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Abstract 
This article is aimed to study the Health Active Aging of Elder in Japan, United States of America 

and Thailand in order to study the elderly and guide the development of the elderly in health care. In 
addition to enabling the elderly to live happily and have a good quality of life. It also reduces the 
dependence of families and communities, as well as the cost of government. The study found similarity 
and difference that 1) Health Active Aging of Elder in Japan, USA and Thailand have the same focusing on 
their own health include: (1) Eating healthy foods, (2) Exercise regularly, (3) Good mood and good mental 
health, (4) Outdoor living and tourism, (5) Sufficient sleep, (6) Participation activities in family, friends and 
community, (7) Avoid drinking alcohol and smoking, (8) Adhering to the religion. However, elder in this 3 
countries have different health care detail depending on terrain, society and culture such as (1) Eating 
healthy foods type, (2) Regular exercise type, (3) Participation activities of  family, friends and community 
type, (4) Adhering to the religion type. 2) Factors that encourage the Health Active Aging of Elder in Japan, 
United States of America and Thailand are (1) Personal factors (2) Social and cultural factors (3) Legal and 
policy factors 3) Risk factors that effect on the Health Active Aging of Elder in Japan, United States of 
America and Thailand are (1) Personal factors (2) Economy factors (3) Value factors (4) Environmental 
factors. 
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บทคัดย่อ 
บทความน้ี มุ่งศึกษาพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทยเพื่อน าไปใช้ศึกษาด้าน

ผู้สูงอายุและเป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ซึ่งนอกจากท าใ ห้
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ยังลดภาวะพึ่งพิงจากครอบครัวและชุมชน รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่าย
จากภาครัฐอีกด้วย ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทยมีความ
เหมือนและความแตกต่างกัน ความเหมือนกัน คือ การให้ความส าคัญกับสุขภาพของตนเอง ได้แก่ (1) การรับประทานอาหารท่ี
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มีประโยชน์ (2) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ (3) การมีอารมณ์ดีและสุขภาพจิตดี (4) การใช้ชีวิตกลางแจ้งและท่องเท่ียว 
(5) การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ (6) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อน ชุมชน และสังคม (7) หลีกเล่ียงการ
ด่ืมสุราและการสูบบุหรี่ (8) การยึดม่ันในหลักศาสนา แต่ผู้สูงอายุท้ัง 3 ประเทศก็มีความแตกต่างกั นในรายละเอียดของการ
ดูแลสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของภูมิประเทศ สังคมและวัฒนธรรม อาทิ (1) ลักษณะการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย (2) ลักษณะการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ (3) ลักษณะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อน 
ชุมชน และสังคม (4) ลักษณะการยึดม่ันในหลักศาสนา 2) ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศ
ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย คือ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล (2) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (3) ปัจจัยทางกฎหมายและนโยบาย 
3) ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย คือ (1) ปัจจัยส่วน
บุคคล (2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (3) ปัจจัยทางค่านิยม (4) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม  
ค าส าคัญ: พฤฒพลัง, พฤฒพลังด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
 

บทน า 
 ใน ค.ศ.2016 ประชากรโลกมีประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ านวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 929 
ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมดและมีแนวโน้มว่าประชากรโลกจะมีอายุสูงข้ึนเรื่อยๆ (United Nations, 
2016) โดยเฉพาะการเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทยท่ีมีแนวโน้มการสูงข้ึนของประชากรสูงอายุ
อย่างต่อเน่ือง ซึ่งในประเทศญ่ี ปุ่นมีสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุต้ังแ ต่ 65 ปี ข้ึนร้อยละ 20 ในปี ค.ศ.2006 (Nihon 
University Population Research Institute, 2003) ซึ่งหมายความว่าขณะน้ีประเทศญ่ีปุ่นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 
หรือ Super-Aged Society7 แล้ว ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกามีสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนร้อยละ 14 ในปี 
ค.ศ.2013 และคนรุ่นสุดท้ายของ Baby boomers หรือคนท่ีเกิดใน ค.ศ.1946 - 1964 จะมีอายุ 65 ปี ในปี ค.ศ.2030 ซึ่งจะ
ท าให้ประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากร 1 ใน 5 เข้าสู่วัยเกษียณ (รัตพล อ่อนสนิท, 2561) ซึ่งหมายความว่าขณะน้ีประเทศ
สหรัฐอเมริกาเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ หรือ Complete-Aged Society8 แล้วและก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับ
สุดยอด หรือ Super-Aged Society ในอนาคตอันใกล้ โดยในขณะน้ีประเทศไทยสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึน
ไปร้อยละ 15.45 ซึ่งหมายความว่าขณะน้ีประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ หรือ Aged Society9 (ส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2559) รวมถึงมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2564 ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมดซึ่งประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ หรือ Complete-Aged Society 
และในปี พ.ศ.2574 ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมดซึ่งจะท าให้ประเทศไทยเข้าสู่
สังคมสูงอายุระ ดับสุดยอดหรือ Super-Aged Society (ส านักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2557) 
 พฤฒพลังเป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ และเป็นเป้าหมายของภาวะหรือคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ท่ัวโลก ท่ีต้องด าเนินไปให้ถึง โดย World Health Organization (2002) ได้ให้ความหมายว่า พฤฒพลังเป็น
กระบวนการสร้างโอกาสช่วยให้กายภาพ สังคม จิตใจ และการมีส่วนร่วมดีข้ึน นอกจากน้ียังกล่าวถึงสุขภาพตามกรอบแนวคิด
ท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลังว่า หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุจะคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพท่ีดี โดยการป้องกันเพื่อลดภาระการเป็นผู้ไ ร้

                                                           
7 สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society) หมายถึง สังคมที่ม ีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดหรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (ม ูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล , 2560) 
8 สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ ์(Complete-Aged Society) หมายถึง สังคมที่มปีระชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดหรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด (ม ูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล , 2560) 
9 สังคมสูงอาย ุ(Aged Society) หมายถึง สังคมที่ม ีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดหรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งหมด (ม ูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล , 2560) 
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ความสามารถและโรคเรื้อรัง ตลอดจนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ขณะท่ีกุศล สุนทรธาดา และกมลชนก ข าสุวรรณ (2553) ได้
ให้ความหมายว่าพฤฒพลัง หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมประจ าวัน มีส่วนร่วมในการท างาน และมีส่วนร่วมในครอบครัวและกลุ่มสังคม รวม
มีความม่ันคงท้ังด้านการเงินและด้านกายภาพอีกด้วย ดังน้ันพฤฒพลังจึงเป็นภาวะท่ีผู้สูงอายุพึงมีเพราะท าให้เกิดการพึ่งพา
ตนเองในวัยชราได้อย่างมีความสุข  
 จากข้อมูลเห็นได้ว่าประเทศดังกล่าวมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนและมีอายุเฉล่ียยืนยาวข้ึนอย่างต่อเน่ืองท าให้ต้องหา
แนวทางรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวเพื่อลดภาวะพึ่งพิงจากครอบครัวและชุมชน  รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายจากภาครัฐ ซึ่งมี
ผู้สูงอายุส่วนหน่ึง ท่ีพึ่งพาตนเองได้ ท้ังทางด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม และด้านสุขภาพ คือ มี
ศักยภาพในการดูแล ป้องกัน รักษาสุขภาพของตนเองให้สมบูรณ์แข็งแรง ท้ังสุขภาพร่างกาย คือ มีความสามารถในการเค้ียว
อาหาร การมองเห็น การได้ยิน การท ากิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหวร่างกาย และสุขภาพจิต คือ ความรู้สึกมีคุณค่า 
ความรู้สึกมีความสุขในการด าเนินชีวิต รวมถึงมีพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตลอดเวลา หรือท่ี
เรียกว่า “พฤฒพลังด้านสุขภาพ หรือ Health Active Aging”  
 

การรวบรวมข้อมูลและวิธีการศึกษา 
 การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (Documentary study) โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ 
วารสารวิชาการ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤฒพลังด้านสุขภาพประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย 
หลังจากน้ันมีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดหัวข้อน าเสนอไว้ 3 ประการ คือ 1) พฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 3) ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อพ ฤฒพลังด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ  
 

ผลการศึกษา 
1. พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย 
 1.1 ประเทศญ่ีปุ่น 
 ในประเทศญ่ีปุ่น Dan Buettner ได้ศึกษา สัมภาษณ์ พบปะ สังเกตวิถีชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ท่ีเกาะโอกินาวา 
ประเทศญ่ีปุ่น โดยอยู่ระหว่างทะเลแปซิฟิกเหนือและทะเลจีนตะวันออก เป็นหมู่เกาะท่ีมีอากาศอบอุ่นตลอดท้ังปี ท าให้ชาวโอ
กินาวาสามารถปลูกพืชผักสวนครัวได้ตลอดปี ไม่มีความจ าเป็นต้องแปรรูปหรือถนอมอาหารในลักษณะต่างๆ ดังน้ัน ทุกคนใน
เกาะโอกินาวาท าสวนหรือเคยท าสวนท าให้ได้รับประทานพืชผักสดเป็นหลักมาเกือบตลอดชีวิต การได้รับวิตามินดีอย่าง
เหมาะสมตลอดปี รวมถึงการได้เคล่ือนไหวและออกก าลังทุกส่วนจากการท าสวน ถือว่าเป็นเคล็ดลับในการมีอายุยืนยาวของหมู่
ผู้เฒ่าอายุร้อยปีในโอกินาวา นอกจากน้ีชาวโอกินาวา ท่ีสูงวัยยังมีเป้าหมายของการต่ืนเช้าอย่างชัดเจน และมี ลีลาชีวิตท่ีเรียบ
ง่าย มีความสุขกับการด าเนินชีวิตแบบไม่เร่งรีบ เคล็ดลับของชาวโอกินาวา ท้ังหมดน้ีแสดงให้เห็นว่า ลีลาชีวิต และส่ิงแวดล้อม
มีความเกี่ยวข้องกับความมีอายุยืนยาว (Buettner, 2005) 
 นอกจากน้ีส านักอนามัยผู้สูงอายุ (2557) กล่าวถึงผู้สูงอายุประเทศญ่ี ปุ่นท่ีดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ดัง
ตัวอย่างต่อไปน้ี 
 1) คุณยายมิซาโอะ โอกาวะ อายุ 117 ปี (ถึงแก่กรรมด้วยโรคหัวใจล้มเหลว) จังหวัดโอซาก้า เคล็ดลับ คือ 
รับประทานข้าวป้ันปลาดิบ (ซูชิ) อารมณ์ดี พักผ่อนเพียงพอ และนอนหลับวันละ 8 ช่ัวโมง  
 2) คุณตาคามาดะ นากาซาโกะ อายุ 106 ปี จังหวัดโอกินาวา เคล็ดลับ คือ การพบปะสังสรร ค์กับญาติสนิทมิตร
สหาย เพื่อด่ืมน้ าชาร่วมกันสัปดาห์ละหลายครั้ง  
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 3) คุณยายยาสึ อิโตมัง อายุ 104 ปี จังหวัดจังหวัดโอกินาวา เคล็ดลับ คือ การออกก าลังกายด้วยการปลูก
หอมหัวใหญ่ มะเขือเทศ แครอท และพืชผักสมุนไพรอ่ืนๆ ในสวนครัวและรับประทานผลผลิตสดจากสวนท่ีปลูกเอง  
 4) คุณตาเซริว โทงุจิ อายุ 104 ปี จังหวัดโอกินาวา เคล็ดลับ คือ ชอบอาบแดดรับวิตามิน ดีท่ีช่วยป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน ในสวนสักสองสามนาทีและชอบสวมถุงมือสีแดงเพราะมองเห็นได้ง่ายแสดงถึงความสุขใจ 
 สรุปได้ว่าพฤฒพลังด้านสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นจากกรณีตัวอย่าง คือ ด้านร่างกายสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ด้านจิตใจรู้สึกมีความสุขในการด าเนินชีวิต และมีสังคมในการสังสรรค์กับญาติสนิทมิตร รวมถึงมีพฤติกรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตลอดเวลา โดยเฉพาะการออกก าลังกายด้วยการปลูกพืชผักสวนครัวและการอาบแดด
เพื่อรับวิตามินดี จากแสงแดด ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพน้อยมาก สามารถพึ่งพาตนเองได้เป็นอย่างดี รวมท้ังไม่เป็น
ภาระของครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลในด้านงบประมาณและสวัสดิการสุขภาพ 
 1.2 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา Dan Buettner ได้ศึกษา สัมภาษณ์ พบปะ สังเกตวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ท่ีเมือง
โลมา ลินดา ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเมืองท่ีอยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา มีประชากรประมาณ 21,000 คน ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาคริสต์ นิกายเซเวนเดย์ แอ๊ดเวนตีส ชาวแอ๊ดเวนตีส ส่วนใหญ่จึงชอบเข้าโบสถ์เพื่อสังสรรค์ และท ากิจกรรม
ร่วมกัน เป็นการหาวันพักจากชีวิตท่ีวุ่นวายในแต่ละวัน ท าให้ได้พักผ่อน คลายเครียดและเสริมสร้างเครือข่ายสังคมให้เข้มแข็ง
ข้ึน มีค าแนะน า 5 ข้อ ท่ีเป็นบทเรียนส าคัญของชาวแอ๊ดเวนตีสท่ีท าแล้วจะเพิ่มอายุข้ึนถึง 10 ปี คือ การเป็นนักมังสวิรัติ ชอบ
รับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง การไม่สูบบุหรี่ การออกก าลังกาย และการรักษาน้ าหนักตัวให้พอดี (Dan Buettner, 2005) 
 นอกจากน้ีส านักอนามัยผู้สูงอายุ (2557) กล่าวถึงผู้สูงอายุสหรัฐอเมริกาท่ีดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ดัง
ตัวอย่างต่อไปน้ี 
 1) คุณตาแฟรงก์ เชียเรอร์ อายุ 100 ปี รัฐวอชิงตัน เคล็ดลับ คือ การใช้ชีวิตกลางแจ้งและการออกก าลังกายด้วย
กีฬาสกีน้ า 
 2) คุณยายมาร์จ เจตทัน อายุ 112 ปี รัฐแคลิฟอร์เนียร์ เคล็ดลับ คือ ออกก าลังกายเป็นกิจวัตร การไม่รับประทาน
เน้ือสัตว์และไม่รับประทานจุบจิบระหว่างม้ือ รวมถึงแรงศรัทธาในคริสต์ศาสนา ซึ่งเธอและเพื่อนสมาชิกกลุ่มคริสตจักรวันเสาร์ 
รวมท้ังคนอ่ืนๆ ซึ่งหลีกเล่ียงอาหารขยะและกาเฟอีน  
 3) คุณยายลิเดีย นิวตัน อายุ 116 ปี รัฐแคลิฟอร์เนียร์ เคล็ดลับ คือ การไม่รับประทานเน้ือหมูตามคัมภีร์ไบเบิลและ
ชอบถ่ัวเปลือกแข็ง 
 4) คุณยายอินเนส แฮร์รี่และเวนิส ชอว์ อายุ 106 ปี ซึ่งเป็นฝาแฝดกันอยู่ท่ีรัฐแคลิฟอร์เนียร์ เคล็ดลับ คือ 2 คนพี่
น้อง มีการท ากิจกรรมร่วมกันมาตลอดและถึงแม้ว่าจะมีสามีด้วยกันท้ังคู่แล้วก็ยังคงท ากิจกรรมร่วมกันเหมือนเดิมพร้อมสามีท้ัง
คู่ด้วย 
 สรุปได้ว่าพฤฒพลังด้านสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาจากกรณีตัวอย่าง คือ ด้านร่างกายมีวิธีในการรับประทาน 
ท่ีท าให้ร่างกายไม่เส่ือมสภาพก่อนวัยอันควร ได้แก่ ไม่รับประทานเน้ือสัตว์ อาหารขยะ กาเฟอีนและไม่รับประทานจุบจิบ
ระหว่างม้ือ ด้านจิตใจมีการท ากิจกรรมเพื่อสังคมและมีส่ิงยึดเหน่ียวจากการเป็นสมาชิกของกลุ่มศาสนา รวมถึงมีพฤติกรรมใน
การสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตลอดเวลา โดยเฉพาะการออกก าลังกายและการเล่นกีฬาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้
ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตัว สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ซึ่งท าให้ไม่เป็นภาระของครอบครัวและชุมชน  
 1.3 ประเทศไทย 
 ส าหรับประเทศไทยน้ันมีรายงานจากส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ได้ศึกษาดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย ซึ่งใช้
เอกสาร รายงานท้ังในประเทศและต่างประเทศ พบว่าระดับพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย
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คะแนนในด้านสุขภาพอยู่ในระดับท่ีสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถในการมองเห็นและการได้ยินของผู้สูงอายุมีคะแนน
ค่อนข้างสูงในทุกภูมิภาค ในส่วนมิติชาย หญิง พบว่าผู้สูงอายุชายมีระดับพฤฒพลังสูงกว่าผู้สูงอายุหญิงในทุกจังหวัด  
นอกจากน้ีในด้านสุขภาพ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ (2557) กล่าวถึงผู้สูงอายุไทยท่ีดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ดังตัวอย่าง
ต่อไปน้ี 
 1) ย่าทวดแฉล้ม สายเพ็ชร์ อายุ 105 ปี 10 เดือน 1 วัน (ถึงแก่กรรมด้วยโรคชรา) จังหวัดปราจีนบุรี เคล็ดลับ คือ 
การศึกษาและปฏิบัติธรรม โดยสวดมนต์วันละ 2 ครั้ง ท้ังเวลาเช้า - เย็น รวมถึงการออกก าลังกายด้วยการเดินช้าๆ และท าจิต
สงบด้วย น่ันคือ การเดินจงกรมภายในบริเวณบ้านน่ันเอง  
 2) นายแพทย์เฉก ธนะสิริ อายุ 93 ปี จังหวัดกรุงเทพมหานคร เคล็ดลับ คือ 9 อ. ได้แก่ 1) อนาคต ซึ่งเราต้องต้ังใจ
ให้แน่วแน่ว่า จะต้องมีอายุยืนยาวอย่างแข็งแรง 2) อนามัย เราต้องดูแลสุขภาพอนามัยของตัวเองด้วยการตรวจโรค ตรวจเลือด
ปีละ 1-2 ครั้งเป็นประจ าทุกปี 3) อารมณ์ ซึ่งส าคัญมาก ควรท าอารมณ์ให้เป็นปกติ ให้มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์น้อยท่ีสุด 
4) ออกก าลังกาย จะต้องพอเพียงอย่างน้อยวันละ 30 นาที และท า 4-6 วัน ต่อสัปดาห์ และเลือกชนิดของการออกก าลังกาย
ให้เหมาะกับวัยและน้ าหนักตัว 5) อาหาร อาหารท่ีเหมาะสมกับคนทุกเพศทุกวัย ก็คือ พืชผัก ผลไม้ ถ่ัวและเมล็ดพืช เช่น 
เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง และท่ีต้องระวัง อย่ารับประทานพวกท่ีมีไขมัน น้ าตาล พวกเน้ือสัตว์ส่ีเท้ามากนัก ต้องเค้ียวให้
ละเอียด ไม่ด่ืมน้ าระหว่างรับประทานอาหาร งดด่ืมน้ าอัดลม แอลกอฮอล์ ชา น้ าหวานได้ย่ิงดี 6) อากาศ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกายคือ ออกซิเจนและโอโซน คนในเมืองก็ควรหาโอกาสไปพักผ่อนตามสถานท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ เช่น ชายทะเล ป่าเขา 
เป็นต้น 7) อาทิตย์ หมายถึง แสงอาทิตย์ ร่างกายเราควรจะได้รับแสงอาทิตย์ต้ังแต่ตะวันข้ึนไปจนถึงประมาณ 10.00 น. และ
หลัง 16.00 น. จนตะวันตกดิน เพราะแสงอาทิตย์ในเวลาท่ีกล่าวน้ีมีรังสีอยู่หลายชนิดท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 8) อดิเรก 
ควรหางานอดิเรกท า เพราะคนท่ีอยู่ในวัยสูงอายุมักจะมีเวลาว่างเหลือเฟือ เม่ือใดท่ีว่างก็จะรู้สึกเหงา และมักคิดว่าตัวเองหมด
คุณค่า ควรระวังอย่าให้ความรู้สึกน้ีเกิดข้ึนเป็นอันขาด 9) อบอุ่น พยายามสร้างความอบอุ่นข้ึนในครอบครัวของตนเองก่อน 
และเผ่ือแผ่ไปยังครอบครัวของลูก และหลาน  เหลน แล้วสุขภาพจิตของเราจะสดช่ืน (ศูนย์ศตวรรษิกชน, 2552) 
 3) ยายกา อัครชาติ อายุ 105 ปี กับ 1 เดือน 12 วัน (ถึงแก่กรรมด้วยโรคชรา) จังหวัดศรีสะเกษ เคล็ดลับ คือ 
รับประทานอาหารปลาเป็นหลัก รับประทานปลาได้ทุกชนิด ท่านเล่าว่าทานได้ทุกชนิดเพราะท่านชอบปลามาก และจะ
รับประทานกับแจ่ว โดยจะรับประทานป่นปลาและผักสดเป็นอาหารประจ ามาจนกระท่ังปัจจุบัน รองลงมาจะรับประทานหมู
เป็นอาหาร แต่จะไม่รับประทานเน้ือวัว ควายเป็นอาหาร เป็นคนท่ีชอบท างานทุกอย่างไม่หยุดน่ิง จะช่วยลูกหลานท าไร่ท านา
มาตลอด และจะไปร าผีฟ้าทุกครั้งท่ีมีผู้มาว่าจ้างให้ไปร า และส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุด ท่ีท าให้ยายกาอายุยืน คือการไม่ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ทุกชนิด  
 4) ยายเช้ือ มีนุช อายุ 84 ปี จังหวัดเพชรบุรี เคล็ดลับ คือ เคล็ดลับความแข็งแรงของคุณยายอยู่ท่ีการท างานออก
แรงอย่างสม ่าเสมอ และรับประทานอาหารพื้นบ้านท่ีหาได้ในท้องถ่ิน โดยประกอบอาชีพข้ึนต้นตาล ซึ่งชอบปีนข้ึนต้นตาลมา
ต้ังแต่สมัยวัยเด็กจึงท าให้คล่องแคล่วและเช่ียวชาญในการปีน แต่มาท าจริงจังเม่ืออายุประมาณ 40 ปี และยึดอาชีพน้ีมาโดย
ตลอดจนถึงปัจจุบัน ซึ่งข้ึนต้นตาลทุกเช้าช่วง 6-7 โมงเช้า  
 สรุปได้ว่าพฤฒพลังด้านสุขภาพของประเทศไทยจากกรณีตัวอย่าง คือ ด้านร่างกายมีการเลือกรับประทานท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ ปลาและผัก ด้านจิตใจมีการปฏิบัติธรรม การท างานภายในครัวเรือน และการท ากิจกรรมร้องร าท า
เพลงในชุมชน รวมถึงมีพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตลอดเวลา โดยเฉพาะการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ จากการได้ออกก าลังกายมีท้ังกิจกรรมท่ีออกก าลังกายและกิจวัตรจากงานท่ีท าให้ครอบครัว ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมจาก
อาชีพหรือกิจวัตรท่ีท าในครอบครัวอันส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีร่างกายแข็งแรง ปราศจากความเครียด มีความสุขในการด ารงชีวิต 
รวมท้ังไม่เป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลในด้านสุขภาพ 
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 1.4 การเปรียบเทียบพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย 
 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้นอาจกล่าวถึงประเด็นท่ีเหมือนกันและแตกต่างกันในพฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย ได้ดังน้ี 
 ความเหมือนกัน ผู้สูงอายุท้ัง 3 ประเทศได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพของตนเอง 8 ประการ อาทิ 1) การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 2) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3) การมีอารมณ์ดีและสุขภาพจิตดี 4) การใช้ชีวิต
กลางแจ้งและท่องเท่ียว 5) การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 6) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อน ชุมชน และ
สังคม 7) หลีกเล่ียงการด่ืมสุราและการสูบบุหรี่ และ 8) การยึดม่ันในหลักศาสนา  
 ความแตกต่างกัน หากพิจารณาแล้วกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุท้ัง 3 ประเทศมีความแตกต่างกันในรายละเอียดของการดูแล
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของภูมิประเทศ สังคมและวัฒนธรรม 4 ประการ อาทิ 1) ลักษณะการรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยประเทศญ่ีปุ่นนิยมรับประทานสาหร่าย พืชผัก และข้าวป้ันปลาดิบ (ซูชิ) ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกา
นิยมรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง ไม่รับประทานเน้ือสัตว์ และไม่รับประทานจุบจิบระหว่างม้ืออาหาร ส่วนประเทศไทยนิยม
รับประทานผักและเน้ือปลา 2) ลักษณะการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยประเทศญ่ีปุ่นนิยมออกก าลังกายด้วยการเดิน
และท าสวน ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกานิยมออกก าลังกายจากการเล่นกีฬา เช่น สกีน้ า การยกน้ าหนัก เป็นต้น ส่วนประเทศ
ไทยนิยมการออกก าลังกายท่ีมาจากกิจกรรมอาชีพหรือกิจวัตรท่ีท าในครอบครัว 3) ลักษณะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และสังคม โดยประเทศญ่ีปุ่นนิยมพบปะญาติและเพื่อน ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกานิยมเป็นสมาชิก
ของคริสตจักรวันเสาร์และท างานอาสาสมัคร ส่วนประเทศไทยนิยมเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและท ากิจกรรมตามประเพณี เช่น ร าผีฟ้า ร าวง ล าตัด เป็นต้น และ 4) ลักษณะการยึดม่ันในหลักศาสนาโดยประเทศ
ญ่ีปุ่นนิยมนับถือศาสนาพุทธ นิกายมหายานในลัทธิขงจ๊ือด้วยการใช้ชีวิตแบบฮาระฮาจุบุ คือ กินให้ท้องเกือบอิ่มก็พอส่วน
ประเทศสหรัฐอเมริกานิยมนับถือศาสนาคริสต์ด้วยการเข้าโบสถ์และท างานอาสาสมัคร ส่วนประเทศไทยนิยมนับถือศาสนา
พุทธ นิกายเถรวาทด้วยการท าบุญ ท าทาน ปฏิบัติธรรมสวดมนต์และท าสมาธิ  
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสรุปเป็นความเช่ือมโยงพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น 
สหรัฐอเมริกา และไทย ได้ดังน้ี  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงระหว่างพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย 



รายงานสืบเนื่องการสัมมนาวิชาการเนื่องในโอกาสการสถาปนาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มธ. ปีท่ี 65 
 
 

111 

 จากภาพข้างต้นเห็นได้ว่าพฤติกรรมในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทยส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุท่ีมาจากการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้มีสภาพร่างกาย
ท่ีสมบูรณ์แข็งแรงตามวัย ปราศจากโรคเรื้อรัง สามารถใช้ชีวิตและท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง รวมถึงการมีส่วนร่วมท า
กิจกรรมในสังคมและการยึดม่ันในหลักศาสนาท าให้มีสภาพจิตใจแจ่มใส เบิกบาน และใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ซึ่งลักษณะของ
ผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นพฤฒพลังด้านสุขภาพ คือ มีภาวะการพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพได้ ท าให้ไม่เป็นภาระของครอบครัว 
ชุมชน และรัฐบาล 
2. ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย 
 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย แบ่งได้ 3 ประการ 
คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และ 3) ปัจจัยทางกฎหมายและนโยบาย ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังต่อไปน้ี 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล มีการพัฒนาจากผู้สูงอายุเอง คือ ความสามารถของสภาพร่างกาย อาทิ มีความสามารถในการ
เค้ียวอาหาร การมองเห็น การได้ยิน การท ากิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหวร่างกายได้ด้วยตนเอง และความสามารถของ
สภาพจิตใจ อาทิ ความรู้สึกมีคุณค่า ความรู้สึกมีความสุขในการด าเนินชีวิตท า เป็นต้น รวมถึงมีพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตลอดเวลา ซึ่งข้ึนอยู่กับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 
 2) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม โดยแต่ละประเทศล้วนมีความแตกต่างท้ังทางภูมิประเทศ สังคมและวัฒนธรรมท า
ให้ เอ้ือต่อวิถีชีวิตการรักษาสุขภาพ อาทิ 
 เน่ืองด้วยพื้นท่ีในประเทศญ่ีปุ่นลักษณะเป็นเกาะท าให้เน้ือสัตว์ท่ีบริโภคส่วนใหญ่เป็นปลา และช่วงสมัยสงครามโลก
ครั้งท่ี 2 ประชาชนอดอยากประกอบกับนับถือศาสนาพุทธ นิกายมหายานในลัทธิขงจ๊ือจึงหันมามีการใช้ชีวิตแบบฮาระฮาจุบุ
จนถึงปัจจุบัน คือ กินให้ท้องเกือบอิ่มก็พอ ท าให้คนญ่ีปุ่นนิยมกินหอมหัวใหญ่ มะเขือเทศ แครอท และพืชผักสมุนไพรอ่ืนๆ ใน
สวนครัว ผักพวกน้ีมีสารแอนติออกซิแดนต์ตามธรรมชาติสามารถป้องกันโรคมะเร็งได้ (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ , 2557) รวมถึง
การเปล่ียนแปลงการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ โดยสมัยเอโดะ (ค.ศ.1603 - 1868) มีประเพณีอุบะสึเทะ ซึ่งเป็นการน าคนชราอายุ 
70 ปีข้ึนไปน าไปท้ิงในป่าตามกฎหมายสมัยน้ัน ตามต านานเล่าว่ามีอยู่ปีหน่ึงเจ้าเมืองประกาศปริศนาข้ึน ปรากฏว่าหญิงชรา
เป็นผู้ตอบปริศนาได้ท าให้เจ้าเมืองตระหนักถึงคุณค่าของคนชราจึงยกเลิกกฎหมายดังกล่าวไปในท่ีสุด จนกระท่ังปี ค.ศ.2003 
รัฐบาลได้ก าหนดประเพณีวันแห่งการขอบคุณผู้สูงอายุในวันจันทร์ของสัปดาห์ท่ี 3 ของเดือนกันยายน ซึ่งนิยมให้ดอกคาร์เนช่ัน
หรือดอกกุหลาบสีสดใสแสดงถึงสุขภาพดี และนกกระเรียนและเต่าแสดงถึงอายุยืน จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวท าให้ค่านิยม
ในการมองผู้สูงอายุดีข้ึน จากการมองผู้สูงอายุเป็นปัญหาสังคมท่ีต้องก าจัดออกจากการเป็นสมาชิกของสังคมกลายเป็นการ
ตระหนักในคุณค่า ความส าคัญและยอมรับความเป็นผู้สูงอายุท่ีต้องดูแลในฐานะสมาชิกของสังคมท่ีมีคุณค่า  
 ในประเทศสหรัฐอเมริกามักปลูกพืชตระกูลถ่ัวมากท าให้นิยมรับประทานถ่ัว และคนนับถือศาสนาคริสต์ ซึ่งคัมภีร์ไบ
เบิล ระบุว่าห้ามรับประทานเน้ือหมูท าให้สุขภาพแข็งแรง รวมถึงการเป็นสมาชิกของคริสตจักรวันเสาร์และท างานอาสาสมัคร
ท าให้มีจิตใจท่ีสงบและแจ่มใส (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ, 2557) 
 ส าหรับประเทศไทยอุดมไปด้วยอาหารท าให้สามารถรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู่ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง คนนับ
ถือศาสนาพุทธท าให้มีวัฒนธรรมเคารพบุพการี บรรพบุรุษ ผู้มีพระคุณ รวมถึงมีวันผู้สูงอายุแห่งชาติ คือ วันท่ี 13 เมษายน 
ของทุกปีและมีดอกไม้ประจ าวันผู้สูงอายุ คือ ดอกล าดวน ท าให้ผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญในสังคมไทย 
 นอกจากน้ีในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางทางการแพทย์และสาธารณสุขทางด้านสุขภาพและประกอบกับกระแสรัก
สุขภาพของประชาชนในประเทศ ซึ่งเหตุผลเหล่าน้ีท าให้ประชาชนต้องการดูแลสุขภาพและมีก าลังใจในการมีอายุท่ียืนยาว 
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 3) ปัจจัยทางกฎหมายและนโยบาย โดยแต่ละประเทศล้วนมีกฎหมายท่ีสนับสนุนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อาทิ  
 ประเทศญ่ีปุ่นมีการเปล่ียนแปลงกฎหมายด้านสุขภาพผู้สูงอายุหลายฉบับได้แก่ พระราชบัญญัติว่าด้วยคนชรา ค.ศ.
1960 ดูแลรักษาพยาบาลฟรี ให้ปีละไม่เกิน 5,000 เยน แต่เน่ืองจากประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึนท าให้สภาพการคลังขาดทุน
จึงเปล่ียนเป็นพระราชบัญญัติว่าด้วยสุขอนามัยคนชรา ค.ศ.1982 เปล่ียนเป็นให้ผู้สูงอายุแบกรับค่ารักษาพยาบาลบางส่วน แต่
ก็มีปัญหาสภาพการคลังขาดทุนเหมือนเดิมท าให้ปัจจุบันเปล่ียนเป็นพระราชบัญญัติว่าด้วยประกันคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ.
2000 โดยให้ผู้สูงอายุท่ีต้องการรับสิทธิรักษาพยาบาลย่ืนค าร้องการตรวจสอบเกี่ยวกับความจ าเป็นในการขอรับบริการต่อ
องค์กรส่วนท้องถ่ิน ซึ่งผู้สูงอายุท่ีได้รับสิทธิจะรับผิดชอบค่าบริการร้อยละ 10 จากค่าบริการท้ังหมด (ระพีพรรณ  ค าหอม, 
2557) 
 ประเทศสหรัฐอเมริกามีนโยบายและสวัสดิการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อาทิ กองทุนของรัฐบาลกลางเพื่อ
การประกันส าหรับการรักษาพยาบาล (Federal Hospital Insurance Trust Fund) และกองทุนของรัฐบาลกลางเพื่อการ
ประกันเพิ่มเติมทางการแพทย์ (Federal Supplementary Medical Insurance Trust Fund) (ระพีพรรณ ค าหอม, 2557) 
รวมถึงสิทธิประโยชน์ได้รับส่วนลดการซื้อยาท่ีมีใบส่ังแพทย์อีกด้วย  
 ส าหรับประเทศไทยมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 ก าหนดสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุในด้าน
ต่างๆ โดยในด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีก าหนดให้จัดช่องทางการให้บริการกับผู้ป่วยสูงอายุแยกจาก
ผู้รับบริการท่ัวไปในแผนกผู้ป่วยนอก (ระพีพรรณ ค าหอม, 2557) นอกจากน้ียังมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือท่ีรู้จักกันใน
นามบัตรทองรองรับผู้สูงอายุท่ีไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืนได้มีสวัสดิการในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมถึงเจ้าหน้าท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รับผิดชอบด้านสาธารณสุขในระดับชุมชนแก่
ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ัวไปและผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งเหตุผลเหล่าน้ีเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล ส่งเสริม ป้องกันด้าน
สุขภาพให้สมบูรณ์ 
3. ปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลกระทบต่อพฤฒพลังด้านสุขภาพ 
 ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย แบ่งได้ 4 
ประการ คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 3) ปัจจัยทางค่านิยม 4) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังต่อไปน้ี 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล มีการเน้นถึงพฤติกรรมอันตรายในการด ารงชีวิต โดยท้ังผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา 
และไทย ท่ีเป็นกรณีตัวอย่างหลีกเล่ียงการท าลายสุขภาพ อาทิ ผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น ไม่สูบบุหรี่ท าให้ไม่มีภาวะเส่ียงเป็นโรค
ถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด และสมองฝ่อจนเกิดเป็นโรคอัลไซเมอร์ ผู้สูงอายุประเทศสหรัฐอเมริกาไม่รับประทานอาหารขยะ 
กาเฟอีนและไม่รับประทานจุบจิบระหว่างม้ือท าให้ไม่เส่ียงมีภาวะเส่ียงเป็นโรคคอเลสเตอรอล และผู้สูงอายุประเทศไทยไม่การ
ด่ืมเหล้าท่ีมีภาวะเส่ียงเป็นโรคตับ ดังน้ันผู้สูงอายุทุกประเทศจึงต้องมีพฤติกรรมในการด ารงชีวิตท่ีเหมาะสม 
 2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ คือ ฐานะทางการเงินท่ีเพียงพอต่อความต้องการ พื้นฐานในการด ารงชีวิต โดยท้ังผู้สูงอายุ
ประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทยท่ีควรมีสภาพทางการเงินท่ีม่ันคง อาทิ ผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่นต้องมีเงินใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลด้วยตนเองหรือเงินใช้จ่ายร้อยละ 10 จากค่าบริการท้ังหมด ในกรณีได้รับสิทธิการรักษาพยาบาล ผู้สูงอายุ
ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องมีเงินใช้จ่ายกรณีส่วนต่างการซื้อยาท่ีมีใบส่ังแพทย์ และผู้สูงอายุประเทศไทยต้องมีเงินใช้จ่ายกรณี
ส่วนต่างการรักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา ท้ังผู้สูงอายุท่ีใช้สิทธิข้าราชการในกรณีเคยด ารงต าแหน่งทางราชการ สิทธิ
ประกันสังคมในกรณีท่ียังท างานอยู่หรือยังส่งต่อประกันความคุ้มครองการรักษาพยาบาล สิทธิประกันชีวิตในกรณีต้องการ
ประกันตนเอง สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในกรณีท่ีไม่มีสิทธิอ่ืนๆ โดยหากค่ารักษาพยาบาลเกินเกณฑ์ เง่ือนไข หรือวงเงินท่ี
ก าหนดไว้ผู้สูงอายุจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองท้ังหมด ดังน้ันผู้สูงอายุทุกประเทศจึงต้องมีความม่ันคงหรือเตรียมพร้อมความ
ม่ันคงทางการเงินในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง 
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 3) ปัจจัยทางค่านิยม คือ สังคมมักมีทัศนคติด้านลบท่ีมักมองว่าผู้สูงอายุไม่มีประโยชน์เป็นภาระแก่ลูกหลานและ
สังคม ท าให้ละเลยคุณค่าและความสามารถในตัวผู้ สูงอายุ ซึ่งท าให้ไม่ใส่ใจ ไม่เปิดโอกาสและพื้นท่ีให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
กิจกรรมในสังคม นอกจากน้ียังท าให้ผู้สูงอายุขาดความม่ันใจ ความภูมิใจ และก าลังใจในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้
แข็งแรงสมบูรณ์ แต่จากการศึกษาผู้สูงอายุท่ีเป็นกรณีตัวอย่างท้ัง 3 ประเทศน้ัน ยังไม่ปรากฏว่าได้รับทัศนคติด้านลบเลย อาทิ 
ผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่นมีการพบปะสังสรรค์กับญาติสนิทมิตรสหายเพื่อให้ตนเองรู้สึกว่ายังคงเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและ
สังคม ผู้สูงอายุประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นอาสาสมัครในนามกลุ่มคริสตจักรเพื่อท ากิจกรรมสาธารณประโยชน์ท าให้ยังคงรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าในสังคม และผู้สูงอายุประเทศไทยมีการท ากิจกรรมร้องร าท าเพลงในชุมชนท าให้จิตใจเบิกบานและบางท่านยัง
สามารถท าประโยชน์ให้กับครอบครัว สังคมอย่างดี และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข จะเห็นได้ว่าถ้าสังคมมีค่านิยม
ด้านบวกจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุ ดังน้ันค่านิยมด้านลบจะส่งผลเสียบ่ันทอนต่อผู้สูงอายุเช่นกัน 
 4) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม หมายถึงสภาพแวดล้อมท่ีเป็นภาวะมลพิษทางเสียง อากาศ น้ า และสารพิษท่ีท าให้สุขภาพ
ร่างกายเส่ือมโทรมและสุขภาพจิตแย่ลง รวมถึงสภาพแวดล้อมของท่ีพักอาศัยท่ีมีความเส่ียงในการหกล้มและอุบัติเหตุต่างๆ ซึ่ง
ท าให้ เป็นข้อจ ากัดพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้แข็งแรงสมบูรณ์ โดยท้ังผู้สูงอายุประเ ทศญ่ีปุ่น 
สหรัฐอเมริกา และไทย ท่ีเป็นกรณีตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสภาพอากาศดี อาทิ ประเทศญ่ีปุ่นผู้สูงอายุท่ีเป็นกรณีตัวอย่าง
มักอาศัยอยู่ท่ีท่ีมีอากาศอบอุ่นตลอดท้ังปี ประเทศสหรัฐอเมริกาผู้สูงอายุท่ีเป็นกรณีตัวอย่างมักอาศัยอยู่ท่ีท่ีมีแสงแดดอ่อนๆ 
และประเทศไทยผู้สูงอายุท่ีเป็นกรณีตัวอย่างมักอาศัยอยู่ท่ีทีปราศจากมลพิษ ซึ่งส่ิงแวดล้อมท่ีดีจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุ ซึ่งตรงกัน
ข้ามส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ดีจะส่งผลเสียบ่ันทอนต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเช่นกัน 
 

บทสรปุ 
พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย มีผลการศึกษาพบว่า  
1. ความเหมือนและความแตกต่างของพฤฒพลังด้านสุขภาพในผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทยมีดังน้ี 
 1.1 ความเหมือนกัน คือ การให้ความส าคัญกับสุขภาพของตนเอง ได้แก่ ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ 2) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3) การมีอารมณ์ดีและสุขภาพจิตดี 4) การใช้ชีวิตกลางแจ้งและท่องเท่ียว 5) 
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 6) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อน ชุมชน และสังคม 7)  หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา
และการสูบบุหรี่ และ 8) การยึดม่ันในหลักศาสนา 
 1.2 ความแตกต่างกัน เน่ืองจากความต่างกันของบริบทของภูมิประเทศ สังคมและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศท าให้ 
มีความแตกต่างกันในรายละเอียดของการดูแลสุขภาพ อาทิ 1) ลักษณะการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 2) 
ลักษณะการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3) ลักษณะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อน ชุมชน และสังคม และ 4) 
ลักษณะการยึดม่ันในหลักศาสนา  
2. ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) 
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และ 3) ปัจจัยทางกฎหมายและนโยบาย 
3. ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย คือ 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล 2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 3) ปัจจัยทางค่านิยม และ 4) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม  
 กล่าวได้ว่าพฤฒพลังด้านสุขภาพ (Health Active Aging) เป็นส่ิงส าคัญอย่างมากส าหรับผู้สูงอายุเพราะเป็นเง่ือนไข
พื้นฐานของการด ารงอยู่อย่างเป็นอิสระและพึ่งพาตนเอง ซึ่งการท่ีจะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลังด้านสุขภาพ นอกจากผู้สูงอายุ
เกิดความรับรู้และตระหนักรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองให้ได้มากท่ีสุดตามศักยภาพของแต่ละ
คนอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองแล้ว ยังต้องมีการเตรียมความพร้อมต้ังแต่วัยก่อนสูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลอีกด้วย อันจะเป็นพื้นฐานของการพัฒนาพฤฒพลังด้านอ่ืนๆ อาทิ การเป็นผู้สูงอายุยังประโยชน์ 
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(Productive Aging) ท่ีเป็นแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตร์และสังคมวิทยาท่ีมองว่าผู้สูงอายุนอกจากเป็นผู้บริโภคแล้วยังสามารถเป็น
ผู้ผลิต พัฒนาสินค้าและบริการ (Butler, 2001) รวมถึงการท างานอาสาสมัครเพื่อสังคมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์แก่คนในสังคม 
เช่น การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสาในด้านต่างๆ เป็นต้น ซึ่ง
อาจพิจารณาได้ว่าพฤฒพลังในมิติกระบวนการสร้างโอกาสทางสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
หากผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดีจะท าให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ครอบคลุมท้ังระดับบุคคลและกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้กายภาพ สังคม จิตใจ และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุดีข้ึน (World 
Health Organization, 2002) อีกท้ังลดการเป็นภาระครอบครัว ชุมชน และรัฐอีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ระดับบุคคลควรตระหนักถึงการเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองต้ังแต่ก่อนวัย
สูงอายุ อาทิ การตรวจสุขภาพเป็นประจ าท าให้สามารถดูแลสุขภาพร่างกายตนเองได้ถูกวิธี ทัศนคติในการเป็นผู้สูงอายุท่ี มี
คุณค่า เพื่อให้มีพฤฒพลังในวัยสูงอายุ รวมถึงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับวัย อาทิ 
การรับประทานอาหารท่ีครบ 5 หมู่ และย่อยได้ง่าย การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับร่างกายของตนเองอย่างสม่ าเสมอ และ
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมอันตรายท่ีก่อให้เกิดโรคภัยในวัยผู้สูงอายุ  
 2. ระดับครอบครัวควรใส่ใจสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ รวมถึงจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เอ้ือต่อ
สภาพทางด้านร่างกายในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้มและอุบัติเหตุต่างๆ  
 3. ระดับชุมชนควรจัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชนให้เอ้ือต่อสภาพทางด้านร่างกายในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ อาทิ ทางเดินทางเท้าส าหรับผู้สูงอายุ สวนสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการฟื้นฟูวิถีชีวิตความเอ้ืออาทรและการจัด
กิจกรรมนันทนาการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชน 
 4. ระดับรัฐบาล 
 4.1 เชิงนโยบาย ควรส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการจัดหลักสูตรส่งเสริมสุขภาพในศูนย์
การเรียนรู้หรือโรงเรียนของผู้สูงอายุ อาทิ ท่าบริหารร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย การฝึกจิตเจริญภาวนา 
รวมถึงการจัดกิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลังด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ มาเป็นวิทยากร
ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุและการปรับตัวในวัยสูงอายุ เพื่อยกย่องคุณค่าและพฤฒพลังในตัว
ผู้สูงอายุและกระตุ้นให้คน ในสังคมมีการวางแผนชีวิตในการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและใช้พฤฒพลังเป็นแนวทางใน
การด ารงชีวิต  
 4.2 เชิงปฏิบัติ ควรจัดศูนย์บริการทางการแพทย์เคล่ือนท่ีกระจายตามชุมชนเพื่อให้บริการไปสู่ครัวเรือน เพราะ
ผู้สูงอายุจ านวนมากมีความยากล าบากในการเดินทาง หรือจัดการแยกการรักษาพยาบาลเฉพาะผู้สู งอายุ โดยในแต่ละ
โรงพยาบาลควรมีคลินิกส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ รวมถึงการปลูกจิตส านึกให้ครอบครัว ชุมชนดูแล ใส่ใจ เห็นคุณค่าผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการสร้างกระแสดูแลตนเองในผู้สูงอายุและการสร้างเครือข่ายดูแลกันเองในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อเปิดพื้นท่ีให้ผู้สูงอายุใช้
ศักยภาพในการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่านอ่ืนท่ีมีพฤฒพลังน้อยกว่าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอีกด้วย 
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