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บทคัดย่อ 

 โครงการวิจัยชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และเพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  วิธีการ
ด าเนินการวิจัยเป็นแบบผสมผสาน (Mixed Method)  โดยขั้นตอนแรกได้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
จากการส ารวจความต้องการจ าเป็นพื้นฐานกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามในพื้นท่ี 13 อ าเภอ อ าเภอละ 50 คน รวมท้ังส้ิน 650 คน ประมวลผลทางสถิติด้วยค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขั้นตอนต่อไป เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
น าข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้มาจัดท าสารสนเทศเกี่ยวกับความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ มาด าเนินการจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในแต่ละโครงการวิจัยท้ัง 
3 โครงการ ผนวกกับข้อมูลจากการลงพื้นท่ี 5 อ าเภอ เพื่อถอดบทเรียนจากสภาพจริงในแต่ละพื้นท่ี 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้าง (ร่าง) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง ท่ี
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ และท าการจัดเวทีสนทนากลุ่ม เพื่อ
สะท้อนผลการวิจัยและร่วมกันตรวจสอบความถูกต้อง ของการสรุปรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง โดยผู้ร่วมการสนทนากลุ่มประกอบไปด้วย ผู้ท่ีท างาน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของจังหวัดล าปางท้ังภาครัฐและเอกชน  ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละพื้นท่ี ภาคีเครือข่าย คณะผู้วิจัย  เป็นต้น  เข้าร่วมแสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัด
ล าปาง เพื่อสรุปผลการวิจัย และท าการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ผลงานวิจัย ต่อไป ซึ่งผลจากการวิจัย
ครั้งนี้พบว่า พฤฒพลังล าปาง ประกอบด้วย  1)  ด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย  1.1)  การมีสุขภาพดีท้ัง
กาย ใจ  ซึ่งควรปฏิบัติตนด้วยการท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด ควรออกก าลังกายเป็นประจ า   1.2)  
ท าบุญ ท าทาน เป็นนิจ  ควรปฏิบัติตนด้วยการท าสมาธิ ไหว้พระ สวดมนต์ ทุกวัน  1.3) การปล่อย
วางได้ด้วยใจท่ีอิ่มบุญ โดยปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา และ 1.4) การช่ืนชมคุณค่าแห่งตน  2)  
ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ประกอบด้วย  2.1) ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย เป็นผู้สนใจในการเรียนรู้
เทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่เสมอ  2.2) การมีจิตอาสาเพื่อชุมชน ได้แก่  เป็นผู้ท่ีมีความเต็มอก เต็มใจให้การ
สนับสนุนงานด้านสังคม ตลอดท้ังร่วมบริจาคทรัพย์ตามก าลัง  2.3)  สานต่อกิจภูมิปัญญา  3) ด้าน
หลักประกันและความมั่นคง ประกอบด้วย  3.1) เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน  ได้แก่  ไม่ท าตนให้
เป็นภาระของลูก หลานและปฏิบัติตนอยู่กับปัจจุบันให้ได้  3.2)  ลูกหลานพร้อม น้อมเคารพ และดูแล  
3.3)  สนใจเรื่องการออม  ได้แก่  การอยู่อย่างประหยัด อยู่อย่างพอเพียง  ควรมีงานอดิเรกท า และไม่
ควรสร้างหนี้สิน                                                            
 
ค ำส ำคัญ  คุณภาพชีวิต   สังคมผู้สูงอายุ   พฤฒพลัง  การมีส่วนร่วม 
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ABSTRACT 

 This research was to support the participation in quality of life development 
and to study the participatory model in life quality development for aged people, 
Lampang.  Mixed Methodology was applied for this study with quantitative research 
of survey for the basic needs of 650 elderly people, 50 persons per Amphoe, totally 
13 Amphoes.  This was analyzed by percentage, mean and standard deviation.  The 
second part was participatory qualitative research with activities of three operation 
research conferences which came from the needs of supporting the life quality 
development for aged people. Then, the researcher took time for field works in 5 
Amphoes and extracted the lesson from this authentic areas. With this methodology, 
the researcher created the draft model for life quality development for aged people.  
Finally, group discussion was taken for reviewing and checking the appropriateness of 
this finalize model with the group of official in-charge of the elderly people both 
private and public organization, the president of the elderly club, the elderly 
representatives of each area, party networks, and the group of researchers.  
 The research found that the elderly were combined of 3 aspects of health, 
social participation, and security & stability as the following details: Healthy Aspect 
composed of physically and mentally health which practically meant happy life and 
normally exercises. Secondly, every day meditation with doing some charity always.  
Thirdly, let oneself on with full of good deeds by behaving according to their own 
religion.  Lastly, appreciation in self-value.  Social Participation Aspect composed of 
knowing the changing world and learning technology always.  Secondly, willingly 
doing some community service according to their ability.  Lastly, continually doing 
some local wisdom activities.  Security and Stability Aspect composed of being 
shelter for their descendant people in all areas like; not being burden for their 
relatives and be able to live their life normally.  Secondly, being respected and taken 
care by their descendants. Lastly, interesting in economic saving like; live as a simple 
and efficiency life together with doing some hobbies and not making debt. 
 
Key words: Quality of Life, Aging Society, Elderly, Participation 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาของโครงการ 
          ในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมาสังคมไทยเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอย่างมากและรวดเร็ว การเปล่ียนผ่าน
ทางประชากรจากภาวการณ์เกิดสูง ตายสูงมาสู่การเกิดต่่า ตายต่่า ประกอบกับการเปล่ียนผ่านทางระบาด
วิทยา จากโรคระบาดและโรคติดต่อ มาสู่โรคเรื้อรังและโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของร่างกายตามวัย 
ท่าให้สังคมไทยเปล่ียนจากสังคมเยาว์วัย สู่สังคมสูงวัย ประเด็นท้าทายต่อการพัฒนาท่ียั่งยืนของประเทศ
จึงเปล่ียนจากการเพิ่มประชากรวัยเด็กอย่างรวดเร็วในอดีต เป็นการเพิ่มประชากรวัยสูงอายุอย่างรวดเร็ว
ในปัจจุบันและยังทวีความรวดเร็วต่อไปอีกใน 20-30 ปีข้างหน้า ซึ่งหากพิจารณาลักษณะท่ีส่าคัญของ
ประชากรสูงอายุไทยในปัจจุบันจะพบว่าผู้หญิงมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย ท่าให้ผู้หญิงสูงอายุมีจ่านวนและ
สัดส่วนมากกว่าผู้ชายสูงอายุและกลายเป็นประชากรส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย ผู้สูงอายุในปัจจุบัน
มีการศึกษาสูงขึ้นกว่าในอดีตและช่องว่างทางการศึกษาระหว่างผู้ชายและหญิงลดลง ผู้สูงอายุหญิงจะมี
สัดส่วนของผู้ท่ีเป็นโสด หย่าร้าง และเป็นหม้าย (เนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิต)  สูงกว่าผู้สูงอายุชาย  
นอกจากนี้การลดลงของภาวะวัยเจริญพันธุ์ การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุท่ีเป็นโสด และการย้ายถิ่นของบุตร
ส่งผลให้แบบแผนการอยู่อาศัยกับบุตรมีแนวโน้มลดลงในขณะท่ีการอยู่ตามล่าพังหรืออยู่กับคู่สมรสเพิ่มขึ้น  
ดังนั้นการมีอายุยืนยาวขึ้นจึงตามมาด้วยประเด็นท้าทายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลายประการ ไม่ว่า
จะเป็นภาวะสุขภาพที่ถดถอยลงตามวัย การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังและการอยู่ในภาวะทุพพลภาพ หรือมี
ข้อจ่ากัดในการด่าเนินกิจวัตรประจ่าวัน และการตกอยู่ในภาวะความยากจนในสัดส่วนท่ีสูงกว่าประชากร
วัยอื่น ซึ่งการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุในสังคมไทย อันมีสาเหตุหลักเนื่องมาจากการลดลงของภาวะ
เจริญพันธุ์อย่างรวดเร็ว ท่าให้เกิดการเพิ่มจ่านวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อสังคม
และระบบเศรษฐกิจ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคตหากไม่มีนโยบายหรือ
แผนปฏิบัติการท่ีเหมาะสมรองรับ ประเด็นท่ีเด่นชัดคือ จ่านวนประชากรวัยแรงงานท่ีลดลงจะมีผลต่อ
ผลผลิตโดยรวมของประเทศในขณะท่ีการจัดสรรทรัพยากรเพื่อผู้สูงอายุของประเทศเพิ่มขึ้น ผลกระทบต่อ
การจัดการด้านสังคมคือการพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัวสูงขึ้น อันเนื่องมาจากภาวะถดถอยทางกายภาพ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ของ
ประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554: 2)   
 กระทรวงสาธารณสุข ส่านักปลัดกระทรวง (2549: 26) ได้ท่าการส่ารวจเรื่องครอบครัวและท่ีอยู่
อาศัยพบว่า ผู้สูงอายุไทยยังพอใจท่ีจะอยู่กับลูกหลานและมีความสุขท่ีเห็นความเจริญก้าวหน้าของ
ลูกหลาน ซึ่งสอดคล้องกับสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2541: 31) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาคุณลักษณะ
ผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุเกิน 100 ปี พ.ศ. 2539 พบว่า ผู้มีอายุยืน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย 
สมาชิกในครอบครัวให้ความเคารพนับถือด้วยการดูแลท้ังในยามปกติและเจ็บปุวยลูกหลานปรึกษาหารือ
ขอค่าแนะน่าในเรื่องต่าง ๆ และมอบให้เป็นผู้ตัดสินใจเรื่องส่าคัญๆ ภายในครอบครัว จึงกล่าวได้ว่าผู้มีอายุ
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ยืนส่วนใหญ่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และยังคงมีบทบาทเป็นท่ีพึ่งทางใจและเป็นภูมิปัญญา
ของครอบครัวและชุมชน นอกจากนั้นยังพบว่าผู้มีอายุยืนส่วนใหญ่มีความรู้สึกสบายใจเมื่ออยู่ในครอบครัว
และมีความไม่สบายใจหากมีปัญหาด้านสุขภาพกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ   ปัญหาด้านสุขภาพกาย ได้แก่ 
ตามืดมัวมองไม่เห็นท่าให้หกล้มบ่อย หูไม่ค่อยได้ยินเสียงและบางคนไม่ได้ยินเลย มีปัญหาในการส่ือสารกับ
บุคคลรอบข้าง ขาไม่แข็งแรง เดินไม่ได้ หรือมีความยากล่าบากในการเดิน ฟันไม่ดี ล้ินรับรสอาหารได้ไม่ดี 
ท่าให้รับประทานอาหารได้น้อยเพราะรู้สึกว่ารสชาติอาหารไม่ถูกปาก  ส่วนปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ 
ความรู้สึกว้าเหว่ น้อยใจท่ีบุตรหลานไม่มาเย่ียมหรือนานๆ มาเย่ียม บางคนรู้สึกหงุดหงิดร่าคาญหลานท่ีส่ง
เสียงดังรบกวน และบุตรหลานไม่เห็นคุณค่า ไม่ปรึกษาหารือขอค่าแนะน่า ไม่ได้อยู่กับบุตรหลาน พร้อม
หน้ากันท้ังหมด นอกจากนี้ยังมีความรู้สึกหวาดกลัว คือ กลัวคนปองร้าย กลัวตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่นานๆ 
กลัวเป็นภาระของบุตร หลาน และปัญหาด้านเศรษฐกิจนั้น คือการขาดรายได้ เพราะไม่สามารถประกอบ
อาชีพสร้างรายได้เช่นในอดีต  ส่าหรับด้านท่ีอยู่อาศัย มีรายงานว่า ผู้มีอายุยืนจะอาศัยอยู่ในอ่าเภออื่นท่ี
ไม่ใช่อ่าเภอเมือง ซึ่งสอดคล้องกับสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2541: 30) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภูมิล่าเนา
อยู่ในส่วนภูมิภาค มีสภาพแวดล้อมด้วยธรรมชาติของท้องทุ่ง ปุาไม้ ภูเขา แม่น้่าล่าคลอง อากาศ และ
ประกอบอาชีพ ท่าไร่ ท่านา ท่าสวน ซึ่งมีมลภาวะน้อย มีอายุยืนเช่นเดียวกัน (กระทรวงสาธารณสุข 
ส่านักงานปลัดกระทรวง (2549: 13)  นอกจากนี้ จากการส่ารวจข้อมูลทางสังคมศาสตร์ โดยกระทรวง
สาธารณสุข ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 พบว่า กลุ่มโรคท่ีผู้สูงอายุปุวยมากท่ีสุด 5 ล่าดับ  คือ โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกล้ามเนื้อ เส้น เอ็นกระดูก โรคหัวใจหลอดเลือด โรคท่ีอาการไม่แจ้งชัด
อื่นๆ โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ อีกท้ังยังพบปัญหาด้านอื่นอีกด้วย เช่น ขาดท่ีพักอาศัย และขาดการประกัน
ทางสังคม เป็นต้น (กรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2544: 13-15) 
 ส่าหรับปัญหาของผู้สูงอายุในต่างประเทศ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 
1998 ได้สรุปปัญหาของผู้สูงอายุไว้ดังนี้ (WHO, 1998: 18-20) คือ 1)  ปัญหาสุขภาพกายสุขภาพจิต  2)  
ปัญหาการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล  3)  ปัญหาความพิการของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเส่ียงท่ีจะพิการมากขึ้น  4)  ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  5)  
ปัญหาการถูกทอดท้ิง  6)  ปัญหาความว้าเหว่ เนื่องจากคู่สมรสหรือเพื่อนสนิทเสียชีวิต  7)  ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 
 ปัจจุบันสังคมไทยก่าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งส่าคัญ คือ การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ โดยสัดส่วนจ่านวนประชากรในวัยท่างานและวัยเด็กลดลง เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตรา
การตายลดลงอย่างต่อเนื่อง ท่าให้ประชากรไทยโดยเฉล่ียมีอายุยืนยาวขึ้น ส่านักงานคณะกรรมการการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) คาดว่าประชากรของไทยจะเพิ่มขึ้นจากประมาณ 66 ล้าน
คนในปี 2551 เป็นประมาณ 70 ล้านคนในปี 2568 และจะค่อยๆ ลดลง (Depopulation) เป็นประมาณ 
70 ล้านคนในปี 2573 จ่านวนประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) จะลดลงอย่างสม่่าเสมอจากประมาณ 15 
ล้านคนในปี 2533 เหลือเพียงประมาณ 9 ล้านคนในปี 2573 โดยเมื่อคิดเป็นสัดส่วนจะลดลงจากร้อยละ
ประมาณ 29 เหลือเพียงประมาณร้อยละ 13 ประชากรวัยท่างาน (อายุ 15-59 ปี) จะเพิ่มจากประมาณ 
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34 ล้านคนในปี 2533 เป็นประมาณ 46 ล้านคนในปี 2560 จากนั้นจะลดลงเป็นล่าดับ เหลือประมาณ 43 
ล้านคนในปี 2573 เมื่อคิดเป็นสัดส่วนจะเพิ่มจากร้อยละประมาณ 63 เป็นร้อยละประมาณ 67 แล้วลดลง
ประมาณร้อยละ 61 ส่วนประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นกว่า 3 เท่าคือจากประมาณ 4 
ล้านคนในปี 2533 เป็น 17 ล้านคนในปี 2573 และเมื่อคิดเป็นสัดส่วนจะเพิ่มจากประมาณ ร้อยละ 7 เป็น
ประมาณ ร้อยละ 25 และตามท่ีมีรายงานไว้ประเทศไทยเริ่มก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2547 เมื่อประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อยละ 10 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2567 เมื่อประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรดังกล่าว ส่งผลให้
อัตราส่วนภาระพึ่งพิงท่ีประชากรวัยท่างานจะต้องเล้ียงดูประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุมีจ่านวนเพิ่มขึ้น
โดยท่ียังมิได้ค่านึงถึงเรื่องค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูซึ่งสูงขึ้นตามอายุ อัตราส่วนภาระพึ่งพิงของประชากรวัย
เด็กลดลงจากประมาณ ร้อยละ 46 ในปี 2533 เหลือประมาณ ร้อยละ 21 ในปี 2573 ขณะท่ีอัตราส่วน
ภาระพึ่งพิงของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากประมาณ ร้อยละ 11 เป็นประมาณ ร้อยละ 40 ในช่วงเวลา
เดียวกัน ท่าให้อัตราส่วนภาระพึ่งพิงรวมลดลงจากประมาณ ร้อยละ 57 ในปี 2533 เป็นประมาณ ร้อยละ 
47 ในปี 2554 จากนั้นจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเป็นประมาณ ร้อยละ 62 ในปี 2573 (ชมพูนุท  พรหมภักด์ิ,  
2556: 7-8) 
 ตามรายงานของส่านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศท่ีอยู่ในสังคม
ผู้สูงอายุต้ังแต่ พ.ศ.2548 กล่าวคือในขณะนั้น ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 10 ของ
ประชากรท้ังหมด ซึ่งส่านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้คาดการณ์ว่า 
โครงสร้างประชากรไทยก่าลังเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุว่า “ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของ
ประชากรท้ังหมดและเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ ภายในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2551-2571 สัดส่วน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจากประมาณ ร้อยละ 11 เป็นประมาณ ร้อยละ 23 หรือ 1 ใน 4 
ของประชากรท้ังประเทศ อาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วในปี พ.ศ. 2553 เป็นประมาณร้อยละ 11 และในอีก 20 ปีข้างหน้า(พ .ศ. 2573) จะเพิ่มเป็น
มากกว่า 2 เท่าตัวคือประมาณร้อยละ 25 ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ อย่างเต็มตัว ในขณะท่ีประชากรวัย
แรงงานท่ีเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุนั้นลดลง จากปี พ.ศ. 2553 มีประชากรวัยแรงงานโดยเฉล่ีย 6 คนต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน จะลดลงเหลือแค่เพียง 2 คนในปี พ.ศ. 2573 ส่งผลให้คนวัยแรงงานมีภาระท่ีต้อง
เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น” (สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, 2553: 10) ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างอายุในสังคมไทยนั้นมีสาเหตุหลักอันเนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ท่ีรวดเร็ว ท่าให้
เกิดการเพิ่มจ่านวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุอันส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจด้านการจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อผู้สูงอายุของประเทศเพิ่มขึ้น และผลกระทบต่อระบบสังคมคือ การพึ่งพิงสมาชิกใน
ครอบครัวสูงขึ้น ซึ่งปรากฎการณ์ดังกล่าวนี้จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะยาวหากไม่มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการท่ีเหมาะสมรองรับ (สถาบันวิจัย
และพัฒนามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอิสาน ออนไลน์) 
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นโยบายรัฐบาลด้านผู้สูงอายุ 
 ปี 2554 รัฐบาลก่าหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดินไว้เป็น 2 ระยะ คือนโยบายเร่งด่วนท่ี
จะด่าเนินการในปีแรกและนโยบายหลักในการบริหารประเทศในช่วงระยะเวลา 4 ปี ซึ่งนโยบายดังกล่าวมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 

1. นโยบายเร่งด่วนท่ีจะด่าเนินการในปีแรก  เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนโดย 
เพิ่มก่าลังซื้อภายในประเทศ สร้างสมดุลและความเข้มแข็งอย่างมีคุณภาพให้แก่ระบบเศรษฐกิจมหภาคโดย
มีการจัดให้มีเบี้ยยังชีพแบบรายเดือนแบบขั้นบันไดส่าหรับผู้สูงอายุโดยผู้ท่ีมีอายุ 60-69 ปี จะได้รับ 600  
บาท อายุ 70-79 ปี จะได้รับ 700  บาท อายุ 80-89 ปี จะได้รับ 800  บาท และอายุ 90 ปีขึ้นไปจะได้รับ 
1,000 บาท (ส่านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ  ออนไลน์) 

2. นโยบายหลักในการบริหารประเทศในช่วงระยะเวลา 4 ปี   แบ่งออกเป็นนโยบายด้านต่างๆ  
8 ด้าน ซึ่งนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือนโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต โดยมีรายละเอียดเกี่ยวข้อง
ดังนี้ 
           นโยบายด้านสังคมและคุณภาพชีวิต 
           โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนต้ังแต่ในช่วงต้ังครรภ์ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ์ วัยบรรลุนิติ
ภาวะ วัยชรา และผู้พิการ    สนับสนุนโครงการส่งเสริมเชาวน์ปัญญาของเด็กและให้ความช่วยเหลือ 
แนะน่า ฝึกอบรม ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  สนับสนุนโครงการพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กอย่างบูรณาการท่ัวประเทศรวมท้ังเผยแพร่ให้ความรู้และดูแลปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ
การต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และลดความรุนแรงต่อเด็กและสตรี  สนับสนุนโครงการจัดต้ังศูนย์ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยให้เข้าถึงการบริการอย่างมีศักด์ิศรี มีคุณภาพและ
เป็นธรรม รวมท้ังให้มีระบบการฟื้นฟูสุขภาพในชุมชน  จัดการประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อเผยแพร่ความรู้
ด้านสุขภาพผ่านส่ือแขนงต่างๆอย่างเป็นระบบ 
            นโยบายความมั่นคงของชีวิตและสังคม 
            โดยการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นด้วยการจัดส่ิง
อ่านวยความสะดวกสาธารณะต่างๆส่าหรับรองรับผู้สูงอายุและคนพิการ สร้างความพร้อมในการเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ พัฒนาบริการสุขภาพอนามัย ให้การสงเคราะห์ จัดการศึกษา จัดสวัสดิการ รวมถึงหาอาชีพให้แก่
ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการหรือทุพพลภาพและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมเป็นพลังขับเคล่ือนสังคมภายใต้หลักคิด
ท่ีว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์สูงสมควรให้มามีส่วนร่วมในการพัฒนาบ้านเมือง 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
 ในปัจจุบัน จ่านวนผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุ (ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป) ของประเทศไทย
เพิ่มขึ้นในอัตราท่ีรวดเร็ว ท่าให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยก่าลังเคล่ือนเข้าสู่ระยะท่ีเรียกว่า
“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population Aging)” อันจะมีผลต่อสภาพทางสังคมของประเทศอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว การก่าหนดแผนระยะยาวที่เหมาะสมและเป็นรูปธรรมส่าหรับการเปล่ียนแปลงและ
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พัฒนาจึงเป็นท่ีตระหนักท้ังของรัฐและประชาคมต่างๆให้มีความส่าคัญระดับต้น แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพื่อสร้างจิตส่านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะท่ีเป็นผู้มีประโยชน์ต่อสังคม 
2. เพื่อให้ประชาชนทุกคนตระหนักถึงความส่าคัญของการเตรียมการและมีการเตรียมการเข้าสู่ 

การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
3. เพื่อให้ผู้สูงอายุด่ารงชีวิตอย่างมีศักดด์ิศรี พึ่งตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน 
4. เพื่อให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจด้าน 

ผู้สูงอายุ 
5. เพื่อให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติส่าหรับส่วนต่างๆในสังคมท้ังภาคประชาชน ชุมชน  องค์กร 

ภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและสอดคล้องกัน 
 นอกจากนี้ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 นี้ได้จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 
3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส่าหรับผู้สูงอายุ 
4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนา 

บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผล 

การด่าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้บัญญัติให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริมและ
สนับสนุนตามกฎหมาย ตามมาตรา 11 ดังนี้ 

1. ได้รับบริการทางการแพทย์และการสาธารณะสุขท่ีจัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ 
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

2. ได้รับการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด่าเนินชีวิต 
3. ได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
4. ได้รับการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ 

เครือข่ายหรือชุมชน 
5. ได้รับความอ่านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานท่ี 

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่นๆ 
6. ได้รับการช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
7. ได้รับการยกเว้นค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ 
8. ได้รับการช่วยเหลือในกรณีท่ีได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดย 

มิชอบด้วยกฏหมายหรือถูกทอดท้ิง 
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9. ได้รับการให้ค่าแนะน่าและค่าปรึกษาหรือการด่าเนินการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทาง 
แก้ปัญหาครอบครัว 

10. ได้รับการจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มตามความจ่าเป็นอย่างท่ัวถึง 
11. ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ่าเป็นอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
12. ได้รับการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
13. ได้รับการบริการอื่นๆตามท่ีกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศก่าหนด นอกจากนี้ยังได้ 

บัญญัติให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้รับสิทธิทางภาษีตามมาตรา 16 และ 17 
14. ผู้ท่ีบริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุแห่งชาติมีสิทธิในการน่าไปลดหย่อนในการ 

ค่านวณภาษีเงินได้หรือได้รับการยกเว้นภาษีส่าหรับทรัพย์สินท่ีบริจาคแล้วแต่กรณี 
15. ผู้ท่ีอุปการะเล้ียงดูบุพการีซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับการ 

ลดหย่อนภาษีตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก่าหนดในประมวลรัษฎากร 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มีความมุ่งหมายท่ีจะคุ้มครองผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น
ไปและมีสัญชาติไทยและเอื้อประโยชน์ต่อผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์
อันเป็นการกระท่าท่ีขัดต่อหลักสิทธิมนุษยชน 
 นอกจากนั้น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ยังได้มียุทธศาสตร์กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2555-2559 ท่ีให้ความส่าคัญกับการที่ประเทศไทยก่าลังก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2573 ซึ่งได้ก่าหนดไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์1  การผลักดันให้เกิดสังคม
สวัสดิการ กลยุทธ์ท่ี 1.4 การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) โดยมีโครงการท่ีจะ
ด่าเนินการขับเคล่ือนประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพและโครงการต้ังศูนย์การเรียนรู้และ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ (อ้างจาก ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556) 
 จากข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีน่าเสนอมาอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ท่าให้ประเด็น เรื่อง
ผู้สูงอายุได้รับความสนใจมากขึ้นเป็นล่าดับ มีการพัฒนานโยบาย และแผน ตลอดจนระบบต่างๆ ท่ีจะมา
รองรับประเด็นท้าทายในสังคมสูงวัย และประเด็นท้าทายต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในการพัฒนาเชิงระบบ
นั้น ระบบสาธารณสุขดูเหมือนจะเริ่มมีการปรับตัวให้ทันกับการก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยก่อนระบบอื่นๆ โดย
การขยายเปูาหมายผู้รับบริการให้ครอบคลุมประชากรทุกวัยและจัดบริการให้สอดคล้องต่อความต้องการ
และให้บริการท่ีสะดวกรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุ การเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค การกระจาย
อ่านาจสู่ท้องถิ่น การให้บริการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การพัฒนาก่าลังคนด้านสาธารณสุข 
การด่าเนินงานด้านผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าระบบสาธารณสุขไทยจะมีการพัฒนาไปอย่างมาก และ
มีทิศทางการพัฒนาท่ีสอดคล้องกับความต้องการในสังคมสูงวัยแล้วแต่การเปล่ียนแปลงสังคมสูงวัยนั้น
เป็นไปอย่างรวดเร็วมาก ดังนั้น การท่ีระบบสาธารณสุขจะมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน จึงต้องอาศัย
การผลักดันให้การด่าเนินการเป็นไปอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้นกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554: 3) อีกท้ังปัจจัยด้านการลดลงอย่างต่อเนื่องของประชากรท่ีมีผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุในสังคมไทยแล้ว รูปแบบของสังคมครอบครัวก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบท้ังด้านจิตใจและ
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อารมณ์  ครอบครัวไทยแต่เดิมได้เคยอยู่อาศัยกันแบบครอบครัวขยาย ปัจจุบันกลายมาเป็นครอบครัวเด่ียว
กันมากขึ้น ท่าให้สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง ซึ่งแท้ท่ีจริงแล้วครอบครัวควรมี
ลักษณะของการพึ่งพาซึ่งกันและกัน (Interdependence) ระหว่างสมาชิกในครอบครัวอันก่อให้เกิดความ
พึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องของความต้องการท่ีจะอยู่ร่วมกันมากกว่าท่ีจะอยู่เพียงล่าพัง ซึ่ง
การพึ่งพากันระหว่างสมาชิกในครอบครัวจะลดน้อยลงถ้าสมาชิกในครอบครัวต่างมีเวลาให้กันและกัน
น้อยลง  ความสนิทสนม (Intimacy) เป็นอีกลักษณะหนึ่งของครอบครัวซึ่งก่อให้เกิดความผูกพันระหว่าง
สมาชิก โดยท่ีสมาชิกในครอบครัวจะมีความรู้สึกเอื้ออาทร (Affection)  มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
ความสนิทสนมระหว่างสมาชิกในครอบครัวนี้จะลดน้อยลงเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวแยกตัว
ออกไป ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน (Belonging) ซึ่งหมายถึง ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ลักษณะบางอย่างคล้ายคลึงกัน หรือมีจุดมุ่งหมายเหมือนกัน ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกันนี้จะลดน้อยลงเมื่อ
สมาชิกคนใดคนหนึ่งมีความรู้สึกท่ีเหนือกว่าหรือต่่ากว่าสมาชิกคนอื่นในครอบครัว  ปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้สูงอายุนั้นพบว่า  การท่ีบุตรหลานส่วนใหญ่ออกไปท่างานนอกบ้าน ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานน้อยลง และความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่ างผู้สูงอายุ
กับบุตรหลานเปล่ียนแปลงไปเป็นความสัมพันธ์แบบห่างเหิน ไม่ใกล้ชิดสนิทสนม และยังพบว่าปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์เกิดท้ังจากบุตรหลานและจากผู้สูงอายุ โดยปัญหาท่ีเกิดจากตัวผู้สูงอายุนั้นเกิดจาก นิสัยใจ
น้อย ส่วนปัญหาท่ีเกิดจากบุตรหลานมักเกิดจากการไม่ค่อยเอาใจใส่ผู้สูงอายุเท่าท่ีควร  นอกจากนั้น ใน
ปัจจุบันลักษณะของครอบครัวมักจะเป็นครอบครัวเด่ียว ผู้สูงอายุต้องแยกครอบครัวออกมาอยู่เพียงล่าพัง
หรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน(ซึ่งจ่าเป็นต้องดูแลซึ่งกันและกันท้ังเรื่องสุขภาพ สภาพที่อยู่อาศัย เครื่องอุปโภค 
เครื่องบริโภค) จึงเกิดปัญหาจ่านวนผู้สูงอายุท่ีออกจากบ้านและถูกทอดท้ิงมีจ่านวนมากขึ้น เป็นปัจจัยท่ี
ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจและสังคมผู้สูงอายุตามมา ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาการทอดท้ิงผู้สูงอายุ ท่า
ให้คนในสังคมลืมตระหนักว่าผู้สูงอายุก็มีความต้องการเช่นเดียวกับคนวัยอื่น ผู้สูงอายุต้องการปัจจัยจ่าเป็น
พื้นฐานเพื่อการด่ารงชีวิตเช่นเดียวกับบุคคลวัยอื่น และยังต้องการได้รับการยอมรับ การดูแลและมี
ความสุขทางใจเพิ่มข้ึนอีกด้วย โดยท่ัวไปจะแบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1)  ความ
ต้องการทางด้านร่างกาย (Physical Needs)  ได้แก่  ความต้องการปัจจัย 4  ได้แก่  อาหาร  เครื่องนุ่งห่ม  
ท่ีอยู่อาศัย  และยารักษาโรค  2) ความต้องการทางจิตใจ (Psychological Needs) ได้แก่  ความต้องการ
ความมั่นคงและปลอดภัย (Security Needs)  ความต้องการได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition 
Needs)  ซึ่งเป็นความต้องการท่ีจะได้การยอมรับว่าเป็นสมาชิกของสังคม กลุ่ม และครอบครัว  ความ
ต้องการมีโอกาสก้าวหน้า (Opportunity Needs)  โดยเฉพาะในเรื่องความส่าเร็จของการท่างานในบั้น
ปลายชีวิต  3)  ความต้องการทางด้านสังคม (Social Needs)  ได้แก่ ความยกย่องนับถือ (Sense of 
Belonging) การมีโอกาสท่าส่ิงท่ีปรารถนา (Sense of Opportunity)  4)  ความต้องการทางด้าน
เศรษฐกิจ (Economical Needs)  ได้แก่  ความต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตรหลาน
เพื่อเก็บไว้ใช้เมื่อเจ็บปุวย ผู้สูงอายุต้องการท่ีจะเป็นผู้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ซึ่งหมายถึงต้องการท่ีจะช่วย
ตนเองเพื่อให้พ้นจากสภาวะความบีบค้ันทางเศรษฐกิจ (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2545: 24)   
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 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยได้ส่ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดย
การรวบรวมข้อมูลจากการตรวจสภาพร่างกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยพิจารณาจากการมีปัญหา
ซึมเศร้าและภาวะอารมณ์ในด้านลบอื่นๆซึ่งพบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงถึง
รุนแรงมากมีแนวโน้มลดลงจากประมาณร้อยละ 3 ในปี 2546-2547 เหลือเพียงประมาณร้อยละ 2 ในปี 
2541-2552 ซึ่งภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอายุ เพศ และเขตท่ีอยู่อาศัย โดยผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากขึ้น
ยิ่งมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ผู้สูงอายุท่ีเป็นหญิงและผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตชนบทมีภาวะความซึมเศร้าสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีเป็นชายหรืออยู่ในเขตเมือง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554: 24) และเมื่อ
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับ โดยเมื่อมี ผู้สูงอายุมากขึ้น สัดส่วน
คนท่างานลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลง ส่งผลให้รายได้ของประเทศลดลงได้ ผู้สูงอายุท่ีเกษียณแล้วจะมี
รายได้ไม่มากนัก ต้องอาศัยรายได้จากเงินท่ีเก็บออมไว้ ถ้าไม่มีเงินออมไว้มากพอท่ีจะดูแลตนเองได้ก็จะ
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการด่ารงชีพและเป็นภาระแก่สังคมท่ีต้องช่วยเหลือเกื้อกูลจัดสวัสดิการต่างๆ ให้
เหมาะสมและเพียงพอและท่ีส่าคัญเมื่ออายุมากขึ้นสภาพร่างกายเริ่มเส่ือมถอย ปัญหาด้านสุขภาพก็จะ
ตามมา ซึ่งท้ังหมดเป็นปัญหาท่ีทุกภาคส่วนสมควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับจ่านวนผู้สูงอายุท่ีจะมีเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย, ออนไลน์) ดังนั้นการปรับกระบวนทัศน์และ
โครงสร้างของสังคมเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบบนพื้นฐาน
ของข้อเท็จจริง โดยอิงกับองค์ความรู้ในวิทยาการสาขาต่าง ๆ เพื่อก่าหนดแนวทางและบูรณาการ
แผนพัฒนา นโยบายและยุทธศาสตร์ ตลอดจนแนวทางการช้ีน่าสาธารณะท่ีเกี่ยวข้องในเชิงรุก มีมาตรการ
ท่ีชัดเจน มีการก่าหนดดัชนีช้ีวัดและเปูาหมาย รวมท้ังระยะเวลาท่ีเปูาหมายนั้นควรจะสัมฤทธิ์ผล  ซึ่งแสดง
ใหเ้ห็นว่า “สังคมผู้สูงอายุ” เป็นประเด็นท้าทายส่าคัญท่ีไม่อาจละเลยได้ รัฐจะต้องเป็นผู้น่าในการส่งเสริม
ให้เกิดกลไกการขับเคล่ือนการท่างานอย่างเหมาะสมและสนับสนุนด้านทรัพยากร รวมท้ังองค์ความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุ อาทิ การส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าสู่ภาคการผลิต การน่าความรู้และพลัง
ของผู้สูงอายุมาจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการบริหารด้านสาธารณูปโภคและส่ิงแวดล้อมให้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสังคม อารมณ์ สุขอนามัยและการเงิน นอกจากนี้ การพัฒนาปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการมีประชากรสูงอายุในสังคมอย่างรอบด้านจะต้องเป็นส่ิงท่ีรัฐบาลให้ความส่าคัญด้วย 
เพื่อให้สังคมผู้สูงอายุไทยเป็นสังคมการผลิตท่ีมากขึ้น เพื่อคงผลผลิตรวมของประเทศและลดการพึ่งพิง
ประชากรวัยแรงงานลงในขณะเดียวกัน (ศรีนครินทร์เวชสาร, 2552: 198)  ท้ังนี้การดูแลผู้สูงอายุจะต้อง
ดูแลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การมีหลักประกันท่ีมั่นคง อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได้ มี
ส่วนร่วม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง หากมีการด่าเนินการท่ีเหมาะสมจะช่ วยให้
ผู้สูงอายุเหล่านี้ด่ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข (กนิษฐา ล้ิมทรัพย์ และ ทิพย์วัลย์ สุรินยา, 2556:  
207) 

จังหวัดล่าปาง มีจ่านวนประชากรท้ังหมด 752,129 คน เป็นชาย 369,412 คน หญิง 382,717 
คน โดยมีจ่านวนผู้สูงอายุ 135,364 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรท้ังหมดของจังหวัด และจาก
รายงานการสูงวัยของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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จังหวัดล่าปาง เป็นจังหวัดท่ีมีดัชนีการสูงวัยมากท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ซึ่งค่าดัชนีสูงวัย (Aging 
Index) เป็นค่าท่ีแสดงถึงการเปรียบเทียบโครงสร้างการทดแทนกันของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุกับกลุ่ม
ประชากรวัยเด็ก โดยจังหวัดล่าปางมีค่าดัชนีการสูงวัยเท่ากับ 121.79 ถือว่าเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
(Completed Aged Society) (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2557 : 1) แสดงว่าจังหวัด
ล่าปาง มีจ่านวนประชากรผู้สูงอายุค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับวัยอื่นๆ และมีแนวโน้มมากยิ่งขึ้น เรื่อยๆ 
จังหวัดล่าปางแบ่งเป็น 13  อ่าเภอ ได้แก่ อ่าเภอเมืองล่าปาง  อ่าเภองาว อ่าเภอแจ้ห่ม อ่าเภอเถิน อ่าเภอ
วังเหนือ อ่าเภอห้างฉัตร อ่าเภอเกาะคา อ่าเภอแม่ทะ อ่าเภอแม่พริก อ่าเภอสบปราบ อ่าเภอเสริมงาม 
อ่าเภอแม่เมาะ และอ่าเภอเมืองปาน  อ่าเภอท่ีมีประชากรมากท่ีสุดได้แก่ อ่าเภอเมืองล่าปาง รองลงมาคือ 
อ่าเภอเกาะคา อ่าเภอเถิน และอ่าเภอแม่ทะ แยกเป็นช่วงอายุได้ดังนี้ 1) ช่วงอายุ 60-64 ปี จ่านวน 
45,858 คน  2) ช่วงอายุ 65-69 ปี จ่านวน 28,972 คน  3) ช่วงอายุ 70-74 ปี จ่านวน 21,405 คน  4) 
ช่วงอายุ 75-79 ปี จ่านวน 18,157 คน  5) ช่วงอายุ 80-84 ปี จ่านวน 12,903 คน  6) ช่วงอายุ 85-89 ปี 
จ่านวน 5,655 คน  7) ช่วงอายุ 90-94 ปี จ่านวน 1,884 คน  8) ช่วงอายุ 95-99 ปี จ่านวน 440 คนและ  
9) ช่วงอายุ 100 ปีขึ้นไป จ่านวน 90 คน โดยอ่าเภอเมืองล่าปางมีผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุต้ังแต่ 60 ปี - 100 
ปีข้ึนไป มากท่ีสุดมีจ่านวน 41,368 คน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 100 ปีขึ้นไป มีจ่านวน 32 คนซึ่งมาก
ท่ีสุดเช่นกัน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, พฤษภาคม 2558)  หากใช้เกณฑ์ของการวัดจ่านวน
ประชากรผู้สูงอายุเทียบกับจ่านวนประชากรท้ังจังหวัดถ้าเกินร้อยละ 10 ของจ่านวนประชากรท้ังจังหวัด
ถือว่าจังหวัดนั้นเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุโดยจ่านวนผู้สูงอายุ ซึ่งจังหวัดล่าปางเป็นหนึ่งท่ีเข้าสู่ภาวะสังคม
ผู้สูงอายุ เนื่องจากมีอัตราร้อยละ 13.02  และมีจ่านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุด เป็นอันดับ 1 ของประเทศ
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  กุมภาพันธ์ 2554)  และจัดเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
(Completed Aged Society) มีค่าดัชนีการสูงวัยคิดเป็น 121.79 % เนื่องจากค่าดัชนีอยู่ระหว่าง 120-
199.9  จัดว่าเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (ท่ีมา : ข้อมูลประชากร ของส่านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง 2556)  
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจัดให้มีการด่าเนินการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคนโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ  เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตส่าหรับการมีสุขภาพอนามัยท่ีดี และไม่พบปัญหาทางด้านจิตใจนั้น มี
ความจ่าเป็นอย่างยิ่ง และเพื่อให้สอดรับกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในปัจจุบันและอนาคต ผู้วิจัยจึง
เลือกศึกษาผู้สูงอายุในจังหวัดล่าปาง เป็นกลุ่มตัวอย่าง  เนื่องจากเป็นจังหวัดท่ีมีผู้สูงอายุมากท่ีสุด ซึ่งหาก
ผู้สูงอายุเหล่านี้ได้มีการพัฒนาศักยภาพในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี ท่าให้ผู้สูงอายุมีความสุขในบั้น
ปลายชีวิต มีสุขภาพดี ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ สามารถด่ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มองเห็นคุณค่าของตนเอง ซึ่งการท่ีผู้สูงอายุสามารถด่ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขดังกล่าวนั้น จ่าเป็นต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มี
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ช่วยเหลือตนเองได้ พึ่งพาตนเองได้ ใช้ศักยภาพของตนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
รักษาความสมดุลด้านต่างๆ ของชีวิตอย่างเป็นระบบ แม้ว่าชีวิตจะตกอยู่ในภาวะวิกฤติ อาทิ การเจ็บปุวย 
เรื้อรัง พิการ หรืออยู่ในภาวะใกล้ตายก็สามารถบรรลุถึงความสุขสมบูรณ์ของชีวิตได้ ซึ่งข้อมูลต่างๆ เหล่านี้
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จะเป็นการเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีความสุขอย่างยั่งยืนตามคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
ในอนาคตต่อไป ผู้วิจัยจึงได้ท่าการวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
จังหวัดล่าปาง (พฤฒพลังล่าปาง) ขึ้นเพื่อต้องการค้นหาค่าตอบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดล่าปางซึ่งจัดเป็น
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ มีจ่านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุด เป็นอันดับ 1 ของประเทศนั้นจะมีส่วนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่างไร ท่ีจะถือเป็นแบบอย่างได้  
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       2.1  เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล่าปาง   

2.2  เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล่าปาง  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยมุ่งศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของจังหวัดล่าปาง 
โดยเลือกศึกษาผู้สูงอายุท้ังชายและหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 70 ปีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีจะท่าการศึกษาใน
ครั้งนี้ เพื่อให้ได้ผลการศึกษาท่ีมีความสมบูรณ์ เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุใน
จังหวัดล่าปาง โดยก่าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60-70 ปีท้ังชายและหญิงในจังหวัดล่าปาง มี
จ่านวนท้ังส้ิน 110,421 คน (ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดล่าปาง, ปรับปรุงเมื่อ 15  
พฤษภาคม 2559) ประกอบด้วย 

1.1 กลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพ จ่านวน 52,216 คน  
1.2 กลุ่มท่ีไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพ จ่านวน 47,826 คน  
1.3 กลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุ  จ่านวน 10,379 คน  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น เป็นการ 

เลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยเอง เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
จากประชากรกลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพ ท่ีเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60-70 ปีท้ังชายและหญิง ท้ัง  13  อ่าเภอใน
จังหวัดล่าปาง อ่าเภอละ  50 คน รวมท้ังส้ิน  650  คน  

2.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
      การศึกษาครั้งนี้ได้น่าเอาแนวคิดเรื่อง พฤฒพลัง  ซึ่งเป็นพลังของ ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีภาวะพฤฒ
พลัง จะต้องมีการเตรียมตัวใน 3 ด้านคือ 1)  การเตรียมตัวด้านสุขภาพ  2) การเตรียมตัวด้านการมีส่วน
ร่วมในสังคม และ  3)  การเตรียมตัวด้านหลักประกันและความมั่นคงในชีวิต (อุษา โพนทอง, 2554) ดัง
แผนภาพ 1.1 
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แผนภาพ 1.1 แสดงภาวะพฤฒพลัง 3 ด้าน 
 
 

3.  ขอบเขตด้านพื้นที่ 
     ในการให้ได้มาซึ่งข้อมูลของการวิจัย ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

research) เริ่มต้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แผนงานวิจัยเรื่อง  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล่าปาง ซึ่งประกอบด้วย 3 โครงการย่อย ได้แก่ โครงการท่ี 1 เรื่อง หลักสูตร
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล่าปาง  โครงการท่ี 2 เรื่อง การเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคม
ผู้สูงอายุในจังหวัดล่าปาง  และโครงการท่ี 3 เรื่อง ส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล่าปาง  

     การศึกษาครั้งนี้ใช้พื้นท่ีของจังหวัดล่าปาง โดยแบ่งเป็น  2 ระยะคือ 
     ระยะที่ 1  เป็นระยะของการเก็บข้อมูลเชิงส่ารวจ เพื่อสอบถามความต้องการจ่าเป็นพื้นฐาน

ของผู้สูงอายุ ท้ัง  13  อ่าเภอของจังหวัดล่าปาง ได้แก่  อ่าเภอเมืองล่าปาง  อ่าเภองาว อ่าเภอแจ้ห่ม 
อ่าเภอเถิน อ่าเภอวังเหนือ อ่าเภอห้างฉัตร อ่าเภอเกาะคา อ่าเภอแม่ทะ อ่าเภอแม่พริก อ่าเภอสบปราบ 
อ่าเภอเสริมงาม อ่าเภอแม่เมาะ และอ่าเภอเมืองปาน อ่าเภอละ  50  คน รวมท้ังส้ิน  650  คน เพื่อให้ได้
ข้อมูลความต้องการจ่าเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเตรียมตัวด้านสุขภาพ  การมีส่วนร่วมในสังคม 
และ  การเตรียมตัวด้านหลักประกันและความมั่นคงในชีวิต และความต้องการจ่าเป็นพื้นฐานอื่นๆ เพื่อใช้
ในการจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการของโครงการท้ัง 3 โครงการต่อไป 

     ระยะที่ 2 เป็นระยะของการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ของท้ัง 3 โครงการจากผู้สูงอายุท่ีเป็น
อาสาสมัคร ใน  5  อ่าเภอ  ได้แก่  อ่าเภอเมืองล่าปาง  อ่าเภอห้างฉัตร อ่าเภอเกาะคา อ่าเภอแม่ทะ 
อ่าเภอแม่เมาะ เพื่อด่าเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้ 

สุขภาพ 
 

พฤฒพลัง 

หลักประกันและ
ความมั่นคงใน

ชีวิต 

การมีส่วนร่วม
ในสังคม 
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     1. จัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมให้กับผู้สูงอายุ จ่านวน 120-150 คน
โดยโครงการท่ี 1 เรื่อง หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล่าปาง  จัดในวันท่ี 14-16 
พฤศจิกายน  2559 โครงการท่ี 2 เรื่อง การเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล่าปาง  จัดใน
วันท่ี 29 พฤศจิกายน  2559 และโครงการท่ี 3 เรื่อง ส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล่าปาง จัด
ในวันท่ี 28 พฤศจิกายน  2559 

     2. นักวิจัยท้ัง 3 โครงการท่าการลงพื้นท่ีเพื่อติดตามผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วม จากผู้สูงอายุท้ัง 5 อ่าเภอๆ ละ 20-30 คน 

     3. แผนงานวิจัย (โครงการหลัก) จัดเวทีการสนทนากลุ่ม เพื่อการยืนยันผลการวิจัยเกี่ยวกับ 
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล่าปาง จากกลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  ได้แก่
ผู้สูงอายุ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  ชุมชน และผู้ท่ี
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ท้ัง 5 อ่าเภอๆ ละ 5-10 คน 

 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย   

รูปแบบ  หมายถึง  แบบจ่าลอง/ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ เพื่อให้
ได้มาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60-70 ปี  
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีความพร้อมในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านความมั่นคงในชีวิต 

หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิต หมายถึง แนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมเพื่อจัดให้
ผู้สูงอายุท่ีมีความพร้อมในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านความมั่นคงใน
ชีวิต 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต หมายถึง การรับรู้ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ต้ังแต่เกิดจนตายจากบุคคล
หรือสถาบันใดๆ โดยสามารถจะเรียนรู้ด้วยวิธีเรียนต่างๆ อย่างมีระบบหรือไม่มีระบบ โดยต้ังใจหรือโดย
บังเอิญก็ได้ ท้ังนี้สามารถท่าให้บุคคลนั้นเกิดการพัฒนาตนเอง ซึ่งเป็นการเรียนรู้โดยครอบคลุมแบบองค์
รวม ท่ีรวมถึงกิจกรรมทุกด้านเพื่อน่ามาปรับปรุงและพัฒนาความรู้ความสามารถให้เกิดศักยภาพการ
แข่งขันและประโยชน์สูงสุดต่อตนเอง 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตตามความคิดของผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้ การเรียนรู้ด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุจากแหล่งต่างๆ อย่างไม่เป็นทางการ เพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเองสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สื่อเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุ  หมายถึง  เครื่องมือหรือช่องทางในการติดต่อส่ือสารของ
ผู้สูงอายุ เพื่อน่าไปสู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้กันอย่างต่อเนื่อง เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิด
ทัศนคติท่ีดีต่อตนเองและชุมชน สังคมส่วนรวม และก่อให้เกิดความสุขต่อตนเอง  
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้อง ร่วมมือ ร่วมรับผิดชอบใน
กิจกรรมการพัฒนาท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน ในขั้นตอนต่างๆ ของการด่าเนินกิจกรรมนั้นๆ โดยมีกลุ่ม 
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ผู้สูงอายุท่ีเข้ามามีส่วนร่วมการพัฒนาภูมิปัญญา การรับรู้ สามารถคิดวิเคราะห์ และตัดสินใจ เพื่ อ
ก่าหนดการด่าเนินชีวิตได้ด้วยตนเองในการพัฒนามุ่งสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 พฤฒพลังผู้สูงอายุ   หมายถึง  ผู้สูงอายุท่ีมีพลังแห่งความสุข มีความพร้อมในการเตรียมตัวด้าน
สุขภาพ การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม และการเตรียมตัวด้านความมั่นคงในชีวิต  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพ 1.2  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

หลักสูตรการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของ

สังคมผู้สูงอายุ 
ส่ือเพื่อเสริม 

พฤฒพลังผู้สูงอายุ 

การส่ารวจ/ศึกษาสภาพและ 
ความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการให้
ผู้สูงอายุ จังหวัดล่าปาง 

ลงพื้นท่ีเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

เผยแพร่/ประชาสัมพันธ ์ 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
จังหวัดล าปาง 

(พฤฒพลังล าปาง) 

จัดเวทีสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันรูปแบบ 

ร่าง  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
จังหวัดล าปาง 



 

 

บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดลําปาง ผู้วิจัย

ได้รวบรวมเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยดังนี้ 
1.  สถานการณ์และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย 
2.  ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับความสูงอายุ 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุ 
4.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
5.  ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในชุมชน 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤฒพลัง 
7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1.  สถานการณ์และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย 
สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไทย พบว่าในปีพ.ศ. 2556 จากข้อมูลประชากร ของ

สํานักบริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง พบว่า ประชากรท่ีมี อายุ 60 ปี ขึ้นไป มีจํานวนถึง 
8,734,101 คน และดัชนีการสูงวัยอยู่ท่ีร้อยละ 68.77 โดยจังหวัดท่ีมีดัชนีการสูงวัย มากท่ีสุด 3 
ลําดับแรกได้แก่ ลําปาง (121.79%) ลําพูน (116.48%) และแพร่ (116.47%) ส่วนจังหวัดท่ีมี ดัชนี
การสูงวัยน้อยท่ีสุด 3 ลําดับ ได้แก่ นราธิวาส (36.17%) กระบี่ (37.62%) และยะลา (37.67%) ดัง
แสดงไว้ที่ แผนภาพที่ 2.1 และ ตาราง 2.1  

โครงสร้างประชากรไทยท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่ผ่านมา ทําให้ประเทศ
ไทยเกิดการเปล่ียนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย โดยเริ่มต้ังแต่ประมาณปี พ.ศ. 2543 - 2544 
ประชากรซึ่งมีอายุ 60 ปีคิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด นอกจากสัดส่วน
ของผู้สูงอายุท่ีนับวันจะเพิ่มสูงขึ้นแล้ว ยังมีอีกหนึ่งดัชนีท่ีเป็นตัวบ่งช้ีท่ีแสดงถึงการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง
วัย ก็คือ “ดัชนีการสูงวัย” (Aging index) ซึ่งแสดงถึงการเปรียบเทียบโครงสร้างการทดแทนกันของ
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) กับกลุ่มประชากรวัยเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 ปี) ถ้าดัชนีการ
สูงวัยมีค่าตํ่ากว่า 100 แสดงว่าจํานวนประชากรสูงอายุมีน้อยกว่าจํานวนเด็ก แต่ในทางตรงข้าม ถ้า
ดัชนีมีค่าเกินกว่า 100 แสดงว่าจํานวนประชากรสูงอายุมีมากกว่าจํานวนประชากรเด็ก สถานการณ์
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ปัจจุบันแสดงให้เห็นว่า ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นจึงมีการใช้ดัชนีการสูงวัยจําแนกสังคม (ปราโมทย์ 
ปราสาทกุล, 2556) ดังนี้  

สังคมเยาว์วัย (Young Society) หมายถึงค่าดัชนีตํ่ากว่า 50    
สังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึงค่าดัชนีระหว่าง 50 - 119.9 
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed Aged Society) หมายถึงค่าดัชนีระหว่าง 120 -

199.9 
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) หมายถึงค่าดัชนีต้ังแต่ 200 ขึ้นไป 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 2.1 แสดงสถานการณ์และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556 – 2573 
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ตาราง 2.1 จํานวนประชากรผู้สูงอายุและดัชนีการสูงวัย พ.ศ. 2556 จําแนกรายจังหวัดและเพศ 
ท่ีมา : ข้อมูลประชากรผู้ท่ีมีสัญชาติไทยและมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านจากทะเบียนราษฎร์ ของสํานัก
บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  
หมายเหตุ : ดัชนีการสูงวัย = ร้อยละของอัตราส่วนจํานวนประชากรสูงอายุ (60 ปี ขึ้น ไป) ต่อ
จํานวนประชากรวัยเด็ก (ตํ่ากว่า 15 ปี) (Index of Aging-loA) = (P60+/P15-) x 100 
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2.  ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับความสูงอายุ 
          ในการศึกษาครั้งนี้ควรต้องเข้าใจทฤษฎี แนวคิดต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งได้นําเสนอไว้
ดังต่อไปนี้ 
 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับความสูงอายุ  
 ในกระบวนการเกิดความสูงอายุ โดยเฉพาะกระบวนการเกิดความสูงอายุแบบปฐมภูมิได้มี
ทฤษฎีท่ีใช้อธิบายหลายทฤษฎี ซึ่งแบ่งกลุ่มท่ีอธิบายสาเหตุแห่งการสูงอายุเอาไว้ 3 กลุ่มดังนี้ (บุญศรี 
นุเกตุ  ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา, 2545: 7-18 และศรีเรือน แก้วกังวาน, 2545: 549-550) 

1. ทฤษฎีทางด้านชีววิทยา (Biological theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึงสาเหตุ 
แห่งการสูงอายุมี 4 แนวคิด ได้แก่ 

1.1  ทฤษฎีพันธุศาสตร์ (Genetic theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า คนสูงอายุเกิดข้ึนตาม 
พันธุกรรมมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกายคล้ายคลึงกันหลายช่ัวอายุ และ
ลักษณะนั้นแสดงออกมาเมื่ออายุมากขึ้น เช่น ผมหงอก ศรีษะล้านและเดินหลังค่อม 

1.2  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า เมื่ออายุมากขึ้น ยีนส์จะ 
ค่อยๆ เกิดความผิดปกติ และเริ่มมากขึ้นจนถึงจุดหนึ่งทําให้เซลล์ของร่างกายเส่ือมหมดอายุลง 

1.3  ทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmune theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า เมื่ออายุมากขึ้น  
ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลงพร้อมๆ กับมีการสร้างภูมิคุ้มกันทําลายตนเองมากขึ้น ทําให้
ร่างกายต่อสู้เช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมได้ไม่ดีเกิดการเจ็บปุวยได้ง่าย 

1.4  ทฤษฎีเรดิคัลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ภายในร่างกาย 
ของคนเรามีเรดิคัลอิสระเกิดขึ้นอยู่มากมาย ตลอดจนเรดิคัลเหล่านี้จะไปทําให้ยีนเกิดความผิดปกติ 
ทําให้ส่วนประกอบท่ีสําคัญของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเสียความยืดหยุ่นไป 

2. ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา (Psychological theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึง 
สาเหตุท่ีทําให้ผู้สูงอายุมีบุคลิกเปล่ียนแปลงไป มี 2 แนวคิด ได้แก่ 
                2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมี 
ความสุขหรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโตมาด้วย
ความมั่นคงมีความรักถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอื่นรักคนอื่น และทํางานร่วมกับผู้อื่น
ได้ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุท่ีมักจะมีความสุข สามารถอยู่กับลูกหลานหรือผู้อื่นได้โดยไม่มีความเดือดร้อน 
แต่ในทางทางกลับกัน ถ้าเป็นผู้สูงอายุท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ีร่วมมือกับใครไม่เป็น ไม่อยาก
ช่วยเหลือผู้ใด จิตใจคับแคบ ผู้สูงผู้นั้นก็มักจะเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่ค่อยมีความสุข 
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2.2  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง  (Intelligence theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ผู้สูงอายุท่ียัง 
ความปราดเปรื่องและยังคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ ก็ต้องเป็นผู้ท่ีมีความสนใจเรื่องต่างๆ อยู่เสมอ มี
การค้นคว้าและพยายามท่ีจะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ซึ่งผู้ท่ีจะมีลักษณะเช่นนี้ได้จะต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี
และฐานะทางเศรษฐกิจดีพอ เป็นเครื่องเกื้อหนุนด้วย 

3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา(Sociological theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามวิเคราะห์สาเหตุท่ี 
ทําให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานภาพทางสังคมเปล่ียนไป รวมท้ังเป็นทฤษฎีท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข มี 5 แนวคิดได้แก่ 

3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า การปรับตัวต่อการเป็นผู้สูงอายุน่า 
น่าจะเกี่ยวข้องกับทฤษฎีบทบาท เนื่องจากบุคคลจะมีบทบาททางสังคมแตกต่างกันไป ดังนั้น 
ผู้สูงอายุจะต้องยอมรับบทบาทของตัวเองท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีตด้วย 

3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยู่เสมอจะ 
มีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉง มีความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรม 
หรือบทบาทหน้าท่ีใด ๆ 

3.3 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ผู้สูงอายุหนี 
จากความกดดันและการตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม ซึ่งเป็นผลจาการท่ี
รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง 

3.4 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ผู้สูงอายุจะ 
แสวงหาบทบาททางสังคมเพื่อทดแทนบทบาทเก่าท่ีสูญเสียไป และพยายามปรับตัวให้เข้ากับ
ส่ิงแวดล้อมใหม่อย่างต่อเนื่อง 

3.5 ทฤษฎีลําดับช้ันอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า อายุเป็นหลัก 
เกณฑ์สากลท่ีกําหนดบทบาท สิทธิ หน้าท่ี ซึ่งจะเปล่ียนแปลงไปตามข้ันของอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง 
 จากทฤษฎีการสูงอายุท้ัง 3 ทฤษฎีจะมองการสูงอายุแตกต่างกัน โดยทฤษฎีทางชีววิทยาจะ
มองการสูงอายุ โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย ส่วน
ทฤษฎีทางจิตวิทยา จะมองการสูงอายุโดยพิจารณาจากความจํา การเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ และ
ทฤษฎีทางสังคมวิทยา จะมองการสูงอายุโดยพิจารณาจากผู้สูงอายุท่ีมีสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขได้นั้น ต้อง
เป็นผู้ท่ีสามารถคงบทบาทและสภาพทางสังคมของตนเองไว้ได้ 
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 Ebersole and Hass (1998) (อ้างอิงจากจิราพร  เกศพิชญวัฒนา 2546)  ได้แบ่งทฤษฎีท่ี
เกี่ยวกับความสูงอายุออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้  3 กลุ่มดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางด้านชีววิทยา (Biological theories of ) เป็นทฤษฎีท่ีมองกระบวนการชรา 
ภาพที่เกิดข้ึนต้ังแต่ระดับโมเลกุล เซลล์ รวมท้ังระบบการทํางานของส่ิงมีชีวิตนั้นๆ แบ่งเป็น  2  กลุ่ม
ใหญ่ๆ คือ 

     1.1  Stochastic  Theories  เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการสูงอายุว่าเป็นเหตุการณ์ท่ี 
เกิดขึ้นอย่างสม่ําเสมอเป็นช่วงๆ การแก่หรือเส่ือมจะสะสมมากขึ้นตามเวลาท่ีเพิ่มขึ้น ทฤษฎีในกลุ่มนี้
ได้แก่ 

           1)  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory / Error Catastrophe Theory) 
เมื่อเซลล์ในร่างกาย อายุมากขึ้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงใน DNA และ RNA ซึ่งเป็นสารกําหนด
พันธุกรรมและจากการผิดพลาดดังกล่าวนําไปสู่ความผิดปกติของเซลล์ส่งผลให้เกิดการแก่ตัว 
เส่ือมสภาพหรือเซลล์ตายในท่ีสุด 

           2)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) สารอนุมูลอิสระเป็นผล 
พลอยได้จากขบวนการเผาผลาญในร่างกาย ซึ่งจะเพิ่มขึ้นจากมลภาวะของส่ิงแวดล้อม เช่น รังสี 
แสงแดด เป็นต้น ตัวอนุมูลอิสระนี้จะไปจับเกาะเซลล์ต่างๆ ของร่างกายทําให้ตําแหน่งท่ีอนุมูลอิสระ
จับไว้ไม่สามารถทํางานโดยปกติ เซลล์จะเกิดความเสียหายและตายในท่ีสุด 

3)  ทฤษฎีการเช่ือมไขว้ (Cross-Linkage Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่าโปรตีน 
บางอย่างในร่างกายท่ีเพิ่มขึ้นและมีการเช่ือมไขว้จับตัวกันมากขึ้น การเช่ือมไขว้พบมากในอิลาสติน 
และคอลลาเจน ผลจากการเช่ือมไขว้นี้ทําให้ความสามารถในการนําสารอาหารหรือขับของเสียออก
จากเซลล์ลดลง ผลคือการทํางานของเซลล์ส่วนนั้นลดลงและส่งผลต่อโครงสร้างส่วนอื่นๆ เช่น 
ผิวหนังท่ีอายุเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุจะขาดความยืดหยุ่นและไม่สามารถคืนตัวได้ดีเหมือนผิวเด็ก 

4)  ทฤษฎีการเส่ือมสลาย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่าใน 
เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ มีการกําหนดแต่ต้นถึงพลังงานท่ีทําให้อวัยวะเนื้อเยื่อทํางานได้จนถึงระดับ
หนึ่ง เมื่อพลังงานท่ีมีอยู่หมดไป ก็จะเกิดการเส่ือมสลายของอวัยวะเนื้อเยื่อนั้นๆ 

     1.2 Nonstochastic  Theories  เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการสูงอายุว่าสามารถ 
ทํานายล่วงหน้าได้ เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยมีเวลาเป็นเงื่อนไขกําหนด ทฤษฎีในกลุ่มนี้ได้แก่ 

          1) ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed Theory / Hayflick Limit 
Theory) เช่ือว่าอายุของคนหรือส่ิงมีชีวิตถูกกําหนดไว้ตามประเภทของส่ิงมีชีวิตนั้นๆ เช่น มนุษย์ถูก
กําหนดอายุไว้ที่ 110-120 ปี แมลงหวี่ถูกกําหนดไว้ที่ 1 วัน  หนูถูกกําหนดไว้ที่ 2-3 ปี   
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          2) ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunity Theory) กล่าวว่าระบบภูมิคุ้มกันของ 
ร่างกายมนุษย์จะทํางานลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ในวัยสูงอายุการทํางานของระบบภูมิคุ้มกัน 
โดยเฉพาะ T-cells จะลดลงอย่างชัดเจนทําให้การปูองกันส่ิงแปลกปลอม เช้ือโรคต่างๆ ลดลง 
นอกจากนี้ยังพบว่าร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อตนเองเพิ่มขึ้น ก่อให้เกิดโรคท่ีร่างกายมีการ
ต่อต้านตนเองต่างๆ เช่น โรคข้อรูมาตอยด์  โรค Lupus 

         3) ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุท่ีเพิ่งเกิดขึ้น (Emerging Theory) ได้แก่ 
                       3.1) Neuroendocrine  Control หรือ  Pacemakar Theory เช่ือในความ
เกี่ยวพันระหว่างระบบฮอร์โมนและระบบประสาทท่ีส่งผลต่อการสูงอายุของมนุษย์  การทํางานของ
อวัยวะต่างๆ และกระบวนการเมตาโบลิซึมในร่างกายเกิดจากการควบคุมและการทํางานของระบบ 
neuroendocrine เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนภายในร่างกาย ทําให้ทํางาน
ผิดปกติและตายในท่ีสุด 

            3.2) Metaboric Theory of /Calorie  Restriction) เช่ือว่าทุกเซลล์หรือ 
เนื้อเยื่อจะมีการกําหนดท่ีแน่นอนถึงระยะ/ช่วงเวลาของกระบวนการเผาผลาญ ดังนั้นหากมีการเผา
ผลาญอย่างรวดเร็วก็จะทําให้อายุเซลล์เนื้อเยื่อส้ันลงด้วย เช่น ปลาท่ีอาศัยอยู่ในน้ําท่ีมีอุณหภูมิลดลง
ก็จะมีอายุยืนมากกว่าปลาชนิดเดียวกันท่ีอยู่ในน้ําอุณภูมิสูงกว่า 

            3.3) DNA-Reiated Research  เช่ือว่าส่วนปลายของโครโมโซมจะมีส่ิงท่ีเรียกว่า  
tolemer ซึ่งเมื่อมีการแบ่งเซลล์หลายๆ ครั้งส่วนท่ีเป็น tolemer ของเซลล์ใหม่จะหลุดขาดไป ทําให้
เซลล์ใหม่ขาดความสมบูรณ์ไม่สามารถแบ่งตัวต่อได้ 
 2.  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociological Theories of Aging) จะให้ความสําคัญกับ
การเปล่ียนแปลงในสัมพันธภาพ และบทบาทระหว่างบุคคล นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัวทาง
สังคมของผู้สูงอายุในการดํารงชีวิต ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมท่ีมีการกล่าวถึง (Ebersoie and 
Hess, 1998 อ้างอิงจากจิราพร เกศพิชญวัฒนา 2546) ได้แก่ 
               2.1  ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theories) เช่ือว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ค่อยๆ 
ถดถอยออกจากสังคม ท้ังในกลุ่มผู้สูงอายุและในกลุ่มคนวัยอื่นๆ ด้วย เพื่อเป็นการลดภาวะกดดันทาง
สังคมบางประการ 
               2.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theories) เช่ือว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขท้ังทางร่างกาย
และจิตใจจากการได้มีกิจกรรมและการเคล่ือนไหวอยู่ตลอดเวลา ทําให้สามารถดําเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข และมีความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
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              2.3  ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theories) เช่ือว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขได้ก็
ต่อเมื่อได้กระทํากิจกรรมหรือปฏิบัติตัวเช่นท่ีเคยกระทํามาก่อน บุคคลใดคุ้นเคยกับการอยู่ร่วมกับคน
หมู่มากก็กระทําต่อไป บุคคลใดพอใจชีวิตท่ีอยู่อย่างสงบ สันโดษก็อาจแยกตัวเองออกมาอยู่ตาม
ลําพัง ผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงมากมายท่ีเกิดขึ้นในสังคม เช่น การตายของ
สามีหรือภรรยา การเกษียณอายุ และรายได้ท่ีลดลง 
              2.4  ทฤษฎีการแบ่งช้ันอายุ (Age Stratification Theories) ให้ความสําคัญกับค่านิยม
ทางสังคม การพึ่งพาซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุกับสังคมโดยรวม ทฤษฎีนี้มองว่าผู้สูงอายุเป็น
บุคคลซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสังคม มีหมู่เหล่าและมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
              2.5  ทฤษฎีความพอเหมาะระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม (Person-environment Fit 
Theories) เสนอโดย Lawton (1982) ท่ีกล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างกันของกลุ่มบุคคล ตัว
ผู้สูงอายุ และสังคมส่ิงแวดล้อมเป็นส่ิงกําหนดสมรรถนะในตัวของบุคคลนั้นๆ เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น 
สมรรถนะในตนเหล่านี้อาจเปล่ียนแปลงไปหรือลดลง ส่งผลต่อความสามารถของบุคคลในการอาศัย
อยู่ในส่ิงแวดล้อม และเช่ือว่ายิ่งอายุของบุคคลเพิ่มขึ้น ส่ิงแวดล้อมจะยิ่งเพิ่มความรู้สึกถูกคุกคามกับ
บุคคล ทําให้บุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดล้อม     
 3.  ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging) เช่ือว่าการพัฒนาการ
ของมนุษย์เป็นส่ิงท่ีต่อเนื่องไม่มีการส้ินสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเป็นการรวม ท้ังทฤษฎี
ทางชีวภาพ และทางสังคมร่วมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา 2546) มี
รายละเอียดดังนี้ 
                3.1  ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ตามขั้นของมาสโลว์ (Maslow is Hierachy of 
Human Needs Theory) กล่าวว่าบุคคลจะมีความต้องการภายในตามลําดับขั้น เมื่อมนุษย์สามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ความต้องการในลําดับขั้นช่วงหนึ่งแล้ว ก็จะขยับความต้องการขึ้นไปอีกลําดับขั้น 
จนกระท่ังถึงขั้นสูงสุด ดังนี้ ขั้นท่ี 1 ความต้องการด้านร่างกาย ขั้นท่ี 2 ความต้องการความมั่นคง
ปลอดภัยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ  ขั้นท่ี 3 ความต้องการทางด้านความรักและความต้องการ
การเป็นเจ้าของ  ขั้นท่ี 4 ความมีคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem) และลําดับขั้นสูงสุดคือ การได้รับ
การยอมรับ (Self-actualization) 
             3.2  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism) กล่าวว่า 
บุคลิกภาพของบุคคลประกอบด้วย จิตใต้สํานึก (Ego) และจิตสํานึก (Superego) บุคลิกภาพจะมี
ลักษณะท่ีเปิดเผยต่อโลกภายนอก (Extrovert) และลักษณะภายในของบุคคล (Introvert) สมดุล
ระหว่างท้ัง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเป็นบุคคลนั้นๆ จุงเช่ือว่าเมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้น



แผนงาน-25 
 

 

บุคลิกภาพจะเริ่มเปล่ียนจากการมองภายนอก เป็นการมองเข้ามาภายในตน บุคคลจะเริ่มหาคําตอบ
โดยมองจากภายในตนมากขึ้น บุคคลจะมีลักษณะเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความสําเร็จตามแนวคิดของ
จุงนั้น จะมองเข้ามาภายในตนและเห็นคุณค่าของตนมากกว่าจะมองเห็นแต่ความเส่ือมถอยของ
ร่างกาย บุคคลจะต้องสามารถยอมรับได้ท้ังความสําเร็จและข้อจํากัดท่ีเกิดขึ้นได้ 
             3.3  ทฤษฎีระยะ 8 ขั้นของชีวิต (Eight Stages of Life Theory หรือ Erikson’s 
Epigenetic Theory) อธิบายว่าขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรม
และสังคม อิริคสัน แบ่งช่วงชีวิตของคนเป็น 8 ระยะ  ระยะท่ี 1-6 เป็นระยะต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 
40 ปี  ระยะท่ี 7 เป็นระยะท่ีเรียกว่า Generatively คือบุคคลในช่วงอายุ 40-60 ปี เป็นช่วงวัย
กลางคน หากวัยนี้ประสบความสําเร็จชีวิตมั่นคงเกิดความภาคภูมิใจในตนเองก็จะส่งผลให้ชีวิตมี
ความสมบูรณ์ ในระยะท่ี 8 เป็นช่วงอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปเป็นช่วงท่ีผ้สูงอายุมีความเจริญมั่นคงใน
ชีวิต มีการยอมรับจากการประเมินตนเองหรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตท่ีผ่านมา หาก
ผู้สูงอายุในระยะนี้ไม่ประสบผลสําเร็จหรือล้มเหลวในชีวิตก็จะเกิดความท้อแท้หมดหวัง รู้สึกชีวิตไม่มี
ความหมาย 
 สรุปได้ว่า ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุแต่ละทฤษฎีจะกล่าวถึงการสูงอายุท่ีแตกต่างกันตามบริบท
ของนักชีววิทยา นักจิตวิทยา และนักสังคมวิทยา ซึ่งไม่สามารถหาข้อสรุปท่ีตายตัวในศาสตร์ใด
ศาสตร์หนึ่งแน่นอน การศึกษาเรื่องการสูงอายุจึงต้องพิจารณาองค์รวมของทุกศาสตร์ 
 ในกระบวนการเกิดความสูงอายุโดยเฉพาะกระบวนการเกิดความสูงอายุแบบปฐมภูมิได้มี
ทฤษฎีท่ีใช้อธิบายหลายทฤษฎี ซึ่งแบ่งกลุ่มท่ีอธิบายสาเหตุแห่งการสูงอายุเอาไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่  
ทฤษฎีทางด้านชีววิทยา(biological theory) ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา(psychological theory) และ
ทฤษฎีทางสังคมวิทยา(sociological theory) ท่ีแต่ละทฤษฎีมีการอธิบายการเกิดการสูงอายุตาม
บริบทของศาสตร์เฉพาะตัว (บุญศรี นุเกตุ ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา, 2545: 7-18 และศรีเรือน แก้ว
กังวาน, 2545: 549-550)  ซึ่งแต่ละทฤษฎีจะมีทัศนะต่อการสูงอายุแตกต่างกัน เช่น ทฤษฎีทาง
ชีววิทยาจะพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย ส่วนทฤษฎีทาง
จิตวิทยา จะพิจารณาจากความจํา การเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์  และทฤษฎีทางสังคมวิทยา 
(Sociological Theory)  จะพิจารณาว่าผู้สูงอายุท่ีมีสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขได้นั้นต้องเป็นผู้ท่ีสามารถคง
บทบาทและสภาพทางสังคมของตนเองไว้ได้ เป็นการกล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของบุคคล  
สัมพันธภาพ  และการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิตท่ีจะช่วยให้มีการดํารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข  ทฤษฎีนี้เช่ือว่าถ้าสังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะทําให้สถานภาพของผู้สูงอายุ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย  นอกจากนั้น ยังมีทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ท่ี
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พัฒนาขึ้นมาวิเคราะห์ถึงการทํากิจกรรมต่างของบุคคล ส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลมีความพึงพอใจในตนเอง 
และมีแรงจูงใจท่ีจะสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เป็นการสร้างการเรียนรู้ให้กับบุคคล โดยมี
กิจกรรมเป็นเครื่องมือและเป็นการพัฒนาบุคคลโดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการทํากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการทํากิจกรรมท่ีส่งผลให้มีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ทฤษฎีกิจกรรมแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
สม่ําเสมอ ทําให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีบทบาทหน้าท่ีหรือการทํา
กิจกรรมใดๆ และยังมีทฤษฎีความต่อเนื่อง ท่ีอธิบายเรื่องของการปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ 
การท่ีผู้สูงอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตได้นั้น มีผลมาจากบุคลิกภาพและรูปแบบของการดําเนิน
ชีวิตของแต่ละบุคคลท่ีมีมาเดิม ซึ่งเช่ือว่าผู้สูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหม่มาทดแทน
บทบาททางสังคมเก่าท่ีตนสูญเสียไป และยังคงสภาพท่ีจะพยายามปรับตนเองให้กับสภาพแวดล้อม
ใหม่อย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ 
           นักชีววิทยาหลายคนได้พยายามหาคําตอบว่าเพราะเหตุใดมนุษย์จึงเกิดความชราภาพหรือ
เกิดความสูงอายุ และได้กําหนดหลักเกณฑ์และแนวคิดไว้หลายประการ คือ ทฤษฎีความสูงอายุเชิง
ชีวภาพ โดยพิจารณาจําแนกได้ 3 ระดับ คือ 1) ทฤษฎีความสูงอายุระดับโมเลกุล (Molecular 
Theories of Aging) 2) ทฤษฎีความสูงอายุระดับเซลล์ (Cellular Theories of Aging) 3) ทฤษฎี
ความสูงอายุระดับระบบ (System Level Theories of Aging) และทฤษฎีเชิงจิตสังคม ได้แก่ 
ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) ทฤษฎีการมีกิจกรรม (Activity Theory) 
ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีอีริคสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) และ 
ทฤษฎีเพค (Peck’s Theory) ทฤษฎีความสูงอายุดังกล่าวสามารถอธิบายถึงสาเหตุความชราท่ี
เกิดขึ้นแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันและส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวม (Royal Thai Air Force 
Medical Gazette, Vol.57 No.2, May-August, 2011)  ซึ่งในมุมมองเชิงนโยบาย ผู้สูงอายุมักถูก
จัดเป็นกลุ่มประชากรท่ีต้องการการคุ้มครอง การสนับสนุนและ การช่วยเหลือจากภาครัฐท่ีมากกว่า
ประชากรกลุ่มอื่น ท้ังในเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ทําให้การให้ความหมายกับความสูงอายุ 
หรือ การเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งกําหนดไว้ในเอกสารนโยบาย หรือกฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง มักสะท้อนภาพ
ของกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะของความเปราะบาง มีความเส่ียงต่อความยากลําบาก การไม่มีงานทํา
และไม่มีรายได้ และทําให้ความเข้าใจของสังคมเกี่ยวกับอายุเริ่มต้นของการเข้าสู่ความสูงอายุ ถูก
นําไป ผูกติดกับอายุท่ีสามารถเริ่มรับสิทธิสวัสดิการต่างๆ ท่ีรัฐเป็นผู้จัดหาให้ (Mujahid, 2006; 
Anthony, 2010) ประเทศ OECD ส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุเกษียณเป็นอายุเดียวกัน คือ 
65 ปี (OECD, 2012) ในทํานองเดียวกัน ในต่างประเทศ เช่น ประเทศฝรั่งเศส และเกาหลีใต้ นิยาม
ผู้สูงอายุไว้ท่ี 65 ปี แต่อายุเกษียณท่ี 60 ปี ประเทศญี่ปุุน นิยามผู้สูงอายุท่ี 65 ปี แต่เกษียณอายุ
สําหรับชายท่ี 64 ปีและ 62 ปี สําหรับหญิง ประเทศ OECD ส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุ
เกษียณเป็นอายุเดียวกัน คือ 65 ปี (OECD, 2012) 
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  อาจกล่าวได้ว่า ไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวที่จะอธิบายความเส่ือมถอยของสังขารร่างกาย 
การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ จิตใจ และสภาพทางสังคมของผู้สูงวัยได้ท้ังหมดด้วยคําอธิบาย
เพียงทฤษฎีเดียวเพราะทฤษฎีทุกทฤษฎีดังกล่าวล้วนเป็นองค์ประกอบสําคัญท่ีทําให้ผู้สูงอายุมี
ความสุขในบั้นปลายชีวิต ทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ทําให้ผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

แนวคิดเก่ียวกับความสูงอายุ 
ความหมายของผู้สูงอายุ 

          จากการประชุมสมัชชาว่าด้วยผู้สูงอายุโลกขององค์การสหประชาชาติ เมื่อ พ.ศ. 2525 ได้
กําหนดว่าผู้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไปโดยนับตามปีปฏิทิน (นิตยา ภาสุนันท์, 2548 : 3) 
สําหรับประเทศไทย ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยถือเกณฑ์มติท่ีประชุมสมัชชา
ว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งโลก (World Assembly on Aging) ว่าอายุ 60 ปีขึ้นไปท้ังชายและหญิง โดยนับ
อายุตามปฏิทิน เป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ สําหรับประเทศไทยก็ได้มีการบัญญัติคําว่า 
ผู้สูงอายุ ขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโสและ
ผู้สูงอายุจากวงการต่าง ๆ และใช้เป็นเกณฑ์ในการเกษียณอายุสําหรับข้าราชการด้วย (นิ่มนวล ศรี
จาด, 2540 : 4) 
          นักวิชาการบางท่านเสนอว่า ประเทศไทยควรจะเปล่ียนไปใช้อายุ 65 ปี เป็นเกณฑ์กําหนด 
เพราะปัจจุบันนี้คนไทยอายุยืนมากขึ้นกว่าแต่ก่อน โดยมีอายุคาดเฉล่ียประมาณ 72 ปี และอีก
ประการคือ คนไทยท่ีอายุในช่วง 60 – 64 ปี นั้นส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพดี และอย่างน้อย 2 ใน 3 ของ
คนในกลุ่มอายุท่ียังเป็นแรงงานท่ีทําการผลิตอยู่ (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550: 69) อีก
ท้ังการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุไทยออกเป็น 3 
กลุ่ม (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550: 89) ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น คือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 
60 – 69 ปี  2) กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง คือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี  3) กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย 
คือ ผู้ท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป 
          สรุปได้ว่าผู้สูงอายุ คือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย โดยนับอายุตามปี
ปฏิทิน เป็นวัยท่ีมีสภาพร่างกายเปล่ียนแปลงไปสู่ความเส่ือมท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ท้ังนี้
โครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดลําปาง (พฤฒพลัง
ลําปาง) ได้เลือกทําการศึกษาครั้งนี้กับผู้สูงอายุในจังหวัดลําปาง ท้ังเพศหญิง เพศชาย ท่ีมีอายุ
ระหว่าง 60 - 70 ปี 
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 ปัจจุบันได้มีแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุเกิดขึ้นหลายแนวคิด ซึ่งแต่ละแนวคิดมีลักษณะเด่น 
เน้นการมองและให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพแตกต่างกัน อีกท้ังยังได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีทําให้
ผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุตามแนวคิดต่าง ๆ ท่ีมี ท้ั งเหมือนและแตกต่างกัน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 1.  แนวคิดผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy Aging) 
      ผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy Aging) ตามความหมายขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 
1999) มิได้หมายถึงการเป็นผู้สูงอายุท่ีปราศจากโรคเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการมีความสามารถในการใช้
ร่างกายท้ังด้านสรีรวิทยา จิตใจ และสังคม ซึ่งได้เปล่ียนแปลงไปตามกระบวนการชราท่ีเกิดขึ้น ให้
ทํางานได้อย่างเหมาะสม การจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีได้นั้น ต้องมีการปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อมต่างๆ ให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในร่างกาย 
     องค์กรอนามัยโลก ได้กล่าวถึงปัจจัยกําหนดการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี  ดังนี้ ปัจจัย
กําหนดท้ังหมดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy 
Aging) การเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีสุขภาพดีเป็นความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะหรือเงื่อนไขต่างๆ ตลอด
อายุขัย ในระดับบุคคลความอ่อนแอในวัยสูงอายุเป็นปัจจัยท่ีกําหนดภาวะสุขภาพ และวิธีการดําเนิน
ชีวิตในแต่ละบุคคล ในระดับส่ิงแวดล้อมการประยุกต์ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและสังคม จะช่วย
อํานวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จิตใจ สังคมท่ีได้
เปล่ียนแปลงไปตามอายุ การเข้าสู่การสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี ส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาครอบครัวท่ีสมบูรณ์ 
ปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมให้โครงสร้างของครอบครัวยังคงอยู่และส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างรุ่น 
(Intergeneration) จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าสู่ภาวะสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี 
  Ebersole และ Hess (2001) อ้างอิงจากจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546) กล่าวถึง
ตัวกําหนดการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี โดยมิได้กล่าวถึงรายละเอียดในแต่ละด้านไว้  6 ด้าน
ดังนี้  1) สังคม (Social)  2) ส่ิงแวดล้อม (Environmental)  3) วัฒนธรรม (Culture)  4) จิต
วิญญาณ  (Spiritual)  5) ชีววิทยา (Bilogic)  6) จิตวิทยา (Phychological) หากตัวกําหนดตัวใดตัว
หนึ่งเปล่ียนแปลงย่อมส่งผลถึงการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีสุขภาพดี 
  ประนอม  โอทกานนท์ (2544) ได้อธิบายถึงผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ (Wellness) ไว้ว่า
หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มีชีวิตอย่างมี
คุณภาพ สามารถปฏิบัติภารกิจตามบทบาทหน้าท่ีได้ถูกต้องเหมาะสม ส่วนการท่ีผู้สูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตเช่นนี้ เกิดจากการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ัง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ มีการเรียนรู้ มีการปรับตัว ดําเนินชีวิต
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อย่างอิสระ พึ่งพาตนเองได้ ใช้ศักยภาพของตนให้เกิดประโยชน์สูงสุด รักษาความสมดุลด้านต่างๆ 
ของชีวิตอย่างเป็นระบบ แม้ว่าชีวิตจะตกอยู่ในภาวะวิกฤติ อาทิ การเจ็บปุวย เรื้อรัง พิการ หรืออยู่ใน
ภาวะใกล้ตายก็สามารถบรรลุถึงความสุขสมบูรณ์ของชีวิตได้ 

2. แนวคิดผู้สูงอายุท่ียังประโยชน์ (Productive Aging)  
    ผู้สูงอายุยังประโยชน์ เกิดขึ้นครั้งแรกโดย Robert Butler (2001) เป็นแนวคิดในเชิง
เศรษฐศาสตร์และเชิงสังคมวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่งความหมายของการเป็นผู้สูงอายุยัง
ประโยชน์ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองและแก้ไขทัศนคติทางลบต่างๆ ท่ีมีต่อผู้สูงอายุและเพื่อลด
อุปสรรคต่างๆ ท่ีมีต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นแนวคิดท่ีให้จุดเด่นกับการนําความสามารถ
ของผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ และ Caro Bass และ Chen (1993) อ้างใน จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
(2546)  ได้ให้คํานิยามผู้สูงอายุยังประโยชน์ว่า หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีกระทํากิจกรรมใดๆ ท่ีก่อให้เกิด
สินค้าหรือการบริการ หรือการพัฒนาความสามารถในการผลิตสินค้าหรือบริการ กิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
ภายใต้คําจํากัดความนี้เป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงคุณค่าทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่  งานท่ีก่อให้เกิด
รายได้ งานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ งานอาสาสมัคร งานในครอบครัว เข่น การเล้ียงเด็ก การดูแลบ้านให้
ญาติหรือเพื่อน หรือช่วยเหลือเพื่อนบ้านท่ีเจ็บปุวย เป็นต้น 
 ความต้องการของผู้สูงอายุ  
          ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความต้องการเช่นเดียวกับบุคคลในวัยอื่นๆ เมื่อความต้องการของผู้สูงอายุ
ไม่ได้รับการตอบสนองย่อมก่อให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา    ศรีทับทิม พานิชพันธ์ (2534 : 59-61) 
อธิบายความต้องการของผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ 
           1.  ความต้องการสนับสนุนจากครอบครัว ผู้สูงอายุท่ีถูกปล่อยให้อยู่คนเดียวหรือแยกตัวอยู่
คนเดียว ขาดความมั่นคงทางอารมณ์จิตใจ รวมท้ังเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพึ่งพาการช่วยเหลือจาก
บุคคลภายนอกครอบครัวหรือองค์การสังคมสงเคราะห์ ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการสนับสนุน
จากครอบครัวของตน ควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากบุคคลภายนอกครอบครัว ซึ่งอาจเป็น
อาสาสมัคร องค์กรภาครัฐ เอกชน หรือองค์กรทางศาสนา   สําหรับความต้องการจากสมาชิกใน
ครอบครัวนั้น ผู้สูงอายุต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว  ต้องการการยอมรับและความเคารพยก
ย่องจากบุคคลในครอบครัว  ต้องการมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัวและสามารถปรับตัวให้
เข้ากับลูกหลานได้  และต้องการเป็นบุคคลสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว 
            2. ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกันการ
ชราภาพ เมื่อเข้าสู่วัยชราภาพเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะได้รับบํานาญชราภาพ เพื่อช่วยให้สามารถ
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ดํารงชีวิตอย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามอัตภาพในบั้นปลายของชีวิต ไม่เป็นภาระของบุตร
หลาน 
            3. ความต้องการมีชีวิตร่วมอยู่สังคม โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทใน
สังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุเหล่านี้ได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชุมชนให้ดีขึ้น ให้มีโอกาส
เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง 
            4. ความต้องการท่ีจะลดการพึ่งพาคนอื่นให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคมได้ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมทํากิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้ว จะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จัก
พึ่งตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายของชีวิต 
            5. ความต้องการทางกายและจิตใจ ได้แก่ ความต้องการปัจจัยส่ี ความต้องการความมั่นคง
ปลอดภัย ปราศจากความวิตกกังวล ความต้องการจะได้รับการยอมรับนับถือ ความต้องการมีโอกาส
ก้าวหน้า และความสําเร็จของการทํางานในบั้นปลายของชีวิต 
            6. ความต้องการทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตร
หลานของตน เพื่อสะสมไว้ใช้จ่ายในยามเจ็บปุวย ผู้สูงอายุต้องการให้รัฐจัดหาอาชีพให้เพื่อเป็นการ
เพิ่มพูนรายได้ ท้ังนี้เพื่อตนเองจะได้มีบทบาทาทางเศรษฐกิจ คือ ความต้องการจะช่วยตนเองให้พ้น
จากสภาวะบีบค้ันทางเศรษฐกิจในสถานการณ์ปัจจุบัน 
  นอกจากนั้น  Kuypers และ Bengton (1984) (อ้างถึงใน ศรีทับทิม พานิชพันธ์, 2534: 
63) ได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุไว้ 2 ประการ 
           1. ผู้สูงอายุต้องการได้รับสิทธิเสรีภาพและอิสรภาพ ซึ่งในบางครั้งส่ิงเหล่านี้ได้ผูกติดกับ
ค่านิยมทางศีลธรรมจรรยา อันเป็นจุดอ่อนท่ีทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทได้ตามความ
ต้องการ 
           2. ผู้สูงอายุมีความต้องการในการได้รับการส่งเสริม และพัฒนาความสามารถในการ
แก้ปัญหาของตนมากกว่าการบริการด้านอื่นๆ ซึ่งหมายถึง ความต้องการในการได้รับการพัฒนา
ศักยภาพของตนในการดําเนินชีวิต 
 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการเช่นเดียวกับวัยอื่นคือท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้าน
สังคมแต่ละด้านอาจมีความต้องการมากน้อยต่างกัน แต่หากผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ต่อความ
ต้องการดังกล่าวในปริมาณท่ีเหมาะสม ก็จะทําให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข สมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจ ขณะเดียวกัน หากความต้องการดังกล่าวไม่ได้รับการตอบสนองก็อาจจะทําให้เกิดปัญหา
ด้านต่างๆ ตามมาเช่นเดียวกัน 
 



แผนงาน-31 
 

 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการประสบความส าเร็จในวัยสูงอายุ (Successful Aging) 
 Rowe และ Khan (1987) อ้างใน จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546)  ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
การประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุ (Successful Aging) ขึ้นเป็นครั้งแรก โดยได้ช้ีให้เห็นถึงความ
แตกต่างความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างการสูงวัยตามปกติ  (Usual Aging) กับการประสบ
ความสําเร็จในวัยสูงอายุ ซึ่งได้ให้ความหมายว่าคือการสูงอายุโดยไม่มีการสูญเสียหน้าท่ีการงานทาง
สรีระหรือมีแต่ก็เพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามคําจํากัดความของการประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุก็
ยังไม่กระจ่าง ต่อมาในปี ค.ศ. 1999 Rowe และ Khan ได้ให้คําจํากัดความอันสมบูรณ์ว่า คือ 
ความสามารถท่ีจะคงพฤติกรรมหรือลักษณะ  3  ประการคือ  1) การหลีกเล่ียงจากโรคและความ
พิการ  2) คงสภาพความสามารถของร่างกายและสติปัญญาให้ยาวนาน  3) ทํางานอย่างต่อเนื่องและ
กระตือรือร้น โดยมีปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลถึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตในวัยชรา ได้แก่ อาชีพ ท่ีอยู่อาศัย 
โอกาสทางสังคม เศรษฐกิจ มิตรภาพ อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ ปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับ
วิถีการดําเนินชีวิต 
  Fisher และ Specht (1999) อ้างใน จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546)  ได้ให้คําจํากัดความ
ว่า หมายถึง การเข้าใจจุดมุ่งหมายในชีวิต การเข้าใจการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงต่างๆ การเข้าใจการ
เติบโตของบุคคล และการเข้าใจการมีศักดิ์ศรี และสุขภาพ 
  Flood และ Specht (2001) อ้างใน จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546)  ได้วิเคราะห์แนวคิด
การประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุและสรุปคุณลักษณะสําคัญ (Defining Attributes) ของการ
ประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุว่าประกอบด้วย  1)  ผลลัพธ์ท่ีน่าปรารถนาและเป็นประโยชน์  2)  
การเปล่ียนแปลงท่ีสะสมทวีขึ้นซึ่งมีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพทางกายท่ีเส่ือมลง  3)  การมีชีวิต
อย่างมีจุดมุ่งหมายและมีความหมาย 
  ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2542)  ได้รวบรวมคุณลักษณะของผู้สูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ
ประกอบด้วย  การมีช่วงระยะเวลาของการมีอายุท่ียืนยาว มีภาวะด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 
มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจ ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง และมีความพึงพอใจในชีวิต 
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4.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นคําท่ีนํามาใช้กันอย่างแพร่หลายนับแต่ช่วงปี พ.ศ. 2510 
(ดุษฎี  อายุวัฒน์, 2548: 41) โดยเฉพาะการนํามาใช้เป็นเปูาหมายหลักของการพัฒนาประเทศท่ีได้
กําหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพื่อเป็นเครื่องช้ีทิศทางของการพัฒนาบุคคล
หรือสังคม ให้บรรลุถึงลักษณะท่ีดีตามอุดมการณ์ท่ีได้กําหนดไว้ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2538: 253) ได้ให้ความหมายของ “คุณภาพชีวิต” ว่าประกอบไปด้วยคํา 2 คํา คือ “คุณภาพ” 
หมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ “ชีวิต” หมายถึง ความเป็นอยู่ ดังนั้น
โดยรวมจึงหมายถึงความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล การให้ความหมายตามนี้สอดคล้องกับความหมายของ 
ลิว (Liu, 1975 : 1–13 ) ท่ีได้ให้ความเห็นไว้ว่าคุณภาพชีวิตเป็นช่ือใหม่ ในความคิดเดิม คือ อยู่ดี กิน
ดี มีสุข และในความเห็นของลิวนี้ได้ตรงกับคําอวยพรท่ีผู้ใหญ่ในสังคมไทยมักจะให้กับลูกหลานคือ 
“ขอให้มีชีวิตท่ีดี มีความสุขสมบูรณ์ กินดีอยู่ดี” คุณภาพชีวิตจึงเป็นเรื่องท่ีสลับซับซ้อนเพราะเป็น
เรื่องของความพึงพอใจท่ีได้จากการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของสมาชิกในสังคม ท้ังใน
ระดับจุลภาคและมหาภาค และเป็นความสามารถของสังคมท่ีจะตอบสนองความต้องการแก่บุคคล
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง (Sharma,  1975 : 109) รวมถึงความสามารถใน
การสร้างสรรค์ การมีศักด์ิศรี การได้รับการยอมรับ ความรู้สึกว่าเป็นท่ีรักของคนอื่น การปราศจาก
ความกลัว และความกังวล แต่สําหรับแนวคิดของพ่อคําเด่ือง ภาษี ซึ่งเป็นปราชญ์ชาวบ้านในภาค
อีสานให้ความหมายของคุณภาพชีวิต โดยเริ่มจากการมีสุขภาพท่ีดีว่า “สุขภาพท่ีดีคือ ทุกคนต้องมี
ความสุขความอบอุ่น และมั่นใจ อยู่กับธรรมชาติและพึ่งพาตนเอง (อภิสิทธิ์  ธํารงวรางกูรและทาน
ทิพย์ ธํารงวรางกูรม, 2544 : 89–95) และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อให้คนในท้องถิ่นเกิดความ
เข้มแข็ง จะต้องอยู่อย่างพอดี กินอย่างพอดี เป็นชุมชนพึ่งตนเอง และเปูาหมายของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคือเรื่องของความมั่นคงในทุกมิติ (พนิษฐา พานิชาชีวะกุล และเพ็ญจันทร์ ประดับมุข , 
2542: 12 อ้างอิงจาก อุทัย ดุลยเกษม, 2540) ส่วนศิริ  ฮามสุโพธิ์ (2543: 56) ได้ให้ความเห็นว่า 
คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพในด้านสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ การศึกษา การเมืองและศาสนาซึ่ง
เป็นค่าเทียบเคียง ไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวแน่นอน ท้ังนี้คุณภาพชีวิตยังหมายรวมถึง ชีวิตของบุคคลท่ี
สามารถดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม 
เป็นชีวิตท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจและสามารถดํารงชีวิตท่ีชอบธรรมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม 
และค่านิยมสังคม ตลอดจนแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้เครื่องมือและ
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ คุณภาพชีวิตแบ่งเป็น  3  ประการคือ  1)  ทางด้านร่างกาย คือ บุคคลจะต้องมี
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สุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นผลตอบสนองมาจากปัจจัยพื้นฐาน  
2)  ทางด้านจิตใจ คือ บุคคลจะต้องมีสภาวะจิตใจท่ีสมบูรณ์ ร่าเริง แจ่มใส ไม่วิตกกังวล มีความรู้สึก
พึงพอใจในชีวิตตนเองและครอบครัว และสังคมส่ิงแวดล้อม มีความปลอดภัยในชีวิต  3)  ทางด้าน
สังคม  คือ บุคคลสามารถดํารงชีวิตภายใต้บรรทัดฐาน และค่านิยมของสังคมในฐานะเป็นสมาชิกของ
สังคมได้อย่างปกติสุข นอกจากนั้น ประภาพร  จินันทุยา (อ้างในกฤษณ์  วงเกิด, 2550: 9) กล่าวว่า 
คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุตามการรับรู้ต่อองค์ประกอบต่างๆ ท่ีเป็นตัว
บ่งช้ีคุณภาพชีวิต 5 ด้านคือ สภาพทางเศรษฐกิจ  สุขภาพ  สภาพแวดล้อม  การพึ่งพาตนเอง การทํา
กิจกรรมประจําวันในชีวิต ซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
 จากข้อความดังกล่าวแสดงว่า คุณภาพชีวิตควรเน้นความสุขของชีวิตแบบองค์รวมเช่ือมโยง
ท้ังสุขภาพกายใจ ครอบครัว และส่ิงแวดล้อม ท่ีสําคัญเน้นความสามารถในการพึ่งตนเอง ความมั่นคง
ทางด้านเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ท้ังนี้มิติของคุณภาพชีวิต มีท้ังมิติด้านสุขภาพ การไม่มีโรคและ
ความแข็งแรงท่ีสามารถทํางานได้ การมีชีวิตครอบครัวสังคมท่ีอบอุ่น อยู่กันพร้อมหน้า มีความมั่นคง 
และพึ่งตนเองได้ ในด้านมิติทางเศรษฐกิจและการทํางานเป็นด้านท่ีมีความสําคัญโดยเน้นภาวะของ
การไม่มีหนี้ การมีเงินทองใช้จ่าย รวมท้ังการมีปัจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตท้ังการมีอาหารพอเพียง 
การมีบ้านเป็นของตนเอง มีข้าวกินตลอด ดังนั้นมาตรวัดคุณภาพชีวิตจากฐานคิดข้างต้น จึง
ครอบคลุมสภาพความเป็นอยู่ การดํารงชีวิต ท่ีมองความสัมพันธ์ของการดํารงชีวิตท้ังระดับบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับองค์กรยูเนสโก (UNESCO, 1980 : 89) ท่ีสรุปความ
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้ว่า “ชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง ชีวิตท่ีไม่เป็นภาระ และไม่ก่อให้เกิดปัญหา
ให้กับสังคม เป็นชีวิตท่ีมีความสมบูรณ์ ท้ังทางร่างกาย และจิตใจ สามารถท่ีจะดํารงสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สังคมและการเมืองให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและค่านิยม ของสังคม สามารถแก้ ไข
ปัญหาท่ีสลับซับซ้อนได้ และสามารถคาดคะเนเหตุการณ์ภายหน้าได้อย่างถูกต้อง และสามารถหาวี
การอันชอบธรรม เพื่อให้ได้มาส่ิงท่ีตนพึงประสงค์ ภายใต้เครื่องมือและทรัพยากรท่ีมีอยู่ ”
 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 
 การดํารงชีวิตของมนุษย์จะมีลักษณะเป็นพลวัต คือ มีการเปล่ียนแปลง มีการเกิด เติบโต 
เส่ือมโทรม และส้ินชีวิต ฉะนั้นชีวิตท่ีมีคุณภาพจึงจําเป็นต้องมีองค์ประกอบเพื่อวัดคุณภาพชีวิตใน
หลายมิติท่ีแตกต่างกัน 
 องค์การยูเนสโก (UNESCO, 1980) กล่าวว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
กับการศึกษาภาวะสุขภาพ โภชนาการ ส่ิงแวดล้อม การตั้งฐานท่ีอยู่อาศัย ศาสนา ค่านิยม จริยธรรม
และกฎหมายรวมท้ังองค์ประกอบด้านจิตวิทยา ส่วนเกณฑ์ในการมองคุณภาพชีวิตต้องมอง 2 ด้าน
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คือ ด้านวัตถุวิสัย (Objective) และด้านจิตวิสัย (Subjective) ซึ่งเป็นข้อมูลทางจิตวิทยาท่ีเกี่ยวข้อง
กับความรู้สึกเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่ การ
ดํารงชีวิต รวมท้ังส่ิงต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1995 : 19) ได้จัดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน คือ 
ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physical Domain) การรับรู้สภาพร่างกายท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิตในปัจจุบัน 
จากทฤษฎีทางชีวภาพแสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบด้านร่างกายเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเนื่องจากการทําหน้าท่ีต่างๆ   ของร่างกายเส่ือมถอยลงตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น 
หากผู้สูงอายุยอมรับในการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายยอมรับความจํากัดของร่างกาย และปรับตัว
ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดี ก็จะพอใจในการดําเนิน
ชีวิต (สุรกุล  เจนอบรม, 2534: 32–37)  ส่วนการศึกษาของ อรฉัตร โตษยานนท์ และคณะ (2544: 
54) ท่ีศึกษาเรื่องการทรงตัวและปัจจัยเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุพบว่าความเปล่ียนแปลง
เนื่องจากความชรา และพยาธิสภาพทางด้านร่างกาย มีผลทําให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
ทําให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุลดลง  2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือการรับรู้สภาพจิตใจ
ของตนเองจากทฤษฎีเชิงจิตวิทยาแสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้สูงอายุเข้าใจในตนเอง รับรู้การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้น สามารถหาส่ิงอื่นมาทดแทนส่ิงท่ีเสียไป หรือยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตนเองจะทํา
ให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
Relationship Domain) คือการรับรู้ด้านความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคลอื่น ๆ ในสังคม มีกิจกรรม
ร่วมกันในสังคมจากทฤษฏีเชิงสังคมแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมไม่
ว่าจะเกิดจาก การเกษียณอายุ หรือความเส่ือมถอยของสุขภาพ จากทฤษฏีสังคมวิทยา ผู้สู งอายุท่ี
ปรับตัวได้โดยพยายามหาบทบาทใหม่ในสังคม เพื่อร่วมกิจกรรมในสังคม และผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมทํา
อยู่เสมออย่างต่อเนื่องจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีกิจกรรมทําและผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีความต้องการท่ีจะใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ในชีวิตของตนร่วมกับบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมและ
ต้องการช่วยเหลือสังคมซึ่งแนวคิดนี้มีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น  ส่วนวรรณิภา  บุญระยอง (2540: 40) รุจิวงค์  
แอกทอง  (2549: 37) และกรรนิกา เจริญลักษณ์ (2545: 65) มีผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันโดย
พบว่าทฤษฎีกิจกรรมเป็นส่ิงจําเป็นและสําคัญสําหรับบุคคลทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะทําให้มี
สุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ การท่ีผู้สูงอายุมีกิจกรรม จะทําให้ผู้สูงอายุคงบทบาทและสถานภาพ
ของตนเองไว้  ทําให้รู้ สึกมี คุณค่าเป็น ท่ียอมรับของ สังคม และ 4)  ด้านสภาพแวดล้อม 
(Environmental Domain) คือ การรับรู้เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับสภาพแวดล้อม
ต่าง ๆ เช่นท่ีอยู่อาศัย  บริการสวัสดิการในชุมชนการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การคมนาคม การเมืองการ
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ปกครองท่ีมีผลต่อดําเนินชีวิต ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีด้วย 
นอกจากนั้น ในแนวทางพระพุทธศาสนา พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) ได้กล่าวไว้ว่าคุณภาพ
ชีวิตมี 4 องค์ประกอบคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์กับสังคม และด้านปัญญา (พระ
พรหม คุณาภรณ์, 2549: 125–129)  
 Lawton (1985) อ้างอิงจาก ลลิญา  ลอยลม (2545: 42) กล่าวว่า ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ หมายถึง การท่ี
บุคคลสามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตท่ีผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จากผลกระทบ
ระดับความสุขท่ีได้รับและความสําเร็จท่ีได้บรรลุความต้องการหรือเปูาหมายท่ีต้ังไว้ 2) ความสามารถ
ในการแสดงพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการทําหน้าท่ีของบุคคล ซึ่งรวมถึงการทําหน้าท่ีของ
ร่างกาย การมีสุขภาพที่ดี การรับรู้ท่ีถูกต้องและการมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีถูกต้อง  3) ส่ิงแวดล้อม
ของบุคคล หมายถึง ส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 ส่วน  ได้แก่ 
3.1) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และท่ีอยู่อาศัย 3.2) บุคคลท่ีมี
ความสําคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัว และเพื่อน  3.3)  บุคคลอื่นท่ัวไปท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ 3.4) สถานภาพทางสังคม อายุ เช้ือชาติ และเศรษฐกิจ และ 3.5) สภาพสังคมและ
วัฒนธรรมภายในชุมชนท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และ 4) การรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเอง หมายถึงการ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับความสุขทางด้านจิตใจ และความสามารถในการทําหน้าท่ีในภาพรวม 

สําหรับความเห็นของ Fillenbaum (1987: 151–173) เขาเห็นว่า ความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ผู้สูงอายุต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 ประการ คือ 1)  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจําวัน (Activities of Daily Living : ADL) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ได้แก่ 1.1 ) 
ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายภาพ (Physical Activities of Daily Living : PADL) ได้แก่ 
ความสามารถในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้ายร่างกาย การแต่งกาย 
การใช้ห้องน้ํา ห้องส้วม และการแต่งกายด้วยตนเอง 1.2) ความสามารถในการดํารงชีวิตอยู่ในชุมชน 
(Instrumental Activities of Daily Living : IADL)  1.3) การเดินไปในสถานท่ีต่าง ๆ และการทํา
ความสะอาดบ้านได้ด้วยตนเอง  2)  ด้านสุขภาพร่างกาย (Physical Health) ประกอบด้วยการ
ประเมินสุขภาพตนเอง อาการเจ็บปุวยในปัจจุบัน การเจ็บปุวยด้วยโรคต่าง ๆ การใช้บริการทาง
การแพทย์ ระดับการมีกิจกรรม 3)  ด้านสุขภาพจิต (Mental Health) ประกอบด้วย การรับรู้
ภาวะการเจ็บปุวยทางจิต สภาวะทางอารมณ์ ตัวบ่งช้ี และการทําหน้าท่ีของจิต 4)  ด้านสังคม 
(Social resource) ประกอบด้วยขนาดและความพอเพียงในการติดต่อ การมีปฏิสัมพันธ์ การได้รับ
ความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือครอบครัว 5)  ด้านเศรษฐกิจ (Economic resource) ประกอบด้วย
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ความพอเพียงของรายได้ จํานวนเงินท่ีจําเป็นต้องใช้ในการดํารงชีวิตอยู่ในสังคม 6)  ด้านสภาพ
ส่ิงแวดล้อม (Environmental Matters) ประกอบด้วยความปลอดภัยจากส่ิงแวดล้อมรอบตัว การ
จัดบ้านเรือนเป็นระเบียบ และ 7)  การได้รับการดูแล (Level of strain or caregiver) จาก
ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และชุมชน 

Bertrand (1996: 178–179) ได้กล่าวว่ากุญแจแห่งความสุขท่ีจะนําไปสู่คุณภาพชีวิตต้อง
ประกอบไปด้วย 1) พฤติกรรมท่ีมีความกระตือรือร้น มีความอยากรู้อยากเห็น อยากศึกษา เมื่อเกิด
พฤติกรรม เช่นนี้จะนําไปสู่พลังแห่งชีวิต ก่อให้เกิดความสุข 2) ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นด้วยความ
รัก    หรือการให้โดยไม่หวังผลตอบแทนด้วยความจริงใจและจริงจัง ผู้ให้จะเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
และมีพลังชีวิต  3) การทํางาน บุคคลใดท่ีไม่มีงานหรือกิจกรรมทําจะเกิดอาการเหงาหงอยไม่มี
ชีวิตชีวา ไม่มีความสุขในชีวิต และ 4) ครอบครัว การรับรู้ถึงความรักท่ีมีต่อกันในครอบครัว  ความ
เข้าใจกันในครอบครัวทําให้บุคคลในครอบครัวมีพลังชีวิตและมีความสุขสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.2  แสดงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านสุขภาพ  

1. ปัจจัยด้านประชากร  
      เพศ เป็นตัวกําหนดบทบาทของบุคคลในสังคม เพศชายและเพศหญิงจะมีบทบาทหน้าท่ี
และสรีระร่างกายแตกต่างกันส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน เพศหญิงเป็นเพศท่ี
รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอมีระดับการพึ่งพาคนอื่น ซึ่งผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกันย่อมมีความรู้สึกนึกคิด
และการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันดังนั้นเพศจึงน่าจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ
ประภาพร  จินันทุยา (2536) พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศชาย มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี
เป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา  กุมารจันทร์ (2543) ท่ีพบว่าเพศชายมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าเพศหญิง ท้ังนี้เป็นเพราะเพศชายได้รับการยกย่องจากสังคมจึงมีความรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าและมีความสุขในการดําเนินชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์และคณะ (2548) ท่ี
ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทยและพบว่าผู้สูงอายุหญิงมีความเครียดมากกว่า
ผู้สูงอายุชายและเพศมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(สืบค้นจาก :http://www.dmh.go.th/abstract/details.asp)  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาของ
กัลยาณี ทองสว่าง (2546) พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุเพศชายเนื่องจากมี
กิจกรรมทํามากกว่า และผลการศึกษาของปราณี  กาญจนวรวงศ์ ( 2540) พบว่าเพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
       อายุ   ถือเป็นตัวแปรสําคัญของปัจจัยด้านประชากร    เนื่องจากเป็นเครื่องบ่งช้ีวัยของ 
แต่ละบุคคล โดยอายุท่ีเปล่ียนแปลงไปมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือ 
การท่ีผู้สูงอายุมีอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น สภาพร่างกายก็ย่อมเส่ือมถอยลง ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระต่อครอบครัวและสังคม เนื่องจากไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันอย่างเดิม จึงส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตํ่าลง ตามทฤษฏีเชิงชีวภาพอธิบายว่า เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายยิ่งเส่ือมถอย
มากขึ้นอวัยวะต่าง ๆ ร่างกายทําหน้าท่ีลดลง สมรถภาพทางกายลดลง การช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวันน้อยลง เกิดการเปล่ียนแปลงด้านกิจกรรมและการประกอบอาชีพ  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณา  กุมารจันทร์ (2543 : 61) พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากจะมีระดับคุณภาพ
ชีวิตตํ่ากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อย  ในขณะท่ีทฤษฏีพัฒนาการเช่ือว่าผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การแยกความแตกต่างของตนเองกับบทบาทในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา และประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุ
ท่ีผ่านมาจะทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากสามารถปรับตัวและเข้าใจชีวิตได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย
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กว่า (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์, 2550 : 1) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของพจนา  ศรีเจริญ (2548 : 
71) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในสมาคมข้าราชการนอกประจําการ
จังหวัดเลยพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
       สถานภาพสมรสของบุคคลเป็นสถานภาพทางกฎหมายหรือ ทางสังคม ซึ่งแยกเป็น 5 
ประเภท คือ โสด สมรส หม้าย หย่า แยกกันอยู่ ซึ่งมีอิทธิพลต่อบุคคลในด้านของความรู้สึกนึกคิด 
การปฏิบัติตนและเป็นตัวบ่งช้ีถึงการอยู่ร่วมกันทางสังคม จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพ
สมรสและมีคู่สมรสคอยช่วยเหลือดูแลในกิจกรรมต่าง  ๆ ตลอดจนให้คําปรึกษาแนะนํา จะรู้สึกไม่
ว้าเหว่ เกิดความมั่นคงในชีวิต มีกําลังใจในการดําเนินชีวิตต่อไปและมีผลให้คุณภาพชีวิตดีเนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีกาวะการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจคือมีความรู้สึก เหงา เศร้า โดดเด่ียวได้ง่าย 
(สมคิด  โพธิ์ชนะพันธ,์ 2538. สืบค้นเมื่อวันท่ี 22 สิงหาคม 2558. จาก
http://www.suicidethai.com/ abstract/ abstract_detail. asp?ntitle)  
        ระดับการศึกษา  เป็นปัจจัยท่ีมีผลกระทบในเรื่องความมั่นคงในชีวิตเนื่องจากการมี
การศึกษาสูงจะมีอาชีพท่ีดี ได้รับค่าตอบแทนสูง ทําให้สามารถเล้ียงตนเองและเก็บออมไว้ใช้ยาม
สูงอายุได้และยังช่วยให้รู้จักใช้ความคิดในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลให้
คุณภาพชีวิตสูงขึ้นด้วย  การศึกษาของสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษา
หรือมีการศึกษาสูง มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาตํ่าหรือไม่ได้รับการศึกษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพรรณ  ชาญสุกิจเมธี (2540) ท่ีพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตและสามารถช่วยให้บุคคลแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นระดับ
การศึกษาจึงน่าจะเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
       2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ   
  รายได้ ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีมีความสําคัญต่อการดํารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุและมีส่วนเอื้ออํานวยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของประภาพร  
จินันทุยา (2536) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้
ตํ่า เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงไม่มีรายได้เป็นของตนเอง ทําให้ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการในเรื่องต่าง ๆ  ได้อย่างเต็มท่ี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจารุนันท์  
สมบูรณ์สิทธิ์ (2535) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงจะมีกิจกรรมทางสังคมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้
น้อย เพราะรายได้เป็นตัวสร้างความมั่นใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุส่งผลให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าต่อสังคม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วยและจากการศึกษาของ 
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กนกพร  สุคําวัง (2540) พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้มากจะมีความสามารถดูแลตัวเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุท่ี
มีรายได้ตํ่าซึ่งมีผลให้มีคุณภาพชีวิตดีกว่า กล่าวคือ การที่ผู้สูงอายุมีรายได้มากจะมีโอกาสได้รับอาหาร
ท่ีมีคุณค่าต่อร่างกาย ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดีหรือมีโอกาสหาส่ิงท่ีดีให้กับตนเองได้มากกว่า ดังนั้น
รายได้จึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
                 อาชีพ การประกอบอาชีพจะมีผลต่อการดําเนินชีวิตในสังคมของบุคคล เพราะเป็นการ
รับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเองท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมด้านต่างๆ  ได้ด้วยตนเองและส่งผลถึงคุณภาพ
ชีวิตด้วย กล่าวคือ การมีอาชีพท่ีมั่นคง มีรายได้แน่นอน มีส่วนช่วยให้มีชีวิตความเป็นอยู่ในวัยชรา
หรือวัยเกษียณมีความเป็นอยู่ที่ดีและสร้างคุณภาพชีวิตดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของประภาพร  
จินันทุยา (2536) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ียังประกอบอาชีพอยู่ จะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้
ประกอบอาชีพ นอกจากนี้การศึกษาของ  เกริกศักด์ิ บูญญานุพงศ์ (2533) พบว่า ผู้สูงอายุท่ียัง
สามารถทํางานได้หรือสามารถประกอบอาชีพได้จะทําให้รู้สึกภูมิใจในตนเอง การรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับท่ีดี 
                 การออม  ภาวะเศรษฐกิจมีบทบาทสําคัญต่อการดํารงชีวิตของบุคคลในการสนอง
ความต้องการด้านต่าง ๆ  ท้ังด้านท่ีอยู่อาศัยในสภาพท่ีดี อาหารท่ีมีคุณค่า อุปกรณ์อํานวยความ
สะดวกแก่ตนเอง วัยสูงอายุเป็นช่วงท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลง ไม่สามารถทํางานได้ดังเช่นวัย
ทํางาน เป็นวัยท่ีมีรายได้น้อยกว่าวัยทํางาน เงินออมจึงมาจากการเก็บสะสมในช่วงวัยทํางาน แม้
กฎหมายจะกําหนดให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ แต่เงินออมก็ยังมีความสําคัญในการดําเนิน
ชีวิต การส่งเสริมการออมต้ังแต่วัยทํางานเป็นยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร
เพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพในมาตรการหลักประกันรายได้เพื่อวัยสูงอายุ ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
แสดงให้เห็นว่า การออมเป็นปัจจัยสําคัญในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ข้อมูลการออมส่วนบุคคลในปี 
พ.ศ. 2549 ยังอยู่ในระดับท่ีตํ่า คือมีเพียงร้อยละ 9 เท่านั้น (สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์  2551 หน้า 82)   
ในเรื่องนี้ ดิเรก  ปัทมสิริวัฒน์ และสุวิมล  เฮงพัฒนา (19 พฤษภาคม 2557) ท่ีศึกษาเรื่อง “การออม 
ความมั่งค่ัง และบํานาญผู้สูงอายุของครัวเรือนไทย”  อธิบายว่า ในครอบครัวไทย รายได้ครัวเรือน
ส่วนหนึ่งถูกกันไว้เป็นเงินออมและจะสะสมเป็นความมั่งค่ังของครอบครัวเพื่อให้เกิดความมั่นคงใน
ชีวิตและเป็นมรดกให้ลูกหลาน ถือเป็นภูมิคุ้มกันให้ครอบครัวเพื่อรองรับความเส่ียงและความไม่
แน่นอนในชีวิต  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออมในรูปสินทรัพย์ถาวรเช่น ท่ีดิน รวมท้ังสินทรัพย์ทางการเงินใน
ระบบและนอกระบบ แต่ปัญหาการออมไม่พอเพียงและการขาดหลักประกันสังคมซึ่งเกิดกับ
ประชากรส่วนใหญ่ (2 ใน 3) ก็ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่องโดยพบว่าในช่วง 3 ทศวรรษ (ค.ศ.1990-2010) 
มีผลสรุปว่าอัตราการออมของครัวเรือนไทยมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 17-18 ของรายได้
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ประชาชาติในช่วงต้นทศวรรษเหลือเพียงร้อยละ 11-12 การเปล่ียนแปลงนี้คาดว่ามาจากหลาย
สาเหตุ เช่น วัฒนธรรมบริโภคนิยมตามกระแสโลกาภิวัฒน์  ความต้องการผลิตภัณฑ์ใหม่ด้านส่ือสาร
คมนาคม และการขยายตัวของสินเช่ือผู้บริโภค ส่วนงานวิจัยของอภิญญา  จ๋ิวพัฒนกุล, วรางคณา  
อดิศรประเสริฐ, ศุภิณญา  ญาณสมบูรณ์ (2011) ค้นพบ ว่าพฤติกรรมการใช้จ่ายของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ใช้จ่ายเพื่อการดํารงชีวิตเป็นค่าใช้จ่ายด้านอาหาร เพื่อความบันเทิงและพักผ่อนและเพื่อกิจกรรม
ด้านสังคม 
                 ภาระหนี้สิน ผลการศึกษาของลลิญา  ลอยลม (2545: 130) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวก่อนเกษียณของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการพบว่า การไม่มีภาระหนี้สินเป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตภายหลังเกษียณซึ่งสอดคล้องกับอาคม  ปฐมสีมากุล( 2551: 146)  ท่ีศึกษา
ปัจจัยท่ีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยทํากรณีศึกษาผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ตําบลด่าน
ช้าง อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรีพบว่าปัจจัยด้านภาระหนี้สินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
       3. ปัจจัยด้านสังคม  
   ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว จัดได้ว่าครอบครัวเป็นสถาบันท่ีมีความสําคัญและมี
ความหมายต่อผู้สูงอายุอย่างมาก ดังนั้นความสัมพันธ์ภายในครอบครัวน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ในยามเจ็บปุวยมีบุตรหลานคอยเอาใจใส่ดูแลและเมื่อทุกข์
ใจจะมีสมาชิกภายในครอบครัวคอยให้คําปรึกษาแนะนํา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมารศรี   นุช
แสงพลี (2532) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีบุตรหลานคอยดูแลเอาใจใส่ คอยพูดคุยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า
ผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตรหลานคอยดูแล เนื่องจากการมีบุตรหลานอยู่ใกล้ชิดช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง
ไม่ถูกทอดท้ิงให้อยู่เพียงลําพัง จึงมีผลให้คุณภาพชีวิตดีตามมาด้วย   
  ศาสนา เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะศาสนา
เปรียบเสมือนท่ีพึ่งหลักท่ีคอยยึดเหนี่ยวจิตใจ และยังเป็นตัวกําหนดวัฒนธรรมประเพณีและความเช่ือ
ของสังคม ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีให้ความสําคัญกับศาสนกิจทางศาสนาและสามารถจะนําหลักธรรม
ทางศาสนามาเป็นจ้อคิดช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีเหตุผล ทําให้จิตใจของผู้สูงอายุสงบขึ้น ไม่
เครียดและวิตกกังวลมากเกินไป   
  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
พบว่า คําท่ีมีความหมายมากสําหรับผู้สูงอายุ คือ ศักด์ิศรีและคุณค่า (สุทธิชัย  จิตพันธ์กุล, 2545: ห
40 – 42) ชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างจิตสํานึกและการพัฒนาศักยภาพของคน
ในชุมชนโดยนําบุคคลหรือทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชนมาใช้ในการจัดกิจกรรมและให้บริการ
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สําหรับผู้สูงอายุ ผ่านการประสานงานของผู้นําชุมชนหรือเครือข่ายในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
สมาคมผู้บําเพ็ญประโยชน์ ศูนย์บริการทางสังคมเพื่อผู้สูงอายุ หรือเครือญาติ (มาลินี  วงษ์สิทธิ์ ,  
2545: 9)  การเข้าร่วมกิจกรรมภายในสังคมหรือภายในชุมชนเปรียบเสมือนการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ช่วยให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้นและทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ไม่โดดเด่ียว  การศึกษาของ
มารศรี  นุชแสงพลี (2532) พบว่าปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ
ในสังคมหรือชุมชน ทําให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้นโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตรหลาน 
เพราะผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีความรู้ สึกโดดเด่ียว ว้าเหว่  ดังนั้นการได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายใน
ชุมชน จะช่วยให้ปรับสภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกันยารัตน์  อุบล
วรรณ (2540) อ้างถึงใน วรรณา  กุมารจันทร์ (2543) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมอยู่
เสมอจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เพราะทําให้รู้ สึกว่าชีวิตยังมีคุณค่าและมีประโยชน์อยู่
นอกจากนั้น ลลิญา  ลอยลม (2545: 130) ท่ีศึกษาเรื่องการเตรียมตัวก่อนเกษียณของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสมุทรปราการมีข้อเสนอแนะว่า สําหรับในระดับชุมชนควรเน้นหลักการชุมชนเข้มแข็ง 
ประกอบด้วยการสนับสนุนและกระตุ้นผู้นําชุมชน และประชาชนให้ร่วมกันคิดร่วมกันสร้างกิจกรรม
ตามความต้องการและสอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยอาศัยภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น การเป็น
แบบอย่างท่ีดี เน้นการทํางานเชิงรุกในการพัฒนาองค์ความรู้และความร่วมมือกันดําเนินงานเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซี่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวรรณ  ศิริเลิศลํ้า (2551: 1) ท่ีพบว่า
ตัวแปรท่ีทํานายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุดคือ การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
   4. ปัจจัยด้านสุขภาพ     การมีโรคประจําตัว  เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะการมีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง จะส่งผลต่อความสามารถ
ในการทําส่ิงต่างๆ ลดลงจากเดิมและส่งผลให้พฤติกรรมของผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงไป เช่น กลายเป็น
คนเก็บตัวมากขึ้น     การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  ลดลงเนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอื้ออํานวยซึ่งสอด 
คล้องกับการศกึษาของดวงใจ เปล่ียนบํารุง (2540) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ร้อยละ 
40.2  จะมีอาการเจ็บปุวยหรือมีโรคประจําตัว ทําให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง 
เช่น การประกอบกิจวัตรประจําวัน และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็จะลดลงด้วยเช่นกัน จึงส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ในทางตรงข้าม ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพยังดีจะมีบทบาทเป็นผู้ให้และยัง
มีอํานาจในสังคม และสามารถเปล่ียนถ่ายความรู้และประสบการณ์ให้กับคนรุ่นหลังได้ต่อไปอย่างช้า 
ๆ จากการศึกษาของ เขมิกา ยามะรัตน์ (2527: 100) พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีและไม่มีโรค
ประจําตัว หรือมีปัญหาสุขภาพเพียงเล็กน้อยจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่ดี 
และการมีโรคประจําตัว เช่นเดียวกับท่ีพบในการศึกษาของกนกพร  สุคําวัง (2540: 98) ท่ีพบว่า
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ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจําตัว (สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ 2550 : สืบค้นเมื่อ 12  สิงหาคม 2558 จาก http://service.nso.go.th/nso 
/nsopublish/themes/theme 2-1-1.html) แต่ข้อเท็จจริงประการหนึ่งท่ีทุกคนไม่อาจปฏิเสธได้
คือ ยิ่งสูงวัยเท่าใดโอกาสเจ็บปุวยยิ่งมากขึ้นเป็นเงาตามตัวเนื่องจาก  ความมีอายุ ทําให้เกิด
กระบวนการเปล่ียนแปลงในลักษณะของการเส่ือมถอยจึงเป็นผลให้ความสามารถทางด้านร่างกายลด
น้อยลงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจําเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่นและการท่ีต้องพึ่งพิง
ผู้อื่นนี้เองท่ีทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อยค่า (มารศรี  นุชแสงพลี, 2532ซ 26–36)  ปัญหาสุขภาพ
สูงสุดคือปัญหาเรื่องอาการนอนไม่หลับ  วิงเวียนปน็ลมหน้ามืด ท้องผูก ความดันโลหิตสูง ริดสีดวง
ทวาร โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคปวดเมื่อย โรคข้อเส่ือมข้ออักเสบ และโรคต้อกระจก 
 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การท่ีผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีนั้นจะต้องมี
ความพึงพอใจในตนเอง 7 ประการ ได้แก่ ทางด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งส่ิงเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้โดยท่ีสมาชิกภายในครอบครัวช่วยกันดูแล
เอาใจใส่ ชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน  รวมท้ังตัวผู้สูงอายุเองต้องเตรียมความ
พร้อมในเรื่องการออมเพื่อให้มีรายได้เพียงพอกับการดํารงชีวิต ไม่รู้ สึกว่าตนเองเป็นภาระของ
ครอบครัวอันจะส่งผลให้รู้สึกถึงคุณค่าในตัวเองอันจะนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

5.  ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในชุมชน 
การมีส่วนร่วมในชุมชน มีความสําคัญอย่างมากต่อการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งมีทฤษฎีท่ี

สนับสนุนในเรื่องการมีส่วนร่วมในชุมชนท่ีสําคัญ คือ 
 1. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เป็นทฤษฎีท่ีเก่าแก่และได้รับการยอมรับอย่าง

กว้างขวาง และใช้ได้ถึงปัจจุบันซึ่งคํานึงถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและสังคม ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องกับกระบวนการสูงอายุและมีผลกระทบต่อกัน ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นในปี ค.ศ.1949 โดยผู้
วางรากฐานของทฤษฎีนี้ ได้แก่ Cavan, Burgess, Havighurst, and Goldhammer ซึ่งเช่ือว่าการท่ี
ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของร่างกายและจิตใจโดยไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได้ ในขณะท่ีความต้องการดํารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมยังคงมีอยู่
เหมือนเดิม ต่อมาในปี ค.ศ.1953 และ 1968 Havighurst ได้ปรับปรุงทฤษฎีนี้และได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวาง โดยการอธิบายว่า เมื่อเข้าสู่ภาวะสูงวัยแล้วหากบุคคลค่อยๆถอนตัวออกจากสังคม 
จะเป็นการยากท่ีจะทําให้ความต้องการในด้านต่างๆของตนเองสําเร็จลุล่วงไปได้ แต่หากผู้สูงอายุ
ยังคงมีความสามารถ และสภาพร่างกายท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอ จะมี
ความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทํากิจกรรมใดๆ ดังนั้น ผู้สุงอายุจึงควรมี

http://service.nso.go.th/nso


แผนงาน-43 
 

 

กิจกรรมในสังคมต่อไปส่วน Lamon et al. (1972, อ้างถึงใน ปัญญาภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544:  
14) ได้กล่าวถึงทฤษฎีนี้ว่าผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆเนื่องจากมีภาพลักษณ์เกี่ยวกับตนเอง
(Self-image)ในด้านบวกและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆเพื่อดํารงลักษณะนิสัยนี้ไว้ให้เหมือนเมื่ออยู่ในวัย
กลางคนมากท่ีสุด การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุจะสามารถทดแทนบทบาทท่ีเสียไป เช่น การ
หยุดทํางานเนื่องจากเกษียณอายุ การท่ีต้องเป็นหม้ายจากการสูญเสียคู่สมรส เป็นต้น ทฤษฎีกิจกรรม
ท่ีเช่ือว่า กิจกรรมทางสังคมมีความจําเป็นสําหรับบุคคลทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพราะทําให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีท้ังทางร่างกายและจิตใจ การปฏิบัติกิจกรรมจะทําให้ยังคงมีบทบาทและ
สถานภาพ เป็นท่ียอมรับในสังคม ทําให้รู้สึกว่าตนยังมี คุณค่าซึ่งมีผลต่อการมีภาพลักษณ์เกี่ยวกับ
ตนเองในด้านบวก และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง จากการทดสอบทฤษฎี พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมกับมิตรสหายและผู้อื่น จะทําให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจในระดับสูง มีอัตมโนทัศน์ท่ีดี 
และยังเช่ืออีกว่าการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข และประสบความสําเร็จได้นั้นจะต้องคงไว้ซึ่งความ
กระฉับกระเฉง การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ และปฏิบัติบทบาทของตนเองในสังคมได้อย่างเหมาะสม
ดังท่ี Havighurst, and Tobin (1968 : 161) กล่าวว่า กุญแจท่ีจะนําไปสู่ความสําเร็จในวัยสูงอายุ 
คือ การยังคงรักษาระดับกิจกรรมทางสังคมเอาไว้ให้มากท่ีสุด 

Lemon, Bengtson, and Peterson (1972 : 511 – 523 ) ได้แบ่งกิจกรรมทางสังคม
ออกเป็น 3 ประเภทดังนี้ 

1. กิจกรรมท่ีไม่มีรูปแบบ (Informal Activity) เป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุท่ีมีปฏิสัมพันธ์ 
กับบุคคลต่างๆ ท้ังในครอบครัวและสังคม ไม่มีการกําหนดรูปแบบหรือเวลาในการปฏิบัติท่ีแน่นอน 
กิจกรรมเหล่านี้ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุปฏิบัติร่วมกับสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด เช่น ญาติ เพื่อน 
เพื่อนบ้าน เป็นต้น กิจกรรมประเภทนี้เกิดขึ้นได้มากน้อยต่างกัน ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพกาย ภาวะ
สุขภาพจิต และความสัมพันธ์ท่ีมีต่อกัน ซึ่ง Revicki and Mitchell (1990 : 296) พบว่า เมื่อมี
กิจกรรมร่วมกันมากขึ้นก็จะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันมากขึ้นด้วย ตัวอย่างของกิจกรรมท่ีไม่มีรูปแบบ ได้แก่ 
การพบปะสังสรรค์กับญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง การเป็นท่ีปรึกษาแก่ลูกหลาน เล้ียงหลาน ทํางานบ้าน 
เป็นต้น 

2. กิจกรรมท่ีมีรูปแบบ (Formal Activity) เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุเข้าร่วมในองค์กรต่างๆ 
ท้ังของรัฐและเอกชน เช่น ศูนย์บริการทางสังคม สมาคม และชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบกิจกรรมเกิดขึ้น
โดยเจ้าหน้าท่ีขององค์กร และผู้สูงอายุร่วมกันจัดขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆใน
ชุมชน ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมจะต้องปฏิบัติตาม กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ข้อตกลงขององค์กรนั้นๆ 
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กิจกรรมต่างๆท่ีจัดขึ้นก็เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ได้แก่ กิจกรรม การ
ออกกําลังกาย กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมอาสาสมัคร เป็นต้น 

3. กิจกรรมท่ีกระทําตามลําพัง (Solitary Activity) เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถกระทํา 
ได้ตามลําพังคนเดียวโดยไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ได้แก่ การทํางานอดิเรก การเดินเล่น การทําสวน 
ตกแต่งบ้าน เป็นต้น ผู้สูงอายุจะได้ประโยชน์จากการทํากิจกรรมประเภทนี้ คือ ความสุขและความ
เพลิดเพลิน 

เขมิกา ยามะรัต (2527: 20) ได้แบ่งประเภทกิจกรรม ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1. การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมต่างๆ กับองค์กรท่ีตนเองเป็นสมาชิก ซึ่งแบ่งเป็น การมรส่วนร่วมทางสังคม ภายใน
ครอบครัว ภายนอกครอบครัว และสมาคมต่างๆท่ีตนเป็นสมาชิก (Voluntary Association)  

2. การมีงานอดิเรก (Hobby) หมายถึง กิจกรรมในเวลาว่างซึ่งอาจเป็นการพักผ่อนหรือ
กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถกระทําได้โดยลําพัง 

3. การทํางานท่ีมีรายได้ (Work) หมายถึง กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดรายได้ไม่ว่าจะเป็นงาน
ประจํางานพิเศษ หรืองานช่ัวคราวก็ได้ 

สําหรับพฤฒินันท์ เหลืองไพบูลย์ (2530: 35) กล่าวว่ากิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้ มีดังนี้ 

1. กิจกรรมอาชีวบําบัด เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ช่วยฟื้นฟูสภาพและ
การปูองกันความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคต่างๆ ลักษณะของกิจกรรม เช่น การทอผ้า เย็บผ้า 
แกะสลัก จักสาน เป็นต้น 

2. กิจกรรมนันทนาการ เป็นกิจกรรมท่ีเสริมสร้างความสุขทางใจให้แก่ผู้สูงอายุและเป็น
กิจกรรมท่ีจะช่วยส่งเสริมความพร้อมของร่างกายในด้านต่างๆ ตามวัยของผู้สูงอายุ เช่น การละเล่น
ต่างๆ ท่ีทําให้ ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน ได้แก่ การร้องรําทําเพลง การเล่นกีฬาในร่มและ
กลางแจ้ง การเล่นเกมต่างๆ 

3. กิจกรรมดนตรี เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย รื่นรมย์ เกิดความสุขทางใจ และ
ความเพลิดเพลินแก่ผู้สูงอายุ 

4. กิจกรรมด้านอาชีพ เป็นการฝึกอบรมให้ผู้สูงอายุมีงานทํา มี อาชีพเล็กๆน้อยๆท่ี
เหมาะสมกับวัย เป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และเป็นการเพิ่มรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การ
ทอผ้า การทําอาหารสําเร็จรูป การทํายาสระผม สบู่ด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน เป็นต้น 
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5. กิจกรรมด้านการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาต่อเนื่อง ให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาต่อ ได้มี
โอกาสพบปะ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น และรู้จักกับคนในวัยเดียวกัน ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางด้านการศึกษาได้ตามความสนใจและความถนัดของตน กิจกรรมประเภทนี้ได้แก่ 
การศึกษาในเรื่องของพุทธศาสนา เช่น การศึกษาเกี่ยวกับพระพุทธรูป และพระเครื่องในสมัยต่างๆ
การศึกษาในลักษณะวิชาชีพ เช่น ช่างไม้ ช่างตัดเย็บเส้ือผ้า งานหัตถกรรมต่างๆ 

6. กิจกรรมบริการห้องสมุด เป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีอ่านหนังสือออกได้มีโอกาสผ่อน
คลายความเครียด โดยการอ่านหนังสือท่ีตนเองชอบ 

7. กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพของร่างกาย การตรวจ
สุขภาพ การให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนให้พ้นจากโรคภัย การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนการให้ความรู้ในเรื่องการอยู่ร่วมกันในครอบครัว และอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในชุมชน การ
เตรียมตัวและใจให้พร้อมกับความเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

8. กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมประจําท้องถิ่น ได้แก่ การจัดให้มีงานในโอกาสต่างๆ 
เช่น   วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีการผ่อนคลายอารมณ์และได้มีโอกาส
สนุกสนานรื่นเริงเหมือนกลุ่มบุคคลอื่นๆ ตลอดจนทําให้เกิดความรู้สึกว่า ชุมชนยังให้ค วามสนใจ
ตนเองอยู่ 

9. กิจกรรมด้านศาสนา ได้แก่ การจัดให้มีการทําบุญ การประกอบพิธีทางศาสนา เช่น  
การจัดให้มีการนิมนต์พระมาเทศน์ การจัดบําเพ็ญกุศลในโอกาสต่างๆ ทางพุทธศาสนา เช่น วัน
มาฆบูชา  วันวิสาขบูชา วันเข้าพรรษา เป็นต้น 

10. กิจกรรมด้านการเมือง ได้แก่ การจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาทและมีส่วนร่วม
ในการเมือง เช่นการเลือกตั้งต่างๆ การเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการเมืองระดับท้องถิ่นการฟังอภิปราย
เกี่ยวกับการเมือง เป็นต้น 

11. กิจกรรมด้านการพัฒนาชุมชน ได้แก่ การจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาทใน
ชุมชน เช่น การพัฒนาให้มีการทําความสะอาด และศาสนาสถานในโอกาสสําคัญต่างๆ เช่น วันเฉลิม
พระชนมพรรษา วันฉัตรมงคล เป็นต้น 

12. กิจกรรมการทัศนศึกษา ได้แก่ การจัดการนําเท่ียวตามสถานท่ีท่องเท่ียวต่างๆ นอก
สถานท่ี เช่น โบราณสถานและสถานท่ีสําคัญต่างๆ ท้ังในจังหวัดและต่างจังหวัด 

13. กิจกรรมอื่น ๆเช่น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นครูพิเศษเพื่อถ่ายทอดความรู้ในด้าน
ต่างๆ ท่ีผู้สูงอายุมีความชํานาญ และมีประสบการณ์ให้แก่คนรุ่นหลัง เช่น การทอผ้า การทํายา
สมุนไพร การละเล่นพื้นบ้านต่างๆ  
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 สรุปได้ว่า การปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นประเภทใดก็ตามจะให้ประโยชน์และ
ส่งเสริมผู้สูงอายุทางใดทางหนึ่งเสมอ อาจเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจหรืออาจกล่าวได้ว่า 
ระดับการทํากิจกรรมต่างๆ มีผลทําให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ อันส่งผลถึงภาวะการมีสุขภาพจิตดี
และมีความสุขในชีวิต 

การมีส่วนร่วมในชุมชน มีแนวคิดพื้นฐานว่าคนเป็นทรัพยากรที่สําคัญมีศักยภาพและศักด์ิศรี 
(Potential and Dignity) บุคคลทุกคนจึงมีความสําคัญเท่ากัน การมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุมี
แนวคิดจากทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ซึ่งให้ความสําคัญกับกิจกรรมในสังคมหรือชุมชนว่า 
เป็นส่ิงจําเป็นอย่างมากสําหรับชีวิตมนุษย์   ซึ่ง Lemon, Bengtson and Peterson (1972 : 130 - 
137) เช่ือว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุข ความภาคภูมิในในตนเอง และมีความพอใจในชีวิตเมื่อยังคง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ ทําให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาบทบาท 
และสถานภาพทางสังคมไว้ได้ในระดับหนึ่ง อันมีผลทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีการปรับตัวดี และมีความพอใจในชีวิต   กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมส่วนตัว หรือกิจกรรมท่ีทํากับคนอื่นจะทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในชุมชนของตน และ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ เช่น เกิดความภาคภูมิ ได้ความสุขสนุกสนาน ได้เพื่อน ได้พัฒนาตนเอง 
เป็นต้น อีกท้ังช่วยลดหรือกําจัดความกดดัน ความรู้สึกวิตกกังวล และความไม่พอใจต่อการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจในทางท่ีเส่ือมถอยให้ลดลงหรือหมดไป 
(Havighurst 1968 : 20 – 23 ; Lowton 1985 : 127 - 140) นอกจากนี้การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
ต่างๆ จะเป็นการสร้างสัมพันธภาพ และมีความผูกพันทางจิตใจท่ีดีต่อกันอันมีผลทําให้บุคคลมีภาวะ
สุขภาพที่ดี 

ความหมายของการมีส่วนร่วมในชุมชน 
การมีส่วนร่วม (Participation)  ตามพจนานุกรมอังกฤษฉบับอ็อกซฟอร์ด ได้ให้คํานิยามไว้

ว่า “เป็นการมีส่วนร่วมกับคนอื่นในการกระทําบางอย่างหรือบางเรื่อง   คําว่า “การมีส่วนร่วม”
โดยมากมักจะใช้ในความหมายตรงกันข้ามกับคําว่า “การเมินเฉย (Apathy)” ฉะนั้น คําว่าการมีส่วน
ร่วมตามความหมายข้างต้น จึงหมายถึง การท่ีบุคคลกระทําการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือในประเด็นท่ี
บุคคลนั้นสนใจ ไม่ว่าเขาจะได้ปฏิบัติการเพื่อแสดงถึงความสนใจอย่างจริงจัง  หรือไม่ก็ตามและไม่
จําเป็นท่ีบุคคลนั้นจะต้องเข้าไปเกี่ยวข้องเองกับกิจกรรมนั้นโดยตรงก็ได้ แต่การมี  ทัศนคติ ความ
คิดเห็น ความสนใจห่วงใยก็เพียงพอแล้วที่จะเรียกได้ว่าเรียกว่าเป็นการมีส่วนร่วมได้   
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 องค์การสหประชาชาติ (United Nation, 1981) และ Reeder (1974) ได้ให้ความหมายถึง
ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการปะทะสังสรรค์ทางสังคมท้ังในลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล และ
การมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

ส่วนทัศนะของบุคคลและกลุ่มบุคคลมี ดังนี้ 
นักรัฐศาสตร์ กล่าวว่ามีการส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง ความร่วมมือ(cooperation) และ

ความรับผิดชอบในการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งร่วมกัน โดยพร้อมเพรียงเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันให้บรรลุเปูาหมายท่ีวางไว้ด้วยกัน 

นักเศรษฐศาสตร์ กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง กลยุทธ์ในการช่วยจัดสรร
ทรัพยากร หรือผลผลิตให้ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นักสังคมวิทยา ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม ซึ่งรวมท้ังการมีส่วนร่วมรายบุคคล และในลักษณะกลุ่มคนมาทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
ร่วมกันหรือมีสัมพันธภาพต่อกัน เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายหรือเปูาหมายตามท่ีต้องการ 

อิระวัชร์  จันทร์ประเสริฐ (2539: 31) ให้ความเห็นว่า การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน คือ 
การท่ีประชาชนมีโอกาสเข้าร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา และต้องมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในระดับท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของตนเอง 

โกวิทย์ พวงงาม (2541)  กล่าวว่า  การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการของกลุ่มองค์กร
ชุมชนมีการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือปฏิบัติ โดยมีความเข้าใจปัญหาของตนและตระหนักถึง
สิทธิของตนท่ีมีต่อส่ิงนั้น ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ด้วยการท่ีบุคคล ได้รับข้อมูลใหม่ท่ีช่วยเพิ่ม
อํานาจ ความคิด และโอกาสได้ร่วมวิเคราะห์ และตัดสินใจกําหนดเปูาหมายในกิจกรรมเหล่านั้น 

ประพันธพ์งศ์  ชิณพงษ  ์ (2551) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วม
เป็นผลมาจากการเห็นพ้องต้องกันในเรื่องของความต้องการและทิศทางการเปล่ียนแปลง  ความเห็น
พ้องต้องกนันั้นจะมีมากพอจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพื่อการปฏิบัติการ  กล่าวคือ ต้องเป็นการ
เห็นพ้องต้องกนัของคนส่วนใหญ่ท่ีจะเข้าร่วมปฏิบัติการนั้น และเหตุผลท่ีคนมาร่วมปฏิบัติการได้
จะต้องตระหนักว่าการปฏิบัติการท้ังหมดโดยกลุ่ม  หรือในนามของกลุ่มหรือกระทําการผ่านองค์กร 
ดังนั้นองค์กรจะต้องเป็นเสมือนตัวที่ทําให้การปฏิบัติการบรรลุถึงความเปล่ียนแปลงท่ีต้องการ   

สันติชัย  เอือ้จงประสิทธิ์  (2551) ได้กล่าวถึงสาระสําคัญของการมีส่วนร่วมของบุคลากรว่า
หมายถึง   การเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม ตัดสินใจในการปฏิบัติงานและ
การร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ  อันมีผลกระทบมาถึงตัวของบุคลากรเอง  การท่ีจะสามารถทําให้
บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อ แก้ไขปัญหา  และนํามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่ของ
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บุคลากรให้ดึขึน้นั้นผู้นําจะต้องยอมรับในปรัชญาการพัฒนาว่า มนุษย์ทุกคนมีความปรารถนาท่ีจะอยู่
ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข ได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม  เป็นท่ียอมรับของผู้อื่นและพร้อมท่ีจะ
อุทิศตนเพื่อกิจกรรมของส่วนรวมในองค์กร 
 จากความหมายท้ังหมดพอสรุปได้ว่า  การมีส่วนร่วมคือการเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคลได้มี
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพและความสามารถตลอดจนการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในการพัฒนาหรือ
ดําเนินการเรื่องต่างๆ อันจะมีผลกระทบถึงตนเอง ชุมชน และสังคมโดยมีส่วนร่วมต้ังแต่การเรียนรู้
ปัญหา  การคิดหาวิธีการแก้ปัญหา  การตัดสินใจและวางแผน  เข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรม และ
โครงการต่างๆ  การติดตามและประเมินผล  รวมท้ังการร่วมรับผิดชอบงานท้ังระบบอย่างครบวงจร 
และสําหรับลักษณะการมีส่วนร่วมของบุคคลโดยท่ัวไปแล้ว ยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับ
การมีส่วนร่วม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม อาชีพ
และรายได้ เป็นต้น 
          ลักษณะของการมีส่วนร่วมในชุมชน 
 จากการศึกษาของสุธี ศรสวรรค์ (2533  อ้างอิงจาก สุชาดา จักรพิสุทธิ์. ม.ป.ป.) ท่ีศึกษา
เรื่องชุมชนกับการมีส่วนร่วมจัดการศึกษา สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งได้ออกเป็น 2 
ลักษณะ ได้แก ่ 
 1.  ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเกี่ยวข้องทางด้านเหตุผล โดยการเปิดโอกาสให้ สังคม 
องค์กรต่างๆ ในชุมชน ประชาชน มีบทบาทหลักตามสิทธิ หน้าท่ีในการเข้ ามามีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานต้ังแต่การคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบัติและการรับผิดชอบ ใน
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นรวมทั้งส่งเสริม ชักนํา สนับสนุนให้ การดําเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนตาม
จุดมุ่งหมายท่ีกําหนดด้วยความสมัครใจ  
 2. ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ รวมท้ังค่านิยมของ
ประชาชนเป็นเครื่องช้ีนําให้เข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและ การกระทําให้บรรลุวัตถุประสงค์
ท่ีกําหนดไว้ ทําให้ ผู้ ท่ีเข้ ามามีส่ วนร่ วมเกิดความผูกพัน มีความรู้ สึกรับผิดชอบต่อกิจกรรมท่ี
ดําเนินงานด้วยความสมัครใจ ดังนั้น ผู้ท่ีจะได้รับผลประโยชน์โดยตรงต่อกระบวนการมีส่วนร่วมก็คือ
ประชาชนท่ีมีโอกาสตรวจสอบ หรือสํารวจศักยภาพของพื้นท่ีและชุมชนท่ีตนเองอาศัยอยู่ เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เข้าใจปัญหาและประสบการณ์แก้ไขปัญหาจากมุมมองอื่น ๆ ท่ีถือเป็นการเปิดโลก
ทัศน์ให้กว้างมากขึ้น มีการพิจารณาปัญหาต่าง ๆ อย่างเช่ือมโยงกันมากขึ้น ทําให้ประชาชนมีการ
ต่ืนตัวเกิดสํานึกรักท้องถิ่นและร่วมรับผิดชอบต่อบ้านเมืองการบริหารแบบมีส่วนร่วม  (Participative  
Management)  คือ  กระบวนการบริหารให้คนในองค์กรหรือทีมงานมีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ
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ตัดสินใจใช้ความคิดสร้างสรรค์  และความเช่ียวชาญ ในการบริหารงานให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ   ท่ีเกิดจากการบริหารงานหรือเป็นรูปแบบของการตัดสินใจซึ่งเปิดโอกาสให้ทุก
ฝุายท่ีเกี่ยวข้องกับงานร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมคิดและตัดสินใจ  ร่วมวางแผน ร่วมทําร่วม
รับผิดชอบ  ร่วมรับประโยชน์และร่วมติดตามผล (จารุพงศ์  พลเดช, 2546 : 4)  ซึ่งสอดคล้องกับ
นรินทร์ชัย  พัฒนพงศา (2546) ท่ีกล่าวถึงลักษณะการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้  
 1.  ลักษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพัฒนา โดยให้คนส่วนร่วมในการพัฒนาต้ังแต่เริ่มต้น
จนส้ินสุดโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา  การวางแผน การดัดสินใจ การระดมทรัพยากร
และเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การคิดตามประเมินผล รวมท้ังผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจาก
โครงการ 
 2.  ลักษณะทางการเมือง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การส่งเสริมสิทธิและพลังอํานาจของ
พลเมืองโดยประชาชน หรือ ชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพื่อรักษา
ผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใช้และการกระจายทรัพ ยากรของชุมชนอันจะก่อให้เกิด
กระบวนการ และ โครงสร้างท่ีประชาชนในชนบทสามารถแสดงความสามารถของตนและได้รับ 
ผลประโยชน์จากการพัฒนา  นอกจากนี้ยังได้มีการแบ่งระดับของการมีส่วนร่วม ตามแนวทางพัฒนา
ชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชน โดยได้แบ่งไว้ดังนี้ 

      1)  ร่วมค้นหาปัญหาของตนให้เห็นต้นตอของปัญหา 
      2)  ร่วมค้นหาส่ิงท่ีจําเป็นของชุมชนในปัจจุบัน ประกอบด้วย  2.1) ร่วมคิดช่วย 

ตนเองในการจัดสําดับปัญหา 2.2) ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาทีละประเด็น 2.3) ร่วมระดมความคิด 
เกี่ยวกับทางเลือกต่าง ๆ และเลือกทางท่ีเหมาะสม 2.4) ร่วมพัฒนาเทคโนโลยีท่ีจะถูกนํามาใช้ 2.5) 
ร่วมดําเนินการแก้ไขปัญหานั้นๆ 2.6) ร่วมติดตามการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงาน 2.7) 
ร่วมรับผลประโยชน์/หรือร่วมเสียผลประโยชน์จากการดําเนินงาน 

ธนาภรณ์   เมทณีสดุดี  (2543)  ได้กล่าวถึงลักษณะแนวทางของการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้คือ  
1) การร่วมคิด  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือในการวางโครงการวิธีการ
ติดตามผล  การตรวจสอบและการดูแลรักษา  เพื่อให้กิจกรรม โครงการสําเร็จผลตามวัตถุประสงค์ 
2) การร่วมตัดสินใจ หมายถึง  เมือ่มีการประชุมปรึกษาหารือเรียบร้อยแล้ว  ต่อมาจะต้องร่วมกัน
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมหรือแนวทางท่ีเห็นว่าดีท่ีสุดหรือเหมาะสมท่ีสุด 3)  การร่วมปฏิบัติตาม
โครงการ  หมายถึง  การเข้าร่วมในการดําเนินงานตาม โครงการต่างๆ เช่น  ร่วมออกแรง  ร่วม
บริจาคทรัพย์ เป็นต้น  4)  การร่วมติดตามและประเมินผลโครงการ  หมายถึง  เมื่อโครงการเสร็จส้ิน
แล้ว ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจตราดูแล  รักษาและประเมินผลประโยชน์ทีเกิดขึ้นจากโครงการ   
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มณฑล  จัทร์แจ่มใส  (2551)  ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ว่า  การมีส่วนร่วม
ของบุคคลจะต้องมีและเกิดขึน้มาโดยตลอด  ท้ังนี้เริ่มต้ังแต่ขัน้ตอนการมีส่วนร่วมในการวางแผน
โครงการ  การบริหารจัดการดําเนินงานตามแผน  การเสียสละกําลังแรงงานของบุคคล ตลอดจนวัสดุ
อุปกรณ์ กําลังเงิน หรือทรัพยากรทีมีอยู่   

ประชุม  สุวัติถี  (2551)   ได้กล่าวถึงลักษณะเงื่อนไขพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคล
เกิดจากพื้นฐาน 4 ประการ  คือ  1)  เป็นบุคคลท่ีจะต้องมีความสามารถท่ีจะเข้าร่วม  กล่าวคือ  
จะต้องเป็นผู้มีศักยภาพท่ีจะเข้าร่วมในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ  อาทิเช่น  จะต้องมีความสามารถใน
การค้นหาความต้องการ วางแผนการบริหารจัดการ  การบริการองค์กรตลอดจนการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า  2)  เป็นบุคคลท่ีมีความพร้อมท่ีเข้ามามีส่วนร่วม  กล่าวคือ ผู้นั้นจะต้องมีสภาพทาง
เศรษฐกิจวัฒนธรรม และกายภาพที่เปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมได้  3)  เป็นบุคคลท่ีมีความ
ประสงค์จะเข้าร่วม กล่าวคือ  เป็นผู้ท่ีมคีวามเต็มใจ สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมเล็งเห็นผลประโยชน์ของ
การเข้าร่วม จะต้องไม่เป็นการบงัคับหรือ ผลักดันให้เข้าร่วม โดยมี่ตนเองไม่ประสงค์จะเข้าร่วม  4)  
เป็นบุคคลท่ีต้องมีความเป็นไปได้ท่ีจะเข้าร่วม กล่าวคือ  เป็นผู้มีโอกาสท่ีจะเข้าร่วมซึ่งถือว่าเป็นการ
กระจายอํานาจให้กับบุคคลในการตัดสินใจ  และกําหนดกิจกรรมท่ีตนเองต้องการในระดับท่ี
เหมาะสม  บุคคลจะต้องมีโอกาสและมีความเป็นไปได้ท่ีจะจัดการด้วยตนเอง  
 กระบวนการการมีส่วนร่วม 
 โกวิทย์ พวงงาม (2545) ได้สรุปการมีส่วนร่วมท่ีแท้จริงจากประชาชนในการพัฒนาองค์กร
ควรจะมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น กล่าวคือ 
ถ้าหากประชาชนยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจสาเหตุของปัญหา ในท้องถิ่นของตนเป็น
อย่างดี การดําเนินงานเพื่อแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อมไร้ประโยชน์ เพราะประชาชนจะไม่เข้าใจและ
มองไม่เห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานเหล่านั้น 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงาน เป็น 
ขั้นตอนท่ีจะช่วยให้ประชาชนรู้จักวิธีการคิดและตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการนําเอาข่าวสารข้อมูล
ต่างๆ มาใช้ในการวางแผน 

3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ประชาชนส่วนใหญ่จะมี ฐานะ 
ยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนท่ีสามารถใช้เข้าร่วมได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทําให้
ประชาชนสามารถคิดต้นทุนดําเนินงานได้ด้วยตนเอง ทําให้ได้เรียนรู้การดําเนิน กิจกรรมอย่างใกล้ชิด 
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4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงานและ 
ประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้วประชาชนย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานท่ีทํา ไปนั้นได้รับ
ผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด การดําเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันใน โอกาสต่อไป จึงอาจจะ
ประสบความยากสําบาก 
 สําหรับอคิน  รพีพัฒน์ (2547)  ได้แบ่งขั้นตอนการมีส่วนร่วมออกเป็น 4  ขั้นตอนคือ 1) การ
กําหนดปัญหา  สาเหตุของปัญหา  ตลอดจนแนวทางแก้ไข 2) การตัดสินใจเลือกแนวทาง  และวาง
แผนพัฒนา  แก้ไขปัญหา  3) การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน  4) การประเมินผลงาน
กิจกรรมการพัฒนา  
 นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546) ได้กล่าวถึงระดับของการมีส่วนร่วมตามหลักการท่ัวไปว่า
แบ่งเป็น  5  ระดับ คือ 1) การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 2) การมี
ส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร 3) การมีส่วนร่วมตัดสินใจ โดยเฉพาะในโครงการท่ีตนมีส่วนได้เสีย 4) การ
มีส่วนร่วมทํา คือร่วมในขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมด 5) การมีส่วนร่วมสนับสนุน คืออาจไม่มีโอกาส
ร่วมทําแต่มีส่วนร่วมช่วยด้านอื่นๆ  
 จากข้อมูลท่ีได้กล่าวมา สรุปได้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วม มี  5  ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี  1  การมีส่วนร่วมในขั้นการริเริ่มการพัฒนา เป็นขั้นตอนท่ีคนในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา/สาเหตุของปัญหาภายในชุมชน  มีส่วนร่วมในการตัดสินใจกําหนดความ
ต้องการของชุมชนและจัดลําดับความสําคัญของความต้องการของชุมชน  
 ขั้นตอนท่ี  2  การมีส่วนร่วมในขั้นการวางแผนในการพัฒนา    เป็นขั้นตอนของการกําหนด
นโยบาย วัตถุประสงค์โครงการ วิธีการ ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานและทรัพยากรท่ีจะใช้ 
 ขั้นตอนท่ี  3  การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการดําเนินการพัฒนา    เป็นส่วนท่ีบุคคลในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น ด้านงบประมาณ 
สถานท่ี เทคโนโลยี ฯลฯ จากองค์กรภาคีพัฒนา  
 ขั้นตอนท่ี  4  การมีส่วนร่วมในขั้นตอนรับผลประโยชน์จากการพัฒนา   ซึ่งเป็นท้ังการได้รับ
ผลประโยชน์ทางด้านวัตถุและทางด้านจิตใจ  
 ขั้นตอนท่ี  5  การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลการพัฒนา   เป็นการประเมินว่าการท่ี
ประชาชนเข้าร่วมพัฒนา ได้ดําเนินการสําเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด การประเมินอาจประเมิน 
แบบย่อย (Formative Evaluation) เป็นการประเมินผลความก้าวหน้าเป็นระยะ ๆ หรืออาจ
ประเมินผลรวม (Summative Evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผลสรุปรวมยอด    
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           จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นท้ังหมด สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมเกิดขี้นจากเปูาหมายท่ีกลุ่ม
บุคคลมีค่านิยม ความเช่ือ วัฒนธรรมประเพณี ความผูกพัน การเสริมแรง โอกาส ความสามารถ การ
สนับสนุน ความคาดหมายในส่ิงท่ีต้องการ โดยมีพื้นฐานของการมีส่วนร่วม ดังนี้  1) การมีส่วนร่วม
บนพื้นฐานของเหตุผล 2) การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของค่านิยม 3) การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของ
ประเพณี 4)  การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของความผูกพันเสน่หา โดยท่ี การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น
ต้องเกิดจากจิตใจท่ีต้องการเข้าร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพื่อให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ของกลุ่
มคนท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมซึ่งการให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมนั้น ผู้ดําเนินงานจะต้องมี
ความเข้าใจในวิถีชีวิต ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพื่อให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม   
 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับของพฤฒพลัง (Active Aging)   
      พฤฒพลังเป็นคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุในอนาคต โดย องค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2002) ท่ีได้ให้ความหมายไว้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒพลังจะต้องเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 
อายุยืนยาว รู้วิธีจัดการกับชีวิตให้มีความสุข โดยการทําตนเองให้มีสุขภาพร่างกาย จิตใจท่ีแข็งแรง
สมบูรณ์ มีอิสระพึ่งพาตนเองได้รวมท้ังสามารถเป็นที่พึ่งพาช่วยเหลือผู้อื่นได้ นอกจากนั้นแล้วยังเป็นผู้
ท่ีมองโลกในแง่บวกได้ตลอดเวลา สามารถปรับสมดุลของชีวิตตนเองให้สามารถดําเนินชีวิตเข้ากับ
สภาพแวดล้อมได้อย่างมีศักยภาพ โดยมองเห็นคุณค่าของตนเองและเป็นท่ียอมรับของสังคม ตราบ
จนวาระสุดท้ายของชีวิต  ซึ่งผู้ท่ีมีภาวะพฤฒพลังจะต้องมีการเตรียมตัวใน 3 ด้านคือ 1)  การเตรียม
ตัวด้านสุขภาพ  2)  การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม และ 3)  การเตรียมตัวด้าน
หลักประกันและความมั่นคงในชีวิต ซึ่งต้องมีพฤติกรรมการปฎิบัติตัวในการดําเนินชีวิต 4 ประการ 
ได้แก่  การตระหนักถึงปัญหาของการเป็นผู้สูงอายุและการวางแผนการจัดการรับมือกับปัญหานั้น  
การพึ่งพาตนเอง คือสามารถทําอะไรได้ด้วยตนเอง  การทํากิจกรรมร่วมกับกลุ่มในสังคมได้ และ  
สามารถทํากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง โดยทําติดต่อกันไปเรื่อยๆ นอกจากนั้นผู้ท่ีมีความ
เป็นพฤฒพลังจะต้องมีพฤติกรรมท่ีน่าสนใจ 4 ประการคือ  ประการท่ีหนึ่ง เป็นผู้ท่ีมีความตระหนักถึง
ปัญหาของผู้สูงอายุรวมท้ังเป็นผู้ท่ีมีการวางแผนของตนเองเพื่อท่ีจะจัดการกับปัญหาความสูงอายุท่ีจะ
เกิดกับตนเอง ประการท่ีสอง เป็นผู้ท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ถึงแม้จะเป็นผู้สูงอายุก็ตาม ประการท่ี
สาม เป็นผู้ท่ีให้ความสําคัญกับการเข้าร่วมกลุ่มในการทํากิจกรรมต่างๆในสังคม และประการสุดท้าย 
เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตอย่างต่อเนื่อง อาทิ การเข้ากลุ่มออกกําลังกาย
อย่างสม่ําเสมอ เป็นต้น (อุษา โพนทอง, 2554: 1) 
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ความหมายของพฤฒพลัง 
องค์กรอนามัยโลก (World  Health  Organization (WHO, 2002) ได้กําหนดแนวคิด

ภาวะพฤฒพลัง (Active Aging) ขึ้นในช่วงปลายทศวรรษท่ี 90 โดยให้ความหมายไว้ว่าพฤฒพลัง  
หรือ Active Aging เป็นคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุในอนาคต ตามหลักขององค์กรอนามัย
โลก หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒพลังจะต้องเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว รู้วิธีจัดการกับ
ชีวิตให้มีความสุข โดยการทําตนเองให้มีสุขภาพร่างกาย จิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ มีอิสระพึ่งพาตนเอง
ได้รวมท้ังสามารถเป็นท่ีพึ่งพาช่วยเหลือผู้อื่นได้ นอกจากนี้แล้วยังเป็นผู้ท่ีมองโลกในแง่บวกได้
ตลอดเวลา สามารถปรับสมดุลย์ของชีวิตตนเองให้สามารถดําเนินชีวิตเข้ากับสภาพแวดล้อมได้อย่างมี
ศักยภาพ โดยมองเห็นคุณค่าของตนเองและเป็นท่ียอมรับของสังคม ตราบจนวาระสุดท้ายของชีวิต
เป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเปูาหมายของภาวะหรือคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุท่ัวโลก โดยคาดว่าภาวะพฤฒิพลังเป็นหนทางเดียวที่จะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการเพิ่มจํานวน
ของผู้สูงอายุท่ัวโลก แนวคิดนี้ได้รับการนําเสนอแก่ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกเพื่อนําไปใช้ในการพัฒนา
ประชากรผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพท่ีดี  มีความตระหนักในคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีความสุขใน
การดําเนินชีวิต มีความสามารถในทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนมีศักยภาพท่ีจะพึ่งพิงตนเอง
เท่าท่ีผู้สูงอายุจะทําได้ และใช้ความสามารถนั้นในการช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว บุคคลอื่น และ
สังคม โดยภาวะพฤฒิพลังประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลักคือ 1) สุขภาพท่ีดี (Health)  2) การมีส่วนร่วม 
(Participation) 3) ความมั่นคงหรือการมีหลักประกัน (Security) 
        สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล (2544) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับพฤฒพลังว่าเป็นแนวคิดท่ีถูกกําหนดขึ้น
โดยองค์กรอนามัยโลก (WHO, 2002) ในช่วงปลายศตวรรษท่ี 90 เป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ของผู้สูงอายุ และเป็นเปูาหมายของภาวะหรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ัวโลกท่ีต้องดําเนิน
ไปให้ถึง ซึ่งมีความหมายท่ีครอบคลุมกว่าแนวคิดผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy Aging) แนวคิดสูงวัย
อย่างประสบผลสําเร็จ (Successful Aging) และแนวคิดผู้สูงอายุท่ียังประโยชน์ (Productive 
Aging) ศาสตราจารย์ น.พ.สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล ผู้เช่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ได้แปล
คําว่า Active  Aging เป็นคําว่า  พฤฒพลัง และให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการ (Process) ท่ี
เหมาะสม (Optimization) นําไปสู่สุขภาพ (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และ
หลักประกัน (Security) ในอันท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (To enhance quality of life) เมื่อสูง
วัย (Older age) อันแสดงให้เห็นว่าการมีภาวะ พฤฒพลังไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะผู้สูงอายุเท่านั้นแต่เป็น 
เรื่องของทุกคนท่ีต้องเตรียมตัวเมื่อสูงอายุ โดยมีขั้นตอนและเงื่อนไข (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล , 2546) 
ดังนี้ 
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          1. การตระหนักและยอมรับท่ีจะทํา (Realization and make commitment) คือ การ
ตระหนักว่า ตนเองมีปัญหาและยอมรับท่ีจะวางแผนแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
          2. การพึ่งพิงตนเอง (Self-reliance) คือ การ กระทํากิจกรรมใดๆ ได้ด้วยตนเอง 
          3. การทําเพื่อทุกคนและทุกคนทํา (Everyone does and does for everyone) คือ การท่ี
ทุกคนร่วมมือ ร่วมใจกันทํากิจกรรมเป็นกลุ่ม 
          4. การทําอย่างต่อเนื่อง (Do continuously) คือ การทํากิจกรรมใดๆ ต้องมีการดําเนินการ
อย่างต่อเนื่อง   
 แนวคิดเก่ียวกับพฤฒพลัง 

พฤฒพลัง เป็นพลังของการเป็นผู้สูงอายุเป็นการมองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ ยอมรับความจริงท่ี
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาของโลกจะช่วยให้เห็นชีวิตท่ีไม่หยุดนิ่ง ซึ่งต้องมีการเตรียมความพร้อม
ให้อยู่ในโลกอนาคตได้อย่างมีความสุขและมีคุณค่า เข้าใจตนเองและผู้อื่นทําตัวให้เป็นท่ีรักของคน
รอบข้างซึ่งรวมถึงการทําตนให้เป็นประโยชน์กับสังคมตามความรู้ความสามารถของตน อีกท้ังแนวคิด
พฤฒพลังขององค์กรอนามัยโลก เป็นการเสนอแนวคิดในภาพรวมเพื่อเป็นแนวทางแก่ประเทศต่างๆ 
นําไปใช้ในการพัฒนา ช่วยให้ประชาชนสูงอายุในแต่ละประเทศเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพอยู่ใน
ภาวะพฤฒพลัง จึงได้กําหนดเพียงปัจจัยตัดขวางและตัวกําหนดให้ไว้เป็นแนวทาง ซึ่งเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และระดับชาติ การเข้าใจถึงตัวกําหนดเหล่านี้จะช่วยในการ
กําหนดนโยบาย โครงการท่ีจะพัฒนาให้ผู้สูงอายุในประเทศนั้นๆ เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒพลัง  
(จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546) ท้ังนี้ปจัจัยตัดขวางและตัวกําหนดท่ีกําหนดโดยองค์กรอนามัยโลก มี
รายละเอียดดังนี้ 
           1. ปัจจัยตัดขวาง (Cross-Cutting Determinants) เป็นปัจจัยท่ีคํานึงถึงภาพใหญ่ ได้แก่ 
เพศและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจัยด้านอื่นๆ ซึ่งส่งผลต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุ
อย่างมีพฤฒพลัง มีรายละเอียดดังนี้ 
              1.1 เพศ  เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสถานภาพทางสังคม ลักษณะการเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุ การทํางาน การบริโภคและภาวะโภชนาการ ในบางสังคมเด็กและผู้หญิงมี
สถานภาพในสังคมตํ่า โอกาสในการเข้าถึงอาหาร การศึกษา การทํางานและบริการสุขภาพมีน้อย 
รวมท้ังค่านิยมแต่ด้ังเดิมท่ีผู้หญิงมีบทบาทเป็นผู้ดูแลเด็ก ผู้สูงอายุและครอบครัว ซึ่งอาจทําให้ต้องละ
ท้ิงงานท่ีก่อให้เกิดรายได้ ส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและทําให้เกิดความยากจนในผู้หญิงเมื่อเข้า
สู่วัยชรา 
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               1.2 วัฒนธรรม  ได้แก่ ค่านิยมทางวัฒนธรรม (Culture Value) และประเพณีนิยม 
(Tradition) ของแต่ละสังคมเป็นตัวกําหนดกว้างๆ ว่าสังคมมองและปฏิบัติต่อผู้สูงอายุและ
กระบวนการสูงอายุอย่างไร เพื่อเป็นบรรทัดฐานให้แก่คนรุ่นใหม่ในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผล
ต่อความเป็นอยู่ พฤติกรรม ตลอดจนสุขภาพของผู้สูงอายุ 
            2. ตัวกําหนด (Determinants) การเข้าสู่ภาวะพฤฒพลัง  6  ด้าน ได้แก่ 
                2.1  ระบบบริการทางสุขภาพและระบบบริการทางสังคม ระบบบริการทางสุขภาพ 
แบ่งออกเป็น  1)  การส่งเสริมสุขภาพ  ประชาชนก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒพลัง การจัดระบบ
สุขภาพต้องมุ่งเน้นให้ประชาชนทุกวัยในสังคม เห็นความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion)  2) การปูองกันโรค (Disease  Prevention)  3)  การรักษาสุขภาพ  แม้การส่งเสริม
สุขภาพและการปูองกันโรคจะมีความสําคัญ บุคคลก็ยังมีโอกาสท่ีจะเจ็บปุวยเมื่ออายุมากขึ้น ดังนั้น
การเข้าถึงบริการทางการรักษา (Curative Service) ท่ีเหมาะสมก็มีความจําเป็น ปัจจุบันพบว่าสถาน
บริการท่ีให้การดูแลสุขภาพในระยะเฉียบพลันยังมีไม่เพียงพอกับความต้องการของประชากรสูงอายุท่ี
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  4)  ฟื้นฟูสุขภาพ  ระบบสุขภาพต้องมีความเสมอภาคในการเข้ารับบริการ ต้อง
เป็นระบบท่ีมีความเป็นธรรมและความคุ้มทุน ในอนาคตภาวะโรคเรื้อรังจะเป็นปัญหาใหญ่ทาง
สุขภาพ นโยบายซึ่งเดิมเคยเน้นท่ีการดูแลในระยะเฉียบพลันและเน้นท่ีโรค ต้องเปล่ียนแปลงไป  5) 
การดูแลในระยะยาว (Long-term Care) หมายถึง ระบบของกิจกรรมท่ีดําเนินการโดยผู้ดูแลท่ีไม่
เป็นทางการ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบ้าน   ผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ ได้แก่ ระบบบริการทาง
สุขภาพและสังคม ท่ีจะรองรับผู้สูงอายุซึ่งไม่สามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งต้องเป็นระบบท่ีคํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชน ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการดูแลและพึ่ งพาตัวเอง  6)  บริการทางสุขภาพจิต (Mental 
Health Service) การให้บริการทางสุขภาพจิตมีความสําคัญและจําเป็น และควรผนวกเข้าไปไว้ใน
การดูแลระยะยาว ซึ่งต้องให้ความสนใจกับอาการเจ็บปุวยทางจิตสําคัญท่ีมักจะถูกละเลย เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 
       2.2  ตัวกําหนดทางพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลท่ี
ประกอบกันเป็นปัจจัยทางพฤติกรรม ได้แก่ 
    2.2.1 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง
สม่ําเสมอช่วยชลอการเส่ือมของการทําหน้าท่ีของร่างกาย ลดระยะเวลาของการเกิดโรคเ รื้อรัง 
ผู้สูงอายุท่ียังคงความกระตือรือร้น (Active) ได้ต้องมีสุขภาพจิตท่ีดี มีการติดต่อกับสังคม การเป็น
ผู้สูงอายุท่ียังกระตือรือร้นช่วยให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความเป็นอิสระ พึ่งพาตนเองได้ยาวนานมากขึ้น ลด
ภาวะเส่ียงต่อการหกล้ม และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาลง สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีไม่ออกกําลังกาย 



แผนงาน-56 
 

 

(Inactive) ยังมีอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีรายได้ตํ่า ชนกลุ่มน้อยและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ทุพพลภาพ ซึ่งควรมีนโยบายสนับสนุนท่ีเหมาะสม เช่น จัดเตรียมพื้นท่ีท่ีปลอดภัยสําหรับการเดิน ซึ่ง
ช่วยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในสังคม และการสนับสนุนให้ชุมชนได้มีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมเพื่อกระตุ้นกิจกรรมทางกาย โดยมีผู้สูงอายุเป็นผู้นํา รวมถึงโครงการท่ีจะฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุฟื้นหายจากปัญหาเรื่องการเคล่ือนไหวท่ีต้องคํานึงถึงท้ังประสิทธิภาพและ
ต้นทุนท่ีประหยัด ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วประชาชนส่วนใหญ่จะทํางานหนัก เป็นสาเหตุของการ
บาดเจ็บและทําให้สุขภาพเส่ือมโทรม การส่งเสริมสุขภาพจึงต้องมีมาตรการท่ีเหมาะสม เช่น เรื่อง
ความปลอดภัยในการทํางานท่ีจะช่วยลดการบาดเจ็บ มีเวลาพักผ่อนและการนันทนาการ 
   2.2.2  การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขอนามัย (Healthy Eating) ปัญหา
โภชนาการของผู้สูงอายุ มี  2  ประเภทคือ ภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน ภาวะทุพ
โภชนาการในผู้สูงอายุมีสาเหตุจาก ข้อจํากัดในการเข้าถึงอาหาร สูญเสียฟัน สังคมเศรษฐกิจ ขาด
ความรู้ในเรื่องภาวะโภชนาการและรับประทานอาหารที่มีคุณค่าตํ่า รวมท้ังโรคและการใช้ยา  ภาวะทุ
พลภาพทางร่างกายและสติปัญญาทําให้เป็นอุปสรรคในการซื้อและเตรียมอาหาร ส่วนภาวะ
โภชนาการเกินมีสาเหตุมาจาก การบริโภคอาหารมากเกิน ขาดการออกกําลังกาย โรคเรื้อรังและ
ภาวะทุพลภาพในผู้สูงอายุ การขาดแคลเซียม และวิตามินดี ทําให้มีการสูญเสียความหนาแน่นของ
มวลกระดูก ส่งผลให้กระดูกหักง่าย ซึ่งมักพบมากในผู้สูงอายุหญิง อุบัติการณ์ของกระดูกหักนั้น
สามารถลดลงได้โดยการรับประทานแคลเซียม และวิตามินดี 
   2.2.3 สุขภาพปาก (Oral Health) ปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น โรคฟันผุ โรคท่ี
เกี่ยวกับเยื่อหุ้มฟัน สูญเสียฟันและมะเร็งช่องปาก สร้างภาระทางเศรษฐกิจ ลดความรู้สึกมั่นใจใน
ตัวเอง ลดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพ
โภชนาการและเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรค การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและแผนงานท่ีสนับสนุน
ประชาชนให้รักษาสุขภาพฟันด้วยตนเอง ต้องเริ่มต้ังแต่ในวัยเด็กและต่อเนื่องจนถึงช่วงสุดท้ายของ
ชีวิต 
   2.2.4 การสูบบุหรี่ (Tobacco Use) การสูบบุหรี่เพิ่มภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เช่น มะเร็งปอด การสูญเสียสมรรถภาพในการทําหน้าท่ีของร่างกายเนื่องจากการสูบบุหรี่เร่งให้อัตรา
การลดลงของมวลกระดูกเร็วขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทําหน้าท่ีเกี่ยวกับการหายใจ
ลดลง เป็นสาเหตุหลักของการตายก่อนวัยอันควร ซึ่งสามารถปูองกันได้ ประโยชน์ของการเลิกสูบ
บุหรี่ เช่น ลดภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอดและโรคปอด
อุดตันเรื้อรัง ผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่เด็กจะติดบุหรี่อย่างรวดเร็วจากสารนิโคติน มาตรการสําคัญในการ
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ควบคุมบุหรี่คือ ปูองกันเด็กและเยาวชนจากการสูบบุหรี่ ในขณะเดียวกันต้องช่วยให้ผู้ใหญ่งดหรือลด
การสูบบุหรี่ลง 
      2.2.5 แอลกอฮอล์ (Alcohol) แนวโน้มการด่ืมแอลกอฮอล์ ในผู้สูงอายุน้อยกว่า
วัยหนุ่มสาว เมตาบอลิซึมท่ีเปล่ียนแปลงจากกระบวนการชราทําให้ผู้สูงอายุง่ายต่อการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากแอลกอฮอล์ ได้ง่าย เช่น ภาวะทุพโภชนาการ โรคตับ แผลในกระเพาะอาหาร โรคท่ีเกิดใน
ตับอ่อน เส่ียงต่อการหกล้มและการได้รับบาดเจ็บ มีแนวโน้มท่ีจะมีอันตรายเพิ่มขึ้นหากใช้ร่วมกับยา 
การแก้ปัญหาการดื่มสุรา ควรทําควบคู่กันท้ังในวัยสูงอายุและวัยหนุ่มสาว 
      2.2.6 การใช้ยา (Medication)  ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเรื้อรังทางสุขภาพ จึง
จําเป็นต้องใช้ยามากกว่าวัยอื่นๆ ปัญหาการใช้ยาท่ีพบ คือ การซื้อยามารับประทานเอง ในชนบท
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดแคลนยา ส่วนในเมืองจะใช้ยามากเกินไป และมีการใช้ยาโดยไม่มีใบส่ังยา 
(โดยเฉพาะเพศหญิง) ผลข้างเคียงจากการใช้ยามีความสัมพันธ์กับการเจ็บปุวยและหกล้ม (โดยเฉพาะ
ยานอนหลับและยาต้านโรคจิต) ซึ่งเป็นสาเหตุทําให้บุคคลได้รับความทุกข์ทรมานและเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (Gunwitz and Avom, 1991)  
      2.2.7 การปฏิบัติตามและการให้ความร่วมมือในการรักษา (Adherence)  
นอกจากการได้รับยาอย่างเพียงพอ ในการดูแลรักษาระยะยาวแก่ผู้สูงอายุท่ีเจ็บปุวยเรื้อรังแล้ว ยัง
ต้องการร่วมกันท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น กิจกรรมทางกาย ไม่สูบบุหรี่ รวมถึงการได้รับ
คําแนะนําการใช้ยาโดยผู้เช่ียวชาญทางสุขภาพ  
      2.3  ตัวกําหนดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ 
                     2.3.1  ชีววิทยาและพันธุกรรม  (Biological and Genetic) การสูงอายุถูกกําหนด
ขึ้นโดยกระบวนการทางชีววิทยาซึ่งมีพันธุกรรมเป็นตัวกําหนด Kirkwood (1996) กล่าวว่า ความยืน
ยาวของชีวิตภาวะสุขภาพและการเกิดโรคเป็นผลจากพันธุกรรม ส่ิงแวดล้อม วิถีชีวิต อาหาร และ
โอกาสของบุคคล อิทธิพลทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยชักนําให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ 
อัลไซเมอร์ และมะเร็ง นอกจากนี้ การมีโรคหรือภาวะทุพพลภาพยังเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของบุคคล 
เช่น การสูบบุหรี่ ทักษะการเผชิญปัญหา และเครือข่ายของญาติและเพื่อนฝูง 
     2.3.2  ปัจจัยทางจิตวิทยา  (Psychological Factor) ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา 
ได้แก่ ความฉลาดและความสามารถทางการคิด เช่น ความสามารถในการแก้ปัญหาและการปรับตัว
ต่อการเปล่ียนแปลงและการสูญเสีย เป็นปัจจัยทํานายการเข้าสู่ภาวะพฤฒพลังและการมีอายุยืนยาว 
ความสามารถทางการคิด ได้แก่ ความเร็วในการเรียนรู้และความจํา จะเส่ือมถอยลงเมื่อมีอายุเพิ่ม
มากขึ้น แต่การสูญเสียเหล่านี้จะได้รับการทดแทนด้วยความฉลาด รอบคอบ และมีประสบการณ์



แผนงาน-58 
 

 

เพิ่มขึ้น การเส่ือมถอยของความสามารถทางการคิดมักเกิดจากการเลิกใช้ (ขาดการฝึกฝน) การ
เจ็บปุวย (เช่น ภาวะซึมเศร้า) ปัจจัยทางพฤติกรรม เช่น การใช้แอลกอฮอล์และการใช้ยา ปัจจัยทาง
จิตวิทยา เช่น ขาดแรงกระตุ้น มีความคาดหวังตํ่าและขาดความมั่นใจในตัวเอง และปัจจัยทางสังคม 
เช่น ความโดดเด่ียวและการแยกตัว มากกว่าการสูงอายุเพียงอย่างเดียว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกท่ีจะกระทํา 
ซึ่งเป็นตัวกําหนดเกี่ยวกับลักษณะการเผชิญปัญหาว่าบุคคลมีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง เช่น 
การเกษียณอายุ และภาวะวิกฤตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น ความเศร้าโศกและระยะเริ่มเจ็บปวด ได้ดี
อย่างไร  
      2.4  ตัวกําหนดทางด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพส่งผลต่อ
ภาวะพึ่งพาและไม่พึ่งพาในผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยหรือพื้นท่ี
จํากัดมีส่ิงกีดขวางท่ีไม่สามารถหลีกออกมาได้ มีแนวโน้มท่ีจะแยกตัว ซึมเศร้า และมีปัญหาในเรื่อง
การเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้น ตัวกําหนดทางด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ จําเป็นต้องคํานึงถึงองค์ประกอบ
ต่างๆ ดังนี้ 
    2.4.1  ท่ีอยู่อาศัยท่ีปลอดภัย (Safe Housing) ท่ีพักอาศัยท่ีพอเพียงและปลอดภัย 
เป็นส่ิงสําคัญท่ีส่งผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุ  สถานท่ีต้ัง รวมถึงการท่ีได้อยู่ใกล้กับสมาชิกใน
ครอบครัว สถานบริการ และการขนส่งเหล่านี้ส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมท่ีดีหรือแยกตัว 
ปัจจุบันมีแนวโน้มของหญิงสูงอายุเพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มีฐานะยากจนอาศัยอยู่คนเดียวในท่ีพักท่ีไม่
ปลอดภัย ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจํานวนของผู้สูงอายุหญิงท่ีอยู่ในสลัมและกะท่อมเมืองเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากการย้ายถิ่นของคนในวัยแรงงานท่ีได้นําผู้สูงอายุมาด้วย ผู้สูงอายุเ หล่านี้มีปัจจัย
เส่ียงสูงท่ีจะแยกตัวออกจากสังคมและมีสุขภาพที่ทรุดโทรม ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม นํามาซึ่งความ
เจ็บปุวยและสุขภาพที่อ่อนแอลง การบาดเจ็บจากการหกล้ม ไฟไหม้และอุบัติเหตุจากการจราจร ผล
ต่อเนื่องจาการบาดเจ็บดังกล่าวนําไปสู่ภาวะทุพพลภาพ อยู่โรงพยาบาลนาน ใช้เวลาในการฟื้นฟู
สภาพนาน มีภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเป็นสาเหตุการตาย และต้องพึ่งพา 
     2.4.2  การหกล้ม (Fall) การหกล้มในผู้สูงอายุทําให้เกิดการบาดเจ็บ เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาและเป็นสาเหตุการตาย ผลของการบาดเจ็บท่ีรุนแรงในผู้สูงอายุนําไปสู่ภาวะ
พิการ อยู่โรงพยาบาลนาน ระยะเวลาในการฟื้นฟูสภาพยาวนาน เส่ียงต่อการเกิดภาวะพึ่งพา และ
เส่ียงต่อการตาย ส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงในการหกล้ม ได้แก่ การมีแสงสว่างไม่พอเพียง พื้นท่ีล่ืนหรือ
พื้นดินไม่ราบเรียบในการเดิน และขาดราวสําหรับจับ การหกล้มส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในบ้านซึ่ง
สามารถปูองกันได้ 
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     2.4.3  น้ําสะอาด อากาศบริสุทธิ์ และอาหารปลอดภัย การได้รับปัจจัยพื้นฐานท่ี
จําเป็นต่อการดํารงชีวิต ซึ่งได้แก่ น้ําสะอาด อากาศบริสุทธิ์และการได้รับอาหารปลอดภัยเป็นส่ิงท่ีมี
ความสําคัญเป็นอย่างมากสําหรับเด็ก ผู้สูงอายุ บุคคลซึ่งมีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและระบบภูมิ คุ้มกัน
บกพร่อง 
      2.5  ตัวกําหนดเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม โอกาสทางการ
ศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ความสงบสุขและการปกปูองความรุนแรง การทารุณกรรม เป็น
ตัวกําหนดท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่ภาวะพฤฒพลัง ส่วนความโดดเด่ียว การแยก ตัวจาก
สังคม การอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ขาดการศึกษา การถูกทําร้ายและอยู่ในสถานการณ์ท่ีขัดแย้งทําให้
เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพและการตายก่อนกําหนด ซึ่งมีรายละเอียดท่ีสําคัญดังนี้ 
    2.5.1  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับอัตราการปุวย การตาย การเก็บกด และทําให้ภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกลดลง ความโดดเด่ียวและความขัดแย้งเป็นสาเหตุหลักท่ีทําให้เกิดความเครียด ส่วนการ
สนับสนุนให้มีการติดต่อกับสังคมทําให้เกิดความเข้มแข็งทางอารมณ์ ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับ
การสูญเสียสมาชิกครอบครัวและเพื่อนมากกว่าวัยอื่นทําให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว แยกตัวจากสังคม
ได้ง่าย และรวมกลุ่มทางสังคมได้น้อยลง องค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้เช่ียวชาญทางบริการ
สุขภาพและบริการสังคมสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุน
ค่านิยมในสังคมและสนับสนุนให้เกิดกลุ่มต่างๆ โดยการมีอาสาสมัคร การช่วยเหลือของเพื่อนบ้าน 
การเป็นท่ีปรึกษาและการเยี่ยมเยียน ครอบครัวผู้ดูแล โครงการท่ีส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างรุ่น 
เป็นต้น 
     2.5.2  ความรุนแรงและการทารุณกรรม (Violence and Abuse)  ผู้สูงอายุซึ่งอยู่
ในสภาพท่ีอ่อนแอหรืออยู่เพียงลําพังเส่ียงต่อการเกิดอาชญากรรม เช่น การลักทรัพย์และทําร้าย
ร่างกาย รูปแบบของความรุนแรงท่ีเกิดในผู้สูงอายุคือ การถูกทารุณกรรมโดยสมาชิกในครอบครัว
และจากสถานท่ีๆให้การดูแล ซึ่งมักเป็นบุคคลท่ีผู้สูงอายุรู้จักดี การทารุณกรรมผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้ใน
ครอบครัวทุกๆ ระดับ และมีจํานวนเพิ่มขึ้นในสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบเศรษฐกิจและ
สังคม การทารุณกรรมผู้สูงอายุมีท้ังการทารุณกรรมทางร่างกาย เพศ จิตใจ และเศรษฐกิจ ลักษณะ
การทารุณกรรมในผู้สูงอายุ ได้แก่ การถูกทอดท้ิง (Neglect) การถูกกีดกัน ถูกละท้ิงจากสังคม การ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน สิทธิทางกฎหมายและสิทธิทางการรักษา และการกีดกันเรื่องการตัดสินใจ 
สถานภาพ เศรษฐกิจ การทารุณกรรมในผู้สูงอายุเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนและเป็นสาเหตุสําคัญ
ของการบาดเจ็บ การเจ็บปุวย การ แยกตัวและการส้ินหวัง  
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     2.5.3  การศึกษาและการอ่านออกเขียนได้ (Education and Literacy) ระดับ
การศึกษาตํ่าและการอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุพพลภาพ การตาย
และอัตราการไม่จ้างงาน การศึกษาในวัยเด็กรวมท้ังโอกาสสําหรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต จะช่วยให้
ผู้สูงอายุพัฒนาทักษะและความมั่นใจในการปรับตัวในการทํางานเพื่อท่ีจะคงไว้ซึ่งภาวะไม่พึ่งพา การ
ไม่จ้างงานผู้สูงอายุนั้นเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีทักษะการอ่าน การเขียนตํ่า มิใช่จากความเส่ือมจากการ
สูงอายุเพียงอย่างเดียว การจะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุท่ียังประโยชน์ได้นั้นต้องได้รับการฝึกฝนในกา ร
ทํางานอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
     2.6  ตัวกําหนดทางเศรษฐกิจ ได้แก่รายได้ ( Income) การทํางาน (Work) และการ
ปกปูองทางสังคม (Social Protection) มีรายละเอียดดังนี้ 
    2.6.1  รายได้ (Income) ประชาชนท่ียากจนมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นท่ีจะเจ็บปุวยและ
เกิดภาวะทุพพลภาพ ผู้สูงอายุหญิงและชายซึ่งไม่มีทรัพย์สินหรือมีน้อย หรือไม่มีการออม ไม่ได้รับ
เบี้ยบํานาญหรือเงินประกันสังคม หรือผู้ซึ่งอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้ตํ่าหรือไม่แน่นอน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีไม่มีลุกหลานหรือสมาชิกครอบครัวท่ีจะพึ่งพาในอนาคตมีความเส่ียงสูงท่ีจะไม่มีท่ีพักอาศัย
และอยู่ในสภาพที่ขาดแคลน 
     2.6.2  การทํางาน (Work)  หากประชาชนได้รับสวัสดิการท่ีดีในการทํางาน เช่น 
ได้รับการปกปูองอันตรายจากการทํางาน ก็จะสามารถเข้าสู่วัยสูงอายุท่ียังมีส่วนร่วมเป็นกําลัง
แรงงานของประเทศมากขึ้น ดังนั้นควรสนับสนุนให้ทุกประเทศตระหนักถึงการนําแนวคิดผู้สูงอายุท่ี
ยังประโยชน์ (Productive) มาใช้ ประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทํางานยาวนานยัง
มีปัญหาในการปฏิบัติ เพราะเมื่อมีการว่างงานมากขึ้นก็จะมีนโยบายลดแรงงานสูงอายุด้วยการ
เกษียณอายุราชการก่อนกําหนดเพื่อเป็นการหางานให้กับประชาชนวัยหนุ่มสาว ส่วนในประเทศท่ี
ด้อยพัฒนาผู้สูงอายุยังคงทํางานในภาคเศรษฐกิจอยู่มาก เช่น การทํางานในภาคเกษตรกรรม 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในประเทศท่ีพัฒนาและประเทศท่ีด้อยพัฒนา ถูกกําหนดให้มีบทบาทรับผิดชอบ
งานบ้านและดูแลเด็ก เพื่อให้คนวัยหนุ่มสาวออกไปทํางานนอกบ้านได้ และบทบาทในรูปของการเป็น
อาสาสมัครในโรงเรียน ชุมชน สถาบันทางศาสนา ทางธุรกิจ องค์กรทางสุขภาพ องค์กรทางการเมือง 
บทบาทเหล่านี้ทําให้มีโอกาสติดต่อกับสังคมซึ่งผลดีต่อความผาสุกทางจิตใจของผู้สูงอายุและยังเป็น
การช่วยเหลือชุมชนและประเทศชาติด้วย 
    2.6.3  การปกปูองทางสังคม (Social Protection) ทุกประเทศท่ัวโลก จัดให้
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสําคัญของผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันค่านิยมการอยู่อาศัยรวมกันของคน
หลายรุ่นหลายวัยเริ่มลดลง ประเทศต่างๆ ใช้เครื่องจักรแทนแรงงานคน จึงต้องมีการจัดเตรียม
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นโยบายการจัดระบบการปกปูองทางสังคม โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มท่ีไม่สามารถเล้ียงชีพได้ อยู่คนเดียว และกลุ่มท่ีอ่อนแอ ในประเทศท่ีพัฒนา
แล้ววัดหลักประกันทางสังคมด้วย เบี้ยบํานาญชราภาพ โครงการเบี้ยบํานาญการทํางาน การออม
ด้วยความสมัครใจ/การบังคับ โครงการประกันภาวะทุพพลภาพ การเจ็บปุวย การว่างงาน 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องทําให้สามารถสรุปได้ว่า พฤฒพลังของผู้สูงอายุ
หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต สามารถมีส่วนร่วมท้ังในการ
ทํางาน กิจกรรมในครอบครัว และกิจกรรมในชุมชน รวมท้ังมีความมั่นคงท้ังทางด้านการเงินและด้าน
การอยู่อาศัยซึ่งทําให้ผู้สูงอายุกลายเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าท้ังต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 
โดยไม่เป็นเพียงประชากรพึ่งพิงของสังคมอีกต่อไป ท้ังนี้จากการพิจารณาระดับพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุไทยท้ังทางด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคงพบว่า ผู้สูงอายุไทยยังมี
พฤฒิพลังในระดับท่ีไม่สูงพอท่ีจะนําพาตนเองให้หลุดพ้นจากการเป็นประชากรพึ่งพิงทางเศรษฐกิจ
และสามารถมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจได้อย่างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นด้านสุขภาพกาย
และด้านความมั่นคงด้านการเงิน กล่าวคือ ผู้สูงอายุไทยจํานวนไม่น้อยยังคงมีปัญหาด้านสุขภาพกาย 
ในขณะท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่สามารถพึ่งพาตนเองในทางเศรษฐกิจได้ อีกท้ังยังพบว่า เป็นการยาก
ท่ีระดับความมั่นคงด้านการเงินในปัจจุบันจะเป็นไปอย่างยั่งยืน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องพึ่งพา
รายได้จากเงินอุดหนุนจากสมาชิกในครอบครัวซึ่งไม่ยั่งยืนในสังคมสูงวัยเป็นหลัก ลักษณะดังกล่าวจะ
ทําให้เกิดข้อจํากัดในการบริโภคของผู้สูงอายุ และทําให้เป็นการยากท่ีประเทศไทยจะสามารถอาศัย
ประชากรวัยสูงอายุท่ีมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนนี้ในการชดเชย การลดลงของสัดส่วนประชากรวัยแรงงานเพื่อ
สร้างการปันผลทางประชากรครั้งท่ี 2 และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจได้อย่างมีนัยสําคัญ 

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เกศพิชญ วัฒนา และคณะ (2549) ได้จัดทําโครงการวิจัยพฤฒพลัง: กรณีศึกษาจากผู้สูงอายุ

ท่ีได้รับการยอมรับในสังคมซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประวัติผู้สูงอายุไทยท่ีได้รับการยอมรับใน
สังคมไทยรวมท้ังวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของภาวะพฤฒพลังในบริบทของสังคมไทย
จากผู้สูงอายุจํานวน 12 คน เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมการเข้าสู่ภาวะพฤฒพลังในบริบทของ
สังคมไทย โดยใช้วิธีการคัดเลือกผู้สูงอายุกรณีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
รายละเอียดของการดําเนินการวิจัยได้แก่ 1) การเลือกกรณีศึกษา ผู้วิจัยใช้การเลือกกรณีศึกษาแบบ
เจาะจง ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเลือกจํานวน 12 คน คือ   เป็นผู้ท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท้ังเพศ
ชายและเพศหญิงไม่มีภาวะทุพลภาพ มีส่วนร่วมในสังคมอย่างสม่ําเสมอ มีช่ือเสียงและผลงานเป็นท่ี
ยอมรับในระดับชุมชนหรือระดับชาติ  2)  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการเก็บข้อมูลเอกสารส่วน
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บุคคล (Personal Documents) กับการสัมภาษณ์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท้ัง  12 คนมี
ภาวะพฤฒพลังชัดเจนแม้มีการดําเนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 
ประกอบด้วย  3  ลักษณะคือ 2.1)  การไม่อยู่นิ่งทํากิจกรรมตลอดเวลา พบว่ากิจกรรมบางส่วนของ
ท้ัง  12  คนมีลักษณะเดียวกันกับกิจกรรมท่ีกําหนดไว้ในแนวคิดผู้สูงอายุยังประโยชน์ เริ่มต้ังแต่การ
ทํากิจกรรมท่ีตนชอบในยามว่างและการทํากิจกรรมท่ีทําในพื้นท่ีท่ีตนเป็นสมาชิก ได้แก่ ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ชมรม สมาคม มูลนิธิต่างๆ  2.2)  การมีสุขภาวะดี การท่ีผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณได้เหมาะสมกับวัย ท้ังผู้สูงอายุท่ีมีโรค
ประจําตัวและผู้ไม่มีโรคประจําตัว ได้แก่   ด้านการมีสุขภาพกายดี ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท้ัง 2 
กลุ่ม ต่างให้ความใส่ใจดูแลสุขภาพกายของตนจนมีร่างกายท่ีแข็งแรงตามวัย บางคนสามารถหายจาก
อาการปุวยเรื้อรัง  ด้านการมีสุขภาพจิตดี  ผู้สูงอายุท้ัง  12  คนล้วนต้องเผชิญกับปัญหาตลอดช่วง
ชีวิต บางคนต้องเผชิญกับความสูญเสียต้ังแต่วัยเด็กและเมื่อเข้าวัยสูงอายุต้องเผชิญกับความสูญเสีย
อื่นๆอีก ได้แก่ สูญเสียสุขภาพที่ดี สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก สูญเสียอํานาจ   ด้านการมีสุขภาพทาง
สังคมดี  พบว่าการท่ีผู้สูงอายุมีการพบปะติดต่อกับครอบครัว ชุมชน สังคมท่ีตนเป็นสมาชิกอยู่อย่าง
สม่ําเสมอ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนอื่นๆ สามารถปรับตัวเข้ากับบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปตามวัยได้
เหมาะสมผู้สูงอายุกรณีศึกษาท้ัง 12 คนมีการปรับตัวต่อบทบาทท่ีแตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ่เป็น
การปรับเปล่ียนบทบาทไปสู่การเป็นผู้ท่ีทําประโยชน์ให้สังคมมากขึ้น  ด้านการมีสุขภาพทางจิต
วิญญาณดี พบว่าท้ัง  12  คนมีความเช่ือในคําสอนของพุทธศาสนา โดยหาความรู้ความเข้าใจจาก
การฟังวิทยุ การอ่านหนังสือ เข้าวัดสนทนาธรรม ฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน อุปสมบทเป็น
พระภิกษุ แล้วนําหลักคําสอนมาใช้ปฏิบัติในชีวิตทําให้เกิดความสุขจากการปฏิบัติธรรมนั้น 2.3)  การ
มีความมั่นคงในชีวิต คือ การท่ีผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจ ปลอดภัยในการดํารงชีวิต คือการมีความมั่นคง
ทางด้านรายได้  ด้านท่ีอยู่อาศัย และด้านมีผู้ดูแลช่วยเหลือยามเจ็บปุวย  
          บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2549) ศึกษาพฤติกรรมและการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุไทยท่ีมี
อายุยืนยาวและแข็งแรง (ผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุระหว่าง 70 – 74 ปี) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทาง
กรรมพันธุ์ โภชนาการ การอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี และฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับการมีอายุ
ยืนยาวของผู้สูงอายุไทย ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา ไม่เคยสูบ
บุหรี่ ไม่เคยด่ืมชากาแฟ มีเวลาพักผ่อนเพียงพอ เข้านอนหัวคํ่าต่ืนเช้าแต่ไม่ค่อยออกกําลังกาย เมื่อ
เจ็บปุวยจะรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ มีการปฏิบัติศาสนกิจค่อนข้างสูง 
 มุทิตา  พ้นภัยพาล ไพลิน นุกูลกิจ และสมพร เตรียมชัยศรี (2545) ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับการประสบความสําเร็จด้านสุขภาพองค์รวมในผู้สูงอายุชาวไทย พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ
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ประสบความสําเร็จด้านสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุไทย ได้แก่ สถานภาพสมรส การรับรู้สุขภาพ
ตนเองว่าดีมากและดี มีท่ีอยู่อาศัยระยะห่างพอสมควรจากตลาดและวัด และการได้รับการสนับสนุน
ด้านการให้ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจ้าหน้าท่ีของชมรมผู้สูงอายุและบุคลากรด้าน
สุขภาพ 

วันดี โภคะกุล และคณะ (2541) ศึกษาคุณลักษณะผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุยืนยาวเกิน 100 ปี 
พ.ศ. 2539 พบว่า ผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุยืนเกิน 100 ปี มีคุณลักษณะดังนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
สถานภาพหม้าย มีภูมิลําเนาในส่วนภูมิภาค เดิมประกอบอาชีพเกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ มิได้
รับการศึกษาในระบบการศึกษาของรัฐ อาศัยอยู่กับบุตรหลานในครอบครัวขยาย มีบิดามารดาอายุ
ยืนประมาณ 80 – 90 ปี ฐานะเศรษฐกิจอยู่ในระดับตํ่า รับประทานอาหารพื้นบ้านท่ีย่อยง่าย และมี
ไขมันตํ่า ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา แต่มีปัญหาสุขภาพหู ตา ฟัน สามารถใช้มือหยิบจับส่ิงของได้ ลุกขึ้น
ยืน เดินระยะใกล้ได้ ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต เมื่อมีปัญหาสุขภาพเข้ารับการรักษาท่ีสถานบริการของรัฐ 
ส่วนใหญ่มักไม่อยู่เฉย มีกิจกรรมเชิงอาชีพศิลปหัตถกรรมและสังคมอยู่เสมอ 

ปรีชา  อุปโยคิน และคณะ (2538) ศึกษาเรื่องไม้ใกล้ฝ่ัง : สถานภาพและบทบาทผู้สูงอายุ
ไทย เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 1) ยอมรับว่าเมื่ออายุมากขึ้นบทบาท
หน้าท่ีการงานจะลดจากงานหนักมาเป็นงานเบา 2) แม้จะลดหน้าท่ีและบทบาทลง แต่ก็ยังคงมีความ
ภูมิใจในบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นผู้สูงอายุเพราะเช่ือว่าตนเองยังมีศักด์ิศรีและมีคุณค่า 3) ยังเช่ือว่าตนเอง
มีคุณค่าเพราะเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ยาวนาน มีส่วนน้อยท่ีเห็นว่าคุณค่าของการเป็นผู้สูงอายุเริ่ม
ลดลง ยิ่งถ้าไม่ทําประโยชน์แก่ครอบครัว 4) มีความเช่ือมั่นว่าลูกหลาน ชุมชน และสังคมมองผู้สูงอายุ
ในทางท่ีดีให้ความเคารพยกย่อง เกื้อกูล และเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ มีเพียงส่วนน้อยท่ีมองผู้สูงอายุ
เสมือนบุคคลไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ไม่มีความหมาย 5) ยังได้รับความเคารพยกย่องจากครอบครัว 
ชุมชน และสังคม สําหรับเรื่องกตัญญูรู้คุณนั้น ผู้สูงอายุเช่ือว่ายังคงมีอยู่แต่อาจลดน้อยลงไปเพราะ
สังคมเปล่ียนไป  6) คิดว่าผู้สูงอายุเป็นภาระในเรื่องของสุขภาพ ด้านการดูแล และด้านการเงิน 

วนิดา  นิรมย์ (2537)  ศึกษาปัจจัยท่ีมีส่วนกําหนดการเป็นผู้สูงอายุท่ียังประโยชน์  โดย
พิจารณาการเป็นผู้สูงอายุท่ียังประโยชน์จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  3 ด้าน คือ กิจกรรม
เชิงเศรษฐกิจ กิจกรรมในครัวเรือนและกิจกรรมในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชนมากท่ีสุด รองลงมาคือ กิจกรรมในครัวเรือนและกิจกรรมเชิงเศรษฐกิจตามลําดับ 
โดยพบว่าในเชิงเศรษฐกิจนั้นผู้สูงอายุทํางานในภาคเกษตรกรรมมากกว่างานนอกภาคเกษตรกรรม 
และพบว่า เพศ อายุ สถานสภาพสมรส ระดับการศึกษา เขตท่ีอยู่อาศัย สภาวะสุขภาพ และการ
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เปิดรับส่ือมวลชน สภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน การอยู่อาศัยร่วมกับบุตรและสภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับการทํากิจกรรมของชุมชน กิจกรรมในครัวเรือนและกิจกรรมเชิงเศรษฐกิจ 

วิไลลักษณ์   สุวจิตตานนท์  (2552)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
จัดการท่องเทียวเชิงอนุรักษ  ์  กรณีศึกษาประชาชนในเขตเทศบาล พระนครศรีอยุธยา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา   ผลการศึกษาพบว่า  ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการท่องเท่ียวในระดับปาน
กลาง   เมือ่พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การดูแลรักษาและด้านการค้นพบสาเหตุของปัญหา อยู่ใน
ระดับสูง ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการวางแผนดําเนินงาน และด้านการประเมินผล อยู่ในระดับปาน
กลาง    
  มณฑล   เอกอดุลยพันธ์  (2553)  ได้ศึกษาวิจัย การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอนุรักษ์
ส่ิงแวดล้อม  กรณีศึกษาตลาดน้ําตล่ิงชัน   เขตตล่ิงชัน  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบว่า  การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการอนุรกัษ์ส่ิงแวดล้อมบริเวณตลาดน้ําตล่ิงชันในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง  และเมือ่พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก  ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ใน ระดับปานกลางทุกด้าน เรียงลําดับดังนี้คือ ด้านการมีส่วนร่วมใน
การศึกษาปัญหา  ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล  และด้านการมีส่วนร่วมในการ
บํารุงรักษา และปรับปรุงแก้ไขตามลําดับ 
 Taylor (1982) ศึกษาการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์
การบริการทางสังคมพบว่าการจัดกิจกรรม 6 ประเทศ ได้แก่ กิจกรรมอาชีวบําบัด (Occupational 
Therapy) กิจกรรมนันทนาการบําบัด (Recreation Therapy) กิจกรรมบําบัดด้วยหนังสือ (Biblio 
Therapy) กิจกรรมทางศาสนา (Religion Therapy) กิจกรรมการออกกําลังกาย (Physical 
exercise) และกิจกรรมอาสาสมัคร (Volunteering) ทําให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นนอก
ครอบครัวและผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจว่าตนยังมีความสําคัญ เห็นคุณค่าของตัวเองว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมและมีความสุขในบทบาทของตนเอง  

Roos และ Havens (1991) ศึกษาปัจจัยทํานายประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุ ใน 
Manisota และ Canada พบว่า ผู้สูงอายุชายประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุหญิง 
การคงไว้ซึ่งการไม่พึ่งพามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต ปัจจัยทํานายการประสบ
ความสําเร็จในวัยสูงอายุ ได้แก่ การท่ียังมีคู่สมรสอยู่ด้วย  การรับรู้สุขภาพตนเองท่ีปราศจากโรคร้าย 
เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง การเข้าอยู่ใน nursing home การมีสุขภาพจิตดี 

Dale (1995) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโดยใช้การศึกษาเชิง
คุณภาพแบบกรณีศึกษา รวบรวมข้อมูลโดยพหุวิธีการ คือ จากการสัมภาษณ์และข้อมูลเอกสาร 
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วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และ Cross – case Analysis 
ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในมุมมองของผู้ปุวยประกอบด้วย 5 ข้อใหญ่ คือ ความสุข การไม่
พึ่งพา การได้รับการเคารพนับถือ มีจิตใจท่ีมีศีลธรรม มีชีวิตท่ีมีคุณค่าและจิตวิญญาณ 
 Guralnik และ Kaplan (1998) ศึกษาปัจจัยทํานายการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี ในเมือง 
Alameda พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทํานายการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี ได้แก่ เช้ือชาติ ระดับรายได้ของ
ครอบครัวท่ีสูง ปราศจากโรคความดันโลหิตสูง ปราศจากโรคข้ออักเสบ ปราศจากโรคปวดหลัง ไม่สูบ
บุหรี่ มีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ และบริโภคแอลกอฮอล์ระดับปานกลาง 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

ในการให้ได้ข้อมูลของการวิจัย ผู้วิ จัยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
research) เริ่มต้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์เค้าโครงวิจัยของแผนงานวิจัย (โครงการหลัก) เรื่อง  
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง และโครงการย่อยอีก 3 โครงการ
ได้แก่ โครงการท่ี 1 เรื่อง หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง โครงการท่ี 2 เรื่อง 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  และโครงการท่ี 3 เรื่อง ส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลัง
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  และได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยไว้ดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ความต้องการจ าเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ท่ีได้มาจากข้อมูล
เชิงปริมาณจากแบบสอบถามท่ีใช้ถามผู้สูงอายุ 13 อ าเภอๆ ละ 50 คน รวมท้ังส้ิน 650 ฉบับ เพื่อให้ได้
ข้อมูลความต้องการจ าเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเตรียมตัวด้านสุขภาพ  การมีส่วนร่วมในสังคม 
และ  การเตรียมตัวด้านหลักประกันและความมั่นคงในชีวิต และความต้องการจ าเป็นพื้นฐานอื่นๆ 
เกี่ยวกับหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัด
ล าปาง  และ ส่ือเพื่อเสริมพลังผู้สูงอายุ เพื่อน าไปจัดท าเป็นข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุจังหวัด
ล าปางต่อไป  

(น าเสนอข้อมูลใน บทท่ี 4 ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ัวไป หน้า 70-73, ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรม
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หน้า 74-83) 

 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมให้กับผู้สูงอายุ จ านวน 120-

150 คนโดยโครงการท่ี 1 เรื่อง หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง จัดในวันท่ี 14-
16 พฤศจิกายน  2559 โครงการท่ี 2 เรื่อง การเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  จัดใน
วันท่ี 29 พฤศจิกายน  2559 และโครงการท่ี 3 เรื่อง ส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง จัด
ในวันท่ี 28 พฤศจิกายน  2559  

(น าเสนอผลการการจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ไว้ใน บทที่ 4 ส่วนที่ 1 
หน้า 83-88)  

 
ขั้นตอนที่ 3  นักวิจัยท้ัง 3 โครงการ ลงพื้นท่ี 5 อ าเภอ เพื่อติดตามผลจากการได้เข้าร่วมกิจกรรม

ของผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ี และร่วม
สังเกตการณ์ในกิจกรรมต่างๆ ของเครือข่ายผู้สูงอายุท่ีด าเนินการในพื้นท่ีจริงของแต่ละพื้นท่ี เพื่อถอด
บทเรียนจากสภาพจริงในแต่ละพื้นท่ี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุดังกล่าว  

(น าเสนอผลการการลงพื้นท่ีในบทที่ 4 ส่วนที่ 2 แต่ละโครงการดังนี้คือ โครงการที่ 1 หน้า 88-
90, โครงการที่ 2 หน้า 91-93 และ โครงการที่ 3 หน้า 94-95)  
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ขั้นตอนที่ 4  นักวิจัยประชุมสรุปเพื่อน าข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้ง 3 โครงการมา

สังเคราะห์เพื่อสร้าง (ร่าง) รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  
ขั้นตอนที่ 5  ขั้นยืนยันผลการวิจัย เป็นการจัดเวทีสนทนากลุ่มเพื่อสะท้อนผลการวิจัยและร่วมกัน

ตรวจสอบความถูกต้องของการสรุปผลการวิจัย รวมท้ังร่วมกันยืนยันผลการวิจัยของแผนงานวิจัย โครงการ
หลัก) เรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง จากข้อมูลท่ีได้จากการ
มีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องจากโครงการวิจัยท้ัง 3 โครงการ โดยผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม ประกอบ
ไปด้วย ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของจังหวัดล าปางท้ังองค์กรภาครัฐ 
องค์กรภาคเอกชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุใน 5 อ าเภอของกลุ่มสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม/เทศบาลต าบลแม่
เมาะ  เทศบาลต าบลแม่ทะ  เทศบาลต าบลเกาะคา เทศบาลต าบลห้างฉัตร / เทศบาลเมืองเขลางค์นคร/
เทศบาลนครล าปาง / โรงเรียนผู้สูงอายุ ในแต่ละอ าเภอ / วิทยาลัยบรมราชชนนีนครล าปาง  / ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง  เป็นต้น   เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  

ขั้นตอนที่ 6  น าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง 
(น าเสนอผล ในบทที่ 4 ส่วนที่ 3 หน้า 96-102) 

ขั้นตอนที่ 7  รายงานผลการวิจัย  จัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
ขั้นตอนที่ 8  เผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัยให้กับบุคลากร และหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
 

พ้ืนท่ีในการด าเนินการวิจัย 
    ใช้พื้นท่ี  5 อ าเภอในจังหวัดล าปางคือ อ าเภอเมือง  อ าเภอแม่เมาะ  อ าเภอห้างฉัตร อ าเภอแม่ทะ และ
อ าเภอเกาะคา 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

          1)  แบบสอบถาม 
  2)  แบบบันทึกผลการวิจัย 

3)  แบบบันทึกภาคสนาม 
4)  แนวทางการสัมภาษณ์  
5)  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
เป็นค าถามปลายเปิดท่ีจะช่วยสะท้อนความคิด ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ภายใต้ประสบการณ์ของ

ผู้สูงอายุแต่ละบุคคล  แต่ละพื้นท่ี เพื่อศึกษาแนวทางของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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จังหวัดล าปาง และเพื่อทราบปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะจากผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ีเพื่อน าไปสู่
การพัฒนาท่ียั่งยืนต่อไป 

แนวทางในการจัดเวที 
เป็นค าถามปลายเปิดท่ีจะช่วยให้เกิดการสะท้อนความคิด การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่ง

กันและกัน และการแสดงความคิดเห็นความรู้สึกในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
อุปกรณ์เสริม 
โทรศัพท์ท่ีสามารถบันทึกภาพ และบันทึกเสียงได้ กล้องถ่ายวีดีโอ  เป็นการถ่ายภาพและ

บันทึกภาพเคล่ือนไหวพร้อมเสียง ซึ่งต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ถูกบันทึกก่อน  
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์งานวิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือน 
กันยายน 2559 
 การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม 
 การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนามด้วยการดูและบันทึกส่ิงท่ีเกิดขึ้นด้วยความเป็นจริง เพื่อ
วิเคราะห์สภาพจริงของปัญหา และเก็บข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงอย่างมากท่ีสุด 

การสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายคือนักวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยของแต่ละโครงการวิจัย เพื่อศึกษาสภาพปัญหา 

ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคน ชุมชน และสังคม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
น าไปสู่การแลกเปล่ียนประสบการณ์และการแสดงความคิดเห็นเพื่อให้เกิดการสะท้อนคิด ตามแนวค าถาม
การสัมภาษณ์จนกว่าจะได้ข้อมูลอย่างเต็มท่ี ครอบคลุม อิ่มตัว ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็น
ได้นอกเหนือประเด็น และจะหยุดสัมภาษณ์ทันทีเมื่อผู้ให้ข้อมูลต้องการหยุด 
 การสนทนากลุ่ม 
 จัดการประชุมสนทนากลุ่มให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ของแต่ละโครงการวิจัย เพื่อการ
ค้นหาค าตอบท่ีชัดเจน ในประเด็นท่ีต้องการให้ได้ข้อมูล นอกจากการสัมภาษณ์ สร้างความเข้าใจร่วมกัน 
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ สะท้อนความคิดเห็นระหว่างกัน เพื่อหาค าตอบในการพัฒนาตนเอง ชุมชน และ
สังคม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

การจัดเวที 
ผู้เข้าร่วมการจัดเวที ประกอบด้วย  นักวิจัย กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ประธานชุมชน เครือข่ายผู้สูงอายุ คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
อื่นๆ เพื่อร่วมกันตรวจสอบความถูกต้อง หาแนวทางร่วมกันในการก าหนด รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง ให้เกิดเป็นรูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจนและเกิดความยั่งยืนใน
การพัฒนาคน พัฒนาชุมชน และสังคมไทย 

การบันทึกเทป และการถอดเทป 
จากการสัมภาษณ์ การประชุมระดมสมอง และการจัดเวที เป็นการบันทึกข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลท่ี

ได้รับการอนุญาตแล้วจากผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของข้อมูลท่ีได้ จากนั้นน ามา
ถอดเทปทุกค าพูด แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ /สังเคราะห์ เพื่อสรุปประเด็นให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีต้ังไว้ 
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การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
 ท าโดยผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีสรุปและวิเคราะห์ได้ในทุกประเด็นจากการสัมภาษณ์ การประชุมระดม
สมอง และการจัดเวที การสังเกต และการจดบันทึกมาตรวจสอบโดยใช้วิธีสามเส้า ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1)  ด้านข้อมูล ท าการตรวจสอบความถูกต้องโดยท าการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ ปัญหาของผู้สูงอายุ
ท่ีชุมชนท่าทราย จังหวัดแพร่ 
 2)  ด้านการรวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บข้อมูลท่ีหลากหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การประชุม
ระดมสมอง การจัดเวที การสังเกต การบันทึกภาคสนาม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative Content 
Analysis) ท าการวิเคราะห์อย่างต่อเนื่องต้ังแต่เริ่มด าเนินการจนส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน 
คือ น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มารวบรวม ถอดเทปโดยการน ามาพิมพ์เป็นตัวอักษร และท าความ
เข้าใจ แล้วอ่านข้อมูลหลายๆ ครั้งร่วมกับการศึกษาจากเอกสาร หนังสือ แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ เพื่อ
น ามาสรุปเขียนให้ตรงประเด็น สอดรับกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีต้ังไว้ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง) ซึ่งข้อมูลต่างๆ ท่ีน าเสนอในบทนี้เป็นข้อมูลท่ีได้มากจาก
การใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory research) จากโครงการย่อยท้ัง 3 โครงการคือ 
โครงการท่ี 1 เรื่อง หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง โครงการท่ี 2 เรื่อง การ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  และโครงการท่ี 3 เรื่อง ส่ือเพื่อเสริมพฤฒ พลัง
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  ในการศึกษาครั้งนี้  ได้ท าการศึกษาข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นเชิงปริมาณเป็นการศึกษา
ข้อมูลเชิงส ารวจในพื้นท่ี 13 อ าเภอของจังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 650 คน ส าหรับข้อมูลต่างๆ 
เชิงคุณภาพ เปนการศึกษาเชิงพื้นท่ี  5 อ าเภอในจังหวัดล าปาง ได้แก่  อ าเภอเมือง  อ าเภอห้างฉัตร  
อ าเภอแม่ทะ  อ าเภอแม่เมาะ และอ าเภอเกาะคา  ซึ่งจากการท่ีนักวิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลต่างๆ ท้ังเชิง
ปริมาณ เชิงคุณภาพ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผลของ แผนงานวิจัย รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง และได้ลงพื้นท่ีเพื่อติดตามและประเมินผลเพื่อให้ได้มาซึ่งผล
การศึกษาของ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง ตามโครงการวิจัยท่ี
ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ประจ าปีงบประมาณ 2558 ใน
ครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอรายงานผลการศึกษาโครงการวิจัย เป็น 3 ส่วน ในแต่ละตอนดังต่อไปนี้  
 ส่วนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีได้จากแบบสอบถาม และผลจากการจัด
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมตามความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ มีการสังเกตขณะ
เข้าร่วมกิจกรรม น าเสนอได้ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีได้จากแบบสอบถาม เกี่ยวกับ   
1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ  
2) การปฏิบัติตนในรอบปีท่ีผ่านมา 
3) ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ท้ัง 3 โครงการ ได้แก่ 
3.1)  ความต้องการเกี่ยวกับกิจกรรมของหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
            3.2) ความต้องการเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคม
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
            3.3)  ความต้องการเกี่ยวกับกิจกรรมส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุใน
จังหวัดล าปาง 

2. ข้อมูลท่ีได้จากข้อค าถามปลายเปิดในแบบสอบถาม  
2.1 การจัดหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
2.2 กิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
2.3 กิจกรรมส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
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3. ผลการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการของโครงการท้ัง 3  

โครงการ 
 ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีได้จากการลงพื้นท่ี การสัมภาษณ์เชิงลึกของ
ท้ัง  3  โครงการ 
                ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง) โดยโครงการหลักได้จัดเวทีการสนทนากลุ่ม จากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  
 
ส่วนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีได้จากแบบสอบถาม และผลจากการจัดกิจกรรมตาม
ความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ มีการสังเกตขณะเข้าร่วมกิจกรรม น าเสนอได้ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จากแบบสอบถาม  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีได้จากแบบสอบถาม ได้ก าหนดสัญลักษณ์ในการ 

น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้     
               %      แทน   ค่าร้อยละ (Percentage) 

       n       แทน   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (Simple Size) 
      X       แทน   ค่าเฉล่ีย (Mean) 
      S.D.     แทน   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
                          

1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

1. เพศ 
    1.1 ชาย 284 43.69 
    1.2 หญิง 366 56.31 
2. อาย ุ
    2.1 60 – 64 ปี 182 28.00 
    2.2 65 – 69 ปี 215 33.08 
    2.3 70 ปีข้ึนไป 253 38.92 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    3.1 ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 511 78.62 
    3.2 มัธยมศึกษา 56 8.62 
    3.3 ปริญญาตรี 39 6.00 
    3.4 สูงกว่าปริญญาโท 36 5.54 
4. สถานภาพสมรส 
    4.1 สมรสและยังอยู่กับคู่สมรส 384 59.08 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

    4.2 สมรสแต่แยกกันอยู่/หย่า 24 3.69 
    4.3 คู่สมรสถึงแก่กรรม 209 32.15 
    4.4 โสด 33 5.08 
5. รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
    5.1   ไม่เกิน 1,000 บาท 201 30.92 
    5.2   1,001 – 3,000 บาท 194 29.84 
    5.3   3,001 – 5,000 บาท 153 23.54 
    5.4   5,001 – 7,000 บาท 42 6.46 
    5.5   7,001 – 10,000 บาท 43 6.62 
    5.6   มากกว่า 10,000 บาท 17 2.62 
6. การเป็นสมาชิกชมรมหรือกลุ่มผู้สูงอายุ   
    6.1   เป็นสมาชิกชมรม/กลุ่ม 426 65.54 
    6.2   ไม่เป็น 224 34.46 
7. ความภาคภูมิใจในตนเอง/ครอบครัว   
    7.1  มีความภาคภูมิใจในตนเอง/ครอบครัว  
    7.2  ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง/ครอบครัว                      
 

 
626 
24 

 
96.31 
3.69 

 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
 

   จากตารางท่ี 4.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 56.31 มีช่วงอายุระหว่าง 65- 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.92 รองลงมาได้แก่ อายุ 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
33.08 ระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 78.62 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษา ร้อยละ 9.38 
ปริญญาตรี ร้อยละ 6.42 สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 5.54 ตามล าดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ สมรสและ
ยังอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 59.08 รองลงมาได้แก่ คู่สมรสถึงแก่กรรม ร้อยละ 32.15 โสด ร้อยละ 5.08 
สมรสแต่แยกกันอยู่/หย่า ร้อยละ 3.69 ตามล าดับ มีรายได้เฉล่ีย1,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 53.39 ต่ า
กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 30.92 และสูงกว่า 5,001 บาท ร้อยละ 15.70 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่มหรือ
ชมรมต่าง ๆ ร้อยละ 65.54 มีความภาคภูมิใจในตนเองและครอบครัว ร้อยละ 96.31  

 
2) การปฏิบัติตนในรอบปีท่ีผ่านมา 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
1. การตรวจสุขภาพทั่วไปประจ าปี 
    1.1   ใช่ 576 88.62 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
    1.2   ไม่ใช่ 74 11.38 
2. ได้รับการดูแล รักษาเมื่อเจ็บปุวย 
    2.1  ใช่ 638 98.15 
    2.2  ไม่ใช่ 12 1.85 
3. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
    3.1  ใช่ 583 89.69 
    3.2  ไม่ใช่ 67 10.31 
4. อาศัยอยู่บ้านหลังเดียว/บริเวณเดียวกันกับบุตรหลาน 
    4.1  ใช่ 596 91.69 
    4.2  ไม่ใช่ 54 8.31 
5. เคยเข้าร่วมอบรม ศึกษา เรียนรู้จากหน่วยงาน องค์กร หรือชมรมผู้สูงอายุ 
    5.1  ใช่ 525 80.77 
    5.2  ไม่ใช่ 125 19.23 
6. เคยรับทราบข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์ของสูงอายุ 
    6.1  ใช่ 583 89.69 
    6.2  ไม่ใช่ 67 10.31 
7. มีรายได้ท่ีเพียงพอกับค่าใช้จ่ายของตนเอง 
   7.1  ใช่ 473 72.77 
   7.2  ไม่ใช่ 177 27.23 
8. ปัจจุบัน มีงานท าท่ีมีรายได้ 
    8.1  ใช่ 379 58.31 
    8.2  ไม่ใช่ 271 41.69 
9. การตรวจสุขภาพทั่วไปประจ าปี 
    9.1  ใช่ 628 96.62 
    9.2  ไม่ใช่ 22 3.38 
10. ได้รับการดูแล รักษาเมื่อเจ็บปุวย 
     10.1  ใช่ 582 89.54 
     10.2  ไม่ใช่ 68 10.46 

ตารางท่ี 4.2 แสดงการปฏิบัติตนในรอบปีท่ีผ่านมา 
 

    จากตารางท่ี 4.2 การปฏิบัติตนในรอบปีท่ีผ่านมา พบว่า ในรอบปีท่ีผ่านมาผู้สูงอายุส่วนใหญ่
รับการตรวจสุขภาพทั่วไปประจ าปี ร้อยละ 88.62 ได้รับการดูแลเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 98.15 ออกก าลัง
กายอย่างน้อยสัปดาห์ 3 วัน ร้อยละ 89.69 อาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกันหรือบริเวณเดียวกันกับบุตรหลาน 
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ร้อยละ 91.69 เข้าร่วมกิจกรรม อบรม ศึกษาเรียนรู้จากหน่วยงาน องค์กรหรือชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 
80.77 รับทราบข้อมูลเกี่ยวสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ ร้อยละ 89.69 มีรายได้พอเพียงกับค่าใช้จ่ายของ
ตน ร้อยละ 72.77 มีงานท าและมีอาชีพที่เป็นของตนเอง ร้อยละ 58.31  

3) ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท้ัง 3 
โครงการ ได้แก่ 

3.1) ความต้องการเกี่ยวกับกิจกรรมของหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
 

 
ข้อ 

 
เนื้อหา/สาระ 

ผลการวิเคราะห์ 
X  SD. การแปลผล 

       1)  ด้านความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 3.82 0.69 มาก 
1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 4.00 0.80 มาก 
2. ความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง 3.89 0.80 มาก 
3. แนวคิดความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ 3.68 0.82 มาก 
4. ปัญหาด้านสุขภาพ 3.75 0.91 มาก 
5. โรคต่างๆ ท่ีเกิดกับผู้สูงอายุ 3.75 0.94 มาก 
6. การส่งเสริม ปูองกันและรักษาโรคท่ีเกิดกับผู้สูงอายุ 3.77 0.86 มาก 

7. การปูองกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของผู้สูงอายุ 3.77 0.91 มาก 

8. การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้ห่างไกลโรค 3.85 0.88 มาก 

9. ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 3.85 0.80 มาก 

10. ความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องในการดูแลตนเอง 3.83 0.81 มาก 

        2)  ด้านสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3.62 0.75 มาก 
11. การมีสุขภาพ พลานามัยสมบูรณ์ แข็งแรงตามวัย 3.93 0.82 มาก 
12. อาหารที่เหมาะสม 3.88 0.81 มาก 
13. การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 3.74 0.91 มาก 
14. กิจกรรมการกีฬาผู้สูงอายุ 3.35 1.14 ปานกลาง 
15. การส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 11 อ 3.49 0.94 ปานกลาง 
16. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาความสมดุลของร่างกาย 3.56 0.93 มาก 
17. การพักผ่อนและการนอนหลับ 3.80 0.85 มาก 
18. การสร้างเสริมสุขภาพกระท าได้ด้วยตนเอง 3.71 0.85 มาก 
19. การบริหารกายประจ าวันเกิด 3.20 1.01 ปานกลาง 
20. การฝึกความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 3.52 0.98 มาก 
3)  ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์ 3.68 0.71 มาก 
21. การเข้าใจการเปล่ียนท่ีเกิดขึ้นตามวัย 3.89 0.80 มาก 
22. การวิเคราะห์ความเครียดของตนเอง 3.83 0.82 มาก 
23. กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 3.71 0.90 มาก 
24. วิธีการจัดการความเครียด 3.38 1.15 ปานกลาง 
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ข้อ 

 
เนื้อหา/สาระ 

ผลการวิเคราะห์ 
X  SD. การแปลผล 

25. แนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเครียด 3.53 0.97 มาก 
26. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาความสมดุลของร่างกาย 3.60 0.87 มาก 
27. การพักผ่อนและการนอนหลับ 3.82 0.83 มาก 
28. การสร้างเสริมสุขภาพกระท าได้ด้วยตนเอง 3.74 0.82 มาก 
29. การพักผ่อนและการนอนหลับ 3.79 0.82 มาก 
30. การสร้างเสริมสุขภาพกระท าได้ด้วยตนเอง 3.71 0.80 มาก 
        4)  ด้านการร่วมกิจกรรมในสังคม 3.62 0.72 มาก 
31. การมีกลุ่มในวัยเดียวกัน/ใกล้เคียงกัน 3.71 0.90 มาก 
32. การบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคมและชุมชน 3.69 0.88 มาก 
33. การสร้างคุณค่าให้แก่ตนเอง และการแสดงบทบาท 

ท่ีเหมาะสม 
3.60 0.88 มาก 

34. การยอมรับนับถือของลูกหลาน และบุคคลท่ัวไป 3.98 0.80 มาก 
35. การท่องเท่ียวของผู้สูงอายุ 3.13 1.09 ปานกลาง 
36. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 3.51 0.95 มาก 
37. การได้รับการดูแลและมีกิจกรรมกับครอบครัว 3.78 0.85 มาก 
38. การเข้าร่วมชมรมหรือสมาคมผู้สูงอายุ 3.58 0.98 มาก 
39. การด ารงตนด้วยความพอเพียง 3.74 0.82 มาก 
40. การมีกิจกรรมนันทนาการร่วมกัน 3.45 0.97 ปานกลาง 
        5)  ด้านความม่ันคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 3.58 0.77 มาก 
41. ความรู้เกี่ยวกับระบบสวัสดิการและบริการท่ีรองรับผู้สูงอายุให้

ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุข 
3.70 0.92 มาก 

42. ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันด้านรายได้ 3.53 0.98 มาก 
43. ความรู้เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการเรื่องสุขภาพและความมั่นคงใน

ชีวิต 
3.65 0.92 มาก 

44. ความต้องการการเกื้อหนุนทางการเงินจากลูกหลาน 3.55 0.99 มาก 
45. การส่งเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิต 3.63 0.94 มาก 
46. การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตประจ าวัน 3.64 0.93 มาก 
47. ความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานของรัฐท่ีสนับสนุนผู้สูงอายุ 

และการพัฒนาผู้สูงอายุในเรื่องต่างๆ 
3.63 0.92 มาก 

48. หลักการออมของผู้สูงอายุ 3.48 0.96 ปานกลาง 
49. หลักการพึ่งพาครอบครัว สังคม และชุมชน 3.56 0.90 มาก 
50. การมีกองทุนผู้สูงอายุ 3.58 1.04 มาก 

โดยรวม 3.67 0.64 มาก 
ตารางท่ี 4.3 แสดงความต้องการเกี่ยวกับกิจกรรมของหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

                      จังหวัดล าปาง 
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จากตารางท่ี 4.3 ความต้องการเกี่ยวกับกิจกรรมของหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ  พบว่า  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ ด้านความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ( X =
3.82) รองลงมา ได้แก่ ด้านการจัดการความเครียด ( X =3.68) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ด้าน
การร่วมกิจกรรมในสังคมมีค่าเฉล่ียเท่ากัน ( X =3.62) และด้านความมั่นคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุ( X =3.58 ) 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้านสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  ด้านความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
เรียงล าดับข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ( X =4.00) 
รองลงมาได้แก่ ความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง ( X =3.89) การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้ห่างไกลโรค ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ( X =3.85) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย 
คือ แนวคิดความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ ( X =3.68)  
  ด้านสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดับแรก ได้แก่ การมีสุขภาพ 
พลานามัยสมบูรณ์ แข็งแรงตามวัย อยู่ในระดับมาก ( X =3.93) รองลงมาได้แก่ การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม อยู่ในระดับมาก ( X =3.88) การพักผ่อนและการนอนหลับอย่างเพียงพอ อยู่ในระดับมาก                 
( X  =3.80) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ การบริหารกายประจ าวันเกิด อยู่ในระดับปานกลาง                
( X = 3.20)  

ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดับแรก ได้แก่ การ 
เข้าใจการเปล่ียนท่ีเกิดขึ้นตามวัย อยู่ในระดับมาก ( X =3.89) รองลงมาได้แก่ การวิเคราะห์ความเครียด
ของตนเอง อยู่ในระดับมาก ( X =3.83) การพักผ่อนและการนอนหลับ อยู่ในระดับมาก ( X =3.82) และ
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ วิธีการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.38)  

ด้านการร่วมกิจกรรมในสังคม พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดับแรก ได้แก่ การยอมรับนับ 
ถือของลูกหลาน และบุคคลท่ัวไป อยู่ในระดับมาก ( X =3.98) รองลงมาได้แก่ การได้รับการดูแลและมี
กิจกรรมกับครอบครัว อยู่ในระดับมาก ( X =3.78)  การด ารงตนด้วยความพอเพียง อยู่ในระดับมาก               
( X   =3.74) และ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ การท่องเท่ียวของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง                
( X = 3.13) 

ด้านความมั่นคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของผู้สูงอายุ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดับแรก 
ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับระบบสวัสดิการและบริการท่ีรองรับผู้สูงอายุให้ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุข อยู่ใน
ระดับมาก ( X =3.70) ความรู้เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการเรื่องสุขภาพและความมั่นคงในชีวิต อยู่ในระดับ
มาก ( X =3.65) การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตประจ าวัน อยู่ในระดับมาก ( X =3.64) และข้อท่ี
มีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ หลักการออมของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.48) 
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                      3.2)  ความต้องการเกี่ยวกับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 

 

 
ข้อ 

 
เนื้อหา/สาระ 

ผลการวิเคราะห์ 
X  SD. การแปลผล 

1)  ด้านสังคมการเรียนรู้ (Learning Society) 2.65 1.09 ปานกลาง 
1. ท่านมีการพัฒนาตนเองโดยศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง  
2.93 1.09 ปานกลาง 

2. ท่านศึกษาหาความรู้จากแหล่งความรู้ต่างๆ เช่น อินเตอร์เนต 
ห้องสมุด กลุ่ม หรือ สมาคมต่างๆ เป็นต้น 

2.39 1.09 น้อย 

3. ท่านสามารถน าความรู้ท่ีศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้ต่างๆ 
ไปถ่ายทอดให้กับคนท่ัวไป คนรู้จัก หรือสมาชิกในกลุ่มท่ีเป็น
สมาชิก 

2.67 1.08 ปานกลาง 

4. ท่านสามารถน าความรู้ท่ีศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้ต่างๆ 
น าไปประยุกต์ให้เกิดเป็นงานอดิเรกสร้างความความปิติสุข 

2.63 1.08 ปานกลาง 

5. ท่านสามารถน าความรู้ท่ีศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้ต่างๆ 
น าไปประยุกต์ให้เกิดเป็นงานอาชีพ ก่อให้เกิดรายได้ 

2.62 1.10 ปานกลาง 

2)  ด้านสังคมการมีส่วนร่วม (Social Participation)   2.43 1.12 น้อย 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างหรือรวมกลุ่มของสังคมผู้สูงอายุใน

ล าปางให้เป็น “กลุ่มแห่งการเรียนรู้” 
2.58 1.17 ปานกลาง 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานขององค์กร/กลุ่ม
แห่งการเรียนรู ้

2.42 1.09 น้อย 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนให้สมาชิกองค์กร/กลุ่มแห่งการ
เรียนรู้มีกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

2.40 1.12 น้อย 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานขององค์กร/
กลุ่มแห่งการเรียนรู ้

2.37 1.10 น้อย 

10. ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ขององค์กร/กลุ่มแห่ง
การเรียนรู ้

2.36 1.10 น้อย 

3)  ด้านรูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning Style)   2.65 1.08 ปานกลาง 
11. องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต 
2.83 1.11 ปานกลาง 

12. องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้านทรัพย์สิน ด้านกฎหมายและ
ด้านเครือข่ายทางสังคม 

2.47 1.03 น้อย 

13. องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้านกิจกรรมการมีส่วนร่วม 2.64 1.08 ปานกลาง 
14. องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้านกิจกรรมการถ่ายทอด

ความรู้ 
2.64 1.11 ปานกลาง 

 

15. 
 

องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้านกิจกรรมการเอื้อเฟื้อแบ่งปัน 2.65 1.07 ปานกลาง 



แผนงาน-78 
 

 

 
ข้อ 

 
เนื้อหา/สาระ 

ผลการวิเคราะห์ 
X  SD. การแปลผล 

4)  ด้านความร่วมมือจากองค์กรภาครัฐและเอกชน  
(Network from State & Private Sectors) 

2.82 1.08 ปานกลาง 

16. องค์กร/กลุ่มท่านได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการส่งเสริม
สุขภาพจากโรงพยาบาลของจังหวัด 

2.95 1.10 ปานกลาง 

17. องค์กร/กลุ่มท่านได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการส่งเสริม
สวัสดิการและความมั่นคงจากส่วนราชการของจังหวัด 

2.76 1.05 ปานกลาง 

18. องค์กร/กลุ่มท่านได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการส่งเสริม
กิจกรรมการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.00 1.07 ปานกลาง 

19. องค์กร/กลุ่มท่านได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการส่งเสริม
กิจกรรมการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนของจังหวัด 

2.58 1.10 ปานกลาง 

 โดยรวม 2.64 1.09 ปานกลาง 
 

ตารางท่ี 4.4 แสดงความต้องการเกี่ยวกับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
   

จากตารางท่ี 4.4 ความต้องการเกี่ยวกับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัด 
ล าปาง พบว่า  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีอยู่ใน
ระดับปานกลางมี  3  ด้าน ได้แก่ ด้านความร่วมมือจากองค์กรภาครัฐและเอกชน ( X =2.82) ด้านสังคม
การเรียนรู้ ( X =2.65) และด้านรูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต ( X =2.65) ส าหรับด้านท่ีอยู่ในระดับน้อย
ได้แก่ ด้านสังคมการมีส่วนร่วม ( X =2.43 ) 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้านสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  ด้านความร่วมมือจากองค์กรภาครัฐและเอกชน โดยรวมค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนประเด็นค าถาม ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง คือ องค์กร/กลุ่มท่านได้รับความร่วมมือ
จากเครือข่ายการส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รองลงมา คือ องค์กร/
กลุ่มท่านได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลของจังหวัด ถัดมา คือ 
องค์กร/กลุ่มท่านได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการส่งเสริมสวัสดิการและความมั่นคงจากส่วนราชการ
ของจังหวัด  ส่วนประเด็นค าถามซึ่งมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าท่ีสุด คือ องค์กร/กลุ่ม
ท่านได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนของจังหวัด 

ด้านสังคมการเรียนรู้ โดยรวมค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนประเด็นค าถามท่ีอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การพัฒนาตนเองโดยศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
รองลงมา คือ สามารถน าความรู้ท่ีศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้ต่างๆ ไปถ่ายทอดให้กับคนท่ัวไป คนรู้จัก 
หรือสมาชิกในกลุ่มท่ีเป็นสมาชิก ถัดมา คือ สามารถน าความรู้ท่ีศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้ต่างๆ น าไป
ประยุกต์ให้เกิดเป็นงานอดิเรกสร้างความความปิติสุข และ สามารถน าความรู้ท่ีศึกษาค้นคว้าจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ น าไปประยุกต์ให้เกิดเป็นงานอาชีพ ก่อให้เกิดรายได้ ส่วนประเด็นค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าท่ีสุด 
คือ คือ ศึกษาหาความรู้จากแหล่งความรู้ต่างๆ เช่น อินเตอร์เนต ห้องสมุด สมาคมต่างๆ เป็นต้น 



แผนงาน-79 
 

 

   ด้านรูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยรวมค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนประเด็น
ค าถาม ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง คือ องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต รองลงมา คือ องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้านกิจกรรมการเอื้อเฟื้อแบ่งปัน ถัดมา 
คือ องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้านกิจกรรมการมีส่วนร่วม และ องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้าน
กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ ส่วนประเด็นค าถามซึ่งมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับน้อยและมีค่าเฉล่ียต่ าท่ีสุด คือ 
องค์กร/กลุ่มท่านได้มีเครือข่ายด้านทรัพย์สิน ด้านกฎหมายและด้านเครือข่ายทางสังคม        
      ด้านสังคมการมีส่วนร่วม โดยรวมค่าเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย ส่วนประเด็นค าถาม ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง คือ มีส่วนร่วมในการสร้างหรือรวมกลุ่มของสังคมผู้สูงอายุใน
ล าปางให้เป็น “กลุ่มแห่งการเรียนรู้” รองลงมา คือ มีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานขององค์กร/
กลุ่มแห่งการเรียนรู้ ถัดมา คือ มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนให้สมาชิกองค์กร/กลุ่มแห่งการเรียนรู้มีกิจกรรม
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง และ มีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานขององค์กร/กลุ่มแห่งการ
เรียนรู้  ส่วนประเด็นค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าท่ีสุด คือ มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ขององค์กร/กลุ่ม
แห่งการเรียนรู้  
                     3.3)  ความต้องการเกี่ยวกับกิจกรรมส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
 

ข้อที่ ประเด็นค าถาม 
ผลการวิเคราะห์ 

X  SD. การแปลผล 
1)  พฤติกรรมการบริโภคสื่อเพื่อเสริมพฤตพลังของผู้สูงอายุ   2.89 0.85 ปานกลาง 

1 การเปิดรับส่ือโทรทัศน์ 4.14 1.16 มาก 
2 การเปิดรับส่ือวิทยุกระจายเสียง 3.55 1.39 มาก 
3 การเปิดรับส่ือส่ิงพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร 2.60 1.38 ปานกลาง 
4 การเปิดรับส่ือกิจกรรม เช่น งานแฟร์แสดงสินค้า งาน

นิทรรศการ  
1.99 1.28 น้อย 

5 การเปิดรับส่ือบุคคล เช่น ญาติ เพื่อน เพื่อนบ้าน คนรู้จัก กลุ่ม
สมาชิก 

3.43 1.26 ปานกลาง 

6 การเปิดรับส่ือออนไลน์ เช่น อินเตอร์เน็ต เฟซบุ๊ค ไลน์ ฯลฯ 1.59 1.07 น้อย 
2)  ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการบริโภคสื่อออนไลน์ 3.44 0.84 มาก 

1 ส่ิงแวดล้อมไม่เอื้อต่อการบริโภค 3.41 1.42 ปานกลาง 
2 ทรัพยากรไม่เอื้อต่อการบริโภค 3.41 1.39 ปานกลาง 
3 มีความวิตกกังวลต่อเทคโนโลยี 3.38 1.41 ปานกลาง 
4 สภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวย 3.38 1.41 ปานกลาง 
5 ขาดประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี 3.64 1.50 มาก 

3) ประโยชน์ที่มีต่อการบริโภคสื่อออนไลน์ 1.99 0.91 น้อย 
1 ความสนุกสนานในการใช้ 1.96 1.25 น้อย 
2 มีเพื่อนจ านวนมาก 1.99 1.26 น้อย 



แผนงาน-80 
 

 

 
      ตารางท่ี 4.5 แสดงความต้องการเกี่ยวกับส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
 

          จากคารางท่ี 4.5 ความต้องการเกี่ยวกับส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  
พบว่า  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.87 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน เรียงล าดับจากมากไปน้อย 
ดังนี้ ด้านปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบริโภคส่ือออนไลน์ ( X = 3.44) รองลงมา ได้แก่ ด้านความต้องการ
พัฒนาการใช้ประโยชน์จากส่ือออนไลน์ ( X = 3.14) ด้านพฤติกรรมการบริโภคส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังของ
ผู้สูงอายุ ( X = 2.89) และ ด้านประโยชน์ท่ีมีต่อการบริโภคส่ือออนไลน์ ( X = 1.99)  
  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้านสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  ด้านพฤติกรรมการบริโภคส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังของผู้สูงอายุ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 
ล าดับแรก ได้แก่ การเปิดรับส่ือโทรทัศน์ อยู่ในระดับ มาก ( X = 4.14) การเปิดรับส่ือวิทยุกระจายเสียง 
อยู่ในระดับมาก ( X = 3.55) และการเปิดรับส่ือบุคคล เช่น ญาติ เพื่อน เพื่อนบ้าน คนรู้จัก และกลุ่ม
สมาชิก อยู่ในระดับ ปานกลาง ( X = 3.43) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ การเปิดรับส่ือออนไลน์ 
เช่น อินเตอร์เน็ต เฟซบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ อยู่ในระดับ น้อย ( X = 1.59) 

ด้านปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบริโภคส่ือออนไลน์ เช่น  อินเตอร์เน็ต  เฟซบุ๊ค ไลน์  
ทวิตเตอร์ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดับแรก ได้แก่ขาดประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีอยู่ในระดับ มาก  
( X = 3.64)  ส่ิงแวดล้อมไม่เอื้อต่อการบริโภคอยู่ในระดับ ปานกลาง ( X = 3.41) ทรัพยากรไม่เอื้อต่อการ
บริโภค อยู่ในระดับ ปานกลาง ( X = 3.41) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ มีความวิตกกังวลต่อ
เทคโนโลยี อยู่ในระดับ ปานกลาง ( X = 3.38) 

ด้านประโยชน์ท่ีมีต่อการบริโภคส่ือออนไลน์ เช่น อินเตอร์เน็ต เฟซบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์  
พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดับแรก ได้แก่ เป็นท่ียอมรับจากบุคคลรอบข้าง อยู่ในระดับ น้อย ( X = 2.05) 
แสดงให้เห็นว่าตนเองมีคุณค่า อยู่ในระดับ น้อย ( X = 2.01) มีเพื่อนจ านวนมาก อยู่ในระดับ น้อย ( X = 

ข้อที่ ประเด็นค าถาม 
ผลการวิเคราะห์ 

X  SD. การแปลผล 
3 แสดงให้เห็นว่าตนเองมีคุณค่า 2.01 1.24 น้อย 
4 เป็นท่ียอมรับจากบุคคลรอบข้าง 2.05 1.28 น้อย 
5 มีเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตท่ีต้องการเผยแพร่ให้บุคคลอื่น

รับทราบ 
1.96 1.22 น้อย 

4) ความต้องการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากสื่อออนไลน์ 3.14 0.93 ปานกลาง 
1 ความสนุกสนานในการใช้ 4.14 1.16 มาก 
2 มีเพื่อนจ านวนมาก 3.56 1.39 มาก 
3 แสดงให้เห็นว่าตนเองมีคุณค่า 2.61 1.38 ปานกลาง 
4 เป็นท่ียอมรับจากบุคคลรอบข้าง 1.98 1.28 น้อย 
5 มีเหตุการณ์ส าคัญท่ีต้องการเผยแพร่ให้บุคคลอื่นรับทราบ 3.43 1.26 ปานกลาง 

โดยรวม 2.87 0.86 ปานกลาง 
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1.99) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ ความสนุกสนานในการใช้ และมีเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตท่ี
ต้องการเผยแพร่ให้บุคคลอื่นรับทราบ อยู่ในระดับ น้อย ( X = 1.96) 

ด้านความต้องการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากส่ือออนไลน์ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดับ 
แรก ได้แก่ ความสนุกสนานในการใช้ อยู่ในระดับ มาก ( X = 4.14) มีเพื่อนจ านวนมาก อยู่ในระดับ มาก  
( X = 3.56) มีเหตุการณ์ส าคัญท่ีต้องการเผยแพร่ให้กับบุคคลอื่นได้รับทราบ อยู่ในระดับ ปานกลาง                 
( X = 3.43) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับสุดท้าย คือ เป็นท่ียอมรับจากบุคคลรอบข้าง น้อยท่ีสุด ( X = 1.98) 

 
2.  ข้อมูลที่ได้จากข้อค าถามปลายเปิดในแบบสอบถาม  
     2.1 การจัดหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 

                     เป็นข้อมูลความคิดเห็นท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จังหวัดล าปาง                     
ซึ่งผู้สูงอายุให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ในด้านต่างๆ เรียงตามล าดับความถ่ีดังนี้ 
 

กิจกรรมที่ต้องการ ความถ่ี (f) 
 
1) กิจกรรมที่ต้องการในการส่งเสริมพฤฒพลังให้กับตนเอง 
     กิจกรรมอะไรกไ็ด้ท่ีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
57 

     กิจกรรมอะไรกไ็ด้ท่ีลดความเครียด 43 
     กิจกรรมท่ีสร้างอารมณ์ท่ีดี 41 
     กิจกรรมท่ีท าให้มีสติ 38 
     กิจกรรมท่ีท าให้จิตใจดี มีอารมณ์ขัน 37 
2)  กิจกรรมที่อยากเข้าร่วมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น  
     กิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย 63 
     กิจกรรมส่งเสริมการควบคุมจิตใจและอารมณ์เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 54 
     กิจกรรมท่ีส่งเสริมสมาธิในชีวิตประจ าวัน 53 
     กิจกรรมท่ีส่งเสริมความมั่นใจในตนเอง 42 
     กิจกรรมคลายกังวล คลายเครียด 35 
3) กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการมีส่วนร่วมในชุมชน  
     กิจกรรมพบปะสังสรรค์ พูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ 28 
     กิจกรรมจิตอาสาเพื่อชุมชนและสังคม 27 
     กิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและสุขภาพผู้อื่น 18 

       
                    ตารางท่ี 4.6  แสดงความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรมหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  
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    จากตารางท่ี  4.6  พบว่า  กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง พิจารณาเป็นรายด้านเรียงล าดับความถี่ 3 ล าดับแรก ดังนี้  ด้าน
กิจกรรมท่ีต้องการในการส่งเสริมพฤฒพลังให้กับตนเอง ได้แก่ กิจกรรมอะไรก็ได้ท่ีส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (f = 57) กิจกรรมอะไรก็ได้ท่ีลดความเครียด (f = 43) กิจกรรมท่ีสร้างอารมณ์ท่ีดี (f = 41) 
ตามล าดับ ด้านกิจกรรมท่ีอยากเข้าร่วมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับวัย (f = 63) กิจกรรมส่งเสริมการควบคุมจิตใจและอารมณ์เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (f = 54) 
กิจกรรมท่ีส่งเสริมสมาธิในชีวิตประจ าวัน (f = 53) ตามล าดับ ด้านกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการมีส่วน
ร่วมในชุมชน ได้แก่  กิจกรรมพบปะสังสรรค์ พูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้  (f = 28) กิจกรรมจิตอาสาเพื่อ
ชุมชนและสังคม (f = 27) กิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและสุขภาพผู้อื่น  (f = 18) ตามล าดับ   

 
     2.2 กิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  

                     ผู้สูงอายุให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคม
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ในด้านต่างๆ เรียงตามล าดับความถ่ี (f) ดังนี้ 
                     1)  ความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต   
                         1.1  จัดให้มีกิจกรรมการออกก าลังกาย แอโรบิคเพื่อสุขภาพ  เดิน/วิ่งรวมกลุ่มใน
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มท่ีใกล้จะเป็นผู้สูงอายุ (f=285)  
                         1.2  จัดให้มีกิจกรรม ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การบริโภค 
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย กิจกรรมกีฬาเพื่อการมีส่วนร่วม  ความรู้เกี่ยวกับจริยธรรม เข้า
ค่ายอบรมการปฏิบัติธรรม  กิจกรรมอื่นๆ ท่ีเน้นการมีส่วนร่วม (f=245) 
                         1.3  จัดให้มีการรวมกลุ่มสังสรรค์-บันเทิง การนันทนาการเพื่อความเพลิดเพลินใน
กลุ่มผู้สูงอายุ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (f=220)     
                    2)  ความต้องการด้านการมีส่วนร่วมในสังคม   
                         2.1  จัดให้มีกลุ่มเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ โดยมีคณะกรรมการจากหน่วยงานของ
ภาครัฐและเอกชนร่วมด้วย (f=189) 
                        2.2  จัดกิจกรรมให้ความรู้โดยวิทยากรจากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความรู้/ประสบการณ์ 
ความช านาญในอาชีพ หรือ ทักษะการถ่ายทอดประสบการณ์ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน (f=167) 
                        2.3  สร้างความเป็นกันเองของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้ามาร่วมเป็นจิตอาสา โดยให้ฝึกปฏิบัติ
จริง เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีส่ือเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีพร้อมและเอื้อต่อการด าเนินงานให้บรรลุความส าเร็จได้
เป็นอย่างดี (f=124) 
                         2.4  จัดให้มีการรวมกลุ่มเพื่อสร้างจิตอาสาในการมีส่วนร่วมของกิจกรรมกลุ่มและ
เพื่อนบ้าน/กิจกรรมช่วยเหลือผู้ยากไร้/กิจกรรมการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหา/กิจกรรมการบริจาค
โรงศพแก่ศพที่ยากไร้ เป็นต้น 
                         2.5  จัดให้มีกิจกรรมคัดเลือกผู้น ากลุ่มผู้สูงอายุต้นแบบ/กิจกรรมสวัสดิการชุมชนต่อ
ส่วนรวม/จัดต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน/ธนาคารส าหรับหมู่บ้าน หรือ กองทุนส าหรับผู้สูงอายุท่ีจะ
ช่วยกิจกรรมกลุ่มเพื่อการออมรายวัน รวมท้ังเพื่อเป็นเงินกองทุนส าหรับพิธีฌาปนกิจส าหรับผู้สูงอายุท่ี
เสียชีวิต เป็นต้น/กิจกรรมเพื่อช่วยเหลือสังคมเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น โครงการเยี่ยมเยียนกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีติดเตียง (ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้)/โครงการธรรมะ ไถ่ชีวิตโคกระบือ เป็นต้น 
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                    3)  ความต้องการด้านหลักประกันและความมั่นคงในชีวิต   
          3.1  จัดให้มีการให้ความรู้เรื่องหลักประกันต่างๆ ของผู้สูงอายุ (f=195) 
                         3.2  ควรจัดให้มีเวที การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับเงินออม และ
รายได้อื่นๆ (f=185) 
                         3.3  จัดให้มีเวทีเสวนาเกี่ยวกับการให้ความรู้ และการตอบข้อซักถามต่างๆ เกี่ยวกับ
กฎหมายและสิทธิประโยชน์ท่ีพึงได้รับจากสวัสดิการจากภาครัฐ (f=125) 
 
       2.3  กิจกรรมสื่อเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
                   ผู้สูงอายุให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุใน
จังหวัดล าปาง ในด้านต่างๆ เรียงตามล าดับความถ่ี (f) ดังนี้ 
                   1)  ควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์และพูดคุยแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์กับผู้สูงอายุในวัยใกล้เคียงกัน (f=254) 
                   2)  ควรจัดกิจกรรมนันทนาการหรือการออกก าลังกายร่วมกันเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อน
คลายและมีสุขภาพที่ดี (f=210) 
                   3)  ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมีรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ (f=206) 
                   4)  ควรให้แพทย์หรือพยาบาลไปบริการตรวจสุขภาพและให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (f=186) 
                   5)  ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพลังในชีวิต เช่น การปฏิบัติธรรม การทัศนะ
ศึกษา และการออกก าลังกายร่วมกัน เป็นต้น (f=144) 
 
            3.  การประเมินผลการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
                 3.1 ผลการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
จังหวัดล าปาง   
                        ได้ผลการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม ดังแสดงไว้ที่ ตาราง 4.7  

ท่ี รายการ 
ระดับ 

ความคิดเห็น 
การ 
แปลผล 

X  SD. 
ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม(Context Evaluation : C) 3.97 0.62 มาก 
1 หลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  

มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาปัจจุบัน และความต้องการของผู้สูงอายุ 
3.68 1.01 มาก 

2 หลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  
มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 

3.97 0.99 มาก 

3 หลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  
ได้จากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 

4.37 0.69 มาก 

4 หลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง) 
ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้อย่างชัดเจน 

4.07 0.78 มาก 

5 หลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  
มีการโครงสร้างเนื้อหาไว้อย่างชัดเจน 

4.04 0.82 มาก 
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ท่ี รายการ 
ระดับ 

ความคิดเห็น การ 
แปลผล 

X  SD. 
6 หลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  

มีการก าหนดเวลาอย่างเหมาะสมกับเนื้อหา 
3.66 0.97 มาก 

ด้านปัจจัย(Input Evaluation : I) 3.71 0.54 มาก 
7 วิทยากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของผู้สูงอายุ 
3.61 1.16 มาก 

8 วิทยากรมีความรู้ ความสามารถในเนื้อหาท่ีตนเองรับผิดชอบ 4.10 0.92 มาก 
9 วิทยากรมีความเข้าใจผู้สูงอายุ สามารถจัดกิจกรรมให้กับผู้ร่วมอบรม 

อย่างท่ัวถึง 
3.37 1.18 ป า น

กลาง 

10 มีส่ือ และวิธีการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างหลากหลาย 4.13 0.90 มาก 
11 มีเอกสาร/ส่ือประกอบการอบรมท่ีเพียงพอ 3.53 0.84 มาก 
12 มีเอกสาร/ส่ือประกอบการอบรมท่ีเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 3.27 1.03 ป า น

กลาง 

13 มีการใช้แหล่งเรียนรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีอยู่จริงในชุมชน 3.98 0.98 มาก 
ด้านกระบวนการ  (Process Evaluation : P) 3.88 0.68 มาก 
14 มีการวางแผนและเตรียมความพร้อมในการน าหลักสูตรไปใช้ 4.12 0.88 มาก 
15 มีการติดตามและพัฒนาการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 4.05 0.87 มาก 
16 มีการส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 3.92 0.94 มาก 
17 มีการจัดกิจกรรมโดยค านึงถึงความสามารถ และความสนใจของผู้สูงอายุ 3.77 1.05 มาก 
18 มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยกระบวนการท่ีหลากหลาย 3.81 1.06 มาก 
19 มีการจัดกิจกรรมโดยให้ผู้สูงอายุรู้จักวิธีการแสวงหาความรู้จากแหล่งเรียนรู้

ต่าง  ๆ
3.86 1.02 มาก 

20 มีการให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 3.71 1.10 มาก 
21 มีการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นผู้น าในการท ากิจกรรม 3.76 1.05 มาก 
22 มีการปรับเปล่ียนกระบวนการและเนื้อหาตามความคิดเห็นของผู้ร่วม

กิจกรรม 
3.58 1.06 มาก 

ด้านผลผลิต(Product Evaluation : P) 3.87 0.87 มาก 
23 ผู้สูงอายุมีการน าเอาความรู้จากการอบรมไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน 3.80 0.99 มาก 
24 ผู้สูงอายุได้น าความรู้ไปเผยแพร่ให้กับผู้อื่น 3.86 0.97 มาก 
25 ผู้สูงอายุได้น าความรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 3.73 0.97 มาก 
26 ผู้สูงอายุเข้าร่วมและเป็นผู้น ากิจกรรมในชุมชนของตนเอง 3.70 1.02 มาก 
27 ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์และสวัสดิการต่าง ๆ ได้มากขึ้น 3.88 1..05 มาก 
28 ผู้สูงอายุตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 4.02 1.00 มาก 
29 ผู้สูงอายุสามารถสร้างคุณค่าให้แก่ตนเองและการแสดงบทบาทท่ี

เหมาะสม 
4.06 0.92 มาก 
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ท่ี รายการ 
ระดับ 

ความคิดเห็น การ 
แปลผล 

X  SD. 
30 ผู้สูงอายุเกิดความสุขและรู้สึกมีพลังในการด าเนินชีวิตของตนเอง 3.89 0.98 มาก 

รวม 3.84 0.39 มาก 
 
                   ตาราง 4.7 ผลการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในจังหวัดล าปาง 
 จากตาราง 4.7 พบว่า ผลการประเมินหลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.89) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้าน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย  ดังนี้ ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม  ( X =3.97) ด้านกระบวนการ( X =
3.88) ด้านผลผลิต ( X =3.87) และด้านปัจจัย ( X =3.71) 
 

                 3.2 ผลการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุใน
จังหวัดล าปาง   
                      สรุปประเด็น “ความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิตใน 3 ด้าน” ของผู้สูงอายุในจังหวัด
ล าปาง จากกิจกรรมการระดมความคิดเห็นและเปล่ียนเรียนรู้ ได้แก่ ด้านสุขภาพกายและจิต ด้าน
หลักประกันและความมั่นคงของชีวิต และด้านทักษะการมีส่วนร่วม ดังแสดงไว้ที่ ตาราง 4.8  
 

ประเด็น ความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ด้านสุขภาพ
กายและจิต 

กิจกรรม 
1.ด้านบันเทิงและสันทนาการ  
2.ด้านการออกก าลังกาย 
3.ด้านความสงบและขัดเกลาจิตใจ 
เนื้อหา 
1.มีความหลากหลาย ผสมผสานท้ังด้านวิชาการและให้ความเพลิดเพลิน 
2.มีการถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้ท่ีมีความช านาญเช่ียวชาญ 
3.แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์จากคนในกลุ่มเพื่อให้เกิดเจตคติท่ีดี เชิงบวก 
4.การส่งเสริมและปูองกันสุขภาพกายและจิตโดยองค์รวม 
5.ส่ือใหม่ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
6.วัฒนธรรม ขนบธรรมประเพณี การละเล่น ร้องร าท าเพลง การฟูอน และวิถีการ
ด ารงชีวิตท่ีเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น  
จุดเน้น 
1.ฝึกปฏบิัติจริงให้ได้ผลอย่างต่อเนื่อง 
2.ความสุขท่ีเกิดจากความสมัครสมานสามัคคี มิตรไมตรี เอื้ออาทร ในการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกัน 
3.การชักชวน ช้ีแนะ บอกต่อ เล่าสู่กันฟัง เป็นลักษณะการโฆษณาประชาสัมพันธ์แบบ
ด้ังเดิมท่ีสะท้อนความเป็นมิตรและความเป็นกันเอง 
4.ตระหนักรู้เรื่องจิตส านึกของความร่วมมือ การช่วยเหลือ มีจิตอาสา ความมีน้ าใจ  
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ประเด็น ความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 สมานฉันท์และความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

 5.การอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม หมายถึง อากาศ-น้ า และผืนปุา รวมท้ังภูมิปัญญาของ
ชุมชนเพื่อสืบสานให้กับอนุชนรุ่นหลัง 
หน่วยงาน/องค์กรท่ีรับผิดชอบ 
1.โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน 
2.หน่วยงานและองค์กรส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 

ด้าน
หลักประกัน
และความ
มั่นคงของ
ชีวิต 

กิจกรรม 
1.โครงการออมเงินเพื่อเป็นรายได้ประจ า 
2.โครงการสงเคราะห์ส าหรับฌาปนกิจศพ 
3.โครงการส่งเสริมอาชีพสร้างรายได้ 
4.โครงการให้ความรู้เรื่องการสร้างรายได้เชิงรับ (passive income) 
5.โครงการให้ความรู้เรื่องกฎหมายส าหรับผู้สูงอายุ 
เนื้อหา 
1.เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มผู้สูงอายุ 
2.สร้างความเข้าใจท่ีดี ไม่เกิดข้อขัดแย้งเรื่องผลประโยชน์และรายได้ของกลุ่ม 
3.กฎ ระเบียบ วิธีปฏิบัติในข้อกฎหมายต่างๆ ท่ีเป็นผลประโยชน์ต่อกลุ่มผู้สูงอายุ 
4.ประสบการณ์และข้อคิดเห็นท่ีเกิดประโยชน์และสร้างเจตคติเชิงบวกต่อกลุ่ม 
จุดเน้น 
1.ประสบการณ์ใหม่ท่ีกลุ่มยังไม่เคยรับทราบมาก่อน 
2.กฎ กฎ ระเบียบ วิธีปฏิบัติในข้อกฎหมายต่างๆ ท่ีกลุ่มยังไม่เคยรับทราบมาก่อน 
3.การปูองกันข้อขัดแย้งเรื่องรายได้และผลประโยชน์ท่ีอาจไม่ลงตัว 
4.การปูองกันเรื่องการทุจริตคอรัปช่ันจากผลประโยชน์ในกองทุนต่างๆ ท่ีจัดต้ังขึ้น 
หน่วยงาน/องค์กรท่ีรับผิดชอบ 
1.หน่วยงานท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล อบต. อ าเภอ จังหวัด เป็นต้น 
2.องค์กรท่ีจัดต้ังเฉพาะกิจ ได้แก่ กองทุน สหกรณ์ออมทรัพย์ เครดิตยูเนี่ยน 

ด้านทักษะ
การมีส่วน
ร่วม 

กิจกรรม 
1.โครงการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ เย่ียมไข้ติดเตียง 
2.โครงการช่วยเหลือสังคมต่างๆ ได้แก่ การปั่นจักรยานเก็บขยะในชุมชน 
3.โครงการไหว้พระปฏิบัติธรรม ได้แก่การไปทัศนศึกษาไหว้พระต่างจังหวัด การปฏิบัติ
ธรรมนอกสถานท่ี 
4.โครงการอนุรักษ์และสืบสานวัฒนธรรมและประเพณีท้องถิ่น  
5.โครงการเกษตรอินทรีย์ ปลูกพืชสมุนไพร เล้ียงสัตว์เพื่อส่งเสริมรายได้  
เนื้อหา 
1.ความรู้ปัญหาสุขภาพกายและจิต 
2.การดูแลสุขภาพกายและจิต 
3.ส่ิงแวดล้อมและผลกระทบจากภาวะโลกท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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ประเด็น ความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 4.วัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิตท่ียังสืบสาน 

5.มรดกและภูมิปัญญาท่ียังเหลือและเป็นประโยชน์ต่อชุมชนร่วมกัน 
 

 จุดเน้น 
1. ประสบการณ์ใหม่ท่ีกลุ่มยังไม่เคยรับทราบมาก่อน 
2. กฎ ระเบียบ วิธีปฏิบัติในข้อกฎหมายต่างๆ ท่ีกลุ่มยังไม่เคยรับทราบมาก่อน 
3. การปูองกันข้อขัดแย้งเรื่องรายได้และผลประโยชน์ท่ีอาจไม่ลงตัว 
4. การปูองกันเรื่องการทุจริตคอรัปช่ันจากผลประโยชน์ในกองทุนต่างๆ ท่ีจัดต้ังขึ้น 
หน่วยงาน/องค์กรท่ีรับผิดชอบ 
1.หน่วยงานในท้องถิ่น เช่น หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การไฟฟูาฝุายผลิต 
สาธารณสุขของท้องถิ่น เทศบาล เป็นต้น 
2.หน่วยงานของจังหวัด ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 
3.องค์กรเอกชนของจังหวัด ได้แก่ บริษัทประกันชีวิต บริษัทหลักทรัพย์ ท่ีมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

                      ตาราง 4.8  สรุปประเด็น “ความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิตใน 3 ด้าน” ของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดล าปาง  
 
           3.3 ผลการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมสื่อเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง   
                 ผลการส ารวจความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์จากการฝึกอบรม เรื่อง การใช้ส่ือออนไลน์
เพื่อการส่ือสาร และการเข้าถึงเว็บไซต์เพื่อสืบค้นข้อมูล ของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง จากการเก็บข้อมูล
จากผู้สูงอายุท่ีเป็นอาสาสมัครและได้รับการคัดเลือกให้เป็นตัวแทนจาก 5 อ าเภอในจังหวัดล าปาง ได้แก่ 
อ าเภอเมือง อ าเภอเกาะคา อ าเภอแม่ทะ อ าเภอแม่เมาะ และอ าเภอห้างฉัตร อ าเภอละ 24 คน กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีร่วมการฝึกอบรมเรื่อง การใช้ส่ือออนไลน์เพื่อการส่ือสารของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง รวมท้ังส้ิน 
120 คน พบว่า 

      ด้านท่ีอยู่อาศัย ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองมีจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 
อ าเภอเกาะคา จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 อ าเภอห้างฉัตร จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
อ าเภอแม่ทะ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 20.83 และอ าเภอแม่เมาะ จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.16 
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       ด้านอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-70 ปีมีจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 อายุ
ระหว่าง 70-80 ปี จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 อายุระหว่าง 80-90 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.83 

      ด้านมีความพึงพอใจในการฝึกอบรมครั้งนี้ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในระดับ มาก จ านวน 75 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในระดับ ปานกลาง จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในระดับ น้อย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.16 
       ด้านความพึงพอใจในเนื้อหาการฝึกอบรม ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจเรื่อง เทคนิคการใช้
เฟซบุ๊ค (Facebook) เพื่อการส่ือสาร จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจเรื่อง 
เทคนิคการใช้ไลน์ (LINE) เพื่อการส่ือสาร จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ
ท้ังสองเรื่อง จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 
       ด้านการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ ผู้สูงอายุจะใช้ประโยชน์เพื่อโพสต์ส่ือสารข้อความในกลุ่ม
เฟซบุ๊คและกลุ่มไลน์ “พฤตพลังล าปาง” จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 40.83 ผู้สูงอายุจะสมัครเข้ากลุ่ม
เฟซบุ๊คและกลุ่มไลน์ “พฤตพลังล าปาง” จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 ผู้สูงอายุจะเชิญชวนเพื่อน
และคนรู้จักเข้ากลุ่มเฟซบุ๊คและกลุ่มไลน์ “พฤตพลังล าปาง”จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 
ผู้สูงอายุต้ังใจจะซื้อโทรศัพท์ประเภทสมาร์ทโฟนเครื่องใหม่เพื่อใช้โพสต์ส่ือสารในกลุ่มเฟซบุ๊คและกลุ่มไลน์ 
จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 25.83 ผู้สูงอายุไม่ระบุความคิดเห็น จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 11.66  
       ด้านความคิดเห็นต่อการจัดการฝึกอบรมครั้งต่อไป ผู้สูงอายุมีความต้องการการฝึกอบรมใน
หัวข้อเดิมแต่เพิ่มเติมรายละเอียดใหม้ากขึ้น จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 69.16 ผู้สูงอายุมีความต้องการ
การฝึกอบรมในหัวข้ออื่นๆ (เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ค าสอนเกี่ยวกับพระพุทธศาสนา เรื่องท่ีผู้สูงอายุควร
สนใจ เช่น อาหาร สุขอนามัย) จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 30.83 

 

ส่วนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีได้จากการลงพื้นท่ี การสัมภาษณ์เชิงลึกท้ัง  3  โครงการ
คือ  โครงการท่ี 1  หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  โครงการท่ี 2  การเรียนรู้
ตลอดขีวิตของสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง โครงการท่ี 3  ส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  
 

โครงการที่ 1  หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง 
คณะผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (Depth Interview) กับตัวแทนของ 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ

แม่เมาะ  อ าเภอแม่ทะ  อ าเภอห้างฉัตร  อ าเภอเกาะคา  และอ าเภอเมือง เพื่อติดตามผลจากการเข้าร่วม
กิจกรรมฝึกอบรม ของโครงการท่ี 1: หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง เมื่อวันท่ี 
14-16 พฤศจิกายน  2558 ณ. ห้องประชุมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง  โดยก าหนดหัวข้อ
ค าถามให้ครอบคลุม 3 ด้านของ พฤฒพลัง/พลังของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ด้านสุขภาพกายและใจ  ด้าน
การมีส่วนร่วม  ด้านหลักประกันและความมั่นคงในชีวิต  ซึ่งสามารถสรุปในภาพรวมท้ัง 5 ชุมชม ได้ว่าใน
ภาพรวม บทบาทของผู้สูงอายุท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่เป็นสุข  ผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลัง เป็น ผู้สูงอายุท่ีมีโอกาส
ได้ แสดงออกถึงบทบาทการดูแลสุขภาพตนเอง บทบาทต่อตนเองทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ บทบาท
ในการเล้ียงดูหลาน และบทบาทต่อชุมชน  โดยบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองนั้นผู้สูงอายุแสดงออก
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โดยการออกก าลังกาย  การดูแลร่างกาย  การท่องเท่ียว  การร้องร าท าเพลง และการหัวเราะ  ดังจะเห็น
ได้จากข้อมูล การสนทนากลุ่มญาติผู้สูงอายุดังนี้ 

“.....ถ้าพูดเรื่องเท่ียว ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกกระชุ่มกระชวย หายป่วย ไม่ต้องไปไกล สัก 1 กิโล 
 ผู้สูงอายุก็ดีใจแล้ว ไปเท่ียวมาครั้งเดียวก็คุยไปเป็นปี ไปเท่ียวเป็นก าลังใจผู้สูงอายุ เพราะเส้ือผ้า 
ใหม่ๆ ท่ีเก็บไว้ แกก็จะน าออกมาใส่ตอนไปเท่ียว เวลาไปไหนก็จะชอบซื้อของฝากท่ีลูกๆ ชอบมา 
ให้.....” 
การออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุมีรูปแบบท่ีหลากหลายและเปูาหมายท่ีแตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุ

บางคนออกก าลังกายเพื่อให้สุขภาพกายแข็งแรง เพื่อให้สามารถประกอบอาชีพได้ เพื่อคลายความเหงา
และคลายเครียด เป็นต้น การออกก าลังกายนอกจากจะช่วยลดภาวะเครียดได้แล้ว ผู้สูงอายุยังได้พบปะ
แลกเปล่ียนพูดคุยกัน ดูแลเอาใจใส่ แสดงความห่วงใยซึ่งกันและกนั รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกใน
ครอบครัว ส่วนรูปแบบการออกก าลังกายท่ีพบในชุมชนคือ การออกก าลังกายร่วมกับกลุ่มผู้สูงอายุด้วย
กันเอง  

ปัจจัยการดูแลตนเองอีกประการหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขคือ การท่ีผู้สูงอายุคิดว่าการแต่ง
กายท่ีสะอาดสวยงามและเหมาะสม ท าให้ผู้ท่ีพบเห็น ช่ืนชม และยอมรับตนเอง ท าให้รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่ามากขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุหลายท่านได้ปรับตัวเพื่อรักษาสุขภาวะด้านจิตใจและสังคม
ของตนเองโดยการ เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน การคิดเชิงบวก และการนับถือศาสนา จากข้อมูลการสัมภาษณ์
กลุ่มผู้สูงอายุดังนี้  

“.....ชอบ ร่าเริง มีความสุข อย่าไปเครียด ไม่ต้องไปคิด เราเกิดมาจนก็ต้องจนให้สนุก กินเบ้ียยัง 
ชีพได้ท าบุญลูกก็ให้ ไม่อยากคิดเลย ไปท าบุญสนุกดี.....”  
ผู้สูงอายุรายนี้มีการดูแลตนเองทางด้านจิตใจ และมีความคิดในแง่ท่ีดี โดยพบว่าการได้เข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ของชุมชนท่ีหลากหลายและมีความสุข ในการเข้าร่วมกิจกรรม  
นอกจากตวัอย่างค าพูดของผู้สูงอายุดังกล่าว จะแสดงถึงการมองโลกในแง่ดีของผู้สูงอายุแล้วยัง

แสดงถึงบทบาทของผู้สูงอายุต่อตนเองทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ โดยผู้สูงอายุในชุมชนท่ีศึกษานับถือ
ศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุมีมุมมองว่าศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีหล่อ
หลอมจิตวิญญาณและความหวังในชีวิต การท าความดี ท าบุญหรือปฏิบัติตามต าส่ังสอนของพุทธศาสนา
เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ตนเองไม่ทุกข์ ประสบกับความสุขความสมหวังในส่ิงท่ีต้องการ ภพภูมิหน้าก็จะได้สบาย 
บางรายท ากิจกรรมเพื่อท านุบ ารุงศาสนา  

ผู้สูงอายุบางรายมีบทบาทในการเล้ียงดูหลาน เนื่องจากบุตรต้องไปท างาน บางรายให้หลานมา
นอนด้วยในเวลากลางคืนถึงแม้บุตรจะกลับมาจากท างานแล้วก็ตาม ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นใจไม่เหงาท่ีมีหลาน
มาอยู่ด้วยแม้ว่าการดูแลบุตรหลานจะเป็นภาระก็ตาม แต่ก็เป็นภาระท่ีเป็นสุข การสัมภาษณ์ครั้งนี้พบ
ผู้สูงอายุท้ังเพศหญิงและชายยึดหลักความพอเพียงหลายประการในการด าเนินชีวิต และการแสดงบทบาท
ของตนเองต่อ ครอบครัว ทุกคนท่ีได้น าหลักดังกล่าวมาปฏิบัติแสดงออกถึงความพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่ 
แม้ผู้สูงอายุหลายคนยึดหลักความพอเพียงในการด าเนินชีวิต แต่การเก็บข้อมูลครั้งนี้พบผู้สูงอายุส่วนมากมี
ความคาดหวังต่อลูกหลานเพื่อเป็นท่ีพึ่งพาท้ังทางด้ายร่างกายและจิตใจยามเมื่ออายุมากขึ้นหรือเจ็บปุวย 
นอกจากนั้นผู้สูงอายุบางส่วนยังมีความคาดหวังในการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยให้ดีขึน้ และไม่คิดจะเปล่ียนท่ีอยู่
อาศัย การปรับปรุงท้ังบ้านและอุปกรณ์ก็เพื่อให้ตนเองและลูกหลานได้อยู่สุขสบายข้ึน เมือ่ผู้สูงอายุเสียชีวิต
ไปแล้วก็หวังให้ลูกหลานได้อยู่อาศัยต่อไป  
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บทบาทของผู้สูงอายุต่อชุมชน  การเก็บข้อมูลครั้งนี้พบอัตราส่วนระหว่างครอบครัวเด่ียวต่อ
ครอบครัวขยายเป็นอัตราส่วน  1 : 2 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัวส่งผลให้องค์กรและสถาบนั
ต่างๆ ของสังคมหรือแม้กระท่ังชุมชนต้องท าหน้าท่ีและรบัภาระทดแทนสมาชิกในครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเก็บข้อมูลครั้งนี้ มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ตามศักยภาพตนเอง 
ประกอบด้วยกิจกรรมการไปตลาด การท าสวน การดูแลบ้าน และการท างานหาเล้ียงตนเอง รวมท้ังจุนเจือ
ครอบครัว การแสดงบทบาทของผู้สูงอายุตามท่ีกล่าวไปแล้วเป็นส่ิงท่ียืนยันว่าผู้สูงอายุมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน ส่งผลให้ ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับ ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็น
ความภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ 

บทบาทของครอบครัวและชุมชนท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่เป็นสุข นอกจากผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวแล้ว  ครอบครัวเองก็มีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุด้วย ในการเก็บข้อมูลดังกล่าวนี้พบว่า 
ผู้สูงอายุได้ปรึกษาครอบครัวเมื่อเกิดปัญหาข้ึน บางคนอาจจะปรึกษาผู้สูงอายุด้วยกันเอง เพื่อให้เกิด
ความสุขในครอบครัว ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้พบว่า บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถแบ่งได้  4  ด้าน  ได้แก่  การดูแลด้านกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ  การดูแล
ด้านกายแสดงออกโดยการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อเจ็บปุวย ช่วยท างานบ้าน การดูแลด้านกายนี้ท าให้ ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่า ครอบครัวยังเอาใจใส่ดูแลตนเอง  จึงมีส่วนสนับสนุนการดูแลด้านจิตใจผู้สูงอายุด้วย  ในการดูแล
ด้านจิตใจนั้นเป็นการให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ โดยการแสดงการเอาใจใส่ห่วงใย ยกย่อง ช่ืนชม และ
แสดงความเคารพนับถือต่อผู้สูงอายุ เช่น  การไหว้ ทักทาย  เรียกตายาย  ปูุย่า ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข
มากเช่นกัน ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุดังนี้   

“…เวลาเขาอารมณ์ดี เขาก็เรียกถามว่า นอนรึยังยาย แค่นี้ฉันก็ปล้ืมใจ จุกในคอดีใจ...ขอให้เห็น 
หน้าหลานมาหาก็ดีใจแล้ว ไม่ต้องเอาอะไรมาให้.....” 
 ในชุมชนท่ีเก็บข้อมูลครั้งนี้ยังมีการอยู่รว่มกันเป็นครอบครัว มีผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้น าการสืบ

ทอด วัฒนธรรมและประเพณี ในการดูแลผู้สูงอายุด้านสังคมนั้นครอบครัวและชุมชนท าได้โดยการ
สนับสนุนผู้สูงอายุให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ท้ังด้านศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม สุดท้ายคือ
การดูแลด้านเศรษฐกิจด้วยการเกื้อหนุนด้านค่าใช้จ่ายหรือส่ิงของต่างๆ ท่ีจ าเป็น 

ส่ิงท่ีมีผลต่อบทบาทผู้สูงอายุ บทบาทครอบครัว และบทบาทชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุ ด ารงชีวิตได้ 
อย่างพึงพอใจ ในด้านลักษณะภูมิหลังได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา  ด้านครอบครัวได้แก่ 
คุณลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพของครอบครัว รายได้ และส่ิงแวดล้อมของครอบครัว  ด้านชุมชนได้แก่ 
ลักษณะของผู้น าชุมชน วัฒนธรรม ศาสนา  ความเช่ือ  และขนบธรรมเนียมประเพณี ส่วนภาวะเศรษฐกิจ 
หรือรายได  ้โรคประจ าตัวเป็นปัจจัยท่ีมีผลให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุข  
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          โครงการที่ 2  การเรียนรู้ตลอดขีวิตของสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  สรุปประเด็นได้ดังนี้  
 ประเด็น “รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต” ของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง จากกิจกรรมการ 
ระดมความคิดเห็นและเปล่ียนเรียนรู้ ดังตารางท่ี 4.9  

 

ประเด็น รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
กิจกรรม รูปแบบของกิจกรรม 

1.การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
1.1 โครงการพิเศษ เกี่ยวกับ กีฬา เยี่ยมบ้านของกลุ่ม  
1.2 การฝึกอบรม เกี่ยวกับ อาชีพระยะสั้น ข้อกฎหมาย และรัฐสวัสดิการต่างๆ 
1.3 งานอดิเรกที่ตนเองและกลุ่มช่ืนชอบ 
2.การศึกษาตามอัธยาศัย 
2.1 เรียนรู้จากสื่อ ได้แก่ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ วีดิทัศน์ คลิปออนไลน์ เป็นต้น 
2.2 กิจกรรมเข้าค่าย การสังสรรค์ เล่นเกมส์ กิจกรรมร้องร าท าเพลง  
2.3 กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ จิตอาสา เพื่อเจตคติท่ีดี สร้างจิตส านึก มีกิจกรรมการยกย่อง
ชูเชิดเกียรติ 
2.4 เวทีเสวนาประสบการณ์ใหม่ๆ ท่ีตนเองและกลุ่มสนใจ 
2.5 ทัศนศึกษาในและนอกสถานท่ี เพื่อเปิดโลกทัศน์  
2.6 กิจกรรมสร้างความรักสามัคคีของครอบครัว ได้แก่ กิจกรรมครอบครัวศึกษา 
 

ความร่วมมือ 1.ชุมชน 
1.1 วัดหรือศาสนสถาน 
1.2 หน่วยงานเฉพาะกิจของชุมชน 
1.3 ความร่วมมือจากสถานศึกษา 
2.องค์กร/เครือข่าย 
2.1 จัดต้ังองค์กรเครือข่ายชุมชนในท้องถ่ิน 
2.2 ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน 
2.3 หน่วยงานระดับประเทศด้านผู้สูงอายุ 
 

บทบาท 1.ทักษะการมีส่วนร่วม 
1.1 รณรงค์การตระหนักรู้ จิตส านึก คุณค่าของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 
1.2 เสริมสร้างคุณภาพชีวิต โดยจัดต้ังกลุ่มให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อนสมาชิกท้ังในและนอก
กลุ่ม 
1.3 จัดต้ังกลุ่มผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณ์เร่ืองการพัฒนาสื่อให้ตรงกับความต้องการของ 
โดยพัฒนาให้กลายเป็นแหล่งเรียนรู้ของกลุ่มผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
1.4 จัดต้ังกลุ่มสร้างรายได้เพิ่ม หรือการสร้างรายได้เชิงรับ (passive income) อย่างยั่งยืน 
 

 
ตารางท่ี 4.9 แสดงประเด็น “รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต” ของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 

 
 



แผนงาน-92 
 

 

 ผลการวิเคราะห์จากการยืนยันรูปแบบของโครงการจัดขึ้นวันท่ี 9 มีนาคม 2559 เวลา 8.30-
15.00 น. ณ ห้องประชุมดร.เทียม โชควัฒนา มหาวิทยาลัยเนช่ัน ผู้เข้าร่วมจากเครือข่าย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลของจังหวัดล าปาง 2) เครือข่ายการส่งเสริมสวัสดิการและ
ความมั่นคงจากส่วนราชการของจังหวัด 3) เครือข่ายการส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4) เครือข่ายการส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนของจังหวัด  โดย
คัดเลือกตัวแทน ได้แก่ ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง  นายก
สมาคมพัฒนาแม่เมาะ เจ้าหน้าท่ีด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาลล าปาง เจ้าหน้าท่ีสมัชชาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กรรมการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ หัวหน้ากองชุมชนสัมพันธ์การไฟฟูาฝุายผลิตแห่งประเทศไทย 
โรงไฟฟูาแม่เมาะ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง เป็นต้น เข้าร่วมการระดมความคิดเห็นยืนยัน
รูปแบบท่ีได้ด าเนินการในระยะท่ี 1 ดังกล่าวข้างต้น ได้ข้อสรุปยืนยันรูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ดังตารางท่ี 4.10 
 

รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
รูปแบบกิจกรรม 
(Activity Tool) 
(เ ช่ื อ ม โ ย ง กั บ รู ป แ บ บ
กิ จก ร รมของตาร า ง ท่ี 
4.14 ซึ่งเป็นรายละเอียด
ของกิจกรรมย่อยต่างๆ ท่ี
ไ ด้จากการระดมความ
คิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง
ในขั้นตอนท่ี 2) 

1. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
- จากความสนใจ ความต้องการ และความถนัด อย่างมีเปูาหมาย  
- จากการชี้น าตนเอง ด้วยการอ่าน อภิปราย สัมภาษณ์ แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกับผู้รู้  
- จากการสร้างแรงจูงใจ แรงบันดาลใจจากบุคคลท่ีเป็นแหล่งข้อมูล

ความรู้ 
- จากการเรียนรู้ข้อผิดและความส าเร็จ จากท้ังของตนเองและผู้อื่น 
- จากการแสวงหาแหล่งข้อมูลท่ีมีการอบรมให้ความรู้กับผู้สนใจ ท้ังเพื่อ

เป็นนันทนาการ และหรืออาจก่อให้เกิดรายได้ต่อตนเองและครอบครัว 
 

2. การศึกษาตามอัธยาศัย 
- จ า ก จิ ต ส า นึ ก แ ห่ ง ต น  (Self-Awareness/Self-Directedness) 
โครงการเรียนรู้ก าหนดขึ้นด้วยตนเอง มีจิตรับผิดชอบท่ีจะแสวงหาความรู้  
- จากการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นโดยบังเอิญ (Incidental Learning) ไม่ได้ต้ังใจ
ในส่ิงท่ีจะเรียนรู้ แต่ก็ได้ประสบการณ์มา จึงเกิดเป็นความรู้ท่ีไม่ได้ต้ังใจ
แต่ก็รู้ตัวว่าได้เรียนรู้อะไรอยู่ (Unintended but Conscious) 
- จากการเรียนรู้ในชีวิตประจ าวัน (Tacit Learning) เป็นการเรียนรู้
ทัศนคติ คุณค่า และทักษะต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน แหล่งความรู้
ใกล้ตัว เป็นการได้มาซึ่งความรู้อันเกิดจากความพอใจของตนเอง 

ความร่วมมือ 
(Participation & 
Collaboration) 

ชุมชน  
- ร่วมกันจัดหาแหล่งเรียนรู้ภายในชุมชนท่ีหลากหลายท่ีตอบสนองความ
ต้องการของทุกคน 
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รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง 
 - จัดเตรียมหรือพัฒนาแหล่งเรียนรู้ส าหรับชุมชนของตนเอง โดยผู้ท่ีมี 

ศักยภาพภาวะผู้น า (Charismatic Leadership) สร้างเป็นแหล่งเรียนรู้ 
เพื่อบริการแก่สังคมผู้สูงอายุเพื่อกลุ่มตนเอง และเป็นต้นแบบให้กับชุมชน
อื่นๆ (Best Practice Model) เพื่อการขยายผล (Dissemination)  
- ส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน โดยคลังปัญญาแห่งผู้สูงวัย (พฤฒพลัง) เข้า
มามีส่วนร่วมถ่ายทอดความรู้แห่งตน (Implicit Knowledge/Tacit 
Knowledge) ถือเป็นกระบวนการท่ีน าไปสู่การจัดการความรู้ 
(Knowledge Management) จากชุมชนเอง โดยเข้าสู่กระบวนการ
ถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ มีการอบรมเพื่อปลูกฝังให้เกิดการสืบสาน
อนุรักษ์ภูมิปัญญา 
 
องค์กร/เครือข่าย (Social Network) 
- ร่วมจัดต้ังองค์กรประชาชนท่ีมีเครือข่ายจากภาครัฐหรือภาคเอกชน 
- ร่วมวางแผน ให้แนวทางการด าเนินการ ติดตามผลให้ค าแนะน า 
ช่วยเหลือ เพื่อให้เกิดแหล่งการเรียนรู้และกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ ใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 

บทบาท - 
ทักษะการมีส่วนร่วม 
(Participation Skill) 

องค์กรชุมชน (Community-Based Organization : CBO) 
- ส่งเสริมและขับเคล่ือนทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้องให้ตระหนักถึงความส าคัญ 
ของบทบาทการมีส่วนร่วมสร้างความเข้มแข็ง เพื่อพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน 
- ร่วมระดมหรือจัดหาแหล่งทุนงบประมาณสนับสนุนการเรียนรู้ 
ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นการยังประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 
 
ผู้สูงอายุ (Aged Society) 
- ตระหนักรู้ มีจิตส านึก เพื่อร่วมกันขับเคล่ือนพัฒนาคุณค่าแห่งตน  
ยกระดับการเป็นคลังปัญญาท่ีมีศักยภาพ (พฤฒพลัง)  
- น ากลุ่มด้วยพลังสร้างสรรค์ ยังประโยชน์ต่อตนเองและสังคม ด้วยจิต 
อาสา เสียสละ จิตท่ีพร้อมบริการช่วยเหลือ แนะน า แก้ไขปัญหา และ
ประสานประโยชน์ท่ีพึงมีพึงได้ของกลุ่มตน 
 

 
ตารางท่ี 4.10 แสดงประเด็นการยืนยัน “รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต” ของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  
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       โครงการที่ 3  สื่อเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง 
       จากการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บข้อมูลติดตามผลสัมฤทธิ์จากการฝึกอบรม โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุท่ีร่วม
กิจกรรมฝึกอบรม เรื่อง การใช้ส่ือออนไลน์เพื่อการส่ือสารของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง คัดเลือกให้เป็น
ตัวแทนจาก 5 อ าเภอในจังหวัดล าปาง ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอเกาะคา อ าเภอแม่ทะ อ าเภอแม่เมาะ 
และอ าเภอห้างฉัตร อ าเภอละ 5 คน รวมท้ังส้ิน 25 คน สรุปพบว่า กลุ่มไลน์ “พฤฒพลังล าปาง” มีความ
นิยมใช้ในการส่ือสารระหว่างกลุ่มมากกว่ากลุ่มเฟซบุ๊ค “พฤฒพลังล าปาง” เนื่องจากใช้ง่าย สะดวก 
ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคย สามารถโต้ตอบได้ทันที เนื้อหาท่ีส่ือสารกันท่ีมีความถี่สูง ได้แก่ การอวยพร ธรรมะ
สอนใจ การนัดหมายกิจกรรม การดูแลสุขภาพ อาหาร และการออกก าลังกาย นอกจากนี้ ยังแสดงความ
คิดเห็นและต้องการให้มีการเผยแพร่สาระความรู้ผ่านส่ือออนไลน์ในรูปแบบของส่ือพื้นบ้านล้านนา เช่น 
ค่าว ซอ และจ๊อย เนื่องจากฟังง่าย เข้าใจง่ายและลึกซึ้ง เพลิดเพลิน และต้องการอนุรักษ์วัฒนธรรมเดิม
ไม่ให้สูญหาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ผลจากการติดตามการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง อ าเภอเกาะคาจ านวน 
5 คน สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

หลังจากท่ีมีการอบรมหลักสูตรการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ผู้สูงอายุทุก
ท่านในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้เข้าใช้ส่ือประเภท Line เป็นอันดับต้นๆเพื่อเป็นตัวเช่ือมในการกระจายข้อมูลของ
ผู้สูงอายุให้กลุ่มผู้สูงอายุต่างอ าเภออื่นๆให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารของอ าเภอตนเองได้ง่ายขึ้น บางครั้งการท่ี
ใช้ Line ท าให้สามารถติดต่อหัวหน้าชุมชนได้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้นอีก ส่วนมากข้อมูลท่ีส่งให้สมาชิกใน
กลุ่มได้ทราบจะเป็นเรื่อง โภชนาการและการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย การสังเกตอาการตนเองเมื่อ
รู้สึกไม่สบาย หรือเจ็บปุวย การรับประทานยาอย่างถูกวิธี รวมท้ัง การเก็บรักษายาและการสังเกตเมื่อยา
หมดอายุ หรือเส่ือมคุณภาพ การระมัดระวังปูองกันการเกิด อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ฯลฯ 

นางพิกุล  อินมา ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญทางด้านการจ๊อย ได้เสนอแนวทางการให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ด้วยการจ๊อย ซึ่งจะเป็นการให้ข้อมูลท่ีผู้สูงอายุช่ืนชอบ เพราะการจ๊อยก็เป็นส่ือ
พื้นเมืองอีกประเภทหนึ่งท่ีคนเมืองให้การยอมรับและเป็นกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นง่าย มีจังหวะ ผู้สูงอายุจะเกิด
ความสนุกสนานในขณะเดียวกันก็จะได้ประโยชน์ ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร จากการจ๊อยไปด้วย 

2. ผลจากการติดตามการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง อ าเภอเมือง จ านวน 5 
คน สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

หลังจากท่ีมีการอบรมหลักสูตรการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ผู้สูงอายุทุก
ท่านในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้เข้าใช้ส่ือประเภทไลน์ (Line) ในการแจ้งข้อมูล ข่าวสาร ท่ีเป็นปัจจุบัน มีการบอก
ต่อกันในกลุ่มถึงการรับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ ท่ีรัฐจัดให้กับผู้สูงอายุ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ช่องทาง
พิเศษท่ีจะอ านวยความสะดวกและรวดเร็ว เมื่อไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลของรัฐ การมีกองทุน
ผู้สูงอายุท่ีจะให้ความช่วยเหลือเมื่อ ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก แสวงหาประโยชน์อย่าง
ผิดกฎหมาย ถูกทอดท้ิง รวม ถึงการให้ความช่วยเหลือให้กู้ยืมเงินเพื่อเป็นทุนใน การประกอบอาชีพ ฯลฯ  
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กลุ่มอ าเภอเมืองนี้เป็นกลุ่มท่ีมีความคล่องในการใช้ส่ือออนไลน์ประเภทไลน์ (Line) ในการส่ือสาร
มากพอสมควรจากการอบรมครั้งท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุค่อนข้างให้ความสนใจกับส่ือไลน์ (Line) มากเป็นพิเศษ
เพราะเป็นส่ือท่ีใกล้ตัว และเข้าถึงง่าย สามารถท่ีจะถ่ายทอด บอกต่อ อธิบายให้ผู้สูงอายุท่านอื่นได้ฝึก
ปฏิบัติใช้ไลน์ (Line) ได้ทันที กลุ่มตัวอย่างจึงขอเสนอให้ทางผู้วิจัยจัดโครงการอบรมเรื่องการใช้ส่ือ
ออนไลน์เพิ่มขึ้นอีกแต่ขอเน้นทางด้านการใช้ส่ือประเภทเฟซบุ๊ค (Face book) เพื่อเป็นอีกแนวทางนึงใน
การเลือกใช้ส่ือออนไลน์ในการประชาสัมพันธ์ ส่งข้อมูล ข่าวสารต่างได้อย่างกว้างขวาง รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. ผลจากการติดตามการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง อ าเภออ าเภอแม่ทะ 
จ านวน 5 คน สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

หลังจากท่ีมีการอบรมหลักสูตรการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ผู้สูงอายุทุก
ท่านในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้เข้าใช้ส่ือประเภทไลน์ (Line) เป็นบางส่วนเนื่องจากขาดประสบการณ์ในการใช้
เทคโนโลยี มีความวิตกกังวลต่อเทคโนโลยี แต่จะรับทราบข้อมูลข่าวสารจากหัวหน้ากลุ่มท่ีสามารถใช้ ไลน์ 
(Line) ในการรับ-ส่งข้อมูลข่าวสาร แล้วน ามาบอกต่อให้ผู้สุงอายุท่านอื่นๆได้ทราบโดยก็มีการให้ผู้สูงอายุได้
ดูจากตัวโทรศัพท์ท่ีใช้ไลน์ (Line) ในการให้ข้อมูลเลยทันทีและผลท่ีออกมาพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากท่ีไม่กล้า
เล่นไลน์ (Line) จะสามารถรับส่ือจากไลน์ (Line) ได้ดีด้วยการดูรูปภาพ มีการเคล่ือนไหว มีเสียง มีจังหวะ 
และยิ่งถ้าเป็นการส่ือสารท่ีเป็นภาษาเมือง หรือ ภาษาท้องถิ่นของตัวเอง จะยิ่งชอบและรับส่ือได้อย่าง
รวดเร็ว  

4. ผลจากการติดตามการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง อ าเภอแม่เมาะ 
จ านวน 5 คน สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

หลังจากท่ีมีการอบรมหลักสูตรการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ผู้สูงอายุทุก
ท่านในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้เข้าใช้ส่ือประเภทไลน์ (Line) เป็นอันดับต้นๆ รองลงมาก็จะเป็นเฟซบุ๊ค (Face 
book) ส่วนมากจะใช้เพื่อเป็นตัวเช่ือมในการกระจายข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานของตนซึ่งข้อมูลนั้น มี
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุทุกท่าน จึงใช้ส่ือท้ังสองประเภทในการส่ือสารระหว่างกัน 

5. ผลจากการติดตามการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง อ าเภอห้างฉัตร 
จ านวน 5 คน สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

หลังจากท่ีมีการอบรมหลักสูตรการใช้ส่ือเพื่อเสริมพฤตพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ผู้สูงอายุทุก
ท่านในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้เข้าใช้ส่ือประเภทไลน์ (Line) หรือ เฟซบุ๊ค (Face book) ค่อนข้างน้อยมาก
เนื่องจากยังไม่มีโทรศัพท์ประเภทสมาร์ทโฟนและมีความวิตกกังวลต่อเทคโนโลยี แต่ก็มีผู้น ากลุ่มบางท่านท่ี
สามารถใช้ส่ือออนไลน์ได้บ้าง ก็จะมีการรับข้อมูลข่าวสารจากกลุ่มผู้สุงอายุต่างอ าเภอ แล้วน ามาส่ือสาร
บอกต่อให้กลุ่มผู้สูงอายุในอ าเภอได้รับทราบข้อมูลนั้น 
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ส่วนท่ี 3     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  
 โครงการหลักได้จัดเวทีการสนทนากลุ่ม จากผู้ท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง ในพื้นท่ี 5 อ าเภอของจังหวัดล าปาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีท างาน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของจังหวัดล าปางท้ังองค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุใน 5 อ าเภอของกลุ่มสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม/เทศบาลต าบลแม่เมาะ  เทศบาลต าบลแม่ทะ  
เทศบาลต าบลเกาะคา เทศบาลต าบลห้างฉัตร / เทศบาลเมืองเขลางค์นคร/เทศบาลนครล าปาง / โรงเรียน
ผู้สูงอายุในแต่ละอ าเภอ / วิทยาลัยบรมราชชนนีนครล าปาง / ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
จังหวัดล าปาง  เป็นต้น ผลการสนทนากลุ่มพบว่า พฤฒพลังล าปาง ท้ัง 3 ด้าน ประกอบด้วย การเตรียม
ตัวด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1)  สุขภาพดีท้ังกายใจ  2)  ท าบุญ ท าทาน เป็นนิจ 3)  ปล่อยวางได้ด้วยใจ
ท่ีอิ่มบุญ และ  4)  ช่ืนชมคุณค่าแห่งตน  การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ประกอบด้วย  1)  
ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย 2)  จิตอาสาเพื่อชุมชน  3)  สานต่อกิจภูมิปัญญา  การเตรียมตัวด้าน
หลักประกันและความม่ันคงในชีวิต  ประกอบด้วย  1)  เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน  2)  ลูกหลาน
พร้อม น้อมเคารพ และดูแล  3)  สนใจเรื่องการออม ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเตรียมตัวด้านสุขภาพนั้นควร 
ประกอบไปด้วย  1)  การมีสุขภาพดีท้ังกาย ใจ  ซึ่งควรปฏิบัติตนด้วยการท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด 
ควรออกก าลังกายเป็นประจ า   2)  ท าบุญ ท าทาน เป็นนิจ  ควรปฏิบัติตนด้วยการท าสมาธิ ไหว้พระ สวด
มนต์ ทุกวัน  3) การปล่อยวางได้ด้วยใจท่ีอิ่มบุญ โดยปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา และ 4) การช่ืนชม
คุณค่าแห่งตน  เนื่องจากการเปล่ียนแปลงร่างกาย จิตใจ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในวัย
สูงอายุ จึงเห็นว่าการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงนั้นมีความส าคัญมาก จึงให้ความส าคัญกับการออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพจิตให้ดีอยู่เสมอ โดยการคิดบวก การ
รวมกลุ่มเพื่อน ปฏิบัติธรรม โดยการสวดมนต์ ไหว้พระ ท าสมาธิ มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้          

การมีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ  ซึ่งควรปฏิบัติตนด้วยการท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด ควรออกก าลัง
กายเป็นประจ า 

“…ตัวเองนั้นควบคุมและดูแลเรื่องอาหารการกิน โดยเฉพาะมื้อเย็นจะกินไม่อิ่มมาก กินแต่เฉพาะ
ผัก ผลไม้ให้อยู่ท้องเป็นใช้ได้ อาหารจะกินอิ่มเต็มท่ี ในมื้อเช้าและมื้อกลางวัน และนอนพักผ่อนในตอน
กลางวันประมาณวันละเกือบ 1 ช่ัวโมง ออกก าลังกายโดยการเดินทุกเย็น ไม่ได้ขาด พอถึงเวลาประมาณ 5 
โมงเย็นกว่าๆ ของทุกวันมีความรู้สึกว่าต้องเตรียมตัวเพื่อไปเดินออกก าลังกายท่ีสวนสุขภาพในชุมชน เป็น
ประจ า...” [2:48] 

 “...ด้านสุขภาพกายเกี่ยวข้องกับ 1. การนันทนาการ ร้องร า ลีลาศ เต้น การแสดงออกต่างๆ  2. 
ด้านโภชนาการ อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ  3. ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ และ 4. การออกก าลังกาย เน้น
กีฬาเพื่อการมีส่วนร่วม...” [3:10] 

“...เรื่องความสุขของผู้สูงอายุ ตอนท่ี 4 สุขภาพดีท้ังกายใจ แต่งโดยคุณแม่พรทิพย์ สิงห์ต๊ะ ชมรม
ผู้สูงอายุบ้านม่อนเขาแก้ว ค่าว/จ๊อย โดยคุณแม่พิกุล บุญอินมา ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรม
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ราชชนนีนครล าปาง ผลิตโดยคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยเนช่ัน สนับสนุนโดยโครงการวิจัย เรื่อง ส่ือ
เพื่อเสริมพฤฒพลังของผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง…” [4:1] 

 “...สุขภาพกายแข็งแรงก็จะมีผลต่อสุขภาพจิต คือท าให้เป็นคนอารมณ์ดี มองโลกในแง่ดี แม้มีโรค
ประจ าตัวก็สามารถมีความหวังและรู้จักปล่อยวางได้ ไม่มีภาวะความเครียดและวิตกกังวลมากเหมือนเมื่อ
ครั้งยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุ…” [2:24] 

 “...5.การพัฒนาสุขภาพจิต และ 6.หลักธรรมและศาสนา...” เป็นความคิดเห็นของการระดมสมอง
เพื่อพัฒนาภาวะพฤฒพลังทางจิตใจของผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง [3:13] 

“...กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพจิต ได้แก่ การท าสมาธิ การท าบุญตักบาตร...” เป็น
ความคิดเห็น กลุ่มท่ี 5 เป็นความต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านจิตใจ [3:19] 

ท าบุญ ท าทาน เป็นนิจ  ควรปฏิบัติตนด้วยการท าสมาธิ ไหว้พระ สวดมนต์ ทุกวัน 
“...เป็นคนท่ีมีความสมัครใจเป็นหลัก มีจิตอาสา ท าด้วยใจรักและเสียสละโดยไม่คิดหวัง

ผลตอบแทนใด ท าแล้วมีความอิ่มใจ มีความสุขท่ีได้ท า มีการสมัครสมาชิกและเก็บค่าสมาชิกปีละ/คนละ 
100 บาท เงินท่ีได้จะถูกน าไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ ของชมรม เช่น การเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล (มอบ
อาหารและเงินช่วยเหลือรายละ 500 บาท)…” [2:2] 

“...ตนเองนั้นไม่ท าตนให้เป็นท่ีร าคาญแก่ลูกหลานหรือผู้อื่น ไม่จู้จ้ีขี้บ่น ซึ่งจะช่วยให้ผู้อื่นและ
ลูกหลานรู้สึกอบอุ่นและอยากเข้ามาใกล้ชิด ท าจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอ ท าตนให้เป็นคนมีอารมณ์ขัน ออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย มีการพักผ่อนหย่อนใจ ท างานอดิเรกเล็กๆ น้อยๆ เพื่อความเพลิดเพลินใจ เช่น 
ปลูกต้นไม้ ไปวัดท าบุญ ศึกษาและปฏิบัติธรรม และพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า
ทุกป ีปีละ 2 ครั้ง….” [2:13] 

“...กิจกรรมช่วยเหลือผู้ยากไร้ เช่น โรงทานช่วยเหลือเด็กด้อยโอกาส คนพิการ ผู้ยากไร้ โครงการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหา กิจกรรมการบริจาคโรงศพแก่ศพที่ยากไร้ เป็นต้น…” [3:5] 

การปล่อยวางได้ด้วยใจที่อิ่มบุญ โดยปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา 
“...เมื่อมีสุขภาพกายแข็งแรงก็จะมีผลต่อสุขภาพจิต คือท าให้เป็นคนอารมณ์ดี มองโลกในแง่ดี แม้

มีโรคประจ าตัวก็สามารถมีความหวังและรู้จักปล่อยวางได้ ไม่มีภาวะความเครียดและวิตกกังวลมากเหมือน
เมื่อครั้งยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุ...” [2:28] 

“....ความสุขของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีสุขภาพดีท้ังกายใจ การเป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน การมี
โอกาสได้ท าบุญท าทานเป็นนิจ การได้สานต่อกิจภูมิปัญญา มีจิตอาสาเพื่อชุมชน มีความช่ืนชมคุณค่าแห่ง
ตน มีลูกหลานเคารพและดูแล มีความทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย และการได้ปล่อยวางได้ด้วยใจท่ีอิ่มบุญ 
สามารถเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลังได้….” [4:3] 

“...เรื่องความสุขของผู้สูงอายุ  ตอนท่ี  5  ปล่อยวางได้ด้วยใจท่ีอิ่มบุญ  แต่งโดยคุณแม่พรทิพย์ 
สิงห์ต๊ะ ชมรมผู้สูงอายุบ้านม่อนเขาแก้ว ค่าว/จ๊อย โดยคุณแมพ่ิกุล บุญอินมา ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง ผลิตโดยคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยเนช่ัน…” [4:5] 

 



แผนงาน-98 
 

 

การชื่นชมคุณค่าแห่งตน 
“...ความภาคภูมิใจของผู้สูงอายุท่ีมีต่อตนเอง ชุมชน และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุของชุมชนท่ามะโอ และชุมชนบ้านกล้วยแพะ มีความภูมิใจในด้านการอนุรักษ์วัฒนธรรม 
ได้แก่ การจ๊อย ซอ ค่าว ซึ่งมีผู้สูงอายุเป็นผู้อนุรักษ์ไว้ และมีความพยายามท่ีจะท าการถ่ายทอดให้คนรุ่นหลัง 
และยังพบว่าผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณค่าของตนเอง ในการอนุรักษ์วัฒนธรรมด้ังเดิม
ไว้…” [2:29] 

“…1.1 รณรงค์การตระหนักรู้ จิตส านึก คุณค่าของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ... ความคิดเห็นใน
ประเด็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นหนึ่งในรูปแบบการเรียนรู้…” [3:20] 

“…เรื่องความสุขของผู้สูงอายุ จ านวน 7 ตอน ได้แก่.... ตอนท่ี 1 ช่ืนชมคุณค่าแห่งตน...” [4:7] 
สามารถวิเคราะห์สรุปได้ตามแผนภาพท่ี 4.1 ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ การเตรียมตัวด้านสุขภาพ 
  
2.  ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า การเตรียมตัวด้านการมีส่วน

ร่วมในสังคม ประกอบด้วย  1) ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย เป็นผู้สนใจในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่
เสมอ  2) การมีจิตอาสาเพื่อชุมชน ได้แก่  เป็นผู้ท่ีมีความเต็มอก เต็มใจให้การสนับสนุนงานด้านสังคม 
ตลอดท้ังร่วมบริจาคทรัพย์ตามก าลัง  3)  สานต่อกิจภูมิปัญญา  ท้ังนี้จะเห็นว่าหากผู้สูงอายุไม่มีงานท า/ไม่มี
สังคม จะท าให้เกิดความเหงา โดดเด่ียว จึงควรท่ีจะได้ท ากิจกรรมอยู่ตลอดเวลา หรือควรมีการเข้าร่วมเป็น
สมาชิกชมรมต่างๆ เพื่อจะได้ช่วยลดปัญหาเกี่ยวกับความเหงาของผู้สูงอายุได้อีกด้วย  มีรายละเอียด
โดยสังเขป ดังนี้     

ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย เป็นผู้สนใจในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่เสมอ      
“...ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ประกอบด้วย 1) 

ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย เป็นผู้สนใจในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่เสมอ...” [1:12] 
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“...ตอนท่ี 7 เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย แต่งโดยคุณแม่พรทิพย์ 
สิงห์ต๊ะ ชมรมผู้สูงอายุบ้านม่อนเขาแก้ว ต าบลพิชัยค่าว/จ๊อย โดยคุณแม่พิกุล บุญอินมา ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง...” [4:16] 

“...ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่า ความสุขของผู้สูงอายุ คือ การมีสุขภาพดีท้ังกายใจ การเป็นท่ีพึ่ง
ลูกหลานได้ในทุกด้าน การมีโอกาสได้ท าบุญท าทานเป็นนิจ การได้สานต่อกิจภูมิปัญญา มีจิตอาสาเพื่อ
ชุมชน มีความช่ืนชมคุณค่าแห่งตน มีลูกหลานเคารพและดูแล มีความทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย...” 
[4:17] 

การมีจิตอาสาเพื่อชุมชน เป็นผู้ท่ีมีความเต็มอก เต็มใจให้การสนับสนุนงานด้านสังคม ตลอดท้ัง
ร่วมบริจาคทรัพย์ตามก าลัง   

“...ตนเองนั้นมีความชอบต่อการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ท้ังใน และนอกหมู่บ้าน อีกท้ังชอบอาสา ใน
การเข้าร่วมกิจกรรม เพราะท าแล้วเกิดความสุข ยิ่งถ้าได้ท าให้ผู้อื่นมีความสุขด้วยตนเองจะมีความสุขยิ่งขึ้น 
จึงรักษาตนเองให้มีสุขภาพกายท่ีดี เพื่อจะได้เข้าร่วมกิจกรรม และมีจิตอาสาช่วยเหลือคนอื่นๆ และชอบ
สังคม ได้มีเพื่อนเพิ่มข้ึน รู้จักคนมากขึ้น ท างานร่วมกัน ยิ่งมีความสุข ท าให้สุขภาพจิตดีไปด้วย...” [2:40] 

“...สมาชิกรายหนึ่งอายุ 67 ปี จบการศึกษาช้ัน ป.4 เข้าอบรมวิชาภาษาอังกฤษ จนสามารถอ่านได้
และพูดได้เป็นบางค า (เป็นการใช้การจ าเป็นค าและเป็นประโยค) ซึ่งสร้างความภาคภูมิใจในตัวเองเป็นอย่าง
มาก หรือสมาชิกรายหนึ่งเคยบวชเรียนมาระยะเวลาหนึ่งเมื่อลาสิกขาออกมามีครอบครัวก็เข้าช่วยเหลือเป็น
จิตอาสางานในวัดอย่างต่อเนื่อง….” [2:43] 

“...น ากลุ่มด้วยพลังสร้างสรรค์ ยังประโยชน์ต่อตนเองและสังคม ด้วยจิต อาสา เสียสละ จิตท่ี
พร้อมบริการช่วยเหลือ แนะน า แก้ไขปัญหา และประสานประโยชน์ท่ีพึงมีพึงได้ของกลุ่มตน...” [3:3] 

สานต่อกิจภูมิปัญญา   
“...3) สานต่อกิจภูมิปัญญา ท้ังนี้จะเห็นว่าหากผู้สูงอายุไม่มีงานท า/ไม่มีสังคม จะท าให้เกิดความ

เหงา โดดเด่ียว จึงควรท่ีจะได้ท ากิจกรรมอยู่ตลอดเวลา หรือควรมีการเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ เพื่อ
จะได้ช่วยลดปัญหาเกี่ยวกับความเหงาของผู้สูงอายุได้อีกด้วย…” [1:16] 

“…2.4 โครงการสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อสืบทอดความรู้เป็นหลักประกันให้กับอนุชนรุ่นหลัง
และสร้างความมั่นคงและเข้มแข็งให้กับชุมชน…” ความคิดเห็นของกลุ่ม 2 เป็นโครงการส่งเสริมการเรียนรู้
...” [3:33] 

“...ความสุขของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีสุขภาพดีท้ังกายใจ การเป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน การมี
โอกาสได้ท าบุญท าทานเป็นนิจ การได้สานต่อกิจภูมิปัญญา…” [4:18] 

สามารถวิเคราะห์สรุปได้ตามแผนภาพท่ี 4.2 ได้ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 
 

3.  ด้านหลักประกันและความม่ันคง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ในด้านนี้ควร ประกอบ
ไปด้วย  1) เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน  ได้แก่  ไม่ท าตนให้เป็นภาระของลูก หลาน  และปฏิบัติตนอยู่
กับปัจจุบันให้ได้  2)  ลูกหลานพร้อม น้อมเคารพ และดูแล  3)  สนใจเรื่องการออม  ได้แก่  การอยู่อย่าง
ประหยัด อยู่อย่างพอเพียง  ควรมีมีงานอดิเรกท า และไม่ควรสร้างหนี้สิน ท้ังนี้ผู้สูงอายุควรเตรียมค่าใช้จ่าย
ไว้เพื่อใช้ในการรักษาสุขภาพในยามแก่ชรา ควรเตรียมออมเงินไว้เพื่อใช้จ่ายอย่างคล่องตัวในวัยสูงอายุและ
ท่ีส าคัญมากควรให้ความส าคัญกับการออมเงินอย่างเคร่งครัด อีกท้ังบางคนให้ความส าคัญกับการปรับปรุง
บ้านและท่ีอยู่อาศัยเตรียมไว้ส าหรับการเป็นผู้สูงอายุ มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้          

ผู้สูงอายุเป็นที่พึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน   
“...ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ในด้านนี้ควร ประกอบไปด้วย 1) เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุก

ด้าน ได้แก่ ไม่ท าตนให้เป็นภาระของลูก หลาน และปฏิบัติตนอยู่กับปัจจุบันให้ได้...” [1:9] 
“...ตอนท่ี 7 เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย...” ความคิดเห็นเป็นบท

ส่ือวิดิทัน์ (Video Script) เกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุ จ านวน 7 ตอนตามโครงการพัฒนาส่ือ [4:8] 
“...เรื่องความสุขของผู้สูงอายุ ตอนท่ี 7 เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วม

สมัย แต่งโดยคุณแมพ่รทิพย์ สิงห์ต๊ะ ชมรมผู้สูงอายุบ้านม่อนเขาแก้ว ค่าว/จ๊อย โดยคุณแม่พิกุล บุญอินมา 
ศูนย์ ส่ง เสริมสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง   ผลิตโดยคณะนิ เทศศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเนช่ัน...” [4:9] 

ลูกหลานพร้อม น้อมเคารพ และดูแล 
“...ท่ีบ้านของตนนั้น เนื่องจากอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่ ลูกหลานญาติพี่น้อง ซึ่งมีส่วนส าคัญยิ่งใน

การช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุขยิ่ง ให้เกียรติ ให้ความเคารพผู้สูงอายุในบ้าน ก่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ ให้การเล้ียงดู ถามไถ่เวลาไม่สบายเพื่อพาไปหาหมอ ท าให้มีความรู้สึกว่าตนเองยังมีความส าคัญ
ต่อครอบครัว เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ...” [2:37] 

“...เรื่องความสุขของผู้สูงอายุ ตอนท่ี 6 สานต่อกิจภูมิปัญญา ลูกหลานพร้อม น้อมเคารพและดูแล
แต่งโดยคุณแมพ่รทิพย์ สิงห์ต๊ะ ชมรมผู้สูงอายุบ้านม่อนเขาแก้ว ค่าว/จ๊อย โดยคุณแม่พิกุล บุญอินมา ศูนย์
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ส่งเสริมสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง ผลิตโดยคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยเนช่ัน
...” [4:11] 

“...ความสุขของผู้สูงอายุ คือ การมีสุขภาพดีท้ังกายใจ การเป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน การมี
โอกาสได้ท าบุญท าทานเป็นนิจ การได้สานต่อกิจภูมิปัญญา มีจิตอาสาเพื่อชุมชน มีความช่ืนชมคุณค่าแห่ง
ตน มีลูกหลานเคารพและดูแล...” [4:12] 

สนใจเรื่องการออม   
“...สมาชิกมีการออมเงินในปริมาณท่ีสามารถออมได้ เช่น กองทุนเงินออมวันละ 1 บาท มีการ

จัดเก็บค่าสมาชิกแรกเข้า ซึ่งเริ่มจากการมีสมาชิกเพียง100 กว่าคน มาปัจจุบันมีจ านวน 1000 กว่าคน...” 
[2:35] 

“...ในชุมชนท่ามะโอ ชุมชนศรีล้อม แสงเมืองมา หน้าวัดประตูต้นผ้ึง หลังวัดประตูป่อง อ าเภอ
เมือง จังหวัดล าปาง เป็นถนนสายวัฒนธรรม ทุกวันศุกร์ตอนเย็น ต้ังแต่เวลา 17.00 น เป็นต้นไป เพื่อให้
ประชาชนได้สัมผัสกับวิถีชีวิตพื้นถิ่น เลือกซื้อของกิน ของใช้พื้นบ้านในราคาประหยัด...” [2:36] 

“…2.3 โครงการส่งเสริมเงินออม ได้แก่ โครงการออมวันละบาท ธนาคารรักแม่เมาะของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เป็นต้น...” [3:26] 

สามารถวิเคราะห์สรุปได้ตามแผนภาพท่ี 4.3 ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ การเตรียมตัวด้านหลักประกัน 
                   และความมั่นคงในชีวิต 
 
สรุปได้ว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง เป็นพฤฒพลัง

ของผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง เป็นการเตรียมตัวของผู้สูงอายุท่ีประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การเตรียมตัวด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 1)  สุขภาพดีท้ังกายใจ  2)  ท าบุญ ท าทาน เป็นนิจ 3)  ปล่อยวางได้ด้วยใจท่ีอิ่มบุญ 
และ  4)  ช่ืนชมคุณค่าแห่งตน  การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ประกอบด้วย  1)  ทันกระแส
เป็นผู้อยู่ร่วมสมัย 2)  จิตอาสาเพื่อชุมชน  3)  สานต่อกิจภูมิปัญญา  การเตรียมตัวด้านหลักประกันและ
ความม่ันคงในชีวิต  ประกอบด้วย  1)  เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน  2)  ลูกหลานพร้อม น้อมเคารพ 
และดูแล  3)  สนใจเรื่องการออม สามารถวิเคราะห์สรุปเป็นภาพได้ ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 
                  ชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 โครงการวิจัยหลักเรื่อง  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จังหวัด 

ล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  เป็นโครงการวิจัยหลักซึ่งได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ว่า  1) เพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  2)  เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ท่ีเปิด
โอกาสให้ทุกฝุายท่ีเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอนเริ่มต้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์
โครงการวิจัยหลักชุดนี้ และด าเนินการวิจัยร่วมกันอีก 3 โครงการ ได้แก่ โครงการท่ี 1 เรื่อง หลักสูตรการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  โครงการท่ี 2 เรื่อง การเรียนรู้ตลอดชีวิตของสังคมผู้สูงอายุ
ในจังหวัดล าปาง  และโครงการท่ี 3 เรื่อง ส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ใช้พื้นท่ีของจังหวัดล าปาง โดยแบ่งเป็น  2 ระยะ ได้แก่  
 ระยะที่ 1  เป็นระยะของการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อส ารวจความ
ต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ ท้ัง  13  อ าเภอของจังหวัดล าปาง อ าเภอละ  50  คน รวมท้ังส้ิน  650  คน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเตรียมตัวด้านสุขภาพ  การมีส่วนร่วมในสังคม และการเตรียมตัว
ด้านหลักประกันและความมั่นคงในชีวิต และความต้องการพื้นฐานอื่นๆ เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการของโครงการท้ัง 3 โครงการต่อไป จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาจัดท าสารสนเทศเกี่ยวกับ
ความต้องการพื้นฐานในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
              ระยะที่ 2 เป็นระยะของการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ของท้ัง 3 โครงการจากผู้สูงอายุท่ีเป็น
อาสาสมัคร ในพื้นท่ี  5  อ าเภอ  เพื่อด าเนินการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ 1)  การจัดกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมให้กับผู้สูงอายุ จ านวน 120-150 คนของท้ัง 3  โครงการ  2)  นักวิจัยท้ัง 3 
โครงการท าการลงพื้นท่ีเพื่อติดตามผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม จากผู้สูงอายุท้ัง 5 
อ าเภอๆ ละ 20-30 คน และน าข้อมูลท่ีได้จากการจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
และข้อมูลจากการลงพื้นท่ี มาท าการถอดบทเรียนจากสภาพจริงในแต่ละพื้นท่ี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ยก (ร่าง) รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  3)  โครงการหลัก จัด
เวทีสนทนากลุ่ม เพื่อสะท้อนผลการวิจัยและร่วมกันตรวจสอบความถูกต้อง ของการสรุปผลการศึกษาเรื่อง 
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  โดยผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม
ประกอบไปด้วย คณะผู้วิจัย  ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของจังหวัด
ล าปางท้ังภาครัฐและเอกชน  ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละพื้นท่ี ภาคีเครือข่าย เป็น
ต้น  เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น และเพื่อการยืนยันผลการวิจัยเกี่ยวกับ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  4) จัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และท าการเผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ต่อไป 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 การด าเนินการวิจัย ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  
และเพื่อให้ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง นั้นจากกระบวนการ
ดังกล่าวท าให้เกิดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง)  ซึ่งสรุปผลได้ 
ดังนี้ 

1.  ผลการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง เป็นการ
ส่งเสริมตามโครงการพัฒนาหลักสูตร โครงการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และโครงการเสริมพฤฒพลัง
ผู้สูงอายุ ซึ่งปรากฏผลการด าเนินการ ดังนี้ 

       1.1 ผลผลิตท่ีเกิดจากการจากใช้หลักสูตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโอกาสได้แสดงออกถึงบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองโดยการออกก าลังกาย  การดูแล
ร่างกาย การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย การร้องร าท าเพลงและกิจกรรมนันทนาการต่างๆ 
ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้น าความรู้ท่ีได้จากการอบรมไปถ่ายทอดโดยการเล่าเรื่องราว สาธิตการนวดผ่อน
คลายและน าเอกสารรูปภาพท่ีได้จาการอบรมไปให้บุตรหลานและผู้สูงอายุคนอื่น ๆ ในชุมชนเดียวกัน 
รวมท้ังได้ไปแนะน าผู้สูงอายุคนอื่นๆ เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานจัดขึ้น ท าให้
มีโอกาสได้แสดงออกถึงภูมิปัญญาท้องถิ่น และได้เผยแพร่ความรู้ความสามารถของตนเองให้กับคนอื่น ๆ 
ท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้สูงอายุท่านใดได้แสดง
บทบาทของผู้น าในการถ่ายทอดความรู้แก่บุตรหลานหรือผู้ท่ีสนใจในกิจกรรมของผู้สูงอายุ หากมีน า
กิจกรรมของผู้สูงอายุไปเผยแพร่ผ่านส่ือต่าง ๆ อย่างหลากหลายก็จะท าให้เกิดพลังในการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น 

   1.2 ผลการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง พบว่า ลักษณะการ
เรียนรู้จ าแนกเป็น ด้านรูปแบบกิจกรรม แบ่งออกเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวข้องกับการชี้น าตนเอง การ
สร้างแรงจูงใจ การเรียนรู้จากข้อผิดพลาดและความส าเร็จ และการเข้ารับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ  ส่วน
การเรียนรู้ตามอัธยาศัยเกี่ยวข้องกับจิตส านึกการแสวงหาความรู้ และการเรียนรู้ท่ีเกิดโดยบังเอิญ   ด้าน
ความร่วมมือจ าแนกเป็นชุมชนเกี่ยวข้องกับการจัดหาแหล่งเรียนรู้  การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ และการส่งเสริม
ภูมิปัญญาชาวบ้านเพื่ออนุรักษ์สืบสาน  และส่วนองค์กรเครือข่ายเกี่ยวข้องกับการจัดต้ังองค์กรประชาชน
เพื่อขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุ และร่วมหาแนวทางช่วยเหลือให้เกิดแหล่งเรียนรู้   ด้านบทบาททักษะการมี
ส่วนร่วมจ าแนกเป็นด้านองค์กร/เครือข่ายเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการขับเคล่ือนความแข็งแกร่ง และการ
ระดมจัดหาแหล่งทุน  และด้านกลุ่มเปูาหมายผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับความตระหนักรู้มีจิตอาสา ยกระดับคลัง
สมอง และการน ากลุ่มด้วยพลังสร้างสรรค์อย่างมีศักยภาพ 

 1.3 ผลของส่ือเพื่อเสริมพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการรับส่ือโทรทัศน์ ส่ือวิทยุกระจายเสียง และส่ือบุคคล มีเพียงร้อยละ 17 ท่ีใช้ส่ือออนไลน์ 
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ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น ท่องเท่ียว เป็นวิทยากร ออกก าลังกาย จึงนิยมใช้สมาร์ทโฟน กลุ่ม
ไลน์ (Line) และกลุ่มเฟซบุ๊ค (Face book) ในการติดต่อส่ือสารระหว่างกัน เนื่องจากมีความรู้สึกว่า ได้รับ
การยอมรับจากบุคคลรอบข้าง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเพื่อนมากขึ้น ตามสมัยนิยม และท าประโยชน์ต่อ
สังคมได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ผู้สูงอายุจึงมีความพยายามท่ีจะศึกษาหาความรู้ในเรื่องต่างๆ  ผ่านส่ือ
ออนไลน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 นิยมใช้กลุ่มไลน์ (Line) เพื่อส่งรูปภาพ ค าอวยพร ค าคม ข้อคิดเตือนใจ นัด
หมายกิจกรรม และกระจายข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
สมุนไพรรักษาโรคต่างๆ การเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมสังคมท่ีแต่ละกลุ่มได้จัดขึ้น การนัดท าบุญตาม
ประเพณี การรายงานข่าวหรือเหตุการณ์ในชุมชน โดยนิยมส่งภาพถ่ายให้สมาชิกในกลุ่มได้รับทราบ 
รูปแบบส่ือท่ีควรเพิ่มเติม คือ คลิปวิดีโอ เช่น เพลงส่ือพื้นบ้านประเภทค่าว ซอ หรือจ๊อย เนื่องจากเป็นส่ือท่ี
ใกล้ตัว ใช้ภาษาท่ีคุ้นเคย ฟังง่าย และสามารถประยุกต์เนื้อหาเพื่อน าเสนอได้หลากหลาย และทัน สมัย 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังสามารถใช้กลุ่มไลน์ ไปเป็นประโยชน์ในเชิงธุรกิจส่งเสริมรายได้ เช่น การส่งภาพ
โฆษณาสินค้า รูปแบบ ลวดลาย สีสันของสินค้าในกลุ่มไลน์ (Line) การรับส่ังออเดอร์สินค้า ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถขยายกลุ่มผู้ซื้อได้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น ผู้สูงอายุมีความต้องการเว็บไซต์ของผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง 
เพื่อเป็นส่ือกลางในการส่ือสาร เป็นแหล่งข้อมูล รวบรวมความรู้ นวัตกรรม กิจกรรมต่างๆ และเช่ือมต่อ
กลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดล าปางกับจังหวัดอื่นๆ รวมถึงหน่วยงานท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงได้  

2. รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง พบว่าประกอบด้วย 3 
ด้านคือ ด้านสุขภาพ  ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม และด้านหลักประกันและความมั่นคง สามารถแสดงผลใน
รายละเอียดได้ ดังนี้ 
     2.1  ด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเตรียมตัวด้านสุขภาพนั้นควร 
ประกอบไปด้วย  1)  การมีสุขภาพดีท้ังกาย ใจ  ซึ่งควรปฏิบัติตนด้วยการท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด 
ควรออกก าลังกายเป็นประจ า   2)  ท าบุญ ท าทาน เป็นนิจ  ควรปฏิบัติตนด้วยการท าสมาธิ ไหว้พระ สวด
มนต์ ทุกวัน  3) การปล่อยวางได้ด้วยใจท่ีอิ่มบุญ โดยปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา และ 4) การช่ืนชม
คุณค่าแห่งตน  เนื่องจากการเปล่ียนแปลงร่างกาย จิตใจ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในวัย
สูงอายุ จึงเห็นว่าการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงนั้นมีความส าคัญมาก จึงให้ความส าคัญกับการออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพจิตให้ดีอยู่เสมอ โดยการคิดบวก การ
รวมกลุ่มเพื่อน ปฏิบัติธรรม โดยการสวดมนต์ ไหว้พระ ท าสมาธิ 
              2.2  ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า การเตรียมตัวด้านการมี
ส่วนร่วมในสังคม ประกอบด้วย  1) ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย เป็นผู้สนใจในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ 
อยู่เสมอ  2) การมีจิตอาสาเพื่อชุมชน ได้แก่  เป็นผู้ท่ีมีความเต็มอก เต็มใจให้การสนับสนุนงานด้านสังคม 
ตลอดท้ังร่วมบริจาคทรัพย์ตามก าลัง  3)  สานต่อกิจภูมิปัญญา  ท้ังนี้จะเห็นว่าหากผู้สูงอายุไม่มีงานท า/ไม่มี
สังคม จะท าให้เกิดความเหงา โดดเด่ียว จึงควรท่ีจะได้ท ากิจกรรมอยู่ตลอดเวลา หรือควรมีการเข้าร่วมเป็น
สมาชิกชมรมต่างๆ เพื่อจะได้ช่วยลดปัญหาเกี่ยวกับความเหงาของผู้สูงอายุได้อีกด้วย 
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              2.3  ด้านหลักประกันและความมั่นคง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ในด้านนี้ควร 
ประกอบไปด้วย  1) เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้ในทุกด้าน  ได้แก่  ไม่ท าตนให้เป็นภาระของลูก หลาน  และ
ปฏิบัติตนอยู่กับปัจจุบันให้ได้  2)  ลูกหลานพร้อม น้อมเคารพ และดูแล  3)  สนใจเรื่องการออม  ได้แก่  
การอยู่อย่างประหยัด อยู่อย่างพอเพียง  ควรมีมีงานอดิเรกท า และไม่ควรสร้างหนี้สิน ท้ังนี้ผู้สูงอายุควร
เตรียมค่าใช้จ่ายไว้เพื่อใช้ในการรักษาสุขภาพในยามแก่ชรา ควรเตรียมออมเงินไว้เพื่อใช้จ่ายอย่างคล่องตัว
ในวัยสูงอายุและท่ีส าคัญมากควรให้ความส าคัญกับการออมเงินอย่างเคร่งครัด อีกท้ังบางคนให้ความส าคัญ
กับการปรับปรุงบ้านและท่ีอยู่อาศัยเตรียมไว้ส าหรับการเป็นผู้สูงอายุ                                                             
          สรุปได้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒพลังของจังหวัดล าปาง (พฤฒพลังล าปาง) ควรต้องเป็นผู้ท่ีมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี รู้วิธีจัดการกับชีวิตของตนเองให้มีความสุข โดยการท าตนเองให้มีสุขภาพ
ร่างกายท่ีแข็งแรง มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง มีอิสระในการพึ่งพาตนเองได้ รวมท้ังสามารถเป็นที่พึ่งพาช่วยเหลือผู้อื่น
ได้ นอกจากนี้แล้วยังเป็นผู้ท่ีมองโลกในแง่บวกได้ตลอดเวลา สามารถปรับสมดุลของชีวิตตนเองให้สามารถ
ด าเนินชีวิตเข้ากับสภาพแวดล้อมได้อย่างมีศักยภาพ โดยมองเห็นคุณค่าของตนเองและเป็นท่ียอมรับของ
สังคม  ซึ่งผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒพลังของจังหวัดล าปาง จะต้องมีการเตรียมตัวใน 3 หลักใหญ่คือ การ
เตรียมตัวด้านสุขภาพ การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม และการเตรียมตัวด้านหลักประกันและ
ความมั่นคงในชีวิต ซึ่ง การเตรียมตัวด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  1)  สุขภาพดีท้ังกายใจ  2)  ท าบุญ ท า
ทาน เป็นนิจ 3)  ปล่อยวางได้ด้วยใจท่ีอิ่มบุญ และ  4)  ช่ืนชมคุณค่าแห่งตน  การเตรียมตัวด้านการมีส่วน
ร่วมในสังคม ประกอบด้วย  1)  ทันกระแสเป็นผู้อยู่ร่วมสมัย 2)  จิตอาสาเพื่อชุมชน  3)  สานต่อกิจภูมิ
ปัญญา  การเตรียมตัวด้านหลักประกันและความม่ันคงในชีวิต  ประกอบด้วย  1)  เป็นท่ีพึ่งลูกหลานได้
ในทุกด้าน  2)  ลูกหลานพร้อม น้อมเคารพ และดูแล  3)  สนใจเรื่องการออม  ตามแผนภาพ 5.1 ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 5.1  แสดงรูปแบบ “พฤฒพลังล าปาง” 
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3. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินการเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงขององค์กร/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุไว้เป็น 3 ระดับคือ  1) ระดับบุคคล  2)  ระดับครอบครัว  และ  
3)  ระดับชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังแสดงได้ตามตาราง 5.1 ดังนี้ 
 

 
องค์ประกอบ
ส าคัญของ 
พฤฒพลัง 

การสร้างเสริมภาวะพฤฒพลัง 
ระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน/อปท. 

1. มีสุขภาพที่ดี  
(Healthy) 

- การตระหนักและ
ยอมรับท่ีจะท า 
- พึ่งพาตนเอง 
- ท าเพื่อทุกคน 
- ท าอย่างต่อเนื่อง 
- มีความสุข  
- การตระหนักและ
ยอมรับท่ีจะท า 
- พึ่งพาตนเอง 
- ท าเพื่อทุกคน 
- ท าอย่างต่อเนื่อง 
- มีความสุข  

- ได้รับความรัก คามเอาใจใส่
จากครอบครัว 
- สมาชิกในครอบครัวให้ความ
เคารพผู้สูงอายุ 
- ไม่มองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระ
ของครอบครัว 
- เดินทางมาเย่ียมญาติผู้ใหญ่ 
- ให้การช่วยเหลือค่าใช้จ่าย 

- การส่งเสริมสุขภาพ
และการปูองกันโรค 
- ส่งเสริมการเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล 
- การประชาสัมพันธ์ 
ถึงสวัสดิการทาง
สุขภาพ 

2. หลักประกัน 
และความมั่นคง
ในชีวิต 
(Security) 

- การรับงานมาท าท่ี
บ้าน 
- ใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ 
- มีความมั่นคงในชีวิต 

- ให้ความส าคัญกับ
สภาพแวดล้อมภายใน/บริเวณ
บ้าน 

- ตระหนักถึง
ความส าคัญของสภาพ
ภายใน/ภายนอกบ้าน 
- ส่งเสริมสร้างอาชีพ
เพื่อการมีรายได้ให้กับ
ผู้สูงอายุ 

3. การมีส่วนร่วม
ในสังคม 
(Participation) 

- ทุกคนท า 
- การมีกลุ่มทางสังคม 
- จิตอาสา 
- ถ่ายทอดภูมิปัญญาท่ี
ได้ส่ังสมมา 
 

- มีส่วนร่วม/ช่วยส่งเสริมการมี
จิตอาสาร่วมกับผู้สูงอายุ 
- ให้การสนับสนุน/รับการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ 

- จัดกิจกรรมต่างๆ ให้
ผู้สูงอายุ โดยเป็น
กิจกรรมท่ีเกิดจากการ
มีส่วนร่วมจากคนทุก
กลุ่ม ทุกวัย 
- ให้การสนับสนุน 
อนุรักษ์วัฒนธรรม
ท้องถิ่น ภูมิปัญญา
ท้องถิน่ 

 

ตาราง 5.1  แสดงข้อเสนอแนะ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง 
                      (พฤฒพลังล าปาง) 
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จากตาราง 5.1 อธิบายได้ว่า  พฤฒพลัง (Active Aging)  เป็นคุณลักษณะของการเป็นผู้สูงอายุท่ี

พึงประสงค์ในอนาคตท่ีมีพฤติกรรม 4 ประการ ประกอบด้วย  1)  ตระหนักและรับท า  2)  พึ่งพาตนเอง  
3)  ทุกคนท าและท าเพื่อทุกคน  4)  ท าอย่างต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่การมีภาวะพฤฒพลัง  3  ด้านคือ  1) 
ด้านสุขภาพ  2) ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม  3)  ด้านความมั่นคงหรือหลักประกันทางสังคม  ซึ่งด้าน
ตระหนักและรับท านั้นพบว่าสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ กุณฑลี  เงาแสงธรรม (2551) ท่ีพบว่า  ด้านสุขภาพ มีการเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยมี
การเตรียมตัวด้านร่างกายมากท่ีสุด ด้านการมีส่วนร่วม มีการวางแผนให้ตนเองมีงานอดิเรกท าในยาม
สูงอายุตามส่ิงท่ีตนเองถนัด ด้านความมั่นคง มีการวางแผนเกี่ยวกับการออม ปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยเพื่อ
รองรับการเป็นผู้สูงอายุ ส าหรับด้านพึ่งพาตนเองนั้นพบว่า ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุเลือกรับประทานอาหารท่ี
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างเคร่งครัด ออกก าลังกายทุกวัน การท าให้สุขภาพจิตดีโดยการคิดดี คิดบวก 
ฟังธรรม สวดมนต์ไหว้พระ ท าสมาธิ  ด้านการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุสามารถเลือกท างานอดิเรกตามความ
สนใจท่ีตนเองถนัดและสามารถถ่ายทอดให้กับผู้สนใจได้ และด้านความมั่นคง ผู้สูงอายุสามารถออมเงิน 
ดูแลบ้านและเตรียมท่ีอยู่อาศัยส าหรับวัยสูงอายุ มีความสามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้ด้วยตนเอง ท้ังนี้
เนื่องจากกิจกรรมการเรียนรู้ได้ฝึกให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาภาวะพฤฒพลังได้อย่างเป็นระบบ และมี
กิจกรรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีการลงมือปฏิบัติและสามารถประยุกต์ได้ ด้านทุกคนท าและท า
เพื่อทุกคน พบว่า ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุได้มีการออกก าลังกายกับครอบครัว กลุ่มเพื่อน ไปท าบุญกับกลุ่ม
เพื่อนท่ีวัด ด้านการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรมกับชมรมผู้สูงอายุ ด้านความมั่นคง ผู้สูงอายุได้ต้ัง
กลุ่มเพื่อการส่ือสารเรื่องราวต่างๆ ผ่านทางกลุ่ม line กลุ่ม facebook เป็นต้น ส าหรับด้านท าอย่าง
ต่อเนื่องนั้น พบว่า ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองโดยการตรวจสุขภาพเป็นประจ า
อย่างสม่ าเสมอ ออกก าลังกายทุกวัน จัดเวลาให้ตนเอง มีการพักผ่อน เลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพเกือบทุกมื้อ การท าให้สุขภาพจิตของตนเองท่ีดี ควบคุมอารมณ์ไม่ให้โกรธง่าย คืดเชิง
บวก สวดมนต์ไหว้พระ ท าสมาธิ เป็นประจ า ด้านการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุมีงานอดิเรกท าในยามว่างเสมอ 
และด้านความมั่นคง ผู้สูงอายุสามารถออมเงินได้ และเตรียมท่ีอยู่อาศัยส าหรับตนเอง ให้โล่ง โปร่งสบาย 
ไม่มีส่ิงกีดขวางท่ีจะเป็นอันตราย  

 

อภิปรายผล 
 การเตรียมความพร้อมในการพัฒนาพฤฒพลัง ตามตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีของครอบครัวและ
ชุมชนในชนบทไทย ในอดีตท่ีผ่านมานั้นการดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าท่ีของครอบครัว โดยสังคมไม่ได้ให้
ความส าคัญ และค านึงถึงความจ าเป็นในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากครอบครัวสามารถรับภาระใน
การดูแลได้อย่างดี ภายใต้เครือข่ายของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีเป็นจ านวนมาก  แต่ในปัจจุบันการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัว และวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความ
ยากล าบากในการดูแลผู้สูงอายุ ข้อมูลจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ  พ.ศ. 2550  พบว่า ผู้ดูแล
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ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.5) มีบุตรหญิงเป็นผู้ดูแล รองมาคือคู่สมรส (ร้อยละ 28) ซึ่งมักเป็นผู้สูงอายุ
ด้วยกัน ร้อยละ 3.4  มีบุตรของบุตร (หลาน) เป็นผู้ดูแลปรนนิบัติในชีวิตประจ าวัน  อีกท้ังข้อมูลเกี่ยวกับ
ความสุขของผู้สูงอายุ ท่ีส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  เริ่มพัฒนาตัวช้ีวัด
ทางด้านสังคมมาต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 โดยเป็นการประเมินผลความอยู่ดี
มีสุขมวลรวมของประเทศ ได้ให้ค านิยามไว้ดังนี้ว่า ความอยู่ดีมีสุข  หมายถึง การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ท้ัง
ทางร่างกาย และจิตใจ มีความรู้   มีงานท าท่ีท่ัวถึง มีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีพ มีครอบครัวอบอุ่น 
มั่นคง อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี  และอยู่ภายใต้ระบบบริหารจัดการท่ีดีของรัฐ  โดยก าหนดดัชนีรวมความ
อยู่ดีมีสุข 5 ด้าน 17 ตัวชีว้ัด ดังนี้  

1. ด้านสุขภาพอนามัย  ตัวช้ีวัดคือ  1) อายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิด  2) สัดส่วนประชากรท่ีไม่
เจ็บปุวยในแต่ละปี  3) สัดส่วนประชากรท่ีมีหลักประกันสุขภาพ  

2. ด้านความรู้  ตัวช้ีวัดคือ  1) จ านวนปีเฉล่ียท่ีได้รับการศึกษาของประชาชน  2) อัตราการเข้า
เรียนหนังสือของเด็กช้ันมัธยมศึกษาต้นและมัธยมศึกษาปลาย  3)  ผลคะแนนการทดสอบวิชา ภาษาไทย 
ภาษาอังกฤษ คณิตศาสตร์  และวิทยาศาสตร์   
    3. ด้านชีวิตการท างาน ตัวช้ีวัดคือ  1) สัดส่วนผู้ว่างงาน  2) สัดส่วนแรงงานท่ีมีบริการสวัสดิการ
และอยู่ในข่ายครอบคลุมของกองทุนประกันสังคม   

4. ด้านรายได้และการกระจายรายได้ ตัวช้ีวัดคือ  1) สัดส่วนคนยากจนด้านรายได้  2) 
สัมประสิทธิ์การกระจายรายได้  

5. ด้านสภาพแวดล้อม ตัวช้ีวัดคือ  1) สัดส่วนครัวเรือนท่ีมีบ้านและท่ีอยู่เป็นของตนเอง  2) 
สัดส่วนครัวเรือนท่ีมีน้ าประปาใช้  3) สัดส่วนคดีอาชญากรรมต่อประชากร  4) สัดส่วนคดียาเสพติดต่อ
ประชากร  5) ดัชนีคุณภาพแหล่งน้ า  6) สัดส่วนขยะต่อประชากรแต่ละปี  7) สัดส่วนพื้นท่ีปุาไม้ต่อพื้นท่ี
ท้ังหมด 

อีกท้ังงานวิจัยของ ปารวีร์ กุลรัตนาวิโรจน์ (2548) พบว่า ผลจากการพัฒนากระบวนการมี ส่ ว น
ร่วมของชุมชนในการส่งเสริมการออกก าลังกายโดยใช้กระบวนการเอไอซี  ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนในการรวมกลุ่มเพื่อแก้ไขปัญหาของตน เกิดการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน เกิดเวทีประชาคม
ให้สมาชิกชุมชนได้ร่วมกันเรียนรู้  และท าให้ชุมชนมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การน าภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมาใช้จัดการศึกษาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงปัญหาด้วยตนเอง  และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุดา เนตรสว่าง (2549) ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชนในการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นกรณีการตีกลองปูจา โดยใช้กระบวนการ AIC ประกอบด้วยการสร้างความรู้ ความเข้าใจ
ร่วมกัน การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมระดมทุน  การร่วมติดตามและประเมินผล  ร่ วม ช่ืนชมรับ
ผลประโยชน์และการกระชับความสัมพันธ์กับชุมชนและโรงเรียน ซึ่งส่วนใหญ่สอดคล้องกับกระบวนการมี
ส่วนร่วมแบบ AIC ยกเว้น การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมนั้นยังไม่มีความชัดเจน ดังนั้นกระบวนการเอไอซีจึง
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเพื่อให้เกิดความร่วมมือได้ ซึ่งสุกัญญา  วชิรเพชรปราณี (2553, บทคัดย่อ)  
ศึกษาเรื่อง บทบาทผู้สูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัวอย่างมีสุขในชุมชนกึ่งเมือง จังหวัดนครราชสีมา  ผลวิจัย
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พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัวอย่างมีสุขต้องสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ดูแล
ตนเองด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เล้ียงดูหลาน และมีบทบาทในชุมชน  ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทใน
การดูแลผู้สูงอายุ  4  ด้านคือ  ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  และเศรษฐกิจ ส่ิงท่ีมีผลต่อการแสดงบทบาท
ของผู้สูงอายุคือ ด้านภูมิหลัง ด้านครอบครัว และด้านชุมชน  การแสดงบทบาทท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและชุมชนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุข  บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้แนวคิดการใช้
ชุมชนเป็นฐาน ยังกล่าวไว้ว่า แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานหลักในการปฏิบัติงานโดยกระตุ้น สร้างเสริมให้
ประชาชนกลุ่มเปูาหมายเกิดจิตในการมีส่วนร่วมคิด วางแผน ร่วมปฏิบัติงาน ร่วมติดตามประเมินผลและ
ร่วมรับประโยชน์ จนเกิดความรู้ สึกเป็นเจ้าของ ท าเพื่อชุมชนและท าโดยชุมชน  ซึงอยู่บนฐาน
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม  ซึงชุมชนในท่ีนี้ไม่ได้หมายถึงอาณาเขตทางการปกครอง หรือเขตภูมิศาสตร์
เท่านั้น  แต่หมายรวมถึงรูปแบบการด ารงชีวิต (Way of life)  ซึงเป็นความผูกพัน ความสัมพันธ์ของผู้คน
ในชุมชนท่ีแสดงออกในรูปกิจกรรมด้านต่างๆ ร่วมกันไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคมและวัฒนธรรม  กิจกรรมเหล่านี้เป็นเครื่องช้ีให้เห็นพฤติกรรม ของคนในชุมชนท่ีแสดงออกถึงความ
ผูกพัน  เย่ือใยในความรู้สึกนึกคิด ชุมชนมีองค์ประกอบหลากหลาย ส่วนหนึ่งท่ีส าคัญคือ สถาบันครอบครัว 
ซึ่งครอบครัวจะเป็นหน่วยสังคมหน่วยหนึ่ งของชุมชน  ในขณะท่ีครอบครัวแต่ละครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามวงจรชีวิตของครอบครัว และในบางครั้งบางครอบครัวก็อาจต้องเผชิญกับปัญหาท่ี
รุนแรง  ซึ่งความอยู่รอดของแต่ละครอบครัวท่ีเผชิญปัญหา ขึ้นอยู่กับความสามารถในการปรับตัวของแต่
ละครอบครัวท่ีมีความแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามบทบาทของชุมชนท่ีเข้ามามีส่วนต่อความมั่นคงของ
ครอบครัว ได้แก่ การสร้างเครือข่ายของครอบครัวในชุมชนให้มีความสัมพันธ์ มีความผูกพัน สร้าง
ความรู้สึกนึกคิดและจิตใจทีดีต่อกัน เสริมให้เกิดขุมพลังทางปัญญาของชุมชน และพัฒนาทรัพยากรต่างๆ 
ท่ีมีในชุมชนมาช่วยกันแก้ไขปัญหาครอบครัว แต่ละครอบครัวท่ีเผชิญกับปัญหาจึงไม่ได้เผชิญปัญหาโดย
ล าพัง แต่มีครอบครัวอื่นในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ  ซึ่งท าให้ครอบครัวท่ีเผชิญ
ปัญหาสามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น  

นอกจากนี้ J.Kirk Horton (1989)  ยังกล่าวไว้ว่า การใช้ชุมชนเป็นฐาน เมื่อพิจารณาในแง่ของ
ต้นทุนและผลประโยชน์ท่ีได้รับแล้วประยุกต์แนวความคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อช่วยเหลือประชาชน จะ
เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์ คนพิการ ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุติดเตียง แทนการใช้รูปแบบการรับเข้า
อยู่ในสถานสงเคราะห์ ท้ังยังเป็นการสนับสนุนให้ คนพิการและผู้สูงอายุ ได้อยู่กับครอบครัวของตนเอง 
สามารถช่วยเหลือและพึ่งตนเองได้  อย่างไรก็ตาม การใช้ชุมชนเป็นฐานจะประสบผลส าเร็จได้จ าเป็นต้องมี
กระบวนการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมแก่คนพิการ ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และ Bloka (1996)  
ท่ีกล่าวว่า การใช้ชุมชนเป็นฐานจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ หลายฝุายท้ังจาก 
ภาครัฐ ภาคเอกชน อาสาสมัคร ประชาชนในการจัดบริการสวัสดิการสังคม ลักษณะการช่วยเหลือท่ี
พิจารณาว่าเปน็รูปแบบของการใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ การติดต่อส่ือสาร การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
ความใกล้ชิด เช่ือมโยง ติดต่อกัน ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครต่างๆ ท้ังหน่วยงานเอกชน หรือหน่วยงานท่ีไม่
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แสวงหาก าไร และด าเนินกิจกรรม ในลักษณะท่ีประชาชนในชุมชนเคยช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน ซึ่ง
องค์ประกอบของการใช้ชุมชนเป็นฐาน 1) การสร้างองค์กรประชาชน (Local people’s organization) 
โดยการรวบรวมกลุ่มประชาชนในชุมชน เป็นแบบทางการหรือไม่เป็นทางการ การสร้างองค์กรประชาชน
เป็นการจัดต้ังกลุ่มประชาชนให้มีส่วนร่วมในการระดมพลังความคิดเห็น ร่วมกันตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ และ
ร่วมรับผิดชอบในการปฏิบัติตามมติของกลุ่มผู้น า  2) การสร้างเครือข่ายในการติดต่อส่ือสารกัน ระหว่าง
บุคคลท่ีอยู่ในชุมชน (Social Network) การเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคมเป็นส่ิงส าคัญอย่างหนึ่งในการ
ปฏิบติังานเพื่อปูองกันแก้ไขปัญหา ฟื้นฟู และพัฒนาศักยภาพ การจะเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม ควร
เริ่มจากส่วนท่ีเป็นเครือข่ายหลัก  ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดท่ีสุด ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และเมือเกิด
ภาวะวิกฤต ส่วนเพื่อน เพื่อนบ้าน องค์กรชาวบ้าน และผู้น าชุมชน  ซึ่งจัดอยู่ในเครือข่ายรอง จะมีส่วน
ส าคัญในการให้การช่วยเหลือเกื้อกูลแก่บุคคล  ในกรณีท่ีไม่มีเครือข่ายหรือญาติ และสุดท้ายเครือข่าย
องค์กรภายนอก ชุมชนจะเข้ามาช่วยสนับสนุนในกรณีท่ีเดือดร้อน ทีกลุ่มเปูาหมายไม่มีท้ังเครือข่ายหลัก
และเครือข่ายรอง 3) จัดการฝึกอบรมให้องค์กรประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการ
ท างานเฉพาะด้าน 4) การแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน (Structure)  โดยให้ประชาชนในชุมชนเป็นผู้
พิจารณาคัดเลือก ตามระบอบประชาธิปไตยและก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 5) ก าหนดกรอบ
กรอบกิจกรรมและด าเนินกิจกรรม ส าหรับกลุ่มเปูาหมาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
ด้านต่างๆ ให้เกิดความพึงพอใจ สามารถสนองตอบต่อความต้องการของกลุ่มเปูาหมายได้เป็นอย่างดี ท่ี
ส าคัญควรเน้นกิจกรรมท่ีจะช่วยท าใหก้ลุ่มเปูาหมายอยู่ในครอบครัว และชุมชนของตนได้อย่างมีความสุข 
ได้แก่ กิจกรรมด้านสุขภาพ  การศึกษา  นันทนาการ  วัฒนธรรม  ศาสนา  การเผยแพร่ความรู้  พัฒนา
สังคม และฝึกหัดอาชีพ 6) การติดต่อประสานงาน และร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การ
ประสานงานควรมีทุกระดับต้ังแต่องค์กรประชาชนไปจนถึงการก าหนดนโยบาย ท่ีส าคัญต้องประสานให้
เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนให้ได้จึงจะท าให้งาน โครงการนั้นประสบผลส าเร็จ (การศึกษาวิจัยการ
พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนในประเทศไทย: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อัญมณี บูรณกานนท์ 
และคณะ, ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์: 
2552)    

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าผลจากการวิจัยเรื่อง  รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง  
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นท่ีจังหวดัล าปางครั้งนี้ สามารถถอดบทเรียนได้หลายประเด็น  
ผู้วิจัยน าเสนอพอสังเขป ดังนี้   

1. การดูแลสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุ ควรต้องให้สอดคล้องกับ บริบทของพื้นท่ี โดยบูรณา 
การด้านศาสนาใหเ้ข้ากับการแพทย์สมัยใหม่และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดย ใช้พลังการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายเป็นตัวขับเคล่ือน จึงจะท าให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา
และบริบทของพื้นท่ี 

2. ผู้สูงอายุได้น าหลักการของศีลมาใช้ในการดูแลสุขภาพทางกาย คือมีสติในการพิจารณาเหตุ
ปัจจัยแห่งการเกิดโรคว่า เป็นจากพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ หากเกิดจากความไม่



แผนงาน-112 
 

 

มีความรู้ หรือมีทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ก็ควรศึกษาแนวคิด การดูแลสุขภาพจาก
คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีได้รับความรู้จากทีมวิจัย หรืออาจปรึกษาหารือกับแกนน าสุขภาพของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง ท่ีมาให้ความรู้ รวมถึงเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องด้วย   

3. ผู้สูงอายุได้สร้างความตระหนักและใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจ าปี และรับการ รักษาอย่าง
ต่อเนื่องในกรณีท่ีเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง กล้าท่ีจะใช้ช่องทางด่วนท่ีหน่วยบริการได้จัดให้ ส าหรับรองรับ
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการตรวจรักษา ไม่ต้องปะปนกับประชาชนท่ัวไป และลดระยะเวลาการรอคอย   

4. ผู้สูงอายุได้ใช้หลักศาสนา ในการดูแลสุขภาพจิตปัญญาของเอง โดยประยุกต์ หลักพุทธธรรม
บ าบัดความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การเส่ียงต่อฆ่าตัวตาย รวมถึงการ เตรียมพร้อมต่อความ
ตายในระยะสุดท้ายและวัยชราด้วย เพื่อการพึ่งตนด้านสุขภาพ การเป็นบุคคล ต้นแบบ และเป็นผู้น าทาง
จิตวิญญาณแก่ชาวบ้านท่ัวๆ ไป 

5. ชุมชนรอบบ้านมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยปณิธานการท างาน และอุดมการณ์ท่ี
มุ่งช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้พ้นทุกข์บน สัมมาทิฎฐิท่ีว่า “คนเราเกิดมา เพื่อท าความดี ละความช่ัว และ
ท าจิตให้บริสุทธิ์” เปรียบเสมือนการ ปลูกต้นโพธิ์ขึ้นภายในจิตให้เป็นผู้รู้ ผู้ต่ืน ผู้เบิกบาน มีจิตคิดจะช่วย
ผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข ์ สะสมบุญกุศล และสร้างท้ังบุญและทาน เพื่อส่ังสมบุญกุศลให้มากยิ่ง ๆ ข้ึน  ซึ่ง
เครือข่ายได้ประยุกต์เป็นอุดมการณ์และกระบวนการท างานของจิตอาสาท่ีมุ่งมั่นพัฒนาชีวิตและสังคมให้
อยู่เย็นเป็นสุขอย่างยั่งยืนโดยไม่ได้หวังผลตอบแทน แต่มุ่งแสดงถึงคุณค่าชีวิตของตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยครั้งนี้ 
1) ข้อสรุปท่ีได้จากการวิจัยในครั้งนี้ ถือว่าเป็นข้อมูลส าคัญของจังหวัดล าปาง ท่ีสามารถ 

น าไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมตัวให้กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในภูมิภาคอื่นๆ สามารถวางแผนในการปฏิบัติ
ตนเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้เป็นอย่างดี 
       2)  แนวทางการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง จะเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้นั้น ผู้วิจัยควรได้ด าเนินการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้ดังนี้ 1) ระดับบุคคล ควรมีการสนับสนุนงานอาสาสมัคร ในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง มีการสนับสนุนการรวมกลุ่มการจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีการ
สร้างช่องทางหรือกลไกท่ีมีการหาผู้สูงอายุท่ีมีจิตอาสาเป็นแกนน า เพื่อร่วมกันท างานด้านผู้สูงอายุร่วมกัน 
การจัดโครงการ/กิจกรรมโดยกลุ่มเปูาหมายเป็นผู้สูงอายุ ควรสอดแทรกความสนุกสนาน กิจกรรม
นันทนาการ การละเล่นท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ต้องมีสาระความรู้ เนื่องจากผู้สูงอายุอาจจะมี
ความสนใจให้ความร่วมมือในกิจกรรมบางอย่าง  2)   ระดับหน่วยงาน จังหวัดควรมีหน่วยงานท่ีเป็น
เจ้าภาพส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ ความรู้ให้แก่บุคลากรด้านผู้สูงอายุ รวมถึงมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
สืบสานและอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่น หน่วยงานท่ีด าเนินงานด้านผู้สูงอายุต้องมีฐานข้อมูลเรื่อง
ผู้สูงอายุให้เป็นปัจจุบัน สามารถใช้ประโยชน์ได้ ควรส่งเสริมทุกชุมชนให้มีชมรมหรือสมาคมผู้สูงอายุใน
พื้นท่ี เพื่อให้เกิดความเข้มแข็ง และจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนของสังคมอย่างต่อเนื่อง 



แผนงาน-113 
 

 

และควรมีแนวทางในการดึงภาคเอกชนเข้ามาร่วมด าเนินงานหรือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง   
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน 

รูปแบบท่ีหลากหลายท้ังในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการ โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนอย่าง ต่อเนื่อง ผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแผน
งบประมาณท่ีเน้นการให้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุไปใช้โดยการบูรณาการท้ังด้านสุขภาพ 
ด้านการมีส่วนร่วม และด้านหลักประกันความมั่นคงเข้าด้วยกัน ทุกด้านร่วมกัน รวมท้ังพัฒนาชุมชนท่ีมี
ศักยภาพและความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่นต่อไป 

      2)  จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ประสานไปยังเทศบาลต าบลแม่เมาะ เพื่อได้ด าเนินการจัดหา 
สถานท่ีและบริเวณให้กับชุมชนเพื่อให้ผู้สูงวัยได้มาออกก าลังกาย  เทศบาลต าบลเมืองเขลางค์นคร ได้
ด าเนินการจัดศาลาและพื้นท่ีเอนกประสงค์ในชุมชน พร้อมกับอุปกรณ์ในการออกก าลังกายลงในพื้นท่ีอีก
ด้วย อีกท้ังผลท่ีได้จาก โครงการ 2 ท าให้กลุ่มผู้ผู้สูงอายุ สามารถเขียนโครงการ เพื่อของบประมาณจาก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในชุมชนของกลุ่ม เพื่อมาใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุ ได้ และส าหรับผลของ
โครงการ 3 วิทยาลัยพยาบาลได้น าส่ือวีดิทัศน์ ไปพัฒนาและใช้กับผู้สูงวัยเขตอ าเภอเมืองได้เข้ากลุ่มเรียนรู้
ร่วมกันทุกวันศุกร์ตอนเช้า  

      3)  ในระดับนโยบาย ควรมีการผลักดันให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ  
การจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ จะต้องขยายให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะหลักประกันความสูงวัย
และความมั่นคงของผู้สูงอายุ ต้องท าในเชิงบูรณาการ และโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และ
ต้องมีการเตรียมการระยะยาว โดยให้ครอบครัวและชุมชนเป็นองค์กรหลักในการดูแลและเกื้อกูลผู้สูงอายุ 
และควรให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกด้าน และควรมีการจัดสรรงบประมาณด้าน
การพัฒนาผู้สูงอายุให้เพียงพอ มีการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างแท้จริง  
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