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บทคัดยอ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวคิดพฤฒพลัง ความเชื่อเชิงมายาคติเก่ียวกับผูสูงอายุในมิติ

ของวัฒนธรรม และแนวทางการสรางเสริมผูสูงอายุใหเปนผูมีพฤฒพลัง เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพดีและความมี

คุณคาในผูสูงอายุ รวมถึงบทบาทพยาบาลในการสรางเสริมพฤฒพลังในผูสูงอาย ุ

การใหคุณคาผูสูงอายุขึ้นกับทัศนคติของบุคคลที่มีความแตกตางกัน แตการจะผลักดันใหผูสูงอายุเกิด

คุณคาในตนเองมากนอยเพียงใดน้ัน ขึ้นอยูกับปจจัยทางวัฒนธรรมที่จะชวยสงเสริมหรือขัดขวางใหเกิดพฤติกรรม

หรือการกระทําตามแนวคิดพฤฒพลัง (Active aging) ในการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มคุณคาแกผูสูงอายุ ดังน้ัน 

การใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่นอกเหนือจากมิติทางรางกายและเศรษฐกิจแลว ควรมองในมิติสังคมและ

วัฒนธรรมดวย โดยเฉพาะในแงมุมความสามารถดานคลังปญญา และการปรับเปล่ียนบทบาทการมีสวนรวมทาง

สังคม รวมถึงการสรางทัศนคติเชิงบวกเพื่อการสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุตอไป 
 

คําสําคัญ: พฤฒพลังทัศนคติเชิงบวก  วัฒนธรรม 

 

Abstract 

This article is intended for readers to know the concept of active ageing and 

understand the elderly in the cultural dimension that lead to adjust the attitude towards the 

elderly to be positive, and more over, to promote good health and value in the elderly which 

including the role of participation of all sectors in the empowerment active ageing. 

Valuing the elderly depends on the attitudes of different people. However the process 

to optimize the elderly to value themselves according to the concept of active aging, depend 
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on cultural factors that will help to promote or hinder behavior or actions based on the 

power. For developing the potential and count value to the elderly, not only focus on physical 

and economic but should take account for the social and cultural dimensions. Especially in 

terms of knowledge bank and promote the older to engage in social activity, as well as 

construct a positive attitude to promote the potential of the elderly. 
 

Keywords: active ageing, positive attitude, culture 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

สถานการณประชากรผูสูงอายุของประเทศ

ไทยเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วและตอเน่ือง จากขอมูล

การสํารวจประชากรผู สูงอายุโดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) พบวา

ในชวง 10 ปที่ผานมามีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

11.3เปนรอยละ 16.1ของจํานวนประชากร โดย

คาดการณวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง

สมบูรณ (Complete aged society) ในป พ.ศ.2564 

คือ มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 20 

ของประชากรทั้งหมดและเปนสังคมผูสูงวัยระดับสุด

ยอด (Super Aged Society) ซ่ึงปญหาสุขภาพดาน

รางกายที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ ไดแก ความดัน

โลหิตสูง อวน ขอเขาเส่ือม ไขมันในเลือดสูง และ

เบาหวานตามลําดับ ในขณะที่ปญหาสุขภาพดาน

จิตใจที่พบมากที่ สุดในผู สูงอายุคือภาวะซึมเศรา 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2562) โรคเรื้อรัง

เหลาน้ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยกระทบ

ตอความสามารถในการทํ าหนาที่ ของร างกาย 

ความสามารถในการรับรู ประสาทสัมผัส และเกิด

ภาวะซึมเศรา ทําใหเพิ่มความตองการการดูแลและ

รักษานําไปสูการเกิดภาวะพึ่งพิงตามมา โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่ตองการพึ่งพิงระยะยาวที่เกิดจากความ

ยากลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นรุนแรง 

ซ่ึง อัตราสวนพึ่ งพิง วัย สูงอายุ ในป  2557 พบวา 

ประชากรวัยทํางาน 100 คน ตองรับภาระเล้ียงดู

ผู สู งอายุถึง  22 คน (สมฤทัย บุญสุธากุล ,2563) 

ในขณะที่จากการประเมินแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับ

ที่  2 พ.ศ.2545-2564 พบวา ความยากจนของ

ประชากรผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ศักยภาพการเก้ือหนุน

ของครอบครัวและประชากรวัยแรงงานลดลง ภาวะ

พึ่งพาและความตองการการดูแลระยะยาวเพิ่มสูงขึ้น 

(วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาทามกลาง

กระแสโลกาภิวัตนที่กําลังหล่ังไหลเขาสูสังคมไทยกับ

สถานการณในปจจุบันที่คนรุนใหม กําลังซึมซับ 

ความคิดและวิถีการดําเนินชีวิตทั้งทุนนิยมและบริโภค

นิยมจนกลายเปนสวนหน่ึงของชีวิต  วัฒนธรรมและ

ประเพณีแบบไทย ที่เคยสงเสริมใหเกิดความสัมพันธ

ที่ดีระหวางพอแมลูกและการเห็นคุณคาตอผูสูงอายุ

อาจเปล่ียนแปลงไป  ความเขาใจในภาพลักษณของ

ผูสูงอายุ คือ การไรสมรรถนะ ดูแลตนเองไมได เปน

ภาระของครอบครัวและสังคม ตองหยุดพักผอน

(วิภานันท มวงสกุล, 2558) ประกอบกับจํานวนและ

สัดสวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ซ่ึงอีกไมนานสังคมไทยก็จะ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางแทจริง ดวยเหตุน้ีการ

พัฒนาวัฒนธรรมผูสูงอายุ การเปล่ียนความเชื่อและ

การปรับเจตคติรวมของสังคมตอการดูแลผูสูงอายุ 
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เปนหัวใจสําคัญในการดํารงและสงเสริมการเปนพฤฒ

พลัง (Active ageing) ของผูสูงอายุไวใหมากที่สุด 

เพื่อเพิ่มคุณคา และความมีศักดิ์ศรี ในตนเองให

ผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูอยางภาคภูมิใจและมี

ความสุขในสังคมตอไป 
 

วัตถุประสงคของบทความ  

 บทความน้ีมี วัตถุประสงค เพื่อนําเสนอ

แนวคิดพฤฒพลัง ความเชื่อเชิงมายาคติเ ก่ียวกับ

ผูสูงอายุในมิติของวัฒนธรรม และแนวทางการสราง

เสริมผูสูงอายุใหเปนผูมีพฤฒพลัง 
 

เน้ือหาและอภิปราย 

1. แนวคิดพฤฒพลัง (Active Ageing) 

แนวคิดพฤฒพลัง (Active Ageing) ของ

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 

2002) ไดเสนอแนวคิดภาพรวมเพื่อใหแตละประเทศ

ใชเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายเพื่อการดูแล

หรือเอ้ือตอผูสูงอายุ ซ่ึงอธิบายถึงองคประกอบสําคัญ

ของการ เปน ผู สูงอายุที่ มีพลัง  ประกอบดวย 3 

ประการ ไดแก 1) มีสุขภาพที่ดี (Healthy) 2) มีความ

ม่ันคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) และ 

3) มีสวนรวม (Participation) โดยผูสูงอายุควรไดรับ

การสงเสริมใหเปนผูที่มีพฤฒพลัง (Active Ageing) 

โดยเริ่มจากตองสงเสริมผู สูงอายุใหเกิดการดูแล

ตนเองใหเหมาะสมกับโรคหรือความเจ็บปวยที่ มี 

ตลอดจนกระตุนใหทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองอยาง

ตอเน่ืองตามศักยภาพ เพื่อใหผูสูงอายุไดเห็นคุณคา

ของตนเอง ไมรูสึกโดดเดี่ยว ทอแท ส้ินหวัง และไม

เปนภาระใหกับสังคมในการที่จะมีชี วิตอยูตอไป 

(วิภานันท มวงสกุล, 2558) 

คําวา “พลัง (Active)”นอกจากหมายถึง

การมีกิจกรรมทางดานรางกายแลวยังหมายถึงการมี

สวนรวมทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จิตวิญญาณ 

และกิจการพลเมืองอยางตอเน่ือง โดยผูสูงอายุที่

เกษียณอายุและมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการก็

สามารถที่จะมีพลังในการสรางสรรคประโยชนภายใน

ครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน หรือในประเทศชาติได 

โดยเปาหมายของพฤฒพลังคือการทําใหอายุคาด

เฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Healthy life expectancy) 

ยาวนานขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตามชวง

อายุทั้งในกลุมที่มีความเจ็บปวย หรือกลุมที่มีความ

พิการ (World Health Organization, 2002) 

แนวคิดพฤฒพลังประกอบดวย ปจจัย

ตัดขวาง และปจจัยกําหนด โดยปจจัยตัดขวาง 

(Cross-cutting determinants)คือ ปจจัยสําคัญ

และเปนภาพกวางของสังคมที่ มีอิทธิพลตอปจจัย

กําหนด (Determinants) ไดแก วัฒนธรรม และเพศ

(World Health Organization, 2002) 

วัฒนธรรม (Culture) ของแตละสังคมมีผล

ตอการกําหนดนโยบายที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ เชน 

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค หรือการดูแล

ระยะยาว โดยในแตละทองถิ่นหรือเขตพื้นที่อยูอาศัย

ที่ตางกันจะมีวัฒนธรรมที่ตางกัน นอกจากน้ีในบาง

พื้นที่ที่มีความหลากหลายของเชื้อชาติก็มีผลตอความ

ซับซอนในการกําหนดหรือออกแบบรูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุเชนกัน  

เพศ  (Gender) การกําหนดบทบาทของ

เพศหญิงในบางครอบครัวหรือบางสังคมเพศหญิงคือ

ผูดูแลเด็ก ผูสูงอายุ และครอบครัวทําใหตองละทิ้ง

การทํางานที่กอใหเ กิดรายได ซ่ึงทําให เกิดความ

ยากจนในเพศหญิงเม่ือเขาวัยสูงอายุ นอกจากน้ีการมี

สถานภาพทางสังคมต่ํากวาเพศชาย ทําใหการเขาถึง

สวัสดิการของสังคมถูกจํากัด ไดแก การศึกษา การ
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บริโภคอาหาร การทํางานเพื่อหารายได และการ

บริการทางสุขภาพที่เก่ียวของ  

ปจจัยกําหนด (Determinants)  ที่ มีผล

ตอพฤฒพลัง มีดังน้ี 

1. ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะสุขภาพและ

ระบบบริการทางสังคม (Health and Social 

Service Systems) การสงเสริมภาวะพฤฒิพลัง 

ระบบสุขภาพควรมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันโรคใน

กลุม Noncommunicable diseases และการ

บาดเจ็บ เพื่อลดความเส่ียงที่ทําใหเกิดความพิการ 

โดยการปองกันโรคน้ันรวมถึงการใหวัคซีนเพื่อปองกัน

โรคติดเชื้อที่สามารถปองกันได เชน ไขหวัดใหญ เปน

ตน สวนการรักษาน้ันควรเปล่ียนรูปแบบการรักษา

เปนการดูแลอยางตอเน่ือง และในกรณีที่ผูสูงอายุมี

ขอจํากัดในการดูแลตนเองควรจัดใหมีระบบการดูแล

ระยะยาว (Long term care) รวมทั้งการจัดระบบ

การดูแลสุขภาพจิต เพื่อปองกันภาวะซึมเศราที่อาจ

เกิดขึ้นได  

2. ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral 

Determinants) การปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนส่ิง

สําคัญ ไดแก พฤติกรรมดานรางกาย พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการใชยาอยาง

ถูกตอง พฤติกรรมเหลาน้ีสามารถปองกันการเกิดโรค 

ชะลอความเส่ือมถอยของการทําหนาที่ของรางกาย 

ชวยยืดอายุและทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

3. ปจ จัย ด านส วนบุคคล ( Personal 

Factors) ไดแกปจจัยดานชีวภาพ พันธุกรรม และ

ดานจิตใจ เม่ือผูสูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้นทําใหการทํา

หนาที่ ของรางกายไม เหมือนเดิม ประกอบกับ         

การมีโรคเรื้อรังที่อาจถายทอดทางพันธุกรรม เชน 

โรค เบาหวาน โรคหั วใจ โรคอัลไซเมอร  หรื อ

โรคมะเร็ง เปนตน  

4. ปจจัยเก่ียวกับส่ิงแวดลอมกายภาพ

(Physical Environments) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ

มีผลตอความเปนอยูและความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเองของผู สูงอายุ เชน ผู สู งอายุที่ มี

ขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายและอาศัยอยูใน

พื้นที่ที่ไมปลอดภัย ทําใหผูสูงอายุถูกแยกออกจาก

สังคม ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา และเกิดปญหา

ดานการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นตามมา การสงเสริมใหมี

สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งภายในและภายนอก

บานจึงเปนส่ิงสําคัญ รวมทั้งมีระบบการคมนาคม

ขนสงที่เ อ้ือตอการเดินทางทําใหผู สูงอายุสามารถ

พึ่งพาตนเองไดมากขึ้น  

5. ปจจัยเก่ียวกับส่ิงแวดลอมทางสังคม

(Social Environments) ไดแก แหลงสนับสนุนทาง

สังคม โอกาสในการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 

ความปลอดภัยจากการโดนทํารายหรือทารุณกรรม 

ส่ิงเหลาน้ีชวยสงเสริมใหเกิดพฤฒพลังได 

6. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economics 

Determinants) ประกอบดวยรายได การทํางานและ

การคุมครองทางสังคม โดยพบวาผูสูงอายุที่มีรายได

นอยมีผลตอการเขาถึงระบบการบริการสุขภาพและ

การเลือกอาหารที่มีคุณภาพ สวนในดานการทํางาน

น้ันผูสูงอายุสามารถสรางงานหรือทําประโยชนใหกับ

สังคมไมวาจะเปนงานที่กอใหเกิดรายได หรืองาน

อาสาสมัคร ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาใน

สังคม  

การศึกษาพฤฒพลังในประเทศไทย 

สํานักงานสถิติแหงชาติไดจัดทําดัชนีพฤฒ

พลังของผู สูงอายุไทย (กลุมประสานและติดตาม

สารสนเทศ ศูนยสารสนเทศยุทธศาสตรภาครัฐ 
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สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2560) โดยนําขอมูลที่ไดจาก

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย การ

สํารวจภาวะการทํางานของประชากร การสํารวจการ

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารใน

ครัวเรือน โดยเปนขอมูลที่นําเสนอในระดับจังหวัดทั้ง 

76 จังหวัด พบวา ระดับพฤฒพลังของผูสูงอายุไทยใน

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง แตละดานมีคะแนน

ตอไปน้ี  

ดานสุขภาพประกอบดวย 6 ตัวชี้วัด ไดแก 

การประเมินสุขภาพของตนเอง สุขภาพจิต การ

มองเห็น การไดยิน ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และการออกกําลังกาย พบวาผูสูงอายุมี

ระดับคะแนนดานสุขภาพอยูในระดับที่สูง ซ่ึงเปนผล

มาจากความสามารถในการมองเห็นและการไดยิน

ของผูสูงอายุ โดยมีคะแนนคอนขางสูงในทุกภูมิภาค  

ดานการมีสวนรวม ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัด 

ไดแก การมีงานทํา การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม 

การเขารวมกิจกรรมของหมูบาน/ชุมชน และการดูแล

บุคคลในครัวเรือน พบวาผูสูงอายุมีระดับคะแนนดาน

การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสาเหตุสําคัญ

มาจากการมีงานทําและการเขารวมกิจกรรมกลุม/

ชมรมของผูสูงอายุอยูในระดับต่ํา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครที่ มีคะแนนการเขารวม

กิจกรรมกลุมและกิจกรรมของชุมชนนอยที่สุดเม่ือ

เทียบกับภูมิภาคอ่ืนๆ  

ดานความม่ันคง ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัด 

ไดแก ความเพียงพอของรายได การเปนเจาของที่อยู

อาศัย ลักษณะการอยูอาศัย และสภาพการอยูอาศัยที่

ปลอดภัย พบวาผูสูงอายุมีคะแนนดานความม่ันคงอยู

ในระดับปานกลาง ถึงแมวาผู สูงอายุสวนใหญเปน

เจาของในที่อยูอาศัย แตสาเหตุสําคัญมาจากความ

เพียงพอของรายไดและสภาพแวดลอมในการอยู

อาศัยที่ปลอดภัยมีคะแนนไมสูงมากนัก โดยเฉพาะใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีความเพียงพอของรายได

นอยที่สุด  

ดานสภาพที่เอ้ือตอการมีภาวะพฤฒพลัง 

ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด ไดแก การใชอุปกรณ ICT 

และการอานออกเขียนได พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนอยู

ในระดับปานกลางเชนกัน แมวาคะแนนการอานออก

เขียนไดจะอยูในระดับที่สูง แตการมีการใชอุปกรณ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการ ส่ือสารมีคะแนน

คอนขางนอย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สวนมิติหญิง-ชาย พบวา ผู สูงอายุชายมี

ระดับพฤฒพลังสูงกวาผู สูงอายุหญิงในทุกจังหวัด

โดยเฉพาะในดานสภาพที่เอ้ือตอการมีภาวะพฤฒพลัง

จะมีความแตกตางระหวางเพศมากที่สุด เน่ืองจาก

ผูชายมีคะแนนการอานออกเขียนไดและมีการใช

อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสูงกวา

ผูหญิง 
 

2. มิติวัฒนธรรมกับการดูแลผูสูงอายุ 

จากแนวคิดพฤฒพลังขางตนจะเห็นไดวา

วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดใหรูปแบบการ

ดูแลผูสูงอายุมีความแตกตางกัน การดูแลผูสูงอายุใน

สังคมไทยเปนวัฒนธรรมที่ปลูกฝงและสืบทอดกันมา 

ทั้งในรูปแบบของการอบรมส่ังสอน และการปฏิบัติให

เปนแบบอยางอยางตอเน่ืองจนเปนวัฒนธรรมที่ดีงาม

ของสังคมไทย การดูแลพอแมถือเปนการตอบแทน

บุญคุณ และยังปรากฏอยูในสังคมไทยในปจจุบัน 

แมวาสังคมไทยในปจจุบันมีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม แตก็มีคานิยมความเชื่อเรื่องการทดแทน

บุญคุณบิดามารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงหนาที่ความ

รับผิดชอบที่บุตรหลานที่ดีพึงมีตอบุพการีหรือผู มี

พระคุณ โดยผูดูแลที่มีหนาที่ดูแลพอแมทุกคนเห็นวา



ปที่ 21 ฉบับที่ 40 มกราคม – มิถุนายน 2563    101 

การดูแลพอแมเปนสวนหน่ึงของคําวา “กตัญู

กตเวที” (เบญจมาศ ยศเสนา, 2559; รศรินทร เกรย, 

อุมาภรณ ภัทรวาณิชย, เฉลิมพล แจมจันทร, และ

เรวดี สุวรรณนพเกา, 2556) 

คานิยมเรื่องการทดแทนบุญคุณพอแมและ

การดูแลพอแมเม่ือเขาสูวัยชราที่เคยฝงรากลึกมาเปน

ระยะเวลาอันยาวนานกําลังเปล่ียนไป เน่ืองจากการ

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศที่ทําใหสังคมแบบดั้งเดิม

หายไป เขาสูสังคมสมัยใหมอยางรวดเร็ว  

ในมุมมองของพอแมสวนหน่ึงตองการเห็น

ความสําเร็จในหนาที่การงานของลูก เพราะพอแมได

ลงทุนใหการศึกษาแกลูก จึงไมเห็นดวยที่จะใหลูก

กลับมาอยูบานเมืองเล็กๆ รวมทั้งไมตองการจะเปน

ภาระแกบุตรหลาน หากพอแมและบุตรหลานมีความ

รั ก แ ล ะ ค ว า ม ผู ก พั น ต อ กั น  ก็ จ ะ ช ว ย รั ก ษ า

ความสัมพันธของพอแมลูกไดอยางเปนธรรมชาติ ซ่ึง

จะสงผลดีตอผูสูงอายุและเกิดความยั่งยืนมากกวาการ

บังคับใชดวยกฎหมาย เพราะทําใหบุตรหลานมองวา

การดูแลพอแมเปนเพียงหนาที่ เทา น้ัน จะสงผล

กระทบตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุตอไป(เบญจมาศ 

ยศเสนา, 2559)  

ในมุมมองของบุตรหลาน มองวาพอแมที่

เขาสูวัยสูงอายุควรไดรับการพักผอน เน่ืองจากการ

ทํางานอยางหนักมาตลอดชีวิต ประกอบกับความ

เส่ือมดานรางกายที่เกิดขึ้นตามวัย จึงตองการใหพอ

แมหยุดทํางาน ขณะที่บุตรหลานตองทํางานนอกบาน

ห รื อนอกพื้ นที่ ม ากขึ้ น  ปล อย ให ผู สู ง อ ายุ น่ั ง

รับประทานอาหารคนเดียว หรือสองคนสามีภรรยา 

หรืออยูเพียงลําพังกับสัตวเล้ียง ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญ

ที่ มักถูกมองขามไป ชวงเวลาในการอยู ร วมกับ

ผูสูงอายุคอนขางนอย สงผลตอความรูสึกวาเหวและ

ซึมเศรา เจตคติตอผู สูงอายุ คือ ผูที่ออนแอ ดูแล

ตนเองไมได  เปนภาระของครอบครัวและสังคม    

ตองหยุดพักผอน (วิภารัตน สุวรรณไวพัฒนะ, วิภาวี 

พลแกว, และวิรุฬจิตรา อุนจางวาง, 2563)  

ในมุมมองจากสังคมตามแนวคิดพฤฒพลัง 

มองวา การดูแลผูสูงอายุทั้งกายและใจน้ัน อยาคิดวา

ผูสูงอายุไมมีคุณประโยชน เพราะผูสูงอายุสามารถทํา

คุณประโยชนใหกับประเทศไดมากมาย เน่ืองจาก

ประสบการณที่สะสม ถาสังคมมีปฏิกิริยากับผูสูงอายุ

ในเชิงบวก ผูสูงอายุจะรูสึกอยากทําโนนทําน่ี แทนที่

จะอยูเฉยๆ เทากับวาแรงงานเราไมไดหยุดน่ิงอยูที่

ตั ว เ ลข ขอ งอ ายุ  แ ต ยั ง เ ค ล่ื อน ต อ โ ด ยอ าศั ย

ประสบการณเขามาเสริม ส่ิงเหลาน้ีเปนปฏิกิริยาเชิง

บวกของสังคมตอผูสูงอายุ ซ่ึงมีความจําเปนและตอง

ทําใหเกิดมากขึ้น การใหความรูแกสังคม การกระตุน

สังคมใหหันมาเสริมสรางพฤฒพลังจึงเปนส่ิงสําคัญ 

ดัง น้ันเพื่อใหสังคมวางตัวไดอยางเหมาะสมตอ

ผูสูงอายุ ทุกฝายตองบูรณาการรวมกัน ตั้งแตสถาบัน

ครอบครัวจนกระทั่งถึงหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของ

(เบญจมาศ ยศเสนา, 2559) 

ส่ิงที่สําคัญในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผู สูงอายุ ครอบครัว และตัวผู สูงอายุเองมี

บทบาทสําคัญยิ่ง ลําดับแรก คือ ครอบครัวตองเขาใจ

และตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีทัศนคติที่

เหมาะสมตอความสูงวัยเสียกอน จึงจะทําใหการดูแล

และเอ้ืออาทรผูสูงอายุมีคุณคาอยางแทจริง ความรูใน

การดูแลและการปฏิบัติตอผูสูงอายุเปนส่ิงที่แสวงหา

และทําความเขาใจไดไมยาก แตการสงเสริมให

ครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนที่

ครอบครัวจะตองใหการสนับสนุนผู สูงอายุอยาง

ถูกตองเหมาะสม เปนเรื่องที่สําคัญกวา ขอคิดสําคัญ

ของการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยูที่ความ

รักการเอาใจใส ความเขาใจคนสูงวัย ความตระหนัก
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ในความสําคัญและควรถือเปนภารกิจของครอบครัว

ในการสืบทอด เจตนารมณไปยังลูกหลาน ซ่ึงเปน

วัฒนธรรมที่ดีงามในการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี  และมีความสุขตามสมควร ( เบญจมาศ      

ยศเสนา, 2559) 

การพัฒนาวัฒนธรรมผูสูงอายุบนฐานสิทธิ

และเปล่ียนความเชื่อฝงใจและทัศนคติรวมของสังคม

ตอความสูงอายุและผู สูงอายุ จากผูที่คอยรับการ

สงเคราะหมาเปนสมาชิกที่ขยันขันแข็งชวยเหลือ

สังคมได ทั้งมาตรการที่ทาทายการเ ลือกปฏิบัติ

เ น่ืองจากอายุ และการยอมรับผู สูงอายุในฐานะ

พลเมืองที่มีอิสระ สอดคลองกับแนวคิดในสังคมไทยที่

ถือวาครอบครัวเปนสถาบันที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ 

ซ่ึงอาจกลาวไดวาครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุมาก เพราะคูสมรสหรือบุตร

หลานในครอบครัวสามารถเปนที่พึ่งทางเศรษฐกิจ 

และใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ ครอบครัวเปน

สถาบันที่ผูสูงอายุสามารถจะแสดงความตองการของ

ตนออกมาอยางเต็มที่ ดังน้ันไมวาบุคคลที่ผูสูงอายุพัก

อาศัยอยูดวยจะมีความสัมพันธอยางไรตอผูสูงอายุ 

เชน คูสมรส บุตร หลาน ก็ตาม ลวนแตเปนสมาชิกใน

ครอบครัวเดียวกับผูสูงอายุ สามารถใหการดูแลเอาใจ

ใสผู สูงอายุไดเชนเดียวกัน (เบญจมาศ ยศเสนา, 

2559) 

การ ให ค ว าม สํ าคัญ กับชี วิ ต ผู สู ง อ า ยุ

นอกเหนือจากมิติทางรางกายและเศรษฐกิจ ควรมอง

ในมิติเชิงสังคมและวัฒนธรรมดวย ในแงที่ผูสูงอายุยัง

สามารถเปนคลังปญญาทางสังคมและวัฒนธรรม เปน

การปรับเปล่ียนบทบาทใหผูสูงอายุมีบทบาทเชิงบวก 

คือ การมีสวนรวมทางสังคม และเปน “ผูให” มรดก

ทางปญญาแกคนรุนหลังได 

 

3. ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ   

ทัศนคติตอผูสูงอายุ (Attitude) หมายถึง 

ความรู สึกนึกคิดของบุคคลที่ มีตอผู สู งอายุ เปน

ความคิด ความรูสึก เปนอารมณที่มีตอผูสูงอายุ และ

กร ะบวนการ สู ง อายุ  ซ่ึ ง อ าจ มี ไ ด ทั้ ง เ ชิ ง บ วก 

(positiveattitude) และเชิงลบ (negativeattitude) 

โดยทัศนคติมีผลตอการตอบสนองหรือการแสดงออก

ของพฤติกรรมตอผูสูงอาย ุ

 ทัศนคติเชิงบวกตอผูสูงอายุ  

 เบญจมาศ ยศเสนา (2559) ไดอธิบาย

ทัศนคติของผู สูงอายุ ผานการศึกษาดานการเห็น

คุณคาของผูสูงอายุ พบวาการเห็นคุณคาในระดับ

ครอบครัว ผูสูงอายุเปนบุคคลที่สําคัญตอครอบครัว 

และเปนบุคคลที่ทรงคุณคาทางดานจิตใจใหแก

สมาชิกในครอบครัว เปนกําลังสําคัญในการดูแล

ทรัพยสินภายในบาน และเปนแบบอยางที่ดีใหแก

ลูกหลานในการประพฤติปฏิบัติตน ในขณะที่ระดับ

สังคมผูสูงอายุถือวาเปนทุนมนุษยในการถายทอดองค

ความรู  ภู มิปญญาตางๆ ใหแกสมาชิกในสังคม 

นอกจากน้ียังเปนผูมีประโยชนในการชวยเหลือสังคม

โดยการทํากิจกรรมรูปแบบอาสาสมัครอีกดวย 

 ทั้งน้ีทัศนคติเชิงบวกตอผูสูงอายุน้ันเปนส่ิง

ที่สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได จากการศึกษาผลของ

สถานการณจําลองการเปนผูสูงอายุที่มีตอทัศนคติ

ความเปนผูสูงอายุของเด็กวัยรุนตอนกลาง (วิภารัตน 

สุวรรณไวพัฒนะ, วิภาวี พลแกว, และวิรุฬจิตรา    

อุนจางวาง, 2563) พบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรม

สถานการณจําลองการเปนผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมี

คะแนนทัศนคติคติที่มีตอผูสูงอายุสูงขึ้นอยางเห็นได

ชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Jeong และ

คณะ (2017) ที่ไดทําการศึกษาสถานการณจําลอง

การเปนผูสูงอายุกับนักศึกษาพยาบาลในการสงเสริม
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ทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุโดยใหสวมใสชุดจําลองวัย

สูงอายุพบวากิจกรรมน้ีชวยทําใหเกิดความเขาใจ

กระบวนการเปล่ียนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ 

และเขาใจส่ิงที่ผูสูงอายุกําลังเผชิญเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย  ได มีบทบาทในการชวย

สงเสริมทัศนคติเชิงบวก โดยกําหนดผลผลิตและ

ผลลัพธของการดําเนินงานตามมาตรฐานจากตัวชี้วัด

ความสําเร็จระดับชุมชน คือ ทําใหคนในชุมชนรับรูถึง

ผลงานของผูสูงอายุ ยอมรับผูสูงอายุ และปรับเปล่ียน

ทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุไปในทิศทางบวกมากขึ้น และ

ในระดับบุคคล ทําใหผูสูงอายุสามารถพึ่งตนเอง รูสึก

มีความสุข พึงพอใจในชีวิต และภาคภูมิใจที่สามารถ

ทําประโยชนแกสวนรวม สงผลใหมีความเปนอยูที่ดี

ขึ้น (กมลชนก ขําสุวรรณ, 2559) 

 ทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุ  

“ผูสูงอายุ” ในวิถีคิดของสังคมไทยสวน

ใหญจะมอง ผู สูงอายุผานภาพแหงการเหมารวม 

(stereotype) ในลักษณะภาพลักษณภายนอก โดย

มองวาเปนผูที่มีหลังโกง ผมสีขาว หูตึง ตามองไมชัด 

เคล่ือนไหวชา หลงลืม ตองพึ่งพาผูอ่ืน มีโรคภัยไขเจ็บ

ที่นับวันจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ซ่ึงเปนการมองถึงความ

เส่ือมถอยทางรางกาย และเห็นวาผู สูงอายุควร

พักผอนและไดรับการดูแลรักษา ไมควรอยูในระบบ

เศรษฐกิจ ไมมีประโยชนตอสังคมในดานการเปน

ผูผลิต การวาดภาพผูสูงอายุใหมีลักษณะดังกลาวเปน 

“วยาคติ  หรือ มายาคติ  หรือ ทัศนคติ เชิ งลบ”    

(สโรชพันธุ สุภาวรรณ และชไมพร กาญจนกิจสกุล, 

2557)  จะทํ าให เ กิดอคติต อผู สู งอายุที่ เป นลบ 

(negative prejudice) (วิภารัตน สุวรรณไวพัฒนะ 

และคณะ, 2563) และปฏิบัติเชิงลบตอผู สูงอายุ     

เกิดการเลือกปฏิบัติตอผูสูงอายุได (Discrimination) 

จากการศึกษาทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชราในจังหวัดนครราชสีมา (บุษยา  

วงษชวลิตกุล และคณะ, 2559) พบวาแมวาผูดูแล

สวนใหญมีทัศนคติในภาพรวมตอผูสูงอายุเปนเชิงบวก 

แตก็ยังพบวาผูดูแลผูสูงอายุมีทัศนคติเชิงลบในบาง

ประเด็น ไดแกผูดูแลคิดวาผูสูงอายุเปนบุคคลที่มักเชื่อ

ในความคิดของตนเอง และคิดวาจํานวนผูสูงอายุที่

มากขึ้นจะเปนภาระใหกับสังคมมากขึ้น ซ่ึงอาจสงผล

ทําใหมองผูสูงอายุกลายเปนภาระของครอบครัวและ

สังคม เปนอุปสรรคขัดขวางไมใหผูสูงอายุมีการพัฒนา

เปล่ียนแปลงตนเองได  
 

4. บทบาทพยาบาลในการเสริมสรางศักยภาพ

ผูสูงอายุตามแนวคิดพฤฒพลัง 

 จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร

โลกที่หลายประเทศไดเขามาสูสังคมผูสูงอายุ ทําให

นโยบายในการพัฒนาระบบการดูแลรวมถึงการจัด

สวัสดิการเก่ียวกับผูสูงอายุตองเนนในระบบเชิงรุก

มากกวาการตั้งรับ เพราะหากประเทศไมมีการ

วางแผนปองกันที่ดีจะสงผลถึงภาวะวิกฤติตอประเทศ

ได ดังน้ันบทบาทพยาบาลในการเสริมสรางพฤฒพลัง

ในผู สูงอายุจึง เปนส่ิง สําคัญ เพื่อการสงเสริมให

ผูสูงอายุพึ่งตนเองไดอยางมีศักยภาพ และเปนผูที่ยัง

สามารถทําประโยชนแกตนเอง ครอบครัว และสังคม

ได ดังน้ี 

 4.1 บทบาทการใหบริการดานสุขภาพ

สําหรับผู สูงอายุก ลุม ท่ีชวยตนเองได ดี  (Well 

Elder) หรือกลุมติดสังคม 

 อมร สุวรรณนิมิต, นงเยาว มีเทียน และ

สุภาพร อาญาเมือง (2561) ไดพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา จุดเนนอยูที่การสราง

การรับรูและการตระหนักรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง 
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รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองตาม

ศักยภาพที่เปนอยูของผูสูงอายุ ซ่ึงมิติดานการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันไมใหเกิดโรค รวมทั้งการดูแล

รักษา การควบคุมโรคเรื้อรังที่เปนอยู เปนหัวใจสําคัญ 

เพื่อการดํารงและสงเสริมการเปนพฤฒพลัง (Active 

ageing) ของผู สูงอายุไว ใหมากที่ สุด  สําหรับการ

ปองกันโรคจะเนนที่โรคเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก โรคใน

กลุมอาการเมตาบอลิค (metabolic syndrome) 

ทั้งหมด อาทิ โรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง สวนการควบคุมโรคเรื้อรังที่

เปนอยูน้ันจะเนนที่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ

ติดตามเฝาระวังอาการผิดปกติตางๆ ดวยตนเอง หรือ

การสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุเพื่อใหคงอยูซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี   

4.2 บทบาทการสงเสริมใหผู สูงอายุมี

บทบาททางสังคมในเชิงบวก (Positive role) 

ภายในชุมชน  

หฤทัย กงมหา และคณะ (2561) ไดศึกษา

รู ป แ บ บ ก า ร ส ง เ ส ริ ม พ ฤ ฒ พ ลั ง ใ น ผู สู ง อ า ยุ 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) การสราง

ศรัทธาในพลังของผูสูงอายุที่สามารถเรียนรู พัฒนา

และทําประโยชนกับตนเองและคนรอบขางได ใหเกิด

ขึ้นกับตัวผูสูงอายุและคนทุกกลุมวัย เพื่อใหเกิดการ

ยอมรบั 2) การสรางพื้นที่ทางสังคมเพื่อเปดโอกาสให

ผูสูงอายุไดแสดงความสามารถ 3) การสงเสริมการ

เรียนรูตลอดชีวิต 4) มีหลากหลายวัยเขารวม และ 5)

ส่ิงแวดลอมเอ้ืออํานวยและปลอดภัย ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีจะ

ชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณคา และชวย

พัฒนาประเทศตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ 

อมร สุวรรณนิมิต และคณะ (2561) พบวาผูสูงอายุมี

ความตองการไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมและเปน

สวนหน่ึงของชุมชน/สังคม ถือเปนมาตรการทางสังคม

ที่สําคัญควบคูไปกับการสรางมาตรการรองรับทาง

เศรษฐกิจ คือ การจ ายเบี้ยยั งชีพ และการจัด

สวัสดิการบํานาญ ซ่ึงเปนมาตรการแกปญหาที่ใชใน

สังคมผูสูงอายุหลายแหง แมวาการจัดสวัสดิการเปน

การมอบภาพลักษณ เ ชิ งลบแก ผู สู งอายุ  ทํา ให

กลายเปนผูรับสวัสดิการจากรัฐ ภาพลักษณและ

บทบาทเชิงลบดังกลาวทําใหผูสูงอายุถูกมองวาไมได

ทําประโยชนใหแกสังคม และยังทําใหสังคมมองวา

ผู สู งอายุ ไม ไดแสดงบทบาทในการเปนผูกระทํา 

(Active role) ที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

กับบุคคลวัยอ่ืน  

การปรับทัศนคติของตัวผูสูงอายุ และสังคม

เปนส่ิงสําคัญ ตองมีการยอมรับวาการเปล่ียนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุเปนการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติ และเปนส่ิงที่ทุกคนตองพบเจอ (จุฑารัตน 

แสงทอง, 2558) การนําศักยภาพและความสามารถ

ในผูสูงอายุออกมาทําใหเกิดประโยชนตอสังคมเปน

ภาวะของผูสูงอายุที่มีความคลองแคลว กระตือรือรน 

กระบวนการคิดและการเรียนรูมีความสมบูรณและมี

ประสิทธิภาพ เปน กําลั งในการชวยขับเค ล่ือน

เศรษฐ กิจ  และ สั งคมได ดี โ ด ยพบว า กิจกรรม

อาสาสมัครหรือจิตอาสาเปนการสรางคุณคาใหกับ

ผูสูงอายุ (จุฑารัตน แสงทอง, 2558) และทําให

ผูสูงอายุมีความหมาย มีความสําคัญตอสังคม และ

เปนการปรับเปล่ียนมุมมองของสังคมที่มีตอผูสูงอายุ

ในทางที่ดีขึ้น ทั้งน้ี ครอบครัวเปนทุนสังคมที่มีอิทธิพล

ตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมากที่สุด โดย

ครอบครัวตองใหกําลังใจ ใหโอกาส และไมปดก้ันที่จะ

ใหผูสูงอายุทําประโยชนตอสังคม ดังน้ัน พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิที่เนนการใหบริการเชิงรุก 

ตองเปนผู นําในการปรับเป ล่ียนความคิดที่ มีตอ

ผูสูงอายุของประชาชนในชุมชน โดยการดึงศักยภาพ
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ของผูสูงอายุมาทําประโยชนใหกับตนเองและคนใน

ชุ ม ชน  ซ่ึ ง ก า ร ให ค ว า ม สํ าคั ญ กับ ผู สู ง อ า ยุ ที่

นอกเหนือไปจากมิติทางรางกายและเศรษฐกิจแลว 

ควรจะมองมิติเชิงสังคมและวัฒนธรรมดวย เพราะ

ผูสูงอายุคือ “คลังปญญาและผูให” โดยการสนับสนุน

ผูสูงอายุใหมีสวนรวมในสังคมเพื่อเพิ่มคุณคาของ

ตนเอง และทําใหสังคมยอมรับในคุณคาพฤติกรรมที่

แสดงออกน้ัน 

4.3 บทบาทการสงเสริมพลังทางปญญา

ของผูสูงอายุและการเตรียมตัวสําหรับผูสูงอายุ  

 การสงเสริมพลังทางปญญา และการเตรียม

ตัวสําหรับผูสูงอายุ เปนเรื่องสําคัญที่ควรวางแนวทาง 

เพื่อนําไปสูการพัฒนาใหสังคมในอนาคตเขาสูสังคม

ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ  

 โร ง เ รี ยนผู สูงอายุ เปนแนวคิดการ จัด

การศึกษาที่มุงเนนการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต 

เปนการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุในการดําเนิน

ชีวิต ทักษะที่ จําเปนโดยวิทยากรจิตอาสา เพื่อ

เสริมสรางสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุทั้งดานรางกายและ

จิตใจ เปนการสรางการมีสวนรวมในงานกิจกรรมทาง

สังคม ทําใหเกิดการยอมรับและมีความภูมิใจใน

ตนเองมากขึ้น นําไปสูการมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น (Narushima, Liu, & Diestelkamp, 2018; 

พระครูสิริภูริ นิทัศน, 2563) ดังน้ัน บทบาทของ

พยาบาลที่สําคัญ คือ การสงเสริมพลังทางปญญาและ

การเตรียมตัวเพื่อการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

เพื่อปองกันการเจ็บปวยและเม่ือมีการเจ็บปวยแลว 

รวมทั้งการสงเสริมความรูดานการดูแลสุขภาพของ

คนในครอบครัว เพื่อให ผู สูงอายุสามารถแสดง

บทบาทของการเปนผูดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวไดอยางเหมาะสม นําไปสูการสรางคุณคา

ของผูสูงอายุอีกชองทางหน่ึงดวย 

สรุป 

กา รดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ ใ น สั ง ค ม ไ ท ย เ ป น

วัฒนธรรมที่ปลูกฝงเรื่องความกตัญู และสืบทอดกัน

มารุนตอรุน ทั้งในรูปแบบของคําพูดที่ใชในการอบรม

ส่ังสอน และการปฏิบัติใหเปนแบบอยางสืบทอดกัน

มาอยางตอเน่ืองจนเปนวัฒนธรรมที่ดีงามของคนไทย

เรื่อยมา ซ่ึงจะเห็นไดวา “แคเอยคําวารักพอแม ยังไม

พอ” แตการปฏิบัติบางครั้ งอาจลืมนึกถึงความ

ตองการและศักดิ์ศรีของผู เปนบิดามารดา ทั้ง น้ี     

การดูแลผูสูงอายุควรมีรูปแบบที่เหมาะสมในการทํา

ใหผูสูงอายุมีคุณคาในตนเอง และสามารถดํารงตนให

เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคมตอไปได 

ประกอบกับการปรับมุมมองของครอบครัวและสังคม

ที่มีตอผูสูงอายุชองทางตางๆ จึงเปนส่ิงสําคัญในการ

สงเสริมใหผูสูงอายุมีศักยภาพอยางเต็มที่และเปน

ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ดังน้ัน การมีภาพที่สะทอนความเขาใจตอ

ผูสูงอายุของคนในสังคมจะเปนชองทางหน่ึงของ

กระบวนการคนหาแนวทางการอยูรวมกันของคนตาง

วัย หรือการหาแนวทางและวิธีการปลูกจิตสํานึกที่ดี

และเหมาะสมตอผูสูงอายุ ซ่ึงจะนําไปสูการลดอคติ

แหงวัย และการปรับเปล่ียนบทบาทของผูสูงอายุให

เปนกลุมคนที่มีคุณคา มีประโยชนตอสังคม หรือการ

เปล่ียนจาก “ภาระ” เปน “พลัง” ในสังคมแหงผูสูง

วัยตอไปในอนาคต 
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