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บทคดัย่อ 

วันทนา กลิ่นงาม ภมร พราหมณ์แก้ว อภิรัตน์ อุดมทรัพย์ ฐิติมา สุวรรณชาติ และ พนัส ชัยรัมย์ : 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ จังหวดัเพชรบุรี 

  การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาพปัญหา ความ

ตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2552 กบัปี พ.ศ. 2530   2) เพื่อ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยใชบ้วร (บา้น วดั 

โรงเรียน) 

 การวิจัยมี 2 ขั้นตอนต่อเน่ืองกัน ขั้นท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูล โดยการ

สมัภาษณ์ผูสู้งอายจุงัหวดัเพชรบุรี ขนาดตวัอยา่ง 635 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายชั้น วิเคราะห์โดยใช้

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน มาตรฐาน และค่าไค-สแควร์ ขั้นท่ี 2 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี

ส่วนร่วมในพื้นท่ีตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหัวสะพาน อาํเภอเมือง เก็บขอ้มูลโดยการ

สนทนากลุ่ม สมัภาษณ์เชิงลึกตวัแทนบวร. รวม 49 คน 

 ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ผูสู้งอายุยงัประสบปัญหาต่างๆ อยู่มาก ทั้ งร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และท่ีอยู่อาศยั ทั้งน้ีผูสู้งอายุ ปี พ.ศ. 2552 มีปัญหาดา้นอาการทาง

กายมากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ. 2530 ส่วนปัญหาดา้นการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ดา้นท่ี

อยูอ่าศยั และดา้นเศรษฐกิจนอ้ยกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ. 2530 ผลการศึกษาความตอ้งการและเป้าหมาย

ชีวิต พบว่าผูสู้งอายุตอ้งการท่ีจะผ่อนคลายและหาทางแกไ้ขปัญหาพื้นฐานเหล่านั้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี

บางส่วนไดก้ลายเป็นเป้าหมายชีวิต และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายไุปในตวั โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ. 

2552 มีความตอ้งการดา้นต่างๆ ตลอดจนมีการเตรียมตวัดา้นท่ีอยูอ่าศยั สุขภาพ จิตใจ และเศรษฐกิจ

มากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ 2530 

 ผลการศึกษา เชิงคุณภาพขั้นท่ีสองไดแ้นวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

โดยการมีส่วนร่วมของบ้าน วดั โรงเรียน ตามกรอบมาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายุของกรม

ส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 6  มาตรฐาน ผลการเขา้ร่วมจดักิจกรรมในทั้งสองพื้นท่ี คือการ

จดัทาํฐานขอ้มูลผุสู้งอาย ุส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ และส่งเสริมความกตญั�ู พบว่าผูเ้ขา้ร่วม

กิจกรรมมีความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคือควรมีการจดักิจกรรม

ตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ
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Abstract 

Wantana Klin-ngam, Bhamorn Pramkaew, Apirat Udomsup, Thitima Suwannachat and 

Panas Chairum: The Participation of Communities to Improve the Quality of Life in the 

Aging Population in Phetchaburi. 

 This research had 2 objectives: 1) To study and compare the problems, needs and 

preparation for old age in the elderly of 2552 BE and 2530 BE. 2) To study the participation of 

communities to improve the quality of life of the aging population through collaborating with the 

primary support institution (family), religious institution (Buddhism) and educational institutions 

(school/university). 

 The study comprised two stepped design. The first step adopted a quantitative 

approach based on interviews with 635 elderly subjects in Phetchaburi employing a multi-staged 

method which was then analysed by using mean, standard deviation and chi-square. The second 

step entailed participatory action research in the Po Rai Wann district and Tambon Hua Saphan 

municipality which employed a qualitative approach based on focus group discussions and in-

depth interviews of a total sample of 49 subjects. 

 The results found were as follows: 

 1) The general problems and needs of the elderly were: physical and mental 

sickness, failing health, family relationships, financial matters, housing and adjusting to old age. 

Some of these issues became their goals to be achieved. The 2552’s had more physical problems 

than 2530’s but had less problems in adjusting to old age, housing and financial matters than the 

2530’s. Moreover, the 2552’s had more needs and had made more preparation for aging in terms 

of adjusting to old age, housing, financial and psychological matters than the 2530’s. 

 2) The strategies to improve the quality of life was based on community 

participation through collaboration with the family, religious and educational using the 

Department of Local Administration’s six dimensions of standard welfare for the elderly. 

Monitoring and evaluation of set activities that the elderly required including: the aging database, 

physical, psychological and parental support by collaborating communities was done altogether 

and it was shown that the satisfaction level reported by most participants was rated mostly at the 

high to highest level. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความสําคญัและทีม่าของปัญหาทีท่าํการวจัิย 

 ผูสู้งอายเุป็นทรัพยากรมนุษย ์(Human Resources) อนัมีค่าของสงัคมท่ีทาํประโยชน์แก่

สังคม และไดรั้บการสะสมทุนมนุษย ์(Human Capital) มีประสบการณ์ชีวิตและการทาํงานอย่าง

ต่อเน่ืองมาเป็นเวลาชา้นาน  ซ่ึงผลแห่งการทาํประโยชน์แก่สังคมและเป็นผูมี้ประสบการณ์สูง  จึง

สมควรได้รับการพิจารณาทั้ งในด้านมนุษยธรรม (Humanitarian Issue) และด้านการพัฒนา 

(Development Issue) จากสังคมและบุตรหลาน  กล่าวคือ ดา้นมนุษยธรรม ผูสู้งอายุควรไดรั้บการ

ช่วยเหลือตามหลกัมนุษยธรรมและความต้องการ เช่น สุขภาพอนามัย ท่ีอยู่อาศยั ส่ิงแวดลอ้ม 

สวสัดิการสังคม ความมัน่คงในรายได ้การศึกษา และครอบครัว ฯลฯ  ดา้นการพฒันา ผูสู้งอายุก็

ควรไดรั้บความสาํคญัและมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาตามความเหมาะสมกบักาํลงัสติปัญญา

และความสามารถของแต่ละบุคคล  ทั้งน้ีเพื่อธาํรงไวซ่ึ้งคุณค่าแห่งตน และเป็นผลดีแก่สังคมโดย

ส่วนรวม  อนัเป็นการปลดเปล้ืองความรู้สึกวา้เหว่ ถูกทอดท้ิง และไร้ความหมาย  โดยเฉพาะใน

สงัคมท่ีกาํลงัเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและมีความซบัซอ้นกวา่ในอดีต 

 จากสถิติในปัจจุบนัพบวา่ ผูสู้งอายทุัว่โลกไดเ้พิ่มจาํนวนมากข้ึน ทั้งในเชิงปริมาณและ

สัดส่วน องคก์ารสหประชาชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ.2552 ผูสู้งอายทุัว่โลกมีประมาณ 737 ลา้นคน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจาํนวนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 1,963 ลา้นคน 

หรือร้อยละ 22 ในปี พ.ศ.2593 (United Nations, 2009 a) สอดคลอ้งกบัจาํนวนผูสู้งอายใุนประเทศ

ไทย กล่าวคือ ผลการศึกษาขนาดและแนวโน้มของประชากรสูงอายุจากสํามะโนประชากรของ

ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2503 ถึง พ.ศ. 2543 พบว่า ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีแนวโน้ม

อายุคาดหวงัเฉล่ีย (Life Expectancy) และอัตราเพิ่มประชากรผูสู้งอายุมีอัตราสูงข้ึน กล่าวคือ 

ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอาย ุ(อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) จาํนวน 1.5 ลา้นคน  2.4 ลา้นคน และ 5.8 

ลา้นคน ในปี พ.ศ.2503  พ.ศ.2523 และ พ.ศ.2543 ตามลาํดบั ทั้งน้ีในปี พ.ศ.2503 ประชากรผูสู้งอายุ

ของประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด ขนาดของประชากรผูสู้งอายตุั้งแต่อาย ุ60 

ปีข้ึนไป ไดเ้พิ่มข้ึนเป็น 7 เท่าตวั คือ ประมาณ 7.6 ลา้นคน ในปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 

ของประชากรทั้งหมด  โดยจาํแนกเป็นประชากรผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ 60 – 69 ปี)  ร้อยละ 6.3  

วยักลาง (อายุ 70 – 79 ปี) ร้อยละ 3.8 และวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 1.5 ตามลาํดบั  ซ่ึง

สถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ทาํให้ปี พ.ศ.2552 เป็นปีท่ีประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั (Aging 
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Society) อย่างสมบูรณ์  ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยมีผูสู้งอาย ุ(ผูม้ีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) มากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (Shryack, 2004 อา้งถึงในคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2551 : 2) 

 การเพิ่มขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายขุองประเทศไทยยงัคงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

จากขอ้มูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ไดร้ะบุว่า ในระยะ 15 ปีจากน้ีไป หรือภายในปี พ.ศ.2568 

จาํนวนผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11 ไปเป็นร้อยละ 20 หรือประมาณ 14.5 ลา้นคน (คิดเป็น 

2 เท่าของประชากรผูสู้งอาย ุในปี พ.ศ.2552) และคิดเป็นประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ 

ในปี พ.ศ.2573 คาดวา่จะเพิ่มข้ึนเป็นประมาณ 17.8 ลา้นคน (คิดเป็นร้อยละ 25 หรือประมาณ 1 ใน 4 

ของประชากรทั้งประเทศ) และคาดว่าในปี พ.ศ.2593 จะเพิ่มเป็น 19 ลา้นคน หรือร้อยละ 26 ของ

ประชากรทั้งประเทศ (United Nations, 2009 b) ท่ีสาํคญั คือ ประชากรผูสู้งอายเุหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ี

จะมีอายยุนืยาวข้ึน  ซ่ึงหมายความว่า ระยะเวลาของการตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาของผูสู้งอายจุะยาวข้ึน

ดว้ยเช่นกนั  ปัจจุบนัอายุคาดหวงัเฉล่ียของผูสู้งอายุชายอยู่ท่ี 69.5 ปี ในขณะท่ีผูสู้งอายุหญิงอยู่ท่ี 

76.3 ปี (สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2553) ในขณะท่ีสัดส่วนของวยั

แรงงานต่อการเก้ือหนุนผูสู้งอายุไทยจะลดลงจาก 6 ต่อผูสู้งอายุ 1 คน ไปเป็น 2 คน ต่อผูสู้งอายุ 1 

คน ในปี พ.ศ.2573 หรือในระยะ 20 ปี ต่อจากน้ีไป (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) 

 จะเห็นได้ว่าโครงสร้างประชากรของประเทศไทยมีแนวโน้มประชากรวยัสูงอายุ

เพิ่มข้ึน  ขณะท่ีประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานลดลง กล่าวคือ จากการคาดประมาณในช่วง

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559) พบว่า สัดส่วนประชากรเด็ก 

: วยัแรงงาน : วยัผูสู้งอาย ุเท่ากบั 20.5 : 67.6 : 11.9 ในปี พ.ศ.2553 คาดว่าจะลดลงเป็น 18.3 : 66.9 : 

14.8 ในปี พ.ศ.2559 การท่ีโครงสร้างประชากรวยัเด็กมีสัดส่วนลดลงอยา่งต่อเน่ือง  เป็นผลมาจาก

ภาวะเจริญพนัธ์ุของสตรีไทยท่ีลดลงตํ่ากว่าระดบัทดแทนซ่ึงในปี พ.ศ.2551 อตัราเจริญพนัธ์ุอยู่ท่ี 

1.6 และอัตราการตายของทารกอยู่ท่ี 7.3 ต่อการเกิดมีชีพพันคน  การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรดังกล่าวจะมีผลทาํให้ภาครัฐและครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนในการดูแล และพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ ภาระพึ่งพิงสูง และเป็นภาระต่อฐานการคลงัของประเทศ

ดา้นสวสัดิการและการรักษาพยาบาล (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ, 2554 : 5) จึงกล่าวได้ว่า ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “ภาวะประชากรสูงอาย ุ

(Population Aging)” คือ ภาวะท่ีประเทศมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งประเทศ  และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในอนาคตอนัเป็นผลจากการลดลงอยา่งต่อเน่ือง

ของอตัราเกิดและอตัราตายของประชากร (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) 

 การเพิ่มข้ึนของประชากรในวยัดังกล่าว  นับว่าเป็นปรากฏการณ์ทางประชากร 

(Demographic phenomenon) ของประเทศท่ีน่าสนใจอยา่งยิง่ในภาวะท่ีเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 
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และค่านิยมทั้งในระดบัมหภาค (Macro Level) และระดบัจุลภาค (Micro Level) เปล่ียนแปลงอยา่ง

รวดเร็วและมีความซับซ้อน  โครงสร้างครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน  รูปแบบของ

ครอบครัวเปล่ียนไป  การขยายตวัของเขตเมืองทาํให้วิถีชีวิตของคนเปล่ียนไป  รูปแบบการทาํงาน  

การอพยพยา้ยถ่ินทาํไดง่้ายข้ึน  ลกัษณะดงักล่าวย่อมมีผลกระทบต่อชีวิตบั้นปลายของผูสู้งอายุทั้ง

ทางตรงและทางออ้ม  ไม่ว่าจะเป็นดา้นการแพทย ์ สาธารณสุข  สวสัดิการ และสังคม  ทั้งน้ีในช่วง

เขา้สู่วยัสูงอาย ุ ผูสู้งอายทุุกคนจะประสบกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  เป็นการเปล่ียนแปลงทาง

กายภาพและโครงสร้างของร่างกายท่ีปรากฏให้เห็นอย่างชดัเจน เช่น ผิวหนังเห่ียวย่น ตกกระ ผิว

บาง เกิดบาดแผลได้ง่าย กลา้มเน้ือจาํนวนลดลงทาํให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง กระดูก

เปราะบาง กระดูกผ ุกระดูกขอ้อกัเสบ ฯลฯ นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นการ

เปล่ียนแปลงคุณภาพของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายท่ีเคยใชง้านไดดี้ เช่น การใชส้ายตา หู ล้ิน ฯลฯ 

หย่อนสมรรถภาพลง  จาํนวนเซลล์สมองลดลงทาํให้ความจาํเส่ือมลงไป  ระบบทางเดินหายใจ 

ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ฯลฯ ทาํงานไดน้อ้ยลง  ทาํใหเ้กิดอาการผดิปกติตามมา เช่น อาหาร

ไม่ย่อย เป็นไขห้วดัง่าย อั้นปัสสาวะไม่ได้ ฯลฯ กระบวนการเปล่ียนแปลงดังกล่าวน้ีมีผลทาํให้

ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพไม่มากก็น้อย  ซ่ึงหากผูใ้ดมีปัญหามากก็มักจะส่งผลไปถึงจิตใจด้วย  

ผูสู้งอายอุาจจะเกิดความหดหู่ซึมเศร้าหรือหงุดหงิด เกร้ียวกราด ฯลฯ นอกจากนั้นผูสู้งอายใุนชุมชน

ส่วนหน่ึงถูกทอดท้ิงใหว้า้เหว ่เหงา ซึมเศร้า คิดมาก ผูสู้งอายบุางคนคิดมากจนถึงขั้นอยากฆ่าตวัตาย 

(ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ, 2547 : 3)  

 ประเทศไทยไดเ้ลง็เห็นความสาํคญัของเร่ืองผูสู้งอาย ุ จึงไดก้าํหนดให้มีแผนผูสู้งอายุ

แ ห่ งช าติ  ปั จ จุบัน มี  2  ฉ บับ  โด ยแ ผ น ผู ้สู งอ ายุแ ห่ งช าติ  ฉ บับ ท่ี  1  (พ .ศ .2525  – 2544) 

(คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจยั และวางแผนระยะยาวเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุในคณะกรรมการผูสู้งอายุ

แห่งชาติ, 2525 : 2) ได้กาํหนดสาระสําคญัไว ้ดังน้ี  1) ผูสู้งอายุควรจะได้อยู่กับครอบครัวอย่าง

อบอุ่น ไดรั้บความเคารพนับถือและการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานและควรลดบทบาทการเป็นผู ้

หารายไดม้าเล้ียงครอบครัวลง  2) ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถพึ่งตนเองได ้และไม่ไดรั้บการคุม้ครองดูแล

จากครอบครัว ไม่ว่าจะดว้ยเหตุใดก็ตาม ควรจะไดรั้บการปกป้องดูแลจากสังคม  3) ผูสู้งอายุควร

ไดรั้บข่าวสาร ขอ้มูล รวมทั้งการแนะนาํถึงวิธีการป้องกนัและรักษาสุขภาพอนามยัของตนเอง และ

ในกรณีที่เจ็บป่วยควรไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาล  4) ผูสู้งอายุควรไดรั้บการสนับสนุนให้มี

ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนตามถนัด และความสามารถของแต่ละบุคคล  

โดยเฉพาะบทบาทท่ีปรึกษา ซ่ึงถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ต่าง ๆ ให้ บทบาทเช่นน้ียอ่มมีผลให้

ผูสู้งอายมีุความภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณค่าในการท่ีจะดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่าต่อไป  สาํหรับ

แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ไดก้าํหนด 5 ยุทธศาสตร์ที่สําคญัไวด้งัน้ี   
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1) ยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  2) ยุทธศาสตร์

ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุ 3) ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสาํหรับผูสู้งอาย ุ 4) ยทุธศาสตร์

ด้านการบริหารจดัการ เพื่อการพฒันางานด้านผูสู้งอายุระดับชาติ และการพฒันาบุคลากรด้าน

ผูสู้งอายุอย่างมีทิศทางและผสมผสาน และ 5) ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้

ดา้นผูสู้งอายุและการติดตามประเมินผลดาํเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ (บรรลุ  ศิริพานิช, 

2544 : 44 – 45,  สํานักนายกรัฐมนตรี, คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ, 

2545 : 30)  โดยสรุป แผนผูสู้งอายุทั้ งสองฉบับมุ่งเน้นให้ประชาชนผูสู้งอายุมีการพึ่ งตนเอง มี

ครอบครัวท่ีอบอุ่น การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของครอบครัวและชุมชน  อีกทั้งควรเตรียมความพร้อม การส่งเสริมผูสู้งอายุ ระบบคุม้ครองทาง

สังคมสาํหรับผูสู้งอายุ และการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุ  โดยการดาํเนินการตอ้งมีลกัษณะแบบ

บูรณาการ (ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ, 2550 : 67 – 68)   

 ทั้งน้ี  จากการประเมินการดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ในระยะ 5 ปี

แรก (พ.ศ.2545 – พ.ศ.2549) รวมทั้งการประมวลและสังเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์ทางประชากร

เศรษฐกิจ สังคม และนโยบายของรัฐในปัจจุบนั  ผลจากการประมวลและสังเคราะห์ผลการระดม

ความคิดและวิพากษแ์ผนผูสู้งอายฯุ นาํไปสู่แนวคิดพื้นฐานของผูสู้งอายอุายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.

2545 – 2564) ฉบบัปรับปรุง โดยมีปรัชญาว่า “ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อ

สังคม  แต่สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลังพฒันาสังคม  จึงควรได้รับการส่งเสริมและเก้ือกูลจาก

ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ให้ดาํรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและ

ความเป็นอยู่ท่ีดีให้นานท่ีสุด  ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุท่ีประสบความทุกขย์ากตอ้งไดรั้บการเก้ือกูล

จากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม  การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายุ

เป็นกระบวนการสร้างความมัน่คงให้แก่สงัคมโดยการมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน 

ไดแ้ก่  1) ประชากรช่วยตนเอง  2) ครอบครัวดูแล  3) ชุมชนช่วยเก้ือกูล  4) สังคม รัฐสนับสนุน 

ทั้งน้ีโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  ควรมีการบูรณาการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์อย่าง

ต่อเน่ือง ภายใตว้ิสยัทศัน์ท่ีวา่ “ผู้สูงวยัเป็นหลกัชัยของสังคม” 

 โดยสรุป  แผนผูสู้งอายฯุ ฉบบัปรับปรุงน้ีไดมี้การปรับปรุงและเพิ่มเติมมาตรการและ

ดัชนีใหม่  เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และประชากรท่ี

เปล่ียนแปลงไป  มาตรการและดัชนีสําคัญท่ีแตกต่างจากแผนผูสู้งอายุฯ ฉบับเดิม ได้แก่ การ

ปรับเปล่ียนมาตรการส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวยัภายใตยุ้ทธศาสตร์การเตรียมความ

พร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ  ในยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอาย ุ 
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ไดม้ีความพยายามส่งเสริมบทบาทของทอ้งถิ่นในงานดา้นผูสู้งอายุให้เพิ่มข้ึนโดยกาํหนดให้มี

ดชันีช้ีวดัการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนกิจกรรมเพื่อผูสู้งอายโุดยทอ้งถ่ิน 

 ท่ีผา่นมาการศึกษาวิจยัหรือการดาํเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ 

รวมทั้ งในระดบัชุมชนมีการจดัตั้ งชมรมผูสู้งอายุซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มเพื่อดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ 

พบว่า การดาํเนินการต่าง ๆ ยงัไม่สัมฤทธิผลเท่าท่ีควร  ประกอบกับผลการประเมินโครงการ

สวสัดิการสังคมของรัฐบาลเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุทยพบวา่ ไม่สามารถตอบสนองปัญหา

และความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ อีกทั้งยงัไม่เพียงพอ ไม่ทัว่ถึง และไม่สามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ี

แทจ้ริงได ้ บริการท่ีรัฐบาลจดัใหไ้ม่สามารถนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุไม่สามารถ

พฒันาจิตวิญญาณของผูสู้งอายุอย่างเป็นองคร์วม  บริการท่ีจดัให้เป็นการช่วยหรือให้เพื่ออยู่รอด

มากกว่าเพื่ออยูดี่มีสุข (ระพีพรรณ  คาํหอม  และคณะ, 2542 : 4) อีกทั้งการให้การเก้ือหนุนผูสู้งอายุ

โดยกลุ่มผูสู้งอายเุองและประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ในชุมชน  ถึงแมจ้ะมีปรากฏอยูแ่ต่การดาํเนินงานส่วน

ใหญ่เป็นการดาํเนินงานในลกัษณะท่ีเป็นการรวมตวักนัเพียงเฉพาะกิจ หรือการจดักิจกรรมตาม

ประเพณีนิยม เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นแลว้ ไม่มีการดาํเนินงานในลกัษณะท่ีมีความ

ต่อเน่ืองระยะยาว (มาลินี  วงษสิ์ทธ์ิ และศิริวรรณ  ศิริบุญ, 2544 : 96 อา้งถึงใน ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ, 

2550 : 68 – 69) ดงันั้น เพื่อก่อให้เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืน  การพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีไดผ้ลจึงควรใช้

กลวิธี “การมีส่วนร่วม” ของประชาชนในชุมชน  โดยใช้การขบัเคล่ือนทางสังคม จากการถอด

บทเรียนในหลาย ๆ พื้นท่ีของชุมชนต่าง ๆ พบว่า การขับเคล่ือนและการรณรงค์ทางสังคม  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระดบัชุมชนนั้น  จาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากภาคีพนัธมิตร หรือผูมี้ส่วน

ไดส่้วนเสียในหลายภาคส่วนดว้ยกนั  ทั้งน้ีตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบนัสถาบนัหลกัท่ีมีส่วนสําคญั

อย่างมากในการรณรงค์ขบัเคล่ือนสังคมให้ประสบความสําเร็จ คือ ชุมชนหมู่บา้น สถาบนัทาง

ศาสนาหรือวดั และสถาบนัทางการศึกษาหรือโรงเรียน  ซ่ึงประสานงานและทาํงานร่วมกนั  รวม

เรียกว่า “บวร” เป็นสามประสาน (บุญอยู่  ขอพรประเสริฐ, สืบค้นเม่ือ 13/8/53) ตามแนว

พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว กล่าวคือ “. . . เป็นท่ียอมรับกันโดยทั่วไปว่า 

สถานภาพสังคมปัจจุบนัท่ีพฒันาข้ึนเร่ือย ๆ ทั้งทางดา้นวตัถุ เศรษฐกิจ แต่สภาพจิตใจของความเป็น

มนุษยก์ลบัดูเลวร้ายลง  ปัญหาสังคมดา้นต่าง ๆ จึงเกิดข้ึนเร่ือย ๆ ในภาวะดงักล่าว พระบาทสมเด็จ

พระเจา้อยูห่ัวทรงมีความห่วงใยอยูเ่สมอ  จึงพระราชทานแนวพระราชดาํริท่ีมีช่ือว่า “บวร” กระตุน้

เตือนให้พฒันาโดยใส่ใจในฟันเฟืองเล็ก ๆ ทางสังคมท่ีกาํลงัละเลยไปมากทั้งบา้น วดั โรงเรียน 

เพื่อใหเ้กิดความผกูพนักนัในสังคมแบบเดียวกบัท่ีเคยมีมาในอดีต  เพื่อใหป้ระเทศชาติเติบโตอยา่งมี

รากฐานอนัจะทาํใหป้ระเทศเขม้แขง็และมัน่คงสืบไป บา้น คือ ท่ีพกัอาศยัหรือครอบครัวก็ได ้ บา้น

ให้ความรัก ความอบอุ่น ผูกพนั แมจ้ะเป็นหน่วยหรือสถาบนัเลก็ท่ีสุดในโครงสร้างของสังคม แต่
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เป็นจุดเร่ิมตน้ของสังคมใหญ่ ๆ เป็นฟันเฟืองช้ินเล็กท่ีมีความหมายสําคญัมาก  วดั เปรียบเสมือน

ศูนยก์ลางทางจิตใจของคนไทยมาแต่คร้ังอดีต เป็นสถาบนัท่ียึดเหน่ียวจิตใจ อบรมสั่งสอนคนใน

ชุมชนรอบ ๆ วดั ให้ประพฤติถูกทาํนองคลองธรรม  วดันอกจากจะเป็นสถานท่ีประกอบศาสนกิจ

ของพระสงฆแ์ลว้  สาํหรับชาวบา้นยงัเป็นสถานท่ีให้คนในชุมชนพบปะกนั ใครเดือดเน้ือร้อนใจก็

มาปรึกษากนั กลบัจากวดัก็ไดค้าํสอนดี ๆ กลบัไปมากมาย  โรงเรียน คือ สถานท่ีท่ีใหค้วามรู้อยา่งมี

แบบแผน สาํหรับเยาวชนซ่ึงจะเติบโตข้ึนเป็นผูใ้หญ่ในอนาคต  ภาระของโรงเรียนอาจดูหนกัอยูบ่า้ง

ในปัจจุบนั  เน่ืองจากโรงเรียนตอ้งดูแลเหล่าลูกศิษยเ์หมือนลูกหลานของตน  นอกจากน้ีโรงเรียน

จะตอ้งให้ความรู้ทางวิชาการอยา่งเตม็ท่ี รวมถึงทาํให้ศิษยเ์ป็นคนดีแก่สังคม จากคาํจาํกดัความและ

ความสัมพนัธ์ของส่ิงเหล่าน้ีท่ีเกิดข้ึนลว้นเกิดจากคาํว่า “บวร” ท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวทรง

มองเห็น  ซ่ึงหากให้ความสาํคญักบัสามส่ิงน้ีดงัท่ีพระองคท์รงมอง  สังคมไทยท่ีประเสริฐดีเลิศใน

ความหมายของคาํว่า “บวร” ก็จะบงัเกิดข้ึน  ความสัมพนัธ์ระหว่างบา้น วดั โรงเรียน ผูกพนักนัมา

นานตั้งแต่สงัคมไทยยงัไม่มีโรงเรียน  วดัตอ้งรับภาระในการใหค้วามรู้กบัคนในชุมชนควบคู่ไปกบั

การสอนใหท้าํความดี  วดัจึงผกูพนักบัชุมชนมากกว่าปัจจุบนั  วดัเป็นเครือข่ายระดบั “ชุมชน” คาํว่า 

วดั แต่โบราณสาํหรับผูสู้งอายเุป็นเหมือนสมาคม ชมรม ท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียน แต่ผูสู้งอายกุไ็ปวดัแลว้

ไปนั่งรวมกนัแลว้ก็เป็นชมรมอยู่ในศาลาวดั  รวมกลุ่มผูสู้งอายุกนัในชุมชนนั้น  วดัเป็นทุนทาง

สังคมท่ีเหนียวแน่น  และยิ่งใหญ่ท่ีจะสร้างสายใยของผูสู้งอายุให้เกาะเก่ียวเหนียวแน่นกบัศรัทธา  

ความเช่ือ และศาสนา จิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นอีกภาคส่วนของสงัคม (จารุพงศ ์ เรืองสุวรรณ, 2546 : 14) 

 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ คณะผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ 

และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ(ขอ้มูลเชิงปริมาณ) และศึกษาแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุจังหวดัเพชรบุรี (ขอ้มูลเชิงคุณภาพ) โดยใช้รูปแบบและแนวคิด “บวร” (บ้าน วดั 

โรงเรียน) ซ่ึงประกอบดว้ยสามสถาบนัหลกัในชุมชนมาเป็นยทุธศาสตร์ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุ ได้แก่ สถาบนัการปกครอง (บา้น) ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล  

นายกเทศมนตรี  บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับงานผูสู้งอายุขององค์การบริหารส่วนปกครองทอ้งถ่ิน   

ผูใ้หญ่บา้น  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ(อผส.) รวมถึง

ผูสู้งอายุและครอบครัวของผูสู้งอายุ  สถาบนัศาสนา (วดั) ได้แก่ เจา้อาวาส  พระภิกษุ  อุบาสก  

อุบาสิกา  กลุ่ม/ชมรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา  และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการ  

ครู  อาจารยใ์นโรงเรียน  มหาวิทยาลัย  นักวิชาการ  ผนึกกําลังสร้างความร่วมมือเพื่อรณรงค์

ขบัเคล่ือนสังคม  โดยเฉพาะในระดบัชุมชน  เพื่อร่วมกนัดูแลสังคมผูสู้งอายแุละเตรียมความพร้อม

สาํหรับผูท่ี้จะกา้วเขา้สู่วยัผูสู้งอายใุนอนาคตของชุมชน  ให้ดาํรงอยูไ่ดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี  การท่ีชุมชน

จะมีลกัษณะดงักล่าวไดจ้ะตอ้งเปิดโอกาสใหป้ระชาชนโดยเฉพาะผูสู้งอายไุดเ้ขา้มามีส่วนร่วมอยา่ง
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จริงจงั  ซ่ึงจะตอ้งมีการเตรียมกลุ่มผูสู้งอายุหรือชุมชนเป็นการเฉพาะ  ทั้งน้ีคณะผูว้ิจยัซ่ึงเป็น

คณาจารยข์องมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ในฐานะของภาคส่วนการศึกษาไดต้ระหนักและเห็น

ความจาํเป็นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ  โดยร่วมมือกบัองค์การบริหารส่วน

ตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหวัสะพาน อาํเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี  เป็นชุมชนนาํ

ร่องในการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของสมาชิก  โดยใชบ้า้น วดั โรงเรียน ประสาน

ความร่วมมือเป็นแหล่งการทาํกิจกรรมต่างๆ ของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงจะเป็นทั้งฝ่ายผูใ้ห้และผูรั้บแก่ชุมชน  

เพื่อนําผลลัพธ์ท่ีได้เป็นโครงการนําร่องการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุท่ีองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งมีการเตรียมพร้อมท่ีจะกา้วทนัสถานการณ์ของผูสู้งอายุ  เป็นการปรับ

กระบวนการทศัน์เดิมจากท่ีมองผูสู้งอายุว่าเป็นภาระของสังคม  ทาํให้เป็นผูใ้ช้ประสบการณ์ท่ี

สะสมมายาวนานให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม  ตลอดจนการเตรียมพร้อมในการจดัสวสัดิการสังคม

และมาตรการในการรองรับอยา่งทนัท่วงทีในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม  

ทั้งดา้นความรู้ การจดัการทรัพยากร การบริการของสงัคมในการรับมือกบัจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมาก

ข้ึนในอนาคตขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 วตัถุประสงค์บั้นปลาย 

 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายจุงัหวดั

เพชรบุรี 

 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และการเตรียมตัวเข้าสู่วยัผูสู้งอายุของ

ผูสู้งอายใุนจงัหวดัเพชรบุรี 

 2. เพื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

ระหวา่งผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัปี พ.ศ.2530 

 3. เพื่อศึกษาการจดักิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายขุองชุมชนตาํบลโพไร่หวาน และชุมชน

เทศบาลตาํบลหวัสะพาน จงัหวดัเพชรบุรี 

 4. เพื่อศึกษาแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมาจากการบูรณาการ

การจดักิจกรรมร่วมกนัระหว่างบา้น วดั โรงเรียน ภายใตก้ารสนับสนุนขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 

 5. เพื่อศึกษาผลการจดักิจกรรมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
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ขอบเขตของการวจัิย 

 1. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล  การวิจยัคร้ังน้ีใชท้ั้งแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ และขอ้มูลปฐมภูมิ 

ดงัน้ี 

  1.1 ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Source) ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ 

สาํนกันายกรัฐมนตรี  สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ 

และผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ แผน

ผูสู้งอายุแห่งชาติ  กรอบมาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายุขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และ

เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

  1.2 ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Source) ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ  การสนทนา

กลุ่ม (Focus Group) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth Interview) การประชุมเชิงปฏิบติัการตวัแทน

สถาบนัการปกครอง  สถาบนัศาสนา และสถาบนัการศึกษา 

 2. ขอบเขตเน้ือหา 

  2.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สภาพปัญหา 

ความตอ้งการและการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายขุองผูสู้งอายจุงัหวดัเพชรบุรี 

  2.2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายขุองชุมชนตาํบลโพ

ไร่หวาน และชุมชนเทศบาลตาํบลหวัสะพาน จงัหวดัเพชรบุรี 

  2.3 แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ บา้น วดั โรงเรียน ในการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

 3. ขอบเขตด้านประชากร 

  3.1 ประชากรในการศึกษาเชิงปริมาณ (ขั้นท่ี 1) คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปใน

จงัหวดัเพชรบุรี ใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 640 คน 

  3.2 ประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) คือ บุคลากรจากสถาบันการ

ปกครอง สถาบนัศาสนา และสถาบนัการศึกษา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรมของผูสู้งอายุ  ทั้งน้ี

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ตวัแทนท่ีเก่ียวขอ้งจากทั้ง 3 สถาบนั 

 4. ขอบเขตด้านพืน้ทีท่ีศึ่กษา 

  4.1 การศึกษาเชิงปริมาณ  ศึกษากบัผูสู้งอายใุนเขตจงัหวดัเพชรบุรี 

  4.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  ศึกษาใน 2 ชุมชน คือ ตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาล

ตาํบลหวัสะพาน อาํเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 

 1. ได้ข้อมูลสภาพปัญหา ความต้องการ และการเตรียมตัวเข้าสู่ว ัยผูสู้งอายุของ

ผูสู้งอาย ุและนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

 2. ไดแ้นวทางการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยการมีส่วน

ร่วมของสถาบนัการปกครอง  สถาบนัศาสนา และสถาบนัการศึกษา (บา้น วดั โรงเรียน) 

 3. ผลการวิจัยใช้เป็นขอ้มูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจดัสวสัดิการ

สังคม และจดัมาตรการในการรองรับและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม  ทั้งใน

ดา้นความรู้  การจดัการทรัพยากร และบริการทางสงัคม  รวมทั้งการเตรียมความพร้อมในการรับมือ

กบัจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. ผูสู้งอาย ุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 2. ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ หมายถึง ลกัษณะความสนใจหรือส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ

เพื่อการดาํรงชีวิตอย่างมีความสุข ประกอบดว้ย ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสุขภาพอนามยั 

ดา้นการทาํงาน ดา้นความรัก และดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ 

 3. การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ หมายถึง กิจกรรมการเตรียมการสาํหรับปฏิบติั และ

ไดว้างแผนปฏิบติัในการไดท้าํส่ิงท่ีปรารถนาในการดูแลตนเองเพื่อสร้างหลกัประกนั และสร้าง

ความมัน่คงในการดาํรงชีวิตก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย  การเตรียมตวัดา้นร่างกาย  ดา้น

เศรษฐกิจ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั และดา้นจิตใจ 

 4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ   หมายถึง 

การมีส่วนร่วมของสถาบันการปกครอง (บ้าน) ประกอบด้วย บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการจัด

สวสัดิการผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เทศบาลตาํบล  รวมทั้งผูสู้งอายแุละครอบครัว

ผูสู้งอายุ  สถาบนัศาสนา ประกอบดว้ย เจา้อาวาส  พระภิกษุ  และสถาบนัการศึกษา ประกอบดว้ย 

ผูอ้าํนวยการ  ครู  อาจารย ์ นักวิชาการของสถาบันการศึกษาในชุมชน  ในการร่วมกันคิด ร่วม

วางแผน ร่วมปฏิบติังานตามแผน และร่วมประเมินผลการจดักิจกรรม  เพื่อสร้างความพึงพอใจของ

ผูสู้งอายใุหเ้กิดข้ึนทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคม 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

 2. แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

 3. แนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

 4. แนวคิดการเตรียมการเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

 5. แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน และประชาสงัคม “บวร” 

 6. แนวคิดเก่ียวกบับทบาทของผูสู้งอาย ุ

 7. แนวคิดเก่ียวกบัชมรมผูสู้งอาย ุ

 8. แนวคิดการดูแลและสวสัดิการผูสู้งอาย ุ

 9. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

                    10. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 เม่ือปี พ.ศ.2525 องคก์ารอนามยัโลก ไดก้าํหนดให้เป็นปีผูสู้งอายุ  โดยให้คาํขวญัว่า 

“Add Lives to Years” และประเทศไทยก็ไดต้ั้งคาํขวญัว่า “พิทกัษอ์นามยั ผูสู้งวยัอายยุนื” วยัสูงอายุ

เป็นวยัท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งผา่นเขา้ไปสู่อยา่งไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ นอกจากจะรีบด่วนเสียชีวิตไป

ก่อน 

 1.1  ความหมายของผู้สูงอายุ 

 คาํว่า  “คนชรา”  “คนแก่”  “คนสูงอายุ”  “ผูสู้งอายุ”  “วยัสูงอายุ”  “วยัวฒันา”  หรือ  

“วยังาม”  ซ่ึงในต่างประเทศใชค้าํว่า “Golden Age” หมายถึง บุคคลในวยัสุดทา้ยของวงจรชีวิต  ซ่ึง

ตั้งตน้ตั้งแต่วยัทารก  วยัเดก็  วยัหนุ่มสาว  วยัผูใ้หญ่ และวยัชรา  (ฝน  แสงสิงแกว้, 2515 : 66) 

 คาํว่า “ผูสู้งอาย”ุ เป็นคาํท่ี พล.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ  สิทธิสุนทร  บญัญติัและนาํมาใชใ้นการ

ประชุมระหว่างแพทยอ์าวุโสและผูสู้งอายุจากวงการต่าง ๆ เม่ือปี พ.ศ.2505  (สุรกุล  เจนอบรม, 

2534 : 4 – 5)  จนเป็นท่ียอมรับและใชก้นัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั  เน่ืองจากเป็นคาํท่ีฟังไพเราะ
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ร่ืนหูและใหค้วามรู้สึกท่ีดีกวา่คาํว่า “คนแก่” หรือ “คนชรา” ซ่ึงมีความหมายเหมือนกนั คือ หมายถึง 

คนท่ีมีอายุมากหรือสูงดว้ยอายุ  (ศรีทบัทิม  พานิชพนัธ์, 2534 : 52 – 86 และ ราชบณัฑิตยสถาน, 

2531 : 115) 

 1.2  เกณฑ์กาํหนดวยัผู้สูงอายุ 

 เกณฑก์ารพิจารณากาํหนดผูสู้งอายท่ีุนิยมใชก้นัมาก (Counts and Counts, 1985 อา้งถึงใน 

วนัดี  โภคะกลุ  และคณะ, 2543 : 26)  มีดงัน้ี คือ 

  1.2.1 ใช้ระดับอายุเป็นเกณฑ์ (Chronological Age) กล่าวคือ ใช้อายุวดัด้วย

จาํนวนปีตามปฏิทินของเวลาท่ีไดมี้ชีวิตอยู่  ทั้ งน้ีย่อมข้ึนอยู่กบัแต่ละสังคมและเวลาท่ีใช้อา้งอิง  

สังคมท่ีมีลกัษณะความเป็นสมยัใหม่ (Modernized) มากจะกาํหนดอายุของผูสู้งอายุไวสู้ง  ส่วน

สังคมดั้งเดิมหรือลา้หลงัจะกาํหนดอายไุวต้ ํ่า  ในการประชุมสมชัชาโลกเร่ืองผูสู้งอายท่ีุกรุงเวียนนา 

ในปี พ.ศ.2525 ท่ีประชุมไดก้าํหนดเกณฑ์อาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิงเป็นผูสู้งอายุ  อยา่งไรก็

ตามบางประเทศกไ็ดมี้การกาํหนดวยัผูสู้งอายโุดยข้ึนอยูก่บัเกณฑอ์ายกุารปลดเกษียณ  ซ่ึงเกณฑก์าร

ปลดเกษียณของประชากรในประเทศต่าง ๆ ย่อมแตกต่างกนัไป  บางประเทศท่ีประชากรอายุยืน

มาก ๆ เช่น สวีเดน  นอร์เวย์  เดนมาร์ค  เกษียณอายุ 70 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ยุโรป  

เกษียณอาย ุ65 ปี ในประเทศเขตร้อน เช่น มาเลเซีย  อาฟริกา  เกษียณอาย ุ55 ปี สาํหรับประเทศไทย

นั้นถืออายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเป็นเกณฑป์ลดเกษียณจากราชการ 

  1.2.2 เกณฑใ์ชค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ี (Function) ของร่างกาย  เกณฑน้ี์

ยึดหลักการเปล่ียนแปลงหรือความเส่ียงของร่างกายท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงมีเกณฑ์ย่อยอีก 4 เกณฑ์ ไว้

พิจารณา 

   1) ความเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพการทาํงานของอวยัวะและการ

รับรู้  ประกอบดว้ย  ความสามารถในการรับรส  การไดก้ล่ิน  การไดย้ินเสียง  การมองเห็น  การ

เจบ็ปวด  และการรับรู้ความสั่นสะเทือนลดลง  การสูญเสียความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ  ความฉบัไว

ของสติปัญญาและการเคล่ือนไหว 

   2) การเปล่ียนแปลงทางรูปร่างหน้าตา เช่น ผมหงอก  ผมร่วง  หัวลา้น  

ฟันหลุด  ผวิเห่ียวยน่  และหลงัค่อม  เป็นตน้ 

   3) การเปล่ียนแปลงทางกิจกรรม  ความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นสาํหรับตนเองลดนอ้ยลงหรือไม่สามารถทาํไดค้รบถว้นดงัท่ีผา่นมา  ตอ้ง

พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน 
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   4) การเปล่ียนแปลงการทาํงานของร่างกาย  ซ่ึงหมายถึง การเผาผลาญ

สารอาหารในร่างกายจะลดลง  ปริมาณออกซิเจนเขา้สู่สมองก็นอ้ยลง  สมรรถภาพการทาํงานของไต 

หวัใจ การยอ่ยอาหารลดลง 

  1.2.3 เกณฑ์เวลาในประวติัศาสตร์ (Historical Age) เป็นการใช้เหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนหรือความสามารถในการจดจาํเร่ืองต่าง ๆ ท่ีผา่นมาเป็นตวักาํหนดการสูงอาย ุ เหตุการณ์หรือ

เร่ืองราวนั้นอาจเป็นเร่ืองสําคญั  โด่งดงัในระดบัชุมชน  สังคม  ประเทศ  หรือระดบัโลกก็ได ้เช่น 

คนยคุหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2  เป็นตน้ 

  1.2.4 เกณฑ์ภาวะทางสังคม (Social Age) เกณฑ์น้ีใชจุ้ดเปล่ียนแปลงในชีวิต  

ซ่ึงรวมถึงบทบาทในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นหลกัในการพิจารณา เช่น เม่ือเปล่ียนบทบาทจาก

พ่อ แม่ เป็นปู่ ย่า ตา ยาย ก็ถือว่าเป็นผูสู้งอายุ  ซ่ึงเกณฑ์น้ีจะไม่สัมพนัธ์กับอายุ  เพราะบุคคลจะ

เปล่ียนบทบาทของสงัคมในอายไุม่เท่ากนั เช่น บางคนอาย ุ40 ปี จึงเปล่ียน 

 วยัสูงอายน้ีุ Pythogoras นกัปราชญโ์บราณท่ีสนใจเก่ียวกบัวงจรชีวิตของคน  เรียกผูอ้ยู่

ในวยัน้ีว่า เป็นวยัฤดูหนาว  กล่าวคือ Pythogoras ไดเ้ปรียบชีวิตคนเหมือนกบัฤดูในแต่ละปี  ในแต่

ละฤดูของชีวิตจะมีระยะเวลานานเป็น 20 ปี ในช่วงแรกของชีวิตตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 19 ปี จะ

เป็นฤดูใบไมผ้ลิ  ระหวา่งอาย ุ20 – 39 ปี เป็นฤดูร้อน  ระหวา่งอาย ุ40 – 59 ปี เป็นฤดูใบไมร่้วง  และ

ฤดูหนาวแห่งชีวิตอนัเป็นสุดท้ายก็จะเร่ิมเม่ืออายุ 60 ปี  Hippocrates มีวิธีการกาํหนดว่าใครคือ

ผูสู้งอายุไวซ้ับซ้อนกว่า Pythagoras กล่าวคือ เขาไดแ้บ่งชีวิตของคนไวสิ้บช่วง  ในแต่ละช่วงจะมี

ระยะเวลานาน 7 ปี และช่วงท่ี 9 ซ่ึงเร่ิมจากอายุ 56 – 63 ปี จะเป็นเสมือนช่วงท่ีเร่ิมเขา้สู่วยัชรา 

(พีระสิทธ์ิ คาํนวณศิลป์  และคณะ, 2523 : 6) 

 ในดา้นการแพทย ์ โดยทัว่ไปถือเอาวยัท่ีต่อจากวยัผูใ้หญ่ คือ นบัตั้งแต่อายปุระมาณ 45 ปี 

ข้ึนไป บุคคลจะเร่ิมเขา้สู่วยัชรา  เพราะวยัน้ีเกิดมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

อารมณ์ และดา้นสงัคม  กล่าวคือ 

   1) เกิดการอ่อนเพลียโดยไม่ไดอ้อกแรง หรือออกแรงแต่น้อยอ่อนเพลีย

มากกวา่ปกติ 

   2) อาการปวด  มีอาการเจบ็ปวดอนัไม่ใช่มาจากความพิการและจะเปล่ียน

ท่ีไปเร่ือย ๆ 

   3) การพูด   เสียงพูดจะแปรไป  ไม่สดใส  ไม่เป็นระฆงัเงินเหมือนดงัแต่

ก่อน คือ เสียงหยาบและเสียงชะงกั 

   4) การเดิน  ผูสู้งอายุจะเดินซอยเทา้ถ่ีข้ึน  หัวท่ิม  เดินหัวปักไปขา้งหน้า  

เพราะความเกร็งของกลา้มเน้ือ 
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   5) การนอน  ผูสู้งอายุจะนอนน้อยลง  ไม่ค่อยนอนเอาทีเดียว หรือนอน

แลว้ต่ืนเร็ว 

   6) ความจาํ  เร่ืองปัจจุบนัจาํไม่ค่อยได้เหมือนแต่ก่อน  แต่จาํเร่ืองเก่า ๆ 

สนใจในเร่ืองประวติัศาสตร์แต่ปัจจุบนัจาํไม่ได ้

   7) เกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัในดา้นอาการแทรกซอ้น เช่น เป็นลม ตวัเยน็ 

หรือมีอาการกระตุกข้ึนมา หรือหายใจไม่ออกข้ึนมา เหมือนกบัถูกโจมตี มีหลายส่ิงรุมเร้าไปหมด 

   8) อารมณ์เศร้า หดหู่ ระแวงง่าย ใจนอ้ย ฯลฯ 

 ลกัษณะดงักล่าวน้ีมกัจะเปล่ียนแปลงไปตั้งแต่อายุ 45 ข้ึนไป มากบา้งน้อยบา้ง และ

ตรงกบัในวยัผูห้ญิงท่ีเร่ิมหมดประจาํเดือน 

 ในดา้นส่วนจิตใจ  มีการเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง เช่น บ่นมากข้ึน พูดซํ้ าซาก จูจ้ี้ เอาแต่

ใจตนเอง (ประสพ  รัตนากร, 2525 : 67) 

 จากการทบทวนนิยามคาํจาํกดัความของคาํว่า “ผูสู้งอายุ” ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้  

งานวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชเ้กณฑอ์ายเุป็นตวักาํหนด  เน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัท่ีคงท่ีมาตรฐานท่ีแน่นอน 

และกาํหนดใหผู้มี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปตามเกณฑปี์ปฏิทิน เป็นผูสู้งอาย ุ

 1.3  ประเภทของผู้สูงอายุ 

 ไดมี้การแบ่งผูสู้งอายุออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ตามลกัษณะหลายประการ เช่น การแบ่ง

ลกัษณะผูสู้งอายุตามปฏิทินอายุ  Alfred J. Kahn  (1976 : 317) แห่งมหาวิทยาลยัโคลมัเบีย ไดแ้บ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 1)  กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (the “young” elderly) มีอายตุ ํ่ากวา่ 74 ปี 

 2)  กลุ่มผูสู้งอายวุยักลางคน (the “middle – aged” elderly) มีอายรุะหวา่ง 75 ถึง 84 ปี 

 3)  กลุ่มผูสู้งอายวุยัสุดทา้ย (the “old” elderly) มีอาย ุ85 ปีข้ึนไป 

 การแบ่งประเภทผูสู้งอายุตามความบกพร่องในหน้าท่ี (Functional impairment) แบ่ง

ออกไดเ้ป็น 3 ประเภท (ศรีทบัทิม  พานิชพนัธ์ุ, 2525 : 27) คือ 

 1)  ผูสู้งอายซ่ึุงยงักระฉบักระเฉง  คล่องแคล่ว 

 2)  ผูสู้งอายท่ีุปลดเกษียณแลว้  แต่ยงัสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้เยีย่ม (Retired but Well 

– functioning)  

 3)  ผูสู้งอายท่ีุเกษียณแลว้และไร้ความสามารถ (Retired and Incapacitated) 
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 ในประเทศไทยนั้น  อวย  เกตุสิงห์  ไดก้ล่าววา่ คนแก่มีหลายอยา่ง กล่าวคือ  

 1)  คน “แก่อย่างสงอด” ป่วยออดแอด ทาํอะไรไม่ไหว ช่วยตวัเองไม่ได ้เป็นภาระแก่

ครอบครัวและสงัคม  เป็นท่ีรังเกียจและรําคาญ 

 2) คน “แก่อย่างสง่า” อายุมากแลว้ สุขภาพยงัดี มีสมรรถภาพ ทาํการงานได้ ช่วย

ตวัเองได ้ไม่ตอ้งพึ่งใคร มีเมตตาสมเป็นผูใ้หญ่ ไม่ระราน ไม่งอแง ไม่หงุดหงิด คิดช่วยผูอ่ื้น ทาํ

ประโยชน์ใหแ้ก่สงัคม 

 นอกจากนั้น  อวย  เกตุสิงห์  ยงัไดแ้บ่งความชราออกเป็น 4 ประการ 

 1) แก่โดยอาย ุคือ แก่เพราะเกิดมานาน 

 2) แก่โดยสงัขาร คือ แก่ตามสภาพร่างกาย 

 3) แก่โดยจิตใจ คือ แก่ตามความนึกคิด 

 4) แก่โดยสงัคม คือ แก่เพราะส่ิงแวดลอ้ม เช่น ตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน 

 ทั้ง 4 ประการน้ี แก่โดยสังขารเป็นแก่ท่ีเด็ดขาดท่ีสุดและแกไ้ขไดย้าก (อวย  เกตุสิงห์, 

2525 : 19) 

 1.4 ลกัษณะของผู้สูงอายุ 

 บริบูรณ์  พรพิบูลย ์ (2536  อา้งถึงใน ระพีพรรณ  คาํหอม  และคณะ, 2547 : 13) ได้

จาํแนกลกัษณะของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 

  1.4.1 ผวิหนงัเห่ียวยน่ ผมหงอก ฟันสั่นคลอน ผูห้ญิงจะหมดประจาํเดือน และมี

ความเส่ือมโทรมโดยทัว่ไปใหเ้ห็น 

  1.4.2 มีความรู้สึกว่าตนเองมีเร่ียวแรงนอ้ย  กาํลงัลดถอย  เหน่ือยง่าย  มองอะไร

เห็นไม่ค่อยชดั  หูตึง  รับกล่ินรสเลวลง  ความจาํเส่ือม  เรียนรู้ส่ิงใหม่ไดช้า้  ความสามารถในการ

ทาํงานลดลง  เจบ็ป่วยง่าย และเม่ือเจบ็ป่วยแลว้กห็ายไดช้า้ 

  1.4.3 ขาดความมัน่ใจในตนเอง  มีอารมณ์กงัวลง่ายและกลวัในส่ิงท่ีไม่เคยกลวั

มาก่อน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลวัถูกทอดท้ิงและกลวัความตาย  นอกจากน้ียงัรู้สึกหงอยเหงาเป็นนิจ  

ใจน้อย และสะเทือนใจง่าย  บางคนกลายเป็นคนหงุดหงิด  โมโหร้าย  ชอบแยกตวั  บางคนก็มี

อารมณ์เศร้า  ตอ้งการตายเร็วหรืออยากฆ่าตวัตาย  แต่ก็มีบางคนกลายเป็นคนเพอ้เจอ้  ชอบโออ้วด

และชอบต่อเติมความเป็นจริง 
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 1.5 ทฤษฎเีกีย่วกบัความชรา 

 วิท ยาการว่าด้วยความชราของมนุ ษ ย์เรียกว่า “Gerontology” (ชราวิท ยา) ซ่ึ ง

ประกอบด้วย การประสานของหลายวิชา ได้แก่ ชีววิทยา  แพทยศาสตร์  พฤติกรรมศาสตร์  

สงัคมศาสตร์  ตลอดจนปรัชญาและเทคโนโลยต่ีาง ๆ ร่วมกนั (วนัดี  โภคะกลุ และคณะ, 2544 : 26) 

ดงันั้น จึงมีทฤษฎีต่าง ๆ เกิดข้ึนมากมายท่ีพยายามอธิบายหรือกล่าวถึงสาเหตุการเปล่ียนแปลงของ

แต่ละบุคคลเม่ือเขา้สู่วยัชรา  อยา่งไรกต็ามไม่มีทฤษฎีหน่ึงทฤษฎีใดโดยเฉพาะสามารถอธิบายความ

เปล่ียนแปลงของมนุษยไ์ปสู่วยัชราไดอ้ย่างสมบูรณ์  ทั้งทางสรีระ จิตใจและสังคม โดยทัว่ไปจะ

แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 

  1.5.1 ทฤษฎีความชราดา้นชีววิทยา 

   1) เป็นทฤษฎีทางพนัธุศาสตร์ (Genetic Theory) เช่ือว่า การชราเกิดข้ึน

ตามพนัธุกรรม  มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอวยัวะบางส่วนของร่างกายคลา้ยคลึงกนัหลายชัว่อายคุน 

และลกัษณะนั้นแสดงออกเม่ืออายมุากข้ึน เช่น ผมหงอก ศีรษะลา้น 

   2) ท ฤ ษ ฎี ว่ าด้วยค อ ล ล าเจน  (Collagen Theory) เช่ื อ ว่ า  ส าร ท่ี เป็ น

ส่วนประกอบของเน้ือเยื่อกระดูก และ Fibrous Protein เพิ่มมากข้ึน และมีการจบัตวักนัมากข้ึน 

ทาํให้ Collagen ลดสั้นเขา้เม่ือถึงวยัชรา  ทาํให้ปรากฏรอยย่นมากข้ึน  และอยู่ตรงบริเวณกระดูกขอ้ต่อ  

จะมองกระดูกชดัเจน เช่น ท่ีหวัเข่า 

  1.5.2 ทฤษฎีความชราดา้นจิตวิทยา 

 เป็นทฤษฎีท่ีพยายามจะอธิบายสาเหตุท่ีทาํให้ผูสู้งอายุมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง  มี

ความคิด คือ 

   1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ  ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า ผูสู้งอายุจะเป็นสุขหรือทุกข์นั้น

ข้ึนอยูก่บักาํลงัและการพฒันาจิตใจของผูน้ั้น  ถา้ผูสู้งอายท่ีุเติบโตมาในลกัษณะท่ีไม่เคยร่วมมือกบั

ใคร  จิตใจคบัแคบ  มกัเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่มีความสุข 

   2) ทฤษฎีความปราดเปร่ือง  ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าผูสู้งอายท่ีุยงัปราดเปร่ืองและ

คงความปราชญอ์ยูไ่ดก้ด็ว้ยเป็นผูมี้ความสนใจในส่ิงต่าง ๆ และพยายามเรียนรู้อยูต่ลอดเวลา 

  1.5.3 ทฤษฎีความชราดา้นสงัคมวิทยา 

 เป็นทฤษฎีท่ีพยายามวิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํให้ผูสู้งอายตุอ้งมีสภาพทางสังคมเปล่ียนไป

คร้ังท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่  ทั้งเป็นทฤษฎีท่ีพยายามช่วยใหผู้สู้งอายอุยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสุข  มีดงัน้ี 

   1) ทฤษฎีแห่งบทบาท (Role Theory) เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุ  จะตอ้ง

ปรับสภาพต่าง ๆ หลายอยา่งท่ีไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น 
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    ก.  การละท้ิงบทบาททางสังคม และความสัมพนัธ์ซ่ึงเป็นไปแบบวยั

ผูใ้หญ่ 

    ข.  ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพนัธ์ในรูปแบบของคน

สูงอาย ุ

   2) ทฤษฎีการไม่เก่ียวข้อง (Disengagement Theory) ทฤษฎีน้ีเสนอให้

ผูสู้งอายแุยกตวัจากสังคมเพื่อให้คนหนุ่มสาวไดท้าํหน้าท่ีสืบแทนไป  แต่มีผูค้ดัคา้นว่าผูสู้งอายไุม่

จาํเป็นตอ้งออกจากสังคมทุกคนไป  เพราะผูสู้งอายท่ีุยงัทาํประโยชน์ให้สังคมมีอยูเ่ป็นจาํนวนมาก

ทุกวนัน้ี 

   3) ทฤษฎีแห่งกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีน้ีเป็นความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรมของสังคมและความพึงพอใจในชีวิต  มุ่งจุดสนใจท่ีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ 

“อตัตา” (Self) ของบุคคลขณะท่ีบุคคลผา่นเขา้สู่วยัสูงอาย ุ โดยแนะนาํวา่ถา้จะใหชี้วิตในวยัสูงอายมีุ

ความสุข  กจ็งพอใจในชีวิต  จงเป็นตวัของตวัเอง  และพยายามรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ 

 อาจกล่าวไดว้่า  ทฤษฎีเก่ียวกบัความชรามีมากมายหลายประเภท หลายสาขา และต่าง

ให้คาํอธิบายแตกต่างกนัไป  การชราภาพเป็นเร่ืองท่ีสลบัซบัซอ้น  และมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ  

อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีมีความเส่ือมโทรมของสังขารตามธรรมชาติ  และบางท่านอาจมี

ปัญหาต่าง ๆ ดงันั้นบุตรหลานและสงัคมจึงควรใหค้วามสนใจและดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ 

 1.6 แผนผู้สูงอายุ 

 แนวคิดพื้นฐานของการจัดทําแผนผู ้สูงอายุระยะยาวได้รับการกําหนดข้ึนเพื่อ

ประโยชน์ในการกาํหนดทิศทาง กรอบ และประเด็นต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งระบุไวใ้นแผนผูสู้งอายรุะยะยาว  

แนวคิดพื้นฐานประกอบไปดว้ย “ปรัชญา”  “วิสัยทศัน์”  และ  “วตัถุประสงค”์  ตามลาํดบัท่ีตอ้งมี  

เพื่อให้การดาํเนินการตามยุทธศาสตร์เป็นไปอย่างเหมาะสมกบัสังคมไทย  (กระทรวงการพฒันา

สังคมและความมัน่คงของมนุษย ์สํานักส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 เมษายน 

2552) 

  1.6.1 ปรัชญา 

   1) การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายเุป็นกระบวนการสร้างความมัน่คง

ใหแ้ก่สงัคม 

   2) การท่ีจะทําให้ มีหลักประกันในวัยสูงอายุจะต้องมีการกระทํา

ตามลาํดบั  ดงัน้ี 
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    2.1) ประชากรช่วยตนเอง 

    2.2) ครอบครัวเก้ือหนุน 

    2.3) ชุมชนช่วยเหลือ 

    2.4) สงัคม – รัฐเก้ือหนุน 

 โดยสมควรท่ีจะมีการผสมผสานการกระทําเหล่าน้ีในบางช่วงเวลาท่ีจาํเป็นและ

เหมาะสม 

   3) ผูสู้งอายมีุคุณค่าและศกัยภาพ  สมควรไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนให้

มีส่วนร่วมอนัเป็นประโยชน์ต่อสงัคม 

   4) ผูสู้งอายุมีศกัด์ิศรีและสมควรดาํรงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนไดอ้ย่างมี

คุณภาพ ท่ีสมเหตุสมผลและสมวยั 

   5) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสงัคม  และ

ถึงแมผู้สู้งอายจุาํนวนหน่ึงจะประสบความทุกขย์ากและตอ้งการการเก้ือกูลจากสังคมและรัฐ  แต่ก็

เป็นเพียงบางช่วงเวลาของวยัสูงอายเุท่านั้น 

  1.6.2 วิสยัทศัน ์

   “ผูสู้งอายเุป็นหลกัชยัของสงัคม”  โดยมีลกัษณะ ดงัน้ี 

   1) ประชากรผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพดี  คือ 

    1.1) มีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและจิต 

    1.2) ครอบครัวอบอุ่น มีสงัคมท่ีดี อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

    1.3) มีหลกัประกนัท่ีมัน่คง ไดรั้บสวสัดิการและบริการท่ีเหมาะสม 

    1.4) อยูอ่ย่างมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี พึ่งตนเองได ้มีส่วนร่วม และเป็นท่ียึด

เหน่ียวทางจิตใจของครอบครัว ชุมชน 

   2) ผูสู้งอายุท่ีทุกข์ยากและตอ้งการการเก้ือกูล  หากมีการดาํเนินการท่ี

เหมาะสมจะช่วยใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีดาํรงอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

   3) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัในการเก้ือหนุนผูสู้งอายุ  การ

ดาํเนินการต่าง ๆ จะตอ้งมุ่งสู่สถาบนัหลกัทั้งสอง  เพื่อสร้างความเขม้แข็งให้สามารถเก้ือหนุนแก่

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพท่ีพอเหมาะพอควร 

   4) รัฐจะตอ้งส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนเขา้มีส่วนร่วมในระบบ

บริการ  โดยมีการกาํกบัเพื่อการคุม้ครองผูสู้งอายใุนฐานะผูบ้ริโภค 
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  1.6.3 วตัถุประสงค ์

   1) เพื่อสร้างจิตสาํนึกให้คนในสังคมตระหนกัถึงผูสู้งอายใุนฐานะบุคคล

ท่ีมีประโยชน์ต่อสงัคมและสมควรส่งเสริมใหค้งคุณค่าไวใ้หน้านท่ีสุด 

   2) เพื่อให้ประชาชนทุกคนตระหนักถึงความสําคญัของการเตรียมการ

และมีการเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ 

   3) เพื่อให้ผูสู้งอายุดาํรงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรี  พึ่งตนเองได ้ มีคุณภาพชีวิต 

และมีหลกัประกนั 

   4) เพื่อให้ประชาชน  ครอบครัว  ชุมชน  องคก์รภาครัฐ  และเอกชน  มี

ส่วนร่วมในภารกิจดา้นผูสู้งอาย ุ ดว้ยตระหนกัว่าเป็นการพฒันาความมัน่คงของสังคมโดยรวมและ

ถือเป็นภารกิจสาํคญัขององคก์ร 

   5) เพื่อใหมี้กรอบแนะแนวทางปฏิบติัสาํหรับส่วนต่าง ๆ ในสังคมทั้งภาค

ประชาชน  ชุมชน  องคก์ร  ภาครัฐ  และเอกชนท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายุไดป้ฏิบติังานอย่าง

ประสานและสอดคลอ้งกนั 

 1.7 สิทธิผู้สูงอายุ 

 ตามหลกัการขององค์การสหประชาชาติ ไดก้าํหนดสิทธิของผูสู้งอายุโดยประเด็น

สาํคญัมี 5 ประการใหญ่ ๆ คือ การมีอิสรภาพในการพึ่งตนเอง  การมีส่วนร่วม  การอุปการะเล้ียงดู  

การบรรลุความตอ้งการ  และความมีศกัด์ิศรี ซ่ึงมีองคป์ระกอบดงัน้ี (สิทธิผูสู้งอายตุามหลกัการของ

องคก์ารสหประชาชาติ, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 เมษายน 2552) 

 การมีอสิรภาพในการพึง่ตนเอง 

  1) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิท่ีจะได้รับอาหาร นํ้ า ท่ีอยู่อาศยั เคร่ืองนุ่งห่ม และการ

ดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอ  ทั้งจากการจดัสรรรายได ้ การสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและ

ชุมชน  ตลอดจนการช่วยเหลือตนเอง 

  2) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิและโอกาสไดท้าํงาน หรือมีโอกาสท่ีจะสร้างรายไดท้าง

อ่ืนใหก้บัตนเอง 

  3) ผูสู้งอายพุึงมีสิทธิและมีส่วนร่วมในการกาํหนดการเกษียณอายกุารทาํงาน 

  4) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิเขา้ถึงโครงการฝึกอบรมและโครงการดา้นการศึกษาท่ี

เหมาะสม 

  5) ผูสู้งอายพุึงมีสิทธิท่ีจะอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และสามารถท่ี

จะปรับใหเ้ขา้กบัความพึงพอใจส่วนบุคคลและความสามารถท่ีเปล่ียนไป 
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  6) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิท่ีจะพกัอาศยัอยู่ท่ีบา้นของตนเองไดน้านท่ีสุดเท่าท่ีจะ

เป็นไปได ้

 

 การมีส่วนร่วม 

  7) ผูสู้งอายพุึงมีสิทธิคงอยูใ่นสังคม และมีส่วนร่วมในการกาํหนดและดาํเนิน

นโยบายท่ีมีผลโดยตรงต่อความเป็นอยูอ่นัดีของผูสู้งอาย ุ รวมทั้งแลกเปล่ียนความรู้และทกัษะกบั

คนรุ่นใหม่ 

  8) ผูสู้งอายพุึงมีสิทธิท่ีจะแสวงหาและพฒันาโอกาสในการใหบ้ริการแก่ชุมชน 

และทาํงานอาสาสมคัรในตาํแหน่งท่ีเหมาะสมกบัความสนใจและความสามารถ 

  9) ผูสู้งอายพุึงมีสิทธิท่ีจะก่อตั้งขบวนการหรือสมาคมเพื่อผูสู้งอาย ุ

 การอุปการะเลีย้งดู 

  10) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการอุปการะเล้ียงดู และการปกป้องคุม้ครอง

จากครอบครัวและชุมชน ตามคุณค่าวฒันธรรมของแต่ละระบบสงัคม 

  11) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิเขา้ถึงบริการดา้นการดูแลสุขภาพ  เพื่อช่วยให้สามารถ

และคงไวห้รือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ให้อยู่ในระดบัท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด  

และเพื่อช่วยป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะเจบ็ป่วยอีกดว้ย 

  12) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิไดรั้บบริการทางดา้นสังคมและกฎหมาย  เพื่อส่งเสริม

อิสรภาพในการดาํเนินชีวิตการปกป้องคุม้ครองและการอุปการะเล้ียงดู 

  13) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากการเล้ียงดูในสถานสงเคราะห์  

ซ่ึงจะให้บริการดา้นการปกป้อง คุม้ครอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการกระตุน้ทางดา้นจิตใจและ

สงัคมในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและบรรยากาศท่ีเป็นมิตร  ตามความเหมาะสมกบัสถานภาพและ

ความตอ้งการ 

  14) ผูสู้งอายพุึงมีสิทธิมนุษยชนทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน  ในขณะท่ีอยูใ่น

สถานท่ีใด  หรือในสถานท่ีให้บริการดูแลรักษา  รวมทั้งพึงไดรั้บการยอมรับในศกัด์ิศรี  ความเช่ือ  

ความตอ้งการ และความเป็นส่วนตวั  ตลอดจนสิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัการอุปการะเล้ียงดูและ

คุณภาพชีวิตของตนเอง 

 การบรรลุความต้องการ 

  15) ผูสู้งอายพุึงมีสิทธิท่ีจะแสวงหาโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของตนเองได้

อยา่งเตม็ท่ี 
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  16) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิเขา้ถึงแหล่งการศึกษา วฒันธรรม ความเช่ือทางศาสนา 

และนนัทนาการในสงัคม 

 ความมีศักดิ์ศรี 

  17) ผูสู้งอายุพึงมีสิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรี  และมีความมั่นคง

ปลอดภยัปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์  ตลอดจนการปฏิบติัอย่างทารุณ  ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ 

  18) ผูสู้งอายุพึงไดรั้บการปฏิบติัอย่างเป็นธรรมโดยไม่คาํนึงถึงความแตกต่าง

ทางวยั เช้ือชาติ เผา่พนัธ์ุ ภูมิหลงั ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสถานภาพอ่ืนใด 

 1.8 พระราชบัญญตัิผู้สูงอายุ 

 พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546  มาตรา 9  ให้คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ  มี

อาํนาจหน้าท่ีกําหนดนโยบายและแผนหลักในการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน

สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสู้งอายุตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546  มาตรา 11  

ผูสู้งอายุมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี (กระทรวง

สาธารณสุข กรมการแพทย ์สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 เมษายน 2552) 

  1) การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไว ้ โดยให้ความสะดวก

และรวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ (กระทรวงสาธารณสุข) 

  2) การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวิต 

(กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงวฒันธรรม) 

  3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม (กระทรวงแรงงาน) 

  4) การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน

ลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย)์ 

  5) การอาํนวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุในอาคาร 

สถานท่ี ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอ่ืน (กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงคมนาคม  

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย)์ 

  6) การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม (กระทรวง

คมนาคม) 

  7) การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ (ทุกหน่วยงาน) 
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  8) การช่วยเหลือผูสู้งอายุซ่ึงได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง (กระทรวงการพฒันาสังคมและความ

มัน่คงของมนุษย)์ 

  9) การให้คาํแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวข้องในทางคดีหรือใน

ทางการแกไ้ขปัญหาครอบครัว (กระทรวงยติุธรรม  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย)์ 

  10) การจดัท่ีพกัอาศยั อาหาร และเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจาํเป็นอย่างทัว่ถึง 

(กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย)์ 

  11) การสงเคราะห์ เบ้ียย ังชีพตามความจําเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

(กระทรวงมหาดไทย) 

  12) การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี (กระทรวงการพฒันาสังคม

และความมัน่คงของมนุษย)์ 

  13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกาํหนด (กระทรวงการท่องเท่ียวและ

กีฬา  กระทรวงวฒันธรรม) 

 มาตรา 12  ไดก้าํหนดให้การเรียกร้องสิทธิหรือการไดม้าซ่ึงสิทธิหรือประโยชน์ของ

ผูสู้งอายตุามพระราชบญัญติัน้ี  ไม่เป็นการตดัสิทธิหรือประโยชน์ท่ีผูสู้งอายุจะไดรั้บตามท่ีบญัญติั

ไวใ้นกฎหมายอ่ืน 

 มาตรา 13  กาํหนดให้จดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในสํานักงานส่งเสริมสวสัดิภาพ

และพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ และผูสู้งอาย ุเรียกว่า “กองทุนผูสู้งอาย”ุ เพื่อเป็นทุน

ใชจ่้ายเก่ียวกบัการคุม้ครองการส่งเสริมสนับสนุนผูสู้งอายุ  โดยเงินกองทุนในมาตรา 14 จะไดม้า

จากเงินทุนประเดิมท่ีรัฐบาลจดัสรรให้  ไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี  เงินอุดหนุนจาก

ต่างประเทศหรือองคก์รระหว่างประเทศ หรือเงินทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคมอบให้ และดอกผลท่ีเกิด

จากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน 

 จากแนวคิดการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุในปัจจุบนั  ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 

2546 การดาํเนินการมีความเป็นระบบมากข้ึน  ไม่เนน้เพียงการให้การสงเคราะห์หรือการแจกจ่าย

ส่ิงของอยา่งเช่นภายในอดีตท่ีผา่นมาอย่างเดียว  แต่ไดมุ่้งเนน้ให้ผูสู้งอายมีุการพฒันาศกัยภาพของ

ตนเอง  อยู่อย่างมีศกัด์ิศรี  การมีส่วนร่วมทางสังคม  โดยเฉพาะสิทธิในมาตรา 11 ผูสู้งอายุมีสิทธิ

ไดรั้บการคุม้ครอง  การส่งเสริมและการสนับสนุนในดา้นต่าง ๆ (4) ผูสู้งอายุมีสิทธิพฒันาตนเอง

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม  การรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน   
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 1.9 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที ่2 (พ.ศ.2545 – 2564) 

 รัฐไดก้าํหนดแผนผูสู้งอาย ุฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) โดยกาํหนดยทุธศาสตร์ทั้ง 5 

ดา้น ใหค้วามสัมพนัธ์ต่อวงจรชีวิตและความสาํคญัต่อทุกคนในสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุ

ไม่ว่าทางตรงหรือทางออ้ม และท่ีจะตอ้งเขา้สู่ระยะวยัสูงอายตุามวงจรชีวิต (คณะกรรมการส่งเสริม

และประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2545 : 30 – 35) โดยมีสาระดงัน้ี 

  1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ  ประกอบดว้ย 3 มาตรการ หลกั 

   1.1) มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุ

   1.2) มาตรการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

   1.3) มาตรการการปลูกจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและ

ศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ

  2) ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 6 มาตรการหลกั 

   2.1) มาตรการส่งเสริมความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ดูแลตนเอง

เบ้ืองตน้ 

   2.2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเขม้แข็งขององค์กร

ผูสู้งอาย ุ

   2.3) มาตรการส่งเสริมดา้นการทาํงานและการหารายไดข้องผูสู้งอาย ุ

   2.4) มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ 

   2.5) มาตรการส่งเสริม สนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผูสู้งอาย ุ

และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ 

   2.6) มาตรการส่งเส ริมและสนับสนุ น ให้ผู ้สู งอายุมี ท่ี อยู่อาศัยและ

สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 

  3) ยุทธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสําหรับผูสู้งอายุ  ประกอบดว้ย 4 

มาตรการหลกั 

   3.1) มาตรการคุม้ครองดา้นรายได ้

   3.2) มาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 

   3.3) มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง 

   3.4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

  4) ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ

และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ ประกอบดว้ย 2 มาตรการหลกั 
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   4.1) มาตรการการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ 

   4.2) มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ

  5) ยุทธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ และการ

ติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ  ประกอบดว้ย 4 มาตรการหลกั 

   5.1) มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมใหห้น่วยงานวิจยัดาํเนินการประมวล

และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายท่ีุจาํเป็นสาํหรับการกาํหนดนโยบาย และการพฒันาการบริการ

หรือการดาํเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอาย ุ

   5.2) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผูสู้งอายุ  โดย

เฉพาะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการกาํหนดนโยบาย  การพฒันาการบริการและการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ

สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่งเหมาะสม 

   5.3) มาตรการดาํเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดาํเนินการ  ตาม

แผนผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

   5.4) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู ้สูงอายุให้เป็นระบบและ

ทนัสมยั 

 1.10 แนวคดิพืน้ฐานของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที ่2 (พ.ศ.2545–2564) ฉบับปรับปรุง 

 แผนผูสู้งอายฯุ ฉบบัปรับปรุง (ศิริวรรณ อรุณทิพยไ์พฑูรย ์และคณะ, 2553 : 142–144) 

เป็นผลของการกลัน่กรองและสังเคราะห์การระดมความคิดและการวิพากษห์ลายขั้นตอน  โดยใช้

ขอ้มูลผลการประเมินการดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ.

2545 – 2549) รวมทั้งการประมวลและสังเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์ทางประชากรเศรษฐกิจ สังคม

และนโยบายของรัฐในปัจจุบนั ผลจากการประมวลและสงัเคราะห์ผลการระดมความคิดและวิพากษ์

แผนผูสู้งอายฯุ นาํไปสู่แนวคิดพื้นฐานของแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบบั

ปรับปรุงโดยมีปรัชญาว่า “ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม  แต่สามารถมี

ส่วนร่วมเป็นพลงัพฒันาสังคม  จึงควรไดรั้บการส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ 

ให้ดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีให้นานท่ีสุด  

ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุท่ีประสบความทุกขย์าก  ตอ้งไดรั้บการเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม 

และรัฐอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม  การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความ

มัน่คงให้แก่สังคม โดยการมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ไดแ้ก่  1) ประชากรช่วย

ตนเอง  2) ครอบครัวดูแล  3) ชุมชนช่วยเก้ือกูล  4) สังคม รัฐสนับสนุน  ทั้งน้ีโดยการมีส่วนร่วม
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ของทุกภาคส่วน ควรมีการบูรณาการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์อย่างต่อเน่ือง  ภายใตว้ิสัยทศัน์

ท่ีวา่ “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสงัคม” 

 โดยสรุป แผนผูสู้งอายฯุ ฉบบัปรับปรุงน้ีไดมี้การปรับปรุงและเพิ่มเติมมาตรการและ

ดัชนีใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และประชากรท่ี

เปล่ียนแปลงไป  มาตรการและดัชนีสําคัญท่ีแตกต่างจากแผนผูสู้งอายุฯ ฉบับเดิม ได้แก่ การ

ปรับเปล่ียนมาตรการส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวยัภายใตยุ้ทธศาสตร์การเตรียมความ

พร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ  ในยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอาย ุ 

ไดมี้ความพยายามส่งเสริมบทบาทของทอ้งถ่ินในงานดา้นผูสู้งอายใุหเ้พิ่มข้ึน  โดยกาํหนดใหมี้ดชันี

ช้ีวดัการจดัสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเพื่อผูสู้งอายุโดยทอ้งถ่ิน  สําหรับยุทธศาสตร์ดา้น

ระบบคุม้ครองทางสงัคมสาํหรับผูสู้งอายไุดมี้การเพิ่มเติมมาตรการยอ่ยดา้นหลกัประกนัทางสุขภาพ 

เช่น การให้วคัซีนท่ีจาํเป็นตามมาตรฐานการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ  การให้

อุปกรณ์ช่วยในการดาํรงชีวิตประจาํวนัตามท่ีจาํเป็น  นอกจากน้ียงัมีการเพิ่มมาตรการย่อยภายใต้

มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน เช่น การจดัตั้งและพฒันาบริการทางสุขภาพและ

สงัคม  รวมทั้งระบบการดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาวในชุมชน  การส่งเสริมใหรั้ฐมีระบบและแผนเพื่อ

การใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายเุม่ือเกิดภยัพิบติั เป็นตน้  นอกจากน้ีในดชันีรวมของยทุธศาสตร์ ไดมี้

การเพิ่มเติมดชันีวดัความสุขของผูสู้งอายเุพื่อให้ดชันีรวมมีความครบถว้นสมบูรณ์  ทั้งในมิติดา้น

เศรษฐกิจ สงัคม สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 

 ความแตกต่างท่ีสําคญัของแผนผูสู้งอายฯุ ฉบบัปรับปรุงจากแผนฯ ฉบบัเดิม คือ การ

กาํหนดหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบโดยหน่วยงานท่ีระบุไวใ้นลาํดับตน้จะเป็นแกนหลกัหรือผู ้

ประสานงานในการขบัคล่ือนให้มีการดําเนินงานตามมาตรการต่าง ๆ ของแผน และได้มีการ

พิจารณาถึงเง่ือนไขจาํเป็น ดงัน้ี 

 เง่ือนไขจําเป็น 

 1. การเปล่ียนแปลงในโครงสร้างทางอายุของประชากรจะเป็นไปอย่างรวดเร็วและ

รุนแรงมากในช่วง 15 ปีหลงัของแผนฯ  ประชากรสูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็นประมาณร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด  และประชากรสูงอายชุ่วงวยัปลาย (อายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป) จะเพิ่มข้ึนในอตัราท่ี

รวดเร็วกว่าประชากรสูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ การเร่งดาํเนินงานตามท่ีกาํหนดไวใ้นแผนผูสู้งอายุฯ จึงไม่

อาจร้ังรอได้  เง่ือนไขท่ีจาํเป็น คือ การกาํหนดเร่ืองผูสู้งอายุให้เป็นวาระแห่งชาติ  เพื่อให้การ

ดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายไุดรั้บการจดัอยู่ในลาํดบัสาํคญัและไดรั้บความสนใจอย่างต่อเน่ือง  ไม่ผนั

แปรไปตามนโยบายของแต่ละรัฐบาล 
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 2. การแปลงแผนไปสู่การปฏิบติัตอ้งดาํเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม  เนน้การบูรณาการ

จากทุกหน่วยงาน ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อสร้างความเขา้ใจ

ท่ีตรงกนัและร่วมแรงร่วมใจกนัขบัเคล่ือนให้เกิดผล  โดยมีคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ และ

สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ  สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอาย ุเป็นแกนหลกั 

 3. การส่งเสริมและผลกัดนัให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคเอกชนเขา้มามี

บทบาทใหม้ากข้ึน  เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีจะช่วยใหก้ารดาํเนินงานตามแผนฯ สมัฤทธ์ิผล 

 4. เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้ งทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้ม  จึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีการประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนฯ และปรับแผนฯ เป็น

ระยะอยา่งต่อเน่ือง 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวติ 

  คุณภาพชีวิต  ไดมี้การกล่าวถึงกนัอยา่งแพร่หลายและเป็นท่ีสนใจกนัมานานแต่ยงั

ไม่สามารถสรุปออกมาเป็นทฤษฎีไดว้่าเป็นอย่างไร  เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีมีความหลากหลาย  

แตกต่างกนัออกไปตามสภาวะทางดา้น อาย ุเช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม การเมือง 

การปกครอง ฯลฯ ดงันั้น ในความหมายของคุณภาพชีวิตจึงแตกต่างกนัออกไป ทั้งในเชิงระดบัของ

การวดัและเน้ือหาท่ีจะวดั  ระดบัของการวดัอาจเป็นระดบับุคคล ชุมชน เมือง หรือประเทศ ในดา้น

เน้ือหาอาจจะแบ่งแยกหรือผสมผสานกันระหว่างความหมายของคุณภาพชีวิตในเชิงวตัถุวิสัย 

(Objective) และเชิงจิตวิสัย (Subjective) เขา้ด้วยกัน  ในเชิงวตัถุวิสัย เช่น สภาวะร่างกาย สภาพ

บา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั หรือรายได ้เป็นตน้  ส่วนในเชิงจิตวิสัย เช่น การรับรู้ ความรู้สึก ทศันคติ เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตามถึงแมว้่าคุณภาพชีวิตไม่อาจท่ีจะกาํหนดความหมายท่ีใชอ้ธิบายเป็นมาตรฐานสากลได ้ 

และไม่อาจจะสรุปไดว้่าความหมายใดถูกตอ้งท่ีสุด  แต่จากการศึกษาวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตในกลุ่ม

บุคคลต่าง ๆ หลายกลุ่ม  ทั้งในกลุ่มของผูว้ิจยัเองหรือในกลุ่มของผูถู้กวิจยัก็มีผูใ้ห้คาํนิยามเก่ียวกบั

คุณภาพชีวิตท่ีคลา้ยคลึงและสอดคลอ้งกนัเป็นส่วนใหญ่ ดงัน้ี 

 Wallace (1974 : 6) ใหค้วามหมายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง องคป์ระกอบทั้งหลายท่ีทาํ

ใหเ้กิดความพอใจแก่บุคคลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
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 องคก์ารการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO, 1978 

อา้งถึงใน ชิดชยั  สนั่นเสียง, 2528 : 54) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ความรู้สึกของการ

อยูอ่ยา่งพอใจต่อองคป์ระกอบต่าง ๆ ของชีวิต 

 George and Bearson (1980) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง มิติของการมี

ชีวิตท่ีดี ประกอบดว้ยความสุข ความพอใจในชีวิต และความนบัถือตนเอง 

 Sharma (1988 : 141) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ความรู้สึกท่ีมี

ความสุขและความพึงพอใจต่อการไดรั้บหรือมีส่ิงต่าง ๆ ท่ีชีวิตตอ้งการ 

 Milberg (1992 : 32) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต เป็นความรู้สึกของความพึงพอใจในชีวิต

ทัว่ๆ ไป เป็นความสามารถทางอารมณ์ในการประเมินผลชีวิตตนเอง ตามความพึงพอใจ สภาพท่ี

ยอมรับไดข้องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงมีส่วนท่ีเป็นจิตวิสัยและวตัถุวิสัย ซ่ึงทั้งสอง

ส่วนลว้นมีความจาํเป็น 

 Sheldon (2000 : 321) กล่าววา่ คุณภาพชีวิต คือ การรวมความเพียบพร้อมในเร่ืองความ

เป็นอยู่ในชีวิตประจาํวนั การมีค่าครองชีพตํ่า มีความพอใจในชีวิต มีความปลอดภยั มีความสุข มี

อิสระเสรี และชีวิตมีความมัน่คง 

 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO, 2001) ไดใ้ห้ความหมายว่า 

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการดาํรงชีวิตทางสังคม  โดยจะมี

ความสัมพนัธ์กับเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเองภายใต้บริบทของวฒันธรรม ค่านิยม 

มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สวสัดิการและการบริการในดา้นต่าง ๆ ตลอดจน

ลกัษณะทางการเมือง การปกครอง สงัคมท่ีอาศยัอยู ่

 สาํหรับนกัวิชาการของไทยเองไดใ้หค้าํจาํกดัความของความหมายของคุณภาพชีวิตไว้

น่าสนใจหลายท่าน ดงัต่อไปน้ี 

 อจัฉรา  นวจินดา  และ ขจีรัตน์  ภิรมยธ์รรมศิริ  (2534 : 15)  ไดนิ้ยาม “คุณภาพชีวิต” 

ว่าเป็นความพึงพอใจของบุคคลท่ีเกิดจากการไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการทางดา้นร่างกาย  

ด้านจิตใจ และการมีส่วนร่วมในการพฒันาสภาพแวดลอ้ม ด้านเศรษฐกิจ สังคม อย่างเพียงพอ  

ก่อใหเ้กิดการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 

 ศรีทบัทิม  พานิชพนัธ์  (2525 : 17)  กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ท่ีดี

ของบุคคลอนัน่าจะเทียบเคียงกบัภาษาองักฤษวา่ Well – Being หรือการอยูดี่กินดี 

 มณี  ชุติมาวุฒิกุล  (2543 : 22)  กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ การมีปัจจยัเพียงพอในการ

ดาํรงชีวิต  ซ่ึงเกิดมาจากปัจจยัทางรายไดห้รือทางเศรษฐกิจเป็นส่วนสาํคญัประการหน่ึงท่ีมีส่วนทาํ

ให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีสุขภาพท่ีดี  มีความสามารถในการพึ่งตนเองได ้ มีศกัยภาพในการ
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ประกอบอาชีพ  เม่ือเกิดปัญหาก็สามารถแกไ้ขได ้ มีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและชุมชน  ซ่ึง

ส่งผลต่อการพฒันาประเทศในดา้นเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม 

 สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2545) ไดใ้ห้คาํจาํกดั

ความของคาํว่า “คุณภาพชีวิต” ว่าหมายถึง การมีสุขภาพอนามยัท่ีดีทั้ งทางร่างกายและจิตใจ มี

ความรู้ มีงานทําท่ีทั่วถึง มีรายได้พอเพียงต่อการดํารงชีวิต มีครอบครัวอบอุ่นมั่นคง อยู่ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีดี และอยูภ่ายใตก้ารบริหารจดัการท่ีดีของรัฐ 

 คุณภาพชีวิต เป็นส่ิงท่ีพึงปรารถนาของบุคคล  โดยตวัช้ีท่ีสาํคญัจากการศึกษาทาง

ชราภาพวิทยา (Gerontology) คือ ความพึงพอใจในชีวิตซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบสาํคญัอยา่งหน่ึงใน

การดาํรงชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้ความหมายของ “คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ” หมายถึง 

ระดบัความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเกิดข้ึนในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม

เป็นหลกั 

 จากท่ีกล่าวมาเป็นการใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตของนกัวิชาการ  ทั้งน้ีมีการศึกษา

ความหมายของคุณภาพชีวิตของในทศันะของผูสู้งอาย ุ ดงัน้ี 

 2.2  การนิยามคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในมุมมองของผู้สูงอายุ 

 สุณี  ผลดีเยีย่ม  และคณะ (2551 : บทคดัยอ่  อา้งถึงใน กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ 

และมหาวิทยาลยัศิลปากร, 2552 : 41 – 42) ไดศึ้กษาเร่ือง การนิยามคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน

มุมมองของผูสู้งอายุในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่  ประกอบดว้ยผูสู้งอายุ 3 กลุ่ม คือ  1) ผูสู้งอายุท่ีเป็น

แกนนาํในชุมชน  2) ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวั หรือมีโรคประจาํตวัแต่ช่วยเหลือตวัเองได ้และ  

3) ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัและตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  เก็บขอ้มูล

โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์เชิงลึกและการสมัภาษณ์ทัว่ไป  ผลการศึกษาพบวา่ ในมุมมอง

ของผูสู้งอาย ุสรุปนิยามคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุดเ้ป็น 4 ดา้น คือ 

 สุขภาพกายท่ีดี คือ ไม่ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อและไม่ติดต่อ  การ

เป็นโรคอะไรก็แลว้แต่จะทาํใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตหรือมีความสุขลดนอ้ยลงไป หรือถา้ป่วยดว้ย

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ตอ้งมีสภาพร่างกายพอท่ีจะไปไหนมาไหนหรือทาํกิจวตัรประจาํวนัได้

ดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน 

 สุขภาพทางจิตใจดี คือ จิตใจร่าเริงแจ่มใส ไม่มีความผิดปกติทางดา้นจิตใจ มีสภาวะ

อารมณ์ท่ีปกติ จะทาํใหร่้างกายไม่ป่วยง่าย เน่ืองจากสุขภาพจิตดี ทาํใหสุ้ขภาพกายดีตามไปดว้ย 
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 สุขภาพทางสังคม คือ การดาํเนินวิถีชีวิตภายใตส้ังคมท่ีดีงาม มีเพื่อนบา้นท่ีดี มีการ

ช่วยเหลือ เก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั จะทาํใหผู้สู้งอายมีุวิถีชีวิตท่ีมีความสุข 

 สุขภาพทางจิตวิญญาณ หรือความมีศกัด์ิศรี คือ ทุกคนย่อมตอ้งการความยอมรับจาก

สังคม ถา้ไดรั้บการยอมรับจะรู้สึกว่าตวัเองมีคุณค่า ไดรั้บการยกยอ่ง จะทาํให้ผูสู้งอายมีุชีวิตท่ีดี มี

คุณค่า มีคุณประโยชน์ต่อสงัคม 

 ทั้งน้ีสุขภาพทั้ง 4 ดา้น  ตอ้งมีความสมดุลกนั ขบัเคล่ือนไปดว้ยกนั ทาํให้ผูสู้งอายุมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 2.3  องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

 องค์การอนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1995 : 1405) เสนอว่า คุณภาพชีวิต 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย สภาพจิตใจ ระดับความเป็นอิสระ 

ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และความเช่ือ  ต่อมาในปี 1996 ไดมี้การจดัองคป์ระกอบใหม่

โดยรวมองค์ประกอบบางด้านเข้าด้วยกันเหลือเพียง 4 ด้าน คือ สุขภาพกาย สภาพจิตใจ 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสภาพแวดลอ้ม ดงัน้ี 

  2.3.1 สุขภาพกาย  เป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญัของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  การมี

สุขภาพดีทาํใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

  2.3.2 สภาพจิตใจ  เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัท่ีสุดของคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ

(Patrick and Erickson, 1988 : 21; Denham, 1991 : 52) อาจกล่าวได้ว่าสภาพจิตใจน้ี มีอิทธิพล

เหนือกวา่สภาพร่างกาย  ดงัคาํกล่าวท่ีวา่ “ใจเป็นนาย  กายเป็นบ่าว” 

  2.3.3 ความสัมพนัธ์ทางสังคม  ความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุนับเป็น

องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของคุณภาพชีวิตเช่นกนั  เน่ืองจากสภาพสงัคมนั้นเปรียบเสมือนเกราะป้องกนั

ความเส่ือมถอยของคุณภาพชีวิตดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย (Fillenbaum, 1987 : 157 – 158) 

  2.3.4 สภาพ แวดล้อม  สภาพ แวดล้อมจะมี อิทธิพ ลต่อพ ฤติกรรมและ

ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของร่างกายผูสู้งอายุ  สภาพแวดลอ้มจะประกอบดว้ย  รายได ้

สภาพท่ีอยูอ่าศยั  ความปลอดภยัในชีวิต  บริการทางสังคม  สาธารณูปโภค  ข่าวสาร  มลภาวะ และ

กิจกรรมพกัผอ่นนนัทนาการ 

 2.4 ปัจจัยสําคญัของผู้สูงอายุทีมี่คุณภาพชีวติทีด่ี 

 ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัสาํคญั 4 ดา้น ดงัน้ี (Lawton, 1985  

อา้งถึงใน ลลิลญา  ลอยลม, 2545 : 42)  
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  1) การมีความผาสุกทางดา้นจิตใจ (Psychological Well – Being) หมายถึง การ

ท่ีบุคคลสามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตท่ีผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จาก

ผลกระทบ ระดบัความสุขท่ีไดรั้บและความสาํเร็จท่ีไดบ้รรลุตามความตอ้งการหรือเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

  2) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Competence) หมายถึง 

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของบุคคล  ซ่ึงรวมถึงการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  การมีสุขภาพท่ีดี  การ

รับรู้ท่ีถูกตอ้ง และการมีพฤติกรรมทางสงัคมท่ีถูกตอ้ง 

  3) ส่ิงแวดลอ้มของบุคคล (Objective Environment) หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

   3.1) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  ลกัษณะภูมิอากาศ  ภูมิประเทศ  และท่ีอยู่

อาศยั 

   3.2) บุคคลท่ีมีความสาํคญัต่อผูสู้งอาย ุเช่น สมาชิกในครอบครัว  เพื่อน 

   3.3) บุคคลทัว่ไปท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ

   3.4) สถานภาพทางสงัคม อาย ุเช้ือชาติ และเศรษฐกิจ 

   3.5) สภาพสงัคมและวฒันธรรมภายในชุมชนท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยู ่

  4) การรับรู้คุณภาพชีวิต (Perceived Quality of Life) หมายถึง การท่ีบุคคลมี

การประเมินตนเองเก่ียวกบัความผาสุกทางด้านจิตใจ  ความสามารถในการทาํหน้าท่ี  ตลอดจน

ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลดงัท่ีไดก้ล่าวมา 

 2.5 แนวคดิและทฤษฎทีีใ่ช้อธิบายคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ มีดงัน้ี 

  2.5.1 แนวคิดการพึ่ งพาตนเอง (Self Reliance Concept) เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึง

ความสามารถของคนในการช่วยเหลือตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด  โดยไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนมากจนเกินไป  

การพึ่งพาตนเองจึงเป็นส่ิงสาํคญัโดยเฉพาะกบัผูสู้งอาย ุ จากการศึกษาของ Berghorn et. al. (1981 : 

331 – 343) พบว่า การท่ีผูสู้งอายุรู้สึกพึงพอใจสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง และ

รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือเพื่อนฝูง  ย่อมก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต  

ตลอดจนหากผูสู้งอายุยงัสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ อย่างเช่น การช่วยเหลือตวัเองในเร่ือง

การดาํเนินชีวิตประจาํวนั  การเขา้ห้องนํ้ า  การแต่งตวั  การรับประทานอาหาร  และการเดินทางไป

ไหนมาไหนด้วยตนเอง  ตลอดจนความสามารถในการติดต่อส่ือสาร  การใช้เทคโนโลยีใน

ชีวิตประจาํวนั  แมด้ว้ยว่าร่างกายจะเส่ือมถอยลงยอ่มมีผลต่อความรู้สึกเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าของ
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ตนเอง  ซ่ึงการท่ียงัสามารถดูแลตวัเองไดจ้ะทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนและทาํให้ใช้

ชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

 ผ ล ก าร ศึ ก ษ า ข อ ง  Guralnik, Branch and Wiener, J. M. (2002 : 47 – 48) ศึ ก ษ า

พฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูสู้งอายุกบัคุณภาพชีวิต พบว่า การท่ีผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเอง

ไดน้านก็จะส่งผลในดา้นท่ีเก่ียวกบัการลดค่าใชจ่้ายทั้งค่ายาและเวชภณัฑ ์ รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายดุว้ย 

 ในประเทศไทยผลการศึกษาของ วารี  กงัใจ  (2540 : 46 – 47)  ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองและความสามารถในการดูแลตวัเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิราณี  ปันคาํ  (2542 : 67)  ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุในเขตชนบทในจงัหวดัเชียงราย  พบว่า ในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัผูสู้งอายุ

โดยส่วนใหญ่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ  การยอ่ตวัเก็บของ  การเดินข้ึนลงบนัได  

และสามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชนไดอ้ย่างปกติ  โดยการพึ่งพาตนเองในกิจวตัรประจาํวนัในดา้น

ต่าง ๆ มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญั 

 การพึ่งพาตนเองท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  จะหมายถึง การทาํกิจวตัรประจาํวนั  การเขา้

หอ้งนํ้า  การแต่งตวั  การรับประทานอาหาร  การเดินทางไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง  

  2.5.2 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Cconcept) เป็นแนวคิด

ทางสังคมซ่ึงว่าดว้ยเร่ืองของการไดรั้บการช่วยเหลือจากคนท่ีอยูร่่วมกนัในสังคมในดา้นต่าง ๆ ไม่

ว่าจะเป็นทางดา้นส่ิงของหรือทางดา้นจิตใจ  แนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นแนวคิดท่ี

สาํคญัต่อการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(Dean, A. and N. Lin, 1981 : 2) 

 การสนับสนุนทางสังคม  สามารถจาํแนกออกไดเ้ป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี (Cronenwelt, 

1984 : 9) 

  1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  ซ่ึงเป็นเร่ืองของความรู้สึก  ดูแลเอาใจใส่  มี

ความรัก  ความผกูพนั 

  2) การสนับสนุนทางด้านการช่วยเหลือ เช่น การช่วยเหลือทางการเงินและ

ส่ิงของ 

  3) การสนับสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร  ซ่ึงเป็นการให้คาํแนะนาํต่าง ๆ เพื่อ

นาํไปใชป้ระโยชน์ในการแกปั้ญหาในชีวิตได ้

  4) การสนบัสนุนทางดา้นการยกยอ่ง  เป็นขอ้มูลท่ีทาํให้บุคคลนั้นเห็นตวัเองมี

คุณค่า  จากการท่ีบุคคลอ่ืนยอมรับนบัถือตน 
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 คณะผูว้ิจยัการเก้ือหนุนทางสังคมหรือการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ(ศศิพฒัน์  

ยอดเพชร  และคณะ, 2541 : 49) กล่าวว่า  การเก้ือหนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุ

ไดรั้บจากบุคคลต่าง ๆ โดยความช่วยเหลือท่ีไดรั้บน้ีอาจจะมีลกัษณะเป็นรูปธรรม เช่น อาหาร เงิน 

เส้ือผา้ หรือในลกัษณะนามธรรม เช่น การใหก้าํลงัใจ การยกยอ่ง การยอมรับ รวมทั้งขอ้มูลข่าวสาร

ท่ีจาํเป็นต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

  1) การเก้ือหนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotion Support) 

  2) การเก้ือหนุนทางดา้นส่ิงของและบริการต่าง ๆ (Instrumental Support) 

  3) การเก้ือหนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) 

 ศกัยภาพของปัจจยัเก้ือหนุนทางสงัคม 

  1) ศักยภาพของครอบครัว  มีความเข้าใจผิด ๆ ท่ีว่า ผูสู้งอายุถูกครอบครัว

ทอดท้ิงนั้น จริง ๆ แลว้สมาชิกในครอบครัวเป็นผูใ้ห้ความเก้ือหนุนอยา่งมากมายและเป็นตวัแทน

ทรัพยากรทางสังคมท่ีสาํคญัท่ีสุด Victor G. Cicirelli (1981 อา้งถึงใน ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 

2536 : 12) กล่าววา่  ครอบครัวเป็นระบบเก้ือหนุนทางสงัคมระบบหน่ึงของผูสู้งอาย ุ กล่าวคือ การท่ี

บุตรหลานแสดงความรัก ความเอาใจใส่ เคารพยกย่อง กตญั�ูกตเวทีต่อผูสู้งอายุ  ทาํให้ผูสู้งอายุ

ได้รับความพึงพอใจและเป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุทั้ งร่างกาย อารมณ์ และ

สังคม  ในขณะเดียวกนับุตรหลานและผูสู้งอายกุ็มีความรู้สึกท่ีดีต่อกนั  ยอมรับและรับรู้พฤติกรรม

และปฏิกิริยาของกนัและกนั  นอกจากนั้นยงัทาํให้ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว

และเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของหรือเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสงัคม 

 บทบาทของครอบครัวในการตอบสนองความตอ้งการทั้ง 3 ดา้น ของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

   1.1) ด้านร่างกาย เช่น การดูแลเร่ืองอาหารการกิน  การจัดท่ีอยู่อาศยัให้

อย่างเหมาะสม  จัดหาและดูแลเคร่ืองนุ่งห่ม  เคร่ืองใช้  ให้การดูแลสุขภาพอนามัย  ให้การ

รักษาพยาบาล  ตลอดจนดูแลอนามยัส่วนบุคคล  ให้การช่วยเหลือดา้นการเงิน  ดา้นการงานและ

อาํนวยความสะดวกเร่ืองพาหนะและการเดินทาง 

   1.2) ดา้นอารมณ์  จิตใจ  คือ  การใหค้วามเคารพนบัถือ  ใหเ้กียรติ  ใหค้วาม

ยกย่อง สนับสนุนให้มีงานอดิเรกและมีงานทาํตามความสามารถ  ดูแลให้ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนา  ความบนัเทิงและนนัทนาการตามสมควร 

   1.3) ดา้นสงัคม  หมายถึง การสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดพ้บญาติและเพื่อนฝงู  

เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมภายนอก  และการดูแลให้

ผูสู้งอายไุดรั้บข่าวสารเพื่อรับรู้ความเป็นไปของสงัคมและพฒันาตนเอง 
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 มีผลการวิจยัหลายเร่ืองท่ีแสดงว่า ความตอ้งการพื้นฐานและความตอ้งการท่ีสูงกว่าน้ี

เกือบทุกอยา่งของผูสู้งอายไุดรั้บการตอบสนองภายในเครือข่ายครอบครัว  ผูสู้งอายปุระมาณ 1 ใน 3 

อยูร่่วมกบัคู่สมรสทั้งคู่จะพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั  เอาใจใส่ดูแลกนั  และมีความรับผดิชอบทัว่ ๆ ไปใน

เร่ืองท่ีแต่ละฝ่ายตอ้งการ  บุตรหลานของผูสู้งอายจุะให้ความเก้ือหนุนลกัษณะต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี  

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอ่อนแอ  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะอาศยัอยูใ่กลก้บับุตร

หลานอย่างน้อยหน่ึงคนและได้พบปะกันเนือง ๆ นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพแลว้ยงัมีการ

เก้ือหนุนทางสงัคม  การตอบสนองในภาวะวิกฤติ  ความสนใจ  ความห่วงใย  และความไวว้างใจใน

ทุก ๆ เร่ือง 

  2) ศกัยภาพของเพื่อนและเพื่อนบา้น  เพื่อนและเพื่อนบา้นก็เป็นบุคคลสาํคญัท่ี

ให้ความเก้ือหนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายุในยามฉุกเฉิน  เพื่อนบา้นซ่ึงอยู่ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุจะเป็น

ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าท่ีสุด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีอยูใ่นละแวกเดียวกนั  ผูสู้งอายจุะไดรั้บการ

ช่วยเหลือใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการในชีวิตประจาํวนัและความตอ้งการทางสงัคม 

  3) ศกัยภาพของกลุ่มและสมาคมต่าง ๆ  กลุ่มและสมาคมต่าง ๆ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งวดัและองคก์รอาสาสมคัรท่ีเก่ียวเน่ืองกบัศาสนาและกิจกรรมของผูสู้งอายุจะสามารถให้

ความเก้ือหนุนแก่ผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี 

 โดยธรรมชาติบุคคลทุกช่วงวยัจะมีความตอ้งการการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ยิ่งอายุ

มากข้ึนความตอ้งการการช่วยเหลือก็มีมากข้ึน  เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความเส่ือมถอยทางร่างกาย  

ความสามารถในการพึ่งตวัเองลดนอ้ยลง (Kaplan, 1977 : 132)  ดงันั้น การช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน

จึงมีความจาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุ  การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับผูสู้งอายุ  และการ

ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้ผูสู้งอายุขาดความมั่นใจในตนเอง (Talbot, 1985 : 42)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยเหลือดา้นเงินทอง แรงงาน การเสียสละเวลาช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ 

และการให้ขอ้มูลข่าวสาร  คาํแนะนาํต่าง ๆ นั้น เป็นการนาํไปใชป้ระโยชน์เพื่อให้บุคคลแกปั้ญหา

ในชีวิตได ้ และเพื่อให้บุคคลไดเ้กิดการประเมินตวัเองทาํให้เกิดความมัน่ใจในตนเองมากข้ึน  และ

รู้จกัเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน ๆ ในสงัคม (House อา้งถึงใน Cronenwelt, 1984 : 9)  

  2.5.3 ทฤษฎีกิจกรรม 

 กิจกรรม (Activities) เป็นปัจจยัท่ีสําคญัซ่ึงมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิต  โดย

กิจกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลพอใจและกระทาํการใด ๆ ในชีวิตประจาํวนัของตน  ซ่ึงสามารถแบ่ง

ออกเป็น  การทาํกิจกรรมในครอบครัว  การทาํกิจกรรมทางสังคม และการมีงานอดิเรก  (ศิริวรรณ  

ม่วงศิริ, 2540 : 21 – 23) 
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 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ถูกพฒันาข้ึนโดย Robert Havighurst (1963 : 350) 

ซ่ึงใชใ้นการอธิบายในศาสตร์ท่ีว่าดว้ยพฤฒาวิทยา (Gerontology) เพื่อให้ผูสู้งอายุมีชีวิตอยู่อย่างมี

ความสุข  โดยอาศยัการทาํกิจกรรมท่ีจะตอ้งมีลกัษณะ 3 ประการ ดงัน้ี 

  1) ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้ป็นปกติและเหมาะกบัตวัเอง 

  2) ทาํกิจกรรมท่ีเคยทาํมาในช่วงวยักลางคนใหม้ากท่ีสุด 

  3) พยายามพฒันาตนเอง รักษาระดบักิจกรรมทางสังคม กายภาพ และกิจกรรม

ยามวา่งอยูเ่สมอ 

 การทาํกิจกรรมภายในครอบครัว การมีกิจกรรมทางสงัคม และการมีงานอดิเรกทาํของ

ผูสู้งอายนุั้น  มีความสาํคญัอยา่งยิง่ต่อความรู้สึกท่ีทาํใหต้นเองมีคุณค่าและมีความหมาย  ซ่ึงกิจกรรม

ท่ีทาํนั้นจะตอ้งมีทาํเป็นประจาํและสมํ่าเสมอ  เพื่อให้ผูสู้งอายไุม่เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายและเหงา

อนัเป็นสาเหตุของการเส่ือมถอยทางดา้นจิตใจ  และจะมีผลต่อสุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรมตามมา  

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุจึงข้ึนอยู่กบัการทาํกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุเองนั้นสามารถทาํให้เป็นปกติ

และดาํรงกิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้หมือนกนักบัช่วงวยักลางคนใหม้ากท่ีสุด  กล่าวคือ การท่ีผูสู้งอายจุะใช้

ชีวิตได้อย่างมีความสุขได้นั้ น  จะต้องพยายามรักษาระดับของกิจกรรมทางสังคมของตนไว ้ 

กิจกรรมและบทบาทใด ๆ ของบุคคลท่ีถูกผลกัดันให้เลิกกระทาํ  จะต้องมีกิจกรรมใหม่ ๆ มา

ทดแทน  ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าหากบุคคลใดสามารถดาํรงกิจกรรมทางสังคมของตนไวไ้ด ้ จะเป็นบุคคลท่ี

สามารถดาํรงชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข  และเป็นผูท่ี้ประสบความสําเร็จในชีวิต  นอกจากนั้ น

กิจกรรมจะเป็นส่ิงท่ีทาํให้ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวิตมากยิ่งข้ึน  โดยการแนะนาํให้ผูสู้งอายท่ีุ

รู้สึกเหงาและคิดวา่ตนเป็นคนไร้ประโยชน์  ใหเ้ปล่ียนแปลงทศันคติของตน  เป็นการกลบัเขา้สู่ชีวิต

สงัคมและมีกิจกรรมในดา้นต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึนตามลาํดบั 

 จะเห็นวา่กิจกรรมมีส่วนสาํคญัยิง่ต่อชีวิตมนุษย ์ ทาํใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวิต

ของตนและรู้สึกว่าตนเองยงัเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าของสังคมไดอี้กต่อไป  การจดักิจกรรมใด ๆ ให้

ผูสู้งอายุจึงควรทาํความเขา้ใจทั้งลกัษณะของกิจกรรมและธรรมชาติของวยักลุ่มเป้าหมาย  ทั้ งน้ี

เพื่อให้ผูสู้งอายุไดใ้ชชี้วิตอย่างมีความสุขและมีคุณค่าต่อไปตามศกัยภาพ และความสามารถท่ียงั

เหลืออยู ่

 สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้สนอกิจกรรมยามว่าง

ของผูสู้งอาย ุ โดยเฉพาะวยัเกษียณสามารถแบ่งออกได ้ดงัน้ี 

  1) กิจกรรมนันทนาการ  ผูสู้งอายุสามารถทาํไดทุ้กช่วงอายุ  ทาํให้ร่างกาย

สดช่ืนทา้ทาย กระตุน้เตือนเปล่ียนแนวคิด และไดส้ัมผสักบัคนอ่ืน  รวมทั้งทาํให้จิตใจต่ืนตวัอยูเ่สมอ  

และมีชีวิตชีวา  ผูสู้งอายุควรทาํในส่ิงท่ีตนเองชอบ  และตนเองมีทกัษะ  หรือความถนัดเป็นพิเศษ  
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ทกัษะในงานวิชาชีพอาจนาํมาใชใ้นกิจกรรมนนัทนาการได ้ ควรเลือกหลาย ๆ กิจกรรม  และตอ้งมี

เวลาพอดว้ย ไดแ้ก่ งานอดิเรก เช่น วาดรูป ทาํอาหาร จดัสวน งานช่างไม ้  เกม เช่น หมากรุก ปริศนา

อกัษรไขว ้ กีฬา เช่น เดิน ว่ายนํ้ า ข่ีจกัรยาน เทนนิส ดนตรี   ชมรม เช่น การเขา้ชมรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

ชมรมกีฬา ศาสนา การเมือง ชมรมผูสู้งอาย ุและการท่องเท่ียว 

  2) กิจกรรมการเรียนรู้  สาํหรับผูท่ี้อยู่ในวยัสูงอายุ  การเรียนรู้ยงัสามารถมีได้

อยา่งต่อเน่ือง  เพื่อสนองความอยากรู้ ความพึงพอใจ หรือเพื่อการดาํเนินกิจกรรมบางอยา่งใหไ้ดรั้บ

ความสาํเร็จ  ในแง่สุขภาพจิตการเรียนรู้จะเป็นการกระตุน้จิตใจ และเป็นการแลกเปล่ียนความสนใจ

กบัผูอ่ื้น เช่น การเรียนในระบบการศึกษาผูใ้หญ่ หรือการศึกษานอกระบบ การเรียนในมหาวิทยาลยั

เปิด และการอบรมระยะสั้น ๆ ฯลฯ 

  3) กิจกรรมบริการผูอ่ื้น   เน้ือแทข้องชีวิตอยา่งหน่ึง คือ การเสียสละ และทาํส่ิง

ท่ีเป็นประโยชน์ให้แก่สังคม  นอกเหนือไปจากการทําเพื่อตนเอง ครอบครัว โดยผ่านงาน

อาสาสมคัรโดยผูสู้งอายอุาจลองงานอาสาสมคัรหลาย ๆ อยา่ง แลว้พิจารณาดูดว้ยตนเองว่ากิจกรรม

แบบไหนท่ีเหมาะสมกบัตนเองท่ีสุด  บริการอาสาสมคัรมีหลายแนวทาง เช่น บริการทางสุขภาพ

อนามยั องค์กรการกุศล หรือองค์กรทางศาสนา  ซ่ึงผูสู้งอายุอาจเขา้ร่วมไดใ้นหลายฐานะ เช่น 

ผูส้อน ผูบ้ริการหรือสมาชิก กลุ่มการเมือง กลุ่มเฉพาะทาง เช่น กลุ่มอนุรักษ์ส่ิงแวดลอ้ม กลุ่ม

ผูบ้ริโภค กลุ่มสิทธิมนุษยชน  ตลอดจนการบริการบทบาทตามวิชาชีพ เช่น เคยเป็นตาํรวจ อาจเป็น

หน่วยรักษาความปลอดภยัของหมู่บา้น  เคยเป็นครูอาจสอนหรือบรรยายพิเศษ  และเคยเป็นช่างอาจ

เปิดอบรมความรู้ดา้นแกเ้คร่ืองยนต ์

 ทั้งน้ี กิจกรรมบริการผูอ่ื้นจะก่อใหเ้กิดประโยชน์หลายประการ ไดแ้ก่ 

  1) การได้เสียสละ เช่น ทําประโยชน์ให้แก่ผูอ่ื้น เป็นการแสดงว่าผูอ่ื้นยงั

ตอ้งการผูสู้งอาย ุ

  2) การช่วยเหลือผูอ่ื้นในการแกปั้ญหาของเขา  จะทาํใหปั้ญหาท่ีเกิดกบัผูสู้งอายุ

นอ้ยลงโดยอตัโนมติั 

  3) ติดต่อสัมพันธ์กับผูอ่ื้นซ่ึงมีสภาพเลวร้ายกว่าผูสู้งอายุในบางเร่ือง เช่น 

สุขภาพอนามยัจะช่วยใหผู้สู้งอายพุึงพอใจในตนเอง 

  4) การเสียสละต่อสงัคม  จะทาํใหภ้าพพจน์ของผูสู้งอายนุ่าพึงพอใจ 

  5) การเสียสละหรือบริการผูอ่ื้น  จะทาํให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพจิตดีข้ึน และพลอย

ทาํใหสุ้ขภาพกายดีดว้ย 
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  2.5.4  ทฤษฎีบทบาท 

 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายการเปล่ียนสถานภาพจากสถานะ

หน่ึงไปสู่อีกสถานะหน่ึง  หรือจากวยัหน่ึงสู่อีกวยัหน่ึงเพื่อนําไปสู่การปรับตวัให้เหมาะสมกับ

บทบาทท่ีตนไดรั้บ  โดยทฤษฎีน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนลกัษณะของการ

พยายามจะอธิบายว่าบุคคลมีการปรับตัวต่อการเป็นผูสู้งอายุอย่างไร  เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน

สถานภาพทางสังคมจะลดลง  บทบาทเก่าจะถูกถอนตวัออกไป (Barrow and Smith, 1979 : 5  อา้งถึงใน 

ทิพยอ์รุณ  สมภู่, 2552 : 14) โดยผูสู้งอายจุะมีความสุขไดม้ากนอ้ยเพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตน

ต่อบทบาทใหม่ท่ีตนไดรั้บอยา่งเหมาะสม (House, 1976 : 45 อา้งถึงใน ทิพยอ์รุณ  สมภู่, 2552 : 14) 

และการท่ีผูสู้งอายุยงัคงรักษาบทบาททางสังคมอยู่ได้  การมีบทบาทในเร่ืองสําคัญอย่างการ

ตดัสินใจทาํให้ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่าส่งผลต่อสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

 การมีบทบาทในครอบครัวและสังคมถือเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุ  โดยการมีบทบาทท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ีจะหมายถึง การมีบทบาทใน

ครอบครัว ไดแ้ก่ การเป็นท่ีปรึกษา ใหค้าํแนะนาํ การเป็นผูอ้บรมสัง่สอน การเป็นผูต้ดัสินใจในกรณี

ต่าง ๆ การเป็นผูมี้ส่วนในการหารายได้ให้แก่ครอบครัว การเป็นผูดู้แลหลาน การเป็นผูถ่้าย

ประสบการณ์ต่าง ๆ 

 จากรายงานปฏิญญาผูสู้งอายไุทยกล่าวว่า  ผูสู้งอายคุวรมีบทบาททั้งในครอบครัวและ

สังคม  ตลอดจนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอยูต่ลอด (กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม, กรม

ประชาสงัเคราะห์ กองสวสัดิการสงเคราะห์, 2542 : 3) 

 การศึกษาของ Schroder Butterfill, E. (2002 : 127) พบว่า ผูสู้งอายุถือเป็นแกนหลกั

ของครอบครัวในหลาย ๆ รุ่นของสังคมอินโดนีเซีย  เป็นผูท่ี้เพิ่มรายไดใ้หก้บัครอบครัวท่ีขาดแคลน  

โดยการทาํงานไปจนกระทัง่อายมุาก  สาํหรับขา้ราชการบาํนาญการนาํรายไดจ้ากบาํนาญ  สามารถ

นาํมาคํ้าจุนครอบครัว  ทรัพยสิ์นท่ีไดส้ะสมมายงัสามารถช่วยเหลือแก่คนรุ่นลูกหลานได ้ กล่าวได้

วา่ผูสู้งอายท่ีุยงัมีบทบาทในครอบครัว  ถือวา่มีความสาํคญัมากต่อการสร้างความมัน่คงและความพึง

พอใจในชีวิตของผูสู้งอาย ุ

3.  แนวคดิเกีย่วกบัความต้องการของผู้สูงอายุ 

 ทฤษฎีความตอ้งการ (Needs) คือ ทฤษฎีแรงจูงใจของนักจิตวิทยาแนวมนุษยนิยมช่ือ  

Abraham Maslow (Abraham  Maslow’s  Theory  of  Motivation)  ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีกล่าวถึงลาํดับขั้น

แห่งความตอ้งการจาํเป็นของมนุษย ์ในปี ค.ศ.1954  Maslow (1954) จาํแนกความตอ้งการมนุษย์

อย่างง่าย ๆ แต่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อทุกวงการ  ความตอ้งการของมนุษยใ์นทรรศนะของ 
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Maslow เขียนออกมาเป็นรูปพีระมิดก่อตวัเป็นขั้น ๆ นับตั้งแต่ขั้นพื้นฐานแรกสุดจนถึงขั้นสูงสุด  

มนุษยทุ์กคนจะมีการแสวงหาการตอบสนองความตอ้งการตั้งแต่ระดบัล่างสุด  เม่ือเกิดความพึง

พอใจในระดบัหน่ึงก็จะแสวงหาการตอบสนองความตอ้งการในขั้นต่อไปเป็นลาํดบั  ทั้งน้ี “ความ

พึงพอใจ” ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัแลว้แต่บุคคล  ลาํดบัขั้นความตอ้งการจาํเป็นของ

มนุษยท่ี์ Maslow เสนอไวมี้ดงัน้ี (ปณิธาน  วฒันพานิชกิจ, 2548 : 14 – 17) คือ 

 3.1 ความตอ้งการทางร่างกาย (Physiological Need) เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน

ท่ีสุดเพื่อความมีชีวิตท่ีอยูร่อด ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค  

ทั้งน้ีรวมถึงความตอ้งการทางเพศด้วย  ปัจจยัทั้งส่ีน้ีเม่ือมีอยู่ครบถว้น หมายถึง Standard of Life 

หากว่าขาดส่ิงหน่ึงส่ิงใดไปหมายถึงว่าชีวิตนั้น ๆ อยูใ่นระดบัตํ่ากวา่มาตรฐานท่ีควรจะเป็น  ในชีวิต

ของผูสู้งอายปัุจจยัส่ีน้ีจึงมีความสาํคญัมากท่ีสุด  เพราะการดาํเนินชีวิตมาตลอดระยะเวลาเกือบคร่ึง

ศตวรรษแลว้  บั้นปลายชีวิตไม่ไดรั้บแมเ้พียงปัจจยัพื้นฐานเลย  ซ่ึงเป็นการทาํร้ายจิตใจและไม่มี

คุณธรรมในสังคมอย่างยิ่ง  เพราะผูสู้งอายุจะอยู่ในวยัท่ีหยุดการสร้างปัจจยัดงักล่าวแลว้  ตรงกนั

ขา้มกลบัเป็นฝ่ายท่ีรอรับการเก้ือหนุนจากสังคมในส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีดว้ย  ความตอ้งการน้ีหากไดรั้บ

การตอบสนองผูสู้งอายกุจ็ะไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป 

 3.2 ความต้องการความปลอดภัย (Safety Need) เป็นความต้องการแสวงหาความ

ปลอดภยัจากสังคม จากส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนการรับความคุม้ครองจากผูอ่ื้น  ความปลอดภยัท่ี

ผูสู้งอายุต้องการย่อมหมายถึง อาหารท่ีบริโภคต้องมีคุณภาพสะอาด ปลอดจากเช้ือโรค ความ

ปลอดภยัจากการตรวจร่างกาย การถูกทาํลายทรัพยสิ์น ปลอดภยัจากส่ิงแวดลอ้มและอุบติัเหตุ  และ

ประการสําคญัก็คือ การได้รับความคุม้ครองตามกฎระเบียบของสังคมและกฎหมายคุ้มครอง

คุณภาพชีวิตใหก้บัผูสู้งอาย ุ

 3.3 ความต้องการความรัก (Love and Belonging Need) ในผูสู้งอายุความรู้สึกจะ

ยอ้นกลบัไปเหมือนเด็กเล็ก  ตอ้งการผูส้นใจห่วงใย  เอ้ืออาทรและตอ้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของสงัคม  มีส่วนร่วมรับรู้และตอ้งการมีกลุ่มเพื่อนท่ีคุยกนัและเขา้ใจตนเอง 

 3.4 ความตอ้งการไดรั้บการยกย่องนับถือ (Esteem Need) ผูสู้งอายุตอ้งการให้บุตร

หลานเคารพ เช่ือฟัง และตอ้งการใหส้ังคมเห็นคุณค่าว่ายงัมีศกัยภาพในฐานะท่ีไดรั้บการตอบสนอง

จากครอบครัวและสังคม  ผูสู้งอายจุะมีความภาคภูมิใจในเกียรติและศกัด์ิศรีไดรั้บการยกยอ่งนบัถือ  

และผูสู้งอายจุะมีความรู้สึกถึงความสาํคญัของตนเอง 

 3.5 ความต้องการสําเร็จในชีวิต (Self Actualization Need) เป็นความต้องการขั้น

สูงสุดในชีวิตคน  เป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวกบัการทาํงานท่ีตนเองชอบ หรือตอ้งการจะเป็นมากกว่า

ท่ีเป็นอยู ่คือ เป็นความตอ้งการการเขา้ใจตนเองอยา่งถ่องแท ้ ความสาํเร็จของผูสู้งอายใุนขั้นตอนน้ี  
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นอกจากจะเก่ียวกบัตนเองแลว้ยงัมองความสําเร็จของบุตรหลาน  เพราะท่านสั่งสอน อบรม ดูแล

บุตรหลานจนประสบความสาํเร็จ  ย่อมหมายถึงความสาํเร็จของตนเองอยา่งยิ่งใหญ่และภาคภูมิใจ

อยา่งสูง 

4.  แนวคดิการเตรียมการเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ 

 การเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอาย ุ ถือเป็นกิจกรรมการเตรียมการเพื่อสร้างหลกัประกนัและ

สร้างความมัน่คงในการดาํรงชีวิตก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุในอนาคต  ซ่ึงประกอบดว้ยดา้นสุขภาพกาย

และจิตใจ  ดา้นท่ีพกัอาศยั  ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นกิจกรรมงานอดิเรก  และดา้นการมีส่วนร่วมในสงัคม 

 การเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายแุละการวางแผนท่ีดีจะเป็นส่วนส่งเสริมและสนบัสนุน

ให้ผูสู้งอายุสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม  แต่การใชชี้วิตภายหลงัการเป็นผูสู้งอายุยงัตอ้ง

ข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุจะเลือกวิถีการดาํเนินชีวิตเพื่อให้เป็นไปตามความพึงพอใจ 

(โฆษิต  ไชยประสิทธ์ิ, 2546 : 22) 

 4.1 ความสําคญัของการเตรียมการเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ 

 การเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายุของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันออกไปตาม

สภาวะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  รวมถึงพื้นฐานความรู้ความเข้าใจและการตระหนักใน

ความสาํคญัของการเตรียมการก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ เน่ืองจากการเตรียมการดงักล่าวไม่อาจจะทาํได้

เป็นอย่างดีในเวลาอนัสั้ น  ยิ่งบุคคลสามารถเตรียมการไดล่้วงหน้าเร็วเท่าใดก็จะยิ่งเป็นผลดีกับ

บุคคลนั้น 

 ประเดน็เร่ืองการเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายดุงักล่าว  ไดมี้การกาํหนดไวใ้นแผนผูสู้งอายุ

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อ

วยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ยมาตรการหลกัท่ีตอ้งการจะรณรงคใ์หส้งัคมตระหนกัถึงความ

จาํเป็นของการเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ  และเตรียมการสําหรับผูท่ี้จะเขา้สู่วยั

สูงอายใุหมี้ความรู้ท่ีถูกตอ้งในทุกเร่ืองท่ีจาํเป็น  โดยมีเป้าหมายท่ีตอ้งการสร้างจิตสาํนึกใหก้บัคนใน

สังคมได้ตระหนักถึงความสําคญัของผูสู้งอายุ  และความสําคญัต่อการเตรียมการเขา้สู่การเป็น

ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ  เนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคก์รภาครัฐ และเอกชน

ท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายุไดป้ฏิบติังานอย่างประสานและสอดคลอ้งกนั  ดว้ยตระหนักว่าเป็น

กระบวนการพฒันาเพื่อสร้างความมัน่คงทางสังคมใหก้บัผูสู้งอาย ุ รวมถึงการมีหลกัประกนัในชีวิต

ท่ีมัน่คง  ซ่ึงบุคคลสามารถทาํไดโ้ดยการช่วยตนเองในเบ้ืองตน้  ครอบครัวใหค้วามเก้ือหนุน  ชุมชน
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ให้ความช่วยเหลือ  และสังคมหรือรัฐให้ความเก้ือหนุนในลาํดบัทา้ย  (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2549 : 

61 – 62) 

 4.2 การเตรียมการสู่วยัสูงอายุ 

 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ (2547 : 22 – 23)  กล่าวว่า ความเจริญกา้วหน้าทาง

เทคโนโลยต่ีาง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การแพทยแ์ละการสาธารณสุข  ทาํให้คนมีสุขภาพพลานามยัดีข้ึน  

อายคุาดหวงัเฉล่ียสูงข้ึนกว่าในอดีต  จาํนวนผูสู้งอายมีุมากข้ึน  สภาพร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลง

ไปตามกฎของธรรมชาติอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ ฉะนั้น ช่วงท่ีเขา้สู่วยัสูงอายซ่ึุงเป็นวยัสุดทา้ยของชีวิต  

จึงควรตอ้งมีการเตรียมตวัเพื่อยอมรับและปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ได้

อยา่งมีความสุข  มีหลกัปฏิบติัดงัน้ี 

 ประการท่ี 1  ตอ้งยอมรับว่า  เม่ือเขา้สู่ระยะวยัสูงอายุแลว้ กาํลงัร่างกาย จิตใจ ย่อม

เปล่ียนแปลงในทางลดนอ้ยลง  จึงตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้กบัสงัคมและหนา้ท่ีการงานท่ีเหมาะสม 

 ประการท่ี 2  หมัน่ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง  โดยออกกาํลงักาย กินอาหารตามหลกั 5 

หมู่ และตรวจสุขภาพร่างกายอยา่งสมํ่าเสมอ 

 ประการท่ี 3  ทาํจิตใจให้แจ่มใส  สนใจบุคคลและส่ิงแวดลอ้มเพิ่มข้ึน  พร้อมทั้งให้

ความสาํคญัในคาํสอนทางศาสนามากข้ึน 

 ประการท่ี 4  ช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุด  โดยคิดว่าตนเองมีความสามารถ  อย่า

ทอ้แท ้และพึ่งผูอ่ื้นใหน้อ้ยท่ีสุด 

 การเตรียมตวัท่ีดีและพร้อมจะทาํให้เป็นผูสู้งอายุท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน  

สามารถอยูร่่วมกบัครอบครัวและสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

 สุนนัท ์ จาํรูญสวสัด์ิ  (http://203.157.56.1/1667view.asp?id=4010; สืบคน้เม่ือวนัท่ี 22 

พฤษภาคม 2550)  กล่าววา่ ทุกคนท่ีเกิดมายอ่มล่วงเขา้สู่วยัสูงอาย ุ วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ มีการเตรียมตวัใน

การเขา้สู่วยัสูงอาย ุดงัน้ี 

  1) การเตรียมความมั่นคงให้กับชีวิต  โดยการออมทรัพยต์ั้ งแต่วยัต้นอย่าง

สมํ่าเสมอ  เพื่อเป็นหลกัประกนัแก่ชีวิตในอนาคตเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

  2) วางแผนดา้นท่ีอยูอ่าศยั  เม่ือสูงอายจุะพกัอาศยัอยูก่บัใคร อยูก่บัลูกหลาน อยู่

ตามลาํพงั หรืออยูบ่า้นพกัคนชรา ควรพิจารณาและเตรียมการไวแ้ต่เน่ิน ๆ 

  3) ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยท่ีดีตั้ งแต่วยัเด็กและต่อเน่ืองจนถึงวยัผูใ้หญ่  

หลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด  ควรออกกาํลงักายหรือการเล่นกีฬาอยา่งสมํ่าเสมอ  รับประทานอาหาร

ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง 
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  4) วางแผนดาํเนินกิจกรรมเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายหุรือหลงัเกษียณ เช่น กิจกรรมท่ี

ทาํให้เกิดรายได ้ กิจกรรมการกุศลท่ีเสริมคุณค่าให้ตวัเอง  กิจกรรมการออกกาํลงักาย  กิจกรรมท่ี

ตอ้งใชส้มอง  จะทาํใหก้ารเส่ือมต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 

  5) ตรวจสุขภาพฟันและตรวจสุขภาพร่างกายอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง อย่าง

สมํ่าเสมอ  เพื่อป้องกนัหรือเพื่อจะไดรั้บการรักษาแต่เน่ิน ๆ 

  6) ฝึกจิตและสมาธิตั้งแต่วยัตน้  รู้จกัปล่อยวาง  มองโลกในแง่ดี  รวมทั้งการ

พฒันาทางอารมณ์ คือ มีอารมณ์ท่ีสงบเป็นสุข  ไม่แปรปรวนง่าย  จะทาํให้ระบบภูมิคุม้กันของ

ร่างกายดี  ส่งผลท่ีดีต่อร่างกายและจิตใจ  ทาํใหร้ะบบต่าง ๆ ในร่างกายทาํงานไดดี้ 

  7) ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ  เพื่อให้เป็นคนทนัสมยั  พูดคุยกบัผูอ่ื้นรู้

เร่ือง  และอาจใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ต่อลูกหลาน 

 กล่าวโดยสรุป การเตรียมตวัเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายแุละเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุข  ควรจะมี

การเตรียมความมัน่คงให้กบัชีวิต 3 ดา้น ได้แก่ เตรียมทางดา้นร่างกาย  ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ  

หมัน่ดูแลรักษาสุขภาพเร่ืองของความสะอาด  ตรวจสุขภาพประจาํปี  และมีเงินออมสะสม  เตรียม

ทางดา้นจิตใจท่ีมียึดเหน่ียว  ศึกษาหลกัธรรมคาํสอนดา้นศาสนา  รู้จกัปล่อยวาง  มองโลกในแง่ดี  

มองชีวิตตามความเป็นจริง  และเตรียมดา้นสังคม  มีการวางแผนในการดาํเนินชีวิตหลงัเกษียณ  หา

อาชีพท่ีเหมาะสม  มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีมัน่คง  และศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยูเ่สมอ 

 พีรสิทธ์ิ  คาํนวณศิลป์ และคณะ  (2542 : 14)  ได้กล่าวว่า  ปัจจยัท่ีทาํให้ผูสู้งอายุมี

ความสุข คือ การไดอ้ยูร่่วมกนัอยา่งพร้อมหนา้กบับุตรหลาน  การมีสถานภาพมัน่คงทางเศรษฐกิจ  

การไดรั้บความนับถือเช่ือฟังจากบุตรหลาน  การไดท้าํบุญปฏิบติัธรรมทางศาสนา  และการไดท้าํ

ประโยชน์ต่อส่วนรวม 

 การเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุดีนั้น  จะส่งผลให้เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพหรือเป็น

ผูสู้งอายท่ีุประสบความสาํเร็จ (Successful  Aging) 

 4.3 ผู้สูงอายุทีป่ระสบความสําเร็จ (Successful  Aging)   

 มีผูใ้หค้วามหมายผูสู้งอายท่ีุประสบความสาํเร็จไวห้ลายท่าน  ดงัน้ี 

 วรรณนิภา  บุญระยอง  (www.otal.org/images/1133859946/learning, 2549) กล่าวว่า 

ผูสู้งอายุท่ีประสบความสําเร็จ คือ ผูสู้งอายุสามารถท่ีจะดําเนินกิจกรรมได้ตลอดช่วงชีวิต  มี

ศกัยภาพท่ีพร้อมจะปฏิบติักิจหรือหนา้ท่ีท่ีพึงประสงค ์ มีความพึงพอใจในชีวิต  มองเห็นคุณค่าใน

ตนเองและผูอ่ื้น  รวมไปถึงมีการดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีคุณภาพ  ทั้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคน

อ่ืน ซ่ึงไดแ้ก่ การติดต่อ การปฏิบติักิจกรรมดว้ยกนั การส่งข่าวคราวแลกเปล่ียนข่าวสารกนั การ
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ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  ตลอดจนมีกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์  อนัเป็นกระบวนการท่ีเหมาะสมเพื่อ

นาํไปสู่สุขภาวะการมีส่วนร่วมและเป็นหลกัประกนัในอนัท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผูสู้งวยัได ้

 ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  (2542 : 104)  ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายท่ีุประสบความสาํเร็จ 

หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ  เป็นผูที้่ดาํรงชีวิตในสังคมไดอ้ย่างเหมาะสม  สอดคลอ้งกบัความ

พึงพอใจและความปรารถนาของตน 

 ลกัษณะของผู้สูงอายุทีป่ระสบความสําเร็จ 

 จากการประชุมวิชาการแห่งชาติ ว่าด้วยผูสู้งอายุ : สู่วยัสูงอายุด้วยคุณภาพ (2542 : 

104)  ไดร้ะบุลกัษณะของผูสู้งอายท่ีุประสบความสาํเร็จ  ตอ้งประกอบดว้ย 

  1) มีช่วงระยะเวลาของการมีอายท่ีุยนืยาว 

  2) มีภาวะดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 

  3) มีการตระหนกัในคุณภาพชีวิตท่ีดี 

  4) มีความสามารถทางสงัคมและเศรษฐกิจ 

  5) มีความสามารถในการควบคุมตนเองและมีความพึงพอใจในชีวิต 

 4.4  การปรับตัวและการวางตนภายหลงัการเป็นผู้สูงอายุ 

 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักส่งเสริมสุขภาพ   (สืบค้นเม่ือวันท่ี 27 

พฤศจิกายน 2552)  ได้กล่าวว่า การใช้ชีวิตภายหลังเป็นผูสู้งอายุนั้ น  ผูสู้งอายุต้องวางตนให้

เหมาะสมกบัวยัและเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุตรธิดา  สมาชิกในครอบครัวและชุมชน  เป็นท่ีปรึกษา  

แนะนาํ และให้กาํลงัใจแก่บุตรธิดาและสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปัญหา  ช่วยเหลืองานบา้นตาม

ความสามารถ  ความถนัด  การยอมรับบทบาทและสถานภาพท่ีเปล่ียนไป  การยอมรับและเขา้ใจ

ผูอ่ื้น  และการช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีสามารถทาํได ้

 การใชชี้วิตภายหลงัการเป็นผูสู้งอายนุั้น  การเขา้ใจถึงตวัตนของตนเองเป็นพื้นฐานท่ี

สาํคญั  เพราะตนเองเท่านั้นท่ีจะรู้ว่าควรจะมีวิธีปฏิบติัตนอย่างไรในชีวิตต่อจากน้ีไป  ทั้งน้ีทั้งนั้น

การจะใช้ชีวิตให้มีคุณภาพและความสุขนั้ นตอ้งมาจากการเป็นอยู่แบบความสันโดษ  หมายถึง 

พอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู่  มีน้อยใชต้ามน้อยให้แบ่งเก็บไวใ้ชย้ามเม่ือจาํเป็นตามสมควร  หมายถึง 

ไม่ใชม้ากเกินความจาํเป็นและก็ไม่นอ้ยเกินไป และใชต้ามส่ิงท่ีตนมีให้พอยงัประโยชน์ต่อชีวิตได ้ 

และตอ้งมีการวางแผนเตรียมการดาํเนินไวต้ั้งแต่เน่ิน ๆ 

 วนัดี  โภคะกุล  และคณะ  (2544 : 333)  ไดก้ล่าวว่า หลกัท่ีจะทาํใหผู้สู้งอายเุพื่อมีชีวิต

สดใสวยัสูงอายุ มี 9 ประการ หมายถึง กิจกรรมท่ีควรปฏิบติัอยู่เป็นประจาํ  โดยให้ถือเป็นหนา้ท่ี

อยา่ละเลยจนขาดความต่อเน่ือง ดงัน้ี 
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  1) อาบนํ้าทุกวนั  แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

  2) กินอาหารท่ีสุกและสะอาด วนัละ 3 ม้ือ 5 หมู่ 

  3) ออกกาํลงักาย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 30 นาที 

  4) ด่ืมนํ้าสุกสะอาด วนัละ 6 – 8 แกว้ 

  5) พกัผอ่นใหเ้พียงพอ วนัละ 6 – 8 ชัว่โมง 

  6) งดส่ิงเสพติด  คบหาญาติมิตร  ใกลชิ้ดครอบครัว 

  7) ดูแลบา้นเรือนของใช ้ เส้ือผา้ใหส้ะอาดตา  น่าใช ้

  8) ตรวจสุขภาพปีละคร้ัง  เป็นอยา่งนอ้ย 

  9) ฝักใฝ่ในธรรม  ประกอบกรรมดี  อารีต่อทุกคน 

 แนวทางการปฏิบติัตนเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายสุรุปไดว้า่  จาํแนกเป็น 2 ลกัษณะ คือ มีชีวิต

อยูก่บัปัจจุบนั  ทาํปัจจุบนัใหมี้ประโยชน์และมีคุณค่า  และฝักใฝ่ในธรรม  ยดึเหน่ียวในหลกัคาํสอน

ของศาสนาท่ีตนนบัถือ 

5.  แนวคดิการมีส่วนร่วมของประชาชน (People  Participation) และประชาสังคม “บวร” 

 5.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วมเป็นพฤติกรรมท่ีประชาชนหรือคนท่ีอยู่ร่วมกนัในสังคมนั้น ๆ ไดใ้ช้

ปัญญา ความรู้ ความสามารถ โดยแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงเป็นประเด็นการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนจะดาํเนินไปเพื่อพฒันาสังคม ส่ิงแวดลอ้ม หรือถ่ินท่ีตนอาศยัอยูเ่ป็นสาํคญั  ไดมี้ผูใ้ห้คาํ

นิยามความหมายของการมีส่วนร่วม ไวด้งัน้ี 

 Reader (1974 : 216)  ให้ความหมายการมีส่วนร่วม หมายถึง การพบปะสังสรรคท์าง

สังคมซ่ึงรวมทั้งการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคลและมีส่วนร่วมของกลุ่ม  ตอ้งเป็นการมีส่วนร่วม

อย่างมีสํานึกรับผิดชอบ  และมีบทบาทอย่างเต็มท่ีตั้งแต่ดา้นคิดปัญหา วางแผนปฏิบติั กาํกบัดูแล 

ตลอดจนการประเมินผลและติดตาม 

 วีระวุฒิ  เสียงใส  (2546 : 28)  กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นพฤติกรรมประชาชนหรือ

บุคคลท่ีอยู่รวมกนัในสังคมนั้น ๆ ไดใ้ชปั้ญญา ความคิด ความรู้ ความสามารถ โดยแสดงออกใน

รูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงในประเดน็การมีส่วนร่วมของประชาชนจะดาํเนินไปเพื่อพฒันาสงัคมส่ิงแวดลอ้ม 

หรือทอ้งถ่ินท่ีตนอาศยัอยูเ่ป็นสาํคญั 

 ปาริชาติ  วลยัเสถียร  และคณะ (2542 : 138)  ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วมไว ้ 

โดยช้ีให้เห็นว่าสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การมีส่วนร่วมในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการ
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ของการพฒันา  โดยใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของโครงการ  ส่วนความหมายใน

ลกัษณะท่ีสอง เป็นการมีส่วนร่วมในนัยการเมือง  ซ่ึงเน้นการส่งเสริมสิทธ์ิและพลงัอาํนาจของ

พลเมือง  โดยเน้นการพฒันาขีดความสามารถของประชาชนหรือชุมชน  ในการจดัการเพื่อหา

ผลประโยชน์ของชุมชน  รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงกลไกการพฒันาท่ีเคยเน้นภาครัฐเป็นจุด

ศูนย์กลาง  ให้มาเป็นประชาชนท่ีจะมีบทบาทหลัก  โดยการกระจายอาํนาจการวางแผนจาก

ส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค คือ คืนอาํนาจในการพฒันาให้แก่ประชาชนท่ีจะกาํหนดอนาคตของ

ตนเอง 

 5.2  กระบวนการมีส่วนร่วม 

 ปาริชาติ  วลยัเสถียร  และคณะ  (2542 : 143)  ไดส้รุปกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

พฒันา ไวด้งัน้ี 

  1) การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน  จะเป็นการกระตุน้ใหป้ระชาชนไดร่้วมกนั

เรียนรู้สภาพของชุมชน  การดาํเนินชีวิต  ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ใน

การทาํงาน  และร่วมคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา  ตลอดจนจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา 

  2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน  โดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปรายและแสดงความ

คิดเห็นเพื่อเป็นการกาํหนดนโยบาย  วตัถุประสงค ์ วิธีการ  แนวทางการดาํเนินงาน  และทรัพยากร

ท่ีใช ้

  3) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานพฒันา โดยสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ แรงงาน 

เงินทุน หรือเขา้ร่วมบริหารงาน การใชท้รัพยากร การประสานงานและดาํเนินการขอความช่วยเหลือ

จากภายนอก 

  4) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา  เป็นการนาํเอากิจกรรม

มาใชใ้ห้เกิดประโยชน์  ทั้งดา้นวตัถุและจิตใจ  โดยอยูบ่นพื้นฐานของความเท่าเทียมกนัของบุคคล

และสงัคม 

  5) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลในการพฒันา  เพื่อท่ีจะแกไ้ข

ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดท้นัที 

 5.3 รูปแบบการมีส่วนร่วม 

 อิระวชัร์  จนัทรประเสริฐ  (2541 : 10)  ไดศึ้กษาถึงรูปแบบของการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน  โดยจาํแนกการเขา้มามีส่วนร่วมออกเป็น 3 ประการ  ดงัน้ี 
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  1) การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรง (Direct  Participation) โดยผ่านองค์กร

จดัตั้งของประชาชน (Inclusive Organization) 

  2) การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมทางออ้ม (Indirect Participation) โดยผ่านองคก์ร

ผูแ้ทนประชาชน 

  3) การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาส (Open  Participation) โดยผ่าน

องคก์รท่ีไม่ใช่ผูแ้ทนของประชาชน  เช่น สถาบนั หรือหน่วยงานท่ีเชิญชวน หรือเปิดโอกาสให้

ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเม่ือไรกไ็ดทุ้กเวลา 

 5.4 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถแบ่งออกเป็นขั้นตอนตั้งแต่การเร่ิมเขา้มา

มีส่วนร่วมในขั้นตอนแรก  จนกระทัง่ขั้นตอนสุดทา้ย คือ การติดตามประเมินผล  แต่การมีส่วนร่วม

นั้นควรเป็นการมีส่วนร่วมท่ีมีความสมํ่าเสมอและเป็นการมีส่วนร่วมท่ีกระทบโดยการเตม็ใจ และ

พร้อมที่จะเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม  ซ่ึงพอจะสรุปขั้นตอนของการมี

ส่วนร่วมสั้น ๆ ดงัน้ี 

  1) การร่วมคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหา ความตอ้งการ และพิจารณาแนว

ทางแกไ้ข 

  2) การร่วมคิดหารูปแบบวิธีการเพื่อสร้างสรรคส่ิ์งท่ีมีประโยชน์ตดัสินใจเลือก

แนวทางแกไ้ข 

  3) การร่วมวางแผนนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ กิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหา 

  4) การร่วมปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาตามแผนและโครงการท่ีวางไว ้

  5) การร่วมการรับประโยชน์จากโครงการ 

  6) การร่วมประเมินผลโครงการ 

 5.5 เง่ือนไขของการมีส่วนร่วม 

 สมบูรณ์  อาํพนพนารัตน์  (2542 : 24)  กล่าวถึงเง่ือนไขการมีส่วนร่วมในการพฒันา

เกิดจากพื้นฐานของประชาชน 4 ประการ คือ 

  1) ประชาชนตอ้งมีความสามารถท่ีจะมีส่วนร่วม กล่าวคือ ตอ้งมีศกัยภาพท่ีจะเขา้

ร่วมในการดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ประชาชนตอ้งมีความสามารถในการคน้หาความตอ้งการ 

วางแผน จดัการ บริหารองคก์าร และการใชท้รัพยากรในท่ีสุด 
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  2) ประชาชนต้องมีความพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วม กล่าวคือ ต้องมีสภาพทาง

เศรษฐกิจ วฒันธรรม และกายภาพ ท่ีเปิดโอกาสใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม 

  3) ประชาชนจะตอ้งมีความประสงค์ท่ีจะเขา้ร่วม กล่าวคือ จะตอ้งเต็มใจ เห็น

ประโยชน์ในการเขา้ร่วม จะตอ้งมิใช่เป็นการบงัคบัหรือผลกัดนัให้เขา้ร่วมโดยท่ีประชาชนมิได้

ประสงคจ์ะเขา้ร่วมในนยัหน่ึงนยัใด 

  4) ประชาชนจะตอ้งมีความเป็นไปไดท่ี้จะเขา้ร่วม กล่าวคือ ตอ้งมีโอกาสท่ีจะเขา้

ร่วม  ซ่ึงเป็นการกระจายอาํนาจให้แก่ประชาชนในการตดัสินใจ  และกาํหนดกิจกรรมท่ีตนเอง

ตอ้งการในระดบัท่ีเหมาะสม  และมีความเป็นไปไดท่ี้จะจดัการดว้ยตนเอง 

 5.6 ประชาสังคม “บวร” เพ่ือการพฒันาชุมชนอย่างยัง่ยืน 

 เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่า  การขบัเคล่ือนหรือการรณรงคท์างสังคม  โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในระดบัชุมชนนั้น  จาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากภาคีพนัธมิตร หรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

ในหลายภาคส่วนด้วยกนั  แนวคิดประชาสังคม (Civil  Society) นับไดว้่าเป็นแนวคิดท่ีมุ่งสร้าง

สังคมจากความร่วมมือขององคก์รในสังคม  ในมิติเชิงการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมจาก

หลาย ๆ ฝ่าย  ได้มีนักวิชาการให้ความหมายของประชาสังคม หรือ Civil Society แตกต่างกัน

ออกไป ดงัน้ี 

 ประเวศ  วะสี  (2539)  ให้ความหมายว่า  “ประชาคม”  หมายถึง การท่ีประชาชน

จาํนวนหน่ึงมีวตัถุประสงคร่์วมกนั  มีอุดมคติร่วมกนั หรือมีความเช่ือร่วมกนัในบางเร่ือง  มีการ

ติดต่อส่ือสารกัน หรือมีการรวมกลุ่มกนั  มีความเอ้ืออาทรต่อกัน  มีความรัก  มีมิตรภาพ  มีการ

เรียนรู้ร่วมกนัในการปฏิบติับางส่ิงบางอยา่ง  และมีการจดัการในระดบักลุ่ม 

 ชยัอนนัต ์ สมุทรวณิช  (2539)  ใชค้าํวา่ “วิถีประชา” หมายถึง การรวมกลุ่มขององคก์ร

ต่าง ๆ ในการเอาตวักิจกรรมเป็นศูนยก์ลาง  ปราศจากการจดัตั้ง  ซ่ึงเนน้กระบวนการการมีส่วนร่วม

ในการดาํเนินกิจกรรมพฒันาทุกฝ่าย  ในระดบัพื้นท่ีอาจเป็นจงัหวดั อาํเภอ ตาํบล หรือหมู่บา้น 

 กระบวนการประชาสังคม “บ ว ร” คือ การนาํเอารูปแบบและแนวคิดการพฒันาแบบ 

“บวร” (บา้น วดั โรงเรียน) ท่ีมุ่งนําองคก์รและ/หรือสถาบนัหลกัท่ีมีส่วนสําคญัอย่างมากในการ

รณรงคข์บัเคล่ือนสังคมระดบัชุมชนท่ีใชม้าเป็นเวลานาน  ตั้งแต่อดีต  การทาํงานของ “บวร” ท่ีมี

ความเขม้แขง็และมีประสิทธิภาพยอ่มนาํไปสู่ความสาํเร็จในการขบัเคล่ือนสงัคมไดเ้ป็นอยา่งดี 

 สถาบันหลักท่ีสําคญัในชุมชน 3 สถาบัน ได้แก่ สถาบันการปกครอง (บ = บ้าน) 

สถาบนัศาสนา (ว = วดั) และสถาบนัการศึกษา (ร = โรงเรียน) คาํว่า “บวร” จึงเป็นคาํย่อโดยการ
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นาํเอาพยญัชนะตน้ของคาํวา่ บา้น วดั โรงเรียน มาบญัญติัเป็นคาํใหม่  ซ่ึงมีองคป์ระกอบของ “บวร” 

ดงัน้ี (ธนพรรณ  ธานี, 2545 : 6) 

 1.  สถาบนัการปกครอง (บา้น) ซ่ึงประกอบด้วย กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น คณะกรรมการ

หมู่บา้น อบต. อสม. สาธารณสุขตาํบล เกษตรตาํบล ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็นตน้ รวมทั้งระบบกลไก

ในการบริหารท่ีมาจากรัฐในรูปอ่ืน ๆ ดว้ย 

 2.  สถาบนัศาสนา (วดั) ประกอบดว้ย เจา้อาวาส พระภิกษุ สามเณร อุบาสก อุบาสิกา 

และกลุ่มหรือชมรมทางศาสนา  ซ่ึงในความหมายเชิงกวา้งอาจจะหมายรวมถึง องคก์ร หรือสถาบนั

ทางศาสนาต่าง ๆ ในชุมชนนั้น ๆ ดว้ย 

 3.  สถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ประกอบด้วย ครูใหญ่ อาจารยใ์หญ่ ผูอ้าํนวยการ 

คณะครู นักวิชาการ และบุคลากรทางการศึกษาอ่ืน ๆ ทั้งในโรงเรียน วิทยาลยั มหาวิทยาลยั และ

องคก์รทางการศึกษาอ่ืน ๆ ดว้ย 

 ดงันั้น ประชาสังคมแบบ “บวร” จึงหมายถึง การนาํเอาสถาบนัหลกัในชุมชนมาเป็น

กลไกในการพฒันาและสร้างชุมชนให้เขม้แข็ง  ทาํหน้าท่ีเป็นแกนกลางในการพฒันา ตดัสินใจ 

แกปั้ญหาตนเอง และชุมชนกาํหนดแผนแม่บทชุมชนดว้ยการร่วมกนัคิด สร้าง และบริหารจดัการ

ชุมชนของคนในทอ้งถ่ินท่ีร่วมกนัเป็นเจา้ของ  ความผูกพนัระหว่างวดักบัชุมชน  เป็นทุนทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Capital) และทุนทางวฒันธรรม (Cultural  Capital)  ในสังคมไทยท่ีมีมาตั้งแต่

อดีตจนปัจจุบัน  ตั้ งแต่เกิดจนตาย  ทั้ งน้ีเพราะลักษณะของชุมชนท่ีปรากฏในสังคมไทยมัก

ประกอบดว้ย “บา้น” (ชุมชน ซ่ึงเป็นแหล่งรวมของผูค้นและระบบชีวิตท่ีก่อให้เกิดกิจกรรมทาง

สงัคมท่ีหลากหลาย)  “วดั” (สถาบนัศาสนา ซ่ึงเป็นตวัขดัเกลาและบ่มเพาะวฒันธรรมและศูนยร์วม

จิตใจของชุมชน)  “โรงเรียน” (สถานศึกษาเป็นตวัแทนความรู้และถ่ายทอดการศึกษาอย่างเป็น

ระบบ)  บา้น วดั โรงเรียน จึงเป็นทุนมรดกทางสังคมท่ีมีคู่มานานคู่สังคมไทย  สถาบนัทั้ง 3 จึงมี

ความสัมพนัธ์ในทางสังคม และเป็นตวัเช่ือมโยงกิจกรรมในชุมชนทั้งมิติทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม 

และวฒันธรรม (http://src.ac.th/web/index.php?option=content&task=view&id=225) 

6.  แนวคดิเกีย่วกบับทบาทของผู้สูงอายุ 

 บทบาทของผูสู้งอายใุนปัจจุบนันั้นมีทั้งบทบาทท่ีผูสู้งอายมีุต่อครอบครัว และบทบาท

ท่ีผูสู้งอายมีุต่อชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่ ทั้งน้ีบทบาทของผูสู้งอายท่ีุมีต่อครอบครัวในปัจจุบนัมีการ

เปล่ียนแปลงไป  อนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวและวฒันธรรมบางประการ  

ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีส่วนทาํใหบ้ทบาทในดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอายลุดลงดว้ยเช่นกนั  ไม่ว่า

จะเป็นบทบาทผูน้าํครอบครัว บทบาทเชิงเศรษฐกิจ บทบาททางสังคม บทบาทในการเป็นท่ีปรึกษา 
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หรือให้คาํปรึกษาแก่บุตรหลานในครอบครัว  ส่วนบทบาทท่ีผูสู้งอายุมีต่อชุมชนท่ีตนอาศยัอยู่นั้น 

ผูสู้งอายุมกัจะมีบทบาทท่ีค่อนขา้งหลากหลายในชุมชนของตน  ทั้งบทบาททางตรงและทางออ้ม  

โดยครอบคลุมถึงบทบาททางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และการเมือง  โดยบทบาทท่ีเด่น ๆ นั้น

มกัเป็นบทบาททางดา้นสังคมในชุมชน เช่น การถ่ายทอดและปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา  การเขา้

ร่วมในการประกอบพิธีทางศาสนาโดยการทาํบุญ ตกับาตร ร่วมงานวดั เป็นผูน้าํในการประกอบพิธี

ทางศาสนาต่าง ๆ การบาํรุงและถ่ายทอดความรู้ท่ีมีคุณค่าใหต้กทอดสู่คนรุ่นหลงัต่อไป 

 ปัญหาในการแสดงบทบาทของผูสู้งอายนุั้น  มาจากปัญหาท่ีสาํคญัของตวัผูสู้งอายเุอง  

นั่นก็คือ ปัญหาดา้นสุขภาพ ท่ีความเส่ือมถอยทางร่างกายถือเป็นอุปสรรคหลกัของการประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นกิจวตัรส่วนตวัของตน  หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมได ้

 6.1 บทบาทของผู้สูงอายุทีมี่ต่อครอบครัว 

 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ (2548 : 37 – 39)  ไดก้ล่าวถึง

การดูแลจิตใจ การยอมรับบทบาท และสถานภาพท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือมีอายุมากข้ึน กับการดูแล

ครอบครัวและสงัคม ดงัน้ี 

  1) ผูสู้งอายุควรอยู่กบัลูกหลานอย่างมีศกัด์ิศรี  ดงันั้นจึงตอ้งรู้จกัโอนอ่อนผ่อน

ปรนไปตามความคิดเห็นของผูท่ี้ตนอยูด่ว้ยตามสมควร  ไม่เอาแต่ใจตนเอง หรือจูจ้ี้จุกจิกมาก สร้าง

สมัพนัธ์ท่ีดีกบัลูกหลาน โดยเป็นท่ีปรึกษา ใหก้าํลงัใจ และใหค้วามช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

  2) ผูสู้งอายุควรมองชีวิตตนเองในทางท่ีดี  มีความภาคภูมิใจท่ีสามารถเป็นท่ี

พึ่งพิงแก่ผูอ่้อนวยั  และเป็นผูมี้ความดีงามสาํหรับเป็นตวัอยา่งเตือนใจแก่ลูกหลานตลอดไป 

  3) ผู ้สูงอายุควรยอมรับฟังความคิดเห็นของลูกหลาน  รวมทั้ งสมาชิกใน

ครอบครัว  ซ่ึงจะช่วยใหส้มัพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัวกบัผูสู้งอายเุป็นไปในทางท่ีดี 

  4) ผูสู้งอายคุวรเป็นท่ีปรึกษาแนะนาํและให้กาํลงัใจแก่ลูกหลาน และสมาชิกใน

ครอบครัวเม่ือมีปัญหา  ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้ผา่นปัญหาและอุปสรรคมานานปัการ  ยอ่มมีประสบการณ์ท่ี

สามารถนาํมาเป็นบทเรียนในการให้คาํปรึกษาแนะนาํ และให้กาํลงัใจแก่ลูกหลานไดเ้ป็นอย่างดี  

การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในอดีตจึงเป็นส่ิงท่ีมีค่ายิง่ 

  5) ผูสู้งอายคุวรช่วยเหลือครอบครัวตามความสามารถและความถนัด เช่น ดูแล

ลูกหลาน ดูแลบา้น ช่วยทาํงานบา้น 

 การไดอ้ยู่ร่วมกนัอย่างพร้อมหน้าถือว่าเป็นยอดปรารถนาของครอบครัว  โดยเฉพาะ

ผูสู้งอายุจะมีความปิติยินดีท่ีลูกหลานได้อยู่รวมกัน  แสดงความรัก ความสามัคคี และความ
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ปรองดองกัน  ซ่ึงเป็นการแสดงออกถึงความเคารพให้เกียรติซ่ึงกันและกัน  ทั้ งผูสู้งอายุและ

ลูกหลาน  โดยจะอยูใ่นรูปแบบของการใหก้ารปรึกษา  การยอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 

 6.2 บทบาทของครอบครัวทีมี่ต่อผู้สูงอายุ 

 บทบาทของครอบครัวท่ีมีต่อผูสู้งอายุก็คือ บทบาทในการตอบสนองความตอ้งการ

ของผูสู้งอายุทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยการให้การดูแลโดยทัว่ไปในการ

ดาํรงชีวิตประจาํวนั เช่น การให้เงิน อาหาร เส้ือผา้ การจ่ายค่ายารักษาโรค และดูแลเม่ือเจ็บป่วยกบั

ผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเองได้และผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะท่ีตอ้งพึ่ งพา  จนกระทั่งให้การดูแลในด้าน

อารมณ์จิตใจ โดยการท่ีบุคคลในครอบครัวไดป้ฏิบติัต่อผูสู้งอายใุนลกัษณะของการให้ความเคารพ

นบัถือ  ใหเ้กียรติ ยกยอ่ง ใหก้าํลงัใจเพื่อใหผู้สู้งอายไุดเ้กิดความภาคภูมิใจ 

 6.3 การปฏิบัติตนของครอบครัวต่อผู้สูงอายุ 

 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักส่งเสริมสุขภาพ (2547 : 159 – 160)  ได้

กล่าวถึงการปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัวต่อผูสู้งอายุ ดังน้ี  กล่าวคือผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมี

ประสบการณ์ชีวิตมาก และเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในทางใดทางหน่ึงมาก่อน  มีพลัง

สร้างสรรค์ส่ิงต่าง ๆ ได้ดี  ลูกหลานควรคาํนึงถึงคุณค่าและประโยชน์ของผูสู้งอายุ  โดยทัว่ไป

ผูสู้งอายกุมี็ความยนิดีและเตม็ใจใหข้อ้คิดเห็นต่าง ๆ รวมทั้งใหค้าํปรึกษาแก่ผูท่ี้อ่อนวยักวา่  เพื่อช่วย

ใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีดี  สมาชิกในครอบครัวควรปฏิบติัต่อผูสู้งอายดุงัต่อไปน้ี 

  1) ช่วยทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่า  มีความสาํคญั และมีความหวงัใน

ชีวิต เช่น ขอคาํแนะนําต่าง ๆ ขอความช่วยเหลือจากผูสู้งอายุ ให้ควบคุมดูแลบ้านเรือน เป็นท่ี

ปรึกษาอบรมเล้ียงดูลูกหลาน 

  2) ควรระมัดระวังคําพูด  ห รือการกระทําท่ีแสดงออกต่อผู ้สู งอายุ  เน้น

ความสาํคญัของผูสู้งอายเุป็นอนัดบัแรก  ยกตวัอยา่ง เวลารับประทานอาหารเชิญชวนใหรั้บประทาน

อาหารก่อนและตกัขา้วให ้

  3) ชวนผูสู้งอายุเล่าเร่ืองเหตุการณ์ประทบัใจในอดีตของท่านให้ฟัง  และรับฟัง

อยา่งตั้งใจจะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ยงัมีคนช่ืนชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู ่

  4) อาํนวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจกรรมท่ีน่าสนใจต่าง ๆ เช่น เม่ือ

ผูสู้งอายตุอ้งการไปวดัหรือศาสนสถานต่าง ๆ ลูกหลานควรจดัเตรียมขา้วของต่าง ๆ ให้ และจดัการ

รับส่งหรือเป็นเพื่อน 



 48 

 6.4 บทบาทของชุมชนทีมี่ต่อผู้สูงอายุ 

 บทบาทของชุมชนท่ีมีต่อผูสู้งอายุ คือ การสร้างจิตสํานึกและพฒันาศกัยภาพของคน

ในชุมชนดว้ยการจดักิจกรรมและบริการสาํหรับผูสู้งอาย ุ โดยดึงเอาบุคคลและทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีมี

อยูใ่นชุมชนมาใช ้ บทบาทของชุมชนท่ีมีต่อผูสู้งอายมีุหลากหลายบทบาท  มีทั้งเครือข่ายทางสังคม

อย่างไม่เป็นทางการ อนัไดแ้ก่ ครอบครัว เครือญาติ เพื่อน/เพื่อนบา้น ผูน้าํ ชุมชน และนักวิชาชีพ 

ส่วนเครือข่ายทางสังคมท่ีเป็นทางการ เป็นกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทาํร่วมกนักบัองคก์รภายนอกชุมชน  

โดยผ่านการประสานงานของผูน้าํ ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการทางสังคมเพื่อผูสู้งอายุ ศูนย์

สงเคราะห์ราษฎรประจาํหมู่บา้น และบริการอ่ืน ๆ  (มาลินี  วงษสิ์ทธ์ิ, 2545 : 9 – 11) 

7.  แนวคดิเกีย่วกบัชมรมผู้สูงอายุ (The Elderly Club) 

 7.1  ความเป็นมาของชมรมผู้สูงอายุ 

 การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายมีุวตัถุประสงคส์าํคญัเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุสถานท่ีในการ

พบปะสังสรรค์เพื่อทาํกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั อาทิ กิจกรรมส่งเสริมความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ

อนามยัของผูสู้งอาย ุ การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ระหวา่งผูสู้งอายดุว้ยกนั  ในระยะแรก 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัท่ีมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมความรู้ 

ความเขา้ใจ และสนับสนุนแนวคิดในการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุข้ึน  โดยส่วนใหญ่จะเป็นการจดัตั้ง

ชมรมผูสู้งอายข้ึุนภายในบริเวณสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไป 

 จากสถิติของสมาคมสภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ.2552 พบว่า มีชมรม

ผูสู้งอายท่ีุเป็นเครือข่ายกบัสมาคมสภาผูสู้งอายฯุ เพิ่มข้ึน กล่าวคือ ในปี พ.ศ.2551 มีจาํนวน 19,475 

ชมรม เพิ่มเป็น 21,155 ชมรมในปี พ.ศ.2552  ทั้ งน้ีภาคเหนือมีจาํนวนชมรมผูสู้งอายุมากท่ีสุด 

เท่ากับ 10,029 ชมรม  รองลงมา คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จาํนวน 7,050 ชมรม  ภาคกลาง 

เท่ากบั 2,314 ชมรม และภาคใตเ้ท่ากบั 1,394 ชมรม  ส่วนกรุงเทพมหานครมีจาํนวน 368 ชมรม 

(รายงานประจาํปี 2552 ของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทย) 

 การรวมตวัเป็นชมรมของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนจาก 19,475 ชมรม เป็น 21,155 ชมรม 

(เพิ่มข้ึน 1,680 ชมรม) แสดงถึงความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีจะยงัคงมีกิจกรรมทางสังคม  มีความ

ตอ้งการพบปะเพื่อนฝูง  ทาํกิจกรรมสาธารณะท่ีเป็นประโยชน์  โดยการทาํกิจกรรมเหล่าน้ีเกิดข้ึน

ภายใตก้ารบริหารจดัการของคณะกรรมการชมรมท่ีมีประธานสาขาสมาคมสภาผูสู้งอายุฯ เป็นผู ้

ประสานงานในแต่ละจงัหวดั  ทั้งน้ียงัมีชมรมผูสู้งอายุท่ียงัมิไดอ้ยู่ในเครือข่ายของสภาผูสู้งอายุฯ 
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เน่ืองจากสภาผูสู้งอายมีุขอ้บงัคบัท่ีจะรับแต่ชมรมผูสู้งอายท่ีุตั้งและดาํเนินการมาแลว้เป็นหลกัฐาน

ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี และมีสมาชิกในชมรมไม่นอ้ยกว่า 50 คน ทาํให้ยงัมีชมรมผูสู้งอายอีุกเป็นจาํนวน

มากท่ียงัมิไดส้มคัรเขา้อยูใ่นเครือข่ายของสภาผูสู้งอาย ุ เพราะยงัไม่เขา้ใจบทบาทของสภาผูสู้งอายฯุ 

และจากการท่ีชมรมผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลและไม่ใช่นิติบุคคล  จึงไม่สามารถทาํนิติกรรมไดต้าม

กฎหมาย  แต่สภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยฯ เป็นนิติบุคคลตามกฎหมาย  ดงันั้นการเขา้มาอยู่ใน

เครือข่ายของสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ จะก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่า  สาํหรับวิธีในการเขา้

มาอยูใ่นเครือข่ายของสภาผูสู้งอายฯุ ทาํไดโ้ดยกรุงเทพมหานคร ติดต่อกบัสาขาสภาฯ ประจาํกลุ่ม

เขตนั้น ๆ แต่ถา้อยูใ่นต่างจงัหวดัสามารถติดต่อกบัสาขาสภาประจาํจงัหวดันั้น ๆ (บรรลุ ศิริพานิช, 

2542 : 186) 

 7.2  การดําเนินกจิกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

 กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุมีหลากหลายรูปแบบ  ข้ึนอยู่กบัความตอ้งการของแต่ละ

ชมรม  สามารถจาํแนกเป็นหมวดหมู่ใหญ่ ๆ ไดด้งัน้ี (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542 : 183 – 185) 

  1) กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วฒันธรรม ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมตามวนัสาํคญั

ทางศาสนา และตามวฒันธรรมประเพณีนิยมของแต่ละทอ้งถ่ิน  มกันิยมกนัมากในชมรมผูสู้งอายใุน

หมู่บา้น หรือชุมชน  เพราะทุกคนสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้

  2) กิจกรรมนันทนาการ  เป็นการจดักิจกรรมเพื่อความสนุกสนาน ร่ืนเริงตาม

โอกาสและความพอใจของสมาชิก  กิจกรรมประเภทน้ีมกัรวมเอาการร่วมรับประทานอาหารเขา้ไป

ด้วย  หลังรับประทานอาหารอาจมีการแสดงเล็ก ๆ น้อย ๆ และร่วมกันร้องเพลงตามอัธยาศัย  

กิจกรรมชนิดน้ีมกันิยมกนัมากในชมรมในเมือง หรือชมรมขา้ราชการบาํนาญ  บางชมรมทาํทุกเดือน 

  3) กิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ได้แก่ การเชิญแพทย ์พยาบาล ผูรู้้ในเร่ือง

สุขภาพอนามัยมาบรรยายในเร่ืองท่ีสมาชิกสนใจ  การตรวจโรคประจาํปี  ความรู้เร่ืองยา  ยา

สมุนไพร และโภชนาการเพื่อสุขภาพ ฯลฯ 

  4) กิจกรรมออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพและกีฬา  เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งทาํต่อเน่ืองทุก

วนัหรือทุกวนัเวน้วนั  ในเวลาประมาณคร่ึงชั่วโมงต่อวนัหรือต่อคร้ัง  กิจกรรมประเภทน้ีเป็น

ประโยชน์ในทางสุขภาพ  แต่ชมรมจะตอ้งจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสม  มีผูด้าํเนินการท่ีเหมาะสม 

  5) กิจกรรมเสริมรายได ้ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีสมาชิกร่วมกนัทาํหรือผลิตส่ิงของ  แลว้

นาํไปจาํหน่ายเป็นการเสริมรายได ้ เหมาะสําหรับชมรมในหมู่บา้นท่ีสมาชิกตอ้งการเสริมรายได ้

เช่น บางชมรมร่วมกนัสานเข่งปลาทู  ทาํไมก้วาด  ทาํดอกไมจ้นัทน์ ฯลฯ แลว้นาํไปจาํหน่าย 
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  6) กิจกรรมเก่ียวกบัศิลปะต่าง ๆ ท่ีสมาชิกสนใจ เช่น ศิลปะเก่ียวกบัการวาดรูป  

การดนตรี  การขบัร้อง  การประพนัธ์บทกลอน ฯลฯ เหมาะสําหรับชมรมท่ีมีสมาชิกท่ีมีศกัยภาพ

ทางศิลปะ และรักทางศิลปะ 

  7) กิจกรรมท่องเท่ียว  เน่ืองจากผูสู้งอายมีุเวลาว่างมาก  การท่องเท่ียวในสถานท่ี

และโอกาสอนัควร โดยไปเป็นหมู่คณะ นอกจากจะก่อให้เกิดประโยชน์เร่ืองความรักสามคัคีในหมู่

คณะแลว้ ยงัไดค้วามรู้ ความเท่าทนัโลกอีกดว้ย 

  8) กิจกรรมการกุศล รวมทั้งสาธารณกุศล ท่ีชมรมสามารถจะช่วยได ้ และการ

กุศลท่ีทาํให้เพื่อนร่วมชมรมท่ีถึงแก่กรรมหรือการเยี่ยมไขเ้ม่ือเพื่อนสมาชิกเจ็บป่วย หรือการเยี่ยม

เยียนเพื่อนสมาชิกโชคร้าย  เป็นการแสดงถึงความเอ้ืออาทรต่อกนั  ท่ีทาํให้เกิดความรักสามคัคีใน

หมู่คณะไดม้าก  ทาํใหส้มาชิกมีความรู้สึกวา่ตนไม่โดดเด่ียว 

  9) กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์  เป็นกิจกรรมท่ีให้การสงเคราะห์แก่สมาชิกท่ีถึง

แก่กรรม  กิจกรรมประเภทน้ีสมาชิกชมรมมีความนิยมค่อนขา้งมาก  แต่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการเงิน

และระเบียบทางราชการ  ชมรมใดจะดาํเนินการกิจกรรมประเภทน้ีจะตอ้งมีความพร้อมในเร่ืองคน  

ความรู้ ความเขา้ใจ ความซ่ือสตัยสุ์จริต 

 สรุปไดว้า่  การรวมกลุ่มของผูสู้งอายใุนรูปแบบของชมรมผูสู้งอาย ุ เป็นการรวมตวักนั

ท่ีมีแนวคิดร่วมกนั  เพื่อตอ้งการพฒันาตนเอง ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อนัจะนําไปสู่การพฒันา

สังคมและประเทศชาติ  ทั้ งน้ีหัวใจสําคญัของการรวมกลุ่มของชมรม คือ การจดักิจกรรมให้กับ

ผูสู้งอายไุดเ้ขา้มามีส่วนในการทาํประโยชน์ใหก้บัสงัคม  ไดช่้วยเหลือสังคม  เป็นการสร้างจิตสาํนึก

ท่ีดีของผูสู้งอายแุละสามารถเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหก้บัสงัคมต่อไป 

 จะเห็นไดว้่า การดาํเนินกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุฯ เป็นกุญแจสําคญัในการท่ีจะ

พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  และยงัเป็นการเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดใ้ช้ศกัยภาพท่ีมีอยู่เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น (บรรลุ  ศิริพานิช  และคณะ, 2539 : คาํนาํ) อีกทั้งกิจกรรมของชมรม

ผูสู้งอายฯุ ยงัเป็นหวัใจสาํคญัของผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมจะทาํใหผู้สู้งอายุ

ไดมี้โอกาสพบปะสังสรรค์  แลกเปล่ียนความคิดเห็น  ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ท่ีมีประโยชน์ทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจต่อผูสู้งอายโุดยตรง และเป็นประโยชน์ต่อสงัคมโดยรวม 

 ผลการดาํเนินงานของชมรมผูสู้งอายใุนเครือข่ายสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ จาก

รายงานผลการวิจยัเร่ือง “คุณลกัษณะของชมรมพี่ – ชมรมน้อง และการประเมินการพฒันาชมรม

ผูสู้งอายุในหมู่บา้นห่างไกลและหมู่บา้นสร้างเสริมสุขภาพ  โดยผูสู้งอายุเป็นแกนนาํ” พบว่า ดา้น

ศกัยภาพของชมรมผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัไม่มีระเบียบขอ้บงัคบั  แต่ยงัมีการประชุมคณะกรรมการ

เป็นประจาํทุกเดือน  การจดักิจกรรมของชมรมส่วนใหญ่เนน้การจดักิจกรรมทางศาสนา ประเพณี 
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และกิจกรรมการออกกาํลงักายเป็นหลกั  ในลกัษณะการทาํงานของชมรมผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัตวัผูน้าํ

ในการดาํเนินกิจกรรม  ด้านประสิทธิภาพของชมรมส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจใน

การทาํงาน  แต่สมาชิกส่วนใหญ่ก็ยงัได้เขา้มามีส่วนร่วมตามกิจกรรมท่ีชมรมดาํเนินงาน ด้าน

ประสิทธิผลของชมรมพบวา่ สมาชิกของชมรมมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนัแบบเครือข่ายเพื่อนบา้น  ตาม

วฒันธรรมชนบทท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อกัน (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร,  วรรณลกัษณ์  เมียนเกิด  และ 

โกวิทย ์ พวงงาม, 2547 : 155 – 156)  และจากการศึกษาเร่ือง “การบริหารจดัการของชมรมผูสู้งอายุ

ในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ : โครงการประเมินการพฒันาผูสู้งอายุในหมู่บ้านห่างไกลและ

หมู่บา้นสร้างเสริมสุขภาพโดยผูสู้งอายุเป็นแกนนาํ ปีท่ี 3” พบว่า ในดา้นศกัยภาพของชมรมส่วน

ใหญ่มีการดาํเนินงานอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง  สามารถจดักิจกรรม  มีการประสานความร่วมมือ  

และเชิญชวนเขา้มาเป็นสมาชิกชมรมอยูใ่นระดบัมาก  ดา้นประสิทธิภาพของชมรม มีการดาํเนินงาน

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายการดาํเนินงานทาํใหส้มาชิกมีความสนใจและกระตือรือร้น

ในการทาํกิจกรรมอยูใ่นระดบัมาก  ดา้นประสิทธิภาพของชมรม มีการพฒันากิจกรรมสอดคลอ้งกบั

ภาวะสุขภาพของสมาชิกและชุมชนอยู่ในระดบัมาก  (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, โกวิทย ์ พวงงาม และ 

วรรณลกัษณ์  เมียนเกิด, 2549 : 115 – 119) 

 7.3  ชมรมผู้สูงอายุกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

 ชมรมผูสู้งอายุมีภารกิจหลกั คือ การส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์  

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา  โดยดา้นร่างกายให้มีร่างกายแขง็แรง ไดรั้บอาหารดี มี

ส่ิงแวดลอ้มดี มีความปลอดภยั ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ และมีเศรษฐกิจพอเพียง ในดา้นจิตวิญญาณ   

ในด้านสังคม มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง มีสันติภาพ มีความเป็นประชาคม เพื่อสังคมดี 

เศรษฐกิจ การเมืองดี และให้ผูสู้งอายุมีการเรียนรู้ต่อเน่ือง มีทกัษะชีวิต มีอิสรภาพ มีโลกทรรศน์ 

ชีวทรรศน์ถูกตอ้ง (ประเวศ  วะสี  อา้งถึงใน ปิยาภรณ์  ศิริภานุมาศ, 2546 : 13)   

 Kreuter and Devore  ได้ให้ ค วาม ห ม ายไว้ว่ า   ก ารส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพ  ห ม ายถึ ง 

กระบวนการสนบัสนุนดา้นสุขภาพ  โดยใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชน ภาคเอกชน และภาครัฐร่วมมือ

ปฏิบัติ เพื่ อการมีสุขภาพท่ีดี  (Edelmen and Mandle, 1994 : 16;  quoted in Kreuter and Devore, 

1980) 

 สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ  (2541 : 10)  ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า  การส่งเสริมสุขภาพ 

หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของ

ตนเอง 
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 บรรลุ  ศิริพานิช  (2538 : 11 – 45)  ไดก้ล่าวถึง การส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภค

อาหารให้ถูกตอ้ง การออกกาํลงักายให้เพียงพอ การพกัผ่อนให้พอเหมาะและเป็นเวลา การไดรั้บ

แสงแดดและอากาศท่ีเหมาะสม การรักษาอนามยัของร่างกายให้สมบูรณ์อยู่เสมอ ไดแ้ก่ การใช้

เคร่ืองแต่งกายใหถู้กตอ้ง บาํรุงรักษาผม ฟัน ฯลฯ 

 สาํนกังานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั (2540 : 15) ไดก้ล่าวว่า การออกกาํลงักายเพื่อ

สุขภาพผูสู้งอายุควรเป็นการออกกาํลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ทาํซํ้ า ๆ กนัในท่าเดิมต่อเน่ืองกนั 

อยา่งนอ้ย 20 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั และการออกกาํลงักายในวยัสูงอายคุวรปฏิบติัโดยเนน้การออก

กาํลงักายแบบแอโรบิคเป็นหลกั  เพื่อช่วยในการปรับปรุงระบบไหลเวียนโลหิต  ตลอดจนช่วย

ป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและโรคความดนัโลหิตสูง  ทาํให้การเผาผลาญแคลอรีมากข้ึน  ซ่ึงส่งผล

ให้จาํนวนไขมนัในร่างกายลดลง  มีสัดส่วนของร่างกายดีข้ึน  อีกทั้งยงัช่วยให้คลายความเครียดลง

อีกดว้ย (วิชิต  คนึงสุขเกษม, 2536 : 69) การออกกาํลงักายในผูสู้งอายุ ควรเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิคชนิดเบา ๆ เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ การรํามวยจีน การข่ีจกัรยานแบบเท่ียวเล่น 

การเล่นกีฬาบางชนิดที่ไม่ตอ้งออกแรงมาก  เช่น  ปิงปอง  ว่ายนํ้ า  แบดมินตนั  (จรัสวรรณ  

เทียนประภาส และ พชันี  ตนัศิริ, 2533 : 156)  สาํหรับการออกกาํลงักายโดยการเดินนั้นเป็นวิธีการ

ออกกาํลงักายท่ีดีท่ีสุด และเกิดอนัตรายนอ้ยท่ีสุดสาํหรับผูสู้งอาย ุ โดยท่ีเดินติดต่อกนัประมาณ 20–30 

นาที (เสก  อกัษรานุเคราะห์, 2525 : 68) 

 ในปี พ.ศ.2550 กระทรวงสาธารณสุข ไดติ้ดตามผลการดาํเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุ

พบว่า ชมรมผูสู้งอายรุ้อยละ 67.41 มีการดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง ทั้ง

ในเร่ืองการออกกาํลงักาย การให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและโภชนาการ เป็นตน้ (สมศกัด์ิ  

ชุณหรัศม์ิ, 2551 : 53 – 54) 

 7.4  การขอรับงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐในการจัดกจิกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

 กิจกรรมท่ีชมรมผูสู้งอายุได้ดําเนินการนั้ น  เป็นกิจกรรมท่ีมุ่งพัฒนาตนเอง กลุ่ม

ผูสู้งอาย ุและประชาชนกลุ่มอ่ืนในชุมชน  ภายใตค้วามรู้ความสามารถของคณะกรรมการของชมรม

และสมาชิก  โดยมีกิจกรรมท่ีหลากหลายประเภท  และมีงบประมาณสนับสนุนทั้งจากการจดัหา

ของชมรมและจากการขอรับการสนับสนุนจากแหล่งอ่ืน ๆ ในส่วนการขอรับการสนับสนุนจาก

ภาครัฐนั้น ปีงบประมาณ 2552 กลุ่มชมรมและองคก์รผูสู้งอายุ ไดข้อรับงบประมาณจากกองทุน

ผูสู้งอายเุพื่อนาํไปจดัทาํกิจกรรมในลกัษณะโครงการต่าง ๆ ให้กบัผูสู้งอายใุนชุมชนและชมรมของ

ตน จาํนวน 200 โครงการ งบประมาณ 29,001,294 บาท โดยมีประเภทของกิจกรรม ดงัน้ี 



 53 

  1) การส่งเสริมความรู้ และฝึกอบรมแก่ผู ้สูงอายุ ได้แก่ การปลูกพืชผัก

สมุนไพร สิทธิผูสู้งอายุ การเขียนโครงการเพื่อขอรับทุนสนับสนุนจากกองทุนผูสู้งอายุ การ

ศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาองคค์วามรู้ การจดัสวสัดิการชุมชน  ดา้นอาชีพ ไดแ้ก่ การทาํดอกไมจ้นัทน์ 

พวงหรีด ดอกไมแ้ห้ง นํ้ ามนัเหลือง หน่อไมด้องเปร้ียว นํ้ ายาอเนกประสงค ์จกัสาน ทาํเฟอร์นิเจอร์

ไมไ้ผ ่แปรอาหารสมุนไพร รวมจาํนวน 87 โครงการ 

  2) การดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ กายบริหารสําหรับผูสู้งอายุ/การออกกาํลงักาย การ

นวดแผนไทย โภชนาการ กีฬาเปตอง การฝึกอบรมสมาธิ ไหวพ้ระ สวดมนต ์เดินจงกรม วิปัสสนา 

ยดืหยุน่ ปาถกฐาธรรม บวชชีพราหมณ์ และอบรมพิธีกรรมทางศาสนา รวมจาํนวน 58 โครงการ  

  3) การอนุ รักษ์ว ัฒ น ธรรม และภู มิ ปั ญ ญ า ได้แ ก่  ถ่ ายท อด ดน ตรีไท ย 

ศิลปวฒันธรรมไทย การร้องเพลงพื้นบา้น (หมอลาํกลอน ลาํหมู่ สรภญัญะ ยถา) หมอแคน การผลิต

และเล่นดนตรีพื้นบา้น (สะลอ้ ขลุ่ย ซึง) การแสดงเซ้ิงภูไท ศิลปะต่อสูรํ้ามวยโบราณ จกัสาน (ไมไ้ผ ่

เส่ือ) ทอผา้ นิทานพื้นบา้น สมุนไพร และพานบายศรีหมู่สู่ขวญั รวมจาํนวน 28 โครงการ  

  4) สร้างความเขม้แข็งให้ผูน้ําองค์กรผูสู้งอายุ และเครือข่าย ได้แก่ กิจกรรม

เช่ือมความสามัคคีในครอบครัวและระหว่างเครือข่าย และการประชุมสัมมนาเพื่อพัฒนา

คณะกรรมการ สมาชิก และเครือข่าย รวมจาํนวน 10 โครงการ  

  5) โครงการจดัใหมี้ส่ิงอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูสู้งอายใุนท่ีสาธารณะ รวม

จาํนวน 7 โครงการ 

  6) โครงการอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นหรือชุมชน  รวมจาํนวน 4 โครงการ  

  7) กิจกรรมอ่ืน ๆ สนับสนุนงบประมาณในการทาํกิจกรรมเพื่อผูสู้งอายุใน

ระดบัชาติ ไดแ้ก่ การดาํเนินการตามมติ กผส.  การจดัทาํรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย ปี 2551 

และงานวนัผูสู้งอายแุห่งชาติ ปี 2552 รวมจาํนวน 6 โครงการ 

8.  แนวคดิการดูแลและสวสัดิการผู้สูงอายุ 

 การดูแลและการจดัสวสัดิการสําหรับผูสู้งอายุในประเทศไทย  ส่วนใหญ่ยงัคงเป็น

บทบาทหน้าท่ีดาํเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ  นับตั้งแต่พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 มีผล

บงัคบัใช ้พบวา่ มีหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจาํนวนไม่นอ้ย ไดเ้ขา้มาร่วมดาํเนินการดงักล่าว 

 การดูแลและสวสัดิการผูสู้งอายุในประเทศไทย มีดงัน้ี (ศิริวรรณ  อรุณทิพยไ์พฑูรย ์

และ เพญ็ศิริ  แต่สุวรรณ, 2553 : 68 – 85)   

 8.1  การดาํเนินงานในระดบันโยบายดา้นการดูและสวสัดิการผูสู้งอายุ  ในส่วนการ

ดาํเนินงานของคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ (กผส.) คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ เป็น
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คณะกรรมการท่ีจดัตั้งข้ึนตามมาตรา 4 ของพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 ทั้งน้ีในปี พ.ศ.2552 

ไดมี้การผลกัดนันโยบายดา้นผูสู้งอายุท่ีสําคญั คือ  1) การผลกัดนัการจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุอย่าง

กา้วหนา้ (ยกเวน้ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บสวสัดิการและสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ) จาํนวน 

500 บาทต่อเดือน นับตั้งแต่เดือนเมษายน 2552 เป็นตน้มา  2) จดัตั้งคณะอนุกรรมการจดังานวนั

ผูสู้งอายแุห่งชาติ ปี พ.ศ.2552  3) การขยายสิทธิผูสู้งอายใุนเร่ืองการช่วยเหลือค่าจดัการศพ สาํหรับ

ผูสู้งอายุท่ีเสียชีวิตทุกราย รายละ 2,000 บาท นับตั้ งแต่เดือนสิงหาคม 2552 เป็นตน้มา  4) การ

ดําเนินงานตามแผนผู ้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564)  5) การดําเนินการของ

คณะอนุกรรมการผลกัดนัระบบการออมเพื่อวยัสูงอายแุห่งชาติ เพื่อให้มีระบบการออมเพื่อการชรา

ภาพท่ีมีความครอบคลุมทัว่ถึงแรงงานทุกคน และ 6) การเสนอรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย 

พ.ศ.2550 ต่อคณะรัฐมนตรี 

 8.2 การจดัสวสัดิการ หลกัประกนั และการช่วยเหลือดา้นรายไดส้าํหรับผูสู้งอาย ุ การ

จดัสวสัดิการดา้นรายไดส้าํหรับผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 

  8.2.1 กองทุนสวสัดิการชุมชนสําหรับผูสู้งอายุ  ทั้ งน้ีรัฐบาลได้มีการจัดการ

จัดสรรงบประมาณให้ชุมชนในการดาํเนินงานด้านการจัดสวสัดิการแก่คนภายในชุมชน  ใน

รูปแบบเงินกองทุนสวสัดิการท่ีครอบคลุมตั้งแต่ เกิด แก่ เจ็บ ตาย การดาํเนินงานให้เป็นไปตาม

ขอ้ตกลงหรือกฎระเบียบของแต่ละกองทุนท่ีมุ่งเนน้การฟ้ืนฟูระบบการดูแล และการเก้ือหนุนซ่ึงกนั

และกนัระหว่างคนภายในชุมชนเดียวกนั  และเม่ือเดือนมกราคม 2551 รัฐบาลไดใ้ห้การสนบัสนุน

งบประมาณแก่กองทุนสวสัดิการชุมชนในหลกัการ 1 : 1 : 1 (ชุมชน : องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน : 

รัฐบาล) 

  8.2.2 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ การจ่ายเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ เป็นภารกิจท่ี

ไดมี้การถ่ายโอนจากกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษย ์ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย รับไปดาํเนินการตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2545 โดยเทศบาล องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ทาํหน้าท่ีหลกัในการจดัทาํทะเบียน ตรวจสอบ

คุณสมบติัผูสู้งอาย ุและจ่ายเบ้ียยงัชีพให้แก่ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายเุป็นเงินช่วยเหลือเพื่อ

การยงัชีพ จาํนวนคนละ 500 บาท ต่อ 1 เดือน โดยเป็นผูสู้งอายท่ีุมีฐานะยากจน ถูกทอดท้ิง หรือขาด

ผูดู้แล 

 ต่อมาในปี พ.ศ.2552 รัฐบาลไทยไดริ้เร่ิมนโยบายสร้างหลกัประกนัดา้นรายไดใ้ห้แก่

ผูสู้งอายุ ซ่ึงไดเ้ร่ิมดาํเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน 2552 โดยครอบคลุมผูสู้งอายุท่ีไม่มีหลกัประกนั

ทางดา้นรายไดจ้ากรัฐบาล  ซ่ึงไดจ้ดัสรรเบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีมาแสดงความ

จาํนงขอข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ 
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 ดงันั้น ในเดือนเมษายน พ.ศ.2552 ประเทศไทยจึงไดด้าํเนินการจ่ายเบ้ียยงัชีพให้แก่

ผูสู้งอายอุยา่งถว้นหนา้ คนละ 500 บาทต่อเดือน ส่งผลใหจ้ากเดิมท่ีมีผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพในปี 

พ.ศ.2552 จาํนวน 1,828,456 คน คิดเป็นงบประมาณ 10,976,000 บาท ไดเ้พิ่มเป็นจาํนวน 5,652,893 

บาท ท่ีไดรั้บเบ้ียยงัชีพหรือคิดเป็นประมาณกวา่ร้อยละ 80 ของจาํนวนผูสู้งอายทุัว่ประเทศไทย 

  8.2.3 กองทุนผูสู้งอายุ  จัดตั้ งข้ึนตามพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 มี

วตัถุประสงค์เพื่อให้เป็นกองทุนค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการคุม้ครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผูสู้งอาย ุ 

โดยดําเนินงานในปีแรก คือ พ.ศ.2548 ในปี 2552 รัฐบาลได้ดําเนินการขยายวงเงินการกู้ยืม

รายบุคคลจาก 15,000 บาทต่อราย เป็น 30,000 บาทต่อราย 

  8.2.4 การให้เงินช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายท่ีุดอ้ยโอกาสและประสบปัญหาเดือดร้อน  

โดยดาํเนินการภายใตป้ระกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จาํนวน 2 ฉบบั 

ไดแ้ก่ 

   -  ประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ เร่ือง 

กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนช่วยเหลือ

ผูสู้งอาย ุซ่ึงไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย 

หรือถูกทอดท้ิง และการใหค้าํปรึกษาดาํเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหาครอบครัว 

   -  ประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์เร่ือง 

กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการจดัท่ีพกั

อาศยั อาหาร และเคร่ืองนุ่งห่มใหผู้สู้งอายตุามความจาํเป็นอยา่งทัว่ถึง 

 การให้ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุภายใต้ 2 ประกาศดังกล่าว  เป็นการให้ความ

ช่วยเหลือเป็นเงินสงเคราะห์หรือท่ีพกัอาศยัแก่ผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 76 จงัหวดัทัว่ประเทศ 

  8.2.5 การให้ความช่วยเหลือเป็นค่าจดัการศพแก่ผูสู้งอายท่ีุเสียชีวิต  เดิมเป็นการ

ให้ความช่วยเหลือเงินค่าจดัการศพแก่ผูสู้งอายยุากจนท่ีเสียชีวิต  ตามประกาศกระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง กาํหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไข การคุม้ครอง ส่งเสริม 

และสนบัสนุนผูสู้งอายใุนการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี รายละ 2,000 บาท ต่อมาใน

ปี พ.ศ.2552 คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ไดข้ยายสิทธิการให้

ความช่วยเหลือในการจดัการศพตามประเพณีสาํหรับผูสู้งอายทุุกรายท่ีเสียชีวิต เป็นจาํนวนเงินราย

ละ 2,000 บาท ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2552 เป็นตน้มา เป็นการให้ความช่วยเหลือผา่นบุตรญาติพี่นอ้ง 

หรือสมาชิกในครอบครัว 
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 8.3 การดูแลสุขภาพและสงัคมของผูสู้งอายท่ีุบา้นและชุมชน 

  8.3.1 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้น (Home Health Care) เร่ิมในปี พ.ศ.2548 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดด้าํเนินการใหก้ารดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย

เร้ือรังให้มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้มีระบบบริการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุระยะยาวโดยชุมชนและทอ้งถ่ิน  ต่อมาในปี พ.ศ.2552 กรมอนามยั ไดด้าํเนินการคดัเลือก

ตาํบลตน้แบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้น จาํนวน 12 แห่ง ให้มีการจดักิจกรรม/โครงการท่ี

เหมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอายุ อาทิ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรค  กิจกรรมดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น

โดยอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ  ทั้ งน้ีครอบคลุมการดูแลผูสู้งอายุ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ี

ช่วยเหลือตนเองได ้ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีป่วยและช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได ้พิการ/ทุพพลภาพ (ติดเตียง) 

  8.3.2 วดัส่งเสริมสุขภาพ  สงัคมไทยมีวดัเป็นศูนยร์วมทางจิตใจ และเป็นทุนทาง

สงัคมของคนในชุมชน โดยมีพระสงฆเ์ป็นผูน้าํทางจิตวิญญาณ  เป็นท่ียดึเหน่ียวและศรัทธาท่ีสาํคญั

ของคนในแต่ละชุมชน  ผูสู้งอายุเป็นประชากรส่วนใหญ่ในชุมชนท่ีมีการเขา้วดัเพื่อปฏิบติักิจทาง

ศาสนาดว้ยการทาํบุญ ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปฏิบติัธรรม หรือเจริญสมาธิอยา่งสมํ่าเสมอ  กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ริเร่ิมแนวคิด “วดัส่งเสริมสุขภาพ” ข้ึน เพื่อให้วดัมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุทั้งทางดา้นสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม ศิลปวฒันธรรม โดยกาํหนดเง่ือนไข

ของการดาํเนินงานเป็น 5 ร. ประกอบดว้ย สะอาดร่มร่ืน  สงบร่มเยน็  สุขภาพร่วมสร้าง  ศิลปะร่วมจิต 

(วิญญาณ) และชาวประชาร่วมพฒันา 

 กรมอนามยั ได้ดาํเนินการด้านการส่งเสริมสนับสนุนและติดตาม ประเมินผลการ

ดาํเนินงานโครงการวดัส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง  ตั้งแต่เร่ิมโครงการในปี พ.ศ.2546 จนกระทัง่

ถึงปี พ.ศ.2552 โดยไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีจากพระสงฆ์ ผูน้ําฝ่ายบรรพชิต กรรมการวดั 

รวมทั้งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชน อาทิ ผูสู้งอายุ และประชาชนในชุมชน เจา้หน้าท่ีจากหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ฯลฯ ขณะเดียวกันได้จัดการสัมมนาและ

การศึกษาดูงานเครือข่ายพระสงฆ์ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และเพื่อถวายความรู้เร่ืองการส่งเสริม

สุขภาพแก่พระสงฆด์ว้ย  และไดมี้วดัท่ีผา่นเกณฑป์ระเมินเป็นวดัส่งเสริมสุขภาพดีเด่น จาํนวน 540 วดั 

และผา่นเกณฑป์ระเมินขั้นพื้นฐานของวดัส่งเสริมสุขภาพ จาํนวน 1,446 วดั รวมทั้งส้ิน 1,986 วดั 

  8.3.3 การดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุในชุมชน  สํานักพฒันาสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ไดเ้ร่ิมดาํเนินโครงการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 มี

วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาองคค์วามรู้ และแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ รวมทั้งจดัให้มีส่ือ
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หรืออุปกรณ์สาํหรับการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ เพื่อป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้า ลดความรู้สึก

เหงา โดดเด่ียว และช่วยชะลอความเส่ือมของสมองของผูสู้งอาย ุ

 ในปี พ.ศ.2550 ดาํเนินโครงการในพื้นท่ีนาํร่อง คือ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อส่งเสริม

ใหร่้วมดาํเนินการกบัหน่วยงานในพื้นท่ี อาทิ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลตาํบล ชมรม

ผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุเป็นตน้ มีการจดักิจกรรมท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 

การจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายใุนพื้นท่ีนาํร่อง การประชุมเชิงปฏิบติัการ และการฝึกอบรมบุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้งในชุมชนใหมี้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

  8.3.4 การดูแลท่ีบา้นสาํหรับผูสู้งอายุกลุ่มพึ่งพา  เป็นกิจกรรมใหม่ท่ีกรมพฒันา

สังคมและสวสัดิการ เร่ิมดาํเนินการนําร่องในพื้นท่ี 12 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัลาํปาง ขอนแก่น 

สงขลา ปทุมธานี เชียงใหม่ ตรัง สมุทรปราการ พิษณุโลก นครราชสีมา ลพบุรี นครศรีธรรมราช 

และอุบลราชธานี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพามีความเปราะบาง

ทางด้านสุขภาพและสังคม หรืออยู่ในภาวะพิการ ทุพพลภาพ ได้รับการบริการดูแลท่ีบา้นอย่าง

เหมาะสม โดยมีการจดัการอบรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และการฝึกใหมี้ทกัษะเฉพาะในการ

ทาํหนา้ท่ีดูแลให้แก่ผูท่ี้เป็นสมาชิกครอบครัวและบุคคลทัว่ไปในชุมชน  ท่ีมีความสนใจจะเขา้มามี

ส่วนร่วมทาํหนา้ท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพา  ในการดาํเนินงานไดมี้การประสานความ

ร่วมมือกบัทุกภาคส่วนภายในชุมชน  โดยเฉพาะเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตาํบล สถานี

อนามยั วดั ชมรมผูสู้งอาย ุและอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุในการคดักรองผูสู้งอายกุลุ่มพึ่งพาและให้

การสนับสนุนงบประมาณ  ในการอบรมความรู้และทกัษะการดูแลผูสู้งอายุ  การจดักิจกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน  การจัดหาอุปกรณ์กายภาพบําบัดพื้นฐาน  การให้ความ

ช่วยเหลือเป็นเงินแก่ผูสู้งอายรุายละ 2,000 บาทต่อเดือน รวมทั้งให้ความช่วยเหลือดา้นสวสัดิการ

อ่ืน ๆ ตามสภาพปัญหาและความจาํเป็นของผูสู้งอายแุต่ละราย 

 8.4 การส่งเสริมอาสาสมคัรใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นและชุมชน 

  8.4.1 อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (อสผ.)  กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมัน่คงของมนุษย ์โดยสาํนักส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุ ไดริ้เร่ิมดาํเนินโครงการอาสาสมคัร

ดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างและขยายระบบการดูแล และการ

คุม้ครองพิทกัษ์สิทธิผูสู้งอายุ และมีเป้าหมายเพื่อให้ผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีขาดผูดู้แลและ

ประสบปัญหาทางสังคม  ไดรั้บการดูแลโดยอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายอุยา่งทัว่ถึง  และสามารถเขา้ถึง

บริการของรัฐ  ขณะเดียวกันก็ยงัคงใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวในชุมชนของตนเองได้อย่างมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 คณะรัฐมนตรีไดมี้มติเห็นชอบให้ขยายผลการดาํเนินโครงการ

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นใหค้รอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศ ภายในปี พ.ศ.2556 
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  8.4.2 อาสาสมคัร “เพื่อนช่วยเพื่อน”  สมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ ได้

ดาํเนินโครงการ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยมีวตัถุประสงคใ์ห้ผูสู้งอายุท่ียงัคงมีศกัยภาพทาํหน้าท่ีเป็น

อาสาสมคัรไปเยี่ยมดูแล  ช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

และสามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งปกติ 

 8.5 การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ  ศูนย์อเนกประสงค์สําหรับ

ผูสู้งอายุในชุมชน สํานักส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ ไดริ้เร่ิมดาํเนินโครงการศูนยอ์เนกประสงค์

สําหรับผูสู้งอายุในชุมชนในลักษณะของโครงการนําร่องในพื้นท่ี 7 จังหวดั ได้แก่ เชียงใหม่ 

พิษณุโลก ขอนแก่น สกลนคร พัทลุง ชลบุรี และเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ศูนย์

อเนกประสงคเ์ป็นสถานท่ีหรือศูนยก์ลางสาํหรับจดักิจกรรมต่าง ๆ อยา่งหลากหลายสาํหรับผูสู้งอายุ

และบุคคลทุกวยัภายในชุมชน  มีการบริหารจดัการศูนยฯ์  มุ่งเนน้ใหมี้การจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมและ

ขยายโอกาสให้ผูสู้งอายุได้รับความรู้ และได้รับการพฒันาทักษะด้านต่าง ๆ มีการส่งเสริมให้

ผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน  โดยกิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีจะเป็นเคร่ืองมือ

ในการช่วยใหผู้สู้งอายไุดมี้โอกาสในการพฒันาตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

ภูมิปัญญา  ศูนยอ์เนกประสงค์สําหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีการจดัตั้ งข้ึนสามารถเอ้ือประโยชน์

ใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชนในการเขา้มาทาํกิจกรรมร่วมกนัในระหว่างเวลากลางวนัไดชุ้มชนและ

ประมาณ 800 – 1,000 คน  กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีได้มีการดาํเนินการโดยศูนยอ์เนกประสงค์สําหรับ

ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย กิจกรรมให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ การออกกาํลงักาย และโภชนาการ  

กิจกรรมส่งเสริมเสริมทักษะการประกอบอาชีพ  การถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาผูสู้งอาย ุ 

กิจกรรมบนัเทิงและนันทนาการระหว่างคนทุกวยั  กิจกรรมทางศาสนา วฒันธรรมและประเพณี  

ตลอดจนกิจกรรมบาํเพญ็ประโยชน์แก่สาธารณะของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

 8.6 การส่งเสริมให้มีการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุในชุมชน  

สํานักส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ โดยความร่วมมือกบัคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยั 

เชียงใหม่  จาํนวน 2 ตาํบล ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลแม่เหียะ อาํเภอเมือง และเทศบาลตาํบลหนองตอง

พฒันา อาํเภอหางดง จัดทาํโครงการพฒันารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมสําหรับ

ผูสู้งอายุในชุมชน  โดยจดัทาํส่ือเพื่อการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์เร่ืองบา้นและชุมชนสําหรับ

ผูสู้งอายใุนชนบทภาคเหนือ ประกอบดว้ยแนวคิดและบทเรียนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบและแนว

ปฏิบัติการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสู้งอายุ  และมีการเผยแพร่ส่ือ

ดงักล่าวใหแ้ก่หน่วยงานในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 ในปี พ.ศ.2552 สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุไดจ้ดัโครงการค่ายความสมัพนัธ์คน

สองวยั (ผูสู้งอายุและเยาวชน)  ณ เทศบาลตาํบลหนองตองพฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อให้เห็น

ความสาํคญัและความจาํเป็นของการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  และเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

 นอกจากน้ีกรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ  ไดด้าํเนินการส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วม

ในการพฒันาท่ีอยู่อาศยัให้แก่ผูสู้งอายุ  เป็นการระดมความร่วมมือจากชุมชนและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งในระดับพื้นท่ี อาทิ เทศบาล องค์การบริหารส่วนตาํบล สถาบันการศึกษา (วิทยาลัย

อาชีวศึกษา ฯลฯ รวมทั้งภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการระดมทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน

การพฒันาและปรับปรุงท่ีอยู่อาศยัให้แก่ผูสู้งอายุ  โดยให้ความสําคญัในเร่ืองของการสร้างความ

มัน่คง แข็งแรงของท่ีพกัอาศยัให้มีความปลอดภยั  ขณะเดียวกันจดัให้มีส่ิงอาํนวยความสะดวก

สอดคลอ้งเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอายใุนท่ีสาธารณะ  เพื่อให้ผูสู้งอายสุามารถใชป้ระโยชน์ได ้ โดย

การใชส้ถานท่ีดงักล่าวทาํกิจกรรมร่วมกนัภายในชุมชน  มีการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าวสัดุ

ก่อสร้างในการปรับปรุง แกไ้ข หรือซ่อมแซมบา้นให้แก่ผูสู้งอาย ุวงเงินหลงัละไม่เกิน 10,000 บาท 

และสนบัสนุนงบประมาณสาํหรับการซ่อมแซมสถานท่ีสาธารณประโยชน์ในชุมชนหรือสถานท่ี

สาํหรับจดักิจกรรมผูสู้งอาย ุ

 8.7 การดูแลผูสู้งอายใุนสถาบนั  กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ ไดด้าํเนินการจดัตั้ง

ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมสําหรับผูสู้งอายุ  เพื่อให้บริการช่วยเหลือผูสู้งอายุในลกัษณะ

สถานสงเคราะห์แก่ผูสู้งอายุท่ีขาดท่ีพึ่ง ถูกทอดท้ิง ไม่มีผูดู้แล หรือไม่สามารถใชชี้วิตอยู่ร่วมกบั

ครอบครัวของตนเองได้  และได้เปล่ียนช่ือจาก “สถานสงเคราะห์” เป็น “ศูนย์พัฒนาการจัด

สวสัดิการผูสู้งอายุ” ปัจจุบนัมีจาํนวน 12 แห่ง ในทุกภาคทั่วประเทศ ได้แก่ ศูนยพ์ฒันาการจดั

สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ดงัต่อไปน้ี  1) บา้นบางแค กรุงเทพมหานคร  2) บา้นบางละมุง จงัหวดั

ชลบุรี  3) บา้นธรรมปกรณ์ จงัหวดัเชียงใหม่  4) บา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา  5) บา้นวาสนะเวสม ์

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  6) บา้นภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต  7) บา้นบุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์ 8) ปทุมธานี 

จงัหวดัปทุมธานี  9) ลาํปาง จงัหวดัลาํปาง  10) นครพนม จงัหวดันครพนม  11) สงขลา จงัหวดั

สงขลา  และ 12) ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

 นอกจากน้ีกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้ดาํเนินการ “สถานสงเคราะห์

คนชรา” จาํนวน 13 แห่ง  ซ่ึงถ่ายโอนมาจากกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 สถานสงเคราะห์คนชราทั้ง 13 แห่ง ประกอบดว้ย สถานสงเคราะห์คนชราบา้น

บางแค 2 กรุงเทพมหานคร  สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี หลวงพ่อลําไยจังหวัด

กาญจนบุรี  สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี หลวงพ่อเป่ินอุปถมัภ ์จงัหวดันครปฐม  สถาน

สงเคราะห์คนชราบา้นเขาบ่อแกว้ จงัหวดันครสวรรค ์ สถานสงเคราะห์คนชราบา้นลพบุรี จงัหวดั
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ลพบุรี  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นวยัทอง

นิเวศน์ จงัหวดัเชียงใหม่  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์ (วดัม่วง) จงัหวดันครราชสีมา  

สถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์ (โพธ์ิกลาง) จงัหวดันครราชสีมา  สถานสงเคราะห์คนชรา

บา้นคนชราบา้นมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นศรีตรัง จงัหวดัตรัง  

สถานสงเคราะห์คนชราอู่ทอง – พนงัตกั จงัหวดัชุมพร 

 สถานสงเคราะห์ทั้งหมดน้ีอยู่ภายใตค้วามดูแลขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัในแต่

ละจงัหวดัท่ีสถานสงเคราะห์คนชรานั้นตั้งอยู่  ให้ความอุปการะดูแลผูสู้งอายท่ีุดอ้ยโอกาส ยากจน 

ขาดผูดู้แลหรือขาดท่ีพึ่งพิง ดว้ยการให้ท่ีพกัอาศยัควบคู่ไปกบัการจดับริการดา้นสวสัดิการสังคม

อื ่น  ๆ  เช่น การดูแลด้านสุขภาพ การฟ้ืนฟูบําบัด บริการสังคมสงเคราะห์ การจัดกิจกรรม

นนัทนาการ ศาสนกิจ การส่งเสริมการเรียนรู้ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ 

 8.8 การดูแลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในกระบวนการยุติธรรม  กรมราชทัณฑ์ ได้

ดาํเนินการเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและพฒันาผูสู้งอาย ุ โดยจดัโครงการสาํหรับผูต้อ้งขงัสูงอาย ุ

ไดแ้ก่ โครงการสวสัดิการผูต้อ้งขงั  โครงการพฒันาความรู้ในการดาํเนินชีวิตแก่ผูต้อ้งขงัสูงอาย ุ 

และโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและจิตใจผูต้อ้งขงัผูสู้งอาย ุเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจา้อยูห่วั  ซ่ึงเป็นโครงการท่ีมีการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

9.  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกบัการดูแลผู้สูงอายุ 

 9.1 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงอายุ (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 

2551 : 112 – 120) 

 บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุไดเ้ร่ิมตน้อยา่ง

เป็นทางการเม่ือรัฐบาลได้จัดตั้ งกองทุนส่งเสริมสวสัดิการผูสู้งอายุในชุมชน (เบ้ียยงัชีพ) พ.ศ. 

2536 เพื่อให้เงินช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีฐานะยากจน เดือนละ 200 บาท โดยลกัษณะการทาํงานเป็น

การให้โอกาสแก่ทอ้งถ่ินได้มีบทบาทร่วมในการพิจารณาคดัเลือกผูสู้งอายุผ่านศูนยส์งเคราะห์

ราษฎรประจาํหมู่บา้น 

 บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินชดัเจนข้ึนเม่ือรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 มาตรา 78 

กาํหนดว่า “รัฐจะตอ้งกระจายอาํนาจให้ทอ้งถ่ินพึ่งตนเอง ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  

ตลอดจนโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศในทอ้งถ่ินใหท้ัว่ถึงและเท่าเทียมกนัทัว่ประเทศ  รวมทั้งการ

พฒันาจงัหวดัท่ีมีความพร้อมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดใหญ่  โดยคาํนึงถึงเจตนารมณ์

ของประชาชนจงัหวดันั้น” จากขอ้บญัญติัดงักล่าวนับเป็นจุดเปล่ียนสําคญัของทอ้งถ่ินท่ีจะตอ้งมี
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บทบาทดูแลทุกขสุ์ขของประชาชนของตน  ปัจจุบนัมีองคป์กครองส่วนทอ้งถ่ินทัว่ประเทศ จาํนวน 

7,853 แห่ง (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน, 30 กนัยายน 2550) 

 9.2 การจัดบริการและการดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 การจดับริการสาธารณะและการดูแลผูสู้งอายุนั้ น  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินได้

กาํหนดแผนงานจดัสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอาย ุ4 แผนงาน ไดแ้ก่ 

  1) แผนงานใหบ้ริการดา้นสุขภาพอนามยั 

  2) แผนงานส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและการสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กร

ผูสู้งอายแุละคนพิการ 

  3) แผนงานส่งเสริมอาชีพหรือรายไดข้องผูสู้งอายแุละคนพิการ 

  4) การจดัใหมี้อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายแุละคนพิการ 

 ในส่วนของการปฏิบติัตามแผนนั้น  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจาํนวนมากมิได้

ดาํเนินงานให้บริการแก่ผูสู้งอายุโดยตรง  แต่ได้สนับสนุนงบประมาณแก่กลุ่ม  หน่วยงานและ

องคก์รในชุมชน ใหมี้การจดับริการแก่ผูสู้งอาย ุเช่น การสนบัสนุนงบประมาณใหส้ถานีอนามยัและ

โรงพยาบาลให้การรักษาแก่ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย  การสงเคราะห์ผูสู้งอายุยากไร้เป็นรายบุคคล  โดย

จ่ายเป็นเงินยงัชีพเพิ่มเติมจากงบประมาณของส่วนกลาง  การมอบส่ิงของอุปโภคบริโภค  การ

ซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยั  การส่งเสริมการออกกาํลงักายโดยสนบัสนุนงบประมาณ  จดัหาครูฝึก  จดัหา

เคร่ืองเสียง  การอาํนวยความสะดวกให้ใชส้ถานท่ีของหน่วยงานในการจดักิจกรรมต่าง ๆ บางแห่ง

ไดจ้ดัให้ผูสู้งอายุไปทศันศึกษา และท่ีเร่ิมดาํเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีร่วมกบักระทรวงการ

พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์คือ การจดัให้มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (ศศิพฒัน์  

ยอดเพชร, 2551 : 115) 

 9.3  การกาํหนดมาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 

 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดต้ระหนกัและให้ความสาํคญักบัการจดัสวสัดิการและ

การสงเคราะห์ผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกนั  จึงไดจ้ดัทาํมาตรฐานการสงเคราะห์

ผูสู้งอายุข้ึน เม่ือ พ.ศ.2548 มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์บทบาทหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินตามกฎหมายกาํหนด  เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีกรอบมาตรฐานตวัช้ีวดัขั้น

พื้นฐาน และตวัช้ีวดัขั้นพฒันาในการจดับริการดา้นการสงเคราะห์ผูสู้งอายุตามหลกัวิชาการอย่าง

เหมาะสม  และเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัสาํหรับบุคลากรในการใหบ้ริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 มาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย 

มาตรฐาน 6 ประการ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, ม.ป.ป. : 29 – 33) ไดแ้ก่ 

  1) มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล  ประกอบด้วย การจัดตั้ ง

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอาย ุ บริการตรวจสุขภาพท่ีบา้น  บริการให้ความรู้ แนะนาํการ

ดูแลสุขภาพให้กับผูดู้แลผูสู้งอายุ  บริการตรวจสุขภาพประจาํปี  บริการให้คาํแนะนําเก่ียวกับ

สุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บเป็นรายบุคคล  ออกบัตรประจําตัวผูสู้งอายุเพื่อให้การรักษาฟรีท่ี

โรงพยาบาล  การให้บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข  โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่

ผูสู้งอายุเป็นกรณีพิเศษ  บริการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล  การประกันสุขภาพ  บริการด้าน

กายภาพบาํบดั 

  2) มาตรฐานด้านรายได ้ ประกอบด้วย จดัสวสัดิการดา้นรายได้แก่ผูสู้งอายุท่ี

ยากจนไม่มีแหล่งท่ีพึ่งพิง  ส่งเสริมการจดัตั้งกองทุนส่งเสริมการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุในชุมชน  

การช่วยเหลือค่าครองชีพชีวิตประจาํวนั  จ่ายเบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายุ  การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสาร

ยานพาหนะตามความเหมาะสม  กองทุนสํารองเล้ียงชีพ เป็นตน้  การให้ส่วนลดในรายการต่าง ๆ 

เช่น ค่าซ้ือยา  ค่าทนัตกรรม  การใหทุ้นประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม 

  3) มาตรฐานด้านท่ีพักอาศัย  ประกอบด้วย การจัดบ้านพักคนชราสําหรับ

ผูสู้งอายท่ีุประสบปัญหาตอ้งแยกตวัออกจากครอบครัว หรือญาติ หรือเป็นผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย  การจดั

สถานพยาบาล  การจดับ้านพกัคนชราท่ีต้องเสียค่าบริการส่วนหน่ึง  การให้บริการครอบครัว

อุปการะ 

  4) มาตรฐานดา้นนันทนาการ  ประกอบดว้ย การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุ  สโมสร

ผูสู้งอาย ุ บริการนนัทนาการในวนันกัขตัฤกษ ์ การจดักิจกรรมร่วมกบัเยาวชน  การจดัทศันศึกษา 

  5) มาตรฐานดา้นความมัน่คงทางสงัคม ครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง   

  6) ม าต รฐ าน ก ารส ร้างบ ริก ารท างสั งค ม  แ ล ะ เค รือ ข่ าย ก าร เก้ื อ ห นุ น  

ประกอบดว้ย การให้บริการท่ีส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองแก่ผูสู้งอายุ  การส่งเสริมการเขา้ถึง

ขอ้มูลและบริการทางสังคม  การสงเคราะห์การจดังานศพตามประเพณี  การจดัตั้งศูนยบ์ริการทาง

สังคมผูสู้งอายุ  บริการดา้นศาสนกิจ  ลดหย่อนภาษีแก่บุตรท่ีอุปการะเล้ียงดูผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายได ้ 

บริการทางดา้นกฎหมายแก่ผูสู้งอาย ุ

 ในหลักปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานนั้ น ๆ โดยได้กาํหนดตัวช้ีวดั 2 ระดับ คือ 

ตวัช้ีวดัขั้นพื้นฐาน (Primary Indicators) เป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความสําคญัและเป็นภารกิจท่ีตอบสนอง

ความจาํเป็นพื้นฐานในการดาํรงชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยกาํหนดให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้ง

จดับริการ หรือให้การสงเคราะห์ผูสู้งอายุ และตวัช้ีวดัขั้นพฒันา (Performance Indicators) เป็น
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ตวัช้ีวดัท่ีมีความสําคญัและเป็นภารกิจท่ีมีการพฒันายกระดบัการให้บริการหรือสวสัดิการสูงข้ึน 

หรือกา้วหนา้มากกว่ามาตรฐานตวัช้ีวดัขั้นพื้นฐาน  ทั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอาจจะกระทาํ

หรือเลือกทาํตามศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น ๆ 

 ในปี 2550 ได้มีการทบทวนมาตรฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และได้

ดาํเนินการกาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าของบริการสาธารณะขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อแบ่งปันความรับผิดชอบจากรัฐบาลกลางไปให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดมี้

ส่วนร่วมในการปกครองตนเอง  และเพื่อให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดใ้ชท้รัพยากรท่ีไดรั้บ

จากการจดัสรรจากรัฐในการดาํเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ คุม้ค่าต่อการลงทุน และมีมาตรฐานไม่

ตํ่ากว่าการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  การกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าน้ีนับว่าเป็นการยก

มาตรฐานการให้บริการแก่ผูสู้งอายุให้สูงข้ึน  และจะเป็นกรอบการจดับริการขององคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินไดเ้ป็นอยา่งดี (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2551 : 115 – 118) 

 9.4 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแนวใหม่โดยท้องถ่ิน 

 การจัดบริการและการดูแลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้ น  การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นเร่ืองสาํคญัท่ีทุกฝ่ายจะตอ้งใหค้วามร่วมมือ  

ประชาชนและผูสู้งอายุตอ้งเป็นฝ่ายสะทอ้นสภาพปัญหาและความตอ้งการของตน ชุมชน และ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งเป็นฝ่ายสนบัสนุนให้เกิดการแกไ้ขปัญหา  การจดับริการและการ

ดาํเนินงานต่าง ๆ ท่ีมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดงักล่าว  บทบาทของชุมชนและองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินไดท้วีความสําคญัมากข้ึน  เน่ืองจากชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีปัจจยัความ

พร้อมในเร่ืองทรัพยากร และทุนทางสังคมมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งงบประมาณสนับสนุนจาก

ภาครัฐท่ีนบัว่ามีเพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ ปี  ดงันั้นการพฒันาบทบาทของตนเองใหส้ามารถทั้งสร้างการ

มีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  และนาํตนเองเขา้ไปมีส่วนร่วมในฐานะหวัหนา้ทีม หรือผูน้าํ  สนบัสนุนการ

จดับริการและดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  จึงเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมอยา่งยิง่ 

 แนวคิดดงักล่าวน้ีมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จาํนวน 7 แห่ง ไดส้มคัรใจเขา้ร่วม

การทดลองรูปแบบการจดัสวสัดิการสงัคมดงักล่าว ดงัน้ี  1) เทศบาลเมืองสกลนคร จงัหวดัสกลนคร  

2) เทศบาลตาํบลบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก  3) เทศบาลตาํบลแม่เหียะ จงัหวดัเชียงใหม่  4) องคก์าร

บริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น  5) องคก์ารบริหารส่วนตาํบลสามพระยา จงัหวดั

เพชรบุรี  6) องคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองเหียง จงัหวดัชลบุรี  7) เทศบาลตาํบลเขาชยัสน จงัหวดั

พทัลุง  ปรากฏวา่มีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีสามารถจดัตั้งศูนยอ์เนกประสงคแ์ละเปิดอยา่งเป็น

ทางการเรียบร้อยแลว้ 3 แห่ง ไดแ้ก่ เทศบาลสกลนคร  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง  และ
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องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาชยัสน  ส่วนอีก 4 แห่ง ไดเ้ปิดดาํเนินการเป็นการภายในบา้งแลว้  และ

บางแห่งอยูร่ะหว่างการดาํเนินการ  ผลการดาํเนินงานศูนยอ์เนกประสงคท่ี์เปิดดาํเนินการแลว้พบว่า  

ได้ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูสู้งอายุหลากหลายประการ อาทิ ได้เป็นแหล่งพบปะของผูสู้งอาย ุ 

แสวงหาความสนใจ  ส่วนบุคคลเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การสนทนา ปราศรัย การทาํงานศิลปะ 

การร้องเพลง และการออกกาํลังกาย เป็นต้น  และส่ิงสําคญัท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้

ดาํเนินการ คือ การเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการบริหารศูนยอ์เนกประสงคด์ว้ยตนเอง  

ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการใชค้วามรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของผูสู้งอายุให้เป็นประโยชน์  

สร้างความภาคภูมิใจต่อการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพและมีคุณค่าในตวัเอง  นอกจากนั้นทาํให้เกิด

การเรียนรู้  เกิดการถ่ายทอดภูมิปัญญา  และเกิดความร่วมมือระหว่างองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

องคก์รต่าง ๆ และประชาชนท่ีหลากหลายวยั 

 นอกจากน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงานเครือข่ายบริการ

ทั้ งในชุมชนและนอกชุมชน  เพื่อให้ท้องถ่ินสามารถดําเนินการได้อย่างถูกวิธี และส่งเสริม

ประสิทธิภาพองค์กรของตน  ให้สามารถบริหารจดัการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ได้มีการสร้าง

เครือข่ายกบัหน่วยงานภาครัฐ อาทิ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ กระทรวง

แรงงาน  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ  เป็นตน้  ในส่วนของภาคเอกชนมีการสร้าง

เครือข่ายร่วมกบัองคก์ร  มูลนิธิดา้นสวสัดิการสงัคม  เหล่ากาชาดจงัหวดั  และบริษทัหา้งร้านในการ

เขา้มามีส่วนร่วมในการจดับริการ  และสนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆ มีผลทาํใหผู้สู้งอายไุดรั้บบริการท่ี

ดีและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  ในอนาคตองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งพิจารณาถึงลกัษณะการ

จัดบริการให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างด้านการทํางานด้านการเมือง  ด้านการปกครอง  ด้าน

มนุษยธรรม และดา้นการพฒันาคุณค่าของมนุษยค์วบคู่กนัไป  โดยในอนาคตสวสัดิการสําหรับ

ผูสู้งอายุจะเป็นหน้าท่ีของชุมชนอย่างเต็มรูปแบบ  ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาทสําคญั คือ ทอ้งถ่ินและผูน้ํา

ชุมชนทั้งหลาย  (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2551 : 119 – 120) 

10.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 10.1 คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

 การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่จะเน้นศึกษาในกลุ่ม

ผูสู้งอายใุนเขตชนบท (สุพรรณี  ไชยอาํพร และสนิท  สมคัรการ, 2535; วนัทนี  ขาํเพง็, 2540; นิตยา  

พนัธุเวทย,์ 2546; สถาบนัวิถีใหม่ทอ้งถ่ิน, 2547)  ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายใุนเขตชนบทนั้นมีสดัส่วนมาก

ถีงร้อยละ 71 และเช่ือว่าจะประสบปัญหากบัการเตรียมความพร้อมต่อการกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยั
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มากกว่าผูสู้งอายุในเขตเมือง  แต่จากการรายงานคุณภาพชีวิตของกระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ.2550 พบวา่ คุณภาพชีวิตของคนในเขตเมืองในดา้นสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม 

จริยธรรม ครอบครัว และความปลอดภยั มีแนวโนม้ลดลงทุกดา้น 

 สมพร  ชยัอยทุธ์  (2542)  ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชนแออดัเขตเทศบาลนคร 

ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอาย ุ3 ใน 5 มีคุณภาพชีวิตในระดบั

ปานกลาง 2 ใน 5 มีคุณภาพชีวิตระดบัตํ่า และสูงใกลเ้คียงกนั  ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในเชิงจิตวิสัย 

เช่น ความพึงพอใจในภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคม ความ

พึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลสูงกวา่คุณภาพชีวิตเชิงวตัถุวิสยั 

 นพวรรณ  หาญผล  (2535)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสัมพนัธภาพในครอบครัว  

ประสบการณ์ เก่ียวกับเหตุการณ์ เปล่ียนแปลงในชีวิตกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ พบว่า 

สมัพนัธภาพในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัคุณภาพชีวิต 

 กอบกุล  สุดสวาท  (2541 : บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดั

นครศรีธรรมราช  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดั

นครศรีธรรมราช  โดยการเลือกตวัอยา่งแบบง่ายสาํหรับเขตเมือง  และการเลือกตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ

หลายขั้นตอนสาํหรับในเขตชนบท  และสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุเขา้ข่ายได ้402 ราย ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผนัแปรของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติและเป็นไปตาม

สมมติฐาน  ดว้ยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การมีโรค

ประจาํตวั การทาํงานเชิงเศรษฐกิจในปัจจุบนั ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน การมีบา้นพกัอาศยั

เป็นของตนเอง ระดบัการศึกษา การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชุมชน และการมีงานอดิเรกทาํ  ส่วนผล

การวิเคราะห์จาํแนกพหุพบว่า  ปัจจยัท่ียงัคงมีผลต่อการผนัแปรของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ คือ การมีโรคประจาํตวั การทาํงานเชิงเศรษฐกิจในปัจจุบนั ฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือน ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรม  และการมีงานอดิเรกทํา  ผล

การศึกษาสรุปไดว้า่  ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวั และผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

อยูใ่นระดบัสูงเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน ๆ 

 ศิริพร  วีระเกียรติ  และคณะ  (2546)  ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ

ผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

จาํแนกเท่ากนั  รวมทั้งส้ินจาํนวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบวดัคุณภาพ

ชีวิต  (Whobref – Thai) จําน วน  26 ข้อ  แบ บ สอบ ถามภาวะสุขภ าพ ทั่วไป  (General Health 

Questionnaire – 28) และแบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale – 

TGDS) ผลการวิจยัพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมจะอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 65.50) 
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โดยส่วนใหญ่จะอยูใ่นเกณฑดี์ปานกลาง พบวา่ เม่ือแยกคุณภาพชีวิตรายดา้น  ดา้นท่ีมีคุณภาพชีวิตดี

ท่ีสุด คือ ดา้นจิตใจ (ร้อยละ 41.75) และดา้นท่ีมีคุณภาพชีวิตไม่ดีมากท่ีสุด คือ ดา้นสังคม (ร้อยละ 

5.25) พบว่า ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมไม่มีปัญหายาเสพติด (ร้อยละ 79.25) และภาวะซึมเศร้าส่วน

ใหญ่เป็นระดบั ปกติ (ร้อยละ 89.00) พบซึมเศร้ารุนแรง (ร้อยละ 0.75) การศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจยัพื้นฐานกบัคุณภาพชีวิต พบว่า สถานภาพสมรส ความเพียงพอรายได ้บรรยากาศใน

ครอบครัว การช่วยเหลือตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมและมีท่ีปรึกษา มีความสัมพนัธ์กับ

คุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญั  ส่วนภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั 

 ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ  (2547 : บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพผูสู้งอายุโดย

ตนเอง  ครอบครัวและชุมชน  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ  1) ประเมิน

คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ 2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ครอบครัว และชุมชน กบั

การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ และ 3) ให้ไดแ้นวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน  การวิจยัมี 2 ขั้นต่อเน่ืองกนั  โดยขั้นท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  เก็บขอ้มูล

โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ  ผลการวิจยัท่ีไดเ้ช่ือมโยงสู่การวิจยัเชิงคุณภาพในขั้นท่ี 2 ซ่ึงเก็บขอ้มูล

โดยการสนทนากลุ่มตวัแทนระดบับุคคล ครอบครัว และการสัมภาษณ์เชิงลึกตวัแทนระดบัชุมชน  

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

ร่างกาย  จิตใจ  ส่ิงแวดลอ้ม  ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นความพอใจ  และพบว่าตวัแปรอิสระ

ทั้ง 16 ตวั สามารถอธิบายการแปรผนัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้นร่างกาย ความสัมพนัธ์ทางสังคม 

ส่ิงแวดลอ้ม จิตใจ และดา้นความพอใจไดร้้อยละ 33.8, 17.9, 13.2, 9.7 และ 9.3 ตามลาํดบั โดยตวั

แปรอิสระ 12 ตวั มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ

อย่างน้อย 1 ดา้น แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีตอ้งการในระดบับุคคลประกอบดว้ย 

การเตรียมเร่ืองความรู้และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพตั้งแต่วยัเด็กต่อเน่ืองถึงวยัสูงอายุ  การเตรียม

เร่ืองการเงิน  โดยการออมเงินหรือการสะสมเงินเขา้กองทุนตั้งแต่วยัทาํงาน  เพื่อเอ้ือต่อการเป็น

ผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่ งตนเองได้  และการเป็นผูสู้งอายุท่ีกระฉับกระเฉงเข้าร่วมกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชน  ส่วนในระดบัครอบครัวนั้น บุตรหลานควรมีความกตญั�ู ให้ความรัก ความ

อบอุ่น ให้การเล้ียงดูเก้ือหนุนช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่โดยสมาชิกในครอบครัวควรมีความรู้และการ

ปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพเพื่อสามารถใหค้าํแนะนาํขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์กบัผูสู้งอาย ุ ปรับปรุง

สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น  และปฏิบติัต่อผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม  อีกทั้งสนบัสนุนและส่งเสริมผูสู้งอายุ

ให้ยงัคงมีบทบาทและเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งในครอบครัวและชุมชน  สาํหรับในระดบัชุมชนควรเนน้

หลกัการชุมชนเขม้แข็ง  ประกอบด้วยการสนับสนุนและกระตุน้ผูน้ําชุมชน และประชาชนให้
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ร่วมกนัคิดร่วมกนัสร้างกิจกรรม ตามความตอ้งการและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต  โดยอาศยัภูมิปัญญา

และทรัพยากรทอ้งถ่ิน  การเป็นแบบอย่างท่ีดี  เน้นการทาํงานเชิงรุกในการพฒันาองคค์วามรู้และ

ความร่วมมือกนั  ดาํเนินงานเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ

 ทิพยอ์รุณ  สมภู่  (2552 : บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ: กรณีศึกษา

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  และเพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วน

บุคคล  ปัจจยัทางด้านครอบครัว  และปัจจยัทางด้านสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขต

กรุงเท พ มห าน คร   เก็บรวบ รวมข้อมูลจากผู ้สู งอายุ ท่ี เป็น ส มาชิกชมรมผู ้สู งอายุใน เขต

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 300 คน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ การ

วิเคราะห์ปัจจยัและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ  ผลการศึกษาพบว่า  คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัปานกลาง  และมากถึงมากท่ีสุด  และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบท่ีสาํคญั ไดแ้ก่  1) คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายและจิตใจ  2) คุณภาพชีวิต

ดา้นสภาพแวดลอ้ม  3) คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  4) คุณภาพชีวิตดา้นการพึ่งพา

ตนเอง  5) คุณภาพชีวิตดา้นความพอใจ  และ 6) คุณภาพชีวิตดา้นชีวติทางเพศ  โดยคุณภาพชีวิตดา้น

ร่างกายและจิตใจถือเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัท่ีสุดสาํหรับผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

 10.2  ปัญหาของผู้สูงอายุ 

 ผลการสํารวจโครงการ SWET (Survey of the Welfare of Elderly in Thailand) ปี 

2538 โดย นภาพร  ชโยวรรณ  และจอห์น  โนเดล  (2539 : อา้งถึงใน ขตัติยา  กรรณสูต  และ 

จตุรงค ์ บุณยรัตนสุนทร, 2546 : 65) พบว่า โรคท่ีผูสู้งอายุเป็นมากท่ีสุด 5 ลาํดบั ไดแ้ก่ โรคปวด

หลงั/เอว  ไขขอ้อกัเสบ  ความดนัโลหิตสูง  โรคกระเพาะอาหาร  โรคเก่ียวกบัตา  และโรคหัวใจ  

(ร้อยละ 68, 40, 22, 21 และ 13 ตามลาํดับ) ซ่ึงใกลเ้คียงกับ จนัทร์เพ็ญ  ชูประภาวรรณ  และคณะ  

(2539 : อา้งถึงใน ขตัติยา  กรรณสูต และ จตุรงค ์ บุณยรัตนสุนทร, 2546 : 65) ท่ีจดัลาํดบัของโรค/

อาการของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคไขข้อ้อกัเสบ  ขอ้เส่ือม  โรคกระเพาะ  โรค

เก่ียวกบัตา  และโรคหัวใจ (ร้อยละ 18.1, 16.9, 13.1, 11.1 และ 8.1 ตามลาํดบั) ซ่ึง มลัลิกา  มลัติ

โก และ รัตนา  เพชร์อุไร (2541 : อา้งถึงใน ขตัติยา  กรรณสูต และ จตุรงค ์ บุณรัตนสุนทร, 2546 : 65) 

ไดส้รุปไวว้่า  โรคท่ีผูสู้งอายุประสบในรายงานการวิจยั ในช่วงหลงัน้ีไม่แตกต่างจากการสํารวจ

ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนอดีตมากนกั 

 วีรสิทธ์ิ  สิทธิไตรย ์ และ โยธิน  แสวงดี  (2539 : 35)  ไดศึ้กษาเร่ือง การสนทนากลุ่ม

เทคนิ คการวิจัย เชิงคุณ ภาพ   จากการวิจัย เก่ียวกับผู ้สู งอายุและการเป ล่ียน แปลงใน ภาค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ผูสู้งอายุ กล่าวว่า เศรษฐกิจเป็นปัญหาหลกัและสําคญัเพราะผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ไม่มีรายไดเ้ป็นกอบเป็นกาํเป็นของตนเอง  โดยตอ้งพึ่งพาลูกหลานเป็นหลกั  ทั้งน้ีผูสู้งอายุ

ท่ีมีฐานะยากจนจะไดรั้บผลกระทบมากกว่า  องคป์ระกอบสําคญัท่ีทาํให้ผูสู้งอายุมีปัญหาในดา้น

เศรษฐกิจ คือ ผูสู้งอายไุม่มีรายไดท่ี้แน่นอนเป็นของตนเอง  ของทุกอยา่งท่ีจาํเป็นในชีวิตประจาํวนัมี

ราคาและต้องซ้ือด้วยเงิน  ราคาสินค้ามีราคาสูงข้ึน เช่น เคร่ืองนุ่งห่ม อาหารและยารักษาโรค  

นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจนยงัอาจจะได้รับผลกระทบทางจิตใจมากกว่า

ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี  เพราะจิตใจตอ้งครุ่นคิดกงัวลอยู่กบัการดาํรงคงอยู่ของชีวิตของ

ตนเอง  ตอ้งทุกขใ์จไปกบัการหาเล้ียงชีวิตตนเอง  ซ่ึงแตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุมีฐานะดี  อยา่งไรก็ตาม

ผูสู้งอายุท่ีฐานะดีก็ให้ทศันะว่า ตนก็มีความทุกขท์างใจอยูบ่า้ง กล่าวคือ ทุกขไ์ปกบัความประพฤติ

ของลูกหลาน เป็นตน้ 

 สุทธิชัย  จิตพันธ์  และคณะ  (2542 : 90)  ศึกษาปัญหาของผู ้สูงอายุไทย พบว่า 

ประชากรสูงอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ โดยผูสู้งอายทุุก 4 คน จะมี 1 คน ท่ีมีขอ้จาํกดัในการประกอบ

กิจกรรมท่ีเป็นปกติอนัเน่ืองมาจากสุขภาพกายและส่วนใหญ่ของผูสู้งอายเุหล่าน้ี ร้อยละ 76 จะเป็น

ประเภทเร้ือรังท่ีเป็นภาวะท่ีสาํคญัอยา่งยิ่ง  เน่ืองจากความตอ้งการของการจดัการดูแลในระยะยาว  

ซ่ึงมีอิทธิพลต่อทั้งผูสู้งอาย ุครอบครัว และหน่วยบริการอยา่งมาก  ในการจาํแนกความรุนแรงของ

ภาวะทุพพลภาพระยะยาวพบว่า ร้อยละ 3.1 ของผูสู้งอายทุั้งหมดไม่สามารถออกจากท่ีพกัอาศยัได้

โดยลาํพงั  แต่ยงัไม่ตอ้งการการดูแลอย่างมาก  และร้อยละ 0.9 ท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งมาก (Total 

Dependence) นอกจากนั้น จากการศึกษาระดบัภาวะพึ่งพา พบว่า ผูสู้งอายุไทยร้อยละ 6.9 ท่ีตอ้ง

พึ่ งพาในกิจวตัรดูแลสุขลกัษณะส่วนตนอย่างน้อย 1 กิจวตัร ขอ้มูลเหล่าน้ีมีความสําคญัยิ่งของ

ผูสู้งอาย ุจาํเป็นตอ้งมีผูดู้แล ร้อยละ 1.6 ของผูสู้งอายไุทยตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด  โดยในจาํนวนน้ี

มากกวา่คร่ึงหน่ึงตอ้งการการดูแลอยา่งมาก  ซ่ึงหมายถึงการดูแลตลอดหรือเกือบตลอดเวลา 

 พนิตนาฏ  วิสุทธิธรรม  และคณะ  (2542 : 46)  ศึกษาเร่ือง วิถีการดํารงชีวิตของ

ผูสู้งอายุภาคใตแ้ละความตอ้งการบริการทางสังคม  ผลการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานในการดาํรงชีวิต 

พบวา่ ผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20.20 ท่ีประสบปัญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากความวิตกกงัวลใน

เร่ือง ความเส่ือมของตา หู และฟันดงักล่าว ร้อยละ 21.90 มีความเครียดเน่ืองจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

ลูกหลานหรือคู่ครอง  และมีผูสู้งอายุในกลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 30.50 ท่ีมิไดป้รึกษาปัญหาสุขภาพ

กับใครเลย  ปัญหาสุขภาพทั้ งทางกายและทางจิตทั้ งสองประการน้ีผูสู้งอายุควรท่ีจะได้มีการ

ปรึกษาหารือกบัสมาชิกในครอบครัวเพื่อรับรู้ความเป็นไป  การทาํความเขา้ใจร่วมกนัในปัญหา และ

หาทางช่วยเหลือแกไ้ขบาํบดัภาวะความเครียดทางดา้นจิตใจของผูสู้งอายุให้ผ่อนคลายลงไป  มอง

อีกมุมหน่ึงก็คือ สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนทาํให้ผูสู้งอายเุกิดความเครียดทางดา้นจิตใจ  คงตอ้ง
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มองตนเองและหาทางแกไ้ขตนเอง  เน่ืองจากผลการศึกษายืนยนัไวว้่า ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้

สร้างปัญหาให้กบัครอบครัวและสังคม  แต่ตอ้งมารับรู้ภาวการณ์และเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ตามมา  สรุปไดว้่า สถาบนัครอบครัว คือ สถาบนัเบ้ืองตน้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเป็นแกน

นาํสุขภาพประจาํครอบครัว  ควรไดแ้สดงบทบาทให้การช่วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ด  และประสาน

การสนบัสนุนช่วยเหลือจากภายนอกในบางกรณีตามความจาํเป็นและเหมาะสม 

 ระพีพรรณ  คาํหอม  (2545 : 1 – 15)  ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการบริการ

สวสัดิการสังคมของผูสู้งอายเุขตชนบท  ผลจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคและปัญหาทาง

สุขภาพท่ีสาํคญัในประชากรสูงอายขุองประเทศไทย คือ โรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคท่ีมีผลต่อการ

เคล่ือนท่ี เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอ้ อุบติัเหตุ เป็นตน้ โรคท่ีมีผลต่อประสาทสัมผสั เช่น 

การมองเห็น การไดย้ิน และอุบตัิเหตุ เป็นตน้  นอกจากน้ีโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคกระดูกพรุน 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้และกระดูก โรคเบาหวาน และกลุ่มอาการโรคสมองเส่ือมเป็นโรคท่ี

เป็นปัญหาสาํคญัในผูสู้งอายไุทย  ปัจจุบนัผูสู้งอายมุีไม่ถึงร้อยละ 10 แต่อตัราการครองเตียงมีถึง

ร้อยละ 30 ในอีก 10 ปีขา้งหน้า จะมีผูสู้งอายุมากข้ึนอย่างรวดเร็ว  ทาํให้ความตอ้งการและการใช้

ระบบบริการต่าง ๆ สูงข้ึนอยา่งรวดเร็วเช่นกนั  โดยพบว่าเป็นปัญหาในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท

โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร  ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ การหกลม้และโรคซึมเศร้า  เป็น

ปัญหาท่ีพบบ่อยและมีความสาํคญัเช่นเดียวกนัทั้งต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผูสู้งอายรุ้อยละ 40 

ของผูสู้งอายจุะมีโรคหรือปัญหาทางสุขภาพมากกวา่ 2 ชนิดข้ึนไป  ร้อยละ 19 ของผูสู้งอายไุทย  มีโรค

ท่ีทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติักิจท่ีเคยและควรจะทาํได ้ (ทุพพลภาพระยะยาว) และประมาณร้อยละ 7 ท่ีตอ้ง

พึ่งพาผูอ่ื้นในการดูแลกิจส่วนตน เช่น การอาบนํ้ า การสวมใส่เส้ือผา้ หรือการรับประทานอาหาร 

เป็นตน้ 

 การสูงอายทุาํให้สุขภาพเส่ือมถอยและนบัวนัจะใกลค้วามพิการมากข้ึนทุกที  ผูสู้งอายุ

ท่ีตอ้งทาํงานหนกั  ขาดโภชนาการ  ท่ีอยูอ่าศยัไม่เหมาะสม  และเขา้ถึงบริการสุขภาพอนามยัไดย้าก  

มีโอกาสเส่ือมสภาพกย็ิง่เป็นไปอยา่งรวดเร็วและรุนแรงมากข้ึนกวา่ผูสู้งอายโุดยทัว่ไป 

 ผลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551 – 2552 

โดยสาํนกังานสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย  ท่ีประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุจาํนวน 9,195 ราย 

มีประเดน็น่าสนใจ คือ (สมจินต ์ โฉมวฒันชยั  และคณะ, 2553 : 29 – 43) 

  1) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าสุขภาพโดยรวมของตนเองปานกลาง (ร้อย

ละ 48.4) ประเมินวา่ดีถึงดีมาก ร้อยละ 38.1 (ดีร้อยละ 32. 6 และดีมากร้อยละ 5.5)  ผูสู้งอายท่ีุรู้สึกว่า

สุขภาพไม่ดี และไม่ดีเลย ร้อยละ 12.5 และ 1.0 ตามลาํดบั  ผูสู้งอายุชายประเมินสุขภาพโดยรวม

ของตนเองว่าปานกลาง ดี และดีมาก สูงกว่าผูสู้งอายุหญิง  ส่วนผูสู้งอายุหญิงประเมินสุขภาพ
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โดยรวมของตนเองว่าไม่ดี และไม่ดีเลย สูงกว่าผูสู้งอายชุาย และพบว่าผูสู้งอายมีุแนวโนม้ประเมิน

สุขภาพโดยรวมของตนเองว่าดีลดลงเม่ืออายุมากข้ึน  และประเมินว่าไม่ดีมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน

เช่นกนั 

  2) ผลการศึกษาปัญหา/โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ พบว่า 

ผูสู้งอายุ 1 ใน 5 เป็นตอ้กระจก  โดยผูสู้งอายุหญิงเป็นตอ้กระจกสูงกว่าผูสู้งอายุชาย (ชาย ร้อยละ 

18.0  หญิง ร้อยละ 23.6) และผูสู้งอายุจะเป็นตอ้กระจกสูงข้ึนเม่ืออายมุากข้ึนทั้งชายและหญิง  ใน

เร่ืองความเส่ือมจากการไดย้ิน พบว่า ผูสู้งอายุเกือบ 1 ใน 3 มีปัญหาการไดย้ินโดยผูสู้งอายุชายมี

ปัญหาการไดย้นิสูงกว่าผูสู้งอายหุญิง (ผูสู้งอายชุาย ร้อยละ 30.0 ผูสู้งอายหุญิง ร้อยละ 26.0) ปัญหา

การไดย้นิจะสูงข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน  สาํหรับปัญหาเร่ืองฟัน พบวา่ ผูสู้งอายมุากกวา่คร่ึงหน่ึงมีฟันท่ี

ใชง้านไดไ้ม่ครบ 20 ซ่ี และเพิ่มสูงข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน  มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 29.1 ท่ีใส่ฟันเทียม

ซ่ึงเป็นผูสู้งอาย ุ70 – 79 ปี (ร้อยละ 31.9) และตํ่าสุดคือผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 25.1) 

  3) ในดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม  ซ่ึงใชใ้นการประเมินภาวะ

สุขภาพดา้นหนา้ท่ีของร่างกาย  เพราะหากผูสู้งอายสุามารถปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง

จะรู้สึกวา่มีสุขภาพดี  ผลการศึกษาการปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจาํวนั (Activities of Daily Living 

: ADL) ประกอบดว้ย การอาบนํ้ า/ลา้งหน้า การแต่งตวั การกินอาหาร การลุกนั่งจากท่ีนอน/เตียง 

การใชห้อ้งนํ้า/สว้ม การเดินไป/มาภายในตวับา้น การกลั้นปัสสาวะ การกลั้นอุจจาระ พบวา่ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่สามารถปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจาํวนัไดเ้กือบร้อยละ 100 ยกเวน้ปัญหาเร่ืองกลั้น

ปัสสาวะและอุจจาระ ท่ีพบว่าผูสู้งอายุมีปัญหากลั้นปัสสาวะเกือบร้อยละ 30 และมีปัญหากลั้น

อุจจาระร้อยละ 22.6  ส่วนการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัท่ีซบัซอ้น (Instrumental Activities of Daily 

Living : IADL) เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการทาํงาน การเดินทาง และการส่ือสาร  ประกอบดว้ยการ

ใชเ้งิน/นับเงิน/ทอนเงิน  การจดัยากินเอง  การทาํงานบา้นอย่างเบา  (กวาดบา้น เก็บของ ทาํครัว) 

การทาํงานบา้นอย่างหนกั (ถูบา้น ตกันํ้ า ยกของ) การตดัเล็บเทา้ดว้ยตนเอง การเดินออกนอกบา้น

มากกว่า 15 นาทีในแต่ละคร้ัง  การห้ิวของหนัก  การเดินไกลอย่างน้อย 400 เมตร  การออกนอก

บา้นโดยขบัรถเอง/ข้ึนรถโดยสารสาธารณะ  การติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนบา้นหรือการใชโ้ทรศพัท ์

พบว่า ผูสู้งอายมุากกวา่คร่ึงปฏิบติักิจกรรมท่ีซบัซอ้นได ้ แต่ความสามารถในการใชโ้ทรศพัทพ์บไม่

ถึงคร่ึง (ร้อยละ 46.7) และความสามารถในการห้ิวของหนกั  การเดินไกลอยา่งนอ้ย 400 เมตร และ

การทาํงานบา้นอยา่งหนกัปฏิบติัไดเ้กือบ 2 ใน 3 

  4) ในเร่ืองการหกลม้  พบวา่ ผูสู้งอายหุกลม้ร้อยละ 18.5 โดยผูสู้งอายหุญิงหก

ลม้สูงกว่าผูสู้งอายชุาย เกือบ 1 เท่า (ผูสู้งอายชุาย ร้อยละ 14.4  ผูสู้งอายหุญิง ร้อยละ 21.9)  ผูสู้งอายุ

หกล้มเฉล่ียคนละ 2 คร้ัง สาเหตุการหกล้มอนัดับแรกของทั้ งผูสู้งอายุชายกับหญิง คือ การล่ืน 
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(ผูสู้งอายชุาย ร้อยละ 42.2  ผูสู้งอายหุญิง ร้อยละ 42.8) สาเหตุการหกลม้ของผูสู้งอายชุายรองลงมา 

คือ การสะดุดส่ิงกีดขวาง ร้อยละ 38.8  และเสียการทรงตวั ร้อยละ 32.1  ขณะท่ีสาเหตุการหกลม้

ของผูสู้งอายุหญิง รองลงมา คือ เพราะเสียการทรงตวั ร้อยละ 37.0  และสะดุดส่ิงกีดขวาง ร้อยละ 

32.1  

 ผลการสํารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2552 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ  ในเร่ือง

การเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุ โดยสรุปมีดงัน้ี 

  1) การเจ็บป่วย  โดยหมายถึง การเจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย  การได้รับ

อุบติัเหตุ หรือการถูกทาํร้ายร่างกาย  และการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง/โรคประจาํตวั  ในช่วง 1 เดือน

ก่อนวนัสัมภาษณ์ พบว่า ผูสู้งอายเุกิดการเจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบายร้อยละ 38.4  เป็นผูสู้งอายหุญิง

มากกวา่ผูสู้งอายชุาย (ชายร้อยละ 14.6  หญิงร้อยละ 23.8)  แต่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากมีการเจบ็ป่วยหรือ

รู้สึกไม่สบายน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุน้อย (ผูสู้งอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 18.1  ผูสู้งอายุ 70 – 79 ปี 

ร้อยละ 14.2  ผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไปร้อยละ 6.1) โรคหรืออาการท่ีป่วยคร้ังสุดทา้ย 5 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 

โรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 48.6  ทอ้งร่วง/ทอ้งเสีย/บิด ร้อยละ 18.9  โรคในช่องปาก/ฟันผุ/

โรคเหงือก ร้อยละ 14.8  ปวดทอ้ง/ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ/โรคกระเพาะ ร้อยละ 9.5  และปวดหลงั/ปวด

กลา้มเน้ือ ร้อยละ 3.4  ผูสู้งอายุไดรั้บอุบติัเหตุหรือถูกทาํร้ายร่างกายร้อยละ 3.3  ผูสู้งอายุร้อยละ 

48.8 ไดรั้บอุบติัเหตุจากการหกลม้ 

 ในเร่ืองโรคเร้ือรัง/โรคประจาํตัว  พบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 54.9 มีโรคเร้ือรัง/โรค

ประจาํตวั เป็นผูสู้งอายหุญิงมากกวา่ผูสู้งอายชุาย (ชายร้อยละ 21.3  หญิงร้อยละ 33.6)  แนวโนม้การ

เกิดโรคเร้ือรัง/โรคประจาํตวัของผูสู้งอายลุดลงเม่ือมีอายุมากข้ึน (ผูสู้งอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 25.5  

ผูสู้งอายุ 70 – 79 ปี ร้อยละ 20.9  ผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 8.5)  สําหรับแนวโน้มการเกิดโรค

เร้ือรัง/โรคประจาํตวั 3 ลาํดบัแรก ระหว่าง พ.ศ.2546 – 2552) ไดแ้ก่  1) โรคหัวใจและหลอดเลือด  

2) โรคของต่อมไร้ท่อ  และ 3) โรคระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น กระดูก และขอ้  โดยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และโรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

  2) การรับบริการทางสุขภาพ  ผลการสาํรวจพบว่า ผูสู้งอายุไดรั้บบริการทาง

การแพทย ์ เน่ืองจากโรคเร้ือรัง/โรคประจาํตัว ระหว่าง 1 เดือนก่อนวนัสัมภาษณ์ ร้อยละ 63.5  

ผูสู้งอายุหญิงไปรับบริการฯ สูงกว่าผูสู้งอายุชาย  และผูสู้งอายุไปรับบริการลดลงเม่ืออายุมากข้ึน  

ในการรับบริการสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนใหญ่เป็นการตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 

53.8 

 ในการรับบริการทนัตกรรม ระหว่าง 12 เดือนก่อนวนัสัมภาษณ์ พบร้อยละ 8.9 เป็น

ผูสู้งอายุหญิงสูงกว่าผูสู้งอายุชาย  ผูสู้งอายุ 60 – 69 ปี รับบริการทนัตกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 5.6) 
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ชนิดของบริการทนัตกรรมท่ีไปรับบริการคร้ังสุดทา้ย  ส่วนใหญ่เป็นการถอนฟัน (ร้อยละ 51.8) 

รองลงมาใส่ฟันเทียม (ร้อยละ 17.7) และขดูหินปูน ขดัฟัน รักษาปริทนัต ์(ร้อยละ 10.9) 

 10.3  ความต้องการของผู้สูงอายุ 

 เทิดเกียรติ  ขุนแผว้  (2547 :152)  ศึกษาเร่ือง การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

มุสลิม ในตาํบลเจ๊ะเห อาํเภอตากใบ จงัหวดันราธิวาส พบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการในการดูแล

สุขภาพตนเอง  ตอ้งการช่วยเหลือเพื่อแกปั้ญหาความยากจน  จดัทุนเพื่อการประกอบอาชีพ  การ

รักษาพยาบาลฟรี  การจดัหาเงินเล้ียงดู เช่น เงินยงัชีพ  ค่าใชจ่้ายในแต่ละวนั 

 ชุติกาญจน์  ชมบุญ  (2546 : 71 – 81)  ไดท้าํการวิจยัเร่ือง แนวทางการจดัสวสัดิการ

สุขภาพชุมชน : ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตาํบลศรีธาตุ อาํเภอศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า ความ

ตอ้งการของประชาชนต่อการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมากในทุกดา้น คือ ดา้นกิจกรรม

การรักษาพยาบาล  กิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนดา้นสุขภาพชุมชน  กิจกรรมดา้นควบคุมและ

ป้องกนัโรค 

 ระพีพรรณ  คาํหอม  และคณะ  (2547 : 102 – 174)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

ตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบท  ผลจากการศึกษา ความตอ้งการดา้น

เศรษฐกิจ คือ ความตอ้งการมีเงินและมีงานทาํ  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการบริการทุก

ดา้น  หมายความว่า ผูสู้งอายท่ีุมีความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจสูงจะมีความตอ้งการบริการทุกดา้นสูง  

ผูสู้งอายท่ีุมีความตอ้งการเศรษฐกิจนอ้ยจะตอ้งการบริการนอ้ยดว้ย 

 ปัจจัยด้านรายได้มีความสัมพนัธ์กับบริการใน 2 ลักษณะ คือ การมีรายได้มากจะ

สมัพนัธ์กบัความตอ้งการดา้นสังคม คือ การศึกษาเรียนรู้  ส่วนการมีรายไดน้อ้ยจะสัมพนัธ์กบัความ

ตอ้งการบริการเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต เช่น บตัรทอง 30 บาท  การฝึกอาชีพ  เบ้ียยงัชีพ  ศูนยบ์ริการ

ผูสู้งอายใุนวดัและฌาปนกิจสงเคราะห์  การจาํแนกโดยรายไดท้าํใหเ้ห็นบริการท่ีเป็นท่ีตอ้งการของ

ผูสู้งอายท่ีุแตกต่างกนัระหว่างผูสู้งอายปุกติและผูท่ี้ยากลาํบาก  และผลจากการศึกษา ความสัมพนัธ์

ของปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  รายไดน้อ้ยมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการบริการเพื่อช่วยเหลือคุณภาพ

ชีวิตมาก ไดแ้ก่ บตัรทอง 30 บาท  การฝึกอาชีพ เบ้ียยงัชีพ ศูนยบ์ริการ  ผูสู้งอายใุนวดัและฌาปนกิจ

สงเคระห์ 

 พนิตนาฏ  วิสุทธิธรรม  และคณะ  (2542 : 46)  ศึกษาเร่ือง วิถีการดํารงชีวิตของ

ผูสู้งอายภุาคใตแ้ละความตอ้งการบริการทางสังคม  ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัเสริมในการดาํรงชีพ

และความตอ้งการ พบวา่ ภาวะเศรษฐกิจของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นภาวะพออยูพ่อกิน  แมผู้สู้งอายุ

ส่วนหน่ึงไม่มีอาชีพและไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเองแต่ลูกหลาน/เครือญาติไดใ้ห้การสนบัสนุนดูแล  
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จึงยนืยนัว่ามีความสุขตามอตัภาพและอบอุ่น  อยา่งไรก็ตามมีผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 13 ท่ี

ขดัสนเงินทองไม่พอใช ้ ซ่ึงหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ควรจะไดเ้จาะไปถึงกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว  

เพื่อช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อน 

 ศศิพัฒน์  ยอดเพชร  และคณะ  (2536 : บทคัดย่อ)  ได้ศึกษาศักยภาพของปัจจัย

เก้ือหนุนทางสังคมท่ีมีต่อการจดัสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอาย ุ พบว่า ผูสู้งอายมีุความตอ้งการมีชีวิตอยู่

อย่างสงบในบั้นปลายชีวิตกบัลูกหลานจนกว่าจะถึงวาระสุดทา้ย  นอกนั้นเป็นความตอ้งการดา้น

การรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การบริการจากภาครัฐผูสู้งอายท่ีุมีฐานะยากจนมีความตอ้งการ

เคร่ืองอุปโภคบริโภคและความเป็นอยูท่ี่ดีกวา่เดิม  สาํหรับปัจจยัท่ีเก้ือหนุนอยา่งไม่เป็นทางการจะมี

บทบาทในการดูแลผูสู้งอายุมากกว่าปัจจยัเก้ือหนุนอย่างเป็นทางการ  ความเขม้แข็งของศกัยภาพ

ข้ึนอยู่กบัระบบการขดัเกลาทางสังคมและค่านิยมทางสังคม  ชุมชนใดมีค่านิยมในกตญั�ูสูง 

การดูแลจะสูงตามไปดว้ย  ส่วนปัจจยัเก้ือหนุนอยา่งเป็นทางการโดยเฉพาะผูน้าํชุมชนพบว่า มีส่วน

ดูแลและเก้ือหนุนผูสู้งอายุในชุมชนน้อยมาก  โดยเขาเหล่าน้ีเห็นว่าปัจจุบนัผูสู้งอายุเหล่าน้ีไม่มี

ปัญหา หรือถา้มีกเ็ป็นหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล 

 มลัลิกา  มลัติโก  และคณะ  (2542 : 97 – 98)  ศึกษาเร่ือง ร่มโพธ์ิร่มไทร : สถานภาพ

และบทบาทในสังคมของผูสู้งอาย ุพื้นท่ีศึกษาในเขตภาคเหนือ  ผลการศึกษาพบว่า ความคาดหวงั

ของผูสู้งอายตุ่อบทบาทของบุตรหลานในดา้นการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานนั้นเป็นความคาดหวงั

ของผูสู้งอายุในบั้นปลายชีวิต คือ การให้บุตรหลานดูแลเอาใจใส่ไม่ทอดท้ิงให้อยู่ตามลาํพงั  การ

ไดรั้บการปฏิบติัดา้นอาหาร  ท่ีอยูอ่าศยั  เงิน  และการหมัน่มาเยีย่มผูสู้งอายบุ่อย ๆ  และการดูแลใน

ยามเจ็บป่วย  ส่วนในด้านการให้บุตรเคารพเช่ือฟังนั้น ได้แก่ หากเห็นผูสู้งอายุก็ควรยกมือไหว ้

ทกัทาย ถามทุกขสุ์ข มีนํ้ าใจให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุ และความคาดหวงัให้บุตรหลานเป็นคนดี  

ตั้งใจทาํงาน ตั้งใจเรียนหนงัสือ ไม่ยุง่เก่ียวกบัอบายมุข และรู้จกัเกบ็เงินใชใ้นยามแก่ 

 กรรณนิกา  เจริญลกัษณ์  (2545 : 103 – 105)  ศึกษาเร่ือง “บทบาทของผูสู้งอายุใน

ฐานะเป็นผูใ้ห้การสนับสนุนแก่สังคม ศึกษาเฉพาะกรณีชมรมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” 

พบว่า ผูสู้งอายมีุทศันะต่อการพฒันาบทบาทของผูสู้งอายใุนการใหส้นบัสนุนแก่สังคม  ดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร คือ ผูสู้งอายเุห็นดว้ยกบัการท่ีรัฐจะดาํเนินการจดัสร้างเครือข่ายของชมรมผูสู้งอายใุห้มาก

ข้ึน  และให้มีการส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผูสู้งอาย ุ ส่วนทศันะดา้น

วตัถุส่ิงของพบว่า  ผูสู้งอายุเห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองการลดค่าโดยสารของระบบขนส่งมวลชน

ให้แก่ผูสู้งอาย ุ และเห็นดว้ยว่ารัฐควรจดัส่ิงอาํนวยความสะดวกในท่ีสาธารณะให้แก่ผูสู้งอาย ุเช่น 

ถนน ทางเดิน หอ้งสุขา  ในทศันะดา้นจิตใจ อารมณ์ พบว่า ผูสู้งอายเุห็นดว้ยท่ีรัฐควรสนบัสนุนการ

ประกาศเกียรติคุณผูสู้งอายท่ีุเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่สังคมให้เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง  นอกจากผูสู้งอายจุะ
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เกิดความภาคภูมิใจในตวัเองแลว้  ยงัไดเ้ป็นตวัอย่างท่ีดีให้กบัเด็กและเยาวชนรุ่นหลงัไดป้ฏิบติั

ตามแต่ในส่ิงท่ีดีงาม  รวมถึงรัฐควรสนับสนุนการรณรงคใ์ห้สังคมมีจิตสํานึกและตระหนักเห็น

คุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ ในทศันะในดา้นบริการต่าง ๆ นั้น  พบว่าผูสู้งอายเุห็นดว้ยท่ีรัฐจะ

ส่งเสริมการทาํสาธารณประโยชน์เพื่อการพฒันาชุมชน  ทั้งน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความยินดีท่ีจะ

ไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคม  และเห็นว่ารัฐควรส่งเสริมการฝึกอาชีพและจดัหางานให้เกิดความ

เหมาะสมกับวยัและความสามารถของผูสู้งอายุ  ทั้ งน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้แต่มีความ

จาํเป็นตอ้งใชเ้งิน  ซ่ึงกไ็ม่อยากรบกวนเงินของลูกหลาน 

 10.4  การเตรียมการเพ่ือเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ 

 ลีลาวดี  อคัรเศรณี  (2549 : บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ือง “การเตรียมการเพื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ

ของประชาชนตาํบลไร่ขิง อาํเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม” ผลการศึกษาคุณลกัษณะทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 35 – 50 ปี มีสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา

หรือเทียบเท่า มีอาชีพหลกั คือ อาชีพคา้ขาย มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000 – 7,000 บาท ส่วนใหญ่มี

หน้ีสิน พกัอาศยัอยู่กบัคู่สมรส  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปีและไม่มีโรค

ประจาํตวั  ผลการศึกษาภาพรวมทั้งทศันะต่อความจาํเป็นของการเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุ

มีคุณภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  กลุ่มตวัอยา่งมีทศันะ

ต่อความจาํเป็นของการเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพดา้นเศรษฐกิจอยู่ในระดบัมาก  

โดยเฉพาะการจดัแบ่งเงินเพื่อเป็นค่าใชจ่้ายสาํหรับใชจ่้ายในชีวิตประจาํวนัเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น  ทศันะ

ต่อความจาํเป็นของการเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะการเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นสงัคมอยูใ่นระดบัมาก  โดยเฉพาะการ

ท่ีสมาชิกในครอบครัวทุกคนรักใคร่  เอาใจใส่กนัดี  เป็นความอบอุ่นในครอบครัว  ส่วนลกัษณะการ

เตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายภุาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะการเตรียมการเขา้

สู่วยัสูงอายุในด้านสังคมอยู่ในระดับมาก  โดยเฉพาะการพูดคุยสังสรรค์กันระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัวทุกวนั  และการซ้ือผอ่นท่ีดินเป็นของตนเองเพื่อสร้างบา้นในอนาคต 

 สิริชยั  คาํชมภู  (2550 : บทคดัย่อ)  ศึกษาเร่ือง “การเตรียมการสร้างหลกัประกนัเพื่อ

การดาํรงชีวิตในวยัสูงอายขุองขา้ราชการสงักดัสาํนกังานปลดัสาํนกันายกรัฐมนตรี”  มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาทัศนะของกลุ่มตัวอย่างต่อการสร้างหลักประกันเพื่อการดาํรงชีวิตในวยัสูงอายุด้าน

ประชากรช่วยตวัเอง  ดา้นครอบครัวเก้ือหนุน  ดา้นชุมชนช่วยเหลือ และดา้นสังคม – รัฐ เก้ือหนุน  

และลกัษณะการเตรียมการสร้างหลกัประกนัเพื่อการดาํรงชีวิตในวยัสูงอาย ุ ดา้นรายได ้ดา้นสุขภาพ 

และดา้นครอบครัว  กลุ่มตวัอย่าง คือ ขา้ราชการในสังกดัสํานักงานปลดัสํานักนายกรัฐมนตรี ท่ีมี
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อายตุั้งแต่ 18 – 55 ปี จาํนวน 244 คน ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  สถิติ

ท่ีใช ้คือ ค่าร้อยละ  ค่ามชัฌิมเลขคณิตหรือค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบหาความ

แตกต่างระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตามโดยทดสอบค่า F – test  ผลการศึกษาสรุปไดว้่า  กลุ่ม

ตวัอยา่งมีทศันะต่อการสร้างหลกัประกนัเพื่อการดาํรงชีวิตในวยัสูงอายใุนดา้นประชากรช่วยตวัเอง  

ดา้นครอบครัวเก้ือหนุน  ดา้นชุมชนช่วยเหลือ  และดา้นสังคม – รัฐ เก้ือหนุน อยูใ่นระดบัปานกลาง  

โดยภาพรวมเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีทศันะต่อดา้นประชากรช่วยตนเองเป็นอนัดบัแรก  ดา้นครอบครัว

เก้ือหนุนกลุ่มตวัอยา่งมีทศันะเป็นอนัดบัสอง  ดา้นสังคม – รัฐ เก้ือหนุน เป็นอนัดบัสาม  และดา้น

ชุมชนช่วยเหลือเป็นอนัดบัส่ี  สําหรับการศึกษาลกัษณะการเตรียมการสร้างหลกัประกนัเพื่อการ

ดํารงชีวิตในวัยสูงอายุด้านรายได้  ด้านสุขภาพ  และด้านครอบครัว  การเตรียมการสร้าง

หลกัประกนัเพื่อการดาํรงชีวิตในวยัสูงอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้นโดยภาพรวม

เห็นว่า  กลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะการเตรียมการสร้างหลกัประกนัเพื่อการดาํรงชีวิตในวยัสูงอายดุา้น

สุขภาพเป็นอนัดบัแรก  ดา้นรายไดเ้ป็นอนัดบัสอง  และมีการเตรียมการดา้นสงัคมเป็นอนัดบัสาม 

 กุณฑลี  เงาแสงธรรม  (2551 : บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ือง “การเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุ

มีศกัยภาพ ของบุคลากรกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาการเตรียมการเป็นผูสู้งอายท่ีุยงัประโยชน์ (Productive Aging) และการเตรียมการเป็นผูสู้งอายุ

ท่ีประสบความสาํเร็จ (Successful Aging) และการเตรียมการใชชี้วิตหลงัเกษียณ ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษา คือ บุคลากรกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ท่ีมีอายรุะหว่าง 50–59 ปี 

จาํนวน 286 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ  ผลการศึกษาสรุปไดว้่า  การเตรียมการเป็น

ผูสู้งอายท่ีุยงัประโยชน์  กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมการดา้นร่างกายสูงท่ีสุด  รองลงมา คือ การเตรียม

ดา้นการเงิน  และการเตรียมดา้นท่ีอยูอ่าศยัเป็นอนัดบัถดัมา  ในส่วนของการเตรียมการเป็นผูสู้งอายุ

ท่ีประสบความสําเร็จนั้น  กลุ่มตวัอย่างมีการเตรียมการดา้นงานอดิเรกสูงท่ีสุด  รองลงมา คือ การ

เตรียมดา้นจิตใจ และการเตรียมดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม ตามลาํดบั  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวั

แปรกบัการเตรียมการเป็นผูสู้งอายุท่ียงัประโยชน์  ในภาพรวมพบว่า เงินเดือนมีความสัมพนัธ์กบั

การเตรียมการเป็นผูสู้งอายุท่ียงัประโยชน์  โดยเพศและระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับการ

เตรียมการดา้นท่ีอยู่อาศยั และอาย ุ สถานภาพ  รวมทั้งเงินเดือนมีความสัมพนัธ์การเตรียมการดา้น

ร่างกาย  สาํหรับความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัการเตรียมการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความสาํเร็จ  

พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเตรียมการด้านจิตใจ และด้านงานอดิเรก และอายุ รวมทั้ ง

สถานภาพมีความสมัพนัธ์กบัการเตรียมการดา้นจิตใจ 

 พงศ์พนัธ์ุ  คาํพรรณ  (2553 : บทคดัย่อ)  ศึกษาการเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจ

เพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ และพยากรณ์โอกาสของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมด้าน
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เศรษฐกิจของแรงงานนอกระบบเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ กรณีศึกษากลุ่มตวัอยา่งชุมชนสาธิตวลยั

ลกัษณ์พฒันา จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงผสมผสาน ทั้งการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแรงงานนอกระบบ อายุระหว่าง 15 – 59 ปี และวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มตวัอยา่ง    ผลการวิจัยพบว่า เพียง 1 ใน 3 ของ

กลุ่มตวัอย่างเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจเพื่อวยัสูงอายุ และพบว่าแหล่งรายไดท่ี้กลุ่มตวัอย่าง

หวงัจะพึ่งพิงเม่ือยามสูงวยั สูงท่ีสุดจากการเก้ือหนุนของบุตรหลาน  รองลงมา การทาํงาน คู่สมรส 

และเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ตามลาํดบั  สําหรับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจ พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดใ้หค้วามสนใจกบัการเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจ  ทั้งการเตรียมสะสมทรัพย ์

การประเมินรายรับรายจ่าย  และการเตรียมการดา้นอาชีพ  นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างกว่า 

1 ใน 3 มีแนวโนม้ตอ้งยงัชีพดว้ยการทาํงานเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวต่อไปเม่ือยามสูงวยั การ

พยากรณ์โอกาสของปัจจยัดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ พบว่า อายุ จาํนวนปีการศึกษา 

การประกอบอาชีพ การเก้ือหนุนของชุมชน รายได ้การถือครองท่ีดิน และการไม่เป็นโรคประจาํตวั 

มีผลทางบวก  ส่วนจาํนวนบุตรมีผลทางลบต่อการเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจเพื่อวยัสูงอาย ุ

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  สําหรับประเด็นปัญหาและอุปสรรคต่อการเตรียมความพร้อมด้าน

เศรษฐกิจเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพสูงท่ีสุด คือ การไม่มีเงินออม รองลงมา คือ การมีหน้ีสิน  สุขภาพ

ร่างกายไม่แขง็แรง  และการวา่งงาน ตามลาํดบั   

 เฟ่ืองฟ้า  บุญยง  (2548 : บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการประกอบอาชีพ

ของผูสู้งอายุ”  มีวตัถุประสงค์เพื ่อ ศึกษาลกัษณะอาชีพ สาเหตุ ปัญหาและความตอ้งการ    

การสนบัสนุนในการประกอบอาชีพของผูสู้งอาย ุ เก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายใุนชุมชนวดัสุวรรณาราม  

เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 65 – 

69 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีสถานภาพการสมรส แต่งงาน อาชีพเดิมก่อนอายุ 60 ปี คือ อาชีพ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั รับจา้งทัว่ไป รับราชการ พนักงาน รัฐวิสาหกิจ พนกังานบริษทั และปัจจุบนั

ประกอบอาชีพคา้ขาย/อาชีพอิสระ และรับจา้งทัว่ไป  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประสบปัญหาทาง

เศรษฐกิจ  มีภาระตอ้งอุปการะบุคคลในครอบครัว และมีรายไดไ้ม่แน่นอน  กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ยงัคงประกอบอาชีพต่อภายหลงัอายุ 60 ปี  เน่ืองจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ  กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นว่าผูสู้งอายุควรทาํงานต่อไปเพราะทาํให้รู้สึกภาคภูมิใจและไม่เป็นภาระของ

ครอบครัว  ผูศึ้กษาเสนอว่า ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง มีความสามารถ และมีความพร้อม

ไม่ควรหยดุทาํงาน  เน่ืองจากยงัเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อสงัคม  สาํหรับครอบครัว

ของผูสู้งอายคุวรเอาใจใส่ดูแล และส่งเสริมสนบัสนุนใหก้าํลงัใจในการประกอบอาชีพของผูสู้งอาย ุ 
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สําหรับหน่วยงานท่ีปฏิบติังานด้านผูสู้งอายุควรสนับสนุนในการจดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพแก่

ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ โดยจดัใหเ้หมาะสมตามความรู้ความสามารถของผูสู้งอาย ุ

 ในเร่ืองท่ีอยู่อาศยั  ประมวล  พิรัชพนัธ์ุ  (2544 : 1 – 2)  ไดท้าํการศึกษาเร่ือง การวิจยั

เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนสังคมไทยดา้นท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้ม  ผลการศึกษา

สรุปในประเด็นหลกั ๆ ไดด้งัน้ี  สภาพทัว่ไปของท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายไุม่มีส่วนใด ส่ิงใด ท่ีจดัทาํ

ให้เหมาะสมกบัการอยู่อาศยัในวยัสูงอายุ  โดยเฉพาะท่ีอยู่อาศยัมีความสะดวก สบาย ตามอตัภาพ

ของผูอ้ยู่อาศยัในวยัแขง็แรง  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่กบัครอบครัว และ/หรือมีบุตรหลานที่คาดว่า

จะอยู่อาศยัดว้ยไดใ้นบั้นปลายชีวิต  ผูสู้งอายุไม่มีการเตรียมการเก่ียวกับท่ีพกัอาศยั ขาดความรู้ 

ความเขา้ใจในการจดัทาํ และตกแต่งบา้นเรือนให้เหมาะสมกบัการอยู่อาศยั เพื่อให้ชีวิตมีความ

สะดวก สบาย ปลอดภยั และยืดเวลาการพึ่งพาหรือเป็นภาระแก่บุตรหลานออกไป ผูสู้งอายุคิดว่า

เม่ือถึงวนัช่วยตนเองไม่ไดลู้กหลานกค็งจะเล้ียงดู  ไม่มีการมองการณ์ไกลในเร่ืองน้ี  และไม่มีความรู้

วา่รัฐมีการจดับริการ/สวสัดิการใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนเร่ืองน้ีอยา่งใด  ในดา้นสภาพแวดลอ้มหรือชุมชนท่ี

อยู่อาศยัของผูสู้งอายุ  แมจ้ะมีสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  ตลอดจนส่ิงอาํนวยความสะดวก

พอประมาณ  แต่ยงัขาดคุณภาพ  และมีช่องว่างให้ปรับปรุงได้อีกมากกว่าจะถึงขีด “ชุมชนท่ีมี

สภาพแวดลอ้มดี” ซ่ึงจะทาํให้ผูค้นทุกเพศวยัไม่เฉพาะแต่ผูสู้งอายุได้อยู่อาศัยอย่างมีความสุข  

ชุมชนท่ีผูสู้งอายุตอ้งการอยู่อาศยั คือ ชุมชนท่ีมีบริการทาํให้ชีวิตสะดวกสบายข้ึน  รวมถึงบริการ

ทางสังคม เช่น การศึกษา อนามยั และการพกัผอ่นหยอ่นใจ มีความปลอดภยัจากภยัธรรมชาติและ

ภยัจากมนุษย ์

 ในเร่ืองท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้ม  ประเด็นท่ีผูสู้งอายุสนใจอยากทราบมากท่ีสุด 

คือ บริการ/สวสัดิการดา้นท่ีอยู่อาศยั และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีรัฐจดัให้ผูสู้งอายุ  รองลงมา คือ เร่ืองการจดั

บา้นใหส้ะอาด สบาย ปลอดภยัแก่การอยูอ่าศยั 

 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ ร่วมกบัสาํนักงานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน 

ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ และผูสู้งอาย ุ และวิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2550 

: 1 – 4)  ไดด้าํเนินการสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัความรู้และทศันคติท่ีมีต่อผูสู้งอาย ุ

โดยศึกษากับประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 4 ภาค และเขตการ

ปกครอง 2 เขต จาํนวน 9,000 ราย  เก่ียวกับความรู้และทัศนคติท่ีมีต่อผูสู้งอายุ พ.ศ.2550  เพื่อ

รวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้และการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัชรา รวมทั้งทศันคติต่อผูสู้งอาย ุ 

เพื่อเป็นข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนําไปใช้ประกอบเป็นแนวทางในการติดตาม  และ

ประเมินผลตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ต่อไป  สรุปผลการสํารวจท่ี

สาํคญั ๆ คือ 
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  1) ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.7 

ระบุว่า ไม่ทราบเก่ียวกบัการมีพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ ท่ีระบุว่าเคยทราบมีเพียงร้อยละ 24.5 และ

แน่ใจร้อยละ 12.8 โดยประชาชนในทุกเขตการปกครองส่วนใหญ่ไม่เคยทราบเช่นเดียวกนั  และ

พบวา่ประชาชนนอกเขตเทศบาลมีอตัราร้อยละของผูท่ี้ไม่ทราบสูงกวา่ประชาชนในเขตเทศบาล 

  2) ความคิดเห็นและทศันคติเก่ียวกบัผูสู้งอายุ  2.1) ความคิดเห็นเก่ียวกบัการ

เตรียมการเพื่อวยัสูงอาย ุประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 91.4 เห็นว่า ควรมีการเตรียมการเพื่อวยัสูงอาย ุ

ไม่แน่ใจมีร้อยละ 4.9 และไม่ควรเตรียมการมีร้อยละ 3.7  ในกลุ่มท่ีเห็นว่าควรและกลุ่มท่ีไม่แน่ใจ

ในการเตรียมการเพื่อวยัสูงอายุ ไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัดา้นต่าง ๆ ท่ีควรเตรียมการ ดงัน้ีคือ 

ดา้นการเงิน (ร้อยละ 98.8)  สุขภาพ (ร้อยละ 96.9)  ท่ีอยูอ่าศยั (ร้อยละ 96.5) และระบุว่าช่วงอายุท่ี

ควรเร่ิมเตรียมการ คือ ควรเร่ิมตั้งแต่อายรุะหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 35.0) รองลงมาอาย ุ50 – 59 ปี 

(ร้อยละ 30.9)  ก่อนอาย ุ40 ปี (ร้อยละ 26.5)  และตั้งแต่อาย ุ60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 7.6)   2.2) ทศันคติ

เก่ียวกับผูสู้งอายุเร่ืองท่ีประชาชนเห็นด้วยมากท่ีสุด คือ ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีสังคมควรให้สิทธิ

ประโยชน์เป็นพิเศษ (ร้อยละ 91.5)  ส่วนเร่ืองท่ีประชาชนเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด คือ ผูสู้งอายคุวรไปอยู่

อาศยัในวดั (ร้อยละ 1.9)   2.3) ความคิดเห็นเก่ียวกบัอายท่ีุหน่วยงานภาครัฐ/เอกชนควรกาํหนดให้

เป็นอายุเกษียณ  ประชาชนส่วนใหญ่ระบุว่า  ควรกาํหนดท่ีอายุ 60 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.2)  

รองลงมา คือ 55 ปี (ร้อยละ 19.8)   2.4) ความคิดเห็นเก่ียวกบับุคคลท่ีควรมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแล

ผูสู้งอายุ ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.1) ระบุว่าควรเป็นหนา้ท่ีหลกัของบุตร  รองลงมาเป็นตวั

ผูสู้งอายเุอง (ร้อยละ 13.8)  2.5) ความคิดเห็นเก่ียวกบัความเตม็ใจและความสามารถในการจ่ายเงิน

สะสมเพื่อเป็นหลกัประกนัยามสูงอายุ หากตอ้งจ่ายเงินให้รัฐเดือนละ 200 บาท และเม่ืออายุครบ 

60 ปี จะไดรั้บเงินบาํนาญเดือนละ 2,000 บาทนั้น มีประชาชนระบุว่า เตม็ใจและสามารถจ่ายเงินให้

รัฐได ้(ร้อยละ 49.4)  รองลงมา คือ เตม็ใจแต่ไม่สามารถจ่ายได ้(ร้อยละ 20.9) 

  3) การมีหลกัประกนัดา้นการเงินยามสูงอายุ  3.1) หลกัประกนัดา้นการเงิน

ยามสูงอาย ุ กลุ่มท่ีเป็นขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ  ส่วนใหญ่ระบุเก่ียวกบัการเลือกรับบาํเหน็จ

หรือบาํนาญว่า  เม่ือออกจากงานหรือเกษียณจะเลือก/ไดเ้ลือกรับบาํนาญ (ร้อยละ 62.3) รองลงมายงั

ไม่ตดัสิน (ร้อยละ 21.4) และจะเลือก/ไดเ้ลือกรับบาํเหน็จ (ร้อยละ 16.3)  3.2) แหล่งเงินท่ีคาดหวงั

ในการเล้ียงดูตนเองยามสูงอาย ุแหล่งเงินท่ีจะเป็นหลกัประกนัท่ีสาํคญัท่ีสุดในการเล้ียงดูตนเองยาม

สูงอายท่ีุประชาชนคาดหวงั 5 อนัดบัแรก คือ จากบุตร (ร้อยละ 32.6) รองลงมา คือ การทาํงานเล้ียง

ตนเอง (ร้อยละ 27.2) เงินออม/ทรัพยสิ์น (ร้อยละ 22.7) คู่สมรส (ร้อยละ 7.4) รัฐบาล (ร้อยละ 4.4) 

  4) การไดเ้ตรียมการดา้นต่าง ๆ เพื่อยามสูงอายุ  ประชาชนส่วนใหญ่ระบุว่า 

เคยคิดและไดเ้ตรียมการมากท่ีสุดในเร่ือง  การออมหรือสะสมเงินทอง ทรัพยสิ์นใหเ้พียงพอใชใ้นวยั
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สูงอาย ุ(ร้อยละ 57.6)  รองลงมา เป็นการทาํตวัเองให้มีสุขภาพกายท่ีแขง็แรงก่อน/และเม่ืออยูใ่นวยั

สูงอายุ (ร้อยละ 52.1) ส่วนเร่ืองท่ีไม่เคยคิดเตรียมการ คือ เร่ืองการทาํศพสําหรับตวัเอง (ร้อยละ 

40.4) และการทาํงานใหชุ้มชนหรือเป็นอาสาสมคัรเม่ืออยูใ่นวยัสูงอาย ุ(ร้อยละ 40.2) 

 โดยสรุป รัฐบาลตอ้งให้ความสําคญักับการจัดบริการสังคมสําหรับผูสู้งอายุอย่าง

จริงจงั  โดยมุ่งเนน้การป้องกนัและพฒันาผูสู้งอายคุวบคู่ไปกบัการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้  โดยใช้

แนวคิดชุมชนเป็นฐาน (Community Based Approach) ในการแก้ปัญหาผูสู้งอายุ  ซ่ึงเป็นการลด

ภาระพึ่งพิงจากรัฐ  โดยเนน้การมีบทบาทร่วมกนัของภาคี (Partnership) ต่าง ๆ ในสังคม ทั้งภาครัฐ 

ภาคประชาชน ภาคเอกชนและธุรกิจเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรประสานงาน

ระดบัชาติ  โดยดาํเนินงานในลกัษณะหุน้ส่วนกนัดว้ยความสมานฉนัท ์ บนแนวคิดพื้นฐานท่ีวา่การ

ดูแลผูสู้งอายุเป็นความรับผิดชอบของทุกคนในสังคมนั่นเอง  โดยการส่งเสริมให้ผู ้สูงอาย ุ

ครอบครัว และชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  และรัฐมีกลไกการบริหารท่ีมุ่งพฒันา

ศกัยภาพของผูสู้งอายใุหผู้สู้งอายสุามารถอยูใ่นครอบครัว ชุมชนของตนไดอ้ยา่งท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ 

 ในเร่ืองดา้นสุขภาพจิตนั้น  สาคร  อินโท่โล่  และ จิราพร  เกศพิชญวฒันา  (2550 : 

บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาเร่ือง  ประสบการณ์และสุขภาวะของผูสู้งอายุไทยท่ีถือศีลแปดท่ีวดั  การวิจยั

คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การถือศีลแปดท่ีวดัของผูสู้งอายุไทย  และศึกษาสุข

ภาวะของผูสู้งอายุไทยท่ีถือศีลแปด  โดยการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  เก็บขอ้มูล

โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ผูสู้งอายุจาํนวน 12 ราย ซ่ึงไดรั้บเลือกเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัอยา่ง

เฉพาะเจาะจง  โดยพิจารณาตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีกาํหนด   ทาํการสัมภาษณ์โดยการบนัทึกเทป

ร่วมกับการสังเกต  และการบนัทึกภาคสนาม  ยติุการเก็บขอ้มูลเม่ือพบว่ามีความอ่ิมตวัของขอ้มูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา  ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์การถือศีลแปดท่ีวดัของ

ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 3 ประเดน็หลกั ซ่ึงไดแ้ก่  1) สาเหตุของการกา้วเขา้สู่การปฏิบติัธรรม อนัเกิด

จากการปฏิบติัตามความเช่ือ การประสบกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบชีวิต  2) การปรับตวัเป็นผูป้ฏิบติั

ธรรม โดยการเตรียมความพร้อม การปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม ฝึกฝนตนเองอย่างตั้งใจ และ 3) 

การปฏิบติัธรรมเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต โดยใช้หลกัธรรมเป็นแนวทางในการดาํเนินชีวิต ปฏิบติั

ธรรมจนเป็นกิจวตัรประจาํวนั สุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีถือศีลแปด พบว่า ประกอบดว้ย 4 ประเด็น

หลกั คือ  1) การมีความสุขกาย สบายกาย อาการเจ็บป่วยดีข้ึน  2) การมีจิตใจท่ีสงบ สบายใจ ตดั

ความทุกขใ์จได ้มีสติ  3) การมีกิจกรรมทางสังคม โดยการมีเพื่อนวยัเดียวกนั การเป็นท่ียอมรับใน

สงัคม และ 4) การเป็นผูมี้บุญจากการปฏิบติัธรรมโดยไดรั้บผลบุญทั้งในชาติน้ี และสร้างสมบุญเพื่อ

ชาติหนา้ การศึกษาคร้ังน้ีทาํใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์การถือศีลแปด และสุขภาวะของผูสู้งอายุ
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ไทยท่ีถือศีลแปดท่ีวดั โดยบุคลากรทางสุขภาพสามารถใชข้อ้คน้พบจากผลการศึกษาน้ีเป็นขอ้มูล

สนบัสนุนการจดักิจกรรมทางศาสนาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นพทุธศาสนิกชน 

 10.5  บทบาทของผู้สูงอายุ 

 ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  และคณะ  (2541)  ศึกษาวิจยัเร่ือง  การพฒันาสถาบนัครอบครัว 

ปัจจยัสําคญัในการเก้ือหนุน”  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะ การดูแล สภาพปัญหาในการดูแล

ผูสู้งอายุในครอบครัว ศกัยภาพของครอบครัวต่อการเก้ือหนุนผูสู้งอายุ และปัจจยัสําคญัในการ

ส่งเสริมให้ศกัยภาพของครอบครัวเขม้แขง็  ผลการศึกษาพบว่า  ครอบครัวคงมีบทบาทในการดูแล

ผูสู้งอายุทั้งดา้นการตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย หรือปัจจยั 4 แก่ผูสู้งอายุ  นอกจากน้ียงั

พบวา่ ครอบครัวมีความตอ้งการบริการสังคมรูปแบบต่าง ๆ ทั้งท่ีลงไปสู่ครอบครัวและชุมชน  และ

บริการทางออ้ม  คณะผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเร่งจดับริการสังคมลงไปสู่

ครอบครัวและชุมชน  ให้ประกาศใชก้ฎหมายสวสัดิการสังคม  ดาํเนินการประกนัชราภาพ  และ

ปรับปรุงกฎหมายในการลดหย่อนภาษีเงินไดแ้ก่ผูดู้แลผูสู้งอายุ  และยกเวน้ภาษีสําหรับผูสู้งอายุท่ี

เป็นขา้ราชการบาํนาญ  และมีอายเุกิน 70 ปี 

 นภาพร  ชโยวรรณ  และ จอห์น  โนเดล  (2542 : 13)  ไดศึ้กษาเร่ือง “การอยูอ่าศยัและ

การเก้ือหนุนโดยครอบครัวผูสู้งอายุไทย” พบว่า ครอบครัวไทยยงัคงทาํหน้าท่ีในการดูแลและ

เก้ือหนุนผูสู้งอายุอย่างกวา้งขวาง  ภายใตก้ารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทางรายได้ สังคม และ

ประชากรในช่วงเวลาหลายทศวรรษท่ีผ่านมา  ระบบครอบครัวท่ีทาํให้การเก้ือหนุนดูแลผูสู้งอายุ

ยงัคงอยูใ่นสังคมไทย  แมว้่าความแตกต่างในตวัอยา่งและวิธีการเก็บขอ้มูลทาํให้สรุปอยา่งแน่นอน

ไม่ไดก้็ตาม  แต่ขอ้มูลท่ีมีอยูก่็ช้ีแนะว่า  ระดบัการอยูบ่า้นเดียวกนักบับุตรอยา่งนอ้ย 1 คน อาจลดลง

เล็กน้อย  แต่นั่นไม่ไดแ้สดงว่าระบบการเก้ือหนุนโดยครอบครัวจะสึกกร่อนลง  เพราะระดบัการ

ติดต่อกบัทุกคนระหว่างบิดา มารดาสูงกบับุตรอยู่ท่ีอ่ืนไดช้ดเชยการลดระดบัการอยู่บา้นเดียวกบั

บุตรท่ีพบว่าลดลงไดเ้กือบทั้งหมด  และผลการวิจยัท่ีพบ  สะทอ้นแนวโนม้การตั้งครัวเรือนใหญ่อยู่

ใกล ้ๆ กนั  ขณะเดียวกนัยงัคงไวซ่ึ้งระยะทางท่ีใกลก้นัพอท่ีบุตรจะดูแลเก้ือหนุนบิดามารดาตาม

ประเพณีคาดหวงั 

 สายสีทอง  ณ ภูเก็ต  (2543 : บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษาสัมพนัธภาพของผูสู้งอายกุบับุคคลอ่ืน  

มีวตัถุประสงค์เพื่อ  1) ศึกษาสัมพันธภาพของผูสู้งอายุกับบุคคลในวยัอ่ืนและวยัเดียวกันของ

ผูสู้งอายุทั้ งในเขตเมืองและในชนบท  และ  2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสัมพนัธภาพของ

ผูสู้งอายกุบับุคคลอ่ืน  โดยศึกษากบักลุ่มผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยอง  ผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นเพศชาย ร้อยละ 49.7 และเพศหญิง ร้อยละ 50.3  ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 
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68.0  มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 46.3  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 49.3  มี

รายไดร้ะหว่าง 2,001 – 4,000 บาท ร้อยละ 48.9  และมีรายไดม้าจากลูกหลาน ร้อยละ 59.7  กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายมีุสุขภาพไม่แขง็แรง ร้อยละ 59.7  โดยมีโรคประจาํตวั ร้อยละ 61.3  และมีท่ีอยู่

อาศัยอยู่ในเขตเมือง ร้อยละ 67.7  ในการศึกษาสัมพันธภาพของผูสู้งอายุกับบุคคลอ่ืน พบว่า  

ผูสู้งอายมีุสัมพนัธภาพกบัครอบครัวสูงท่ีสุด  รองลงมา คือ สัมพนัธภาพกบัเครือญาติ วดั/ศาสนสถาน 

บุคคลอ่ืนในชุมชน เช่น กาํนนั พยาบาล ฯลฯ กบัเพื่อนบา้น/เพื่อนสนิท และท่ีมีสัมพนัธภาพตํ่าสุด 

คือ กบัชมรม/สมาคม  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสัมพนัธภาพในครอบครัว พบว่า  1) ดา้น

ครอบครัวของผูสู้งอายุ  ปัจจยัดา้นอายุ  ลกัษณะที่อยู่อาศยั  รายได ้มีอิทธิพลต่อสัมพนัธภาพใน

ครอบครัว  2) ดา้นเครือญาติของผูสู้งอายุ ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลต่อสัมพนัธภาพกบั

เครือญาติ  3) ดา้นเพื่อนบา้น/เพื่อนสนิทของผูสู้งอายุ ปัจจยัด้านลกัษณะชุมชนท่ีอยู่อาศยั อาย ุ

สุขภาพกาย มีอิทธิพลต่อสมัพนัธภาพกบัเพื่อนบา้น/เพื่อนสนิท  4) ดา้นบุคคลในชุมชนของผูสู้งอาย ุ

ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาและอาย ุมีอิทธิพลต่อสัมพนัธภาพกบับุคคลในชุมชน  5) ชมรม/สมาคม

ของผูสู้งอายุ ปัจจยัด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือน ลกัษณะชุมชนท่ีอยู่อาศยั และสถานภาพสมรส  มี

อิทธิพลต่อสัมพนัธภาพกบัชุมชนและสมาคม  6) ดา้นวดัและศาสนสถาน ปัจจยัดา้นสุขภาพกาย 

ระดบัการศึกษา เพศ ลกัษณะชุมชนท่ีอยู่อาศยั สถานภาพสมรส มีอิทธิพลต่อสัมพนัธภาพกบัวดั

และศาสนสถาน 

 ธีราพร  ทวีธรรมเจริญ  (2545 : 105)  ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใหค้วามพึ่งพิงแก่บิดา

มารดาของบุตร” พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้ความพึ่งพิงแก่บิดามารดาของ

บุตร ตามแนวทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม มี 2 ปัจจยั คือ วิธีท่ีบุตรไดเ้รียนรู้ดว้ยการเห็นพฤติกรรม

การให้ความพึ่งพิงแก่ปู่ ย่า ตา ยาย จากบิดามารดาส่งผลให้บุตรมีพฤติกรรมการให้ความพึ่งพิงแก่

บิดามารดาตามไปดว้ย  และปัจจยัเร่ืองวิธีท่ีบุตรไดเ้รียนรู้ดว้ยการไดรั้บการสัง่สอนในเร่ืองการตอบ

แทนบุญคุณคนในวยัเด็กมาก  บุตรจะมีพฤติกรรมการให้ความพึ่ งพิงแก่บิดามารดาตามไปด้วย

เช่นเดียวกนั  ส่วนปัจจยัตามแนวทางทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม มี 4 ปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการให้พึ่งพิงแก่บิดามารดาของบุตร ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือจากบิดามารดา 

และการยดึมัน่ในบรรทดัฐานแห่งการตอบแทนกลบัคืนของบุตร  โดยมีการสมัพนัธ์ในลกัษณะท่ีว่า

บุตรท่ีไดรั้บการสนับสนุน ช่วยเหลือจากบิดามารดาจะให้ความพึ่งพิงแก่บิดามารดา  และบุตรท่ีมี

ความยดึมัน่ในบรรทดัฐานแห่งการตอบแทนกลบัคืนมา จะใหค้วามพึ่งพิงแก่บิดามารดาเช่นเดียวกนั  

ส่วนปัจจยัในเร่ืองคุณค่าของรางวลัท่ีไดรั้บจากการปฏิสงัสรรคก์บับิดามารดากบัการท่ีมีทรัพยากรท่ี

เป็นท่ีตอ้งการของบุตรนั้นพบว่า  จะมีการโนม้เอียงท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้ความ

พึ่งพิงแก่บิดามารดาของบุตร คือ บุตรท่ีเห็นคุณค่าของรางวลัท่ีไดรั้บจากการปฏิสังสรรคก์บับิดา
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มารดามากจะให้ความพึ่งพิงแก่บิดามารดามาก และบุตรท่ีเห็นว่าบิดามารดาท่ีมีทรัพยากรท่ีเป็นท่ี

ตอ้งการก็จะให้ความพึ่งพิงแก่บิดามารดาตามไปดว้ย  มีเพียงมิติดา้นจิตใจเท่านั้นท่ีการเห็นคุณค่า

ของรางวลัท่ีได้รับจากการปฏิสังสรรค์ และการมีทรัพยากรท่ีเป็นท่ีต้องการของบุตรจะมีการ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใหค้วามพึ่งพิงแก่บิดามารดาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 วรรณลกัษณ์  เมียนเกิด  (2549 : บทคดัย่อ)  วิจยัเร่ือง “ค่านิยม ความคาดหวงัของ

ผูสู้งอายแุละพหุวยั” เป็นการศึกษาสภาพสังคมไทยในปัจจุบนั ในประเด็นค่านิยม ความคาดหวงัท่ี

บุคคลมีต่อกนั  ทั้งน้ีเพราะค่านิยมเป็นส่ิงท่ีถือว่าเป็นบรรทดัฐานท่ีกาํหนดแนวทางในการประพฤติ

ปฏิบติั  หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในสังคมอยา่งมาก  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ค่านิยมเร่ืองความ

กตญั�ู  การใหคุ้ณค่าท่ีสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และสังคมปฏิบติัต่อผูสู้งอาย ุ ค่านิยมน้ีจึงน่าจะ

นําไปสู่ความคาดหวงัต่อพฤติกรรมและบทบาทท่ีแต่ละบุคคลกระทําต่อกันอย่างเหมาะสม

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาค่านิยมไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ ความคาดหวงัต่อผูสู้งอายแุละพหุวยัท่ีมี

ต่อกนั  และศึกษาแนวทางในการส่งเสริมค่านิยมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายใุนทศันะของผูสู้งอายแุละ

พหุวยั  ผลการวิจยัพบว่า  ผูสู้งอายุและพหุวยัทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั  มีทศันคติว่า

ค่านิยมมีความสาํคญั  เพราะเป็นบรรทดัฐานในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เช่น การนาํค่านิยม

ในอดีตมาใช้ในปัจจุบัน และการให้ความสําคญักับการท่ีค่านิยมเป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสดง

พฤติกรรมท่ี เหมาะสมในสังคมระดับมากท่ีสุด  ส่วนลักษณ ะของค่านิยมผู ้สูงอายุทั้ งใน

กรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั มีทศันคติวา่ค่านิยมมีลกัษณะเป็นความเช่ือวา่ถา้บุคคลมีการเล้ียงดู

บิดามารดาจะไดบุ้ญ  และเป็นมงคลแก่ชีวิตในระดบัมาก  ในขณะท่ีค่านิยมท่ียดึถือในการปฏิบติัต่อ

ผูสู้งอายุ พหุวยัควรยึดหลกัการให้คุณค่าแก่ผูสู้งอายุเช่นกนั สําหรับพหุวยัทั้งในกรุงเทพมหานคร

และต่างจงัหวดั ให้ความสําคญักบัค่านิยมท่ีมีลกัษณะเป็นความเช่ือมากท่ีสุด  ส่วนค่านิยมท่ียึดถือ

ปฏิบัตินั้ นพหุวยัในกรุงเทพมหานครให้ความสําคัญกับการให้ความเคารพผูสู้งอายุมากท่ีสุด  

ในขณะท่ีพหุวยัในต่างจงัหวดัใหค้วามสาํคญักบัการใหคุ้ณค่าของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 

 วิทธิลกัษณ์  จนัทร์ธนสมบติั  (2552 : บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ือง ทศันะต่อการเป็นผูสู้งอายุ

ท่ีมีความสุขของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 40 บางแค  มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาทศันะต่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุขเก่ียวกบัตนเอง  ดา้นการดูแลรักษา

สุขภาพร่างกาย  การส่งเสริมดูแลสุขภาพจิตและการมีปัจจยัขั้นพื้นฐานต่อการดาํรงชีวิต  และเพื่อ

ศึกษาทศันะต่อการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุขเก่ียวกบัครอบครัว  ดา้นการมีความมัน่คงทางเศรษฐกิจ 

และการมีครอบครัวอบอุ่น  และเพื่อศึกษาทศันะต่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุขเก่ียวกบัชุมชน  

ดา้นการมีส่วนร่วมต่อชุมชน  และการเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ชุมชน  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาสาํรวจ  

กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู ้สูงอายุท่ี ข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุของ
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ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 40 บางแค จาํนวน 201 คน  สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบหาค่า t – test  และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตวัแปร  

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA)  ผลการศึกษาสรุปไดว้า่  ประชากร

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 60 – 64 ปี  มีสถานภาพสมรสแลว้  มีการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (แม่บา้น/พ่อบา้น) และไม่มีรายไดท่ี้หาไดเ้อง  ทศันะต่อการ

เป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุข  ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุข

เก่ียวกบัตนเองในระดบัมาก  ดา้นการดูแลรักษาสุขภาพกาย  ดา้นการส่งเสริมดูแลสุขภาพจิต  และ

ดา้นการมีปัจจยัขั้นพื้นฐานต่อการดาํรงชีวิต  ส่วนทศันะต่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุขเก่ียวกบั

ครอบครัวดา้นความมัน่คงทางเศรษฐกิจ  และดา้นครอบครัวอบอุ่น  อยูใ่นระดบัมาก  ผลการศึกษา

ความแตกต่างระหว่างตวัแปรพบว่า  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ และ

รายไดท่ี้แตกต่างกนั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันะต่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุขเก่ียวกบัตนเอง  

ทัศนะต่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุขเก่ียวกับครอบครัว  และทัศนะต่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมี

ความสุขเก่ียวกบัชุมชน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 เกริกศกัด์ิ  บุญญานุพงษ ์ และ สุรีย ์ บุญญานุพงษ ์ (2543 : บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาเร่ือง  

ศกัยภาพของผูสู้งอายใุนการทาํงานเพื่อสังคม โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นประชากรในเขตเทศบาลเมือง

เชียงใหม่  พบวา่ บทบาทและหนา้ท่ีของผูสู้งอายใุนครัวเรือนส่วนใหญ่จะเป็นผูช่้วยเหลือบุตรหลาน

และคนในครอบครัวในดา้นต่าง ๆ เช่น การดูแลบา้น  การให้คาํปรึกษา  การช่วยเหลือดา้นการเงิน

และอ่ืน ๆ  ส่วนบทบาทผูสู้งอายุในชุมชน  ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงเขา้ไปมีบทบาทหน้าท่ีดา้นกิจกรรม

ทางศาสนา  การศึกษา และการส่งเสริมอาชีพ  ส่วนบทบาทหนา้ท่ีในดา้นการบริหารงานส่วนใหญ่

ไม่ไดเ้ป็นความสมคัรใจของผูสู้งอาย ุ หากแต่เกิดจากการถูกขอร้องจากผูอ่ื้นมากกว่า  ขณะเดียวกนั

จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมีศกัยภาพมีความสามารถและความพร้อมในการทาํงาน 

หรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ แต่การท่ีผูสู้งอายุไม่ได้มีโอกาสใช้ศักยภาพท่ีตนเองมีอยู ่ 

เน่ืองจากการไม่ยอมรับศกัยภาพของผูสู้งอายุท่ีอ่อนวยักว่า  และไดเ้สนอแนะให้คนในสังคมทาํ

ความเขา้ใจถึงศกัยภาพของผูสู้งอายุ  และหาแนวทางในการนาํศกัยภาพนั้นมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์

แก่สงัคมอยา่งเหมาะสม 

 กรรณิกา  เจริญลกัษณ์  (2545 : 102 – 104)  ไดศึ้กษาบทบาทของผูสู้งอายใุนฐานะเป็น

ผู ้ให้การสนับสนุนแก่สังคม : ศึกษาเฉพาะกรณีชมรมผู ้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประเภทของการสนบัสนุนแก่สังคมท่ีผูสู้งอายไุดป้ฏิบติัอยูใ่นปัจจุบนั  และ

ศึกษาระดบัของการปฏิบติัท่ีให้การสนับสนุนแก่สังคม  ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุได้

ปฏิบัติ คือ การมีส่วนร่วมในการจัดทัศนศึกษาให้แก่สมาชิกในชุมชน  ซ่ึงจะก่อให้เกิดการ
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เปล่ียนแปลงบทบาทใหม่ ๆ เกิดการเรียนรู้การมีส่วนร่วมในการดูแลสมาชิกเจ็บป่วย ร้อยละ 92.9  

และการเป็นผูน้าํประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในโอกาสวนัสาํคญัต่าง ๆ  นอกจากน้ีในดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร พบว่า ควรท่ีจะดาํเนินการจัดสร้างเครือข่ายของชมรมผูสู้งอายุได้มีการช่วยเหลือกัน  

ผูสู้งอายุเห็นดว้ยกบัการท่ีจะมีการส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผูสู้งอาย ุ 

ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดความภาคภูมิในใจตนเอง  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาควรส่งเสริมและสนบัสนุน

ใหมี้การเผยแพร่ภูมิปัญญาผูสู้งอายใุหแ้ก่เดก็  ควรส่งเสริมสนบัสนุนส่ือทุกประเภทใหมี้รายการเพื่อ

ผูสู้งอายท่ีุจะทาํใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้ในดา้นต่าง ๆ และควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ร่วมในการ

พฒันาชุมชนหรือสงัคม 

 10.6  การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อผู้สูงอายุ 

 วิริยาภรณ์  สวสัด์ิรักษา  (2544 : บทคดัย่อ)  ไดท้าํการวิจยัการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ

เพื่อการพึ่ งตนเอง ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ชุมชนสามารถจัด

สวสัดิการผูสู้งอาย ุ6 ประเภท คือ กองทุนกิจกรรมผูสู้งอาย ุ งานประเพณีและกิจกรรมกองทุนออม

ทรัพย ์ เงินเจ็บป่วยฉุกเฉิน/ดูแลผูป่้วยเร้ือรัง  กองทุนฌาปนกิจ  กองทุนอาชีพ  และพบว่าประเภท 

สวสัดิการท่ีผูสู้งอายจุาํเป็นตอ้งขอรับการสนบัสนุนจากภายนอก คือ สวสัดิการประเภทเงินอุดหนุน

รายเดือน  การตรวจสุขภาพและศูนยสุ์ขภาพผูสู้งอายุ  ในดา้นกิจกรรมท่ีจดัให้แก่ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 

กิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของสวสัดิการผูสู้งอาย ุ การจดัสวสัดิการ  กิจกรรม

ท่ีเก่ียวกบัสวสัดิการของผูสู้งอายุในชุมชน  กิจกรรมบนัเทิง การละเล่นพิเศษ  กิจกรรมทศันศึกษา  

กิจกรรมการออกกาํลงักาย  กิจกรรมตั้งชมรมผูสู้งอายแุละกิจกรรมการเยีย่มบา้น 

 เยาวลกัษณ์  จิตตะโคตร์  และ นันทพนัธ์  ชินลํ้ าประเสริฐ  (2547 : บทคดัย่อ)  ได้

ศึกษาเร่ือง ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ  กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบดว้ย ผูน้าํชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นกัวิจยัทอ้งถ่ิน ผูสู้งอาย ุและผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุอาศยั

อยู ่ณ บา้นวดัแดง ตาํบลไทรมา้ อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี  ดาํเนินการวิจยัโดยผูว้ิจยัอบรมนกัวิจยั

ทอ้งถ่ินเก่ียวกบักระบวนการวิจยัและสนบัสนุนใหน้กัวิจยัทอ้งถ่ินดาํเนินการวิจยัร่วมกบัผูว้ิจยั  โดย

ระดมความคิดเห็นจากชุมชนเพื่อวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

วางแผนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ดาํเนินการตามแผน  ตลอดจนประเมินผลโครงการ  เก็บรวบรวม

ขอ้มูลการวิจัยก่อนและหลงัการวิจัยโดยนักวิจยัทอ้งถ่ิน  ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุท่ีประยุกต์จากทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender : 1996) นอกจากน้ี
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ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ในการจดักิจกรรม เพื่อพฒันาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ และการดาํเนินการวิจยัในชุมชน

ของนกัวิจยัทอ้งถ่ิน ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลใหชุ้มชนมีบริบทของ

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดความ

ภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน  โดยพบว่า

ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเกือบทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

กิจกรรมดา้นร่างกาย สัมพนัธภาพกบับุคลอ่ืน การพฒันาทางจิตวิญญาณ การขจดัความเครียด หลงั

การวิจัยสูงกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  มีเพียงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายดุา้นโภชนาการเท่านั้นท่ีไม่แตกต่างกนั 

 นิภาพร  ทองหลอม, ปฐมรัตน์  ศกัด์ิศรี และ ศรีวรรณ  ปัญติ  (2547 : บทคดัย่อ) ได้

ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายบุา้นเชียง อาํเภอสันป่าตอง จงัหวดั

เชียงใหม่  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองและชุมชนไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง  มีประสิทธิภาพ  และช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วย  กลุ่มผูร่้วมทดลอง คือ ผูสู้งอายุในชมรม

ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ประธานชมรม และสมาชิก  กลุ่มแม่บา้น  กรรมการหมู่บา้น  อาสาสมคัร

สาธารณสุขหมู่บา้น  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ี   

ขั้นตอนท่ี 1 ประชุมผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วางแผนปฏิบติังานแบบมีส่วนร่วม 

สํารวจพื้นท่ีหมู่บา้น สํารวจปัญหาในภาพรวม  ขั้นตอนท่ี 2 ดาํเนินการแบบให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ความคาดหวงั ผลกระทบของปัญหา สรุปภาพรวมของปัญหา สภาพท่ีพึง

ประสงคเ์ม่ือแกไ้ขปัญหาแลว้  ขั้นตอนท่ี 3 ปฏิบติังานตามแผนงาน โดยฝึกอบรมความรู้ การดูแล

ตนเองในเร่ืองสุขภาพ โดยคณะผูท้าํการวิจยัเร่ือง การใชเ้คร่ืองมือออกกาํลงักาย การออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิค การทาํลูกประคบ และการใช้ลูกประคบ การทาํเคร่ืองมือออกกาํลงักายจากวสัดุ

ทอ้งถ่ิน การเยีย่มบา้นผูป่้วย สอนสาธิตเร่ืองการนวด และการยดืกลา้มเน้ือใหก้บัอาสาสมคัรเพื่อให้

นาํไปสอนผูสู้งอายุ จดัทาํโปสเตอร์และส่ือการให้ความรู้  ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบติังาน

ก่อนและหลังทุก ๆ 3 เดือน เป็นเวลา 3 ปี (พ.ศ.2543 – 2546)  ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผลการ

ดาํเนินงานในช่วง 3 ปี  สรุปผลการวิจยัว่า  ผูสู้งอายุสามารถคน้หาปัญหาการเจ็บป่วยท่ีสาํคญั เช่น 

ปวดเข่า ปวดหลงั อมัพาต  จดัทาํแผนปฏิบติังานเพื่อสร้างสุขภาพ  สร้างเคร่ืองมือออกกาํลงักายจาก

วสัดุทอ้งถ่ิน  ทาํและใชลู้กประคบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  มีการออกกาํลงักายแบบแอโรบิคอยา่งสมํ่าเสมอ  

ออกเยี่ยมผูป่้วยตามบา้นเดือนละคร้ัง  สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน  สามารถเผยแพร่ความรู้

เร่ืองสุขภาพแก่ผูส้นใจท่ีมาดูงานของชมรม 
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 สมจิต  แดนสี, เจียมจิต  แสงสุวรรณ  และ จงกลนี  ศรีจกัรโคตร  (2544 : บทคดัย่อ)  

ไดท้าํการวิจยัเร่ือง ชุมชนช่วยชุมชนต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตชุมชนชนบทภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  และพฒันารูปแบบการ

ส่ ง เส ริม ให้ ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ว ม ใน ก ารพัฒ น าคุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ผู ้สู งอ ายุ ใน เข ต ช น บ ท ภ าค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  โดยทาํการศึกษาท่ีตาํบลพระลบั อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น จาํนวนทั้งส้ิน 

14 หมู่บา้น  ใชก้ระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์(AIC) มาใชใ้นการ

ดาํเนินการ กาํหนดแผนปฏิบติัการ 7 โครงการหลกั ไดแ้ก่  1) โครงการศึกษาดูงาน เพื่อชมกิจการ

ของศูนยผ์ูสู้งอายุ  2) อบรมหมอนวดแผนไทย  3) อบรมแกนนาํชุมชน หมู่บา้นละ 2 – 3 คน เร่ือง

การป้องกนักระดูกและขอ้เส่ือม  4) อบรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโดยอาสาสมคัรท่ีผ่านการ

อบรมแกนนาํผูสู้งอาย ุ 5) บริการหน่วยเคล่ือนท่ีโดยสถานีอนามยัตาํบลพระลบั สถานีอนามยับา้นผือ 

และคณะพยาบาลศาสตร์  6) การเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุโดยกลุ่มผูสู้งอายุและอาสาสมัคร  และ 7) 

โครงการย่อยในแต่ละหมู่บา้น  ผลการวิจยัพบว่า  คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุก่อนและหลงัดาํเนิน

โครงการอยู่ในระดบัปานกลาง  แต่พบว่าหลงัดาํเนินโครงการดีกว่าก่อนดาํเนินโครงการ และมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

 สถาบัน พัฒ น าองค์กรชุมชน  (พ อช.) (http://www.codi.or.th, 2550)  ได้ดําเนิ น

โครงการสวสัดิการผูสู้งอายุให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้มาร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมสร้าง ร่วมบริหาร และร่วม

รับผิดชอบ  ซ่ึงเป็นโครงการพฒันาสวสัดิการแนวใหม่  โดยผูสู้งอายุในจงัหวดัสกลนคร ท่ีมาจาก

หลายสาขาอาชีพได้รวมตัวกันจัดตั้ งข้ึนเป็นเครือข่ายข้ึนในนามของเครือข่ายผูสู้งอายุจังหวดั

สกลนคร  และร่วมกนัทาํกิจกรรมในหลายรูปแบบเพื่อพฒันากองทุนสวสัดิการผูสู้งอายใุห้เติบโต

ข้ึน  จากการดาํเนินโครงการพบว่า  กิจกรรมท่ีเด่นท่ีสุดของเครือข่ายผูสู้งอายจุงัหวดัสกลนคร ก็คือ 

กิจกรรมสมุนไพร  โดยเฉพาะ “กลุ่มสมุนไพรอาํเภอโพนนาแกว้” ซ่ึงดาํเนินการโดยกลุ่มผูสู้งอายุ

ในพื้นท่ี  และประสบความสําเร็จอย่างมาก  ซ่ึงโพนนาแก้ว เป็นอาํเภอเล็ก ๆ ท่ียงัคงความเป็น

ชุมชนดั้งเดิม  ผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มผูสู้งอายุจงัหวดัสกลนคร เกิดจากการท่ีเกษตรอาํเภอจดั

อบรมหมอยาพื้นบา้นข้ึนในตวัจงัหวดัสกลนคร  พอกลบัมาชาวบา้นเกิดความสนใจในเร่ืองแพทย์

แผนไทยสมุนไพร  ทาํให้มีการรวมตวักนัข้ึนโดยทางผูสู้งอายุและ อสม. จาํนวน 15 คน ช่วยกนั

ระดมหุ้นจดัตั้งเป็นชมรมอนุรักษ์ภูมิปัญญาสมุนไพร  ให้มีความรู้ถ่ายทอดให้กบัประชาชนและ

ผูส้นใจหนัมาสนใจสมุนไพรมากข้ึน ชุมชนอ่ืนและชุมชนใกลเ้คียง  เพื่อเป็นศูนยน์าํร่อง หน่ึงตาํบล

หน่ึงผลิตภณัฑ์ของอาํเภอ  ศูนยแ์ปรรูปสมุนไพร เป็นศูนยแ์ลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ีติดต่อประสานงาน

ระหว่างสมาชิกชุมชนอ่ืน และหน่วยงานอ่ืน ๆ รวมทั้งเป็นศูนยถ่์ายทอดภูมิปัญญาชาวบา้นสู่คนรุ่น

หลงั  เพื่อให้รู้จกัใชแ้ละหวงแหนสมุนไพรธรรมชาติในทอ้งถ่ิน  ซ่ึงการทาํงานของกลุ่มเป็นการ
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กลบัคืนสู่วิถีไทยเม่ือคร้ังสมัยปู่ย่าตายาย  ท่ีเช่ือมโยงไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ  ในส่วนของ

ผลิตภณัฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพจะมีส่วนเช่ือมโยงสุขภาพเป็นหลายมิติ  ทั้ งทางร่างกาย ทางจิต

วิญญาณ ท่ีมุ่งเนน้ใชภู้มิปัญญาเพื่อทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจในตวัผูสู้งอายเุองท่ีไดรู้้สึกวา่ตนเองยงัมี

คุณค่า  สามารถเป็นประโยชน์ให้กับสังคมได้  และทางสังคมทําให้เกิดการมีส่วนร่วม  การ

พึ่ งตนเองของผูสู้งอายุ  โดยไม่มีเร่ืองวยัมาเป็นขอ้จาํกัด  เป็นกิจกรรมท่ีร่วมกันคิดร่วมกันทาํ  

ก่อใหเ้กิดการปลุกจิตสาํนึกการร่วมสร้างจิตสาํนึก  การรวมกลุ่มกนั  ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะแปรพลงั

เงียบของผูสู้งอายใุนวนัน้ีไปสู่การสร้างสรรคส์งัคมใหมี้ความดีงามและน่าอยู ่

 10.7  ชมรมผู้สูงอายุ 

 วรรณนิภา  นาควฒันะ  (2548 : บทคดัย่อ)  ได้ศึกษาเร่ืองความสามารถในการจัด

กิจกรรมดา้นสุขภาพของชมรมผูสู้งอาย ุในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยการสัมภาษณ์ประธานชมรม

ผูสู้งอายุ จาํนวน 98 ชมรม เก่ียวกบักิจกรรมดา้นสุขภาพ  และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพมาสนับสนุน  

ดว้ยกรณีศึกษาชมรมผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถระดบัดี 3 อนัดบัแรก และระดบัปรับปรุง 3 อนัดบั

แรกเช่นเดียวกัน  โดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก และจัดเวทีสนทนากลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า  ชมรม

ผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่ร้อยละ 67.33 มีความสามารถในการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง  

ซ่ึงประเภทของกิจกรรมท่ีส่วนใหญ่ไดจ้ดัข้ึน ไดแ้ก่ กิจกรรมจดังานประเพณี คิดเป็นร้อยละ 95.0  

รองลงมากิจกรรมวดัความดนั และกิจกรรมตรวจร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 93.9 และร้อยละ 91.9 

ตามลาํดบั  ความถ่ีของกิจกรรมท่ีส่วนใหญ่จดัข้ึน ไดแ้ก่ วดัความดนั เดือนละ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 

69.4  รองลงมา ตรวจร่างกาย เดือนละ 1 คร้ัง และเยีย่มเยยีนสมาชิกทุกคร้ังท่ีเจบ็ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

67.4 และร้อยละ 65.3 ตามลาํดบั  กิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีชมรมผูสู้งอายุจดัข้ึนเอง ไดแ้ก่ เยี่ยมเยียน

สมาชิก คิดเป็นร้อยละ 79.5 รองลงมา จดังานประเพณี และทาํบุญตกับาตร คิดเป็นร้อยละ 58.5 และ

ร้อยละ 49.0 ตามลาํดับ  กิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีชมรมผูสู้งอายุจดัร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ไดแ้ก่ งาน

ประเพณี คิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมา ทาํความสะอาดชุมชน และอบรมให้ความรู้ในการดูแล

ร่างกายตนเอง คิดเป็นร้อยละ 23.3 เท่ากนั 

 อจัฉรา  สิทธิรักษ ์ (http://hp.anamai.moph.go.th, 2550) ศึกษาเร่ือง “ปัญหาและความ

ตอ้งการด้านกิจกรรมส่งเสริม สุขภาพและสังคมของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุจงัหวดัลาํปาง” 

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหาและความตอ้งการดา้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสงัคมของผูสู้งอายุ

ในชมรมผูสู้งอายจุงัหวดัลาํปาง  ผลการศึกษาพบว่า  ความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุมี 

3 ดา้น คือ  1) ความตอ้งการดา้นส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกาย  2) ความตอ้งการดา้นจิตใจและสังคม 

และ 3) ความตอ้งการดา้นส่งเสริมอาชีพและรายได ้ การส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกาย ผูสู้งอายุใน
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ชมรมต้องการให้มีการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้  ต้องการได้รับข่าวสารสุขภาพโดยตอ้งการให้มี

คาํแนะนาํดา้นสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นแกนนาํ  และมีความตอ้งการใหมี้กิจกรรมท่ีทาํ

ให้มีสุขภาพดี เช่น การออกกาํลงักายท่ีหลากหลาย  ตอ้งการให้มีผูน้าํออกกาํลงักาย  ตอ้งการให้

ชมรมผูสู้งอายมีุการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ และตอ้งการอุปกรณ์ท่ีช่วยออกกาํลงักาย

ทางดา้นจิตใจและสังคม  ผูสู้งอายตุอ้งการให้มีกิจกรรมส่งเสริมอารมณ์จิตวิญญาณและสังคม เช่น 

กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมทางศาสนาตอ้งการให้มีการพบปะกนัระหว่างสมาชิกบ่อยกว่าปกติ 

เช่น การจดัการทศันศึกษาให้ผูสู้งอายุมีโอกาสไดพ้บปะแลกเปล่ียนกบัผูสู้งอายุอ่ืน และทางดา้น

สังคม ตอ้งการให้มีการการส่งเสริมอาชีพและรายไดด้า้นการเงิน ไดแ้ก่ การจดัตั้งกองทุนสําหรับ

ผูสู้งอาย ุเช่น การทาํสมุนไพร เงินเบ้ียยงัชีพ 

 อญัชลี  พรประสาทผล  (http://www.dnp.go.th/researchandthesis/total_ebdm/ebdm%  

2001, doc, 2551)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเขม้แขง็ของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนแออดัของ

กรุงเทพมหานคร  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะความเขม้แข็งของชมรมผูสู้งอายุในชุมชนแออดั

และศึกษาปัจจยัของผูสู้งอาย ุและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัชมรมผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อความเขม้แขง็ของชมรมฯ 

ผลการศึกษาพบว่า ประชากรผูสู้งอายมีุอายใุนช่วงอาย ุ60 – 64 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีเกษียณจากการทาํงาน

ประจาํโดยท่ีส่วนใหญ่มีรายได้หลกัจากบุตรหลาน  มีสถานภาพสมรสแลว้  มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาตอนตน้  มีรายไดต้ ํ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็นสมาชิกของชมรม

ผูสู้งอายุ 1 – 5 ปี มีสถานภาพเป็นสมาชิกในชมรมมากท่ีสุด  ในด้านความพึงพอใจของสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุ พบว่า สมาชิกมีความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมของชมรมอยู่ในระดับมาก  

เน่ืองจากสถานท่ีตั้งชมรมมีความสะดวกและเหมาะสมในการมาร่วมกิจกรรม และรู้สึกตวัเองมี

คุณค่ามากข้ึนเม่ือไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม 

 พรรณธิภา  บุญพิทักษ์  (2549 : 131 – 132)  ได้ศึกษาเร่ือง “การพัฒนาเครือข่าย

กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุในสังกดัสภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยฯ” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ  ศึกษาลกัษณะเครือข่ายของชมรมฯ และศึกษาทัศนะของ

สมาชิกชมรมต่อการพฒันาเครือข่ายกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายฯุ ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการ

เป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุอยู่ในช่วงเวลา 1 – 5 ปี  กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุในสังกดัฯ จดั

ใหก้บัสมาชิกเรียงตามลาํดบั คือ ส่วนใหญ่เป็นดา้นการเผยแพร่ข่าวสารมากท่ีสุด  รองลงมา คือ การ

จดักิจกรรมดา้นสุขภาพ  ดา้นศาสนาและวฒันธรรม  ดา้นการพฒันาสังคม  ดา้นนันทนาการและ

ทศันศึกษานอกสถานท่ี  และดา้นความสนใจและความถนัด  ชมรมผูสู้งอายุฯ มีการจดักิจกรรม

การศึกษาเร่ืองพุทธศาสนามากท่ีสุด  รองลงมา มีกิจกรรมการสอนผลิตยาสมุนไพรให้แก่สมาชิก

ชมรม ตามลาํดบั  ส่วนลกัษณะเครือข่ายของชมรมผูสู้งอายนุั้น มีลกัษณะเครือข่ายของการติดต่อกบั
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องค์กรภายนอกมากท่ีสุด  รองลงมามีการติดต่อกับชมรมผูสู้งอายุอ่ืน ๆ ภายในจังหวดั  ส่วน

เครือข่ายภายในเป็นการติดต่อกับเพื่อนสมาชิกในชมรมเดียวกัน  สมาชิกชมรมมีทศันะต่อการ

พฒันาเครือข่ายกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุในระดบัมากต่อการประสานงาน  มีความเห็นว่าควรมี

การแบ่งหน้าท่ีในการทาํงานด้านเครือข่ายร่วมกัน  ในด้านบริหารนั้ นสมควรมีการพฒันาและ

ปรับปรุงการทาํงานร่วมกนั  ในส่วนของด้านกิจกรรมนั้นควรมีการจดักิจกรรมร่วมกนัในกลุ่ม

ชมรมผูสู้งอาย ุ

 10.8  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน 

 ไพฑูรย ์ พชัรอาภา  (2547 : บทคดัย่อ)  ได้ศึกษาโครงการนําร่องอาสาสมคัรดูแล

ผูสู้งอายุท่ีบา้น  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนในการดาํเนิน

โครงการนาํร่องอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุบา้น ระหว่างปี 2546 – 2547 ในพื้นท่ีนาํร่อง 8 จงัหวดั 

คือ เพชรบุรี สุพรรณบุรี ขอนแก่น ร้อยเอด็ เชียงใหม่ พิษณุโลก สุราษฎร์ธานี และสงขลา  โดยจดั

ฝึกอบรมให้แก่ผูส้นใจและส่งเสริมให้ปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุท่ีขาดผูดู้แล และช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ได ้ ศึกษานาํผลการดาํเนินงานโครงการมาประมวลสังเคราะห์เป็นตวัแบบ (Model) ส่งเสริมให้

เกิด “อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) “ ต่อไป  โดยใช้การสํารวจความคิดเห็นด้วย

แบบสอบถามและแบบประเมินผล การสัมภาษณ์ การสังเกตระหว่างร่วมปฏิบติั การอภิปรายกลุ่ม 

ฯลฯ เป็นวิธีการศึกษาข้อมูลกับผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายใน 8 จังหวดั คือ อผส.ทุกคน รวม 564 คน 

ผูสู้งอาย ุหน่วยงานสนบัสนุนระดบัจงัหวดั หน่วยงานสนบัสนุนระดบัพื้นท่ี  อบต.  ผูน้าํชุมชน และ

ประชาชน  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า  องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดาํเนินงานของอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (อผส.) ประกอบดว้ยส่วนประกอบ 4 ประการ 

ไดแ้ก่  (1) ผูป้ฏิบติังาน คือ อผส. และคณะกรรมการ อผส.  (2) ผูรั้บบริการ คือ ผูสู้งอายท่ีุขาดผูดู้แล  

(3) การดูแลผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย องคค์วามรู้ในการดูแลผูสู้งอาย ุแนวปฏิบติัของ อผส. และฝ่าย

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การติดตาม/นิเทศงาน  (4) การสนบัสนุนของหน่วยยงานตามภารกิจและเขตพื้นท่ี 

ประกอบดว้ย ส่วนกลาง จงัหวดั ทอ้งถ่ิน/ชุมชน และเครือข่ายสนบัสนุน จากการดาํเนินงาน พบว่า 

อผส. มีความสอดคลอ้งเอ้ืออาํนวยประโยชน์ต่อการให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีขาดผูดู้แล  ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได ้ และถูกละเลยเพิกเฉย  ผูสู้งอายปุระเมินตนเองว่ามีระดบัการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต

ในดา้นต่าง ๆ ในทิศทางท่ีดีข้ึน  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงมากหรือน้อยมีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบั

ระดบัการปฏิบติักิจกรรมของ อผส. ในทิศทางท่ีตรงกนั  การเปล่ียนแปลงในลาํดบัตน้ ๆ คือ สภาพ

จิตใจ อารมณ์ สุขภาพร่างกาย อาหารการกิน ความเช่ือมัน่ว่าไม่ถูกทอดท้ิงในบั้นปลายชีวิต  การ

ดูแลเร่ืองยา  การออกกาํลงักาย ฯลฯ 
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 การดาํเนินงานของ อผส. ในทุกพื้นท่ีมีปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นแนวโน้มของการ

พฒันาการในทิศทางท่ีคลา้ยคลึงกนั  จากจุดเร่ิมตน้ของความมุ่งหมายโครงการท่ีเน้นให้การดูแล

ผูสู้งอายุท่ีบ้าน (Home Care) แก่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีขาดผูดู้แล  การดําเนินงานของ อผส. ได้ขยาย

ออกไปเป็นการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน (Community Care) คือ ขยายการดูแลครอบคลุมผูสู้งอายทุุก

คนในชุมชน  ประสานความร่วมมือกบัฝ่ายต่าง ๆ ในชุมชนและทอ้งถ่ิน  ทาํให้ชุมชนมีความต่ืนตวั

ให้ความสาํคญักบัผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน  มีการริเร่ิม การพิจารณา และดาํเนินงานต่อวิถีชีวิตของผูสู้งอายุ

ในเชิงองค์รวมมากยิ่งข้ึน  ขยายการปฏิบติัหน้าท่ีให้ความสําคญักบัการเฝ้าระวงัปัญหาและการ

คุม้ครองสวสัดิภาพแก่ผูสู้งอายทุั้งหมด อผส. ไดร้วบรวมขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัและสภาพปัญหา

ของผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล และในภาพรวมของชุมชนได ้อผส. ไดข้ยายการดาํเนินการให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผูป้ระสบปัญหาความทุกขย์ากเดือดร้อน  ผูด้อ้ยโอกาสในชุมชน  มีบทบาทเป็นกลไก

ในระดบัปฐมภูมิ  ทาํหนา้ท่ีคดักรอง พิจารณา หาวิธีการใหค้วามช่วยเหลือ ประสานกบัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง และแสวงหาการมีส่วนร่วมภายในทอ้งถ่ินมาสนบัสนุนการปฏิบติังาน  โดยมีปริมาณและ

คุณภาพการดาํเนินงานเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ  อผส. ทุกพื้นท่ีจะดาํเนินการต่อเน่ืองต่อไปภายหลงั

โครงการส้ินสุด  โดยเห็นว่าเป็นการปฏิบติัท่ีกลมกลืนอยู่ภายใตค่้านิยมอนัดีงามของบุตรหลาน 

ญาติ เพื่อนบา้น พึงให้ความเคารพ เอาใจใส่ดูแลบุพการีและผูสู้งอายุ และในปัจจุบนัประชาชนใน

ชุมชนมีท่าท่ีเห็นว่าการมี อผส. ในหมู่บา้นถือไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงในวิถีการดาํเนินชีวิตตามปกติของ

ชุมชน  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาเสนอให้กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 

สนบัสนุนให้มีระบบงานอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น  เพื่อเป็นกลไกในระดบัรากฐานของสังคม  

ใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุขาดผูดู้แลและช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ เป็นการกระจายบริการสวสัดิการสังคม

เชิงรุกให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย  ช่วยเสริมสร้างระบบการเฝ้าระวงัปัญหาทางสังคมสําหรับผูสู้งอาย ุ 

อนัจะเป็นการสร้างหลกัประกันเบ้ืองต้นให้ผูสู้งอายุได้รับการคุม้ครองดูแลอย่างทั่วถึงทุกคน  

รวมทั้งเอ้ือประโยชน์ทางดา้นสวสัดิการสังคมแก่ผูด้อ้ยโอกาสอ่ืน ๆ ในชุมชน  โดยควรขยายผลใน

พื้นท่ีท่ีมีความพร้อมทั้ งหน่วยงานของกระทรวงฯ การยอมรับในพื้นท่ีจากประชาชน ผูสู้งอาย ุ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เครือข่ายสนับสนุน ฯลฯ เพื่อให้มีความมัน่คงในการดาํเนินงานไปสู่

ความสาํเร็จ 

 10.9  สวสัดิการของผู้สูงอายุ 

 มทันา  พนานิรามยั  (2546 : บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาหลกัประกนัผูสู้งอายุไทย บทเรียน

จาก 5 ประเทศในอาเซีย  โดยได้สังเคราะห์และวิเคราะห์นโยบายผูสู้งอายุใน 5 ประเทศ คือ 

มาเลเซีย เกาหลี ฮ่องกง สิงคโปร์ และไทย พบว่า นโยบายผูสู้งอายขุองประเทศต่าง ๆ สัมพนัธ์กบั
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การเปล่ียนแปลงทางประชากร  ในขณะท่ีสัดส่วนผูสู้งอายยุงัไม่สูงมาก  ประเทศส่วนใหญ่จะไม่มี

นโยบายเพื่อผูสู้งอายุโดยเฉพาะ  ทั้งน้ีเพราะครอบครัวยงัสามารถรองรับภาระผูสู้งอายุได ้ รัฐจะ

ช่วยเหลือเฉพาะผูสู้งอายุท่ียากจนและถูกทอดท้ิงดว้ยการจดับริการให้ในสถาบนั  แต่เม่ือสัดส่วน

ของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน  ทุกประเทศตระหนักถึงความจาํเป็นท่ีตอ้งมีนโยบายเพื่อช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ

ครอบครัว และชุมชนท่ีมีภาระมากเพิ่มข้ึนทุกขณะ ปัญหาหลกั 2 ประการของผูสู้งอาย ุคือ การรักษา

รายได ้และการเขา้ถึงบริการพื้นฐานจาํเป็นเร่ืองการรักษาพยาบาลและท่ีอยูอ่าศยั  การรักษารายได้

ของผูสู้งอาย ุ สามารถดาํเนินการผา่นโครงการการเก็บออมระยะยาว  โครงการการสงเคราะห์ และ

โครงการเพิ่มโอกาสการทาํงานของผูสู้งอาย ุ วิวฒันาการของโครงการในแต่ละประเทศแตกต่างกนั

เล็กน้อย  โดยทัว่ไปทุกประเทศจะมีโครงการบาํนาญสําหรับขา้ราชการ ทหาร และพลเรือนก่อน  

อันดับต่อไปจึงเป็นโครงการกองทุนสํารองเล้ียงชีพหรือโครงการบํานาญสําหรับลูกจ้างใน

ภาคอุตสาหกรรม  ตามด้วยผูป้ระกอบธุรกิจส่วนบุคคลและลูกจ้างภาคเกษตร นอกจากน้ีบาง

ประเทศยงัมีโครงการใหเ้งินเพื่อเป็นเบ้ียยงัชีพสาํหรับผูสู้งอายท่ีุยากจนและขาดผูดู้แล 

 สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2546 : 43 – 44)  ศึกษาเร่ือง “รายงานการสํารวจประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545” ผลการศึกษาพบว่า  รัฐบาลและเอกชนไดจ้ดับริการสวสัดิการ

สังคมสาํหรับผูสู้งอาย ุเช่น สถานสงเคราะห์คนชรา  บตัรสุขภาพ  บตัรประจาํตวัผูสู้งอายุ  บริการ

เบ้ียยงัชีพสาํหรับผูสู้งอายท่ีุยากจน  การลดหยอ่นค่าโดยสารรถไฟ  เป็นตน้  ในเร่ืองความตอ้งการท่ี

จะให้รัฐบาลจดัสวสัดิการต่าง ๆ เพิ่มจากท่ีมีอยู่ พบว่า ผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 92.0 ตอ้งการให้

รัฐบาลจดัสวสัดิการเพิ่มในเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ  โดยจดัศูนยดู์แลกลางวนัสําหรับผูสู้งอายุ  จดั

บา้นพกัสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง  และตอ้งการให้รัฐบาลจดัหางานหรือกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกบัวยั  เพื่อจะไดมี้งานทาํ มีรายได ้ผูสู้งอายุร้อยละ 89.1 ตอ้งการให้มีการลดหย่อนภาษี

ใหก้บับุคคลท่ีเล้ียงดูผูสู้งอาย ุ เพื่อแบ่งเบาภาระของบุตรหลานท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ

 กนกกาญจน์  อุตส่าห์  (2547 : 54)  ไดศึ้กษาเร่ือง  ความพร้อมขององค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินต่อการจดัสวสัดิการผูสู้งอายใุนจงัหวดักาญจนบุรี  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้

เก่ียวกบัการจดัสวสัดิการผูสู้งอายขุองผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดักาญจนบุรี  

และเพื่อศึกษาความพร้อมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดักาญจนบุรีต่อการจดัสวสัดิการ

ผูสู้งอายุ  ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม  โดย

สอบถามนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  และนายกเทศมนตรี

ในจงัหวดักาญจนบุรี พบว่า ในเร่ืองของระดบัความรู้ของผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

เก่ียวกบับทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง  

ส่วนในเร่ืองของความพร้อมเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุ เห็นว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
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มีส่วนสนบัสนุนให้ผูสู้งอายไุดอ้ยูก่บัครอบครัวแทนการเขา้อยูใ่นสถานสงเคราะห์อยูใ่นระดบัมาก  

ส่วนความพร้อมในดา้นความสามารถขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ

นั้ น  (กนกกาญจน์  อุตส่าห์, 2547 : 77) พบว่า การเสริมสร้างความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของ

บุคลากรมีส่วนสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการจัดสวสัดิการผูสู้งอายุ  และการจัด

สวสัดิการผูสู้งอายุตอ้งสามารถประสานเครือข่ายกบัองคก์รทางภาครัฐและเอกชน  การกระตุน้ให้

คนในชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนการเฝ้าระวงัปัญหาสังคมท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุ 

ส่วนความพร้อมดา้นความสามารถในการบริหารองคก์ร (กนกกาญจน์  อุตส่าห์, 2547 : 78)  พบว่า  

หากมีการกาํหนดอาํนาจหน้าท่ี ความรับผิดชอบของบุคลากรดา้นสวสัดิการผูสู้งอายุก่อนการถ่าย

โอนบุคลากรสู่ท้องถ่ิน  จะทําให้สายการบังคับบัญชาชัดเจนข้ึน  และมีแนวโน้มท่ีจะขยาย

โครงสร้างสายงานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ  ความพร้อมดา้นบุคลากร  องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน  เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นผูสู้งอายุตรงตามตาํแหน่งงานน้อย  และองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินมีเจา้หน้าท่ีดา้นผูสู้งอายุไม่เพียงพอ  ความพร้อมดา้นงบประมาณ  เห็นว่าองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ินควรมีระเบียบการใช้จ่ายเงินเก่ียวกับการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ  เพื่อความสะดวก

คล่องตวัในการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอาย ุ

 ชาญวิทย ์ บ่วงราบ  (2551 : http://www.hongcharern.go.th/webboard/view.php?NO 

=114)  ไดท้าํการวิจยัเร่ือง  ความตอ้งการการไดรั้บสวสัดิการของผูสู้งอายใุนตาํบลเสาธงหิน อาํเภอ

บางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความ

ตอ้งการการไดรั้บสวสัดิการของผูสู้งอายใุนตาํบลเสาธงหิน อาํเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี  กลุ่ม

ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงท่ีอาศยัและมี

ทะเบียนบา้นอยูใ่นเขตตาํบลเสาธงหิน อาํเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี จาํนวน 318 คน เคร่ืองมือท่ี

ใช ้คือ แบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สถิติทดสอบที (t-test)  สถิติทดสอบความแปรปรวนเอฟ (F-test)  และการทดสอบค่าเฉล่ียเชิงพหุ 

(Multiple Comparison) ดว้ยวิธีการ LSD ผลการศึกษาวิจยัพบว่า  ผูสู้งอายใุนตาํบลเสาธงหิน อาํเภอ

บางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี มีความตอ้งการการไดรั้บสวสัดิการ ในภาพรวมและรายดา้นแต่ละดา้น 

ทั้ ง 7 ด้าน อยู่ในระดับมาก  ด้านท่ีผูสู้งอายุมีความต้องการมากท่ีสุด คือ ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข  รองลงมา คือ ดา้นท่ีอยู่อาศยั อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม และสาธารณูปโภค และดา้นการ

สงเคราะห์เบ้ียยงัชีพและการจัดการศพตามประเพณี  ผลการเปรียบเทียบความต้องการพบว่า  

ผูสู้งอายุในตาํบลเสาธงหิน มีความตอ้งการการไดรั้บสวสัดิการแตกต่างกนั เม่ือจาํแนกกลุ่มตาม

ปริมาณเงินท่ีเหลือเก็บออม โดยผูสู้งอายุท่ีไม่มีเงินเหลือเก็บมีความตอ้งการการไดรั้บสวสัดิการ

มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีเงินเหลือเก็บ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งในดา้นการแพทยแ์ละ
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สาธารณสุข  ดา้นการศึกษาและขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพและการจดัการศพ

ตามประเพณี 

 ระพีพรรณ  คาํหอม  และคณะ (2547)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการบริการ

สวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบท  โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อ  1) ทราบระดบั

ความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายใุนเขตชนบท  2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

ระดบัความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบท  3) วิเคราะห์ขอ้จาํกดัดา้น

ความสามารถของรัฐในการดูแล และจดัหาบริการสวสัดิการสังคมให้แก่ผูสู้งอายุในเขตชนบท  

4) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายใุนเขตชนบท  และ  

5) ศึกษาบทบาทและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายคุวบคู่บริการสวสัดิการสังคม

ท่ีรัฐพึงมีให้และฟ้ืนฟูการให้คุณค่าแก่ผูสู้งอายุ  เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกันได้โดยปราศจาก

ความรู้สึกเป็นภาระต่อสังคม  ผลการศึกษาพบว่า  ความรู้สึกต่อการสูงอายขุองผูสู้งอายอุยูใ่นระดบั

ปานกลาง  กล่าวคือ ผูสู้งอายุรู้สึกอึดอดัใจท่ีตอ้งมีคนเล้ียง ทอ้แทก้ับชีวิต เบ่ือความวุ่นวาย เม่ือ

จาํแนกรายภาค พบวา่ ผูสู้งอายมีุการยอมรับการสูงอายเุฉล่ียในระดบัใกลเ้คียงกนั  บริการสวสัดิการ

สังคมท่ีผูสู้งอายุไดใ้ช้บริการและมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ บริการบตัรทอง 30 บาท  สถานี

อนามยั  ฌาปนกิจสงเคราะห์  ผูสู้งอายใุนกลุ่มดอ้ยโอกาสส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสไดใ้ชบ้ริการเก่ียวกบั

ชมรมผูสู้งอาย ุหรือสถานท่ีออกกาํลงักาย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีผูสู้งอายทุุกภาคระบุ

วา่  ตอ้งทาํมาหากิน  ไม่มีเวลาไปร่วมกิจกรรมดงักล่าว  หรือบางส่วนท่ีอายมุากกไ็ม่สามารถไปร่วม

กิจกรรมได ้ ดา้นความตอ้งการพื้นฐาน  ดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุพบว่า ผูสู้งอายมีุ

ความตอ้งการระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง คือ ตอ้งการคนดูแลยามเจบ็ป่วย  ตอ้งการการยอมรับจาก

ครอบครัว  การไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสม  ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ คือ ตอ้งการมีงานทาํและมี

รายไดเ้ป็นของตนเอง  ความตอ้งการดา้นสงัคม คือ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา  มีเพื่อนและการ

ทาํประโยชน์ต่อชุมชน  เม่ือจาํแนกรายภาค พบว่า ดา้นความรู้สึกต่อความปลอดภยัในชีวิต พบว่า 

ผูสู้งอายุมีความรู้สึกกลวัอยู่ในระดบัปานกลาง  ความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมในชุมชน

สําหรับผูสู้งอายุ พบว่า บริการท่ีผูสู้งอายุตอ้งการระดับสูง คือ บริการเบ้ียยงัชีพและหน่วยดูแล

สุขภาพเคล่ือนท่ี  บริการท่ีผูสู้งอายุตอ้งการในระดบัค่อนขา้งสูง คือ บริการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน

กองทุนสวสัดิการผูสู้งอาย ุ บริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ส่วนบริการท่ีผูสู้งอายตุอ้งการในระดบั

ปานกลาง คือ การช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเม่ือเดือดร้อน  บตัรทอง 30 บาท  บริการฌาปนกิจสงเคราะห์  

บริการขอ้มูลข่าวสารสาํหรับผูสู้งอาย ุ ชมรมผูสู้งอาย ุ ศูนยบ์ริการผูสู้งอายใุนวดั  ท่ีพบปะพูดคุยใน

ชุมชน  กลุ่มออมทรัพย ์ บริการถ่ายทอดภูมิปัญญาในชุมชน  และงานท่ีสร้างรายได้  บริการท่ี

ผูสู้งอายตุอ้งการระดบันอ้ย (ค่อนขา้งนอ้ย) ไดแ้ก่ ท่ีออกกาํลงักาย  การฝึกอาชีพ  การศึกษาเรียนรู้  



 94 

บา้นพกัคนชราและท่ีพกัชัว่คราว  ขอ้สังเกตพบว่า ผูสู้งอายใุนเขตชนบทไม่ตอ้งการบริการบา้นพกั

คนชรา  แต่ตอ้งการอาศยัอยู่ในชุมชนเดิมกับเพื่อนบา้น  ส่วนภาพรวมของผลการวิจยัปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายพุบว่า  ปัจจยัดา้นความตอ้งการ

ของผูสู้งอาย ุ ความเขม้แขง็ของชุมชน  ภาวะสูงอายุ  และความมัน่คงทางจิตใจมีความสัมพนัธ์กบั

ความต้องการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุมากท่ีสุด (ทุกบริการ) ปัจจัยด้านครอบครัว 

(สัมพนัธภาพในครอบครัวดี) มีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการบริการดา้นสังคมมาก ไดแ้ก่ บริการ

การศึกษาเรียนรู้  การถ่ายทอดภูมิปัญญา  บริการส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มออมทรัพย ์ งานท่ีสร้าง

รายได ้ การฝึกอาชีพ  บริการขอ้มูลข่าวสาร  ท่ีออกกาํลงักาย  ท่ีพบปะพูดคุยในชุมชน  และชมรม

ผูสู้งอายุ  ปัจจยัดา้นส่วนบุคคล (การดูแลตนเอง  การทาํกิจกรรมดว้ยตนเอง)  มีความสัมพนัธ์กบั

ความต้องการบริการสวสัดิการสังคมในระดับปานกลาง ได้แก่ บริการการศึกษาเรียนรู้  การ

ถ่ายทอดภูมิปัญญา  บริการส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มออมทรัพย ์ งานท่ีสร้างรายได้  การฝึกอาชีพ  

บริการขอ้มูลข่าวสาร  ท่ีออกกาํลงักาย  ท่ีพบปะพูดคุยในชุมชน  และชมรมผูสู้งอายุ  ปัจจยัดา้น

เศรษฐกิจ (รายไดน้อ้ย)  มีความสมัพนัธ์กบัความตอ้งการเพื่อช่วยเหลือคุณภาพชีวิตมาก ไดแ้ก่ บตัร

ทอง 30 บาท  การฝึกอาชีพ  เบ้ียยงัชีพ  ศูนยบ์ริการผูสู้งอายใุนวดั  และบริการฌาปนกิจสงเคราะห์ 

 สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) (2550 : 7 – 9)  ไดศึ้กษาความตอ้งการ

หลกัประกนัทางสังคมขั้นพื้นฐานสาํหรับผูสู้งอายุดว้ยวิธีระดมสมองกลุ่มผูสู้งอายุ (Focus Group) 

ในสามจงัหวดั ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร  นครปฐม และนครราชสีมา  และเสริมดว้ยการศึกษาเชิง

ปริมาณเพื่อให้การศึกษามีความแม่นยาํมากข้ึน  โดยสํารวจกลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 

150 ชุด ในบางพื้นท่ีเพิ่มเติม  กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้เป็นตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์และผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัครอบครัวหรือชุมชน  ซ่ึงไดแ้บ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีอาจ

มีฐานะหรือพอมีพอกิน และกลุ่มผูสู้งอายยุากจน  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตอ้งการหลกัประกนั

และไดแ้บ่งพื้นท่ีของการศึกษาออกเป็นเขตเมือง (ในเขตเทศบาล) และชนบท (นอกเขตเทศบาล)  

ผลการศึกษาพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจหลายประการ กล่าวคือ กลุ่มผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ของรัฐ

ประเมินตนเองว่ามีคุณภาพชีวิตดีกว่าเม่ือยงัมิไดเ้ขา้ไปอยูใ่นสถานสงเคราะห์  ส่วนใหญ่สนใจการ

ออกกาํลงักาย  และประสงค์ให้รัฐขยายบริการสถานสงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือผูสู้งอายุอ่ืน ๆ ท่ี

ประสบความเดือดร้อนเช่นเดียวกันเพิ่มข้ึน  มีผูสู้งอายุเพียงส่วนน้อยท่ีสนใจกิจกรรมด้านการ

ประกอบอาชีพ  กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูก่บัครอบครัวและชุมชน พบว่า ในส่วนความตอ้งการดา้น

สุขภาพอนามยั  ผูอ้าศยัอยูใ่นเขตเทศบาลตอ้งการใหรั้ฐช่วยจดัสถานท่ีออกกาํลงักายท่ีอยูใ่กลชุ้มชน

ของตนเอง  ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีผูสู้งอายตุอ้งการมากท่ีสุด คือ หน่วยบริการสุขภาพเยี่ยมบา้น  

รองลงมาคือ ตอ้งการใหจ้ดัตั้งคลินิกผูสู้งอายแุละศูนยอ์เนกประสงคส์าํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน  และ



 95 

ยงัตอ้งการความช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาพยาบาลเป็นกรณีพิเศษอีกดว้ย  โดยส่วนใหญ่ตอ้งการเขา้

ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค) และพบวา่ผูสู้งอายใุน

ชนบทไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  ในดา้นความตอ้งการให้ไดรั้บการดูแลพบว่า ผูสู้งอายุ

ตอ้งการความช่วยเหลือทางการเงินมากท่ีสุด  ไม่วา่จะมีฐานะดีหรือไม่กต็าม  ผูสู้งอายกุวา่ร้อยละ 50 

ทั้งในเมืองและในชนบทมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต  และยงัตอ้งการให้รัฐขยายโอกาสรับ

เบ้ียยงัชีพให้ครอบคลุมจาํนวนผูสู้งอายท่ีุยากไร้และคนพิการ  และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งการให้มี

ศูนยบ์ริการทางสงัคมผูสู้งอายท่ีุอยูใ่กลเ้คียงกบัชุมชนของตนเอง 

 ดา้นท่ีอยูอ่าศยั  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ทั้งในเขตเมืองและชนบทมีความพึงพอใจกบัสภาพ

ท่ีอยูอ่าศยัของตนเอง และตอ้งการอยูก่บัครอบครัวของตนเองมากท่ีสุด  ผูสู้งอายเุกือบคร่ึงหน่ึงของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษายงัมีความต้องการสวสัดิการท่ีอยู่อาศัยในอนาคต  โดยต้องการให้รัฐจัด

สวสัดิการด้านท่ีอยู่อาศยัประเภทสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐ  ในด้านความตอ้งการทาํงาน  

ผูสู้งอายุในชนบทตอ้งการทาํงานมากกว่าผูสู้งอายุในเมือง  เน่ืองจากตอ้งหารายไดเ้ล้ียงตนเองและ

ครอบครัว (ผูสู้งอายยุากจนเกือบทั้งหมดท่ีสาํรวจใหเ้หตุผลในเร่ืองน้ีมากท่ีสุด) ผูสู้งอายใุนเขตเมือง

และชนบทตอ้งการทาํงานลกัษณะเดียวกนั คือ งานท่ีทาํเพียงบางช่วงเวลาหรืองานอิสระ และไม่

ตอ้งการใชแ้รงงานมาก  ผูสู้งอายุยากจนส่วนใหญ่ตอ้งการให้รัฐสนบัสนุนเงินทุนในการประกอบ

อาชีพมากท่ีสุด  รองลงมา คือ ตอ้งการให้รัฐหางานให้ทาํ  แต่ส่วนใหญ่ของผูสู้งอายุท่ีมีฐานะ

พอมีพอกินหรือฐานะดียงัไม่ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการประกอบอาชีพ 

 สาํหรับความตอ้งการมีส่วนร่วมทางสังคม (บทบาททางสังคม) พบว่า ส่วนใหญ่ของ

ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะพอมีพอกินหรือมีฐานะดีเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอายุ  ซ่ึงแตกต่างจาก

ผูสู้งอายุยากจนท่ีไม่มีโอกาสและไม่สนใจเขา้รวมกลุ่มและร่วมกิจกรรมของชุมชน  ในดา้นความ

ตอ้งการรับรู้ข่าวสาร พบว่า ผูสู้งอายใุห้ความสนใจขอ้มูลข่าวสารประเภทการเมืองและศาสนามาก

ท่ีสุด  และมีข้อท่ีน่าสังเกตว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านกฎหมายเก่ียวกับผู ้สูงอายุ (เช่น 

พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546) มีนอ้ยมาก  นอกจากน้ีมีผูสู้งอายจุาํนวนมากอ่านหนงัสือไม่ออก  

มีปัญหาดา้นสายตาและการไดย้นิ  ซ่ึงเป็นอุปสรรคสาํคญัในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 

 จิตรา  วีรบุรีนนท์  (2546 : (2) – (3)) ได้ทาํการศึกษาวิจยั รูปแบบการจดัสวสัดิการ

สังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุไทย  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบการจดับริการสังคม

ให้กบัผูสู้งอายไุทยในปัจจุบนั  ศึกษาปัญหาการจดับริการสังคมให้กบัผูสู้งอายไุทยในปัจจุบนั และ

ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุไทยในอนาคต  จาก

การศึกษาพบว่า  รูปแบบการจดับริการสังคมท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอายไุทย  ในระดบัมากท่ีสุด มี 

4 ด้าน คือ  1) บริการด้านการประกันรายได้  2) บริการด้านสุขภาพอนามยัและโภชนาการ  3) 
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บริการด้านนันทนาการ  และ 4) บริการสังคมทั่วไปหรือบริการสังคมท่ีมุ่งตวับุคคล  ส่วนการ

จดัการบริการสําหรับผูสู้งอายุอีก 3 ดา้น กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่า รูปแบบการจดับริการสังคม

ดงักล่าวมีความเหมาะสมในระดบัมาก  โดยเรียงระดบัจากมากไปหานอ้ย คือ 1) บริการว่าจา้งและ

สวสัดิการแรงงาน  2) บริการดา้นท่ีอยูอ่าศยั และบริการดา้นการศึกษา  จากผลการศึกษาดงักล่าวผู ้

ศึกษาเห็นว่าสวสัดิการผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมเป็นในเร่ืองของรายได ้ แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายมีุความ

ตอ้งการในความมัน่คงทางดา้นรายไดม้ากท่ีสุด  สะทอ้นให้เห็นว่าการจดัสวสัดิการในอนาคตของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีแนวโนม้ท่ีจะมุ่งส่งเสริมในเร่ืองของการมีงานทาํและรายได ้ ขอ้เสนอจาก

การศึกษาไดเ้สนอแนวคิดเชิงบูรณาการเพื่อกาํหนดรูปแบบการจดับริการสังคมท่ีเหมาะสมสาํหรับ

ผูสู้งอายไุทย ดงัน้ี คือ รูปแบบการจดับริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุไทยจะเน้นรูปแบบ

การจดับริการสังคมเชิงบูรณาการระหว่างระบบครอบครัวและชุมชนกบัระบบสถานสงเคราะห์  

โดยรัฐมีหน้าท่ีคุม้ครองดูแลผูสู้งอายุท่ีด้อยโอกาส  และรัฐส่งเสริมให้ภาคเอกชน/ธุรกิจเอกชน  

จดับริการสังคมให้ผูสู้งอายุท่ีช่วยตนเองได้  รูปแบบการจดับริการสังคมสําหรับผูสู้งอายุให้มี

ลกัษณะหลากหลาย  สร้างทางเลือกหลายรูปแบบท่ีเหมาะสม  และสอดคลอ้งกบัเพศ อาย ุวยั ระดบั

การศึกษา ระดบัการช่วยเหลือตนเอง ศกัยภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพและจิต  วฒันธรรม

ความเช่ือของผูสู้งอายุ  และครอบครัวในแต่ละทอ้งถ่ินเป็นสาํคญั  ทั้งน้ีรัฐบาลตอ้งให้ความสาํคญั

กบัการจดับริการสังคมสําหรับผูสู้งอายุอย่างจริงจงั  โดยมุ่งเน้นการป้องกนัและพฒันาผูสู้งอายุ

ควบคู่ไปกับการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  โดยใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐาน (Community Based 

Approach) ในการแก้ปัญหาผูสู้งอายุ  ซ่ึงเป็นการลดภาระพึ่ งพิงจากรัฐ  โดยเน้นการมีบทบาท

ร่วมกนัของภาคี (Partnership) ต่าง ๆ ในสังคม  ทั้ งภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน และธุรกิจ

เอกชน  องคก์รพฒันาเอกชนและองคก์รประสานงานระดบัชาติ  โดยดาํเนินงานในลกัษณะหุน้ส่วน

กนัดว้ยความสมานฉันท ์ บนแนวคิดพื้นฐานท่ีว่าการดูแลผูสู้งอายเุป็นความรับผิดชอบของทุกคน

ในสังคมนั่นเอง  โดยการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ ครอบครัว และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ  และรัฐมีกลไกการบริหารท่ีมุ่งพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายุ  ให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่ใน

ครอบครัว ชุมชนของตนไดอ้ยา่งท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ 

 วิพรรณ  ประจวบเหมาะ  และคณะ  (2552)  ไดท้าํการวิจยัเร่ือง โครงการสร้างระบบ

ติดตามและประเมินผลแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) โดยการสนบัสนุนของ

สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการและผูสู้งอายุ  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ  1) ประเมินผลการดาํเนินงานดา้น

ผูสู้งอายุตามดชันีช้ีวดัในแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ในช่วง 5 ปีแรก  และ  

2) เพื่อประเมินกระบวนการทาํงานดา้นผูสู้งอายุตามยุทธศาสตร์ท่ี 4 (การบริหารจดัการเพื่อการ
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พฒันางานด้านผูสู้งอายุระดับชาติ และการพฒันาบุคลากรด้านผูสู้งอายุ  และ 3) วางระบบการ

ติดตามและประเมินการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินแผนในระยะ

ต่อไป  โดยเป็นการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  ผลการดาํเนินงานตาม

ดชันีและยทุธศาสตร์ของแผนผูสู้งอายจุากทั้งหมด 5 ยทุธศาสตร์ 57 ดชันี  มีดชันีท่ีผา่นการประเมิน

ร้อยละ 57.9 แสดงวา่ การดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายใุนช่วง พ.ศ.2545 – 2549 ยงัมีระดบัความน่าพอใจ

ท่ีตํ่า  ตวัอย่างดชันีท่ีไม่ผ่านการประเมิน เช่น  1) อตัราการครอบคลุมการประกนัยามชราภาพของ

ประชากรอายุ 30 – 59 ปี ในมาตรการหลกัประกันรายได้เพื่อวยัสูงอายุ  2) สัดส่วนท่ีมีทศันคติ

ทางบวกต่อผูสู้งอายุของประชากรอายุ 18 – 59 ปี ในมาตรการปลูกจิตสํานึกให้สังคมตระหนักถึง

คุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายใุนยทุธศาสตร์ท่ี 1 (ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยั

สูงอายุท่ีมีคุณภาพ)  3) สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ียากจนไม่มีแหล่งท่ีพึ่ งพิงเพียงพอท่ีไม่ได้รับ

สวสัดิการรายได ้ภายใตม้าตรการคุม้ครองรายไดข้องยทุธศาสตร์ท่ี 3 (ระบบการคุม้ครองทางสงัคม) 

เป็นตน้  ส่วนผลการดาํเนินงานเม่ือพิจารณากระบวนการทาํงานดา้นผูสู้งอายุตามยุทธศาสตร์ท่ี 4 

(การบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย)ุ 

โดยพิจารณาตามประเภทของงาน 4 ดา้น คือ ดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม และดา้น

การจัดการศึกษา การวิจยั และฐานขอ้มูล พบว่า งานด้านสุขภาพ ผูสู้งอายุมีผลการดาํเนินงาน

กา้วหน้ามากกว่างานดา้นอ่ืน ๆ  ดา้นเศรษฐกิจ เพิ่งไดรั้บความสนใจจากรัฐและสังคมมากข้ึนใน

ระยะหลงั ผูสู้งอายสุ่วนมากยงัคงทาํงานเพื่อหารายไดม้าเล้ียงดูตนเองและครอบครัว แมจ้ะมีอายเุกิน

เกษียณแลว้ก็ตาม ปัญหาท่ีพบคือ แรงงานผูสู้งอายุยงัไม่ค่อยเป็นท่ีตอ้งการของตลาดแรงงานหรือ

ของผูป้ระกอบการ  งานส่วนใหญ่ท่ีทาํจึงเป็นงานนอกระบบและใหร้ายไดไ้ม่สูงนกั และมกัประสบ

ปัญหาดา้นการตลาดท่ีจะนาํผลิตภณัฑผ์ูสู้งอายทุาํไปจาํหน่าย  ดา้นสงัคมและวฒันธรรม อยูใ่นระยะ

เร่ิมตน้ มีผูสู้งอายแุละประชากรทัว่ไปเพียงส่วนนอ้ยท่ีทราบถึงสิทธิและการเขา้ถึงสิทธิของผูสู้งอาย ุ 

สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการและผูสู้งอาย ุไดด้าํเนิน

โครงการคลงัปัญญาสมองผูสู้งอาย ุร่วมกบัสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 

13 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ลําพูน อุตรดิตถ์ แพร่ บุ รีรัมย์ มหาสารคาม สกลนคร เพชรบุรี 

สุพรรณบุรี จนัทบุรี พทัลุง สงขลา และตรัง  ในปี พ.ศ.2551 มีผูสู้งอายผุูเ้ป็นภูมิปัญญาข้ึนทะเบียน

เป็นอาสาสมคัรถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน 23 สาขา จาํนวน 4,731 คน เป็นชาย 3,547 คน หญิง 1,184 

คน เป็นผูข้ึ้นทะเบียนและถ่ายทอดภูมิปัญญา จาํนวน 416 คน ทาํให้เกิดโครงการ/กิจกรรม จาํนวน 

235 โครงการ  สืบทอดความรู้ประสบการณ์สู่เด็ก เยาวชน ผูส้นใจทั่วไป 8,843 คน  งานด้าน

การศึกษาเนน้หนกัในการจดัการศึกษาต่อเน่ืองตลอดชีวิต  แต่ขาดการพฒันาหลกัสูตรในดา้นการ

เตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ  งานวิจยัดา้นผูสู้งอายมีุมากข้ึน  ไดข้ยายจากดา้นสุขภาพ
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ไปสู่ด้านเศรษฐกิจและสังคมมากข้ึน  จุดด้อยในการดําเนินงานตามแผน คือ ขาดการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานดว้ยกนั ขาดแคลนบุคลากร ขอ้มูลไม่ทนัสมยั ขาดการเช่ือมโยง  ส่วนจุดเด่น คือ 

บุคลากรผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่มีความตั้งใจจริง  และการท่ีมีหน่วยงานเก่ียวขอ้งมาก ทาํให้พฒันา

งานดา้นผูสู้งอายไุดห้ลายมิติ  สาํหรับการดาํเนินงานในระดบัทอ้งถ่ิน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ให้ความสนใจเร่ืองเบ้ียยงัชีพมากท่ีสุด  ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ เป็นการดาํเนินการตามวาระโอกาส  

หน่วยงานสําคญัในระดบัทอ้งถ่ิน คือ องค์การบริหารส่วนตาํบล (อบต.) เพราะอยู่ในพื้นท่ี  เขา้ใจ 

ความตอ้งการของคนในพื้นท่ีและผูสู้งอายไุดดี้  แต่มีจุดอ่อน คือ อบต. มกัจดัลาํดบัความสาํคญัของ

งานดา้นผูสู้งอายไุวเ้ป็นลาํดบัทา้ย ๆ และการมีงบประมาณไม่เท่ากนัระหวา่ง อบต. ต่าง ๆ ทาํใหก้าร

จดัสวสัดิการหรือการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุทาํไดไ้ม่เท่าเทียมกนั  ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัใน

ภาพรวมเก่ียวกบังานผูสู้งอายุท่ีควรดาํเนินการในช่วง 5 ปีขา้งหน้า คือ การสร้างหลกัประกนัทาง

เศรษฐกิจ  ส่งเสริมการออมและระบบบาํนาญแห่งชาติ  ใหก้ารศึกษาเก่ียวกบัการสูงอายทุั้งในระบบ

และนอกระบบโรงเรียน  ส่งเสริมใหค้นในสังคมเตรียมความพร้อมเพื่อวยัสูงอาย ุ ควรมีการพฒันา

ระบบดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและวิถีชีวิตของผูสู้งอายไุทย  ส่งเสริม

ศักยภาพการทํางานด้านผูสู้งอายุของท้องถ่ิน  โดยจัดให้มีพี่ เล้ียงหรือคณะท่ีปรึกษาให้ความ

ช่วยเหลือเชิงวิชาการและการบริหารจดัการ 



บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

 การวิจัย เร่ือง   การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

คณะผูว้ิจยั ออกแบบการวิจยัเป็น 2 ขั้นตอน คือ การวิจยัเชิงปริมาณ และการวิจยัเชิงคุณภาพ  โดยมี

รายละเอียดของวิธีดาํเนินการวิจยั  ดงัน้ี 

รูปแบบการวจัิย 

 1. การวจัิยขั้นที ่1  เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ และ

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูสู้งอายุจงัหวดัเพชรบุรี  โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุตามแบบ

สมัภาษณ์ จาํนวน 635 คน และนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ 

 2. การวิจัยขั้นที่ 2  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research) โดยนําผลการวิจัยขั้นท่ี 1 มาวิเคราะห์รวมกับทฤษฎีกิจกรรม 

ทฤษฎีความต้องการ แผนพัฒนาผูสู้งอายุฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) แนวคิดพื้นฐานในการ

วางแผน การส่งเสริม และการพฒันาผูสู้งอายตุามกรอบมาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายขุององคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และกระบวนการทางประชา

สังคมท่ีเรียกว่า “บ ว ร” โดยมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน (บา้น วดั โรงเรียน) ในการสร้างแนว

ทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุน 2 พื้นท่ีของจงัหวดัเพชรบุรี 

ประชากร 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผูสู้งอายุจังหวัดเพชรบุรี และผูท่ี้ เก่ียวข้องในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเพชรบุรี 

กลุ่มเป้าหมายและขนาดตัวอย่าง 

 1. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเชิงปริมาณ (ขั้นท่ี 1) คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ใน

จงัหวดัเพชรบุรี จาํนวน 635 คน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  1) กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ใน

เขตเทศบาลเมืองเพชรบุรี และเทศบาลเมืองชะอาํ จาํนวน 200 คน  2) กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยั

อยู่ในเขตเทศบาลตาํบล จาํนวน 200 คน และ 3) กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล 

จาํนวน 235 คน  โดยมีวิธีการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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  กลุ่มท่ี 1  กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองเพชรบุรีและเทศบาลเมือง

ชะอาํ  กระทาํโดยสุ่มตาํบลจากเทศบาลเมืองเพชรบุรีมา 1 ตาํบล จากทั้งหมด 2 ตาํบล โดยใชว้ิธีสุ่ม

อย่างง่าย  ผลปรากฏว่าได้ตาํบลท่าราบ  ทั้ งน้ีกําหนดขนาดตัวอย่างผูสู้งอายุจากเทศบาลเมือง

เพชรบุรีและเทศบาลเมืองชะอาํ แห่งละ 100 คน ไดต้วัอยา่งทั้งหมด 200 คน 

  กลุ่มท่ี 2  กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบล  กระทาํโดยสุ่มอาํเภอมา 6 

อาํเภอ จากทั้งหมด 7 อาํเภอ (ยกเวน้อาํเภอหนองหญา้ปลอ้ง ไม่มีเทศบาลตาํบล) จากนั้นสุ่มเทศบาล

ตาํบลมาอาํเภอละ 1 แห่ง รวม 6 แห่ง จากทั้งหมด 11 แห่ง โดยใชว้ิธีสุ่มอย่างง่าย  ผลปรากฏว่าได้

เทศบาลตาํบลหัวสะพาน  เทศบาลตาํบลเขายอ้ย  เทศบาลตาํบลนายาง  เทศบาลตาํบลท่ายาง  

เทศบาลตาํบลบ้านลาด และเทศบาลตาํบลบ้านแหลม  ทั้ งน้ีกาํหนดขนาดตวัอย่างผูสู้งอายุจาก

เทศบาลตาํบลแห่งละ 33 – 34 คน ไดต้วัอยา่งทั้งหมด 200 คน  

  กลุ่มท่ี 3  กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุนอกเขตเทศบาล  กระทาํโดยสุ่มตาํบลจาก 8 

อาํเภอ โดยแต่ละอาํเภอสุ่มตาํบลมา 2 ตาํบล จากนั้นสุ่มหมู่บา้นมาตาํบลละ 2 หมู่บา้น แต่ละ

หมู่บา้นสุ่มผูสู้งอายุมาหมู่บา้นละ 7 – 8 คน ไดข้นาดตวัอย่างทั้งหมด 235 คน ปรากฏว่าได้

ตวัอย่างดงัน้ี  1) อาํเภอบา้นแหลม ไดแ้ก่ ตาํบลบางขนุไทร หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 4   ตาํบลแหลมผกัเบ้ีย 

หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3  ตาํบลไร่โคก หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 5  3) อาํเภอชะอาํ ไดแ้ก่ ตาํบลหนองศาลา หมู่ท่ี 2 

และหมู่ท่ี 5  ตาํบลบางเก่า หมู่ท่ี 6 และหมู่ท่ี 8  4) อาํเภอเขายอ้ย ไดแ้ก่ ตาํบลหนองปรง หมู่ท่ี 2 และ

หมู่ท่ี 3  ตาํบลหว้ยท่าชา้ง หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 2  5) อาํเภอท่ายาง ไดแ้ก่ ตาํบลวงัไคร้ หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 

5  ตาํบลท่าคอย หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 4   6) อาํเภอแก่งกระจาน ไดแ้ก่ ตาํบลแก่งกระจาน หมู่ท่ี 3  และ

หมู่ท่ี 5  ตาํบลพุสวรรค ์หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 2  7) อาํเภอหนองหญา้ปลอ้ง ไดแ้ก่ ตาํบลหนองหญา้

ปลอ้ง หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 4  ตาํบลยางนํ้ ากลดัใต ้หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 5  8) อาํเภอเมืองเพชรบุรี ไดแ้ก่  

ตาํบลโพไร่หวาน หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 5 ตาํบลตน้มะม่วง หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 5  

 2.  กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) 

  ในการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุโดยใชก้ระบวนการทางประชาสังคมท่ีเรียกว่า “บ ว ร” ศึกษาใน 2 พื้นท่ี 

คือ ชุมชนชนบท 1 แห่ง และชุมชนเมือง 1 แห่ง โดยใชเ้กณฑใ์นการเลือกพื้นท่ี ดงัน้ี  1) เป็นชุมชน

ท่ีสมคัรใจ และพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั  ตลอดจนมีความมุ่งมัน่ท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายใุนชุมชน  2) เป็นชุมชนท่ีตั้งอยูไ่ม่ไกลจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  ทั้งน้ีเพื่อผูว้ิจยั

สามารถเขา้ไปแลกเปล่ียนเรียนรู้  ตลอดจนร่วมกิจกรรมกบัชุมชนไดบ่้อย ๆ มีความสะดวกในการ

เขา้ไปศึกษา  สร้างความสัมพนัธ์  และเรียนรู้กบัคนในชุมชนไดม้าก  ประการสําคญั คือ ภายหลงั

จากเสร็จส้ินโครงการวิจยัแลว้  คณะผูว้ิจยัในฐานะสถาบนัการศึกษาสามารถส่งนกัศึกษาเขา้ไปร่วม
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จดักิจกรรมต่าง ๆ กบัชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  เป็นการฝึกประสบการณ์การปฏิบติังานของนกัศึกษา

ให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างแท้จริง  ตลอดจนคณะผูว้ิจัยสามารถเป็นท่ีปรึกษาในการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งต่อเน่ือง  3) เป็นชุมชนท่ีคณะผูว้ิจยัตกลงร่วมกนัในการเลือกพื้นท่ี 

มีความสะดวกในการประสานงาน และประการสาํคญั คือ สามารถคดัเลือกนกัวิจยัในพื้นท่ีเป็นศิษย์

เก่าของมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  ซ่ึงมีความสาํคญัต่อการไดรั้บความร่วมมือในกระบวนการทาํ

วิจยั 

  ผลการคดัเลือกชุมชนตามเกณฑ์  ปรากฏว่าไดพ้ื้นท่ีในการศึกษา คือ 1) ตาํบล

โพไร่หวาน เป็นชุมชนเขตความรับผิดชอบขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน อาํเภอเมือง

เพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี  2) เทศบาลตาํบลหัวสะพาน เป็นชุมชนก่ึงเมืองในเขตความรับผิดชอบ

ของเทศบาลตาํบลหวัสะพาน อาํเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี 

  สําหรับกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเชิงคุณภาพในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุโดยใช้ บ ว ร (บ้าน วดั โรงเรียน) ซ่ึงนํา 3 สถาบันหลักในชุมชนท้องถ่ินมาเป็น

ยทุธศาสตร์ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ สถาบนัการปกครอง  สถาบนัศาสนา 

และสถาบนัการศึกษา ดงัน้ี 

  1) สถาบนัการปกครอง (บา้น) ไดแ้ก่ แกนนาํ หรือผูน้าํชุมชน  องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน เจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น รวมถึงผูสู้งอายุและครอบครัว

ผูสู้งอายใุนชุมชน (ตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหวัสะพาน) 

  2) สถาบนัทางศาสนา ไดแ้ก่ เจา้อาวาส และพระภิกษุ วดัเพรียง (ตาํบลโพไร่หวาน) 

และวดัเขมาภิรัติการาม (เทศบาลตาํบลหวัสะพาน) 

  3) สถาบนัการศึกษา ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการ/ครูใหญ่ และครูโรงเรียนวดัเพรียง 

และโรงเรียนบา้นบ่อหวาย (ตาํบลโพไร่หวาน) โรงเรียนวดัเขมาภิรัติการาม (เกษมราษฎร์บาํรุง) 

และโรงเรียนวงัตะโก (เทศบาลตาํบลหัวสะพาน) รวมถึงคณาจารย ์นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั

เพชรบุรี 

  ขนาดตวัอยา่งในการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อเขา้ร่วมสนทนากลุ่มและประชุม  รวม 

4 กลุ่ม กลุ่มละ 12 – 13 คน จาํนวน 49 คน 

  การเลือกตวัแทนในการวิจยัเชิงคุณภาพ  ใชบุ้คลากรในพื้นท่ีองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลโพไร่หวาน  ในพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหวัสะพาน  โดยเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีหรือมี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ ตลอดจนผูสู้งอาย ุ ทั้งน้ีเลือกตามคาํแนะนาํของคนในพื้นท่ี 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

 1. การวจัิยเชิงปริมาณ (ขั้นท่ี 1) 

  การวิจัยเชิงปริมาณในขั้นท่ี 1 เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์ 

(Interview) ผูสู้งอายุตามแบบสัมภาษณ์  ผูส้ัมภาษณ์ ไดแ้ก่ คณะผูว้ิจยั และนักศึกษาวิชาเอกสาขา

การพฒันาชุมชน ชั้นปีท่ี 3 และปีท่ี 4 ท่ีผา่นการเรียนวิชาระเบียบวิธีวิจยัทางสงัคมศาสตร์ และไดรั้บ

การอบรมวิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์เพื่อให้เขา้ใจตรงกัน  ทั้ งน้ีสัมภาษณ์ผูสู้งอายุใน

จงัหวดัเพชรบุรี 

 2. การวจัิยเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) 

   การวิจยัเชิงคุณภาพในขั้นท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยใช้

หลัก 3 ประสานแกนนํา ได้แก่ สถาบันการปกครอง (บ้าน)  สถาบันทางศาสนา (วัด)  และ

สถาบนัการศึกษา (โรงเรียน)  การวิจยัในขั้นท่ี 2 น้ี แบ่งเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1  การสาํรวจพื้นท่ี และศึกษาความเป็นไปไดใ้นการเขา้ร่วมโครงการวิจยั

ของทั้ง 2 พื้นท่ีท่ีศึกษา โดยในพื้นท่ีตาํบลโพไร่หวานใชก้ารสัมภาษณ์นายกองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลโพไร่หวาน และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ รองนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ปลดัองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล  นักพฒันาชุมชน  หัวหน้าสถานีอนามยั และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.)  สาํหรับพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ใชก้ารสัมภาษณ์นายกเทศมนตรีตาํบล

หัวสะพาน  ประธานสภาเทศบาลตาํบลหัวสะพาน (ทาํหน้าท่ีประธานชมรมผูสู้งอายุ) นักพฒันา

ชุมชน กรรมการชมรมผูสู้งอาย ุและผูใ้หญ่บา้น 

  ระยะท่ี 2  การสร้างความเขา้ใจ  ศึกษาบริบทขอ้มูลและกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion : FGD) ตวัแทนจาก 3 สถาบนั 

ได้แก่ สถาบนัการปกครอง (บา้น)  สถาบันทางศาสนา (วดั) และสถาบันการศึกษา (โรงเรียน) 

รวมถึงผูสู้งอายแุละวยัก่อนสูงอาย ุพื้นท่ีละ 2 กลุ่ม รวมจาํนวน 4 กลุ่ม  เพื่อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั

ในการทาํวิจยั  ร่วมกนัศึกษากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุปฏิบติัในชุมชนและความเป็นไปได้

ในการใชห้ลกั 3 ประสาน (บา้น วดั โรงเรียน) เพื่อสร้างแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน 

  ระยะท่ี 3  การพฒันาความรู้  กาํหนดแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุ  โดยใช้การประชุมตวัแทนจาก 3 สถาบนั ในทั้ง 2 พื้นท่ี เพื่อร่วมกนัสร้างแนวทางการ

พฒันาคุณภาพชีวิต  โดยร่วมกนัพิจารณาจดักิจกรรมตามงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและกรอบมาตรฐาน
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การดาํเนินงานการสงเคราะห์ผูสู้งอายุของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ตลอดจนความ

เป็นไปไดใ้นการจดักิจกรรมโดยใชห้ลกัสามประสาน 

  ระยะท่ี 4  ปฏิบติักิจกรรมตามแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

โดยใชห้ลกั 3 ประสาน ในทั้ง 2 พื้นท่ี พื้นท่ีละ 3 กิจกรรม 

  ระยะท่ี 5  ประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (ขั้นท่ี 1) 

 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  ในการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ  เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสมัภาษณ์ผูสู้งอาย ุ(ภาคผนวก ก) 

สาํหรับสัมภาษณ์สภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูสู้งอายุ  เป็น

แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากแบบสัมภาษณ์งานวิจยัของ นิวตั  กล่ินงาม (2530) และเพิ่มเติม

แบบสมัภาษณ์บางส่วนใหส้มบูรณ์ข้ึน  ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 

  ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังของผูสู้งอายุ ได้แก่ ลักษณะทางประชากร  

สังคม และเศรษฐกิจ  ลกัษณะทางครอบครัว  โรคประจาํตวัของผูสู้งอายุ  การทาํงานภายในบา้น  

บทบาทในครอบครัว  ลกัษณะการพึ่งตนเองของผูสู้งอาย ุ แหล่งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  และการ

เขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน รวมจาํนวน 21 ขอ้  เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ 

  ตอนท่ี 2  สภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุในรอบ 2 เดือนท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย 5 ดา้น 

รวม 51 ขอ้ ดงัน้ี 

   ดา้นการเจบ็ป่วย จาํนวน 19 ขอ้ 

   ดา้นภาวะเจบ็ป่วยทางอารมณ์และจิตใจ จาํนวน 8 ขอ้ 

   ดา้นการปรับตวัและความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน จาํนวน 11 ขอ้ 

   ดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยั จาํนวน 5 ขอ้ 

   ดา้นสภาพเศรษฐกิจ จาํนวน 8 ขอ้ 

   ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scales) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มี

ปัญหา  มีปัญหานอ้ย  มีปัญหาปานกลาง  และมีปัญหามาก 

  ตอนท่ี 3  ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 5 ดา้น รวม 35 ขอ้ ดงัน้ี 

   ดา้นเศรษฐกิจ จาํนวน 6 ขอ้ 

   ดา้นสุขภาพอนามยั จาํนวน 6 ขอ้ 

   ดา้นการทาํงาน จาํนวน 7 ขอ้ 

   ดา้นความรัก จาํนวน 7 ขอ้ 
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   ดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ จาํนวน 9 ขอ้ 

   ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ตอ้งการมาก  ตอ้งการ

ปานกลาง  ตอ้งการนอ้ย และไม่ตอ้งการ 

  ตอนท่ี 4  การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ ประกอบดว้ย 4 ดา้น รวม 18 ขอ้  ดงัน้ี 

   ดา้นร่างกาย จาํนวน 5 ขอ้ 

   ดา้นเศรษฐกิจ จาํนวน 3 ขอ้ 

   ดา้นท่ีอยูอ่าศยั จาํนวน 2 ขอ้ 

   ดา้นจิตใจ จาํนวน 8 ขอ้ 

   ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั คือ เตรียมตวัมาก  ปาน

กลาง  นอ้ย และไม่มีการเตรียมตวั 

  ตอนท่ี 5  ขอ้คาํถาม 1 ขอ้ คือ หากให้ยอ้นกลบัไปตั้งตน้ใหม่ไดก่้อนท่ีจะเขา้สู่วยั

ผูสู้งอาย ุ ท่านคิดวา่ท่านจะมีการเตรียมตวัในเร่ืองใดบา้ง  มีลกัษณะเป็นคาํถามปลายเปิด 

  ตอนท่ี 6  คาํถามเก่ียวกบัความตอ้งการสูงสุดท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ  จาํนวน 9 ขอ้ โดย

ใหเ้รียงลาํดบัตามความตอ้งการ 5 ลาํดบั 

 2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 

  ในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ  เม่ือผูว้ิจยัสร้างแบบสัมภาษณ์เสร็จแลว้ได้นําไป

ทดลองใช ้(Pre – test) โดยสัมภาษณ์กบัผูสู้งอายจุาํนวน 50 คน ท่ีตาํบลหาดเจา้สาํราญ อาํเภอเมือง

เพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี และนาํผลจากการทดลองใชม้าหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชค่้า

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลปรากฏได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟ่าของครอนบคัแบบสมัภาษณ์ทั้งฉบบัเท่ากบั .94 ถือวา่แบบสัมภาษณ์สามารถนาํไปใชไ้ด ้ ทั้งน้ี

ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าในแต่ละประเดน็ไดผ้ล ดงัน้ี 

 ประเด็น สัมประสิทธ์ิอลัฟ่า  

 สภาพปัญหาโดยรวม .93  

  - ดา้นอาการเจบ็ป่วย .88  

  - ดา้นภาวะเจบ็ป่วยทางอารมณ์และจิตใจ .86  

  - ดา้นการปรับตวัและความสมัพนัธ์กบับุคลอ่ืน .82  

  - ดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยั .71  

  - ดา้นสภาพเศรษฐกิจ .74  

 ความตอ้งการโดยรวม .94  

  - ดา้นเศรษฐกิจ .85  
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 ประเด็น สัมประสิทธ์ิอลัฟ่า  

  - ดา้นสุขภาพอนามยั .74  

  - ดา้นการทาํงาน .84  

  - ดา้นความรัก .88  

  - ดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ .93  

 การเตรียมตวัของผูสู้งอายโุดยรวม .92  

  - ดา้นร่างกาย .80  

  - ดา้นเศรษฐกิจ .73  

  - ดา้นท่ีอยูอ่าศยั .75  

  - ดา้นจิตใจ .89  

 โดยรวมทั้งฉบบั .94  

 

 3.   เกณฑ์การพจิารณาคะแนนตัวแปรทีศึ่กษาในการศึกษาเชิงปริมาณ 

  1) บทบาทในครอบครัวของผูสู้งอาย ุ6 บทบาท ไดแ้ก่ เป็นท่ีปรึกษาใหค้าํแนะนาํ  

เป็นผูอ้บรมสัง่สอน  เป็นผูต้ดัสินใจในกรณีต่าง ๆ  เป็นผูห้ารายไดม้าเล้ียงครอบครัว  เป็นผูถ่้ายทอด

ความรู้ ประสบการณ์  และเป็นผูดู้แลลูกหลาน  เป็นคาํถามแบบประมาณค่า (Rating Scale)  ให้

เลือกตอบ 3 ระดบั โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน  ดงัน้ี 

   มีบทบาทบ่อย  2  คะแนน 

   มีบทบาทไม่บ่อย  1  คะแนน 

   ไม่มีบทบาท  0  คะแนน 

   ดังนั้ น มาตรวดัการมีบทบาทในครอบครัวของผูสู้งอายุมีคะแนนตํ่าสุด 0 

คะแนน และคะแนนสูงสุด 12 คะแนน 

  2) การปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายุ 7 กิจกรรม ได้แก่ การ

แต่งตวั  การอาบนํ้า  การรับประทานอาหาร  การข้ึนลงบนัได  การเขา้หอ้งสว้ม  การไปไหนมาไหน

นอกบา้น  และการทาํงานบา้น  เป็นคาํถามแบบประมาณค่า ให้เลือกตอบ 3 ระดบั โดยมีเกณฑใ์ห้

คะแนน ดงัน้ี 

   ทาํดว้ยตนเองหมด  2  คะแนน 

   ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 1  คะแนน 

   ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 0  คะแนน 
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   ดงันั้น มาตรวดัการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอาย ุมีคะแนน

ตํ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 14 คะแนน 

  3) สภาพปัญหาของผูสู้งอายุ  ด้านอาการเจ็บป่วย  ด้านภาวะเจ็บป่วยทาง

อารมณ์และจิตใจ  ดา้นการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  ดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยั  และดา้น

สภาพเศรษฐกิจ  เป็นคาํถามแบบประมาณค่า ใหเ้ลือกตอบ 4 ระดบั โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

   มีปัญหามาก  4  คะแนน 

   มีปัญหาปานกลาง  3  คะแนน 

   มีปัญหานอ้ย  2  คะแนน 

   ไม่มีปัญหา  1  คะแนน 

  4) ความตอ้งการของผูสู้งอายุ ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสุขภาพอนามยั  ด้านการ

ทาํงาน  ดา้นความรัก  และดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ  เป็นคาํถามแบบประมาณค่า ให้

เลือกตอบ 4 ระดบั  โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

   ตอ้งการมาก  4  คะแนน 

   ตอ้งการปานกลาง  3  คะแนน 

   ตอ้งการนอ้ย  2  คะแนน 

   ไม่ตอ้งการ  1  คะแนน 

  5) การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ ดา้นร่างกาย  ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นท่ีอยู่อาศยั 

และดา้นจิตใจ  เป็นคาํถามแบบประมาณค่า ใหเ้ลือกตอบ 4 ระดบั โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

   มีการเตรียมตวัมาก  4  คะแนน 

   มีการเตรียมตวัปานกลาง 3  คะแนน 

   มีการเตรียมตวันอ้ย 2  คะแนน 

   ไม่มีการเตรียมตวั  1  คะแนน 

  6) การกาํหนดค่าของระดบัคะแนนเฉล่ีย  สภาพปัญหา  ความตอ้งการและการ

เตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

   ใชสู้ตร = 
จาํนวนกลุ่ม

ดคะแนนตํ�าสุดคะแนนสูงสุ −
       แบ่งไดด้งัน้ี 

   ค่าเฉล่ียของระดบัคะแนนท่ีมี 4 ระดบั ดงัน้ี 

   1.00 – 1.75 หมายถึง ไม่มีปัญหา/ไม่ตอ้งการ/ไม่มีการเตรียมตวั 

   1.76 – 2.50 หมายถึง มีปัญหานอ้ย/ตอ้งการนอ้ย/มีการเตรียมตวันอ้ย 
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   2.51 – 3.25 หมายถึง มีปัญหาปานกลาง/ตอ้งการปานกลาง/มีการเตรียมตวั

ปานกลาง 

   3.26 – 4.00 หมายถึง มีปัญหามาก/ตอ้งการมาก/มีการเตรียมตวัมาก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) 

 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ ประเด็นคาํถามเพื่อศึกษาการจดักิจกรรม

ของผูสู้งอาย ุ และเพื่อศึกษาแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยใชก้ารมีส่วนร่วม

ของชุมชน (บา้น วดั โรงเรียน) สําหรับการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก (ภาคผนวก ข) เป็น

แนวคาํถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยอาศยัขอ้มูลท่ีได้จากผลการวิจยัขั้นท่ี 1 เอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้ง และมาตรการ/ดชันีตามกรอบมาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (ขั้นท่ี 1) 

  ภายหลงัการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุตามแบบสัมภาษณ์  

คณะผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์  ผลปรากฏว่าไดแ้บบสัมภาษณ์ท่ีสมบูรณ์ 

เพื่อนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ จาํนวน 635 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  จากนั้นไดน้าํไปวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การ

แจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และใชส้ถิติอนุมาน (Inferential Statistics) คือ ค่าไค-สแควร์ (Chi-square) ใน

การเปรียบเทียบสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุระหวา่งปี พ.ศ.2530 กบัปี พ.ศ. 

2552 

 2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการเก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion : FDG) ตัวแทนสถาบันการปกครอง (บ้าน)  สถาบันทางศาสนา (วดั)  และ

ตวัแทนสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน)  และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth Interview) บุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้งในการจดักิจกรรมของผูสู้งอาย ุ การประชุมสร้างแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุและผลการทดลองปฏิบติักิจกรรม  ใชก้ารวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  โดยการเร่ิมตน้ถอดเทป  

ประมวลขอ้มูล  ตรวจสอบขอ้มูล  ทาํดชันีขอ้มูล  ทาํขอ้สรุป  และนาํเสนอขอ้มูล  ในการนาํเสนอ

ข้อมูลมุ่งแสดงความคิดเห็นท่ีเด่นชัด  และความคิดเห็นของผู ้ร่วมสนทนา  โดยอ้างคําพูด 
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(Quotation) เพื่อเป็นหลักฐานประกอบประเด็นท่ีน่าสนใจ  การอ้างคาํพูดนั้ นแม้อาจตัดตอน

บางส่วนมาจากการสนทนา  แต่ไม่ทาํใหค้วามหมายของถอ้ยคาํเปล่ียนแปลงไป 



บทที ่4 

ผลการวจัิย 

 

 บทน้ีเป็นผลการวิจยั ประกอบดว้ยส่วนสําคญั 2 ส่วน คือ ผลการวิจยัเชิงปริมาณ 

(ขั้นที่ 1) คือ ผลการศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และการเตรียมตัวเข้าสู่วยัผูสู้งอายุของ

ผูสู้งอายุจงัหวดัเพชรบุรี  และผลการวิจยัเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

ผลการวจัิยเชิงปริมาณ 

 ผลการวิจยัเชิงประมาณ (ขั้นท่ี 1) การศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียม

ตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 6 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและภูมิหลงัของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

ลกัษณะทางประชากร สงัคมและเศรษฐกิจ  ลกัษณะทางครอบครัว  โรคประจาํตวัของผูสู้งอาย ุ การ

ทาํงานภายในบา้น  บทบาทในครอบครัว  ลกัษณะการพึ่ งตนเองของผูสู้งอายุ  แหล่งการได้รับ

ขอ้มูลข่าวสาร  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางชุมชน  ตอนท่ี 2 สภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุ ตอนท่ี 3 ความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ ตอนท่ี 4 การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ  ตอนท่ี 5 เป้าหมายชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

ตอนท่ี 6 เปรียบเทียบสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุปี 

พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 จงัหวดัเพชรบุรี 

 ในการวิจยัเชิงปริมาณ (ขั้นท่ี 1) ไดศึ้กษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวั

เขา้สู่วยัผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุในจงัหวดัเพชรบุรี 

จาํนวน 635 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1. ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปและภูมิหลงัของผู้สูงอายุ 

  1) ลกัษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกจิ 

   ลกัษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ ได้แก่  เพศ  อาย ุ

สถานภาพสมรส  ศาสนา  การศึกษาสูงสุด  การประกอบอาชีพปัจจุบนั  การประกอบอาชีพหลกัใน

อดีต  รายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน  แหล่งรายได้  และความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย  ได้

ผลการวิจยัดงัน้ี (ตารางท่ี 1) 

   เพศ 

   ในการวิจยัคร้ังน้ี  มีผูสู้งอายุท่ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กล่าวคือ ร้อยละ 

54.02 เป็นเพศหญิง  และร้อยละ 45.98 เป็นเพศชาย 
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   อายุ 

   ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 30.55 คือผูมี้อายรุะหว่าง 60 – 64 ปี  รองลงมาร้อยละ 

28.35 คือผูมี้อายรุะหว่าง 65 – 69 ปี  ร้อยละ 21.10 คือผูมี้อายรุะหว่าง 70 – 74 ปี  ร้อยละ 11.97  คือ

ผูมี้อายุระหว่าง 75 – 79 ปี ตามลาํดบั  จากขอ้มูลแสดงว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีจาํนวนลดลง  

ทั้งน้ีอายเุฉล่ียของผูสู้งอายเุท่ากบั 68.82 ปี  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.58 ปี  มีอายตุ ํ่าสุดเท่ากบั 

60 ปี  อายสูุงสุดเท่ากบั 93 ปี 

   เม่ือแบ่งกลุ่มอายุเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ (60 – 69 ปี) ผูสู้งอายุวยักลาง (70–79 ปี) 

และผูสู้งอายุวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ร้อยละ 58.90  ร้อยละ 

33.07 คือผูสู้งอายวุยักลาง  และร้อยละ 8.03 คือผูสู้งอายวุยัปลาย ตามลาํดบั 

   สถานภาพสมรส 

   ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 58.90  คือผูท่ี้แต่งงานแลว้  รองลงมาร้อยละ 25.19 

คือผูเ้ป็นหมา้ย  ร้อยละ 9.29 คือ ผูอ้ยูเ่ป็นโสด  ส่วนผูท่ี้แยกทางกบัคู่สมรสเท่ากบัร้อยละ 2.68 

   ศาสนา 

   ผูสู้งอายุร้อยละ 97.48  คือผูน้ับถือศาสนาพุทธ  ผูน้ับถือศาสนาคริสต์เท่ากบั

ร้อยละ 1.73  และร้อยละ 0.79 นบัถือศานาอิสลาม 

   การศึกษาสูงสุด 

   ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 53.54 จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4  ร้อยละ 6.46 ไม่จบ

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 19.37  ไม่ไดเ้รียนร้อยละ 6.61  จบชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

5.20 จบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้  ร้อยละ 2.99 จบระดบัปริญญาตรี  และร้อยละ 2.83  เรียนในระดบั

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

   การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 

   ผูสู้งอายุร้อยละ 50.71 ยงัคงประกอบอาชีพในปัจจุบนั  ร้อยละ 47.09 ไม่ได้

ทาํงานแลว้  และร้อยละ 2.20 ยงัคงทาํงานช่วยครอบครัว แต่ไม่มีรายได ้

   อาชีพปัจจุบัน 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพในปัจจุบนัส่วนใหญ่ร้อยละ 

37.44 มีอาชีพรับจา้ง   รองลงมาร้อยละ 28.03 ประกอบอาชีพคา้ขาย    ร้อยละ 24.44 ยงัคงทาํนา ทาํไร่ 

ตามลาํดบั 

   การประกอบอาชีพหลกัในอดีต 

   ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 32.44 ประกอบอาชีพทาํนา ทาํไร่ในอดีต  รองลงมา

ร้อยละ 27.24 ทาํงานรับจา้ง  ร้อยละ 24.10 มีอาชีพคา้ขาย  ตามลาํดบั 
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   รายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน 

   ผลการศึกษารายไดต่้อเดือนในปัจจุบนัของผูสู้งอายพุบว่า  ส่วนใหญ่มีรายได้

อยู่ระหว่าง 1,001 – 3,000 บาทต่อเดือน  และระหว่าง 3,001 – 5,000 บาทต่อเดือน  ในสัดส่วน

เท่ากนั คือ ร้อยละ 17.64  ร้อยละ 9.92 มีรายไดร้ะหว่าง 5,001 – 8,000 บาทต่อเดือน  และร้อยละ 

9.45 มีรายไดไ้ม่เกิน 1,000 บาทต่อเดือน  ทั้ งน้ีรายไดเ้ฉล่ียของผูสู้งอายุเท่ากบั 3,972.30 บาทต่อ

เดือน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6,939.75 บาท  รายไดต้ ํ่าสุดเท่ากบั 100 บาทต่อเดือน  รายได้

สูงสุดเท่ากบั 100,000 บาทต่อเดือน มีเพียงคนเดียว คือ มีธุรกิจส่วนตวั 

   แหล่งรายได้ทีใ่ช้จ่ายในปัจจุบัน 

   ผลการศึกษาแหล่งรายไดส่้วนใหญ่ท่ีใช้จ่ายในปัจจุบนัของผูสู้งอายุ  พบว่า 

ร้อยละ 35.64 คือลูกหลานส่งเสียเล้ียงดู  ร้อยละ 27.62 ไดม้าจากการท่ีผูสู้งอายุทาํงานเอง  ร้อยละ 

19.11 มีเงินสะสมเกบ็ไว ้ และร้อยละ 9.70 มาจากเงินบาํเหน็จบาํนาญ ตามลาํดบั 

   ความเพยีงพอของรายได้กบัรายจ่าย 

   ผูสู้งอายรุ้อยละ 57.16 ตอบวา่ รายไดก้บัรายจ่ายมีพอกินพอใชไ้ม่มีเหลือ  ร้อยละ 

24.57 ไม่เพียงพอ  และร้อยละ 18.27 มีเงินเหลือเกบ็  ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุ จาํแนกตามลักษณะทางประชากร  สังคม  และ

เศรษฐกิจ 

ลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 292 45.98 

 หญิง 343 54.02 

 รวม 635 100.00 

อายุ (ปี)   

 60 – 64 194 30.55 

 65 – 69 180 28.35 

 70 – 74 134 21.10 

 75 – 79 76 11.97 

 80 – 84 39 6.14 

 85 – 89 9 1.42 

 90 ปีข้ึนไป 3 0.47 

 รวม 635 100.00 

อายเุฉล่ียเท่ากบั 68.82 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.58 ปี 

อายตุ ํ่าสุดเท่ากบั 60 ปี  อายสูุงสุดเท่ากบั 93 ปี 

สถานภาพสมรส   

 โสด 59 9.29 

 คู่สมรสอยูด่ว้ยกนั 374 58.90 

 หมา้ย 160 25.19 

 หยา่ร้าง 25 3.94 

 แยก 17 2.68 

 รวม 635 100.00 

ศาสนา   

 พทุธ 619 97.48 

 คริสต ์ 11 1.73 

 อิสลาม 5 0.79 

 รวม 635 100.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ จาํนวน ร้อยละ 

การศึกษา   

 ไม่ไดเ้รียน 123 19.37 

 ไม่จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 41 6.46 

 จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 340 53.54 

 จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 หรือ 7 42 6.61 

 จบชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 33 5.20 

 จบชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 17 2.68 

 จบอนุปริญญา 18 2.83 

 จบปริญญาตรี 19 2.99 

 จบปริญญาโท 2 0.32 

 รวม 635 100.00 

การประกอบอาชีพปัจจุบัน   

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 299 47.09 

 ประกอบอาชีพ 322 50.71 

 ทาํงานช่วยครอบครัวแต่ไม่มีรายได ้ 14 2.20 

 รวม 635 100.00 

อาชีพปัจจุบัน*   

 รับจา้ง 167 37.44 

 คา้ขาย 125 28.03 

 ทาํนา ทาํไร่ 109 24.44 

 เล้ียงสตัว ์ 21 4.71 

 ธุรกิจส่วนตวั 14 3.14 

 อ่ืน ๆ 10 2.24 

 รวม 446 100.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ จาํนวน ร้อยละ 

การประกอบอาชีพหลกัในอดีต   

 ทาํนา ทาํไร่ 206 32.44 

 คา้ขาย 153 24.10 

 รับจา้ง 173 27.24 

 รับราชการ/วิสาหกิจ 44 6.93 

 อ่ืน ๆ 59 9.29 

 รวม 635 100.00 

รายได้ต่อเดือน (บาท) ในปัจจุบัน   

 ไม่มีรายได ้ 49 7.72 

 ไม่เกิน 1,000 บาท 60 9.45 

 1,001 – 3,000 บาท 112 17.64 

 3,001 – 5,000 บาท 112 17.64 

 5,001 – 8,000 บาท 63 9.92 

 8,001 – 11,000 บาท 27 4.25 

 มากกวา่ 11,000 บาท 34 5.35 

 ไม่ตอบ 178 28.03 

 รวม 635 100.00 

รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 3,972.31 บาท ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6,939.75 บาท 

รายไดต้ ํ่าสุด  100  บาท   รายไดสู้งสุดเท่ากบั  100,000  บาท 

แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ทีใ่ช้จ่ายในปัจจุบัน*   

 ลูกหลานส่งเสียเล้ียงดู 360 35.64 

 ทาํงานเอง 279 27.62 

 มีเงินสะสมเกบ็ไว ้ 193 19.11 

 เงินบาํเหน็จบาํนาญ 98 9.70 

 ญาติพี่นอ้งให ้ 51 5.05 

 อ่ืน ๆ 29 2.87 

 รวม 1010 100.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ จาํนวน ร้อยละ 

ความเพยีงพอของรายได้กบัรายจ่าย   

 ไม่เพียงพอ 156 24.57 

 พอกินพอใชไ้ม่มีเหลือ 363 57.16 

 มีเหลือเกบ็ 116 18.27 

 รวม 635 100.00 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 

  2) ลกัษณะทางครอบครัว 

   ลกัษณะทางครอบครัวของผูสู้งอายุ ได้แก่ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว  

หวัหนา้ครัวเรือน  จาํนวนบุตร  บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย และผูดู้แลหลกั (ตารางท่ี 2) มีดงัน้ี 

   จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

   ผลการศึกษาพบว่า  ร้อยละ 39.68 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวของ

ผูสู้งอายุ 2 – 3 คน  ร้อยละ 35.12 มีจาํนวนสมาชิก 4 – 5 คน  และร้อยละ 20 มีจาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัวตั้งแต่ 6 คนข้ึนไป  ทั้ งน้ีผูสู้งอายุท่ีอยู่คนเดียวเท่ากับร้อยละ 5.20  จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัวโดยเฉล่ียเท่ากบั 3.82 คน มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวตํ่าสุด 0 คน (ผูสู้งอายอุยูค่นเดียว

ตามลาํพงั) จาํนวนสมาชิกในครอบครัวสูงสุดเท่ากบั 10 คน 

   หัวหน้าครัวเรือนทีอ่ยู่ในปัจจุบัน 

   หัวหน้าครอบครัวท่ีอยู่ในปัจจุบันพบว่า ร้อยละ 54.01 คือผูสู้งอายุเป็น

หวัหนา้ครัวเรือนเอง  รองลงมาร้อยละ 33.70 คือสามีหรือภรรยาเป็นหวัหนา้ครัวเรือน  ร้อยละ 9.45 

คือบุตรเป็นหวัหนา้ครัวเรือน และร้อยละ 2.05 คือญาติเป็นหวัหนา้ครัวเรือน 

   จํานวนบุตร 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีแต่งงานแลว้ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.27 เป็นผูมี้

บุตรจาํนวน 2 – 3 คน  รองลงมาร้อยละ 29.34 มีบุตรจาํนวน 4 – 5 คน ร้อยละ 13.72 มีบุตรตั้งแต่ 6 

คนข้ึนไป  ผูมี้บุตรเพียง 1 คน เท่ากบัร้อยละ 11.11  ส่วนร้อยละ 1.56 ไม่มีบุตร  ทั้งน้ีจาํนวนบุตร

โดยเฉล่ียเท่ากบั 3.38 คน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.17 คน  จาํนวนบุตรตํ่าสุดคือ 0 คน (สมรส

แลว้แต่ไม่มีบุตร) จาํนวนบุตรสูงสุดเท่ากบั 12 คน 
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   บุคคลทีอ่าศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 

   ผลการศึกษาบุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วยกับผูสู้งอายุในปัจจุบัน พบว่า ร้อยละ 

38.42 ผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บัคู่สมรส คือ สามีหรือภรรยาและบุตร  รองลงมาร้อยละ 27.72 อาศยัอยูก่บั

บุตร  ร้อยละ 14.49 อาศยัอยูก่บัคู่สมรส  ร้อยละ 6.14 อาศยัอยูก่บัญาติ  สาํหรับผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียว

เท่ากบัร้อยละ 5.20 

   ผู้ดูแลหลกั 

   สําหรับผูท่ี้เป็นหลกัในการดูแลผูสู้งอายุนั้น  ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่

ร้อยละ 47.09 คือบุตรเป็นผูดู้แล  รองลงมาร้อยละ 24.41 ผูสู้งอายดูุแลตนเอง  และร้อยละ 14.49 คือ

คู่สมรสเป็นผูดู้แล  ร้อยละ 5.35 มีญาติเป็นผูดู้แล 

ตารางท่ี 2   จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามลกัษณะทางครอบครัว 
 

ลกัษณะทางครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   

 อยูค่นเดียว 33 5.20 

 2 – 3 คน 252 39.68 

 4 – 5 คน 223 35.12 

 ตั้งแต่ 6 คนข้ึนไป 127 20.00 

 รวม 635 100.00 

จาํนวนสมาชิกเฉล่ียเท่ากบั 3.82 คน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.99 คน  

จาํนวนสมาชิกตํ่าสุดเท่ากบั  0  คน (ผูสู้งอายอุยูค่นเดียว) จาํนวนสมาชิกสูงสุดเท่ากบั 10 คน 

หัวหน้าครัวเรือนทีอ่ยู่ในปัจจุบัน   

 ตนเอง 343 54.01 

 สามีหรือภรรยา 214 33.70 

 บุตร 60 9.45 

 ญาติ 13 2.05 

 อ่ืน ๆ 5 0.79 

 รวม 635 100.00 
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ตารางท่ี 2   (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

จํานวนบุตร   

 ไม่มี 9 1.56 

 1 คน 64 11.11 

 2 – 3 คน 255 44.27 

 4 – 5 คน 169 29.34 

 6 คนข้ึนไป 79 13.72 

 รวม 576 100.00 

จาํนวนบุตรเฉล่ียเท่ากบั 3.38 คน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.17 คน  

จาํนวนบุตรตํ่าสุดเท่ากบั  0  คน จาํนวนบุตรสูงสุดเท่ากบั  12  คน  

บุคคลทีอ่าศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน   

 คนเดียว 33 5.20 

 คู่สมรส 92 14.49 

 คู่สมรสและบุตร 244 38.42 

 บุตร 176 27.72 

 หลาน 29 4.57 

 ญาติ 39 6.14 

 อ่ืน ๆ 22 3.46 

 รวม 635 100.00 

ผู้ดูแลหลกั   

 ตนเอง 155 24.41 

 คู่สมรส 92 14.49 

 บุตร 299 47.09 

 สะใภ/้เขย 25 3.94 

 หลาน 15 2.36 

 ญาติ 34 5.35 

 อ่ืน ๆ 15 2.36 

 รวม 635 100.00 
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  3) โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ 

   ผลการศึกษาโรคประจาํตวัของผูสู้งอายุพบว่า  ร้อยละ 23.46 ผูสู้งอายุไม่มี

โรคประจาํตวั  ร้อยละ 76.54 มีโรคประจาํตวั 

   สําหรับผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวันั้ น  ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่ร้อยละ 22.79 เป็นโรคปวดข้อ ปวดกระดูก  ร้อยละ 22.16 เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

รองลงมาร้อยละ 17.33 เป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 14.08 ปวดเม่ือย ปวดหลงั ปวดเอว  ร้อยละ 6.30 

เป็นโรคหวัใจ เป็นตน้ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3   จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามโรคประจาํตวัท่ีมี 
 

โรคประจาํตวั จาํนวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจาํตวั 149 23.46 

มีโรคประจาํตวั 486 76.54 

 รวม 635 100.00 

โรคประจําตัวทีมี่*   

 ความดนัโลหิตสูง 211 22.16 

 หวัใจ 60 6.30 

 เบาหวาน 165 17.33 

 ปวดขอ้ ปวดกระดูก 217 22.79 

 ปวดเม่ือย ปวดหลงั ปวดเอว 134 14.08 

 ตอ้กระจก ตอ้เน้ือ ตอ้หิน 18 1.89 

 หูตึง 36 3.78 

 กระดูกผ ุกระดูกพรุน 10 1.05 

 ไขมนัในเลือดสูง 29 3.05 

 อมัพฤกษ ์อมัพาต 19 2.00 

 กระเพาะ 9 0.95 

 รวม 44 4.62 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 
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  4) การทาํงานภายในบ้านของผู้สูงอายุ 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุยงัคงทาํงานภายในบา้น  กล่าวคือ ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 17.08 ทาํหนา้ท่ีหุงขา้ว  รองลงมาร้อยละ 16.11 ทาํความสะอาดบา้น  ร้อยละ 15.97 

ทาํกบัขา้ว ตามลาํดบั  ร้อยละ 11.59 จ่ายตลาดซ้ือกบัขา้ว  ร้อยละ 10.29 เล้ียงลูก/หลาน (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4   จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามลกัษณะการทาํงานภายในบา้น 
 

ลกัษณะการทาํงานภายในบา้น* จาํนวน ร้อยละ 

 หุงขา้ว 355 17.08 

 ทาํกบัขา้ว 332 15.97 

 ทาํความสะอาดบา้น 335 16.11 

 จ่ายตลาดซ้ือกบัขา้ว 241 11.59 

 ตกันํ้า 122 5.87 

 ลา้งถว้ยชาม 205 9.86 

 ซกัรีดเส้ือผา้ 167 8.03 

 เล้ียงลูก/หลาน 214 10.29 

 ซ่อมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นบา้น 87 4.19 

 อ่ืน ๆ 21 1.01 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 

  5) บทบาทในครอบครัวของผู้สูงอายุ 

   ผลการศึกษาบทบาทในครอบครัวของผูสู้งอาย ุ6 บทบาท ไดแ้ก่ บทบาทใน

การเป็นท่ีปรึกษาให้คาํแนะนํา  เป็นผูอ้บรมสั่งสอน  เป็นผูต้ดัสินใจในกรณีต่าง ๆ  เป็นผูห้าราย

ไดม้าเล้ียงครอบครัว  เป็นผูถ่้ายทอดความรู้ประสบการณ์  และเป็นผูดู้แลลูกหลาน (ตารางท่ี 5)  มี

ดงัน้ี 

   บทบาทเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนํา  พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.34 มีบทบาท

ไม่บ่อย  ร้อยละ 38.43 มีบทบาทบ่อย 

   บทบาทเป็นผู้อบรมส่ังสอน  พบว่า ผูสู้งอายุมีบทบาทบ่อย และไม่บ่อยใน

สดัส่วนเท่ากนั คือ ร้อยละ 44 

   บทบาทเป็นผู้ตัดสินใจในกรณีต่าง ๆ  ผูสู้งอายรุ้อยละ 46.61 มีบบาทไม่บ่อย  

รองลงมาร้อยละ 37.48 มีบทบาทบ่อย 
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   บทบาทเป็นผู้หารายได้มาเลีย้งครอบครัว  พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 

32.44 มีบทบาทบ่อย  รองลงมาร้อยละ 27.40 มีบทบาทไม่บ่อย 

   บทบาทเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์   ผูสู้งอายุร้อยละ 44.88 มี

บทบาทไม่บ่อย  ร้อยละ 42.21 มีบทบาทบ่อย 

   บทบาทเป็นผู้ดูแลลูกหลาน  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 44.41 มีบทบาทบ่อย  

รองลงมาร้อยละ 34.49 มีบทบาทไม่บ่อย 

   โดยสรุปพบว่า  บทบาทในครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุมีบ่อยตามลาํดบั ไดแ้ก่ 

เป็นผูอ้บรมสั่งสอน  เป็นผูดู้แลลูกหลาน  เป็นผูถ่้ายทอดความรู้ประสบการณ์  เป็นท่ีปรึกษาให้

คาํแนะนาํ  เป็นผูต้ดัสินใจในกรณีต่าง ๆ และเป็นผูห้ารายไดม้าเล้ียงครอบครัว เม่ือพิจารณาคะแนน

เฉล่ียการมีบทบาทในครอบครัวของผูสู้งอายุ 6 บทบาท พบว่า ผูสู้งอายไุดค้ะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 

7.25 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.27 คะแนน (คะแนนเตม็ 12 คะแนน) คะแนนตํ่าสุด 0 

คะแนน คะแนนสูงสุด 12 คะแนน 

ตารางท่ี 5   จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุ จาํแนกตามลกัษณะบทบาทในครอบครัว 
 

บทบาทในครอบครัว* จาํนวน ร้อยละ 

เป็นทีป่รึกษาให้คาํแนะนํา   

 บ่อย 244 38.43 

 ไม่บ่อย 307 48.34 

 ไม่มี 84 13.23 

 รวม 635 100.00 

เป็นผู้อบรมส่ังสอน   

 บ่อย 284 44.73 

 ไม่บ่อย 280 44.09 

 ไม่มี 71 11.18 

 รวม 635 100.00 
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ตารางท่ี 5   (ต่อ) 
 

บทบาทในครอบครัว* จาํนวน ร้อยละ 

เป็นผู้ตัดสินในกรณต่ีาง ๆ   

 บ่อย 238 37.48 

 ไม่บ่อย 296 46.61 

 ไม่มี 101 15.91 

 รวม 635 100.00 

เป็นผู้หารายได้มาเลีย้งครอบครัว   

 บ่อย 206 32.44 

 ไม่บ่อย 174 27.40 

 ไม่มี 255 40.16 

 รวม 635 100.00 

เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์   

 บ่อย 268 42.21 

 ไม่บ่อย 285 44.88 

 ไม่มี 82 12.91 

 รวม 635 100.00 

เป็นผู้ดูแลลูกหลาน   

 บ่อย 282 44.41 

 ไม่บ่อย 219 34.49 

 ไม่มี 134 21.10 

 รวม 635 100.00 

คะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 7.25 คะแนนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.27 คะแนน 

คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั  0  คะแนน    คะแนนสูงสุด เท่ากบั 12 คะแนน  

* ตอบไดห้ลายขอ้ 
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  6) ลกัษณะการพึง่ตนเองในเร่ืองกจิวตัรประจําวนัของผู้สูงอายุ 

   ผลการศึกษาลกัษณะการพึ่งตนเองของผูสู้งอายุ  จากการทาํกิจกรรมดว้ย

ตนเอง 7 ประเภท ไดแ้ก่ การแต่งตวั  การอาบนํ้ า  การรับประทานอาหาร  การข้ึนลงบนัได  การเขา้

หอ้งสว้ม  การไปไหนมาไหนนอกบา้น และการทาํงานบา้น  ปรากฏผลดงัน้ี (ตารางท่ี 6) 

   การแต่งตัว  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 89.13 ทาํด้วยตนเองหมด  ร้อยละ 

8.82 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง  และร้อยละ 2.05 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 

   การอาบนํ้า  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 88.35 ทาํด้วยตนเอง  ร้อยละ 5.98 

ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง  ร้อยละ 5.67 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 

   การรับประทานอาหาร  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 89.76 ทาํดว้ยตนเอง  ร้อยละ 

7.88 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 

   การขึ้นลงบันได  ร้อยละ 77.17 ข้ึนลงได้เอง  ร้อยละ 9.92 ตอ้งมีคนช่วย

บางคร้ัง และร้อยละ 8.19 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง ส่วนร้อยละ 4.72 ไม่ไดข้ึ้นลงบนัได เพราะเป็นบา้นชั้นเดียว 

   การเข้าห้องส้วม ร้อยละ 86.61 ทาํดว้ยตนเอง ร้อยละ 10.24 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 

   การไปไหนมาไหนนอกบ้าน  ร้อยละ 63.94 ไปไดด้ว้ยตนเอง  ร้อยละ 26.45 

ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง  ร้อยละ 9.61 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 

   การทาํงานบ้าน  ร้อยละ 63.78 ทาํดว้ยตนเองได ้ ร้อยละ 23.31 ตอ้งมีคนช่วย

บางคร้ัง 

   โดยสรุป  การพึ่ งตนเองของผูสู้งอายุท่ีทาํด้วยตนเองหมด ห้าลาํดับแรก 

ไดแ้ก่ การอาบนํ้า  การรับประทานอาหาร  การแต่งตวั  การเขา้หอ้งสว้ม  และการข้ึนลงบนัได 

   เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการพึ่ งตนเองในเร่ืองกิจวัตรประจําวันของ

ผูสู้งอาย ุ7 กิจกรรม พบวา่ ผูสู้งอายไุดค้ะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 12.36 คะแนน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 2.72 คะแนน (คะแนนเตม็ 14 คะแนน) คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน  คะแนนสูงสุด 14 คะแนน 

ตารางท่ี 6  จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุ จาํแนกตามลกัษณะการพึ่งตนเอง 

ลกัษณะการพึ่งตนเอง จาํนวน ร้อยละ 

การแต่งตัว   

 ทาํดว้ยตนเองหมด 566 89.13 

 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 56 8.82 

 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 13 2.05 

 รวม 635 100.00 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ลกัษณะการพึ่งตนเอง จาํนวน ร้อยละ 

การอาบนํา้   

 ทาํดว้ยตนเองหมด 561 88.35 

 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 38 5.98 

 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 36 5.67 

 รวม 635 100.00 

การรับประทานอาหาร   

 ทาํดว้ยตนเองหมด 570 89.76 

 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 50 7.88 

 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 15 2.36 

 รวม 635 100.00 

การขึน้ลงบันได   

 ทาํดว้ยตนเองหมด 490 77.17 

 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 63 9.92 

 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 52 8.19 

 ไม่เขา้ข่าย 30 4.72 

 รวม 635 100.00 

การเข้าห้องส้วม   

 ทาํดว้ยตนเองหมด 550 86.61 

 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 65 10.24 

 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 20 3.15 

 รวม 635 100.00 

การไปไหนมาไหนนอกบ้าน   

 ทาํดว้ยตนเองหมด 406 63.94 

 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 168 26.45 

 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 61 9.61 

 รวม 635 100.00 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ลกัษณะการพึ่งตนเอง จาํนวน ร้อยละ 

การทาํงานบ้าน   

 ทาํดว้ยตนเองหมด 405 63.78 

 ตอ้งมีคนช่วยบางคร้ัง 148 23.31 

 ตอ้งมีคนช่วยทุกคร้ัง 57 8.98 

 ไม่ไดท้าํแลว้ 25 3.93 

 รวม 635 100.00 

คะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 12.36 คะแนน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.72 คะแนน 

คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั  0  คะแนน  คะแนนสูงสุด เท่ากบั 14 คะแนน 

 

  7) แหล่งการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

   การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 22.04 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากการดูโทรทศัน์  รองลงมาร้อยละ 15.86 ไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว  ร้อยละ 13.16 ไดรั้บข่าวสารจากการฟังวิทยุ ประมาณร้อยละ 10 

ไดรั้บข่าวสารจากหอกระจายข่าว เพื่อนบา้น และหนงัสือพิมพ ์(ตารางท่ี 7) 

ตารางท่ี 7  จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามแหล่งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ 
 

แหล่งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร* จาํนวน ร้อยละ 

 บุคคลในครอบครัว 359 15.86 

 วิทย ุ 298 13.16 

 โทรทศัน์ 499 22.04 

 หนงัสือพิมพ ์ 242 10.69 

 กาํนนั / ผูใ้หญ่บา้น 169 7.47 

 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 156 6.89 

 หอกระจายข่าว 265 11.70 

 เพื่อนบา้น 264 11.66 

 อ่ืน ๆ 12 0.53 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 
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  8) ลกัษณะการเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชนของผู้สูงอายุ   

   ผลการศึกษาการเขา้ร่วมกิจกรรมทางชุมชนของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ กิจกรรมทาง

การเมือง  กิจกรรมทางศาสนา  กิจกรรมกลุ่มอาสา  กิจกรรมกีฬา  กิจกรรมสาธารณประโยชน์  การ

หาความรู้เพิ่มเติม  และอ่ืน ๆ ปรากฏผลดงัน้ี (ตารางท่ี 8) 

   กิจกรรมทางการเมือง  มีผูสู้งอายุเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางการ

เมืองในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั  กล่าวคือ มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางการเมืองร้อยละ 50.24  ไม่เขา้

ร่วมร้อยละ 49.76  ทั้ งน้ีกิจกรรมทางการเมืองท่ีผู ้สูงอายุระบุว่าเข้าร่วม ได้แก่ การเลือกตั้ ง

สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร  การเลือกตั้งนายกและสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล การเลือกกาํนนั ผูใ้หญ่บา้น การลงประชามติเร่ืองต่าง ๆ การประชุมพรรคการเมือง และ

การชุมนุมกลุ่มการเมืองต่าง ๆ เป็นตน้ 

   กิจกรรมทางศาสนา  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 71.02 เขา้ร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนา  ร้อยละ 28.98 ไม่ได้เขา้ร่วม  กิจกรรมทางศาสนาท่ีเขา้ร่วม ได้แก่ การเขา้วดั ทาํบุญใน

เทศกาลวนัสาํคญัต่าง ๆ ทางศาสนา การแห่เทียน เวียนเทียน ทาํบุญตกับาตร ซ่ึงผูสู้งอายบุางคนระบุ

วา่ไดท้าํทุกวนั  บางคนทาํทุกสัปดาห์  บางคนทาํทุกเดือน  การทอดกฐิน  งานบวช  งานวดั  งานศพ  

ปิดทอง  การทาํบุญไหวพ้ระ 9 วดั การนัง่สมาธิ  การทาํละหมาด เป็นตน้ 

   กิจกรรมกลุ่มอาสา  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 85.20 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  

มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมร้อยละ 14.80  ทั้งน้ีระบุว่ากิจกรรมท่ีเขา้ร่วม ไดแ้ก่ กลุ่มลูกเสือชาวบา้น  

อปพร.  อสม.  อผส.  เป็นตน้ 

   กิจกรรมกีฬา  มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 15.28 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกีฬา  ร้อยละ 

84.72 ไม่ไดเ้ขา้ร่วม  กิจกรรมกีฬาท่ีระบุว่าเขา้ร่วม ไดแ้ก่ เปตอง  ป่ันจกัรยาน  วิ่ง  ออกกาํลงักาย

ดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น ไมพ้ลอง  แอโรบิก  การเล่นฟุตบอล  เป็นตน้ 

   กิจกรรมสาธารณประโยชน์  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 82.36 ไม่ไดเ้ขา้ร่วม  

ร้อยละ 17.64 เขา้ร่วมกิจกรรมสาธารณประโยชน์  โดยระบุกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม ไดแ้ก่ การทาํความ

สะอาดท่ีสาธารณะ  หมู่บา้น  ถนน  วดั  การพฒันาหมู่บา้น  การปลูกตน้ไมใ้นวนัสาํคญัต่าง ๆ  การ

อนุรักษแ์ม่นํ้ าเพชรบุรี  การสร้างสนามเดก็เล่น  การเขา้ร่วมกิจกรรมสาธารณะของหมู่บา้น หรือของ

กลุ่มต่าง ๆ เป็นตน้ 

   การหาความรู้เพิ่มเติม  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 91.97 ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรม  ร้อยละ 8.03 เขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว  โดยระบุกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม ไดแ้ก่ การฟังบรรยาย

เร่ืองต่าง ๆ การเขา้อบรมการสมัมนา  การจดักิจกรรมของชมรม  สภากาแฟยามเชา้ เป็นตน้ 
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   อ่ืน ๆ  ผูสู้งอายรุ้อยละ 97.95 ไม่ไดร้ะบุการเขา้ร่วมกิจกรรมนอกเหนือจากท่ี

กล่าวขา้งตน้  มีผูสู้งอายรุ้อยละ 2.05 ระบุว่าไดเ้ขา้ร่วม เช่น การเปิดศาลเจา้แม่กวนอิม  กิจกรรมใน

เทศกาลพิเศษต่าง ๆ ของชุมชน เป็นตน้ 

   โดยสรุปพบว่า  ผูสู้งอายุมีการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนตามลาํดับ ดังน้ี  

กิจกรรมทางศาสนา  กิจกรรมทางการเมือง  กิจกรรมงานสาธารณประโยชน์  กิจกรรมกีฬา  และ

กิจกรรมกลุ่มอาสา  ตามลาํดบั 

ตารางท่ี 8  จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามลกัษณะการเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน 
 

ลกัษณะการเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน* จาํนวน ร้อยละ 

กจิกรรมทางการเมือง   

 เขา้ร่วม 319 50.24 

 ไม่เขา้ร่วม 316 49.76 

 รวม 635 100.00 

กจิกรรมทางศาสนา   

 เขา้ร่วม 451 71.02 

 ไม่เขา้ร่วม 184 28.98 

 รวม 635 100.00 

กจิกรรมกลุ่มอาสา   

 เขา้ร่วม 94 14.80 

 ไม่เขา้ร่วม 541 85.20 

 รวม 635 100.00 

กจิกรรมกฬีา   

 เขา้ร่วม 97 15.28 

 ไม่เขา้ร่วม 538 84.72 

 รวม 635 100.00 

กจิกรรมงานสาธารณประโยชน์   

 เขา้ร่วม 112 17.64 

 ไม่เขา้ร่วม 523 82.36 

 รวม 635 100.00 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ลกัษณะการเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน* จาํนวน ร้อยละ 

การหาความรู้เพิม่เติม   

 เขา้ร่วม 51 8.03 

 ไม่เขา้ร่วม 584 91.97 

 รวม 635 100.00 

อ่ืน ๆ   

 เขา้ร่วม 13 2.05 

 ไม่เขา้ร่วม 622 97.95 

 รวม 635 100.00 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 

  ตอนที ่2  สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 

  ผลการศึกษาสภาพปัญหาของผูสู้งอายุ  โดยพิจารณาจากปัญหา 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นอาการเจ็บป่วยทางกาย (ช่วง 2 เดือน ก่อนการสัมภาษณ์) ดา้นภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และ

จิตใจ  ด้านการปรับตัวและความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน  ด้านสภาพท่ีอยู่อาศัย  และด้านสภาพ

เศรษฐกิจ  ปรากฏผลดงัน้ี 

  สภาพปัญหาของผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน 

  ผลการศึกษาพบว่า  สภาพปัญหาของผูสู้งอายุทั้ งโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดบัไม่มีปัญหา  กล่าวคือ ปัญหาโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.41 สาํหรับผลการศึกษาตามรายดา้นมี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัไม่มีปัญหา  โดยมีค่าเฉล่ียตามลาํดบัดงัน้ี  ดา้นอาการเจบ็ป่วยทางกาย  มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 1.53  ดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.47  ดา้นภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.41  ด้านสภาพเศรษฐกิจมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.34 และด้านการปรับตัวและ

ความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.29 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 9) 

  ผลการศึกษาสภาพปัญหาของผูสู้งอายใุนแต่ละดา้นตามรายขอ้  มีดงัน้ี (ตารางท่ี 

10 – ตารางท่ี 14) 

  สภาพปัญหาด้านอาการเจ็บป่วยตามรายข้อ 

  ผลการศึกษาปัญหาของผูสู้งอายุด้านอาการเจ็บป่วยทางกาย โดยรวมอยู่ใน

ระดบัไม่มีปัญหา  ผลการศึกษาตามรายขอ้จาํนวน 18 ขอ้ เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียพบว่า มีค่าเฉล่ียอยูใ่น
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ระดบัไม่มีปัญหา จาํนวน 16 ขอ้  ระดบัมีปัญหาน้อย จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ การปวดเม่ือย (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.20) รองลงมา คือ เคลด็ขดัยอก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.03) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 10) 

   สําหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัไม่มีปัญหา โดยมีค่าเฉล่ีย 5 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 

ความดันโลหิต (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.73)  อาการเหน็บชา (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.65)  เป็นลมหน้ามืด 

(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.59)  อ่อนเพลียโดยไม่ทราบสาเหตุ (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.55) และนอนไม่หลับ 

(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.54) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัไม่มีปัญหาในลาํดบัสุดทา้ย คือ มีอาการหิวโหย 

(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.23)  

   เม่ือพิจารณาค่าร้อยละ พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 37.01 มีปัญหาเคลด็

ขดัยอกในระดบันอ้ย  และร้อยละ 35.43 มีปัญหาปวดเม่ือยในระดบันอ้ย 

   ด้านภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาสภาพปัญหาด้านภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ  โดย

พิจารณาจากค่าเฉล่ียพบว่า  มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับไม่มีปัญหาทั้ งโดยรวมและรายขอ้  กล่าวคือ 

ค่าเฉล่ียระดบัปัญหาโดยรวมเท่ากบั 1.41 (ตารางท่ี 11) 

   ผลการศึกษาตามรายขอ้จาํนวน 8 ขอ้ พบว่ามีค่าเฉล่ียระดบัไม่มีปัญหาทั้ง 8 

ขอ้เช่นเดียวกนั  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย 5 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ การหวาดระแวงกลวัถูกทอดท้ิง (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.36) ความรู้สึกวา่ตนเองกาํลงัสูญเสียความสาํคญั (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.21) ความรู้สึกเหงาเปล่า

เปล่ียว (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.42) ความรู้สึกผดิหวงั มีอารมณ์โกรธ ขุ่นเคือง ความวิตกกงัวลในทรัพยสิ์น 

และความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากนัทั้ง 4 ขอ้ คือ 1.26  ผลการศึกษาค่าร้อยละ

พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 29.92 ระบุว่ามีอารมณ์โกรธ ขุ่นเคือง ในระดบันอ้ย  และผูสู้งอายุ

ร้อยละ 24.73 ระบุวา่ทะเลาะกบับุคคลในครอบครัวในระดบันอ้ย 

   ด้านการปรับตัวและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาสภาพปัญหาดา้นการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  

โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบว่า  มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัไม่มีปัญหา  ทั้งโดยรวมและรายดา้น  กล่าวคือ 

ค่าเฉล่ียระดบัปัญหาโดยรวมเท่ากบั 1.29 (ตารางท่ี 12) 

   ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 11 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาด้านการ

ปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัไม่มีปัญหาทุกขอ้  ทั้งน้ีขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ีย 5 ลาํดับแรก ได้แก่ กลวัความตาย  ไม่เขา้ใจกับลูกหลาน  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากัน คือ 1.39  

รองลงมา คือ ขาดเพื่อนคุย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.36) กลวัความแก่ชรา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.35) ลูกหลาน

ห่างเหินและขาดคนดูแลเอาใจใส่  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากนั คือ 1.28 ตามลาํดบั  ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัไม่มีปัญหาตํ่าสุด ไดแ้ก่ การท่ีลูกหลานไม่เกรงใจ/ไม่นบัถือ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.19) 
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   เม่ือพิจารณาค่าร้อยละพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 27.88 มีปัญหาไม่

เขา้ใจกบัลูกหลานในระดบันอ้ย  และผูสู้งอายรุ้อยละ 20.16 มีปัญหาขาดเพื่อนคุยในระดบันอ้ย 

   ด้านสภาพทีอ่ยู่อาศัย ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาสภาพปัญหาดา้นสภาพท่ีอยู่อาศยั  โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย

พบวา่ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่มีปัญหา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.47) (ตารางท่ี 13)  

   ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 5 ขอ้ พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับไม่มี

ปัญหา จาํนวน 4 ขอ้ ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปัญหานอ้ย จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขาดเพื่อนบา้นท่ีดี (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 1.92) 

   สาํหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัปัญหา ไม่มีปัญหา สามลาํดบัแรก ไดแ้ก่ บา้น

ท่ีอยู่ขาดความมัน่คง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.73)  บา้นท่ีอยู่มีความคบัแคบ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.37) และมี

ปัญหาเร่ืองนํ้ าด่ืม นํ้ าใช ้(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.22) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัไม่มีปัญหาตํ่าสุด คือ 

ขาดท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.11) เม่ือพิจารณาค่าร้อยละ พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่

ร้อยละ 16.85 มีปัญหาเร่ืองบา้นท่ีอยูมี่ความคบัแคบ ระดบันอ้ย  และผูสู้งอายรุ้อยละ 16.22  มีปัญหา

เร่ืองขาดเพื่อนบา้นท่ีดีในระดบัมาก 

   สภาพปัญหาด้านสภาพเศรษฐกจิ  ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาสภาพปัญหาด้านสภาพเศรษฐกิจ  โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย 

พบว่า ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นเศรษฐกิจโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่มีปัญหา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.34)  (ตาราง

ท่ี 14)  

   ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 8 ขอ้ พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับไม่มี

ปัญหาทุกขอ้  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย 5 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ขาดเงินออม (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.59) มีรายไดไ้ม่

เพียงพอ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.57) มีหน้ีสิน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.49) ขาดเงินใชจ่้ายส่ิงต่าง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

1.34) และลูกหลานมารบกวนเงินทอง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.30) สําหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในลาํดับ

สุดทา้ย ไดแ้ก่ ขาดแคลนเคร่ืองนุ่งห่ม (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.10) เม่ือพิจารณาค่าร้อยละ พบว่า ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 25.04 มีปัญหาเร่ืองขาดเงินออม ประมาณร้อยละ 23 มีปัญหาเร่ืองมีหน้ีสิน และมี

รายไดไ้ม่เพียงพอ 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุ โดยรวมและ

รายดา้น 
 

สภาพปัญหา ค่าเฉล่ีย 

(
−
X ) 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดบัปัญหา 

ดา้นอาการเจบ็ป่วย 1.53 .41 ไม่มีปัญหา 

ดา้นภาวะเจบ็ป่วยทางอารมณ์และจิตใจ 1.41 .50 ไม่มีปัญหา 

ดา้นการปรับตวัและความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 1.29 .36 ไม่มีปัญหา 

ดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยั 1.47 .56 ไม่มีปัญหา 

ดา้นสภาพเศรษฐกิจ 1.34 .40 ไม่มีปัญหา 

รวมทุกดา้น 1.41 .34 ไม่มีปัญหา 

 

ตารางท่ี 10 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามสภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุดา้น

อาการเจบ็ป่วยทางกาย โดยรวมและรายขอ้ (ในช่วง 2 เดือนท่ีผา่นมา) 
 

ดา้นอาการเจบ็ป่วยทางกาย 

ระดบัสภาพปัญหา (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่มี 

ปัญหา 
นอ้ย 

ปาน 

กลาง 
มาก 

ปวดทอ้ง 59.84 32.60 7.09 .47 1.48 .65 

แน่นจุกเสียด 68.50 22.99 7.88 .63 1.41 .66 

เป็นลมหนา้มืด 55.28 32.28 10.55 1.89 1.59 .75 

อ่อนเพลียไม่ทราบสาเหตุ 58.27 30.71 9.13 1.89 1.55 .74 

เคลด็ขดัยอก 33.23 37.01 22.83 6.93 2.03 .92 

เป็นหวดัคดัจมูก 60.79 29.61 8.50 1.10 1.50 .70 

หิวโหย 82.36 12.91 4.10 .63 1.23 .55 

หายใจขดั 75.27 17.80 5.83 1.10 1.33 .64 

ปวดเม่ือย 27.40 35.43 26.46 10.71 2.20 .96 

นอนไม่หลบั 62.20 24.41 10.24 3.15 1.54 .80 

เจบ็คอ 72.13 22.83 4.88 .16 1.33 .57 

ทอ้งผกู ทอ้งอืด 72.60 20.16 5.51 1.73 1.36 .67 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

ดา้นอาการเจบ็ป่วยทางกาย 

ระดบัสภาพปัญหา (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่มี 

ปัญหา 
นอ้ย 

ปาน 

กลาง 
มาก 

ทอ้งเสีย ทอ้งเฟ้อ 76.54 19.21 3.94 .31 1.28 .55 

ไดรั้บอุบติัเหตุ หกลม้ 71.65 24.41 3.31 .63 1.33 .57 

เบ่ืออาหาร 73.54 21.42 3.78 1.26 1.33 .61 

หูอ้ือ ฟังเสียงไม่ชดั 68.50 20.94 7.88 2.68 1.45 .75 

ความดนัโลหิต 52.44 27.09 15.91 4.56 1.73 .89 

อาการเหน็บชา 54.81 28.50 13.70 2.99 1.65 .83 

 รวม     1.53 .41 

 

ตารางท่ี 11 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามสภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุดา้น

ภาวะเจบ็ป่วยทางอารมณ์และจิตใจ โดยรวม และรายขอ้ 
 

ดา้นภาวะเจบ็ป่วยทางอารมณ์และจิตใจ 

ระดบัสภาพปัญหา (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่มี 

ปัญหา 
นอ้ย 

ปาน 

กลาง 
มาก 

รู้สึกผดิหวงั 69.13 21.26 8.35 1.26 1.42 .70 

มีอารมณ์โกรธ ขุ่นเคือง 59.06 29.92 9.76 1.26 1.53 .72 

ทะเลาะกบับุคคลในครัวเรือน 68.35 24.73 5.98 .94 1.40 .65 

รู้สึกเหงา เปล่าเปล่ียว 66.93 23.62 8.03 1.42 1.44 .70 

วิตกกงัวลในทรัพยสิ์น 75.75 17.01 5.98 1.26 1.33 .65 

รู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า 75.12 18.74 4.88 1.26 1.32 .63 

หวาดระแวงกลวัถูกทอดท้ิง 72.44 16.38 8.82 2.36 1.41 .75 

รู้สึกวา่ตนเองกาํลงัสูญเสียความสาํคญั 72.28 17.01 8.50 2.21 1.41 .74 

 รวม     1.41 .50 
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ตารางท่ี 12 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามสภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุดา้น

การปรับตวั และความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นการปรับตวัและความสมัพนัธ์ 

กบับุคคลอ่ืน 

ระดบัสภาพปัญหา (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่มี 

ปัญหา 
นอ้ย 

ปาน 

กลาง 
มาก 

ไม่เขา้ใจกบัคู่สมรส 77.48 19.53 2.36 .63 1.26 .53 

ไม่เขา้ใจกบัลูกหลาน 67.24 27.88 3.62 1.26 1.39 .62 

ลูกหลานห่างเหิน 77.95 17.48 3.47 1.10 1.28 .58 

รําคาญลูกหลาน 81.41 15.75 1.42 1.42 1.23 .54 

ขดัแยง้กบัเขย/สะใภ ้ 83.62 13.39 2.52 .47 1.20 .49 

ขาดเพื่อนคุย 72.76 20.16 5.51 1.57 1.36 .66 

กลวัความแก่ชรา 75.59 15.28 7.40 1.73 1.35 .69 

กลวัความตาย 74.01 15.91 7.40 2.68 1.39 .74 

ลูกหลานไม่เกรงใจ/ไม่นบัถือ 85.83 10.39 2.84 .94 1.19 .52 

ขาดคนดูแลเอาใจใส่ 77.95 17.32 3.62 1.11 1.28 .58 

ขาดคนดูแลยามเจบ็ป่วย 81.11 13.70 4.25 .94 1.25 .57 

 รวม     1.29 .36 

 

ตารางท่ี 13 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามสภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุดา้น

สภาพท่ีอยูอ่าศยั โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยั 

ระดบัสภาพปัญหา (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่มี 

ปัญหา 
นอ้ย 

ปาน 

กลาง 
มาก 

ขาดท่ีอยูอ่าศยัของตนเอง 92.44 5.04 2.05 .47 1.11 .41 

บา้นท่ีอยูอ่าศยัขาดความมัน่คง 62.20 15.28 9.76 12.76 1.73 1.08 

บา้นท่ีอยูอ่าศยัคบัแคบ 73.70 16.85 7.88 1.57 1.37 .70 

ขาดเพื่อนบา้นท่ีดี 54.17 15.75 13.86 16.22 1.92 1.15 

มีปัญหาเร่ืองนํ้าด่ืม นํ้ าใช ้ 82.52 13.70 2.84 .94 1.22 .54 

 รวม     1.47 .56 
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ตารางท่ี 14 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามสภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุดา้น

สภาพเศรษฐกิจ โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นสภาพเศรษฐกิจ 

ระดบัสภาพปัญหา (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่มี 

ปัญหา 
นอ้ย 

ปาน 

กลาง 
มาก 

ขาดผูอุ้ปการะ 85.98 10.28 2.99 .79 1.19 .51 

รายไดไ้ม่เพียงพอ 61.26 23.62 11.50 3.62 1.57 .83 

มีหน้ีสิน 65.36 23.15 9.13 2.36 1.49 .76 

ขาดเงินออม 58.74 25.04 14.33 1.89 1.59 .80 

ลูกหลานมารบกวนเงินทอง 77.33 16.85 4.25 1.57 1.30 .63 

กินอาหารไม่อ่ิม 87.24 9.61 1.89 1.26 1.17 .51 

ขาดแคลนเคร่ืองนุ่งห่ม 91.82 6.30 1.57 .31 1.10 .38 

ขาดเงินใชจ่้ายส่ิงต่าง ๆ 77.95 13.70 4.88 3.47 1.34 .73 

 รวม     1.34 .40 

 

  ตอนที ่3  ความต้องการของผู้สูงอายุ 

  ผลการศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ โดยศึกษาจากความตอ้งการ จาํนวน 5 

ดา้น ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสุขภาพอนามยั  ดา้นการทาํงาน  ดา้นความรัก  และ

ดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ  ปรากฏผลดงัน้ี 

  ความต้องการของผู้สูงอายุ โดยรวมและรายด้าน 

  ผลการศึกษาความต้องการของผู ้สูงอายุ  โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบว่า  

ผูสู้งอายมีุความตอ้งการทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยมีค่าเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 

3.09  สาํหรับความตอ้งการตามรายดา้นพบวา่ มีค่าเฉล่ียตามลาํดบัดงัน้ี  มีความตอ้งการดา้นความรัก 

(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.24)  ดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.17)  ดา้นเศรษฐกิจและ

ดา้นสุขภาพอนามยั มีค่าเฉล่ียระดบัความตอ้งการเท่ากนั คือ 3.16 และดา้นการทาํงาน (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.71) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 15) 

  ความต้องการด้านเศรษฐกจิ  ตามรายขอ้ 

  ความตอ้งการด้านเศรษฐกิจของผูสู้งอายุโดยรวม  เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ีย

พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.16  
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  ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 6 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายมีุความตอ้งการระดบัปาน

กลาง จาํนวน 5 ขอ้ มีความตอ้งการระดบัมาก จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ตอ้งการมีเงินเหลือเก็บ (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.29) ส่วนขอ้ท่ีมีความตอ้งการระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ลาํดบัแรก คือ ความตอ้งการ

ช่วยเหลือจากรัฐ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.20)  ตอ้งการทาํงานมีรายไดข้องตนเอง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.18) 

และตอ้งการมีรายไดเ้พิ่มข้ึน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.14) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียความตอ้งการอยู่ในลาํดบั

สุดทา้ย คือ ความตอ้งการความช่วยเหลือการเงินจากลูกหลาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.03) (ตารางท่ี 16) 

เม่ือพิจารณาค่าร้อยละ พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 45.36 มีความตอ้งการเงินเหลือเก็บในระดบั

มาก  ร้อยละ 43.62 ตอ้งการความช่วยเหลือจากรัฐในระดบัมาก  ร้อยละ 45.20 ตอ้งการมีเงินไวใ้ช้

เพื่อพกัผอ่นในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 44.09 ตอ้งการความช่วยเหลือการเงินจากลูกหลานในระดบั

ปานกลาง และร้อยละ 43.31 ตอ้งการทาํงานมีรายไดข้องตนเองในระดบัปานกลาง 

  ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ  พบว่า ผูสู้งอายุ

มีความตอ้งการโดยรวมในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.16)  เมื่อพิจารณาตามรายขอ้ 

จาํนวน 6 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายมีุความตอ้งการในระดบัมาก จาํนวน 5 ขอ้ และอยูใ่นระดบัไม่ตอ้งการ 

จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ความตอ้งการเพศสมัพนัธ์ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.67)  

  สําหรับความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั

มาก  โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ลาํดับแรก ไดแ้ก่ ความตอ้งการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.64) 

รองลงมา คือ ความต้องการมีชีวิตท่ียืนยาว (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.46) ความต้องการการพกัผ่อนท่ี

เพียงพอ และความตอ้งการให้มีลูกหลานดูแลยามเจบ็ป่วย  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากนั คือ 3.45 ส่วนขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียความตอ้งการในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นลาํดบัสุดทา้ย คือ ความตอ้งการอาหารท่ียอ่ย

ง่าย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.28) 

  ผลการพิจารณาค่าร้อยละ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 68.19 มีความ

ตอ้งการมีสุขภาพท่ีแขง็แรงในระดบัมาก  ร้อยละ 58.11 ตอ้งการมีชีวิตท่ียืนยาวในระดบัมาก  ร้อย

ละ 57.17 ตอ้งการมีลูกหลานดูแลยามเจบ็ป่วยในระดบัมาก (ตารางท่ี 17) 

  ความต้องการด้านการทาํงาน  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาความต้องการด้านการทํางานของผูสู้งอายุ  โดยพิจารณาจาก

ค่าเฉล่ียพบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.71) ผล

การศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 7 ขอ้ พบว่าผูสู้งอายมีุความตอ้งการในระดบัปานกลาง จาํนวน 5 ขอ้ 

ระดับน้อย จาํนวน 2 ข้อ ข้อท่ีผูสู้งอายุมีความต้องการในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเรียง

ตามลาํดบั ไดแ้ก่ ความตอ้งการช่วยเหลืองานในบา้น (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.16) รองลงมาตอ้งการใช้
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เวลาว่างทาํงานอดิเรก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.07) ความตอ้งการหาความรู้เพิ่มเติม (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.82) 

ตอ้งการให้รัฐจดัอบรมฝึกสอนงานแก่ผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.74) และตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรม

ชุมชน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.68) 

  ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุความตอ้งการในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ ตอ้งการอยูเ่ฉย ๆ ไม่ตอ้ง

ทาํงาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.33) และตอ้งการเป็นบุคคลมีช่ือเสียง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.18) อยู่ในลาํดบั

สุดทา้ย 

  เม่ือพิจารณาค่าร้อยละ พบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 49.45 มีความตอ้งการช่วยเหลือ

งานในบ้าน  และใช้เวลาว่างทาํงานอดิเรกในระดับปานกลาง  ร้อยละ 42.04 ต้องการเขา้ร่วม

กิจกรรมชุมชนในระดบัปานกลาง  และร้อยละ 40 ตอ้งการหาความรู้เพิ่มเติมในระดบัปานกลาง 

(ตารางท่ี 18) 

  ความต้องการด้านความรัก  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาความตอ้งการดา้นความรักของผูสู้งอาย ุ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย 

พบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.24) ผลการศึกษา

ตามรายขอ้ จาํนวน 7 ขอ้ พบว่า มีความตอ้งการในระดบัมาก จาํนวน 4 ขอ้ ระดบัปานกลาง จาํนวน 

3 ขอ้ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุความตอ้งการในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเรียงตามลาํดบัดงัน้ี  ตอ้งการใหชุ้มชน

เห็นคุณค่าและความสาํคญัของผูสู้งอายุ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.34) รองลงมา คือ ตอ้งการเป็นท่ีปรึกษา

ของลูกหลานเม่ือมีปัญหา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.31) ตอ้งการการติดต่อจากลูกหลาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

3.27) และตอ้งการติดต่อพคุูยกบัเพื่อนบา้น (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26)  

  สําหรับขอ้ท่ีผูสู้งอายุมีความตอ้งการในระดับปานกลาง จาํนวน 3 ขอ้ โดยมี

ค่าเฉล่ียเรียงตามลาํดบัดงัน้ี  ความตอ้งการเป็นบุคคลสําคญัของบา้น (ความตอ้งการ 3.24)  ความ

ตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้นเท่ากบัสามารถทาํได ้(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.18) และความตอ้งการรวมกลุ่มหรือ

ชมรมผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.07) ตามลาํดบั 

  เม่ือพิจารณาค่าร้อยละ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 47.56 ตอ้งการใหชุ้มชน

เห็นคุณค่าและความสําคญัของผูสู้งอายุในระดับมาก  ร้อยละ 44.88 ตอ้งการเป็นท่ีปรึกษาของ

ลูกหลานเม่ือมีปัญหาในระดบัมาก  ประมาณร้อยละ 48 ตอ้งการติดต่อพูดคุยกบัเพื่อนบา้น และ

ตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้นเท่าท่ีจะทาํไดใ้นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 45.20 ตอ้งการติดต่อกบัลูกหลาน

ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 44.25 ตอ้งการเป็นบุคคลสาํคญัของบา้น (ตารางท่ี 19) 

  ความต้องการด้านสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาความตอ้งการดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ โดยพิจารณาจาก

ค่าเฉล่ีย พบวา่ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการดา้นสวสัดิการต่าง ๆ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย
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เท่ากบั 3.17) ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 9 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการในระดบัมาก 

จาํนวน 2 ขอ้ ระดับปานกลาง จาํนวน 5 ขอ้ และระดับน้อย จาํนวน 2 ขอ้ ขอ้ท่ีผูสู้งอายุมีความ

ตอ้งการในระดบัมาก ไดแ้ก่ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.44) รองลงมา คือ  

ตอ้งการมีช่องบตัรคิวพิเศษในการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33)  

  ส่วนข้อท่ีผูสู้งอายุมีความต้องการในระดับปานกลาง  โดยมีค่าเฉล่ียเรียง

ตามลาํดบั ไดแ้ก่ การยกเวน้ภาษีรายได ้(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.24) การลดหย่อนค่าเดินทางทุกประเภท 

(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.31) การมีบุคลากรทางการแพทยช่์วยดูแลสุขภาพท่ีบา้นเป็นคร้ังคราว (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.20) ตอ้งการให้ลดค่าเขา้ชมสถานท่ีทุกประเภท (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.14) และตอ้งการศูนย์

ดูแลผูสู้งอายเุวลากลางวนั (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.09) ตามลาํดบั 

  ส่วนข้อ ท่ีผู ้สูงอายุมีความต้องการในระดับน้อย ได้แก่  การให้ มีผู ้ดูแล

อาสาสมคัรผลดัเปล่ียนมาดูแล (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.96) และการมีบา้นพกัผูสู้งอายุ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

2.91) ตามลาํดบั 

  เม่ือพิจารณาค่าร้อยละพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 57.32 มีความตอ้งการ

ไดรั้บเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือนในระดบัมาก  ร้อยละ 51.18 ตอ้งการมีช่องบตัรคิวพิเศษในการรับ

บริการรักษาพยาบาลในระดับมาก  และร้อยละ 49.29 ตอ้งการยกเวน้ภาษีรายได้ในระดับมาก

เช่นกนั (ตารางท่ี 20) 

ตารางท่ี 15 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุโดยรวมและ

รายดา้น 
 

ความตอ้งการ 
ค่าเฉล่ีย 

(
−
X ) 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดบั 

ความตอ้งการ 

ดา้นเศรษฐกิจ 3.16 .64 ปานกลาง 

ดา้นสุขภาพอนามยั 3.16 .51 ปานกลาง 

ดา้นการทาํงาน 2.71 .67 ปานกลาง 

ดา้นความรัก 3.24 .58 ปานกลาง 

ดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ 3.17 .72 ปานกลาง 

   รวม 3.09 .49 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 16 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

ดา้นเศรษฐกิจ  โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นเศรษฐกิจ 

ระดบัความตอ้งการ (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่ 

ตอ้งการ 
นอ้ย 

ปาน

กลาง 
มาก 

ทาํงานมีรายไดข้องตนเอง 6.14 10.08 43.31 40.47 3.18 .85 

มีรายไดเ้พิ่มข้ึน 6.30 13.38 40.79 39.53 3.14 .87 

มีเงินเหลือเกบ็ 3.15 9.76 41.73 45.36 3.29 .77 

มีเงินไวใ้ชเ้พื่อพกัผอ่น 5.51 13.86 45.20 35.43 3.11 .84 

ความช่วยเหลือการเงินจากลูกหลาน 8.03 14.65 44.09 33.23 3.03 .90 

ความตอ้งการช่วยเหลือจากรัฐ 4.88 14.18 37.32 43.62 3.20 .86 

 รวม     3.16 .64 

 

ตารางท่ี 17 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

ดา้นสุขภาพอนามยั  โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นสุขภาพอนามยั 

ระดบัความตอ้งการ (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่ 

ตอ้งการ 
นอ้ย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มีชีวิตท่ียนืยาว 3.78 4.88 33.23 58.11 3.46 .76 

สุขภาพท่ีแขง็แรง - 3.94 28.87 68.19 3.64 .56 

ตอ้งการอาหารท่ียอ่ยง่าย 4.09 9.13 41.58 45.20 3.28 .79 

การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 2.36 5.83 36.53 55.28 3.45 .71 

ลูกหลานดูแลยามเยบ็ป่วย 3.15 6.14 33.54 57.17 3.45 .75 

เพศสมัพนัธ์ 61.26 19.21 10.71 8.82 1.67 .98 

 รวม     3.16 .51 
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ตารางท่ี 18 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

ดา้นการทาํงาน  โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นการทาํงาน 

ระดบัความตอ้งการ (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่ 

ตอ้งการ 
นอ้ย 

ปาน

กลาง 
มาก 

ช่วยเหลืองานในบา้น 4.57 10.55 49.45 35.43 3.16 .79 

ใชเ้วลาวา่งทาํงานอดิเรก 5.04 14.17 49.45 31.34 3.07 .81 

ตอ้งการหาความรู้เพิ่มเติม 12.91 19.53 40.00 27.56 2.82 .98 

อยูเ่ฉย ๆ ไม่ตอ้งการทาํงานใด ๆ 24.73 30.39 31.81 13.07 2.33 .99 

เป็นบุคคลท่ีมีช่ือเสียง 34.33 24.41 30.08 11.18 2.18 1.03 

เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน 12.13 26.77 42.04 19.06 2.68 .92 

ใหรั้ฐจดัอบรมฝึกสอนงานแก่ผูสู้งอาย ุ 14.49 21.42 39.27 24.72 2.74 .99 

 รวม     2.71 .67 

 

ตารางท่ี 19 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

ดา้นความรัก  โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นความรัก 

ระดบัความตอ้งการ (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่ 

ตอ้งการ 
นอ้ย 

ปาน

กลาง 
มาก 

เป็นบุคคลสาํคญัของบา้น 5.98 6.93 44.25 42.84 3.24 .83 

เป็นท่ีปรึกษาของลูกหลานเม่ือมีปัญหา 2.52 8.69 43.94 44.88 3.31 .74 

การติดต่อกบัลูกหลาน 4.25 7.40 45.20 43.15 3.27 .78 

การติดต่อพดูคุยกบัเพื่อนบา้น 2.20 9.45 48.19 40.16 3.26 .72 

ใหชุ้มชนเห็นคุณค่าและความสาํคญัของ

ผูสู้งอาย ุ 2.36 8.66 41.42 47.56 3.34 .74 

ช่วยเหลือผูอ่ื้นเท่าท่ีสามารถทาํได ้ 2.52 12.91 48.35 36.22 3.18 .75 

รวมกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอาย ุ 4.72 17.80 43.31 34.17 3.07 .84 

 รวม     3.24 .58 
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ตารางท่ี 20 ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามความต้องการของผูสู้งอายุ  ด้าน

สวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ  โดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ 

ระดบัความตอ้งการ (ร้อยละ) 
−
X  S.D. ไม่ 

ตอ้งการ 
นอ้ย 

ปาน

กลาง 
มาก 

ไดรั้บเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือน 3.31 6.61 32.76 57.32 3.44 .76 

มีช่องบตัรคิวพิเศษในการเขา้รับบริการ

รักษาพยาบาล 
3.62 11.02 34.18 51.18 3.33 .81 

การยกเวน้ภาษีรายได ้ 5.35 14.65 30.71 49.29 3.24 .89 

การลดหยอ่นค่าเดินทางทุกประเภท 6.77 13.07 32.91 47.25 3.21 .91 

การลดค่าเขา้ชมสถานท่ีทุกประเภท 7.40 13.39 36.69 42.52 3.14 .91 

ศูนยดู์แลผูสู้งอายเุวลากลางวนัโดยเฉพาะ 8.98 13.07 38.11 39.84 3.09 .94 

มีบา้นพกัผูสู้งอายใุหอ้ยู ่ 16.22 13.54 32.76 37.48 2.91 1.07 

มีบุคลากรทางการแพทย ์(เจา้หนา้ท่ีอนามยั 

หมอ) ช่วยดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็น

คร้ังคราว 4.88 13.23 39.21 42.68 3.20 .85 

ใหมี้ผูดู้แลอาสาสมคัรผลดัเปล่ียนมาดูแล

ผูสู้งอาย ุ 7.40 22.83 36.38 33.39 2.96 .93 

 รวม     3.17 .72 

 

  ตอนที ่4  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ 

  ผลการศึกษาความจาํเป็นในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูสู้งอายุ  โดย

พิจารณา 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเตรียมตวั  ดา้นร่างกาย  ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นท่ีอยู่อาศยั และดา้นจิตใจ  

ปรากฏผลดงัน้ี 

  ความจําเป็นในการเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ 

  ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 64.72 ตอบว่า มีความจําเป็นในการเตรียมตัว  

รองลงมาร้อยละ 25.04 ตอบว่า มีความจาํเป็นอยา่งยิ่ง  ส่วนผูท่ี้ตอบว่าไม่จาํเป็นตอ้งมีการเตรียมตวั

เท่ากบัร้อยละ 10.24 (ตารางท่ี 21) 
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  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ  โดยรวมและรายดา้น 

  ผลการศึกษาการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย  พบว่า 

โดยรวมมีการเตรียมตวัในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.21) เม่ือพิจารณาตามรายดา้นพบว่า 

มีการเตรียมตวัในระดบัมาก จาํนวน 2 ดา้น และระดบัปานกลาง จาํนวน 2 ดา้น  ดา้นท่ีผูสู้งอายุ

มีการเตรียมตวัในระดบัมาก ไดแ้ก่ การวางแผนดา้นท่ีอยูอ่าศยั (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33) รองลงมา คือ 

ดา้นการวางแผนดา้นร่างกาย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.28) ตามลาํดบั  ส่วนดา้นท่ีมีการเตรียมตวัในระดบั

ปานกลาง ได้แก่ ด้านจิตใจ (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.14) และด้านเศรษฐกิจ (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.08) 

ตามลาํดบั (ตารางท่ี 22) 

  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุด้านร่างกาย  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาการเตรียมตวัดา้นร่างกาย โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบว่า  ผูสู้งอายุ

มีการเตรียมตวัโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.28) ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 5 ขอ้ 

พบว่า ผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัในระดบัมาก จาํนวน 2 ขอ้ ระดบัปานกลาง 3 ขอ้ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุการ

เตรียมตวัในระดบัมาก ไดแ้ก่ การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.56) และการตรวจ

สุขภาพ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.41) ตามลาํดบั  ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัในระดบัปานกลาง โดยมี

ค่าเฉล่ียเรียงตามลาํดบั ไดแ้ก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.23) การออก

กาํลงักาย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.19) และการงดเวน้ของมึนเมา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.99) ตามลาํดบั 

  เม่ือพิจารณาค่าร้อยละพบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 65.04 มีการเตรียมตวัรักษาสุขภาพ

ให้แขง็แรงในระดบัมาก  ร้อยละ 54.80 มีการเตรียมตวัการตรวจสุขภาพในระดบัมาก  และร้อยละ 

48.66 มีการงดเวน้ของมึนเมาในระดบัมาก เป็นตน้ (ตารางท่ี 23) 

  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุด้านเศรษฐกจิ  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาการเตรียมตัวด้านเศรษฐกิจ  โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย พบว่า 

ผูสู้งอายุมีการเตรียมตวัด้านเศรษฐกิจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.08) ผล

การศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 3 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัในระดบัปานกลาง จาํนวน 2 ขอ้ 

ระดับมาก จาํนวน 1 ขอ้  ขอ้ท่ีผูสู้งอายุมีการเตรียมตวัในระดับมาก ได้แก่ การสะสมทรัพยสิ์น 

(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26) ขอ้ท่ีมีการเตรียมตวัในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การทาํงานหนกัเพื่ออนาคตยาม

ชรา และการเตรียมหาท่ีพึ่งทางการเงินเม่ือจาํเป็น  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากนัทั้งสองขอ้ คือ เท่ากบั 2.99 

เม่ือพิจารณาค่าร้อยละพบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 48.03 มีการเตรียมหาท่ีพึ่งทางการเงินเม่ือจาํเป็นใน

ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 47.72 มีการทาํงานหนกัเพื่ออนาคตยามชราในระดบัปานกลาง  และร้อยละ 

44.73 มีการสะสมทรัพยสิ์นในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 24) 
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  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุด้านทีอ่ยู่อาศัย  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุดา้นท่ีอยู่อาศยั โดยรวมอยู่ในระดบั

มาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33) ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 2 ขอ้ พบวา่ มีการเตรียมตวัในระดบัมาก 

จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีบา้นของตนเอง (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.45) และมีการเตรียมตวัในระดบั

ปานกลาง จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ การวางแผนไวว้่าจะอยูก่บัใคร (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.20) ตามลาํดบั  เม่ือ

พิจารณาค่าร้อยละ พบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 59.69 มีการวางแผนการมีบา้นของตนเองในระดบัมาก 

และร้อยละ 42.99 มีการวางแผนวา่จะอยูก่บัใครในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 25) 

  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุด้านจิตใจ  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาการเตรียมตวัดา้นจิตใจพบว่า ผูสู้งอายุมีการเตรียมตวัดา้นจิตใจ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.14) ผลการศึกษาตามรายขอ้ จาํนวน 8 ขอ้ พบว่ามี

การเตรียมตวัในระดบัปานกลาง จาํนวน 7 ขอ้  และระดบัมาก จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่  การฟังธรรม  

เขา้วดั (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33)  ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ลาํดบั

แรก ไดแ้ก่ การฝึกใจกวา้ง  ยอมรับความคิดเห็นของลูกหลาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.19) รองลงมา คือ 

การทาํตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคมเท่าท่ีจะทาํได ้(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.17) และการทาํใจให้มัน่คง

ยอมรับความชรา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.16) ตามลาํดบั  ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลางในลาํดบั

สุดทา้ย ไดแ้ก่ เขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2.98) เมื่อพิจารณาค่าร้อยละ พบว่า ผูสู้งอายุ

ร้อยละ 45.51 มีการเตรียมตวัโดยการฟังธรรม  เขา้วดัวา ในระดับมาก  ร้อยละ 47.72 มีการฝึก

อารมณ์ให้ปกติ ไม่จูจ้ี้ อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 47.72 มีการทาํตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม

ในระดบัปานกลาง  และประมาณร้อยละ 45 มีการเขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม มีการทาํใจให้มัน่คงยอมรับ

ความชรา  ตลอดจนเตรียมงานอดิเรกไวท้าํยามชราในระดบัปานกลาง เป็นตน้ (ตารางท่ี 26) 

ตารางท่ี 21 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุ จาํแนกตามความจาํเป็นในการเตรียมตัวเข้าสู่วยั

ผูสู้งอาย ุ
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

จาํเป็นอยา่งยิง่ 159 25.04 

จาํเป็น 411 64.72 

ไม่จาํเป็น 65 10.24 

 รวม 635 100.00 
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ตารางท่ี 22  ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ โดยรวม

และรายดา้น 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
ค่าเฉล่ีย 

(
−
X ) 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดบั 

การเตรียมตวั 

ดา้นร่างกาย 3.28 .64 มาก 

ดา้นเศรษฐกิจ 3.08 .67 ปานกลาง 

ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 3.33 .73 มาก 

ดา้นจิตใจ 3.14 .60 ปานกลาง 

 รวมทุกดา้น 3.21 .54 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 23 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

ดา้นร่างกายโดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นร่างกาย 

ระดบัการเตรียมตวั (ร้อยละ) 
−
X  S.D. 

ไม่มี นอ้ย 
ปาน 

กลาง 
มาก 

รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง 1.26 6.14 27.56 65.04 3.56 .67 

ตรวจสุขภาพ 1.42 10.87 32.91 54.80 3.41 .74 

ออกกาํลงักาย 3.31 16.85 37.48 42.36 3.19 .83 

เลือกรับประทานอาหารยอ่ยง่าย 3.46 14.49 37.17 44.88 3.23 .82 

งดเงน้ของมึนเมา 19.84 10.24 21.26 48.66 2.99 1.18 

 รวม     3.28 .64 
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ตารางท่ี 24 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

ดา้นเศรษฐกิจโดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นเศรษฐกิจ 

ระดบัการเตรียมตวั (ร้อยละ) 
−
X  S.D. 

ไม่มี นอ้ย 
ปาน 

กลาง 
มาก 

สะสมทรัพยสิ์น 3.31 9.76 44.73 42.20 3.26 .77 

ทาํงานหนกัเพือ่อนาคตยามชรา 4.88 19.21 47.72 28.19 2.99 .82 

เตรียมหาท่ีพึ่งทางการเงินเม่ือจาํเป็น 9.61 12.28 48.03 30.08 2.99 .90 

 รวม     3.08 .67 

 

ตารางท่ี 25 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

ดา้นท่ีอยูอ่าศยัโดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

ระดบัการเตรียมตวั (ร้อยละ) 
−
X  S.D. 

ไม่มี นอ้ย 
ปาน 

กลาง 
มาก 

การมีบา้นของตนเอง 5.04 4.25 31.02 59.69 3.45 .80 

วางแผนไวว้า่จะอยูก่บัใคร 5.35 10.40 42.99 41.26 3.20 .83 

 รวม     3.33 .73 

 

ตารางท่ี 26 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

ดา้นจิตใจโดยรวมและรายขอ้ 
 

ดา้นจิตใจ 

ระดบัการเตรียมตวั (ร้อยละ) 
−
X  S.D. 

ไม่มี นอ้ย 
ปาน 

กลาง 
มาก 

เตรียมงานอดิเรกไวท้าํยามชรา 4.72 14.80 45.20 35.28 3.11 .82 

เขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม 8.50 15.43 45.83 30.24 2.98 .89 

การทาํตนใหเ้ป็นประโยชนแ์ก่สงัคมเท่าท่ีจะ

ทาํได ้ 2.99 12.91 47.72 36.38 3.17 .76 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 
 

ดา้นจิตใจ 

ระดบัการเตรียมตวั (ร้อยละ) 
−
X  S.D. 

ไม่มี นอ้ย 
ปาน 

กลาง 
มาก 

ฟังธรรม เขา้วดัวา .94 10.71 42.84 45.51 3.33 .70 

เตรียมใจไม่กลวัความตาย 5.51 13.55 44.88 36.06 3.11 .84 

ทาํใจใหม้ัน่คงยอมรับความชรา 4.72 12.28 45.36 37.64 3.16 .82 

ฝึกอารมณ์ใหป้กติ ไม่จู่จ้ี 3.94 15.43 47.72 32.91 3.10 .80 

ฝึกใจกวา้ง ยอมรับความคิดเห็นของ

ลูกหลาน 3.94 9.29 50.71 36.06 3.19 .76 

 รวม     3.14 .60 

 

 ผลการวิเคราะห์คําถามปลายเปิดจากคําถามที่ว่า “หากให้ย้อนกลับไปตั้งต้นใหม่ได้ 

ก่อนทีท่่านจะเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ ท่านคดิว่าจะมีการเตรียมการในเร่ืองใดบ้าง” 

 ผลการวิเคราะห์  มีผูสู้งอายุระบุว่า  หากให้ยอ้นกลบัไปตั้งตน้ใหม่ไดก่้อนจะเขา้สู่วยั

ผูสู้งอาย ุ จะมีการเตรียมการในประเดน็ต่าง ๆ ดงัน้ี 

  1) ดา้นเศรษฐกิจ  จาํนวน 394 คน  (ร้อยละ 27.27) 

  2) ดา้นสุขภาพอนามยั  จาํนวน 387 คน  (ร้อยละ 26.78) 

  3) ดา้นครอบครัว  จาํนวน 320 คน  (ร้อยละ 22.15) 

  4) ดา้นการทาํงาน  จาํนวน 133 คน (ร้อยละ   9.20) 

  5) ดา้นท่ีอยูอ่าศยั  จาํนวน  90 คน  (ร้อยละ   6.23) 

  6) ดา้นสุขภาพจิตใจ  จาํนวน  75 คน (ร้อยละ   5.19) 

  7) ดา้นอ่ืน ๆ    จาํนวน  46 คน (ร้อยละ   3.18) 

 การเตรียมการด้านเศรษฐกจิ  (จาํนวน 394 คน) 

  - เตรียมเงินออม เงินเกบ็ไวใ้ชย้ามแก่ชรา (325 คน) 

  - เกบ็เงินไวม้าก ๆ (31 คน) 

  - เตรียมเร่ืองทรัพยสิ์นเงินทอง (16 คน) 

  - ไม่มีหน้ีสิน (10 คน) 

  - เตรียมเงินไวดู้แลตนเอง (8 คน) 
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  - เตรียมมรดกไวใ้หลู้กหลาน (2 คน) 

  - เตรียมเร่ืองท่ีดินทาํกิน (2 คน) 

   “เตรียมเงิน  ทาํงาน  มีเงินเกบ็” 

   “วางแผนการใชจ่้ายยามฉุกเฉิน” 

   “มีเงินไวใ้ชย้ามแก่” 

   “ฐานะการเงิน ใหม้ัน่คงท่ีสุด” 

   “ทาํงาน ทาํเงินใหม้าก ๆ เพ่ือจะไดไ้ม่รบกวนลูก ๆ” 

   “ทาํงานเกบ็เงินไวใ้ชต้อนแก่” 

   “เตรียมแบ่งเงินใหลู้กหลานเท่า ๆ กนั” 

   “เกบ็เงินไวรั้กษาตวัเองยามแก่” 

   “มีเงินสะสม มีท่ีอยูเ่ป็นหลกั มีกิจการท่ีพอยงัชีพตอนแก่ ไม่ตอ้งรบกวนใคร” 

   “ทาํงานมาก ๆ มีเงินเกบ็มาก ๆ” 

   “ทาํงานมาก ๆ มีเงินเกบ็ไวใ้ชย้ามฉุกเฉิน” 

   “รํ่ ารวย มีเงินรักษาตวัเอง” 

   “เตรียมทรัพยสิ์น มีมรดกใหลู้กหลาน” 

   “ใชห้น้ีใหห้มด จะไดอ้ยูอ่ยา่งไม่มีหน้ีสิน ไม่ตอ้งทาํงานใชห้น้ี” 

   “มีท่ีดินทาํกิน เกบ็เงินซ้ือท่ีดินใหลู้ก” 

   “วางแผนการใชจ่้ายใหดี้กวา่น้ี” 

   “สร้างหลกัฐานใหม้ัน่คง” 

 การเตรียมการด้านสุขภาพอนามัย (จาํนวน 387 คน) 

  - เตรียมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง (333 คน) 

  - เตรียมเร่ืองปัจจยัส่ี โดยเฉพาะอาหารการกิน (19 คน) 

  - เตรียมเร่ืองการออกกาํลงักาย (15 คน) 

  - งดของมึนเมา (12 คน) 

  - ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ (5 คน) 

  - เตรียมตวัใหมี้อายยุนื (3 คน) 

   “ดูแลรักษาสุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรง” 

   “ดูแลตวัเองให้ดีกว่าเดิม จะได้ไม่มีโรคประจาํตวั จะไม่กินเหลา้ เป็นท่ีรักใคร่ของ

ลูกหลาน” 

   “เล่นกีฬาบ่อย ๆ” 

   “จะออกกาํลงักายประจาํ ทาํต่อเน่ือง” 

   “เตรียมสุขภาพใหดี้ ไม่เจบ็ไข ้ไม่เป็นโรคอะไรเลย” 

   “ดูแลตวัเองใหดี้กวา่น้ี เพ่ือคนท่ีเรารัก ลูก เมีย หลาน” 
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   “ดูแลสุขภาพใหดี้ ไม่เจบ็ป่วย ไม่มีโรค” 

   “จะออกกาํลงักายทุกวนัเลย” 

 การเตรียมการด้านครอบครัว (จาํนวน 320 คน) 

  - ลูกหลานมีความเจริญกา้วหนา้ (88 คน) 

  - อยูก่บัลูกหลาน มีลูกหลานดูแลยามแก่เฒ่า (84 คน) 

  - ครอบครัวอบอุ่น อยูก่นัพร้อมหนา้ (67 คน) 

  - มีชีวิตท่ีสงบสุขกบัลูกหลาน (19 คน) 

  - อบรมลูกหลานใหเ้ป็นคนดี (19 คน) 

  - มีชีวิตบั้นปลายกบัครอบครัว (17 คน) 

  - เลือกคู่ครองท่ีดี (9 คน) 

  - ใหลู้กหลานเรียนสูง ๆ” (9 คน) 

  - อยูก่บัลูกหลานนาน ๆ” (6 คน) 

  - อยากมีบุตร (2 คน) 

   “ไม่อยากเห็นลูกหลานลาํบาก” 

   “เตรียมใหลู้กหลานมีงานทาํ มีเงินใชก้นัทุกคน” 

   “ใหก้ารศึกษาแก่ลูกหลาน ใหเ้ขาเรียนสูง ๆ จะไดไ้ม่ลาํบาก” 

   “ใหลู้กหลานประสบความสาํเร็จ มีอนาคตท่ีดี” 

   “อยากอยูก่บัลูกหลานนาน ๆ” 

   “ทาํอะไรกไ็ด ้ท่ีใหลู้กหลานนบัถือ” 

   “ยามชรา เตรียมตวัใหมี้ลูกหลานคอยดูแลจนวนัตาย” 

   “ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัญาติพ่ีนอ้ง บุตรหลาน พร้อมหนา้พร้อมตา” 

   “เลือกคู่ใหดี้กวา่น้ี” 

   “ทาํตวัเป็นท่ีพ่ึงใหลู้กหลานได”้ 

   “ทาํตวัใหลู้กหลานมาเยีย่มบ่อย ๆ” 

   “ทาํทุกอยา่งใหดี้กวา่ท่ีผา่นมา” 

   “ทุกอยา่งดีอยูแ่ลว้ ลูกหลานพ่ึงตนเองไดแ้ลว้” 

   “ตอ้งการทาํความเขา้ใจกบัลูกหลาน ไม่ข้ีโมโห ไม่อยากใหลู้กหลานทอดท้ิงใหอ้ยูต่าม

ลาํพงั” 

   “อยากมีคู่ใหม่” 

   “ทาํอยา่งไรใหลู้ก ๆ เลิกทะเลาะกนั” 

   “ทาํใหไ้ม่ตอ้งอยูค่นเดียว เป็นท่ีรักของคนในบา้น ไม่มีเร่ืองทะเลาะกนั” 

   “อยูก่บัลูกหลาน โดยไม่ตอ้งทาํงานเอง” 

   “ทาํอยา่งไรกไ็ด ้ขอใหทุ้กคนในครอบครัวมีความสุข” 
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   “มีเงินใหลู้ก ใหลู้กหลานมาดูแลมากกวา่น้ี” 

   “รู้จกักิน รู้จกัใช”้ 

   “จะเป็นหลกัใหลู้กหลาน เป็นห่วงลูกหลาน” 

   “อยากไดก้ารดูแลจากลูกหลาน” 

   “ใหลู้กหลานส่งเสียเงินทองใหใ้ช ้ใหลู้กเรียนสูง ๆ มีครอบครัวท่ีดี ใหลู้กมีฐานะรํ่ารวย

ทุกคน” 

   “ทาํใหลู้กรัก” 

   “เล้ียงลูกใหดี้ เพ่ือเป็นท่ีพ่ึงของเรา” 

   “เตรียมสร้างหลกัฐานใหลู้กหลาน” 

   “มีเมียดี ๆ เจบ็ไขไ้ดป่้วยจะไดมี้คนเป็นหลกัได”้ 

   “อยูก่บัลูกหลาน  ท่ีอยูไ่กล ๆ ให้กลบัมาอยูด่ว้ยกนั ให้ลูกหลานมีอาชีพท่ีมัน่คง ไม่ทาํ

ความเดือดร้อนใหค้นอ่ืน” 

   “ไม่ทาํตนเป็นท่ีน่าเบ่ือของลูกหลาน ไม่สร้างปัญหาใหต้วัเอง ผูอ่ื้น” 

   “รู้สึกเสียใจท่ีมีลูกคนเดียว เพราะคุมไว ้ไม่ยอมมีลูกอีกยามชราจึงลาํบาก ลูกเขามี

ครอบครัว  เขากต็อ้งเล้ียงดูลูกเมียของเขา แต่ถึงอยา่งไรกอ็โหสิกรรมใหลู้กเสมอ” 

   “ลูกหลานไม่ค่อยเขา้ตา” 

   “อยูก่บัคู่ชีวติจนวนัตาย” 

 การเตรียมการด้านการทาํงาน  (จาํนวน 133 คน) 

  - เตรียมอาชีพ มีการทาํงานท่ีมัน่คง (96 คน) 

  - ขยนัทาํงานใหม้าก (18 คน) 

  - เตรียมทาํงานอดิเรกยามแก่ชรา (10 คน) 

  - วางแผนชีวิตการทาํงาน (9 คน) 

   “ทาํงานเยอะ ๆ กวา่น้ี” 

   “ทาํงานตั้งใจ เกบ็เงินใหม้าก” 

   “ทาํงานเกบ็เงินใหม้าก เม่ือแก่ชราจะไม่เดือดร้อน” 

   “ทาํงานใหห้นกั มีเงินเกบ็มาก ๆ จะไดไ้ม่เดือดร้อนลูกหลาน” 

   “อยากมีเงินหรือไดทุ้นช่วยเหลือ ยามทาํกินไม่ไดแ้ลว้” 

   “เตรียมทุนช่วยเหลือ ยามท่ีทาํทุนไม่ได”้ 

   “ทาํงานท่ีมีความมัน่คงแก่ตวัเรา ไม่เปล่ียนงานบ่อย สร้างฐานะเกบ็เงินเม่ือยามชรา” 

   “เตรียมงานอดิเรกทาํตอนแก่” 

   “มีงานทาํตอนแก่” 

 การเตรียมการด้านทีอ่ยู่อาศัย  (จาํนวน 90 คน) 

  - เตรียมท่ีอยู ่(90 คน) 
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   “มีบา้นเป็นของตนเอง” 

   “เตรียมมีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง” 

   “เตรียมท่ีอยู ่ไม่ตอ้งอาศยัใครเขาใหเ้ดือดร้อน” 

   “บางคร้ังลูกหลานชอบดุ บ่น อยากไปอยูท่ี่อ่ืนใหรู้้แลว้รู้รอด แต่กไ็ม่มีท่ีไป” 

   “เตรียมสร้างบา้นใหก้วา้งกวา่น้ี” 

   “เตรียมบา้นใหดี้กวา่น้ี” 

   “ใฝ่ฝัน อยากมีบา้น มีลูกหลานอยูด่ว้ย” 

 การเตรียมการด้านสภาพจิตใจ  (จาํนวน 75 คน) 

  - เตรียมเขา้วดั ทาํบุญ (23 คน) 

  - เตรียมจิตใจใหส้งบ ไม่ข้ีบ่น (16 คน) 

  - เตรียมชีวิตโดยพึ่งตนเองใหไ้ด ้(11 คน) 

  - เตรียมตนเองใหเ้ป็นคนดี (8 คน) 

  - ทาํตนใหเ้ป็นประโยชน์แก่สงัคม (5 คน) 

  - ไม่สร้างความเดือดร้อนใหใ้คร (3 คน) 

  - ไม่สร้างศตัรู (2 คน) 

  - ช่วยสงัคม (2 คน) 

  - ทาํทุกอยา่งใหดี้ท่ีสุด (2 คน) 

  - เตรียมตาย ไม่เจบ็ปวด (1 คน) 

   “เตรียมตวัใหมี้สุขภาพจิตดี” 

   “ทาํความดีใหม้าก ๆ ทาํแต่ส่ิงดี ๆ” 

   “ทาํอะไรกไ็ดท่ี้เป็นประโยชน์ใหส้ังคม” 

   “อยากใชชี้วติอยูบ่นโลกใหดี้ท่ีสุด” 

   “เตรียมใจใหมี้ความสุขทุกวนั” 

   “เป็นท่ีรักของทุกคนในบา้น” 

   “เตรียมจิตใจ ใชชี้วติท่ีสงบ ไม่เดือดร้อนเพ่ือนบา้น” 

   “เขา้วดั ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปล่อยวาง” 

   “ไม่มีศตัรู มีคนรัก” 

   “มีชีวติท่ีดี มัน่คงทุกอยา่ง” 

   “มีชีวติบั้นปลายกบัครอบครัวอยา่งสงบสุข” 

   “อยูอ่ยา่งพอเพียง มัน่คง” 

   “ไม่ดุด่า ไม่ข้ีบ่น” 

   “เป็นตวัอยา่งของลูกหลาน” 
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 การเตรียมการด้านต่าง ๆ (จาํนวน 46 คน) 

  - ไม่ตอ้งเตรียมการใด ๆ (15 คน) 

  - อยูอ่ยา่งน้ีดีแลว้ (7 คน) 

  - อยูอ่ยา่งสบาย (6 คน) 

  - เตรียมตวัไม่ใหแ้ก่ (5 คน) 

  - เตรียมมีเพื่อนท่ีดี (4 คน) 

  - บา้นเมืองสงบสุข (4 คน) 

  - เตรียมทาํประกนัชีวิต (3 คน) 

  - ไม่ตอ้งการยอ้นเวลา (2 คน) 

   “ตอ้งการเรียนใหสู้ง ๆ กวา่น้ี มีการศึกษาสูง จะไดไ้ม่ลาํบาก” 

   “จะไปเป็นทหารดีกวา่” 

   “เตรียมไปท่องเท่ียวใหท้ัว่” 

   “เตรียมตวัใหดี้ อยากกลบัเป็นหนุ่มสาวอีก” 

   “ไม่อยากพดู ไม่อยากคิด” 

   “ไม่อยากยอ้นเวลา” 

   “ไม่มีการเตรียมอะไร เพราะคิดวา่จะไม่แก่” 

   “เตรียมไปอยูเ่มืองจีนบา้นเกิด” 

   “เตรียมตวัเป็นคุณปู่ คุณยา่ท่ีใจดี” 

   “จะทาํอยา่งไรดี ใหส้ังคมอยูอ่ยา่งสงบสุข” 

   “ใหส้ังคม ชุมชน ใหค้วามสาํคญัของผูสู้งอาย ุใหก้ารดูแลอยา่งทัว่ถึง” 

   “เตรียมสังคมของคนแก่ดว้ยกนั มีเพ่ือนคุยแกเ้หงา” 

   “รัฐ  อบต.  ดูแลอยา่งทัว่ถึง” 

 ตอนที ่5  เป้าหมายชีวติของผู้สูงอายุ 

  ลาํดบัความสาํคญัของเป้าหมายชีวิตของผูสู้งอาย ุ

  ผลการศึกษาการใหล้าํดบัความสาํคญัของเป้าหมายชีวิตของผูสู้งอาย ุ ปรากฏผล

ดงัต่อไปน้ี (ตารางท่ี 27) 

  การมีสุขภาพสมบูรณ์ 

  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 51.82 เห็นว่ามีความสําคญัอนัดบั 1 ขณะท่ีร้อยละ 

20.16 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 2 และร้อยละ 14.01 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 3 
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  การมีอายุยืนยาว 

  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 63.94 ใหค้วามสาํคญัในประเดน็น้ี  ตั้งแต่อนัดบั 4 ข้ึน

ไป รองลงมาร้อยละ 20.16 ให้ความสําคญัอนัดบั 2 ร้อยละ 10.39 ให้ความสําคญัอนัดบั 3 และมี

เพียงร้อยละ 5.51 ท่ีใหค้วามสาํคญัอนัดบั 1 

  การมีเงินมีทรัพย์สินมาก 

  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 63.62 ใหค้วามสาํคญัในประเด็นการมีเงินมีทรัพยสิ์น

มาก ตั้ งแต่อนัดับ 4 ข้ึนไป  รองลงมาร้อยละ 14.17 ให้ความสําคญัอนัดับ 3  ร้อยละ 12.29 ให้

ความสาํคญัอนัดบั 2 และมีเพียงร้อยละ 9.92 ท่ีใหค้วามสาํคญัอนัดบั 1 

  การทีลู่กหลานมีความเจริญรุ่งเรือง 

  ผูสู้งอายุร้อยละ 37.32 ให้ความสําคัญในประเด็นน้ีตั้ งแต่อันดับ 4 ข้ึนไป  

รองลงมาร้อยละ 26.93 ท่ีใหค้วามสาํคญัอนัดบั 2  ร้อยละ 18.74 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 3 และร้อยละ 

17.01 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 1 

  การมีคนรักใคร่นับหน้าถือตา 

  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 91.50 ใหค้วามสาํคญัตั้งแต่อนัดบั 4 ข้ึนไป  รองลงมา

ร้อยละ 6.62 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 2 

  การมีเงินใช้ไปวนัๆ หน่ึง 

  ผูสู้งอายรุ้อยละ 90.55 ใหค้วามสาํคญัเร่ืองน้ีตั้งแต่อนัดบั 4 ข้ึนไป  รองลงมาร้อย

ละ 5.83 ท่ีใหค้วามสาํคญัอนัดบั 3 

  การทาํบุญเพ่ือเกดิใหม่ในชาติหน้า 

  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 78.58 ให้ความสําคญัในประเด็นน้ีตั้ งแต่อนัดับ 4    

ข้ึนไป  รองลงมาร้อยละ 11.50 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 3 

  การเป็นผู้ทาํประโยชน์ให้ชุมชน 

  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 82.52 ใหค้วามสาํคญัตั้งแต่อนัดบั 4 ข้ึนไป  รองลงมา

ร้อยละ 8.98 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 3 

  ประเทศชาติมีความสงบสุข 

  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 78.58 ใหค้วามสาํคญัในประเทศตั้งแต่อนัดบั 4 ข้ึนไป  

รองลงมาร้อยละ 9.13 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 3 และร้อยละ 7.25 ใหค้วามสาํคญัอนัดบั 1 

  เม่ือเปรียบเทียบเป้าหมายชีวิตท่ีเลือกในอนัดบั 1 ของทุกประเด็น พบว่า การมี

สุขภาพสมบูรณ์มีมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.82) รองลงมา คือ การท่ีลูกหลานมีความเจริญรุ่งเรือง (ร้อยละ 

17.01) การมีเงินมีทรัพยสิ์นมาก (ร้อยละ 9.92) ประเทศชาติมีความสงบสุข (ร้อยละ 7.25) การมีอายุ
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ยนืยาว (ร้อยละ 5.51) การทาํบุญเพื่อเกิดใหม่ในชาติหนา้ (ร้อยละ 4.41) การเป็นผูท้าํประโยชน์ให้

ชุมชน (ร้อยละ 2.52) การมีเงินใชไ้ปวนัหน่ึง ๆ (ร้อยละ 1.26) และการมีคนรักใคร่นับหน้าถือตา 

(ร้อยละ 0.31) 

  ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า  ผูสู้งอายุให้ความสาํคญัการมีสุขภาพสมบูรณ์เป็น

อนัดบั 1  อนัดบั 2 ไดแ้ก่ การท่ีลูกหลานมีความเจริญรุ่งเรือง  อนัดบั 3 ไดแ้ก่ การมีเงินมีทรัพยสิ์น 

ตารางท่ี 27 ลาํดบัความสาํคญัของเป้าหมายชีวิตของผูสู้งอาย ุ
 

เป้าหมายชีวิต 

ลาํดบัความสาํคญั 

อนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3 
ตั้งแต่ 

อนัดบั 4 ข้ึนไป 

การมีสุขภาพสมบูรณ์ ร้อยละ 51.82 20.16 14.01 14.01 

 จาํนวน (329) (128) (89) (89) 

การมีอายยุนืยาว ร้อยละ 5.51 20.16 10.39 63.94 

 จาํนวน (35) (128) (66) (406) 

การมีเงินมีทรัพยสิ์นมาก ร้อยละ 9.92 12.29 14.17 63.62 

 จาํนวน (63) (78) (90) (404) 

การท่ีลูกหลานมีความเจริญรุ่งเรือง ร้อยละ 17.01 26.93 18.74 37.32 

 จาํนวน (108) (171) (119) (237) 

การมีคนรักใคร่นบัหนา้ถือตา ร้อยละ .31 1.57 6.62 91.50 

 จาํนวน (2) (10) (42) (581) 

การมีเงินใชไ้ปวนั ๆ หน่ึง ร้อยละ 1.26 2.36 5.83 90.55 

 จาํนวน (8) (15) (37) (575) 

การทาํบุญเพื่อเกิดใหม่ในชาติหนา้ ร้อยละ 4.41 5.51 11.50 78.58 

 จาํนวน (28) (35) (73) (499) 

การเป็นผูท้าํประโยชน์ใหชุ้มชน ร้อยละ 2.52 5.98 8.98 82.52 

 จาํนวน (16) (38) (57) (524) 

ประเทศชาติมีความสงบสุข ร้อยละ 7.25 5.04 9.13 78.58 

 จาํนวน (46) (32) (58) (499) 
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  ตอนที่ 6  เปรียบเทียบสภาพปัญหา ความต้องการ และการเตรียมตัวเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุปี พ.ศ.2552 กบัผู้สูงอายุปี พ.ศ.2530 

  คณะผูว้ิจยัไดน้าํผลการวิจยัเชิงปริมาณท่ีไดใ้นขั้นท่ี 1 เปรียบเทียบกบังานวิจยั

ของ นิวตั  กล่ินงาม  (2530)  เร่ือง สภาพปัญหา ความตอ้งการ เป้าหมายชีวิต และการเตรียมตวัเขา้สู่

วยัผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุ เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายใุน

จงัหวดัเพชรบุรี จาํนวน 470 คน ในปี พ.ศ.2530 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ สภาพปัญหา 

ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายใุนช่วง 22 ปีท่ีผา่นไป ทั้งน้ีใชส้ถิติ ไค-สแควร์ (x2 – test) 

ในการเปรียบเทียบ  ปรากฏผลดงัต่อไปน้ี 

  6.1  ผลการเปรียบเทียบสภาพปัญหาผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ.2552 กับปี พ.ศ.

2530 โดยรวม และรายด้าน  (ตารางท่ี 28) 

   ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีสภาพ

ปัญหาโดยรวมทุกดา้น แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 

มีแนวโน้มสภาพปัญหาน้อยกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ผลการศึกษาตามรายดา้น พบว่าผูสู้งอายุปี 

พ.ศ.2552 กบัปี พ.ศ.2530 มีสภาพปัญหาดา้นการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และดา้น

สภาพท่ีอยูอ่าศยั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีสภาพ

ปัญหาดงักล่าวน้อยกว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530  และพบว่าผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีสภาพปัญหาดา้น

อาการทางกาย และดา้นสภาพเศรษฐกิจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้ งน้ี

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีอาการทางกายมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ส่วนดา้นสภาพเศรษฐกิจพบว่า 

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีปัญหานอ้ยกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 ส่วนสภาพปัญหาดา้นภาวะเจบ็ป่วยทาง

อารมณ์และจิตใจนั้น พบวา่ ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีสภาพปัญหาไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบสภาพปัญหาผูสู้งอายรุะหวา่งปี พ.ศ.2552 กบั พ.ศ.2530 โดยรวมและรายดา้น 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ด้านอาการทางกาย       

 จาํนวน 461 174 313 157 4.64* .03 

 ร้อยละ 72.60 27.40 66.60 33.40   

ด้านภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ       

 จาํนวน 260 375 183 287 .45 .50 

 ร้อยละ 40.94 59.06 38.94 61.06   



 153 

ตารางท่ี 28 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ด้านการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน      

 จาํนวน 207 428 249 221 46.29** .00 

 ร้อยละ 32.60 67.40 52.98 47.02   

ด้านสภาพทีอ่ยู่อาศัย       

 จาํนวน 291 344 429 41 65.76** .00 

 ร้อยละ 45.83 54.17 91.28 8.72   

ด้านสภาพเศรษฐกจิ       

 จาํนวน 262 373 226 244 5.10* .02 

 ร้อยละ 41.26 58.74 48.09 51.91   

รวมทุกด้าน       

 จาํนวน 461 174 429 41 60.13** .00 

 ร้อยละ 72.60 27.40 91.28 8.72   

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  * มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  ผลการเปรียบเทียบสภาพปัญหาผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ.2552 กับปี พ.ศ.2530 

ตามรายด้านและรายข้อ (ตารางท่ี 29) มีดงัน้ี 

  สภาพปัญหาด้านอาการของกาย ตามรายข้อ 

  ผลการศึกษาพบวา่  ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 มีสภาพปัญหา

ดา้นอาการทางกายโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการศึกษาตามราย

ขอ้พบว่า ผูสู้งอายุมีอาการทางกายท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ปวด

ทอ้ง แน่นจุกเสียด เคลด็ขดัยอก เป็นหวดัคดัจมูก หิวโหย หายใจขดั เจบ็คอ ทอ้งผกูทอ้งอืด ทอ้งเสีย

ทอ้งเฟ้อ ไดรั้บอุบติัเหตุหกลม้ หูอ้ือ ฟังเสียงไม่ชดั ความดนัโลหิต และอาการเหน็บชา  โดยผูสู้งอายุ

ปี พ.ศ.2552 มีแนวโนม้ของอาการดงักล่าวมากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 ยกเวน้ อาการเป็นหวดัคดัจมูก 

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีอาการดงักล่าวนอ้ยกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 ส่วนอาการ

อ่อนเพลียไม่ทราบสาเหตุ การปวดเม่ือย และอาการเบ่ืออาหาร ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายใุนช่วง

ดงักล่าวมีอาการแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2552 มี
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อาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือย มากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  ส่วนการเบ่ืออาหารพบว่า ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.

2552 มีอาการนอ้ยกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

  สาํหรับอาการเป็นลมหนา้มืดและนอนไม่หลบั พบว่า ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบั

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 มีอาการดงักล่าวไม่แตกต่างกนั 

  สภาพปัญหาด้านภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ ตามรายข้อ 

  ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 มีสภาพปัญหา

ด้านภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจโดยรวมไม่แตกต่างกัน  ผลการศึกษาตามรายขอ้พบว่า 

ผูสู้งอายมีุอาการรู้สึกเหงา เปล่าเปล่ียว รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า รู้สึกหวาดระแวงกลวัถูกทอดท้ิง และ

รู้สึกว่าตนเองกาํลงัสูญเสียความสําคญั  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดย

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีปัญหาดงักล่าวมากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 ส่วนความรู้สึกผดิหวงั มีอารมณ์

โกรธขุ่นเคือง การทะเลาะกบับุคคลในครัวเรือน และความวิตกกงัวลในทรัพยสิ์น ผลการศึกษา

พบวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 มีปัญหาดงักล่าวไม่แตกต่างกนั 

  สภาพปัญหาด้านการปรับตัวและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ตามรายข้อ 

  ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีปัญหาดา้น

การปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนทั้งโดยรวมและรายขอ้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01  โดยรายขอ้พบว่ามีความไม่เขา้ใจกบัคู่สมรส  ไม่เขา้ใจกบัลูกหลาน  ลูกหลาน

ห่างเหิน รําคาญลูกหลาน ขดัแยง้กับเขย/สะใภ้ ขาดเพื่อนคุย กลัวความแก่ชรา กลัวความตาย 

ลูกหลานไม่เกรงใจ/นับถือ ขาดคนดูแลเอาใจใส่ และขาดคนดูแลยามเจ็บป่วย โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.

2552 มีปัญหาต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้นอ้ยกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

  สภาพปัญหาด้านสภาพทีอ่ยู่อาศัย ตามรายข้อ 

  ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  มีสภาพปัญหา

ดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยัโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษาตามราย

ขอ้พบวา่ ผูสู้งอายมีุปัญหาขาดท่ีอยูอ่าศยัของตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีปัญหานอ้ยกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 ส่วนปัญหาบา้นท่ีอยูอ่าศยัขาดความ

มัน่คง  ปัญหาบา้นท่ีอยูมี่ความคบัแคบ  และปัญหาขาดเพื่อนบา้นท่ีดีนั้น  ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบั

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 มีปัญหาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.

2552 มีบา้นท่ีขาดความมัน่คง และขาดเพื่อนบา้นท่ีดีนอ้ยกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 ส่วนบา้นท่ีอยูค่บั

แคบนั้นผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีปัญหามากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530  ส่วนปัญหาเร่ืองนํ้ าด่ืมนํ้ าใช้

ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีปัญหาไม่แตกต่างกนั 
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  สภาพปัญหาด้านสภาพเศรษฐกจิ  ตามรายขอ้ 

  ผลการศึกษาพบวา่  ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 มีสภาพปัญหา

ด้านเศรษฐกิจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการศึกษาตามรายขอ้พบว่า 

ผูสู้งอายมีุปัญหาการขาดผูอุ้ปการะ  รายไดไ้ม่เพียงพอ  มีหน้ีสิน และกินอาหารไม่อ่ิม  แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีปัญหามากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

ส่วนปัญหาขาดเงินออม ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีปัญหาแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีปัญหาน้อยกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ส่วน

ปัญหาการขาดแคลนเคร่ืองนุ่งห่ม และขาดเงินใชจ่้ายส่ิงต่าง ๆ พบว่า ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีปัญหา

ไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบสภาพปัญหาผูสู้งอาย ุระหวา่งปี พ.ศ.2552 กบั พ.ศ.2530 ตามรายขอ้ 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ด้านอาการทางกาย 

ปวดท้อง 

     

 จาํนวน 255 380 152 318 7.09** .01 

 ร้อยละ 40.16 59.84 32.34 67.66   

แน่นจุกเสียด       

 จาํนวน 200 435 113 357 7.39** .01 

 ร้อยละ 31.50 68.50 24.04 75.96   

เป็นลมหน้ามืด       

 จาํนวน 284 351 217 253 .23 .63 

 ร้อยละ 44.72 55.28 46.17 53.83   

อ่อนเพลยีไม่ทราบสาเหตุ       

 จาํนวน 265 370 168 302 4.06* .04 

 ร้อยละ 41.73 58.27 35.74 64.26   
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

เคลด็ขัดยอก       

 จาํนวน 424 211 274 196 8.34** .00 

 ร้อยละ 66.77 33.23 58.30 41.70   

เป็นหวดัคดัจมูก       

 จาํนวน 249 386 313 157 81.03** .00 

 ร้อยละ 39.21 60.79 66.60 33.40   

หิวโหย       

 จาํนวน 112 523 43 427 16.14** .00 

 ร้อยละ 17.64 82.36 9.15 90.85   

หายใจขัด       

 จาํนวน 158 477 43 427 44.93** .00 

 ร้อยละ 24.88 75.12 9.15 90.58   

ปวดเม่ือย       

 จาํนวน 461 174 313 157 4.64* .03 

 ร้อยละ 72.60 27.40 66.60 33.40   

นอนไม่หลบั       

 จาํนวน 240 395 197 273 1.92 .17 

 ร้อยละ 37.80 62.20 41.91 58.09   

เจ็บคอ       

 จาํนวน 177 458 84 386 14.98** .00 

 ร้อยละ 27.87 72.13 17.87 82.13   

ท้องผูก ท้องอืด       

 จาํนวน 174 461 89 381 10.67** .00 

 ร้อยละ 27.40 72.60 18.94 81.06   
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ท้องเสีย ท้องเฟ้อ       

 จาํนวน 149 486 80 390 6.83** .01 

 ร้อยละ 23.46 76.54 17.02 82.98   

ได้รับอุบัติเหตุ หกล้ม       

 จาํนวน 180 455 52 418 48.64** .00 

 ร้อยละ 28.35 71.65 11.06 88.94   

เบ่ืออาหาร       

 จาํนวน 168 467 153 317 4.87* .03 

 ร้อยละ 26.46 73.54 32.55 67.45   

หูอือ้ ฟังเสียงไม่ชัด       

 จาํนวน 200 435 73 397 37.00** .00 

 ร้อยละ 31.50 68.50 15.53 84.47   

ความดันโลหิต       

 จาํนวน 302 333 59 411 150.47** .00 

 ร้อยละ 47.56 52.44 12.55 87.45   

อาการเหน็บชา       

 จาํนวน 288 347 89 381 83.86** .00 

 ร้อยละ 45.35 54.65 18.94 81.06   

ด้านภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ       

รู้สึกผดิหวงั       

 จาํนวน 196 439 125 345 2.39 .12 

 ร้อยละ 30.87 69.13 26.60 73.40   

มีอารมณ์โกรธ ขุ่นเคือง       

 จาํนวน 260 375 183 287 .45 .50 

 ร้อยละ 40.94 59.06 38.94 61.06   
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ทะเลาะกบับุคคลในครัวเรือน       

 จาํนวน 201 434 142 328 .26 .61 

 ร้อยละ 31.65 68.35 30.21 69.79   

รู้สึกเหงา เปล่าเปลีย่ว       

 จาํนวน 210 425 116 354 9.14** .00 

 ร้อยละ 33.07 66.93 24.68 75.32   

วติกกงัวลในทรัพย์สิน       

 จาํนวน 154 481 109 361 .17 .68 

 ร้อยละ 24.25 75.75 23.19 76.81   

รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า       

 จาํนวน 158 477 84 386 7.76** .01 

 ร้อยละ 24.88 75.12 17.87 82.13   

หวาดระแวงกลวัถูกทอดทิง้       

 จาํนวน 175 460 52 418 45.02** .00 

 ร้อยละ 27.56 72.44 11.06 88.94   

รู้สึกว่าตนเองกาํลงัสูญเสียความสําคญั       

 จาํนวน 176 459 80 390 17.36** .00 

 ร้อยละ 27.72 72.28 17.02 82.98   

ด้านการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน      

ไม่เข้าใจกบัคู่สมรส       

 จาํนวน 143 492 143 327 8.80** .00 

 ร้อยละ 22.52 77.48 30.43 69.57   

ไม่เข้าใจกบัลูกหลาน       

 จาํนวน 207 428 249 221 46.29** .00 

 ร้อยละ 32.60 67.40 52.98 47.02   
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ลูกหลานห่างเหิน       

 จาํนวน 140 495 228 242 85.16** .00 

 ร้อยละ 22.05 77.95 48.51 51.49   

รําคาญลูกหลาน       

 จาํนวน 118 517 215 255 94.65** .00 

 ร้อยละ 18.58 81.42 45.74 54.26   

ขัดแย้งกบัเขย/สะใภ้       

 จาํนวน 104 531 140 330 28.23** .00 

 ร้อยละ 16.38 83.62 29.79 70.21   

ขาดเพ่ือนคุย       

 จาํนวน 173 462 195 275 24.68** .00 

 ร้อยละ 27.24 72.76 41.49 58.51   

กลวัความแก่ชรา       

 จาํนวน 155 480 209 261 49.20** .00 

 ร้อยละ 24.41 75.59 44.47 55.53   

กลวัความตาย       

 จาํนวน 165 470 202 268 35.17** .00 

 ร้อยละ 25.98 74.02 42.98 57.02   

ลูกหลานไม่เกรงใจ/ไม่นับถือ       

 จาํนวน 90 545 189 281 97.03** .00 

 ร้อยละ 14.17 85.83 40.21 59.79   

ขาดคนดูแลเอาใจใส่       

 จาํนวน 140 495 205 265 58.52** .00 

 ร้อยละ 22.05 77.95 43.62 56.38   
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ขาดคนดูแลยามเจ็บป่วย       

 จาํนวน 120 515 188 282 59.83** .00 

 ร้อยละ 18.90 81.10 40.00 60.00   

ด้านสภาพทีอ่ยู่อาศัย       

ขาดทีอ่ยู่อาศัยของตนเอง       

 จาํนวน 48 587 55 415 5.49* .02 

 ร้อยละ 7.56 92.44 11.70 88.30   

บ้านทีอ่ยู่อาศัยขาดความม่ันคง       

 จาํนวน 240 395 369 101 80.99** .00 

 ร้อยละ 37.80 62.20 78.51 21.49   

บ้านทีอ่ยู่อาศัยคบัแคบ       

 จาํนวน 167 468 82 388 12.13** .00 

 ร้อยละ 26.30 73.70 17.45 82.55   

ขาดเพ่ือนบ้านทีด่ ี       

 จาํนวน 291 344 429 41 57.76** .00 

 ร้อยละ 45.83 54.17 91.28 8.72   

มีปัญหาเร่ืองนํา้ด่ืมนํา้ใช้       

 จาํนวน 111 524 92 378 .79 .37 

 ร้อยละ 17.48 82.52 19.57 80.43   

ด้านสภาพเศรษฐกจิ       

ขาดผู้อุปการะ       

 จาํนวน 89 546 30 440 16.38** .00 

 ร้อยละ 14.02 85.98 6.38 93.62   

รายได้ไม่เพยีงพอ       

 จาํนวน 246 389 110 360 29.09** .00 

 ร้อยละ 38.74 61.26 23.40 76.60   
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหา 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

มีหนีสิ้น       

 จาํนวน 220 415 68 402 57.06** .00 

 ร้อยละ 34.65 65.35 14.47 85.53   

ขาดเงนิออม       

 จาํนวน 262 373 226 244 15.10* .02 

 ร้อยละ 41.26 58.74 48.09 51.91   

ลูกหลานมารบกวนเงินทอง       

 จาํนวน 144 491 112 358 .20 .65 

 ร้อยละ 22.68 77.32 23.83 76.17   

กนิอาหารไม่อิม่       

 จาํนวน 81 554 27 443 15.06** .00 

 ร้อยละ 12.76 87.24 5.74 94.26   

ขาดแคลนเคร่ืองนุ่งห่ม       

 จาํนวน 52 583 46 424 .85 .36 

 ร้อยละ 8.19 91.81 9.79 90.21   

ขาดเงนิใช้จ่ายส่ิงต่าง ๆ       

 จาํนวน 140 495 89 381 1.59 .21 

 ร้อยละ 22.05 77.95 18.94 81.06   

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  * มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  6.2  ผลการเปรียบเทียบความต้องการของผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ.2552 กับปี 

พ.ศ.2530 โดยรวมและรายด้าน  (ตารางท่ี 30) 

   ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีความ

ตอ้งการโดยรวมทุกดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 

มีความตอ้งการมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ผลการศึกษาตามรายดา้นพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 

กบัปี พ.ศ.2530 มีความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจและดา้นสุขภาพอนามยั แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีความตอ้งการมากกว่า  ส่วนความตอ้งการดา้นการ

ทาํงาน และดา้นความรัก พบวา่ ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 30 เปรียบเทียบความตอ้งการของผูสู้งอายรุะหวา่งปี พ.ศ.2552 กบั พ.ศ.2530 โดยรวมและ

รายดา้น 
 

ความตอ้งการ 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ 

ด้านเศรษฐกจิ       

 จาํนวน 615 20 425 45 20.14** .00 

 ร้อยละ 96.85 3.15 90.43 9.57   

ด้านสุขภาพอนามัย       

 จาํนวน 635 - 465 5 6.79** .01 

 ร้อยละ 100.00 - 98.94 1.06   

ด้านการทาํงาน       

 จาํนวน 606 29 444 26 .53 .47 

 ร้อยละ 95.43 4.57 94.47 5.53   

ด้านความรัก       

 จาํนวน 621 14 462 8 .35 .55 

 ร้อยละ 97.80 2.20 98.30 1.70   

รวมทุกด้าน       

 จาํนวน 635 - 465 5 6.79** .01 

 ร้อยละ 100.00 - 98.94 1.06   

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

   ผลการเปรียบเทียบความต้องการของผู้สูงอายุ ปี พ.ศ.2552 กับผู้สูงอายุ ปี 

พ.ศ.2530 ตามรายด้านและรายข้อ (ตารางท่ี 31) มีดงัน้ี 

   ความต้องการด้านเศรษฐกจิ ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีความ

ตอ้งการดา้นเศรษฐกิจโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษาตาม

รายขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจทุกขอ้แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั 0.01 กล่าวคือ ตอ้งการทาํงานมีรายไดข้องตนเอง  ตอ้งการมีรายไดเ้พิ่มข้ึน  ตอ้งการมีเงิน

เหลือเก็บ  มีเงินไวใ้ชเ้พื่อการพกัผ่อน  ตอ้งการความช่วยเหลือการเงินจากลูกหลาน  และตอ้งการ

ความช่วยเหลือจากรัฐ  โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีความตอ้งการมากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  

   ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษา

ตามรายข้อพบว่า ผูสู้งอายุต้องการมีชีวิตท่ียืนยาว  ต้องการสุขภาพท่ีแข็งแรง  และต้องการ

เพศสัมพนัธ์ แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีความ

ตอ้งการมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530  ส่วนความตอ้งการอาหารท่ีย่อยง่าย  ตอ้งการการพกัผ่อนท่ี

เพียงพอ  ตอ้งการลูกหลานดูแลยามเจบ็ป่วย  พบวา่ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 

   ความต้องการด้านการทาํงาน  ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีความ

ตอ้งการด้านการทาํงานโดยรวมไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาตามรายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุมีความ

ต้องการหาความรู้เพิ่มเติม  ต้องการอยู่เฉย ๆ ไม่ทํางานใด ๆ  ต้องการเป็นบุคคลท่ีมีช่ือเสียง  

ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  และต้องการให้รัฐจัดอบรมฝึกสอนงาน แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีความตอ้งการมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.

2530  ส่วนความตอ้งการช่วยเหลืองานในบา้น ตอ้งการใชเ้วลาวา่งทาํงานอดิเรก และผลศึกษาพบว่า 

ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 

   ความต้องการด้านความรัก ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีความ

ตอ้งการดา้นความรักโดยรวมไม่แตกต่างกนั ผลการศึกษาตามรายขอ้พบว่า ผูสู้งอายมีุความตอ้งการ

เป็นบุคคลสาํคญัของบา้น  ตอ้งการให้ชุมชนเห็นคุณค่าและความสาํคญัของผูสู้งอาย ุ และตอ้งการ

รวมกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอายแุตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.

2552 มีความตอ้งการให้ชุมชนเห็นคุณค่าและความสาํคญัของผูสู้งอายุ  และตอ้งการรวมกลุ่มหรือ

ชมรมผูสู้งอายุ มากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ส่วนความตอ้งการเป็นบุคคลสําคญัของบา้น พบว่า

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีความตอ้งการนอ้ยกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

   ส่วนความตอ้งการเป็นท่ีปรึกษาของลูกหลานเม่ือมีปัญหา  ตอ้งการติดต่อ

พูดคุยกบัเพื่อนบา้น  และตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้นเท่าท่ีสามารถทาํได ้ พบว่า  ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมี

ความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 31 เปรียบเทียบความตอ้งการของผูสู้งอาย ุระหวา่งปี พ.ศ.2552 กบั พ.ศ.2530 ตามรายขอ้ 
 

ความตอ้งการ 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ 

ด้านเศรษฐกจิ       

 ทาํงานมีรายไดข้องตนเอง       

  จาํนวน 596 39 410 60 14.03** .00 

  ร้อยละ 93.86 6.14 87.23 12.77   

 มีรายไดเ้พิ่มข้ึน       

  จาํนวน 595 40 421 49 6.21** .01 

  ร้อยละ 93.70 6.30 89.57 10.43   

 มีเงินเหลือเกบ็       

  จาํนวน 615 20 425 45 20.14** .00 

  ร้อยละ 96.85 3.15 90.43 9.57   

 มีเงินไวใ้ชเ้พื่อการพกัผอ่น       

  จาํนวน 600 35 404 66 23.67** .00 

  ร้อยละ 94.49 5.51 85.96 14.04   

 ความช่วยเหลือการเงินจากลูกหลาน      

  จาํนวน 584 51 373 97 37.01** .00 

  ร้อยละ 91.97 8.03 79.36 20.64   

 ความตอ้งการช่วยเหลือจากรัฐ      

  จาํนวน 604 31 295 175 186.39** .00 

  ร้อยละ 95.12 4.88 62.77 37.23   

ด้านสุขภาพอนามัย       

 มีชีวิตท่ียนืยาว       

  จาํนวน 611 24 427 43 13.67** .00 

  ร้อยละ 96.22 3.78 90.85 9.15   
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

ความตอ้งการ 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ 

 สุขภาพท่ีแขง็แรง       

  จาํนวน 635 - 465 5 6.79** .01 

  ร้อยละ 100.00 - 98.94 1.06   

 ตอ้งการอาหารท่ียอ่ยง่าย       

  จาํนวน 609 26 452 18 .05 .82 

  ร้อยละ 95.91 4.09 96.17 3.85   

 การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ       

  จาํนวน 620 15 463 7 1.06 .30 

  ร้อยละ 97.64 2.36 98.51 1.49   

 ลูกหลานดูแลยามเจบ็ป่วย       

  จาํนวน 615 20 454 16 .06 .81 

  ร้อยละ 96.85 3.15 96.60 3.40   

 เพศสมัพนัธ์       

  จาํนวน 246 389 127 343 16.59** .00 

  ร้อยละ 38.74 61.26 27.02 72.98   

ด้านการทาํงาน       

 ช่วยเหลืองานในบา้น       

  จาํนวน 606 29 444 26 .53 .47 

  ร้อยละ 95.43 4.57 94.47 5.53   

 ใชเ้วลาวา่งทาํงานอดิเรก       

  จาํนวน 603 32 441 29 .66 .45 

  ร้อยละ 94.96 5.04 93.83 6.17   

 ตอ้งการหาความรู้เพิ่มเติม       

  จาํนวน 553 82 349 121 29.65** .00 

  ร้อยละ 87.09 12.91 74.26 25.74   
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

ความตอ้งการ 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ 

 อยูเ่ฉย ๆ ไม่ตอ้งทาํงานใด ๆ      

  จาํนวน 478 157 296 174 19.47** .00 

  ร้อยละ 75.28 24.72 62.98 37.02   

 เป็นบุคคลท่ีมีช่ือเสียง       

  จาํนวน 417 218 273 197 6.63** .01 

  ร้อยละ 65.67 34.33 58.09 41.91   

 เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน       

  จาํนวน 558 77 355 115 28.66** .00 

  ร้อยละ 87.87 12.13 75.53 24.47   

 ใหรั้ฐจดัอบรมฝึกสอนงาน      

  จาํนวน 543 92 311 159 57.56** .00 

  ร้อยละ 85.51 14.49 66.17 33.83   

ด้านความรัก       

 เป็นบุคคลสาํคญัของบา้น       

  จาํนวน 597 38 458 12 7.36** .01 

  ร้อยละ 94.02 5.98 97.45 2.55   

 เป็นท่ีปรึกษาของลูกหลาน       

  จาํนวน 619 16 462 8 .85 .36 

  ร้อยละ 97.48 2.52 98.30 1.70   

 การติดต่อกบัลูกหลาน       

  จาํนวน 608 27 461 9 4.68* .03 

  ร้อยละ 95.75 4.25 98.09 1.91   

     การติดต่อพดูคุยกบัเพื่อนบา้น      

  จาํนวน 621 14 456 14 .66 .42 

  ร้อยละ 97.80 2.20 97.02 2.98   
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

ความตอ้งการ 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ 

 ใหชุ้มชนเห็นคุณค่าและความสาํคญัของผูสู้งอาย ุ     

  จาํนวน 620 15 433 37 18.28** .00 

  ร้อยละ 97.64 2.36 92.13 7.87   

 ช่วยเหลือผูอ่ื้นเท่าท่ีสามารถทาํได ้      

  จาํนวน 619 16 452 18 1.55 .21 

  ร้อยละ 97.48 2.52 96.17 3.83   

 รวมกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอาย ุ      

  จาํนวน 605 30 363 107 80.94** .00 

  ร้อยละ 95.28 4.72 77.23 22.77   

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

  * มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  6.3  ผลการเปรียบเทียบการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ระหว่างปี 

2552 กบัปี พ.ศ.2530 โดยรวมและรายด้าน  (ตารางท่ี 32) 

   ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กับผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีการ

เตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายทุั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย  ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นท่ี

อยู่อาศยั  และดา้นจิตใจ  แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.

2552 มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายมุากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

ตารางท่ี 32  เปรียบเทียบการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูสู้งอายุระหว่างปี พ.ศ.2552 กบั พ.ศ.

2530  โดยรวมและรายดา้น 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ด้านร่างกาย       

  จาํนวน 627 8 437 33 25.09** .00 

  ร้อยละ 98.74 1.26 92.98 7.02   
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ด้านเศรษฐกจิ       

  จาํนวน 614 21 421 49 23.07** .00 

  ร้อยละ 96.69 3.31 89.57 10.43   

ด้านทีอ่ยู่อาศัย       

  จาํนวน 603 32 428 42 6.56** .01 

  ร้อยละ 94.96 5.04 91.06 8.94   

ด้านจิตใจ       

  จาํนวน 629 6 449 21 14.07** .00 

  ร้อยละ 99.06 .94 95.53 4.47   

รวมทุกด้าน       

  จาํนวน 629 6 449 21 14.07** .00 

  ร้อยละ 99.06 .94 95.53 4.47   

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

   ผลการเปรียบเทียบการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุตามรายด้านและรายข้อ 

ระหว่างผู้สูงอายุปี พ.ศ.2552 กบัผู้สูงอายุปี พ.ศ.2530  (ตารางท่ี 33)  มีดงัน้ี 

   การเตรียมตัวด้านร่างกาย ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาการเตรียมตวัดา้นร่างกายของผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัผูสู้งอายุ

ปี พ.ศ.2530 โดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษาตามราย

ขอ้พบว่า ขอ้ท่ีผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีการเตรียมตวัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ไดแ้ก่ มีการเตรียมตวัรักษาสุขภาพให้แขง็แรง  ตรวจสุขภาพ  ออกกาํลงักาย  และเลือกรับประทาน

อาหารท่ีย่อยง่าย  โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีการเตรียมตวัดังกล่าวมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 

ส่วนการงดเวน้ของมึนเมา พบวา่ ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีการเตรียมตวัไม่แตกต่างกนั 

   การเตรียมตัวด้านเศรษฐกจิ ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กับผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีการ

เตรียมตวัดา้นเศรษฐกิจโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษาตาม

รายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุมีการสะสมทรัพยสิ์น  ทาํงานหนักเพื่ออนาคตยามชรา  แตกต่างกนัอย่างมี
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นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ส่วนการเตรียมหาท่ีพึ่งทางการเงินเม่ือจาํเป็น พบว่า แตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีการเตรียมตวัดงักล่าวมากกว่า

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  

   การเตรียมตัวด้านทีอ่ยู่อาศัย ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กับผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีการ

เตรียมตวัดา้นท่ีอยูอ่าศยัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษาตามรายขอ้

พบว่า ผูสู้งอายุมีการเตรียมตวัการมีบา้นของตนเอง  และการวางแผนว่าจะอยูก่บัใคร  แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ทั้งน้ีผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีการเตรียมตวัมากกว่าผูสู้งอายปีุ 

พ.ศ.2530 

   การเตรียมตัวด้านจิตใจ ตามรายข้อ 

   ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กับผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 มีการ

เตรียมตวัดา้นจิตใจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษาตามรายขอ้พบว่า 

ผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัเร่ืองการเตรียมงานอดิเรกไวท้าํยามชรา วางแผนเขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม  มีการ

เตรียมการทาํตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคมเท่าท่ีจะทาํได ้ เตรียมการฟังธรรม เขา้วดัวา แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ส่วนการฝึกอารมณ์ให้ปกติไม่จูจ้ี้  พบว่ามีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีการเตรียมตวัในเร่ืองดงักล่าว

มากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530  ส่วนการเตรียมใจไม่กลวัความตาย  การทาํใจให้มัน่คงยอมรับความ

ชรา  และฝึกใจกวา้งยอมรับความคิดเห็นของลูกหลาน พบวา่ ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีการเตรียมตวัไม่

แตกต่างกนั 

ตารางท่ี  33 เปรียบเทียบการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูสู้งอายุระหว่างปี พ.ศ.2552 กบั พ.ศ. 

2530  ตามรายขอ้ 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ด้านร่างกาย       

 รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง       

  จาํนวน 627 8 437 33 25.09** .00 

  ร้อยละ 98.74 1.26 92.98 7.02   
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ตารางท่ี  33 (ต่อ) 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

 ตรวจสุขภาพ       

  จาํนวน 626 9 330 140 186.34** .00 

  ร้อยละ 98.58 1.42 70.21 29.79   

 ออกกาํลงักาย       

  จาํนวน 614 21 392 78 58.47** .00 

  ร้อยละ 96.69 3.31 83.40 16.60   

 เลือกรับประทานอาหารยอ่ยง่าย       

  จาํนวน 613 22 417 53 26.05** .00 

  ร้อยละ 96.54 3.46 88.72 11.28   

 งดเวน้ของมึนเมา       

  จาํนวน 509 126 385 85 .54 .46 

  ร้อยละ 80.16 19.84 81.91 18.09   

ด้านเศรษฐกจิ       

 สะสมทรัพยสิ์น       

  จาํนวน 614 21 421 49 23.07** .00 

  ร้อยละ 96.69 3.31 89.57 10.43   

 ทาํงานหนกัเพือ่อนาคตยามชรา       

  จาํนวน 604 31 395 75 38.20** .00 

  ร้อยละ 95.12 4.88 84.04 15.96   

 เตรียมหาท่ีพึ่งทางการเงินเม่ือจาํเป็น       

  จาํนวน 574 61 406 64 4.33* .04 

  ร้อยละ 90.39 9.61 86.38 13.62   
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ตารางท่ี  33 (ต่อ) 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ด้านทีอ่ยู่อาศัย       

 การมีบา้นของตนเอง       

  จาํนวน 603 32 428 42 6.56** .01 

  ร้อยละ 94.96 5.04 91.06 8.94   

 การวางแผนไวว้า่จะอยูก่บัใคร       

  จาํนวน 601 34 387 83 43.20** .00 

  ร้อยละ 94.65 5.35 82.34 17.66   

ด้านจิตใจ       

 เตรียมงานอดิเรกไวท้าํยามวา่ง       

  จาํนวน 605 30 346 124 105.63** .00 

  ร้อยละ 95.28 4.72 73.62 26.38   

 เขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม       

  จาํนวน 581 54 317 153 102.61** .00 

  ร้อยละ 91.50 8.50 67.45 32.55   

 การทาํตนใหเ้ป็นประโยชนแ์ก่สงัคมเท่าท่ีจะทาํได ้     

  จาํนวน 616 19 386 84 70.75** .00 

  ร้อยละ 97.01 2.99 82.13 17.87   

 ฟังธรรมเขา้วดัวา       

  จาํนวน 629 6 415 55 59.93** .00 

  ร้อยละ 99.06 .94 88.30 11.70   

 เตรียมใจไม่กลวัความตาย       

  จาํนวน 600 35 430 40 3.84 .50 

  ร้อยละ 94.49 5.51 91.49 8.51   

 ทาํใจใหม้ัน่คงยอมรับความชรา       

  จาํนวน 605 30 449 21 .04 .84 

  ร้อยละ 95.28 4.72 95.53 4.47   
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ตารางท่ี  33 (ต่อ) 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2552 พ.ศ.2530 

x2 sig. 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

 ฝึกอารมณ์ใหป้กติไม่จูจ้ี้       

  จาํนวน 610 25 439 31 3.94* .05 

  ร้อยละ 96.06 3.94 93.40 6.60   

 ฝึกใจกวา้ง ยอมรับความคิดเห็นของลูกหลาน      

  จาํนวน 610 25 440 30 3.42 .07 

  ร้อยละ 96.06 3.94 93.62 6.38   

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

  * มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  6.4  ผลการเปรียบเทยีบเป้าหมายชีวติของผู้สูงอายุปี พ.ศ.2552  กบัผู้สูงอายุ 

ปี พ.ศ.2530 

   ผลการศึกษาเป้าหมายชีวิตของผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 กบัปี พ.ศ.2530  อนัดบั 1 

ของผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่ม คือ การมีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์  ส่วนอนัดบั 2 ของผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 

คือ การท่ีลูกหลานมีความเจริญรุ่งเรือง  ขณะท่ีอนัดบั 2 ของผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 คือ การมีอายุยืน

ยาว  สาํหรับอนัดบั 3 นั้น ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มระบุตรงกนั คือ การมีเงินทรัพยสิ์นมาก 

   เป้าหมายชีวิตของผูสู้งอาย ุ
 

  พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2530  

 อนัดบั 1 การมีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์ การมีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์  

 อนัดบั 2 การท่ีลูกหลานมีความเจริญรุ่งเรือง การมีอายยุนืยาว  

 อนัดบั 3 การมีเงินมีทรัพยสิ์นมาก การมีเงินมีทรัพยสิ์นมาก  
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ผลการวจัิยเชิงคุณภาพ 

 ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ ได้

มีขั้นตอนวิธีดาํเนินการวิจยั  ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1  การสาํรวจพื้นท่ีและลกัษณะความเป็นไปไดข้องพื้นท่ีท่ีศึกษา 

 ขั้นท่ี 2  การสร้างความเขา้ใจ  ศึกษาบริบทขอ้มูล  และกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 ขั้นท่ี 3  การพฒันาความรู้  กาํหนดแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 ขั้นท่ี 4  การปฏิบติักิจกรรมตามแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 ขั้นท่ี 5  การประเมินผลการปฏิบติักิจกรรม 

 โดยมีรายละเอียดผลการศึกษา  ดงัน้ี 

 ขั้นที ่1  สํารวจพืน้ที ่และศึกษาความเป็นไปได้ของพืน้ทีท่ีศึ่กษา 

 การเลือกพื้นท่ีในการศึกษาเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ ไดค้ดัเลือกพื้นท่ี

นาํร่อง จาํนวน 2 ชุมชน คือ ชุมชนชนบท 1 แห่ง และชุมชนก่ึงเมือง 1 แห่ง โดยใชเ้กณฑ์ดงัน้ี  1) 

เป็นชุมชนท่ีสมคัรใจและพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั  ตลอดจนมีความมุ่งมัน่ท่ีจะเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 2) เป็นชุมชนท่ีตั้งอยูไ่ม่ไกลจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  เพื่อนกัวิจยั

สามารถเขา้ไปแลกเปล่ียนเรียนรู้  ตลอดจนจดักิจกรรมร่วมกบัชุมชนไดบ่้อย ๆ มีความสะดวกใน

การเขา้ไปศึกษาสร้างความสัมพนัธ์  และเรียนรู้กบัคนในชุมชนไดม้าก  ตลอดจนสามารถร่วมจดั

กิจกรรมต่าง ๆ กบัชุมชนภายหลงัเสร็จส้ินโครงการวิจยัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  3) เป็นชุมชนท่ีคณะผูว้ิจยั

ตกลงร่วมกนัในการเลือกพื้นท่ีดงักล่าว  มีความสะดวกในการประสานงาน  ตลอดจนมีนกัวิจยัใน

ชุมชนซ่ึงเป็นศิษยเ์ก่าของมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

 ผลการคดัเลือกพื้นท่ีในการศึกษา ไดแ้ก่ 1) ชุมชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบขององคก์าร

บริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน อาํเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี  2) ชุมชนก่ึงเมือง ไดแ้ก่ ชุมชน

ในเขตพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน อาํเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี ทั้ง 2 พื้นท่ีสมคัรใจและ
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พร้อมท่ีจะเขา้ร่วมตลอดโครงการวิจยั  ประการสาํคญั คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นผูสู้งอายมีุความ

มุ่งมัน่ท่ีจะร่วมมือกนัเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนของตน 

 ภายหลงัจากท่ีไดค้ดัเลือกชุมชนในการศึกษาแลว้  คณะผูว้ิจยัไดติ้ดต่ออย่างไม่เป็น

ทางการกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งของทั้ง 2 พื้นท่ี  จากนั้นไดมี้หนังสือจากทางมหาวิทยาลยัราชภฏั

เพชรบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการลงพื้นท่ีตามโครงการวิจยั  การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุ และนดัหมายเพื่อสัมภาษณ์ผูน้าํ และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาความเป็นไปไดข้อง

การทาํวิจยั 

 ผลการสัมภาษณ์ผูน้าํ และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งของทั้งสองพื้นท่ี  กล่าวคือ พื้นท่ีตาํบล

โพไร่หวาน ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  รองนายกองคก์ารฯ  ปลดัองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบล  หวัหนา้สถานีอนามยั  นกัพฒันาชุมชน  และเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

(อสม.) รวม 6 คน ส่วนพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ผูใ้ห้สัมภาษณ์ ไดแ้ก่ นายกเทศมนตรีตาํบล

หวัสะพาน  ประธานสภาเทศบาลตาํบลหวัสะพาน  (ทาํหนา้ท่ีประธานชมรมผูสู้งอายเุทศบาลตาํบล

หวัสะพาน)  นกัพฒันาชุมชน  กรรมการชมรมผูสู้งอาย ุ และผูใ้หญ่บา้น รวม 5 คน ผลการสมัภาษณ์

ทาํให้ทราบขอ้มูลการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทั้งสองพื้นท่ีจดัให้กบัผูสู้งอาย ุ และทั้งสองพื้นท่ียินดีเขา้

ร่วมโครงการวิจยั  โดยให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์  ตลอดจนเสนอ

รายช่ือบุคลากรท่ีเขา้ร่วมในกระบวนการวิจยั  โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ ร่วมคิด  ร่วม

วางแผนงาน  ร่วมปฏิบติัตามแผนงาน  และร่วมประเมินผล  ตลอดจนไดเ้สนอสถานท่ีและความ

เป็นไปไดใ้นการจดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน  โดยใชก้ารมี

ส่วนร่วมของบา้น วดั โรงเรียน 

 ขั้นที่ 2  การสร้างความเข้าใจ ศึกษาบริบทข้อมูล และกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 ในการดาํเนินการวิจยัขั้นท่ี 2 น้ี ไดใ้ชว้ิธีการสนทนากลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งสอง

พื้นท่ี  แห่งละ 2 กลุ่ม รวมทั้งหมด 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

 กลุ่มท่ี 1  บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั บา้น วดั โรงเรียน  3 สถาบนัในชุมชน ไดแ้ก่ สถาบนั

การปกครอง ซ่ึงหมายถึง บ (บา้น) สถาบนัทางศาสนาซ่ึงหมายถึง ว (วดั)  และสถาบนัการศึกษาซ่ึง

หมายถึง ร (โรงเรียน)  มาผนึกกาํลงักนัเพื่อมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

 กลุ่มท่ี 2  คือ ผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

 ทั้ งน้ีผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่มท่ี 1 ของตาํบลโพไร่หวาน ได้แก่ เจ้าอาวาสวดัเพรียง    

นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล รองนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  
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หัวหน้าสถานีอนามัย  ผูอ้ ํานวยการโรงเรียนวัดเพรียง  ผู ้อ ํานวยการโรงเรียนบ้านบ่อหวาย  

นักพฒันาชุมชน  เจา้หน้าท่ีพฒันาชุมชน  หัวหน้สถานีอนามยั  และสมาชิกองค์การบริหารส่วน

ตาํบล รวมจาํนวน 11 คน 

 ส่วนผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มท่ี 1 ของเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ไดแ้ก่ รองเจา้อาวาสวดั

เขมาภิรัติการาม  นายกเทศมนตรี  รองนายกเทศมนตรี  ประธานสภาเทศบาล  ปลัดเทศบาล  

ผูอ้าํนวยการโรงเรียนวดัเขมาภิรัติการาม  ผูอ้าํนวยการโรงเรียนวงัตะโก  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

เทศบาล  พฒันากรเทศบาล  เจา้หน้าท่ีพฒันาชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  และ

ผูใ้หญ่บา้นหมู่ 10 บา้นหวัสะพาน และประธานกลุ่มเกษตร (ทาํนา)  รวมจาํนวน 13 คน 

 สาํหรับกลุ่มผูสู้งอาย ุ ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มของทั้งสองพื้นท่ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุลูกหรือ

หลานของผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุสาํหรับผูดู้แลผูสู้งอายมีุทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

(อสม.) และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น (อผส.) ซ่ึงบางคนเป็นทั้ง อสม. และ อผส. รวมแห่งละ 

11 – 12 คน 

 การสนทนากลุ่มเร่ิมตน้ดว้ยคณะผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  โดยกล่าวถึง

สถิติของผูสู้งอายุในประเทศไทยว่า ในปี พ.ศ.2503 มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเพียง 1.5 ลา้นคน 

หรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด  ทั้งน้ีในปี 2552 มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเพิ่ม

เป็นประมาณ 7.6 ลา้นคน (ประมาณ 7 เท่าตวั) คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด  จากสถิติ

ดงักล่าวแสดงว่าในปี พ.ศ.2552 เป็นปีท่ีประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั (Aging Society) อย่าง

สมบูรณ์  ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยมีผูสู้งอายุ (ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) มากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด (Shryock, 2004) และคาดประมาณว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีผูสู้งอายุเพิ่มเป็น 17.7 

ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งหมด  สําหรับจังหวดัเพชรบุรี ปี พ.ศ.2552 มี

ผูสู้งอายุร้อยละ 13.3 (จาํนวน 60,458 คน) ทั้งน้ีเทศบาลหัวสะพาน มีผูสู้งอายุร้อยละ 16.3  ส่วน

ตาํบลโพไร่หวาน มีผูสู้งอายรุ้อยละ 11.27 (พ.ศ.2552) แสดงว่าเป็นสังคมผูสู้งวยัเช่นเดียวกนั  แมว้่า

การมีผูสู้งอายขุองทั้งสองพื้นท่ีส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการยา้ยถ่ินกต็าม 

 การมีผูสู้งอายจุาํนวนมาก  รัฐให้ความสาํคญัมาก  ทั้งน้ีในแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบั

ท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบบัปรับปรุง มีปรัชญาว่า “ผูสู้งอายไุม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระ

ต่อสังคม  แต่สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลงัพฒันาสังคม  จึงควรไดรั้บการส่งเสริมและเก้ือกูลจาก

ครอบครัว ชุมชน และรัฐใหด้าํรงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความ

เป็นอยู่ท่ีดีให้นานท่ีสุด  ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุท่ีประสบความทุกขย์าก  ตอ้งไดรั้บการเก้ือกูลจาก

ครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม  การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายุเป็น

กระบวนการสร้างความมัน่คงให้แก่สังคม  โดยการมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน 
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ไดแ้ก่ 1) ประชากรช่วยตนเอง  2) ครอบครัวดูแล  3) ชุมชนช่วยเก้ือกูล  4) สังคม รัฐสนับสนุน  

ทั้งน้ีโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  ควรมีการบูรณาการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์อย่าง

ต่อเน่ือง  ภายใตว้ิสยัทศัน์ท่ีวา่ “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสงัคม” 

 การกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็วของสังคมไทยทั้งในระดบัประเทศและชุมชน  

ย่อมส่งผลให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคนในสังคมเกิดการเปล่ียนแปลงไป  หน่วยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวขอ้งรวมทั้ งองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ไม่ว่า อบต.  เทศบาล ตอ้งมีการเตรียมมาตรการ

ออกมารองรับอย่างทนัท่วงที  พร้อมท่ีจะกา้วทนัสถานการณ์ของผูสู้งอายุและปรับกระบวนทศัน์

เดิมจากท่ีมองผูสู้งอายุว่าเป็นภาระของสังคม  ทาํให้เป็นผูใ้ชป้ระสบการณ์ท่ีสะสมมายาวนานให้

เป็นประโยชน์ต่อสังคม  ทั้งน้ีคณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่

วยัผูสู้งอายจุงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงปริมาณไวแ้ลว้ การวิจยัในพื้นท่ีคร้ังน้ีเป็นการศึกษา

เชิงคุณภาพ เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ใน 2 พื้นท่ี โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน  

ตามแนวพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัท่ีมีช่ือว่า “บ ว ร” คือ บา้น วดั โรงเรียน เป็น

การพฒันาโดยใชฟั้นเฟืองเลก็ ๆ เพื่อใหเ้กิดความผกูพนัในสังคมแบบเดียวกบัท่ีเคยมาในอดีต คาํว่า 

บ้าน (บ) หมายถึง ครอบครัว รวมถึงสถาบันการปกครองซ่ึงประกอบด้วย กาํนัน ผูใ้หญ่บ้าน 

คณะกรรมการหมู่บา้น องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน สาธารณสุข เป็นตน้   วดั (ว) คือ สถาบนัทาง

ศาสนา ประกอบดว้ย เจา้อาวาส พระภิกษุ สามเณร อุบาสก อุบาสิกา กลุ่ม/ชมรม  ส่วนโรงเรียน (ร) 

คือ สถาบนัการศึกษา ประกอบดว้ย ครู/อาจารยใ์หญ่  คณะครู นักวิชาการ และบุคลากรทางการ

ศึกษาอ่ืน ๆ ทั้งในโรงเรียน วิทยาลยั มหาวิทยาลยั และองคก์รทางการศึกษาอ่ืน ๆ ดว้ย  ผลการวิจยัท่ี

ไดจ้ะใชเ้ป็นขอ้มูลของ อบต. และเทศบาล ในการจดัสวสัดิการสังคม และจดัมาตรการรองรับ และ

พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม  ทั้งดา้นความรู้ การจดัการทรัพยากร และบริการทาง

สงัคม  เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกบัจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 

 ดงันั้น การเขา้ร่วมสนทนากลุ่มของตวัแทนทั้ง 3 สถาบนั (บวร)  จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาใน  5 ประเดน็ คือ  1) ปัญหาของผูสู้งอายใุนชุมชนมีอะไรบา้ง  2) บุคคล/หน่วยงานใดท่ีควรมี

บทบาทหรือมีส่วนร่วมแกปั้ญหาดงักล่าว  3) ท่ีผ่านมาในชุมชนมีโครงการหรือกิจกรรมใดบา้งท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ 4) หากจะใชชุ้มชน 3 ส่วน ประสานกนัคือ บา้น วดั โรงเรียน ในการจดักิจกรรม

เสริมสร้างคุณ ภาพชีวิตของผู ้สูงอายุได้หรือไม่ อย่างไร และควรมีกิจกรรมอะไรบ้าง  5) 

ขอ้เสนอแนะในการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติ 

 ผลการสนทนากลุ่มจาํนวน 4 กลุ่ม คือ ตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหวัสะพาน 

พื้นท่ีละ 2 กลุ่ม  ปรากฏผลดงัน้ี 

 ประเดน็ท่ี 1  คาํถาม  “ปัญหาของผูสู้งอายใุนชุมชน มีอะไรบา้ง” 
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  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 3 – 4 คน ในทั้งสองพื้นท่ีกล่าวว่า ปัจจุบนัมีจาํนวนผูสู้งอายุ

มากข้ึน  และปัจจุบนัผูสู้งอายมีุอายยุนืกวา่เดิม  ซ่ึงน่าจะมีปัญหาในอนาคต 

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มมากกวา่คร่ึงของทั้งสองพื้นท่ี (ส่วนใหญ่) กล่าวว่า ผูสู้งอายมีุ

ปัญหาเร่ืองรายไดไ้ม่พอใช ้มีนอ้ยมากท่ีมีเงินเก็บ ยกเวน้ขา้ราชการบาํนาญ  ส่วนใหญ่มีรายไดจ้าก

เบ้ียยงัชีพ 500 บาทต่อเดือน  บางคนยงัมีลูกหลานช่วยเหลือ  มีผูสู้งอายุบางคนท่ียงัคงประกอบ

อาชีพมีรายไดข้องตนเอง แต่ก็มีเป็นส่วนนอ้ย  โดยมีอาชีพคา้ขาย  ทาํขนมขาย  บางคนยงัทาํนาอยู่

โดยทาํนาของตนเอง  บางคนทาํนา รับจา้ง   

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 4 – 5 คน ใน 2 พื้นท่ีกล่าวว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ืองสุขภาพ  

แต่ผูสู้งอายุบางคนก็มีสุขภาพแข็งแรง  โรคประจาํตวัของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ คือ โรคปวดเม่ือย / 

ปวดขอ้ / ปวดกระดูก  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  นอกจากนั้นผูสู้งอายุท่ีตาํบลโพไร่

หวาน ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองฟัน  ส่วนผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหัวสะพาน มีปัญหาโรคไขมนัในเส้น

เลือด  และมีสารตกคา้งจากยาปราบศตัรูพืช เน่ืองจากส่วนใหญ่มีอาชีพทาํนา 

  ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่ม 4 – 5 คน ของทั้ งสองพื้นท่ีกล่าวว่า ผูสู้งอายุมีปัญหา

ครอบครัว บางคนตอ้งอาศยัอยูค่นเดียวไม่มีคนคอยดูแล  บางคนมีปัญหาลูกหลานไม่ดูแลเอาใจใส่  

บางคนมาดูแลปีละคร้ัง  ผูสู้งอายุบางคนตอ้งเล้ียงดูหลานท่ีลูก ๆ นาํมาฝากไว ้ ลูกบางคนก็ให้ค่า

เล้ียงดู  บางคนก็ไม่ให้  บางคนมีปัญหาเร่ืองลูกหลานไม่ให้ความเคารพ ดุว่าพ่อแม่  นอกจากนั้นมี

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 2 – 3 คน ในทั้งสองพื้นท่ีกล่าวว่า บางคร้ังปัญหาเกิดจากตวัผูสู้งอายเุองท่ีเอา

แต่ใจ  ไม่พอใจลูกหลานท่ีอยู่ดว้ย  แต่พอใจหรือรักลูกท่ีไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกนั มีผูสู้งอายุบางคนทาํใจ

ไม่ไดก้บัการถูกลดบทบาทตนเองในครอบครัว 

  นอกจากนั้น มีผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 3 – 4 คน ในทั้งสองพื้นท่ีกล่าวว่า ผูสู้งอายุมี

ปัญหาด้านจิตใจ คือ เหงา วา้เหว่ ต้องการเพื่อนคุย หรือต้องการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ บ้าง  

โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุออกไปนอกบา้นตามลาํพงัไม่ได ้ อยา่งไรก็ตามผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 2 คน ได้

กล่าววา่ ผูสู้งอายบุางคนไม่ตอ้งการติดต่อกบัใคร  ตอ้งการอยูก่บัครอบครัวของตนเท่านั้น 

  ในเร่ืองปัญหาท่ีอยูอ่าศยั  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 2 – 3 คน ในทั้งสองพื้นท่ีกล่าวว่า  

ปัญหาท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุคือ ไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มไม่ถูกสุขลกัษณะ 

โดยเฉพาะหอ้งนํ้า หอ้งสว้ม บางคนขาดท่ีอยูอ่าศยัของตนเอง บางคนลาํบากมาก  ทางเทศบาลตาํบล

หวัสะพาน ไดแ้จง้ไปยงักาชาดจงัหวดัและไดง้บประมาณสร้างบา้นให ้1 หลงั 

  “จาํนวนผูสู้งอายมุากข้ึนทุกปี  เพราะการแพทยเ์จริญ  อายยุนืจะเป็นปัญหาต่อไปขา้งหนา้” 

  “ผูสู้งอายมีุรายไดไ้ม่พอ  ฐานะยากจน  ปากกดั  ตีนถีบ  ประมาณร้อยละ 30” 

  “ผูสู้งอายขุาดรายได ้ ไม่มีลูกหลานส่งเสียเล้ียงดู” 
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  “คนแก่บางคนท่ีขยนั ยงัคงทาํงานหาเงิน บางคนยงัทาํนา บางคนคา้ขาย บางคนทาํขนมขาย 

พอมีรายได ้บางคนรับจา้งทุกอยา่งเท่าท่ีทาํได”้ 

  “ไดเ้บ้ียยงัชีพเดือนละ 500 บาท ไม่พอกต็อ้งพอ เกบ็ผกัเองบา้ง” 

  “ผูสู้งอายท่ีุน่ีส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองฟัน” 

  “จะทาํอยา่งไรใหผู้สู้งอายอุยูอ่ยา่งมีคุณค่า ไม่ไร้ค่าสาํหรับลูกหลาน” 

  “คนแก่สะเทือนใจ ลูกติดยาเสพยติ์ด เป็นปัญหาสังคม คนแก่ตายไม่เป็นไร ลูกตายแลว้พ่อแม่

ตอ้งเป็นเจา้ภาพ สะเทือนใจมาก” 

  “ผูสู้งอายขุาดคนเหลียวแล พอ่แม่ออกไปรับจา้ง หลาน ๆ ตอ้งอยูก่บัผูสู้งอาย”ุ 

  “ขณะน้ีผูสู้งอายมีุภาระเก่ียวกบัหลาน ในพ้ืนท่ีละแวกน้ีเด็กนกัเรียนมกัจะอยูก่บั ปู่ ยา่ ตา ยาย 

สาเหตุจากพ่อแม่ท้ิงไปจึงส่งผลให้นกัเรียนเวลากลบับา้นไม่มีคนสอนการบา้น โรงเรียนแกปั้ญหาโดยการไม่ให้

การบา้น กป็ระสบปัญหาทางบา้นต่อวา่โรงเรียนวา่ทาํไม่ใหก้ารบา้น” 

  “ผูสู้งอายุมีปัญหา 2 ดา้น  1) จิตใจ  2) สุขภาพ  จิตใจ คือ การไดรั้บการเอาใจใส่จากลูกหลาน  

แต่ในปัจจุบนัลูกหลานไม่ค่อยมีเวลาดูแล  ทาํให้ผูสู้งอายอุยูล่าํพงัคนเดียว  ทาํให้จิตว่าง ใจน้อย สมาธิสั้น อารมณ์

อ่อนไหว กลบัไปเหมือนเดก็” 

  “บางคร้ังผูสู้งอายุท่ีมาถือศีลท่ีวดั กลบันําเร่ืองพกพาไปคิดท่ีบ้าน  ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองท่ี

พูดคุยในวงสังคมท่ีมาวดั  แลว้เร่ืองท่ีไปฟังมานั้นทาํให้ผูสู้งอายเุครียด  และถา้จะตกัเตือนลูกหลานก็ไม่ฟัง  ทาํให้

คิดว่าตนเองไม่สําคญั  ในเร่ืองสุขภาพสมยัก่อนอาหารไม่มีสารพิษ  แต่ปัจจุบนัมีส่ิงท่ีทาํให้เกิดภาวะเบาหวาน 

ความดนั” 

  “ผูสู้งอายคุวรมีจิตใจสงบ ใจสบาย เยอืกเยน็ บางคนยิง่แก่ยิง่เห็นแก่ตวั มีกิเลสมาก อนัตราย” 

  “มีผูสู้งอายคุนหน่ึงภรรยาตาย อยูก่บัลูกสาว ต่อมาลูกสาวตายอยูก่บัลูกเขย มาระยะหลงัตาเป็น

ฝ้า คิดนอ้ยใจบุตรหลานกินยาตาย อยากใหคิ้ดวา่แทจ้ริงแลว้ผูสู้งอายอุยากไดอ้ะไร” 

  “เดก็ ๆ เด๋ียวน้ีกา้วร้าวมาก ไม่เช่ือฟังคาํสั่งสอนของพอ่แม่” 

  “ผูสู้งอายมีุปัญหาเร่ืองสภาพแวดลอ้มในบา้น เช่น หอ้งนํ้า หอ้งส้วม นัง่โถสว้มไม่เป็น” 

  “มีผูสู้งอายุคนหน่ึง ยากจนมาก ไม่มีบา้นอยู ่ตอ้งขอความช่วยเหลือไปท่ีกาชาด ไดบ้า้นมา 1 

หลงั เป็นผูย้า้ยมาจากท่ีอ่ืนนานแลว้” 

 ประเด็นท่ี 2  คาํถาม “บุคคล / หน่วยงานใดท่ีควรมีบทบาท หรือมีส่วนช่วยแกปั้ญหา

ดงักล่าวขา้งตน้ และแกปั้ญหาอยา่งไร” 

  ผลการสนทนากลุ่ม  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มไดก้ล่าวถึงบุคคล/หน่วยงาน ท่ีควรมี

บทบาทหรือมีส่วนช่วยแกปั้ญหาของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม ประมาณ 4 – 5 คน กล่าวว่า ผูสู้งอายเุองตอ้งเป็นผูแ้กปั้ญหา

ดงักล่าว  โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ อาหารการกิน การปฏิบติัตน ทาํใจยอมรับสภาพการท่ีตอ้งลด

บทบาทในครอบครัวนอ้ยลงกวา่เดิม  ผูสู้งอายจุะเป็นผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดวา่ตนเองมีปัญหาอะไร 
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  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม (ร้อยละร้อยของผูเ้ขา้ร่วมสนทนา) กล่าวว่า ครอบครัวเป็น

หน่วยท่ีมีบทบาท และช่วยแก้ปัญหาให้ผู ้สูงอายุได้มากท่ีสุด  ไม่ว่าจะเป็นสามีหรือภรรยา  

โดยเฉพาะบุตร หลาน ตอ้งเล้ียงดูพ่อแม่ยามท่านแก่ชรา  เป็นกาํลงัใจให ้ เช่ือฟังคาํสั่งสอนของท่าน  

มีความกตญั�ูรู้คุณ  ส่งเสียเล้ียงดูตามอตัภาพ 

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มประมาณ 3 ใน 4 กล่าวว่า หน่วยงานท่ีควรมีบทบาทในการ

ช่วยแก้ปัญหาในชุมชน คือ เทศบาลตาํบล  อบต.  อนามัย  วดั  โรงเรียน  สถานศึกษา  ชมรม

ผูสู้งอาย ุ หน่วยงานระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ กาชาดจงัหวดั เป็น

ตน้  เช่น ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นหน้าท่ีในการดูแลของอนามยั  อสม.  อผส.  ภายใตก้าร

สนับสนุนของ อบต. เทศบาล พระภิกษุ ครู อาจารย ์มีบทบาทมากในการอบรมสั่งสอนนักเรียน 

เยาวชน ใหมี้ความกตญั�ูกตเวทีต่อบุพพารี  รวมทั้งบิดา มารดา คนในชุมชนตอ้งเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่

ลูกหลานและเยาวชนในชุมชน 

  “ตวัผูสู้งอายเุอง ท่ีรู้ดีท่ีสุดวา่มีปัญหา และตอ้งการอะไร บางคร้ังตวัเองทาํตวัให้เป็นปัญหา ทาํ

ใจไม่ได ้ข้ีบ่น” 

  “ผูสู้งอายตุอ้งแกปั้ญหาดว้ยตวัเองก่อน  ต่อมาคือครอบครัวและชุมชน” 

  “คนแก่บางคนกย็งัไม่รู้เลยวา่ตวัเองมีปัญหาอะไร” 

  “ครอบครัวมีส่วนสาํคญัท่ีสุดในการแกปั้ญหา  เพราะใกลชิ้ดท่ีสุด” 

  “ทุกส่วนในสังคมตอ้งช่วยกนั  แลว้แต่วา่เป็นปัญหาอะไร” 

  “อบต. วดั โรงเรียน อสม. กลุ่มต่าง ๆ บางคนท่ีเดือดร้อนมากก็ตอ้งช่วยกนั  เพราะบางคน

ครอบครัวกไ็ม่ไดดู้แล” 

 ประเดน็ท่ี 3  คาํถาม “ท่ีผา่นมาในชุมชนมีโครงการ หรือกิจกรรมใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผูสู้งอาย”ุ 

  ผลการสนทนากลุ่ม  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มไดก้ล่าวถึงโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ ดงัน้ี 

  โครงการ/กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุของทั้ง 2 พื้นท่ี คือ ตาํบลโพไร่หวาน 

และเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ท่ีจดัให้กับผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีลกัษณะกิจกรรมเหมือนกนั  แต่มี

รายละเอียดในการปฏิบติัและอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างกนับา้ง  กิจกรรมท่ีจดัให้มี

ดงัน้ี คือ 

  3.1 บริการตรวจสุขภาพ 

  3.2 เบ้ียยงัชีพของผูสู้งอาย ุ

  3.3 การเยีย่มเยยีนผูสู้งอาย ุ

  3.4 การส่งเสริมอาชีพ 
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  3.5 ชมรมผูสู้งอาย ุ

  3.6 ทศันศึกษาและส่งเสริมกิจกรรมนนัทนาการผูสู้งอาย ุ

  3.7 จดักิจกรรมนนัทนาการในวนัสาํคญั ไดแ้ก่ วนัสงกรานต ์วนัผูสู้งอาย ุวนัข้ึนปีใหม่ 

  3.8 กิจกรรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรดูแล

ผูสู้งอายท่ีุบา้น (อผส.) 

  3.9 กิจกรรมส่งเสริมการออกกาํลงักาย 

     3.10 กิจกรรมของวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การเขา้วดัฟังธรรมในเทศกาล

สําคญัทางศาสนา  พฒันาสถานท่ีวดัให้อาํนวยความสะดวกแก่ผูสู้งอายุ ชักชวนผูสู้งอายุเขา้วดั 

ปฏิบติัธรรม บริการศาสนกิจต่าง ๆ ฯลฯ 

  3.11 กิจกรรมของโรงเรียนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ค่ายพทุธบุตร กิจกรรมวนั

พอ่ วนัแม่ ฯลฯ 

  3.12 กิจกรรมสืบสานต่อภูมิปัญญาของผูสู้งอาย ุ

  3.13 การฌาปนกิจศพผูสู้งอาย ุ

  3.14 กิจกรรมอ่ืน ๆ 

  ทั้ งน้ี  ภายหลังจากการสนทนากลุ่มคณะผูว้ิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการจัดกิจกรรมดังกล่าวทั้ ง 2 ชุมชน ให้ได้รายละเอียดการ

ดาํเนินงานตามกิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้  โดยสัมภาษณ์ปลดัองค์การบริหารส่วนตาํบล  สมาชิก 

อบต. สมาชิกสภาเทศบาล ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ หมออนามยั อาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (อผส.) นักพฒันาชุมชน เจา้หน้าท่ีเทศบาล 

คณะกรรมการหมู่บา้น  ผูใ้หญ่บา้น  ผูสู้งอาย ุ และลูกหลานของผูสู้งอาย ุจาํนวน 18 คน 

  ผลการวิเคราะห์การจดัโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายขุองทั้งสอง

พื้นท่ี  มีดงัต่อไปน้ี 

  3.1 บริการตรวจสุขภาพ 

   ในการบริการตรวจสุขภาพของตาํบลโพไร่หวาน ใชช่ื้อโครงการว่า โครงการ

ไทยเขม้แข็งร่วมใจห่วงใยสุขภาพประชาชน (มาตรฐานการบริการสาธารณะขององคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลโพไร่หวาน  เป็นโครงการจดัตั้งศูนยบ์ริการร่วมในการให้บริการประชาชนดา้นการ

สาธารณสุข  โดยมีบนัทึกขอ้ตกลงว่าดว้ยความร่วมมือระหว่างองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน 

กบัสถานีอนามยัตาํบลโพไร่หวาน (ปัจจุบนั คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล) ในการจดัตั้ง

ศูนยบ์ริการร่วมดงักล่าวตั้งแต่วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2552 ทั้งน้ีสถานท่ีติดต่อ ประสานงาน และ

ดาํเนินการใชอ้าคารท่ีทาํการองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน  ทั้ง 2 หน่วยงานไดร่้วมกนัจดั
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เจา้หนา้ท่ีออกให้บริการดา้นสาธารณสุข  ดา้นการควบคุมโรคติดต่อ  การควบคุมดูแลกิจการท่ีเป็น

อนัตรายต่อสุขภาพ  การปฏิบติัตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนในพื้นท่ี  ผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มผูสู้งอาย ุ 

กลุ่มผูพ้ิการ เป็นตน้  โดยการไปเยี่ยมบา้น  ในดา้นการให้บริการรักษาพยาบาล  โครงการบริการ

รักษาพยาบาลมีแพทย ์1 คน เภสัชกร 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จากโรงพยาบาลพระจอมเกลา้

จงัหวดัเพชรบุรี มาให้บริการเป็นประจาํทุกเดือนท่ีสถานีอนามยั ส่วนใหญ่เป็นวนัพุธ สัปดาห์ท่ี 3 

ของทุกเดือน  ทั้ งน้ี มีผู ้สูงอายุมาใช้บริการเป็นประจํา  โดยเฉพาะผู ้ท่ี มีโรคประจําตัว เช่น 

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  นอกจากน้ียงัมีกลุ่มแม่และเด็ก ประชาชนทัว่ไป ผูพ้ิการ 

ผูสู้งอายุ ทั้งในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน และเขตพื้นท่ีใกลเ้คียงมารับบริการดว้ย 

โดยมีผูม้ารับบริการประมาณเดือนละ 80 – 100 คนต่อเดือน 

   นอกจากน้ียงัมีบริการนวดแผนโบราณ  ซ่ึงเป็นท่ีนิยมของผูสู้งอายุซ่ึงตอ้งมี

การจองคิวล่วงหน้า  ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการบาํนาญ  ทั้ งน้ีตอ้งเสียค่าบริการด้วย  ในเร็ว ๆ น้ี 

องค์การบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน ร่วมกับอนามัยได้จัดให้มีบริการศูนย์ทันตกรรมเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองฟัน 

   การให้บริการการรักษาพยาบาลแก่ผูรั้บบริการของตาํบลโพไร่หวาน  ทาง

องค์การบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน  ได้ให้งบประมาณค่าอาหารเช้า (ขา้วตม้) และค่าอาหาร

กลางวนัให้กบัผูม้ารับบริการทุกคน  ดงันั้นผูม้ารับบริการตรวจรักษาจะรับประทานขา้วตม้และ

อาหารกลางวนัไดทุ้กคน โดยเฉพาะผูสู้งอายุบางคนท่ีอดอาหารตั้งแต่เท่ียงคืน และมารับบริการ

ตรวจเลือดในตอนเชา้ นอกจากน้ียงัมีรถบริการรับ–ส่ง ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเดินทางมาดว้ยตนเองได ้ 

ตลอดระยะเวลาการให้บริการ จะมี อสม.  อผส. และเจา้หนา้ท่ีของสถานีอนามยัและบุคลากรของ 

อบต. คอยดูแลและอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ ใหโ้ดยเฉพาะกบัผูสู้งอาย ุ

   ส่วนท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จะมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลพระจอมเกลา้

จงัหวดัเพชรบุรี  เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ มาให้บริการตรวจรักษา ณ สถานีอนามยัเทศบาล

ตาํบลหวัสะพานทุกวนัองัคารตน้เดือน และใหบ้ริการประชาชนทุกวยัเช่นเดียวกนั  ขณะเดียวกนัจะ

มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (อผส.) คอย

ดูแลอาํนวยความสะดวกผูสู้งอายุท่ีมารับบริการตรวจรักษาในวนัดังกล่าว และมีการให้บริการ

อาหารเชา้ (ขา้วตม้) เช่นเดียวกนั 

   นอกจากนั้นเทศบาลตาํบลหวัสะพาน ร่วมกบัชมรมผูสู้งอายจุดัให้มีโครงการ 

“ดูแล ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพของผูสู้งอายุ รู้ทนัโรคร้าย ร่างกายแขง็แรง” เป็นโครงการความร่วมมือ

ของเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ชมรมผูสู้งอายุตาํบลหัวสะพาน สถานีอนามยัตาํบลหัวสะพาน และ
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ตาํบลวงัตะโก  พร้อมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 2 ตาํบล ไดร่้วมกนัออกหน่วยบริการ

สาธารณสุขเคล่ือนท่ีให้บริการแก่ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน และโรคไขมนัอุดตนั

ในเส้นเลือด ในการออกหน่วยบริการเคล่ือนท่ีจะมีการตรวจเช็คระดบันํ้ าตาลในเลือด โคเรสเตอรอล 

และไตรกลีเซอร์ไรด์ มีการวดัส่วนสูง ชัง่นํ้ าหนัก และวดัความดนั พร้อมทั้งบริการให้คาํแนะนาํ

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคไขมนัอุดตนัในเสน้เลือด 

  3.2 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

   การจ่ายเบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายุตามจาํนวนเงินท่ีกฎหมายกาํหนด  ในจาํนวน

ผูสู้งอายเุท่ากบัท่ีเคยไดรั้บอยูเ่ดิมจากหน่วยงานท่ีถ่ายโอน  และโดยมีจาํนวนผูสู้งอายมุากกว่าท่ีเคย

ไดรั้บเดิมจากหน่วยงานท่ีถ่ายโอน ตามนโยบายของรัฐบาล งบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติมประจาํปี 

2553 

   ทั้งน้ีทั้งสองพื้นท่ี คือ ตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ไดจ่้าย

เบ้ียยงัชีพให้กบัผูสู้งอายุ สําหรับองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวานจากขอ้มูลเดือนกรกฎาคม 

2553 มีผูสู้งอายไุดรั้บเบ้ียยงัชีพจาํนวน 361 คน  สาํหรับเทศบาลตาํบลหัวสะพาน มีผูสู้งอายุไดรั้บ

เบ้ียยงัชีพจาํนวน 702 คน  

   ในส่วนของตาํบลโพไร่หวาน ผูสู้งอายท่ีุรับเบ้ียยงัชีพไดมี้มติร่วมกนัสละเงิน

เบ้ียยงัชีพใหผู้สู้งอายดุว้ยกนักรณีท่ีมีผูสู้งอายเุสียชีวิตคนละ 20 บาท ทั้งน้ีผูสู้งอายท่ีุเสียชีวิตจะไดรั้บ

เงินฌาปนกิจศพจากเงินเบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายุ รายละไม่เกิน 3,000 บาท เพื่อเป็นการสร้างความ

มัน่คงใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุเสียชีวิต 

  3.2 การเยีย่มเยยีนผูสู้งอาย ุ

   ใน ส่ วน ของตําบ ลโพ ไร่ห วาน  โครงก ารน้ี ได้มี ก ารจัด ทํา ข้ึน ตั้ งแ ต่

ปีงบประมาณ 2552 โดยองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน ร่วมกบัสถานีอนามยัโพไร่หวาน ได้

ร่วมกนัลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุทุกครัวเรือน กิจกรรมท่ีฝ่ายอนามยัทาํ คือ ตรวจวดัความดนั ให้

คาํแนะนํา การดูแลสุขภาพ ตรวจสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา และจดัยาให้ภายหลงั  ฝ่าย

ผูบ้ริหารองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน สอบถาม พูดคุยถึงความเป็นอยู่ ความตอ้งการการ

ช่วยเหลือต่าง ๆ พร้อมมอบเคร่ืองนุ่งห่ม ไดแ้ก่ ผา้ห่ม เส้ือคอกระเชา้ ผา้ถุงสําหรับผูสู้งอายุหญิง 

ส่วนผูสู้งอายชุายมอบผา้ขาวมา้ เส้ือม่อฮ่อม เป็นตน้ ในการเยีย่มเยยีนผูสู้งอายมีุการเยีย่มเฉล่ียวนัละ 

20 หลงัคาเรือน  โดยเวียนไปจนครบทุกครัวเรือน  เม่ือครบแลว้จะมีการไปเยีย่มบา้นรอบใหม่  ทั้งน้ี

ข้ึนกบัเวลาของคณะผูบ้ริหาร อบต.ดว้ย  นอกจากนั้นยงัมีการบริการนวดสาํหรับผูเ้ป็นอมัพฤกษด์ว้ย 

   สาํหรับเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จะมีทั้งคณะผูบ้ริหารเทศบาลตาํบลหัวสะพาน 

คณะของชมรมผูสู้งอาย ุและ อสม. ไปเยี่ยมเยียนผูสู้งอายท่ีุประสบปัญหา  โดยเฉพาะกรณีท่ีไดรั้บ
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ภยัพิบติั หรือผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเร่งด่วนตอ้งการความช่วยเหลือ  พร้อมมอบส่ิงของเคร่ืองใชต้าม

ความจาํเป็น 

  3.4 การส่งเสริมอาชีพของผูสู้งอาย ุ

   ในส่วนของตาํบลโพไร่หวาน ไดใ้ห้ทุนประกอบอาชีพกบัประชาชนหมู่ 3 

บ้านใหม่ กลุ่มลอกใบจาก จาํนวน 30,000 บาท สมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่ คือ ผูสู้งอายุ เดิมมีการ

รวมกลุ่มทาํกิจกรรมร่วมกนัท่ีศาลาหมู่บา้น ทาํให้ไดมี้การพบปะพูดคุยกนั สนุกสนาน ปัจจุบนัมี

บางส่วนนาํไปทาํท่ีบา้นของตนเอง เพราะผูสู้งอายุบางคนตอ้งทาํงานบา้น บางคนตอ้งเล้ียงหลาน  

การท่ีผูสู้งอายุยงัคงทาํกิจกรรมลอกใบจากเป็นการเสริมรายไดใ้ห้กบัตนเอง  นอกจากนั้นผลการ

สาํรวจพบว่ามีผูป้ระกอบอาชีพเสริมโดยลอกใบจากในหมู่ 6 บา้นบ่อหวาย ดว้ย  ทั้งน้ีผลการศึกษา

พบว่า เป็นเพราะมีการขยายเครือข่ายจากหมู่บา้นหน่ึงไปอีกหมู่บา้นหน่ึง  แมว้า่การทาํอาชีพลอกใบ

จากจะมีรายไดน้้อย แต่ก็ทาํให้ผูสู้งอายมีุงานทาํ ไม่อยู่ว่าง นอกจากนั้น อบต.โพไร่หวาน เคยมีงบ

สนบัสนุนกลุ่มผูเ้ล้ียงโคเม่ือหลายปีมาแลว้ จาํนวน 20,000 บาท 

   ส่วนเทศบาลตาํบลหัวสะพาน โดยชมรมผูสู้งอายุเคยอบรมให้ผูสู้งอายุทาํ

ดอกไมจ้นัทน์ และจดัตั้งเป็นกลุ่ม เพื่อจาํหน่ายสาํหรับผูน้าํไปใชใ้นงานศพ  ปัจจุบนัมีทาํกนัมากใน

หลายพื้นท่ี  จึงมีปัญหาเร่ืองการตลาด แต่ยงัคงมีผูสู้งอายท่ีุรับทาํอยูอี่ก 4 – 5 คน โดยชมรมผูสู้งอายุ

เป็นฝ่ายจดัหาวสัดุอุปกรณ์ใหแ้ละมอบรายไดห้ลงัหกัค่าวสัดุอุปกรณ์แลว้ใหผู้สู้งอาย ุ นอกจากน้ีเคย

มีการอบรมใหท้ั้งผูสู้งอายแุละไม่ใช่ผูสู้งอายถุกัทอป่านศรนารายณ์  แต่มีผูสู้งอายเุลิกราไปเน่ืองจาก

มีปัญหาเร่ืองสายตา และปัญหาการตลาด 

   การส่งเสริมอาชีพของผูสู้งอายใุนทั้งสองพื้นท่ีไม่ไดท้าํอยา่งต่อเน่ือง  และยงั

ขาดการติดตามประเมินผล 

  3.5 ชมรมผูสู้งอาย ุ

   ชมรมผูสู้งอายุตาํบลโพไร่หวาน จดัตั้งข้ึนเม่ือ พ.ศ.2549 ผูริ้เร่ิม คือ อาจารย์

เจริญ พวงเดช  ขา้ราชการบาํนาญ โดยมีนายไชยรัตน์ ป่ินแก้ว เป็นประธานชมรมในช่วงแรก  

ปัจจุบนัประธานชมรม คือ อาจารยทุ์เรียน คงแกว้ ขา้ราชการบาํนาญ  ในระยะแรกมีสมาชิกชมรม

จาํนวน 75 คน  ปัจจุบนัมีสมาชิกจาํนวน 121 คน วตัถุประสงคข์องการจดัตั้งชมรมเพื่อใหผู้สู้งอายมีุ

โอกาสพบปะสังสรรค ์แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั  ทั้งน้ีมีการพบกนั

เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อร่วมกนัทาํกิจกรรมตามแนวทางท่ีสภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถมัภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีกาํหนดไว ้ ในการทาํกิจกรรมของชมรม

ผูสู้งอายไุดใ้ชว้นัตรวจสุขภาพประจาํเดือนท่ีสถานีอนามยั โดยมีกิจกรรม เช่น การมอบของขวญัวนั

เกิดใหก้บัผูสู้งอาย ุการทายปัญหา การแจง้ข่าวสารต่าง ๆ เป็นตน้  โดยใชส้ถานท่ีของ อบต. 
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   ชมรมผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน เดิมช่ือชมรมผูสู้งอายุสถานีอนามยั

ตาํบลหัวสะพาน ก่อตั้งข้ึนเม่ือวนัท่ี 1 เมษายน 2545 และสมคัรเขา้เป็นสมาชิกชมรมสาขาสภา

ผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภข์องสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีประจาํ

จงัหวดัเพชรบุรี เม่ือวนัท่ี 16 กรกฎาคม 2546 ประธานชมรมผูสู้งอายุคนแรก คือ พนัตรีสมชาติ 

เมืองอินทร์ ขา้ราชการบาํนาญ ปัจจุบนัประธานชมรม คือ นายชยัวฒัน์ แสงมณี ซ่ึงนอกจากเป็น

ประธานชมรมผูสู้งอายุแล้ว ยงัเคยเป็นผูใ้หญ่บ้าน หมู่ 10 ระหว่างดํารงตาํแหน่งได้รับรางวลั

ผูใ้หญ่บา้นดีเด่น 3 คร้ัง ตั้งแต่ปี 2546 ดาํรงตาํแหน่งประธานสภาเทศบาลตาํบลหวัสะพาน ประธาน

ศูนย์การเรียน รู้ชุมชน ประธานชมรมลูกเสือชาวบ้าน ประธานชมรมแอโรบิค ประธาน

คณะกรรมการผูดู้แลผูด้้อยโอกาส และประธานชมรมฌาปนกิจตาํบลหัวสะพาน  อาคารชมรม

ผูสู้งอายตุั้งอยูท่ี่ หมู่ท่ี 10 บริเวณสถานีอนามยัหัวสะพาน โดยประธานชมรมไดข้องบประมาณจาก

เทศบาลตาํบลหวัสะพาน จาํนวน 683,000 บาท เป็นอาคารชั้นเดียว เปิดใชเ้ม่ือ 5 ธนัวาคม 2549 ตรา

สัญลกัษณ์ประจาํชมรมผูสู้งอายุ คือ ดอกลาํดวน เป็นตน้ไมท่ี้ให้ความร่มเยน็ ลาํตน้มีอายุยืน มีใบ

เขียวตลอดปี ใหร่้มเงาดี ดอกมีสีนวล กล่ินหอม กลีบแขง็ ไม่ร่วงง่าย เปรียบเหมือนกบัผูท้รงวยัวฒิุท่ี

คงคุณธรรม ความดีงามไวใ้หเ้ป็นแบบอยา่งแก่ลูกหลานตลอดไป  วตัถุประสงคข์องการจดัตั้งชมรม 

เพื่อเป็นศูนยก์ารแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ เพื่อจัดหรือดาํเนิน

กิจกรรมเก่ียวกบัสวสัดิการของสมาชิก และร่วมกนัทาํกิจกรรมตามแนวทางท่ีสภาผูสู้งอายุแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภข์องสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีกาํหนดไว ้ กิจกรรม

ท่ีชมรมผูสู้งอายจุดัใหส้มาชิก คือ กิจกรรมวนัแม่แห่งชาติ มีการมอบโล่คุณแม่ดีเด่น กิจกรรมวนัพ่อ

แห่งชาติ มีการมอบโล่ให้คุณพ่อดีเด่น โครงการแว่นแกว้เพื่อตรวจวดัสายตา และตดัแว่นตา ให้กบั

สมาชิกในชมรมผูมี้ปัญหาเร่ืองสายตา  โดยไดรั้บเงินสนับสนุนจากคุณพชร เสนาดิศยั คหปตานี

จงัหวดัเพชรบุรี จาํนวน 50,000 บาท ในการดาํเนินการของมูลนิธิแว่นแกว้ และยงัมีโครงการสูงค่า 

สูงวยัใจมีสุข  เป็นโครงการผูสู้งอายขุองชมรมร่วมกบัเทศบาลบริการประชาชนโดยดูแลผูสู้งอายท่ีุ

ไปถืออุโบสถทุกวนัพระ (ตั้งแต่เขา้พรรษาจนถึงออกพรรษา) โดยสนบัสนุนนมกล่องเป็นเคร่ืองด่ืม

ในช่วงเยน็ตลอดโครงการ ณ วดัเสาวคนธ์ วดัเขมาภิรัติการาม และวดับ่อหลวง และโครงการท่ี

ชมรมผูสู้งอายุยงัจดัทาํอยู่อย่างต่อเน่ือง คือ โครงการทาํดีเพื่อพ่อหลวง ตรวจวดั ความดัน เจาะ

ไขมนัในเส้นเลือด เพื่อดูแล ใส่ใจ ห่วงใยผูสู้งอายุ  ปัจจุบนัใช้ช่ือโครงการ “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจ

สุขภาพผูสู้งอาย ุรู้ทนัโรคร้าย ร่างกายแขง็แรง”  

   นอกจากนั้น ชมรมผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหัวสะพาน ยงัมีโครงการฝึกอบรม

อาชีพทาํดอกไมจ้นัทน์ใหก้บัผูสู้งอาย ุ แต่ปัจจุบนัเหลือผูท้าํเพียง 4 – 5 คนเท่านั้น  เน่ืองจากมีปัญหา

ด้านการตลาด เพราะมีผูท้ ําหลายแห่ง  มีการจัดอบรมถักทอป่านศรนารายณ์  มีโครงการให้
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สวสัดิการกบัผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 76 ปีข้ึนไปจนตลอดชีวิต คือ ให้ความช่วยเหลือดา้นส่ิงของอุปโภค

บริโภคต่าง ๆ และมีโครงการแจกท่ีนอนใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไปทุกคน 

   ปัจจุบนัชมรมผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน มีสมาชิกชมรมจาํนวน 546 

คน (เฉพาะตาํบลหัวสะพาน) ทั้งน้ีเทศบาลตาํบลหัวสะพานมีชมรมผูสู้งอายุ 2 ชมรม คือ ชมรม

ผูสู้งอายุตาํบลหัวสะพาน และชมรมผูสู้งอายุตาํบลวงัตะโก  ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ จะมีสมาชิก

จากทั้งสองชมรมเขา้ร่วมดว้ย 

  3.6 ทศันศึกษาและส่งเสริมกิจกรรมนนัทนาการผูสู้งอาย ุ

   ในส่วนของตาํบลโพไร่หวาน มีโครงการทศันศึกษาและส่งเสริมกิจกรรม

นนัทนาการผูสู้งอาย ุเป็นโครงการส่งเสริมชมรมผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

จดักิจกรรมทศันศึกษาให้กบัผูสู้งอายุ  ให้ผูสู้งอายเุรียนรู้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ใกลชิ้ดกบัพุทธศาสนา 

และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรคต่์อการดาํรงชีวิต   ตลอดจนผูสู้งอายุไดมี้การ

รวมตวักนัและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ระหว่างกลุ่มคนวยัใกลเ้คียงกนั  ทั้งน้ีตาํบลโพไร่หวาน ไดมี้

โครงการทัศนศึกษาดังกล่าวทุกปี  เช่น วันท่ี  15 มิ ถุนายน 2551 มีการพาไปวัดในจังหวัด

สมุทรสงคราม 9 วดั ไดแ้ก่ หลวงพอ่วดับา้นแหลม  วดับางกระพอ้ม  วดัโบสถ ์ วดัจุฬามณี  วดัอมัพวนั  

วดัจนัทร์เจริญสุข  วดัค่ายบางกุง้  วดัแคน้อย และวดัภุมรินทร์  วนัท่ี 19 มิถุนายน 2552 พาไปวดั 

และทศันศึกษาท่ีจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ คือ วดัหนองพลบั (หวัหิน)  วดัหว้ยมงคล  สวนสตัวห์ว้ยทราย 

และพระราชวงัมฤคทายวนั และล่าสุดคือวนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2554 พาไปวดั ปิดทองฝังลูกนิมิต วดั

เขาชมพู  วดัพุพลู  วดัล้ินชา้ง  วดัอ่างศิลา อาํเภอหนองหญา้ปลอ้ง  วดัพวงมาลยั อาํเภอเขายอ้ย  วดั

หนองขาอ่อน อาํเภอท่ายาง และไปทศันศึกษาโครงการชัง่หัวมนั อาํเภอท่ายาง ผลการสัมภาษณ์

พบว่า มีสมาชิกเขา้ร่วมกิจกรรมทศันศึกษาเพิ่มข้ึนทุกปี ในการไปทศันศึกษา นอกจากผูสู้งอายแุลว้

ยงัมี อสม. อผส. บุคลากรของ อบต. และลูกหลานของผูสู้งอายรุ่วมไปดว้ย 

   สําหรับเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ได้จัดให้มีกิจกรรมทัศนศึกษาสําหรับ

ประชาชนทุกวยั  แต่เน่ืองจากมีประชาชนจาํนวนมาก  ดงันั้นจึงไม่สามารถใหบ้ริการไดท้ัว่ถึง  และ

ไม่ไดจ้ดัเป็นประจาํทุกปี  มีบางหมู่บา้นจดักนัเอง  ส่วนชมรมผูสู้งอายไุม่ไดจ้ดักิจกรรมดงักล่าว  ผล

การสัมภาษณ์ประธานชมรมผูสู้งอายใุหส้ัมภาษณ์ว่า “มีผูสู้งอายจุาํนวนมาก เกรงว่าจะใหบ้ริการไม่

ทัว่ถึง” 

  3.7 กิจกรรมนนัทนาการในวนัสาํคญั 

   ประเพณีวนัสงกรานต์ รดนํ้ าดาํหัวผูสู้งอายุ เป็นกิจกรรมท่ีจดัเป็นประเพณี

ของทั้งสองพื้นท่ีประจาํทุกปี  โดยองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน จดัวนัท่ี 12 เมษายน ท่ีวดั

เพรียง โดยมีผูสู้งอายุจากทั้ง 7 หมู่บา้น มาร่วมงานดงักล่าว  มีการรดนํ้ าดาํหัวผูสู้งอายุ  ผูเ้ขา้ร่วม
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กิจกรรมมีทั้งวยัเด็ก วยัแรงงาน และผูสู้งอาย ุมีการละเล่นต่าง ๆ บางปีมีการแข่งขนักีฬาระหว่างคน 

3 วยั คือ วยัเด็ก วยัแรงงาน และวยัผูสู้งอายุ  และมีการมอบของชําร่วยให้ผูสู้งอายุทุกคนท่ีมา

ร่วมงานทุกปี  บางปีในภาคคํ่าจะมีการแสดงร่ืนเริง  บางปีมีการประกวดธิดาสงกรานตด์ว้ย 

   สําหรับเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  ทางชมรมผูสู้งอายุได้มีการจัดงานวนั

ผูสู้งอายขุองชมรมผูสู้งอาย ุ มีการรดนํ้าดาํหวัตวัแทนผูสู้งอาย ุ มีการแสดงของผูสู้งอาย ุ บางปีมีการ

รําวงยอ้นยุค  และมีการมอบส่ิงของ เช่น นํ้ าตาล ขา้วสาร ให้กบัผูสู้งอายุทุกคนท่ีมาร่วมงานทุกปี  

โดยประธานชมรมผูสู้งอายไุดข้อสนบัสนุนจากคหปตานี คือ คุณพชร เสนาดิศยั  ร้านเพชรบุรีคา้ขา้ว  

และทางเทศบาลกบัชมรมผูสู้งอายไุดใ้ห้งบประมาณค่าอาหารกลางวนั  ในส่วนของเทศบาลตาํบล

หัวสะพานเองได้จัดให้มีการรดนํ้ าผูสู้งอายุในวนัสงกรานต์  และมีงานร่ืนเริงต่าง ๆ สําหรับ

ประชาชนทุกวยัอีกดว้ย  นอกจากนั้นในวนัสงกรานตค์ณะผูบ้ริหารของเทศบาลตาํบลหัวสะพาน 

ไดเ้ดินสายขอพรจากตวัแทนผูสู้งอายทุุกหมู่บา้น 

   ประเพณีรดนํ้ าดาํหัวผูสู้งอายุ  นับไดว้่าเป็นวฒันธรรมอนัดีงามท่ีแสดงออก

ถึงงคุณค่าของผูสู้งอายท่ีุมีมาตั้งแต่โบราณสืบเน่ืองถึงปัจจุบนั 

  3.8 กิจกรรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรดูแล

ผูสู้งอายท่ีุบา้น (อผส.)  

   อาสาสมัคร (Volunteer) หมายถึง ผูท่ี้สมัครใจทาํงานเพื่อประโยชน์แห่ง

ประชาชนและสังคม  โดยไม่หวงัผลตอบแทนเป็นเงิน หรือส่ิงอ่ืนใด  บุคคลท่ีอาสาเขา้มาช่วยเหลือ

สงัคมดว้ยความสมคัรใจ เสียสละ เพื่อช่วยเหลือผูอ่ื้น ป้องกนั แกไ้ขปัญหาและพฒันาสงัคม โดยไม่

หวงัส่ิงตอบแทน  คุณสมบติัท่ีสําคญัของอาสาสมคัรมี 3 ประการ คือ ทาํงานดว้ยความสมคัรใจ

ไม่ใช่ดว้ยการถูกบงัคบั หรือเป็นเพราะหน้าท่ี เป็นงานเพื่อประโยชน์แก่ประชาชนและสังคมหรือ

สาธารณประโยชน์ และทาํโดยไม่หวงัผลตอบแทนเป็นเงิน  ผลตอบแทนท่ีอาสาสมคัรไดรั้บ คือ 

ความสุข ความภูมิใจท่ีไดป้ฏิบติังานท่ีเป็นประโยชน์แก่ประชาชน สงัคม และประเทศชาติ 

   กิจกรรมการปฏิบติังานของอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุของทั้ งสองพื้นท่ี คือ 

กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 

การพบปะ เยีย่มเยยีนดูแลทุกขสุ์ขทัว่ไป การไปเยีย่มไข ้เป็นกาํลงัใจทั้งท่ีบา้นและหากจาํเป็นกจ็ะไป

ท่ีโรงพยาบาลดว้ย  นอกจากน้ีอาสาสมคัรจะช่วยพาผูสู้งอายุไปพบแพทยห์ากผูสู้งอายุไม่มีญาติ

หรือไม่สามารถเดินทางได้ด้วยตนเอง  อาจเป็นการพาผูสู้งอายุไปพักผ่อนนอกบ้าน  ไปร่วม

กิจกรรมในชุมชนกบัผูสู้งอายุคนอ่ืน ๆ และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุจะช่วยดูแลเร่ืองอาหาร  การ

ออกกาํลงักายและการรับประทานยาตามคาํสั่งการรักษาของแพทย ์ ช่วยกระตุน้เตือน และเป็น

กาํลงัใจให้ผูสู้งอายุดูแลตนเอง และสุดทา้ยหากผูสู้งอายุขาดคนดูแลและไม่สามารถช่วยตวัเองได ้
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อาสาสมคัรกย็งัจะช่วยเร่ืองทาํความสะอาดร่างกาย ท่ีพกัอาศยั และเส้ือผา้  นอกจากน้ีอาสาสมคัรใน

ชุมชนนั้น ๆ จะประสานส่งต่อผูสู้งอายไุปขอรับการช่วยเหลือยงัหน่วยงานของจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้ง

ต่อไป  ซ่ึงอาสาสมคัรทุกคนผ่านการอบรมให้มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายุในระดับ

ความรู้สาํหรับประชาชนทัว่ไป 

   จะเห็นไดว้่า อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้อยูใ่นชุมชน  อาจเป็นเพื่อนบา้น

ใกลเ้รือนเคียงกบัผูสู้งอาย ุ ทาํให้ทราบปัญหาและคน้หาผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือไดอ้ยา่ง

ทนัท่วงที  ชุมชนจะไดรั้บประโยชน์มากและชุมชนจะมีความเขม้แขง็หากประชาชนร่วมแรงร่วมใจ

กนัช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  อาสาสมคัรคิดกนัเอง ทาํกนัเอง ใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน

ของตวัเอง  ท่ีมีผูดู้แลและไม่มีผูดู้แล  ท่ีช่วยเหลือตนเองไดแ้ละไม่ได ้ กิจกรรมหน่ึงท่ีสาํคญัของ อสม. 

และ อผส. คือ การไปเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ โดยมีของกินเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ไปมอบให้ เช่น โอวลัติน ของ

แห้งต่าง ๆ เป็นตน้ เน่ืองจากมีงบประมาณนอ้ย  ท่ีตาํบลโพไร่หวาน อสม. กล่าวว่า เม่ือปีท่ีผ่านมา

ไดรั้บขา้วสารจากทางจงัหวดัจาํนวน 20 ถุง ก็ไดน้าํไปมอบให้กบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีผูดู้แล  และผูสู้งอายุ

ท่ีลาํบากเร่ืองรายได ้ การเยี่ยมบา้นของ อสม. และ อผส. น้ีไม่ผ่านทางองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(ทั้ง อบต. และเทศบาล) 

   นอกจากน้ี อสม. และ อผส. ของทั้ง 2 พื้นท่ี ยงัปฏิบติัหนา้ท่ีจดักิจกรรมต่าง ๆ 

ใหก้บัผูสู้งอายใุนวนัมารับบริการตรวจสุขภาพท่ีสถานีอนามยั  ส่วนใหญ่คือการออกกาํลงักายง่าย ๆ 

ทั้ง 2 พื้นท่ีจะมีการจดัประชุม อสม. เป็นประจาํทุกเดือน 

   ในพื้นท่ีตาํบลโพไร่หวาน มี อสม. จาํนวน 60 คน และ อผส. จาํนวน 5 คน 

เทศบาลตาํบลหัวสะพาน มี อสม. จาํนวน 98 คน และ อผส. จาํนวน 5 คน ทั้งน้ีอาสาสมคัรบางคน

เป็นทั้ง อสม. และ อผส. โดยไดรั้บค่าตอบแทน 600 บาทต่อเดือน  ผลการสัมภาษณ์ อสม. และ 

อผส. ระบุวา่ “ใชเ้ป็นค่านํ้ามนัรถเคร่ือง และบางคร้ังกมี็ของฝากไปใหด้ว้ย” 

  3.9 กิจกรรมส่งเสริมการออกกาํลงักาย 

   ทั้งตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหัวสะพาน มีโครงการเตน้แอโรบิค

เป็นโครงการท่ีจดัทาํข้ึนเพื่อให้ประชาชนรวมกลุ่มกนัจดักิจกรรมออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอจน

เป็นสุขนิสัย  เพื่อใหมี้สุขภาพดีทั้งกาย ใจ และสังคม  ท่ีตาํบลโพไร่หวาน มีการจดักิจกรรมการออก

กาํลงักายโดยการเตน้แอโรบิค สัปดาห์ละ 5 วนั ๆ ละ 60 นาที  ทั้งน้ีเป็นโครงการสาํหรับประชาชน

ทุกวยั  แต่กมี็ผูสู้งอายบุางคนเขา้ร่วมดว้ยในบางวนั  ส่วนท่ีเทศบาลตาํบลหวัสะพาน เป็นโครงการท่ี

ไม่ต่อเน่ือง  นอกจากนั้นท่ีเทศบาลตาํบลหวัสะพานมีสวนเฉลิมพระเกียรติ และมีอุปกรณ์เคร่ืองออก

กาํลงักายต่าง ๆ สําหรับประชาชนไปใช้บริการได ้ ส่วนตาํบลโพไร่หวาน กาํลงัอยู่ในระหว่าง

ดาํเนินการซ้ืออุปกรณ์ต่าง ๆ ดงักล่าว 
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  3.10  กิจกรรมของวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

   วดัเป็นสถานท่ีจดักิจกรรมท่ีพฒันาจิตใจ และเป็นท่ีพึ่งทางใจให้ผูสู้งอายุใน

เทศกาลต่าง ๆ ไดแ้ก่ วนัพระ เทศกาลต่าง ๆ ไดแ้ก่ วนัมาฆบูชา วนัวิสาขบูชา วนัอาสาฬหบูชา วนั

เขา้พรรษา วนัออกพรรษา  ผูสู้งอายเุขา้วดัเพื่อทาํบุญตกับาตร ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ฟังเทศน์ 

ปฏิบติัธรรม เจริญสมาธิอยา่งต่อเน่ือง 

   วดัไดจ้ดัสถานท่ีสาํหรับผูสู้งอาย ุเช่น จดัทางลาด ราวบนัได ราวจบัในหอ้งนํ้ า  

สําหรับวดัเพรียง ตาํบลโพไร่หวาน ได้ให้ใช้สถานท่ีบริเวณลานวดัด้านหน้าจัดตลาดนัดให้

ประชาชนทัว่ไปและผูสู้งอายมุาขายของทุกวนัจนัทร์  ตั้งแต่เวลาประมาณ 16.00 น. เป็นตน้ไป  และ

ใชว้ดัเป็นสถานท่ีจดังานวนัผูสู้งอายทุุกปี  เน่ืองจากสถานท่ี อบต. ค่อนขา้งคบัแคบ  

   ส่วนวดัเขมาภิรัติการาม เทศบาลตาํบลหัวสะพาน มีสถานท่ีคือ ศาลาการเปรียญ 

ท่ีใชเ้ป็นสถานท่ีจดักิจกรรมต่าง ๆ ได ้สะดวก สบาย เพราะเพิ่งมีการปรับปรุงใหม่  ร่วมถึงการสร้าง

หอ้งอาบนํ้า หอ้งนํ้ า โดยไดรั้บงบประมาณจากทางเทศบาลในการสร้างและปรับปรุงจากของเดิมให้

เหมาะสมกบัผูสู้งอายุและประชาชนท่ีมาวดัถือศีล หรือนอนคา้งท่ีวดั  ทั้งน้ีชมรมผูสู้งอายุร่วมกบั

เทศบาลตาํบลหวัสะพาน ไดจ้ดัโครงการ “สูงค่า สูงวยั ใจมีสุข ของชมรมผูสู้งอายตุาํบลหวัสะพาน” 

เป็นโครงการท่ีสนับสนุนให้สมาชิกชมรมผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  โดยการ

เขา้ร่วมฟังเทศน์ ฟังธรรม ถืออุโบสถศีล นั่งสมาธิ เจริญภาวนา ในวนัพระในช่วงเขา้พรรษา  เพื่อ

พฒันาจิตและเป็นการส่งเสริมใหช้าวบา้น วดั และชุมชน เกิดการรวมกลุ่ม และสร้างสัมพนัธภาพ

ท่ีดีงามระหว่างครอบครัว ประชาชน วดั และชุมชน ในช่วงเขา้พรรษา  มีระยะเวลาโดยประมาณ 

4 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงส้ินสุดวนัลอยกระทง (วนัพระ) เดือนละ 4 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 16 คร้ัง 

โครงการน้ีเทศบาลและชมรมผูสู้งอายุไดจ้ดัข้ึนเพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ

พระเจา้อยู่หัวฯ  ตลอดจนเป็นการส่งเสริม สนบัสนุนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาและส่งเสริม

การพฒันาจิตใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโครงการ เทศบาล และชมรมผูสู้งอายุ เทศบาลตาํบล

หวัสะพาน สนบัสนุนนมกล่องเป็นเคร่ืองด่ืมในช่วงเยน็ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมถืออุโบสถศีลท่ีวดั  ทั้งน้ีท่ีวดั

เพรียง ตาํบลโพไร่หวาน ในช่วงเขา้พรรษามีผูสู้งอายบุางท่านเขา้ร่วมฟังเทศน์ ฟังธรรม ถืออุโบสถ

ศีลดว้ย  แต่มีจาํนวนนอ้ยลงไปเร่ือย ๆ ในแต่ละปี 

   ในส่วนบทบาทของพระภิกษุสงฆ ์เจา้อาวาสวดัเพรียง ไปเยีย่มเยยีนผูสู้งอายท่ีุ

มีความประสงค์ให้พระไปเยี่ยม  นอกจากนั้นพระภิกษุสงฆ์ทั้ ง 2 วดัของทั้งสองพื้นท่ี ไดเ้ทศนา 

อบรมสั่งสอนกุลบุตร กุลธิดา ให้มีความกตญั�ูรู้คุณต่อบุพการี คือ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ในต่าง

กรรมต่างวาระอยูเ่นือง ๆ เช่น รองเจา้อาวาสวดัเขมาภิรัติการาม ไดไ้ปสอนศีลธรรมให้นกัเรียนใน
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โรงเรียนเทศบาลตาํบลหัวสะพานทุกสัปดาห์  สัปดาห์ละ 1 ชัว่โมง  ซ่ึงท่านไดบ้รรยายสอดแทรก

ความกตญั�ูกตเวทีอยูเ่สมอ 

      3.11 กิจกรรมของโรงเรียนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

   ปัจจุบันสถานศึกษาทุกแห่งต้องจัดโครงการท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ คือ 

โครงการพุทธบุตร กิจกรรมหน่ึงคืออบรมสั่งสอนให้นกัเรียนมีความกตญั�ูรู้คุณต่อบิดา มารดา ปู่ 

ยา่ ตา ยาย นอกจากนั้นโรงเรียนบา้นบ่อหวาย ตาํบลโพไร่หวาน จดัให้ผูสู้งอายถุ่ายทอดความรู้/ภูมิ

ปัญญาใหน้กัเรียน โดยไดเ้ชิญลุงผอ่ง แววนิล อาย ุ74 ปี ผูเ้ช่ียวชาญดนตรีไทย ไปสอนดนตรีไทยให้

นกัเรียนตั้งแต่ภาคเรียนท่ี 1/2553 เป็นตน้ไป  2 วนั/สัปดาห์  โดยจดัยานพาหนะรับ-ส่งวิทยากร และ

ได้ของบประมาณสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเพชรบุรี เขต 1 เป็นค่าตอบแทน

วิทยากรในอตัรา 200 บาทต่อชัว่โมง  นอกจากน้ีในภาคเรียนท่ี 1/2554 จะเชิญผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

จกัสานไปสอนใหน้กัเรียนจกัสาน เช่น ปลาตะเพียน เป็นตน้ 

   เทศบาลตาํบลหวัสะพาน ไดเ้ชิญผูสู้งอายใุนฐานะภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ไทยทรงดาํ 

ใหค้วามรู้กบันกัเรียนและมีการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมไทยทรงดาํอยา่งต่อเน่ือง  

เพื่อให้เด็กนักเรียนไดรู้้จกัประวติัความเป็นมา  มีการสืบสานต่อประเพณี วฒันธรรม และมีความ

ภาคภูมิใจต่อวฒันธรรมในทอ้งถ่ินของตนเอง  นอกจากน้ี ทางโรงเรียนไดนิ้มนตพ์ระจากทางวดัใน

พื้นท่ีหรือพระวิทยากรมาอบรมศีลธรรมให้กับนักเรียนในโอกาสต่าง ๆ เช่น โรงเรียนวงัตะโก 

ตาํบลหัวสะพาน ไดจ้ดัทาํโครงการเขา้ค่ายพฒันาคุณธรรมนกัเรียน  โดยของบประมาณสนบัสนุน

จากสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเพชรบุรี เขต 1 กิจกรรมหน่ึงท่ีมีการสอดแทรกในการ

เขา้ค่าย คือ การอบรมให้นกัเรียนมีความกตญั�ูรู้คุณต่อบุพการี ปู่ ยา่ ตา ยาย การจดักิจกรรมเขา้ค่ายได้

จดัท่ีวดัเขมาภิรัติการาม 

   นอกจากนั้น ท่ีโรงเรียนวดัเขมาภิรัติการาม ไดอ้าราธนารองเจา้อาวาสวดัเขมา

ภิรัติการาม มาสอนศีลธรรมให้นักเรียนท่ีโรงเรียน สัปดาห์ละ 2 วนั ๆ ละ 1 ชั่วโมง ซ่ึงท่านได้

สอดแทรกคุณธรรมต่าง ๆ ให้กบันกัเรียน  ผลการสนทนากลุ่ม รองเจา้อาวาสกล่าวว่า  ชัว่โมงท่ีให้

บรรยายเร่ืองศีลธรรมนอ้ยเกินไป  และควรมีครูของโรงเรียนควรเขา้ร่วมฟังดว้ย 

      3.12 กิจกรรมสืบสานต่อภูมิปัญญาทอ้งถ่ินของผูสู้งอาย ุ

   ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน ไดมี้การรวบรวมภูมิปัญญาผูสู้งอายุ

ในพื้นท่ี ไดแ้ก่ 1) นายพรพรม ทองไทย อาย ุ60 ปี ความสามารถพิเศษ คือ แหล่สดงานบุญต่าง ๆ  2) 

นายผอ่ง แววนิล  อาย ุ75 ปี ความสามารถพิเศษคือ เล่นดนตรีไทย  3) นางประทุม แผแ่ผน่ทอง  อาย ุ

70 ปี ความสามารถพิเศษคือ งานปีผีมด และ 4) นางวิไล วงประเสริฐ  มีความสามารถพิเศษคือ ลง
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รักษ์ศิราภรณ์  ทั้ งน้ีทางโรงเรียนบา้นบ่อหวาย ได้เชิญนายผ่อง แววนิล  เป็นครูสอนดนตรีไทย

ใหก้บันกัเรียนท่ีโรงเรียนดว้ย  โดยมีค่าตอบแทนพอสมควร คือ ชัว่โมงละ 200 บาท  

   สําหรับท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ไดมี้การใชคุ้ณค่าของภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  

เพื่อสืบทอดต่อใหน้กัเรียน คือ เชิญนายละมา้ย เอ่ียมประเสริฐ ครูภูมิปัญญาสอนรําละครใหน้กัเรียน  

โดยสอนในช่วงหลงัเลิกเรียน  และมีค่าตอบแทนชัว่โมงละ 200 บาท นอกจากนั้นท่ีโรงเรียนวงัตะโก  

ได้มีการจดันิทรรศการเก่ียวกับไทยทรงดาํ  โดยเชิญภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเขา้ร่วมจดักิจกรรม และ

ปลูกฝังความรัก ภาคภูมิใจในประเพณี วฒันธรรมอนัดีงามของทอ้งถ่ิน 

      3.13 การฌาปนกิจศพผูสู้งอาย ุ

   ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน ผูสู้งอายจุะบริจาคเบ้ียยงัชีพคนละ 20 

บาทต่อเดือน ให้ผูสู้งอายุท่ีเสียชีวิตในเดือนนั้น ๆ และทั้งสองพื้นท่ีไดมี้การประสานงานกบัฝ่าย

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัเพชรบุรี  เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

กฎหมายกาํหนดไดรั้บการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี รายละ 2,000 บาท 

     3.14 กิจกรรมอ่ืน ๆ 

   นอกเหนือจากกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท่ีทั้ งสองพื้นท่ีไดจ้ดัให้กับ

ผูสู้งอายโุดยตรงแลว้  ยงัมีกิจกรรมอ่ืน ๆ อีก แต่จดัให้กบัคนสองวยั สามวยั หรือประชาชนทัว่ไป 

เช่น อาราธนาพระภิกษุมาบรรยายธรรมะในโอกาสต่าง ๆ ท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ในวนัลอย

กระทงมีผูสู้งอายุสอนเด็กนักเรียนทาํกระทง  โครงการฝึกอบรมการนวดแผนไทย และการทาํนํ้ า

สมุนไพรเพื่อสุขภาพของกลุ่มสตรีเทศบาลตาํบลหวัสะพาน  กิจกรรมแข่งกีฬาพอ่แม่ลูก เป็นตน้ 

 ประเด็นท่ี 4  คาํถาม “หากจะใชชุ้มชน 3 ส่วน ประสานกนั คือ บา้น วดั โรงเรียน ใน

การจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุไดห้รือไม่ อยา่งไร” 

  ใน ประเด็น การใช้บ้าน  วัด  โรงเรียน  (บ  ว ร) ตามแน วพ ระราชดําริของ

พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั มาใชใ้นการพฒันาเพื่อใหเ้กิดความผกูพนัในสงัคมแบบเดียวกบัท่ีเคย

มีมาในอดีต “บ ว ร” ถือว่าเป็นกระบวนการทางประชาสังคมรูปแบบหน่ึงท่ีรวมเรียกว่า “บา้น วดั 

โรงเรียน” เป็นการนาํเอารูปแบบและแนวคิดการพฒันาท่ีอาศยัสถาบนัหลกั 3 สถาบนัในชุมชน 

ได้แก่ สถาบันการปกครอง ซ่ึงหมายถึง บ (บ้าน) สถาบันทางศาสนา ซ่ึงหมายถึง ว (วดั) และ

สถาบนัทางการศึกษา ซ่ึงหมายถึง ร (โรงเรียน) มาผนึกกาํลงักนัเป็น 3 ประสาน  เพื่อร่วมกนัจดั

กิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน 

  ในประเด็นน้ี ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มในทั้ง 2 พื้นท่ี ร้อยละร้อยกล่าวว่า ท่ีผา่นมาทั้ง

สามสถาบนั คือ สถาบนัการปกครอง (บ) สถาบนัทางศาสนา (ว) และสถาบนัการศึกษา (ร) ไดมี้

ส่วนในการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุอยู่แลว้ เช่น ทาง อบต. และเทศบาล ไดส้นับสนุนงบประมาณ
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เป็นหลักในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น งานประเพณีสงกรานต์ โดยใช้สถานท่ีวดัจัดงาน บาง

กิจกรรมทาง อบต. และเทศบาล สนับสนุนงบประมาณและร่วมในการจดักิจกรรมโดยตรง เช่น 

บริการตรวจสุขภาพ ซ่ึงเป็นงานหลักของฝ่ายอนามัย ปรากฏว่าทั้ ง อบต. และเทศบาลตาํบล

สนับสนุนงบประมาณ  และอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น บริการอาหาร ยานพาหนะรับส่ง

ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ทั้งน้ีในส่วนของ  บ  รวมถึงแกนนาํชุมชนดว้ย  ไม่ว่าจะเป็นหมออนามยั  

อสม. ประธานและกรรมการชมรมผูสู้งอายุ กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น ต่างมีส่วนในการจดักิจกรรมให้

ผูสู้งอายุด้วยเช่นกัน ฯลฯ  หรือการดาํเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมผูสู้งอายุ ไม่ว่าจะเป็น

กิจกรรมในวาระต่าง ๆ ไดแ้ก่ วนัสงกรานต ์การไปทศันศึกษา การเยีย่มบา้นฯ  เป็นการประสานงาน

ระหว่างบุคลากร / ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุของ อบต. เทศบาล เจา้หน้าท่ีอนามยั อสม. อผส. 

คณะกรรมการชมรมผูสู้งอาย ุผูใ้หญ่บา้น ผูอ้าวุโส ครอบครัวผูสู้งอาย ุฯลฯ ในส่วนของสถาบนัทาง

ศาสนาและแกนนาํดา้นศาสนา หมายถึง พระภิกษุสงฆ ์และเจา้อาวาสซ่ึงเป็นผูท้รงอิทธิพลต่อการ

ปรับเปล่ียนและโน้มน้าวชกัจูงให้ผูสู้งอายุและประชาชนในพื้นท่ีเกิดความตระหนักและเขา้มามี

ส่วนในกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตทางจิตใจ วดัเป็น

ศูนยร์วมการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะในเทศกาลสําคญัต่าง ๆ ทางศาสนา เป็น

แหล่งอบรมกุลบุตร กุลธิดาให้มีความกตัญ�ูกตเวทีต่อผูสู้งอายุ  ส่วนสถาบันการศึกษา คือ 

โรงเรียน แกนนําทางความคิด ได้แก่ ครู อาจารย ์ในพื้นท่ีต่างมีส่วนจัดกิจกรรมเพื่อผูสู้งอาย ุ 

โดยเฉพาะทางคณะผูว้ิจยัของมหาวิทยาลยัท่ีไดเ้ขา้มาร่วมทางวิชาการ  ทาํให้ไดแ้นวคิดในการจดั

กิจกรรมต่าง ๆ ใหผู้สู้งอายมุากข้ึน 

  นอกจากนั้น ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มร้อยละร้อย  กล่าวว่า ทั้งสามภาคส่วน (บวร) 

ต่างมีกิจกรรมท่ีทาํให้ผูสู้งอายุตามท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้  ดงันั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่าง

แทจ้ริง  จึงควรมีการผนึกกาํลงัร่วมกนัคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั และร่วมประเมินผลท่ีได ้

  “กิจกรรมบางอยา่ง เช่น การไปเยี่ยมบา้น น่าจะจดัโครงการไปพร้อมกนั ทั้ง อบต. หน่วยงาน 

พระ อาจผลดักนัเป็นเจา้ภาพ แต่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้เพ่ือเตรียมการจดัเวลาวา่ง” 

  “ใหท้ั้ง 3 ประสาน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมทาํ ร่วมประเมิน และร่วมพฒันา” 

  “ควรเขียนแผนร่วมกนั  มีปฏิทินการทาํงานร่วมกนั” 

  “ทุกคนมีเป้าหมายเดียวกนั แต่อาจเดินคนละทาง แต่กดี็ใจท่ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรีไดเ้ขา้

มาพูดคุย อยากให้ทางมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรีรวบรวมขอ้มูลว่าแทจ้ริงแลว้ผูสู้งอายตุอ้งการอะไร  และใน

แบบสอบถามควรจะมี คือ คาํถามเก่ียวกบัผูดู้แล” 

  “ภูมิสังคมท่ีน่ีเหมาะสมกบัการใชห้ลกั 3 ประสาน คือ บา้น วดั โรงเรียน อยูแ่ลว้” 

 ประเด็นท่ี 5  คาํถาม “ขอ้เสนอแนะในการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้

ผูสู้งอาย”ุ 
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  ผลการสนทนากลุ่ม  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มไดใ้หข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 80) กล่าวว่า ควรจดักิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในภาควิชาการและภาคปฏิบติั  และใหส้ามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งต่อเน่ือง 

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 3 – 4 คน กล่าวว่า ควรจดัอบรมอาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้

ให้ผูสู้งอาย ุและจดัหาตลาดให้ดว้ย  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 2 คนกล่าวว่า ควรจดัศูนยดู์แลผูสู้งอายุ

ในเวลากลางวนั  โดยมีค่าตอบแทนให้ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและมีผูเ้ขา้ร่วมสนทนากล่าวเสริมว่า อาจจดั

ศูนยดู์แลท่ีศาลาประจาํหมู่บา้นแต่ละหมู่บา้นก็ได ้ เน่ืองจากมีสถานท่ีอยูแ่ลว้ แต่มีผูเ้ขา้ร่วมสนทนา

กลุ่ม 1 – 2 คน ใหข้อ้คิดเห็นวา่ ผูสู้งอายบุางคนอาจไม่ตอ้งการเพราะเป็นห่วงบา้น 

  นอกจากนั้น ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มร้อยละร้อย กล่าวว่า ควรจดักิจกรรมท่ีปลูกฝัง

ความกตญั�ูรู้คุณต่อบุพการี ปู่ ย่า ตา ยาย ทั้ งน้ีควรปลูกฝังตั้ งแต่ยงัอยู่ในวยัเด็ก  โดยผ่านทาง

สถาบนัการศึกษา  สถาบนัทางศาสนา เช่น อบรมหนา้เสาธง  ชัว่โมงจริยธรรม  ใชช่้องทางกิจกรรม

วนัสงกรานต ์วนัพ่อ วนัแม่ โดยจดัเป็นประจาํอย่างต่อเน่ือง จริงจงั  ตลอดจนใชส่ื้อต่าง ๆ ในการ

รณรงค ์ มีการใหร้างวลัเยาวชน ผูดู้แลผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 4 – 5 คน กล่าววา่ ควรมีโครงการหรือกิจกรรมถ่ายทอดภูมิ-

ปัญญาของผูสู้งอาย ุ เพื่อใหเ้ห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุและผูสู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจในการเป็นผูใ้ห้

ประโยชน์แก่ชุมชน 

  สุดทา้ย  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มร้อยละร้อย กล่าวว่า ควรมีการสาํรวจขอ้มูลพื้นฐาน  

และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายุ  ว่าตอ้งการให้มีกิจกรรมอะไรบา้ง  เพราะการจดักิจกรรม

อะไรกต็ามตอ้งตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ จึงจะเกิดประโยชน์อยา่งแทจ้ริง 

  “ช่วยกนัคิด กิจกรรมเดิมใหค้งไว ้และคิดวา่จะมีกิจกรรมอะไรเพิ่ม” 

  “ควรป้องกนั ส่งเสริมรักษาสุขภาพ มากกวา่การรักษาโรค” 

  “ควรจดัใหค้วามรู้ทางวิชาการดว้ย เพ่ือนาํไปใชไ้ดจ้ริง บางกิจกรรมสอนให้ออกกาํลงักาย พอ

หมดงบประมาณกเ็ลิก” 

  “จดั nursery หรือศูนยดู์แลผูสู้งอายุ เวลากลางวนัไดไ้หม  อาจของบสนับสนุนหรือการทาํ

กิจกรรมจากผูสู้งอายท่ีุปลดเกษียณมีเงินบาํนาญ” 

  “สถานท่ีจัดศูนยดู์แลผูสู้งอายุเวลากลางวนั  อาจใช้ท่ีศาลาหมู่บ้าน  เพราะไม่ตอ้งเดินทาง

ลาํบาก” 

  “ไม่แน่ใจวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการศูนยดู์แลหรือไม่ เพราะเขาห่วงบา้น” 

  “อยากให้มีศูนยดู์แล  อบรมอาชีพเสริมให้ผูสู้งอายุ  เพ่ือให้ผูสู้งอายุมีรายไดเ้สริม  แต่ตอ้งดู

ทางการตลาดดว้ย” 

  “อยากรู้จริง ๆ วา่ผูสู้งอายตุอ้งการอะไร” 
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  “อยากใหร้าชภฏัเพชรบุรี  เขา้มาทาํแบบสอบถามให้วา่ผูสู้งอายตุอ้งการอะไร  โดยตอ้งปฏิบติั

ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม” 

  “ศาสนาสาํหรับนกัเรียน อาตมาเขา้ไปสอน แต่เวลามนันอ้ยไปหน่อย เวลาไปสอนอาจารยใ์น

โรงเรียนตอ้งเขา้มาดูดว้ย  ส่วนผูสู้งอายุอยากเสนอว่าอยากให้ไปสอบถามทุกครอบครัว  โดยลงไปหาปัญหาว่า

ตอ้งการอะไร ถึงจะตรงจุด” 

  “ให้สอบถามตรง ๆ วา่ ครอบครัวตอ้งการอะไร  ไปถึงบา้นเขาเอง เขาจะตอบปัญหาให้ จึงจะ

ตรงจุด” 

  “เราใหเ้ขา เขาอาจไม่ตอ้งการ เขาอาจตอ้งการมนุษยสัมพนัธ์มากกวา่” 

  “การให้ความสาํคญัของผูสู้งอายใุนเร่ืองคลงัสมอง ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน มีหลายแขนงวิชาท่ีตอ้ง

พ่ึงพาผูสู้งอายเุขา้มาเผยแพร่ ทาํให้ผูสู้งอายมีุความสาํคญัในสายตาของคนรุ่นหลงั  โรงเรียนวงัตะโก อยูใ่นชุมชน

ไทยทรงดาํ ทางโรงเรียนเสนอของบประมาณและการสร้างนวตักรรมส่ือการเรียนรู้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ผูอ้าวุโส

ทอ้งถ่ินเขา้มาใชใ้นการเรียนการสอน ส่ิงเหล่าน้ีจะทาํใหผู้สู้งอายมีุความสุขท่ีไดรั้บการยกยอ่งในสังคม” 

  “ทางโรงเรียนพยายามทาํกิจกรรมเร่ืองการไหว ้การกราบ กิจกรรมวนัแม่ แต่กิจกรรมท่ีจดัจะ

ตรงกบัความตอ้งการหรือไม่  จึงอยากให้มีการทาํแบบสอบถามโดยปัจจุบนัเราเขา้ไปนึกเอาเองวา่เขาอยากไดส่ิ้ง

นั้นส่ิงน้ี  แต่จริง ๆ แลว้เขาอยากไดอ้ะไร” 

  “การทาํกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งเขา้มาดูแล  และทาํกิจกรรมใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด” 

  นอกจากนั้น ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 1 คน กล่าวว่า ตอ้งการใหม้หาวิทยาลยัราชภฏั

เพชรบุรีเขา้มาช่วยซ่อมแซมบา้นผูสู้งอาย ุเช่น หลงัคาบา้น ฝาบา้น ฯลฯ หรือช่วยดูแลส่ิงแวดลอ้ม

รอบบา้นของผูสู้งอายเุท่าท่ีทาํได ้แต่มีผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มกล่าวว่า อาจมีปัญหาเร่ืองงบประมาณ

ของสถาบนัทางการศึกษา 

  โดยสรุป ท่ีสนทนากลุ่มขอให้สาํรวจความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชุมชน  เพื่อนาํ

ผลท่ีไดม้าใช้ในการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุ  สําหรับแนวทางในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายจุะร่วมกนัประชุมในคร้ังต่อไป  โดยใหส่้วนท่ีเก่ียวขอ้งร่างเป็นแนวทางมาก่อน 

 ขั้นที่ 3  พัฒนาความรู้ กําหนดแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

  ในการพฒันาความรู้ กาํหนดแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ ได้

ใชก้ารประชุมเพื่อนาํเสนอผลการสาํรวจความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชุมชนและเสนอแนวทางการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของ 3 ประสาน คือ บา้น วดั โรงเรียน และ

ทดลองปฏิบติัตามกิจกรรม 

  ในการประชุมคร้ังน้ี  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมในทั้ง 2 พื้นท่ี ดงัน้ี 

  ตาํบลโพไร่หวาน  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมประกอบดว้ย นายก อบต.  รองนายก อบต.  

ปลดั อบต.  หัวหน้าสถานีอนามยั  ผูอ้าํนวยการโรงเรียนวดัเพรียง  ผูอ้าํนวยการโรงเรียนบา้น
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บ่อหวาย  นักพฒันาชุมชน  เจา้หน้าท่ีพฒันาชุมชน  หัวหน้า อสม.  ส.อบต.หมู่ 5  สมาชิก อบต. 

ผูใ้หญ่บา้น และประธานชมรมผูสู้งอายุ รวมจาํนวน 12 คน ทั้งน้ีเจา้อาวาสวดัเพรียงติดนิมนต์

จากญาติโยม  นอกจากนั้นมีคณะผูว้ิจยั 3 คน นกัศึกษา 2 คน รวมผูเ้ขา้ประชุมฯ 17 คน 

  เทศบาลตาํบลหัวสะพาน ผูเ้ขา้ร่วมประชุมประกอบดว้ย รองเจา้อาวาสวดัเขมา

ภิรัติการาม  นายกเทศมนตรี  รองนายกเทศมนตรี  ประธานสภาเทศบาล และประธานชมรม

ผูสู้งอายุ  ปลดัเทศบาล  ผูอ้าํนวยการโรงเรียนวดัเขมาภิรัติการาม  ผูอ้าํนวยการโรงเรียนวงัตะโก  

สาธารณสุขเทศบาล  พฒันาการ  พฒันาการ อสม.  ผูใ้หญ่บา้นหมู่ 10 ประธานกลุ่มเกษตรกรและ

สมาชิกสภาเทศบาล รวม 13 คน นอกจากนั้นมีคณะผูว้ิจยั 3 คน นกัศึกษา 2 คน รวมผูเ้ขา้ประชุมฯ 

18 คน 

  เร่ิมประชุมฯ  โดยหัวหน้าคณะผูว้ิจัยได้เสนอผลสรุปการสํารวจสภาพปัญหา 

ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูสู้งอาย ุ โดยใชก้ารสัมภาษณ์  ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัผลจากการสนทนากลุ่ม 

  จากนั้นผูว้ิจยัและนกัวิจยัในพื้นท่ีไดเ้สนอแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุจาํนวน 55 กิจกรรม ท่ีสังเคราะห์จากผลสรุปการวิจยัเชิงปริมาณ (ขั้นท่ี 1) การสนทนากลุ่ม  

การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  และมาตรฐานการจดับริการเพื่อสงเคราะห์ผูสู้งอายุ

ของกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 

  ผลการประชุมฯ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมฯ ในทั้ง 2 พื้นท่ี ไดร่้วมกนัพิจารณางานกิจกรรม

ต่าง ๆ ทั้ง 55 กิจกรรม  ศึกษาความเป็นไปไดข้องกิจกรรมดงักล่าว  ตลอดจนพิจารณาว่าฝ่ายใดเป็น

หลกัในการดาํเนินงาน  กล่าวคือ สถาบนัการปกครองหรือแกนนาํ (บา้น) สถาบนัศาสนาหรือแกน

นาํ (วดั) และ/หรือ สถาบนัการศึกษาหรือแกนนาํ (โรงเรียน) ทั้งน้ีกิจกรรมบางอยา่งอาจดาํเนินงาน

โดย 2 ประสาน  บางกิจกรรมอาจดาํเนินงานทั้ง 3 ประสาน (บา้น วดั โรงเรียน) ก็ได ้ หรืออาจไป

บูรณาการร่วมกบัหน่วยงาน/ฝ่ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

  ในท่ีสุด ท่ีประชุมฯ ไดร่้วมกนัพิจารณากิจกรรมหลกัท่ีมีความเป็นไปได ้ มีการยบุ

รวมกิจกรรมบางอย่างเขา้ด้วยกันเป็นกิจกรรมเดียวกันหรือโครงการเดียวกัน  ได้รวม 43 งาน/

กิจกรรม และเน่ืองจากทาง อบต./เทศบาล จะเป็นฝ่ายประสานงานและ/หรือสนบัสนุนงบประมาณ

ในการจดักิจกรรม เพราะมีความพร้อมในเร่ืองทรัพยากรและทุนทางสังคม  ท่ีประชุมจึงไดเ้สนอให้

จดักิจกรรมต่าง ๆ เขา้ตามกรอบมาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

ซ่ึงมาตรฐานดงักล่าวประกอบดว้ยแนวคิดพื้นฐานท่ีสาํคญัในการคิด และวางแผนการส่งเสริมและ

การพฒันาผูสู้งอายุดงัน้ี  1) การเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ  2) เป็นภารกิจขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน  และ 3) สร้างค่านิยมการอยูร่่วมกนักบัผูสู้งอาย ุ โดยกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน ได้
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เสนอหลกัการทาํงาน แนวทางการวางนโยบาย และวางแผนสงเคราะห์ผูสู้งอายโุดยใหย้ดึหลกัการ 4 

ประการ กล่าวคือ  1) ยึดหลกัการมีส่วนร่วม  2) ยึดหลกัประสานกบัส่วนราชการและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง  3) ยึดหลกัการศึกษาขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นผูสู้งอายุ  และ 4) ยึดหลกัการเตรียม

กลไกการทาํงานดา้นผูสู้งอายุ  ผลการประชุมปฏิบติัการปรากฏงาน/กิจกรรม ดงัตารางท่ี 34  ทั้งน้ี

งาน/กิจกรรมบางอยา่งมีการปฏิบติัอยูแ่ลว้ในทั้งสองพื้นท่ี เช่น บริการตรวจสุขภาพ จ่ายเบ้ียยงัชีพ 

ชมรมผูสู้งอายุ งาน/กิจกรรมบางอย่างยงัไม่มีในทั้ งสองพื้นท่ี เช่น ศูนยเ์อนกประสงค์สําหรับ

ผูสู้งอายุ สัปดาห์ผูสู้งอายุ  งาน/กิจกรรมบางอย่างมีเฉพาะในบางพื้นท่ี เช่น กองทุนส่งเสริม

สวสัดิการผูสู้งอาย ุเป็นตน้  อย่างไรก็ตามท่ีประชุมฯ ไดเ้สนอให้ใส่ไวเ้ป็นแนวทางการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตเพื่อนาํไปปฏิบติัในอนาคตเม่ือมีความพร้อม 

ตารางท่ี 34 แนวทางการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ   

บ ว ร (บา้น วดั โรงเรียน) 
 

มาตรฐาน/แนวทางการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
การมีส่วนร่วม 

บา้น วดั โรงเรียน 

1. มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล    

 1.1 บริการตรวจสุขภาพประจาํทุกเดือนท่ีสถานีอนามยั  

  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล)    

 1.2 จดัอบรม/ใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพและโรคภยัไขเ้จบ็ใหผู้สู้งอาย ุ

นาํมาปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง    

 1.3 รณรงค/์จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักาย/กีฬา

ท่ีเหมาะสมกบัวยั    

 1.4 จดักิจกรรมเยีย่มบา้นผูสู้งอายอุยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง    

 1.5 จดัสวนสุขภาพและสนามกีฬาสาํหรับการออกกาํลงักาย และ

การพกัผอ่นท่ีเหมาะสมและปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ    
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ตารางท่ี 34 (ต่อ) 
 

มาตรฐาน/แนวทางการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
การมีส่วนร่วม 

บา้น วดั โรงเรียน 

2. มาตรฐานด้านรายได้    

 2.1 จ่ายเบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอาย ุ    

 2.2 จดัหา/ส่งเสริมอาชีพท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุดยใหทุ้นประกอบ

อาชีพ หรือสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการประกอบอาชีพท่ี

เหมาะสม    

 2.3 ส่งเสริมการรวมกลุ่มของผูสู้งอายเุพื่อประกอบอาชีพหารายได ้

และหาแหล่งตลาดจาํหน่ายสินคา้ท่ีผูสู้งอายผุลิตข้ึน    

 2.4 จดัตั้งกองทุนส่งเสริมสวสัดิการผูสู้งอายใุนชุมชน (ส่งเสริมการออม)    

 2.5 จดัสวสัดิการดา้นรายไดแ้ก่ผูสู้งอายแุละไม่มีแหล่งพึ่งพิงท่ี

เพียงพอโดยประสานกบัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษยจ์งัหวดั    

3. มาตรฐานด้านทีพ่กัอาศัย    

 3.1 สนบัสนุนอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองนอน และท่ีพกัอาศยัให้

ผูสู้งอายท่ีุยากไร้ ตามความจาํเป็น โดยหน่วยงาน/ชุมชน หรือ

ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง    

 3.2 ซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยัใหผู้สู้งอายท่ีุยากไร้ตามความจาํเป็น    

 3.3 เจา้หนา้ท่ีหรือหน่วยงานใหค้าํแนะนาํหรือใหค้วามรู้ผูสู้งอาย/ุ

ลูกหลาน ในการดาํเนินการปรับปรุงท่ีพกัอาศยัใหถู้ก

สุขลกัษณะ    

 3.4 ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุยากไร้หรือผูสู้งอายท่ีุประสบภยัต่าง ๆ โดย

ใชง้บประมาณของ อปท.    

 3.5 จดัใหมี้บริการครอบครัวอุปการะผูสู้งอายแุก่ผูสู้งอายท่ีุอยูค่น

เดียวหรือไร้ท่ีพึ่ง    

4. มาตรฐานด้านนันทนาการ    

 4.1 จดัใหมี้กิจกรรมประเพณีในเทศกาลวนัสาํคญัอยา่งต่อเน่ือง เช่น 

จดังานรดนํ้าดาํหวั ขอพรผูสู้งอายใุนวนัสงกรานต ์    
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ตารางท่ี 34 (ต่อ) 
 

มาตรฐาน/แนวทางการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
การมีส่วนร่วม 

บา้น วดั โรงเรียน 

 4.2 จดังานวนักตญั�ู ส่งเสริมค่านิยม ระลึกถึงบุญคุณของพอ่แม่ 

ไดแ้ก่ วนัพอ่ วนัแม่ ฯลฯ    

 4.3 ส่งเสริมการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายแุละเครือข่าย และสนบัสนุน

กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายโุดยสนบัสนุนงบประมาณ    

 4.4 จดักลุ่มสนใจงานอดิเรกของผูสู้งอาย ุ    

 4.5 จดัใหมี้ศูนยบ์ริการผูสู้งอาย ุ    

 4.6 จดัใหมี้การบริการทศันศึกษาตามความสนใจ เช่น แหล่ง

ท่องเท่ียวทางศาสนสถาน แหล่งท่องเท่ียวนอกสถานท่ี อยา่ง

นอ้ยปีละ 1 คร้ัง    

 4.7 จดักิจกรรมนนัทนาการร่วมกบัเยาวชน คนในชุมชนในเทศกาล

ต่าง ๆ เช่น วนัปีใหม่ วนัครอบครัว    

5. มาตรฐานด้านความม่ันคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และการ

คุ้มครอง 
   

 5.1 ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุมีคุณสมบติั

ตามท่ีกฎหมายกาํหนดไดรั้บการสงเคราะห์ในการจดัการศพ

ตามประเพณี    

 5.2 จดัฌาปนกิจสงเคราะห์ และช่วยเหลือค่าจดัการศพตามสมควร    

 5.3 จดัใหมี้บริการดา้นศาสนกิจเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทาง

จิตใจ ใหผู้สู้งอายใุนเทศกาลต่าง ๆ ไดแ้ก่ วนัมาฆบูชา             

วนัวิสาขบูชา วนัอาสาฬหบูชา วนัเขา้พรรษา วนัพระ           

(ชวนผูสู้งอายเุขา้วดั ทาํบุญตกับาตร ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 

ฟังเทศน์ ปฏิบติัธรรม เจริญสมาธิอยา่งต่อเน่ือง    

 5.4 จดัใหมี้บริการอาํนวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรง

แก่ผูสู้งอายใุนอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ หรือบริการ

สาธารณะอ่ืน ๆ เช่น ทางเดิน ทางเทา้ หอ้งนํ้า ในท่ีทาํการ อปท. 

สถานีอนามยั วดั เป็นตน้    
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ตารางท่ี 34  (ต่อ) 
 

มาตรฐาน/แนวทางการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
การมีส่วนร่วม 

บา้น วดั โรงเรียน 

 5.5 จดัใหมี้การส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวใหมี้ศกัยภาพในการ

ดูแลผูสู้งอาย ุโดยการอบรมใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ และขอ้มูลแก่

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุรวมถึงบริการต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน ์    

 5.6 จดัใหมี้การส่งเสริมค่านิยมของบุตรหลาน เช่น กิจกรรม

ครอบครัวศึกษา อบรมสัง่สอนใหลู้กหลานมีความกตญั�ู

กตเวที เคารพดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะจิตใจ และใชชี้วติร่วมกบั

ผูสู้งอาย ุ    

 5.7 จดัใหมี้การรณรงคใ์หค้นในครอบครัวและชุมชนเห็นคุณค่าของ

ผูสู้งอาย ุเช่น จดัสปัดาห์ผูสู้งอาย ุโดยมีการจดักิจกรรมต่าง ๆ มี

การเผยแพร่ส่ือและเอกสารเพื่อสร้างความเขา้ใจของสงัคมให้

เห็นคุณค่าและตระหนกัถึงความสาํคญัของผูสู้งอาย ุ    

 5.8 จดักิจกรรมส่งเสริมและเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายถุ่ายทอดความรู้

หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ินของผูสู้งอายใุหลู้กหลานหรือชุมชน    

 5.9  สนบัสนุนและส่งเสริมภูมิปัญญาของผูสู้งอายใุนการผลิตสินคา้ 

หน่ึงตาํบลหน่ึงผลิตภณัฑ ์(OTOP)    

 5.10 จดัใหมี้การส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดอ้ยูก่บัครอบครัวอยา่งมี

คุณภาพและต่อเน่ืองจนวาระสุดทา้ยของชีวิต    

 5.11 จดัประชาสมัพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ

พ.ศ.2546 และสิทธิของผูสู้งอายตุามมาตรา 11    

 5.12 จดัอบรมใหค้วามรู้/คาํแนะนาํ/ปรึกษา/บริการดา้นกฎหมาย เพือ่

ป้องกนัรักษาความปลอดภยัสิทธิและสวสัดิการในการ

ช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ    

 5.13 จดัใหมี้การส่ือสารขอ้มูลต่าง ๆ สาํหรับผูสู้งอาย ุโดยผา่นทาง

หอกระจายข่าว/แผน่พบัอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง    

 5.14 จดัอบรม/ใหค้วามรู้เร่ืองต่าง ๆ ตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ    
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ตารางท่ี 34  (ต่อ) 
 

มาตรฐาน/แนวทางการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
การมีส่วนร่วม 

บา้น วดั โรงเรียน 

6. มาตรฐานด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการเกือ้หนุน    

 6.1 จดัใหมี้บริการชุมชนเคล่ือนท่ีไปในพื้นท่ีต่าง ๆ โดย อปท.    

 6.2 จดัตั้งและพฒันาบริการทางสุขภาพและสงัคม เช่น บริการเยีย่ม

บา้น บริการดูแลท่ีบา้น บริการสุขภาพท่ีบา้น ฯลฯ    

 6.3 จดัใหมี้บริการกิจกรรมอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อสม. 

อผส. เพื่อนช่วยเพื่อน และอบรมใหค้วามรู้ ความสามารถ ใน

การดูแลผูสู้งอาย ุ    

 6.4 จดัตั้งศูนยเ์อนกประสงคส์าํหรับผูสู้งอาย ุ    

 6.5 จดัศูนยดู์แลกลางวนัสาํหรับผูสู้งอาย ุ    

 6.6 สร้างเครือข่ายผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายชุ่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั

ในชุมชน    

 6.7 จดัระบบเฝ้าระวงั เก้ือกลู และดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน    

 

  อน่ึง  ในการจดัทาํแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุนั้น  กิจกรรม

หน่ึงท่ีจาํเป็นตอ้งมีเพื่อพฒันางานผูสู้งอายขุอง อบต. และเทศบาล ต่อไปในอนาคต คือ การสาํรวจ

ขอ้มูลผูสู้งอายุในพื้นท่ี  ดว้ยเหตุน้ีเองกิจกรรมท่ีคณะผูว้ิจยัร่วมกบับุคลากรในพื้นท่ีทั้ง 2 แห่ง คือ 

การสาํรวจผูสู้งอายตุามแบบสาํรวจ โดยสมัภาษณ์กบัผูสู้งอายทุุกคนในพื้นท่ี  เพื่อจดัเป็นฐานขอ้มูล

ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงตรงกบัความตอ้งการจากการสนทนากลุ่ม  โดยสรุปกิจกรรมท่ีทั้งสองพื้นท่ีเลือกในการ

ปฏิบติัตามโครงการวิจยัน้ี  มีดงัน้ี 

  ตาํบลโพไร่หวาน ไดจ้ดักิจกรรมดงัน้ี  

   กิจกรรมท่ี 1  การสํารวจข้อมูลผูสู้งอายุทุกคนในตาํบลโพไร่หวาน  เพื่อ

จดัเป็นฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุ

   กิจกรรมที่ 2  การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผูสู้งอายุ

ตาํบลโพไร่หวาน โดยจดั 2 คร้ัง 

   กิจกรรมท่ี 3  จดักิจกรรมส่งเสริมลูกหลานให้มีความกตญั�ูกตเวทีต่อบิดา 

มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย  
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  เทศบาลตาํบลหวัสะพาน  ไดจ้ดักิจกรรมดงัน้ี 

   กิจกรรมท่ี 1  การสํารวจขอ้มูลผูสู้งอายุทุกคนในเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  

เพื่อจดัเป็นฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุ

   กิจกรรมท่ี 2  การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายของผูสู้งอายุเทศบาลตาํบล

หวัสะพาน 

   กิจกรรมท่ี 3  การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เทศบาลตาํบล

หวัสะพาน 

 ในการสํารวจขอ้มูลผูสู้งอายุทุกคนของทั้งสองพื้นท่ี  คณะผูว้ิจยัไดมี้การสํารวจเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นผูสู้งอายุ  ทาํให้รู้จาํนวน โครงสร้างผูสู้งอายุของชุมชน รู้

ศกัยภาพของผูสู้งอาย ุทั้งท่ีพึ่งตนเองไดแ้ละพึ่งตนเองไม่ได ้ รวมทั้งจดักลุ่มสภาพปัญหาท่ีพบใน

ผูสู้งอายุ ได้แก่ ปัญหาดา้นสุขภาพ ปัญหาดา้นรายได้ ปัญหาดา้นครอบครัว ฯลฯ โดยจดัไวเ้ป็น

ฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุ เพื่อใชใ้นการวางแผนการตดัสินใจ จดับริการดา้นการสงเคราะห์ผูสู้งอายอุยา่งมี

ประสิทธิภาพ  การรวบรวมและจดัเก็บขอ้มูลทะเบียนประวติัผูสู้งอายุเบ้ืองตน้  ทาํให้สามารถ

เรียกใชข้อ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็ว สะดวก และง่ายต่อการสืบคน้  ทั้งน้ีคณะผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบสัมภาษณ์

ผูสู้งอายุตามเอกสารมาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายุของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทย  ซ่ึงประกอบดว้ย  1) ช่ือ – นามสกุล อาย ุเพศ  2) สถานภาพการสมรส จาํนวน

บุตร รายช่ือบุตร  3) ระดบัการศึกษา ความสามารถพิเศษ  4) รายไดข้องผูสู้งอายุแต่ละบุคคล  5) 

โรคประจาํตวั สภาพปัญหาท่ีพบในผูสู้งอายุ  ขอ้มูลการไดรั้บบริการจากรัฐและองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน และขอ้มูลความตอ้งการสวสัดิการต่าง ๆ จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว อบต. และเทศบาลตาํบล สามารถนาํปัญหาท่ีพบมาจดัลาํดบัความสําคญั  

เพื่อวางแผนการให้บริการและสงเคราะห์ผูสู้งอายุตามมาตรฐานตวัช้ีวดั ว่าควรจะทาํภารกิจตาม

มาตรฐานตวัช้ีวดัใดก่อนหลงั  การสาํรวจขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้เป็นการประสานงานร่วมกนัระหวา่ง

สถาบนัการปกครอง (บา้น) และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) โดยคณะผูส้าํรวจในพื้นท่ีตาํบลโพไร่

หวาน คือ อสม. และ อผส. ในพื้นท่ี  คณะผูส้าํรวจในพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน คือ อสม. และ 

อผส. และนักศึกษาจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ใชร้ะยะเวลาในการสํารวจ 1 เดือน โดยการ

สมัภาษณ์ผูสู้งอายทุุกคนในทั้งสองพื้นท่ี  ปรากฏผลดงัน้ี 
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 ตําบลโพไร่หวาน 

 กิจกรรมท่ี 1  การจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในตาํบลโพไร่หวาน  เป็นการประสาน

ความร่วมมือระหว่างสถาบันการปกครอง (บ้าน) คือ อสม. อผส. อบต. และสถาบันการศึกษา 

(โรงเรียน) คือ คณาจารยจ์ากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

  ผลการสํารวจขอ้มูลผูสู้งอายุทุกคนในตาํบลโพไร่หวาน เพื่อจดัทาํฐานขอ้มูล

ผูสู้งอาย ุ ไดน้าํเสนอ 7 ตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  ตอนท่ี 1  ขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอายใุนตาํบลโพไร่หวาน 

   ผลการสํารวจผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในเขตตาํบลโพไร่หวาน 

จาํนวน 7 หมู่บา้น พบว่า หมู่ 4 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 21.21 (84 คน) รองลงมา คือ หมู่ 2 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 

18.18 (72 คน) หมู่ 5 ร้อยละ 17.93 (71 คน) หมู่ 1 ร้อยละ 16.42 (65 คน) ส่วนหมู่บา้นท่ีมีผูสู้งอายุ

น้อยท่ีสุด คือ ร้อยละ 2.02 (8 คน) ไดแ้ก่ หมู่ 7 รวมจาํนวนผูสู้งอายุในการสํารวจเท่ากบั 396 คน 

(ตารางท่ี 35) 
 

ตารางท่ี 35 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน จาํแนกตามหมู่บา้น 

หมู่ จาํนวน ร้อยละ 

 หมู่ 1  บา้นปลายนา 65 16.42 

 หมู่ 2  บา้นทุ่งลม 72 18.18 

 หมู่ 3  บา้นใหม่ 44 11.11 

 หมู่ 4  บา้นเพรียง 84 21.21 

 หมู่ 5  บา้นเพรียง 71 17.93 

 หมู่ 6  บา้นบ่อหวาย 52 13.13 

 หมู่ 7  บา้นตะโกงาม 8 2.02 

  รวม 396 100.00 

  ตอนท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน 

   ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

การศึกษา จาํนวนบุตร ประสบการณ์การทาํงาน อาชีพปัจจุบนั รายไดต่้อเดือน แหล่งรายได ้และ

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั (ตารางท่ี 36) มีดงัน้ี 

   เพศ 

   ผูสู้งอายรุ้อยละ 58.84 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 41.16 เป็นเพศชาย  แสดงให้

เห็นวา่ผูสู้งอายใุนปัจจุบนัยงัคงมีสดัส่วนของเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย 
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   อายุ 

   ผูสู้งอายใุนเขตตาํบลโพไร่หวาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 29.55 คือ ผูมี้อายรุะหว่าง 

60 – 64 ปี ร้อยละ 18.43 มีอายุระหว่าง 70 – 74 ปี และร้อยละ 17.93 มีอายรุะหว่าง 65 – 69 ปี เม่ือ

จาํแนกตามผูสู้งอายุวยัตน้ (60 – 69 ปี) ผูสู้งอายุวยักลาง (70 – 79 ปี) และผูสู้งอายุวยัปลาย (80 ปี 

ข้ึนไป) พบว่าร้อยละ 47.48 เป็นกลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (60 – 69 ปี) ร้อยละ 33.83 เป็นผูสู้งอายวุยักลาง 

(70 – 79 ปี) และร้อยละ 16.17 เป็นกลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) ตามลาํดบั  ทั้งน้ีร้อยละ 1.77 

เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 90 ปีข้ึนไป อายุเฉล่ียของผูสู้งอายุในตาํบลโพไร่หวาน เท่ากบั 71.52 ปี 

โดยมีอายสูุงสุดเท่ากบั 98 ปี อายตุ ํ่าสุดเท่ากบั 60 ปี 

   สถานภาพสมรส 

   ผูสู้งอายุในตาํบลโพไร่หวาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.82 คือผูท่ี้แต่งงานแลว้  

รองลงมาร้อยละ 32.57 คือผูเ้ป็นหมา้ย และหยา่ร้าง  และร้อยละ 10.61 คือผูอ้ยูเ่ป็นโสด 

   การศึกษา 

   ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 91.61 คือผูท่ี้ไดเ้รียนในโรงเรียน และร้อยละ 7.83 

ไม่เคยไดเ้รียน 

   ผลการศึกษาระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 

69.95 มีการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

   จํานวนบุตร 

   ผูสู้งอายใุนตาํบลโพไร่หวาน ท่ีแต่งงานแลว้ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.72 เป็นผูท่ี้มี

บุตร จาํนวน 2 – 3 คน  รองลงมาร้อยละ 19.77 คือผูท่ี้มีบุตรจาํนวน 4 – 5 คน ประมาณร้อยละ 11 

คือผูมี้บุตร 1 คน และผูมี้บุตรตั้งแต่ 6 คนข้ึนไป ทั้งน้ีผูไ้ม่มีบุตรเท่ากบัร้อยละ 4.24 จาํนวนบุตรเฉล่ีย

เท่ากบั 3.06 คน โดยมีจาํนวนบุตรสูงสุดเท่ากบั 13 คน 

   ประสบการณ์ทาํงาน 

   ผูสู้งอายรุ้อยละ 62.37 ตอบวา่ เคยมีประสบการณ์การทาํงานในอดีต 

   อาชีพปัจจุบัน 

   ผูสู้งอายใุนตาํบลโพไร่หวาน ท่ียงัทาํงานอยูใ่นปัจจุบนัมีจาํนวน 106 คน คิด

เป็นร้อยละ 26.77 ส่วนใหญ่ร้อยละ 31.13 คือประกอบอาชีพรับจ้าง  รองลงมาร้อยละ 29.25 

ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 10.38 ประกอบอาชีพทาํนาและทาํใบจากในสดัส่วนเท่ากนั 

   รายได้ต่อเดือน 

   ปัจจุบนัผูสู้งอายใุนตาํบลโพไร่หวาน ร้อยละ 50.51 คือผูไ้ม่มีรายได ้แต่ไดรั้บ

เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุร้อยละ 49.49 คือผูท่ี้มีรายไดข้องตนเอง ในกลุ่มผูมี้รายไดน้ั้นร้อยละ 32.65 คือผูมี้
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รายไดต้ั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป  รองลงมาร้อยละ 17.86 คือผูมี้รายไดร้ะหว่าง 1,001 – 2,000 บาท 

ร้อยละ 14.28 มีรายไดร้ะหว่าง 2,001 – 3,000 บาท ผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวานมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 

3,491.89 บาท โดยมีรายไดสู้งสุดเท่ากบั 60,000 บาทต่อเดือน 

   แหล่งรายได้ 

   แหล่งรายไดข้องผูสู้งอายุในตาํบลโพไร่หวาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.37 ไดม้า

จากการทาํงานดว้ยตนเอง และจากรับเบ้ียยงัชีพ  รองลงมาร้อยละ 19.90 รับเงินบาํนาญ  และร้อยละ 

18.88 จากการท่ีบุตรส่งเสียเล้ียงดูและจากรับเบ้ียยงัชีพ 

   ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย 

   ผูสู้งอายุในตาํบลโพไร่หวาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.28 เป็นผูมี้ท่ีอยู่อาศยัเป็น

ของตนเอง  รองลงมาร้อยละ 13.13 อาศยัอยู่กบับุตร  ร้อยละ 5.81 อาศยัอยู่กบัญาติพี่น้อง  ส่วน

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีท่ีอาศยัเป็นของตนเองโดยเช่าบา้นอยูเ่ท่ากบัร้อยละ 1.52 

ตารางท่ี 36 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุตาํบลโพไร่หวาน จาํแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา จาํนวนบุตร ประสบการณ์การทาํงาน อาชีพปัจจุบนั รายไดต่้อเดือน 

แหล่งรายได ้และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 163 41.16 

 หญิง 233 58.84 

  รวม 396 100.00 

อายุ (ปี)   

 60 – 64 ปี 117 29.55 

 65 – 69 ปี 71 17.93 

 70 – 74 ปี 73 18.43 

 75 – 79 ปี 61 15.40 

 80 – 84 ปี 34 8.59 

 85 – 89 ปี 23 5.81 

 90 ปีข้ึนไป 7 1.77 

 ไม่ตอบ/ไม่ทราบ 10 2.52 

  รวม 396 100.00 
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ตารางท่ี 36  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

 อายเุฉล่ียเท่ากบั 71.52 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.37 ปี  

 อายตุ ํ่าสุดเท่ากบั 60 ปี อายสูุงสุดเท่ากบั 98 ปี  

สถานภาพสมรส   

 โสด 42 10.61 

 แต่งงาน 225 56.82 

 หยา่ร้าง, หมา้ย 129 32.57 

  รวม 396 100.00 

การศึกษา   

 ไม่ไดเ้รียน (0 ปี) 31 7.83 

 ไม่จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 (1 – 3 ปี) 10 2.51 

 จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 (4 ปี) 277 65.95 

 จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 หรือ 7 (6 หรือ 7 ปี) 6 1.52 

 จบชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (10 ปี) 15 3.79 

 จบชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 (13 ปี) 16 4.04 

 จบชั้นอาชีวศึกษา (12 ปี) 2 0.51 

 จบปริญญาตรี (16 ปี) 30 7.58 

 จบปริญญาโท 5 1.26 

 ไม่ตอบ/ไม่ทราบ 4 1.01 

  รวม 396 100.00 

จํานวนบุตร (คน)   

 ไม่มีบุตร 15 4.24 

 1 คน 42 11.86 

 2 – 3 คน 176 49.72 

 4 – 5 คน 70 19.77 

 6 คน ข้ึนไป 39 11.02 

 ไม่ตอบ 12 3.39 

  รวม 354 100.00 
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ตารางท่ี 36  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

 จาํนวนบุตรเฉล่ียเท่ากบั 3.06 คน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.84 คน 

 จาํนวนบุตรตํ่าสุดเท่ากบั  0  คน จาํนวนบุตรสูงสุดเท่ากบั 13 คน 

ประสบการณ์การทาํงาน   

 ไม่มี 26 6.57 

 มี 247 62.37 

 ไม่ตอบ 123 31.06 

  รวม 396 100.00 

อาชีพปัจจุบัน   

 ทาํนา 11 10.38 

 รับจา้ง 33 33.13 

 คา้ขาย 31 29.25 

 เล้ียงสตัว ์ 4 3.77 

 ทาํใบจาก 11 10.38 

 รับจา้งและทาํนา 2 1.89 

 ทาํนาและทาํใบจาก 1 0.94 

 อ่ืน ๆ 13 12.26 

  รวม 106 100.00 

รายได้   

 ไม่มีรายได ้ 200 50.51 

 มีรายได ้ 196 49.49 

  รวม 396 100.00 

จํานวนรายได้ต่อเดือน   

 ไม่เกิน 1,000 บาท 15 7.65 

 1,001 - 2,000 บาท 35 17.86 

 2,001 - 3,000 บาท 28 14.28 

 3,001 - 4,000 บาท 13 6.63 
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ตารางท่ี 36  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

 4,001 - 5,000 บาท 17 8.67 

 ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป 64 32.65 

 ไม่แน่นอน 12 6.12 

  รวม 196 100.00 

 รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 3,491.89 บาท ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7,230.66 บาท 

 รายไดต้ ํ่าสุดเท่ากบั 500 บาท  รายไดสู้งสุดเท่ากบั 60,000 บาท 

แหล่งรายได้   

 ทาํงานเองและเบ้ียยงัชีพ 85 43.37 

 เงินบาํนาญ 39 19.90 

 บุตรและเบ้ียยงัชีพ 37 18.88 

 ทาํงานเอง 12 6.12 

 ค่าเช่าทรัพยสิ์นและเบ้ียยงัชีพ 12 6.12 

 บุตร 3 1.53 

 เงินบาํนาญและทาํงานเอง 3 1.53 

 อ่ืน ๆ 5 2.55 

  รวม 196 100.00 

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย   

 ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั 6 1.52 

 มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง 310 78.28 

 อาศยัอยูก่บับุตร 52 13.13 

 อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 23 5.81 

 อ่ืน ๆ 5 1.26 

  รวม 396 100.00 
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  ตอนท่ี 3  ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะการอุปการะดูแล สุขภาพ และโรคประจาํตวั ของ

ผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน 

   ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการอุปการะดูแล สุขภาพ และโรคประจาํตัวของ

ผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน  มีดงัน้ี (ตารางท่ี 37 – ตารางท่ี 39) 

   สถานภาพการอุปการะดูแลในปัจจุบัน 

   ผูสู้งอายุในตาํบลโพไร่หวาน ร้อยละ 85.86 มีผูอุ้ปการะดูแลในปัจจุบนั  มี

เพียงร้อยละ 14.14 ไม่มีผูอุ้ปการะดูแล  โดยส่วนใหญ่ระบุวา่ ดูแลตนเองได ้ยงัช่วยเหลือตนเองได ้มี

สุขภาพแขง็แรง เป็นตน้ (ตารางท่ี 37) 

   ผู้อุปการะดูแลปัจจุบัน 

   ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 71.47 อาศยัอยูก่บับุตร  โดยบุตรเป็นผูอุ้ปการะดูแล 

ร้อยละ 9.70 สามีหรือภรรยาเป็นผูดู้แลซ่ึงกนัและกนั  ร้อยละ 6.47 มีหลานเป็นผูดู้แล  และร้อยละ 

6.18 มีญาติเป็นผูดู้แล  ซ่ึงไดแ้ก่ พี่ชาย นอ้งชาย พี่สาว นอ้งสาว เป็นตน้ (ตารางท่ี 37) 

   การตรวจสุขภาพประจําปี 

   การตรวจสุขภาพประจาํปีของผูสู้งอายุ พบว่า ร้อยละ 68.94 มีการตรวจ

สุขภาพประจาํปี ซ่ึงส่วนใหญ่ ได้แก่ ขา้ราชการบาํนาญ  ร้อยละ 31.06 ไม่มีการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี (ตารางท่ี 38) 

   ลกัษณะสุขภาพในปัจจุบัน 

   ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 38.89 ประเมินตนเองวา่มีสุขภาพแขง็แรงดี ร้อยละ 

32.07 ระบุว่า ไม่ค่อยแข็งแรงหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย  และร้อยละ 29.04 ระบุว่ามีโรคประจาํตัว 

(ตารางท่ี 39) 

   โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ 

   ผลการศึกษาโรคประจาํตวั 3 อนัดบัแรกของผูสู้งอายุ มีดงัน้ี ร้อยละ 30.17 

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ 19.66 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 14.24 เป็นโรคปวดเม่ือย

ตามตวั ขา เข่า หลงั และกระดูก ตามลาํดบั (ตารางท่ี 39) 
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ตารางท่ี 37 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน จาํแนกตามลกัษณะการอุปการะดูแล 
 

ลกัษณะการอุปการะดูแล จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพการอุปการะดูแลปัจจุบัน   

 ไม่มีผูอุ้ปการะดูแล 56 14.14 

 มีผูอุ้ปการะดูแล 340 85.86 

  รวม 396 100.00 

ผู้อุปการะดูแลปัจจุบัน   

 ครอบครัวของตนเอง 15 4.41 

 สามี/ภรรยา 33 9.70 

 บุตร 243 71.47 

 หลาน 22 6.47 

 บุตรและหลาน 4 1.18 

 ญาติ 21 6.18 

 เขย/สะใภ ้ 2 0.59 

  รวม 340 100.00 

 

ตารางท่ี 38 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุตาํบลโพไร่หวาน จาํแนกตามการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี 
 

การตรวจสุขภาพประจาํปี จาํนวน ร้อยละ 

 ไม่มีการตรวจ 123 31.06 

 มีการตรวจ 273 68.94 

  รวม 396 100.00 
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ตารางท่ี 39 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุต ําบลโพไร่หวาน จาํแนกตามสุขภาพ และโรค

ประจาํตวั 
 

ลกัษณะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

สุขภาพของท่าน   

 แขง็แรงดี 154 38.89 

 ไม่ค่อยแขง็แรง/เจบ็ป่วยเลก็นอ้ย 127 32.07 

 มีโรคประจาํตวั 115 29.04 

  รวม 396 100.00 

โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ *   

 ความดนัโลหิต 89 30.17 

 เบาหวาน 58 19.66 

 โรคปวดเม่ือยตามตวั ขา เข่า หลงั กระดูก 42 14.24 

 หวัใจ 20 6.78 

 ไขมนัในเสน้เลือด 18 6.10 

 โรคทางตา 14 4.75 

 อมัพฤกษ ์อมัพาต 7 2.37 

โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ *   

 กระเพาะอาหาร 5 1.69 

 โรคประสาท 5 1.69 

 ไมเกรน 5 1.69 

 หูตึง 4 1.35 

 ระบบทางเดินหายใจ 4 1.35 

 โรคเก๊าต ์ 2 0.68 

 เหน็บชา 2 0.68 

 โรคผวิหนงั คนั 2 0.68 

 เสน้เลือดสมองตีบ 2 0.68 

 สมองเส่ือม 2 0.68 

 ถุงลมโป่งพอง 1 0.34 

 รีดสีดวงทวาร 1 0.34 
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ตารางท่ี 39 (ต่อ) 
 

ลกัษณะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

 ประสบอุบติัเหตุ 1 0.34 

 ไทรอยด ์ 1 0.34 

 โรคฟัน 1 0.34 

 ตบั 1 0.34 

 ต่อมลูกหมาก 1 0.37 

 เน้ืองอกในสมอง 1 0.34 

 มือสัน่ 1 1.34 

 ปลายประสาทอกัเสบ 1 0.34 

 ไข่กระดูกผติเมด็เลือดไม่พอ 1 0.34 

 มะเร็ง 1 0.34 

 รูมาตอยด ์ 1 0.34 

 ลาํไส ้ 1 0.34 

  รวม 295 100.00 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 

  ตอนท่ี 4  ปัญหาของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน 

   ปัญหาของผูสู้งอาย ุโดยพิจารณาจาก 8 ปัญหา ไดแ้ก่ การมองเห็น ความพิการ 

ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ส่ิงเสพยติ์ดอ่ืน ๆ การพนนั ฟัน และอ่ืน ๆ มีดงัน้ี (ตารางท่ี 40) 

   ปัญหาการมองเห็น  ร้อยละ 71.97 ไม่มีปัญหา  ร้อยละ 28.03 มีปัญหา  ส่วน

ใหญ่คือสายตามองไม่ชดัเจน พร่ามวั ฝ้าฟาง หรือเป็นตอ้เน้ือ ตอ้กระจก เป็นตน้ 

   ปัญหาความพิการ ร้อยละ 7.58 มีปัญหาความพิการ ได้แก่ เดินไม่ได้  

อมัพฤกษ ์อมัพาต ขาเสีย เป็นตน้ 

   ปัญหาการด่ืมสุรา  ร้อยละ 6.82 ระบุว่า มีการด่ืมสุราเป็นคร้ังคราว ด่ืมเม่ือเขา้

สงัคม บางรายระบุวา่ด่ืมเลก็นอ้ย 

   ปัญหาการสูบบุหร่ี  ร้อยละ 12.63 ระบุว่ามีการสูบบุหร่ี โดยสูบประจาํ สูบ

เป็นคร้ังคราว บางรายระบุวา่สูบใบจาก 

   ส่ิงเสพยติ์ดอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.25 (1 คน) ระบุวา่มีปัญหาเร่ืองน้ี 
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   การพนัน ร้อยละ 1.77 ระบุว่ามีปัญหาการพนัน ส่วนใหญ่คือ ซ้ือล็อตเตอร่ี 

และ/หรือ แทงหวยใตดิ้น 

   ฟัน ร้อยละ 37.88 ระบุว่ามีปัญหา ส่วนใหญ่ตอบว่ามีปัญหาฟันผุ โดยมีทั้งผุ

บางซ่ี และหักหมดทั้งปาก บางรายระบุว่าใส่ฟันปลอม โดยใส่บางซ่ี และมีบา้งใส่ทั้งปาก บางราย

ระบุวา่มีปัญหาฟันโยก 

   อ่ืน ๆ ร้อยละ 29.55 ระบุวา่มีปัญหาโดยมีโรคประจาํตวัต่าง ๆ 

   ผลการศึกษาปัญหาของผูสู้งอายุ โดยสรุปส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา  ส่วนท่ีมี

ปัญหาพบว่า คือ ปัญหาโรคฟัน  รองลงมา คือ ปัญหาโรคประจาํตวัต่าง ๆ และปัญหาการมองเห็น 

ตามลาํดบั (ตารางท่ี 40) 

ตารางท่ี 40 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน จาํแนกตามปัญหาของผูสู้งอาย ุ
 

ปัญหาโรคผูสู้งอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

การมองเห็น   

 ไม่มีปัญหา 283 71.97 

 มีปัญหา 111 28.03 

  รวม 396 100.00 

ความพกิาร   

 ไม่มีปัญหา 366 92.42 

 มีปัญหา 30 7.58 

  รวม 396 100.00 

ด่ืมสุรา   

 ไม่มีปัญหา 396 93.18 

 มีปัญหา 27 6.82 

  รวม 396 100.00 

สูบบุหร่ี   

 ไม่มีปัญหา 346 87.37 

 มีปัญหา 50 12.63 

  รวม 396 100.00 
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ตารางท่ี 40 (ต่อ) 
 

ปัญหาโรคผูสู้งอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

ส่ิงเสพย์ติดอ่ืน ๆ   

 ไม่มีปัญหา 395 99.75 

 มีปัญหา 1 0.25 

  รวม 396 100.00 

การพนัน   

 ไม่มีปัญหา 386 98.23 

 มีปัญหา 7 1.77 

  รวม 396 100.00 

ฟัน   

 ไม่มีปัญหา 246 62.12 

 มีปัญหา 150 37.88 

  รวม 396 100.00 

โรคประจําตัว   

 ไม่มีปัญหา 279 70.45 

 มีปัญหา 117 29.55 

  รวม 396 100.00 

 

  ตอนท่ี 5  การไดรั้บบริการจากรัฐ และจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน 

ของผูสู้งอาย ุ

   การไดรั้บบริการจากรัฐ และจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน ของ

ผูสู้งอาย ุโดยพิจารณาจากการรับบริการ 10 ประเภท มีดงัน้ี (ตารางท่ี 41) 

   เบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.09 ได้รับบริการ ผูท่ี้ไม่ได้รับ

บริการ คือ ขา้ราชการบาํนาญ และผูท่ี้กาํลงัรอการไดรั้บเบ้ียยงัชีพ เน่ืองจากเพิ่งมีอาย ุ60 ปี 

   การตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 57.83 ระบุวา่ไดต้รวจสุขภาพประจาํปี 

   การรับบริการแพทยต์รวจรักษา ร้อยละ 53.28 ระบุว่าได้รับบริการแพทย์

ตรวจรักษา 
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   การรับบริการสงเคราะห์ต่าง ๆ ร้อยละ 18.18 ระบุว่า ได้รับบริการ เช่น 

เคร่ืองนุ่งห่ม ขา้วสาร อาหารแหง้ และส่ิงของจาํเป็นต่าง ๆ 

   การจดัทศันศึกษา/ท่องเท่ียว  ร้อยละ 44.44 ระบุวา่ไดรั้บบริการ 

   การออกกาํลงักาย  ร้อยละ 28.54 ระบุวา่ไดรั้บบริการ 

   การฝึกอบรม/สมัมนา ร้อยละ 14.90 ระบุวา่ไดรั้บบริการเร่ืองดงักล่าว 

   สถานสงเคราะห์คนชรา  ร้อยละ 5.30  ระบุวา่ไดรั้บบริการ 

   รดนํ้าดาํหวัในวนัสงกรานต ์ ร้อยละ 49.49 ระบุวา่ไดรั้บบริการ 

   อ่ืน ๆ ร้อยละ 4.29 ระบุว่าไดรั้บบริการ เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุและ/หรือ บริการ

ต่าง ๆ ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน (ตารางท่ี 41) 

ตารางท่ี 41 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน  จาํแนกตามการไดรั้บบริการจากรัฐ 

และจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน 
 

ลกัษณะการรับบริการ จาํนวน ร้อยละ 

เบีย้ยงัชีพ   

 ไม่รับบริการ 63 15.91 

 รับบริการ 333 84.09 

  รวม 396 100.00 

ตรวจสุขภาพประจําปี   

 ไม่รับบริการ 167 42.17 

 รับบริการ 229 57.83 

  รวม 396 100.00 

บริการแพทย์ตรวจรักษา   

 ไม่รับบริการ 185 46. 72 

 รับบริการ 211 53.28 

  รวม 396 100.00 

บริการด้านสงเคราะห์ต่าง ๆ   

 ไม่รับบริการ 324 81.82 

 รับบริการ 72 18.18 

  รวม 396 100.00 
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ตารางท่ี 41 (ต่อ) 
 

ลกัษณะการรับบริการ จาํนวน ร้อยละ 

การจัดทศันศึกษา/การท่องเทีย่ว   

 ไม่รับบริการ 220 55.56 

 รับบริการ 176 44.44 

  รวม 396 100.00 

การออกกาํลงักาย   

 ไม่รับบริการ 283 71.46 

 รับบริการ 113 28.54 

  รวม 396 100.00 

การฝึกอบรม/สัมมนา   

 ไม่รับบริการ 337 85.10 

 รับบริการ 59 14.90 

  รวม 396 100.00 

สถานสงเคราะห์คนชรา   

 ไม่รับบริการ 375 94.70 

 รับบริการ 21 5.30 

  รวม 396 100.00 

รดนํา้ดําหัว (วนัสงกรานต์)   

 ไม่รับบริการ 200 50.51 

 รับบริการ 196 49.49 

  รวม 396 100.00 

อ่ืน ๆ   

 ไม่รับบริการ 379 95.71 

 รับบริการ 17 4.29 

  รวม 396 100.00 
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  ตอนท่ี 6  ความตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน 

   ความตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน  มีดงัน้ี  (ตารางท่ี 42) 

   ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายรุ้อยละ 17.17 ตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอาย ุ ร้อยละ 

82.83 ไม่ระบุความตอ้งการใด ๆ 

   ลกัษณะความตอ้งการของผูสู้งอายุ จาํแนกตามประเภทความตอ้งการ พบว่า 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.16 คือ ความตอ้งการบริการสวสัดิการต่าง ๆ  รองลงมา ร้อยละ 22.50 คือ ความ

ตอ้งการเก่ียวกบัเบ้ียยงัชีพ  ร้อยละ 12.50 คือ ความตอ้งการจดัทศันศึกษา/การท่องเท่ียว  และบริการ

แพทยต์รวจรักษาในสัดส่วนท่ีเท่ากนั  ร้อยละ 5.83 คือ ความตอ้งการการออกกาํลงักาย  และร้อยละ 

4.17 คือ ความตอ้งการการฝึกอบรม/สัมมนา  บริการดา้นสงเคราะห์ต่าง ๆ และรดนํ้ าดาํหัว  ใน

สดัส่วนท่ีเท่ากนั (ตารางท่ี 42) 

ตารางท่ี 42  จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุตาํบลโพไร่หวาน จาํแนกตามความตอ้งการสวสัดิการ

ผูสู้งอาย ุ
 

ความตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

ความต้องการสวสัดิการผู้สูงอายุ   

 ไม่ตอ้งการ 328 82.83 

 ตอ้งการ 68 17.17 

  รวม 396 100.00 

ลกัษณะความต้องการ*   

 บริการสวสัดิการต่าง ๆ 41 34.16 

 เบ้ียยงัชีพ 27 22.50 

 การจดัทศันศึกษา/การท่องเท่ียว 15 12.50 

 บริการแพทยต์รวจรักษา 15 12.50 

 การออกกาํลงักาย 7 5.83 

 การฝึกอบรม/สมัมนา 5 4.17 

 บริการดา้นสงเคราะห์ต่าง ๆ 5 4.17 

 รดนํ้าดาํหวั  5 4.17 

  รวม 120 100.00 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 
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   ในเร่ืองความตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอาย ุตาํบลโพไร่หวาน ผลการสัมภาษณ์

รายละเอียดในดา้นต่าง ๆ มีรายการท่ีน่าสนใจ  ดงัน้ี 

   บริการสวสัดิการต่าง ๆ (44 คน) 

   - ตอ้งการให ้อบต. จดัเจา้หนา้ท่ีเยีย่มเยยีน พดูคุยกบัผูสู้งอาย ุ(23 คน) 

   - ตอ้งการใหจ้ดักิจกรรมต่าง ๆ ใหผู้สู้งอายพุบกนั (5 คน) 

   - ประชาสมัพนัธ์ข่าวสารต่าง ๆ (3 คน) 

   - มีรถบริการรับ-ส่งเวลาผูสู้งอายเุจบ็ป่วย (3 คน) 

   - ดูแลความปลอดภยัในทรัพยสิ์น (2 คน) 

   - จดัชมรมผูสู้งอาย ุ(1 คน) 

   - จดักิจกรรมวนัสาํคญัทางศาสนา (1 คน) 

   - อบต. เป็นแกนนาํจดักิจกรรมผูสู้งอายใุนรอบ 12 เดือน (1 คน) 

   - จดัสงเคราะห์ฌาปนกิจศพผูสู้งอาย ุ(1 คน) 

   - หมู่บา้นมีแสงสวา่งทุกซอย (1 คน) 

    “ตอ้งการให ้อบต. ดูแลผูสู้งอายอุยา่งใกลชิ้ด” 

    “ตอ้งการให ้อบต. มาเยีย่มเยยีนบ่อย ๆ” 

    “ให ้อสม. มาพดูคุยบา้ง” 

    “จดัเจา้หน้าท่ีท่ีมีความรู้และประสบการณ์มาเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุและสอบถามความ

เป็นอยู”่ 

    “องคก์รช่วยดูแลเท่าท่ีควร” 

    “องคก์รใกลชิ้ดมากกวา่น้ี” 

    “ขอใหม้าเยีย่มเยยีนผูสู้งอายบุา้ง (ตาบอด เดินไม่ได)้” 

    “จดับริการทางชราภาพ เดินไม่ได”้ 

    “จดันกัศึกษาพยาบาลเขา้เยีย่ม” 

    “อบต. เป็นแกนนาํจดักิจกรรมต่าง ๆ” 

    “ตอ้งการใหป้ระชาสัมพนัธ์เร่ืองต่าง ๆ ใหเ้ขา้ใจมากกวา่น้ี” 

    “มีจดหมายข่าวส่งถึงสมาชิกเป็นประจาํ” 

    “อบต. น่าจะจดังบประมาณสาํหรับฌาปนกิจศพผูสู้งอาย ุไม่ควรมาเก็บกบัผูสู้งอายุ

ดว้ยกนัเอง” 

    “วนัสาํคญัทางศาสนา อยากให้ความสาํคญั เช่น มีเทศน์แลว้เชิญชวนผูสู้งอายไุปฟัง 

– เวยีนเทียนกนัใหคึ้กคกั” 

   เบีย้ยงัชีพ (27 คน) 

   - ตอ้งการเบ้ียยงัชีพเพิ่ม (24 คน) 
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   - ยงัไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ (2 คน) 

   - จดัเบ้ียยงัชีพใหพ้ระภิกษุ (1 คน) 

    “ตอ้งการเพิ่มเบ้ียยงัชีพ ไม่พอกิน ขา้วของแพง” 

    “เบ้ียยงัชีพยงัไม่ได้ ทําเร่ืองตั้ งแต่พฤศจิกายน 2552 ยงัไม่เคยได้รับ ไม่รู้จะได้

เม่ือไหร่” 

    “เพ่ิงยา้ยเขา้มา ยงัไม่ไดเ้บ้ียยงัชีพ” 

    “ดูแลเบ้ียยงัชีพใหพ้ระดว้ย” 

   การจัดทศันศึกษา/การท่องเทีย่ว  (15 คน) 

   - พาผูสู้งอายไุปเท่ียว ทศันศึกษา (9 คน) 

   - พาผูสู้งอายไุปไหวพ้ระ (5 คน) 

   - พาผูสู้งอายไุปดูงานต่างจงัหวดั (1 คน) 

    “ใหผู้สู้งอายไุปต่างจงัหวดับ่อย ๆ” 

    “ใหผู้สู้งอายไุปเท่ียวบ่อย ๆ” 

    “ใหผู้สู้งอายไุปไหวพ้ระตามวดัต่าง ๆ” 

   การบริการทางการแพทย์  (15 คน) 

   - ตอ้งการการบริการทางการแพทย ์(9 คน) 

   - ตอ้งการใหมี้การตรวจสุขภาพประจาํปี (2 คน) 

   - ตอ้งการใหดู้แลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(2 คน) 

   - ตอ้งการรับบริการฟันเทียมสาํหรับผูสู้งอาย ุ(1 คน) 

   - ตอ้งการใหมี้นวดแผนโบราณ (1 คน) 

    “ตอ้งการพบหมอบ่อย ๆ” 

    “ตอ้งการพบหมอบา้ง” 

    “ตอ้งการพบหมอทุกเดือน” 

    “ตอ้งการใหแ้พทยม์าตรวจท่ีบา้น” 

    “มีนวดแผนโบราณมาตรวจท่ีบา้น” 

    “มีนวดแผนโบราณตามหมู่บา้น” 

   การออกกาํลงักาย  (7 คน) 

   - ให ้อบต. ดูแลการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ(3 คน) 

   - จดัสถานท่ี สวนสาธารณะ สาํหรับออกกาํลงักาย (2 คน) 

   - มีเคร่ืองออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุ(2 คน) 

   การฝึกอบรม/สัมมนา (5 คน) 

   - ตอ้งการใหมี้การฝึกอาชีพสาํหรับผูสู้งอาย ุ(4 คน) 
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   - ตอ้งการฝึกอบรมงานฝีมือใหผู้สู้งอาย ุ(1 คน) 

   บริการด้านสงเคราะห์ต่าง ๆ (5 คน) 

   - จดัสวสัดิการต่าง ๆ ช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ(5 คน) 

   - สถานสงเคราะห์คนชรา (1 คน) 

   - แจกขา้วของเคร่ืองใชแ้ก่ผูสู้งอายตุามความจาํเป็น (1 คน) 

    “แจกขา้วสาร ช่วงขา้วยากหมากแพง” 

    “อยากไดเ้งินซ้ืออาหาร ของใช ้ยาสีฟัน สบู่ เส้ือผา้ แวน่ตา สายตาสั้น” 

   รดนํา้ดําหัว (5 คน) 

   - ตอ้งการจดังานสงกรานตร์ดนํ้าดาํหวัผูสู้งอาย ุ(5 คน) 

    “จดังานสงกรานตป์ระจาํปี เพ่ือผูสู้งอายมุาพบกนั” 

   นอกจากนั้น  มีผูสู้งอายบุางท่านกล่าวดงัน้ี 

    “เพิ่งมีส่วนร่วมเท่าท่ีเห็นกจ็ดัไดดี้มากอยูแ่ลว้” 

    “ท่ีทาํอยูแ่ลว้นบัไดว้า่ดีเยีย่ม” 

    “ไม่รบกวนครับ ส่วนตวัให้ช่วยคนพิการและจนกว่าผม เอาเงินให้คนจน นักเรียน 

เล้ียงอาหารนกัเรียนบ่อย ๆ นมให้นกัเรียนด่ืมใหมี้คุณภาพ ขอ้มูลไดแ้ลว้อยา่ไปเก็บเฉย ๆ แจง้ประชาชนดว้ย หลงั

ไดข้อ้มูลแลว้ทาํอะไรบา้ง” 

    “ไม่เขา้สังคม” 

    “ไม่รู้จริง ๆ วา่ผูสู้งอายตุอ้งการอะไรบา้ง” 

  ตอนท่ี 7  ความตอ้งการไดรั้บความรู้หรือทาํกิจกรรมในเร่ืองต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ

ตาํบลโพไร่หวาน 

   ผลการศึกษาความตอ้งการไดรั้บความรู้หรือทาํกิจกรรมในเร่ืองต่าง ๆ ของ

ผูสู้งอาย ุตาํบลโพไร่หวาน  มีดงัน้ี 

   อนัดบั 1 (ร้อยละ 98.2) 

    - ฟังพระเทศน์ 

    - สุขลกัษณะ 9 ประการ ในผูสู้งอาย ุ

   อนัดบั 2 (ร้อยละ 94.5) 

    - การใชย้า 

    - การดูแลสุขภาพในช่องปาก 

   อนัดบั 3 (ร้อยละ 92.7) 

    - อาหารของผูสู้งอาย ุ

    - สมุนไพรไทย 
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    - การฝึกสมาธิและสุขภาพจิต 

    - การปวดขอ้/ปวดเข่า/ปวดกระดูก/เกา้ต/์ขอ้เส่ือม 

    - การออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุ

   อนัดบั 4 (ร้อยละ 89.1) 

    - ความจาํเส่ือมและความหลงลืมในวยัสูงอาย ุ

    - การนวดแผนโบราณ/นวดกลา้มเน้ือ/จบัเสน้ 

    - การป้องกนัอุบติัเหตุ 

    - การเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ

   อนัดบั 5 (ร้อยละ 87.3) 

    - โรคระบบทางเดินหายใจ 

   อนัดบั 6 (ร้อยละ 85.5) 

    - ศูนยดู์แลผูสู้งอายใุนเวลากลางวนั 

   อนัดบั 7 (ร้อยละ 81.8) 

    - การแกท้อ้งผกูและนอนไม่หลบั 

   อนัดบั 8 (ร้อยละ 80) 

    - กิจกรรมนนัทนาการสาํหรับผูสู้งอาย ุ

   อนัดบั 9 (ร้อยละ 60) 

    - การฝึกอาชีพเสริม 

   ทั้งน้ีผูสู้งอายุ ร้อยละ 81.8 ตอบว่า จะเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง  ร้อยละ 16.4 

ตอบวา่จะเขา้ร่วมบางคร้ัง  และร้อยละ 1.8 ตอบวา่ ไม่แน่ใจวา่จะเขา้ร่วมหรือไม่ 

   นอกจากนั้น ไดมี้การสาํรวจขอ้มูลภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในพื้นท่ีดว้ย 

 กิจกรรมท่ี 2.1  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผูสู้งอายุ ตาํบลโพไร่หวาน 

เป็นการประสานงานร่วมกนัระหว่างสถาบนัการปกครอง (บา้น) ประกอบดว้ย อบต. สถานีอนามยั 

ชมรมทหารบกท่ี 5 ค่ายรามราชนิเวศน์  ชมรมผูสู้งอายุ  อสม. และ อผส.  สถาบนัศาสนา (วดั) 

ไดแ้ก่ พระภิกษุ และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ไดแ้ก่ คณะอาจารยแ์ละนกัศึกษาจากมหาวิทยาลยั

ราชภฏัเพชรบุรี แบ่งเป็นกิจกรรมคร้ังท่ี 2.1 คือ การฟังพระบรรยายธรรม และการให้ความรู้เร่ือง

อาหารสาํหรับผูสู้งอาย ุ

 ผลการศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งการฟังพระเทศน์  

ดงันั้นคณะนักวิจยัร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล และชมรมผูสู้งอายุโพไร่หวาน ไดอ้าราธนา

พระครูวาทีกรวฒัน์ (กลา้) วีรรฺตโน ผูช่้วยเจา้อาวาสพระอารามหลวงวดัมหาธาตุวรวิหาร และ
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เลขานุการเจา้คณะจงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงท่านเป็นพระนักเทศน์ มาบรรยายธรรมะให้กบัผูสู้งอายุใน

หวัขอ้เร่ือง “สูงวยัอยา่งมีคุณค่า” ระหวา่ง 9.00 – 10.00 น.  ณ หอ้งประชุมองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

โพไร่หวาน ซ่ึงอยู่ในบริเวณเดียวกบัสถานีอนามยั  มีผูสู้งอายุเขา้ร่วมฟังจาํนวน 92 คน เป็นการ

ประสานงานร่วมกนัระหว่างคณะนกัวิจยั (สถานศึกษา)  พระภิกษุ (วดั) และ อบต. ชมรม ผูสู้งอาย ุ

(บา้น) ในวนันั้นพระครูวาทีวรวฒัน์ ไดบ้รรยายธรรมะ การปฏิบติัตนโดยสรุปดงัน้ี  1) ไฟในอยา่นาํ

ออก  2) ไฟนอกอย่านาํเขา้  3) จงให้แก่คนท่ีควรให้  4) อย่าให้แก่คนไม่ควรให้  5) เขาจะให้หรือ

ไม่ให้ก็ให้เขาเกิด  6) จงนัง่ให้เป็นสุข  7) จงนอนให้เป็นสุข  8) จงกินให้เป็นสุข  9) จงบูชาไฟ  10) 

จงบูชาเทวดาภายใน  พระไดเ้ล่านิทานเปรียบเทียบในการท่ีผูสู้งอายจุะปฏิบติัตนอย่างไรให้จิตใจ

เป็นสุข  ผูสู้งอายุทุกคนนั่งฟังและรับพรจากพระ  จากนั้ นได้ร่วมกันถวายปัจจัยไทยทาน  ซ่ึง

คณะผูว้ิจยัจดัเตรียมให ้และผูสู้งอายรุ่วมติดกณัฑเ์ทศน์  ซ่ึงพระครูวาทีวรวฒัน์ไดม้อบปัจจยัทั้งหมด

ให้ชมรมผูสู้งอายุ โดยผ่านนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน และนายกองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลไดม้อบต่อประธานชมรมผูสู้งอายุ  เพื่อนาํไวใ้ชใ้นการจดักิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ

ต่อไป 

 จากนั้น วิทยากรไดใ้ห้ความรู้เร่ือง อาหารสาํหรับผูสู้งอาย ุ โดยสรุป คือ ผูสู้งอายคุวร

บริโภคอาหารหลาย ๆ ชนิด เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการครบตามท่ีร่างกายต้องการ  โดย

รับประทานให้ครบ 5 หมู่ ดงัน้ี  หมู่ที่ 1 เน้ือสัตว์และถ่ัว ควรบริโภคชนิดท่ีเค้ียวง่าย ย่อยง่าย และ

ไขมนัตํ่า เช่น ปลา ไก่ และไข่ หรือนาํเน้ือสัตวอ่ื์นมาปรุงให้เค้ียวง่ายข้ึน เช่น สับละเอียด หรือตม้

เป่ือย ไข่ บริโภคไข่ทั้งฟองได ้สัปดาห์ละ 3 – 4 ฟอง แต่หากมีปัญหาไขมนัในเลือดสูงควรบริโภค

เฉพาะไข่ขาวเท่านั้น  นม ควรด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือนมถัว่เหลืองวนัละ 1 แกว้  หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง 

นํ้าตาล เผือก มัน ควรลดปริมาณลงจากวยัหนุ่มสาว  หมู่ที่ 3 ผักใบเขียว และผักสีเหลือง  ผูสู้งอายุ

อาจบริโภคผกัหลาย ๆ ชนิด สลบักนัในปริมาณมาก ๆ ได ้โดยไม่จาํกดัแต่ควรตม้หรือน่ึงใหสุ้ก เพื่อ

ป้องกนัการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ  หมู่ที่ 4 ผลไม้ ผลไมท่ี้เหมาะสาํหรับผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ผลไมสุ้กเน้ือนุ่ม 

เค้ียวง่ายทุกชนิด ยกเวน้ผูสู้งอายท่ีุอว้นหรือเป็นเบาหวานไม่ควรบริโภคผลไมร้สหวานจดัมากนัก  

หมู่ที่ 5 ไขมัน ควรลดปริมาณลง และควรเป็นไขมนัจากพืชเท่านั้น เช่น นมถัว่เหลือง นํ้ ามนัรํา 

นํ้ ามนัขา้วโพด ควรงดนํ้ ามนัจากสัตวทุ์กชนิด เช่น นํ้ ามนัหมู นํ้ ามนัไก่ และงดนํ้ ามนัพืชบางชนิด 

เช่น นํ้ามนัปาลม์ และนํ้ามนัมะพร้าว 

 หลังจากนั้ น  ผู ้สูงอายุได้ร่วมกัน ร้องเพลง โดยมีประธานชมรมผู ้สูงอายุและ

คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายเุป็นผูร้้องนาํในช่วงรอพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา  เม่ือถึงคิวของผูสู้งอายุ

ท่านใดท่ีเขา้พบแพทยจ์ะมี อสม. และ/หรือ อผส. คอยอาํนวยความสะดวกมารับตวัไปท่ีหอ้งแพทย ์ 

ซ่ึงการจดักิจกรรมต่าง ๆ จะทาํใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกเบ่ือในการนัง่คอยพบแพทย ์ เม่ือถึงเวลา 11.30 น. 
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ผูสู้งอายุท่ีไดพ้บแพทยแ์ละรับยาแลว้ก็ไดรั้บประทานอาหารกลางวนัท่ีทางองค์การบริหารส่วน

ตาํบลโพไร่หวานจดัให ้

  “ชอบมาก ๆ สบายใจท่ีไดฟั้งธรรม” 

  “อยากใหมี้พระเทศน์บ่อย ๆ” 

  “มาร่วมประสานอยา่งน้ีดีมาก ๆ” 

  “รู้วา่ตอ้งกินอะไรบา้ง” 

 กิจกรรมท่ี 2.2  กิจกรรมให้ความรู้เร่ือง การดูแลสุขภาพและกิจกรรมนนัทนาการของ

ผูสู้งอาย ุตาํบลโพไร่หวาน 

 กิจกรรมวนัน้ีเป็นการประสานงานร่วมกนั ระหว่างสถาบนัการปกครอง (บา้น) คือ 

อบต. อนามยั ชมรมผูสู้งอายุและผูสู้งอายุ  และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) คือ คณาจารยแ์ละ

นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  ในวนัน้ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวานไดข้อดนตรีวง

เลก็ จากชมรมทหารบกมณฑลทหารบกท่ี 5 ค่ายรามราชนิเวศน์ จงัหวดัเพชรบุรี พร้อมทหารประจาํ

วงจาํนวน 4 นาย กิจกรรมท่ีทาํในช่วงรอพบแพทยใ์นวนันั้น คือ ฟังดนตรีร้องเพลง สลบักบัการให้

ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนใหอ้ายยุนื  การออกกาํลงักาย  บริหารมือ  ตีลญัจกร และการรําวง 

 ในวนัน้ีมีคณาจารย ์5 คน และนักศึกษา 10 คน จากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี เขา้

ร่วมกิจกรรมกบัผูสู้งอายจุาํนวน 85 คน กิจกรรมเร่ิมตน้โดยฟังเพลงจากทหาร จากนั้นวิทยากรจาก

มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ไดเ้ล่าเร่ืองการปฏิบติัตนให้อายุยืน โดยยกตวัอย่างผลการประกวด 

“แม่ 100 ปี” ท่ีมหาวิทยาลยัมหิดลจดัข้ึน โดยสรุปคือ แม่ 100 ปี ท่ีไดรั้บรางวลัทุกท่านรับประทาน

ปลา ผกั เป็นประจาํ ไม่รับประทานเน้ือสตัว ์ บางท่านรับประทานแกงตม้ข่าปลา  มะเขือยาวตม้กะทิ  

กลว้ยนํ้ าวา้ผลไมท่ี้เน้ือน่ิม  มีการตรวจสุขภาพประจาํปีสมํ่าเสมอ  ทุกท่านมีสุขภาพแข็งแรง  มี

สุขภาพจิตดี  อารมณ์ดี  บางท่านชอบร้องเพลง  แต่ละท่านสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง

ได ้ บางท่านทาํบุญเป็นประจาํ  ถือศีล 8 ทุกวนัพระ  จะสวดมนตแ์ละนั่งสมาธิวนัละไม่นอ้ยกว่า 1 

ชั่วโมง จากนั้ นเป็นการเล่นดนตรีของทหาร 2 – 3 เพลง และวิทยากรจากมหาวิทยาลยัราชภัฏ

เพชรบุรี และนักศึกษาจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรีจาํนวน 10 คน ได้สาธิตท่าบาํรุงอวยัวะ

ภายใน 8 ท่าพื้นฐาน โดยมีวตัถุประสงค ์คือ บริหารและสนุกกบัมือ  พร้อมกบัให้ผูสู้งอายุปฏิบติั

ตาม ดงัน้ี  1) ท่าบริหารลาํไส้ใหญ่ (แกท้อ้งผกู) โดยควํ่ามือใชแ้นวน้ิวช้ีถึงน้ิวโป้ง โคง้เป็นรูปตวั C 

ทั้งสองขา้ง  กระทบกนัเบา ๆ 36 คร้ัง  2) ท่าบริหารไตขวาและไตซ้าย (ปัสสาวะบ่อย ไตทาํงาน

ผิดปกติ) โดยหงายมือข้ึน มือซ้ายคว ํ่าลง ใชห้ลงัมือขวาตีบนหลงัมือซ้ายเบา ๆ ทาํ 36 คร้ัง  3) ท่า

สร้างภูมิตา้นทานโรค (แกภู้มิแพ)้ โดยกางน้ิวมือทั้งสองขา้งออก  แลว้บีบน้ิวมือทั้งสองขา้งเลก็นอ้ย  

แลว้ดึงออก ทาํ 36 คร้ัง  4) ท่าบริหารปอดซา้ยและขวา (แกหื้ด หอบ หวดั) โดยกางมือซา้ยออกไม่
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ต้องเกร็ง  แล้วใช้น้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือขวาหนีบแล้วกดเบา ๆ ตรงกลางระหว่างน้ิวช้ีและ

น้ิวหัวแม่มือของมือซา้ย นบั 36 คร้ัง  5) ท่าบริหารกลา้มเน้ือหัวใจอ่อนแรง โดยกาํมือขวาและกาง

มือซ้ายออก จากนั้นให้เอาสันหมดัต่อยเบา ๆ กลางอุง้มือซ้าย  ไม่ให้มีเสียง นับ 36 คร้ัง และ สลบั

ขา้ง นบัอีก 36 คร้ังเช่นเดียวกนั  6) ท่าบริหารเยือ่หุม้หวัใจ (ข้ีหนาว) โดยตั้งมือทั้งสองขา้งข้ึน  หวาย

มือเป็นรูปดอกบวัแลว้ใชข้อ้มือกระทบกนัเบา ๆ 36 คร้ัง  7) ท่ากระตุน้เสน้ลมปราณ (เปิดจุดรับพลงั

ซา้ย-ขวา) โดยกางมือซา้ยออก  จากนั้นใชน้ิ้วหัวแม่มือขวาหมุนตามเขม็นาฬิกา  รอบจุดเล่ากง (กาํ

มือแลว้สังเกตจุดตรงบริเวณปลายน้ิวกลาง) คลึงเบา ๆ 36 รอบ  และ 8) ท่าบริหารลาํไส้เล็ก (แก้

ท้อ ง อื ด  ท้อ ง เฟ้ อ ) โ ด ย ห งาย มื อ ให้ แ น ว น้ิ ว ก้อ ย ถึ งสั น มื อ ก ร ะ ท บ กัน เบ า  ๆ  3 6  ค ร้ั ง 

(www.ayuyuen.com)  ทั้งน้ีไดมี้การแจกเอกสารเพื่อให้ผูสู้งอายไุดน้าํไปปฏิบติัท่ีบา้นได ้ ทั้งน้ีเป็น

การใหผู้สู้งอายไุดเ้ล่นสนุกกบัมือ และคิดตามไปดว้ย 

 ในการฝึกแต่ละท่านั้น  จะฝึกปฏิบติั 2 ท่า และสลบักบัการฟังดนตรีจากค่ายทหารทุก

คร้ัง  เพื่อไม่ให้ผูสู้งอายุเกิดการเบ่ือ  นอกจากนั้ นจะมีนักศึกษาคอยสังเกตผูสู้งอายุท่ีปฏิบัติได้

ถูกตอ้งท่ีสุด และมีการมอบรางวลัใหก้บัผูสู้งอายจุาํนวน 8 คน ท่ีปฏิบติัแต่ละท่าถูกตอ้ง 

 หลงัจากฝึกการบริหารมือ  มีการทายปัญหาและการเชิญชวนผูสู้งอายุออกมารําวง

ร่วมกนั  โดยทหารเป็นผูร้้องเพลงรําวง ร่วมกบันกัศึกษาและเชิญผูสู้งอายซ่ึุงถือวา่เป็นภูมิปัญญา คือ 

นายทด สีดี  อยูบ่า้นเลขท่ี 58 หมู่ 1 ตาํบลโพไร่หวาน อาย ุ72 ปี ออกมาแหล่สด เป็นท่ีสนุกสนาน 

 กิจกรรมในวันน้ี อสม. อผส. ได้ร่วมกับคณะวงดนตรีทหาร คณะนักศึกษาจาก

มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุรี ชมรมผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุท่ีมารับบริการทางการแพทยท่ี์สถานี

อนามยั ทุกคนมีใบหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส และสนุกสนาน  ทั้งน้ีเพราะมีเสียงดนตรีจากค่ายทหารดว้ย 

  “เรามาสนุกร่วมกนั ผมภูมิใจ อยากแก่จริง ๆ มีแต่คนเอกอกเอาใจ” (ทหารท่ีมาเล่นดนตรี) 

  “ชอบมาก อยากใหน้กัศึกษาและอาจารยม์าร่วมทุกคร้ัง” (ผูสู้งอาย)ุ 

  “ชอบมาก ๆ ขนาดมาเรียกใหไ้ปพบหมอยงัไม่อยากลุกจากท่ีนัง่” (อสม.) 

  “ดี ๆ มาประสานกนัหลาย ๆ ฝ่าย” (ผูสู้งอาย)ุ 

  “สนุกดี” 

  “รําวงไม่เป็น  แต่นัง่ดูกส็นุก” 

 กิจกรรมท่ี 3  การบรรยายธรรม เร่ือง ความกตญั�ูต่อบิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย 

 กิจกรรมคร้ังน้ีเป็นการประสานความร่วมมือระหว่างสามฝ่าย คือ ทั้ งสถาบนัการ

ปกครอง (บา้น) ไดแ้ก่ อบต. ฝ่ายการศึกษาของ อบต. ผูป้กครองนักเรียนในพื้นท่ี  สถาบนัศาสนา 

(วดั) ไดแ้ก่ พระภิกษุ  และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ผูอ้าํนวยการโรงเรียน  ครูวิทยากร  คณะ

อาจารยแ์ละนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี และนกัเรียนท่ีมีภูมิลาํเนาในเขตโพไร่หวาน 
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 ผลจากการสนทนากลุ่มทั้งกลุ่มคณะผูเ้ก่ียวขอ้ง และกลุ่มผูสู้งอายุไดเ้ห็นพอ้งตอ้งกนั

ให้นิมนตพ์ระบรรยายธรรมะให้นักเรียน หัวขอ้ “ความกตญั�ูรู้คุณต่อบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย” 

ตามขอ้เสนอแนะของผูสู้งอาย ุ3 – 4 ท่าน  ว่า “ทาํอย่างไรจึงจะสามารถทาํให้ลูกหลานมีจิตสํานึก 

รู้จกัการกตญั�ู หนัมาดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะดา้นจิตใจ กาํลงัใจต่อปู่ ยา่ ตา ยาย พอ่ แม่” 

 ในท่ีสนทนากลุ่มไดเ้สนอให้จดักิจกรรมดงักล่าวให้นักเรียนท่ีมาอบรมภาษาองักฤษ

ภาคฤดูร้อน  ซ่ึงทางฝ่ายการศึกษาองค์การบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวานจดัให้กับนักเรียนท่ีมี

ภูมิลาํเนาในเขต อบต. ทั้งน้ีทางคณะผูว้ิจยัไดอ้าราธนาพระครูวาทีวรวฒัน์ วีรรฺตโน ผูช่้วยเจา้อาวาส

พระอารามหลวงวดัมหาธาตุวรวิหาร มาบรรยายธรรมะให้นักเรียนในวนัเปิดการอบรม  หลงัจาก

เสร็จส้ินพิธีเปิดการอบรมโดยนายกองค์การบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน  มีนักเรียนร่วมฟัง

บรรยายธรรมะ จาํนวน 50 คน ผูป้กครองนกัเรียนจาํนวน 5 คน และคณะครู จาํนวน 4 คน 

 พระครูวาทีวรวฒัน์ ไดต้ั้งคาํถามถามนกัเรียนเก่ียวกบัความหมายของความกตญั�ูรู้คุณ  

บุคคลท่ีนกัเรียนตอ้งแสดงความกตญั�ู และมีวิธีแสดงความกตญั�ูไดอ้ยา่งไรบา้ง  ซ่ึงนกัเรียนได้

ตอบคาํถามและพระครูวาทีวรวฒัน์ไดบ้รรยายธรรม มงคลชีวิต 9 ประการ โดยใชภ้าษาง่าย ๆ ท่ี

นกัเรียนเขา้ใจได ้ โดยสรุปประกอบดว้ย  1) ซ่ือตรง  2) สะอาด  3) ขยนั (ขยนัศึกษา ขยนัคิด ขยนั

พดู ขยนัทาํ และขยนัหา  4) ใชจ่้ายพอสมควรแก่ฐานะ  5) งดเวน้ส่ิงใหโ้ทษ สุราเมรัย ยาเสพติด การ

พนัน แหล่งอบายมุขต่าง ๆ  6) ไม่ล่วงเกินผูอ่ื้น  7) งดติดต่อคบคา้สมาคมกบัคนไม่ดี  8) กตญั�ู

กตเวที และ 9) รู้จกัหนา้ท่ี และทาํหนา้ท่ีของตนใหดี้ท่ีสุด 

 ในเร่ืองความกตญั�ูกตเวทีต่อพอ่ แม่ ท่านตั้งคาํถามวา่ พอ่ แม่ ใหอ้ะไรกบัพวกเราบา้ง  

โดยสรุปพ่อแม่ใหลู้ก 5 ขอ้หลกั คือ  1) แนะนาํใหเ้ราทาํความดี  2) ไม่ใหท้าํความชัว่  3) ส่งเสริมให้

เราเรียนหนงัสือ  4) หาคู่ครองให้  ซ่ึงตอนน้ีพวกเรายงัเลก็อยู ่และ  5) มอบมรดกให ้ ดงันั้นเราควร

ทาํอะไรให้พ่อแม่บา้ง โดยสรุปมีดงัน้ี คือ  1) เล้ียงท่านตอบ  2) ทาํงานแทนท่าน  3) รักษาวงศส์กุล

ให้ดี  4) เป็นทายาทน่าวางใจ  และ 5) จดัการศพใหพ้่อแม่ บุพการี ไม่ว่าจะเป็นพ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย 

เป็นผูท่ี้ใหพ้วกเราก่อน เล้ียงดูเรามา เราตอ้งรู้พระคุณท่าน และตอ้งตอบแทนท่าน 

 นอกจากนั้นท่านไดบ้รรยายถึงความกตญั�ูกตเวทีต่อผูมี้พระคุณแก่เราโดยเรียงลาํดบั

จากสูง ไดแ้ก่ พระพุทธ – พระธรรม – พระสงฆ ์ ชาติ กษตัริยแ์ละรัฐธรรมนูญ  บิดา – มารดา – ปู่ – 

ยา่ – ตา – ยาย ผูใ้ห้กาํเนิดเล้ียงดูรักษาให้ความสุข ความเจริญ และหลกัฐานของชีวิต ครูบาอาจารย์

และญาติพี่นอ้ง มิตรสหาย  จากนั้น พระครูวาทีวรวฒัน์ ไดเ้ล่านิทานเร่ือง สุวรรณสาม ให้นกัเรียน

ฟัง  ซ่ึงนกัเรียนฟังอยา่งตั้งใจ ไม่มีใครพดูคุยหรือลุกจากท่ีนัง่ ตลอดเวลา 40 นาที จากนั้นท่านไดใ้ห้

ศีลใหพ้รนกัเรียน  การบรรยายของพระครูวาทีวรวฒัน์ใชว้ีการซกัถามใหน้กัเรียนตอบ  และท่านจะ

สรุปโดยใชภ้าษาง่าย ๆ เช่น ความกตญั�ูกตเวที โดยเล้ียงท่านตอบ ไดแ้ก่ เรียนหนงัสือให้ดี ตั้งใจ



 224 

เรียน ขยนัหมัน่เพียร ช่วยพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ลา้งจาน ถูบา้น หรือในภาคฤดูร้อนน้ีนักเรียนก็มา

เรียนภาษาองักฤษเสริมความรู้ให้ตนเอง  การทาํหน้าท่ีเป็นทายาทน่าวางใจ ก็มาเรียนทุกวนั กลบั

บา้นกไ็ปทบทวนบทเรียน เวลาเปิดเทอมเราก็มีความรู้ และเก่งภาษาองักฤษกว่าคนอ่ืน  เพราะเราได้

ฝึกทกัษะต่าง ๆ อย่างไรก็ตามเพื่อน ๆ บางคนท่ีไม่ไดม้าเรียน  เขาอาจมีความจาํเป็นตอ้งทาํงาน  

ช่วยเหลือพ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย ก็เป็นการทาํหนา้ท่ีเช่นกนั  ทั้งน้ีผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมฟังการบรรยาย

ธรรมคร้ังน้ี ต่างก็พอใจท่ีลูกหลานไดรั้บการอบรมศีลธรรมโดยเฉพาะจากพระ  ภายหลงัจากการฟัง

บรรยายธรรม  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวานพร้อมคณะครูวิทยากรไดร่้วมถวายปัจจยั

พระวิทยากรท่ีทางคณะนกัวิจยัจดัเตรียมไว ้

  “ชอบ  สนุกดี” 

  “ดี เดก็ ๆ จะไดรู้้จกักตญั�ู” 

  “ชอบฟังนิทานครับ” 

 เทศบาลตําบลหัวสะพาน 

 กิจกรรมท่ี 1  การจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายใุนพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  เป็นการ

ประสานความร่วมมือระหว่างสถาบนัการปกครอง (บา้น) คือ ชมรมผูสู้งอายุ อสม. และเทศบาล 

และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) คือ นกัเรียนและคณาจารยจ์ากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

 ผลการสํารวจข้อมูลของผูสู้งอายุทุกคนในเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  เพื่อจัดทํา

ฐานขอ้มูลผูสู้งอายไุดน้าํเสนอ 7 ตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ตอนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผู้สูงอายุในเทศบาลตําบลหัวสะพาน 

 ผลการสาํรวจผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จาํนวน 

14 หมู่บา้น พบว่า หมู่ 10 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 19.30 (110 คน) รองลงมา คือ หมู่ 8 มีผูสู้งอายุร้อยละ 

18.42 (105 คน)  หมู่ 5 (50 คน) และหมู่ 9 (50 คน) มีผูสู้งอายรุ้อยละ 8.77 เท่ากนั  หมู่ 14 และหมู่ 1 

มีผูสู้งอายเุท่ากบัร้อยละ 8.60 (49 คน) และ 7.72 (44 คน) ตามลาํดบั  หมู่บา้นท่ีมีผูสู้งอายนุอ้ยท่ีสุด 

คือ ร้อยละ 1.93 (11 คน) ไดแ้ก่ หมู่ 2 รวมจาํนวนผูสู้งอายใุนการสาํรวจเท่ากบั 570 คน (ตารางท่ี 43) 

ตารางท่ี 43 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหวัสะพาน  จาํแนกตามหมู่บา้น 
 

หมู่ จาํนวน ร้อยละ 

หมู่ 1 44 7.72 

หมู่ 2 11 1.93 

หมู่ 3 29 5.09 
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ตารางท่ี 43 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหวัสะพาน  จาํแนกตามหมู่บา้น 
 

หมู่ จาํนวน ร้อยละ 

หมู่ 4 12 2.10 

หมู่ 5 50 8.77 

หมู่ 6 13 2.28 

หมู่ 7 29 5.09 

หมู่ 8 105 18.42 

หมู่ 9 50 8.77 

หมู่ 10 110 19.30 

หมู่ 11 22 3.86 

หมู่ 12 13 2.28 

หมู่ 13 33 5.79 

หมู่ 14 49 8.60 

รวม 570 100.00 

 

 ตอนที ่2  ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุเทศบาลตําบลหัวสะพาน 

 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา จาํนวนบุตร ประสบการณ์การทาํงาน อาชีพปัจจุบนั รายไดต่้อเดือน แหล่งรายได ้และ

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั (ตารางท่ี 44) 

 เพศ 

 ผูสู้งอายุร้อยละ 58.42 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 41.58 เป็นเพศชาย  แสดงให้เห็นว่า  

ผูสู้งอายใุนปัจจุบนัยงัคงมีสดัส่วนของเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย 

 อายุ 

 ผูสู้งอายุในเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 27.89 คือผูม้ีอายุระหว่าง 60 

– 64 ปี  ประมาณร้อยละ 20 มีอายุระหว่าง 65 – 69 ปี  และระหว่าง 70 – 74 ปี  เม่ือจาํแนกตาม

ผูสู้งอายวุยัตน้ (60 – 69 ปี) ผูสู้งอายวุยักลาง (70 – 79 ปี) และผูสู้งอายวุยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) พบว่า

ร้อยละ 48.07 เป็นกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ (60 – 69 ปี) ร้อยละ 33.68 เป็นผูสู้งอายวุยักลาง (70 – 79 ปี) 

และร้อยละ 18.25 เป็นกลุ่มผูสู้งอายุวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) ตามลาํดบั  ทั้งน้ีร้อยละ 1.93 เป็นกลุ่ม
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ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ90 ปีข้ึนไป  อายเุฉล่ียของผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหัวสะพานเท่ากบั 70.97 ปี โดย

มีอายสูุงสุดเท่ากบั 99 ปี อายตุ ํ่าสุดเท่ากบั 60 ปี 

 สถานภาพสมรส 

 ผูสู้งอายุในเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.11 คือผูท่ี้แต่งงานแล้ว  

รองลงมาร้อยละ 15.78 คือผูเ้ป็นหมา้ยและหยา่ร้าง  และร้อยละ 12.11 คือผูอ้ยูเ่ป็นโสด 

 การศึกษา 

 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 93.51 คือผูท่ี้ไดเ้รียนในโรงเรียน  และร้อยละ 6.49 ไม่เคยได้

เรียน 

 ผลการศึกษาระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มี

การศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 จํานวนบุตร 

 ผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหัวสะพานท่ีแต่งงานแลว้  ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.72 เป็นผูท่ี้มี

บุตรจาํนวน 2 – 3 คน  รองลงมาร้อยละ 28.94 คือผูท่ี้มีบุตรจาํนวน 4 – 5 คน  ร้อยละ 11.97 มีบุตร

ตั้งแต่ 6 คนข้ึนไป  ส่วนร้อยละ 10.99 มีบุตรเพียง 1 คน สําหรับผูท่ี้ไม่มีบุตรเท่ากบัร้อยละ 4.19 

ทั้งน้ีจาํนวนบุตรเฉล่ียเท่ากบั 3.33 คน โดยมีจาํนวนบุตรสูงสุดเท่ากบั 12 คน 

 ประสบการณ์การทาํงาน 

 ผูสู้งอายรุ้อยละ 73.86  ตอบวา่ เคยมีประสบการณ์การทาํงานในอดีต 

 อาชีพปัจจุบัน 

 ผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหวัสะพาน ท่ียงัทาํงานอยูใ่นปัจจุบนั จาํนวน 110 คน คิดเป็น

ร้อยละ 19.30 ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.90 คือผูป้ระกอบอาชีพรับจา้ง  รองลงมาร้อยละ 28.18 ประกอบ

อาชีพคา้ขาย  ร้อยละ 20 ประกอบอาชีพทาํนา 

 รายได้ต่อเดือน 

 ปัจจุบนัผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหวัสะพาน ร้อยละ 61.58 คือผูไ้ม่มีรายได ้ ร้อยละ 38.42 

คือผูท่ี้มีรายไดข้องตนเอง  ในกลุ่มผูมี้รายไดน้ั้นร้อยละ 41.10 มีรายไดไ้ม่แน่นอน  ซ่ึงข้ึนอยูก่บังาน

ท่ีทาํ ไดแ้ก่ คา้ขาย ทาํนา บุตรหลานให้  ร้อยละ 20.09 มีรายไดต้ั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป  ร้อยละ 10.05 

เป็นผูมี้รายไดไ้ม่เกิน 1,000 บาท และมีรายไดร้ะหวา่ง 4,001 – 5,000 บาท ผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบล

หวัสะพาน มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 1,343.40 บาท โดยมีรายไดสู้งสุดเท่ากบั 50,000 บาทต่อเดือน  ทั้งน้ี

เป็นผูป้ระกอบอาชีพธุรกิจ 
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 ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย 

 ผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.35 เป็นผูท่ี้มีท่ีอยูอ่าศยัเป็น

ของตนเอง  รองลงมาร้อยละ 4.74 อาศยัอยู่กับบุตร  ร้อยละ 3.68 อาศยัอยู่กับญาติพี่น้อง  ส่วน

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีท่ีอาศยัเป็นของตนเองโดยเช่าบา้นอยูเ่ท่ากบัร้อยละ 1.23 

ตารางท่ี 44  จํานวนและร้อยละของผู ้สูงอายุเทศบาลตําบลหัวสะพาน จําแนกตามเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส การศึกษา จาํนวนบุตร ประสบการณ์การทาํงาน อาชีพปัจจุบัน 

รายไดต่้อเดือน แหล่งรายได ้และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 237 41.58 

 หญิง 333 58.42 

  รวม 570 100.00 

อายุ (ปี)   

 60 – 64 ปี 159 27.89 

 65 – 69 ปี 115 20.18 

 70 – 74 ปี 116 20.35 

 75 – 79 ปี 76 13.33 

 80 – 84 ปี 73 12.81 

 85 – 89 ปี 20 3.51 

 90 ปี ข้ึนไป 11 1.93 

  รวม 570 100.00 

 อายเุฉล่ียเท่ากบั 70.97 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.06 ปี 

 อายตุ ํ่าสุดเท่ากบั 60 ปี  อายสูุงสุดเท่ากบั 99 ปี 

สถานภาพสมรส   

 โสด 69 12.11 

 แต่งงาน 411 72.11 

 หยา่ร้าง, หมา้ย 90 15.78 

  รวม 570 100.00 
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ตารางท่ี 44  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

การศึกษา   

 ไม่ไดเ้รียน (0 ปี) 37 6.49 

 ไม่จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 (1 – 3 ปี) 40 7.02 

 จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 (4 ปี) 456 80.00 

 จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 หรือ 7 (6 หรือ 7 ปี) 8 1.40 

 จบชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (10 ปี) 16 2.80 

 จบชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 (13 ปี) 12 2.11 

 จบปริญญาตรี (16 ปี) 1 0.18 

  รวม 570 100.00 

จํานวนบุตร (คน)   

 ไม่มีบุตร 21 4.19 

 1 คน 55 10.99 

 2 – 3 คน 204 40.72 

 4 – 5 คน 145 28.94 

 6 คน ข้ึนไป 60 11.67 

 ไม่ตอบ 16 3.19 

  รวม 501 100.00 

 จาํนวนบุตรเฉล่ียเท่ากบั 3.33 คน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.93 คน 

 จาํนวนบุตรตํ่าสุดเท่ากบั 0 คน  จาํนวนบุตรสูงสุดเท่ากบั 12 คน 

ประสบการณ์การทาํงาน   

 ไม่มี 3 0.53 

 มี 421 73.86 

 ไม่ตอบ 146 25.61 

  รวม 570 100.00 

อาชีพปัจจุบัน   

 ทาํนา 22 20.00 

 รับจา้ง 45 40.90 
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ตารางท่ี 44  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

 คา้ขาย 31 28.18 

 เล้ียงสตัว ์ 3 2.73 

 ข้ึนตาล 2 1.82 

 อ่ืน ๆ 7 6.37 

  รวม 110 100.00 

รายได้   

 ไม่มีรายได ้ 351 61.58 

 มีรายได ้ 219 38.42 

  รวม 570 100.00 

จํานวนรายได้ต่อเดือน   

 ไม่เกิน 1,000 บาท 22 10.05 

 1,001 - 2,000 บาท 13 5.93 

 2,001 - 3,000 บาท 14 6.39 

 3,001 - 4,000 บาท 14 6.39 

 4,001 - 5,000 บาท 22 10.05 

 ตั้งแต่ 5,000 บาท ข้ึนไป 44 20.09 

 ไม่แน่นอน 90 41.10 

  รวม 219 100.00 

 รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 1,343.40 บาท ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3,643.31 บาท 

 รายไดต้ ํ่าสุดเท่ากบั 500 คน รายไดสู้งสุดเท่ากบั 50,000 บาท 

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย   

 ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั 7 1.23 

 มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง 515 90.35 

 อาศยัอยูก่บับุตร 27 4.74 

 อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 21 3.68 

  รวม 570 100.00 
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 ตอนที่ 3  ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการอุปการะดูแล สุขภาพ และโรคประจําตัวของ

ผู้สูงอายุ ตําบลหัวสะพาน 

 ขอ้มูลเก่ียวกับลกัษณะการอุปการะดูแล สุขภาพ และโรคประจาํตัว ของผูสู้งอายุ

เทศบาลตาํบลหวัสะพาน  มีดงัน้ี  (ตารางท่ี 45 – ตารางท่ี 47) 

 สถานภาพการอุปการะดูแลในปัจจุบัน 

 ผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหวัสะพาน ร้อยละ 59.12 มีผูอุ้ปการะดูแลในปัจจุบนั  ร้อยละ 

40.88 ไม่มีผูอุ้ปการะดูแล โดยส่วนใหญ่ระบุว่า ดูแลตนเองได ้ยงัช่วยเหลือตนเองได้ มีสุขภาพ

แขง็แรง เป็นตน้ (ตารางท่ี 45) 

 ผู้อุปการะดูแลปัจจุบัน 

 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 74.48 อาศยัอยูก่บับุตร โดยบุตรเป็นผูอุ้ปการะดูแล  ร้อยละ 

16.32 สามีหรือภรรยาเป็นผูดู้แลซ่ึงกันและกัน  ร้อยละ 5.05 มีญาติเป็นผูดู้แล ซ่ึงได้แก่ พี่ชาย 

นอ้งชาย พี่สาว นอ้งสาว เป็นตน้  (ตารางท่ี 45) 

 การตรวจสุขภาพประจําปี 

 การตรวจสุขภาพประจาํปีของผูสู้งอายุ  พบว่าร้อยละ 59.65 ไม่มีการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี  ร้อยละ 40.35 มีการตรวจสุขภาพประจาํปี (ตารางท่ี 46) 

 ลกัษณะสุขภาพในปัจจุบัน 

 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 51.40 ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพแข็งแรงดี  ร้อยละ 25.79 

ระบุวา่ไม่ค่อยแขง็แรงหรือเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย  และร้อยละ 22.81 ระบุวา่ไม่มีโรคประจาํตวั (ตารางท่ี 47) 

 โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ 

 ผลการศึกษาโรคประจาํตวั 3 อนัดบัแรกของผูสู้งอายุ มีดงัน้ี  ร้อยละ 33.85 เป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ 16.78 เป็นโรคเบาหวาน  และร้อยละ 12.11 เป็นโรคปวดเม่ือยตามตวั ขา 

เข่า หลงั และกระดูก ตามลาํดบั (ตารางท่ี 47) 

ตารางท่ี 45 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จาํแนกตามลกัษณะการ

อุปการะดูแล 
 

ลกัษณะการอุปการะดูแล จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพการอุปการะดูแลปัจจุบัน   

 ไม่มีผูอุ้ปการะดูแล 233 40.88 

 มีผูอุ้ปการะดูแล 337 59.12 

  รวม 570 100.00 
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ตารางท่ี 45 (ต่อ) 
 

ลกัษณะการอุปการะดูแล จาํนวน ร้อยละ 

ผู้อุปการะดูแลปัจจุบัน   

 ครอบครัวของตนเอง 8 2.37 

 สามี/ภรรยา 55 16.32 

 บุตร 251 74.48 

 หลาน 4 1.19 

 บุตรและหลาน 2 0.59 

 ญาติ 17 5.05 

  รวม 337 100.00 

 

ตารางท่ี 46 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหวัสะพาน จาํแนกตามการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี 
 

การตรวจสุขภาพประจาํปี จาํนวน ร้อยละ 

 ไม่มีการตรวจ 340 59.65 

 มีการตรวจ 230 40.35 

  รวม 570 100.00 

 

ตารางท่ี 47 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหัวสะพาน จาํแนกตามสุขภาพ และโรค

ประจาํตวั 
 

ลกัษณะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

สุขภาพของท่าน   

 แขง็แรงดี 293 51.40 

 ไม่ค่อยแขง็แรง/เจบ็ป่วยเลก็นอ้ย 147 25.79 

 มีโรคประจาํตวั 130 22.81 

  รวม 570 100.00 
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ตารางท่ี 47 (ต่อ) 
 

ลกัษณะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ*   

 ความดนัโลหิต 109 33.85 

 เบาหวาน 54 16.78 

 โรคปวดเม่ือยตามตวั ขา เข่า หลงั กระดูก 39 12.11 

 หวัใจ 20 6.22 

 โรคทางตา 13 4.04 

 กระเพาะอาหาร 12 3.73 

 อมัพฤกษ ์อมัพาต 12 3.73 

 โรคลม หอบ หืด 11 3.42 

 ไขมนัอุดตนั 7 2.17 

 ไต 5 1.55 

 ไขห้วดั ระบบทางเดินหายใจ 4 1.24 

 โรคเก๊าต ์ 3 0.93 

 ตบั 3 0.93 

 ไมเกรน 3 0.93 

 ไทรอยด ์ 3 0.93 

 หูตึง 3 0.93 

 โรคเก่ียวกบัทางเดินปัสสาวะ 3 0.93 

 วณัโรค ปอด 2 0.62 

 ถุงลมโป่งพอง 2 0.62 

 ต่อมลูกหมาก 2 0.62 

 เลือดจาง 2 0.62 

 หลงลืม 2 0.62 

 ลาํไส ้ 2 0.62 

 ถุงนํ้าดี 1 0.31 

 เสน้เลือดอุดตนั 1 0.31 
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ตารางท่ี 47 (ต่อ) 
 

ลกัษณะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

 กรดไหลยอ้น 1 0.31 

 เสน้เลือดสมองตีบ 1 0.31 

 รูมาตอยด ์ 1 0.31 

  รวม 322 100.00 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 

 

 ตอนที ่4  ปัญหาของผู้สูงอายุเทศบาลตําบลหัวสะพาน 

 ปัญหาของผูสู้งอายโุดยพิจารณาจาก 8 ปัญหา ไดแ้ก่ การมองเห็น  ความพิการ  ด่ืมสุรา  

สูบบุหร่ี  ส่ิงเสพยติ์ดอ่ืน ๆ  การพนนั  ฟัน และอ่ืน ๆ  มีดงัน้ี (ตารางท่ี 48) 

 ปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 71.40  ไม่มีปัญหา ร้อยละ 28.60 มีปัญหา ส่วนใหญ่คือ

สายตา มองไม่ชดัเจน พร่ามวั ฝ้าฟาง หรือเป็นตอ้เน้ือ ตอ้กระจก เป็นตน้ 

 ปัญหาความพิการ ร้อยละ 5.61 มีปัญหาความพิการ ไดแ้ก่ เดินไม่ได ้อมัพฤกษ ์อมัพาต 

ขาเสีย เป็นตน้ 

 ปัญหาการด่ืมสุรา ร้อยละ 6.14 ระบุว่ามีการด่ืมบา้งเป็นคร้ังคราว  ด่ืมเม่ือเขา้สังคม 

บางรายระบุวา่ด่ืมทุกวนัประจาํ 

 ปัญหาการสูบบุหร่ี ร้อยละ 10.88 ระบุว่ามีการสูบบุหร่ี โดยสูบประจาํ สูบเป็นคร้ัง

คราว บางรายระบุวา่สูบใบจาก 

 ส่ิงเสพยติ์ดอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.35 (2 คน) ระบุวา่มีปัญหาเร่ืองน้ี 

 การพนนั ร้อยละ 1.75 ระบุว่ามีปัญหาการพนนั  ส่วนใหญ่คือ ซ้ือลอ็ตเตอร่ี และ/หรือ

แทงหวยใตดิ้น 

 ฟัน ร้อยละ 22.98 ระบุว่ามีปัญหา  ส่วนใหญ่ตอบว่ามีปัญหาฟันผ ุโดยมีทั้งผบุางซ่ีและ

หกัหมดทั้งปาก  บางรายบุวา่ใส่ฟันปลอม โดยใส่บางซ่ี และมีบา้งใส่ทั้งปาก บางรายระบุว่ามีปัญหา

ฟันโยก 

 อ่ืน ๆ ร้อยละ 42.11 ระบุวา่มีปัญหาโดยมีโรคประจาํตวัต่าง ๆ 

 ผลการศึกษาปัญหาของผูสู้งอาย ุโดยสรุปส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา  ส่วนท่ีมีปัญหาพบว่า 

คือ ปัญหาโรคประจาํตวัต่าง ๆ  รองลงมา คือ ปัญหาการมองเห็น และปัญหาฟัน ตามลาํดบั (ตาราง

ท่ี 48) 
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ตารางท่ี 48 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จาํแนกตามปัญหาของ

ผูสู้งอาย ุ
 

ปัญหาของผูสู้งอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

การมองเห็น   

 ไม่มีปัญหา 407 71.40 

 มีปัญหา 163 28.60 

  รวม 570 100.00 

ความพกิาร   

 ไม่มีปัญหา 538 94.39 

 มีปัญหา 32 5.61 

  รวม 570 100.00 

ด่ืมสุรา   

 ไม่มีปัญหา 535 93.86 

 มีปัญหา 35 6.14 

  รวม 570 100.00 

สูบบุหร่ี   

 ไม่มีปัญหา 508 89.12 

 มีปัญหา 62 10.88 

  รวม 570 100.00 

ส่ิงเสพย์ติดอ่ืน ๆ   

 ไม่มีปัญหา 568 99.65 

 มีปัญหา 2 0.35 

  รวม 570 100.00 

การพนัน   

 ไม่มีปัญหา 560 98.25 

 มีปัญหา 10 1.75 

  รวม 570 100.00 
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ตารางท่ี 48 (ต่อ) 
 

ปัญหาของผูสู้งอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

ฟัน   

 ไม่มีปัญหา 439 77.02 

 มีปัญหา 131 22.98 

  รวม 570 100.00 

โรคประจําตัว   

 ไม่มีปัญหา 330 57.89 

 มีปัญหา 240 42.11 

  รวม 570 100.00 

 

 ตอนที่ 5  การได้รับบริการจากรัฐและเทศบาลตําบลหัวสะพาน ของผู้สูงอายุเทศบาล

ตําบลหัวสะพาน 

 การไดรั้บบริการจากรัฐ และเทศบาลตาํบลหัวสะพานของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหัวสะพาน 

โดยพิจารณาจากการรับบริการ 10 ประเภท ดงัน้ี (ตารางท่ี 49) 

 เบ้ียยงัชีพของผูสู้งอาย ุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.89 ไดรั้บบริการ  ผูท่ี้ไม่ไดรั้บบริการ คือ 

ขา้ราชการบาํนาญ และผูท่ี้กาํลงัรอการไดรั้บเบ้ียยงัชีพเน่ืองจากเพิ่งมีอาย ุ60 ปี 

 การตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 41.75  ไดต้รวจสุขภาพประจาํปี 

 การรับบริการแพทยต์รวจรักษา ร้อยละ 35.76 ระบุวา่ไดรั้บบริการแพทยต์รวจรักษา 

 การรับบริการสงเคราะห์ต่าง ๆ ร้อยละ 1.75 ระบุว่าไดรั้บบริการ เช่น เคร่ืองนุ่งห่ม 

ขา้วสาร อาหารแหง้ และส่ิงของจาํเป็นต่าง ๆ 

 การจดัทศันศึกษา/การท่องเท่ียว ร้อยละ 7.89 ระบุวา่ไดรั้บบริการ 

 การออกกาํลงักาย ร้อยละ 40 ระบุวา่ไดรั้บบริการ 

 การฝึกอบรม/สมัมนา ร้อยละ 3.51 ระบุวา่ไดรั้บบริการเร่ืองดงักล่าว 

 สถานสงเคราะห์คนชรา ร้อยละ 0.88 ระบุวา่ไดรั้บบริการ 

 รดนํ้าดาํหวัในวนัสงกรานต ์ร้อยละ 19.47 ระบุวา่ไดรั้บบริการ (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 49 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหวัสะพาน จาํแนกตามการไดรั้บบริการ

จากรัฐ และเทศบาลตาํบลหวัสะพาน 
 

ลกัษณะการรับบริการ จาํนวน ร้อยละ 

เบีย้ยงัชีพ   

 ไม่รับบริการ 12 2.11 

 รับบริการ 558 97.89 

  รวม 570 100.00 

ตรวจสุขภาพประจําปี   

 ไม่รับบริการ 332 58.25 

 รับบริการ 238 41.75 

  รวม 570 100.00 

บริการแพทย์ตรวจรักษา   

 ไม่รับบริการ 365 64.04 

 รับบริการ 205 35.96 

  รวม 570 100.00 

บริการด้านสงเคราะห์ต่าง ๆ   

 ไม่รับบริการ 560 98.25 

 รับบริการ 10 1.75 

  รวม 570 100.00 

การจัดทศันศึกษา/การท่องเทีย่ว   

 ไม่รับบริการ 525 92.11 

 รับบริการ 45 7.89 

  รวม 570 100.00 

การออกกาํลงักาย   

 ไม่รับบริการ 342 60.00 

 รับบริการ 228 40.00 

  รวม 570 100.00 
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ตารางท่ี 49 (ต่อ) 
 

ลกัษณะการรับบริการ จาํนวน ร้อยละ 

การฝึกอบรม/สัมมนา   

 ไม่รับบริการ 550 96.49 

 รับบริการ 20 3.51 

  รวม 570 100.00 

สถานสงเคราะห์คนชรา   

 ไม่รับบริการ 565 99.12 

 รับบริการ 5 0.88 

  รวม 570 100.00 

รดนํา้ดําหัว (วนัสงกรานต์)   

 ไม่รับบริการ 459 80.53 

 รับบริการ 111 19.47 

  รวม 570 100.00 

อ่ืน ๆ   

 ไม่รับบริการ 567 99.47 

 รับบริการ 3 0.53 

  รวม 570 100.00 

 

 ตอนที ่6  ความต้องการสวสัดิการผู้สูงอายุ เทศบาลตําบลหัวสะพาน 

 ความตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหวัสะพาน  มีดงัน้ี  (ตารางท่ี 50) 

 ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 41.93 ตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอายุ  ร้อยละ 58.07 

ไม่ระบุความตอ้งการใด ๆ 

 ลกัษณะความตอ้งการของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามประเภทความตอ้งการพบว่า ส่วนใหญ่

ร้อยละ 61.73 คือ ความตอ้งการเก่ียวกบัเบ้ียยงัชีพ  ส่วนใหญ่ตอ้งการจาํนวนเบ้ียยงัชีพเพิ่ม  รองมา

ร้อยละ 15.89 คือ ความตอ้งการบริการสวสัดิการต่าง ๆ ร้อยละ 11.19 คือ ความตอ้งการการบริการ

ทางการแพทย ์ และร้อยละ 7.58 คือ บริการดา้นสงเคราะห์ต่าง ๆ (ตารางท่ี 50) 
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ตารางท่ี 50 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอายุ เทศบาลตาํบลหัวสะพาน จาํแนกตามความตอ้งการ

สวสัดิการผูสู้งอาย ุ
 

ความตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

 ไม่ตอ้งการ 331 58.07 

 ตอ้งการ 239 41.93 

  รวม 570 100.00 

ลกัษณะความต้องการ*   

 เบ้ียยงัชีพ 171 61.73 

 บริการสวสัดิการต่าง ๆ 44 15.89 

 การบริการทางการแพทย ์ 31 11.19 

 บริการดา้นสงเคราะห์ต่าง ๆ 21 7.58 

 การฝึกอบรม/สมัมนา 4 1.45 

 การออกกาํลงักาย 3 1.08 

 การรดนํ้าดาํหวั 2 0.72 

 การจดัทศันศึกษา/การท่องเท่ียว 1 0.36 

  รวม 277 100.00 

* ตอบไดห้ลายขอ้ 

 ในเร่ืองลกัษณะความตอ้งการสวสัดิการผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  ผลการ

สมัภาษณ์รายละเอียดในดา้นต่าง ๆ มีรายการท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

 เบีย้ยงัชีพ (171 คน) 

 - ตอ้งการเบ้ียยงัชีพเพิ่ม (164 คน) 

 - ตอ้งการใหจ่้ายเงินเบ้ียยงัชีพท่ีเทศบาลตาํบลหวัสะพาน (3 คน) 

 - ยงัไม่ไดเ้บ้ียยงัชีพ (2 คน) 

 - เบ้ียยงัชีพแต่ละเดือนไดช้า้ (2 คน) 

  “ไม่มีรายไดอ้ะไร ไม่พอกิน” 

  “ตอ้งการเงินค่าเบ้ียยงัชีพเพ่ิม  ขา้วของต่าง ๆ แพงมาก” 

  “ตอ้งการเงินเพิ่มเพราะช่วยตวัเองไม่ได”้ 

  “อยากมีเงินใช ้ขอเบ้ียยงัชีพเพิ่ม” 

  “ขอใหเ้ทศบาลรับเงินมาจ่ายท่ีเทศบาลตาํบลหวัสะพาน จะสะดวกกวา่สาํหรับคนแก่” 

  “ขอใหจ่้ายเงินท่ีเทศบาล คนแก่ขา้มถนนลาํบากมาก ไปไม่ค่อยไหว” 
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  “ทาํเบ้ียยงัชีพไปแลว้ ยงัไม่ได ้อยากใหเ้ร่งรัด” 

  “ยงัไม่ไดเ้งินเลย” 

  “เบ้ียยงัชีพบางเดือนไดช้า้ อยากไดเ้ร็ว ๆ” 

 บริการสวสัดิการต่าง ๆ (44 คน) 

 - ตอ้งการใหบ้ริการอะไรกไ็ดต้ามท่ีจดัให ้(20 คน) 

 - ตอ้งการใหเ้ทศบาลดูแลบริการอยา่งทัว่ถึงทุกหมู่บา้น (4 คน) 

 - ตอ้งการดูแลรักษาความปลอดภยัในหมู่บา้น (4 คน) 

 - ตอ้งการทาํทางระบายนํ้าใหด้ว้ย นํ้ าท่วมบ่อย (4 คน) 

 - ตอ้งการถนนรอบ ๆ หมู่บา้น (3 คน) 

 - ตอ้งการบริการไฟฟ้าสาธารณูปโภคต่าง ๆ (3 คน) 

 - ตอ้งการจดักิจกรรมต่าง ๆ ใหส้มํ่าเสมอ (2 คน) 

 - ตอ้งการใหบ้ริการประชาชนอยา่งครบวงจร (1 คน) 

 - ตอ้งการปรับปรุงการประชาสมัพนัธ์ใหดี้ข้ึน (1 คน) 

 - ตอ้งการนํ้าประปา (1 คน) 

 - ตอ้งการจดัใหซ้ื้อของใชร้าคาถูก (1 คน) 

  “อยากไดไ้ฟทางเร็ว ๆ” 

  “ตอ้งการทางสาํหรับเดินทาง แต่เทศบาลยงัไม่ดาํเนินการ” 

  “หมู่บา้นน้ีไม่ค่อยไดอ้ะไร” 

  “ใหเ้ทศบาลตรวจตราขโมยใหท้ัว่ถึง” 

  “ท่ีหมู่บา้นยงัไม่มีนํ้าประปา” 

 การบริการทางการแพทย์ (31 คน) 

 - ตอ้งการใหแ้พทย/์พยาบาลบริการตามบา้น (14 คน) 

 - ตอ้งการแพทยม์าดูแลรักษา (5 คน) 

 - ตอ้งการใหมี้การตรวจสุขภาพประจาํปี (3 คน) 

 - ตอ้งการหน่วยแพทยม์าบริการในหมู่บา้น (3 คน) 

 - ตอ้งการใหเ้ทศบาลช่วยเหลือยามเจบ็ป่วย (2 คน) 

 - ตรวจสุขภาพทุกเดือน (2 คน) 

 - ตอ้งการรับบริการฟันเทียม (2 คน) 

 - ตอ้งการบริการส่งโรงพยาบาลยามฉุกเฉิน (1 คน) 

  “ใหห้มอมาบริการท่ีบา้น” 

  “ใหห้มอมาเยีย่มบา้น” 
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  “อยากรักษาตาใหดี้ข้ึน” 

  “ช่วยเหลือยามเจบ็ไข”้ 

  “ตรวจสุขภาพทุกเดือน” 

  “อยากใหทุ้กคนมีสิทธิในการไดรั้บยาเท่าเทียมกนั  ทั้งคนรวย คนจน” 

 บริการด้านสงเคราะห์ต่าง ๆ (21 คน) 

 - ตอ้งการบริการต่าง ๆ จากเทศบาล (5 คน) 

 - ตอ้งการอุปกรณ์ต่าง ๆ สาํหรับผูป่้วย เช่น สายรัดหมอนรองกระดูก รถเขน็คนพิการ 

ไมเ้ทา้สาํหรับผูสู้งอาย ุเคร่ืองช่วยฟัง (5 คน) 

 - ตอ้งการใหเ้ทศบาลเยีย่มเยยีนผูสู้งอาย ุ(5 คน) 

 - ตอ้งการส่ิงของเคร่ืองใชต่้าง ๆ (3 คน) 

 - ตอ้งการท่ีอยูอ่าศยั (3 คน) 

  “ตอ้งการบริการต่าง ๆ จากเทศบาล อะไรกไ็ด”้ 

  “ตอ้งการใหเ้ทศบาลมาดูแลท่ีบา้นใหบ่้อยคร้ัง” 

  “ใหเ้ทศบาลมาดูแลบ่อย ๆ” 

  “ใหเ้ทศบาลมาดูแลเยีย่มเยยีนทุกขสุ์ขบา้ง” 

  “ตอ้งการไดรั้บเพิ่ม ของกิน เช่น นม ของใช ้ท่ีนอน ผา้ห่ม ผา้กนัหนาว ด่วน” 

  “เทศบาลรับปากวา่จะสร้างท่ีอยูใ่ห ้แต่ยงัไม่มาดาํเนินการ” 

  “อยากไดท่ี้อยูอ่าศยั” 

  “อยากมีท่ีอยูใ่หม่ เพราะลูกด่า รังแก” 

  “ตอ้งการใหอุ้ปการะเล้ียงดูลูกหลาน” 

  “ขอบริจาคตูเ้ยน็” 

  “รถลม้ พิการ ไม่มีรายได ้อยูก่บัแม่ อยากใหเ้ทศบาลช่วย” 

  “อยากใหแ้จกอุปกรณ์ เช่น ยา ผา้ห่ม” 

  “เยีย่มบา้นเดือนละคร้ัง เพ่ือเป็นกาํลงัใจใหค้นแก่ ไม่พอใชทุ้กเดือน” 

 การฝึกอบรม/สัมมนา (4 คน) 

 - ตอ้งการศูนยฝึ์กอาชีพสาํหรับผูสู้งอาย ุ(2 คน) 

 - ตอ้งการใหจ้ดัอบรมเพื่อหารายไดเ้พิ่ม (1 คน) 

 - ตอ้งการฝึกอบรมเร่ืองต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นใหผู้สู้งอาย ุ(1 คน) 

 รดนํา้ดําหัว (2 คน) 

 - ตอ้งการใหจ้ดักิจกรรมต่าง ๆ อยา่งสมํ่าเสมอ (2 คน) 
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 การจัดทศันศึกษา/การท่องเทีย่ว (1 คน) 

 - ตอ้งการ ใหจ้ดัทศันศึกษาต่าง ๆ ตามแหล่งต่าง ๆ ใหผู้สู้งอาย ุ(1 คน) 

 ตอนที ่7  ความต้องการได้รับความรู้ หรือทาํกจิกรรมในเร่ืองต่าง ๆ 

 ผลการศึกษาความตอ้งการไดรั้บความรู้หรือทาํกิจกรรมในเร่ืองต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ

เทศบาลตาํบลหวัสะพาน  มีดงัน้ี 

 อนัดบั 1 (ร้อยละ 92) 

   - การฝึกสมาธิและสุขภาพจิต 

   - การออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุ

 อนัดบั 2 (ร้อยละ 88) 

   - สุขลกัษณะ 9 ประการในผูสู้งอาย ุ

 อนัดบั 3 (ร้อยละ 84) 

   - สมุนไพรไทย 

 อนัดบั 4 (ร้อยละ 80) 

   - อาหารของผูสู้งอาย ุ

   - การนวดแผนโบราณ/นวดกลา้มเน้ือ/จบัเสน้ 

 อนัดบั 5 (ร้อยละ 76) 

   - การแกท้อ้งผกูและนอนไม่หลบั 

   - ความจาํเส่ือมและความหลงลืมในวยัสูงอาย ุ

   - การปวดขอ้/ปวดเข่า/ปวดกระดูก/เกา้ต/์ขอ้เส่ือม 

   - การเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ

 อนัดบั 6 (ร้อยละ 72) 

   - การป้องกนัอุบติัเหตุ 

   - โรคระบบทางเดินหายใจ 

   - ศูนยดู์แลผูสู้งอายใุนเวลากลางวนั 

 อนัดบั 7 (ร้อยละ 52) 

   - การฝึกอาชีพเสริม 

   - กิจกรรมนนัทนาการสาํหรับผูสู้งอาย ุ
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 ทั้งน้ีผูสู้งอายุร้อยละ 84 ตอบว่า จะเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง  ร้อยละ 12 ตอบว่าจะเขา้

ร่วมบางคร้ัง  และร้อยละ 4 ตอบวา่ไม่แน่ใจวา่จะเขา้ร่วมหรือไม่ 

 นอกจากนั้น ไดมี้การสาํรวจขอ้มูลภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในชุมชนดว้ย  และคณะนักวิจยั

ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูสู้งอายขุองชมรมผูสู้งอายตุาํบลหวัสะพาน  โดยมีคณะนกัวิจยัจาํนวน 5 คน 

นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี จาํนวน 15 คน เจา้หนา้ท่ีเทศบาลตาํบลหวัสะพาน จาํนวน 5 คน 

ผูสู้งอายุของชมรมผูสู้งอายุ จาํนวน 40 คน ท่ีวดัเขมาภิรัติการาม ตามโครงการ “สูงค่า สูงวยั ใจมี

สุข” ทั้ งน้ีมีตัวแทนผูสู้งอายุ 3 ท่าน ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

พระพุทธศาสนา  โดยเขา้ร่วมฟังเทศน์ ฟังธรรม ถืออุโบสถศีล นั่งสมาธิ เจริญภาวนาในวนัพระ

ในช่วงเขา้พรรษา   ทั้งน้ีผูสู้งอายบุางคนจาํวดั บางคนไปกลบั โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

  07.00 น. ทาํบุญตกับาตร 

  08.30 น. รับศีล 8  สวดมนตท์าํวดัเชา้ 

  09.00 น. นัง่วิปัสสนา 

  11.00 น. รับประทานอาหาร 

  13.30 น. พระเทศน์ 1 กณัฑ ์

  18.00 น. สวดมนต ์ทาํวดัเยน็ 

  19.00 น. ฟังพระเทศน์ 

  20.00 น. สวดมนตก่์อนนอน 

 คณะวิจยัและนกัศึกษาไดเ้ขา้ร่วมสวดมนต ์และรับประทานอาหารร่วมกนักบัผูสู้งอาย ุ  

 กิจกรรมท่ี 2  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายของผูสู้งอาย ุเทศบาลตาํบลหวัสะพาน   

 การจดักิจกรรมคร้ังน้ี เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างสถาบนัการปกครอง คือ 

ชมรมผู ้สูงอายุเทศบาลตําบลหัวสะพาน อสม. ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้สูงอายุ สถาบันการศึกษา คือ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ไดแ้ก่ คณะวิทยากร คณาจารย ์และนกัศึกษาจากมหาวิทยาลยัราชภฏั

เพชรบุรี จาํนวน 10 คน และสถาบนัศาสนา (วดั) คือ วดัเขมาภิรัติการาม เอ้ือเฟ้ือสถานท่ี คือ ศาลา

การเปรียญ เป็นสถานท่ีจดักิจกรรม  มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรม จาํนวน 98 คน โดยมีกิจกรรมแพทย์

ให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพและบริการตรวจสุขภาพ  เภสัชกรให้ความรู้เร่ืองการใชย้า  อาจารย์

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีให้ความรู้การใช้ชีวิตของผูสู้งอายุ  นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏ

เพชรบุรีสาธิตการออกกาํลงักายของผูสู้งอายุและมีการนนัทนาการ คือ รําวง ร้องเพลง เร่ิมตน้โดย

ประธานชมรมผูสู้งอายุได้กล่าวถึงวตัถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  เพื่อส่งเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุ โดยมีกิจกรรมทั้งภาควิชาการและการนนัทนาการ   
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 วิทยากร คือ แพทยห์ญิงนิวนั  กล่ินงาม  สาขาอายุรกรรม ไดบ้รรยายให้ความรู้เร่ือง 

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยสรุป คือ เร่ิมจากการตั้งคาํถามว่า  การมีสุขภาพดีหมายถึงอะไร  

ผูสู้งอายใุนปัจจุบนัมีจาํนวนมากข้ึน  เวลาผูสู้งอายมีุโรคตอ้งไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล  สถานีอนามยั  

เกิดความรู้สึกอยา่งไร  บางคร้ังตอ้งรอนานมากกว่าจะไดพ้บหมอ  เม่ือพบหมอแลว้บางคนไม่กลา้

ถามหมอ  เม่ือไดย้ากลบับา้นก็กินยาตามหนา้ท่ี  ลองถามตวัเองว่าเรากินยาทาํไม  ตอ้งกินยาอีกนาน

ไหม  ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัตวัเราเองว่าเราดูแลสุขภาพของตวัเราอย่างไร  เราทานอะไรบา้งในแต่ละวนั  

เราออกกาํลงักายหรือไม่  อย่างไร  ผูสู้งอายุควรดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง  ทั้ งน้ีมาตรฐาน

ผูสู้งอายมีุสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค ์คือ  1) มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ  2) มีฟันถาวรใชง้าน

ไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี  3) มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ  4) สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดต้าม

อตัภาพ  สําหรับเกณฑ์สุขภาพกายดี คือ ปราศจากประวติัและอาการของโรคต่าง ๆ ดงัน้ี  โรคท่ี

สามารถควบคุมไดใ้นระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ โรคหัวใจขาดเลือด  โรคมะเร็ง  โรคเส้นเลือด

สมองอุดตนั  โรคขอ้เส่ือม  โรคเอดส์  วณัโรค  เป็นตน้  และโรคท่ีสามารถควบคุมไดใ้นระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผ่านมา คือ โรคความดันโลหิต  สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณ ฑ์  150/90 mmHg  

โรคเบาหวาน  สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลอยูใ่นเกณฑต์ํ่ากวา่ 150 mg  ทั้งน้ีความไม่มีโรคเป็นลาภ

อนัประเสริฐ  ส่วนการมีสุขภาพจิตท่ีดีนั้น คือ สุขใจ ไม่ทุกข ์  

 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ล่าวถึงเกณฑสุ์ขภาพจิตดี 4 ขอ้ คือ  ขอ้ 1) เขา้

ร่วมกิจกรรมกบัครอบครัว และหรือเพื่อนบา้นเป็นประจาํ  ขอ้ 2) เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ สามารถ

แกไ้ขไดโ้ดยไม่ตอ้งปรึกษาเจา้หน้าสาธารณสุขหรือแพทย ์ ขอ้ 3) ลูกหลานให้ความเคารพนับถือ 

หรือลูกหลานมาปรึกษาหารือ  ขอ้ 4) ลูกหลานมาเยี่ยมหรือดูแลเอาใจใส่  ทั้งน้ีถา้ผ่านเกณฑ์ 3 ขอ้ 

ถือวา่สุขภาพจิตดี  นอกจากน้ีในดา้นสงัคม  ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลสุภาพของผูสู้งอาย ุ 

มีการจัดสถานท่ีสภาพแวดล้อมให้เอ้ือกับสุขภาพของผูสู้งอายุ  และผูสู้งอายุควรมีการพบปะ

สังสรรคก์บัเพื่อน ๆ เช่น การเขา้ร่วมชมรมผูสู้งอาย ุ เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กบัชุมชน  นอกจากนั้น

ประการสําคญั คือ การมีจิตวิญญาณท่ีดี กล่าวคือ การดูแลสุขภาพร่างกาย โดยการออกกาํลงักาย  

เปรียบเสมือน hardware  ส่วนการดูแลจิต เปรียบกบั software ของเคร่ืองคอมพิวเตอร์  ซ่ึงศาสนาจะ

เป็นการช่วยเหลือจิตวิญญาณของเราไดดี้  ผูสู้งอายุควรมีความหวงักบัชีวิต  อย่าทอ้แท ้ อย่างไรก็

ตามหากมีโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ก็รักษา เพราะวิทยากรทางการแพทยปั์จจุบันก้าวหน้าไปมาก  

จากนั้นแพทยไ์ดต้อบคาํถามของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตนในการป้องกนั 

และรักษาโรคต่าง ๆ และแพทยไ์ดต้รวจสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุท่ีตอ้งการให้ตรวจ จาํนวน 15 คน 

ขณะท่ีผูสู้งอายทุ่านอ่ืนทาํกิจกรรมต่อไป 
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 วิทยากรอีก 1 คน คือ เภสัชกรหญิงวนันิตา  กล่ินงาม  ไดใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า

ในผูสู้งอาย ุดงัน้ี  

 เม่ืออายุมากข้ึน การทาํงานของร่างกายก็เร่ิมเส่ือมถอยไปตามวยั  ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง

สายตา การมองเห็น เร่ืองเหงือกและฟัน เร่ืองการเคล่ือนไหว การลุกนั่งเดินยืน หรือการจบัถือ

ส่ิงของ  รวมถึงอวยัวะภายในร่างกาย เช่น เร่ืองตบั ไต ก็เร่ิมเส่ือมไปดว้ย เม่ือร่างกายเร่ิมเส่ือมโรคก็

เร่ิมถามหา  ดงันั้นผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะเป็นโรคเร้ือรังมากข้ึน ๆ จากโรคเดียว  ต่อมาก็เพิ่มข้ึนทีละ

โรคจนเป็นหลาย ๆ โรคพร้อมกนั ท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ความจาํเส่ือม นอนไม่

หลบั กงัวล โรคซึมเศร้า โรคเบาหวาน โรคกระดูกเส่ือม เป็นตน้ ทาํให้ตอ้งมีการใชย้าหลายชนิด 

เพื่อควบคุมรักษาโรค  และควรพิจารณาปรับการดาํเนินชีวิตประจาํอย่างไรให้อยู่กบัโรคอย่างมี

ความสุข 

 หลกัในการใชย้าใหถู้กตอ้ง จาํง่าย ๆ  อยู ่4 ถูก ดว้ยกนั คือ 

 ถูกท่ี 1  ถูกกบัโรค  ยาแต่ละตวัจะมีกลไกในการออกฤทธ์ิต่างกนัออกไป  สาํหรับใช้

รักษาโรคต่างกนั เช่น คนเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ก็จะตอ้งไปรับ

ยาท่ีไปออกฤทธ์ิลดระดบันํ้ าตาลในเลือด เพื่อปรับสมดุลของนํ้าตาลในร่างกายใหเ้หมาะสม  วิธีท่ีจะ

กินยาให้ถูกกบัโรคมากท่ีสุดก็คือ เม่ือมีอาการเจ็บป่วยควรไปพบแพทยห์รือไปหาเภสัชกรเพื่อท่ีจะ

วินิจฉยัโรคและจ่ายยาใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ส่วนยาชุดหรือยาสมุนไพรท่ีไม่ได้รับการรับรอง  ส่วนใหญ่จะมีสาร steroid จะมี

อาการดีข้ึนในช่วงแรก ๆ ต่อเม่ือรับประทานไปนาน ๆ จะเกิดผลเสียต่อไตและสุขภาพอยา่งมาก  ทั้ง

ยงัอาจทาํใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหารไดด้ว้ย 

 นอกจากจะตอ้งทานยาใหถู้กกบัโรคหน่ึงโรคใดแลว้  ยงัตอ้งทานยาใหถู้กกบัโรคอ่ืน ๆ 

ท่ีเราเป็นร่วมดว้ย  อยา่งท่ีกล่าวว่า คนสูงวยัมกัจะเป็นหลายโรคร่วมกนั  การทานยาหลายชนิดอาจมี

ผลทาํให้เกิดปัญหาท่ีเรียกว่า ยาตีกนั เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัเลือดสูง ถา้เกิดเป็นไขห้วดัข้ึน 

และซ้ือยาแกห้วดัชนิดแผงมาใชด้ว้ยตนเอง  เม่ือใชย้าน้ีไปอาจทาํใหเ้กิดการตีกนัของยาลดความดนั

เลือดสูงกับยาแกห้วดัได้  ทั้ งน้ีเพราะยาแก้หวดันอกจากออกฤทธ์ิลดนํ้ ามูกแก้คดัจมูก  ยงัส่งผล

ขา้งเคียงไปกระตุน้การทาํงานของหัวใจ  ทาํให้หัวใจเตน้เร็วข้ึนพร้อมกบัความดนัเลือดเพิ่มสูงข้ึน

ดว้ยเช่นกนั  ก่อใหเ้กิดการตา้นฤทธ์ิของยาลดความดนัเลือด  ความดนัเลือดกจ็ะสูงข้ึน  นอกจากน้ียา

แกห้วดัชนิดแผงอาจทาํให้รู้สึกง่วงนอนหรือเหน่ือย และใจสั่นในผูสู้งอายุบางคนได ้ ดงันั้นใน

ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัเม่ือตอ้งการใชย้าเพิ่มเติม ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรก่อนการใชย้าทุก

คร้ัง  ทั้งน้ีเพื่อใหไ้ดผ้ลดีต่อการรักษาควบคู่กบัความปลอดภยัในการใชย้า 
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 ถูกท่ี 2  คือ ถูกเวลา  ตอ้งกินยาใหถู้กเวลา ยาไหนกินก่อนอาหาร ใหกิ้นก่อนอาหาร 30 

นาที ยาใดกินหลงัอาหารให้กินหลงัอาหารประมาณ 15 นาที มียาบางตวัท่ีตอ้งกินหลงัอาหารทนัที 

เน่ืองจากมีผลกดักระเพาะอาหาร เช่น ยากลุ่มแกอ้กัเสบ และลดการปวดของกระดูกและกลา้มเน้ือ  

จะทาํให้เกิดการระคายเคืองต่อผนังกระเพาะอาหารและลาํไส้ และอาจเกิดเป็นแผลมีเลือดออกได้

ง่ายในผูสู้งอายุ  จึงควรรับประทานยากลุ่มน้ีพร้อมอาหารและด่ืมนํ้ าตามมาก ๆ หรืออาจต้อง

รับประทานพร้อมกบัยาลดกรด  นอกจากน้ีควรมีการเขียนขนาดและวิธีรับประทานยาตวัโต ๆ ติด

บนฉลากยา 

 ถูกท่ี 3  คือ ถูกขนาด  ยาท่ีรักษาโรคจะมีขนาดท่ีเหมาะสมในการรักษา (Therapeutic 

dose) ถา้เรากินยาขนาดตํ่าไปก็จะไม่หาย  กินมากไปก็เกิดพิษต่อร่างกายได ้ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเป็น

หลายโรคและมีการใชย้าหลายชนิด และเป็นยาท่ีตอ้งใชติ้ดต่อกนันาน ๆ เม่ือใชไ้ปสักระยะหน่ึงก็

จะเร่ิมรู้สึกเบ่ือ หรือเม่ือเกิดผลขา้งเคียงก็มกัจะหยดุยาเอง หรือในบางคนเม่ือไม่มีอาการก็จะหยดุใช้

ยาและจะใชย้าเม่ือมีอาการเท่านั้น  เพราะเขา้ใจวา่ไม่มีอาการหรือไม่เป็นโรคแลว้ก็ไม่ตอ้งใชย้า การ

หยดุยาเองจะมีผลทาํให้ไดรั้บยาไม่ครบขนาด พอไม่ครบโรคก็จะไม่หาย เช่น ยา Antibiotic  ดงันั้น 

เราตอ้งกินยาตามขนาดและระยะเวลาท่ีกาํหนดตามฉลากอยา่งเคร่งครัด  หา้มหยดุกินยาเองเดด็ขาด 

 ถูกท่ี 4  ถูกสุดทา้ย คือ ถูกวิธี  ยารักษาโรคมีหลายแบบ บางทีไวกิ้น ทา เหน็บทวาร 

เค้ียว ยาพ่นรักษาหอบหืด ยาฉีดเบาหวาน ก็ตอ้งใชใ้ห้ถูกวิธี เพื่อให้ยาออกฤทธ์ิไดดี้  ยานํ้ าแขวน

ตะกอนก็ควรเขยา่ก่อนใชเ้พื่อใหต้วัยาเขา้กนัสมํ่าเสมอ  ถา้สงสัยในวิธีการใชใ้หรี้บถามเภสัชกรเพื่อ

อธิบายใหถู้กตอ้ง 

 ส่ิงท่ีควรทราบเก่ียวกบัการใชย้าของผูสู้งอาย ุคือ  

  - ผูดู้แลผูสู้งอายุควรศึกษาถึงรูปร่าง ลกัษณะ และสรรพคุณของยาแต่ละชนิดท่ี

รับประทานอยูเ่ป็นประจาํ และแนะนาํผูสู้งอายทุราบดว้ย 

  - อ่านฉลากยาและปฏิบติัตามคาํแนะนาํทุกขั้นตอนก่อนการใชย้าทุกคร้ัง 

  - เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวใด ๆ ติดบนฉลากยา (กรณีท่ีผูสู้งอายุอ่าน

หนงัสือไดดี้)  

  - อาจใส่กล่องแยกชั้นยา เช่น เช้า – กลางวนั – เยน็ – ก่อนนอน (ก่อนหรือหลงั

อาหาร) เพราะเคยมีผูสู้งอายหุลงลืมรับประทานยาซํ้า ทาํใหเ้กิดอนัตรายมาก 

  - ควรดูวนัหมดอายุของยาท่ีใช้  วิธีการดูวนัหมดอายุเขาจะเขียนไวท่ี้แผงหรือท่ี

ขวด  ให้ดูวนัหมดอาย ุ ถา้ยาหมดอายแุลว้ไม่ควรนาํมาใชเ้พราะปริมาณของตวัยาสาํคญัจะลดลง  มี

ผลทาํใหรั้กษาไม่หาย 
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  - สังเกตลักษณะของยาท่ีเส่ือมสภาพ เช่น ยานํ้ าแขวนตะกอน ถ้าเราเขย่าแล้ว

ตะกอนยงัจมท่ีกน้ขวดอยา่ใช ้หรือยามีสี กล่ิน รสชาติท่ีผดิปกติใหเ้ลิกใชเ้ดด็ขาด 

  - สถานท่ีเก็บยา  ควรให้ปลอดภยัและเก็บไวห่้างจากมือเด็ก (เพราะเคยมีเด็กหยิบ

ยาไปรับประทานโดยผูใ้หญ่ไม่ทราบ ซ่ึงอนัตรายมาก) บางชนิดตอ้งเก็บให้พน้แสง (มกับรรจุใน

ภาชนะสีชาหรือห่อดว้ยแผงฟอยล)์ 

  - หากเกิดอาการแพย้า เช่น มีผื่นข้ึน คนั บวม แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ให้รีบ

หยุดยาทนัทีและรีบมาพบแพทย ์ พร้อมทั้งนํายาหรือจดช่ือยามาด้วย และจดจาํช่ือยานั้นไวเ้พื่อ

หลีกเล่ียงการรับประทานยาท่ีแพซ้ํ้ าอีก 

  - ผลขา้งเคียงของยาบางชนิด เช่น ยาลดความดนับางกลุ่มทาํใหไ้อมาก ยาบางกลุ่ม

ทาํใหท้อ้งเสีย ปากแหง้ เป็นตน้ หากเกิดอาการเหล่าน้ีควรปรึกษาแพทย ์

  - การใชย้าสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ  ควรใชก้ารพิจารณาและควรระมดัระวงั

ศึกษาจากผูท่ี้ผ่านการอบรมมาเท่านั้น  เพราะอาจเกิดอนัตรายต่อไตและตบัไดภ้ายหลงั และหาก

ผูป่้วยมีการใชย้าสมุนไพรควบคู่กบัยารักษาโรคเร้ือรัง เช่น ยาความดนั หรือยาเบาหวาน เม่ือหยดุใช้

ยาสมุนไพรควรแจง้ให้แพทยท์ราบทุกคร้ัง เพราะในช่วงนั้นอาจมีความดนัโลหิตสูงข้ึน หรือระดบั

นํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้

  - รับประทานยาตามท่ีแพทยห์รือเภสชักรแนะนาํอยา่งเคร่งครัด 

 นอกจากการใชย้าแลว้ เรายงัตอ้งพยายามรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง

และแจ่มใสผูเ้สมอ  ง่าย ๆ คือ ยดึหลกั “5 อ.” เพื่อใหสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ คือ  

 1. อาหารและยา : ควรรับประทานอาหารและยาท่ีมีคุณภาพและปริมาณท่ีเหมาะสม 

 2. ออกกาํลงักาย : ใหเ้หมาะสมกบัร่างกายและปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ 

 3. อนามยัและอุจจาระ : งดการสูบบุหร่ีหรือด่ืมเหลา้  รวมทั้งขบัถ่ายอยา่งสมํ่าเสมอ 

 4. อารมณ์ : ควรมีอารมณ์ดีและรักษาอารมณ์ใหค้งท่ีดว้ยการฝึกสมาธิหรือวิธีอ่ืน ๆ 

 5. อากาศ : ควรอยูใ่นท่ีท่ีมีอากาศดีและถ่ายเทอยูเ่สมอ 

 จากนั้น วิทยากรจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ไดก้ล่าวถึงวิธีทาํให้อายุยืนโดยได้

ยกตัวอย่าง ผู ้ได้ รับคัด เลือกเป็น  “แม่  100 ปี ” ของแต่ละภาค  จากผลการป ระกวดของ

มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีจดัข้ึนซ่ึงคณะกรรมการคดัเลือกแม่ 100 ปี จากเกณฑ์แม่ท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 

และมีอายมุาก  ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บรางวลัมีดงัน้ี 

  1)  นางเสง่ียม  ศรีรักษา  อายุ 103 ปี  ชาวกรุงเทพมหานคร  มีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรง มีสุขภาพจิตและอารมณ์ดีมาก ถึงแมหู้ไดย้ินไม่ชดัเจน แต่สามารถพูดจาโตต้อบได ้ร้อง

เพลงได ้รับประทนอาหารไดเ้อง ชอบรับประทานแกงตม้ข่าปลา และผกัเป็นประจาํ คุณแม่เสง่ียม มี
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การตรวจสุขภาพประจาํปีสมํ่าเสมอ อยูก่บัลูกสาวลูกชายทั้งหมด 7 คน โดยลูกหลานสร้างบา้นอยู่

ในบริเวณเดียวกนั ความรัก ความเอาใจใส่ และความจริงใจจากลูกหลาน เหลน เป็นส่ิงท่ีทาํให้คุณ

แม่เสง่ียมมีอายยุนืยาวถึงทุกวนัน้ี 

  2)  นางอ่อน  ทรงธนะ  อายุ 104 ปี  เป็นคนจนัทบุรี  มีลูก 6 คน ปัจจุบนัเสียชีวิต

ไปหมดแลว้  ตอ้งอาศยัอยู่คนเดียวในกระท่อมขา้งบา้นญาติ  สามารถกินขา้ว อาบนํ้ า แต่งตวัเอง 

และยงัหาเล้ียงชีพโดยเก็บหญา้มามดัเป็นไมก้วาดขาย เป็นคนขยนัไม่ชอบอยูเ่ฉย ๆ เน่ืองจากอยูค่น

เดียวจึงตอ้งทาํทุกอยา่งเอง  กวาดลานบา้นเอง  ทาํอาหารกินเอง  ท่ีกินประจาํคือปลาและผกั  ชอบ

มากท่ีสุดคือมะเขือยาวตม้กะทิ 

  3)  นางเขียว  ลาพิงค ์ อาย ุ104 ปี  เป็นคนจงัหวดัลาํพูน  อาศยัอยูก่บัลูกชาย มีลูก 3 

คน หลาน 15 คน เหลน 19 คน และโหลนอีก 4 คน นางเขียว แขง็แรงสามารถเดินไปไหนมาไหน

โดยใชไ้มเ้ทา้ช่วย  ข้ึนและลงบนัไดไดด้ว้ยตนเอง  มีสุขภาพจิตดี  โดยเฉพาะอย่างยิ่งความจาํยงัดี

มาก  ปัจจุบนันางเขียวอาบนํ้ าเอง แต่งตวัเอง กินขา้วไดเ้อง แต่ชา้มากเพราะสายตาเร่ิมฝ้ามวั  อาหาร

ท่ีกินเป็นประจาํ คือ ขา้วเหนียว ผกั และปลา  ผลไมท่ี้กินประจาํ คือ แกว้มงักรสีแดง 

  4)  นางบุผา  ปัททุบ  อายุ 100 ปี  เป็นคนจังหวดัมุกดาหาร  เป็นคนอารมณ์ดี      

ยิ้มแยม้แจ่มใส สภาพร่างกายแข็งแรง ความจาํดี ตอบคาํถามไดช้ดัเจน มีสุขภาพจิตและอารมณ์ดี

มาก ไม่เคยโมโหหรือโกรธใคร  นางบุผารับประทานขา้วได้เอง  อาหารปกติคือขา้วเหนียวจ้ิม

นํ้ าพริก ผกัตม้ ปลา มีอาหารเสริมระหว่างม้ือบา้ง ไดแ้ก่ กลว้ยนํ้ าวา้สุก มะม่วงสุก หรือผลไมท่ี้เน้ือ

น่ิม ๆ นางบุผามีการตรวจสุขภาพประจาํปีสมํ่าเสมอ ลูก หลาน เหลน มีบา้นอยูใ่กล ้ๆ  

  5)  นางพิน  นาคนิยม  อาย ุ105 ปี  เป็นคนจงัหวดัชุมพร มีสุขภาพแขง็แรงตามวยั  

ช่วยเหลือตนเองได้  ตาํหมากกินเอง กินขา้วเอง เดินเขา้ห้องนํ้ าได้เองโดยอาศยัเคร่ืองช่วยเดิน 

(วอลก์เกอร์) เป็นผูต้ ั้งมัน่ในศีลธรรมมาตลอด สนใจเร่ืองสติปัฏฐาน 4 เพราะเคยบวชเป็นชีมาตั้งแต่

อาย ุ45 ปี เม่ืออายมุากข้ึนจึงสึกกลบัมาอยูก่บัลูกหลานท่ีบา้น  มีลูกชาย 2 คน หลาน 17 คน เหลน 17 

คน ชอบเดินทางไปทาํบุญท่ีวดัใกลบ้า้นเป็นประจาํ  ถือศีล 8 ทุกวนัพระ พออาย ุ103 ปี ไม่สามารถ

เดินระยะทางไกลได ้ จึงปฏิบติัธรรมะอยู่กบับา้น  จะสวดมนตแ์ละนัง่สมาธิทุกวนั  วนัละไม่นอ้ย

กวา่ 1 ชัว่โมง ตั้งแต่หา้โมงเยน็ถึงหกโมงคร่ึง  นางพินชอบรับประทานผกัและปลา  อาหารส่วนมาก

คือแกงสม้ แกงเผด็ และผลไมต้ามฤดูกาล 

  ข้อสังเกต คือ ผูสู้งอายุทุกท่านท่ีได้รับรางวัลจะมีสุขภาพแข็งแรงตามวัย  มี

สุขภาพจิตดี  ทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองได ้ อาหารท่ีรับประทานประจาํ คือ ปลา ผกั ผลไม ้ไม่

รับประทานเน้ือสตัว ์อาหารรสจดั 
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  หลังจากนั้ นมีการสาธิตการออกกําลังกายของผู ้สูงอายุ  โดยนักศึกษาจาก

มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี จาํนวน 10 คน ซ่ึง อสม. เทศบาลตาํบลหัวสะพาน จาํนวน 2 คน ได้

ร่วมดว้ย  โดยเร่ิมจากเกณฑ์การทดสอบกลไกทางร่างกายของผูสู้งอายุท่ีถือว่าผ่าน  จาํนวน 7 ท่า 

(สาํนักส่งเสริม กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2541 : 9 – 10) ดงัน้ี  1) เม่ือยืนตรง  ระดบัไหล่

ทั้งสองขา้งตอ้งขนานกบัพื้น  2) เม่ือมองเพดาน ระดบัคางตอ้งขนานกบัพื้น กม้มองพื้นสามารถ

มองเห็นเทา้ตนเองได้  3) สามารถใช้ฝ่ามือแตะสะบักตรงกันขา้มในระดับราบได้  4) สามารถ

กาํหนด กระดก งุม้ หมุนขอ้มือให้ทาํมุมกบัแขนได ้และสามารถบงัคบัน้ิวให้กางออกจากกนั และ

หุบติดกนัได ้ 5) เม่ือนั่งเหยียดขาให้ตรง เข่าจะอยู่ในแนวขนานกนัทั้งสองขา้ง  6) แนวกระดูกสัน

หลงัเรียบและตรง  7) กา้วข้ึนลงบนมา้โดยกา้วเทา้ขวาข้ึนเหยียบมา้ กา้วเทา้ซา้ยตามข้ึนไป กา้วเทา้

ขวาลงจากพื้น กา้วเทา้ซา้ยตามลงมา นบัเป็น 1 คร้ัง ทาํติดต่อกนัอยา่งต่อเน่ือง 3 คร้ัง (เวลากา้วข้ึน – 

ลงให้เหยยีบเตม็ฝ่าเทา้ลาํตวัยดืตรง) จากนั้นให้ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ีทาํตามท่าละ 8 คร้ัง 

ยกเวน้ท่าท่ี 7 เน่ืองจากไม่มีมา้นัง่  ทั้งน้ีอาจฝึกท่ีบา้นโดยใชข้ั้นบนัไดกไ็ด ้

  จากนั้ นนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุรี ได้สาธิตการออกกาํลงักายของ

ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี จาํนวน 5 ท่า (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2541 

: 17 – 19) และผูสู้งอายไุดป้ฏิบติัตาม ดงัน้ี  ท่าท่ี  1) การทรงตวัระดบัไหล่ ยืนแยกเทา้ห่างหน่ึงช่วง

ไหล่ กางแขนออกดา้นขา้ง สูงเสมอไหล่ คว ํ่าฝ่ามือ  จงัหวะท่ี 1 เหวี่ยงแขนทั้งสองขา้งมาขา้งหน้า

จนเลยไปไขวก้ันในลกัษณะของขากรรไกร  จงัหวะท่ี 2 วาดแขนทั้ งสองกางออกมาเสมอไหล่ 

นบัเป็น 1 คร้ัง ฝึก 10 คร้ัง  ท่าท่ี 2) การเคล่ือนไหวของคอ ยืนเทา้ห่างหน่ึงช่วงไหล่ มือทั้งสองขา้ง

จบัเอว ก้มศีรษะพอประมาณ นับเป็นจังหวะท่ี 1 เงยหน้าให้ศีรษะเลยไปขา้งหลงัพอประมาณ 

นบัเป็นจงัหวะท่ี 2 ฝึก 10 คร้ัง จากนั้นหันหนา้ไปทางซา้ยตามองเลยออกไปทางไหล่ซา้ย หันหน้า

กลบัตรง และหนัเลยไปทางขวา ตามองผา่นไหล่ขวา  หนัซา้ย – ขวา นบัเป็น 1 คร้ัง ฝึก 10 คร้ัง  ท่าท่ี 3 

การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ โดยยืนแยกเทา้ห่างหน่ึงช่วงไหล่ งอพบัแขน น้ิวมือแตะไหล่ แลว้พบั

ศอกทั้งสองขา้งเขา้มาแตะกนัท่ีดา้นหนา้  วาดศอกกางออกมาดา้นขา้ง  พบั-แยกศอกเขา้ออกนบัเป็น 

1 คร้ัง ฝึก 10 คร้ัง  ท่าท่ี 4) การเคล่ือนไหวของขอ้มือและน้ิวมือ โดยกาํหมดักระดกงุม้ หมุนขอ้มือ

กาง-หุบน้ิวมือ ฝึก 10 คร้ัง  ท่าท่ี 5) ความสมมาตรดา้นหนา้ขอ้เข่าและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

โดยยืนหันหนา้เขา้หาเกา้อ้ี เอามือจบัพนกัเกา้อ้ีทั้งสองขา้ง เทา้แยกห่างกนัพอสมควร  ยอ่ตวัลงโดย

ใหศี้รษะและหลงัตั้งตรง  ยอ่ตวัลงในระดบัท่ีนัง่เกา้อ้ี ทาํซํ้ า 5 คร้ัง 

  ในการฝึกการออกกาํลงักายคร้ังน้ี  ผูสู้งอายุท่านใดจะปฏิบติัท่าใดก็ไดต้ามความ

สมคัรใจ  และมีการแจกเอกสารซ่ึงมีภาพประกอบคาํอธิบาย โดยขยายตวัอกัษรขนาดใหญ่เพื่อให้

อ่านง่ายและสามารถนาํไปฝึกปฏิบติัต่อท่ีบา้นได ้ ทั้งน้ีผูสู้งอายจุาํนวนมากขอเอกสาร 
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  หลงัจากออกกาํลงักายแลว้  เป็นการนันทนาการโดยมีการทายปัญหาและเชิญ

ผูสู้งอายอุอกมารําวง  สลบักบัการร้องเพลงของผูสู้งอาย ุ เป็นท่ีสนุกสนาน  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ชอบ

กิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะการพบแพทย ์

  “อยากใหมี้กิจกรรมอยา่งน้ีอีกอยา่งต่อเน่ือง” 

  “สนุกดี  ไดพ้บเพ่ือน ๆ” 

  “อยากใหมี้การพบหมออยา่งน้ีบ่อย ๆ” 

  “จดัใหมี้กิจกรรมพบแพทย ์เดือนละคร้ังไดไ้หม” 

  “ชอบการใหค้วามรู้ทางวชิาการ” 

  “วทิยากรพดูเพราะ” 

  “วทิยากรเป็นกนัเองดี” 

 กิจกรรมท่ี 3  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในวนัผูสู้งอาย ุเทศบาลตาํบลหวัสะพาน 

 การจดักิจกรรมในวนัผูสู้งอายุ  เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างสามฝ่าย คือ 

สถาบนัการปกครอง (บา้น) ประกอบดว้ย ชมรมผูสู้งอายุ เทศบาลตาํบล อสม. อผส. ผูใ้หญ่บา้น 

ผูสู้งอายุ และครอบครัวผูสู้งอายุ  สถาบนัศาสนา (วดั) คือ พระนักเทศน์  และสถาบนัการศึกษา 

(โรงเรียน) ไดแ้ก่ คณะอาจารยแ์ละนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี และคณะวิทยากร (ครู) 

จากการศึกษานอกโรงเรียน โดยมีกิจกรรมดังน้ี  ชมรมผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน คณะ

นกัวิจยัจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ไดอ้าราธนาพระครูวาทีวรวฒัน์ (กลา้) วีรรฺตโน  ผูช่้วยเจา้

อาวาสพระอารามหลวงวดัมหาธาตุวรวิหาร และเลขานุการเจา้คณะจงัหวดัเพชรบุรี พระนักเทศน์ 

มาบรรยายธรรมะให้กบัผูสู้งอายใุนหวัขอ้ “ธรรมะต่ออายญุาติโยม” ตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

คณะวิทยากรจากการศึกษานอกโรงเรียนจงัหวดัเพชรบุรี  ร่วมร้องเพลงและทาํกิจกรรมกบัผูสู้งอาย ุ

การรดนํ้าผูสู้งอายแุละการรําวงยอ้นยคุ 

 กิจกรรมเร่ิมตน้ดว้ยการลงทะเบียน ผูสู้งอายุชาย 1 คน หญิง 1 คน นาํสวดเจริญพระ

พุทธมนตพ์ร้อมกนั  ประธานชมรมผูสู้งอายกุล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการจดังานวนัผูสู้งอาย ุ และ

ให้หัวหน้าคณะนักวิจยัจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี กล่าวถึงความสําคญัของผูสู้งอายุและขอ

ความร่วมมือจากผูสู้งอายใุนการใหส้ัมภาษณ์ตามแบบสาํรวจขอ้มูลผูสู้งอาย ุ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

ทาํใหรู้้จาํนวนโครงสร้างผูสู้งอายขุองชุมชน  รู้ศกัยภาพของผูสู้งอายทุั้งท่ีพึ่งตนเองไดแ้ละพึ่งตนเอง

ไม่ได ้ โดยจดัไวเ้ป็นฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุ

 จากนั้นพระครูวาทีวรวฒัน์ ไดบ้รรยายธรรมะเร่ือง “ธรรมะต่ออายญุาติโยม” โดยสรุป 

คือ กล่าวถึงการปฏิบติัตามเบญจศีล เบญจธรรม  เบญจศีล คือ ขอ้ปฏิบติัท่ีใชส้าํหรับควบคุมกายและ

วาจาให้อยู่ในความดีงาม 5 ประการ หรือเรียกว่า ศีล 5 ไดแ้ก่ เวน้จากการฆ่าสัตว ์ เวน้จากการลกั
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ทรัพย ์ เวน้จากการประพฤติผิดในกาม  เวน้จากการพูดเท็จ  และเวน้จากการด่ืมเคร่ืองดองของเมา  

ส่วนเบญจธรรม หมายถึง หลกัธรรมท่ีควรปฏิบติั 5 ประการ ได้แก่ เมตตากรุณา  สัมมาอาชีวะ  

ความสํารวมในกาม  ความซ่ือสัตยแ์ละความมีสติรอบคอบ  ทั้งน้ีปกติผูสู้งอายุไดป้ฏิบติัตามหลกั

เบญจศีล เบญจธรรมอยูแ่ลว้  นอกจากน้ีผูสู้งอายมีุโอกาสทาํบุญมากกว่าคนในวยัอ่ืน ๆ มีโอกาส ทาํ

ความดี  จึงอยากให้ผูสู้งอายุนาํหลกัเบญจศีล เบญจธรรม ไปสอนลูกหลาน เพราะขณะน้ีผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่จะอยูก่บัลูกกบัหลาน  เราควรคิดว่าจะอบรมเล้ียงดูเขาอยา่งไร  โดยปกติเราจะเล้ียงดูให้มี

พื้นฐานการกิน การสอนเป็นเวลา  รู้จกัปฏิบติัตามระเบียบวินัย  ดูแลป้องกนัอุบติัเหตุให้ลูกหลาน  

เราตอ้งสอนลูกหลานให้ทาํความดี  ละเวน้ความชัว่ คือ สอนหลกัเบญจธรรม 5 ประการ ให้เขาทาํ

ความดีโดยเฉพาะความดีพื้นฐาน 5 ประการ โดยถา้ตอ้งการให้เขาเป็นคนดีก็ตอ้งปลูกฝังส่ิงต่าง ๆ 

เหล่าน้ีให้เขาตั้งแต่ยงัอยูใ่นวยัเด็ก เช่น กรณีเด็กตกนํ้ าคนพายเรือเห็นแต่ช่วยไม่ทนั  คนพายเรือไม่

ผิดศีล  แต่ถา้คนพายเรือเป็นคนดีตอ้งช่วยเหลือ  ดงันั้นเราตอ้งสั่งสอนให้ลูกหลานมีความเมตตา 

รู้จักรักสัตว์เล้ียง เช่น ขยาํปลาทูให้แมว  ต้องสอนให้เขาอย่าลักขโมย  เขาต้องรู้จักประกอบ

สมัมาชีพ  อยา่ปล่อยใหเ้ขาดูทีวีอยา่งเดียว  แต่ตอ้งสอนวา่เป็นละคร  ในชีวิตจริง ๆ ตอ้งไม่ทาํอยา่งน้ี  

สอนให้ไม่พูดหยาบคาย  โดยสอนให้พูดจาสุภาพ ลงทา้ยดว้ย ครับ คะ ขา ตอ้งสอนให้ลูกหลานมี

สติสัมปชัญญะ มีสมาธิ รู้จกัทาํบุญตกับาตรพร้อมกบั ปู่ ย่า ตา ยาย ในโอกาสน้ีกิจกรรมท่ีชมรม

ผูสู้งอายุ เทศบาลตาํบลหัวสะพาน คณะนักวิจยัจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี คณะวิทยากรจาก

การศึกษานอกโรงเรียน ไดร่้วมกนัจดักิจกรรมต่าง ๆ ให้ผูสู้งอายุ เพื่อให้สังคมน่าอยู่ และพระครู

วาทีวรวฒัน์ไดส้วดคาถาต่ออายใุหญ้าติโยมท่ีมาฟังการบรรยายธรรมะ  โดยเล่าประวติัคาถาดงักล่าว  

พร้อมกบับรรยายว่า ให้กราบบูชาพระ ดูแลห้ิงบูชาพระอย่าให้เห่ียวแห้ง ตลอดระยะเวลาการฟัง

บรรยายธรรมะ ผูสู้งอายทุุกท่านตั้งใจฟังและร่วมกนัถวายปัจจยัไทยทาน ซ่ึงคณะผูว้ิจยัจดัเตรียมให ้

และผูสู้งอายไุดร่้วมกนัทาํบุญดว้ย 

 หลงัจากฟังพระบรรยายธรรมะแลว้  ได้มีการรดนํ้ าผูสู้งอายุโดยแต่ละหมู่บา้นส่ง

ตวัแทนผูสู้งอายุท่ีอาวุโสหมู่บา้นละ 2 คน และให้ผูอ้าวุโสน้อยกว่าตลอดจนลูกหลานท่ีเขา้ร่วม

กิจกรรมรดนํ้ าขอพรผูอ้าวุโส ชมรมผูสู้งอายุมอบของท่ีระลึกให้ผูสู้งอายุอาวุโสดังกล่าวด้วย  

จากนั้ นเป็นการร้องเพลงและเล่นเกมส์ โดยคณะวิทยากรจากการศึกษานอกโรงเรียน เป็นท่ี

สนุกสนาน 

 นอกจากนั้นมีการรําวงยอ้นยคุของผูสู้งอาย ุ โดยมีตวัแทนผูสู้งอายแุต่ละหมู่บา้น  แต่ง

กายสวยงาม และแต่งกายประยุกตต์ามอธัยาศยั บางท่านแต่งแฟนซีร่วมรําวงกบัผูสู้งอายุท่ีมาร่วม

กิจกรรม คณะกรรมการมอบรางวลัใหผู้สู้งอายท่ีุแต่งกายเขา้ร่วมรําวง 
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 สุดทา้ย ชมรมผูสู้งอายไุดม้อบขา้วสารถุงใหก้บัผูสู้งอายทุุกคนท่ีมาร่วมงาน  ขา้วสารท่ี

นาํมามอบให้กบัผูสู้งอายุในวนัน้ีไดรั้บการสนับสนุนจากร้านเพชรบุรีคา้ขา้ว  โดยประธานชมรม

ผูสู้งอายุเป็นผูติ้ดต่อขอรับการสนับสนุน  หลงัจากนั้นผูสู้งอายุไดร่้วมรับประทานอาหาร คือ ขา้ว

กล่อง และขนมร่วมกนั  กิจกรรมในวนัน้ีมีผูสู้งอายเุขา้ร่วม 230 คน  ผูสู้งอายทุุกท่านสนุกสนาน  ท่ี

ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว 

  “มีความสุขมากวนัน้ี สนุก และไดฟั้งพระเทศน์” 

  “มาร่วมงานทุกปี ไม่เคยขาด” 

  “พระเทศน์ฟังง่าย นาํไปปฏิบติัได”้ 

  “ชอบมาก ๆ มีกิจกรรมหลายอยา่ง” 

  “ควรจดัอยา่งน้ีทุกปี” 

 ขั้นที ่5  การประเมินผล 

 การประเมินผลการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน  ใชว้ิธีการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรมในทั้งสอง

พื้นท่ี 

 ผลการประเมินโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุในตาํบลโพไร่หวาน จาํนวน 76 คน ส่วน

ใหญ่คือเพศหญิงเท่ากบัร้อยละ 68.4 เพศชายเท่ากบัร้อยละ 31.6 มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 69.42 ปี (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.26 ปี) ผลการประเมินพบวา่ ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรม

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.36) ผลการศึกษาตามรายกิจกรรมพบว่า ผูสู้งอายมีุความ

พึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 3 กิจกรรม  ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ มีความพึงพอใจในระดบัมาก 6 กิจกรรม 

กิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเรียงตามลาํดบัดงัน้ี  การฟังพระ

บรรยายธรรมะ  กิจกรรมวนัผูสู้งอายุ  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากนั คือ 4.66  รองลงมา คือ กิจกรรมแพทย์

ตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.50) ส่วนกิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในระดบัมาก 3 

กิจกรรมแรก ไดแ้ก่ การร้องเพลง  ฟังเพลง  ฟังดนตรี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.37) การให้ขอ้มูลพื้นฐาน

เพื่อใชป้ระโยชน์ในการจดัสวสัดิการต่าง ๆ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.34) และกิจกรรมการให้ความรู้เร่ือง

ต่าง ๆ แก่ผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25) สาํหรับกิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในลาํดบัสุดทา้ย 

คือ การทายปัญหาต่าง ๆ  (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.01) (ตารางท่ี 51) 

 ผลการสัมภาษณ์คาํถามปลายเปิด จาํนวน 3 ขอ้ คือ ขอ้คาํถามดงัน้ี  กิจกรรมใดท่ีท่าน

ชอบมากท่ีสุด  กิจกรรมท่ีมีประโยชน์มากท่ีสุด และจะมาเขา้ร่วมกิจกรรมอีกหรือไม่ 

 กิจกรรมท่ีชอบมากท่ีสุด 

  - การฟังพระบรรยายธรรมะ จาํนวน 19 คน 
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  - กิจกรรมแพทยต์รวจสุขภาพผูสู้งอาย ุจาํนวน 6 คน 

  - กิจกรรมทุกอยา่งท่ีจดัให ้จาํนวน 6 คน 

  - การร้องเพลง ฟังเพลง ฟังดนตรี จาํนวน 5 คน 

  - รําวง จาํนวน 2 คน 

 กิจกรรมท่ีท่านคิดวา่มีประโยชน์มากท่ีสุด 

  - มีประโยชน์ทุกกิจกรรม จาํนวน 9 คน 

  - กิจกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุจาํนวน 6 คน 

  - การฟังพระบรรยายธรรมะ จาํนวน 4 คน 

  - กิจกรรมแพทยต์รวจรักษาสุขภาพ จาํนวน 4 คน 

  - การร้องเพลง ฟังเพลง ฟังดนตรี จาํนวน 4 คน 

 ถา้มีการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่านจะมาเขา้ร่วมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

  ผลการประเมินพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอบวา่ จะมาเขา้ร่วมทุกคร้ัง ร้อยละ 96.05 

ผูท่ี้ตอบวา่ไม่มาร่วมเท่ากบัร้อยละ 3.95 โดยผูสู้งอายใุหเ้หตุผลดงัต่อไปน้ี 

  - ชอบ ดีมาก จาํนวน 8 คน 

  - เพื่อสุขภาพของตนเอง จาํนวน 8 คน 

  - ไดค้วามรู้ มีประโยชน์ จาํนวน 6 คน 

  - จิตใจเบิกบาน จาํนวน 4 คน 

  - มีความสุข จาํนวน 3 คน 

  - เพื่อส่วนรวม จาํนวน 3 คน 

  - เป็นกนัเองดี จาํนวน 2 คน 

  - ไดห้วัเราะ จาํนวน 2 คน 

  - ไดเ้ห็น ไดท้าํ จาํนวน 2 คน 

  - พบเพื่อน ๆ จาํนวน 2 คน 

  - มีของท่ีระลึก จาํนวน 1 คน 

   “การออกกาํลงักาย มีประโยชน์ต่อสุขภาพ” 

   “จิตใจเราชอบ ผูสู้งอายไุม่มีอะไร ลูกหลานโตหมดแลว้ ไม่มีภาระ ไม่มีห่วง” 

   “ดีมาก ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ” 

   “ดี สุขภาพแขง็แรง” 

   “รักการออกกาํลงักาย” 

   “ตอ้งมาตรวจทุกเดือนอยูแ่ลว้” 

   “รู้สึกดี เป็นกนัเอง” 
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   “ทาํใหจิ้ตใจเบิกบาน สนุกสนาน” 

   “มีความสุข ชอบ” 

   “สบายใจ มีความสุข” 

   “ไดเ้จอเพ่ือน ๆ มีความสุข” 

   “เพ่ือส่วนรวม และสุขภาพของตนเอง” 

   “อยากจะมา ไดเ้ห็น ไดท้าํ” 

   “ไม่เคยขาด คอยวนัมาพบ เจอคนมาก ๆ สนุกดี” 

   “ดีมาก รดนํ้า รับของท่ีระลึก” 

   “ไม่มา มีภาระมาก” 

 ผลการประเมินโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จาํนวน 80 คน 

ส่วนใหญ่ คือ เพศหญิง ร้อยละ 72.50 เพศชายเท่ากบัร้อยละ 27.50 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 67.93 ปี (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.87) ผลการประเมินพบว่า  ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรม

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.84) ผลการศึกษาตามรายกิจกรรมพบว่า ผูสู้งอายมีุความ

พึงพอใจในระดบัมาก 8 กิจกรรม ระดบัปานกลาง 1 กิจกรรม  โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ลาํดบัแรก ดงัน้ี  การ

ฟังพระบรรยายธรรมะ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25)  กิจกรรมแพทยต์รวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

4.19) และการให้ขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอายุเพื่อใชป้ระโยชน์ในการจดัสวสัดิการต่าง ๆ (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 4.08) ส่วนกิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจลาํดบัสุดทา้ยในระดบัปานกลาง คือ การทาย

ปัญหาต่าง ๆ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.11) (ตารางท่ี 52) 

 ผลการสมัภาษณ์คาํถามปลายเปิด จาํนวน 3 ขอ้ ไดผ้ลดงัน้ี 

 กิจกรรมท่ีท่านชอบมากท่ีสุด 

  - ชอบทุกกิจกรรมท่ีจดัให ้จาํนวน 16 คน 

  - การฟังพระบรรยายธรรมะ จาํนวน 7 คน 

  - ร้องเพลง รําวง จาํนวน 5 คน 

  - การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุจาํนวน 2 คน 

  - แพทยต์รวจสุขภาพ จาํนวน 2 คน 

 กิจกรรมท่ีท่านคิดวา่มีประโยชน์มากท่ีสุด 

  - มีประโยชน์ทุกกิจกรรม จาํนวน 19 คน 

  - แพทยต์รวจสุขภาพ จาํนวน 4 คน 

  - การออกกาํลงักาย จาํนวน 4 คน 

  - การฟังพระบรรยายธรรมะ จาํนวน 2 คน 

  - การใหค้วามรู้เร่ืองต่าง ๆ จาํนวน 2 คน 
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 ถา้มีการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่านจะมาเขา้ร่วมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

  ผลการประเมินพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 91.25 ตอบวา่ จะมาเขา้ร่วมทุกคร้ัง 

ร้อยละ 2.50 ตอบว่าถา้ว่างก็จะเขา้ร่วม  ส่วนร้อยละ 6.25 ตอบว่าไม่มาเขา้ร่วม  เน่ืองจากสุขภาพไม่

ดี  มาไม่ไหวตอ้งทาํนา  สาํหรับผูสู้งอายท่ีุระบุวา่เขา้ร่วมใหเ้หตุผลดงัต่อไปน้ี 

  - สนุก และไดรั้บความรู้ จาํนวน 10 คน 

  - มีความสุข จาํนวน 5 คน 

  - ดี เพราะมีประโยชน์ จาํนวน 5 คน 

  - ช่วยเร่ืองสุขภาพของตนเอง จาํนวน 3 คน 

  - ทาํกิจกรรมหลาย ๆ คน สามคัคีกนัดี จาํนวน 3 คน 

  - ไดข้องท่ีระลึก ของชาํร่วย จาํนวน 2 คน 

  - เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุจาํนวน 1 ราย 

   “เจอคนรู้จกัมาก พดูคุยกนั รู้สึกดี” 

   “ทาํอะไรหลายคน สนุกดี” 

   “ช่วยใหมี้ความรู้ ไดรู้้วา่ตนเองเป็นอะไร จะไดท้าํตวัถูก” 

   “เป็นการหาความรู้ใส่ตวั” 

   “ถา้หมอตรวจจะไดรู้้วา่เป็นอะไรบา้ง” 

   “ไดท้าํนัน่ ทาํน่ี ไดกิ้นขา้วฟรี” 

   “ไดค้วามสามคัคี มีเพ่ือนคุย” 

   “ไปเรากไ็ม่ไดเ้สียอะไร แถมไดป้ระโยชน์อีกต่างหาก” 

   “ดีกวา่อยูบ่า้นเฉย ๆ” 

 ผลการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการจดักิจกรรมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปลดั อบต.  

ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ กรรมการชมรมผูสู้งอาย ุ พฒันากร  หวัหนา้สถานีอนามยั  อสม. และ อผส.  

สมาชิก อบต. และครูในทั้งสองพื้นท่ี จาํนวน 15 คน พบว่า ร้อยละร้อยมีความพึงพอใจต่อการมี

ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี  ได้มีส่วนร่วมในการอภิปรายแสดงความคิดเห็น สภาพปัญหาของ

ผูสู้งอายุในชุมชน  มีส่วนร่วมในการกาํหนดแนวทาง/รูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุ  การเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีทดลองปฏิบติัโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (บวร) และร่วมรับรู้  

ผลการประเมินการปฏิบติัตามกิจกรรมดงักล่าว ผลการวิจยัท่ีไดน้าํไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผน  

การจดัทาํแผนงาน/โครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  รวมถึงการจดัสรร

งบประมาณและทรัพยากรต่าง ๆ ของ อบต. และเทศบาลตาํบลได ้โดยใชห้ลกัวิชาการมากข้ึน  มี

การจดัสวสัดิการสังคม  จดัมาตรการในการรองรับ  และพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ

ไดอ้ยา่งเหมาะสม  ตรงตามผลการสมัภาษณ์สภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายทุุก
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คนในชมรม  ผลการสัมภาษณ์ท่ีไดใ้ช้เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในการจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายุใน

ชุมชน  เป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 

  “การเข้าร่วมงานวิจัยคร้ังน้ีมีประโยชน์ในทางวิชาการมาก  ทาํให้มีเหตุมีผลในการจัดทาํ

โครงการ / กิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอาย”ุ 

  “ไดรั้บความรู้ และนาํไปใชเ้ขียนแผนงาน/โครงการของผูสู้งอายขุอง อบต. ได”้ 

  “จะนาํไปใชเ้ขียนแผนงานของผูสู้งอาย ุแต่เดิมไม่ไดท้าํ ทาํเป็นปี ๆ ไป” 

  “ทาํใหรู้้วา่ผูสู้งอายพุอใจอยา่งไรบา้งกบักิจกรรมท่ีทาํ” 

  “มีประโยชน์กบัฝ่ายปฏิบติังานมาก ชอบฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุทาํให้มีขอ้มูลของผูสู้งอายทุุกคน 

นาํไปพฒันางานต่อไปได”้ 

  “ทาํใหรู้้จกัคิด วางแผนงานผูสู้งอายอุยา่งเป็นระบบมากข้ึน” 

  “ไดท้าํงานอยา่งต่อเน่ือง” 

ตารางท่ี 51  จาํนวนและร้อยละความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ตาํบลโพไร่หวาน  จาํแนกตามประเภทกิจกรรม 
 

กิจกรรม 

ระดบัความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
ค่า 

เฉล่ีย 

(
−
X ) 

ค่า 

เบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดบั 

ความ 

พึงพอใจ 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอ้ย 

นอ้ย 

ท่ีสุด 

 1. การใหข้อ้มูลพ้ืนฐานของผูสู้งอายเุพ่ือใช้

ประโยชน์ในการจดัสวสัดิการต่าง ๆ 

34.21 65.79 - - - 4.34 .48 มาก 

 2. กิจกรรมแพทยต์รวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ 50.00 50.00 - - - 4.50 .50 มากท่ีสุด 

 3. กิจกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ 28.95 63.16 7.89 - - 4.21 .57 มาก 

 4. กิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองต่าง ๆ แก่

ผูสู้งอาย ุ

25.00 75.00 - - - 4.25 .44 มาก 

 5. การทายปัญหา 38.16 30.26 26.32 5.26 - 4.01 .93 มาก 

 6. การร้องเพลง ฟังเพลง ฟังดนตรี 47.36 42.11 10.53 - - 4.37 .67 มาก 

 7. รําวง 36.84 48.68 13.16 - 1.32 4.20 .77 มาก 

 8. การฟังพระบรรยายธรรมะ 65.79 34.21 - - - 4.66 .48 มากท่ีสุด 

 9. กิจกรรมวนัผูสู้งอาย ุ(รดนํ้าดาํหวั รับของ

ท่ีระลึก ฯลฯ) 

65.79 34.21 - - - 4.66 .48 มากท่ีสุด 

รวม      4.36 .40 มาก 
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ตารางท่ี 52  จาํนวนและร้อยละความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหวัสะพาน  จาํแนกตามประเภทกิจกรรม 
 

กิจกรรม 

ระดบัความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
ค่า 

เฉล่ีย 

(
−
X ) 

ค่า 

เบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดบั 

ความ 

พึงพอใจ 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอ้ย 

นอ้ย 

ท่ีสุด 

 1. การใหข้อ้มูลพ้ืนฐานของผูสู้งอายเุพ่ือใช้

ประโยชน์ในการจดัสวสัดิการต่าง ๆ 

12.50 85.00 - 2.50 - 4.08 .47 มาก 

 2. กิจกรรมแพทยต์รวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ 27.50 66.30 3.80 2.50 - 4.19 .62 มาก 

 3. กิจกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ 17.50 48.80 31.30 2.50 - 3.81 .75 มาก 

 4. กิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองต่าง ๆ แก่

ผูสู้งอาย ุ

17.50 47.50 31.30 3.80 - 3.79 .77 มาก 

 5. การทายปัญหา 12.50 17.50 41.30 26.30 2.50 3.11 1.02 ปาน

กลาง 

 6. การร้องเพลง ฟังเพลง ฟังดนตรี 21.30 33.80 22.50 20.00 2.50 3.51 1.11 มาก 

 7. รําวง 30.00 40.00 23.80 6.30 - 3.94 .89 มาก 

 8. การฟังพระบรรยายธรรมะ 32.50 60.00 7.50 - - 4.25 .58 มาก 

 9. กิจกรรมวนัผูสู้งอาย ุ(รดนํ้าดาํหวั รับของ

ท่ีระลึก ฯลฯ) 

21.30 52.50 23.80 2.50 - 3.93 .74 มาก 

รวม      3.84 .58 มาก 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 ในบทน้ีเป็นการสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะในการวิจยั ดงัน้ี 

 จากความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาพบว่า  ประเทศไทยไดก้้าวเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอายุ คือ ภาวะท่ีประเทศมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง

ประเทศ  ทั้งน้ีเพราะตั้งแต่ปี 2552 ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุประมาณ 7.6 ลา้นคน คิดเป็น

ร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด และมีการคาดประมาณว่าจะมีประชากรผูสู้งอายุเพิ่มเป็น 17.8 

ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมดในปี 2573 (วิพรรณ  ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ  

ศิริบุญ, 2553 : 9)  จะเห็นไดว้่าประชากรผูสู้งอายขุองไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงมากข้ึนทั้งจาํนวนและ

สัดส่วน  ผู ้สูงอายุเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีค่าของสังคม  และได้รับการสะสมทุนมนุษย์ มี

ประสบการณ์ชีวิต และการทาํงานอยา่งต่อเน่ืองมาเป็นเวลาชา้นาน  จึงสมควรไดรั้บการพิจารณาทั้ง

ในด้านมนุษยธรรม และด้านการพฒันาจากสังคมและบุตรหลาน  ดังแนวคิดพื้นฐานของแผน

ผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบบัปรับปรุง ซ่ึงมีปรัชญาว่า “ผูสู้งอายไุม่ใช่บุคคล

ดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม  แต่สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลงัพฒันาสังคม  จึงควรไดรั้บการ

ส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให้ดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี  และคงไว้

ซ่ึงภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีให้นานท่ีสุด  ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุที่ประสบความทุกขย์าก  

ตอ้งไดร้ับการเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม  การสร้าง

หลกัประกนัในวยัสูงอายเุป็นกระบวนการสร้างความมัน่คงให้แก่สังคมโดยการมีส่วนร่วมจากผูมี้

ส่วนเกี่ยวขอ้งทุกภาคส่วน ไดแ้ก่  1) ประชากรช่วยตนเอง  2) ครอบครัวดูแล  3) ชุมชนช่วย

เก้ือกูล  4) สังคม รัฐสนับสนุน  ทั้งน้ีโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  ควรมีการบูรณาการ

ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์อย่างต่อเน่ือง  ภายใตว้ิสัยทศัน์ท่ีว่า “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสังคม”  

การวิจยัเร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ และศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  โดยใช้หลัก 3 ประสาน คือ บ้าน  วดั  

โรงเรียน  หรือท่ีเรียกว่า “บ ว ร” ประกอบดว้ย สถาบนัการปกครอง (บา้น)  สถาบนัทางศาสนา 

(วดั)  และสถาบนัศึกษา (โรงเรียน)  

 ทั้งน้ีรูปแบบการวิจยัมี 2 ขั้น คือ  ขั้นท่ี 1  เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  เพื่อศึกษาสภาพ

ปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายขุองจงัหวดัเพชรบุรี  เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย

ใช้การสัมภาษณ์ผูสู้งอายุจาํนวน 635 คน ตามแบบสัมภาษณ์  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
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พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนุมาน ไดแ้ก่ ค่าไค-สแควร์ เพื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยั

ผูสู้งอาย ุระหวา่งผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2552 กบัปี พ.ศ.2530  ขั้นท่ี 2  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ การวิจยั

เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน  ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุ  โดยใช้หลกั 3 ประสาน (บวร) ทั้ งน้ีศึกษาใน 2 พื้นท่ี คือ ตาํบลโพไร่หวาน และ

เทศบาลตาํบลหัวสะพาน จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงสามารถสรุป  อภิปรายผลการวิจยัและมีขอ้เสนอแนะ 

ดงัน้ี 

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

 การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย  ประกอบด้วยสรุปและอภิปรายผลการวิจัยเชิง

ปริมาณ (ขั้นท่ี 1) และสรุปและอภิปรายผลการวิจยัเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2)  ดงัน้ี 

 1.  สรุปและอภิปรายผลการวจัิยเชิงปริมาณ (ขั้นที ่1) 

  ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปและภูมิหลงัของผู้สูงอายุ 

   1.1 ลกัษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจ  พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 54.02) เป็นหญิง  และร้อยละ 45.98 เป็นผูสู้งอายุชาย  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.90) เป็น

ผูสู้งอายุวยัตน้ อายุระหว่าง 60 – 69 ปี  รองลงมาประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 33.07) คือ ผูสู้งอายุวยั

กลาง อายุระหว่าง 70 – 79 ปี และผูสู้งอายุวยัปลาย คือ อายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 8.03) ตามลาํดบั  

โดยมีอายเุฉล่ีย 68.82 ปี  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 58.90 คือ ผูส้มรสแลว้  ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.48 

นับถือพุทธศาสนา  ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53.54) จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4  ปัจจุบนัยงัมี

ผูสู้งอายุร้อยละ 50.71 ประกอบอาชีพอยู่  โดยอาชีพส่วนใหญ่ท่ีประกอบในปัจจุบนั คือ รับจา้ง 

(ร้อยละ 37.44)  รองลงมา คือ คา้ขาย (ร้อยละ 28.03) และทาํนา ทาํไร่ (ร้อยละ 24.44) ตามลาํดบั  

ส่วนอาชีพหลกัในอดีตส่วนใหญ่ คือ ทาํนา ทาํไร่ รับจา้ง และคา้ขาย ตามลาํดบั  ปัจจุบนัผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้ ยกเวน้การไดรั้บเบ้ียยงัชีพ  สาํหรับผูมี้รายไดปั้จจุบนัส่วนใหญ่มีรายไดต้ั้งแต่ 

5,000 บาทข้ึนไปต่อเดือน  รองลงมา คือ ผูมี้รายไดร้ะหว่าง 4,001 – 5,000 บาท และ 1,001 – 2,000 

บาท ตามลาํดบั  ผูสู้งอายุมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 3,972.31 บาทต่อเดือน  ทั้งน้ีแหล่งรายไดส่้วนใหญ่ 

(ร้อยละ 35.64) คือ ลูกหลานส่งเสียเล้ียงดู  รองลงมา (ร้อยละ 27.62) ผูสู้งอายทุาํงานเอง  ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 57.16) ผูสู้งอายมีุรายไดพ้อกินพอใชไ้ม่มีเหลือ  รองลงมา (ร้อยละ 24.57) มีรายไดไ้ม่พอกบั

รายจ่าย  ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้หลือเกบ็มีเพียงร้อยละ 18.27 
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    ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างผู ้สูงอายุจังหวัด

เพชรบุรี ปี พ.ศ.2552 กบัปี พ.ศ.2530 พบว่า มีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปเช่นเดียวกนั และสอดคลอ้งกบั

ลกัษณะของผูสู้งอายุส่วนใหญ่โดยทัว่ไป กล่าวคือ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย  

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลทางประชากรท่ีว่า  เพศหญิงมีอายคุาดหวงัเฉล่ีย (Life Expectancy) หรือมีอายุ

ยนืกว่าเพศชาย  อายเุฉล่ียของผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการสัมภาษณ์ใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม คือ ประมาณ 

68 ปี  ส่วนใหญ่ คือ ผูท่ี้สมรสแลว้  นบัถือศาสนาพุทธ  มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4  อาชีพ

หลกัในอดีตของผูสู้งอายใุนปี พ.ศ.2552 และ พ.ศ.2530 ส่วนใหญ่คือ ทาํนา ทาํไร่ ทาํสวน รองลงมา 

คือ รับจา้ง และคา้ขายตามลาํดบั  ปัจจุบนัผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2552 ประมาณร้อยละ 50 ยงัคงทาํงาน

ประกอบอาชีพ  ขณะท่ีร้อยละ 68.7 ของผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2530 ยงัคงทาํงาน  ทั้งน้ีอาชีพปัจจุบนัของ

ผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2552 ส่วนใหญ่ คือ รับจา้ง  รองลงมา คือ คา้ขายและทาํนา ทาํไร่ ทาํสวน  ส่วน

อาชีพของผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2530  ส่วนใหญ่ คือ ทาํนา / ทาํไร่ / ทาํสวน  รองลงมา คือ คา้ขายและ

รับจา้ง  สอดคลอ้งกบัอาชีพของประชากรจงัหวดัเพชรบุรีท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพดา้นการเกษตร 

คือ ทาํนา ทาํไร่ ทาํสวน ประมง และปศุสัตว ์ จะพบว่าในการประกอบอาชีพการเกษตรนั้น  ยงัคงมี

ผูสู้งอายุจาํนวนหน่ึงท่ีทาํนา ทาํไร่ เล้ียงสัตว์อยู่แม้จะมีอายุเกิน 60 ปีแลว้ก็ตาม  เน่ืองจากภาค

เกษตรกรรมไม่มีการกาํหนดอายุเกษียณ  นอกจากนั้นพบว่ายงัมีผูสู้งอายุประกอบอาชีพคา้ขาย / 

ธุรกิจส่วนตวั  และบางส่วนมีอาชีพรับจา้งทัว่ไป  การท่ีผูสู้งอายยุงัคงประกอบอาชีพต่อภายหลงัอาย ุ

60 ปี อาจเน่ืองจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ  การทาํงานของผูสู้งอายจุะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกภาคภูมิใจ  ไม่

เป็นภาระของครอบครัว  และยงัสามารถเป็นหลกัประกนัใหค้รอบครัวได ้ 

    ภาวะการทาํงานของผูสู้งอายเุป็นขอ้มูลแสดงให้เห็นถึงบทบาทของ

ผูสู้งอายใุนปัจจุบนั  สะทอ้นใหเ้ห็นถึงท่ีมาของรายได ้ การพึ่งพาตนเอง  และการหาเล้ียงครอบครัว  

รวมถึงแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพในการดาํรงชีวิต  การมีชีวิตอย่างมีคุณค่า  ไม่เป็นภาระแก่บุตร

หลานและสังคม (สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ, 2551 : 68)  การทาํงานท่ีเหมาะสมกบัตวัผูสู้งอายสุามารถทาํ

ให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีมากกว่าท่ีจะทาํให้เสียสุขภาพ  จะว่าเป็นยาอายุวฒันะขนานหน่ึงสําหรับ

ผูสู้งอายุก็ได ้ นอกจากน้ีการท่ีผูสู้งอายุยงัทาํงานต่อไปยงัจะช่วยยืดเวลาท่ีจะไดอ้อมเงินเพื่อความ

มัน่คงของชีวิตไดม้ากข้ึน  จึงกล่าวไดว้่าถา้ผูสู้งอายทุาํงานต่อไป  เงินก็ได ้สุขภาพก็ดี สวสัดิการท่ี

จะไดรั้บเม่ือเลิกทาํงานก็จะสะสมไดม้ากข้ึน และท่ีสําคญัภาระต่อสังคมก็ลดลงดว้ย (สถาบนัวิจยั

ประชากรและสงัคม, 2550 : 96) 

    สาํหรับแหล่งรายไดใ้นปัจจุบนัของผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2552 และปี พ.ศ. 

2530 คือ ส่วนใหญ่ลูกหลานยงัส่งเสียเล้ียงดู  รองลงมา คือ ผูสู้งอายุทาํงานเอง และมีส่วนน้อยท่ี

ผูสู้งอายุมีเงินสะสมไว ้ ทั้งน้ีการใชจ่้ายส่วนใหญ่พอกินพอใช ้แต่ไม่มีเหลือเก็บ  แสดงให้เห็นว่า
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ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีรายไดป้ระจาํของตนเอง  ตอ้งพึ่งพารายไดจ้ากผูอ่ื้นโดยเฉพาะบุตรหลาน  อีก

ทั้งไม่มีเงินสํารองยามฉุกเฉิน  ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความรู้สึกอ่ืน ๆ ตามมา  เช่น อาจรู้สึกเสีย

ศกัด์ิศรี จิตใจตอ้งครุ่นคิดกงัวลอยูก่บัการดาํรงคงอยูข่องชีวิตตนเอง  ตอ้งทุกขใ์จไปกบัการหาเล้ียง

ชีวิตตนเอง  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อสภาพจิตใจ  กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  ทั้งน้ีจากผล

การศึกษาของ Smith. M. Hutchison (1975 : 941) พบว่า ยิ่งผูสู้งอายมีุรายไดต้ ํ่ามาก  สภาพความสุข

และความพึงพอใจในชีวิตก็ยิ่งต ํ่ามากข้ึนเท่านั้น  โดยรายไดมี้ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความสุข  

และความพึงพอใจในชีวิต  ทั้งน้ีตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ฉบบัปรับปรุง ไดมี้มาตรการ

ส่งเสริมและสร้างวินยัการออมทุกช่วงวยัภายใตย้ทุธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อ

วยัผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ  เป็นการสร้างหลกัประกนัความมัน่คงดา้นรายไดใ้หก้บัผูสู้งอาย ุ

   1.2  ลกัษณะทางครอบครัวของผูสู้งอายุ  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.68) มี

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือนเท่ากบั 2 – 3 คน รองลงมา (ร้อยละ 35.12) มีจาํนวนสมาชิก 4 – 5 คน 

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉล่ียเท่ากบั 3.82 คน  ทั้งน้ีมีผูสู้งอายรุ้อยละ 5.20 ท่ีอาศยัอยูค่นเดียว

ในครัวเรือน  นอกจากนั้ นพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.01) เป็นหัวหน้าครัวเรือนเอง  

สาํหรับผูสู้งอายุท่ีสมรสแลว้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.27) มีบุตรจาํนวน 2 – 3 คน  รองลงมา (ร้อยละ 

29.34) มีบุตรจาํนวน 4 – 5 คน  ทั้งน้ีผูสู้งอายมีุจาํนวนบุตรโดยเฉล่ียเท่ากบั 3.38 คน 

    สําหรับบุคคลท่ีอาศยัอยู่กบัผูสู้งอายุในปัจจุบนั  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

38.42) คือ สามีหรือภรรยาและบุตร  รองลงมา (ร้อยละ 27.20) อาศยัอยูก่บับุตร และอาศยัอยูก่บัสามี

หรือภรรยา (ร้อยละ 14.49) ตามลาํดบั  ทั้งน้ีผูดู้แลผูสู้งอายุเป็นหลกัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.09) คือ 

บุตร  รองลงมาผูสู้งอายุดูแลตนเอง (ร้อยละ 24.41) และสามีหรือภรรยาเป็นผูดู้แล (ร้อยละ 14.49) 

ตามลาํดบั 

    ผลการเปรียบเทียบระหว่างผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2552 กับปี พ.ศ.2530 

พบว่า ผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2552 มีจาํนวนบุตรเฉล่ีย 3.38 คน  มีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉล่ีย

จาํนวน 3.82 คน นอ้ยกว่าผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2530 ซ่ึงมีจาํนวนบุตรเฉล่ีย 4.93 คน  มีจาํนวนสมาชิกใน

ครัวเรือนโดยเฉล่ียจาํนวน 5.06 คน  ทั้ งน้ีเป็นเพราะการลดลงอย่างต่อเน่ืองของภาวะเจริญพนัธ์ุ  

และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวจากครอบครัวขยายมาสู่ครอบครัวเด่ียวมากยิง่ข้ึน 

    ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครัวเรือนเอง  

สอดคลอ้งกบัผลการสํารวจประชากรสูงอายุของไทย ปี พ.ศ.2550 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ท่ี

พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 60 มีสถานภาพเป็นหวัหนา้ครัวเรือนเช่นกนั 

    จะเห็นไดว้่า การเปล่ียนแปลงทางดา้นโครงสร้างประชากร สังคม 

และเศรษฐกิจของประเทศไทยก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัว และครัวเรือน
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อยา่งค่อยเป็นค่อยไปจนถึงปัจจุบนั และมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนในอนาคต  แต่ละครอบครัวมีจาํนวน

บุตรนอ้ยลง  และผูค้นเร่ิมเปล่ียนอาชีพจากเกษตรกรรมเขา้สู่อาชีพอุตสาหกรรม  การขยายตวัของ

เขตเมือง  วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป  การยา้ยถ่ินเพื่อการทาํงานและการศึกษา  รวมทั้งความตอ้งการอิสระ

ของคู่สมรส  ไม่ตอ้งการจะอยูก่บัครอบครัวฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง  ปัจจยัเหล่าน้ีทาํใหข้นาดของสมาชิกใน

ครัวเรือนลดลงเหลือเพียงสมาชิก 2 รุ่นอาย ุเป็นการเปล่ียนแปลงประเภทของครัวเรือนขนาดใหญ่

ไปสู่ครัวเรือนขนาดเล็กท่ีประกอบด้วยคนเพียง 2 รุ่นอายุ คือ คู่สมรสและบุตร  จากสภาพ

โครงสร้างครัวเรือนท่ีกล่าวมาแลว้ ในอนาคตการอยู่ร่วมครัวเรือนเดียวกนัระหว่างบุตรและบิดา 

มารดาท่ีสูงอายจุะลดลง  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเขตเมือง  และการเยีย่มเยยีนคาดวา่จะลดลงเป็นอยา่ง

มาก  ในเขตชนบทผลการวิจยัเก่ียวกบัเร่ืองการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายพุบวา่ สถานะสุขภาพท่ีไม่ดีของ

ผูสู้งอายุจะเป็นปัจจยัสําคญัประการหน่ึงท่ีจะทาํให้บุตรและผูสู้งอายุไดอ้ยู่ร่วมครัวเรือนเดียวกนั  

และทาํใหบุ้ตรท่ีตั้งครัวเรือนในท่ีห่างไกลมีการเยีย่มเยยีน บิดา มารดา ท่ีสูงอายเุพิ่มข้ึน (กชกร  สงัขชาติ 

และสมโภชน์  อเนกสุข, 2548 : 12 – 13) 

   1.3  โรคประจาํตวัของผูสู้งอายุ  ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุ 3 ใน 4 

(ร้อยละ 76.54) มีอาการหรือมีโรคประจาํตวั  โดยโรคหรืออาการท่ีพบมาก 5 ลาํดบัแรก คือ โรค

ปวดขอ้  ปวดกระดูก (ร้อยละ 22.79)  โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 22.16)  โรคเบาหวาน (ร้อยละ 

17.33)  โรคปวดเม่ือย ปวดหลงั ปวดเอว (ร้อยละ 6.30) และโรคหัวใจ (ร้อยละ 6.30) ตามลาํดบั  

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ศรีเมือง  พลังฤทธ์ิ  (2547 : 152)  ศึกษากับผู ้สูงอายุจังหวัด

พระนครศรีอยธุยาท่ีพบว่า  ผูสู้งอาย ุ3 ใน 4 มีอาการหรือมีโรคประจาํตวั  อาการท่ีพบมาก 5 อนัดบัแรก 

คือ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ปวดขอ้  หัวใจ และปวดศรีษะ  ซ่ึงใกลเ้คียงกับ จนัทร์เพ็ญ  

ชูประภาวรรณ และคณะ (2539 อา้งถึงใน ขตัติยา  กรรณสูต และจตุรงค ์ บุณยรัตนสุนทร, 2546 : 65)  

ท่ีจดัลาํดบัโรค/อาการของผูสู้งอายุดงัน้ี  ความดนัโลหิตสูง  ไขขอ้อกัเสบ  ขอ้เส่ือม  โรคกระเพาะ  

โรคเก่ียวกบัตา และโรคหัวใจ ตามลาํดบั  และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ วาทินี  บุญชะลกัษี  

และคณะ (2551 : 51) ศึกษาพบว่า ผูสู้งอายท่ีุตาํบลชะแล และนาสวน จงัหวดักาญจนบุรี  3 ใน 4 มี

โรคประจาํตัว  โดยโรคประจาํตวัท่ีเป็นกันมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคกระเพาะ โรค

กระดูก/ปวดขอ้/ปวดเม่ือย  โรคเบาหวาน  โรคหอบ/หืด  และโรคหัวใจ  และผลการสาํรวจอนามยั

และสวสัดิการ พ.ศ.2552 ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผูสู้งอายมุากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.9) มี

โรคประจาํตวั  โดยแนวโน้มการเกิดโรคประจาํตวั/โรคเร้ือรัง 3 ลาํดบัแรกระหว่าง พ.ศ.2546 – 

2552 ไดแ้ก่  1) โรคหัวใจและหลอดเลือด  2) โรคของต่อมไร้ท่อ  และ 3) โรคระบบกลา้มเน้ือ เส้น

เอน็ กระดูก และขอ้  โดยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโนม้สูงข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง 
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   1.4  การทาํงานภายในบา้นของผูสู้งอายุ  ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุ

ยงัคงมีบทบาทการทาํงานในบา้น  โดยมีบทบาททาํงาน 3 อนัดบัแรก คือ หุงขา้ว (ร้อยละ 55.91)  ทาํ

ความสะอาดบา้น และทาํกบัขา้ว ในสดัส่วนเท่ากนั คือ ร้อยละ 52 

    ผลการเปรียบเทียบการทํางานภายในบ้านของผูสู้งอายุจังหวัด

เพชรบุรี ทั้งในปี พ.ศ.2552 และ พ.ศ.2530 พบว่า ยงัคงมีการทาํงานภายในบา้น  ทั้งน้ีไม่ว่าจะเป็น 

หุงขา้ว ทาํกบัขา้ว ทาํความสะอาดบา้น และเล้ียงดูบุตรหลาน  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ วาทินี  

บุญชะลกัษี และคณะ (2551 : 48) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุยงัทาํกิจกรรมประจาํวนั คือ หุงขา้ว ทาํกบัขา้ว 

จ่ายตลาด ทาํความสะอาดบา้น ซักรีดเส้ือผา้ และบางคนเล้ียงลูกหลานดว้ยตนเอง  ทั้งน้ีส่วนหน่ึง

อาจเป็นเพราะผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จากการสัมภาษณ์อยูใ่นช่วงวยัสูงตอนตน้  มีอายเุฉล่ียประมาณ 68 

ปี ซ่ึง Foley et, al. (2002 : 1284 – 1289)  สรุปไวว้า่  ผูสู้งอายวุยัตน้ (60 – 74 ปี) เป็นผูท่ี้ยงัพึ่งตนเอง

ได ้ นอกจากนั้นการท่ีผูสู้งอายยุงัสามารถทาํตนใหเ้ป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือลูกหลาน  บุคคลใน

ครอบครัว  ผูสู้งอายจุะรู้สึกสบายใจ มีความสุข  ขณะเดียวกนับุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบ

แทนโดยการเล้ียงดู  ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายโุดยเฉพาะยามเจ็บป่วย  เป็นการพึ่งพาอาศยักนัและกนั 

(Interdependence) ผูสู้งอายุจะเกิดความสบายใจจากการมีคุณค่าในตนเอง  ทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่า

ตนเองยงัสามารถช่วยเหลือตนเองได้  มีประโยชน์ต่อลูกหลาน  มิใช่พึ่ งพาลูกหลานฝ่ายเดียว  

เป็นไปตามแนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุทย (จิราพร  เกศพิชญว์ฒันา,  จนัทร์เพญ็  

แสงเทียนฉาย  และ ยพุิน  องัสุโรจน์  สืบคน้เม่ือ 1 มิถุนายน 2552) 

    ลกัษณะการทาํงานภายในบา้นของผูสู้งอายน้ีุ  ปราโมทย ์ ประสาทกุล  

(2551 : 95)  กล่าวว่า  งานประเภทน้ีอาจเรียกว่าเป็นงานท่ีเก้ือหนุนให้สมาชิกอ่ืนในครัวเรือนมี

อิสระท่ีจะทาํงานในระบบเศรษฐกิจไดเ้ตม็ท่ี เช่น การดูแลภายในบา้น เฝ้าบา้น ทาํงานบา้น และเล้ียง

หลานท่ียงัเล็ก  เพื่อให้พ่อแม่ของเด็ก ๆ เหล่าน้ีสามารถเอาเวลาไปทาํงานการผลิตไดเ้ต็มท่ี  งาน

ดงักล่าวขา้งตน้เป็นงานท่ีไม่มีรายไดอ้าจจะเทียบไม่ไดก้บังานในระบบ  แต่ถา้ปราศจากแรงงาน

ผูสู้งอายท่ีุรับผดิชอบในดา้นน้ี  ชีวิตของสมาชิกครัวเรือนทุกคนคงจะยุง่ยากไม่นอ้ย  การมีผูสู้งอาย ุ

(ปู่ ย่า ตา ยาย) อยู่ดูแลบา้นหรือช่วยเล้ียงหลานนั้นถือว่าเป็นรูปแบบในอุดมคติของการอยู่ร่วมกนั  

และเก้ือหนุนกนัและกนัของสมาชิกต่างรุ่นในครัวเรือนของไทย  ท่ีสาํคญัเป็นคุณูปการอยา่งยิ่งแก่

ทั้ งผูสู้งอายุและสมาชิกท่ีเยาว์ว ัยกว่า  เพราะอย่างน้อยก็ทําให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า  

ขณะเดียวกนัเป็นการสร้างความผกูพนัและความอบอุ่นระหว่างคนต่างวยัในครัวเรือนดว้ย  ซ่ึงเป็น

ส่ิงท่ีหาค่ามิได ้ อยา่งไรกต็ามจากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคมในปัจจุบนั และแนวโนม้

การเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  มีเหตุผลท่ีจะเช่ือว่าในอนาคตบทบาทของผูสู้งอายใุนดา้น
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การใหค้วามเก้ือหนุนแก่สมาชิกอ่ืนในครัวเรือนอาจจะลดลง  เน่ืองจากโอกาสการไดอ้ยูใ่นครัวเรือน

เดียวกบัลูกหลานจะค่อย ๆ ลดลง 

   1.5  บทบาทในครอบครัวของผูสู้งอายุ โดยพิจารณาจาก 6 บทบาท ผล

การศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุยงัคงมีบทบาทต่าง ๆ ในครอบครัวในระดับบ่อยคร้ัง ตามลาํดับดังน้ี  

บทบาทเป็นผูอ้บรมสั่งสอน  บทบาทเป็นผูดู้แลลูกหลาน  ในสัดส่วนเท่ากัน คือ ร้อยละ 44 

รองลงมา คือ บทบาทเป็นผูถ้่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ (ร้อยละ 42.21) บทบาทเป็นท่ีปรึกษา

ใหค้าํแนะนาํ (ร้อยละ 38.43) บทบาทเป็นผูต้ดัสินใจในกรณีต่าง ๆ (ร้อยละ 37.48) และบทบาทเป็น

ผูห้ารายไดม้าเล้ียงครอบครัว (ร้อยละ 32.44) โดยมีคะแนนรวมเฉล่ีย 7.25 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

12 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  จากผลการศึกษาของ ศรีเมือง  

พลงัฤทธ์ิ  (2547 : 153) พบว่า ผูสู้งอายมีุบทบาททั้ง 6 บทบาทในครอบครัว โดยมีคะแนนรวมเฉล่ีย

เท่ากบั 4.99 คะแนน แสดงใหเ้ห็นว่า ผูสู้งอายใุนจงัหวดัเพชรบุรียงัคงมีบทบาทต่าง ๆ ในครอบครัว  

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการเป็นผูอ้บรมสั่งสอน ดูแลลูกหลาน และถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์  ทั้งน้ี

ตามทฤษฎีบทบาท (Role theory) อธิบายว่า บุคคลมีการปรับตัวต่อการเป็นผูสู้งอายุอย่างไร 

กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนสถานภาพทางสังคมจะลดลง  บทบาทเก่าจะถูกถอนตวัออกไป 

(Barrow and Smith, 1979 : 5) โดยผูสู้งอายจุะมีความสุขไดม้ากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บับทบาทใหม่ท่ี

ตนไดรั้บอยา่งเหมาะสม  การมีบทบาทในเร่ืองสาํคญัอยา่งการตดัสินใจทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกว่าตนเอง

ยงัมีคุณค่า  ส่งผลต่อสภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (Caldwell, E. and Hegner, B.R., 

1986 : 53) กล่าวไดว้่า ผูสู้งอายท่ีุยงัมีบทบาทในครอบครัวถือวา่มีความสาํคญัมากต่อการสร้างความ

มัน่คงและความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอาย ุ

   1.6  การพึ่งตนเองของผูสู้งอายใุนการทาํกิจวตัรประจาํวนั  โดยพิจารณา

จาก 7 กิจกรรม จากผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายุสามารถทาํกิจกรรมด้วยตนเองตามลาํดับดังน้ี  

อาบนํ้ าเอง (ร้อยละ 91.22)  รับประทานอาหารและแต่งตวัดว้ยตนเองในสัดส่วนเท่ากนั คือ ร้อยละ 

89  เขา้ห้องนํ้ าได้เอง (ร้อยละ 86.61) ข้ึนลงบนัไดได้ (ร้อยละ 80.99) การทาํงานบา้น  (ร้อยละ 

66.39) และไปไหนมาไหนนอกบา้นดว้ยตนเองได ้(ร้อยละ 63.94) โดยผูสู้งอายมีุคะแนนรวมเฉล่ีย 

12.36 คะแนน (คะแนนเต็ม 14 คะแนน) ค่อนขา้งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ  

(2547 : 152) พบว่า ผูสู้งอายุมีคะแนนรวมเฉล่ียการพึ่งตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนัเท่ากับ 

13.53 คะแนน (คะแนนเตม็ 14 คะแนน) ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายจุงัหวดัเพชรบุรีมี

อายเุฉล่ีย 68.82 ปี ซ่ึงเป็นผูสู้งอายวุยัตน้  สอดคลอ้งกบั Foley et. al. (2002 : 1284 – 1289 อา้งถึงใน 

ศรีเมือง  พลังฤทธ์ิ, 2547 : 152)  สรุปว่า ผู ้สูงอายุว ัยต้น (60 – 74 ปี) ย ังพึ่ งตนเองได้  ทั้ งน้ี
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ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายสุามารถใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพดา้นหนา้ท่ี

ของร่างกาย  หากผูสู้งอายสุามารถปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองจะรู้สึกวา่มีสุขภาพดี  

    ทั้งน้ีจากผลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ.2551 – 2552 โดย

สาํนกังานสุขภาพประชาชนไทย พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจาํวนั 

(Activities of Daily Living : ADL) ไดแ้ก่ การอาบนํ้ า/ลา้งหนา้  การแต่งตวั  การกินอาหาร  การลุก

นัง่จากท่ีนอน/เตียง  การใชห้อ้งนํ้ า/สว้ม  การเดินไป/มาภายในตวับา้น  การกลั้นปัสสาวะ  การกลั้น

อุจจาระ  โดยพบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานประจาํวนัไดเ้กือบร้อยละ 100 

ยกเวน้ ปัญหาเร่ืองกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ (ผูสู้งอายมีุปัญหากลั้นปัสสาวะเกือบร้อยละ 30 และมี

ปัญหากลั้นอุจจาระ ร้อยละ 22.6) อย่างไรก็ตามสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากจะมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึน  ดังนั้ นในอนาคตจะต้องหาแนวทางให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่ งตนเองให้ได้นานท่ีสุด  

โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 85 ปีข้ึนไป  จาํเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือในเร่ืองการดําเนิน

ชีวิตประจาํวนั (Pickette & Hanlon 1990 : 441 อา้งถึงใน ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ  2547 : 152)  อีกทั้ ง

ตอ้งมีการเตรียมการสําหรับช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยตนเองไดด้ว้ย  และจากการศึกษา

ของ Berghorn et, al. 1981 : 331 – 343)  พบว่า การท่ีผูสู้งอายุรู้สึกพึงพอใจท่ีสามารถประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือเพื่อนฝูง  ย่อม

ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต  ตลอดจนหากผูสู้งอายุยงัสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ได ้

แมว้่าร่างกายจะเส่ือมถอยลง เช่น การช่วยเหลือตนเองในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  การเขา้ห้องนํ้ า  

การแต่งตัว  การรับประทานอาหาร  และการเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตนเอง  ตลอดจนมี

ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร  การใชเ้ทคโนโลยใีนชีวิตประจาํวนั  การท่ียงัสามารถดูแลตวัเอง

ไดจ้ะทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  และทาํใหใ้ชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสุข  ทั้งน้ีเป็นไป

ตามแนวคิดเก่ียวกบัการพึ่งพาตนเอง (Self Reliance Concept) ท่ีกล่าวถึงความสามารถของคนใน

การช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุดโดยไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนมากจนเกินไป  การพึ่งพาตนเองเป็นส่ิง

สาํคญัโดยเฉพาะกบัผูสู้งอาย ุ

    นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Guralnik, Branch and Wiener, J.M. 

(2002 : 47 – 48) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผูสู้งอายุกับคุณภาพชีวิตพบว่า  การท่ี

ผูสู้งอายุสามารถพึ่ งพาตนเองได้นาน ก็จะส่งผลในด้านท่ีเก่ียวกับการลดค่าใช้จ่ายทั้ งค่ายาและ

เวชภณัฑ ์ รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายดุว้ย 

   1.7  แหล่งขอ้มูลข่าวสาร  ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารจากการดูโทรทศัน์มากท่ีสุด (ร้อยละ 22.04) รองลงมา คือ จากบุคคลในครอบครัว 

จากการฟังวิทยุ จากหอกระจายข่าว และจากเพื่อนบา้น ตามลาํดบั  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
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ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ  (2547 : 155)  พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากทางโทรทศัน์  

รองลงมาไดรั้บจากทางโทรทศัน์และวิทยุ และจากวิทยุเพียงอย่างเดียว  และพบว่า ผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่ดูรายการโทรทศัน์ตามท่ีบุตรหลานเปิดดู ส่วนใหญ่ดูช่วงหัวคํ่า  พอจบข่าวในพระราชสาํนกัก็

เข้านอน  และสอดคล้องกับผลการสํารวจท่ีพบว่า ผูสู้งอายุนิยมรับชมส่ือทางโทรทัศน์สูงสุด 

(รายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ.2552 : 6) ดงันั้น จึงควรเพิ่มรายการต่าง ๆ สาํหรับผูสู้งอายใุห้

มากข้ึน  โดยควรผลิตส่ือทั้งประเภทเน้ือหา รูปแบบท่ีผูสู้งอายุนิยม ให้ผูสู้งอายุเรียนรู้โดยไม่เบ่ือ  

และควรเพิ่มช่องทางส่ือโทรทศัน์ในช่วงเวลาท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดดู้  และสอดแทรกสาระท่ีจาํเป็น

ต่อการเรียนรู้ เช่น ดา้นสุขภาพ ช่องทางท่ีควรเพิ่มเป็นอนัดบัตน้ ๆ คือ ช่องทางส่ือโทรทศัน์ของรัฐ  

ของสถานศึกษา และของทอ้งถ่ิน 

    ทั้ งน้ีจากการลงพื้นท่ีในการจัดกิจกรรมร่วมกับผูสู้งอายุในพื้นท่ี

ตาํบลโพไร่หวาน และพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน คณะผูว้ิจยัไดแ้นะนาํให้ชมรายการ การดูแล

รักษาสุขภาพของผูสู้งอายทุางโทรทศัน์ช่องไทยพีบีเอส เวลา 8.00 น. คือ รายการคนสู้โรค  ปรากฏ

ว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ไม่เคยดู โดยระบุว่าอยากดูเหมือนกนัโดยให้เหตุผลว่า ไม่มีเวลาดู 

เพราะเป็นช่วงเวลาทาํงานบา้น เล้ียงหลาน  ผูสู้งอายบุางคนตอ้งทาํงาน บางคนไม่ทราบว่ามีรายการ

ดงักล่าว เป็นตน้ 

   1.8  ลกัษณะการเขา้ร่วมกิจกรรมทางชุมชนของผูสู้งอายุ ผลการศึกษา

พบว่า ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนตามลาํดับ ดังน้ี  เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 

71.02)  กิจกรรมทางการเมือง (ร้อยละ 50.24) กิจกรรมงานสาธารณประโยชน์ (ร้อยละ 17.64) 

กิจกรรมกีฬา (ร้อยละ 15.28) และกิจกรรมกลุ่มอาสา (ร้อยละ 14.80) ตามลาํดบั 

    การท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา  สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ  (2547 : 154)  ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 70.8 ไปงานบุญ/งานพิธี  

ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายไุทยผกูพนักบัศาสนา  สาํหรับกิจกรรมทางการเมืองมีผูสู้งอายเุขา้ร่วมร้อยละ 50 

ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ มีผูสู้งอายเุพียง 1 ใน 5 เท่านั้น ท่ีเขา้ร่วม  ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะชุมชนยงัไม่ค่อยมี

การจดักิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมทั้งโดยตรงและโดยออ้ม หรือกิจกรรมอาจไม่ตรงกบัความ

สนใจ และความตอ้งการของผูสู้งอาย ุหรือกิจกรรมไม่เหมาะกบัผูสู้งอาย ุ ผลการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ

ระบุว่า ไม่มีเวลา ตอ้งทาํงานบา้น เล้ียงบุตรหลาน และมีผูสู้งอายุบางคนอาจไม่ชอบการเขา้สังคม  

อยา่งไรก็ตาม ตามทฤษฎีกิจกรรมของ Robert Havighurst and Ruth Albrech กล่าวว่า ผูสู้งอายท่ีุเขา้

ร่วมกิจกรรมจะทาํให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน (Weeks, 1984 : 27 – 28) การไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม

ของผูสู้งอายุมีหลายประเภท ไดแ้ก่  1) กิจกรรมทางการเมือง เช่น การสมคัรรับเลือกตั้ง  การเป็น

สมาชิกพรรคการเมือง  2) กิจกรรมศาสนา เช่น การไปวดั การเป็นมคัทายก  3) กิจกรรมหาความรู้
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เพิ่มเติม เช่น การศึกษาต่อเน่ือง การเขา้อบรมต่าง ๆ  4) กิจกรรมทางสังคม เช่น การไปร่วมงานเล้ียง 

งานร่ืนเริงต่าง ๆ  5) กิจกรรมศิลปะการฝีมือ เช่น การจดัดอกไม ้เยบ็ปักถกัร้อย แต่งโคลง กลอน  

6) กิจกรรมกีฬา เช่น การเขา้ชม เป็นผูจ้ดักีฬา  7) กิจกรรมอาสาสมคัรเพื่อชุมชน ไดแ้ก่ การร่วม

บาํเพ็ญสาธารณประโยชน์ต่อชุมชน เช่น การขุดลอกคูคลอง การไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมโดยเฉพาะ

กิจกรรมท่ีทาํประโยชน์ต่อสังคม จะทาํให้ผูสู้งอายไุม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดท้ิง เหลา วา้เหว่ หรือถูก

มองวา่เป็นส่วนเกินหรือเป็นภาระของสงัคม  กิจกรรมจะช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดความพึงพอใจ และเห็น

วา่ตนเองยงัมีคุณค่า และยงัจะช่วยให้ผูสู้งอายไุดน้าํความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในชีวิต

มาใชส้ร้างสรรคส์ังคมอีกดว้ย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไดมี้ส่วนร่วมเป็นวิทยากรของผูสู้งอายุท่ีมี

ศกัยภาพในชุมชน 

  ตอนที ่2  สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 

   2.1  ผลการศึกษา สภาพปัญหาของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีสภาพ

ปัญหาทั้งโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัไม่มีปัญหา ถึงมีปัญหาระดบัน้อย โดยมีค่าเฉล่ียระดบั

ปัญหาตามรายดา้น ดงัน้ี  ดา้นอาการเจ็บป่วยทางกาย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.53) ดา้นสภาพท่ีอยู่อาศยั 

(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.47) ดา้นภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.41) ดา้นสภาพ

เศรษฐกิจ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.34) และดา้นการปรับตวัและความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

1.29) ตามลาํดบั โดยรวมมีค่าเฉล่ียระดบัสภาพปัญหาเท่ากบั 1.41 

   ผลการศึกษาสภาพปัญหาของผูสู้งอายตุามรายขอ้  โดยพิจารณาค่าร้อยละ

ในแต่ละดา้น  แมว้่าส่วนใหญ่พบว่ามีปัญหาอยู่ในระดบัน้อย แต่มีขอ้ท่ีน่าสนใจ คือ ดา้นอาการ

เจ็บป่วย ผูสู้งอายรุ้อยละ 37.01 มีปัญหาเคลด็ขดัยอก และร้อยละ 35.43 มีปัญหาปวดเม่ือยในระดบั

นอ้ย ดา้นภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจพบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 29.92 มีอารมณ์โกรธ ขุ่นเคือง 

และร้อยละ 24.73 ทะเลาะกับบุคคลอ่ืนในครอบครัวในระดับน้อย  ด้านการปรับตัวและ

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  ผูสู้งอายรุ้อยละ 27.88 มีปัญหาไม่เขา้ใจกบัลูกหลาน และร้อยละ 20.16 

มีปัญหาขาดเพื่อนคุยอยู่ในระดบัน้อย  ดา้นสภาพท่ีอยู่อาศยัพบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 16.85 มีปัญหา

เร่ืองบา้นท่ีอยูค่บัแคบในระดบัปานกลาง  ดา้นสภาพเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุร้อยละ 25.04 มีปัญหาขาด

เงินออม  และร้อยละ 23 มีปัญหาเร่ืองหน้ีสิน  และรายไดไ้ม่เพียงพอ 

   2.2  ผลการเปรียบเทียบการวิจยัเชิงปริมาณ (ขั้นท่ี 1) ในงานวิจยัคร้ังน้ี  

โดยเปรียบเทียบกบังานวิจยัของ นิวตั  กล่ินงาม  (2530)  ท่ีศึกษากบัผูสู้งอายจุงัหวดัเพชรบุรี จาํนวน 

470 คน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยั

ผู ้สูงอายุในช่วง 23 ปี ท่ีผ่านไป  โดยใช้สถิติ ไค–สแควร์  ปรากฏผลโดยสรุปดังน้ี   ผลการ

เปรียบเทียบสภาพปัญหาของผูสู้งอายุโดยรวมและรายดา้น  พบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีสภาพ
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ปัญหาโดยรวมแตกต่างกบัผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายปีุ 

พ.ศ.2552 มีแนวโนม้สภาพปัญหานอ้ยกว่า  ผลการศึกษาตามรายดา้นพบว่า ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมี

สภาพปัญหาดา้นการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และดา้นสภาพท่ีอยู่อาศยัแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีสภาพปัญหาดงักล่าวนอ้ยกวา่  ส่วน

สภาพปัญหาดา้นอาการทางกาย และดา้นสภาพเศรษฐกิจ พบว่า ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีสภาพปัญหา

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีสภาพปัญหาดา้นอาการ

ทางกายมากกว่า  ส่วนสภาพปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีปัญหาน้อยกว่า  สําหรับ

สภาพปัญหาดา้นภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ พบว่า ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีสภาพปัญหาไม่

แตกต่างกนั 

    ผลการเปรียบเทียบสภาพปัญหาของผูสู้งอายตุามรายขอ้  มีดงัน้ี 

    ด้านอาการทางกาย จาํนวน 18 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มมี

อาการทางกายแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จาํนวน 13 ขอ้ มีอาการทางกาย

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 3 ขอ้ โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีแนวโนม้

อาการทางกายสูงกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ได้แก่ ปวดท้อง แน่นจุกเสียด เคล็ดขดัยอก หิวโหย 

หายใจขดั เจ็บคอ ทอ้งผูกทอ้งอืด ทอ้งเสียทอ้งเฟ้อ ไดรั้บอุบติัเหตุหกลม้ หูอ้ือฟังเสียงไม่ชดั ความ

ดนัโลหิต อาการเหน็บชา (มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01) อาการอ่อนเพลียไม่ทราบสาเหตุ การ

ปวดเม่ือย (มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05) ส่วนอาการเป็นหวดัคดัจมูก (มีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01) และการเบ่ืออาหาร (มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05) พบว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีอาการ

น้อยกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ทั้งน้ีผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีอาการเป็นลมหน้ามืด และนอนไม่หลบั 

(จาํนวน 2 ขอ้) ไม่แตกต่างกนั 

    ดา้นภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจ  ตามรายขอ้ จาํนวน 8 ขอ้ 

พบว่า ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีอาการเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ มีความรู้สึกเหงาเปล่าเปล่ียว  รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า  รู้สึก

หวาดระแวงกลวัถูกทอดท้ิง  และรู้สึกวา่ตนเองกาํลงัสูญเสียความสาํคญั  โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มี

อาการดงักล่าวมากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  ทั้งน้ีผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีอาการความรู้สึกผิดหวงั  มี

อารมณ์โกรธขุ่นเคือง  การทะเลาะกบับุคคลในครัวเรือน และความวิตกกงัวลในทรัพยสิ์น (จาํนวน 

4 ขอ้) ไม่แตกต่างกนั 

    ดา้นการปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  ตามรายขอ้ จาํนวน 

11 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีปัญหาแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกขอ้  

โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีปัญหานอ้ยกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 ทั้ง 11 ขอ้ ไดแ้ก่ มีความไม่เขา้ใจกบั



 268 

คู่สมรส  ไม่เขา้ใจกบัลูกหลาน  ลูกหลานห่างเหิน  รําคาญลูกหลาน  ขดัแยง้กบัเขย/สะใภ ้ ขาดเพื่อนคุย  

กลวัความแก่ชรา  กลวัความตาย  ลูกหลานไม่เกรงใจ/นบัถือ  ขาดคนดูแลเอาใจใส่  และขาดคนดูแล

ยามเจบ็ป่วย 

    ดา้นสภาพท่ีอยู่อาศยั ตามรายขอ้ จาํนวน 5 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุทั้ ง

สองกลุ่มมีปัญหาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จาํนวน 3 ขอ้ แตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 1 ขอ้ โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีปัญหาบา้นท่ีอยู่ขาดความ

มัน่คง  ปัญหาขาดเพื่อนบา้นท่ีดี และปัญหาขาดท่ีอยูอ่าศยัของตนเอง  นอ้ยกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  

ส่วนผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีปัญหาบา้นท่ีอยูอ่าศยัคบัแคบมากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  ส่วนปัญหา

เร่ืองนํ้าด่ืม นํ้ าใช ้พบวา่มีปัญหาไม่แตกต่างกนั 

    ด้านสภาพเศรษฐกิจ จาํนวน 8 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มมี

ปัญหาแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จาํนวน 4 ขอ้ โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มี

ปัญหาขาดผูอุ้ปการะ  รายไดไ้ม่เพียงพอ  มีหน้ีสิน  และกินอาหารไม่อ่ิม  มากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.

2530  ผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีปัญหาแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 1 ขอ้ 

คือ ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีปัญหาขาดเงินออมน้อยกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ส่วนปัญหาการขาดแคลน

เคร่ืองนุ่งห่ม และขาดเงินใชจ่้ายส่ิงต่าง ๆ พบวา่มีปัญหาไม่แตกต่างกนั 

   อภิปรายผลการวิจยั  ไดด้งัน้ี 

   1) การเพิ่มข้ึนของจาํนวนประชากรผูสู้งอาย ุ เป็นผลโดยตรงของปัจจยั

ทางประชากรที่สาํคญั 2 ประการ คือ ประการแรก คนไทยนิยมมีลูกน้อยลง ซ่ึงเป็นผลจาก

การวางแผนครอบครัว ทาํให้ภาวะเจริญพนัธ์ุของประชากรไทยไดล้ดตํ่าลงอย่างมากและรวดเร็ว 

กล่าวคือ อตัราการเจริญพนัธุ์ของประชากรไทยลดลงจาก 6.3 คน ในช่วงปี พ.ศ.2507 – 2508 

เป็น 1.8 คน ในปี พ.ศ.2549 และเหลือเพียง 1.5 ในปัจจุบนั (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 2553)  

ทาํให้จาํนวนเด็กแต่ละปีซ่ึงเคยมีมากกว่า 1 ลา้นคน ระหว่างปี พ.ศ.2506 – 2526) ไดล้ดตํ่าลงจน

เหลือไม่ถึง 8 แสนคน ในปี พ.ศ.2551 (กรมการปกครอง 2552) การพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ  ทาํให้การคุมกาํเนิดในหมู่คู่สมรสชาวไทยแพร่หลายไปอย่างรวดเร็วมาก  อัตราการ

คุมกาํเนิดของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงานแลว้ท่ีเคยสูงไม่ถึงร้อยละ 15 ก่อนการประกาศนโยบาย

ประชากรของประเทศในปี พ.ศ.2513 ไดสู้งข้ึนถึงร้อยละ 65 ในปี พ.ศ.2527 (จอห์น โนเดล และคณะ 

2530) และสูงถึงประมาณ ร้อยละ 75 ในปัจจุบนั (ปราโมทย ์ประสาทกุล และปัทมา  ว่าพฒันวงศ ์

2553 : 16)  ประการท่ีสอง การพฒันาการดา้นการศึกษา  การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร  ระบบเทคโนโลยท่ีี

ทนัสมยั  ความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นวิทยาศาสตร์  โดยเฉพาะการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีทนัสมยั

และพฒันาอยู่ตลอดเวลา  สามารถท่ีจะชะลอหรือยืดอายขุองประชากรให้ยืดยาวได ้ ดงัเห็นไดจ้ากอายุ
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คาดหวงัเฉล่ียของประชากรไทยท่ียนืยาวไม่ถึง 60 ปี เม่ือ 50 ปีก่อน ไดเ้พิ่มสูงข้ึนเป็น 73 ปี ใน พ.ศ.

2552 (ในช่วงปี พ.ศ.2548 – 2553 เพศชายมีอายคุาดหวงัเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเพิ่มข้ึนเป็น 68.5 ปี ขณะท่ี

เพศหญิงเพิ่มข้ึนเป็น 75 ปี โดยคาดว่าในปี พ.ศ.2568 – 2570 จะเพิ่มเป็น 73.6 ปีสําหรับชาย และ 

79.1 ปีสาํหรับหญิง (United Nation, 2007  อา้งถึงใน วิพรรณ  ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ  ศิริบุญ

, 2553 : 8 – 9) ดว้ยเหตุผลดงักล่าว จึงเป็นเหตุให้กลุ่มประชากรผูสู้งอายมีุจาํนวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ใน

แต่ละปีจากภาวะเจริญพนัธ์ุท่ีลดลง และอายุคาดหวงัเฉล่ียท่ียืนยาวได ้ทาํให้โครงสร้างอายุของ

ประชากรไทยเปล่ียนไปอยา่งมาก  จากท่ีเคยเป็นประชากรเยาวว์ยัดว้ยอายมุธัยฐานประมาณ 17 ปี 

เม่ือ 50 ปีก่อน ไดก้ลายเป็นประชากรสูงอายท่ีุมีอายมุธัยฐานสูงถึง 32 ปี ในปี พ.ศ.2553 (ปราโมทย ์

ประสาทกลุ และปัทมา ว่าพฒันวงศ ์2548 และ ปราโมทย ์ประสาทกลุ 2549) การเปล่ียนแปลงเช่นน้ี

จะเห็นไดว้่ายิง่จาํนวนประชากรวยัเด็กลดตํ่าลงเท่าไร  สัดส่วนประชากรสูงอายกุ็ยิง่เพิ่มสูงข้ึนแบบ

สวนทางกนั  (ปราโมทย ์ ประสาทกุล  2549)  ทั้งน้ี สาํนกังานสถิติแห่งชาติ ระบุว่า ประเทศไทยมี

ประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 10.4 ในปี พ.ศ.2548 เพิ่มเป็นร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ.2550 และจากการ

คาดการณ์พบว่า  สัดส่วนของผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ กล่าวคือ เท่ากบัร้อยละ 12.4 (8,404,000 

คน) ในปี พ.ศ.2555 เพิ่มเป็นร้อยละ 18 (12,866,000 คน) ในปี พ.ศ.2568 และจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 

20 ของประชากรทั้งหมด (14,452,000 คน) อย่างไรก็ตามแมว้่าประชากรไทยมีแนวโน้มของอายุ

คาดหวงัเฉล่ียยืนยาวข้ึนเร่ือย ๆ ในปัจจุบนั  แต่ก็ไม่ไดห้มายความว่าการเจ็บป่วยและภาวะทุพพล

ภาพจะหดตวัลง (Compression of morbidity) ในทางตรงขา้มมีขอ้มูลบางประการท่ีช้ีนาํวา่อาจมีการ

ขยายตวัเพิ่มข้ึนของการเจบ็ป่วยและภาวะทุพพลภาพ (Expansion of morbidity) อาจกล่าวไดว้่า การเพิ่ม

ของอายคุาดหวงัเฉล่ียในช่วงวยัสูงอายจุะไม่เป็นประโยชน์  ถา้หากจาํนวนปีท่ีอยูย่นืยาวข้ึนเป็นปีท่ี

อยู่อย่างไร้ความสามารถหรือทุพพลภาพ (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2545 : 2 – 5) ซ่ึงเป็น

ประเด็นทางสังคม  ประชากรผูสู้งอายุจะกลายเป็นภาระทางการคลงัของรัฐบาล  การท่ีมีจาํนวน

ประชากรผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ทัว่ประเทศ  จึงเกิดปัญหาตามมาท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งประสบ  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ 

ทั้งน้ีธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะมีลกัษณะโดยรวมเหมือนกนัทุกคน  ทุก

เช้ือชาติศาสนา  เพียงแต่ระยะเวลาในการเขา้สู่ความชรานั้นจะชา้หรือเร็วแตกต่างกนัไปในแต่บุคคล  

โดยมีปัจจยัหลายปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น ส่ิงแวดลอ้ม  การดูแลสุขภาพ  พนัธุกรรม  และภาวะ

สุขภาพของแต่บุคคล  ความสูงวยันาํมาซ่ึงการเปล่ียนแปลง 3 ดา้นใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกาย จิตใจ และสังคม (กาญจนา  ตั้งชลทิพย ์ ปัทมา  ว่าพฒันวงศ ์ เฉลิมพล  แจ่มจนัทร์  อุไรวรรณ  

คนึงสุขเกษม  ภาณี  วงษเ์อก  และ สุรียพ์ร  พนัพึ่ง, 2553 : 31) การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดั คือ การ

เปล่ียนแปลงทางร่างกาย  โดยมีการเปล่ียนแปลงในลกัษณะของรูปร่างภายนอกท่ีสามารถเห็นได้
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อยา่งชดัเจน  และการมีอาการของโรคต่าง ๆ ทั้งน้ีโรคท่ีผูสู้งอายทุัว่ไปเป็นกนัมาก คือ โรคปวดต่าง 

ๆ เช่น ปวดขอ้  ปวดหลงั  ปวดเอว  ปวดกลา้มเน้ือ  ต่อมาก็เป็นโรคนอนไม่หลบั  เน่ืองจากผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่เป็นคนคิดมาก  วิตกกงัวล  ทั้งเร่ืองสุขภาพของตวัเอง ลูกหลาน เงินทอง ถดัมาคือมีอาการ

เก่ียวกบัตาและสายตา เช่น ตาพร่ามวั ตอ้กระจก สุดทา้ยคือโรคลม  ทั้งน้ีผลการสาํรวจอนามยัและ

สวสัดิการ พ.ศ.2552 ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผูสู้งอายเุกิดการเจบ็ป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย

ร้อยละ 38.4  โรค/อาการคร้ังสุดทา้ยของผูสู้งอาย ุ5 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 

48.6) ทอ้งร่วง/ทอ้งเสีย/บิด (ร้อยละ 18.9) โรคในช่องปาก/ฟันผุ/โรคเหงือก (ร้อยละ 14.8) 

ปวดทอ้ง/ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ/โรคกระเพาะ (ร้อยละ 9.5) และปวดหลงั/ปวดกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 3.4)  

อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุแต่ละคน และบางคร้ังอาการหรือ

โรคต่าง ๆ ก็ไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัผูสู้งอายทุุกคน  การมองว่าผูสู้งอายมีุลกัษณะเหมือนกนั หรือเป็นพิมพ์

เดียวกนั หรือเรียกว่า มีการให้ Stereotype ผูสู้งอายุ  จะส่งผลต่อการมองผูสู้งอายุท่ีมีแนวโน้มการ

มองเป็นพิมพเ์ดียวกนัในทางลบ (Negative Stereotypes) เช่น เหมารวมว่าผูสู้งอายุอ่อนแอ หง่อม 

เช่ืองชา้ มีความเส่ือมทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได ้ในขณะท่ีตามความ

เป็นจริงผูสู้งอายไุม่ไดมี้ลกัษณะท่ีเป็นแบบเดียวกนัหมด เช่น ความเส่ือมของร่างกายบางคนก็เส่ือม

เร็ว  บางคนก็เส่ือมชา้  บางคนยงัมีสติปัญญาท่ียงัเฉียบคมและสร้างสรรค ์ สามารถถ่ายทอดออกมา

ได ้ หรือความสามารถในการเรียนรู้  พบว่าส่วนใหญ่จะเร่ิมแตกต่างกนัเม่ือเขา้สู่อายุ 70 ปีข้ึนไป 

หรือการเกิดโรคอลัไซเมอร์/โรคเก่ียวกบัความจาํ  ก็พบในสัดส่วนไม่ถึงร้อยละ 2   ผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่ยงัคงแขง็แรง (Fit) และมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Pearsons, 1993 อา้งถึงใน กาญจนา  

ตั้งชลทิพย ์และคณะ, 2553 : 31) การมองผูสู้งอายุท่ีเหมารวมเหมือนกนัหมดน้ีจะทาํให้เกิดอคติต่อ

ผูสู้งอายุ  เป็นปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า  การเลือกปฏิบติัต่อบุคคลอนัเน่ืองมาจากวยัหรืออายุ (Age 

Discrimination) ได ้

   ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  อาจสรุปได้ว่า  การท่ีผูสู้งอายุจังหวัด

เพชรบุรี ในปี พ.ศ.2552  กบัปี พ.ศ.2530 มีสภาพปัญหาดา้นอาการทางกาย ตลอดจนมีอาการทาง

กายบางอยา่งแตกต่างกนั  จึงอาจเป็นเพราะการดูแลสุขภาพ  ส่ิงแวดลอ้ม  พนัธุกรรม  ภาวะสุขภาพ

ของแต่ละคน  รวมถึงปัจจยัทางดา้นอาย ุ เศรษฐานะและรายได ้ท่ีอยู่อาศยั และสถานะโภชนาการ 

(สิทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2545 : 1 – 7)  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูสู้งอายุ 3 ใน 4  

มีโรคประจาํตวั 5 ลาํดบัแรก คือ ปวดขอ้  ปวดกระดูก  ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  ปวดเม่ือย และ

หวัใจ ตามลาํดบั 

   2) การเป ล่ียน แป ลงของโครงส ร้างท างเศรษ ฐกิจและสั งคม ท่ี

เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  ย่อมส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ  กล่าวคือ 
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นอกจากปัญหาดา้นสุขภาพแลว้  ผูสู้งอายยุงัอาจประสบกบัปัญหาดา้นจิตใจ คือ เหงา วา้เหว่ เครียด 

ซึมเศร้า ขาดท่ีพึ่งทางใจ ปัญหาดา้นสังคม เช่น การถูกทอดท้ิง ปล่อยให้อยู่ตามลาํพงั และปัญหา

เศรษฐกิจ  นอกจากนั้นการขยายตวัของตลาดแรงงานภาคอุตสาหกรรมและการบริการอยา่งรวดเร็ว  

ส่งผลให้คนวยัแรงงานในชนบทเคล่ือนยา้ยเขา้สู่ตลาดแรงงานในเมืองใหญ่มากยิ่งข้ึน  แนวโน้ม

ดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ 

ดูแล โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอายุมากหรือมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  ทาํให้ผูสู้งอายุขาดผูท้าํหน้าท่ีดูแล 

ช่วยเหลือ  ทั้งน้ีจากผลการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2549 พบว่า มีผูสู้งอายตุอ้ง

อยู่คนเดียวมากถึง 459,149 คน หรือร้อยละ 7.1 ของผูสู้งอายุ 6.4 ลา้นคน และในอีก 15 ปีขา้งหน้า 

จะมีผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 18 ของจาํนวนประชากร  โดยผูสู้งอายุในชนบทจะถูกทอดท้ิง  

เพราะลูกหลานจะท้ิงอาชีพเกษตรกรไปประกอบอาชีพอ่ืนในเมือง (ผลการเสนอของ นายไพบูลย ์ 

วฒันศิริธรรม  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, วิทยาลยัประชากรศาสตร์  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 

2551) และสอดคล้องกับคาํกล่าวของ สุทธิชัย  จิตะพันธ์ุกุล (2543 : 25) ท่ีว่า สภาพสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วในปัจจุบนั  เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายจุะประสบปัญหา  การเปล่ียนแปลงสภาพ

สังคมอยา่งรวดเร็ว  ทาํให้ผูสู้งอายกุลุ่มหน่ึงตอ้งใชชี้วิตอยา่งโดดเด่ียว เงียบเหงา และรู้สึกว่าตนเอง

ไร้คุณค่า  ดงัผลการศึกษาปัญหาดา้นภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทย 2549 พบว่า  ผูสู้งอายุของ

กรุงเทพมหานครมีปัญหาดา้นภาวะสุขภาพจิต คือ การนอนหลบัไม่สนิทติดต่อกนัเกินกว่า 3 วนั 

การรู้สึกเบ่ือหน่ายหรือวิตกกงัวลติดต่อกนัเป็นสัปดาห์  โดยพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 41.3 วิตกกงัวล

กลวัถูกทอดท้ิง เป็นห่วงคนท่ีรัก ร้อยละ 29.2 เจบ็ป่วยร่างกาย 

   ทั้งน้ีจากผลการศึกษาสภาพปัญหาดา้นภาวะทางอารมณ์และจิตใจของ

ผูสู้งอายทุั้งสองช่วงปี พ.ศ.2552 กบัปี พ.ศ.2530 จะมีสภาพปัญหาดงักล่าว  และผลการเปรียบเทียบ

พบว่าผู ้สูงอายุในช่วงปี พ.ศ.2552 ประสบปัญหาความรู้สึกเหงา  รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า  

หวาดระแวงกลวัถูกท้ิง  และรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความสาํคญัมากกว่าผูสู้งอายุในช่วงปี พ.ศ.2530 

ทั้งน้ีกล่าวไดว้า่เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสงัคมดงักล่าวขา้งตน้ 

   3) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวและวฒันธรรมบางประการ  มี

ผลทาํให้บทบาทดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอายลุดลง  ไม่ว่าจะเป็นบทบาทของผูสู้งอายท่ีุมีต่อครอบครัว 

ได้แก่ บทบาทผูน้ําครอบครัว  บทบาทเชิงเศรษฐกิจ  บทบาททางสังคม  บทบาทในการเป็นท่ี

ปรึกษา  หรือให้คาํปรึกษาแก่บุตรหลานในครอบครัว หรือบทบาทท่ีผูสู้งอายมีุต่อชุมชนท่ีตนอาศยั

อยู ่ บทบาทผูสู้งอายใุนสังคมไทยปัจจุบนัมีความเปล่ียนแปลงจากในอดีตอยูม่าก  ทาํให้เกิดปัญหา

ในเร่ืองจิตใจ  รวมทั้ งการดาํเนินชีวิตหลายประการ  วฒันธรรมในอดีต  ผูสู้งอายุมีบทบาทไม่

ซบัซอ้นเหมือนสมยัน้ีผูสู้งอายมีุความผกูพนัในครอบครัวสูง  เม่ือเกษียณจากงานกท็าํหนา้ท่ีปู่ ยา่ ตา 
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ยาย ให้คาํปรึกษาหารือ ช่วยดูแลบา้นช่อง ถา้จะมีปัญหาก็เป็นเร่ืองการกระทบกระทัง่ของคนใน

ครอบครัว  หรือการปรับตวัเขา้กับสมาชิกใหม่ เช่น เขย สะใภ้ แต่ในปัจจุบันลูกหลานจะแยก

ครอบครัวออกไป  ท่ีอยู่ต่างจงัหวดัลูกหลานจะเขา้มาทาํงานในเมืองมากข้ึน  ปัญหาใหม่จึงเขา้มา

แทนท่ี คือ ดา้นการพึ่งพาตนเอง การเผชิญความเหงา ความเจ็บไข ้และการปรับบทบาทท่ีจะทาํตน

ให้เป็นประโยชน์มากข้ึนในสังคม  เพื่อทดแทนบทบาทเดิมและเพื่อให้ยงัรู้สึกว่าตนมีศกัด์ิศรีใน

สังคมอยู่ (ธนพรรณ  สิทธิสุนทร, 2543 : 1)  อย่างไรก็ตามปัญหาสําคญัในการแสดงบทบาทของ

ผูสู้งอายุอาจเกิดจากตวัผูสู้งอายุเอง คือ ปัญหาดา้นสุขภาพ  ท่ีความเส่ือมถอยทางร่างกายถือเป็น

อุปสรรคหลกัของการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจวตัรส่วนตวัของตน หรือการเขา้ร่วม

กิจกรรมทางสงัคมได ้(วรรณลกัษณ์  เมียนเกิด, 2549 : 11 – 12) 

   นอกจากน้ี  มุมมองผูสู้งอายขุองสงัคมไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไป  สมยัก่อน

วฒันธรรมไทยสอนให้ลูกหลานเคารพผูใ้หญ่ ให้เกียรติแก่คนรุ่น ปู่ ย่า ตา ยาย  เด็กส่วนใหญ่ถูก

สอนใหคิ้ดว่าความคิดเห็นของผูสู้งอายนุั้นถูกตอ้ง  ควรเช่ือฟังปฏิบติัตาม  แมท่้านจะมีคุณวุฒิไม่สูงนกั  

แต่มีประสบการณ์เรียนรู้ชีวิตมาก่อน  ความคิดแนวน้ีมีส่วนถูกในเร่ืองคุณค่าของประสบการณ์  

แต่ขณะเดียวกนัเม่ือระบบการเรียนรู้กวา้งข้ึน  การศึกษาขยายตวั  คนไทยรับอารยธรรมความรู้จาก

ต่างประเทศมากข้ึนในทุกสาขา  โดยเฉพาะดา้นสังคมวิทยา  มานุษยวิทยา และวิทยาศาสตร์  มี

ความรู้ใหม่เกิดข้ึน ลบลา้งความรู้เก่า ทาํให้ผูสู้งอายท่ีุไม่ติดตามขอ้มูลใหม่มีความรู้ไม่ทนัสมยั  ผล

คือคนรุ่นหลงัเกิดความเช่ือถือน้อยลง  ความรู้ต่าง ๆ ดงักล่าวสอนให้คนมองเหตุผลความเป็นจริง

มากข้ึน  ความคิดว่าการเป็นผูรู้้ท่ีควรแก่การเคารพนับถือ  จึงมิไดข้ึ้นอยู่กบัอายุหรือบทบาทความ

เป็นผูใ้หญ่ในครอบครัวอย่างเดียว  แต่อยู่ท่ีจริยธรรม ภูมิปัญญา ความรู้ และเหตุผลท่ีถูกต้อง  

สังคมไทยปัจจุบนัจึงเร่ิมมีมุมมองผูสู้งอายท่ีุแตกต่างไป  อาจกล่าวไดว้่ามองอยา่งมีเหตุผลและเป็น

ธรรมมากข้ึน  ยิง่ถา้มีลูกหลานท่ีเขา้ถึงสังคมโลก  รู้จกัเปรียบเทียบความถูกผิดจากหลายมุมมอง  มี

การศึกษาเร่ืองธรรมในศาสนาลึกซ้ึงข้ึน  จะเร่ิมมองดูผูสู้งอายุในมุมมองท่ีกวา้งมากกว่าจะคิดแต่

ความกตญั�ูหรือความเป็นผูอ้าวุโส  ทั้งน้ีมีขอ้เสียของคนรุ่นใหม่คือกลุ่มท่ีไปรับค่านิยมในสังคมท่ี

ผิด คือ เน้นวตัถุนิยมมากกว่าจริยธรรม  ขาดเมตตาธรรม  กลุ่มน้ีจะกระทบจิตใจผูสู้งอายุใน

ครอบครัวไดม้าก  เพราะความรักเมตตาต่อผูสู้งอายจุะนอ้ยลง  ความเปล่ียนแปลงของสงัคมดงักล่าว

จึงทาํให้ผูสู้งอายุท่ีเคยข้ึนกบัวฒันธรรมเดิมตอ้งปรับตวั ปรับใจ และตอ้งเป็นกระจกส่องตวัเอง

ประกอบกนั  เพื่อใหมี้บทบาทท่ีเหมาะสมกบัสังคมใหม่จึงจะเกิดความสุขสงบทางใจได ้(ธนพรรณ  

สิทธิสุนทร, 2543 : 1 – 2) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้จึงอาจกล่าวไดว้่า  เป็นเหตุให้ผูสู้งอายุทั้งปี 

พ.ศ.2552 และปี พ.ศ.2530 ประสบปัญหาดา้นการปรับตวั และความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
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   4) มีปัจจยัต่าง ๆ หลายประการท่ีทาํให้ผูสู้งอายุประสบสภาพปัญหา

ดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั  ทั้งน้ีผลการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (กอบกุล  

สุดสวาท, 2541  ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ, 2547  และ ทิพยอ์รุณ  สมภู่, 2552)  ผลงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้  

ใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก  ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย  (WHOQOL – BREF – 

THAI)  ประกอบดว้ยคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ สุขภาพกาย  สภาพจิตใจ  ความสัมพนัธ์ทางสังคม 

และสภาพแวดลอ้ม  ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของร่างกาย

ผูสู้งอายุ สภาพแวดลอ้มประกอบดว้ย รายได ้สภาพท่ีอยู่อาศยั ความปลอดภยัในชีวิต บริการทาง

สงัคม สาธารณูปโภค ข่าวสาร มลภาวะ และกิจกรรมนนัทนาการ รวม 26 ขอ้คาํถาม  จะเห็นไดว้่ามี

ตวัแปรหลายตวัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุาจสรุปวา่ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ

ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  สถานภาพการทาํงานในปัจจุบนั ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ระดบัการศึกษา  ลกัษณะครอบครัวขยาย  การมีโรคประจาํตวั  การดูแลสุขภาพอนามยั (ความรู้และ

การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ) และสภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ ปัจจยัการมีบทบาทในครอบครัวและสังคม  

ปัจจยัการทาํกิจกรรม  ทั้งกิจกรรมในครอบครัว สังคม ปัจจยัการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายุ  และ

ปัจจยัการสนับสนุนทางสังคม เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นตวัแปรท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต อาทิเช่น 

ผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่ามีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาตํ่ากว่าหรือไม่มี

การศึกษา  เพราะการศึกษาสามารถช่วยใหมี้การรับรู้ถึงความเป็นไปในโลกและชีวิตดา้นต่าง ๆ และ

สามารถดาํรงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (Frankish, Milligan และ Reid, 1998 : 291, อา้งถึงใน 

ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ, 2547 : 29)  นอกจากน้ีการศึกษายงัมีความสัมพนัธ์กบัระบบเศรษฐกิจ  กล่าวคือ 

บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงยอ่มมีโอกาสแสวงหาอาชีพท่ีดี  มีความมัน่คงและไดรั้บค่าตอบแทนสูง  

ซ่ึงทาํให้สามารถทาํงานหาเล้ียงตนเองได ้(ยนต ์ ชุ่มจิต, 2530 : 117) และยงัสามารถเก็บออมไวใ้น

ยามสูงอายุ  รายไดท่ี้ดีนั้นทาํให้มีอาํนาจในการซ้ือสูง เช่น ซ้ือบา้น ท่ีดิน เป็นของตนเองได ้ หรือ

ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้มากกว่ามีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้น้อยกว่า หรือไม่มีรายได ้ 

โดยเฉพาะผลการศึกษาจาํนวนมากพบว่า ผูสู้งอายุท่ียงัคงประกอบอาชีพอยู่มีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (ประภาพร จินันทุยา, 2536 : 81  สะอ้ิง ชวรางกร, 2538 : 83  จิระพร 

อภิชาตบุตร, 2540 : 96)  ผลการวิจยัของ ศิริวรรณ  ศิริบุญ  และมาลินี  วงษสิ์ทธ์ิ  (2535 : 58)  พบว่า 

ผูสู้งอายุท่ียงัมีอาํนาจทางเศรษฐกิจยงัคงมีอาํนาจและบทบาทการตดัสินใจในปัญหาสําคญั ๆ ของ

ครอบครัวในสัดส่วนท่ีค่อนขา้งสูง  ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  หรือ

ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย  ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดี และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม (ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ, 2547 : 157)  ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
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ของ บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2531 : 63) พบว่า กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีชีวิตยืนยาวและแขง็แรง มีภารกิจ

ประจาํวนัมากกวา่ 4 อยา่งข้ึนไป  อีกทั้งมีการใชเ้วลาวา่งทาํกิจกรรมมากกวา่ 5 อยา่งข้ึนไป เป็นตน้ 

   นอกจากนั้ นผูสู้งอายุแต่ละคนยงัมีการปรับตัวไม่เหมือนกัน  ดังท่ี 

Evikson  (1968 อา้งถึงใน Allgeier & Allgeier , 1995 : 440) กล่าวไวว้่า วยัสูงอายุเป็นช่วงสุดทา้ย

ของชีวิต  หลายคนตอ้งพบกบัความขดัแยง้ในความคิดระหวา่งแนวคิดเชิงจริยธรรมกบัความสูญเสีย

ดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน บุคคลท่ีประสบความสุขเพราะเขาสามารถแก้ไขปัญหาวิกฤตต่าง ๆ ได้  มี

มุมมองของชีวิตอยา่งมีเป้าหมาย  ความรู้สึกดา้นจริยธรรมทาํใหค้วามรู้สึกกลวัความตายลดลง  บาง

คนเกิดความรู้สึกว่าเวลาท่ีเหลือไม่เพียงพอสําหรับกระทาํส่ิงต่าง ๆ ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ ทาํให้

รู้สึกหมดหวงัและไร้ความหมาย  วยัสูงอายุจึงต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางจิตใจอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได ้ (กชกร  สงัขชาติ  และ สมโภชน์  อเนกสุข, 2547 : 16)   

   ด้วยเหตุผลดังกล่าวขา้งตน้  จึงอาจกล่าวได้ว่า มีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีทาํให้

ผูสู้งอายุทั้งปี พ.ศ.2552 และปี พ.ศ.2530 ประสบสภาพปัญหาอาการทางกาย  ภาวะเจ็บป่วยทาง

อารมณ์และจิตใจ  การปรับตวัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  สภาพท่ีอยูอ่าศยัและสภาพเศรษฐกิจ  

สภาพการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมบางประการ  มีผลทาํให้สภาพปัญหา

ของผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั 

  ตอนที ่3  ความต้องการของผู้สูงอายุ 

   3.1)  ผลการศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีความ

ตอ้งการทั้งโดยรวมและรายดา้นในระดบัปานกลาง  โดยมีค่าเฉล่ียระดบัความตอ้งการตามลาํดบั

ดงัน้ี  ตอ้งการดา้นความรัก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.28)  ความตอ้งการดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ 

(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.17)  ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสุขภาพอนามยั มีค่าเฉล่ียเท่ากนั คือ 3.16 

และดา้นการทาํงาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.71) ตามลาํดบั  โดยรวมมีค่าเฉล่ียความตอ้งการเท่ากบั 3.17 

   ผลการศึกษาความตอ้งการตามรายขอ้ในแต่ละดา้น โดยพิจารณาจากค่า

ร้อยละพบว่า  ดา้นเศรษฐกิจ  ผูสู้งอายุร้อยละ 45.36 ตอ้งการมีเงินเหลือเก็บในระดบัมาก  ร้อยละ 

43.62 ตอ้งการความช่วยเหลือจากรัฐในระดบัมาก  ดา้นสุขภาพอนามยั พบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 68.19 

ตอ้งการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  ร้อยละ 58.11 ตอ้งการมีชีวิตท่ียืนยาว  และร้อยละ 57.17 ตอ้งการมี

ลูกหลานดูแลยามเจบ็ป่วย  ทั้ง 3 ขอ้ มีความตอ้งการในระดบัมาก  ในดา้นการทาํงาน  ผูสู้งอายรุ้อยละ 

49.45 ตอ้งการช่วยเหลืองานในบา้น และใชเ้วลาว่างทาํงานอดิเรกในระดบัปานกลาง  ตลอดจน

ร้อยละ 42.04 ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนในระดับปานกลาง  ส่วนด้านความรัก พบว่า 

ผูสู้งอายุร้อยละ 47.56 ตอ้งการให้ชุมชนเห็นคุณค่าและความสําคญัของผูสู้งอายุ ร้อยละ 44.88 

ตอ้งการเป็นท่ีปรึกษาของลูกหลานเม่ือมีปัญหา ทั้ ง 2 ขอ้ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการในระดับมาก  
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สาํหรับดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน/รัฐ พบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 57.32 มีความตอ้งการไดรั้บเบ้ีย

ยงัชีพรายเดือน ร้อยละ 51.18 ตอ้งการมีช่องบตัรคิวพิเศษในการรักษาพยาบาล และร้อยละ 49.29 

ตอ้งการยกเวน้ภาษีรายได ้โดยทั้ง 3 ขอ้ มีความตอ้งการในระดบัมาก 

   3.2)  ผลการเปรียบเทียบความตอ้งการของผูสู้งอายโุดยรวมและรายดา้น

ของผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กับปี พ.ศ.2530 พบว่า ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีความตอ้งการโดยรวม

แตกต่างกบัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มี

ความตอ้งการมากกว่า  ผลการศึกษาตามรายดา้นพบว่า ผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการดา้น

เศรษฐกิจ และดา้นสุขภาพอนามยัแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายุปี 

พ.ศ.2552 มีความตอ้งการมากกว่า  ส่วนความตอ้งการด้านการทาํงาน และด้านความรักพบว่า

ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 

    ผลการเปรียบเทียบความตอ้งการของผูสู้งอายตุามรายขอ้มีดงัน้ี  ดา้น

เศรษฐกิจ ตามรายขอ้ จาํนวน 6 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการทั้ง 6 ขอ้ แตกต่างกนั

อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีความตอ้งการทาํงานมีรายไดข้อง

ตนเอง  มีรายไดเ้พิ่มข้ึน มีเงินเหลือเก็บ มีเงินไวใ้ชเ้พื่อพกัผอ่น ความช่วยเหลือการเงิน และตอ้งการ

ช่วยเหลือจากรัฐมากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

    ดา้นสุขภาพอนามยั ตามรายขอ้ จาํนวน 6 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายทุั้งสอง

กลุ่มมีความตอ้งการ 3 ขอ้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 

มีความตอ้งการมีชีวิตท่ียืนยาว  มีสุขภาพแขง็แรง  และมีเพศสัมพนัธ์มากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  

ส่วนความตอ้งการอาหารท่ียอ่ยง่าย  การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ  การมีลูกหลานดูแลยามเจบ็ป่วย พบวา่มี

ความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 

    ดา้นการทาํงาน ตามรายขอ้ จาํนวน 7 ขอ้ พบวา่ ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่ม

มีความตอ้งการ 5 ขอ้แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มี

ความตอ้งการหาความรู้เพิ่มเติม  อยู่เฉยๆ ไม่ตอ้งทาํงาน  เป็นบุคคลมีช่ือเสียง  เขา้ร่วมกิจกรรม

ชุมชน  และให้รัฐจดัอบรมฝึกสอนงานมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 ส่วนความตอ้งการช่วยเหลือ

งานในบา้น  ใชเ้วลาวา่งทาํงานอดิเรก  พบวา่มีความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 

    ดา้นความรัก ตามรายขอ้ จาํนวน 7 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมี

ความตอ้งการ 3 ขอ้แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2552 มี

ความตอ้งการเป็นบุคคลสําคญัของบา้น  ให้ชุมชนเห็นคุณค่าและความสําคญัของผูสู้งอายุ  และ

รวมกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอายุมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.2530 และมีความตอ้งการแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 จาํนวน 1 ขอ้ โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีความตอ้งการติดต่อกับ
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ลูกหลานน้อยกว่า  ส่วนความตอ้งการเป็นท่ีปรึกษาของลูกหลานเม่ือมีปัญหา  การติดต่อพูดคุยกบั

เพื่อนบา้น และช่วยเหลือผูอ่ื้นเท่าท่ีทาํได ้พบวา่ มีความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 

   อภิปรายผลไดว้่า  ความตอ้งการของมนุษยเ์ป็นไปตามทฤษฎีจิตวิทยา

ของ Abraham H. Maslow (ค.ศ.1908 – 1970) ไดพ้ิจารณาระดบัความตอ้งการทางจิตใจตามประเภท

ของความจาํเป็น หรือความสาํเร็จในชีวิตของมนุษย ์(Maslow’s Need Hierarchy) จากขั้นตํ่าไปสู่ขั้น

สูง โดยแบ่งเป็น 5 ขั้น คือ  1) ความตอ้งการทางร่างกาย   2) ความตอ้งการความปลอดภยั   3) ความ

ตอ้งการความเป็นเจา้ของและความรัก   4) ความตอ้งการเกียรติยศช่ือเสียงและการยอมรับนับถือ  

และ 5) ความตอ้งการความสมบูรณ์แบบเชิงคุณค่า ในกรณีของผูสู้งอายนุั้น  อาจกล่าวไดว้่ามีความ

ตอ้งการดงัต่อไปน้ี  1) ความตอ้งการทางร่างกายเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีสุดเพื่อความมีชีวิตท่ี

อยู่รอด คือ ปัจจัยส่ี ได้แก่ ความต้องการอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย ยารักษาโรค ซ่ึงมี

ความสําคญัมากท่ีสุด  ความต้องการน้ีหากได้รับการตอบสนองผูสู้งอายุก็จะได้รับการพฒันา

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป  2) ความตอ้งการความปลอดภยัท่ีผูสู้งอายุตอ้งการ หมายถึง อาหารท่ี

บริโภคตอ้งมีคุณภาพ สะอาด ปราศจากเช้ือโรค ความปลอดภยัจากการตรวจร่างกาย ปลอดภยัจาก

ส่ิงแวดลอ้ม และอุบติัเหตุ  ประการสําคญั คือ การไดรั้บความคุม้ครองตามกฎระเบียบของสังคม 

และกฎหมายคุม้ครองคุณภาพชีวิตให้ผูสู้งอายุ  3) ความตอ้งการความรัก ในผูสู้งอายุความรู้สึกจะ

ยอ้นกลบัไปเหมือนเด็ก  ผูสู้งอายุจะตอ้งการผูส้นใจห่วงใย เอ้ืออาทร และตอ้งการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของสังคม มีส่วนร่วมรับรู้ และตอ้งการมีเพื่อนคุยและเขา้ใจตนเอง  4) ความตอ้งการไดรั้บ

การยกยอ่งนบัถือ คือ ตอ้งการใหบุ้ตรหลานเคารพ เช่ือฟัง ตอ้งการใหส้งัคมเห็นคุณค่า และ 5) ความ

ตอ้งการความสาํเร็จในชีวิต เป็นความตอ้งการเก่ียวกบัการทาํงานท่ีตนเองชอบหรือตอ้งการจะเป็น

มากกว่าท่ีเป็นอยู่  และยงัมองความสาํเร็จของบุตรหลาน  การท่ีบุตรหลานประสบความสําเร็จใน

ชีวิตยอ่มหมายถึงความสาํเร็จของตนเองอยา่งยิง่ใหญ่ และภาคภูมิใจอยา่งสูง  เพราะผูสู้งอายสุั่งสอน 

อบรม ดูแลบุตรหลานมา 

   นอกจากน้ี วิไลวรรณ  ทองเจริญ  และ ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ ์ (2543 อา้ง

ถึงใน ระพีพรรณ  คาํหอม และคณะ, 2547 : 18) ศึกษาความตอ้งการของบุคคลก่อนวยัเกษียณพบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการดา้นต่าง ๆ ตามลาํดบั ดงัน้ี  1) ความตอ้งการดา้นสุขภาพ  ลาํดบัท่ี 1 

ตอ้งการความรู้ดา้นสุขภาพจากแพทย ์พยาบาล  ลาํดบัท่ี 2 ตอ้งการตรวจสุขภาพประจาํปีฟรี ปีละ 1 

คร้ัง  และลาํดบัท่ี 3 ตอ้งการไดรั้บจดับริการส่งเสริมสุขภาพฟรี  2) ค ว าม ต้อ ง ก าร ด้ าน สั ง ค ม  

ลาํดบัท่ี 1 ตอ้งการสถานท่ีพกัผอ่นและออกกาํลงักาย  ลาํดบัท่ี 2 ตอ้งการให้ชุมชนมีหน่วยงานดูแล

ผูสู้งอายโุดยเฉพาะ  และลาํดบัท่ี 3 ตอ้งการลดหยอ่นภาษีเงินไดส่้วนบุคคล  3)ค ว าม ต้อ งก ารด้าน

จิตใจ  ลาํดบัท่ี 1 ตอ้งการความเคารพนบัถือยกยอ่งจากครอบครัวและสังคม  ลาํดบัท่ี 2 ตอ้งการเขา้
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ร่วมกิจกรรมทางศาสนา  และลาํดบัท่ี 3 ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมทางขนบธรรมเนียมประเพณี  

และ 4) ความตอ้งการดา้นการเงินและการงาน  ลาํดบัท่ี 1 ตอ้งการให้รัฐจดัหางานให้  ลาํดบัท่ี 2 

ตอ้งการเงินช่วยเหลือสําหรับผูสู้งอายุยากจน  และลาํดับท่ี 3 ตอ้งการเก้ือหนุนทางการเงินจาก

ลูกหลาน 

   ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ เทอดเกียรติ  ขุนแผว้  (2547 : 152)  

ศึกษาผูสู้งอายจุงัหวดันราธิวาส พบว่า ผูสู้งอายมีุความตอ้งการในการดูแลสุขภาพตนเอง  ตอ้งการ

ความช่วยเหลือเพื่อแกปั้ญหาความยากจน  จดัทุนเพื่อการประกอบอาชีพ  การรักษาพยาบาลฟรี  

การจดัหาเงินเล้ียงดู  และงานวิจยัของ ระพีพรรณ  คาํหอม  และคณะ (2547 : 102 – 174)  ศึกษา

เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายใุนชนบท  ผลการศึกษาความ

ตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ คือ ความตอ้งการมีเงินและมีงานทาํมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการ

บริการทุกดา้น หมายความว่า ผูสู้งอายท่ีุมีความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจสูง จะมีความตอ้งการบริการ

ทุกด้านสูง  ผูสู้งอายุท่ีมีความต้องการเศรษฐกิจน้อยจะต้องการบริการน้อยด้วย  และจากผล

การศึกษาความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุของ ศิริกญัญา  แก่นทอง  (2548 : 88) 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุจงัหวดันราธิวาสมีความตอ้งการสวสัดิการสังคมในระดบัปานกลาง  

เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความตอ้งการอยู่ในระดบัมากเพียงดา้นเดียว คือ 

ดา้นความตอ้งการสวสัดิการสังคม ดา้นสุขภาพอนามยั นอกจากนั้นทั้ง 6 ดา้น มีระดบัความตอ้งการ

อยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยดา้นบริการสังคมและดา้นนนัทนาการมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากนั  รองลงมา

ดา้นการทาํงานและการมีรายได ้ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั  ดา้นความมัน่คงทางสังคม  และดา้นการศึกษา มี

ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด   การท่ีผูท่ี้อยู่ในวยัสูงอายุมีความตอ้งการและความจาํเป็นแตกต่างจากคนในวยั

หนุ่มสาว  ทั้งน้ีเพราะความตอ้งการและความจาํเป็นเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงตาม

ธรรมชาติของร่างกาย  ซ่ึงยงัผลให้สมรรถภาพของอวยัวะต่าง ๆ เส่ือมถอย เจ็บป่วยง่าย โดยเฉพาะ

การเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง ยาวนาน หรือในขั้นรุนแรงอาจจะมีภาวะทุพพลภาพ ช่วยเหลือตวัเองในการ

ดาํรงชีวิตประจาํวนัไม่ได ้ ทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งการการดูแลหรือตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นในหลายด้าน  ซ่ึง

ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะในเร่ืองของสุขภาพทางกายและทางจิตเท่านั้น  หากยงัรวมถึงดา้นเศรษฐกิจและ

สงัคมดว้ย 

   อย่างไรก็ตาม  การท่ีความตอ้งการของมนุษยเ์รารวมถึงผูสู้งอายุในปี 

พ.ศ.2552 ท่ีมีมากข้ึนกวา่ผูสู้งอายใุนปี พ.ศ.2530 นั้น อาจเน่ืองมาจากการขยายตวัของระบบทุนนิยม  

ซ่ึงเร่ืองน้ี ตีรณ  พงศ์มฆพฒัน์  (2554 : 17, 124) อธิบายว่า การขยายตวัของระบบทุนนิยมมิได้

สนบัสนุนความสุขท่ีแทจ้ริง  แต่อาจยกระดบัมาตรฐานการครองชีพหรือสร้างความพึงพอใจอย่าง

หยาบได ้ งานวิจยัจึงพบว่า ส่วนใหญ่แลว้เงินซ้ือความสุขไม่ได ้หรือถา้รายไดท้าํใหมี้ความสุขกเ็ป็น
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ความสุขเพียงเล็กนอ้ย  ทั้งน้ีมีคาํถามซ่ึงถามกนับ่อย และเป็นท่ีมาของงานวิจยัจาํนวนมาก คือ เงิน

ซ้ือความสุขไดห้รือไม่  การแข่งขนัในทางเศรษฐกิจไดก่้อให้เกิดการเพิ่มข้ึนของรายได ้ และการ

สนองตอบความตอ้งการทางวตัถุตลอดกว่าคร่ึงศตวรรษ  การท่ีบุคคลทุ่มเทใหก้บัความตอ้งการทาง

วตัถุอย่างมาก (แม้ว่าจะไม่ทั้ งหมด) ย่อมมีผลต่อจิต ความเคยชินของจิตจะทําให้บุคคลปรับ

ความรู้สึกพอใจ ไม่พอใจ และเร่ิมคุน้เคยกบัส่ิงท่ีตนไดว้่าท่ีเคยไดน้ั้นเร่ิมไม่พอ  เร่ิมไม่เป็นสุขถา้

ไม่ไดม้ากข้ึนจากท่ีไดแ้ลว้  ความอยากไดเ้พิ่มข้ึนเป็นการติดยดึในวตัถุท่ีตนไดเ้สพแลว้  ความอยาก

ไดเ้พิ่มข้ึนและความไม่อ่ิมกบัส่ิงท่ีไดแ้ลว้มีผลต่อการวิเคราะห์ 2 ประการ คือ  ก) ความพึงพอใจและ

รสนิยมเปล่ียนเขา้หาวตัถุมากข้ึน   ข) ความพึงพอใจมีการปรับตวั เกิดความเคยชิน และรู้สึกว่าท่ี

ไดม้าแลว้นั้นยงัไม่พอ จะอยากไดเ้พิ่มข้ึนอีก  ในเชิงเศรษฐศาสตร์ความตอ้งการทั้งหลายลว้นเป็น

ส่ิงท่ีมนุษยต์้องการทั้ งส้ิน  เพียงแต่ปัจเจกบุคคลอาจมีรสนิยมแตกต่างกัน  และมีโอกาสหรือ

ทรัพยากรท่ีจะไดส่ิ้งเหล่านั้นมาไดไ้ม่เท่าเทียมกนั (ตีรณ  พงศ์มฆพฒัน์, 2554 : 109) ดว้ยเหตุผล

ดงักล่าวจึงอาจอภิปรายไดว้่า ผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2552 มีความตอ้งการทั้งโดยรวมและรายดา้นมากกว่า

ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

  ตอนที ่4  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ 

   4.1)  ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 64.72 ตอบว่า การเตรียมตวั

เขา้สู่วยัผูสู้งอายุมีความจาํเป็น และพบว่าผูสู้งอายุมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยรวมใน

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.21) ผลการศึกษาตามรายดา้นพบว่า ผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัดา้นท่ี

อยู่อาศยัและดา้นร่างกายในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33 และ 3.23 ตามลาํดบั ส่วนดา้น

จิตใจและด้านเศรษฐกิจมีการเตรียมตัวในระดับปานกลาง  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.14 และ 3.08 

ตามลาํดบั  

   ผลการศึกษาการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายตุามรายขอ้ในแต่ละดา้น  โดย

พิจารณาจากค่าร้อยละพบว่า ดา้นร่างกาย  ผูสู้งอายรุ้อยละ 65.04 มีการเตรียมตวัดา้นรักษาสุขภาพ

ให้แข็งแรง ร้อยละ 54.80 มีการเตรียมตวัโดยการตรวจสุขภาพ และร้อยละ 48.66 มีการเตรียมตวั

โดยการงดเวน้ของมึนเมา ทั้ ง 3 ขอ้อยู่ในระดับมาก  ด้านเศรษฐกิจผูสู้งอายุร้อยละ 48.03 มีการ

เตรียมหาท่ีพึ่งทางการเงินเม่ือจาํเป็น  ร้อยละ 47.72 มีการเตรียมทาํงานหนกัเพื่ออนาคตยามชรา และ

ร้อยละ 44.73 มีการเตรียมสะสมทรัพยสิ์นโดยทั้ง 3 ขอ้ มีการเตรียมการในระดบัปานกลาง  สาํหรับ

ดา้นท่ีอยูอ่าศยัพบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 59.69 มีการเตรียมมีบา้นของตนเองในระดบัมาก  และร้อยละ 

42.99 มีการเตรียมการว่าจะอยู่กับใครในระดับปานกลาง  ส่วนการเตรียมการด้านจิตใจ พบว่า 

ผูสู้งอายรุ้อยละ 45.51 มีการเตรียมการโดยการฟังธรรม เขา้วดัวาในระดบัมาก  ร้อยละ 47.72 มีการ

เตรียมการฝึกอารมณ์ไม่จู้จ้ี  ร้อยละ 47.72 เตรียมทาํประโยชน์ให้สังคม  และร้อยละ 45 มีการ
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เตรียมการโดยเขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม  ยอมรับความชรา และเตรียมงานอดิเรกไวท้าํยามชรา  โดยทั้ง 5 

ขอ้ มีการเตรียมตวัในระดบัปานกลาง 

   ผลการวิเคราะห์คาํถามปลายเปิด  หากให้ยอ้นกลบัไปตั้ งต้นใหม่ได ้ 

ก่อนท่ีจะเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ ผูสู้งอายกุล่าวว่า จะมีการเตรียมตวัในเร่ืองต่อไปน้ี ตามลาํดบัคือ  1) ดา้น

เศรษฐกิจ  2) ดา้นสุขภาพอนามยั  3) ดา้นครอบครัว  4) ดา้นการทาํงาน  5) ดา้นท่ีอยูอ่าศยัและ  6) 

ดา้นสภาพจิตใจ 

   4.2)  ผลการเปรียบเทียบการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุในปี พ.ศ.2552  

และปี พ.ศ.2530 พบว่า ผูสู้งอายทุั้งช่วงปี พ.ศ.2552 และ พ.ศ.2530 ส่วนใหญ่ระบุว่ามีความจาํเป็น  

โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีแนวโนม้สูงกวา่  ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีการเตรียมตวั

เขา้สู่วยัผูสู้งอายทุั้งโดยรวมและรายดา้น คือ  ดา้นร่างกาย  ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นท่ีอยูอ่าศยั  และดา้น

จิตใจมากกวา่ผูสู้งอายใุนปี พ.ศ.2530 

   ผลการเปรียบเทียบการเตรียมตวัสู่วยัผูสู้งอายุตามรายขอ้ มีดงัน้ี  ดา้น

ร่างกาย ตามรายขอ้ จาํนวน 5 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มมีการเตรียมตวั แตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จาํนวน 4 ขอ้ โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีการวางแผนรักษาสุขภาพให้

แข็งแรง ตรวจสุขภาพ ออกกาํลงักาย และเลือกรับประทานอาหารย่อยง่ายมากกว่าผูสู้งอายุปี พ.ศ.

2530  ส่วนการงดเวน้ของมึนเมาพบวา่ ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีการเตรียมตวัไม่แตกต่างกนั 

   ดา้นเศรษฐกิจ ตามรายขอ้ จาํนวน 3 ขอ้ พบวา่ ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีการ

เตรียมตวัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้ง 3 ขอ้  โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีการ

วางแผนสะสมทรัพยสิ์น ทาํงานหนกัเพื่ออนาคตยามชรา และเตรียมหาท่ีพึ่งทางการเงินเม่ือจาํเป็น 

มากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

   ดา้นท่ีอยู่อาศยั ตามรายขอ้ จาํนวน 2 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมี

การวางแผนชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้ง 2 ขอ้ โดยผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 

มีการเตรียมการมีบา้นของตนเอง และเตรียมตวัวา่จะอยูก่บัใครมากกวา่ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 

   ดา้นจิตใจ ตามรายขอ้ จาํนวน 8 ขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มมีการ

เตรียมตวัแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จาํนวน 4 ขอ้ และแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 2 ขอ้ โดยผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 มีการเตรียมงานอดิเรกไวท้าํ

ยามชรา  เขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม  ทาํตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม  ฟังธรรม เขา้วดั (มีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01) เตรียมใจไม่กลวัความตาย และฝึกอารมณ์ให้ปกติไม่จูจ้ี้ (มีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05) มากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530  ส่วนการเตรียมตวัทาํใจใหม้ัน่คงยอมรับความชรา และฝึก

ใจกวา้งยอมรับความคิดเห็นของลูกหลาน พบวา่ผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีการเตรียมตวัไม่แตกต่างกนั 
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   อภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัน้ี 

   1) ผลการศึกษาการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายคุร้ังน้ี  สอดคลอ้งกบัผลท่ี

ได้จากการศึกษาความต้องการของผูสู้งอายุ  เป้าหมายชีวิต และคาํถามปลายเปิดท่ีว่า  หากให้

ยอ้นกลบัไปก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายุจะมีการเตรียมการในเร่ืองใดบา้ง พบว่า คือดา้นสุขภาพกายและ

จิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ  นอกนั้นมีการเตรียมตวัดา้นสังคม คือ ครอบครัว ท่ีอยูอ่าศยั ทั้งน้ีค่อนขา้ง

สอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ ลีลาวดี  อคัรเศรณี  (2549 : บทคดัย่อ)  ศึกษากับผูสู้งอายุจงัหวดั

นครปฐม พบว่า ผูสู้งอายุมีทศันะต่อความจาํเป็นในการเตรียมการเขา้สู่วยัผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพทั้ง

ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสังคม และดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  โดยมีทศันะต่อความจาํเป็นใน

การเตรียมการดา้นเศรษฐกิจ คือ การจดัแบ่งเงินไวเ้ป็นค่าใชจ่้ายสาํหรับชีวิตประจาํวนัในระดบัมาก  

ส่วนลกัษณะการเตรียมการเขา้สู่วยัผูสู้งอายนุั้น  มีลกัษณะการเตรียมการดา้นสังคม  โดยเฉพาะการ

พดูคุยสงัสรรคก์นัระหวา่งสมาชิกในครอบครัวทุกวนั และการซ้ือผอ่นท่ีดินเป็นของตนเองเพื่อสร้าง

บา้นในอนาคต  สําหรับลกัษณะการเตรียมการดา้นสุขภาพนั้น แมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะระบุว่าการ

เตรียมการดา้นสุขภาพมีความจาํเป็นมาก  แต่ปรากฏว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพ

ประจาํปี และไม่มีโรคประจาํตวั  นอกจากนั้นจากผลการศึกษาการเตรียมการเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของ 

สิ ริชัย  ค ําชมพู   (2550 : บทคัดย่อ) โดยศึกษากับข้าราชการสังกัดสํานักงานปลัดสํานัก

นายกรัฐมนตรี ท่ีมีอาย ุ18–55 ปี พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะการเตรียมการสร้างหลกัประกนัเพื่อ

การดาํรงชีวิตในวยัสูงอายุดา้นสุขภาพเป็นอนัดบัแรก  ดา้นรายไดเ้ป็นอนัดบัสอง และดา้นสังคม

เป็นอนัดบัสาม  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กุณฑลี  แสงธรรม  (2551 : บทคดัย่อ)  ศึกษาการ

เตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายุของบุคลากรกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์อายุ

ระหว่าง 50 – 59 ปี พบว่า การเตรียมการเป็นผูสู้งอายท่ีุยงัประโยชน์  กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมการ

ดา้นร่างกายสูงท่ีสุด  รองลงมา คือ ดา้นการเงิน และดา้นท่ีอยูอ่าศยั  ส่วนการเตรียมการเป็นผูสู้งอายุ

ท่ีประสบความสาํเร็จ คือ การเตรียมการดา้นงานอดิเรก  รองลงมา คือ ดา้นจิตใจ และดา้นการมีส่วน

ร่วมในสังคม  เช่นเดียวกบัผลการสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัความรู้และทศันคติท่ีมี

ต่อผูสู้งอาย ุ(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550 : 1 – 4)  โดยศึกษากบัประชาชนท่ีมีอายรุะหว่าง 15 – 59 

ปี พบว่า ประมาณร้อยละ 90 เห็นว่าควรมีการเตรียมการเพื่อวยัสูงอายุ  โดยมีการเตรียมการดา้น

การเงิน สุขภาพ และท่ีอยูอ่าศยั (มากกว่าร้อยละ 95) นอกจากนั้นประชาชนส่วนใหญ่ระบุว่าเคยคิด

และไดเ้ตรียมการมากท่ีสุดในเร่ืองการออม / สะสมเงินทองทรัพยสิ์นให้เพียงพอใชใ้นวยัสูงอาย ุ 

รองลงมา คือ การทาํตวัเองใหมี้สุขภาพกายท่ีแขง็แรงก่อน/และเม่ืออยูใ่นวยัสูงอาย ุ  

   2)  ผลการเปรียบเทียบการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 กบัปี 

พ.ศ.2530 พบว่า ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายมุากกว่าผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 
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ทั้งดา้นร่างกาย  ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นท่ีอยูอ่าศยั และดา้นจิตใจ  อภิปรายผลไดด้งัน้ี  การท่ีผูสู้งอายมีุ

การเตรียมตัวเข้าสู่วยัผูสู้งอายุนั้ น  กล่าวได้ว่าเป็นเพราะส่ิงสําคญั คือ เน่ืองมาจากนับตั้ งแต่มี

พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 ไดมี้ผลบงัคบัใชต้ั้งแต่ปี พ.ศ.2547  จะพบว่ามีหน่วยงานภาครัฐ

และภาคเอกชนจาํนวนไม่นอ้ย  ท่ีไดเ้ขา้ร่วมดาํเนินการและร่วมมีบทบาทอาํนวยสิทธิประโยชน์ดา้น

ต่าง ๆ ให้แก่ผูสู้งอาย ุ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถใชชี้วิตอยูใ่นครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอ้ย่างมี

ความมัน่คง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ทั้งในเร่ืองการดูแลทางดา้นสุขภาพอนามยัท่ีจดัเป็นความ

จาํเป็นในลาํดบัตน้ ๆ ของผูสู้งอาย ุ การจดับริการใหค้วามคุม้ครองดูแลช่วยเหลือทางดา้นสวสัดิการ

สังคมรูปแบบต่าง ๆ สําหรับผูสู้งอายุ  ครอบคลุมในเร่ืองการสร้างความมัน่คงดา้นรายไดส้ําหรับ

ผูสู้งอายุ  การดูแลดา้นสุขภาพและสังคมในครอบครัวและชุมชน  บทบาทอาสาสมคัรในการดูแล

ผูสู้งอายุ  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ  สวสัดิการดา้นท่ีพกัอาศยั

สาํหรับผูสู้งอาย ุ รวมทั้งการคุม้ครองดูแลผูสู้งอายดุา้นกระบวนการยุติธรรม (ศิริวรรณ  อรุณทิพย์

ไพฑูรย ์ และ เพญ็ศิริ  แต่สุวรรณ, 2553 : 68)  กล่าวไดว้่าภาพรวมของการขบัเคล่ือนความร่วมมือ

จากภาคส่วนต่าง ๆ ดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ มีความกา้วหนา้อยา่งต่อเน่ือง  แมว้่าจะเป็นความกา้วหนา้

ท่ีมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป  แต่มีขอ้สังเกตท่ีน่าจะเป็นปัจจัยสนับสนุนและจะส่งผลดีต่อการ

ดาํเนินงานด้านผูสู้งอายุในระยะต่อมา คือ การท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ของภาคราชการ  โดยเฉพาะ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในทุกจงัหวดัท่ีประกอบไปดว้ย องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  เทศบาล  

องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ท่ีกาํลงัให้ความสนใจและให้ความสําคญัในเร่ืองของการดูแลคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายมุากข้ึนเป็นลาํดบั  พิจารณาไดจ้ากความริเร่ิมโครงการนาํร่องท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบต่าง 

ๆ ของการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีการดาํเนินการในระดบัหมู่บา้น  ตาํบล  ทั้งน้ีเร่ืองของการดูแล

และการส่งเสริมสุขภาพ  การสร้างรายได้  การส่งเสริมอาชีพ  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผูสู้งอาย ุ ตลอดจนการจดับริการสวสัดิการสงัคมในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งความพยายามในการขยาย

ผลต่อไปยงัพื้นท่ีอ่ืน ๆ  ซ่ึงผลการประเมินแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ระยะ 5 ปี คือ ระหว่าง

ปี พ.ศ.2545 – 2550 (วิพรรณ  ประจวบเหมาะ, 2551)  พบว่ามีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสูงถึง

ร้อยละ 97 ที่ได้มีการจัดให้มีโครงการและกิจกรรมด้านผูสู้งอายุภายใตท้อ้งถิ่นของตนเอง  

(ศิริวรรณ  อรุณทิพยไ์พฑูรย ์ และ เพ็ญศิริ  แต่สุวรรณ, 2553 : 69)  นอกจากนั้ นแผนผูสู้งอายุ

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ปี พ.ศ.2545–2564  ซ่ึงเป็นแผนต่อเน่ืองจากแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที่ 1 ปี 

พ.ศ.2524 – 2544  ให้ความสาํคญักบัการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ

อีกด้วย  การทาํให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีความผาสุก  และได้รับการยกย่องให้คุณค่านั้ น  

จะตอ้งส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้สู้งอายสุามารถช่วยเหลือตนเองได ้ หากกรณีท่ีตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ี

จะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ  ครอบครัวและชุมชนจะตอ้งเขา้มาเป็นหน่วยแรกในการช่วยเหลือ
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เก้ือกูลเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถดาํรงตนอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพ  และเป็นกาํลงัสําคญัในการ

พฒันาสงัคมต่อไป 

   การเตรียมตัวเพื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ และมีการวางแผนท่ีดีจะเป็นส่วน

ส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายสุามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม  แต่การใชชี้วิตภายหลงัการ

เป็นผูสู้งอายยุงัตอ้งข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุจะเลือกวิถีการดาํเนินชีวิต  เพื่อใหเ้ป็นไป

ตามความพึงพอใจ (โฆษิต  ไชยประสิทธ์ิ, 2546 : 22)  อย่างไรก็ตามการเตรียมการดงักล่าวอาจมี

ความแตกต่างกันตามสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และพื้นฐานความรู้ความเขา้ใจ  การตระหนักถึง

ความสําคญัของการเตรียมการ  เพราะยิ่งมีการเตรียมการไดล่้วงหน้าก็จะมีผลดีทั้งต่อตวัผูสู้งอาย ุ 

ครอบครัว  ชุมชน  และประเทศ  กล่าวไดว้่าความเจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยีต่าง ๆ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการแพทยแ์ละการสาธารณสุขทาํให้คนมีสุขภาพพลานามยัดีข้ึน  อายุคาดหวงัเฉล่ียสูงข้ึน

กว่าในอดีต  จาํนวนผูสู้งอายมีุมากข้ึน  สภาพร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติ

อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ ฉะนั้นช่วงท่ีเขา้สู่วยัสูงอายซ่ึุงเป็นวยัสุดทา้ยของชีวิต  จึงควรตอ้งมีการเตรียม

ตวัเพื่อยอมรับและปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ สังคม และส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างมีความสุข  ซ่ึงมี

หลกัปฏิบติั  การเตรียมตวัเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายมีุดงัน้ี (คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย,ุ 2547 : 22 – 23)  

1) ตอ้งยอมรับว่าเม่ือเขา้สู่ระยะวยัสูงอายุแลว้  กาํลงัร่างกาย  จิตใจ  ย่อมเปล่ียนแปลงในทางลด

น้อยลง  จึงตอ้งปรับตวัให้เขา้กับสังคมและหน้าท่ีการงานท่ีเหมาะสม  2) หมัน่ดูแลสุขภาพให้

แข็งแรง  โดยออกกาํลงักาย  กินอาหารตามหลกั 5 หมู่ และตรวจสุขภาพร่างกายอย่างสมํ่าเสมอ  

3) ทาํจิตใจให้แจ่มใส สนใจบุคคลและส่ิงแวดลอ้มเพิ่มข้ึน  พร้อมทั้งให้ความสาํคญัในคาํสอนทาง

ศาสนามากข้ึน  และ 4) ช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุด  โดยคิดว่าตนเองมีความสามารถ  อยา่ทอ้แท้

และพึ่งผูอ่ื้นให้นอ้ยท่ีสุด  สาํหรับการปรับตวัและการวางตนของผูสู้งอายุ  มีดงัน้ี  1) ผูสู้งอายุควร

วางตัวให้เหมาะสมกับวยั  ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ลูก หลาน และสมาชิกใน

ครอบครัว  2) เป็นท่ีปรึกษาแนะนําและให้กาํลงัใจแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัวเม่ือมี

ปัญหา  ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ผ่านปัญหาและอุปสรรคมามาก  ย่อมมีประสบการณ์ท่ีสามารถนาํมาเป็น

บทเรียน ให้คาํปรึกษา แนะนาํแก่ลูกหลานไดเ้ป็นอย่างดี  3) ช่วยเหลืองานบา้นตามความสามารถ

และความถนัด  หากสภาพร่างกายยงัมีกาํลงัดีก็จะช่วยเหลืองานบา้น เช่น ทาํความสะอาดบา้น  

ทาํอาหาร  รดนํ้ าต้นไม้  เล้ียงหลาน  ทาํงานฝีมือ  เย็บปักถักร้อย  เป็นต้น  4) ผูสู้งอายุจะต้อง

ตระหนักว่าเม่ืออายุมากข้ึน หรือเกษียณจากวัยทํางานแล้ว  บทบาทและสถานภาพย่อมจะ

เปล่ียนแปลงไป  คร้ังหน่ึงเคยเป็นผูใ้ห้  เป็นผูน้าํครอบครัว  เป็นผูมี้บทบาทในสังคม  ตอ้งเปล่ียน

บทบาทมาเป็นผูรั้บ  เป็นผูต้าม  ลดบทบาทในครอบครัว  สถานภาพเปล่ียนแปลงไป  5) ผูสู้งอายุ

จะตอ้งยอมรับและปรับตวัใหส้ามารถอยูร่่วมกบัลูกหลานและสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งปกติสุข  
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การยอมรับบทบาทและการรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น  เป็นการให้กาํลงัใจแก่ลูกหลาน  และ

สมาชิกในครอบครัว  จะช่วยให้ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผูสู้งอายุเป็นไป

ในทางท่ีดีข้ึน  6) ผูสู้งอายุจะตอ้งช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีสามารถทาํได ้ จะเป็นการแบ่งเบาหรือลด

ภาระของผูอ่ื้นในครอบครัว  การแบ่งเบาภาระและการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน  นับเป็นการ

เสริมสร้างสมัพนัธภาพอนัดีระหวา่งผูสู้งอายแุละคนในครอบครัว 

  ตอนที ่5  เป้าหมายชีวติของผู้สูงอายุ 

   5.1  ผลการศึกษาเป้าหมายชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยใหผู้สู้งอายแุสดงความ

คิดเห็นในหลาย ๆ คาํตอบ  พบว่าผูสู้งอายุให้ความสําคญักับการมีสุขภาพสมบูรณ์เป็นอนัดบั 1  

อนัดบั 2 คือ การท่ีลูกหลานมีความเจริญรุ่งเรือง  และอนัดบั 3 คือ การมีเงิน มีทรัพยสิ์น 

   5.2  ผลการเปรียบเทียบเป้าหมายชีวิตของผูสู้งอายุในปี พ.ศ.2552 กบั 

พ.ศ.2530  พบว่า เป้าหมายชีวิตอนัดบั 1 ของผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มตรงกนั คือ การมีสุขภาพอนามยั

สมบูรณ์  เป้าหมายชีวิตอนัดบั 2 ของผูสู้งอายุปี พ.ศ.2552 คือ การท่ีลูกหลานมีความเจริญรุ่งเรือง

ขณะท่ีเป้าหมายชีวิตอนัดบั 2 ของผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2530 คือ การมีอายุยืนยาว  สาํหรับเป้าหมายชีวิต

อันดับ 3 ของผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มระบุตรงกัน คือ การมีเงินทรัพยสิ์นมาก  ผลการศึกษาท่ีได้

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการดา้น

สุขภาพอนามยั คือ ตอ้งการมีสุขภาพท่ีแขง็แรง  ตอ้งการมีชีวิตท่ียนืยาว  ดา้นเศรษฐกิจ คือ ตอ้งการ

มีเงินเหลือเก็บ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายดุา้นร่างกาย คือ มีการ

เตรียมตวัดา้นรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง  เตรียมตวัโดยการตรวจสุขภาพ  ดา้นเศรษฐกิจ คือ เตรียมหา

ท่ีพึ่งทางการเงิน  เตรียมทาํงานหนกัเพื่ออนาคตยามชรา และเตรียมสะสมทรัพยสิ์น  และสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาคาํถามปลายเปิดท่ีว่าหากให้ยอ้นกลบัไปตั้งตน้ใหม่ก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ  พบว่า 

ผูสู้งอายุจะมีการเตรียมตวัในดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสุขภาพอนามยั  และดา้นครอบครัว ตามลาํดบั  

ทั้งน้ีผลการวิจยัท่ีไดค่้อนขา้งสอดคลอ้งกบัผลการสํารวจของ ปรีชา  อุปโยคิน  และคณะ  (2538 : 

126 – 129)  ท่ีใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็นในหลายคาํตอบถึงปัจจยัท่ีทาํใหผู้สู้งอายมีุความสุข  ผล

การสํารวจจัดได้ 4 กลุ่มใหญ่ คือ  1) การมีทรัพย์สินเงินทอง  ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงเช่ือว่า การมี

ทรัพยสิ์นเงินทองจะทาํใหก้ารดาํรงชีพสุขสบาย  สามารถซ้ือส่ิงของจาํเป็น  และช่วยเหลือลูกหลาน

ยามจาํเป็นได ้ 2) การทาํจิตใจใหเ้ป็นสุข  โดยผูสู้งอายบุางกลุ่มระบุวา่  ความสุขอยูท่ี่จิตใจ  รู้จกัวางเฉย

เป็นสุขท่ีลูกหลานมีงานทาํ  เอาใจใส่ดูแลผูสู้งอายุ  บางกลุ่มระบุว่าเป็นสุขท่ีลูกหลานทาํดี  ไม่

รบกวนสร้างปัญหา  3) การไดเ้ขา้วดัทาํบุญทาํทาน เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายมีุความอ่ิมเอิบทางจิตใจ  เป็นท่ี

พึ่งทางใจ  ผูสู้งอายเุช่ือว่าการเขา้วดัถือศีลเป็นความสุข  แสดงถึงการกระทาํความดี  การบริจาคเงิน

สร้างโบสถ ์วิหาร เป็นการเสริมสร้างทาํนุบาํรุงพระศาสนาและเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่บุตรหลาน  และ  
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4) การมีสุขภาพท่ีดี  ผูสู้งอายุให้ความเห็นว่าการมีสุขภาพดีสําคญักว่าเงินทองทรัพยสิ์น  ถึงมีเงิน

ทองทรัพยสิ์นมากมายแต่ไปไหนมาไหนไม่ไดก้็ไม่เกิดประโยชน์  การมีสุขภาพดีกท็าํใหสุ้ขภาพจิต

ดีดว้ย  การไม่มีโรคจึงเป็นลาภอนัประเสริฐ  ทั้งน้ี เฉก  ธนะสิริ  (2547 : 1 – 4)  กล่าวว่า ขอ้มูลจาก

วารสารของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เม่ือเดือนเมษายน 2545 ไดเ้สนอผลการประชุมโลกว่าดว้ย

ผูสู้งอายุ (The World Assembly on Aging) ท่ีประเทศสเปน  ในการประชุมคร้ังน้ีได้มีการพูดถึง

ผูสู้งอายวุ่านบัวนัจะมีจาํนวนมากข้ึนและอายจุะยืนยาวมากข้ึน  ดงันั้นงบประมาณในการดูแลหรือ

รักษาพยาบาลจะตอ้งเพิ่มอย่างมหาศาลเป็นเงาตามตวั  จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งหาทาง

สนบัสนุนส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ทรงพลงัหรือเรียกพฤติพลงัตลอดไปจนถึงวาระสุดทา้ย คือ 

ตายอยา่งสงบและปราศจากโรค  โดยไม่ตอ้งรักษาหรือหาวิธียดืความตายอีกต่อไป  ภาษาองักฤษใช้

คาํ “Active Aging” หมายถึง ให้เป็น “ผูสู้งอายุท่ีทรงพลงั” ถา้สามารถทาํได้ดังกล่าวน้ีรัฐบาลจะ

ประหยดังบประมาณอย่างมหาศาลท่ีจะไม่ต้องดูแลรักษาคนสูงอายุก่อนตาย  ท่ีจะต้องใช้

งบประมาณมากท่ีสุดในการดูแลรักษา  เฉก  ธนะสิริ  (2547 : 2)  ไดก้ล่าวว่า การจะเป็นผูสู้งอายุท่ี

ทรงพลงัและพฤติพลงัไดน้ั้นมีหลกัเกณฑท่ี์สาํคญั ดงัน้ี  1) ตอ้งปราศจากทุกโรค คือ สุขภาพตอ้งทาํ

ให้ดีตลอดไป  แมน้ว่าจะมีโรคประจาํตวัก็ตอ้งสามารถทาํให้โรคหายด้วยการเสริมสุขภาพให้

แขง็แรงข้ึนใหม่ไดอ้ยา่งเดิมและดีกว่าเดิม  2) ตอ้งมีพลงัชีวิตหรือพลงัแอโรบิคท่ีสามารถเดินเร็ว ๆ 

1 ชัว่โมง หรือวิ่งเหยาะ ๆ หรือว่ายนํ้ า หรือถีบจกัรยาน หรือเตน้แอโรบิค คร่ึงชัว่โมงโดยไม่หยุด  

ไดต้ลอดไปจนกวา่จะตาย  3) ตอ้งสร้างสมความมัน่คงในฐานะการเงินตั้งแต่ยงัหนุ่มสาว  อยา่งนอ้ย

ให้พอมีพอกินไปจนตลอดชีวิต  ถา้เร่ิมเม่ือแก่จะไม่ทนัการ  4) ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกับครอบครัวของตนเอง ชุมชน ชมรม สมาคม ประเทศชาติ  จนถึงระดับโลก  ตามแต่

โอกาสหรือสถานะความสามารถของแต่ละคน  โดยไม่มีคาํว่า “ธุระไม่ใช่”  5) ตอ้งศึกษาหาความรู้

อย่างต่อเน่ืองให้ทนัสมยั ทนัโลก และทนัเหตุการณ์ไปจนตลอดชีวิต  โดยวิธีเรียนรู้ทุกอย่างใน

บางอยา่ง และเรียนรู้บางอย่างในทุกอย่าง  6) ตอ้งทาํตวัให้เขา้ไดก้บัทุกเพศ ทุกวยั โดยไม่มีขีดขั้น 

และชนชั้น และเป็นท่ียอมรับในสังคมทัว่ไป  7) ตอ้งมีความ “พอใจ” และ “พอ” ในส่ิงท่ีตนมี  ต่ืน

เชา้ข้ึนมาใหย้ิม้กบัตนเอง  ช่ืนชมตนเอง  ใหก้าํลงัใจตนเอง  ทาํตนเป็น “ผูใ้ห”้ ยิง่กวา่ “เป็นผูรั้บ” คือ 

“พอ”  ในส่ิงท่ีตนมี  8) ทา้ยท่ีสุดในฐานะเป็นพุทธศาสนิกชน จะตอ้งเช่ือในเร่ือง “กฎแห่งกรรม” 

และเช่ือในเร่ือง “ทาํดีตอ้งไดดี้ และทาํชัว่ ก็ตอ้งไดช้ัว่”  จะตอ้งหมัน่สร้างสมแต่กุศลกรรม หมัน่

สร้างแต่ความดีทุกทางท่ีจะมีโอกาสกระทาํ  ละความชัว่ทุกอยา่ง  กุศลกรรมนั้นเป็นตวัเร่ง  ตวัช่วย

ใหค้วามหวงัท่ีวา่ชีวิตตั้งตน้ท่ี 80 นั้นจะเป็นความจริงไดอ้ยา่งแน่นอน  ใหด้าํเนินชีวิตดว้ย “ปัญญา” 

มิใช่ดว้ยตณัหาในทุกอยา่ง เช่น การกินและการอยูด่ว้ยปัญญา ให้รู้ว่าอะไรเป็นประโยชน์ อะไรไม่

เป็นประโยชน์  นัน่คือจะตอ้งมีระดบัของสติและปัญญาใหสู้งพอ (Awareness Quotient)   
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 2.  สรุปและอภิปรายผลการวจัิยเชิงคุณภาพ (ขั้นที ่2) 

 การวิจยัเชิงคุณภาพ  ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุ  มีวิธีการศึกษา 5 ขั้นตอน ดงัน้ี  ขั้นท่ี 1 การสํารวจพื้นท่ี และศึกษาความเป็นไปไดข้อง

พื้นท่ีท่ีศึกษา  ขั้นท่ี 2 การสร้างความเขา้ใจ ศึกษาบริบทขอ้มูล และกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุในชุมชน  โดยใช้การสนทนากลุ่ม  ขั้นท่ี 3 การพฒันาความรู้ กาํหนดแนวทางการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (บ้าน วดั โรงเรียน)  ขั้นท่ี 4 การปฏิบัติ

กิจกรรมตามแนวทาง การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (พื้นท่ี

ละ 3 กิจกรรม) และขั้นท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติักิจกรรม 

 ผลการวิจยั  มีดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1  การสาํรวจพื้นท่ี และศึกษาความเป็นไปไดข้องพื้นท่ีท่ีศึกษา   การศึกษาคร้ังน้ี

มีการสาํรวจพื้นท่ีท่ีจะทาํการศึกษาก่อนว่าควรเป็นพื้นท่ีใด  โดยเลือกพื้นท่ีในชุมชนชนบท 1 แห่ง 

ได้แก่ ตาํบลโพไร่หวาน อยู่ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน 

อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี  และเลือกพื้นท่ีในชุมชนก่ึงเมือง 1 แห่ง ได้แก่ เทศบาลตาํบลหัว

สะพาน อยู่ในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตาํบลหัวสะพาน อาํเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี  

เหตุผลท่ีเลือก 2 พื้นท่ี  เพราะ 1) เป็นชุมชนท่ีสมคัรใจ และพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมตลอดโครงการวิจยั  

ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีความมุ่งมัน่ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน  2) 

เป็นชุมชนท่ีตั้งอยูไ่ม่ไกลจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  คณะผูว้ิจยัมีความสะดวกในการเขา้ไป

ศึกษา  สร้างความสัมพนัธ์  เรียนรู้กบัคนในชุมชน  ตลอดจนร่วมกิจกรรมกบัชุมชนไดบ่้อย ๆ และ

ภายหลงัเสร็จส้ินโครงการวิจยัแลว้  คณะผูว้ิจยัในฐานะตวัแทนสถาบนัทางการศึกษาสามารถส่ง

นกัศึกษาเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายุไดอ้ย่างต่อเน่ือง  เป็นการร่วมกนัพฒันาแนวทางการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 3) เป็นชุมชนท่ีคณะผูว้ิจยัตกลงร่วมกนั มีความสะดวกในการ

ประสานงาน และมีนกัวิจยัซ่ึงเป็นศิษยเ์ก่าของมหาวทิยาลยัเขา้ร่วมเป็นนกัวจิยัในพื้นท่ี  นอกจากนั้น

จากการลงพื้นท่ี และสัมภาษณ์ผูน้าํท่ีเก่ียวขอ้งในการจดักิจกรรมของผูสู้งอายใุนชุมชนโพไร่หวาน  

ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  รองนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ปลดัองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล  หัวหน้าสถานีอนามยั  นักพฒันาชุมชน และเจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) ของตาํบลโพไร่หวาน  สมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัดงักล่าว  โดยใหข้อ้เสนอแนะว่า

ในการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  ควรทาํในวนัท่ีผูสู้งอายุมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีสถานีอนามยัเป็นประจาํในวนัพุธสัปดาห์ท่ี 3 ของทุกเดือน  ส่วนของพื้นท่ีเทศบาลตาํบล

หัวสะพาน จากการลงพื้นท่ีและสัมภาษณ์ผูน้ําเก่ียวขอ้งในการจดักิจกรรมของผูสู้งอายุ ได้แก่ 

นายกเทศมนตรี  ประธานสภาเทศบาล  (ทาํหน้าท่ีตาํแหน่งประธานชมรมผูสู้งอายุ)  นักพฒันา
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ชุมชน  กรรมการชมรมผูสู้งอาย ุและผูใ้หญ่บา้น  ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า  การจดักิจกรรมเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ ควรประสานความร่วมมือกบัชมรมผูสู้งอายเุป็นหลกั 

 ขั้นท่ี 2  การสร้างความเขา้ใจ  ศึกษาบริบทขอ้มูล และกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุในชุมชน  ผลจากการสนทนากลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งสองพื้นท่ี  แห่งละ 2 กลุ่ม 

รวมจาํนวน 4 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัแทนจาก 3 สถาบนั ในพื้นท่ีโพไร่หวาน  ตวัแทนจากสถาบนัการ

ปกครอง (บา้น) ไดแ้ก่ นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  รองนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ปลดั

องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  หวัหนา้สถานีอนามยั  นกัพฒันาชุมชน  เจา้หนา้ท่ีพฒันาชุมชน  สมาชิก

องค์การบริหารส่วนตาํบล  อาสาสมคัรสาธารณสุข  ตวัแทนจากสถาบนัศาสนา (วดั) ไดแ้ก่ เจา้

อาวาสวดัเพรียง และตวัแทนสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงเรียนวดัเพรียง  

และผูอ้าํนวยการโรงเรียนบา้นบ่อหวาย รวม 11 คน และพื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  ตวัแทน

สถาบนัการปกครอง (บา้น) ไดแ้ก่ นายกเทศมนตรี  รองนายกเทศมนตรี  ประธานสภาเทศบาล (ทาํ

หน้าท่ีตาํแหน่งประธานชมรมผูสู้งอายุ)  ปลดัเทศบาล  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเทศบาล  พฒันากร  

เจา้หน้าท่ีพฒันาชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และผูใ้หญ่บา้น  ตวัแทนสถาบนั

ศาสนา (วดั) ไดแ้ก่ รองเจา้อาวาสวดัเขมาภิรัติการาม  และตวัแทนสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) 

ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงเรียนวดัเขมาภิรัติการาม และผูอ้าํนวยการโรงเรียนวงัตะโก รวม 13 คน และ

กลุ่มผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุลูกหรือหลานของผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลผูสู้งอายมีุทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.)  และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (อผส.) รวม 2 กลุ่ม ๆ ละ 11–12 คน  

เพื่อให้ได้ข้อมูลมากท่ีสุด  ในการจัดสนทนากลุ่มจึงตั้ งประเด็นการสนทนาท่ีสําคญั ๆ รวม 5 

ประเด็น ไดแ้ก่  1) ปัญหาของผูสู้งอายใุนชุมชนมีอะไรบา้ง  2) บุคคล/หน่วยงานใดท่ีควรมีบทบาท

หรือมีส่วนช่วยแกปั้ญหาดงักล่าว  และแกปั้ญหาอยา่งไร  3) ท่ีผา่นมาในชุมชนมีโครงการ/กิจกรรม

ใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุ  4) หากจะใช้ชุมชน 3 ส่วนประสานกัน คือ สถาบนัการปกครอง 

(บา้น) สถาบนัศาสนา (วดั) และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ในการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายไุดห้รือไม่ อยา่งไร และ  5) ขอ้เสนอแนะในการจดักิจกรรมดงักล่าว 

 ผลการศึกษาปัญหาของผูสู้งอายุโดยการสนทนากลุ่มมีดงัน้ี  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม

ส่วนใหญ่ระบุว่า  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหารายไดไ้ม่พอกบัรายจ่าย  มีผูสู้งอายจุาํนวนนอ้ยท่ีมีเงิน

เกบ็  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพ 500 บาทต่อเดือน  ผูสู้งอายบุางคนยงัประกอบอาชีพมี

รายได้ของตนเอง  แต่มีจาํนวนน้อย  โดยประกอบอาชีพค้าขาย  ทําขนมขาย  ทํานา  รับจ้าง  

ผูสู้งอายบุางคนมีปัญหาเร่ืองสุขภาพ  โรคประจาํตวัของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ คือ โรคปวดเม่ือย/ปวด

ขอ้/ปวดกระดูก  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ผูสู้งอายบุางคนมีปัญหาครอบครัว  บางคน

อาศยัอยู่ลาํพงัคนเดียว  บางคนมีปัญหาลูกหลานไม่เอาใจใส่  มีบา้งท่ีลูกหลานไม่ให้ความเคารพ  
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อย่างไรก็ตามมีผูสู้งอายุบางคนเอาใจตนเอง  ผูสู้งอายุบางคนทาํใจไม่ไดใ้นการถูกลดบทบาทของ

ตนเองในครอบครัว  นอกจากนั้นผูสู้งอายบุางคนมีปัญหาดา้นจิตใจ คือ เหงา  วา้เหว่  ตอ้งการเพื่อน

สนทนา  ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ อย่างไรก็ตามมีผูสู้งอายุบางคนไม่ตอ้งการเขา้สังคมกบั

ภายนอก  นอกจากอยูก่บัครอบครัวตนเองเท่านั้น 

 บุคคล/หน่วยงานท่ีควรมีบทบาทหรือมีส่วนช่วยแกปั้ญหาของผูสู้งอายนุั้น  ผลจากการ

สนทนากลุ่ม  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่ระบุว่า  ผูสู้งอายุเป็นบุคคลแรกท่ีมีบทบาทในการ

แกปั้ญหาของตน  เน่ืองจากเป็นผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดว่าตนเองมีปัญหาอะไร  โดยเฉพาะตอ้งดูแลสุขภาพ  

อาหารการกิน  การปฏิบติัตน  ยอมรับสภาพการลดบทบาทของตนในครอบครัว  รองลงมา คือ 

ครอบครัวของผูสู้งอายุ ไม่ว่าสามีหรือภรรยา โดยเฉพาะบุตร หลาน ตอ้งเล้ียงดูตอบแทนบุญคุณ

ผูสู้งอาย ุ มีความกตญั�ูรู้คุณ  เช่ือฟังคาํสั่งสอน  นอกจากผูสู้งอายแุละครอบครัวแลว้  หน่วยงานท่ี

ควรมีบทบาทในการช่วยแกปั้ญหาของผูสู้งอายุในระดบัชุมชน คือ เทศบาล  อบต.  อนามยั  วดั  

โรงเรียน  สถานศึกษา  ชมรมผูสู้งอายุ  ในระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ พฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย ์ กาชาดจงัหวดั  เป็นตน้ 

 กิจกรรม/โครงการท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุท่ีผ่านมาในทั้ งสองพื้นท่ีท่ีมีกิจกรรม

เหมือนกนัแต่ลกัษณะการปฏิบติัอาจต่างกนับา้ง ไดแ้ก่ บริการตรวจสุขภาพ  เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ การ

เยี่ยมเยียนผูสู้งอายุ  การส่งเสริมอาชีพ  ชมรมผูสู้งอาย ุ ทศันศึกษา  และส่งเสริมกิจกรรมนนัทนาการ  

กิจกรรมในวนัสําคญั ได้แก่ วนัสงกรานต์  วนัผูสู้งอายุ  วนัข้ึนปีใหม่  อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (อผส.) กิจกรรมส่งเสริมการออกกาํลงักาย  

กิจกรรมของวดั  กิจกรรมของโรงเรียนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ  กิจกรรมสืบสานต่อภูมิปัญญาของ

ผูสู้งอาย ุ การฌาปนกิจศพผูสู้งอาย ุและอ่ืน ๆ 

 ในประเด็นการใช้หลัก 3 ประสาน คือ  บ้าน วัด โรงเรียน (บ ว ร) ตามแนว

พระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวมาใชใ้นการพฒันาเพื่อให้เกิดความผูกพนัในสังคม

แบบเดียวกบัท่ีเคยมีมาในอดีต  โดยประยุกตก์ารประสาน 3 สถาบนัหลกัในชุมชน ไดแ้ก่ สถาบนั

การปกครอง หมายถึง บ (บา้น) ประกอบดว้ย  อบต.   เทศบาล  เจา้หน้าท่ีอนามยั  ชมรมผูสู้งอาย ุ 

แกนนาํชุมชน  กาํนัน  ผูใ้หญ่บา้น  ผูสู้งอายุ  ครอบครัวผูสู้งอายุ  ฯลฯ  สถาบนัศาสนา หมายถึง ว 

(วัด) ประกอบด้วย  เจ้าอาวาส  พระภิกษุ   และสถาบันการศึกษา หมายถึง ร (โรงเรียน) 

ประกอบด้วย ครู อาจารย ์ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มร้อยละร้อยเห็นด้วยกับการใช้หลกั 3 ประสาน

ดงักล่าว  ทั้งน้ีท่ีผา่นมาทั้ง 3 สถาบนั ไดมี้ส่วนร่วมในการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายอุยูแ่ลว้  กล่าวคือ 

อบต. เทศบาล มีส่วนช่วยสนบัสนุนงบประมาณเป็นหลกั  กิจกรรมบริการตรวจสุขภาพ เป็นความ

ร่วมมือระหว่าง อบต. เทศบาล กบัฝ่ายอนามยั  ชมรมผูสู้งอาย ุเป็นความร่วมมือระหว่างฝ่ายอนามยั
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และแกนนาํในชุมชน  วดัเป็นจุดศูนยร์วมการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ โดยเฉพาะในเทศกาล

สําคญัทางศาสนา  พระภิกษุสงฆ์เป็นผูท้รงอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพทางจิตใจของผูสู้งอาย ุ 

อบรมสั่งสอนให้บุตรหลานและคนในชุมชนมีความกตญั�ูรู้คุณต่อบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย   ครู 

อาจารย ์ให้ความรู้ทางวิชาการ เป็นตน้  ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่างแทจ้ริงทั้ง 3 สถาบนั 

ตอ้งมีการผนึกกาํลงั ร่วมกนัคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั และร่วมประเมินผลท่ีไดใ้นการร่วมกนัจดั

กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตใหผู้สู้งอาย ุ

 ขั้นท่ี 3  การพฒันาความรู้  กาํหนดแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยใชห้ลกั 3 ประสาน ไดแ้ก่ สถาบนัการปกครอง (บา้น)  สถาบนั

ศาสนา (วดั)  และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน)  ผลการประชุมร่วมกนัของตวัแทนจากทั้ง 3 สถาบนั

หลกั  ไดใ้ช้แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยจดังาน/กิจกรรมต่างๆ ให้เขา้ตาม

ก รอ บ ม าต รฐ าน ก ารส งเค ราะ ห์ ผู ้สู งอ ายุข อ งก รม ส่ ง เส ริม ก ารป ก ค รอ งส่ ว น ท้อ ง ถ่ิ น  

กระทรวงมหาดไทย  เน่ืองจากมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปสู่การปฏิบติั ภายใตก้ารประสานงาน

และ/หรือสนับสนุนงบประมาณของ อปท. ซ่ึงมีความพร้อมทั้งเร่ืองทรัพยากรและทุนทางสังคม  

โดยมีแนวคิดพื้นฐานท่ีสาํคญั คือ การเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ  การเป็นภารกิจขององคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน  ในการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอาย ุ ตลอดจนเป็นการสร้างค่านิยมการอยูร่่วมกนัของ

ผูสู้งอายุ  มาตรฐานตัวช้ีวดัดังกล่าวประกอบด้วย 6 มาตรฐาน  ทั้ งน้ีในทั้ ง 2 พื้นท่ีอาจมีความ

แตกต่างกนับา้งในการปฏิบติั  บางกิจกรรมอาจดาํเนินงานโดยใชห้ลกั 2 ประสาน  บางกิจกรรมใช้

หลกั 3 ประสาน (บวร) อยา่งไรก็ตามบางกิจกรรมมีการปฏิบติัอยูแ่ลว้ในพื้นท่ี  บางกิจกรรมยงัไม่มี

การปฏิบัติ  แต่ท่ีประชุมเสนอให้บรรจุไวเ้ป็นแนวทางสําหรับการปฏิบติัต่อไปในอนาคต เพื่อ

พฒันางานของผูสู้งอาย ุ ภายหลงัการกาํหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน  ท่ีประชุมไดต้กลงร่วมกนัทดลองจดักิจกรรมในพื้นท่ี แห่งละ  3 กิจกรรม ดงัน้ี   

 พื้นท่ีตาํบลโพไร่หวาน จดักิจกรรม  1) จดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการสมัภาษณ์

ผูสู้งอายุทุกคน  2) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผูสู้งอายุ จาํนวน 2 คร้ัง  3) จัด

กิจกรรมส่งเสริมลูกหลานใหมี้ความกตญั�ูกตเวทีต่อบิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย 

 พื้นท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  จดักิจกรรม  1) จดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ผูสู้งอายุทุกคน  2) จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายของผูสู้งอายุ  3) จดักิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ

 ขั้นท่ี 4  ทดลองปฏิบติักิจกรรมตามแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาํบลโพไร่หวาน  ผลการจดักิจกรรมโดยสรุปมีดงัน้ี 

 



 289 

 องคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน 

 กิจกรรมท่ี 1  ผลการจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุ โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายทุุกคน  เป็น

การประสานความร่วมมือระหวา่งสถาบนัการปกครอง กบัสถาบนัการศึกษา ไดข้อ้มูลโดยสรุปดงัน้ี 

  1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

58.84)  ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.48 เป็นผูสู้งอายวุยัตน้ (60 – 69 ปี)  รองลงมาร้อยละ 33.83 เป็นผูสู้งอายุ

วยักลาง (70 – 79 ปี) และวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 16.17 ตามลาํดบั  อายุเฉล่ียของผูสู้งอายุ

เท่ากบั 71.52 ปี  ทั้งน้ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่คือผูท่ี้แต่งงานแลว้  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.95) มีการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 49.72 เป็นผูมี้บุตรจาํนวน 2 – 3 คน  รองลงมาร้อยละ 19.77 มีบุตร

จาํนวน 4 – 5 คน ทั้ งน้ีผูสู้งอายุมีจาํนวนบุตรโดยเฉล่ียเท่ากับ 3.06 คน   ในตาํบลโพไร่หวานมี

ผูสู้งอายุร้อยละ 22.77 ยงัคงประกอบอาชีพในปัจจุบนั  โดยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง  รองลงมาคือ

คา้ขาย  ทาํนา และลอกใบจาก ตามลาํดบั  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 50.51 ไม่มีรายไดข้องตนเอง

นอกจากการไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ สาํหรับผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ป็นของตนเองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

32.65) มีรายได ้5,000 บาทต่อเดือนข้ึนไป  ทั้งน้ีผูสู้งอายุมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 3,491 บาท  แหล่ง

รายไดข้องผูสู้งอายุส่วนใหญ่มาจากการทาํงานดว้ยตนเองและไดรั้บเบ้ียยงัชีพ  ผูสู้งอายุในตาํบล

โพไร่หวานส่วนใหญ่ร้อยละ 78.28 มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง  รองลงมาร้อยละ 13.13 อาศยัอยูก่บั

บุตร 

  2) ข้อมูลสถานภาพการอุปการะเล้ียงดู สุขภาพ การรับบริการ และโรค

ประจาํตวัของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน  ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.86 มีผูอุ้ปการะ  โดยส่วนใหญ่ระบุว่า

บุตรเป็นผูอุ้ปการะ (ร้อยละ 71.47) ส่วนผูท่ี้ไม่มีผูอุ้ปการะมีเพียงร้อยละ 14.14  โดยส่วนใหญ่ระบุ

ว่าดูแลตนเองได ้ ผูสู้งอายรุ้อยละ 68.94 มีการตรวจสุขภาพ  ส่วนใหญ่ร้อยละ 38.89 ประเมินภาวะ

สุขภาพโดยรวมของตนเองว่ามีสุขภาพแขง็แรงดี  ร้อยละ 32.07 ระบุวา่ไม่ค่อยแขง็แรงหรือเจบ็ป่วย

เล็กน้อย  ทั้งน้ีโรคประจาํตวั 3 อนัดบัแรกของผูสู้งอายุ คือ โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  

และโรคปวดเม่ือย 

  3) ปัญหาของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน พบวา่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37.88) ระบุ

ว่ามีปัญหาเร่ืองฟัน  รองลงมามีปัญหาเร่ืองโรคประจาํตวั (ร้อยละ 29.55) และปัญหาการมองเห็น 

(ร้อยละ 28.03) ตามลาํดบั 

  4) การไดรั้บบริการจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 3 อนัดบัแรกของผูสู้งอาย ุ

ไดแ้ก่ เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ (ร้อยละ 84.09) บริการแพทยต์รวจสุขภาพ (ร้อยละ 53.28)  และกิจกรรม

รดนํ้าดาํหวัในเทศกาลสงกรานต ์(ร้อยละ 49.49) 
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  5) ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน  มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 

17.17 เท่านั้นท่ีระบุความตอ้งการ  โดยระบุความตอ้งการบริการสวสัดิการต่าง ๆ ตอ้งการเบ้ียยงัชีพ

เพิ่ม  ตอ้งการไปทศันศึกษา  ท่องเท่ียว  บริการแพทยต์รวจรักษา  เป็นตน้ 

 กิจกรรมท่ี 2  กิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวาน มี 2 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผูสู้งอายุ  มีการจดั 2 วนัในวนัท่ีผูสู้งอายุมารับบริการ

ตรวจรักษาทางการแพทยโ์ดยสถาบันการปกครอง (บ้าน) ประกอบด้วย  อบต.  สถานีอนามัย  

ชมรมทหารบกท่ี 5 ค่ายรามราชนิเวศน์  ชมรมผูสู้งอายุ  อสม.  ผอส.  สถาบนัศาสนา (วดั) ไดแ้ก่ 

พระภิกษุ  และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ไดแ้ก่ คณะอาจารยแ์ละนกัศึกษาจากมหาวิทยาลยัราชภฏั

เพชรบุรี ทั้งน้ีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผูสู้งอายุคร้ังท่ี 1 คือ นิมนตพ์ระภิกษุ

บรรยายธรรมะ เร่ือง “สูงวยัอยา่งมีคุณค่า” วิทยากรใหค้วามรู้เร่ืองอาหารสาํหรับผูสู้งอาย ุ มีผูสู้งอายุ

เขา้ร่วมกิจกรรมจาํนวน92 คน  คร้ังท่ี 2 มีกิจกรรม คือ ฟังดนตรี ร้องเพลง สลบักับวิทยากรให้

ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนใหอ้ายยุ ืน  วิทยากรและนกัศึกษาสาธิตการออกกาํลงักายตีลญัจกร คือ ท่า

บาํรุงอวยัวะภายใน 8 ท่าพื้นฐาน เป็นการบริหารมือ ฝึกการคิดและสนุกกบัมือ  และผูสู้งอายุ

ปฏิบติัตามโดย อสม. และ อผส. ไดร่้วมสาธิตดว้ยการทายปัญหา จากนั้นมีการรําวงร่วมกนั  กิจกรรม

คร้ังน้ีมีผูสู้งอายเุขา้ร่วม 85 คน  

 กิจกรรมท่ี 3  การบรรยายธรรมะใหเ้ดก็นกัเรียน เร่ือง ความกตญั�ูรู้คุณต่อบิดา มารดา 

ปู่ ยา่ ตา ยาย เป็นการประสานร่วมกนัระหว่าง 3 สถาบนั (บ ว ร) เช่นกนั  โดยสถาบนัการปกครอง 

(บา้น) ไดแ้ก่ อบต. และฝ่ายการศึกษาของ อบต. ผูป้กครอง สถาบนัศาสนา (วดั) คือ พระนกัเทศน์ 

และสถาบนัการศึกษา คือ นกัเรียน ผูอ้าํนวยการโรงเรียน ครูวิทยากร คณะอาจารย ์และนกัศึกษาจาก

มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  กิจกรรมในวนัน้ี คือ นิมนตพ์ระนกัเทศน์บรรยายธรรมะ เร่ือง ความ

กตญั�ูรู้คุณต่อบิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย ใหน้กัเรียนท่ีมีภูมิลาํเนาในเขต อบต.โพไร่หวาน ท่ีเขา้ร่วม

อบรมวิชาภาษาองักฤษภาคฤดูร้อน  ซ่ึงจดัโดยฝ่ายการศึกษาของ อบต.โพไร่หวาน  ภายหลงัพิธีเปิด

การอบรมแลว้ มีนกัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรมจาํนวน 50 คน ผูป้กครองนกัเรียน 5 คน และคณะครู 4 คน  

 เทศบาลตาํบลหวัสะพาน   

 กิจกรรมท่ี 1  ผลการจดัทาํขอ้มูลผูสู้งอายุโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุทุกคน  เป็นการ

ประสานความร่วมมือระหวา่งสถาบนัการปกครองและสถาบนัการศึกษา ไดข้อ้มูลโดยสรุปดงัน้ี 

  1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหัวสะพาน  ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.42 

เป็นเพศหญิง  ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.07 เป็นผูสู้งอายวุยัตน้ (60 – 69 ปี)  รองลงมาร้อยละ 33.68 เป็น

ผูสู้งอายุวยักลาง (70 – 79 ปี) และร้อยละ 18.25 เป็นผูสู้งอายุวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) อายุเฉล่ียของ

ผูสู้งอายเุท่ากบั 70.97 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.11) คือผูท่ี้แต่งงานแลว้  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 80 
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มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4  ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.72 เป็นผูมี้บุตรจาํนวน 2 – 3 คน  

รองลงมาร้อยละ 28.94 คือผูมี้บุตรจาํนวน 4 – 5 คน ทั้งน้ีผูสู้งอายุมีจาํนวนบุตรโดยเฉล่ีย 3.33 คน  

ในเทศบาลตาํบลหวัสะพานมีผูสู้งอายรุ้อยละ 19.30 ยงัคงประกอบอาชีพในปัจจุบนั  โดยส่วนใหญ่

มีอาชีพรับจา้ง  รองลงมาคือคา้ขาย และทาํนา ตามลาํดับ  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 61.58 ไม่มี

รายได้เป็นของตนเอง นอกจากการไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ  สําหรับผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ป็นของ

ตนเองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 20.09) เป็นผูมี้รายได ้5,000 บาทต่อเดือนข้ึนไป  ทั้งน้ีรายไดเ้ฉล่ียของ

ผูสู้งอายเุท่ากบั 1,343 บาท  ผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหวัสะพานส่วนใหญ่ร้อยละ 90.35 มีท่ีอยูอ่าศยั

เป็นของตนเอง 

  2) ขอ้มูลสถานภาพการอุปการะเล้ียงดู  การรับบริการ  และโรคประจาํตวัของ

ผูสู้งอาย ุ เทศบาลตาํบลหัวสะพานส่วนใหญ่ร้อยละ 59.12 มีผูอุ้ปการะ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 74.48 

ระบุวา่บุตรเป็นผูอุ้ปการะ  ทั้งน้ีมีผูสู้งอายท่ีุไม่มีผูอุ้ปการะเท่ากบัร้อยละ 40.88 โดยส่วนใหญ่ระบุว่า

ยงัดูแลตนเองได ้

  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 59.65 ระบุว่าไม่มีการตรวจสุขภาพ  ทั้งน้ีส่วนใหญ่

ร้อยละ 51.40 ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพแขง็แรงดี  ร้อยละ 25.79 ประเมินตนเองว่าไม่ค่อยแขง็แรง

หรือเจ็บป่วยเล็กน้อย  โรคประจําตัว 3 อันดับแรกของผู ้สูงอายุ คือ โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน  และโรคปวดเม่ือย 

  3) ปัญหาของผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัวสะพาน  พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

42.11)  คือ โรคประจาํตวั  รองลงมาคือปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 28.60) และปัญหาเร่ืองฟัน (ร้อยละ 

22.98) ตามลาํดบั 

  4) การไดรั้บบริการจากเทศบาลตาํบลหัวสะพาน 3 อนัดบัแรกของผูสู้งอาย ุ

ไดแ้ก่ เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ การออกกาํลงักาย  และบริการแพทยต์รวจรักษา 

  5) ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ  เทศบาลตาํบลหัวสะพานมีผูสู้งอายุ

ร้อยละ 41.93  ตอ้งการสวสัดิการ  โดยระบุตอ้งการเบ้ียยงัชีพเพิ่มข้ึน  ตอ้งการบริการสวสัดิการ

ต่างๆ และตอ้งการบริการทางการแพทย ์ เป็นตน้ 

 กิจกรรมท่ี 2  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายของผูสู้งอาย ุ เทศบาลตาํบลหัวสะพานเป็น

การประสานระหว่าง 3 สถาบัน คือ สถาบันการปกครอง (บ้าน) ประกอบด้วย ชมรมผูสู้งอาย ุ 

เทศบาลตาํบลหัวสะพาน  อสม. ผูใ้หญ่บา้น  ผูสู้งอายุ  สถาบนัศาสนา (วดั) อาํนวยความสะดวก

เร่ืองสถานท่ี คือ ศาลาการเปรียญวดัเขมาภิรัติการาม และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ประกอบดว้ย 

คณะวิทยากร คณาจารย ์และนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  โดยมีกิจกรรมคือแพทยใ์ห้

ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพและบริการตรวจสุขภาพ  เภสัชกรให้ความรู้เร่ืองการใชย้า  วิทยากรให้
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ความรู้การใชชี้วิตของผูสู้งอายุ  อาจารยแ์ละนักศึกษาสาธิตการออกกาํลงักายของผูสู้งอายุร่วมกบั 

อสม.   อผส.  มีนันทนาการ คือ การทายปัญหา ร้องเพลง  และรําวงร่วมกัน  กิจกรรมคร้ังน้ีมี

ผูเ้ขา้ร่วมจาํนวน 98 คน 

 กิจกรรมท่ี 3  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหวัสะพาน โดยจดั

ในวนัผูสู้งอาย ุเป็นการประสานระหว่างสถาบนัการปกครอง (บา้น) ประกอบดว้ย ชมรมผูสู้งอายุ

เทศบาลตาํบลหัวสะพาน  อสม.  อผส.  ผูใ้หญ่บา้น  ผูสู้งอายุ  ครอบครัวผูสู้งอายุ  สถาบนัศาสนา 

(วดั) คือ พระนักเทศน์ และสถาบนัการศึกษา คือ คณาจารย ์และนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏ

เพชรบุรี และคณะวิทยากร (ครู) จากการศึกษานอกโรงเรียน  โดยมีกิจกรรม คือ การสวดมนต์

ร่วมกัน  วิทยากรกล่าวถึงสถานการณ์และความสําคัญของผูสู้งอายุ  พระบรรยายธรรมะเร่ือง 

“ธรรมะต่ออายญุาติโยม” การรดนํ้ าผูสู้งอาย ุ มีกิจกรรมนนัทนาการ คือ เล่นเกมส์   ร้องเพลงนาํโดย

คณะครูวิทยากรจากการศึกษานอกโรงเรียน  มีรําวงยอ้นยุค  และมอบขา้วสารให้ผูสู้งอายุท่ีมา

ร่วมงานทุกคน  กิจกรรมคร้ังน้ีมีผูสู้งอายเุขา้ร่วม 230 คน 

 ขั้นท่ี 5  การประเมินผล 

 ในการประเมินผลการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน  ไดใ้ชว้ิธีการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  ผลการประเมินโดยการ

สัมภาษณ์ผูสู้งอายุตาํบลโพไร่หวาน จาํนวน 76 คน พบว่า โดยรวมผูสู้งอายุมีความพึงพอใจใน

กิจกรรมต่าง ๆ อยู่ในระดบัมาก  ผลการศึกษาตามรายกิจกรรม พบว่าพอใจในระดบัมากท่ีสุด 3 

กิจกรรม  และพอใจในระดบัมาก 6 กิจกรรม  ทั้งน้ีกิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในระดบัมาก

ท่ีสุด ไดแ้ก่ การฟังพระบรรยายธรรมะ  กิจกรรมวนัผูสู้งอายุ  และกิจกรรมแพทย ์ตรวจสุขภาพ  

ส่วนกิจกรรมนอกเหนือจากน้ีมีความพึงพอใจในระดบัมาก  กิจกรรมท่ีผูสู้งพึงพอใจระดบัมากโดย

มีค่าเฉล่ียในลาํดบัสุดทา้ย ไดแ้ก่ การทายปัญหา  ส่วนเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ผลการสัมภาษณ์

ผูสู้งอายจุาํนวน 80 คน พบว่า โดยรวมผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในกิจกรรมต่าง ๆ อยู่ในระดบัมาก  

และมีความพึงพอใจตามรายกิจกรรมในระดบัมากทุกกิจกรรม  กิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจ

ในระดบัมาก 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ การฟังพระบรรยายธรรมะ  กิจกรรมแพทยต์รวจสุขภาพ  และการ

ให้ขอ้มูลพื้นฐานเพื่อใชป้ระโยชน์ในการจดัสวสัดิการ  ส่วนกิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจใน

ระดบัปานกลาง คือ การทายปัญหา  ส่วนการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า มีความพึงพอใจ

ในการจดัทาํฐานขอ้มูลของผูสู้งอายุทุกคนในพื้นท่ี  เพื่อใช้ประโยชน์ในการจดักิจกรรมการจดั

สวสัดิการ  การจดัสรรงบประมาณของ อบต.  เทศบาล  นอกจากนั้นทาํให้ทราบความตอ้งการและ

ความพึงพอใจในการจดักิจกรรมต่าง ๆ ให้ผูสู้งอายุ  เป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือกบั

ผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 



 293 

 

 อภิปรายผลการวจัิยเชิงคุณภาพ (ขั้นที ่2)  ไดด้งัน้ี 

 1)  การมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนคร้ังน้ี  เป็นกระบวนการประชาสังคมท่ีนาํรูปแบบและแนวคิดการพฒันาแบบ “บ ว ร” (บา้น 

วดั โรงเรียน) ซ่ึงเป็นองคก์รหรือสถาบนัหลกัของชุมชนในสังคมไทยมาชา้นาน ประกอบดว้ย  บ 

(บา้น) เป็นแหล่งรวมของผูค้นและระบบวิถีชีวิตท่ีก่อเกิดกิจกรรมทางสังคมท่ีหลากหลาย  ว (วดั) 

คือสถาบนัศาสนา เป็นตวัขดัเกลาทางสังคม (Socialization) และบ่มเพาะวฒันธรรม เป็นจุดศูนย์

รวมจิตใจของชุมชน  ประเทศไทยเป็นเมืองทางพุทธศาสนา มีความผูกพนัระหว่างวดักบัชุมชน  

นับเป็นทุนทางจิตวิญญาณ (Spiritual Capital) และทุนทางวัฒนธรรม (Cultural Capital) ใน

สงัคมไทยท่ีมีมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั  ตั้งแต่เกิดจนตาย  และ  ร (โรงเรียน) คือ สถาบนัการศึกษา  

เป็นตวัแทนความรู้และถ่ายทอดการศึกษาอยา่งเป็นระบบ  เป็นการรวมตวัโดยใชห้ลกัสามประสาน 

กล่าวคือ สถาบนัการปกครอง ประกอบดว้ย นายก อบต.  นายกเทศมนตรี  ประธานสภาเทศบาล  

รองนายก อบต.  ปลดั อบต.  หัวหน้าสถานีอนามัย  นักพัฒนาชุมชน  เจ้าหน้าท่ีพัฒนาชุมชน  

สมาชิก อบต.  อสม.  อผส.  ประธานชมรมผูสู้งอายุ  คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุ และ

ครอบครัวผูสู้งอายุ  สถาบันศาสนา ประกอบด้วย เจ้าอาวาส พระภิกษุ และสถาบันการศึกษา 

ประกอบดว้ย ผูอ้าํนวยการโรงเรียน ครู  คณะอาจารย ์ และนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  

และการศึกษานอกโรงเรียนเขา้มามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน

พื้นท่ีตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหวัสะพาน  โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม ดงัน้ี  1) การมี

ส่วนร่วมในการศึกษาสภาพปัญหา  สาเหตุของปัญหาจัดลาํดับความสําคัญของปัญหา  การ

ดาํเนินงาน/กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีผา่นมา  ซ่ึงผลการศึกษาโดยการสนทนากลุ่ม

พบว่า  ผูสู้งอายุในชุมชนมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสุขภาพอนามยัทางกายและจิตใจ  ดา้น

ครอบครัว  และดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยั  2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยการเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 

ประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อกาํหนดนโยบาย วตัถุประสงค ์แนวทาง  ตลอดจนวิธีการดาํเนินงานและ

ทรัพยากรท่ีใช ้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  ผลคือไดแ้นวทางการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยกาํหนดงาน/กิจกรรมต่าง ๆ ตามกรอบมาตรฐาน การสงเคราะห์ผูสู้งอายขุอง

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ร่วมกนัเสนอความเป็นไปไดใ้นการจดักิจกรรมดงักล่าว  โดยใชก้ลไก

การมีส่วนร่วมของ บา้น วดั โรงเรียน ทั้งน้ีในส่วนของสถาบนัการปกครอง คือ อบต.  เทศบาล  

เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  นาํไปใชใ้นการจดัทาํแผนงาน โครงการ/กิจกรรมของผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งทางชมรมผูสู้งอายขุองทั้งสองพื้นท่ี  ไดเ้กิดแนวคิด และแนวทางการดาํเนินงานในการจดั
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กิจกรรมของชมรมท่ีหลากหลายมากกว่าเดิม  โดยจดัทาํเป็นแผนประจาํปีเสนอต่อ อบต.  เทศบาล  

เพื่อขอสนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ แรงงาน สถานท่ี ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี/บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

เขา้ร่วมบริหารงาน  3) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

โดยร่วมกนัเสนอจดักิจกรรม 3 กิจกรรม เพื่อทดลองปฏิบติัโดยใชห้ลกัสามประสานในการดาํเนิน

กิจกรรมดงักล่าว  ตามผลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุและผลจากการสนทนา

กลุ่มพบว่า กิจกรรมท่ีทั้งสองพื้นท่ีเลือกปฏิบติัเหมือนกนั คือ การจดัทาํฐานขอ้มูลของผูสู้งอาย ุ เป็น

การปฏิบติังานร่วมกนัระหว่าง บา้น กบั โรงเรียน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผูสู้งอาย ุ

(ทั้งสองพื้นท่ี) และกิจกรรมส่งเสริมความกตญั�ูกตเวทีต่อบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย (เฉพาะพื้นท่ี

โพไร่หวาน) เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างบา้น วดั โรงเรียน  โดยประสานงานร่วมกนัในการ

ดาํเนินงาน  ร่วมกนัสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ บุคลากร สถานท่ี  ตลอดจนการอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ 

นอกจากนั้นไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอก ไดแ้ก่ วงดนตรีทหารจากมณฑลทหารบก 

ค่ายรามราชนิเวศน์  และคณะวิทยากรจากการศึกษานอกโรงเรียน  4) การมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์จากการท่ีทั้งสามฝ่ายร่วมกนักาํหนดแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

ตลอดจนการร่วมทดลองปฏิบติักิจกรรมท่ีเลือกและท่ีจะทาํต่อไปในอนาคต  จากการวิจยัคร้ังน้ีจะ

เห็นว่าชุมชนไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนัทุกฝ่าย  ในการดาํเนินการพฒันาเชิงรุกงานดา้นผูสู้งอายุ

มากข้ึนทั้งในตวัผูสู้งอาย ุ ชุมชน  และสังคม  เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายใุห้สามารถพึ่งตนเอง

ไดแ้ละเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณค่าเป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  สังคม และประเทศชาติ

ในอนาคต  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมจึงมีความสาํคญัต่อการดาํรงชีวิตของผูสู้งอาย ุ ตาม

แนวคิดทฤษฎีกิจกรรมท่ีเช่ือว่าผูสู้งอายจุะมีความสุข  มีความภาคภูมิใจในตนเอง  และมีความพึง

พอใจในชีวิต  หากไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมส่วนบุคคล  กิจกรรมท่ีทาํ

ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว  หรือกิจกรรมท่ีทาํร่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคม  และ 5) การมีส่วนร่วมในการ

ติดตามและประเมินผลในการจัดกิจกรรม  แม้ว่าจะมีการจัดกิจกรรมเพียง 3 กิจกรรม ผลการ

ประเมินพบว่า ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ระบุว่าจะ

เขา้ร่วมทุกคร้ังถา้มีการจดักิจกรรมดงักล่าวอีก 

 2)  การจดัทาํฐานขอ้มูลของผูสู้งอายุในชุมชน  โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุทุกคนใน

ชุมชน  ประกอบดว้ยขอ้มูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส จาํนวนบุตร (รายช่ือท่ีอยูปั่จจุบนัของบุตร) 

ระดบัการศึกษา ความสามารถพิเศษ (ภูมิปัญญา) รายได ้โรคประจาํตวั สภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุ

ขอ้มูลการรับบริการจากรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และความตอ้งการสวสัดิการต่าง ๆ 

ของผูสู้งอายุ  การจัดทําฐานข้อมูลของผูสู้งอายุในทั้ งสองพื้นท่ีมีประโยชน์ดังน้ี  1) เป็นการ

ตอบสนองผลการสนทนากลุ่มท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี  ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มร้อยละร้อย ระบุว่า
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ควรมีการสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ  โดยสัมภาษณ์ผูสู้งอายุทุกคน  2) 

ขอ้มูลดิบท่ีไดข้องผูสู้งอายุแต่ละราย ไดม้าจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายโุดยตรง  โดยการมีส่วนร่วม

ของ อสม.  อผส. ส่วนใหญ่ (ตาํบลโพไร่หวาน) และ อสม.  ร่วมกบัคณะนักศึกษา (เทศบาลตาํบล

หวัสะพาน) ขอ้มูลไดจ้ดัเก็บอยา่งเป็นระบบในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

โพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหวัสะพาน  เป็นประโยชน์ต่อเจา้หนา้ท่ีพฒันาชุมชน  ชมรมผูสู้งอาย ุ 

อสม.  อผส. เป็นต้น  ทั้ งน้ีภายหลังการจัดทาํฐานข้อมูลผูสู้งอายุในทั้ งสองพื้นท่ีเสร็จส้ินแล้ว  

คณะผูว้ิจยัไดมี้การคืนขอ้มูลยอ้นกลบัสู่บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งของทั้งสองพื้นท่ี  ใน

พื้นท่ีโพไร่หวาน ได้แก่ ปลดั อบต.  พฒันากร ประธานชมรมผูสู้งอายุ และเจา้หน้าท่ี  ในพื้นท่ี

เทศบาลตาํบลหัวสะพาน ไดแ้ก่ ประธาน คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุ  พฒันากร และเจา้หน้าท่ี

เทศบาล  ผลจากการประชุมร่วมกนั โดยสะทอ้นขอ้มูลสภาพ ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ

ทั้งโดยภาพรวมและความตอ้งการโดยเร่งด่วนของผูสู้งอายบุางคน  คณะกรรมการท่ีเขา้ร่วมประชุม

ได้รับไว้พิจารณาเพื่อของบประมาณและหาทางช่วยเหลือต่อไป  สําหรับผู ้สูงอายุบางคน

คณะกรรมการระบุวา่ไดเ้คยใหค้วามช่วยเหลือแลว้  คณะกรรมการบางคนใหข้อ้คิดเห็นวา่  ผูสู้งอายุ

บางคน จะเรียกร้องความช่วยเหลือทุกคร้ัง  ทั้งท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง ไม่ขดัสน  บางคนมี

ลูกคอยดูแล แต่ก็เรียกร้องขอความช่วยเหลือทุกคร้ัง  ส่ิงเหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรมต่าง ๆ ให้กบัผูสู้งอายคุ่อนขา้งรู้จกัผูสู้งอาย ุ แต่ยงัขาดการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  ผลการจัดทําฐานข้อมูลผูสู้งอายุ และผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยภาพรวม  ใช้เป็นขอ้มูลอา้งอิงเชิงประจกัษ์ (Empirical Data) ในทางวิชาการ  

และมีการนาํขอ้มูลเหล่าน้ีมาสู่กระบวนการวิเคราะห์สภาพ  ปัญหาและความตอ้งการอย่างแทจ้ริง

ของผูสู้งอาย ุ เพื่อขอสนบัสนุนงบประมาณจาก อบต.  เทศบาล  หรือหน่วยงานต่าง ๆ  กล่าวไดว้่า

การจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในชุมชน โดย อบต.  เทศบาล  ผูสู้งอายุ  ชมรมผูสู้งอาย ุ อสม.  อผส.  

เป็นตน้  ทาํให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  โดยสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั  เพื่อแสวงหาคาํตอบ

หรือทางออกท่ีนาํไปสู่การจดับริการท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ

ผูสู้งอายมุากยิง่ข้ึน  ดงัคาํกล่าวของผูเ้ขา้ร่วมประชุมท่ีว่า “เราจะไดมี้แผน/กิจกรรมให้กบัผูสู้งอายท่ีุ

เป็นวิชาการมากข้ึน” “ทาํให้รู้ภูมิปัญญาของผูสู้งอาย ุและผูสู้งอายยุินดีจะถ่ายทอดให้ชุมชน”  “ทาํ

ให้มีขอ้มูลผูสู้งอายทุุกคน จะเรียกกดเม่ือไรก็ได”้  อยา่งไรก็ตาม เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างแทจ้ริง

ในการจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุ ควรมีการสัมภาษณ์ผูท่ี้เขา้สู่วยัผูสู้งอายใุนชุมชนเพิ่มข้ึนทุกปี  ทั้งน้ี

อาจเพิ่มประเด็นในการสัมภาษณ์บางอย่างตามความตอ้งการทั้ งของผูสู้งอายุและฝ่ายต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งและหากให้ผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมในการจดัเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ สรุปผล และจดัเสนอ
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กิจกรรมต่าง ๆ ก็จะเป็นประโยชน์มากยิง่ข้ึน  และในอนาคตควรมีการสร้างเครือข่ายขอ้มูลร่วมกบั

ระดบัอาํเภอและจงัหวดั 

 ผลการวิเคราะห์ โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุทุกคนในพื้นท่ีตาํบลโพไร่หวาน และ

เทศบาลตาํบลหัวสะพาน พบว่า มีขอ้มูลพื้นฐานเหมือนกนัทั้งสองพื้นท่ี และสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุจงัหวดัเพชรบุรี (ขอ้มูลเชิงปริมาณ) และขอ้มูลของผูสู้งอายุส่วนใหญ่

ทัว่ไป  กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  สอดคลอ้งกบัขอ้มูลทางประชากรท่ีว่า  

เพศหญิงมีอายุคาดหวงัเฉล่ียสูงกว่าเพศชาย  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ คือ ผูสู้งอายุวยัตน้ (60 – 69 ปี) 

รองลงมา คือ ผูสู้งอายุวยักลาง (70 – 79 ปี)  และวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) ตามลาํดบั  โดยมีอายุเฉล่ีย

ในทั้ งสองพื้นท่ีใกลเ้คียงกัน คือ ตาํบลโพไร่หวาน เท่ากับ 71.52 ปี  ส่วนอายุเฉล่ียของผูสู้งอายุ

เทศบาลตําบลหัวสะพานเท่ากับ 70.97 ปี  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่คือผูส้มรส  มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาปีท่ี 4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผูสู้งอายทุัว่ไป  ส่วนใหญ่มีบุตรจาํนวน 2 – 3 คน รองลงมา คือ 

4 – 5 คน จาํนวนบุตรโดยเฉล่ียของผูสู้งอายตุาํบลโพไร่หวานเท่ากบั 3.06 คน ของผูสู้งอายเุทศบาล

ตาํบลหัวสะพานเท่ากบั 3.33 คน  ทั้งน้ีผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 20 ของทั้งสองพื้นท่ียงัคงประกอบ

อาชีพ  โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง  รองลงมาคือคา้ขาย และทาํนา ตามลาํดบั  สอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลจากการศึกษาเชิงปริมาณเช่นกนั  ผูสู้งอายุของทั้งสองพื้นท่ีส่วนใหญ่มีรายไดป้ระมาณ 

5,000 บาทต่อเดือน  ทั้งน้ีการทาํงานจะช่วยทาํให้ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  จากผลการศึกษา

ของ ส อ้ิง  ชวรางกูร  (2538 : 83  อ้างถึงใน  ทิพ ย์อ รุณ   สมภู่ , 2552 : 17)  พ บว่า อาชีพ มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  การทาํงานจะช่วยให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ จิระพร  อภิชาตบุตร  

(2540 : 96) พบว่า ผูสู้งอายท่ีุยงัคงมีบทบาทการทาํงานเพื่อเล้ียงชีพมีแนวโน้มมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดค้งบทบาทการทาํงานเพื่อเล้ียงชีพ  การทาํงานนาํมาซ่ึงรายไดข้องผูสู้งอาย ุ และจาก

ผลการศึกษาของ ฉตัรทอง  อินทร์นอก (2540 : 88)   สมสุข  สิงหปัญจนที (2540 : 80)  และวรรณา  

กมุารจนัทร์ (2543 : 62) พบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต 

 ผูสู้งอายุตาํบลโพไร่หวานร้อยละ 90 มีท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง  ขณะท่ีผูสู้งอายุ

เทศบาลตาํบลหัวสะพานร้อยละ 78.28 มีท่ีอยู่เป็นของตนเอง  การมีบา้นพกัอาศยัเป็นของตนเอง

นบัเป็นปัจจยัท่ีบ่งช้ีถึงหลกัประกนัในชีวิต  การอาศยัอยู่ในบา้นท่ีเป็นของตนเองหรือคู่สมรสย่อม

ทาํให้เกิดความรู้สึกมัน่คง อบอุ่นใจมากกว่าท่ีจะต้องอาศยัอยู่ในบ้านผูอ่ื้นซ่ึงตนเองไม่ได้เป็น

เจา้ของ  อยา่งไรก็ดี พบขอ้ขดัแยง้ของตวัแปรกรรมสิทธ์ิในท่ีอยูอ่าศยัจากการศึกษาของ ประภาพร  

จินนัทุยา (2536 : 83 – 84  อา้งถึงใน กอบกุล  สุดสวาท, 2541 : 18) พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีบา้นเป็นของ

ตนเองมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผูสู้งอายท่ีุไม่มีบา้นเป็นของตนเอง โดย Yurick et al. (1984 : 157) กล่าว
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ว่า การมีบา้นเป็นของตนเองนั้นผูสู้งอายุจะตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการบาํรุงรักษาซ่อมแซมซ่ึงเป็น

รายจ่ายท่ีสูง  นับว่าเป็นภาระอย่างหน่ึงท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งแบกรับไว ้ นอกจากนั้นจากผลการศึกษา

พบว่า ประมาณร้อยละ 80 ของผูสู้งอายุในทั้งสองพื้นท่ีมีบุตรเป็นผูอุ้ปการะเล้ียงดู  สอดคลอ้งกบั

ผลการวิจยัเชิงปริมาณในขั้นท่ี 1 และค่อนขา้งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  

และคณะ (2540 : 36)  พบว่า ร้อยละ 90 ของการเก้ือหนุนประเภทส่ิงของแก่ผูสู้งอายุมาจากบุตร 

และบุตรเป็นผูอุ้ปการะดา้นการเงินท่ีสําคญัท่ีสุด  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อจัฉรา  เอ๊นซ์  

และปรียา  รุ่งโสภาสกลุ (2541 : 56)  พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือจากบุตร  

รองลงมาคือจากคู่สมรส  เหตุผลท่ีผูดู้แลทาํหน้าท่ีน้ีเน่ืองจากไม่มีบุคคลอ่ืน  ผูดู้แลไม่ไดท้าํงาน  

ผูดู้แลมีความห่วงใยผูสู้งอายุ  และเป็นหน้าท่ีของบุตรท่ีตอ้งทดแทนบุญคุณ (ศรีเมือง  พลงัฤทธ์ิ, 

2547 : 35 – 36) 

 ในเร่ืองสุขภาพ  ผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 60 มีการตรวจสุขภาพ  อาจกล่าวได้ว่า

ผูสู้งอายเุห็นความสาํคญัของการดูแลสุขภาพ และเอาใจใส่สุขภาพของตนมากข้ึน หรือเป็นเพราะมี

โรคประจาํตวั  จากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประเมินตนเองวา่  มีสุขภาพแขง็แรงดี  ส่วนโรค

ประจาํตวัของผูสู้งอายทุั้งสองพื้นท่ีมีลกัษณะสอดคลอ้งกนั คือ ปัญหาโรคประจาํตวั ไดแ้ก่ ความดนั

โลหิตสูง  เบาหวาน  ปวดเม่ือย  ทั้งน้ีผูสู้งอายุของทั้งสองพื้นท่ีไดไ้ปรับบริการตรวจสุขภาพเป็น

ประจาํท่ีสถานีอนามยั ตรงกบัผลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีอนามยั  นอกจากนั้นผูสู้งอายขุอง

ทั้งสองพื้นท่ีไดร้ะบุว่า มีปัญหาการมอง คือ ตามองไม่ชดั พร่ามวั ฝ้าฟาง บางคนเป็นตอ้กระจก และ

มีปัญหาเร่ืองฟัน ไดแ้ก่ ฟันโยก ฟันผ ุฟันหกั มีผูสู้งอายสุ่วนนอ้ยท่ีสวมใส่ฟันเทียม  ทั้งน้ีสอดคลอ้ง

กับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4  พ.ศ.2551 – 2552  โดย

สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทยท่ีประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ จาํนวน 9,195 ราย 

พบว่า ผูสู้งอายปุระเมินว่า สุขภาพโดยรวมของตนเองปานกลางร้อยละ 48.4  ประเมินว่าดีถึงดีมาก

ร้อยละ 38.1 (ดี ร้อยละ 32.6  ดีมาก ร้อยละ 5.5)  และประเมินว่าสุขภาพไม่ดีและไม่ดีเลยร้อยละ 

12.5 และ 1.0 ตามลาํดบั  และพบวา่ผูสู้งอายมุากกวา่คร่ึงหน่ึงมีฟันใชง้านไดไ้ม่ครบ 20 ซ่ี และเพิ่มสูงข้ึน

ตามอายุท่ีมากข้ึน  มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 29.1 ท่ีใส่ฟันทดแทนซ่ึงเป็นผูสู้งอาย ุ70 – 79 ปี สูงท่ีสุด 

(ร้อยละ 31.9)  และผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึนไปตํ่าสุด (ร้อยละ 25.1) ทั้งน้ีการที่ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพ

ช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ เพราะการรับประทานอาหาร การหัวเราะ ความ

สวยงามของใบหน้า ลว้นเกิดจากสุขภาพในช่องปากทั้งส้ิน  การมีปริมาณพื้นท่ีน้อยลงทาํให้เค้ียว

อาหารไดไ้ม่ละเอียด  เกิดปัญหาต่อระบบทางเดินอาหารได ้(สมจินต ์ โฉมวฒันชยั  และคณะ, 2553 : 

28 – 34)  สาํหรับปัญหาเร่ืองการมองนั้น พบว่า เม่ือคนเรามีอายุมากข้ึนจะเกิดความเส่ือมถอยของ

อวยัวะต่าง ๆ ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดโรคไดง่้าย  โดยเฉพาะความเส่ือมของดวงตาท่ีทาํให้ผูสู้งอายสุ่วน
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ใหญ่มกัมีอาการตาพร่ามวั  ระคายเคืองตา  นํ้ าตาไหล  กลา้มเน้ือท่ีทาํหน้าท่ียืดหดเลนส์ลูกตาอ่อน

กาํลงัทาํให้ลาํบากในการเพ่งดูส่ิงของ  โดยเฉพาะวตัถุเลก็ ๆ โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของดวงตาท่ี

พบมากในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ตอ้กระจก ผลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ัง

ท่ี 4 พบว่า ผูสู้งอาย ุ1 ใน 5 เป็นตอ้กระจก  และผูสู้งอายจุะเป็นตอ้กระจกสูงข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน  ใน

เร่ืองการไดย้นินั้นผูสู้งอายขุองทั้งสองพื้นท่ีมีปัญหาดงักล่าวบา้ง  โดยเฉพาะกบัผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 

ปีข้ึนไป  กล่าวไดว้่าความเส่ือมจากการไดย้ินของผูสู้งอายุ  สาเหตุท่ีพบบ่อยมกัมาจากการสูงอาย ุ 

ในการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พบว่า ผูสู้งอายุเกือบ 1 ใน 3 มี

ปัญหาการไดย้นิ  ปัญหาการไดย้นิจะสูงข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน 

 ทั้ งน้ีในพื้นท่ีตาํบลโพไร่หวานได้มีการสร้างสถานบริการทันตกรรม  ให้บริการ

ผูสู้งอายแุละบุคคลทุกวยัในเขตและพื้นท่ีใกลเ้คียง  โดยมีผูใ้จบุญสนับสนุนค่าใชจ่้ายในการสร้าง

หอ้งทนัตกรรม  ในการใหบ้ริการทนัตกรรม สถานีอนามยัร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน 

ได้ร่วมกับโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวดัเพชรบุรี  จัดให้มีทันตแพทยม์าให้บริการทุกวนั

พฤหสับดี  เพื่อใหบ้ริการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองฟัน 

 3)  ผลการสร้างแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ โดยการมีส่วนร่วม

ของ บา้น วดั โรงเรียน โดยใช้ตามกรอบมาตรฐานการสงเคราะห์ผูสู้งอายุของกรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย จาํนวน 6 มาตรฐาน ไดแ้ก่  1) มาตรฐานดา้นสุขภาพและ

การรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ บริการตรวจสุขภาพ ให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ ส่งเสริมการออกกาํลงักาย จดั

ศูนยใ์ห้คาํปรึกษาเร่ืองสุขภาพ ให้ความรู้สุขภาพท่ีบา้น กิจกรรมเยี่ยมบา้น และจดัสวนสุขภาพ  2) 

มาตรฐานดา้นรายได ้ไดแ้ก่ การจ่ายเบ้ียยงัชีพ การส่งเสริมอาชีพ ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพ จดัหา

ตลาดจาํหน่ายสินคา้ จดัตั้งกองทุนส่งเสริมสวสัดิการผูสู้งอาย ุและจดัสวสัดิการดา้นรายไดส้าํหรับ

ผูสู้งอายุท่ีไม่มีแหล่งพึ่งพิง  3) มาตรการด้านท่ีพกัอาศยั ไดแ้ก่ สนับสนุนปัจจยัส่ีซ่อมแซมบา้น 

ช่วยเหลือกรณีประสบอุทกภยัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุยากไร้ บริการครอบครัวอุปการะ  4) มาตรฐานดา้น

นนัทนาการ ไดแ้ก่ จดัตั้งและส่งเสริมกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุจดัทศันศึกษา จดักิจกรรมนนัทนาการ

ในวาระต่าง ๆ  5) มาตรฐานดา้นความมัน่คงทางสงัคม ครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง ไดแ้ก่ จดั

ฌาปนกิจสงเคราะห์ ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการไดรั้บการสงเคราะห์ การจดัการศพตาม

ประเพณี จดับริการดา้นศาสนกิจเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทางจิตใจ รณรงคส่์งเสริมค่านิยมความ

กตญั�ูรู้คุณ การเห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุเผยแพร่ภูมิปัญญาของผูสู้งอาย ุและ  6) มาตรฐานดา้นการ

สร้างบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน ไดแ้ก่ บริการชุมชนเคล่ือนท่ี สนบัสนุนและสร้างเครือข่าย

การดูแลผูสู้งอาย ุ เป็นตน้  
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 อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

  3.1)  แนวทางการเสริมสร้างคุณ ภาพชีวิตของผู ้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น  

ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีช่วยตอบสนองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายตุามองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต

ทั้ง 4 ดา้น ขององคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL, 1995 : 1405) ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาพกาย  

ดา้นสภาพจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม (รายได ้สภาพท่ีอยู่อาศยั 

ความปลอดภยัในชีวิต บริการทางสังคม สาธารณูปโภค ข่าวสาร มลภาวะ และกิจกรรมพกัผ่อน

นนัทนาการ) ซ่ึงตวัช้ีวดัทั้ง 4 ดา้น ค่อนขา้งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษานิยามคุณภาพชีวิตในมุมมอง

ของผูสู้งอายขุอง สุณี  ผลดีเยี่ยม  และคณะ (2551 : บทคดัย่อ) เก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสัมภาษณ์ทัว่ไป พบว่า ในมุมมองของผูสู้งอาย ุสรุปนิยามคุณภาพชีวิตได้

เป็น 4 ดา้น คือ  1) ดา้นสุขภาพกายท่ีดี คือ ไม่ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อและไม่

ติดต่อ  ตอ้งมีสภาพร่างกายพอท่ีจะไปไหนมาไหนหรือทาํกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่

ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  การเป็นโรคอะไรกแ็ลว้แต่จะทาํใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตหรือมีความสุขนอ้ยลง  2) 

ดา้นสุขภาพทางจิตใจดี คือ จิตใจร่าเริงแจ่มใส ไม่มีความผิดปกติทางดา้นจิตใจ มีสภาวะอารมณ์ท่ี

ปกติ จะทาํให้ร่างกายไม่ป่วยง่าย การมีสุขภาพจิตดีทาํให้สุขภาพกายดีไปดว้ย  3) ดา้นสุขภาพทาง

สังคม คือ การดาํเนินชีวิตภายใตส้ังคมท่ีดีงาม มีเพื่อนบา้นท่ีดี มีการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั 

และ  4) ดา้นสุขภาพทางจิตวิญญาณ หรือความมีศกัด์ิศรี คือ ทุกคนย่อมตอ้งการความยอมรับจาก

สงัคม จะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ไดรั้บการยกยอ่ง จะทาํใหผู้สู้งอายมีุชีวิตท่ีดี มีคุณค่า มีคุณประโยชน์

ต่อสังคม ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้น ตอ้งมีความสมดุลกนั  ขบัเคล่ือนไปดว้ยกนั  ทาํให้ผูสู้งอายมีุ

คุณภาพชีวิตท่ีดี  ดงันั้นหากมีการปฏิบติัตามกิจกรรมดงักล่าวจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้ง

ทางดา้นสุขภาพกาย  ดา้นสภาพจิตใจ  ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม 

 อาจกล่าวไดว้่า ท่ีผา่นมาองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหัว

สะพาน ร่วมกบัชมรมผูสู้งอายุ สถานีอนามยั วดั สถาบนัการศึกษา และฝ่ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผูสู้งอายุในทั้งสองพื้นท่ี ไดร่้วมกนัจดับริการและดูแลผูสู้งอายุตามแผนงานจดัสวสัดิการสําหรับ

ผูสู้งอายุ 4 แผนงาน ไดแ้ก่  1) แผนงานให้บริการดา้นสุขภาพอนามยั  2) แผนงานส่งเสริมการอยู่

ร่วมกนัและสร้างความเขม้แข็งดา้นองคก์รผูสู้งอายุและคนพิการ  3) แผนงานส่งเสริมอาชีพหรือ

รายได้ของผูสู้งอายุและคนพิการ  และ  4) การจัดให้มีอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุและคนพิการ  

อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการปฏิบติัตามแผนนั้นทั้งสองพื้นท่ีมีลกัษณะการดาํเนินงานคลา้ยกบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจาํนวนมาก  กล่าวคือ ไม่ไดด้าํเนินงานให้บริการแก่ผูสู้งอายุโดยตรง  

แต่ไดส้นบัสนุนงบประมาณแก่กลุ่ม หน่วยงาน และองคก์รในชุมชนให้มีการจดับริการแก่ผูสู้งอาย ุ

เช่น สนับสนุนงบประมาณให้สถานีอนามยัและโรงพยาบาลให้การรักษาแก่ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย  
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การสงเคราะห์ผูย้ากไร้เป็นรายบุคคล  โดยจ่ายเป็นเงินยงัชีพเพิ่มเติมจากงบประมาณของส่วนกลาง  

การมอบส่ิงของอุปโภคบริโภค  การซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย  การส่งเสริมการออกกําลังกายโดย

สนับสนุนงบประมาณ  จดัหาครูฝึก  จดัหาเคร่ืองเสียง  การอาํนวยความสะดวกให้ใชส้ถานีท่ีของ

หน่วยงานในการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน ไดจ้ดัให้ผูสู้งอายไุปทศัน

ศึกษาทุกปี  และท่ีเร่ิมดาํเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีร่วมกบักระทรวงการพฒันาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย ์คือ การจัดให้มีอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน (อผส.) โดยงบประมาณของ

องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ินเอง  ทั้ งน้ีปัญหาผูสู้งอายุเป็นปัญหาท่ีละเอียดอ่อนตอ้งแกไ้ขอย่าง

ต่อเน่ือง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพและปัญหาการขาดรายได ้ ซ่ึงนาํไปสู่ความยากจนของ

ผูสู้งอายุ  ปัญหาการทอดท้ิงผูสู้งอายุท่ีนําไปสู่ปัญหาด้านคุณธรรม จริยธรรมของประชาชนใน

ชุมชน  การแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ีตอ้งกระทาํอยา่งเป็นระบบ มีการวางแผนท่ีดี และมีการดาํเนินงานท่ี

จริงจงัและเหมาะสมอยา่งเร่งด่วนในอนาคต (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2551 : 115 – 116)  

  3.2)  ในการจดักิจกรรมตามแนวทางกรอบมาตรฐาน  มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

   1) มาตรฐานดา้นสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

    1.1) ควรพฒันาระบบบริการสุขภาพของสถานีอนามยั  ปัจจุบนั คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ให้อาํนวยความสะดวกแก่ผูสู้งอายุและเพิ่มการเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุขมากข้ึน  เพื่อไดรั้บการดูแลสุขภาพผสมผสาน  ทั้งการส่งเสริม การป้องกนั การรักษา 

และฟ้ืนฟูสภาพ ตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน  ทั้งน้ีในการให้บริการดา้นสาธารณสุขควร

เน้นทางด้านส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุกมากข้ึน เช่น มีการคดักรองโรคผูสู้งอายุบางชนิด  คลินิก

เบาหวาน / ความดนั  ใหค้าํปรึกษาเร่ืองสุขภาพ โดยใหบ้ริการในลกัษณะองคร์วมให้ครอบคลุมทุก 

ๆ ดา้น  ตลอดจนมีการบูรณาการผูสู้งอายทุุกกลุ่ม  ทั้งผูสู้งอายท่ีุยงัมีสุขภาพดีและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

โรคเร้ือรัง  และทุพพลภาพอย่างมีคุณภาพ  โดยจดัให้มีบริการดูแลท่ีบา้นสําหรับผูป่้วยเร้ือรัง  มี

กายภาพฟ้ืนฟู (ดงัท่ี อบต.โพไร่หวาน มีการบริการกายภาพบาํบดัท่ีบา้น) มีระบบการดูแลฉุกเฉินและ

การส่งต่อ ทั้งน้ีจากการสังเกตในการลงพื้นท่ีพบว่า ในพื้นท่ีโพไร่หวาน ได้จดับริการรถรับส่ง

ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีสถานีอนามยั และกรณีมีเหตุฉุกเฉินทั้งสองพื้นท่ีใหบ้ริการใชร้ถของ อบต. 

เทศบาล ส่งต่อยงัโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัดว้ย 

    1.2) มีการดูแลรักษาสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองทั้งท่ี

สถานีอนามยัและท่ีบ้าน  โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีประสบปัญหาในเร่ืองการเดินทาง  ควรจดัให้มี

บริการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home Care Service)  

    1.3) หากเป็นไปไดค้วรมีหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีบริการในชุมชน เช่น 

ท่ีวดั ศาลาประจาํหมู่บา้น ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ 
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    1.4) มีการพฒันาศกัยภาพแกนนาํดา้นสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  อสม.  อผส.  เป็นตน้ 

    1.5) มีการจดัอบรมแนะนาํเร่ืองการดูแลสุขภาพใหก้บัครอบครัวและ

กลุ่มบุตรหลานของผูสู้งอาย ุ เพื่อภายหลงัรับการอบรมแลว้บุตรหลานผูสู้งอายุจะไดน้าํไปปฏิบติั

ให้กบัผูสู้งอายุในครัวเรือน  จะเป็นการเตรียมตวับุตรหลานให้เป็นบุคคลท่ีมีความรู้  และนําไป

ปฏิบติัต่อผูสู้งอายแุละต่อตนเองในอนาคต 

    1.6) ควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพนัธ์เพื่อสร้างความเขา้ใจให้

ผูสู้งอายไุดท้ราบถึงประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ   แมว้่าผูสู้งอายจุะไม่ไดรู้้สึกถึงการเจบ็ไขไ้ดป่้วย

กต็าม  ในระยะยาวควรจะตอ้งส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการเตรียมความพร้อมไวก่้อนท่ีจะกา้วเขา้สู่วยั

ผูสู้งอายุ  ควรมีการเตรียมดา้นสุขภาพ  ไม่ว่าจะเป็นการออกกาํลงักาย  การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์อยา่งครบถว้นและเพียงพอ  ทั้งน้ีในการเสนอวิธีการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ อาจใชผ้า่นส่ือ

ต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว  เอกสารแผน่พบั  แพทย ์ อสม.  อผส.  พูดคุยหรือแนะนาํในโอกาสต่าง ๆ 

ให้กบัผูสู้งอายุโดยตรง หรือผ่านทางบุตรหลาน ผูดู้แลผูสู้งอายุ และควรมีเอกสาร/แผน่พบัไปแจก

ดว้ย  เพื่อผูสู้งอายจุะไดอ่้านเผื่อกนัลืมในวนัต่อไป  กรณีท่ีผูสู้งอายอุ่านหนงัสือไม่ออกสามารถให้

ลูกหลานอ่านใหฟั้งได ้ ทั้งน้ีจากการลงปฏิบติัในพื้นท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่กล่าวว่า “การออกกาํลงักาย

ทาํท่ีน่ีพร้อม ๆ กนัทาํได ้ แต่พอไปถึงบา้นก็ลืม” ผูสู้งอายุบางคนกล่าวว่า “กลบับา้นก็ไม่มีเวลาทาํ

แลว้” จากการสังเกตพบว่า ผูสู้งอายสุนใจและขอรับเอกสาร/แผน่พบัท่ีนาํไปแจกดว้ย  จนเอกสารท่ี

เตรียมไปไม่พอแจก  อน่ึง เอกสาร/แผน่พบัท่ีมอบใหผู้สู้งอายคุณะผูว้ิจยัไดข้ยายตวัอกัษรขนาดใหญ่

เพื่อให้อ่านง่าย  มีรูปภาพประกอบ และมีเน้ือหาอธิบายขั้นตอนการปฏิบติัอย่างชัดเจน  เพื่อให้

ผูสู้งอายสุามารถนาํไปปฏิบติัเองไดท่ี้บา้น 

    1.7) ควรมีการดูแลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  นอกเหนือจากสุขภาพ

กายดงัคาํกล่าวท่ีว่า “จิตเป็นนาย  กายเป็นบ่าว”  โดยการมีส่วนร่วมกบัฝ่าย/หน่วยงานต่าง ๆ ใน

พื้นท่ี คือ สถาบนัการปกครอง (บ้าน) ได้แก่ อบต. เทศบาล สถานีอนามยั  อสม.  อผส.  ชมรม

ผูสู้งอาย ุบุตร หลาน ครอบครัวผูสู้งอาย ุและผูสู้งอาย ุ สถาบนัศาสนา (วดั) ไดแ้ก่ พระภิกษุ ชมรม/

กลุ่มทางศาสนา ทั้งในชุมชนและนอกชุมชน และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ไดแ้ก่ ครู อาจารย ์

นักศึกษา ซ่ึงร่วมเป็นนักวิชาการ วิทยากร หรือเขา้ร่วมกิจกรรมโดยอาจมีกิจกรรมท่ีสําคญั ไดแ้ก่ 

การจดัทาํฐานขอ้มูล การประชุมเชิงปฏิบติัการ การฝึกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนให้มี

ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  รวมทั้งจดัหาส่ือ/อุปกรณ์สําหรับส่งเสริมสุขภาพจิต

ของผูสู้งอาย ุ เป็นการป้องกนัภาวะซึมเศร้า  ลดความรู้สึกเหงา  โดดเด่ียว และช่วยชะลอความเส่ือม

ของสมองของผูสู้งอายุ  ทั้งน้ีอาจอาศยัความรู้ทางวิชาการจากสํานักพฒันาสุขภาพจิต กระทรวง
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สาธารณสุข (มีการเร่ิมดาํเนินการโครงการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2550 โดยเร่ิมโครงการนาํร่องในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี)  

    1.8) การไปเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ  อาจจดัเป็นเวรหมุนเวียนกนัไปตาม

ทีมงาน บ ว ร  โดยจดัทาํตารางในแต่ละเดือน  เพื่อผูสู้งอายุจะไดรั้บคาํแนะนําและความรู้อย่าง

ทัว่ถึง  หากไม่ทาํเช่นน้ีจะมีเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยและไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามยัเท่านั้นจึงจะ

ไดรั้บคาํแนะนาํ  การไปเยีย่มเยยีนท่ีบา้นจะทาํใหเ้ห็นสภาพท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายดุว้ย  แต่ทั้งน้ีตอ้ง

เป็นไปตามความต้องการของผูสู้งอายุ  เพราะจากการลงศึกษาในพื้นท่ีและจากการสัมภาษณ์

ผูสู้งอายพุบว่า  ผูสู้งอายบุางคนตอ้งการความเป็นส่วนตวั  ไม่ตอ้งการติตต่อหรือทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

ร่วมกบัชุมชน  ในการไปเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุควรมีการจดบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ในการไปเยี่ยมแต่ละ

คร้ังอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง  กรณีผูสู้งอายคุนใดมีปัญหาควรแจง้หน่วยงานหรือฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือต่อไป 

   2) มาตรฐานดา้นรายได ้

    2.1) หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการเบิกจ่ายเบ้ียยงัชีพตอ้งดาํเนินการ

อยา่งรวดเร็ว  มีการจดัทาํทะเบียนผูสู้งอายุเป็นปัจจุบนัตามความเป็นจริง  เพื่อให้การพิจารณาเบิก

จ่ายเงินเป็นไปอยา่งทัว่ถึง  และควรอาํนวยความสะดวกในการจ่ายเบ้ียยงัชีพสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีอายุ

มาก ไม่มีบุตรหลาน  และไม่สะดวกในการเดินทางไปรับเบ้ียยงัชีพดว้ยตนเอง 

    2.2) รัฐบาลและหน่วยงานต่าง ๆ ควรให้การสนับสนุน ส่งเสริม

แรงงานของผูสู้งอายุให้ได้ทาํงานต่อไป  ตามความพร้อมและศกัยภาพท่ีเหมาะสมของผูสู้งอาย ุ 

โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ียงัมีพลงั (“พฤฒพลงั”  Active  Aging) ในช่วงน้ีนอกจากผูสู้งอายุจะสามารถ

ช่วยตวัเองไดอ้ยา่งดีแลว้  ยงัสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นไดด้ว้ยในดา้นการเป็นแรงงานและศกัยภาพใน

การผลิต  ผูสู้งอายุในช่วงน้ีแทบไม่ต่างจากคนท่ีอ่อนวยักว่า  ช่วงการเป็น “พฤฒพลงั” มกัจะอยูใ่น

วยัสูงอายตุอนตน้ (อาย ุ60 – 69 ปี) สาํหรับหลายคนช่วงน้ีคือจุดสูงสุดทั้งในดา้นประสบการณ์ ภูมิ

ปัญญา และการคิดวิเคราะห์ เป็นช่วงท่ีพลังทางกายและสติปัญญายงักระฉับกระเฉงอยู่  ถ้า

สถานการณ์ดา้นอ่ืนเอ้ืออาํนวย  ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในช่วงน้ีจะสามารถทาํงานสร้างสรรคแ์ก่ครอบครัว 

ชุมชน และสงัคมไดม้าก  แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัโอกาสท่ีไดมี้ส่วนร่วมในแรงงานต่อไปดว้ยวา่มีมากนอ้ย

เพียงใด (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2551 : 91)  จากผลการศึกษาของ 

กรรณิกา  เจริญลกัษณ์  (2545 : 105)  ศึกษาเฉพาะกรณีชมรมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผู ้สูงอายุมีความเห็นว่ารัฐควรส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้ เหมาะสมกับวัยและ

ความสามารถของผูสู้งอาย ุ ทั้งน้ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีรายได ้ แต่มีความจาํเป็นท่ีตอ้งใชเ้งิน  ซ่ึงก็

ไม่อยากรบกวนเงินทองของลูกหลาน 
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    2.3) ควรสนับสนุนและส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของผูสู้งอาย ุ 

โดยเป็นงานท่ีผูเ้หมาะสมตามความสามารถของผูสู้งอาย ุ อาจเป็นงานเบา ๆ เช่น ทาํไมก้วาด ทอใบ

จาก ยาหม่องสมุนไพร ดอกไมป้ระดิษฐ ์เป็นตน้ โดยมีวิทยากรมาใหก้ารอบรม ทกัษะ หรือฝึกอาชีพ 

หรือเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  ทั้งน้ีตอ้งตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอายดุว้ย  อาจเป็นการรวมกลุ่ม

ทาํร่วมกันหรือต่างคนต่างเอาไปทาํท่ีบ้าน  ประการสําคญั คือ ตอ้งมีตลาดรองรับเพื่อจาํหน่าย

ผลิตภณัฑ์/สินคา้ของผูสู้งอาย ุ การรวมกลุ่มอาชีพจึงจะยัง่ยืน  เพราะถา้ผลิตแลว้แต่ขายไม่ไดก้็ไม่

เกิดประโยชน์  การรวมกลุ่มอาชีพเพื่อทาํงานร่วมกนัจะทาํให้ผูสู้งอายุมีโอกาสพบปะพูดคุยกับ

เพื่อน  ทาํให้ไดส้ังคม  ไม่เหงา  มีสุขภาพจิตดี และมีรายไดเ้สริม สําหรับใชจ่้ายในชีวิตประจาํวนั 

ทั้งน้ี อบต. เทศบาล สนับสนุนงบประมาณ  อาจใชส้ถานท่ี คือ วดั อบต. หรือเทศบาล ใชว้ิทยากร

จากสถานศึกษาหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน  โดยครอบครัวของผูสู้งอายุสนับสนุน เช่น รับ – ส่ง

ผูสู้งอาย ุสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ ฯลฯ ท่ีผา่นมาทั้งสองพื้นท่ีไดมี้การส่งเสริมกลุ่มอาชีพ  แต่ไม่ไดท้าํ

อยา่งต่อเน่ืองและขาดการติดตามประเมินผล 

    2.4) ควรจดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพสําหรับผูสู้งอายุอย่างสมํ่าเสมอ  

เป็นกิจกรรมท่ีเป็นอาชีพอิสระ  ผูสู้งอายุสามารถดาํเนินการได้เป็นส่วนตัวไม่ต้องเป็นลูกจ้าง

หน่วยงานใด  ในการจดักิจกรรมควรมีการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมดงักล่าวให้ผูสู้งอายุไดท้ราบ

อย่างทัว่ถึง  และควรมีการประเมินผลการจดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพแก่ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง  เพื่อ

จะได้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของการจัดกิจกรรมแต่ละประเภท  รวมถึงมีการจัดสรร

งบประมาณสนบัสนุนการจดักิจกรรมดงักล่าวดว้ย  การใหโ้อกาสผูสู้งอายไุดท้าํงานในลกัษณะงาน

หรือกลุ่มอาชีพท่ีเหมาะสมน้ีอาจเป็นการทาํงานโดยไดรั้บค่าตอบแทน  การทาํงานแบบอาสาสมคัร

หรือทาํเป็นงานอดิเรกเพื่อการผอ่นคลาย  เป็นการรับกบัสถานการณ์สังคมผูสู้งอาย ุ ทั้งน้ีในการจดั

กิจกรรมส่งเสริมอาชีพดังกล่าวอาจขอสนับสนุนด้านการเงินโดยผ่านกองทุนผูสู้งอายุ  ซ่ึงเป็น

กองทุนของภาครัฐท่ีทาํหนา้ท่ีใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ ทั้งในเร่ืองของการให้

โอกาส  เพื่อสร้างอาชีพและรายไดใ้นวยัสูงอายุ  ตลอดจนส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมสําหรับกลุ่ม

หรือชมรมผูสู้งอายุ  ซ่ึงไดด้าํเนินงานมาตั้งแต่ พ.ศ.2548  และมีแนวโน้มให้การสนับสนุนเพิ่มข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง 

    2.5) ควรส่งเสริมการออม  การออมในระดบัตํ่าจะส่งผลกระทบต่อ

ความมัน่คงในชีวิตของประชากร  และเสถียรภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  ในอนาคตจึงตอ้งมี

การรณรงค์ให้ประชาชนลดรายจ่ายเพื่อการบริโภค  หันมาให้ความสําคญักับการออม  ทั้ งน้ีใน

ระดบัประเทศมีโครงการกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) เป็นการสร้างระบบการออมของบุคคลท่ี

มีรัฐร่วมสมทบ  จะเป็นมาตรการสาํคญัใหผู้สู้งอายใุนอนาคตมีหลกัประกนัรายไดท่ี้เพียงพอต่อการ
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ดาํรงชีพอย่างมีคุณภาพชีวิต  ในระดับชุมชนควรขยายช่องทางการออมท่ีมีความหลากหลายท่ี

ประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย  เพื่อให้มีหลกัประกนัรายไดเ้พิ่มเติมท่ีเพียงพอต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น 

กองทุนสวสัดิการชุมชนท่ีมีการกระจายตวัอยู่ในพื้นท่ีต่าง ๆ ทัว่ประเทศเกือบ 3,000 กองทุน ลว้น

เป็นกองทุนท่ีจัดตั้ งข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมวินัยเร่ืองการออมและการแบ่งปัน

ผลประโยชน์ให้แก่คนทุกวยัภายในชุมชน  โดยมีการผนวกรวมเร่ืองสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอายเุขา้

ไวด้ว้ย 

 ในช่วงของการทาํวิจยัคร้ังน้ี  เทศบาลตาํบลหวัสะพานโดยการดาํเนินงานของประธาน

ชมรมผูสู้งอายุ ไดรั้บการสนับสนุนเงินสมทบกองทุนสวสัดิการชมรมจากรัฐบาลสําหรับกองทุน

สวสัดิการชุมชนท่ีจดัตั้งครบ 1 ปีแลว้ 

   3) มาตรฐานดา้นท่ีพกัอาศยั 

    3.1) สถานท่ีราชการและสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ เช่น ท่ีทาํการ อบต. 

เทศบาล สถานีอนามยั วดั ควรจดัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ เช่น ห้องนํ้ า ห้องส้วม สําหรับผูสู้งอายุให้

เป็นตวัอยา่ง  ใชโ้ถสว้มแบบนัง่หอ้ยขา  มีราวพยงุเวลาจะนัง่หรือลุกข้ึน  ภาคเอกชนและร้านคา้ควร

จาํหน่ายวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีมีราคาไม่แพงนัก  ผลการศึกษาของ กรรณิกา  เจริญลกัษณ์  (2545 : 

104) พบว่า สมาชิกชมรมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครเห็นดว้ยว่า รัฐควรจดัส่ิงอาํนวยความ

สะดวกในท่ีสาธารณะใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุเช่น ถนน ทางเดิน หอ้งสุขา เป็นตน้ 

    3.2) มีการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ในการช่วยเหลือ

ดา้นท่ีพกัอาศยั เช่น การสร้างบา้นให้กบัผูป้ระสบภยัต่าง ๆ และผูสู้งอายุท่ียากไร้  และควรมีการ

สนบัสนุนเคร่ืองอุปโภค บริโภคต่าง ๆ ให้กบัผูสู้งอายตุามความจาํเป็น  ท่ีผา่นมาเทศบาลตาํบลหัว

สะพานไดมี้การประสานกบักาชาดจงัหวดั สร้างบา้นใหผู้สู้งอายท่ีุยากไร้ จาํนวน 1 หลงั 

    3.3) ค ว ร มี ก า ร จัด อ บ ร ม ห รื อ ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง

สภาพแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ  โดยเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั กาชาดจงัหวดั 

อบต. เทศบาล สถานศึกษา ใหค้วามรู้หรือแนะนาํลูกหลานใหป้รับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้

เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ เช่น ปรับปรุงหอ้งส้วม  ผูสู้งอายบุางคนนัง่โถส้วมแบบ

นั่งห้อยขาไม่เป็น แต่เคยชินกบัสภาพแวดลอ้มแบบเดิม ๆ ไม่อยากแกไ้ข  กรณีน้ีบุตรหลานควรมี

ความรู้เก่ียวกบัการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น และช้ีแจงใหผู้สู้งอายรัุบรู้เก่ียวกบัอนัตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึน  ลูกหลานควรแนะนาํและปรึกษากบัผูสู้งอายเุพื่อดาํเนินการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น

ใหเ้หมาะสม  ทั้งน้ียอ่มข้ึนอยูก่บัสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัวนั้น ๆ ดว้ย 

   4) มาตรฐานดา้นนนัทนาการ 
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    4.1) ส่งเสริมการรวมกลุ่มของผูสู้งอายใุนรูปของชมรมผูสู้งอาย ุโดย

มีแกนนาํและมีกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  ชมรมผูสู้งอายจุะย ัง่ยืนตอ้งเป็นชมรมท่ีผูสู้งอายจุดัตั้งข้ึนเอง  

ไม่ไดเ้ป็นชมรมจดัตั้ง  แต่ใหผู้สู้งอายแุละชุมชนดาํเนินการเอง  กล่าวคือชมรมเป็นของผูสู้งอายโุดย

ผูสู้งอายุและเพื่อผูสู้งอายุ  ผลการศึกษาของ บรรลุ  ศิริพานิช  และคณะ (2539 : 86 – 112)  เร่ือง 

ชมรมผูสู้งอายุ  การศึกษารูปแบบและการดาํเนินงานท่ีเหมาะสม โดยศึกษาจากชมรมผูสู้งอายุทัว่

ประเทศ จาํนวน 1,042 ชมรม ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการดาํเนินงานชมรมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ คือ 

ปัญหาการขาดเงินทุนและกรรมการไม่เขม้แข็ง  นอกจากน้ียงัพบว่าระดับการศึกษา  ฐานะทาง

เศรษฐกิจ  ความสะดวกในการเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรม  ความสามารถในการพึ่งตนเองของสมาชิก  

มีส่วนสมัพนัธ์กบัระดบัความสาํเร็จของการดาํเนินงานชมรมผูสู้งอาย ุ

  ในการจดักิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุ ควรจดักิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม  สอดคลอ้ง

กบัวิถีชีวิตของผูสู้งอายุ  สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีผลการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุพบว่า  ผูสู้งอายใุนทั้งสอง

พื้นท่ี คือ ในตาํบลโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหัวสะพาน ตอ้งการทาํกิจกรรมการออกกาํลงักาย  

การดูแลสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ รุ่งทิพา  

เฉลิมการนนท ์(2537 : บทคดัย่อ)  ศึกษาความตอ้งการร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาล

รามาธิบดี  พบว่า  ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีความตอ้งการพฒันาทางดา้นกาย จิตใจ สติปัญญา

และสังคม  และมีความคิดเห็นต่อการให้บริการในชมรม  โดยตอ้งการให้ชมรมมีสถานท่ีเป็น

สดัส่วนและถาวร  มีการประชาสมัพนัธ์เร่ืองของชมรมอยา่งกวา้งขวางดว้ย 

  การออกกาํลงักายเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์สําหรับทุกเพศ ทุกวยั โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุ 

ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทางกายจากความเส่ือมยิง่ตอ้งออกกาํลงักายเพื่อป้องกนัความเส่ือมสภาพและ

พิการของอวยัวะต่าง ๆ การออกกาํลงักายเป็นการทาํกิจกรรมทางกายท่ีมีการวางแผนหรือการเตรียม

ตวั  เป็นการทาํกิจกรรมซํ้ า ๆ เพื่อเพิ่มหรือคงสมรรถภาพทางร่างกาย  การออกกาํลงักายนอกจากจะ

ทาํใหมี้สุขภาพดี  ยงัสามารถป้องกนัโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมได ้เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  โรค

ความดนัโลหิตสูง  โรคขอ้เส่ือม  ยิ่งไปกว่านั้นการออกกาํลงักายยงัช่วยลดความเครียด และทาํให้

สมรรถภาพทางเพศดีข้ึน  การออกกาํลงักายสําหรับผูสู้งอายมีุหลายประเภท ไดแ้ก่  1) การฝึกกาย

บริหารจะช่วยใหข้อ้ต่อและกลา้มเน้ือแขง็แรง ทรงตวัดี เช่น การหดัพละ การรํามวยจีน ฝึกโยคะ  2) 

การฝึกกลา้มเน้ือเฉพาะส่วนหรือเล่นกลา้ม มีประโยชน์ในการเสริมสร้างสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ

บางส่วนเป็นพิเศษ เช่น กรณีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมควรฝึกกลา้มเน้ือตน้ขาให้แขง็แรง เพื่อ

ประคบัประคองขอ้ต่อไม่ให้ปวดเข่าเวลาเดิน หรือผูสู้งอายุท่ีขอ้ต่อกระดูกสันหลงัเส่ือมและปวด

หลงัควรออกกาํลงักายกลา้มเน้ือหลงั  3) การเล่นกีฬาท่ีตนเองชอบ โดยผูสู้งอายคุวรเลือกชนิดกีฬาท่ี

ไม่หกัโหมเกินไป และไม่ควรเล่นเพื่อการแข่งขนัเอาแพเ้อาชนะอยา่งจริงจงัมากเกินไป  เพราะจะทาํ
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ให้หัวใจทาํงานหนักเกินไป อาจเกิดอนัตรายได ้และ 4) การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เป็นการ

ออกกาํลงักายแบบท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างต่อเน่ือง นาน 3 – 5 นาทีข้ึนไป เช่น การวิ่ง

เหยาะ หรือจ๊อกก้ิง การเดินเร็ว ข่ีจกัรยาน ว่ายนํ้ า เตน้แอโรบิค หรือการใชอุ้ปกรณ์บางอย่างเสริม 

เช่น การเดินบนสายพาน ข่ีจกัรยานอยูก่บัท่ี การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคมีประโยชน์มากสาํหรับ

ผูสู้งอาย ุและช่วยป้องกนัโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตนัได ้(รุ่งโรจน์  ประดิษฐสุ์วรรณ, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 

21 กรกฎาคม 2551)  สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั ไดศึ้กษาสถานะสุขภาพผูสู้งอายุไทยใน

ชนบทพบว่า ผูสู้งอายุในชนบทร้อยละ 68.8 ออกกาํลงักาย  การออกกาํลงักายจะลดลงเม่ืออายุ

มากข้ึน โดยประเภทการออกกาํลงักายท่ีนิยม 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  การบริหารร่างกาย  ยืดเหยียด

กลา้มเน้ือ (ร้อยละ 63)  เดินเร็ว (ร้อยละ 39.2)  รําไมพ้ลอง (ร้อยละ 10.3)  เดินชา้ ๆ (ร้อยละ 

5.4)  และวิ่ง (ร้อยละ 4.8) 

  ในปี พ.ศ.2550 กระทรวงสาธารณสุข ได้ติดตามผลการดาํเนินงานของชมรม

ผูสู้งอายุ พบว่า ชมรมผูสู้งอายุร้อยละ 67.41 มีการดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่าง

ต่อเน่ือง  ทั้งเร่ืองการออกกาํลงักาย  การใหค้วามรู้ดา้นการดูแลสุขภาพและโภชนาการ 

  การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ หมายถึง การท่ีชมรมผูสู้งอายสุามารถจดักิจกรรมเพื่อ

การมีสุขภาพท่ีดีของสมาชิก โดยมีเป้าหมายในการคงไวซ่ึ้งสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและยืนยาว  

โดยปฏิบัติกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  กิจกรรมป้องกันโรค และกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ  กล่าวคือ 1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุท่ีทาํให้

สมาชิกมีสุขภาพร่างกาย จิตใจดีข้ึน ดว้ยการปฏิบติัตนให้แข็งแรง ไดแ้ก่  1.1) กิจกรรมการออก

กาํลงักาย เช่น วิ่ง เดิน เตน้แอโรบิค ซ่ีกง ไทเก๊ก รํามวยจีน และข่ีจกัรยาน  1.2) กิจกรรมการสร้าง

สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การจดัสวนหยอ่ม การปลูกตน้ไม ้และการรักษาความสะอาด

ในชุมชนและท่ีอยู่อาศัย  1.3) กิจกรรมโภชนาการ เช่น การทําอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ

รับประทานร่วมกนั  1.4) กิจกรรมอบรมใหค้วามรู้ เช่น การอบรมใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการและการ

อบรมใหค้วามรู้ในการดูแลร่างกาย  1.5) กิจกรรมนนัทนาการ เช่น การทศันาจร การแสดง และการ

เล่นดนตรี เป็นตน้  1.6) กิจกรรมดา้นจิตใจ เช่น การทาํสมาธิ การทาํบุญ การจดังานประเพณีและวนั

สําคญัต่าง ๆ เป็นตน้  2) กิจกรรมการป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุท่ีทาํให้

สมาชิกรู้เท่าทนัโรคภยัไขเ้จ็บ ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย ชัง่นํ้ าหนัก วดัความดนั ตรวจมวลกระดูก 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค และเอก็ซเรย ์การป้องกนัโรคและรักษาโรค การตรวจเช็คร่างกายเป็นคร้ัง

คราว สมํ่าเสมอ เป็นประโยชน์ทุกช่วงอาย ุแต่จะยิ่งสาํคญัมากข้ึนสาํหรับผูสู้งอาย ุเพราะจะช่วยให้

ไดพ้บส่ิงผิดปกติเล็ก ๆ น้อย ๆ หรือพบส่ิงผิดปกติมาก ๆ ซ่ึงเป็นการดีท่ีจะไดรั้บการรักษาเสียแต่

เน่ิน ๆ ถา้ท้ิงไวอ้าจนาํไปสู่สภาพท่ีเลวร้ายยากต่อการรักษาได ้(บรรลุ  ศิริพานิช, 2538 : 18)  การ
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ป้องกันโรคเป็นการจดับริการเพื่อป้องกันโรค  พร้อมจดัเป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ให้

คาํแนะนาํในดา้นการป้องกนัโรค  การรักษาความสะอาด  การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ

และมีคุณค่าทางอาหาร  การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ เพื่อมิให้เป็นแหล่งของโรค  ส่วนการ

ป้องกนัเฉพาะดา้นกอ็าจทาํได ้เช่น ใหบ้ริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคต่าง ๆ (พฒัน์   สุจาํนงค,์ 2541 : 29)  

3) กิจกรรมการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ หมายถึง กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายท่ีุทาํใหส้มาชิกมีสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจกลบัสู่ภาวะปกติ ไดแ้ก่ การทาํกายภาพบาํบดัดว้ยการสอนการฝึกนั่ง การฝึกเดิน 

การฝึกยนืและการฝึกหายใจ และการเยีย่มบา้น  ใหก้าํลงัใจแก่สมาชิกท่ีมีอาการเจบ็ป่วย 

  นอกจากกิจกรรมดา้นสุขภาพดงักล่าวแลว้  ชมรมผูสู้งอายุ  อบต.  เทศบาล  วดั  

สถานศึกษา และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  สามารถจดักิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม

สาํหรับผูสู้งอาย ุ โดยทั้งน้ีตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีสร้างความพึงพอใจแก่ผูสู้งอาย ุ ควรเป็นกิจกรรมท่ีใช้

เวลาพอสมควร ไม่นานจนเกินไป สามารถตอบสนองความตอ้งการและปัญหาพื้นฐานของผูสู้งอายุ

ไดเ้ป็นอย่างดี  และควรเน้นกิจกรรมที่จะช่วยทาํให้ผูสู้งอายุอยู่ในครอบครัวของตนเองและ

สังคมไดอ้ย่างมีความสุข  กิจกรรมต่าง ๆ น้ีอาจจะไดแ้ก่ (พฤฒินันท ์ เหลืองไพบูลย,์ 2530 : 83 – 

88)  1) กิจกรรมดา้นสุขภาพอนามยั เช่น การตรวจสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพของร่างกาย 

การทดสอบร่างกาย การตรวจความตา้นทานของโรค การให้ความรู้เร่ืองของการปฏิบติัตนให้พน้

จากโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าเบ้ืองตน้ และความรู้

เก่ียวกบัโรคของผูสู้งอายแุละการป้องกนั  2) กิจกรรมดา้นการศึกษาตามความสนใจและความถนดั 

เช่น  การศึกษาในเร่ืองพระพทุธศาสนา  การศึกษาเร่ืองพระพุทธรูปและพระเคร่ืองในสมยัต่าง ๆ  3) 

กิจกรรมนนัทนาการ ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมความพร้อมของร่างกายในดา้นต่าง ๆ ตามวยัของ

ผูสู้งอายุ เช่น การละเล่นดนตรีและนาฏศิลป์  การละเล่นละครย่อย  การร้องรําทาํเพลง  การเล่น

เกมส์ต่าง ๆ เป็นตน้  4) กิจกรรมดา้นวฒันธรรม เช่น การจดัใหมี้งานในโอกาสต่าง ๆ เช่น วนัข้ึนปีใหม่  

วนัสงกรานต ์ เป็นตน้  เพื่อทาํให้ผูสู้งอายุไดผ้่อนคลายอารมณ์ และไดมี้โอกาสสนุกสนานร่าเริง

เหมือนบุคคลอ่ืน ๆ  5) กิจกรรมดา้นศาสนา เช่น การจดัใหมี้การทาํบุญ  การประกอบพิธีทางศาสนา

โดยเสรี เช่น การจดัให้มีการนิมนตพ์ระมาเทศน์  การจดับาํเพญ็กุศลในโอกาสวนัสําคญัต่างๆ  6) 

กิจกรรมดา้นการเผยแพร่ความรู้ ไดแ้ก่ การเผยแพร่ความรู้ในเร่ืองข่าวสารอนัเป็นประโยชน์ต่อ

ผูสู้งอาย ุ การจดับรรยายและสมัมนาในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ โดยการเชิญวิทยากรจาก

ภายนอกท่ีมีคุณวุฒิมาบรรยายเป็นคร้ังคราว เป็นตน้  7) กิจกรรมดา้นการพฒันาสงัคม ไดแ้ก่ การจดั

กิจกรรมเพื่อผูสู้งอายุไดม้ีบทบาทในการพฒันาสังคม เช่น การจดัให้มีการทาํความสะอาดวดั

และศาสนสถานในโอกาสวนัสาํคญัต่าง ๆ ของชาติ เช่น วนัเฉลิมพระชนมพรรษา  วนัรัฐธรรมนูญ 

เป็นตน้  หรือการจดัการรณรงคต่์าง ๆ  8) การทศันศึกษานอกสถานท่ี ไดแ้ก่ การจดันาํเท่ียวตาม
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สถานท่ีท่องเท่ียวและโบราณสถานท่ีสาํคญัต่าง ๆ  9) กิจกรรมดา้นการฝึกหัดอาชีพ เป็นกิจกรรมท่ี

ช่วยส่งเสริมรายได ้และเป็นการใชเ้วลาว่างให้เกิดประโยชน์กบัผูสู้งอาย ุเช่น การทาํไมจ้ิ้มฟัน การทอผา้

ไหม ฯลฯ  10) กิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การส่งเสริมให้ผูสู้งอายเุป็นครูสอนพิเศษ  การประพนัธ์บทเพลง

และนวนิยาย  การออกแบบเส้ือผา้ ฯลฯ 

  จะเห็นไดว้่ากิจกรรมจาํนวนมากท่ีผูสู้งอายสุามารถกระทาํได ้ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายุ

มีโอกาสเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม  เพื่อทดแทนบทบาทท่ีตอ้งสูญเสียไป  การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมจะส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  จะทาํให้ผูสู้งอายุมีความ

พึงพอใจในชีวิตและปรับตวัไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหน้าท่ีภาระใด ๆ 

การท่ีผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นเพราะมีภาพลกัษณ์เก่ียวกบัตนเอง (Self  Image)  ดา้นบวก 

และชอบในการเขา้ร่วมกิจกรรม และตอ้งการคงลกัษณะนิสัยน้ีไวเ้หมือนช่วงท่ีอยู่ในวยักลางคน  

กิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแทข้องชีวิตและจาํเป็นสาํหรับทุกวยั  กิจกรรมจึงเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับ

ผูสู้งอาย ุ

  กิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมผูสู้งอายุ เป็นกุญแจสําคญัท่ีจะนาํไปสู่การเสริมสร้าง

สุขภาพ  การมีส่วนร่วม และความมัน่คงของผูสู้งอายุ  ทั้ งน้ีรูปแบบของชมรมผูสู้งอายุท่ีมีความ

ยัง่ยืน คือ 1) มีแกนนําสําคญัรับผิดชอบ คือผูสู้งอายุ โดยมีบุคลากรจากหลายหน่วยงานร่วมกัน 

ได้แก่ อบต.  เทศบาล  พฒันากร  สถานีอนามัย  วดั  โรงเรียน  สถานศึกษาต่าง ๆ ทั้ งน้ี อบต. 

เทศบาล หรือชมรมผูสู้งอายอุาจเสนอแผน/โครงการของบประมาณประจาํปีในการสนบัสนุนวสัดุ

อุปกรณ์ต่าง ๆ  2) ตอ้งมีการขยายผล เช่น รู้จกัสร้างแกนนาํคนอ่ืนต่อไป  ดึงผูสู้งอายุท่ียงัไม่เป็น

สมาชิกใหเ้ขา้มาร่วมกลุ่มดว้ย  3) มีกิจกรรมของชมรมและกิจกรรมตอ้งมีความต่อเน่ือง  ซ่ึงจะทาํให้

มีการสร้างคนต่อไปเร่ือย ๆ จะทาํให้ชมรมอยู่ต่อไปได ้ โดยจดักิจกรรมสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและ

ตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ(ประนอม  โอสถานนท,์ ม.ป.ป. : 43) 

  ดงันั้น การท่ีผูสู้งอายไุดเ้ขา้เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมเป็นรูปแบบหน่ึงของการทาํ

กิจกรรม  ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรมจะมีความรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมใน

สังคม  เพิ่มความมีชีวิตชีวาให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ไดอ้า้งวา้งหรือโดดเด่ียว  เน่ืองจากกลุ่ม

หรือชมรมจะมีกิจกรรมท่ีจะตอ้งทาํร่วมกนั  สมาชิกกลุ่มใดหรือชมรมใดย่อมจะมีความคลา้ยคลึง

กัน  ไม่ด้านใดก็ด้านหน่ึง เช่น เพศ วยั หรืออาชีพ ผูสู้งอายุก็จะได้พบปะกับบุคคลท่ีมีความ

คลา้ยคลึงกนักบัตนเอง  มีความสนใจร่วมกนัในส่ิงใดส่ิงหน่ึง  นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและก่อให้เกิดความสุขในชีวิต  การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมน้ีจะทาํให้

ผูสู้งอายมีุโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมมากข้ึน  จากทฤษฎีกิจกรรมเช่ือวา่ผูท่ี้สามารถเขา้ร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมไดย้อ่มมีโอกาสพบปะเพื่อนฝงูวยัเดียวกนัและมองเห็นโลกกวา้งข้ึน  ทาํให้ไม่มี
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เวลาเหงาหรือเศร้าซึม  ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวิตสูงไปดว้ย  (Berghorn Schafer and 

others, 1981 : 343) 

    4.2) ส่งเสริมการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ โดยอาจสนบัสนุนให้

ผูสู้งอายรุ่วมกนัจดัตั้งชมรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายข้ึุนเองโดยเฉพาะ  โดยอาจมีกิจกรรมอ่ืน ๆ 

ร่วมดว้ย เช่น ด้านเศรษฐกิจ  อาชีพ  รายได้  การออกกาํลงักาย  ศิลปวฒันธรรม  เป็นตน้  การท่ี

ผูสู้งอายุมีสุขภาพแขง็แรง  สามารถดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามอตัภาพไม่เป็นภาระต่อลูกหลาน  

ทาํใหรู้้สึกภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

  ท่ีผ่านมาชมรมผูสู้งอายุในพื้นท่ีโพไร่หวาน มีกิจกรรมท่ีดําเนินการมาอย่าง

ต่อเน่ือง คือ การจดัทศันศึกษาสาํหรับผูสู้งอาย ุและมีผูสู้งอายเุขา้ร่วมเพิ่มข้ึนมากในแต่ละปี  มีการ

เขา้ร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการจดัประเพณีรดนํ้ าดาํหัวผูสู้งอายุ และการจดักิจกรรม

ต่าง ๆ ให้ผูสู้งอายุในวนัตรวจสุขภาพประจาํเดือนท่ีสถานีอนามยั  โดยใช้สถานท่ีขององค์การ

บริหารส่วนตาํบลโพไร่หวาน  ระหว่างการรอเพื่อตรวจสุขภาพ เช่น การร้องเพลงร่วมกนั  การทาย

ปัญหา  การมอบของขวญัวนัเกิดให้ผูสู้งอายุ  การแจ้งข่าวสารต่าง ๆ ของชมรมผูสู้งอายุ  เม่ือ

คณะผูว้ิจยัไดร่้วมกบัชุมชนจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพกายและจิตให้ผูสู้งอายุ  โดยการนิมนต์

พระมาบรรยายธรรมะ  การให้ความรู้เร่ืองอาหาร  การดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ การออกกาํลงักาย

ของผูสู้งอายุอย่างง่าย  การฟังดนตรีและร้องเพลงร่วมกบัวงดนตรีจากชมรมทหารบกค่ายรามราช

นิเวศน์ จงัหวดัเพชรบุรี (ประสานงานโดยนายก อบต.) การรําวงร่วมกนั เป็นตน้  ผลการประเมิน

เป็นท่ีพอใจของผูสู้งอายุในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  และตอ้งการให้มีการจดักิจกรรมร่วมกนัใน

ลกัษณะน้ีอีก  ทั้ งน้ีจากการติดตามผลพบว่า หลงัจากท่ีคณะผูว้ิจยัไดถ้อนตวัจากพื้นท่ีแลว้  ทาง

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลร่วมกบัชมรมผูสู้งอาย ุ หมออนามยั  อผส.  อสม.  ไดร่้วมกนัจดักิจกรรม

ให้ผูสู้งอายุในวนัตรวจสุขภาพแต่ละเดือน ไดแ้ก่ การนิมนตพ์ระบรรยายธรรมะ  การนาํนกัศึกษา

จากวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้มาให้ความรู้เร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุ  การเชิญอาจารยจ์าก

มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรีให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ และการเชิญวิทยากรมา

ให้ความรู้ สาธิต และเชิญชวนผู ้สูงอายุออกกําลังกายโดยการแกว่งแขน  การอบรมการใช้

คอมพิวเตอร์สาํหรับผูสู้งอาย ุ โดยคณะวิจยัไดร่้วมประสานงานในบางกิจกรรมดว้ย เช่น การนิมนต์

พระ  การสรุปเอกสารการออกกาํลงักายโดยแกวง่แขน เป็นตน้  ขอ้สงัเกต คือ การจดักิจกรรมในวนั

ตรวจสุขภาพของผูสู้งอาย ุ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมคือผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพในวนัดงักล่าวเท่านั้น 

  ส่วนชมรมผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลหวัสะพาน ท่ีผา่นมามีการจดักิจกรรมวนัแม่  วนั

พ่อแห่งชาติ  โครงการแว่นแกว้เพื่อตรวจวดัสายตา  ตดัแว่นตาให้สมาชิก  จดัโครงการสูงค่า สูงวยั 

ใฝ่ธรรมะ โดยดูแลผูสู้งอายุท่ีไปถืออุโบสถทุกวนัพระ (เข้าพรรษาจนถึงออกพรรษา) ณ วดั
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เสาวคนธ์  วดัเขมาภิรัติการาม  และวดับ่อหลวง  และโครงการตรวจวดัความดนั เจาะไขมนัในเส้น

เลือด (ผูรั้บบริการส่วนใหญ่คือผูสู้งอายุ) และในช่วงท่ีทาํวิจยัชมรมผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลหัว

สะพานไดรั้บงบสนบัสนุนจากรัฐ (29 เมษายน 2554) ในการจดัตั้งกองทุนสวสัดิการชุมชน ชมรม

ผูสู้งอายุ จงัหวดัเพชรบุรี  สําหรับการจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทางกาย (คร้ังท่ี 1) ของ

ผูสู้งอายุท่ีเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จึงเป็นกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุท่ีไม่เคยจดัมาก่อน  สถานท่ี 

คือ วดัเขมาภิรัติการาม โดยชมรมผูสู้งอายรุ่วมกบัคณะผูว้ิจยัไดเ้ชิญแพทย ์เภสัชกร และวิทยากร มา

ให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ  การใช้ยา วิธีทาํให้อายุยืน  การร้องเพลงและรําวงร่วมกันกับ

คณะผูว้ิจยัและนักศึกษา  ส่วนการจดักิจกรรม (คร้ังท่ี 2) เป็นการร่วมกบัชมรมผูสู้งอายุเทศบาล

ตาํบลหัวสะพาน จดักิจกรรมวนัผูสู้งอายุ คือ นิมนต์พระบรรยายธรรมะ รดนํ้ าผูสู้งอายุ  กิจกรรม

นันทนาการ (ไดรั้บความร่วมมือจากคณะครู อาจารย ์ของการศึกษานอกโรงเรียน) รําวงยอ้นยุค 

และมอบขา้วสาร นํ้ าตาล ให้ผูสู้งอายุทุกคน (ได้รับความอนุเคราะห์จากบริษทัเอกชน) ผลการ

ประเมินการจดักิจกรรมทั้งสองคร้ัง พบว่า ผูสู้งอายุตอ้งการให้มีการร่วมมือจดักิจกรรมเช่นน้ีอีก  

และจากการติดตามผลพบว่า หลงัจากท่ีคณะผูว้ิจยัถอนตวัจากพื้นท่ีแลว้  ทางชมรมผูสู้งอายไุดมี้การ

จดักิจกรรมเพิ่มข้ึนอีก ไดแ้ก่ เชิญนักกฎหมายมาบรรยายให้ความรู้สิทธิผูสู้งอายุ  พระราชบญัญติั

ผูสู้งอาย ุและกฎหมายน่ารู้สาํหรับผูสู้งอาย ุ จดัอบรมการทาํปุ๋ยนํ้ าชีวภาพ  จดักิจกรรมวนัพ่อ และ

มอบเส้ือกนัหนาวให้กบัผูสู้งอายุท่ีอายุ 75 ปีข้ึนไป  โดยขอความอนุเคราะห์จากบริษทัเอกชน จดั

กิจกรรมพบแพทย ์โดยแพทยเ์ป็นวิทยากรให้ความรู้ การดูแลสุขภาพ การออกกาํลังกาย และ

ใหบ้ริการตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ และไดมี้การจดัทาํแผนเสริมสร้างคุณภาพชีวิตใหผู้สู้งอาย ุ โดยทั้ง

สองกิจกรรมหลงัมีคณะผูว้ิจยัเป็นผูเ้ชิญวิทยากรและเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ย 

  กล่าวไดว้่าชมรมผูสู้งอายุของทั้งสองพื้นท่ี สามารถดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไปได้

อยา่งราบร่ืน  และมีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมมากข้ึน  เพราะมีประธานชมรมท่ีเสียสละ  มีความตั้งใจ

จริงในการปฏิบติังาน เห็นความสําคญัของผูสู้งอายุ และเป็นแบบอย่างท่ีดี ในพื้นท่ีโพไร่หวาน

ประธานชมรม คือ ขา้ราชการเกษียณ  ที่ อบต. และชุมชนให้ความเคารพนบัถือ  ในเทศบาล

ตาํบลหัวสะพาน  ประธานชมรมผูสู้งอายมีุตาํแหน่งหนา้ท่ีหลายอยา่ง  เป็นประธานสภาเทศบาลใน

ปัจจุบนั  ประธานกลุ่มหลายกลุ่มเคยเป็นอดีตผูใ้หญ่บา้นดีเด่น  ในการดาํเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ

ทั้ งสองพื้นท่ีได้รับการสนับสนุนทั้ งงบประมาณ สถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ และบุคลากรจาก อบต. 

เทศบาล ดงัคาํใหส้ัมภาษณ์ของหมออนามยัโพไร่หวาน ท่ีว่า “จะขออะไรทาง อบต. ก็ไม่เคยขดั  ทาํ

ให้การดาํเนินงานต่าง ๆ ราบร่ืน ไม่มีปัญหา”  นอกจากนั้นทั้งสองพื้นท่ีมีคณะกรรมการท่ีเสียสละ  

มีความกระตือรือร้นในการดูแลผูสู้งอายุ  ในส่วนของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีความสนใจและเขา้

ร่วมในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทั้ งน้ีค่อนขา้งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาความสามารถในการจดั
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กิจกรรมดา้นสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ  โดย วรรณนิภา  นาควฒันะ  (2548 : บทคดัย่อ)  พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับความสามารถในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพของชมรมผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย  1) ดา้นผูน้าํและคณะกรรมการ ตอ้งมีความเสียสละและตั้งใจจริงในการทาํงาน โดย

การมีวิสัยทศัน์ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ จะตอ้งเป็นแบบอย่างและมีความสามารถในการกระตุน้ให้

สมาชิกเขา้มาร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ 2) การสนับสนุนเงินทุนจากสมาชิกและคนในชุมชน จะ

สามารถทาํใหกิ้จกรรมต่าง ๆ ดาํเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ยัง่ยืน ดว้ยความเตม็ใจ และการมีส่วนร่วม

สนับสนุนจากสมาชิกเป็นหลกั  เป็นการระดมทุนทรัพยค์นละเล็กละน้อย  รวมถึงจากสมาชิกใน

ชุมชนท่ีเป็นลูกหลานใหก้ารสนบัสนุนทั้งเงินทอง แรงงาน และวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  3) ความสามคัคี

และความตั้งใจของสมาชิก มีส่วนทาํให้กิจกรรมดาํเนินไปไดอ้ย่างต่อเน่ือง และสมาชิกสามารถ

ช่วยเหลือกนัเองไดอ้ย่างดีดว้ยความรักและเอ้ืออาทรต่อกนั  ดงัท่ี นายแพทยป์ระเวศ  วะสี  (2541)  

ไดก้ล่าวว่า  ตวัผูสู้งอายุเองจะตอ้งมีความตระหนกัถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี  และรู้ว่าวยัสูงอายุ

เป็นวยัท่ีเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย  ดงันั้นสมาชิกท่ีเขา้มาร่วมจะตอ้งทราบถึงประโยชน์ท่ีตนไดรั้บ  โดยมี

ความตั้งใจจริง  และปฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อเป็นแบบอยา่งแก่เพื่อนร่วมวยัใหใ้ส่ใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง  มีสุขภาพจิตท่ีดี  และอยูร่่วมกบัลูกหลานอยา่งมีความสุข 

  อยา่งไรก็ตาม  จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุ ผูสู้งอายบุางคนใหข้อ้คิดเห็นว่า  

การรวมตวัทาํกิจกรรมของผูสู้งอายบุางคนทาํไดย้าก  เพราะผูสู้งอายบุางคนยงัตอ้งทาํงานหารายได ้ 

บางคนมีภาระทาํงานบ้าน  บางคนห่วงบ้าน  บางคนมีสุขภาพไม่แข็งแรง  ไม่สามารถมาร่วม

กิจกรรมได ้ อยา่งไรก็ตามในการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม ครอบครัวของผูสู้งอายคุวรสนบัสนุน

ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ เช่น อาจรับ – ส่งผูสู้งอายุ หรือเขา้ร่วมกิจกรรมบางอย่าง  

ทั้ งน้ีตามทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Robert  Havighurst  (1963 : 350)  

อธิบายในศาสตร์ท่ีว่าดว้ยพฤฒาวิทยา (Gerontology) ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือว่า การท่ีผูสู้งอายุไดท้าํ

กิจกรรมต่าง ๆ เป็นประจาํและสมํ่าเสมอ  จะทาํให้ผูสู้งอายุมีท่ียึดเหน่ียวจิตใจ  รู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า  และมีความหมาย  ทั้งน้ีรูปแบบของการทาํกิจกรรมสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น  การมีกิจกรรม

ในครอบครัว  การมีกิจกรรมทางสังคม  และการมีงานอดิเรก (ศิริวรรณ  ม่วงศรี, 2540 : 21 – 23)  

ซ่ึงกิจกรรมท่ีทาํนั้นจะตอ้งมีทาํเป็นประจาํและสมํ่าเสมอ  เพื่อใหผู้สู้งอายไุม่เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย

และเหงาอนัเป็นสาเหตุของการเส่ือมถอยทางดา้นจิตใจและจะมีผลต่อสุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรม

ตามมา  การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทาํให้ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสพบปะเพื่อนฝูงวยัเดียวกนั  ทาํให้ไม่

เหงาหรือเศร้าซึม  จากการศึกษาของ  Graney, M. J. (1975 : 701 – 706  อา้งถึงใน ทิพยอ์รุณ  สมภู่, 

2552 : 13)  ศึกษาเร่ืองความสุขกบัการมีส่วนร่วมในสังคม พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีความสุข คือ ผูสู้งอายุ

ท่ีมีส่วนร่วมในสงัคมมาก  และผูสู้งอายท่ีุไม่มีความสุข คือ ผูสู้งอายท่ีุมีส่วนร่วมในสงัคมนอ้ย 
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    4.3) ส่งเสริมใหผู้สู้งอายทุาํงานอดิเรกท่ีช่ืนชอบยามวา่ง  งานอดิเรก

เป็นส่วนหน่ึงของการทาํกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากวยัท่ีสูงอายุข้ึนทาํให้ตอ้งลดกิจกรรมและ

บทบาททางสังคมลงไปโดยปริยาย (สุรกุล  เจนอบรม, 2534 : 35)  ผูสู้งอายุจะมีเวลาว่างมากข้ึน  

หากไม่มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมอย่างอ่ืนมาทาํจะทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกเป็นคนว่างงาน ไร้ค่า การ

ทาํงานอดิเรกยามสูงอายถืุอเป็นการพกัผอ่นอยา่งหน่ึง  เพราะจะทาํใหเ้กิดความรู้สึกเพลิดเพลิน  พึง

พอใจในการไดท้าํในส่ิงท่ีตนเองชอบ  บางคร้ังงานอดิเรกท่ีผูสู้งอายุทาํอาจก่อให้เกิดรายไดข้ึ้นมา  

ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีงานอดิเรกทาํจะมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูเ่ฉย ๆ ไม่มีอะไรทาํ 

    5) มาตรฐานด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผูดู้แล และการ

คุม้ครอง 

    5.1) ควรจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบูรณาการสําหรับคนทุกวยั เช่น จดั

กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหว่างผูสู้งอายุ ครอบครัว และชุมชน เช่น วนัพ่อ วนัแม่ 

วนัเขา้พรรษา วนัสงกรานต ์วนัผูสู้งอาย ุฯลฯ และผูน้าํชุมชนควรมีบทบาทในการสร้างกิจกรรมต่าง ๆ 

เพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนนอกจากครอบครัว  ให้ชุมชนเห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ 

ซ่ึงอาจเป็นกิจกรรมนนัทนาการ  การออกกาํลงักาย  การใหก้ารศึกษาเพิ่มเติม  การฝึกอาชีพ เป็นตน้  

กิจกรรมดงักล่าวผูสู้งอายสุามารถเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บได ้

    5.2) การจดัอบรมแนะนาํเร่ืองการดูแลสุขภาพ  การออกกาํลงักาย

ควรใหบุ้ตรหลานและผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมกบัผูสู้งอายดุว้ย  เพื่อให้มีความรู้และนาํมาถ่ายทอด แนะนาํ 

บอกต่อ หรือนาํมาปฏิบติัใหผู้สู้งอายแุละตนเองยงัไดรั้บความรู้เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมเพื่อเขา้สู่วยั

ผูสู้งอาย ุ

    5.3) ควรบูรณาการงานดา้นผูสู้งอายุ  นอกจากมุ่งสู่กลุ่มเป้าหมาย

คือผูสู้งอายแุลว้  ควรขยายออกไปให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรก่อนวยัผูสู้งอาย ุ เพื่อใหมี้การเตรียม

ความพร้อมตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ รับการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เพื่อปรับทศันคติ การเรียนรู้ การสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นให้สามารถดาํรงชีวิตในวยัสูงอายุได้

อยา่งเหมาะสมกบัตนเอง  สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป  มีการเตรียมการ

วางแผนสําหรับการดาํเนินชีวิตในวยัสูงอายุ  ทั้งส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุ่มเส่ียงทาง

สุขภาพ  ทั้งการบริโภคมีแบบแผนการบริโภคท่ีไดคุ้ณค่าทางโภชนาการ  งดการสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา    

มีการออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ รู้จกัใชชี้วิตประจาํวนัท่ีเหมาะสม รู้จกัคลายความเคร่งเครียด มีการ

พกัผอ่นทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีช่วยลดความเส่ียงจากการเป็นโรคท่ีป้องกนัไดท้ั้ง 5 

โรค คือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เส้นเลือดในสมองตีบ โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง  ส่งผลให้

ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในช่วงวยัสูงอาย ุ
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    5.4) สถาบันทั้ งสามสถาบัน ได้แก่ สถาบันครอบครัว (บ้าน)  

สถาบนัศาสนา (วดั)  และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ควรร่วมกนัทาํหน้าท่ีขดัเกลาทางสังคม 

(Socialization) คือ อบรมสั่งสอนบุตรหลาน เล้ียงดูพ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย โดยปลูกฝังความกตญั�ูให้

ลูกหลาน   ตามธรรมเนียมและบรรทัดฐานท่ีปฏิบัติสืบมาของสังคมไทย  การดูแลผูสู้งอายุ

โดยเฉพาะพ่อแม่ท่ีแก่ชราเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบของบุตรหลานและตามคาํสอนและความเช่ือ

ทางศาสนา เช่น เร่ืองความกตญั�ูกตเวที บาปบุญและเร่ืองนรกสวรรค ์ โดยมีบรรทดัฐานทางสงัคม

ทาํหน้าท่ีคอยกาํกบั  เป็นการตอบแทนพระคุณผูสู้งอายุ  ทั้งน้ี พ่อ แม่ ผูป้กครอง รับหน้าท่ีอบรม

เล้ียงดูเป็นสถาบนัแรกแก่เดก็ทาํใหเ้กิดแบบแผนการประพฤติปฏิบติั ความเช่ือ หรือทศันคติในเร่ือง

ต่าง ๆ ให้เด็กไดม้ากท่ีสุด  และครอบครัวไดส่้งต่อบทบาทน้ีให้สถาบนัการศึกษา คือ ให้โรงเรียน

เป็นองคก์รในการขดัเกลาทางสังคม  เพื่อให้เด็กไดมี้โอกาสเรียนรู้กฎเกณฑ์หรือไดรั้บการศึกษา  

การอบรมปลูกฝังต่อจากครอบครัว  ช่วยให้เด็กมีทกัษะทางสังคมท่ีเหมาะสม  สถาบนัศาสนาซ่ึง

ประกอบดว้ยนักบวชและผูเ้ผยแพร่ศาสนา  ทาํหน้าท่ีขดัเกลาเก่ียวกบัจริยธรรม ศีลธรรม เป็นตน้  

นอกจากสถาบันครอบครัวแลว้ ชุมชนถือว่าเป็นแหล่งท่ีสามารถขดัเกลาทางสังคมแก่เด็กและ

เยาวชนไดใ้นรูปแบบของการถ่ายทอดวิถีการดาํเนินชีวิตในบริบทแวดลอ้มตวัเดก็รวมถึงส่ือมวลชน 

ได้แก่ โทรทศัน์ ภาพยนตร์ หนังสือพิมพ์ ส่ิงตีพิมพ์ วิทยุ และอ่ืน ๆ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ือทาํให้เกิด

ค่านิยม ความเช่ือ ทศันคติ และไดเ้รียนรู้พฤติกรรมแบบอย่างต่าง ๆ แลว้นาํมาประพฤติปฏิบติัใน

สงัคม (วรรณลกัษณ์  เนียมเกิด, 2549 : 16 – 17) 

  จะเห็นได้ว่า บา้น วดั โรงเรียน มีบทบาทสําคญัในการปลูกฝังความกตญั�ูให้

ลูกหลาน  นอกจากน้ี พ่อ แม่ ตอ้งเป็นตวัอยา่งท่ีดี  ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัตวัเด็กเองดว้ย  เน่ืองจากปัจจุบนั

เด็กไม่ค่อยไปวดั  จึงต้องปลูกจิตสํานึกให้เด็กมีความกตัญ�ูตั้ งแต่ยงัเล็ก  โรงเรียนเน้นสอน

ศีลธรรม  นิมนตพ์ระมาสอนเด็กท่ีโรงเรียน  จดักิจกรรมหรือสอดแทรกในหลกัสูตรการเรียนการ

สอน  ขณะเดียวกนัผูสู้งอายตุอ้งปรับตวัเองดว้ย  ทาํตนใหน่้าเคารพ ไม่บ่น ไม่จูจ้ี้ ไม่ทาํตวัใหน่้าเบ่ือ

หน่าย บุตรหลานตอ้งเขา้ใจลกัษณะของผูสู้งอาย ุไม่มีนิสยักา้วร้าว พอ่แม่ตอ้งอบรมสัง่สอนและเป็น

ตวัเช่ือมระหว่างบุตรหลานกับรุ่นปู่ ย่า ตา ยาย เป็นตัวอย่างท่ีดี และชุมชนตอ้งให้ความสําคญั

ช่วยกนัสอดส่องดูแลว่ากล่าวตกัเตือนลูกบา้นท่ีไม่เคารพผูมี้พระคุณ  และร่วมกนัยกย่องบุคคลท่ีมี

ความกตญั�ูรู้คุณ  กล่าวคือ ตอ้งมีการร่วมมือกนัหลาย ๆ ฝ่าย (ผลจากการสนทนากลุ่ม) ตลอดจน

ชุมชนตอ้งร่วมกนัสร้างโอกาสใหผู้สู้งอายมีุบทบาทในชุมชน  เพื่อการเป็นผูใ้หแ้ก่ชุมชนดว้ย 

  มีงานวิจยัหลายช้ินระบุว่า  ลูกหลานหรือคนในสังคมไทยโดยภาพรวมแลว้ยงัคง

ให้ความสําคญักับประเด็นความกตญั�ูกตเวที หรือความรู้สึกสํานึกในบุญคุณของพ่อแม่ เช่น 

งานวิจยัของ จิราพร  เกศพิชญวฒันา  (2542)  ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการกระทาํหนา้ท่ีของลูกในยามท่ีพ่อ
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แม่ท่ีสูงอายุเจ็บป่วย  ท่ีถึงแม้จะพบว่าบุตรซ่ึงเป็นผูดู้แลพ่อแม่ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีกําลังป่วย  มี

ความรู้สึกทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อการท่ีตอ้งกระทาํหน้าท่ีเป็นผูดู้แลพ่อแม่ในยามเจ็บป่วยก็ตาม  

แต่โดยภาพรวมนั้นงานวิจยัดงักล่าวพบวา่ บุตรหลานท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ยงัคงใหค้วามสาํคญั

ต่อความกตญั�ูกตเวที หรือมองว่าเป็นความสาํคญัและความจาํเป็นท่ีบุตรหลานควรกระทาํต่อบิดา

มารดาของตนโดยไม่มีเง่ือนไข (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2553 : 178) 

  ในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเสนอแนะวา่  ควรมีการใหร้างวลับุตรหลานท่ีมี

ความกตญั�ู ดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวเพื่อเป็นตวัอยา่งท่ีดีในชุมชน 

    5.5) มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และสร้างความตระหนักใน

คุณค่าของผูสู้งอายุ  สังคมไทยไดมี้การกาํหนดคุณค่าให้กบับุคคลท่ีสูงอายุ  นอกเหนือจากค่านิยม

เร่ืองความกตญั�ูกตเวที ไดแ้ก่ ค่านิยมเก่ียวกบัระบบอาวุโส  ค่านิยมการเคารพยกย่องให้เกียรติ

ผูสู้งอายุ  ค่านิยมการตอบแทนบุญคุณผูสู้งอายุ  ค่านิยมเก่ียวกับศักด์ิศรีของความเป็นคนของ

ผูสู้งอาย ุ ค่านิยมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุสะทอ้นอยูใ่นสาํนวน สุภาษิต คาํพงัเพย เช่น ผูสู้งอายเุป็น

ร่มโพธ์ิร่มไทรของครอบครัว  ผูสู้งอายเุป็นพรหมของบุตร  เป็นตน้  จากผลการศึกษาของ กรรณิกา  

เจริญลกัษณ์  (2545 : 103 – 105)  ศึกษาเร่ืองบทบาทของผูสู้งอายใุนฐานะเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนแก่

สังคม  ศึกษาเฉพาะกรณีชมรมผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร  ในทศันะดา้นจิตใจและอารมณ์ พบว่า 

ผูสู้งอายเุห็นดว้ยท่ีรัฐควรสนับสนุนการประกาศเกียรติคุณผูสู้งอายุท่ีเป็นตวัอย่างท่ีดีแก่สังคมให้

เป็นไปอย่างต่อเน่ือง  นอกจากผูสู้งอายุจะเกิดความภาคภูมิใจในตวัเองแลว้ยงัไดเ้ป็นตวัอย่างท่ีดี

ใหก้บัเดก็และเยาวชนรุ่นหลงัไดป้ฏิบติัตามแต่ในส่ิงท่ีดีงาม  รวมถึงรัฐควรสนบัสนุนการรณรงคใ์ห้

สงัคมมีจิตสาํนึก  และตระหนกัเห็นคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายดุว้ย 

    5.6) ส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายุโดยครอบครัวของผูสู้งอายุ  จาก

ผลการวิจยัคร้ังน้ี  ผลการสนทนากลุ่มพบว่า  การดูแลผูสู้งอายุควรเป็นหน้าท่ีของครอบครัว คือ 

ลูกหลานและครอบครัวของผูสู้งอายุ  จึงจะขอความช่วยเหลือจากชุมชน  สอดคลอ้งกับการให้

สัมภาษณ์ของผูสู้งอายุหลายท่านท่ีต้องการอยู่กับครอบครัวจนวาระสุดท้ายของชีวิต  ทั้ งน้ี

สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  (2549 : บทคดัยอ่)  เร่ืองระบบการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายใุนครอบครัว พบว่า แต่ละครอบครัวมีผูท้าํหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายเุป็นหลกั  ครอบครัว

ทําหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุในการดําเนินชีวิตทุกอย่าง  ต่อจากครอบครัวท่ีเป็นเครือข่ายให้ความ

ช่วยเหลือในการดูแลมากท่ีสุด คือ ญาติ  งานวิจยัน้ีได้มีการสัมภาษณ์ผูน้ําชุมชน  ผลการศึกษา

สรุปว่า ผูน้าํชุมชนมีทศันะว่า ครอบครัวควรมีบทบาทสําคญัในการดูแลเช่นกนั  ทั้งน้ีผลงานวิจยั  

(ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2549 : บทคดัยอ่)  สรุปว่า ปัญหาสาํคญัในการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว คือ 

ปัญหาดา้นรายได ้ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายใุนครอบครัว ไดแ้ก่ ความสามารถ
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ในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุ  บทบาทของผูดู้แลและภาวะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว  สถาบันครอบครัวเป็นสถาบันหลักท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ  ครอบครัวมี

บทบาทในการตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุ 3 ดา้น ดงัน้ี (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2536 : 13)  

1) บทบาทในการตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การดูแลเร่ืองอาหารการ

กิน เคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองใช ้การจดัท่ีอยู่อาศยัให้อยู่อย่างเหมาะสม ให้การดูแลสุขภาพอนามยั การ

รักษาพยาบาล และอนามยัส่วนบุคคล รวมทั้งในการช่วยเหลือดา้นการเงิน ดา้นแรงงาน อาํนวย

ความสะดวกเร่ืองพาหนะและการเดินทาง  2) บทบาทในการตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ 

จิตใจของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ใหค้วามเคารพนบัถือ ใหเ้กียรติ ใหค้วามยกยอ่ง สนบัสนุนใหมี้งานอดิเรก 

และมีงานทาํตามความสามารถ ดูแลให้ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา และไดรั้บความบนัเทิงและ

นนัทนาการตามสมควร อยา่งเหมาะสม  และ 3) บทบาทในการตอบสนองความตอ้งการดา้นสังคม

ของผูสู้งอายุ ได้แก่ ให้ผูสู้งอายุได้พบญาติและเพื่อนฝูง เปิดโอกาสให้มีส่วนในกิจกรรมของ

ครอบครัวและสังคมภายนอก ให้ไดรั้บข่าวสาร เพื่อรับรู้ความเป็นไปของสังคมและการพฒันา

ตนเอง 

  จะเห็นไดว้า่สมาชิกในครอบครัวเป็นตวัแทนทรัพยากรทางสงัคมท่ีสาํคญัท่ีสุดของ

ผูสู้งอายุ  เป็นผูใ้ห้การสนับสนุนทางสังคม หรือเก้ือหนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายุ  การท่ีบุตรหลาน

แสดงความรัก ความเอาใจใส่ เคารพยกย่อง กตญั�ูกตเวทีต่อผูสู้งอายุทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และ

สังคม  ขณะเดียวกนัผูสู้งอายคุวรมีบทบาทต่อครอบครัว ดงัน้ี (มลัลิกา  มติัโก และคณะ, 2542 : 1) 

อยู่กับลูกหลานอย่างมีศักด์ิศรี รู้จักโอนอ่อนผ่อนปรน  ไม่เอาแต่ใจตนเอง จู้จ้ี จุกจิก สร้าง

ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกหลาน เป็นท่ีปรึกษาให้กาํลงัใจ ช่วยเหลือบุตรหลานตามควร  2) มองชีวิต

ตนเองในทางท่ีดี มีความภาคภูมิใจท่ีสามารถเป็นท่ีพึ่งให้ผูอ่้อนวยั  3) ยอมรับฟังความคิดเห็นของ

ลูกหลาน สมาชิกในครอบครัว จะทาํให้สัมพนัธภาพเป็นไปดว้ยดี  4) เป็นท่ีปรึกษาและให้กาํลงัใจ

แก่ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปัญหา  การดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุท่ีผ่านมาย่อมมี

ปัญหาและอุปสรรคนานปัการ  จึงมีประสบการณ์ท่ีนาํมาเป็นบทเรียน ใหค้าํปรึกษา แนะนาํ และให้

กาํลงัใจแก่ลูกหลานไดเ้ป็นอยา่งดี  ดงันั้นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในอดีตจึงเป็นส่ิงท่ีมี

ค่ายิง่ และ  5) ผูสู้งอายคุวรช่วยเหลือครอบครัวตามความสามารถและความถนดั เช่น ดูแลลูกหลาน 

ดูแลบา้น ช่วยทาํงานบา้น  เป็นตน้ 

    5.7) มีการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ หรือจดัอบรม หรือจดัประชุม

ประชาคม เก่ียวกบัสิทธิท่ีผูสู้งอายพุึงไดรั้บตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2546 และสิทธิของ

ผูสู้งอายตุามมาตรา 11 ของพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546  ซ่ึงพระราชบญัญติักาํหนดให้มีการ

คุม้ครองผูสู้งอายุท่ีได้รับการปฏิบัติไม่เหมาะสมจากบุคคลใกลชิ้ดหรือดูแล  การส่งเสริมและ
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สนับสนุนในดา้นต่าง ๆ มีการกาํหนดกรอบสิทธิการให้บริการต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ  และไดมี้การ

มอบหมายให้หน่วยงานต่าง ๆ ดาํเนินการตามกฎหมาย  เพื่อจดับริการให้ผูสู้งอายตุามหลกัการของ

กฎหมาย  เพื่ อให้ เกิดคุณ ภาพชีวิตท่ี ดีของผู ้สูงอายุ  จากผลการศึกษาการเข้าถึงสิทธิตาม

พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 พบว่า ภาพรวมการใชบ้ริการตามสิทธิของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.8) ไม่รับทราบวา่มีการบริการตามสิทธิของผูสู้งอาย ุ(ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  และ 

วรรณลักษณ์  เนียมเกิด, 2551)  จึงควรสร้างกลไกในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเพิ่มข้ึน  เพิ่มการ

ประชาสัมพนัธ์ในสิทธิต่าง ๆ ของผูสู้งอายุผ่านกลไกประชาสัมพนัธ์ เช่น ส่ือวิทยุ โทรทศัน์ วิทยุ

ชุมชน หอกระจายข่าว และกลไกการจดัการความรู้ในชุมชนผ่านชมรมผูสู้งอายทุัว่ประเทศ  โดย

ส่ือสารขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งและตีความตรงกนั 

    5.8) ควรจดัทาํโครงการ/กิจกรรมเผยแพร่ภูมิปัญญาผูสู้งอายุ  โดย

การสาํรวจ รวบรวม จดัทาํทะเบียนภูมิปัญญาผูสู้งอาย ุสนบัสนุน ส่งเสริมผูสู้งอายท่ีุเป็นภูมิปัญญา

ในด้านต่าง ๆ เป็นวิทยากรให้เด็ก เยาวชน ผูส้นใจ เช่น ภูมิปัญญาผลิตสินคา้ OTOP ภูมิปัญญา

แพทยแ์ผนโบราณ ภูมิปัญญาศิลปะการแสดง เป็นต้น นอกจากสังคมจะได้รับประโยชน์แล้ว

ผูสู้งอายกุ็มีส่วนท่ีมีโอกาสไดบ้าํเพญ็ตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม ชุมชน มีโอกาสแสดงศกัยภาพ

และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ทาํให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี และยงัเกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ทั้งในหมู่ผูสู้งอายดุว้ยกนัเองอีกดว้ย  ทั้งน้ียงัมีผูสู้งอายุจาํนวนมากมีความรู้อยา่งแทจ้ริง  แต่

สงัคมไม่เปิดโอกาส  เพราะมองวา่คนสมยัใหม่เหมาะกบัยคุเทคโนโลยส่ืีอสารสมยัใหม่มากกวา่  ทั้ง

ท่ีความเป็นจริงแลว้คุณสมบติัท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงของผูสู้งอายซ่ึุงมองไม่เห็นแต่สามารถสมัผสัได ้คือ 

ภูมิปัญญาท่ีผูสู้งอายไุดส้ร้างสรรค ์สัง่สมสืบทอดมาจากคนรุ่นก่อน  ส่ิงเหล่าน้ีพร้อมท่ีจะส่งผา่นไป

ยงัคนรุ่นหลงั  ดว้ยการสอนการทาํให้เห็นเป็นตวัอยา่ง หรือดว้ยการให้คาํปรึกษาแนะนาํ  ผูสู้งอายุ

เหมือนกบั “คลงั” แห่งภูมิปัญญา  ซ่ึงภูมิปัญญาของผูสู้งอายุมีทั้งส่วนท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการ

ดาํรงชีวิต และส่วนท่ีเป็นเร่ีองของกุศลธรรมและสุนทรียะ คือ ความดีและความงามของชีวิต  

สําหรับภูมิปัญญาผูสู้งอายุท่ีเป็นเร่ืองของคุณธรรมและความรู้อนัว่าดว้ยความดีและความงาม ใน

ฐานะท่ีผา่นโลกมาก่อน ผูสู้งอายอุยูใ่นฐานะเหมาะสมท่ีจะเป็นผูช้ี้แนะแก่อนุชนรุ่นหลงัในส่ิงท่ีถูกท่ี

ควร หรืออยา่งนอ้ยกไ็ดรั้บการคาดหวงัวา่จะช่วยช้ีแนะได ้บนพื้นฐานของการเรียนรู้และการไดผ้า่น

ประสบการณ์มาก่อน  ผูสู้งอายจุาํนวนไม่นอ้ยมีความรู้เช่ียวชาญในสุนทรียศาสตร์ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์

ของชาติ หรือชุมชน และไดถ่้ายทอดความรู้เหล่านั้นให้คนรุ่นหลงัเป็นการสืบสานศิลปวฒันธรรม   

บางคนในชุมชนท่ีเป็นปราชญช์าวบา้นมีความพร้อมดว้ยวยัวุฒิและคุณวฒิุ  ดาํรงชีวิตเป็นแบบอยา่ง  

เป็นเหมือนขุมทรัพยข์องชุมชนทอ้งถ่ิน  เป็นท่ีเคารพนบัถือของคนทัว่ไป  มีบทบาทสาํคญัในการ

เป็นผูใ้ห้ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนในฐานะเป็นผูใ้ห้ความรู้ ความคิด ให้



 317 

คาํปรึกษาในกิจกรรมขององค์กรชุมชน  จึงกล่าวไดว้่าผูสู้งอายุเป็นคลงัแห่งภูมิปัญญาหรือเป็น 

“ธนาคารสมอง” ซ่ึงคนรุ่นหลงัสามารถและขอคาํปรึกษาและเรียนรู้เพื่อใชป้ระโยชน์หรือปรับปรุง

ต่อยอดให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบัยุคสมยัของตนได ้ ดงัพระราชดาํรัสของพระบาทสมเด็จพระ

เจา้อยูห่วัซ่ึงพระราชทานเม่ือวนัท่ี 4 ธนัวาคม 2549 มีประเดน็รับสัง่วา่ “คนท่ีมีอายมุาก ถือวา่มีกาํลงั

ปฏิบติังานไดอี้กไม่ใช่นอ้ย คนท่ีอายมุากไดเ้ปรียบเพราะมีความรู้ และความมีอายมุากเป็นคุณสมบติั

ของคนท่ีมีประสบการณ์ หากใชค้วามอายมุากเป็นประสบการณ์ จะสามารถช่วยคนอ่ืนไดม้าก และ

ช่วยให้ส่วนรวมกา้วหนา้ได”้ พระราชดาํรัสดงักล่าวสอดคลอ้งสัมพนัธ์กบัพระราชดาํริของสมเด็จ

พระนางเจา้สิริกิตต์ิ พระบรมราชินีนาถ ท่ีไดพ้ระราชทานเม่ือวนัท่ี 11 สิงหาคม 2543 ใจความสาํคญั 

คือ ทรงเห็นคุณค่าของผูท่ี้เกษียณอายวุ่า เป็นผูท่ี้เก่ง ฉลาด ไดเ้รียนรู้ และฝึกทดลองมามาก มีคุณค่า

สูง จึงเชิญใหร่้วมกนัเป็นอาสาแผน่ดินทาํประโยชน์ใหบ้า้นเมือง ซ่ึงปัจจุบนัรู้จกักนัในนามของวุฒิ

อาสาธนาคารสมอง (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ 2550)  ท่ีผ่านมาทั้งใน

พื้นท่ีโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหัวสะพาน มีการเชิญครูภูมิปัญญาศิลปะการแสดงไปสอน

นักเรียนในโรงเรียน  ทั้งน้ีผลการจดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในทั้งสองพื้นท่ีพบว่า  มีผูสู้งอายุหลาย

ท่านมีความรู้ด้านต่าง ๆ และพร้อมท่ีจะถ่ายทอดให้ชุมชน ซ่ึงสถาบันการศึกษาควรมีบทบาท

ส่งเสริมภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

    5.9) ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ทางศาสนา  เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา   

การไปวดัหรือร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายมุกัเลือกปฏิบติัมากกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ 

(อรวรรณ  ฉํ่าช่ืน, 2541 และ ธัญญา  สนิทวงศ ์ณ อยุธยา, 2542) การท่ีผูสู้งอายุไดท้าํกิจกรรมทาง

ศาสนาส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในชีวิตสูงด้วย  ทั้ งน้ีจุดแข็งของสังคมไทย คือ การมี

พระพุทธศาสนาและได้รับการยอมรับว่าประเทศไทยเป็นเมืองทางพุทธศาสนา  มีความผูกพนั

ระหว่างวดักบัชุมชน  นบัว่าเป็นทุนทางจิตวิญญาณ (Spiritual Capital) ทุนทางวฒันธรรม (Cultural 

Capital) ในสงัคมไทยมาตั้งแต่อดีตจนปัจจุบนั หรือตั้งแต่เกิดจนตาย  ศาสนาเป็นท่ียดึเหน่ียวสุดทา้ย

ของชีวิต  การท่ีผูสู้งอายรูุ้และเขา้ใจนาํหลกัธรรมคาํสอนมาใชป้ฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  เพื่อ

การพฒันาคุณภาพชีวิต  เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตใหม้ัน่คง สงบ ร่มเยน็ได ้เพราะ

จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว การประคบัประคองรักษาจิตจึงนบัว่าเป็นส่ิงสาํคญัยิง่  โดยใชธ้รรมปฏิบติั 

เช่น  1) การสวดมนตท์าํบุญ  2) การถือศีล 5 ศีล 8 และอุโบสถศีล  3) การเจริญสติ  4) การปฏิบติั

สมาธิภาวนา และวิปัสสนาภาวนา  5) การเดินจงกรม เป็นตน้  ทั้งน้ีผูสู้งอายุอาจเลือกปฏิบติัตาม

ความสะดวก ตามความเหมาะสมกบัสภาพทางเศรษฐกิจ เวลา และสภาพร่างกายของผูสู้งอายุเอง  

การไปวดัทาํใหผู้สู้งอายไุดรั้บความสงบ และความผาสุกทางดา้นจิตใจจากหลกัธรรมคาํสัง่สอนทาง
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ศาสนา  ผูสู้งอายยุงัไดพ้บปะกบับุคคลอ่ืนในสังคม และไดชี้วิตทางสังคม จากการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

บุคคลอ่ืน (ศิริวรรณ  ศิริบุญ, 2545 : 6 – 14)  ทั้งน้ีจากผลการศึกษาประสบการณ์และสุขภาวะของ

ผูสู้งอายไุทยท่ีถือศีลแปดท่ีวดั โดย สาคร  อินโทโล่  และ จิราพร  เกศพิชญวฒันา (2550 : บทคดัยอ่) 

เกบ็ขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูสู้งอายจุาํนวน 12 ราย ผลการวิจยัพบว่า  ประสบการณ์

การถือศีลแปดท่ีวดัของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) สาเหตุของการกา้วเขา้สู่การ

ปฏิบติัธรรม อนัเกิดจากการปฏิบติัตามความเช่ือ  การประสบกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบชีวิต  2) การ

ปรับตวัเป็นผูป้ฏิบติัธรรม โดยการเตรียมความพร้อม การปรับพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ฝึกฝนตนเอง

อย่างตั้งใจ และ 3) การปฏิบติัธรรมเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต โดยใชห้ลกัธรรมเป็นแนวทางในการ

ดาํเนินชีวิต ปฏิบติัธรรมจนเป็นกิจวตัรประจาํวนั  และผลการศึกษาสุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีถือศีล

แปด พบว่า ประกอบดว้ย 4 ประเด็นหลกั คือ 1) การมีความสุขกาย สบายกาย อาการเจ็บป่วยดีข้ึน  

2) การมีจิตใจท่ีสงบ สบายใจ ตดัความทุกขใ์จได ้มีสติ  3) การมีกิจกรรมทางสังคม โดยการมีเพื่อน

วยัเดียวกนั การเป็นท่ียอมรับในสังคม และ 4) การเป็นผูมี้บุญจากการปฏิบติัธรรม โดยไดรั้บผลบุญ

ทั้งในชาติน้ี และสร้างสมบุญเพื่อชาติหนา้  จากการสัมภาษณ์ในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า มีผูสู้งอายไุป

ปฏิบติัธรรมท่ีวดันอ้ยลงกว่าท่ีผา่นมา  ท่านเจา้อาวาสและรองเจา้อาวาสกล่าวว่า “อยากให้ผูสู้งอายุ

จูงลูกหลานเขา้วดั หรือลูกหลานพาผูสู้งอายมุาวดั”  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความเส่ือมของสภาพร่างกาย 

มาลาํบาก ทั้งน้ีท่านเจา้อาวาสไดก้ล่าวว่า “ถา้ผูสู้งอายคุนใดอยากมาวดัถือศีลทางวดัพร้อมจะส่งรถ

ไปรับและเตรียมเกา้อ้ีนัง่สาํหรับผูสู้งอายท่ีุนัง่พื้นไม่สะดวกไวใ้ห”้  ผูสู้งอายบุางคนให้สัมภาษณ์ว่า 

“อยากมาวดั แต่ลุกนั่งลาํบาก บางคนเขาติดภารกิจ” “บางคนตอ้งทาํงานมาอยู่วดัหลายวนัไม่ได”้  

“บางคนมีโรคประจาํตวั” ทั้งน้ีจากผลงานวิจยัของ ธัญญา  สนิทวงศ ์ณ อยุธยา (2542 : บทคดัย่อ) 

พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่เจ็บป่วยมีสัมพันธภาพกับวดั/ศาสนสถานมากกว่าผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย  ซ่ึง

สอดคลอ้งกับสภาพความเป็นจริง คือ ผูท่ี้ไม่เจ็บป่วยย่อมมีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ได ้

    5.10) ฟ้ืนฟูบทบาทของวดัให้เป็นศูนยก์ลางชุมชนในทุกดา้น  เป็น

ศูนยร์วมกิจกรรมทางสังคมของคนในชุมชน  โดยเฉพาะกิจกรรมทางดา้นศาสนาและกิจกรรมดา้น

สงัคมของชุมชน  เป็นท่ีสงบจิตใจ  เป็นท่ีพกัผอ่นของชุมชน และเป็นศูนยก์ลางการเรียนรู้ภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ิน  ซ่ึงวดัจะตอ้งมีจุดประสานระหว่างวดั บา้น และโรงเรียน ในรูปคณะกรรมการพฒันาวดั 

โดยบ้านและโรงเรียนจะเขา้มามีบทบาทสําคญั  กิจกรรมหลักท่ีจะขบัเคล่ือนให้บ้าน วดั และ

โรงเรียนดาํเนินการร่วมกนั คือ วนัสาํคญัทางพระพุทธศาสนา ไดแ้ก่ วนัมาฆบูชา วนัวิสาขบูชา วนั

อาสาฬหบูชา วนัเขา้พรรษา วนัธรรมสวนะ (วนัพระ) วนัสําคญัของชาติ ไดแ้ก่ วนัท่ี 12 สิงหาคม 

และวนัท่ี 5 ธนัวาคม เป็นตน้ 
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    5.11)  การจัดโครงการวดัส่งเสริมสุขภาพ  ตามท่ีกรมอนามัยได้

ดาํเนินโครงการดังกล่าวมาตั้ งแต่ปี พ.ศ.2546 โดยมีเกณฑ์ประเมินวดัส่งเสริมสุขภาพในเร่ือง

ต่อไปน้ี  1) ร่มร่ืน ความสะอาดของอาคารสถานท่ี บริเวณลานและส่ิงแวดลอ้มในวดั  2) ร่มเยน็ การ

ปฏิบติัธรรม ทาํบุญ มีการจดักิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการเผยแพร่ความรู้ในการดูแลสุขภาพ  3) ร่วมสร้าง 

บุคลากรในวดัมีกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ  4) ร่วมจิต ดาํรงสืบสานศิลปวฒันธรรม 

ประเพณี ภูมิปัญญา กิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม และ 5) ร่วม

พฒันา มีส่วนร่วมในเร่ืองของการพฒันาการบริหารของกระบวนการจดัส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีใน

แต่ละเกณฑป์ระเมินไดมี้การกาํหนดตวัช้ีวดัยอ่ยเพื่อใชใ้นการประเมินดว้ย  ในแต่ละปีจะมีการมอบ

โล่รางวลัประกาศเกียรติคุณยกยอ่งวดัส่งเสริมสุขภาพดีเด่น  ทั้งน้ีจากการติดตามผลโดยกรมอนามยั 

การดาํเนินโครงการวดัส่งเสริมสุขภาพน้ีได้รับความร่วมมือร่วมใจเป็นอย่างดีจากพระผูน้ําฝ่าย

บรรพชิต  กรรมการวดั  ผูสู้งอายุ  ประชาชน  หน่วยสาธารณสุข และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

(สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2551 : 52) 

    5.12)   ค ว ร ใ ช้ ก ล ไ ก ต่ าง  ๆ  ใ น ก าร เผ ย แ พ ร่ ข่ าว ส าร  ห รื อ

ประชาสัมพนัธ์เร่ืองต่าง ๆ ให้กับผูสู้งอายุ  โดยควรจดัทาํรายการประจาํปีหรือรายเดือน และมี

เอกสารประกอบดว้ย เช่น จดหมายข่าว แผ่นพบั  มีการประสานงานระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น การประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคต่าง ๆ การดูแลสุขภาพกายและจิตของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

ในการดาํเนินงานใช้วิธีการมีส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ เช่น ทางฝ่ายเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือ

สถาบนัการศึกษา มีความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ แต่ไม่มีงบประมาณ อาจนําขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ มาให้

เจา้หนา้ท่ี อบต.  เทศบาล  ออกเสียงตามสายทางหอกระจายข่าว หรือประชาสัมพนัธ์ทางวิทยชุุมชน  

ตลอดจน อบต. เทศบาล จดัทาํเอกสารต่าง ๆ ให้สมาชิก อบต. หมู่บา้น หรือผูใ้หญ่บา้น ออกเสียง

ตามสายและ/หรือแจกเอกสารตามกไ็ด ้(ผลจากการสนทนากลุ่ม)  ทั้งน้ีจากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายใุน

พื้นท่ีพบว่า ยงัมีผูสู้งอายุบางคนไม่ทราบข่าวสารขอ้มูลต่าง ๆ จากทาง อบต. เทศบาล และมีความ

ต้องการให้มีการประชาสัมพันธ์เร่ืองต่าง ๆ เช่น การดูแลสุขภาพของตนเอง  โภชนาการของ

ผูสู้งอาย ุ การออกกาํลงักายง่าย ๆ สาํหรับผูสู้งอาย ุ และตอ้งการใหมี้จดหมายข่าวแจง้ถึงบา้นอยา่งทัว่ถึง 

    6) มาตรฐานดา้นการสร้างบริการ และเครือข่ายการเก้ือหนุน 

     6.1) ควรจัดบริการผู ้สูงอายุให้ตรงกับสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอายุ  และเพิ่มบริการให้ทัว่ถึงและเป็นธรรม  อาศยัฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในชุมชน  

โดยอาจใชเ้กณฑพ์ิจารณาตามความเหมาะสม เช่น ให้บริการกลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ 

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัในครอบครัวท่ียากจนหรือพิจารณาตามช่วงวยัของผูสู้งอายุ คือ กลุ่มอาย ุ60 – 

69 ปี  70 – 79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป ทั้งน้ีผูสู้งอายท่ีุมีอายุมากเป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นนอ้ย  
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ผูสู้งอายจุะไดไ้ม่รู้สึกว่าถูกทอดท้ิง โดดเด่ียว หรือไร้คุณค่าในชีวิต  ท่ีผา่นมาชมรมผูสู้งอายเุทศบาล

ตาํบลหัวสะพานมีการขอรับบริจาคจากบริษทั/ร้านคา้ เอกชน ในการมอบขา้วสาร นํ้ าตาล ผา้ห่ม 

ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีข้ึนไปเป็นประจาํทุกปีในวนัผูสู้งอาย ุ

     6.2) ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุโดยใช้เครือข่ายการ

เก้ือหนุน  การดูแลผูสู้งอายมีุฐานหลกัอยูท่ี่ครอบครัว  ซ่ึงเป็นจุดแขง็ของวฒันธรรมไทยท่ีปฏิบติัสืบ

ต่อกนัมาของสังคมไทย  การดูแลผูสู้งอายเุป็นหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของบุตรหลานและทาํกนั

ในครอบครัว  ทั้งน้ีครอบครัวไทยในอดีตมีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย  อาศยัรวมกนัเป็นครอบครัว

ใหญ่  ทาํให้การดูแลผูสู้งอายุไม่เป็นภาระหนักเกินไป  ประกอบกบัสมยัก่อนคนส่วนใหญ่อายุไม่

ค่อยยืนและรูปแบบของการเจ็บป่วยไม่ได้ทาํให้มีผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสภาพตอ้งพึ่ งพิงผูอ่ื้นมากนัก  

ผูสู้งอายท่ีุยากไร้ ไม่มีท่ีทาํกิน หรือไม่มีบุตรหลานเล้ียงดู ก็มกัไดรั้บการดูแลจากญาติหรือชุมชน ทาํ

ให้พออยูไ่ด ้หรือมิฉะนั้นก็มีสถาบนัศาสนา เช่นวดั เป็นท่ีพึ่งสุดทา้ยให้ความอนุเคราะห์ให้ขา้วกิน 

ให้ท่ีพกั ให้ความสงบทั้งกายและใจในบั้นปลายของชีวิตได ้ ในปัจจุบนัวดับางแห่งยงัเป็นสถานท่ี

ใหก้ารเก้ือหนุนทางดา้นอาหาร เคร่ืองอุปโภคบริโภค และท่ีพกัอาศยัแก่ผูสู้งอายท่ีุขาดท่ีพึ่งพิง  บาง

แห่งมีการจดัสถานท่ีอย่างเป็นสัดส่วนเพื่อให้ท่ีพกัอาศยัแก่ผูสู้งอายุท่ีเดือดร้อน  และทาํหน้าท่ี

เหมือนบ้านพักคนชราไปด้วย (ศิริวรรณ  ศิริบุญ, 2545 : 6 – 14)  ปัจจุบันความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายเุร่ิมลดนอ้ยลงอยา่งชา้ ๆ ตามสภาพแวดลอ้ม  การพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคม  เน่ืองจากเหตุผลดงัน้ี  1) ครอบครัวจาํนวนมากขาดคนท่ีจะใหก้ารดูแลไดต่้อเน่ือง เพราะคน

ท่ีพอจะดูแลไดก้็มีความจาํเป็นตอ้งทาํงานนอกบา้น เพื่อหารายไดม้าจุนเจือครอบครัว หรือออกจาก

ครอบครัวไปทาํมาหากินท่ีอ่ืน ท้ิงให้ผูสู้งอายุอยู่กันลาํพงัสองคน หรืออยู่กับหลานวยัเด็ก  ซ่ึง

นอกจากช่วยเหลือผูสู้งอายุไม่ค่อยไดแ้ลว้ยงัเป็นภาระแก่ผูสู้งอายุอีกดว้ย  ยิ่งไปกว่านั้นมีผูสู้งอายุ

จาํนวนหน่ึงท่ีถูกทอดท้ิงให้อยู่คนเดียว ไม่มีคนดูแล (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยา

มหิดล, 2551 : 104) การขาดผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นคนในครอบครัว สาํหรับครอบครัวท่ีพอมีฐานะพอ

จา้งผูดู้แลไดก้็อาจไดผู้ท่ี้มีความรู้หรือทกัษะไม่ดีพอ  2) การขาดกาํลงัหลกัในการดูแล สมาชิกใน

ครอบครัว คือ ผูห้ญิง เดิมทีสงัคมไทยใหอ้าํนาจและวางบทบาทผูห้ญิงใหเ้ป็นผูดู้แลหรือจดักิจกรรม

ต่าง ๆ ในครัวเรือน  แต่ในปัจจุบนัผูห้ญิงตอ้งออกไปทาํงานหาเล้ียงครอบครัวเท่าเทียมกบัผูช้าย  

บางครอบครัวผูห้ญิงอาจมีหนา้ท่ีการงานรับผดิชอบมากกว่าผูช้าย  บางคนก็ไปมีครอบครัว และส่ง

ลูกหลานมาเป็นภาระใหปู่้ ยา่ ตา ยาย เล้ียงดูอีก  3) ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นช่วงแห่งการพึ่งพิง ส่วนใหญ่คือ

ผูสู้งอายวุยั 80 ปีข้ึนไป ช่วงน้ีความเจ็บป่วยจะมีมากข้ึน  การเส่ือมสภาพของอวยัวะต่าง ๆ ปรากฏชดั  

บางคนอาจอยูใ่นสภาวะทุพพลภาพจึงตอ้งการความช่วยเหลือและการดูแลจากผูอ่ื้นในการดาํรงชีวิต  

ทั้งน้ีผูสู้งอายุบางคนอาจจะตอ้งพึ่งพิงคนอ่ืนตั้งแต่อายุน้อยกว่า 80 ปี ข้ึนอยู่กบัสภาพสังขารและ
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พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละคน  แต่โดยทัว่ไปแลว้ยิ่งคนเรามีอายุยืนยาวข้ึน โอกาสเส่ียงท่ีจะตอ้ง

พึ่งพิงผูอ่ื้นในการดาํรงชีวิตมกัจะมากข้ึนตามไปดว้ย  โดยเฉพาะในยคุท่ีเทคโนโลยีทางการแพทย ์

สามารถยื้อลมหายใจของมนุษยไ์วไ้ด้นานข้ึนเช่นทุกวนัน้ี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล, 2551 : 92) ผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น  มกัมีปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น เจ็บป่วย

เร้ือรัง ภาวะทุพพลภาพ ปัญหาสุขภาพจิต โรคสมองเส่ือม เป็นตน้ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลโดยผูท่ี้

มีความรู้ และผา่นการฝึกฝนมาโดยเฉพาะ การใหก้ารดูแลในครอบครัวแมว้า่จะมีขอ้ดี คือ เกิดความ

อบอุ่นทางจิตใจ ทั้ งของผู ้สูงอายุและสมาชิกผู ้ให้การดูแล  แต่สมาชิกผู ้ดูแลมักขาดความรู้ 

ประสบการณ์ และบางกรณีขาดอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการดูแล  สําหรับครอบครัวท่ีมีฐานะดี  อาจมี

การจา้งผูช่้วยจากศูนยดู์แลต่างๆ ให้เขา้มาดูแลผูสู้งอายุ  นอกจากการดูแลผูสู้งอายุโดยครอบครัว

แลว้  อาจมีญาติท่ีใหก้ารดูแล  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัว่าผูสู้งอายมีุญาติหรือไม่  ญาติอยูห่่างไกลจากผูสู้งอายุ

หรือไม่  และให้การดูแลผูสู้งอายหุรือไม่ อยา่งไรบา้ง นอกจากนั้นมีเพื่อน/เพื่อนบา้นท่ีมีบทบาทใน

การดูแลผูสู้งอายดุว้ย  จึงควรมีการอบรมอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ

  สาํหรับการเก้ือหนุนหรือการช่วยเหลือนอกชุมชนสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีมาตั้งแต่อดีต

จนปัจจุบนั  มกัอยูใ่นรูปของการสงเคราะห์ เช่น สถานสงเคราะห์คนชราของกรมพฒันาสังคมและ

สวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์รับผูสู้งอายุท่ีทุกข์ยากขาดผู ้

อุปการะเขา้อยู่ประจาํ  ซ่ึงมีทั้ งประเภทท่ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและประเภทท่ีเสียค่าใช้จ่าย  แต่

เน่ืองจากสถานสงเคราะห์คนชรามีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณและบุคลากรจึงรับผูสู้งอายไุดจ้าํนวน

นอ้ยกว่าท่ีมีอยูแ่สดงความจาํนง  การท่ีผูสู้งอายมุาอยูส่ถานสงเคราะห์ทาํใหผู้สู้งอายถูุกแยกออกจาก

ครอบครัวและชุมชน  ทาํให้มิติทางดา้นจิตใจและสังคมท่ีสาํคญัหายไป (สถาบนัวิจยัประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2551 : 108)  ต่อมาในระยะหลงั  รัฐมีแนวคิดให้การเก้ือหนุนเป็นงานท่ี

อยู่ภายใตก้ารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชนให้มากท่ีสุด  ทั้ งน้ีเพราะเช่ือว่า

ทอ้งถ่ินและชุมชนอยูใ่กลชิ้ดผูสู้งอายมุากท่ีสุดยอ่มรู้และเขา้ใจสภาพปัญหา  ตลอดจนความตอ้งการ

ของผูสู้งอายุได้ดี  การให้ชุมชนมีบทบาทในกิจกรรมสําหรับเก้ือหนุนผูสู้งอายุ เช่น โครงการ

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายตุามบา้น (อผส.) ซ่ึงโครงการน้ีกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษยไ์ดริ้เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และจะให้ครอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศในปี พ.ศ.2556 โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างและขยายระบบการดูแล และการคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอาย ุ เป้าหมาย คือ 

ผูสู้งอายโุดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายท่ีุขาดผูดู้แลและประสบปัญหาทางสังคม  ไดรั้บการดูแลโดย อผส. 

อยา่งทัว่ถึง  และสามารถเขา้ถึงบริการของรัฐ  ขณะเดียวกนัก็ยงัคงใชชี้วิตอยู่ร่วมกบัครอบครัวใน

ชุมชนของตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ทั้งน้ีจากผลการวิจยัเชิงปฏิบติัการของ ไพฑูรย ์ พชัรอาภา  

(2547 : บทคดัย่อ) ศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนในการดาํเนินโครงการนาํร่องอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น
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ในพื้นท่ีนําร่อง 8 จงัหวดั พบว่า การดาํเนินงานของ อผส. ในทุกพื้นท่ีท่ีมีปรากฏการณ์ต่าง ๆ มี

แนวโนม้ของพฒันาการในทิศทางท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ จากจุดเร่ิมตน้ของความมุ่งหมายโครงการฯ ท่ี

เนน้ให้การดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น (Home Care) แก่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุขาดผูดู้แล  ไดข้ยายออกไปเป็นการ

ดูแลผูสู้งอายุในชุมชน (Community Care) คือ ขยายการดูแลครอบคลุมผูสู้งอายุทุกคนในชุมชน  

ประสานความร่วมมือกบัฝ่ายต่าง ๆ ในชุมชนและทอ้งถ่ิน  ทาํใหชุ้มชนมีความต่ืนตวัใหค้วามสาํคญั

กบัผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน  มีการริเร่ิม การพิจารณา และดาํเนินงานต่อวิถีชีวิตของผูสู้งอายใุนเชิงองคร์วม

มากยิง่ข้ึน  ขยายการปฏิบติัหนา้ท่ีใหค้วามสาํคญักบัการเฝ้าระวงัปัญหา และการคุม้ครองสวสัดิภาพ

แก่ผูสู้งอายทุั้งหมด 

  ในพื้นท่ีโพไร่หวาน และเทศบาลตาํบลหัวสะพาน จากการสังเกตและสัมภาษณ์

การปฏิบติังานของ อผส. พบว่า ทั้งสองพื้นท่ีมีกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเป็นทั้ง อสม. และ อผส. ประมาณ 

5 คน โดยอยู่ในวยั 40 ปีข้ึนไป ปฏิบติังานดว้ยความเสียสละ มีความมุ่งมัน่ และตั้งใจจริงในการ

ปฏิบติังาน  ไปเยี่ยมบา้นดูแลให้ความช่วยเหลือและให้กาํลงัใจแก่ผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง  เป็นท่ีน่า

เสียดายว่า ปัจจุบนัไม่มีงบประมาณจา้ง อผส. (เดือนละ 600 บาท) จากการสัมภาษณ์ อผส. บางคน

กล่าวว่า “แต่เราก็ยงัไปเยี่ยมเยียนและให้ความช่วยเหลือเท่าท่ีทาํได”้  ปัจจุบนัการให้บริการดูแล

ผูสู้งอายมีุหลายรูปแบบ เช่น บริการท่ีจดัให้ในบา้น ในโรงพยาบาลผูสู้งอาย ุหรือในสถานพยาบาล

ผูสู้งอาย ุเป็นตน้  บางแห่งรับผูสู้งอายเุขา้มาอยูป่ระจาํ ดูแลทั้งดา้นการดาํรงชีวิตขั้นพื้นฐาน การดูแล

ดา้นสุขภาพ นอกจากน้ียงัมีสถานสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุศูนยบ์ริการผูสู้งอายใุนชุมชน และศูนยบ์ริการ

ทางสงัคม เป็นตน้  บริการต่าง ๆ เหล่าน้ีส่วนมากเป็นบริการท่ีจดัโดยภาคเอกชนท่ีหวงัผลกาํไร และ

ยงัจาํกดัเฉพาะในเขตเมืองเป็นหลกั  ทั้งน้ีชุมชนควรมีหนา้ท่ีจดับริการให้ตรงกบัความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ  โดยเพิ่มบริการให้ทัว่ถึงและเป็นรูปแบบท่ีเน้นการสงเคราะห์แบบให้เปล่าหรือควรเสีย

ค่าใชจ่้ายใหน้อ้ยท่ีสุด 

    6.3) ควรใชรู้ปแบบการดูแลผูสู้งอายโุดยจดัระบบการบริการชุมชน

ใหม่  ในการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายคุวรมีการประสานกนัระหวา่งบริการทางสุขภาพและบริการทาง

สังคม  กิจกรรมท่ีควรจดัให้มีต่อไปโดยเฉพาะในอนาคต คือ ศูนยดู์แลผูสู้งอายกุลางวนั (Day Care 

Center) บริการดูแลท่ีบ้าน (Home Care) บริการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) บริการหน่วยแพทย์

เคล่ือนท่ีในพื้นท่ีห่างไกล การจดัตั้ งระบบเฝ้าระวงัดูแลผูสู้งอายุในชุมชน การสนับสนุนระบบ

อาสาสมคัรเพื่อการให้การดูแลผูสู้งอายุ การมีอาสาสมคัรในชุมชนท่ีช่วยผลดัเปล่ียนผูดู้แลในรูป

ของการมาช่วยเฝ้าหรือดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น  เพื่อให้ผูดู้แลไดมี้โอกาสพกัผ่อนหรือทาํกิจธุระนอกบา้น  

บา้นพกัฉุกเฉินสําหรับผูสู้งอายุ  นอกจากน้ีองค์กร หน่วยงาน หรือแมแ้ต่สถาบนัการศึกษาอาจ

จดัการดูแลผูสู้งอายใุนรูปแบบของการฝากเล้ียงท่ีเรียกว่า ไปเชา้ – เยน็กลบั (Day Care Center) ซ่ึง
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ตอ้งมีค่าใชจ่้ายแต่ไม่ควรเป็นธุรกิจมากนกั  นอกจากนั้นควรมีการสนบัสนุนระบบบริการท่ีไม่เป็น

ทางการ (ศิริวรรณ  ทองบุญ, 2545 : 6 – 8) เช่น เครือข่ายอาสาสมคัร (ร่วมกบั อสม. อผส.) หรือ

ร่วมกบัชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเพราะปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและปัญหาสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน  ซ่ึงมีผลกระทบต่อผูดู้แล ครอบครัว ชุมชน และประเทศเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่กบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นครอบครัวยากจน  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ อยู่

ในภาวะทุพพลภาพ และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป  ทั้งน้ีจากการลงพื้นท่ี

สมัภาษณ์ผูสู้งอาย ุพบว่า ทั้งสองพื้นท่ีมีผูสู้งอายเุป็นผูดู้แลผูสู้งอายดุว้ยกนัเองหลายครอบครัว  กรณี

ดังกล่าวอาจไม่มีปัญหาสําหรับครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี  บางครอบครัวยงัมีหลาน

อุปการะแต่มีครอบครัวท่ีอยูก่นัตามลาํพงัสองคนพี่นอ้งชายหญิงเป็นโสดทั้งคู่  มีรายไดจ้ากการร้อย

พวงมาลยั  ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นประจาํทุกวนัรวมกบัท่ีไดจ้ากเบ้ียยงัชีพ  ยงัไม่มีบา้นพกัอาศยัเป็นของตนเอง  

ทั้งน้ีผูสู้งอายยุงัพึ่งตนเองในกิจวตัรประจาํวนัได ้ ซ่ึงชมรมผูสู้งอายไุดช่้วยเหลือขา้วสาร อาหารแหง้

ในบางโอกาส และมีเพื่อนบา้นท่ีดีคอยเฝ้าระวงั  ทั้งน้ีผูสู้งอายุทั้งสองคนไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของ

ชมรม ผูสู้งอายุคนน้องได้เขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุ  ให้ขอ้คิดเห็นต่าง ๆ ท่ีเป็น

ประโยชน์และร่วมทาํประโยชน์ให้ชุมชนตามศกัยภาพ  นับว่าเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บ  

ทั้งน้ี Kim and Kim (2003) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการเป็นผูใ้ห้และผูรั้บของผูสู้งอายุในประเทศเกาหลี 

พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าผูท่ี้เป็นผูใ้ห้ฝ่ายเดียวหรือเป็น

ผูรั้บฝ่ายเดียว  ผูสู้งอายุทั้ งสองท่านยึดมัน่ในหลกัธรรมทางศาสนา  ทาํหน้าท่ีเป็นผูน้ําสวดและ

พิธีกรรมทางศาสนา  เป็นแบบอยา่งและชกัชวนผูสู้งอายทุ่านอ่ืนให้เขา้ร่วมกิจกรรมดว้ย  ถือว่าเป็น

แบบอย่างท่ีดี  จากการสัมภาษณ์ท่านตอบว่า “ชีวิตฉันไม่มีปัญหา อยู่แบบพอเพียง ยงัมีแรงทาํไดอ้ยู ่

ดูแลกนัไปสองคนพี่น้อง” มีผูสู้งอายุบางคนอาศยัอยู่คนเดียวแต่ไม่ลาํบาก เพราะพอมีฐานะเล้ียง

ตนเองได ้ผูสู้งอายบุางคนมีฐานะยากจน ทาง อบต. ไดช่้วยซ่อมแซมบา้นพกัให้ และมี อสม. อผส. 

ผลดัเปล่ียนไปเยี่ยมเยียนและดูแลค่อนขา้งสมํ่าเสมอ  มีครอบครัวผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจดี

ระบุว่า  ตอ้งการใหท้าง อบต. อสม. อผส. ไปเยีย่มใหก้าํลงัใจหรือทาํกายภาพบาํบดัใหผู้สู้งอายท่ีุอยู่

ในภาวะทุพพลภาพท่ีบา้น  มี อสม. เสนอว่าตอ้งการใหจ้ดัศูนยดู์แลผูสู้งอายกุลางวนัอาจจดัท่ี อบต. 

หรือหมู่บา้น โดยขอให้ขา้ราชการเกษียณช่วยดูแล หรือจดัให้มีอาสาสมคัรคอยดูแล  อยา่งไรก็ตาม 

มีผูสู้งอายบุางคนใหส้ัมภาษณ์ว่าไม่ตอ้งการให้มาเยีย่มเยยีนท่ีบา้น ไม่ตอ้งการรับความช่วยเหลือใด ๆ 

ทั้งส้ิน  และไม่ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมใด ๆ ของชุมชน 

 3. สรุปและอภิปรายผลการวจัิยโดยรวม 

  การวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงคบ์ั้นปลาย คือ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุจังหวดัเพชรบุรี  โดยใช้สถาบันการปกครอง (บ้าน)  
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สถาบนัศาสนา (วดั) และสถาบนัการศึกษา (โรงเรียน) ซ่ึงเป็นสถาบนัหลกัของชุมชนในสังคมไทย

มาชา้นาน  บา้นเป็นแหล่งรวมของผูค้นและระบบวิถีชีวิตท่ีก่อเกิดกิจกรรมทางสังคมท่ีหลากหลาย  

ประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ อบต. เทศบาลตาํบล บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดั

สวสัดิการผูสู้งอาย ุ รวมทั้งผูสู้งอายแุละครอบครัวผูสู้งอาย ุ วดั เป็นศูนยก์ลางทางจิตใจของคนไทย  

เป็นสถาบนัท่ียดึเหน่ียวจิตใจ  เป็นแหล่งขดัเกลาของสังคม และบ่มเพาะวฒันธรรม  ทั้งน้ีคนไทยมี

ความผกูพนัระหวา่งวดักบัชุมชน  นบัเป็นทุนทางจิตวิญญาณของชุมชน  โรงเรียน เป็นสถานท่ีท่ีให้

ความรู้อย่างมีแบบแผน  เป็นตวัแทนความรู้ และถ่ายทอดการศึกษาอย่างมีระบบ คือ ครู อาจารย ์

นกัวิชาการ ซ่ึงในชุมชนจะมีสถานศึกษาอยูแ่ลว้  ดงันั้นการท่ีสถาบนัทั้งสามมาผนึกกาํลงัร่วมกนัคิด 

ศึกษาสภาพปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกนัวางแผนกาํหนดแนวทางการจดักิจกรรมเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิต  โดยใช้ตามกรอบมาตรฐานสงเคราะห์ผูสู้งอายุ ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ร่วมดาํเนินงานจดักิจกรรม และร่วมประเมินผลในการจดักิจกรรมดงักล่าวท่ีตรงกบัสภาพ

ปัญหา ความตอ้งการ และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ  ตลอดจนเป้าหมายชีวิตของผูสู้งอาย ุ(การ

วิจยัเชิงปริมาณ ขั้นท่ี 1) ผลการวิจยัพบว่า  ผูสู้งอายุในปี พ.ศ.2552 ส่วนใหญ่ยงัคงประกอบอาชีพ  

โดยประกอบอาชีพรับจา้ง ทาํนา ทาํไร่ แหล่งรายไดส่้วนใหญ่นอกเหนือจากไดรั้บเบ้ียยงัชีพแลว้ คือ 

ลูกหลานส่งเสียเล้ียงดู และทาํงานเอง  ทั้ งน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีเงินพอกิน พอใช้ ไม่มีเหลือเก็บ  

รองลงมา คือ ไม่พอใช ้ทั้งน้ีผูสู้งอาย ุ3 ใน 4 ระบุว่ามีโรคประจาํตวั  โดยโรคประจาํตวั 5 ลาํดบัแรก 

ไดแ้ก่ โรคปวดขอ้ ปวดกระดูก โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปวดเม่ือย ปวดหลงั ปวด

กระดูก และโรคหวัใจ 

 ผลการเปรียบเทียบสภาพปัญหาระหว่างผูสู้งอายุ ปี พ.ศ.2552 กบัปี พ.ศ.2530 พบว่า  

ผูสู้งอายุปี พ.ศ.2522 มีปัญหาดา้นอาการเจ็บป่วยทางกาย (ในรอบ 2 เดือน) มากกว่า  ส่วนใหญ่มี

อาการปวดเม่ือย เคล็ดขดัยอก ความดนัโลหิต เหน็บชา อ่อนเพลีย  ดา้นภาวะเจ็บป่วยทางอารมณ์

และสังคม  ผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2552 มีความรู้สึกเหงา เปล่าเปล่ียว รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า รู้สึกหวาดระแวง 

กลวัถูกทอดท้ิง และรู้สึกว่ากาํลงัสูญเสียความสําคญั มากกว่า  ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ

โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  ประกอบกบัการขยายตวัของ

ตลาดแรงงานภาคอุตสาหกรรมและการบริการ  มีผลให้คนวยัแรงงานในชนบทเคล่ือนยา้ยเขา้สู่

ตลาดแรงงานในเมืองมากยิ่งข้ึน  ดา้นสภาพเศรษฐกิจ ผูสู้งอาย ุปี พ.ศ.2552 มีปัญหาขาดผูอุ้ปการะ  

รายไดไ้ม่เพียงพอ มากกว่า  ผลการศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายปีุ พ.ศ.2552 มี

ความตอ้งการทุกดา้นมากกว่า  โดยมีความตอ้งการตามลาํดบั คือ ดา้นความรัก  ส่วนใหญ่ตอ้งการ

ให้ชุมชนเห็นคุณค่าและความสําคญั  ตอ้งการเป็นท่ีปรึกษาของลูกหลาน  ตอ้งการการติดต่อจาก

ลูกหลานและเพื่อนบา้น  ดา้นสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชนและรัฐ  ส่วนใหญ่ตอ้งการเบ้ียยงัชีพ  ช่อง
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บตัรคิวพิเศษสาํหรับผูสู้งอาย ุ ตอ้งการใหแ้พทยดู์แลท่ีบา้นเป็นคร้ังคราว  ตอ้งการศูนยดู์แลกลางวนั  

และต้องการลดค่าเขา้ชมสถานท่ีทุกประเภท  ด้านเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ต้องการมีเงินเหลือเก็บ  

ตอ้งการความช่วยเหลือจากรัฐ ตอ้งการมีเงินใช ้ตอ้งการเงินจากบุตรหลาน  ดา้นสุขภาพอนามยั 

ส่วนใหญ่ตอ้งการมีสุขภาพแขง็แรง ตอ้งการมีชีวิตยืนยาว และตอ้งการมีลูกหลานดูแล  ส่วนดา้น

การทาํงานนั้นส่วนใหญ่ตอ้งการช่วยเหลืองานบา้น ตอ้งการใชเ้วลาว่างทาํงานอดิเรก และตอ้งการ

เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน ตอ้งการรวมกลุ่ม  ทั้ งน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการเตรียมตวัเขา้สู่วยั

ผูสู้งอาย ุผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายเุห็นความจาํเป็นในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายมุากข้ึน  ไม่ว่า

การเตรียมตวัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ รักษาสุขภาพให้แข็งแรง การตรวจสุขภาพ ดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ 

ทาํงานหนกัเพื่อยามชรา สะสมทรัพยสิ์น  ดา้นท่ีอยูอ่าศยั ไดแ้ก่ เตรียมมีบา้นของตนเอง เตรียมว่าจะ

อยู่กับใคร  และด้านจิตใจ ได้แก่ เตรียมเขา้วดัวาฟังธรรม ฝึกอารมณ์ไม่จู่จ้ี เขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม 

ยอมรับความชรา เตรียมงานอดิเรก ทั้งน้ีหากให้ผูสู้งอายยุอ้นกลบัไปไดผู้สู้งอายรุะบุว่าจะเตรียมตวั

ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสุขภาพและดา้นครอบครัว  โดยระบุเป้าหมายสูงสุดของชีวิตสอดคลอ้งกนั คือ 

การมีสุขภาพท่ีดี  การท่ีลูกหลานมีความเจริญ และการมีเงินพอใชใ้นยามชรา  ทั้งน้ีสรุปไดว้่า  ผล

การศึกษาเชิงปริมาณสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (ขั้นท่ี 2) จากการสนทนากลุ่มพบว่า  

ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นเศรษฐกิจ คือ รายไดไ้ม่พอใช ้ ไม่มีเงินเก็บ  มีปัญหาดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ปวด

เม่ือย ปวดขอ้ ปวดกระดูก ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคเก่ียวกบัฟัน สายตา  ดา้นครอบครัว คือ 

ขาดลูกหลานดูแล  ลูกหลานไม่ให้ความเคารพ  บางครอบครัวเกิดจากผูสู้งอายุเอาใจตนเอง  ทาํใจ

ไม่ไดก้บัการถูกลดบทบาท  ดา้นจิตใจ คือ เหงา วา้เหว่า ตอ้งการเพื่อน ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรม  

ดา้นสภาพท่ีอยู่อาศยั คือ สภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการสวสัดิการต่าง ๆ  

ดงันั้น การผนึกกาํลงัร่วมกนัคิด ร่วมกนัทาํ โดยใชห้ลกัสามประสาน โดยมี อบต. เทศบาล เป็นฝ่าย

ประสานงาน และสนับสนุนทรัพยากรด้านต่าง ๆ จึงนับว่าเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้ ง

ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมให้แก่ผูสู้งอายุ  เป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือ

กบัจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

 ระดับนโยบาย 

 1. ระดบัประเทศ 

  1.1 ส่งเสริมและสนับสนุนโครงการกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ซ่ึงเป็น

กองทุนท่ีรัฐร่วมสนับสนุน  จะเป็นมาตรการสําคญัในการสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจให้

ผูสู้งอายใุนอนาคต 
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  1.2 สนับสนุนและเผยแพร่กองทุนผูสู้งอายุ  ซ่ึงเป็นนโยบายของคณะกรรมการ

ผูสู้งอายใุห้กวา้งขวาง  และให้เกิดประโยชน์แก่ผูสู้งอายใุนระดบัชุมชน  ภายใตก้ารสนบัสนุนและ

การช่วยเหลือทางวิชาการของพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยใ์นระดบัจงัหวดั 

  1.3 นาํนโยบาย/แผนผูสู้งอายุสู่การปฏิบติัอย่างจริงจงั  โดยประชาสัมพนัธ์และ

รณรงคใ์ห้คนในสังคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ โดยสอดแทรกเร่ืองผูสู้งอายุใน

หลกัสูตร  รายการโทรทศัน์ และส่ือต่าง ๆ ให้การศึกษาตลอดชีวิตในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ 

ทั้งการดูแลสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  สิทธิตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ  สภาพแวดลอ้มและท่ีอยู่

อาศยัท่ีเหมาะสมและปลอดภยั เป็นตน้  ตลอดจนมีการเผยแพร่ความรู้โดยใช้กลไกต่าง ๆ ไปยงั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  อนัจะนาํไปสู่ความสามารถในการพึ่งตนเอง ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น  ลด

ภาระของผูดู้แลผูสู้งอายแุละเป็นการเตรียมพร้อมสาํหรับผูท่ี้จะเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

 2. ระดบัปฏิบติัการ 

  จากสถานการณ์การมีจาํนวนผูสู้งอายุมากข้ึน  และสังคมไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอายุแลว้  จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือร่วมใจของคนทุกระดบัและทุกหน่วยงาน  ทุกคนจะตอ้ง

ช่วยกนัรับผดิชอบเพราะสักวนัหน่ึงทุกคนจะกลายเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนัทั้งส้ิน  สถาบนัทางสังคมใน

ระดบัชุมชน คือ บา้น วดั โรงเรียน องคก์รชุมชน จึงควรร่วมมือกนัอยา่งเขม้แขง็  เป็นการส่งเสริม

ฟ้ืนฟูสถาบนัทางสังคมเพื่อร่วมมือร่วมใจกนัเสริมสร้างคุณภาพชีวิตใหก้บัผูสู้งอาย ุ โดยมีการจดัตั้ง

ทีมงาน คือ  1) สถาบนัการปกครอง (บา้น) ไดแ้ก่  1.1) ทีมปกครอง ประกอบดว้ย นายก อบต. หรือ

นายกเทศมนตรี  คณะกรรมการ  กาํนัน  ผูใ้หญ่บา้น  และอ่ืน ๆ มีบทบาทสําคญัในการสนับสนุน

การให้บริการ  งบประมาณ  บุคลากร  สถานท่ี และทรัพยากรอ่ืน ๆ  1.2) ทีมสุขภาพ ประกอบดว้ย  

แพทย ์ พยาบาล  นักกายภาพ  นักโภชนาการ  เจา้หน้าท่ีอนามยั  นักจิตวิทยา  มีบทบาทในการ

จดับริการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย  เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

ดา้นสุขภาพท่ีจะเกิดกบัผูสู้งอาย ุ 1.3) ทีมบริการสังคม ประกอบดว้ย พฒันากร  นกัสงัคมสงเคราะห์  

นกัพฒันาสังคม  นกัพฒันาชุมชน  เกษตรกร ฯลฯ เพื่อให้ความรู้ทางวิชาการ  ให้คาํปรึกษา  แกไ้ข

ปัญหา  และจดับริการต่าง ๆ  1.4) ทีมอาสาสมคัร ไดแ้ก่ อสม.  อผส.  เพื่อนช่วยเพื่อน  อาสาสมคัร

ผูสู้งอายุในชุมชน  อาสาสมคัรอ่ืน ๆ ในชุมชน  เพื่อเยี่ยมเยียน  ให้กาํลงัใจ  ให้คาํปรึกษาแนะนาํ

ผูสู้งอายใุนชุมชน และ  1.5) ทีมองคก์ร เช่น อาสากาชาด สมาชิกเหล่ากาชาด ชมรมผูสู้งอาย ุเป็นตน้  

2) สถาบนัทางศาสนา (วดั) ไดแ้ก่ เจา้อาวาส  พระภิกษุ  คณะกรรมการวดั และ  3) สถาบนัการศึกษา 

(โรงเรียน) ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการสถานศึกษา  ครู  อาจารย ์ นักวิชาการ  นักศึกษา  สถานศึกษาใน

ชุมชน  บุคลากรในแต่ละทีม คือ บุคลากรในชุมชน  ขา้ราชการเกษียณท่ีมีจิตอาสาเขา้ร่วม  ประการ

สาํคญั คือ ตอ้งมีกลุ่มผูสู้งอายเุขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ และเป็นประโยชน์ต่อการเขา้มามีส่วนร่วม  
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การเขา้ร่วมทาํงานเป็นกลุ่ม/ทีม  สถาบนัทางสังคมทั้ง 3 ส่วน ตอ้งร่วมกนัศึกษาปัญหา  ร่วมกนัคิด  

ร่วมกันวางแผน  ร่วมกนัปฏิบติั  และร่วมกันติดตามประเมินผลเพื่อปฏิบติังานให้คนในชุมชน

ตระหนัก ต่ืนตวั และเห็นความสําคญัของผูสู้งอายุ  โดยผ่านผูน้าํชุมชน  กลุ่มหนุ่มสาว  กลุ่มผูท่ี้

กาํลงัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ และกลุ่มผูสู้งอายุ  การทาํงานตอ้งมีส่วนร่วมอย่างสมํ่าเสมอ  เต็มใจ  พร้อม

เสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่  ทั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมี

ส่วนร่วมในฐานะหัวหน้าทีม  หรือผูน้าํในการประสานงาน  เพราะ อปท. มีปัจจยัความพร้อมใน

เร่ืองทรัพยากรทุนทางสงัคมไม่วา่ทรัพยากรบุคคล เงิน วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  

  ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุนั้ น  สถาบันทั้ ง 3 ฝ่าย ควรร่วมกัน

ดาํเนินการจดักิจกรรม/โครงการตามผลจากการวิจยั  ดงัน้ี 

  2.1 จดัทาํฐานขอ้มูลผูสู้งอายใุนชุมชนให้เป็นปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อเป็นการ

พฒันาไปสู่การเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ ทนัสมยั เขา้ถึงฐานชีวิตของบุคคลในชุมชน และ

ใช้ประโยชน์จากฐานขอ้มูลในการวางแผนจดับริการสวสัดิการผูสู้งอายุ  ตลอดจนวางแผนการ

ป้องกนัในอนาคต  โดยใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการสาํรวจสภาพปัจจุบนัและความตอ้งการ  เพื่อจดั

กิจกรรมหรือจดัสวสัดิการต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์  ตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ เหมาะสมตาม

วยัและคุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุ 

  2.2 อบต. และเทศบาลตาํบล ควรมีการจดัทาํแผนระยะยาวและระยะสั้ น  จัด

กิจกรรมให้ความสาํคญัในการเสริมสร้างการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายตุามผลจากการจดัทาํ

ฐานขอ้มูล  โดยจดังบประมาณสนบัสนุนและมีตวัช้ีวดัการดาํเนินงานตามกิจกรรมดงักล่าว 

  2.3 สนับสนุนให้ครอบครัวเข้มแข็ง  ดูแลผูสู้งอายุได้อย่างต่อเน่ือง  ทั้ งด้าน

ร่างกาย  ดา้นอารมณ์จิตใจ  และดา้นสงัคม  โดยพอ่แม่ตอ้งทาํเป็นตวัอยา่ง   ใหผู้สู้งอายพุึ่งตนเองให้

ไดม้ากท่ีสุด  โดยลูกหลานใหก้าํลงัใจและดูแลเม่ือท่านตอ้งการความช่วยเหลือ 

  2.4 สนับสนุนให้ลูกหลาน ญาติ และผู ้ใกล้ชิดให้การดูแลจัดสวัสดิการให้

ผูสู้งอายุตามสมควรมากกว่าจะให้ผูสู้งอายุรอรับสวสัดิการต่าง ๆ จากชุมชน  ซ่ึงอาจได้รับไม่

เพียงพอ ไม่ทัว่ถึง และไม่ตรงกบัความตอ้งการ 

  2.5 รณรงคใ์หค้รอบครัว ชุมชน เห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุส่งเสริมค่านิยมในการอยู่

ร่วมกนักบัผูสู้งอาย ุเปล่ียนมุมมองต่อผูสู้งอายใุหเ้ป็นแบบพฒันามากกวา่การสงเคราะห์ 

  2.6 ให้ผูค้วามรู้แก่ผูสู้งอายุ  และผูท่ี้จะเข้าสู่วยัผูสู้งอายุในการเตรียมตัวด้าน

ร่างกาย เช่น การออกกาํลงักาย การดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจาํปี มีเงินออมสะสม  ดา้น

จิตใจ เช่น การรู้จกัปล่อยวาง มองโลกในแง่ดี มองชีวิตตามความเป็นจริง ศึกษาหลกัธรรมทาง
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ศาสนาและดา้นสังคม เช่น มีการวางแผนชีวิตเม่ือถึงวยัชรา มีอาชีพท่ีเหมาะสม มีสภาพท่ีอยูอ่าศยัท่ี

ปลอดภยั และศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 

  2.7 ส่งเสริมการฝึกอาชีพใหเ้หมาะสม ตลอดจนมีการจดักิจกรรมเสริมรายได ้เช่น 

ฝึกอาชีพให้ผูสู้งอายุตามความถนัดและความสนใจ  เพื่อมีรายไดส้ําหรับใชจ่้ายในชีวิตประจาํวนั  

ทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า  ตลอดจนเป็นการใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ 

  2.8 จดัตั้งกองทุนสวสัดิการชุมชน หรือกลุ่มกองทุนยอ่ย ๆ เป็นการรองรับผูท่ี้ไม่

สามารถออมในระบบการออมแห่งชาติ  เป็นการส่งเสริมการออม  เพื่อดูแลและเก้ือหนุนซ่ึงกนัและ

กนัระหวา่งคนในชุมชนเดียวกนั 

  2.9 สนับสนุนชมรมผูสู้งอายุ  ให้เป็นแกนนําจดักิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ 

ภายใตก้ารนาํของผูสู้งอายุดว้ยกนัเอง  โดยยึดหลกักระบวนการสร้างพลงั (Empowerment)  ทั้งน้ี

แกนนาํผูสู้งอายคุวรไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุ เพื่อเป็นการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของตนเองทั้ งทางกาย จิตใจ และสามารถนําไปถ่ายทอดให้ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมหรืออาจให้ผูสู้งอายดุว้ยกนัเองไปเยีย่มเยยีนและถ่ายทอดให้ เช่น จดักิจกรรมส่งเสริมดา้น

สุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  โดยมีทั้งวิธีการป้องกนั  การบาํบดัรักษา  การฟ้ืนฟู และการ

ใหค้าํแนะนาํ 

  2.10 สนับสนุนและให้ความรู้ในการพฒันาการบริการดูแลผูสู้งอายุทั้งระยะสั้ น

และระยาว  โดยใช้ชุมชนเป็นฐานหลกั (Community Based Approach) ในการดูแลผูสู้งอายุ  โดย

สนบัสนุนอาสาสมคัรชุมชนดูแลผูสู้งอาย ุเช่น เพื่อน เพื่อนบา้น อาสาสมคัร ผูน้าํชุมชน อสม. อผส. 

เพื่อนช่วยเพื่อน  โดยถือวา่การดูแลผูสู้งอายเุป็นความรับผดิชอบของทุกคนในสงัคม  อาจใหบ้ริการ

เยี่ยมบา้น  บริการดูแลท่ีบา้น  จดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้งอายุเวลากลางวนั (การฝากเล้ียงไปเชา้-เยน็กลบั) 

จดัระบบเฝ้าระวงัดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  บริการหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีโดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล 

  2.11 จดัตั้งศูนยอ์เนกประสงค ์หรือศูนยบ์ริการทางสังคมสาํหรับผูสู้งอาย ุ ให้เป็น

เครือข่ายทางสังคมระดบัชุมชน  โดยให้ผูสู้งอายบุริหารดว้ยตนเอง  เป็นการส่งเสริมการใชค้วามรู้

ความสามารถประสบการณ์ของผูสู้งอายใุห้เกิดประโยชน์  เกิดการเรียนรู้ถ่ายทอด และสร้างความ

ร่วมมือร่วมกนัระหวา่ง อปท. องคก์รต่าง ๆ ตลอดจนประชาชนหลากหลายวยั 

  2.12 จดัอบรมสั่งสอน ปลูกฝังความกตญั�ูรู้คุณ  ค่านิยมต่อผูสู้งอายุ  การเคารพ 

และใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุ

  2.13 จดับริการดา้นการศึกษา  เน่ืองจากชุมชนแต่ละแห่งมีโรงเรียน/สถานศึกษา

ตั้งอยู่ในชุมชนของตน  ให้บริการขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์โดยผ่านช่องทางหรือส่ือ

ต่างๆ โดยเฉพาะขอ้มูลทางดา้นสิทธิ สวสัดิการ แหล่งการบริการ และหน่วยบริการแก่ผูสู้งอาย ุ
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  2.14 มีกลไกใหผู้สู้งอายใุนฐานะคลงัแห่งภูมิปัญญา  ไดถ่้ายทอดประสบการณ์และ

ภูมิปัญญาสู่คนรุ่นหลงัในชุมชนอย่างจริงจงั  เพื่อให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุเกิดความ

ภาคภูมิใจในการเป็นผูใ้หป้ระโยชน์แก่ชุมชน 

  2.15 ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีปลอดภยัสาํหรับ

ผูสู้งอาย ุ ตลอดจนการพฒันาสภาพแวดลอ้มและบริการสาธารณะ เช่น สวนสาธารณะ และสถานท่ี

สาธารณะท่ีเหมาะสมต่อผูสู้งอาย ุ

  2.16 จดักิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วฒันธรรม ในวนัสําคญัทางศาสนา วนั

สาํคญัต่าง ๆ เช่น วนัปีใหม่ วนัสงกรานต ์ทาํใหผู้สู้งอายมีุสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้น 

พฒันาบุคลิกภาพ มีความสนุกสนาน ขจดัความเหงา โดดเด่ียว ตลอดจนวดัมีบทบาทสาํคญัในการ

พฒันาคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ

  2.17 พฒันาศกัยภาพและขยายโครงสร้างสายงานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอายใุน 

อบต. และเทศบาล จดัให้มีเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานดา้นผูสู้งอายโุดยตรง  มีการเสริมสร้างความรู้ความ

เขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีดงักล่าว  โดยอาจจดัอบรมใหป้ฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  การประสานงานกบั

เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนการจดัระบบการใชเ้งิน  ทั้งน้ีการจดัใหมี้คณะท่ีปรึกษาดว้ย 

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุดยใชก้ระบวนการมีส่วน

ร่วม คือ บ้าน วดั โรงเรียน จาํแนกตามกลุ่มผูสู้งอายุท่ีพึ่ งตนเองได้  และพึ่ งตนเองไม่ได้  เพื่อ

ตอบสนองต่อการแกปั้ญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ และเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีแทจ้ริง 

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

โดยใช้บ้าน วดั โรงเรียน กับผูสู้งอายุในศาสนาอ่ืน  โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ และศึกษา

เปรียบเทียบเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีกวา้งข้ึน 
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วนัดี  โภคะกลุ  และ ดิษยา  ชวลิตธาํรง.  2544.  เตรียมพร้อมสรรพรับวยัเกษียณ.  กรุงเทพมหานคร 

: ม.ป.ท. 

วนัดี  โภคะกุล  และคณะ.  2543.  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย ปี 2543.  กรุงเทพมหานคร : สถาบนั

เวชศาสตร์ผูสู้งอาย.ุ 

วาทินี  บุญชะลกัษี, พงษ์ศกัด์ิ  หม่ืนศกัดา, เสาวนีย ์ เงินโพธ์ิกลางดี และ จินดา  เห็นประเสริฐ.  

2551.  รายงานการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี.  

นครปฐม : สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วารี  กังใจ.  2540.  รายงานการวิจัยเร่ือง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ.  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา. 

วิชิต  คนึงสุขเกษม.  2536.  รายงานผลการศึกษาตัวบ่งช้ีการพฒันาการกฬีาของไทย พ.ศ.2537 ด้าน

กีฬาขั้นพื้นฐาน.  กรุงเทพมหานคร : งานขอ้มูลพื้นฐาน  กองนโยบายและแผนการ

กีฬาแห่งประเทศไทย  สาํนกันายกรัฐมนตรี. 

วิทธิลักษณ์  จันทร์ธนสมบัติ.  2552.  ทัศนะต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร : กรณี ศึกษาสาธารณสุข 40 บางแค .  วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบณัฑิต  คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
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วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอาย ุ

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย.์  2551.  รายงานการศึกษา

โครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผล แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545 – 2564) .  กรุงเทพมหานคร : วิทยาลยัประชากรศาสตร์. 

วิพรรณ  ประจวบเหมาะ  และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ.  2553.  ประชากรสูงอายุไทย ใน สถานการณ์

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2552.  สมศักด์ิ  ชุณหรัศม์ิ.  (บรรณาธิการ).  กรุงเทพมหานคร : 

บริษทั ที คิว พี จาํกดั. 

วิพรรณ  ประจวบเหมาะ,  นภาพร  ชโยวรรณ,  มาลินี  วงษ์สิทธ์ิ,  ศิริวรรณ  ศิริบุญ,  บุศริน  บางแกว้  

และ ชานตตี  มิลินทรากูร.  2552.  บทสรุปผู้บริหารโครงสร้างระบบการติดตาม

ป ระเมิ น ผ ลแผ น ผู้ สูงอายุแห่ งชาติ  ฉ บั บ ที่  2 .  ก รุงเท พ มห าน คร : วิท ยาลัย

ประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ศรีทบัทิม  พานิชพนัธ์.  2525.  บริการสงัคมกบัผูสู้งอาย.ุ  คุรุปริทศัน์ ฉบับพเิศษ.  ม.ป.ท. 

  .  2534.  บริการสาํหรับผูสู้งอายใุนประเทศไทย.  วารสารสังคมสงเคราะห์.  6 : 52 – 86. 

ศรีเมือง  พลังฤทธ์ิ.  2547.  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  วิทยานิพนธ์ดุษฎีบณัฑิต  สาขาวิชาประชากรศาสตร์  

วิทยาลยัประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

  .  2550.  แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา : การศึกษาเชิงคุณภาพ.  วารสารประชากรศาสตร์.  

(กนัยายน 2550) : 67 – 81. 

ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  และคณะ.  2536.  รายงานการวิจัยเร่ือง ศักยภาพของปัจจัยการเกื้อหนุนทาง

สังคมที่มีต่อการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ.  กรุงเทพมหานคร :สถาบนัไทยคดีศึกษา  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

 .  2548.  การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ของผู้สูงอายุ.  

กรุงเทพมหานคร : ศุภวณิชการพิมพ.์ 

ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, โกวิทย ์ พวงงาม  และ วรรณลกัษณ์  เมียนเกิด.  2549.  การบริหารจัดการของ

ชมรมผู้สูงอายุในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  : โครงการประเมินการพัฒนาผู้สูงอายุ

ในหมู่บ้านห่างไกลและหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพโดยผู้สูงอายุเป็นแกนนํา ปีที่ 3.  

สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 



 338 

ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, วรรณลกัษณ์  เมียนเกิด และ โกวิทย ์ พวงงาม.  2547.  การประเมินการพัฒนา

ชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้านห่างไกล และหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพโดยผู้สูงอายุเป็น

แกนนํา.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คณะสังคม-

สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

ศศิพฒัน์  ยอดเพชร.  2541.  รายงานการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ใน

ประเด็นการเกือ้หนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ.  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลยัมหิดล. 

  .  2549.  รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เร่ือง โครงการระบบการดูแลระยะยาวใน

ครอบครัวสําหรับผู้สูงอายุ.  กรุงเทพมหานคร : บริษทัมิสเตอร์ก๊อปป้ี (ประเทศไทย) 

จาํกดั. 

  .  2551.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการดูแลผูสู้งอายใุนสถานการณ์ผูสู้งอายไุทย 

พ.ศ.2550.  สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ (บรรณาธิการ).  กรุงเทพมหานคร : บริษทัทีคิวพี จาํกดั. 

ศิริกญัญา  แก่นทอง.  2548.  ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับความต้องการบริการสวัสดิการสังคม

ของผู้สูงอายุ : กรณี ศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส.  วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบณัฑิต คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

ศิริพร  วีระเกียรติ  และคณะ.  2546.  คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในจังหวัด

สุราษฏร์ธานี.  งานผูสู้งอาย ุกลุ่มงานวิชาการและสุขภาพจิต. 

ศิริวรรณ  ม่วงศิริ.  2540.  ความพึงพอใจในการเกษียณอายุ : ศึกษากรณีข้าราชการบํานาญ 

กระทรวงศึกษาธิการ.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาสังคมวิทยา  คณะสงัคม

และมานุษยวิทยา  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

ศิริวรรณ  ศิริบุญ.  2545.  ผูดู้แล ใน ผู้สูงอายุในประเทศไทย.  สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล  นภาพร 

ชโยวรรณ  และ ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (บรรณาธิการ).  สาขาวิชาเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ 

ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ศิริวรรณ  อรุณทิพยไ์พฑูรย ์ และ เพ็ญศิริ  แต่สุวรรณ.  2553.  การดูแลและสวสัดิการผูสู้งอายุ 

ใน สถานการณ์ ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2553 .  สมศักด์ิ  ชุณ หรัศม์ิ  (บรรณ าธิการ).  

กรุงเทพมหานคร : บริษทัทีคิวพี จาํกดั. 

สถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และกองวางแผนกําลังคน  สํานักงาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  2548.  ผู้สูงอายุในประเทศไทย.  

เอกสารประกอบการสัมมนา วันท่ี 3 – 4 พฤษภาคม 2548.  กรุงเทพมหานคร : 

สถาบนัวิจยัประชากรศาสตร์. 
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สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล.  2549.  การฉายภาพประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ.2548 – 2568.  มหาวิทยาลยัมหิดล.  กรุงเทพมหานคร : เอดิสนั เพรส. 

  .  2553.  ประชากรและสังคม 2553 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย.  สุชาดา  ทวีสิทธ์ิ  

และ สวรัย  บุณยมานนท ์(บรรณาธิการ).  นครปฐม : สาํนกัพิมพป์ระชากรและสงัคม. 

สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม.  2549.  การฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2548 – 2568.  

มหาวิทยาลยัมหิดล (มีนาคม 2549).  นครปฐม ; สาํนกัพิมพป์ระชากรและสงัคม. 

สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย.  การสร้างและขยายโอกาสการเข้าถึงหลกัประกนัทางสังคม

ขั้นพืน้ฐานสําหรับผู้สูงอายุ.  รายงานทีดีอาร์ไอ ฉบบัท่ี 50 กนัยายน 2550. 

สถาบนัวิถีใหม่ทอ้งถ่ิน.  2547.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบทไทย.  สืบคน้เม่ือ 1 มีนาคม 

2552.  จาก http://ww.polsci.chula.ac.th. 

สมจิต  แดนสีแกว้, เจียมจิต  แสงสุวรรณ  และ จงกลนี  ศรีจกัรโคตร.  2544.  รายงานวิจัยเร่ือง 

ชุมชนช่วยชุมชนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชุมชนชนบทภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ.  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

สมจินต ์ โฉมวฒันชยั  และคณะ.  2553.  สถานการณ์ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ.2552.  สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ (บรรณาธิการ).  กรุงเทพมหานคร : บริษทัทีคิวพี จาํกดั. 

สมศกัด์ิ  ศรีสันติสุข.  2539.  สังคมวิทยาผู้สูงอายุ : ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย.  

กรุงเทพมหานคร : สาํนกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สาคร  อินโท่โล่  และ จิราพร  เกศพิชญาวฒันา.  2550.  ประสบการณ์และสุขภาวะของผูสู้งอายไุทย

ท่ีถือศีลแปดท่ีวดั.  วารสารประชากรศาสตร์.  (กนัยายน 2550) : 35 – 47. 

สายสีทอง  ณ ภูเกต็.  2543.  การศึกษาสัมพนัธภาพของผู้สูงอายุกบับุคคลอ่ืน : ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ

ในจังหวดัระยอง.  สารนิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาการจดัการโครงการสวสัดิการ

สงัคม คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  สํานักนายกรัฐมนตรี.  2549.  

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่10 พ.ศ.2550 – 2554. 

สํานักงานคณ ะกรรมการสาธารณ สุขมูลฐาน.  2530.  คู่ มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ .  

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณ ะกรรมการสาธารณ สุขมูลฐาน  สํานักงาน

ปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. 
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สาํนกังานส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั.  2547.  รายงานผลการประชุมเชิงปฏิบัติการการติดตามผล

การดํ า เนิ น งาน ต าม แผ น ผู้ สู งอ ายุ แห่ งช าติ  ฉ บั บ ที่  2  (พ .ศ .2545  – 2564) .  
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