาชนทั่วไป ข้อมูลนี้บอกถึงสถานะทาง
สุขภาพด้านสังคมหรือการสนับสนุนทางสังคม 
(Social well-being และ Social support)             
ค านี้บางครั้งถูกใช้ในลักษณะที่มีความหมาย
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เหมือนกัน16 เครื่องมือนี้สร้างมาจากพื้นฐาน
ความเข้าใจที่ว่า สภาวะแวดล้อมทางสังคมของ
บุคคลสามารถวัดได้ใน 2 ลักษณะ คือ จ านวน
ของทรัพยากร (ขุมพลัง) ทางสังคมที่บุคคลมีและ
ความบ่อยที่บุคคลนั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับเพื่อนฝูง 
และญาติพี่น้อง Donald และ Ware มีความเห็น
ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่แตกต่างจาก
สถานะทางสุขภาพด้านสุขภาพจิต (Mental 
health) และสุขภาพกาย (Physical health) 
แต่สุขภาพทางด้านสังคมจะเป็นองค์ประกอบ
ภายนอกที่มีผลต่อระดับสุขภาพของบุคคล
โดยรวม 
     เครื่องมือนี้สร้างขึ้นพร้อม ๆ กับมาตราส่วน
ประมาณค่ าที่ ใ ช้ วั ด สุ ขภ าพทางกายและ
สุขภาพจิต ซึ่งบริษัท Rand Corporation สร้าง
ขึ้นเพื่อศึกษาด้านการประกันสุขภาพในกลุ่ม
ประชากรอายุ 14-61 ปี โดยถามข้อมูลใน 2 
ลักษณะ คือ ทรัพยากรทางสังคม (เช่น จ านวน-

เพื่อน) และการมีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคล
อื่น (Contacts) เช่น ความบ่อยในการได้พบ
เพื่อนหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
โดยแบ่งหมวดหมู่ของกิจกรรมออกเป็นทางบ้าน
และครอบครัว, เพื่อน, สังคม และชีวิตในชุมชน 
แต่ไม่รวมถึงกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับงานและ
กิจกรรมทางสังคมที่ไม่มีปฏิกิริยาสัมพันธ์กัน เช่น
การไปชมกีฬา เป็นต้น นอกจากนี้มาตราส่วน
ประมาณค่านี้จะไม่วัดความพึงพอใจของการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลเหล่านั้น 
     ข้อค าถามมีทั้งประเภทให้เลือกตอบโดย                 
การก าหนดข้อเลือก และการให้เติมค าในช่องว่าง            
การวิเคราะห์ข้อมูลท าได้โดยการรวมคะแนน
ทั้งหมด ถ้าคะแนนสูงหมายถึงการมีกิจกรรมทาง
สังคมที่พึงประสงค์ แต่ผู้สร้างก็ไม่ได้บอกจุดของ
คะแนนที่จะเป็นจุดแบ่งระหว่างการปรับตัวทาง
สังคมที่ดีและที่ไม่ดี 

 
ตัวอย่าง The Social Health Battery 

 

 
1. มีครอบครัวกี่ครอบครัวในละแวกบ้านของท่านที่ท่านรู้จัก ซึ่งท่านเคยไปเยี่ยมบ้านเขา และเขาก็มาเยี่ยมบ้านท่าน? 
   จ านวน..............................ครอบครัว 
2. ท่านมีเพื่อนสนิทก่ีคน ซึ่งท่านรู้สึกอิสระท่ีจะพูดคุยเกี่ยวกับสิ่งที่ท่านคิด? (อาจจะรวมทั้งญาติของท่านด้วย) 
   จ านวนเพื่อนสนิท.......................คน 
3. เม่ือปีที่ผ่านมา ท่านได้มีกิจกรรมสังสรรค์กับเพื่อนหรือญาติของท่านบ่อยครั้งแค่ใด เช่น ออกไปเที่ยวด้วยกันหรือไปเยี่ยมกัน
และกัน (โปรดวงกลมล้อมรอบตัวเลข) 

ทุกวัน 1 
หลายวันใน 1 สัปดาห ์ 2 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 3 
2 หรือ 3 ครั้งต่อเดือน 4 
เดือนละ 1 ครั้ง 5 
5 – 10 ครั้งต่อป ี 6 
น้อยกว่า 5 ครั้งต่อป ี 7 

4. ในช่วง 1 เดือนที่แล้ว เพื่อนของท่านมาเยี่ยมท่านที่บ้านบ่อยครั้งเพียงใด (ไม่นับรวมถึงญาติ) 
ทุกวัน 1 
หลายวันใน 1 สัปดาห ์ 2 
ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 3 
2 - 3 ครั้งต่อเดือน 4 
1 ครั้งในเดือนที่ผ่านมา 5 
ไม่เคย 6 
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ตัวอย่าง The Social Health Battery (ต่อ) 
 

 
5. ในระยะ 1 เดือนที่แล้ว ท่านเคยไปเยี่ยมเพื่อนของท่านที่บ้านของเพื่อนบ่อยครั้งเพียงใด (ไม่รวมถึงญาติ) 

ทุกวัน 1 
หลายวันใน 1 สัปดาห ์ 2 
ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 3 
2 - 3 ครั้งต่อเดือน 4 
1 ครั้งในเดือนที่ผ่านมา 5 
ไม่เคย 6 

6. ในระยะ 1 เดือนที่แล้ว ท่านพูดโทรศัพท์กับเพื่อนสนิทหรือญาติของท่านบ่อยครั้งเพียงใด? 

ทุกวัน 1 
หลายวันใน 1 สัปดาห ์ 2 
ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 3 
2 - 3 ครั้งใน 1 เดือน 4 
1 ครั้งในหน่ึงเดือน 5 
ไม่เคย 6 

7. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเขียนจดหมายถึงเพื่อนสนิทหรือญาติของท่านบ่อยครั้งเพียงใด? 

ทุกวัน 1 
หลายวันใน 1 สัปดาห ์ 2 
ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 3 
2 - 3 ครั้งใน 1 เดือน 4 
1 ครั้งในหน่ึงเดือน 5 
ไม่เคย 6 

8. โดยทั่วไป ท่านเข้ากับบุคคลอื่นได้ดีเพียงใด 

ดีกว่าที่เคยเป็น 1 
เท่ากับท่ีเคยเป็น 2 
ไม่ดีเท่ากับท่ีเคยเป็น 3 

9. ในระยะ 1 เดือนท่ีแล้วมา ท่านได้เข้าร่วมพิธีทางศาสนาบ่อยครั้งเพียงใด? 

ทุกวัน 1 
มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 2 
1 ครั้งต่อสัปดาห ์ 3 
2 - 3 ครั้งในระยะ 1 เดือน 4 
1 ครั้งใน 1 ดือน 5 
ไม่เคย 6 

10. ท่านได้เข้าเป็นสมาชิกสมาคมหรือองค์การต่างๆ อย่างสมัครใจ กี่องค์การ/สมาคม? 

   จ านวน.....................................สมาคม/องค์การ        ถ้าไม่มีให้ใส่ เลข 0 

11. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาคม หรือองค์การเหล่าน้ันมากน้อยเพียงใด (ถ้าท่านเข้าร่วมเป็นสมาชิกของหลายองค์การ                   
ท่านพิจารณาเฉพาะองค์การที่ท่านรู้สึกว่ามีความใกล้ชิดมากที่สุดเท่าน้ัน ถ้าท่านไม่ได้เป็นสมาชิกขององค์การใด โปรดวงกลม
ล้อมรอบเลข 4 

เขา้ร่วมเกือบจะทุกๆ ครั้ง 1 
เข้าร่วมบ้าง  2 
ไม่ค่อยได้ไปร่วม 3 
ไม่ได้เป็นสมาชิกของสมาคม/องค์การใด 4 
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ตารางที่ 1 การคิดคะแนนของ Social Health Battery 

หมวด การให้คะแนน 
1. จ านวนครอบครัวที่รู้จัก (0=0) (1=1) (2=2) 
2. จ านวนครอบครัวในกลุ่มเพื่อนบ้าน (3=3) (4=4) (5-10=5) (11 หรือสูงกว่า =6) 
3. จ านวนเพื่อนสนิท และญาติ (0=0) (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5-9=5) (10-20=6)  

(21-25=7) (26-35=8) (36 หรือสูงกว่า =9) 
4. การไปเยี่ยมเพื่อนฝูง/ญาติ (1-3=4) (4=3) (5,6=2) (7=1) 
5. เพื่อนฝูงมาเยี่ยม (1-4=3) (5=2) (6=1) 
6. การไปเยี่ยมเพื่อนที่บ้าน (1-3=3) (4,5=2) (6=1) 
7. การพูดคุยทางโทรศัพท์ (1=5) (2=4) (3, 4=3) (5=2) (6=1) 
8. การเข้ากันได้กับคนอื่น (1=3) (2=2) (3=1) 
9. การไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา (1,2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1) 
10. การเป็นสมาชิกสมาคมต่างๆ (0=0) (1=1) (2=2) (3=3) (4=4)  

(5 หรือสูงกว่า = 5) 
 

แบบสอบถามนี้มีเปูาหมายที่จะวัดสุขภาพทางสังคมของประชาชน และเป็นแบบสอบถามในจ านวนไม่กี่แบบสอบถามที่ 
ไม่ได้ใช้กับผู้ปุวย16 

 

     สุ ขภาวะ ด้านจิ ตวิญญาณ ( Spiritual 
Health) 
ผู้อ่านอาจจะเคยเห็นภาพบุคคลที่เดินไปมาใน
ชุมชนด้วยใบหน้าที่แสดงถึงความไม่ค่อยมีชีวิต
จิตใจ ขาดความกระตือรือร้น หรือแสดงถึงความ
วิตกกังวล ภาพบุคคลที่เราเห็นอาจจะไม่ใช่เพราะ
เขาไม่มีเงิน แต่อาจจะเกิดจากการมีภาวะจิตใจ 
ความรู้สึกที่ว่างเปล่า ไม่มีความรู้สึกใด ๆ ถึงแม้
เขาจะมีสิ่งของ ทรัพย์สินเป็นของตัวเอง หาก
คนเราถูกควบคุมโดยการมีเหตุผล (Reasoning) 
มักจะน าไปสู่ภาวะที่เรียกว่ามี “จิตวิญญาณ” 
(Spiritual) ตรงกันข้ามหากถูกครอบง าโดย
สัญชาตญาณสัตว์ (Animal instinct) ก็จะน า
บุคคลไปสู่ภาวะของ “ความอยาก”, “ความ
ต้องการ”, “ความปรารถนา” ซึ่งจะขาดเหตุผล 
และน าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องก็ได้ 
     จิตวิญญาณ คือ สิ่ งที่อยู่ เบื้องหลัง “การ
กระท า” ที่แสดงออกถึงการมีความรับผิดชอบ 
ความเอื้อเฟื้อ การมีความสุข ความสงบ หรือ
สันติสุขภายในของบุคคล เป็นสภาวะของการมี
ปัญญา รู้เท่าทัน การเข้าใจความแตกต่างของ 
“ความดี”, “ความช่ัว”, “ประโยชน์” และ 
“โทษ” การมีจิตใจที่ดีงาม เอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ มี
คุณธรรม ด ารงชีวิตอยู่ในศีลธรรมอันดี การมี
สุขภาพทางสติปัญญาที่ดี มีปัญญาในการใช้ชีวิต 
ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข การมีความรับผิดชอบ 

ความสงบสุข หรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติ มี
ความฉลาดรู้ เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าถึงสิ่งดีงาม 
ความถูกต้อง ไม่เห็นแก่ตัว มีจิตใจที่ไม่เครียด 
ปลอดโปร่ง แจ่มใส มีจิตใจสูง ลดละความเห็นแก่
ตัว มีความปรารถนาดีต่อผู้อื่น 
จิตวิญญาณ ไม่ใช่สิ่งที่เกี่ยวข้องกับวิญญาณ ภูตผี
ปีศาจ 
     จิตวิญญาณไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า 
แต่สามารถรู้ได้ว่ามี โดยการมองเห็นจากความ
ศรัทธา (Faith), การยกโทษ, ความสงบสุข 
(Peace) ความรัก ความสวยงาม ความสุข (Joy) 
ความรู้สึกปลาบปลื้ม (Ecstasy)   
     จิตวิญญาณ ประกอบด้วยสิ่งส าคัญ 3 ส่วน 
คือ การรู้ตัว (Consciousness), การรู้ด้วยตนเอง 
(Intuition) และการสื่อสาร (Communication) 
ที่แสดงต่อผู้อื่นให้ได้รับรู้17 
     1. การรู้ตัว เป็นส่วนที่บอกว่าอะไรดี หรือ
อะไรไม่ดี 
     2. การรู้เอง  เป็นภาวะที่บุคคลมองเห็น 
เข้าใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างแท้จริง 
     3. การสื่อสาร การสื่อสารที่แสดงต่อผู้อื่น 
ต่อสังคมส่วนรวม 
     จะเห็นว่าจิตวิญญาณอาจจะไม่เกี่ยวข้องกับ
หลักค าสอนทางศาสนาโดยตรง แต่จะเป็นสิ่งที่จะ
หล่อหลอมบุคคลให้เป็นคนที่เห็นแก่บุคคลอื่น 
(Considerate) มีความเมตตากรุณามากขึ้น 
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(More kind) และมีความรักมากขึ้น (More 
loving) 
     มูลนิธิสดศรี -สฤษดิ์วงศ์20 เป็นหน่วยงาน
เอกชนที่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ และเชื่อว่าสุขภาพหรือสุขภาวะองค์รวม 
อันประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ จะช่วยสร้างความสุขหรือสภาวะ
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ที่สุดให้กับบุคคลในระบบต่างๆ 
ของสังคม ไม่ว่าจะเป็นระบบสุขภาพ ระบบ
ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ ส ถ า น ที่ ท า ง า น ต่ า ง  ๆ 
(Workplaces) ในทุกระดับ หากผู้บริหารได้
ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาวะองค์รวมนี้ 
และสร้าง/ส่งเสริมสภาวะแวดล้อม จัดกิจกรรม
อื่น ๆ เพื่อให้บุคลากรในองค์กรนั้นๆได้เกิด
สภาวะองค์รวมดังกล่าว ย่อมจะน าไปสู่สังคมที่มี
ความสุข สงบและ พัฒนาในด้านต่าง ๆ ได้ดี 
มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ์ ได้ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณอย่าง
กว้างขวางในระดับต่าง ๆ รวมถึงการพัฒนาด้าน
วิชาการและการวิจัย เพื่อศึกษาและพัฒนา
เครื่องมือการประเมินและพัฒนาตัวช้ีวัดด้านสุข-
ภาวะทางจิตวิญญาณรวมถึงแนวทางในการ
พัฒนา 
     สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์
วงศ์โดยการสนับสนุนของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) ได้พัฒนา
เครื่องมือวัดสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยใช้
วิธีการวิจัยที่ถูกหลักวิชาการ ผ่านการทดลองใช้
กับบุคลากรด้านสุขภาพจ านวน 471 คน และ
บุคลากรในระบบการศึกษาจ านวน 384 คน ใน 
4ภาคทั่วประเทศ ผลการศึกษาได้องค์ประกอบ 7 
องค์ประกอบของตัวช้ีวัดของสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ ดังนี้ 
     1. กล้ายืนหยัด ท าในสิ่งที่ถูกต้อง (Moral 
courage) 
     2. เมตตา กรุณา (Loving , kindness and 
compassion) 
     3. มีเปูาหมายและเพียงพอ (Goal and 
sufficiency) 
     4 .  ให้ ความส าคัญกับความ เป็นมนุษย์ 
(Humanism) 
     5. อ่อนน้อม ถ่อมตน (Humility) 

     6. ให้อภัย (Forgiveness) 
     7. มีความเป็นเป็นมิตร (Friendliness) 
     เครื่ องมือวัดสุขภาวะทางจิตวิญญาณนี้
ประกอบด้วยข้อความ 38 ข้อความ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ “ไม่ใช่ตัวท่านมาก
ที่สุด”, “ไม่ใช่ตัวท่านมากนัก”, “เป็นตัวท่าน
ปานกลาง”,  “เป็นตัวท่านมาก” และ “เป็นตัว
ท่านมากที่สุด” การพัฒนาเครื่องมือนี้ได้ค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม
ของข้อค าถาม อยู่ ระหว่าง 0.63 -0.89 ค่ า
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมรายข้อกับคะแนน
รวมที่ไม่รวมข้อค าถามนั้นอยู่ระหว่าง 0.52-0.80 
ทุกค่าสหสัมพันธ์มีค่าบวกและมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าข้อค าถาม 38 ข้อใน
แบบวัดมีอ านาจจ าแนกที่ดี สามารถแยกบุคคลที่
มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูงและต่ าออกจากกัน
ไ ด้  ค่ า ค ว า มส อด คล้ อ งภ า ย ใน  ( Internal 
consistency)ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ของ
ทุกองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 0.82-0.89 และ
ความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยรวมทุกองค์ประกอบ
เท่ากับ 0.94 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี ผู้สนใจสามารถน า
แบบวัดดังกล่าวไปทดลองใช้ในการศึกษาวิจัย
ด้านนี้ได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการประเมินสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ และหาแนวทางเพื่อพัฒนา
สุขะภาวะด้านนี้กับกลุ่มเปูาหมายได้ และจะเป็น
การปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือวัดให้สมบูรณ์
ยิ่งข้ึนรวมถึงพัฒนาวิชาการด้านนี้ด้วย 
     การทีบุ่คคลจะเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี/สุขภาวะ
ที่สมบูรณ์ควรจะประกอบด้วย สุขภาวะด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงจะเป็น
สุขภาวะที่สมบูรณ์แบบ หรือที่แท้จริง อย่างไรก็
ตามการท าให้เกิดสุขภาวะทั้ง 4 องค์ประกอบนี้
บุคคลต้องปฏิบัติด้วยตนเอง แสวงหา สร้างให้
เกิดขึ้นและปฏิบัติ เป็นนิสัยประจ าวัน จึงจะ
เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์แบบ แล้วจึงจะเกิดความสุข
อย่างแท้จริง ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ ตามค านิยามของค าว่า “สุข
ภาวะ” (Health) ที่สมบูรณ์ 
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อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
     จากแนวคิด “การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง/
พฤฒพลัง/สูงวัยอย่างแอคทีฟ (Active Ageing)”  
“ก า ร เ ป็ น ผู้ สู ง วั ย ที่ ป ร ะ ส บ ผ ล ส า เ ร็ จ ” 
(Successful Ageing) ตาม โมเดลของ Rowe 
and Kahn8 และ โมเดลที่ปรับปรุง โดย 
Crowther และคณะ10 โดยเพิ่มสุขภาวะทางจิต
วิญญาณเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งของโมเดล, 
และรูปแบบสุขภาวะ “3 ธ-  Thai 3 Ts Health 
Ageing Model : ธรรมดา, ธรรมชาติ และ 
ธรรมะ” ที่พัฒนาโดย Ladda Thiumwong และ
คณะ12 ดังที่ได้น าเสนอข้างบน จะเห็นว่าแนวคิด
ดังกล่าวมีบางส่วนคล้ายกัน และแตกต่างกันบาง
ประการเท่านั้น ขึ้นอยู่กับช่วงเวลา ปัญหา  และ
บริ บทในขณะนั้ น   อย่ า ง ไ รก็ ต ามหากจะ
ด าเนินงานพัฒนาผู้สู งอายุตามกลยุทธ์ของ

องค์การอนามัยโลก จากช่วงเวลา ปี ค.ศ. 2015-
2030 ที่เน้นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะ  หาก
เราจะพิจารณาความหมาย และขอบเขตของ
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ (Health) อย่างน้อย
ที่สุดประเด็นที่จะครอบคลุมต้องมีแนวคิด
เกี่ยวกับ สุขภาพ หรือ สุขภาวะ ที่ประกอบด้วย 
สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ 
ใน ประเด็นนี้ โมเดล Successful Elderly ของ 
Rowe and Kahn8 น่าจะน ามาปรับ โดยเพิ่ม
องค์ประกอบด้านจิตวิญญาณให้ชัดเจนยิ่งขึ้นและ
ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  ผู้เขียน
ขอน าเสนอ โมเดล “การสูงวัยอย่างสุขภาวะ” ดัง
ในภาพที่ 3 เพื่อผู้สนใจสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการประเมิน และพัฒนาแนวทางในการ
ส่งเสริม สุขภาวะของผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์
ทางสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 โมเดล “การสูงวัยอย่างสุขภาวะ” (Healthy Ageing) 
ดัดแปลงจากโมเดลของ Rowe and Kahn 
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