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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคคือ  ๑. เพ่ือศึกษาสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะ 
ของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  ๒. เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  ๓. เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การวิจัยเปนแบบผสานวิธี โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ใชการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน ๒๙๖ 
คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามซ่ึงมีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ ๐.๙๘๒ วิเคราะห
ขอมูลโดยหาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญจํานวน ๑๒ รูปหรือคน 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา 

๑. ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีความตองการใน
การเสริมสรางสุขภาวะ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๑๖๓) เม่ือจําแนก
เปนรายดานพบวา ดานอยูในระดับมาก คือ ดานท่ีอยูอาศัย (x� = ๓.๖๓, S.D. = ๐.๔๐๔) ดานความ
ปลอดภัย (x� = ๓.๗๑, S.D. = ๐.๓๙๑) และทางดานรางกาย (x� = ๒.๙๖, S.D. = ๐.๓๐๒) ดาน
การศึกษา (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๓๒๔) ดานนันทนาการ (x� = ๓.๑๗, S.D. = ๐.๒๘๒) อยูในระดับ
ปานกลาง และการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๒๔๖) เม่ือจําแนกเปนรายดาน
พบวาทุกดานอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (x� = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๔๒๕) 
ดานการออกกําลังกาย (x� = ๓.๒๕, S.D. = ๐.๓๖๕) ดานโภชนาการ (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๐๒) 
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ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๒๓) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  
(x� = ๓.๒๙, S.D. = ๐.๔๒๖) ดานการจัดการความเครียด (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๔๐๗)   

๒. ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (R = .๔๗๖**) เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา ความตองการของ
ผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับต่ํา คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ (r = .๑๐๙) ดานการออกกําลังกาย (r = -.๐๒๙) ดานโภชนาการ (r = -.๐๑๔) และดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล (r = -.๐๓๔) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (r = -.๐๔๓) ดานการจัดการกับ
ความเครียด (r = -.๐๒๘) อยูในระดับสูง   

๓. ปญหา อุปสรรค การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี คือ เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูสูงอายุไมไปพบแพทยในทันทีรอจนอาการรุนแรงมากจึง
มาพบแพทย ทําใหการรักษาชวยเหลือของแพทยนั้นไมทันทวงที การใหคําปรึกษาดานสุขภาวะจึงไม
เกิดผล การออกกําลังกายขาดความรูในการเตรียมพรอมของรางกายเพ่ือใหออกกําลังกายไดอยาง
ปลอดภัย ขาดนักวิชาการในการใหความรูและตรวจสุขภาพกอนการเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 
ขาดความรูในการเลือกรับประทานอาหารและประโยชนจากการดื่มน้ําท่ีสะอาด หรือผลไมท่ีเกิด
ประโยชนตอรางกาย โดยแบงตามกลุมโรคประจําตัวผูปวย ขาดการใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการให
กําลังใจของคน ในครอบครัวหรือคนรอบขางจากนักจิตวิทยา และขอเสนอแนะการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี คือ ใหความรูถึงโทษของการใชยา
ชุดในการรักษา และจัดทีมเขาตรวจสุขภาพลงสูหมูบานมากยิ่งข้ึน เชน ลงพ้ืนท่ีตรวจสุขภาพเดือนละ 
๔ วัน โดยการลงในวันหยุดเสาร หรืออาทิตย เพ่ือจะไดพบปะอยางท่ัวถึง ในการออกกําลังกายควรให
ความรูในการเตรียมความพรอมของรางกาย เพ่ือใหการออกกําลังกายเหมาะสมกับสภาพของรากาย 
เชน ผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการปวดขอเขา ควรออกกําลังในลักษณะใดและควรหลีกเลี่ยงการออกกําลัง
ลักษณะใด ใหความรูในการเลือกรับประทานอาหาร เชน อาหารสําหรับ ผูท่ีเปนโรคหัวใจควร
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแบบใด รวมถึงประโยชนจากการด่ืมน้ําท่ีสะอาดและผูสูงอายุท่ีปวย
โรคใดควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํามากๆ โดยแบงกลุมโรคประจําตัวผูปวยเพ่ือใหเกิดความรูไปในทิศทาง
เดียวกัน ใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการใหกําลังใจจากคนในครอบครัว เชน การนําผูสูงอายุไปทําบุญ 
การพูดคุยพบปะสนทนาในบาน หรือการพูดคุยพบปะกับเพ่ือนบาน และหนวยงานตางๆ รวมจัด
กิจกรรมลงในชุมชนใหมากข้ึน  
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Abstract 

The objectives of this research were: 1.  to study the general state towards 
elderly health promotion of Tamakham sub-district municipality in Muang district, 
Kanchanaburi, 2. to study the demand relationship of elderly health promotion of 
Tamakham sub-district municipality, 3. to study the problems, obstacles and 
suggestions on the elderly health promotion of Tamakham sub-district municipality. 

The research methodology was the mixed methods research by quantitative 
research with the sample group as the 296 elderly persons in Tamakham sub-district 
municipality. The tool for data collection was the questionnaires that had the reliability 
test at 0.982. The statistics for data analysis are frequency, percentage, mean, standard 
deviation, with one-way analysis of variance, t-test and F-test, tested the Pearson’s 
correlations coefficient and qualitative research was in depth interview from 12 key 
informants. The data analysis was by the descriptive content analysis. 

The findings of research were as follows: 

1. The elderly health promotion of Tamakham sub-district municipality had 
the demand in health promotion in overall was at the middle level (x� = 3.37,  S.D. = 
0.163)  and when considered in each aspect, it found that it was at a high level in all 
aspects as following, 1) Housing aspect (x� = 3.63, S.D. = 0 . 4 0 4 ) , 2) Safety aspect  
(x� = 3.71, S.D. = 0.391), but, 3) Physical aspect (x� = 2.96, S.D. = 0.302), 4) Educational 
aspect (x� = 3.37, S.D. = 0.324), 5) Recreation aspect (x� = 3.17, S.D. = 0.282 ) were at 
the middle levels and elderly health promotion of Tamakham sub-district municipality 
in overall was at the middle level (x� = 3.31, S.D. = 0 . 2 46 ) , when considered in each 
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aspect, it  found that it was at the middle level as following, the Health responsibility 
aspect (x� = 3.40, S.D. = 0 . 4 25 ) , Exercising aspect (x� = 3.25, S.D. = 0 . 3 65 ) , Nutrition 
aspect (x� = 3.32, S.D. = 0.402), Interpersonal relationship aspect (x� = 3.32,S.D. = 0.423), 
Spiritual development aspect (x� = 3.29, S.D. = 0.426), Stress management aspect (x� = 
3.31, S.D. = 0.407).   

2 .  The demand of elderly has the positive relationship with elderly health 
promotion in overall was at the middle level (R = .476**), when considered in each 
aspect, it found that demand of elderly health promotion was low level as following 
the Health responsibility aspect (r = .109), Exercising aspect (r = -.029), Nutrition aspect 
(r = -.014), Interpersonal relationship aspect (r = -.034), Spiritual development aspect 
(r = -.043) , Stress management aspect (r = -.028) were high levels. 

3. Problems and obstacles to elderly health promotion of Tamakham sub-
district municipality province are when the elderly have the fever, they do not go to 
see the doctor immediately. They will wait until they are very serious condition to 
meet the doctor that the doctors can not help them in the proper time and advising 
will be effect. The exercise, lack of knowledge for readiness of physics to exercise 
safely, lack of academicians to give the knowledge and examine the health before 
exercising activity, lack of knowledge of safety eating and pure water or fruits for the 
health benefit by classifying the disease group of patients, lack of advise about the 
suggestion for giving the support to elderly from family, neighbors and psychologists. 

The suggestions to elderly health promotion, should give the knowledge 
about the disadvantage of medicine and to set up the team of health check in the 
village such as to have monthly health check for four times especially on Saturday 
and Sunday for contacting properly. To exercise, should give the knowledge for 
physical preparation for proper exercise with physical state such as joint pain of elderly 
that should exercise properly and avoid from the dangerous exercise, should give the 
knowledge for nutrition such as set food that the heart attack patients should avoid 
some food including advantage of pure water and some disease of elderly that should 
avoid drinking much water by classifying the disease group of patients to have the 
knowledge on the same direction and to give the advise about the guideline for 
incentive or support from the members of family such as to take the elderly to go for 
making merit, dialogue with family members or talking with the neighbours and 
government agencies should set up more activities in the community.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

สารนิพนธเรื่อง การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี สําเร็จไดรับความอนุเคราะห ใหคําปรึกษา แนะนํา และชวยเหลือจากบุคคล 
หลายฝาย ซ่ึงผูวิจัยขอระบุนามไวเพ่ือแสดงความขอบคุณไว ดังนี้  

ขอเจริญพรขอบคุณ รศ. ดร.สุรพล สุยะพรหม ผูอํานวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชารัฐศาสตร คณะสังคมศาสตร ท่ีบริหารการจัดการและใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการ
เรียนการสอน และการพัฒนาความรู จนทําใหสารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ขอเจริญพรขอบคุณ ผศ. ดร.อนุวัต กระสังข ประธานกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ, 
ผศ. ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง กรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ ท่ีไดใหคําปรึกษาขอชี้แนะ ขอแนะนํา 
และขอคิดเห็น ท่ีเปนประโยชนตอการทําสารนิพนธทุกข้ันตอน ตลอดจนใหกําลังใจแกผูทําวิจัยในการ
ทําสารนิพนธเลมนี้ตลอดมา จนกระท่ังสารนิพนธนี้สําเร็จลงดวยดี ผูวิจัยขอเจริญพรขอบคุณเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอเจริญพรขอบคุณ ดร.พงศพัฒน  จิตตานุรักษ, ผศ. ดร.ธิติวุฒิ หม่ันมี, ดร.ประเสริฐ ธิลาว, 
ผศ.ประสิทธิ์ ทองอุน, ดร.พัชราวลัย ศุภภะ ท่ีกรุณารับเปนผูทรงคุณวุฒิท่ีใหความอนุเคราะห
ตรวจสอบ แนะนํา ปรับปรุงแบบสอบถามท่ีเปนเครื่องมือท่ีใชในการทําสารนิพนธครั้งนี้ 

ขอเจริญพรขอบคุณคณะกรรมการสอบปองกันสารนิพนธท้ัง ๕ ทาน ท่ีไดใหขอเสนอแนะ 
เพ่ือใหสารนิพนธฉบับนี้มีความถูกตองและสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอเจริญพรขอบคุณ นายกเทศบาลตําบลทามะขาม ท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือศึกษาการวิจัย ขอเจริญพรขอบคุณทานท่ีใหความอนุเคราะหในการใหขอมูลในการ
สัมภาษณทุกคน และขอเจริญพรขอบคุณผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขามทุกทาน ท่ีใหความ
อนุเคราะหชวยตอบแบบสอบถาม  

คุณคาและประโยชนท่ีเกิดจากสารนิพนธนี้ ขอยกคุณความดีนี้บูชาพระคุณขององคสมเด็จ
พระสัมมาสัมพุทธเจา ตลอดถึง บิดา มารดา ครู อุปชฌาย อาจารย ผูมีพระคุณทุกๆ ทานท่ีไดอบรม 
สั่งสอน แนะแนว เปนท่ีปรึกษาใหความรูจนถึงปจจุบันนี้ 

 
 

พระมหาสมคิด กมโล (มีสี) 
๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒ 

 



ฉ 

  

 

สารบัญ 
        เรื่อง  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย ก 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ค 
กิตติกรรมประกาศ จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญตาราง ฌ 

สารบัญแผนภาพ ฎ 

บทท่ี ๑   บทนํา ๑ 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑ 

๑.๒ คําถามการวิจัย ๓ 

๑.๓ วัตถุประสงคการวิจัย ๓ 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย ๔ 

๑.๕  สมมติฐานการวิจัย ๕ 

๑.๖ นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย ๕ 

๑.๗ ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย ๖ 

บทท่ี ๒   แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ๗ 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ ๗ 

ความหมายของสุขภาวะ ๗ 

การสงเสริมสุขภาพ ๘ 

แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ ๑๐ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ๑๕ 

กระบวนการปฏิบัติงานของการเสริมสรางสุขภาวะ ๑๖ 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ๑๘ 

การดูแลผูสูงอายุ ๑๘ 

รูปแบบของการดูแล ๒๐ 

ความหมายของการบริการสาธารณะ ๒๑ 

แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ๒๓ 

การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ๒๔ 

ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย ๒๖ 

๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ๓๔ 

ความหมายสวัสดิการสังคม ๓๖ 

 

 



ช 

  

 

สารบัญ (ตอ) 
 

        เรื่อง  หนา 

ความสําคัญของการจัดสวัสดิการสังคม ๓๖ 

แนวคิดนโยบายดานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ๓๘ 

แนวคิดการจัดบริการสวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐาน ๓๙ 

บทบาทของผูสูงอายุ ๔๓ 

ปจจัยเก่ียวกับสุขภาวะของผูสูงอายุ ๔๔ 

แนวคิดเก่ียวกับสถาบันทางสังคมกับบริการสําหรับผูสูงอายุ ๔๗ 

การจัดสวัสดิการผูสูงอายุ ๔๙ 

๒.๔ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ ๕๘ 

ความหมายของผูสูงอายุ ๕๘ 

ความสูงอายุหรือความชราภาพ ๖๐ 

สภาพของผูสูงอายุ ๖๑ 

ความตองการของผูสูงอายุ ๖๒ 

ปญหาของผูสูงอายุ ๖๕ 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ ๖๙ 

๒.๕ ขอมูลพ้ืนท่ีวิจัย ๗๓ 

๒.๖ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๗๔ 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๘๑ 

บทท่ี ๓  วิธีดําเนินการวิจัย ๘๓ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๘๓ 

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ๘๓ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ๘๓ 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง ๘๔ 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๘๖ 

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ ๘๖ 

ลักษณะของเครื่องมือ ๘๖ 

การสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ๘๘ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล ๘๙ 

การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสอบถาม ๘๙ 

การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสัมภาษณ ๘๙ 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห ๘๙ 

การวิเคราะหขอมูลจากสอบถาม ๘๙ 



ซ 

  

 

สารบัญ (ตอ) 
        เรื่อง  หนา 

 
การวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปด ๙๐ 

การวิเคราะหความสัมพันธ ๙๐ 

การวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณ (In-depth Interview) ๙๐ 

บทท่ี ๔  ผลการวิเคราะหขอมูล ๙๒ 

๔.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ๙๒๓ 

๔.๒ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ 
                  ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๙๕ 

๔.๓ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ 
                  ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๐๑ 

๔.๔ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ และการเสริมสราง 
                  สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๐๘ 

๔.๕ ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การสริม 
                  สรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๑๐ 

๔.๖ ผลการวิเคราะหผูใหขอมูลหลักเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
                  เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๑๑ 

๔.๗ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย ๑๒๐๑ 

บทท่ี ๕  สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ ๑๒๑ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๒๑ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๒๗ 

๕.๓ ขอเสนอแนะ ๑๒๙ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ๑๒๙ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ๑๓๐ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป ๑๓๐ 

บรรณานุกรม ๑๓๑ 

ภาคผนวก ๑๓๘ 

ภาคผนวก ก หนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ๑๓๙ 

ภาคผนวก ข ผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ๑๔๕ 

ภาคผนวก ค หนังสือขอความอนุเคราะหนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) ๑๔๕ 

ภาคผนวก ง ผลการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ๑๔๕ 

ภาคผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย ๑๔๕ 

 



ฌ 

  

 

สารบัญ (ตอ) 
        เรื่อง  หนา 

 
ภาคผนวก ฉ หนังสือขอความอนุเคราะหสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลสําคัญ 

                             (Key Informants) ๑๔๕ 

ภาคผนวก ช แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ๑๔๕ 

ภาคผนวก ซ แบบสัมภาษณเพ่ือการวิจัย ๑๔๕ 

ภาคผนวก ฌ ภาพถายในการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญ ๑๔๕ 

ประวัติผูวิจัย ๑๙๐ 



ญ
  

 

สารบัญตาราง 
 

 

ตารางท่ี   หนา 

๓.๑ แสดงจํานวนประชากร และกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเทศบาลตําบล
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ี 

 
๘๕ 

๔.๑ แสดงจํานวน และคารอยละของผูตอบแบบสอบถาม ๙๓ 
๔.๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมี

ตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 

 
 

๙๕ 
๔.๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานรางกาย 

 
 
๙๖ 

๔.๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ความตองการทางดานการศึกษา 

 
 
๙๗ 

๔.๕ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานนันทนาการ 

 
 
๙๘ 

๔.๖ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย 

 
 
๙๙ 

๔.๗ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการ ดานความปลอดภัย  

 
 

๑๐๐ 
๔.๘ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมี

ตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม  
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ีโดยภาพรวม 

 
 

๑๐๑ 
๔.๙ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 
 

๑๐๒ 
๔.๑๐ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี  ดานการออกกําลังกาย 

 
 

๑๐๓ 
 



ฎ 

 

สารบัญตาราง 
 

 
 

ตารางท่ี   หนา 

๔.๑๑ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานโภชนาการ 

 
 

๑๐๔ 
๔.๑๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

 
 

๑๐๕ 
๔.๑๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

 
 

๑๐๖ 
๔.๑๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานการจัดการความเครียด    

 
 

๑๐๗ 
๔.๑๕ ปญหา และอุปสรรคเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล

ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

๑๐๘ 
๔.๑๖ ขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบล

ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

๑๐๙ 
๔.๑๗ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและ

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม  
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ี

 
 

๑๑๐ 
๔.๑๘ ผลสรุปความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการ

เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม  
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ี

 
 

๑๑๑ 
   
   
   
   
   
   



ฏ 

 

สารบัญแผนภาพ 
 

ภาพท่ี   หนา 

๒.๑ โครงสรางหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุไทย ๒๙ 
๒.๒ กรอบแนวคิดการวิจัย ๘๒ 
๔.๑ 

 
สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย ๑๒๐ 



๑
  

 

บทท่ี ๑ 

 

บทนํา 
 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุเพราะมีประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปในสัดสวน 
รอยละ ๑๐ หรืออายุ ๖๕ ปข้ึนไปเกินรอยละ ๗ ของจํานวนประชากรท้ังหมด 0

๑  โดยการคาดการณ
ขององคกรสหประชาชาติในอีก ๑๗ ป ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ (Aged 
Society)”  โดยจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๒๑ ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงจะทําใหโครงสราง
ประชากรของไทยเปลี่ยนไปอยางชัดเจนผล คือ คาใชจายในเรื่องสวัสดิการและสุขภาพท้ังของ
ครอบครัวและของรัฐจะเ พ่ิมสูง ข้ึนอยางมากรัฐบาลไทยก็ไดตระหนักถึงในเรื่องนี้ จึงได มี
พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ เพ่ือมุงคุมครองสงเสริมและสนับสนุนตอสิทธิและ
ประโยชนของผูสูงอายุใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   

รัฐบาลไดวางแผนรองรับและเตรียมพรอมกับสังคมผูสูงอายุในอนาคตอีกเชน การสราง
โครงการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือโครงการสรางหลักประกันรายไดแกผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมเพียงพอแก
การยังชีพ หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได ท่ีเปนนโยบายท่ีมุงเพ่ิมรายไดของประชาชน
ภายใตการรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และผานกลไก
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวาดวยเกณฑการจายเบี้ยผูสูงอายุพ.ศ. ๒๕๕๒ โดยรัฐบาลไดจัดสรร
งบประมาณเพ่ือจายเงินคาเบี้ยยังชีพท่ีวานี้ใหแกผูสูงอายุท่ัวประเทศท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ซ่ึงจายให  
ในอัตราคนละ ๕๐๐ บาท ตอเดือนแตปญหาหลักท่ีสําคัญของผูสูงอายุก็คือ ความเจ็บปวยโดยเฉพาะ
โรคเรื้อรังท่ีจะเกิดตามวัย โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๕ กรมอนามัยรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ของกระทรวง
สาธารณสุขรวมกันดําเนินงานแผนงาน “โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผู พิการ” ข้ึน 
โดยบูรณาการงานรวมกับภาคีเครือขายโดยเฉพาะกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

จากท่ีกลาวแลวขางตนจะแสดงใหเห็นวารัฐบาลมีการวางแผนนโยบายในเรื่องตางๆ 
หลากหลายเพ่ือใหครอบคลุมงานท้ังหมดท่ีเก่ียวพันกับผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดสุขภาวะท่ีดี และเหมาะสม 
ซ่ึงจะเปนการสรางและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีแกผูสูงอายุของไทยเพ่ือการปรับปรุง แกไขพัฒนาให
ชัดเจนและตรงตามสภาพความเปนจริง จึงทําใหงานดานผูสูงอายุยังพบปญหาจากการเรียกรอง

                                           
๑ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  การสูงวัยของประชากรไทย 

วารสารประมาณประชากรชองประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๓, กุมภาพันธ ๒๕๕๖. หนา ๑๑-๑๓ 



๒ 

 

มากมายจากสื่อตางๆหรือแมแตจากผูสูงอายุและเจาหนาท่ีหนวยงานท้ังรัฐและเอกชนท่ีทํางาน
เก่ียวของโดยตรงจนมีผลการศึกษา 1

๒ พบวาปญหาใหญในผูสูงอายุของสังคมไทยขณะนี้ คือ ผูสูงวัยมี
สภาวะดานจิตใจเปนทุกขจากการถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพังซ่ึงเปนปญหาหาวงกวางตองการความ
รวมมือจากสังคมรอบขาง เชน หนวยงานรัฐโดยเฉพาะองคกรทองถ่ินท่ีผูสูงอายุเหลานี้อาศัยอยูซ่ึง
ปญหาท่ีพบไมใชเพียงสภาวะทางจิตใจแตยังรวมไปถึงปญหาเศรษฐกิจท่ีไมคงท่ีทําใหผูสูงวัยปรับตัว 
ไมทัน และเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตทําใหชีวิตเปลี่ยนไปรวดเร็ว 

โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีภารกิจในการใหบริการสาธารณะตอทองท่ีหรือชุมชน
ใน ๖ ดาน ไดแก 

๑.  ดานโครงสรางพ้ืนฐาน   
๒.  ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต  
๓.  ดานการจัดระเบียบชุมชน สังคม และการรักษาความสงบเรียบรอย  
๔.  ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรม และการทองเท่ียว  
๕.  ดานการบริหารจัดการ และการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม  
๖.  ดานศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถ่ิน 

โดยสรุป องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีเปาหมายสําคัญในการดําเนินงาน คือ 

๑)  จัดทําบริการสาธารณะใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั่นคือจัดทําการบริการ
สาธารณะใหท่ัวถึงและตรงความตองการของราษฎรในทองถ่ินตามจําเปนในแตละทองถ่ิน ซ่ึง
จุดมุงหมายนี้จะสําเร็จลงไดก็ดวยวิธีการใหราษฎรในทองถ่ินนั้นเองเขาไปมีสวนรวมในการจัดการดวย 

๒)  เพ่ือใหองคกรปกครองทองถ่ินเปนสถาบันสอนการปกครองประเทศในระบอบ
ประชาธิปไตยโดยมีการดําเนินงานในลักษณะการรวมตัวของชุมชน “ประชาคม” ทําใหทุกสวนของ
ชุมชนไดมีสวนรวมท้ังในการกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ ปญหาอุปสรรค การวางแผนการ
ดําเนินการ และติดตามโดยมีองคกรปกครองทองถ่ินเปนองคภาคีหลักในการพัฒนาการดําเนินงานให
มีศักยภาพท้ังตอองคกรและบุคคลในทองถ่ินท่ีเปนความตองการของหนวยงานทุกหนวย และสามารถ
บรรลุเปาหมายท่ีวางไวตามภารกิจได  โดยเฉพาะการบริการสาธารณะท่ีเปนหนาท่ีหลัก 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีมีการ
ดําเนินงานตางๆไดบรรลุตามนโยบายและเปาหมายท่ีไดรับมาจากรัฐโดยเฉพาะในเรื่องการเสริมสราง
สุขภาวะแกผูสูงอายุเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นไดมีการนําเอานโยบาย และแนวปฏิบัติใดเปน
เกณฑในการดําเนินการ การวิจัยสวนใหญมุงเนนศึกษาถึงปจจัยการปฏิบัติ และผลตางๆ ท่ีใหแก
ผูสูงอายุ แตยังไมมีงานวิจัยใดท่ีศึกษาเชิงการประเมินหรือตรวจทานวา นโยบายและแนวทางปฏิบัติ
ตอผูสูงอายุในเรื่องการเสริมสรางสุขภาวะนี้ท้ังขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรชุมชนท่ีใช
ยึดถือและปฏิบัติกันอยูในปจจุบันขณะนี้นั้นตรงกันหรือแตกตางกันอยางไร เปนการใชแนวทางของ

                                           
๒ นพวรรณ จงวัฒนา, ขอมูลผูสูงอายุท่ีนาสนใจ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หนา ๖๑-๗๕. 



๓ 

 

พระราชบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยดานนโยบายผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ หรือตามปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ หรือตามนโยบาย
หลักแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) หรือใชนโยบายหลักของรัฐบาล หรือใช
นโยบายยุทธศาสตรของหนวยงานตนสังกัดหรือหลักเกณฑอ่ืนๆเปนแนวทางในการดําเนินการ ซ่ึงผลท่ี
ไดจากการวิจัยนี้จะทําใหไดองคความรูใหมท่ีจะชวยใหเห็นแนวทาง และภาพของเหตุหรือผลท่ีเกิดข้ึน
ในปจจุบัน ซ่ึงสามารถท่ีจะนําไปใชในการวางแผนพัฒนาแกไข หรือปรับปรุงในการดําเนินงานเรื่อง
การเสริมสรางสุขภาวะแกผูสูงอายุขององคกรเหลานี้ ไดมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากข้ึนโดย
เปนการนําไปใชตอยอดในการพัฒนาสังคมผูสูงอายุในอนาคตไดดวยรวมท้ังผลการวิจัยนี้ยังชวย
สะทอนกลับไปสูหนวยงานรัฐบาลตนสังกัดท่ีเปนผูสั่งการและออกนโยบายหรือแผนหรือยุทธศาสตร
ท้ังหลายไดขอมูลไปปรับใชในการวางแผนแนวทางการบริหารจัดการดวย ยิ่งกวานั้นการวิจัยนี้ยัง
ศึกษาเพ่ิมเติมถึงขอมูลเพ่ือนําไปพัฒนาใหการบริการแกผูสูงอายุนั้นใหเปนไปตามสภาพท่ีตองการ
อยางแทจริง ดวยการศึกษากับผูรับบริการคือ ผูสูงอายุ วามีการรับรูถึงนโยบาย และแนวทางในการ
ปฏิบัติในเรื่องการเสริมสรางสุขภาวะแกตน หรือผูสูงอายุท้ังหลายจากองคกรเหลานี้หรือไมอยางไร 
และมีความตองการใหเปนไปอยางไร 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุเทศบาลตําบล
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือจะไดทราบถึงพฤติกรรมของผูสูงอายุในการเอาใจใสตอ
สุขภาพเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตอง รวมกิจกรรมกับบุคคลอ่ืนโดยใหเกียรติซ่ึงกัน และกันมี
การสรางจุดมุงหมายในชีวิต และการจัดการกับความเครียดอันจะเปนประโยชนตอผูสูงอายุตอไป 

๑.๒ คําถามการวิจัย 

๑.๒.๑ สภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เปนอยางไร 

๑.๒.๒ ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ กับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีลักษณะใด 

๑.๒.๓. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีอะไรบาง 

๑.๓ วัตถุประสงคการวิจัย 

๑.๓.๑ เพ่ือศึกษาสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบล
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๑.๓.๒ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ กับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๑.๓.๓ เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 



๔ 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 

งานวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยกําหนดขอบเขตเนื้อหาโดยสังเคราะหจากแนวคิดความตองการ ซ่ึงแบง
ออกเปน ๕ ดาน ไดแก ๑. ความตองการทางดานรางกาย ๒. ความตองการทางดานการศึกษา 
๓. ความตองการทางดานนันทนาการ ๔. ความตองการทางดานท่ีอยูอาศัย ๕. ความตองการทางดาน
ความปลอดภัย และจากกรอบแนวคิดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของแพนเดอร (Pender)๓ 
ประกอบดวย ๑.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒. ดานการออกกําลังกาย ๓. ดานโภชนาการ 
๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ๖. ดานการจัดการกับความเครียด  

๑.๔.๒ ขอบเขตดานตัวแปร 

ตัวแปรตน ( Independent Variables) คือ ขอมูลปจจัยส วนบุคคลของผู ตอบ
แบบสอบถาม ไดแก สถานภาพผูตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายได  และ
แนวคิดความตองการ ๕ ดาน ประกอบดวย ๑. ดานรางกาย ๒. ดานการศึกษา ๓. ดานนันทนาการ 
๔. ดานท่ีอยูอาศัย ๕. ดานความปลอดภัย 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยกําหนดขอบเขตเนื้อหาจากแนวคิดการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒. ดานการออกกําลัง
กาย ๓. ดานโภชนาการ ๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
๖. ดานการจัดการกับความเครียด  

๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ 

๑.๔.๓.๑ ประชากร (Population) ไดแก ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงมีจํานวน ๑,๑๒๗ คน3

๔ 

๑.๔.๓.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก 
(In depth Interview) ผูใหขอมูลสําคัญจํานวน ๑๒ รูปหรือคน  

๑.๔.๔ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

งานวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี 

                                           
๓ Pender, N.J., Health Promotion in nursing practice, 2nd ed, (Connecticus: Appleton 

& Lange, 1987), p. 57. 
๔ เทศบาลตําบลทามะขาม, แผนพัฒนาตําบล สามป(พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๑), (อัดสําเนา), หนา ๘. 



๕ 

 

๑.๔.๕ ขอบเขตดานระยะเวลา 

ดําเนินการวิจัยตั้งแต ๑ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๑ ถึง วันท่ี ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  
รวมระยะเวลา ๕ เดือน 

๑.๕  สมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีสมมติฐานยอยดังนี้ 

๑.๕.๑ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

๑.๕.๒ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย 

๑.๕.๓ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ 

๑.๕.๔ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

๑.๕.๕ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

๑.๕.๖ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการกับความเครียด 

๑.๖ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

การเสริมสราง หมายถึง การสนับสนุนดานสุขภาพโดยใหบุคคลมีการปฏิบัติ และการ
พัฒนาตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพเพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดี
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญาสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

สุขภาวะ  หมายถึง  สภาพของการมีสุขภาพผูสูงอายุท่ีดีสมบรูณท้ังทางกาย ท้ังจิตใจ ท้ัง
สังคม และท้ังสติปญญา ไมใชเพียงปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น และไมไดพิจารณาเฉพาะโรค
ท่ีเปนหรือเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แตจะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธระหวางกาย-
ใจ-อารมณปญญา-จิตวิญญาณ และสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

ผูสูงอายุ  หมายถึง  บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงซ่ึงมีอายุ ๖๐ สิบปบริบูรณข้ึนไป 
โดยนับตั้งแตปของอายุเกิดจนถึงปจจุบัน  

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ หมายถึงการกระทํากิจกรรม การปฏิบัติ ความรูสึกนึก
คิดของผูสูงอายุท่ีทําใหเกิดภาวะสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมปราศจากการ
เจ็บปวยและสามารถกระทําจนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยครอบคลุมพฤติกรรม ๖ ดาน คือ  



๖ 

 

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรมท่ีผูสูงอายุเอาใจใสภาวะสุขภาพ
ของตนโดยมีการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ของรางกาย และรับบริการท่ีสถานบริการดานสุขภาพ  

๒. ดานการออกกําลังกาย หมายถึงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวสวน
ตางๆ ของรางกาย  

๓. ดานโภชนาการ หมายถึงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุเลือกปฏิบัติ ในการรับประทานอาหาร
อยางถูกตองเหมาะสม  

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุรวมกับ
บุคคลอ่ืนโดยใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีการปรึกษาหารือกัน  

๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดท่ีผูสูงอายุแสดงถึงการมีความ
เชื่อท่ีมีตอการดําเนินชีวิตท่ีดี และมีจุดหมายในชีวิต  

๖. ดานการจัดการกับความเครียด หมายถึงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุแสดงถึงวิธีท่ีจัดการกับ
ความเครียดของบุคคล 

เทศบาลตําบลทามะขาม หมายถึงเขตปกครองทองถ่ินของตําบลทามะขาม เลขท่ี ๙/๙ 
หมูท่ี ๓ บานหัวหิน ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑.๗ ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

๑.๗.๑ ทําใหทราบสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี    

๑.๗.๒ ทําใหทราบความสัมพันธระหวางความตองการและการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑.๗.๓ ทําใหทราบถึงปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
ของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๑.๗.๔ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัยจะเปนขอมูลสําหรับนําไปปรับใชกับกระบวนการ
และแนวปฏิบัติในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง      
จังหวัดกาญจนบุรี และเสนอหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 



๗
  

 

บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองศึกษา และทําความเขาใจในแนวคิด ทฤษฎี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม
ท้ังหมดเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และใชประกอบการอภิปรายผล โดยนําเสนอรายละเอียด
เปนลําดับข้ันตอน ดังนี้  

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ 
๒.๒ แนวคิด ทฤษฎท่ีีเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  
๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 
๒.๔ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ 
๒.๕ ขอมูลพ้ืนท่ีวิจัย 
๒.๖ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๖.๑ งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางสุขภาวะ 
๒.๖.๒ งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวจิยั 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาวะ 

สุขภาวะเปนการสงเสริมท้ังดานรางกาย ทางจิต และทางสังคมรวมถึงทางปญญา และมี
นักวิชาการไดใหความหมายและคําจํากัดความไวอยางหลากหลาย โดยเปนท้ังกระบวนการในการเพ่ิม
สมรรถนะใหประชาชน รวมถึงเปนการสงเสริมดานครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบ
บริการสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑.๑ ความหมายของสุขภาวะ 

องคการอนามัยโลก ไดนิยามไววา “สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ 
สังคม และปญญามิใชเพียงการปราศจากโรค หรือความพิการเทานั้น”๑ ตามนิยาม “สุขภาพ” ของ
องคการอนามัยโลก และ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐” หรือสุขภาวะท่ีสมบูรณทุกๆ ทาง

                                           
๑ World Health Organization (WHO),Ottawa Charter for Health Promotion. Document 

for WHO publication, 1982), p. 12. 



๘ 

 

เชื่อมโยงกัน สะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพท่ีเก้ือหนุน และเชื่อมโยงกัน
ท้ัง ๔ มิติ นํามาสูวิสัยทัศนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ “คนไทย
มีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบท้ังสี่ดาน ไดแก กาย จิต สังคม และปญญาไดแก 

๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึงการมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียงมี
สิ่งแวดลอมดี ไมมีอุบัติภัย เปนตน 

๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึงจิตใจท่ีเปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด คลองแคลว มีความ
เมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เปนตน 

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึงการอยูรวมกันดวยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน 
ในสังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน 

๔. สุขภาวะทางปญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึงความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากมีจิตใจสูง 
เขาถึงความจริงท้ังหมด ลดละความเห็นแกตัว มุงเขาถึงสิ่งสูงสุด ซ่ึงหมายถึงพระนิพพานหรือพระ 
ผูเปนเจาหรือความดีสูงสุดแลวแตความเชื่อมท่ีแตกตางกันของแตละคน 

สุขภาวะ หมายถึงการดํารงชีพของบุคคลอยางมีสุขท้ังกาย และจิตอาจกลาวไดวามิใช
เพียงไมมีโรคภัยไขเจ็บ แตรวมถึงการมีชีวิตท่ีมีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม   
โลกในปจจุบัน ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว บางอยางท่ีเกิดข้ึนกอใหเกิดภาวะ
คุกคามตอสุขภาวะคนไทยเกิดเปนปญหาดาน สุขภาพ มลภาวะท่ีเกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวกับ
อาหาร วิถีชีวิต คานิยม และวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนไปลวนแลวแตกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาท้ังสิ้น
กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บเชนเกิดโรคเอดส เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เกิดอุบัติภัย
สูงข้ึนเปนตน มีโรคหลายโรคท่ีอาจปองกัน หรือสามารถลดอัตราเสี่ยงลงได ซ่ึงตองการความรวมมือ
รวมใจจากหลายๆฝายชวยการสรางเสริมสุขภาพใหกับสังคม 

๒.๑.๒ การสงเสริมสุขภาพ 

องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการเพ่ิม
ความสามารถของคนในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเองในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ
ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคมปจเจกบุคคล หรือกลุมคนจะตองมีความสามารถท่ีจะบงบอกและ
ตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง ท่ีจะตอบสนองความตองการตาง ๆ ของตนเอง และ
สามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนใหเขาสิ่งแวดลอม5

๒     

การสงเสริมสุขภาพ  เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีสุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ การสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยการท่ีสังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพ และเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับปจเจกบุคคลครอบครัวชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบบริการสังคม 
สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้วาการสงเสริมสุขภาพสําหรับคนท้ังมวล 

                                           
๒ พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซดจํากัด, ๒๕๔๑), 

หนา ๕๗. 



๙ 

 

(Health Promotion for All) คนท้ังมวลสงเสริมสุขภาพ (All for Health Promotion) หรือคนท้ัง
มวลมีสุขภาพดี (Good Health for All) 6

๓ 

การส ง เสริมสุ ขภาพ (Health Promotion) ถือว า เปนการสาธารณสุขแนวใหม 
(New Public Health) เปนการพัฒนาท่ีสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
๒๕๔๐ ท่ีเนนการกระจายอํานาจและการมีสวนรวมของประชาชน  ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม 
และการเมืองท่ีครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับท่ีมุงเพ่ิมทักษะความสามารถในดานตางๆ 
ของแตละบุคคลไปถึงกิจกรรมระดับชุมชน และระดับการรวมพลังทางสังคม เพ่ือเปลี่ยนแปลงสภาวะ
แวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมท่ีเปนปจจัยในการกําหนดสุขภาพของคนในสังคม 
โดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน และการเพ่ิมความเขมแข็งของชุมชน อาจกลาวไดวาการ
สงเสริมสุขภาพ มีแนวคิดท่ีสอดคลองกับปรัชญาของประชาธิปไตย และแนวโนนของโลกปจจุบันท่ีมุง
สรางเสริมความเขมแข็งของปจเจกบุคคล และการกระจายอํานาจการมีสวนรวมรับผิดชอบในชะตา
ชีวิตของตนเองไปสูองคกรชุมชน และพัฒนาแบบแผนความรวมมือในการดําเนินงานดานตางๆ  
ในลักษณะของหุนสวนหรือภาคีท่ีมีสวนรวมรับผิดชอบอยางเสมอภาคและสมานฉันท7๔ 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการกระทําของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดี และสามารถ
ปองกันการเกิดโรคได ซ่ึงสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได ๒ ประเภท คือ 

๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอมี ๒ ลักษณะ คือ 

๑.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง
ปราศจากการเจ็บปวยสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตางๆ ท่ี
สงผลตอสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ เชน การพักผอน การรับประทานอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะ และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

๑.๒ พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มุง
ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ แบงเปน 

๑.๒.๑ การปองกันโรคเบื้องตน 
๑.๒.๒ การปองกันความรุนแรงของโรค 
๑.๒.๓ การปองกันการแพรระบาด 

๒. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึงการปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวย หรืออยูในภาวะ
สุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรูเก่ียวกับโรค
การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน 

                                           
๓ ประเวศ วะสี, บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม, พิมพครั้งท่ี ๒,

(กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน, ๒๕๔๑), หนา ๑๕.   
๔ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, การจัดต้ังองคกรระดับชาติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย, พิมพ

ครั้งท่ี ๒, (นนทบุร:ี สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, ๒๕๔๑), หนา ๑๗. 



๑๐ 

 

จากคํากลาวขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนทางสังคม และการเมืองท่ี
สําคัญในการพัฒนา หรือปฏิรูปสุขภาพท่ีเพ่ิมทักษะความสามารถในการควบคุมดูแล และพัฒนา
สุขภาพของปจเจกบุคคลใหดีข้ึนเพ่ือควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลใหเกิดจิตสํานึก และพฤติกรรม
สุขภาพในเชิงบวกสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับครรลองชีวิตตนเองใหเขากับสภาวะสังคม 
เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมท้ังยังชวยพัฒนาความสามารถของปจเจกบุคคล กลุมองคกร ชุมชน ในการ
ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพท่ีนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณเปนกระบวนการท่ีสอดคลองปรัชญา
ประชาธิปไตยท่ีสงเสริมการมีสวนรวม และความเขมแข็งของชุมชน 

๒.๑.๓  แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางการ จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้อาจจะนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพไดการมีสุขภาพท่ีดีเปนสิ่งท่ีทุกคนนั้น
ปรารถนาแตท้ังนี้ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนมักเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีผูสูงอายุปฏิบัติท่ีสงผลกระทบ 
ตอสุขภาพ ดังนั้นการคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกายและการมีสุขภาวะท่ีดีของผูสูงอายุจึงจําเปน
จะตองมีการสงเสริมเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนพฤติกรรมหนึ่งของบุคคลท่ีปฏิบัติ เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีความสําเร็จในชีวิตแหงตน และความ
สมบูรณในชีวิตของบุคคล เพนเดอร ไดเสนอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว ๖ ดาน8

๕ ดังตอไปนี้   

 ๑. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง โดยการศึกษาหาความรูเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับ และการคนหาหรือสนใจในความผิดปกติของรางกายตนท่ีอาจ เกิดข้ึนซ่ึง
ผูสูงอายุสามารถกระทําไดโดยการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจากการอานหนังสือ หรือสื่อตาง ๆ 
การสังเกตการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของรางกาย ตรวจสุขภาพ ประจําป อยางนอยปละ 
๑ - ๒ ครั้ง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเลาอาการกับผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพการเขารวม
เปนสมาชิกชมรม สมาคมตาง ๆ หรือการเขารวมโปรแกรมสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุไดรับทราบถึง
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน และสามารถนําไปปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีและ
ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได 

๒. การออกกําลังกาย เปนการเคลื่อนไหวของรางกายโดยอาศัยการทําหนาท่ีของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานและใชออกซิเจนในรางกายเพ่ิมข้ึน และเปนการ
เคลื่อนไหวท่ีกอใหเกิดประโยชนกับรางกาย โดยปกติแลวเม่ืออายุมากข้ึนความสนใจในกิจกรรม 
ทางกายจะลดลงเนื่องจากการท่ีผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังโครงสราง และการทําหนาตาง ๆ 
ของรางกายโดยเฉพาะระบบไหลเวียนการทําหนาท่ีของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตลดลงความสามารถ 
ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอด และการขยายตัวของทรวงอกลดลงเปนผลใหผูสูงอายุมีอาการ
เหนื่อยงายเม่ือทํากิจกรรม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรม 

                                           
๕ Pender, N.J., Health Promotion in nursing practice, 2nd ed, (Connecticus: Appleton 

& Lange, 1987), p. 25. 



๑๑ 

 

ของผูสูงอายุลดลง ดังนั้นการกําหนดการมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกตอง และเหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
จึงเปนกิจกรรมของการรักษาสุขภาพท่ีมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะชวยกอใหเกิดประโยชน กับรางกาย 
จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ  ซ่ึงการกําหนดกิจกรรมทางกายประกอบดวย   

๓. โภชนาการ จะเก่ียวของกับความรูในการเลือก และการบริโภคอาหารท่ีจําเปนตอการ
ยังชีพ และสุขภาพภาวะโภชนาการเปนเครื่องบงชี้สภาพความเปนอยู และคุณภาพชีวิต 
ของบุคคลการมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความตานทานโรคชวยลดอัตรา
เสี่ยงตอการเปนโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไมถูกตอง เชน โรคอวน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง อาหารท่ี
รับประทานจึงเก่ียวของกับภาวะสุขภาพโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามมา ไดแก การเค้ียว
และกลืนอาหารลําบากเนื่องจากฟนหักมากข้ึน และตอมน้ําลายทํางานลดลงความอยากอาหารนอยลง
เนื่องจากการรับรสและกลิ่นลดลง นอกจากนี้ยังพบวา การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง
เชน การดูดซึมอาหาร การบีบตัวของกระเพาะอาหาร และลําไสลดลงจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทํา
ใหผูสูงอายุเกิดปญหาทางโภชนาการไดงาย เชน อาหารไมยอย ทองอืด หรือขาดสารอาหารไดงาย  

๔. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดท่ีดีระหวางบุคคลมีการยอมรับ
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และมีผล
ทําใหบุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ และเปนการวางเง่ือนไขในการติดตอสื่อสาร 
เพ่ือสงเสริมความรูสึกของความผูกพันอันลึกซ้ึง และความใกลชิดมากกวาการติดตออยางเปนทางการ 
การติดตอสื่อสารจะรวมถึงการแบงปนความคิด ความรูสึกท้ังท่ีเปนคําพูดและไมเปนคําพูด ผูสูงอายุ
ยังคงมีความตองการทางสังคมเชนเดียวกับบุคคลในวัยกลางคน แตเนื่องจากผูสูงอายุบางรายมี
ขอจํากัดทางรางกาย การไดยินลดลงทําใหการติดตอ และการสื่อสารกับผูอ่ืนลดลง การท่ีผูสูงอายุตอง
อยูคนเดียว และยังพบกับขอจํากัดอ่ืนๆ เนื่องจากภาวะสุขภาพ และการสูญเสียในหลายๆ ดานจาก
ความสูงอายุทําใหเกิดความรูสึกอางวาง วาเหว และขาดท่ีพ่ึงโดยท่ีความรูสึกวาเหวนี้อาจเกิดข้ึนไดแม
จะมีบุคคลอ่ืนอยูรอบขางความวาเหวในผูสูงอายุมี แนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนเปนเวลานาน และมีความ
รุนแรงมากกวาในวัยอ่ืน ดังนั้นการดํารงสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลในครอบครัว และเพ่ือนบาน
จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะสรางความม่ันคงทางสังคมใหแกผูสูงอายุ การพูดคุย และพบปะกับ
ครอบครัวและเพ่ือน ๆ อยางสมํ่าเสมอจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอบอุน และใกลชิดกับบุคคลรอบ
ขางอีกท้ังยังไดรับความชวยเหลือเม่ือยามจําเปน   

๕. การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุงไปท่ีการพัฒนาจิตของบุคคล โดยผานมาทางสิ่งท่ีอยู
นอกเหนือธรรมชาติ (transcending) การติดตอ (connecting) และการพัฒนา (development) 
สิ่งท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติจะทําใหบุคคลรูสึกถึงความสมดุลของตนเองในอันท่ีจะนํามาซ่ึงความรูสึก
สงบสุข และเปดกวางในการคิดสรางสรรคสิ่งใหมๆ การติดตอเปนความรูสึกกลมกลืนไปกับทุกสิ่ง 
ในโลกสวนการพัฒนาเก่ียวของกับการคนหาความหมายเปาหมายของชีวิต และทํางานไปสูเปาหมาย
ท่ีตั้งไวเปนความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงประเมินไดจากความเชื่อ
ความรูสึกเก่ียวกับความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง การใหอภัย และชีวิตหลังการตาย ผูสูงอายุ
เปนวัยท่ีตองประสบกับการสูญเสียมากมายท้ังทางดานรางกาย สังคม และการดําเนินชีวิตซ่ึงการ



๑๒ 

 

สูญเสียดังกลาวสรางความเสื่อมถอยทางจิตใจใหกับผูสูงอายุทําใหขาดความม่ันคงทางจิตใจ ทําให
ผูสูงอายุตองหาสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ เพ่ือชวยในการเผชิญตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงการ
เจริญทางจิตวิญญาณนี้จะเปนสิ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูได ผูสูงอายุท่ีมีการเจริญ 
ทางจิตวิญญาณจะเปนผูท่ีไมยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับความเปนตัวตนในปจจุบัน 
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนรวมถึงสามารถใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางกระฉับกระเฉง  มีความคิด
สรางสรรคในสิ่งท่ีเปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน และเปดโอกาสใหกับตนเองไดพบกับสิ่งท่ีแปลก
ใหมและทาทายในชีวิต ซ่ึงจะกอใหเกิดความสุขทางจิตใจ  

๖. การจัดการกับความเครียด เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจัดการกับความเครียด 
ของบุคคล เชน การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพักผอน การนอนหลับ การผอนคลายการทํากิจกรรม  
ท่ีคลายเครียด หรือการทํากิจกรรมท่ีปองกันการออนลาของรางกาย ซ่ึงสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 
๓ ชนิด คือ ๑) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (chronic  stressors) เปนปรากฏการณท่ัวๆ ไปท่ี
เกิดข้ึนยาวนาน และเรื้อรังในชีวิตของบุคคล เชนความเจ็บปวย ความเจ็บปวด ๒) เหตุการณสําคัญ  
ในชีวิต (major life events) ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือไมอาจเกิดข้ึนตามความคาดหวัง และผลท่ีตามมา
อาจจะดีหรือไมดี เชนการตายของคูสมรส การเกษียณอายุ การเกิดของบุคคลในครอบครัว การผาตัด 
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนตน ๓) สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน  (acute daily hassles) 
เชนอุบัติเหตุตางๆในชีวิตประจําวัน การผิดนัด การทําเงินหาย เปนตน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะมีผล
ทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดความผิดปกติทาง จิตใจ และมีความเก่ียวเนื่องกับความเจ็บปวย 
เชน โรคหัวใจ หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การทําหนาท่ีของภูมิตานทาง
รางกายลดลง ซ่ึงการจัดการกับความเครียดจะเปนการปฏิบัติเพ่ือควบคุม หรือลดความเครียดตางๆ ท่ี
เกิดข้ึน โดยอาศัยแหลงจากรางกาย และจิตใจของตนเอง สําหรับความเครียดในผูสูงอายุจะพบวาเกิด
จากปญหาเรื่องสุขภาพกายท่ีเสื่อมไปตามอายุขัยทําใหสมรรถภาพตางๆ ของรางกายลดลง  

องคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติ วาดวยการสงเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี ๑ 
ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ป พ.ศ. ๒๕๒๙ ซ่ึงท่ีประชุมไดประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
สาระสําคัญประกอบดวย กลยุทธ และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้9๖  

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ๓ ประการ คือ 

๑. การช้ีนําดานสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเปนทรัพยากรสําคัญประการหนึ่งของ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และสวนบุคคลรวมท้ังเปนมิติท่ีสําคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต
ปจจัยตาง ๆ ท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา 
สามารถมีผลท้ังสนับสนุน และทางบั่นทอนตอสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมุงท่ีจะชวยใหเง่ือนไข
เหลานี้เปนไปในทางสนับสนุนโดยการชี้นําเรื่องสุขภาพ 

                                           
๖ พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซดจํากัด, ๒๕๔๑), หนา 

๕๖-๖๒. 



๑๓ 

 

๒. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ใหทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ 
การเสริมสุขภาพมุงไปท่ีการบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระทําเพ่ือสงเสริมสุขภาพมี
จุดมุงหมายเพ่ือลดขอแตกตางทางสภาวะสุขภาพในปจจุบัน และสรางความม่ันใจวาทุกคนมีโอกาส
เขาถึงทรัพยากรตาง ๆ ท่ีเทาเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนใหมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีเขา
จะทําได ซ่ึงรวมถึงการมีรากฐานท่ีม่ันคงภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย การเขาถึงขอมูลขาวสาร 
ทักษะการดํารงชีวิต และโอกาสตางๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลักษณะคนเราไมวาชาย
หรือหญิงจะไมบรรลุถึงศักยภาพดานสุขภาพดีท่ีสุดไดถาเขาสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ซ่ึงเปน
ตัวกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเอง 

๓. การไกลเกล่ีย (Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคม เพ่ือ
จุดมุงหมายดานสุขภาพปจจัยกําหนด และความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพไมอาจใหความม่ันใจไดโดย
องคกรในภาคสุขภาพโดยลําพังเทานั้นท่ีสําคัญยิ่งไปกวานั้น คืองานสงเสริมสุขภาพจําเปนตองอาศัย
กิจกรรมอันเกิดจากความรวมมืออยางใกลชิดของทุกฝายท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนรัฐบาลองคกรภาค
อาสาสมัครองคกรภาคสังคม และเศรษฐกิจอ่ืนๆองคกรเอกชนองคกรภาคทองถ่ิน ภาคอุตสาหกรรม 
และสื่อมวลชนคนทุกเพศวัยและสาขาอาชีพจะตองมีสวนเก่ียวของท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนกลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอ่ืนๆ รวมบุคคลดานสุขภาพมีหนาท่ีหลักเปนตัวกลางดาน
สุขภาพไกลเกลี่ยกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคมเพ่ือจุดมุงหมายดานสุขภาพ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) ๕ ประการ คือ 

๑. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพมีแนวคิดขอบเขตกวางขวางมากกวาการรักษาบริบาล เรื่องของ
สุขภาพจึงเปนเรื่องท่ีพึงอยูในหัวขอการพิจารณาของผูกําหนดนโยบายในทุกสาขาทุกระดับท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหบุคคลเหลานั้นตระหนักถึงผลท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจของเขา และให
เขายอมรับในความรับผิดชอบของเขาตอสุขภาพดวย นโยบายสงเสริมสุขภาพตองกําหนดวิธีการ 
ท่ีหลากหลายแตสอดคลองและสนับสนุนกัน โดยอาศัยวิธีทางนิติบัญญัติ การเงิน การคลัง 
การภาษีอากร และการเปลี่ยนแปลงการจัดรูปองคการ การประสานกิจกรรมท่ีจะนําไปสูสุขภาพ 
รายได และนโยบายตาง ๆ ทางสังคมท่ีเสริมสรางความเสมอภาคใหมีมากข้ึนกวาเดิม กิจกรรมรวม
เหลานี้จะทําใหเกิดบริการและสินคาตาง ๆ ท่ีปลอดภัยและเสริมสรางสุขภาพมากข้ึน บริการ
สาธารณสุขท่ีถูกสุขลักษณะมากข้ึนกวาเดิม รวมท้ังสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดและรื่นรมยกวาเดิม นโยบาย
สงเสริมสุขภาพจําตองมีการคนหาอุปสรรคท่ีกีดขวางการยอมรับนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ 
ในองคกรภาคอ่ืนๆ ท่ีไมใชองคกรภาคสุขภาพ และการตัดสินใจยอมรับทางเลือกเพ่ือสุขภาพไดงายข้ึน
กวาเดิม 

๒. การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  

สังคมตางๆ ของเรามีความสลับซับซอนและเชื่อมโยงกันดานสุขภาพจึงมิอาจแยกออกจาก
เปาหมายดานอ่ืนๆ โยงใยท่ีตัดขาดไมไดระหวางมนุษยเรา และสิ่งแวดลอมจึงเปนรากฐานสําคัญใน
การคิดคนหาวิถีทางสังคม และนิเวศวิทยาเพ่ือพัฒนาสุขภาพ หลักการท่ีจะชี้นําในภาพรวมตอโลก 
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ประเทศตางๆ ภูมิภาคท้ังหลายตลอดจนชุมชนตางๆ ในแนวทางเดียวกัน คือความจําเปนในการ
สงเสริมงานอนุรักษระหวางกันและกัน ท้ังชุมชนและธรรมชาติของเรา ควรจะตอกย้ําวาการอนุรักษ
ธรรมชาติท่ัวโลกเปนภาระหนาท่ีของประชาคมโลก การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต การทํางาน 
และการพักผอน มีผลกระทบอันสําคัญตอสุขภาพการทํางาน และการพักผอนควรจะเปนปจจัยหนึ่งท่ี
จะสงไปถึงสุขภาพของมวลมนุษย วิธีท่ีสังคมจัดระบบการงานอาจชวยเสริมสรางสังคมสุขภาพดีได 
งานสงเสริมสุขภาพชวยเสริมสรางเง่ือนไขตางๆ ทางดานการดํารงชีวิต และการทํางานท่ีมีความ
ปลอดภัย เราใจ พึงพอใจ และสนุกสนาน  

๓. การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง  

การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ และเปน
รูปธรรมท้ังในดานการจัดลําดับความสําคัญการตัดสินใจการวางแผนกําหนดกลวิธีตางๆ และการ
ดําเนินการตามกลวิธีเหลานั้น เพ่ือบรรลุสุขภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนกวาเดิมหัวใจของการดําเนินการตาม
กระบวนการดังกลาวแลว ไดแกการทําใหชุมชนมีอํานาจใหเกิดความเปนเจาของ และควบคุมงานท่ี
ริเริ่มรวมท้ังอนาคตของชุมชนเอง การพัฒนาชุมชนจําตองระดมทรัพยากรตางๆ ท้ังวัตถุและบุคคล
ภายในชุมชน เพ่ือยกระดับการพ่ึงตนเองได และการสนับสนุนจากสังคมรวมท้ังพัฒนาระบบท่ียืดหยุน
ไดในการเสริมสรางความเขมแข็งแกการมีสวนรวมของสาธารณะ และการชี้นําในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ 
ท้ังนี้ชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสารโอกาสตางๆ ในการเรียนรูเรื่องสุขภาพ และงบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเนื่อง 

๔. พัฒนาทักษะสวนบุคคล 

 การสงเสริมสุขภาพชวยในการพัฒนาบุคคลและสังคม โดยการใหขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพและเพ่ิมทักษะตางๆในการดํารงชีวิต ในการกระทําเชนนี้จําตองเพ่ิมทางเลือกตางๆ 
ใหแกประชาชนในการท่ีจะสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากข้ึน 
และสามารถเลือกทางเลือกท่ีเก้ือหนุนตอสุขภาพ การใหประชาชนไดสามารถเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือให
ตนเองมีความพรอมท่ีจะเขาสูวัยตางๆ รวมท้ังการเตรียมความพรอมท่ีจะเผชิญกับโรคเรื้อรัง 
และบาดเจ็บตางๆท่ีหลีกเลี่ยงไมไดกระบวนการจะตองจัดใหมีตั้งแตในโรงเรียนบานท่ีทํางาน และ
ภายในชุมชนเองท้ังนี้โดยเรียกรองใหองคกรตางๆ ทางดานการศึกษาวิชาชีพ ธุรกิจ องคกรอาสาสมัคร
มีสวนรวมในการดํารงกิจกรรมและจดักิจกรรมในองคกรดวยกัน 

๕. การปรับเปลีย่นบริการสาธารณสุข  

ความรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพในการจัดการบริการสาธารณสุขเปนภาระรวม
ระหวางปจเจกบุคคลชุมชนผูประกอบการดานวิชาชีพ หนวยสุขภาพ รัฐบาล บุคคลและองคกร
ดังกลาวจะตองรวมกันคิดหาระบบรักษาบริบาลท่ีสอดคลองกับจุดหมายดานสุขภาพ บทบาทของ
องคกรดานสุขภาพจะตองเคลื่อนไปในทิศทางของการสงเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน นอกเหนือจากความ
รับผิดชอบในการใหบริการทาง ดานตรวจรักษาผูปวย บริการสาธารณสุขจะตองเพ่ิมงานในหนาท่ี 
ใหกวางขวางข้ึนโดยคํานึงถึงงานท่ีไวตอการตอบสนองความตองการของปจเจกบุคคล และชุมชน  
ตองการไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และเปดชองทางความรวมมือระหวางองคกรภาคสุขภาพกับองคกร
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อ่ืนๆ ทางดานสังคมการเมืองเศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหกวางข้ึน การปรับบริการ
สาธารณสุขจําตองมีรากฐานความใสใจในเรื่องการวิจัยดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการเปลี่ยนแปลง
การศึกษา และฝกอบรมในวิชาชีพท่ีเก่ียวของ การดําเนินงานดังกลาวนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  
เจตคติ และการจัดบริการสาธารณสุขซ่ึงจะเนนหนักความตองการเบ็ดเสร็จของปจเจกบุคคลในฐานะ
เปนคนท้ังคนโดยสมบูรณ 

ปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทุกกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ และ
เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable development) คือความเขมแข็ง และการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการคิดวิเคราะห ตัดสินใจเลือก และกําหนดแนวทางตามศักยภาพของตนเอง ท้ังนี้คนทุกคน
และชุมชนจะตองไดรับการพัฒนาใหเปนคนสามารถคิด วิเคราะห เลือก ตัดสินใจและลงมือทําเอง 
โดยการสนับสนุนชี้แนะ (Advocate) และการสนับสนุนทางสังคมเสริมสรางพลัง (Empower) เพ่ิม
ความสามารถ (Enable) และการไกลเกลี่ย (Mediate) ผลประโยชนทางสังคมท่ีเอ้ือตอสุขภาพโดย
บุคลากรท่ีรับผิดชอบดานสุขภาพ การเพ่ิมพูนความสามารถของปจเจกบุคคล และชุมชน ในการ
สงเสริมสุขภาพ ตองอาศัยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน 

จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพพอสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ คือการใหคนทุกคนมี
ความสามารถท่ีจะเลือกแนวทางดําเนินชีวิตของตนเองใหมีความเปนอยูท่ีสุขสบาย โดยปราศจากโรค 
และความพิการท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคมภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิต
ตามกิจกรรมหลักของ “กฎบัตรออตตาวา”  

๒.๑.๔  พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรม คือการแสดงออกของบุคคล พฤติกรรมผูสูงอายุจะเปนการแสดงออกทาง
รางกายของผูสูงอายุ โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ท่ีเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
โดยตรงของผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๒.๑.๔.๑ ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การสงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆ ของ
ผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงปองกันการเกิด
โรค สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขซ่ึงมีผูกลาวไวหลายทาน ดังนี้ 

เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ10

๗  ไดกลาวถึงหลัก ๔ ประการ  เก่ียวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ 

๑. กินเปน หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ การประเมินสภาพการกิน ประเมินได
จากความสมดุลของการกินกับน้ําหนักมาตรฐานทางอายุและสวนสูงของผูสูงอายุ 

                                           
๗ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 

อรุณการพิมพ, ๒๕๒๘), หนา ๕. 
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๒. นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับเต็มท่ีและเพียงพอจะ
ทําใหตื่นข้ึนมาทํางานอยางมีประสิทธิภาพ กระปรี้กระเปรา คุณภาพการนอนข้ึนอยูกับจิตใจ
สิ่งแวดลอม และทานอน จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของรางกายแตละคนไมมี
กําหนดมาตรฐานแตละคนไปวา ๘ หรือ ๑๐ ชั่วโมง แตผูสูงอายุตองนอนกลางวันบางจะชวยให
กระปรี้กระเปราและรางกายมีความพรอม 

๓. อยูเปน นอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดีแลวยัง หมายถึงการรูจัก
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเปนโรค รูจักลด
ความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม 

๔. สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสังคม มีการใชเหตุผลเขาใจ การยอมรับ
ทําใหปรับตัวไดดีข้ึนและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญอยาไปคาดหวังกับสังคมมากเกินไป
ถาไมเปนไปตามท่ีหวังแลวจะทําใหทอแทสิ้นหวัง ในท่ีสุดตองแยกตัวออกจากสังคมหรืออยูในสังคมได
อยางไมมีความสุขเลย 

สรุปไดวา ความเครียดในผูสูงอายุมักเกิดจากความอางวาง เปลาเปลี่ยวการถูกทอดท้ิงให
อยูอยางโดดเดี่ยว ขาดการมีลูกหลานลอมหนาลอมหลังอยางแตกอน ซ่ึงเปนผลมาจากการอพยพยาย
ถ่ิน และการเปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว ท่ีสําคัญอีก
ประการหนึ่ง คือความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ไมวาจะโดยทางกาย ทางใจ และทางสังคม วัฒนธรรม
ตะวันตกท่ีทําใหเด็กวัยรุนขาดกิริยามารยาทออนนอมตอผูใหญก็เปนเหตุผลทําใหผูใหญรูสึกนอยใจ 
ดอยคุณคา และรูสึกกระทบกระเทือนทางใจ ประกอบกับวัยท่ีตองเกษียณอายุจากงานจึงทําใหรูสึกวา
ตนเองไมมีประโยชนกับใคร ยิ่งในรายท่ีขาดเงิน ขาดทุนสํารองในขณะท่ีสภาพรางกายทรุดโทรม 
เจ็บปวยอยูบอยๆ ยิ่งทําใหมีความเครียดสูงมากข้ึน ดังนั้น ถาผูสูงอายุรูจักใชวิธีการจัดการกับ
ความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสมแลว ก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 

๒.๑.๕ กระบวนการปฏิบัติงานของการเสริมสรางสุขภาวะ 

พระมหาสุทิตย อาภากโร 11

๘ กลาวถึงกระบวนการทํางานของเครือขายตางๆ วามี
ลักษณะรวมกันใน ๔ ประเด็น คือ 

๑. กระบวนการทํางานท่ีเชื่อมประสานจุดเล็กและขยายไปสูหนวยใหญ 
๒. การรักษาสัมพันธภาพท่ีสรางความรู ความหมาย และโลกทัศนรวมกัน 
๓. การเสริมสรางกระบวนการเรียนรู และการปรับตัวการพัฒนากิจกรรม และความ

เคลื่อนไหวเพ่ือสรางกระบวนการทางนวัตกรรมและวาทกรรมในการพัฒนา 
๔. การพัฒนากิจกรรม และความเคลื่อนไหวเพ่ือสรางขบวนการทางนวัตกรรม และ 

วาทกรรมในการพัฒนาความเปนเครือขายในยุคใหม 

                                           
๘ พระมหาสุทิตย อาภากโร, เครือขาย: ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร:

โครงการเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข (สรส.), ๒๕๔๗), หนา ๙๗-๑๐๓. 



๑๗ 

 

ศิริกาญจน โกสุมภ 12

๙ ไดสรุปกระบวนการมีสวนรวมประกอบดวย ๘ ข้ันตอน ไดแก 
๑) การศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน ๒) การสรางความสัมพันธกับชุมชน ๓) การสรางเครือขายของกลุม 
๔) การสรางกิจกรรม ๕) การตอรองเพ่ือการดําเนินกิจกรรม ๖) การตอรองเพ่ือการดําเนินกิจกรรม 
๗) การรวมกันประเมินผลการดําเนินงาน และ ๘) การรวมกันรับผลประโยชนจากการดําเนินการ 

วารสารสื่อพลัง13

๑๐ ไดเสนอกระบวนการมีสวนรวมไว ๕ ข้ัน คือ ๑) การระดมความคิด คือ 
การคิดคนและวิเคราะหปญหารวมกันในลักษณะของการรวมคิดบนพ้ืนฐานความศรัทธาวาทุกคนท่ี
เขามามีสวนรวมนั้นมีศักยภาพเทาเทียมกัน ๒) การวางแผน คือ การนําสิ่งท่ีรวมกันคิดมากําหนดงาน/
ภารกิจกระบวนการเรียนรูและการปรับตัวงบประมาณ และ เวลา เปนตน) ๓) การลงมือทํา คือ การ
นําแผนงานท่ีไดไปรวมกันทําหรือแบงงานกันรับผิดชอบเพ่ือใหเปนไปตามแผนหรือเปาหมายท่ีวางไว 
๔) การติดตามประเมินผล คือ รวมกันติดตามงานท่ีทําและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํางาน 
รวมมือกันคิดพัฒนาปรับปรุงใหงานดีข้ึน ๕) การรับผลประโยชนรวมกัน มีท้ังผลประโยชนทาง
รูปธรรมท่ีตองการใหเกิดตามกิจกรรมท่ีทํานั้นและผลประโยชนโดยออม แตมีความสําคัญมาก คือ การ
เรียนรูจากการรวมคิด รวมทํา และความสัมพันธระหวางภาคีท่ีพัฒนาไปสูการมีสวนรวมท่ีสมานฉันท 
เสมอภาค และเอ้ืออาทรมากข้ึน 

Cohen and Uphoff ๑๑ ไดจําแนกกระบวนการมีสวนรวมออกไดเปน ๔ ระดับดวยกัน 
๑ .  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ๒ .  การมีสวนรวมในการดําเนินการ 
(Implementation) ๓. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefit) ๔. การมีสวนรวมในการ
ประเมินผล  

(Evaluation) Shaeffer๑๒ ไดระบุกิจกรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงกระบวนการมีสวนรวมท่ี
สามารถนําไปประยุกตในบริบทการจัดการศึกษา ดังนี้ ๑) การรวบรวมและตรวจสอบ การวิเคราะห
และพิจารณาขอมูลสภาพปญหา ๒) กําหนดนิยาม จัดลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนด
เปาหมาย ๓) การประเมินความเปนไปไดของขอมูล ๔) การตัดสินใจและการวางแผนการดําเนินงาน 
๕) การออกแบบยุทธศาสตรเพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุผล ๖) การออกแบบยุทธศาสตรเพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลการจัดสรรงานและความรับผิดชอบใหกับทีมงาน ๗) การปฏิบัติตามแผนงาน 
๘) การตรวจสอบความกาวหนาของแผนงาน และ ๙) การประเมินผลลัพธและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

                                           
๙ ศิริกาญจน โกสุมภ, การมีสวนรวมของชุมชนและโรงเรียนเพ่ือการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๒), หนา ๗๖. 
๑๐ สุรินทร  กิจนิตยชีว, “ชุมชนกับการมีสวนรวมจัดการศึกษา”, วารสารสื่อพลัง, ปท่ี ๑๓, ฉบับท่ี ๔, 

(ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๔๘). 
๑๑ Cohen and Uphoff.   N., Rual. Development Participation: Concept and MeasureFor 

Project Design Implementation and Evaluation, (New York: Cornell University,.1980), p. 78. 
๑๒ Shaeffer.  S. (Ed)., Partnerships and Participation in Basic Education: A Series of 

Training Modules and Case Study Abstracts for Educational Planners and Mangers, ( Paris: 
UNESCO, Internati onal Institute for Educational Planning, 1994), p. 43. 



๑๘ 

 

สรุปกระบวนการปฏิบัติงานของการเสริมสรางสุขภาวะ ประกอบดวยอยางนอย 
๗ ข้ันตอน คือ ๑) กําหนดวิสัยทัศน ๒) กําหนดเปาหมาย ๓) กําหนดวิธีการสื่อสาร ๔) กําหนดบทบาท
หนาท่ี ๕) วางระบบการประเมินผล ๖) ใหความรูความเขาใจ และ ๗) พัฒนาแผนปฏิบัติการ 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 

แนวคิดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ มีสาระสําคัญเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ รูปแบบ
ของการดูแล แนวคิดการบริการสาธารณะ แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ การดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศระบบสวัสดิการ
สังคมเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุผูสูงอายุของประเทศไทย และหลักธรรมสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสรุปในประเด็นท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๒.๑ การดูแลผูสูงอายุ 

การดูแล (Caring) เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยท่ัวไป ซ่ึงเปน
การชวยเหลือใหคนอยูในสังคมไดอยางปกติ การดูแล คือ กิจกรรมการชวยเหลือ หรือการดูแลท่ี
กระทําโดยตรงหรือโดยออม ซ่ึงมีกระบวนการในการใหความชวยเหลือ (Assertive) ตอผู อ่ืนท่ี
แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมตางๆ เชน การเขาถึงความรูสึก (Empathic) ความสนใจเอาใจใส 
(Attention) การประคับประคอง (Supportive) ดานการฟง พูด หรือสัมผัส การใหขอมูล 
(Education) และการอํานวยความสะดวก (Facilitative) ความตองการของบุคคลหรือกลุมบุคคล16

๑๓ 

คุณลักษณะและเปาหมายเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ เปนกระบวนการท่ีสงเสริม
ใหบุคคลดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติ แนวคิดในการดูแล ถึงแมการดูแลซ่ึงกันและกันเปน
วัฒนธรรมของมนุษยชาติท่ีไดรับการสืบทอดมาชานาน และสวนใหญยังคงมีอยูในแตละครอบครัว 
ก็ตาม แตในหัวขอนี้เปนการกลาวถึงแนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการชวยเหลือ และแนวคิดท่ีเก่ียวของ
กับคานิยมของบุคคลและสังคม ผูวิจัยจึงสรุปแนวคิดการดูแลท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๒.๑.๑ แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการชวยเหลือ แรงจูงใจในการชวยเหลือ 
(Monitoring for Helping)  

แรงจูงใจในการดูแลผูอ่ืน ประกอบดวย ๒ แนวคิด17

๑๔ คือ  

๑. แรงจูงใจเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคล (Egoistic Motivation) เปน
แรงจูงใจท่ีผลักดันใหบุคคลชวยเหลือผูอ่ืน เพ่ือหวังผลตอบแทนจากการกระทํานั้นๆ ไดแก การไดรับ

                                           
๑๓ ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

จรัลสนิทวงศการพิมพ จํากัด, ๒๕๕๕), หนา ๘๑. 
๑๔  R. Schulz, D. Bagle, E. Moryez, and P. Visintiner, “ Psychological paradigm of 

understanding caregiving,” In Light, E & Lebowitz, B.D (Eds), Alzheimer’s Disease Treatment and 
Family Stress : Direction for Research, (Rockville: Us Department of Health and Human Services, 
1989), p. 15. 



๑๙ 

 

คาจางตอบแทน การไดรับคําชมจากบุคคลอ่ืนและสังคม หรือการสํานึกตอความผิด หากไมทําการ
ชวยเหลือผูอ่ืน 

๒. แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรตอกัน (Altruistic Motivation) เปนแรงจูงใจ
ท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจ ความสงสารท่ีมีตอผูท่ีตองการพ่ึงพิง โดยอาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเก่ียวของ 
เชน เปนคนในครอบครัวเดียวกัน เก่ียวของเปนญาติหรือมีบุญคุณตอกันมากอน จึงทําใหเกิดความ
ผูกพัน และรูสึกอยากชวยเหลือ 

จากแนวคิดแรงจูงใจในการชวยเหลือท่ีนําเสนอ บุคคลใดจะดูแลผูอ่ืนนั้น อาจมาจาก
แรงจูงใจท้ัง ๒ ประการดังกลาวก็ได โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลในครอบครัวมักเริ่มตนจากความเอ้ือ
อาทรกอน แลวจึงพัฒนาไปสูการตอบสนองความตองการของบุคคล แตโดยสวนใหญแลวมักเกิดจาก
แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรตอกันมากท่ีสุด 

๒.๒.๑.๒ แนวคิดท่ีเก่ียวกับคานิยมของบุคคลและสังคม 

จากการศึกษาแนวคิดเรื่องการดูแล โดยรวบรวมแนวคิดของนักวิชาการ จาก
บทความวิชาการ และการวิจัย วิเคราะหเนื้อหาของขอมูลท่ีไดมาท้ังหมด แบงแนวคิดเก่ียวกับการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุไว ๕ ทัศนะ18

๑๕ ไดแก  

๑. การดูแลเปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ เพ่ือใหมนุษยสามารถรักษาเผาพันธุ
ไว แตจะแตกตางกันตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยข้ึนอยูกับประสบการณ การไดรับการดูแลมา
กอน ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในลังคมนั้นๆ 

๒. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรม จริยธรรม ตามคานิยม พ้ืนฐานของบุคคล หรือ
สังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม ภาพลักษณ และลักษณะทางอารมณ เขน การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ความออนโยนใหกําลังใจ จะเห็นมากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

๓. การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย การดูแลมีความเก่ียวของกับอารมณ มี
ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการปกปอง และอุทิศให การดูแลท่ีพัฒนาข้ึนใน
บุคคลมี ๔ ระยะ คือ ความผูกพัน ความพยายามท่ีจะให ความใกลชิด และความหวงใย ถาการพัฒนา
ไมครบท้ัง ๔ ระยะนี้ก็จะไมถือวาเปนการดูแล 

๔. การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนการดูแลท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวระหวางคนใกลชิด 

๕. การดูแลเปนการปฏิบัติ เพ่ือการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรมท่ีดูแลตองให
องคความรูทางวิทยาศาสตร การพยาบาล การแพทย และศาสตรอ่ืนๆ ผูดูแลในทัศนะนี้จะตองมี
ความรู และทักษะในการนําความรูดังกลาวมาใช เพ่ือใหผูรับบริการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี หรือพน
จากความเจ็บปวยตลอดจนสามารถถายทอดความรู ใหคําปรึกษาแกบุคคล สามารถจัดการกับปญหา
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึน และมีความรูความเขาใจในการประสานงานเพ่ือแกปญหาสุขภาพได 

                                           
๑๕ ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ, หนา ๘๒-๘๓. 



๒๐ 

 

ดังนั้น อาจกลาวไดวา แนวคิดการดูแลเปนลักษณะพ้ืนฐานท่ีสําคัญของมนุษยชาติ เปน
เรื่องท่ีเก่ียวของกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติ ท่ีมีตอกัน โดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือผูท่ีออนแอกวา ท้ังโดยเปนทางการ และไมเปนทางการ โดยข้ึนอยูกับ
สถานการณ ความจําเปน และความผูกพันตอผูท่ีตองดูแล 

๒.๒.๒ รูปแบบของการดูแล 

ความหลากหลายของการกําหนดรูปแบบการดูแล ปรากฏในผลการศึกษาหลาย ๆ   เรื่อง
โดยมักระบุถึง “ประเภทของการดูแล ชนิดของการดูแล” แตหากพิจารณาถึงรายละเอียดแลว พบวา 
การอธิบายรายละเอียดตาง ๆ ไมแตกตางกัน การพิจารณารูปแบบการดูแลโดยกําหนดจาก “แหลง” 
หรือ “สถานท่ี” ท่ีเปนท่ีดูแลบุคคลเหลานั้น19

๑๖ จึงแบงรูปแบบการดูแลได ๓ รูปแบบ และยังมีรูปแบบ
พิเศษท่ีไมสามารถจําแนกไดวาเปนการดูแลในสถาบันหรือในครอบครัว ดังนั้น จึงเพ่ิมรูปแบบพิเศษอีก 
๑ รูปแบบ ผูวิจัยจึงสรุปรูปแบบของการดูแลท่ีสําคัญ ๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๒.๒.๒.๑ การดูแลในครอบครัว (Home care) 

เปนบริการท่ีพยายามใชความแข็งแกรงของครอบครัว เปนเครื่องมือในการใหบริการ 
เปนการใหอํานาจครอบครัวเขาไปมีสวนรวมกับการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยคํานึงพ้ืนฐานหนาท่ี
ของสมาชิกครอบครัวท่ีพึงมีตอครอบครัวดวยกันเอง ดังนั้น การดูแลในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุคือ 
การใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีไมสามารถไปใชบริการท่ีจัดข้ึนในหนวยงานตางๆ ได เปนการให
ผูสูงอายุ และครอบครัวใชศักยภาพท่ีมีอยู ท้ังความรู ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดี
ระหวางกัน ใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุอยางเต็มท่ี 

เปาหมายของการดูแลในครอบครัว ระบุวาบริการดูแลในครอบครัว ตองเปนบริการ
ท่ีลงเสริมใหเกิดความเปนอยูท่ีดี ความปลอดภัยม่ันคง และมีความรูสึกท่ีดี ท้ังทางอารมณ และจิตใจ 
ดวยเหตุนี้ วัตถุประสงคของการดูแลในครอบครัวจึงมีดังนี้20

๑๗ 

๑. ในลักษณะท่ีเปนการปองกัน โดยจะชวยใหบุคคล รูสึกผาสุก อบอุน และชวยลด
ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากความเครียดในชีวิตประจําวัน 

๒. ในลักษณะท่ีเปนการบําบัดรักษาจะชวยแบงเบาภาระงานของนักวิชาชีพท่ี
ใหบริการแกผูมีปญหาตางๆ โดยท้ังนักวิชาชีพ และสมาซิกในครอบครัวสามารถพัฒนาการทํางาน
รวมกัน เพ่ือกอใหเกิดการบริการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ท้ังในปจจุบันและอนาคต 

                                           
๑๖ ศศิพัฒน ยอดเพชร, สวัสดิการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 

๒๕๕๕), หนา ๑๘๖. 
๑๗ S.H. Matthew & T.T. Rosner, “Shared Fifial-Responsibility: The Family as the Primary 

Caregiver,” Journal of Marriage and the Family, Vol. 7 (1988): 185-190. 
 



๒๑ 

 

๓. ลักษณะท่ีเปนการฟนฟูนั้น แนวคิดนี้เปรียบเสมือนสภาวะแวดลอมท่ีจะชวยให
ผูรับบริการปรับตัวไดดีข้ึน และรวดเร็วยิ่งข้ึน หลังจากพนภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวย
ทางรางกาย และจิตใจ 

๒.๒.๒.๒ การดูแลในสถานการณพิเศษ 

ในปจจุบันความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย และเทคนิควิชาการใหมๆ มีความ
เจริญกาวหนาอยางมาก และไดนํามาใชในการยืดชีวิตมนุษยใหยาวนานออกไป เปนผลใหผูสูงอายุมี
อายุยืนยาวมากยิ่งข้ึน แตการมีอายุยืนยาวทามกลางความเจ็บปวย ก็เปนเรื่องท่ีตองไดรับการดูแลเปน
พิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและเขาสูระยะสุดทายของชีวิต เปนกลุมท่ีตองให
ความสําคัญ และชวยเหลือในวาระสุดทายอยางดีท่ีสุด เพ่ือเขาสูภาวการณการตายอยางมีศักดิ์ศรี 
ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุในระยะยาวและการดูแลในภาวะสุดทาย จึงเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง 

๑. การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ เพ่ือตอบสนองความตองการ ไดรับความชวยเหลือของผูท่ีประสบภาวะ
ยากลําบาก อันเนื่องมาจากภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน  

๒. การดูแลในระยะสุดทาย ใหความสําคัญในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวด
มากกวาการรักษาโรค ใหผูสูงอายุสามารถเผชิญกับความตายไดอยางม่ันใจ มีศักดิ์ศรี โดยปราศจาก
ความเจ็บปวย และความเศราเสียใจ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือลดความเจ็บปวด ลดความทุกขทรมานใน
ระยะสุดทายของชีวิต โดยตอบสนองความตองการทางอารมณ สังคม จิตใจ เพ่ือใหผูสูงอายุมีความสุข
ทามกลางญาติมิตรและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม21

๑๘   

๒.๒.๓ ความหมายของการบริการสาธารณะ  

การบริการสาธารณะ (public service) คือ กิจกรรมการใหบริการตางๆ แกประชาชนซ่ึง
เปนการดําเนินงานโดยหนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ สวนใหญมักจะเปนหนวยงานของรัฐ22

๑๙ถึงแมวา
อาจจะมีนักวิชาการบางทานท่ีเห็นวา การใหบริการสาธารณะนั้น ไมจําเปนจะตองเปนหนาท่ีของ
หนวยงานของรัฐเทานั้น แตอาจเปนของภาคเอกชนก็ได อยางไรก็ตาม ไมวาจะเปนการใหบริการ
สาธารณะนั้น จะกระทําโดยภาครัฐหรือภาคเอกชนก็ตาม การใหบริการสาธารณะก็มักจะเก่ียวของกับ
ผูใหบริการ (providers) กิจกรรมการใหบรกิาร (service) และผูรับบริการ (recipients)๒๐ถาพิจารณา
การใหบริการสาธารณะวาเปนกระบวนการใหบริการซ่ึงมีลักษณะท่ีเปนพลวัต (dynamics) โดยระบบ

                                           
๑๘ ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

จรัลสนิทวงศการพิมพ จํากัด, ๒๕๕๕), หนา ๙๐. 
๑๙ ประยูร กาญจนดุล, บริการสาธารณะ, วารสารราชบัณฑิตยสถาน, ปท่ี ๒๐, ฉบับท่ี ๒, (มกราคม - 

มีนาคม, ๒๕๓๘), หนา ๑๐๘. 
๒๐ Suchitra Punyaratabandhu-Bhakdi, Delivery of public services in Asian countries: 

Cases in development administration, (Bangkok: Thammasat University, 1986), p. 238. 



๒๒ 

 

การใหบริการท่ีดีจะเกิดข้ึนไดเม่ือหนวยงานท่ีรับผิดชอบใชทรัพยากรผลิตการบริการใหไดตามแผนงาน
ท่ีวางไว และการเขาถึงเพ่ือรับบริการ จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวาเปนการพิจารณาโดยใช
แนวคิดเชิงระบบ (system approach) ท่ีมีการมองวาหนวยงานท่ีมีหนาท่ีใหบริการใชปจจัยนําเขา 
(input) เขาสูกระบวนการผลิต (process) และออกมาเปนผลผลิต หรือการบริการ (output) โดย
ท้ังหมดจะตองเปนไปตามแผนงานท่ีกําหนดไว การประเมินผลจะชวยใหทราบถึงผลผลิตหรือการ
บริการท่ีเกิดข้ึน วาเปนไปอยางไร ซ่ึงจะเปนขอมูลปอนกลับ (feedback) เปนปจจัยนําเขาตอไป ดวย
เหตุนี้ ระบบการใหบริการสาธารณะ จึงมีลักษณะท่ีเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ24

๒๑ซ่ึงมองวาการ
ใหบริการสาธารณะ มี ๔ สวนท่ีสําคัญคือ ๑) ปจจัยนําเขา (input) หรือทรัพยากร ไดแก บุคลากร 
คาใชจายอุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก ๒) กิจกรรม (activities) หรือกระบวนการ (process) 
หมายถึง วิธีการท่ีจะใชทรัพยากร ๓) ผลสัมฤทธิ์ (results) หรือผลผลิต (output) หมายถึง สิ่งท่ี
เกิดข้ึน หลังจากการมีการใชทรัพยากร และ ๔) ความคิดเห็น (opinions) ตอผลกระทบ (impacts) 
หมายถึง ความคิดเห็นและความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีตอการบริการท่ีไดรับ 25

๒๒ ในขณะท่ีการ
บริการสาธารณะเปนภารกิจของภาครัฐในการจัดทําบริการสาธารณะใหแกประชาชนเปนการ
ดําเนินงานเพ่ือปกปองความสงบเรียบรอยและสงเสริมบํารุงฐานะความเปนอยูท่ีผาสุกของประชาชน 
เพ่ือท่ีจะตอบสนองความตองการของประชาชนท้ังในเรื่องความเปนอยู สุขภาพ การศึกษา ความ
ปลอดภัยและสวัสดิการสังคม 26

๒๓ โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนไดรับความสะดวก ดําเนินการให
ดวยความรวดเร็วมีความถูกตองดวยความเสมอภาคและเปนธรรม 27

๒๔เปนการอํานวยความสะดวกท่ี
หนวยงานของรัฐใหแกประชาชน ท้ังนี้อาจกําหนดใหประชาชนไดรับบริการท่ีหนวยงานของรัฐหรือ
อาจสงเจาหนาท่ีออกไปใหบริการในจุดท่ีประชาชนสะดวกก็ได28

๒๕ 

สรุปความหมายการบริการสาธารณะ อาจกลาวไดวา การบริการสาธารณะ หมายถึง 
กิจกรรมบริการท่ีภาครัฐในฐานะผูใหบริการเปนผูจัดทําข้ึน เพ่ือตอบสนองความตองการของ
ประชาชน ในฐานะของผูบริการใหไดรับความพึงพอใจ มีชีวิตความเปนอยูท่ีมีความสุข และเกิดความ
เสมอภาคกับคนทุกกลุม  

                                           
๒๑ V. P. Varma, The philosophy of public administration, ( Calcutta, India: Minerva 

Associates, 1972), p. 20. 
๒๒ W. H. Lucy, G. Dennis, & S. B. Guthrie, “Equity in local service distribution”, Public 

Administration Review, Vol. 37 No. 6, (1977): pp. 687-697. 
๒๓ D. McKevitt, Managing core public services, (Oxford, England: Blackwell, 1998), p. 1. 
๒๔ M. S. Haque, “The diminishing publicness of public service under the current, Mode 

of governance”, Public Administration Review, Vol. 6 No. 1, (2001):, pp. 114-116. 
๒๕ ปรัชญา เวสารัชช, บริการประชาชน-ทําไดไมยาก (ถาอยากทํา). (กรุงเทพมหานคร: สํานัก

นายกรัฐมนตร,ี สํานักงานเลขานุการ, คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, ๒๕๔๐), หนา ๖. 



๒๓ 

 

๒.๒.๔ แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 

การจัดทํามาตรฐานการดูแลเพ่ือสงเคราะหผูสูงอายุ มาจากฐานคิด กรอบแนวคิด ในการ
จัดสวัสดิการสังคมและการบริการสาธารณะแกผูสูงอายุและขอกําหนด ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
โดยเฉพาะอํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสรุปเปนพ้ืนฐานแนวทางการจัดทํา
มาตรฐานการจัดบริการสงเคราะหผูสูงอายุ โดยแบงเปนประเภทมาตรฐานดานตางๆ รวม ๖ ดาน 29

๒๖  
โดยผูวิจัยสรุปแนวคิดมาตรฐานท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๒.๔.๑ มาตรฐานดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

มีการจัดตั้งศูนยบริการสาธารณะสุขสําหรับผูสูงอายุ บริการตรวจสุขภาพท่ีบาน 
บริการใหความรู แนะนํา การดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธีใหกับผูท่ีดูแลผูสูงอายุ เชน การจัดโครงการฝกอบรม
ใหผูท่ีตองดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน บริการตรวจสุขภาพประจําป บริการใหคําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ
และโรคภัยไขเจ็บเปนรายบุคคล การบริหารทางการแพทย และการบริการสาธารณะสุขท่ีจัดไวโดยให
ความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ บริการชวยเหลือคารักษาพยาบาล การประกัน
สุขภาพ บริการดานกายภาพบําบัด และออกบัตรประจําตัวใหกับผูสูงอายุเพ่ือรักษาฟรีในโรงพยาบาล 
ผูสูงอายุมีสิทธิรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแหงนั้น โดยไมตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล คารักษาพยาบาลในท่ีนี้หมายถึง เงินท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงรวมถึงคาใชจาย ดังตอไปนี้ 

๑.๑) คายา คาผาตัด คาน้ําเกลือ คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน 
หรืออาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอ่ืนๆ ทํานองเดียวกันนี้ ซ่ึงใชเพ่ือการบําบัดโรค 

๑.๒) คาอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดโรค รวมท้ังคาซอมแซม 
๑.๓) คาบริการทางการแพทย คาตรวจโรค คาวิเคราะหโรค คาชัณสูตรโรค คาตรวจ

โดยหองทดลอง และคาใชจายอ่ืนๆ ของผูปวยใน แตไมรวมถึงคาจางพยาบาลพิเศษ คาธรรมเนียม
พิเศษและคาบริการอ่ืนทํานองเดียวกัน ท่ีมีลักษณะเปนเงินตอบแทน 

๑.๔) คาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาทําฟนปลอมท่ีใชอไครลิก (Acrylic) เปนฐาน  
๑.๕) คาบริการสงเสริมสุขภาพและกายบําบัด 
๑.๖) คาหองและคาอาหารสามัญตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษา พยาบาล 
๑.๗) คาตรวจสุขภาพประจําป 

๒.๒.๔.๒ มาตรฐานดานนันทนาการ 

มีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ เพ่ือเปนศูนยกลางขาวสาร แหลงพบปะสังสรรคของ
ผูสูงอายุ รวมท้ังเพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมวันสําคัญทาง

                                           
๒๖ โกวิทย พวงงาม, มิติใหมการปกครองทองถิ่น วิสัยทัศนการกระจายอํานาจและการบริหารงาน

ทองถิ่น, พิมพครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม, ๒๕๕๒), หนา ๒๑๒-๒๓๐. 
 



๒๔ 

 

ศาสนา จัดทัศนศึกษาดานศาสนา ดานศิลปวัฒนธรรมและธรรมชาติ ศูนยบริการผูสูงอายุ เพ่ือใหการ
ปรึกษาแกผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เปนสถานท่ีออกกําลังกาย เลนกีฬา พักผอนหยอนใจ 
ทํางานอดิเรก เปนตน สโมสรผูสูงอายุ เพ่ือเปนศูนยรวมของผูสูงอายุในการพักผอน ออกกําลังกาย 
พบปะสังสรรค การรับบริการตรวจสุขภาพ การเรียนอาชีพ การเรียนภาษา การรบัปรึกษาปญหา การ
บําเพ็ญประโยชนใหสังคม เชน การสอนหนังสือ เลานิทาน สอนดนตรี สอนลีลาศ ตลอดจนการเยี่ยม
เยียนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและพิการ บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ การจัดกิจกรรม
นันทนาการรวมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุมเครือขาย และการทัศนศึกษาแหลงธรรมชาติ 
ศาสนสถาน แหลงทองเท่ียวนอกพ้ืนท่ี 

๒.๒.๔.๓ มาตรฐานดานการสรางบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 

จัดตั้งและพัฒนาบริการทางดานสังคมในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากท่ีสุด 
โดยเนนการใหบริการถึงบานและมีการประสานกันระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดย
ครอบคลุมบริการเก่ียวกับ ศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ ศูนยดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 
บริการเยี่ยมบาน ระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชน บริการชุมชนเคลื่อนท่ีไปในพ้ืนท่ีตางๆ โดยเฉพาะพ้ืนท่ี
หางไกลจัดตั้งระบบเฝาระวัง เก้ือกูลและดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน จัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน ใหความรูความสามารถใหกับผูดูแลผูสูงอายุและอาสาสมัครผูดูแล สนับสนุนใหผูสูงอายุมี
เครือขายชวยเหลือซ่ึงกันและกันในชุมชน และบริการแมบาน โดยการจัดสงแมบานไปชวยเหลือ
ผูสูงอายุในการทํางานบานตางๆ เชน การจายของ ทําความสะอาดบาน ประกอบอาหาร และการ
ชวยเหลืออ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูสูงอายุสบายข้ึน 

๒.๒.๕ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

สถานการณการเพ่ิมข้ึนและการมีอายุท่ียืนยาวของผูสูงอายุ นับเปนขอหวงใยอยางยิ่ง
สําหรับผูเก่ียวของในการเตรียมระบบการดูแลระยาวและระบบสวัสดิการสังคม ใหสามารถรองรับกับ
สถานการณท่ีกลาวมาไดอยางเหมาะสมและทันทวงที การดูแลระยะยาว (long-term care)  ท่ีจะ
กลายเปนปญหาสําหรับครอบครัว และชุมชนในอนาคต ดังนั้น การศึกษาเพ่ือทําความเขาใจกับระบบ
การดูแลระยะยาว ผูวิจัยจึงนําเสนอรูปแบบการดูแลระยะยาว และการจัดบริการดูแลระยะยาวใน
ประเทศไทย เพ่ือสรางความเขาใจพ้ืนฐานตอระบบบริการ ดังนี้ 

๒.๒.๕.๑ การจัดบริการดูแลระยะยาว 

การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย พบวา การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง และผูสูงอายุท่ีเขาสูภาวะพ่ึงพาในประเทศไทย ยังคงเปนหนาท่ีหลักของ
ครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลสวนบุคคลท่ีมีลักษณะแบบเฉพาะตัวตามความรู และฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ถึงแมปจจุบันการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนการเขาสูระบบหลักประกัน
ดานสุขภาพแลวก็ตาม แตยังไมไดใหความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว อยางไรก็ตาม การ
บริการทางสังคมยังมีลักษณะเฉพาะท้ังรูปแบบและบริการ การดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะพ่ึงพาจึง
เปนบทบาทของครอบครัวท่ีตองใหการดูแล ทางกาย จิตใจ และใหการสนับสนุนทางดานการเงิน 
บริการทางการแพทยท่ีรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพเปน



๒๕ 

 

หลัก ไดมีการขยายขอบเขตบริการครอบคลุมไปถึงการใหบริการสุขภาพท่ีบาน (Home health care) 
ท่ีประกอบดวย ทีมแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และนักกายภาพบําบัด แตพบวาสามารถ
จัดบริการไดเปนครั้งคราวและเฉพาะพ้ืนท่ีเทานั้น มิไดครอบคลุมปญหาและความตองการของ
ประชาชนท่ีตองการบริการสวนใหญได 

กรมอนามัย ไดมีการดําเนินโครงการ “การดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุท่ีบาน” โดยมี
วัตถุประสงคในการดําเนินโครงการเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน และเปนการลด
อัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงเพ่ือเปนการลดความวิตกกังวล ตอตัวผูปวย 
ญาติ และผูดูแล ซ่ึงการดูแลในลักษณะดังกลาวนี้ จะชวยประหยัดคาใชจาย รวมท้ังคารักษาพยาบาล 
คาเดินทาง และคาเสียโอกาสของญาติและผูดูแล อีกท้ังเปนการลดจํานวนเตียงผูปวยเรื้อรังและ
จํานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังเปนการเพ่ิมการหมุนเวียนของอัตราเตียงวางเพ่ือรองรับ
ผูปวยฉุกเฉิน 30

๒๗ สวนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย มอบหมายใหกรมพัฒนา
สังคม และสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ เปนผูดําเนินงานหลักในการกําหนดนโยบายและ
จัดบริการแกผูสูงอายุ โดยภารกิจท่ีเก่ียวของกับบริการในชุมชนและครอบครัวท่ีสําคัญคือ ภารกิจของ
ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบานโดยมีปรัชญา
พ้ืนฐานวา ควรมีการเสริมสรางจิตสํานึกใหชุมชนดูแลผูสูงอายุภายในชุมชนของตนเอง นอกนั้นเปน 
บริการท่ีจัดโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ การสงเคราะห
ในดานปจจัย ๔ การสงเสริมการรวมกลุม และกิจกรรมทางสังคมตางๆ จากบริการของหนวยงานท่ี
รับผิดชอบการจัดบริการดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนโดยยังมิได
ครอบคลุมการดูแลระยะยาว 

ปจจุบันประเทศไทยมีการจัดทําแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ระยะเวลา ๓ ป (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖) ใหนิยามการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม สําหรับผูสูงอายุ
ท่ีประสบภาวะยากลําบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ชวยตัวเอง
ไดบางสวนหรือไมสามารถชวยตัวเองไดในชีวิตประจําวัน โดยผูดูแลท่ีเปนทางการ (บุคลากรดาน
สุขภาพและสังคม) และไมเปนทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน) รวมถึงบริการในครอบครัว 
ชุมชน หรือสถานบริการ สาระสําคัญของแผนฯ ประกอบดวย   

๑. สงเสริม และสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับทองถ่ิน เปนการสนับสนุน
กระบวนการประเมิน “ผูตองไดรับการดูแลระยะยาว” ใหแกทองถ่ิน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลักในการรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
กระทรวงมหาดไทย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก รอยละ

                                           
๒๗ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คูมือการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีบาน, (นนทบุรี: กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘), 
หนา ๑-๒. 



๒๖ 

 

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับการสนับสนุนในการประเมินฯ และใหการสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวกับครอบครัว ไดแก การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนดานจิตใจ บริการดูแลชั่วคราวท่ีบาน 
บริการดูแลกลางวัน และศูนยรวมอุปกรณการดูแลระดับชุมชน มีกระทรวงมหาดไทยเปนหนวยงาน
หลักท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กระทรวงสาธารณสุข และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก รอยละขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีใหการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาวใหครอบครัว รวมท้ัง สนับสนุนศักยภาพโดยการฝกอบรมการดูแลระยะ
ยาวใหแกผูดูแล ท้ังท่ีเปนสมาชิกครอบครัวและผูดูแลท่ีเปนบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หรือท่ีเปนอาสาสมัคร โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานรอง กําหนด
ตัวชี้วัด ไดแก รอยละขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับการสนับสนุนศักยภาพ และจํานวนผู
ไดรับการอบรม 

๒. การดูแลระยะยาวท่ีดําเนินการโดยหนวยงานรัฐสวนกลางคือ มีศูนยขอมูล ผูท่ี
ไดรับการประเมินวาตองไดรับการสนับสนุนดานการดูแลระยะยาวจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนด
ตัวชี้วัด ไดแก การมีศูนยขอมูลผูท่ีไดรับการประเมินวาตองไดรับการสนับสนุนดานการดูแลระยะยาว 
การสงเสริมและพัฒนาการพยาบาลท่ีบาน มีกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก มีการดําเนินการสงเสริม
และพัฒนาการพยาบาลท่ีบาน รวมท้ังการพัฒนากําลังคนดานการดูแลระยะยาว โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ รวมกันเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก มีการดําเนินการพัฒนากําลังคนดาน
การดูแลระยะยาว 

จะเห็นไดวาบริการดูแลระยะยาวของประเทศไทย ยังอยูในระหวางการริเริ่ม
ดําเนินการและยังเปนการดําเนินการท่ีแยกสวนระหวางบริการดานสุขภาพและสังคม ยังมิไดมีรูปแบบ
บูรณาการบริการแตอยางใด ซ่ึงนับวาเปนประเด็นสําคัญท่ีตองพิจารณาเพ่ือแสวงหาตัวแบบการดูแลท่ี
เหมาะสําหรับประเทศไทยในอนาคต  

๒.๒.๖ ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย 

ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ สวนใหญเนนใน ๓ เรื่องใหญคือ การสราง
หลักประกันรายไดผูสูงอายุ การบริการทางสังคม และการชวยเหลือทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัย
ไดสรุปรายละเอียดในประเด็นท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 



๒๗ 

 

 ๒.๒.๖.๑ การสรางหลักประกันดานรายไดผูสูงอาย3ุ1

๒๘  

การสรางหลักประกันดานรายไดของผูสูงอายุ โดยเริ่มตั้งแตวัยแรงงาน มีการสะสม
เงินออมหรือเงินสมทบในระยะยาว นอกจากนี้ ยังมีทางเลือกในการเขารวมเปนสมาชิกกองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพ โดยนายจางจายเงินสมทบและลูกจางจายเงินสะสมรวมกัน สวนภาคราชการมีกองทุน
บําเหน็จบํานาญขาราชการ และสวัสดิการบํานาญราชการ เม่ือถึงยามเกษียณอายุราชการท่ีอายุ ๖๐ 
ปข้ึนไป หรือมีอายุราชการมาไมต่ํากวา ๒๕ ป และประชาชนยังสรางหลักประกันดานรายไดของ
ตนเองยามชราภาพ ดวยการเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนท่ีกระจายอยูตามชุมชน มีเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ โดยรัฐจัดสวัสดิการ รวมถึงสวัสดิการในอนาคต โดยมีสาระสําคัญของแตละกองทุน 
ดังตอไปนี้ 

๑. กองทุนประกันสังคม การจัดสวัสดิการดานการประกันชราภาพ เม่ือวันท่ี ๓๑ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และแกไขเพ่ิมเติมท่ีใหความ
คุมครองในเรื่องกรณี เจ็บปวยหรือประสบอันตราย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณี
สงเคราะหบุตร กรณีชราภาพ และกรณีวางงาน โดยใหความคุมครองแกลูกจางในสถานประกอบการ
ท่ีมีลูกจางตั้งแต ๑ คนข้ึนไป เพ่ือเปนหลักประกันดานรายไดใหแกลูกจางในรูปบําเหน็จ และบํานาญ
ชราภาพภายหลังอายุครบ ๕๕ ปบริบูรณ  

๒. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ คือ กองทุนท่ีนายจางและลูกจางรวมกันจัดตั้งข้ึน เงินของ
กองทุนมาจากเงินท่ีลูกจางจายสวนหนึ่งเรียกวา “เงินสะสม” และนายจางจายเงินเขาอีกสวนหนึ่ง
เรียกวา “เงินสมทบ” การจัดตั้งกองทุนสํารองเลี้ยงชีพเปนรูปแบบหนึ่งของการใหสวัสดิการแกลูกจาง
จึงชวยสรางแรงจูงใจใหลูกจางทํางานใหกับนายจางนานๆ สมาชิกกองทุนมีสิทธิไดรับเงินจากกองทุน
เม่ือความเปนสมาชิกสิ้นสุดลง โดยจะไดรับเงินสะสมเต็มจํานวนทุกกรณี พรอมท้ังผลประโยชนท่ี
เกิดข้ึนจากเงินสะสม  

๓. กองทุนสวัสดิการชุมชน เปนกองทุนท่ีจัดตั้งข้ึนจากการระดมทุนและการออม
รวมกันของคนในชุมชน มีวัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชนท่ีมีความ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกกลุมวัยในชุมชนต้ังแตเด็กแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ โดยมีกระบวนการ
ดําเนินงานตามขอตกลง หรือระเบียบของกองทุนท่ีเกิดข้ึนจากความเห็นชอบรวมกันของคนในชุมชน 
ท่ีใหความสําคัญในเรื่องของการสรางระบบการดูแลและการเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน  

๔. เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ปจจุบันผูสูงอายุไทยทุกคนมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพรายเดือน
แบบข้ันบันได โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐-๖๙ ป จะไดรับ ๖๐๐ บาท อายุ ๗๐-๗๙ ป จะไดรับ ๗๐๐ 
บาท อายุ ๘๐-๘๙ ปจะไดรับ ๘๐๐ บาท และอายุ ๙๐ ปข้ึนไป จะไดรับ ๑,๐๐๐ บาท  

                                           
๒๘ ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย, สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๓, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที 

คิว พี, ๒๕๕๕), หนา ๕๒. 
 



๒๘ 

 

ดังนั้น ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของประเทศไทย ใน
สวนของการสรางหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุไทย ในภาพรวมนั้นจะมีหลายหนวยงานท้ัง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชน ประสานความรวมมือกันสรางหลักประกันรายไดข้ึนมา เพ่ือท่ีจะเขามาดูแล 
ชวยเหลือผูสูงอายุใหมีเงินมาจับจายใชสอยในการดํารงชีพ เพ่ือทําใหเกิดการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูสูงอายุ และไมเปนภาระของสังคม และครอบครัว ดังแผนภาพท่ี ๒.๑ 

  



๒๙ 

 

 

 

แผนภาพท่ี ๒.๑ โครงสรางหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุไทย 

 

 

 

 

 

 



๓๐ 

 

๒.๒.๖.๒ การบริการทางสังคม32

๒๙  

การจัดบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ สวนใหญดําเนินการโดยภาครัฐภายใต
พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖ ซ่ึงกําหนดสิทธิและประโยชนท่ีผูสูงอายุพึงไดรับ โดย
หนวยงานตางๆ ไดใหความสําคัญกับการจัดบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุในดานสุขภาพ ดาน
การศึกษา ดานการสงเสริมการมีงานทํา ดานท่ีอยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดาน
บริการสาธารณะและนันทนาการ โดยผูวิจัยไดสรุปในประเด็นท่ีสําคัญๆ ดังนี้  

๑. ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักท่ีดําเนินงานดาน
สาธารณสุข มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพผูสูงวัย ภายใตกฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณี
พิเศษ และดําเนินงานภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ และแผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี ๒ เพ่ือเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย ซ่ึงการจัดบริการ
ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ สามารถแบงออกเปน ๓ รูปแบบท่ีสําคัญ ดังนี้ 

๑.๑ การปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยการสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุม 
ชมรมผูสูงอายุในหมูบาน และฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขกับผูสื่อขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เพ่ือใหความรูในการดูแลสุขภาพเบื้องตนแกผูสูงอายุ การใหบริการในการตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องตนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ผสมผสานกับการบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน โดย
กระทรวงสาธารณสุข ใหการสนับสนุนในดานอุปกรณทางการแพทย การสนับสนุนโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชน ในการใหสุขศึกษาแกผูสูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งคลินิกสงเสริมสุขภาพในศูนย
สงเสริมสุขภาพเขต ตลอดจนการดําเนินโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ 

๑.๒ การรักษาและฟนฟูสุขภาพ มีการสนับสนุนใหโรงพยาบาลในจังหวัดตางๆ 
เปดคลินิกผูสูงอายุข้ึน และใหบริการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุ เปนกรณีพิเศษในโรงพยาบาล การ
ดําเนินโครงการ Home Health Care เปนการบริการสาธารณสุข โดยทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัคร
ในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีบานอยางตอเนื่อง  

๑.๓ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เปนการจัดบริการท่ีจําเปนแกผูสูงอายุ
ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน อันมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของ
รางกายหรือเกิดจากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังหรือพิการ โดยเนนการดูแลดานชีวิตประจําวัน ดานท่ีอยู
อาศัย และดานอ่ืนๆ ท่ีจําเปนกับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ โดยการจัดบริการมีท้ังรูปแบบการ
จัดบริการบนพ้ืนฐานของการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (Home Care) การจัดบริการดูแลผูสูงอายุใน
สถาบันประเภทตางๆ (Institutional Care) การจัดบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และการจัดบริการ

                                           
๒๙ กุล ธิดา  เลิศพงศ วัฒนา และ  วรรณา  บุญเจือ , สถานการณ ผูสู งอายุไทย พ .ศ . ๒๕๕๓ ,

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที คิว พี จํากัด, ๒๕๕๕), หนา ๖๐. 



๓๑ 

 

ดูแลผูสูงอายุในสถานการณพิเศษ 33

๓๐ ซ่ึงการจัดบริการในสถาบันสวนใหญเปนการใหบริการของ
ภาคเอกชนในรูปแบบการบริการในโรงพยาบาล สถานบริบาลผูสูงอายุ และการจัดสงผูดูแลไป
ใหบริการถึงท่ีพักสําหรับผูอายุ โดยโรงพยาบาลท่ีใหบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เชน 
โรงพยาบาลโกลเดนเยียสเนอรสซ่ิงโฮม โรงพยาบาลกลวยน้ําไทย ๒ โรงพยาบาลนวศรี เนอรสซ่ิงโฮม 
เปนตน 34

๓๑ สําหรับศูนยบริบาลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ ไดจัดตั้งข้ึนเปนแหง
แรกในป ๒๕๕๒ ณ โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม เพ่ือใหบริการดูแลผูสูงอายุ และผูปวยท่ี
ตองการพักฟน ตลอดจนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางถูกตองและเหมาะสม  

๒. ดานการสงเสริมการมีงานทํา พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ 
(๓) กําหนดใหผูสูงอายุไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนดานการประกอบอาชีพและ
ฝกอาชีพท่ีเหมาะสม และประกาศกระทรวงแรงงาน ลงวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๔๗ เรื่อง กําหนด
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม การสนับสนุนผูสูงอายุในการประกอบอาชีพ
และฝกอาชีพท่ีเหมาะสม โดยหนวยงานสังกัดกระทรวงแรงงาน และกองทุนผูสูงอายุ ไดดําเนิน
กิจกรรม เพ่ือสงเสริมการประกอบอาชีพสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้ 

๒.๑ การสงเสริมการประกอบอาชีพ และการฝกอาชีพท่ีเหมาะสม เพ่ือให
ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพและมีความตองการทํางาน ไดมีงานทํา มีรายได ลดภาระการพ่ึงพิงผูท่ีทํางาน
เลี้ยงดูผูสูงอายุ และไมเปนภาระตอสังคม 

๒.๒ การคุมครอง สงเสริมคุณภาพชีวิต ไดแก การสงเสริมและพัฒนาแรงงาน
หญิงเพ่ือเตรียมความพรอมเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงไดสอดแทรกความรูในหัวขอการเตรียมความ
พรอมท่ีเปนประโยชนตอการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

๒.๓ การสนับสนุนเงินทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ โดยกองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งข้ึน
ภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖ (มาตรา ๑๓) มีวัตถุประสงค เพ่ือเปนทุนใชจาย
เก่ียวกับการคุมครอง สงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุ  

๓. ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน กระทรวงยุติธรรม ไดมีการออกประกาศ
กระทรวงฯ เรื่อง การใหคําแนะนํา ปรึกษา และดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของในทางคดีสําหรับ
ผูสูงอายุ เพ่ือใหหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ เปนหนวยงานหลักในการ
ดําเนินการใหบริการผูสูงอายุดวยความสะดวกรวดเร็วเปนกรณีพิเศษ ท้ังในเรื่องการใหคําแนะนํา 
ปรึกษาใหความชวยเหลือทางกฎหมาย การเผยแพรใหความรูเก่ียวกับสิทธิเสรีภาพตามท่ีกฎหมาย

                                           
๓๐ วรเวศม สุวรรณระดา และคณะ, “โครงการการเงินการคลังสําหรับการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร”, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ, (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย สนับสนุนโดย 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางสรางสุขภาพ, ๒๕๕๒), หนา ๙๕. 

๓๑ ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, “โครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพ่ือเสริมสรางความมั่นคง 
เพ่ือผูสูงวัย”, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ, (คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย, ๒๕๕๓), หนา ๘๗. 



๓๒ 

 

กําหนดแกผูสูงอายุ การประสานเพ่ือขอรับการสนับสนุนคาใชจายท่ีพึงมีตามความจําเปนในการ
ดําเนินการวาตางแกตางคดีของผูสูงอายุ  

๔. ดานบริการสาธารณะและนันทนาการ การสงเสริมสนับสนุนบริการดาน
สาธารณะและกิจกรรมนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ ในปจจุบัน ดําเนินการภายใตพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ ท่ีกําหนดหนวยงานรับผิดชอบดําเนินการ และอํานวยความสะดวกใหกับ
ผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมท้ังการทองเท่ียว การกีฬาและนันทนาการ  

ดังนั้น จะเห็นไดวาระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของ
ประเทศไทย ในสวนของการบริการทางสังคม เปนการจัดบริการโดยภาครัฐหรือเอกชน เพ่ือ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของประชาชนท้ังในดานสุขภาพ การศึกษา การสงเสริมการมีงานทํา 
ท่ีอยูอาศัย ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ตลอดจนการบริการสาธารณะและนันทนาการ ซ่ึง
ผูวิจัยจึงมองวาสังคมไทยควรตระหนักและเรงกําหนดมาตรการระบบสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
โดยการจัดบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีเหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติโดยการมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวน เพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุในอนาคต 

๒.๒.๖.๓ การชวยเหลือทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ35

๓๒ 

๑. การดูแลผูสูงอายุท่ีบานและชุมชน 

๑.๑ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ) ไดริเริ่มดําเนินโครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือสรางระบบการดูแลและการคุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุใน
ชุมชน โดยมุงเนนกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลและประสบปญหาทางสังคม ใหไดรับ
การดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ สามารถไดรับบริการตางๆ ของรัฐไดอยางท่ัวถึง รวมท้ังสามารถ
ใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนของตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

๑.๒ การดูแลผูสูงอายุกลุมพ่ึงพาท่ีบาน เปนกิจกรรมท่ีกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ เริ่มดําเนินการนํารองในพ้ืนท่ี ๑๒ จังหวัด ไดแก จังหวัดลําปาง ขอนแกน สงขลา ปทุมธานี 
เชียงใหม ตรัง สมุทรปราการ พิษณุโลก นครราชสีมา ลพบุรี นครศรีธรรมราช และอุบลราชธานี โดย
มีวัตถุประสงค เพ่ือใหกลุมผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา มีความเปราะบางทางดานสุขภาพและสังคม 
หรืออยูในภาวะพิการ ทุพลภาพ จําเปนตองพ่ึงพาและตองรับการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใหไดรับ
บริการดูแลท่ีบานอยางเหมาะสม โดยมีการจัดการอบรมเสริมสรางความรู ความเขาใจ และการฝกให
มีทักษะเฉพาะในการทําหนาท่ีดูแลใหแกผูท่ีเปนสมาชิกครอบครัว และบุคคลท่ัวไปในชุมชน ท่ีมีความ
สนใจเขามามีสวนรวมทําหนาท่ีใหการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา โดยมีกระบวนการดําเนินงานท่ี

                                           
๓๒ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), รายงานประจําปสถานการณผูสูงอายุไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๓, ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที คิว พี จํากัด), หนา ๘๓-๘๗. 
 



๓๓ 

 

สรางความรวมมือกับทุกภาคสวนภายในชุมชน โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
สถานีอนามัย วัด ชมรมผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  

๑.๓ ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ) ไดริเริ่มดําเนินโครงการศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ
ในชุมชนในลักษณะของโครงการนํารองในพ้ืนท่ี ๗ จังหวัด ไดแก เชียงใหม พิษณุโลก ขอนแกน 
สกลนคร พัทลุง ชลบุรี และเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือใหศูนยอเนกประสงคเปนสถานท่ีหรือ
ศูนยกลางสําหรับจัดกิจกรรมตางๆ อยางหลากหลายสําหรับผูสูงอายุและบุคคลทุกวัยภายในชุมชน 
โดยมีกระบวนการสรางความรูความเขาใจ มีการบริหารจัดการศูนยฯ โดยคนในชุมชน สําหรับ
กิจกรรมภายในศูนยอเนกประสงคฯ มุงเนนใหมีการจัดกิจกรรมท่ีสรางเสริมและขยายโอกาสให
ผูสูงอายุไดรับความรู และไดรับการพัฒนาดานตางๆ มีการสงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวม
กิจกรรมตางๆ ภายในชุมชน โดยกิจกรรมตางๆ เหลานี้เปนเครื่องมือในการชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาส
ในการพัฒนาตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และภูมิปญญา  

ขณะเดียวกัน  เพ่ือใหบริการทางสังคมเพ่ือสงเสริมใหแกผูสูงอายุท่ัวไป โดยบริการท่ี
จัดใหภายในศูนย ประกอบไปดวย กิจกรรมออกกําลังกาย การเลนกีฬา การเลนดนตรีท้ังดนตรีสากล
และดนตรีไทย รําไทย ลีลาศ ตลอดจนบริการดานกายภาพบําบัด เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตท่ีดี สําหรับการใหบริการเปนการใหบริการแบบไป - กลับ ตามเวลาราชการ 
ผูสูงอายุท่ีตองการเขารวมกิจกรรมตองสมัครเปนสมาชิกศูนยฯ โดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด 

๑.๔ บริการบานพักฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือเปนการแกไขปญหาเฉพาะหนาใหแก
ผูสูงอายุชายหญิงท่ีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป จํานวนวันละไมเกิน ๓๐ คน เพ่ือใหความชวยเหลือแก
ผูสูงอายุท่ีประสบปญหาขาดผูอุปการะดูแล พลัดหลง เรรอน ไมมีท่ีพักอาศัย หรือถูกนําสงมาจาก
หนวยงานตางๆ เชน โรงพยาบาล สถานีตํารวจ หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน เปนตน โดยจะมี
บริการติดตามหาญาติเพ่ือสงตัวกลับ หรือสงตอเขารับการดูแลในสถานสงเคราะห 

๑.๕ การสงเสริมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ) โดยความ
รวมมือกับคณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดดําเนินการโครงการพัฒนารูปแบบการ
จัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน โดยไดจัดทําสื่อเพ่ือการเผยแพรและ
ประชาสัมพันธเรื่องบานและชุมชนสําหรับผูสูงอายุในชนบท ท่ีประกอบดวยแนวคิดและปญหาความ
จําเปนในการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย รวมท้ังการออกแบบและแนวปฏิบัติ โดยได
มีการเผยแพรสื่อดังกลาวใหแกหนวยงานในชุมชนท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางแรงจูงใจและตระหนักถึง
ประโยชนของการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

๒. การดูแลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกระบวนการยุติธรรม 

กรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม ไดดําเนินการจัดสวัสดิการแกผูตองขังสูงอายุ และ
ไดจัดทําโครงการสวัสดิการผูตองขัง ครอบคลุมสวัสดิการสําหรับผูตองขัง ๓ ดาน ไดแก ๑) ดาน
คุณภาพชีวิต ดวยการใหการดูแลดานสุขภาพอนามัยท่ีครอบคลุมการตรวจรักษาการดูแลสุขภาพตา



๓๔ 

 

และสุขภาพฟน รวมท้ังการสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายใหแกผูตองขังสูงอายุ ๒) ดานจิตใจ 
ดวยการจัดกิจกรรมนันทนาการ บันเทิง และกีฬา รวมท้ังกิจกรรมทางศาสนา ๓) ดานเครื่องอุปโภค
บริโภคและสิ่งอํานวยความสะดวก อาทิ เสื้อผาและของใชสวนตัว อาหารเสริมสิ่งอํานวยความสะดวก
ท่ีจําเปนสําหรับผูตองขังสูงอายุ เชน ฟนปลอม ไมเทา แวนตา รถเข็น ฯลฯ 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 

จากการทบทวนเอกสารเก่ียวกับสวัสดิการพบวามีนักวิชาการและผูวิจัยไดศึกษา และ
อธิบายถึงความหมายไวดังนี้ 

คําวา “สวัสดิการ” ในสังคมคนไทยจํานวนมากก็มักจะนึกถึงการแจกจายใหฟรีหรือ 
จัดบริการดูแลหยิบยื่นผลประโยชนให ความเขาใจเชนนี้ก็ถูกตองเปนบางสวน แตในความหมายใน 
วิชาการ “สวัสดิการ” มีความหมายกวางกวาท่ีเขาใจกัน เพราะสวัสดิการมีท้ังมิติทางเศรษฐกิจและมิติ 
ทางสังคม การทําความเขาใจความหมายของคําวา “สวัสดิการสังคม” (Social Welfare) เปนปญหา 
ความสับสนและยากท่ีจะกําหนดความหมายใหตรงกัน แมจะมีสื่อความหมายโดยรวมๆ ของคําวา
“สวัสดิการสังคม” แตจะกําหนดความหมายอยางชัดเจน ยังเปนการยากในทางปฏิบัติในหมู
นักวิชาการท้ังในไทยและตางประเทศก็นิยาม และจําแนกไวอยางแตกตางกัน แตละประเทศใชศัพท
ทางวิชาการท่ีไมเหมือนกันมีผูใหความหมายของงานสวัสดิการสังคมไวมากมาย ดังนี้ 

คําวา สวัสดิการสังคม มีผูใหความหมายและขอบเขตแตกตางกันไป ตามแนวคิดและ 
ปรัชญาของแตละบุคคล ซ่ึงการทําความเขาใจความหมาย แนวคิด และปรัชญาของคํานี้จําเปนตอง 
คํานึงถึงปจจัยเก่ียวของ ๓ ประเด็น คือ  

๑. ตองพิจารณาอางอิงจากศัพทภาษาอังกฤษ เนื่องจากรากฐานความเปนมาของการ
บัญญัติศัพทมาจากคํา และความหมายท่ีรับมาจากตางประเทศ  

๒. การพิจารณาตองคํานึงถึงชวงระยะเวลาท่ีมีความแตกตางกันเนื่องจากความ 
เปลี่ยนแปลงไปของสังคมในแตละชวงเวลา มีผลทําใหความหมายขอบเขตของคํามีความแตกตางกัน  

๓. การพิจารณาตองพิจารณารวมกับศัพท หรือชุดคําท่ีเก่ียวของมีความหมายใกลเคียงกัน
หรือเก่ียวเนื่องกัน เพ่ือใหสามารถเขาใจความหมายไดชัดเจนข้ึน 

๒.๓.๑ ความหมายสวัสดิการสังคม 

ความหมายสวัสดิการสังคม มาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการทาง
สังคม พ.ศ. ๒๕๔๖ กําหนดขอบเขต รูปแบบวิธีการในการจัดสวัสดิการทางสังคมขององคการ
สวัสดิการทางสังคม ใหแก ผูรับบริการสวัสดิการสังคมวาใหคํานึงถึงเรื่อง ดังตอไปนี้  

๑) สาขาตางๆท่ีจะดําเนินการตามความจําเปนและเหมาะสม เชน การบริการทาง สังคม 
การศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การฝกอาชีพ นันทนาการและกระบวนการยุติธรรม เปนตน 

๒) ลักษณะหรือรูปแบบและวิธีการในการดําเนินการ เชน การสงเสริม การพัฒนาการ
สงเคราะห การคุมครอง การปองกัน การแกไขและการบําบัดฟนฟู เปนตน ในการจัดสวัสดิการทาง



๓๕ 

 

สังคมวรรคหนึ่งใหมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
องคกรวิชาชีพ สถาบันศาสนาและองคกรอ่ืนท่ีมีสวนรวมดวย 

ขอบเขตของงานสวัสดิการสังคม พ.ร.บ. สงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ 
มาตรา ๕ (๑) ไดกําหนดขอบเขตของงานสวัสดิการสังคมสอดคลองกับแผนพัฒนาสังคมแหงชาติฉบับ
ท่ี ๔ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๔๙) ซ่ึงกลาวถึงงานสวัสดิการสังคมเก่ียวของกับการพัฒนาสภาพความเปนอยู
ของประชาชนในสังคมใหมีความเปนอยูท่ีดีในดานตางๆ ดังนี3้6

๓๓ 

๑) การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี  ประชาชนพึงไดรับการปอง กันโรคภัยไข เจ็บการ 
รักษาพยาบาลการสงเสริมและพัฒนาสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางท่ัวถึงเทาเทียม 
กัน เปนธรรมและสอดคลองกับความตองการของบุคคล กลุมบุคคล และประชาชน 

๒) การมีการศึกษาท่ีดี ประชาชนพึงไดรับบริการท่ีสงเสริมและพัฒนาตนเองใหมีความรู
ทักษะตลอดจนการปลูกฝงคุณธรรม คานิยมท่ีดีงาม และคุณลักษณะอันพึงประสงคเพ่ือนําไปสูการ
ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตลอดไป  

๓) การมีท่ีอยูอาศัย ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีประชาชนทุกคนควรจะไดมีท่ีอยูอาศัย  
๔) การมีงานทําการมีรายไดและการมีสวัสดิการแรงงาน ประชาชนมีงานทําซ่ึงทําใหมี

รายไดอยางนอยเพียงพอตอการดํารงชีวิต  
๕) การมีความม่ันคงทางรายได ประชาชนทุกคนท่ีมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพไดรับการ

คุมครองในเรื่องความม่ันคงในการดําเนินชีวิตของตนเองครอบครัวในรูปของการประกันสังคม  
๖) นันทนาการ ประชาชนมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือการบันเทิงและการพักผอนหยอนใจ

อยางมีคุณภาพ  
๗) การบริการสังคมท่ัวไป การใหบริการแกประชาชนโดยเฉพาะผูยากจนผูดอยโอกาส 

และกลุมเปาหมายพิเศษเพ่ือชวยเสริมสรางและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
๘) กระบวนการยุติธรรม การท่ีประชาชนไดรับการคุมครองตามกฎหมายอยางเสมอภาค

และเปนธรรมสามารถเขาถึงบริการท่ีรัฐจัดให เชน การมีทนายแกตาง เปนตน  

การบริการสังคมตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิท่ีประชาชนไดรับและเขา
รวมเปนสวนรวมในระบบจัดบริการในสังคมทุกระบบ 37

๓๔ กิจกรรมตางๆท่ีจัดตั้งข้ึนโดย หนวยงานท้ัง
ของรัฐบาล และอาสาสมัครเพ่ือมุงปองกันและขจัดปญหาทางสังคมหรือปรับปรุงความ เปนอยูท่ีดีของ
บุคคล กลุมและชุมชน กิจกรรมดังกลาวนี้ใชบุคลากรวิชาชีพท่ีเก่ียวของอยางมากมาย เชน แพทย 
พยาบาล นักกฎหมาย วิศวกร นักบริหาร นักสังคมสงเคราะห 38

๓๕ ระบบการบริการทาง สังคมท่ีถูก
สรางข้ึนมาโดยอาศัยความรวมมือจากทุกระดับรัฐบาลท้ังรัฐบาลและเอกชน เพ่ือสงเสริม และ

                                           
๓๓ พ.ร.บ. สงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มาตรา ๕ (๑) ฉบับท่ี ๔ (พ.ศ. ๒๕๔๕). 
๓๔ คณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการสังคมแหงชาติ , แผนพัฒนาสวัสดิการสังคมแหงชาติ, 

(พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๔๙), ฉบับท่ี ๔  (พ.ศ. ๒๕๔๕ – พ.ศ. ๒๔๕๔๙), ๒๕๔๕: หนา ๔. 
๓๕ สุดา ศิลากุล, “การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี”, สังคม

สงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ๒๕๕๘), หนา ๑๐. 



๓๖ 

 

ชวยเหลือใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีดี ไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม โดยเนนสิทธิความเทาเทียม กัน
ท่ีจะไดรับบริการอยางเปนธรรมและเสมอภาคเพ่ือตอบสนอง ความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของ ประชาชน
ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได39

๓๖ สวัสดิการสังคมในแงการอยูดีกินดี (Social Well-Being) ของ
ทุกคนไมเฉพาะผูยากไรเทานั้น คนทุกคนท่ีเกิดมาในโลกนี้  ตามปฏิญญาสากลขององคการ 
สหประชาชาติในเรื่องสิทธิมนุษยชน กําหนดวาคนทุกคนจะตองไดรับการตอบสนองความตองการข้ัน 
พ้ืนฐานอันเปนสิทธิท่ีทุกคนจะตองไดรับ และเปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตองจัดการบริการตางๆไวใหและ 
ความตองการข้ันพ้ืนฐานเปนสิ่งท่ีทุกคนรูวา หมายถึง อาหาร เสื้อผา ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรคเปน 
ปจจัยพ้ืนฐานท่ีรัฐจะตองจัดหาท่ีอยูอาศัยใหประชาชน โดยจัดใหประชาชนไดมีงานทํา เพ่ือมีเงิน 
สําหรับซ้ือเสื้อผา ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค จัดใหมีสถาบันพยาบาลสําหรับประชาชน เม่ือเจ็บปวย ไม
วาประชาชนคนนั้นจะอาศัยอยูในเมืองใหญหรือในชนบทท่ีหางไกล40

๓๗ 

๒.๓.๒ ความสําคัญของการจัดสวัสดิการสังคม   

งานสวัสดิการสังคมเปนเรื่องเก่ียวกับคนทุกคนในสังคม ตั้งแตแรกเกิดจนกระท่ังตาย อาจ
กลาวไดวา วัฏจักรชีวิตของคนในสังคมแตละคน ตองไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการ 
ดํารงชีวิต เชน บริการดานสุขภาพอนามัย บริการดานการศึกษา บริการดานท่ีอยูอาศัย เปนตน ซ่ึงจะ 
มีขอคําถามวา ใครควรทําหนาท่ีจัดระบบจัดสวัสดิการใหกับประชาชน และใครควรจะไดรับบริการ 
บาง คนทุกคนในสังคมหรือกลุมผูดอยโอกาสในสังคมควรท่ีจะไดรับการดูแลกอน ทําอยางไรท่ีจะให 
คนในสังคมไดรบับริการสวัสดิการสังคมอยางท่ัวถึง การกระจายบริการหรือทรัพยากรใหกับประชาชน 
ท่ีมีลักษณะปญหาหลากหลายแตกตางกัน ไดรับบริการอยางเปนธรรมประเด็นเหลานี้ยังมีขอโตแยงกัน 
อยางมาก ดังในดานปรัชญา แนวคิด พัฒนาการของสังคมแตละสังคม และการประยุกต ในลักษณะ 
ของนโยบายแผนงานและกิจกรรม หนาท่ีสําคัญของรัฐอีกประการหนึ่ง คือ การดูแลรับผิดชอบให
ประชาชนท่ีเดือดรอนใหไดรับการบริการสังคมข้ันพ้ืนฐานหรือบริการสวัสดิการสังคมจากรัฐ ฉะนั้น
สิทธิของประชาชนในฐานะท่ีเปนพลเมืองของรัฐ (Civil Right) ก็ควรจะไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานท่ี
จําเปนตอการดํารงชีวิตรัฐในฐานะผูปกครองท่ีมีอํานาจหนาท่ีโดยชอบธรรมท่ีจะจัดทรัพยากรใหกับ
ประชาชนในอดีตรัฐกับประชาชนไดสรางพันธะสัญญาท่ีเรียกวา “สัญญาประชาคม” อํานาจของรัฐจึง
กลายเปนอํานาจท่ีชอบธรรม รัฐบาลจึงมีหนาท่ีหลักโดยมีนโยบายการดูแลทุกขและสุขของประชาชน
ใหสามารถดํารงอยูไดตามอัตภาพของตนประชาชนสวนใหญจึงมีความศรัทธาเชื่อถือตออํานาจรัฐวา
เปนผูท่ีเหมาะสมตอการจัดสวัสดิการสังคมไดเปนอยางดี  

ดังนั้น จะเห็นไดจากนโยบายของรัฐในรูปของกฎหมายและราชบัญญัติสวัสดิการสังคม
ของแตละประเทศ งานสวัสดิการสังคมจึงข้ึนอยูกับระบบการเมืองการปกครองระบบเศรษฐกิจและ

                                           
๓๖ อนุชาติ  มาแกว, “รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุในเขตตําบลหัวถนน อําเภอทาตะโก 

จังหวัดนครสวรรค”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๗), หนา ๙. 

๓๗ วันทนีย วาสิกะสินและคณะ, ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมสังคมสงเคราะห, พิมพครั้งท่ี 
๕, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๕), หนา ๒๕. 



๓๗ 

 

ระบบสังคมวัฒนธรรมของประเทศอยางไรก็ตามการจัดบริการสวัสดิการสังคมซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานความ
เชื่อท่ีแตกตางกัน เชน กลุมประเทศเสรีนิยมประชาธิปไตยเชื่อวา ควรปลอยใหกลไกตลาดทําหนาท่ี
จัดระบบบริการสวัสดิการสังคม รัฐจะปลอยใหประชาชนรับผิดชอบดูแลสวัสดิการของตัวเอง รัฐจะ
เขามาทําหนาท่ีดูแลจัดสวัสดิการเฉพาะกลุมประชาชนท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดโดยรัฐไดสราง 
เครื่องมือทดสอบความจําเปน (Means-Test) ข้ึนมารัฐจะจัดสรรงบประมาณบางสวนมาใหกับ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหเกิดการกระจายบริการสวัสดิการสังคมใหกับกลุมผูดอยโอกาสทางสังคม 
ขณะท่ีกลุมประเทศสังคมนิยมสวนหนึ่งเชื่อวา รัฐควรมีหนาท่ีจัดสรรทรัพยากร บริการสวัสดิการสังคม 
ใหกับประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกันและเปนธรรม รัฐในฐานะผูปกครองจะไมปลอยใหบริการ 
สวัสดิการสังคมเปนเรื่องของปจเจกบุคคล บริการของรัฐในลักษณะนี้คํานึงถึงความเสมอภาคของคน
ทุกคนใหสังคมท่ีพึงไดรับบริการจากรัฐ เปนตน จากความเชื่อดังกลาวจึงสงผลใหงานสวัสดิการสังคม 
ของแตละประเทศแตกตางกัน  

ปจจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมไดทําใหกลุมในประเทศสังคมนิยมสวนหนึ่งลม
สลายไปสังคมโลกไดกาวเขาสูระบบเสรีนิยมประชาธิปไตย งานสวัสดิการสังคมท่ีปรากฏในลักษณะ
ของรัฐสวัสดิการ (Welfare State) สวนหนึ่งไดประสบปญหารวมกันท่ีสําคัญคือ รัฐไมสามารถแบก
รับภาระงบประมาณคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนอยางคาดการณไมไดกับการบริการสวัสดิการสังคมตางๆได
โปรแกรมการจัดบริการในลักษณะการสงเคราะหประชาชน (Public Assistance) ไมสามารถ
ตอบสนองปญหาและความตองการท่ีแทจริงใหกับกลุมผูดอยโอกาสทางสังคมไดโดยเฉพาะ การพัฒนา
ใหกลุมเปาหมายสามารถพ่ึงพาตนเองไดในระยะยาว   

ตัวอยางเชน ประเทศสหรัฐอเมริกาในยุค ๑๙๙๐ เปนตนมาไดตัดทอนโปรแกรมการ 
ชวยเหลือครอบครัวท่ีมีปญหาการเลี้ยงดูเด็ก (The Aid to Families with Dependent Children) 
หรือเรียกโดยยอวา AFDC โปรแกรมนี้ไดถูกยกเลิกไปในท่ีสุด เปนตน โดยมีการพัฒนาโปรแกรม
บริการใหมท่ีเนนการชวยเหลือท่ีมุงกลุมผูดอยโอกาสทางสังคมไดมีงานทําและชวยเหลือตนเองมากข้ึน
แทนการเปนผูรอรับบริการจากรัฐ   

สรุป งานสวัสดิการสังคมเปนเรื่องเก่ียวกับคนทุกคนในสังคม ตั้งแตแรกเกิดจนกระท่ังตาย 
การจัดสวัสดิการสังคมท่ีมีรูปแบบโดยเริ่มจากความพรอมของกลุมเล็กๆ ท่ีตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการสรางระบบความม่ันคงทางสังคมใหกับกลุมของตนเองในลักษณะของกองทุน
สวัสดิการชุมชนท่ีอาศัยจากการระดมทุนตรงศักยภาพของคนในชมุชนเปนหลัก การบริการสวัสดิการ
สังคม ใหกับประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกันและเปนธรรม 41

๓๘ 

                                           
๓๘ ระพีพรรณ คําหอม และคณะ, “โครงการประเมินผลการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับ

ผูสูงอายุ,  สํานักสงเสริมสวัสดิภาพ และพิทักษเด็กและเยาวชนผูดอยโอกาสคนพิการและผูสูงอายุ”, กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: บางกอกบล็อก, ๒๕๕๗), หนา ๑-๕. 



๓๘ 

 

๒.๓.๓ แนวคิดนโยบายดานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  

จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของปรากฏวา มีนักวิชาการไดกลาวถึง แนวคิดนโยบายดาน
สวัสดิการสังคมไวหลายทาน ดังนี้  

งานสวัสดิการผูสูงอายุ รัฐควรมุงใหผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี ข้ึนมีสุขภาพกาย
สุขภาพจิตท่ีดี สามารถพ่ึงตนเองไดและมีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงหมายถึงวาผูสูงอายุ 
นั้นเปนผูท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Quality of Life) ดังนั้น แนวคิดท่ียึดถือกันมานานและใชเปนรากฐาน 
ในการปฏิบัติตอผูสูงอายุประกอบดวยแนวคิด ๒ ประการ  

๑. แนวคิดดานมนุษยธรรม (Humanitarian Aspect of Aging) หมายถึง ผูสูงอายุควร
ไดรับการชวยตามหลักมนุษยธรรมและความตองการในดานสุขภาพอนามัย โภชนาการ ท่ีอยูอาศัย
สภาพแวดลอมครอบครัว สวัสดิการสังคมทางรายไดและการจางงานรวมถึงการศึกษา  

๒. แนวคิดดานพัฒนา (Developmental Aspect of Aging) หมายถึง ท่ีมีตอบทบาท
ของผูสูงอายุในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม42

๓๙ 

หลักการจัดบริการสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุนั้นมีความชัดเจนและเริ่มเปน กระบวนการ
ท่ีตอเนื่องในสังคมมากข้ึน ซ่ึงองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหในวันท่ี ๑ ตุลาคม ของ ทุกปเปนวัน
ผูสูงอายุสากล (International Day for The Elderly) โดยมีการประกาศเจตนารมณท่ี ชัดเจนและ
ในวันท่ี ๑๖ ตุลาคม ๒๕๓๔ สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติไดรับรองหลักการ ๑๗ ประการ สําคัญ
ผูสูงอายุซ่ึงกรมประชาสังคมสงเคราะหไดใชเปนหลักสําคัญในการกําหนดแนวทางใน การจัดบริการ
ใหแกผูสูงอายุ ดังนี้ 

หลักการท่ี ๑ การมีเสรีภาพ ผูสูงอายุควรไดรับอาหาร น้ํา ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหม และ
การดูแลสุขภาพอนามัยอยางพอเพียงโดยการมีรายได การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน  

๑. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการทํางานหรือสามารถไดรับรายไดอ่ืนๆ  
๒. ผูสูงอายุควรมีสวนรวมในการตัดสินใจวาเม่ือใดจะตองพนจากการทํางาน  
๓. ผูสูงอายุควรไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตามความเหมาะสม  
๔. ผูสูงอายุควรท่ีจะไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีสงบปลอดภัยดวยความพึงพอใจ  
๕. ผูสูงอายุควรท่ีจะไดอยูในบานของตนเอง ตลอดระยะเวลานานเทาท่ีเปนไปได  

หลักการท่ี ๒ การมีสวนรวม  

๖. ผูสูงอายุควรไดมีสวนรวมในการกําหนดและดําเนินงานตามนโยบายตางๆ ท่ีจะ สงผล
โดยตรงความเปนอยูท่ีดีของตนและสามารถถายทอดความรูและทักษะใหกับชุมชนรุนหลังได 

                                           
๓๙ พรอนันต  กิตติมั่นคง,“การศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในจังหวัด 

นครราชสีมา”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตรเพ่ือการพัฒนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา, ๒๕๕๗), หนา ๒๒๒. 



๓๙ 

 

๗. ผูสูงอายุควรท่ีจะไดรับการพัฒนาโอกาสตางๆ เพ่ือใหบริการแกชุมชน และเปน 
อาสาสมัครในตําแหนงท่ีเหมาะสมตามความสนใจและกําลังความสามารถของตน  

๘. ผูสูงอายุควรมีบทบาทท่ีจะจัดตั้งกลุมหรือสมาคมของผูสูงอายุเองได  

หลักการท่ี ๓ การใหไดรับการดูแล  

๙. ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชนและไดรับการคุมครอง  
๑๐. ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัยเพ่ือใหไดรับการฟนฟูรางกาย จิตใจ

และอารมณใหดีข้ึน เพ่ือเปนการปองกันและชะลอการเจ็บปวยในระยะเริ่มตน  
๑๑. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการเขาถึงบริการทางสังคมและกฎหมาย เพ่ือเปนการ

สงเสริมสนับสนุนการเปนอิสระ การคุมครอง และการไดรับการดูแล  
๑๒. ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลคุมครอง ฟนฟู และสงเสริมทางดานสังคมและจิตใจ อยาง

เหมาะสมจากสถานสงเคราะหผูสูงอายุท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีม่ันคง  
๑๓. ผูสูงอายุควรไดรับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต   

หลักการท่ี ๔ การบรรลุความพึงพอใจ  

๑๔. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถ  
๑๕. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศึกษา วัฒนธรรม และกิจกรรมนันทนาการ  

หลักการท่ี ๕ ความมีศักดิ์ศรี  

๑๖. ผูสูงอายุควรท่ีจะดํารงชีวิตอยูดวยศักดิ์ศรีและความปลอดภัย โดยปราศจากการถูก
แสวงหาผลประโยชน ถูกทํารายรางกายและจิตใจ  

๑๗. ผูสูงอายุควรไดรับการปฏิบัติอยางเหมาะสมตามสภาพและภูมิหลังและมีอิสระ    ใน
การชวยเหลือตนเองทางดานเศรษฐกิจ43

๔๐ 

สรุป รัฐควรมุงใหผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี สามารถ
พ่ึงตนเองได การจัดบริการสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุนั้นมีความชัดเจนและเริ่มเปน กระบวนการท่ี
ตอเนื่องในสังคมมากข้ึน 

๒.๓.๔ แนวคิดการจัดบริการสวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐาน 

การจัดสวัสดิการดานบริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ อธิบายถึงการบริการท่ี
ทันสมัย จัดใหแกผูสูงอายุไดรับความสะดวกรวดเร็วตอการบริการและสามารถบรรเทาปญหา และ
ความตองการของผูสูงอายุไดเปนอยางดี ดังนี้ 

๑. การจัดบริการสวัสดิการท่ีทันสมัย หมายถึง ระบบการจัดการท่ีทันสมัย การจัด
ระเบียบหรือโครงสรางของการทํางานใหเปนระบบระเบียบใหทันสมัยอยูตลอดเวลา จัดใหแกผูสูงอายุ

                                           
๔๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๓-๒๔. 



๔๐ 

 

ไดรับความสะดวกรวดเร็วตอการบริการและสามารถบรรเทาปญหาและความตองการเพ่ือผูสูงอายุได
เปนอยางดี ตองมีลักษณะ ดังนี้  

๑.๑ เปนบริการท่ีเก่ียวกับการปรับตัวเขาสูวัยสูงอายุ (Adjustiveand Integrative 
Service) เปนการจัดบริการท่ีมีจุดมุงหมายไปท่ีผูสูงอายุท่ีกําลังเขาสูวัยท่ีจะตองเขามาอยูในสังคมใหม 
และปรับตัวตอสถานการณใหม การบริการ ไดแก การใหคําปรึกษา แนะนําเก่ียวกับรายไดและความ
ทุกขใจกังวลใจตางๆ และการชักชวนผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทาง สังคม เปนตน 

๑.๒ บริการ ท่ี ใหการสนับสนุน (Supportive Service) บริการประเภทนี้ มี
จุดมุงหมายไปท่ีผูสูงอายุท่ีอายุมากแลวเพ่ือชวยเหลือใหสามารถดําเนินชีวิติไดตามปกติ เชน การเยี่ยม
เยียนบานเพ่ือใหบริการดูแลรักษาสุขภาพ ใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องตางๆ และการจัดกิจกรรม
เพ่ือใหเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เปนตน  

๑.๓ บริการดานท่ีพักอาศัย (Congregate and Shelter Cervice) เปนการจัดท่ีพัก 
อาศัยและใหการดูแลอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมี 
ความสุข  

๑.๔ บริการดานการปองกันรักษาความปลอดภัย (Protective Service) เปนการ 
จัดบริการทางดานการปองกันรักษาความปลอดภัย รักษาสิทธิและสวัสดิการ กิจกรรมบริการประเภท 
ไดแก บริการดานกฎหมาย การใหความชวยเหลือในเรื่องการจัดการดานการเงิน เปนตน  

๑.๕ บริการทางดานอํานวยความสะดวกในการดูแลรักษา (Care Facilities and 
Service) บริการประเภทนี้จะมีจุดมุงหมายท่ีผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยใหไดรับความสะดวกในดานการรับ
บริการรักษาพยาบาล 

สรุป การจัดระเบียบหรือโครงสรางของการทํางานใหเปนระบบระเบียบใหทันสมัย บริการ
ทางดานอํานวยความสะดวกรวดเร็วตอการบริการและสามารถบรรเทาปญหาและความตองการ 
สามารถปรับตัวตอสถานการณใหม 

๒. ผูสูงอายุไดรับการดูแลเปนอยางดีจากรัฐและชุมชน หมายถึง การดูแลผูสูงอายุจาก
หนวยงานภาครัฐ ดูแลผูสูงอายุอยางท่ัวถึงและเปนธรรม เชน การใหความรู การรักษาสุขภาพ
พลานามัย การปองกันโรค ดูแลผูปวยท่ีเปนโรครายแรงใหไดการจัดสวัสดิการท่ัวถึง ดังนี้ 

๑. ดานสุขภาพอนามัย เชน บริการคลินิกผูสูงอายุ บริการอาสาสมัคร สาธารณสุข บริการ
สง เสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย บริการฟนฟูสุขภาพดานกายบําบัดบริการบัตรสุขภาพ 
รักษาพยาบาลฟรี เปนตน  

๒. ดานการศึกษา เชน การจัดสัมมนาและบรรยายเรื่องท่ีเปนประโยชนตอ ผูสูงอายุการ
ฝกอาชีพเพ่ือเปนรายได หรือเพ่ือเปนกิจกรรมเวลาวาง ฯลฯ  

๓ ดานนันทนาการ วัฒนธรรมและสังคม เชน การจัดกิจกรรมเพ่ือความบันเทิง การแสดง
การรองรําทําเพลง การจัดกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนาการจัดกิจกรรมพัฒนาสังคม ฯลฯ  

๔ ดานการบริการใหการชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานตางๆ เปน 
ศูนยบริการทางสังคมสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน ฯลฯ  



๔๑ 

 

๕ ดานบริการท่ีพักอาศัย เปนกิจกรรมดานการสังเคราะหผูสูงอายุ เชน การจัดสถาน 
สงเคราะห หรือบานพักฉุกเฉิน เปนตน บริการสังคมท่ีจัดใหแกผูสูงอายุในสังคมไทยท่ีกลาวมาบาง 
ดานไดมีการจัดใหบริการมายาวนานแลว บางดานเพ่ิงเริ่มใหบริการเม่ือไมนานมานี้ สวนใหญเปน 
บริการท่ีจัดโดยภาครัฐนอกจากดานสุขภาพ และท่ีพักอาศัยท่ีเอกชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการ 
เพ่ิมมากข้ึนในปจจุบัน 

สรุป การดูแลผูสูงอายุจากหนวยงานภาครัฐ เชน การใหความรู การรักษาสุขภาพ
พลานามัย การปองกันโรค ภาครัฐจัดการใหบริการเปนอยางดีตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 

๓. ผูสูงอายุหรือประชาชนมีความพึงพอใจ หมายถึง ทาทีความรูสึก ความคิดเห็นท่ีมีผล
ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังจาก ท่ีไดรับประสบการณในสิ่งนั้นมาแลวในลักษณะทางบวก คือ พอใจ นิยม 
ชอบ สนับสนุนหรือ มีเจตคติท่ีดีตอบุคคล ความพึงพอใจในการใหบริการ หรือความสามารถในการ
สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ โดยการพิจารณาจากองคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้  

๑. การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง ความยุติธรรมใน การ
บริหารงานของรัฐ ท่ีมีฐานคติท่ีวา คนทุกคนเทาเทียมกัน ไมมีการแบงแยก กีดกันใน การใหบริการแก
ผูรับบริการ 

๒. การใหบริการอยางทันตอเวลา (Time Service) หมายถึง ในการบริการจะตองมองวา 
การใหบริการสาธารณะจะตองตรงเวลาผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐจะถือวาไมมี 
ประสิทธิผลเลย ถาไมมีการตรงตอเวลาซ่ึงจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน  

๓. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ
จะตอง มีลักษณะท่ีมีจํานวนการใหบริการและสถานท่ีใหบริการอยางเหมาะสม (The Right Quantity 
at The Geographical location) มิลเลท เห็นวาความเสมอภาคหรือการตรงตอเวลาจะไม มี
ความหมายเลย ถามีจํานวนการใหบริการท่ีไมเพียงพอ และสถานท่ีต้ังท่ีใหบริการสรางความไม
ยุติธรรมใหเกิดข้ึน แกผูรับบริการ  

๔. การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ
ท่ี เปนไปอยางสมํ่าเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลักไมใชยึดความพอใจของหนวยงาน ท่ี
ใหบริการวาจะใหหรือหยุดบริการเม่ือใดก็ได  

๕. การใหบริการอยางกาวหนา (Progress Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะท่ีมี 
การปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน 

สรุป ความพึงพอใจ เปนความรูสึกสวนตัวท่ีเปนสุขเม่ือไดรับการตอบสนองความตองการ
ของตนในสิ่งท่ีขาดหายไป และเปนสิ่งท่ีกําหนดพฤติกรรมในการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลการเลือกท่ี
จะปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ ความพึงพอใจจะทําใหบุคคลเกิดความสบายใจหรือสนองความตองทําให
เกิดความสุขรวมท้ังสภาพแวดลอมตางๆ ท่ีเก่ียวของเปนปจจัยทําใหเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ 

๔. สถานท่ีรองรับผูสูงอายุ หมายถึง ท่ีอยูอาศัยหรือสถานท่ีพักผอนหยอนใจของผูสูงอายุ 
ท่ีมีผลท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสงูอายุ สะทอน
ถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรท้ังในเมือง และ ในชนบท ดังนั้นการเตรียมความพรอมเพ่ือ



๔๒ 

 

รองรับการเปลี่ยนแปลงท่ี เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องของผูสูงอายุ จําเปนตองเขาใจการเปลี่ยนแปลง ของ
สภาพรางกายผูสูงอายุ เชน สายตาพรามัว ขอเขาเสื่อม ฯลฯ ทําใหสภาพแวดลอมเดิมไมเอ้ือตอการ
ดํารงชีวิต และความปลอดภัย  

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับการใชชีวิตประจําวัน ไมกอใหเกิดอันตรายกับ
ผูสูงอายุ ซ่ึงครอบคลุมถึงท่ีอยูอาศัย สถานท่ีสาธารณะ สิ่งอํานวยความสะดวกในชุมชน เพ่ือชวยให
ผูสูงอายุ สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดงายข้ึน โดยเฉพาะเม่ือตองอยูตามลําพังลดโอกาส
ลื่นหรือปองกันอุบัติเหตุจากหกลม ซ่ึงเปน สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความพิการหรือทุพลภาพในวัย
ผูสูงอายุ การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ควรเริ่มตั้งแตท่ีบาน ซ่ึงถือวาเปนศูนยรวมท่ีสําคัญของทุก
คนในครอบครัว และผูสูงอายุ ใชชีวิตสวนใหญอยูท่ีบาน ท้ังนี้การปรับปรุงบานนั้นไมจําเปนตอง ทํา
การปรับเปลี่ยนท้ังหลัง เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตร ประจําวันของผูสูงอายุจะใชพ้ืนท่ีซํ้าๆ 
เชน หองนอน หองครัว หองน้ํา หองสวม ชานหนาบาน เปนตน ดังนั้นอาจปรับเปลี่ยนเฉพาะ พ้ืนท่ี
บริเวณดังกลาวใหงายและสะดวกตอการใชงานของผูสูงอายุ ท่ีสําคัญควรปรับปรุงพ้ืนท่ีท่ีมักเกิด
อุบัติเหตุลื่นหกลมของผูสูงอายุเปน ประจํา คือ หองน้ําและบันได การปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม กับผูสูงอายุไมเพียงจะแสดงถึงความเอาใจใสตอผูสูงอายุในบานแลว ยังสามารถนําแนวคิด
การจัดสภาพแวดลอมหรือสิ่งอํานวยความ สะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภัยไปปรับปรุงในพ้ืนท่ี
สาธารณะซ่ึงมีผูสูงอายุมาใชประโยชนเปนจํานวนมาก อาทิ วัด สวนสาธารณะ อาคารอเนกประสงค 
ศูนยการเรียนรู ตลาด สถานท่ีราชการ ฯลฯ 

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย สําหรับผูสูงอายุดานกายภาพในระดับ
ชุมชน (ภายนอก ตัวบานถึงชุมชน) ๑. ควรมีการจัดเตรียมพ้ืนท่ี/สถานท่ี เพ่ือประกอบกิจกรรมของ 
ผูสูงอายุหรือสมาชิกกลุมตางๆในชุมชนลักษณะเปนศูนยอเนกประสงค ๒. ควรจัดกลุมกิจกรรมท่ี
สอดคลองตามความถนัดของผูสูงอายุ ในแตละชวงวัยหรือตามความสนใจ เชน กลุมดนตรีไทย กลุม
จักสาน กลุมชางไมกลุมรองเพลง เปนตน ๓. ควรจัดเตรียมกิจกรรมท่ีผูสูงอายุสามารถสอน หรือ
ถายทอด ประสบการณความรูใหกับสมาชิกกลุมเด็กเยาวชนสตรีหรือผูสนใจใน ชุมชน เพ่ือสืบทอด
และสงตอวัฒนธรรมความรูใหกับอนุชนรุนหลังตอไป ๔. ควรมีการออกแบบจุดเชื่อมตางๆใหเหมาะสม
กับการใชงาน ของผูสูงอายุ เชน มีทางลาดในจุดตางระดับ มีราวจับเปนระยะเม่ือเดิน ระหวางอาคาร 
และติดต้ังหลังคาคลุมทางเดินปองกันแสงแดดหรือฝน ๕. การเตรียมพ้ืนท่ีสีเขียว หรือสวนสาธารณะ 
เพ่ือรองรับ การใชงานระดับชุมชน เชน สวนสาธารณะขนาดเล็กกระจายอยูตาม จุดตางๆรองรับการ
ใชงานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีอยูใกล ๖. ท่ีจอดรถสําหรับผูสูงอายุและคนพิการตองเปนพ้ืนท่ีสี่เหลี่ยม 
ตองจัดใหมีท่ีวางขางท่ีจอดรถ ตลอดความยาวของท่ีจอดรถโดยท่ีวางดังกลาวตองมีลักษณะพ้ืนผิว
เรียบและมีระดับเสมอกับ ท่ีจอดรถเพ่ือใหเพียงพอสําหรับการเคลื่อนยายของผูสูงอายุท่ีนั่งรถเข็น 
หรือคนพิการระหวางเกาอ้ีรถเข็นและตัวรถและเพียงพอในการเปด ประตูรถไดอยางเต็มท่ี ภาคเอกชน
เขามามีสวนรวมในการบริการท่ีพัก มีรูปแบบ คือ ใหบริการผูสูงอายุเขามาพักอาศัยในบาน หรือ
อาจจะเปนอพารตเมนตท่ีมีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ และเพ่ิมการบริการดานการแพทยเขามา ซ่ึง
เหมาะกับผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว หรือมีอาการเจ็บปวย ตองไปพบแพทยอยูบอยครั้ง ทําใหธุรกิจนี้ 
ตอบโจทยความตองการของผูสูงอายุเปนอยางมาก เพราะเหมือนไดอาศัยอยูท่ีบาน ในสภาพแวดลอม



๔๓ 

 

ท่ีคุนเคย ไมตองปรับตัวมากเม่ือเทียบกับโรงพยาบาล ซ่ึงปจจุบันเริ่มมีเปดใหใชบริการแลว โดยการ
เชา ท้ังระยะสั้น และระยะยาว44

๔๑ 

สรุป หมายถึง การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย ไมกอใหเกิดอันตรายกับ
ผูสูงอายุ การจัดการและควบคุมดูแลท่ีอยูอาศัยหรือสถาบันใหสะอาดถูกสุขลักษณะ โดยจัดการใหได
ตามความตองการข้ันมูลฐานท้ังทางรางกาย ทางจิตใจ การปองกันโรคติดตอ รวมท้ังกอใหเกิดความ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุแกผูพักอาศัย 

๒.๓.๕ บทบาทของผูสูงอายุ  

๑. บทบาทของผูสูงอายุในสังคมไทยในฐานะท่ีเปนผูท่ีมีประสบการณชีวิตมากหรือ กลาว
ไดวาเปนผูท่ีอาบน้ํารอนมากอนและเปนผูท่ีสั่งสมสืบทอดภูมิปญญาจากอดีตมาจนถึงปจจุบัน ผูสูงอายุ
เปนผูท่ีมีบทบาททางดานการอบรมสั่งสอนบุตรใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษา และชวยเหลือ แกปญหาใน
ครอบครัวรวมท้ังเปนผูถายทอดประสบการณท่ีเปนประโยชนในการดําเนินชีวิตแกบุตร หลานใน
ครอบครัวในสวนของบทบาทในชุมชน ผูสูงอายุมีบทบาทในการอนุรักษสงเสริม ศิลปวัฒนธรรมไทย
การจัดการดานพิธีกรรมและการปฏิบัติธรรมทางศาสนารวมท้ังการพูดชักจูงเพ่ือ สรางความสามัคคีใน
ชุมชนแตมีบทบาทนอยในดานการเปนผูนําทางการปกครอง และทางการแกไข ปญหาทางดาน
เศรษฐกิจผูสูงอายุมีบทบาทในการถายทอดคําสอนทางศาสนาการเสียสละกําลังทรัพย เพ่ือชวยเหลือ
ชุมชนถึงแมผูสูงอายุเม่ือพนวัยทํางานแลว บทบาททางสังคมภายนอกจะมีแนวโนมลดลง แตบทบาท
ของผูสูงอายุตอสังคมก็ยังสามารถพบเห็นไดท่ัวไปจากแหลงชุมชนตางๆ ผูสูงอายุในชุมชนมี บทบาทท่ี
คอนขางหลากหลายท้ังบทบาท ทางตรงและทางออมโดยครอบคลุมถึงทางเศรษฐกิจสังคม และ
การเมือง  

๒. บทบาททางเศรษฐกิจบทบาททางดานนี้ของผูสูงอายุตอชุมขนโดยตรงยังมีนอยมาก
เทาท่ีมีอยูคือการเปนเจาของท่ีดินและบานซ่ึงการมีบทบาททางเศรษฐกิจของผูสูงอายุนอกจากจะทํา
ใหผูสูงอายุมีรายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัวแลวยังสะทอนใหเห็นถึงความสามารถของผูสูงอายุท่ียัง
สามารถทําประโยชนใหแกตนเองและผูอ่ืนในวัยบั้นปลายของชีวิต และผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพในทาง
เศรษฐกิจมีโอกาสท่ีจะมีบทบาททางสังคมในชุมชนมากข้ึนสวนในทางออมผูสูงอายุอาจใช
ประสบการณและความรูความเขาใจท่ีมีมายาวนานเขามาชวยแกไขหรือจัดการกับเหตุการณวิกฤติ 
ทางสังคมท่ีมีตอเศรษฐกิจของสังคมท่ีเกิดข้ึนในการทําหนาท่ีสั่งการแนะนําและดูแลบุคคลท่ีอยูในวัย 
ผลิตทางเศรษฐกิจของชุมชนตลอดจนชวยดูแลสุขภาพดีก็เทากับการลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจใน 
เรื่องคาใชจายในการรักษาขณะเดียวกันเปนการรักษาศักยภาพของผูสูงอายุท่ียังมีประโยชนตอสังคม  

๓. บทบาททางสังคมเนื่องจากสังคมไทยมีวัฒนธรรมประเพณี และหลักคําสอนของ
ศาสนาใหยึดม่ันในระบบอาวุโสใหมีความเคารพเชื่อฟงตอผูสูงอายุ เพราะบุคคลเหลานั้นเปนผูท่ีมี 
ประสบการณสามารถอบรมสั่งสอนเปนท่ีปรึกษาและบําเพ็ญประโยชนตอสังคมบทบาทของผูสูงอายุ

                                           
๔๑ เนตรพัณณา ยาวิราช, การจัดการสมัยใหม Modern management, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

ทริปเพ้ิล กรุป จํากัด ๒๕๕๖), หนา ๖๕-๗๐. 



๔๔ 

 

ตอสังคมทางตรงคือการบํารุงรักษาและถายทอดความรูท่ีมีคุณคาใหตกทอดสูคนรุนหลังหรือการ
ถายทอดประสบการณชีวิตของตนเองใหแกคนรุนปจจุบันไมวาจะเปนเรื่องการประกอบอาชีพ การ
แกปญหาในอาชีพ หรือการใชชีวิตการจัดการดานพิธีกรรมอยางไรก็ตาม การขอใหผูสูงอายุไปเปน
วิทยากรหรือผูบรรยายความรูตางๆ ในวงกวางยังมีนอยมากทําใหผูสูงอายุเขาไปมีบทบาททางสังคมไม
มากท้ังๆท่ียังมีศักยภาพสวนหนึ่งอาจจะมาจากความสามารถของผูสูงอายุยังไมคอยไดรับการยอมรับ
ผูสูงอายุท่ีมีบทบาทในชุมชนไดมากมักเปนผูท่ีมีฐานทางการศึกษามากอน เชน เปนขาราชการหรือผู
ทํางานในองคกรธุรกิจซ่ึงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุยังสามารถรวมตัวพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีการ
สงเสริมกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่อง   

๔. บทบาททางการเมืองการปกครองแมวาบทบาทในการเปนผูนําทางการปกครองของ
ผูสูงอายุจะลดลงเนื่องจากกฎหมายกําหนดใหผูท่ีมีตําแหนงทางการเมืองในระดับทองถ่ิน เชน กํานัน
หรือ ผูใหญบานตองเกษียณอายุเม่ือมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปแตอยางไรก็ตามถาเปนการเมือง ระดับประเทศ 
เชน การเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแทนราษฎร สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหาร
สวนจังหวัด ซ่ึงไมมีขอจํากัดเรื่องผูสูงอายุ จะพบวาผูสูงอายุไดรับการยอมรับทางการเมืองโดยไดรับ
เลือกใหเขาไปมีบทบาททางการเมืองเชนเดียวกับวัยหนุมสาวดังนั้น อนาคตผูสูงอายุอาจจะมีบทบาท
ทางการเมืองท่ีโดดเดนเพราะเปนผูท่ีมีประสบการณและมีประโยชนตอสังคมมากยิ่งข้ึน45

๔๒ 

๒.๓.๖ ปจจัยเกี่ยวกับสุขภาวะของผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุจะมีแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนลดลงมีการมองปญหาแตกตางไปจาก กลุม
คนหนุมคนสาวเพราะมีปญหามามากกวา ทําใหมีความสุขุมรอบคอบวาแตจะปรับเปลี่ยนแนวคิด 
ตางๆไดยากจะมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมสวนตัวท่ีรวดเร็วเปนชาลงในทุกๆดาน ท้ังการใชจาย 
พักผอนหยอนใจกีฬา ความสามรถทางสติปญญาของผูสูงอายุโดยท่ัวไปจะลดลงเปนเพราะการเปลี่ยน 
ทางสรีระวิทยาทางอารมณและจิตใจตลอดจนทางสังคม แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน
เม่ือเขาสูวัยชราของแตละบุคคลนั้นจะ แตกตางกันไปตามพันธุกรรมผูสูงอายุแตละบุคคลจะมี
ความสามารถในการปรับตัวท้ังทางดานจิตใจ สังคมและอารมณแตกตางกันตามระดับการศึกษาภาวะ
ทางเศรษฐกิจการเตรียมตัวรับสภาพเขาสูวัยสูงอายุรวมท้ังคานิยมและสิ่งแวดลอมในสังคมนั้นๆ วาจะ
เห็นคุณคาผูสูงอายุมากนอยเพียงไร ปญหาท่ี เกิดข้ึนกับผูสูงอายุมีดังนี้  

๑. สุขภาวะ การดํารงชีพของบุคคลอยางมีสุขท้ังกาย และ จิต อาจกลาวไดวามิใชเพียงไม
มีโรคภัยไขเจ็บ แตรวมถึงการมีชีวิตท่ีมีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม โลกใน
ปจจุบัน เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ มากมายท่ีผูสูงอายุและครอบครัวตองเผชิญ 
ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุบางคนรับไมไดตอการเปลี่ยนแปลงนั้น บางคนคับของใจในตนเอง บางคนมีความขัดแยงกับ
ลูกหลานหรือคนใกลชิด จึงเปนท่ีมาของความเครียด อาการซึมเศราและการไมมีความสุข การท่ี

                                           
๔๒ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, 

(กรุงเทพมหานคร: เจเอสการพิมพ, ๒๕๕๗), หนา ๔๕. 



๔๕ 

 

ผูสูงอายุจะมีความสุขไดนั้น สิ่งแรกท่ีผูสูงอายุจะตองทํา คือ การปรับตัวท้ังดานรางกาย จิตใจ ความคิด 
อารมณ และสภาพความเปนอยูของตนเอง โดยเริ่มจากการปรับใจของตนเองใหได ดวยการเปดใจ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังของตนเองและสิ่งใหมๆ ในสังคม เปดรับและยอมรับความคิดเห็น
ของลูกหลานและคนอ่ืนใหมากข้ึน ไมเก็บตัวหรือแยกตัวเองออกจากครอบครัวหรือสังคม พยายามเขา
ไปมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ ของครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชนหรือสังคม มีความยืดหยุนในเรื่อง
ตางๆ ใหคิดอยูเสมอวา ทําอยางไรจึงจะอยูรวมกับครอบครัวและคนอ่ืนใหไดอยางดีท่ีสุดเทาท่ีทําได 
ทําอยางไรท่ีจะใหมีความขัดแยงกันนอยท่ีสุด ตลอดจนพยายามชวยตนเองในดานตางๆ ใหมากท่ีสุด 
และยอมรับความชวยเหลือและการดูแลของลูกหลานเม่ือถึงเวลาท่ีจําเปน ก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

ผูสูงอายุไมมีญาติพ่ีนองลูกหลานดูแลก็อาจจะมีสวนนอยสวนใหญจะอยูเปนครอบครัว
ใหญแตไมมีผูดูแลอยางชัดเจน เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุเปนภาระตึงเครียดมีความกดดันมาก
ระหวางผูดูและผูถูกดูแล ซ่ึงสืบเนื่องมาจากความเสื่อมของสังขารและเกิดความไมเขาใจกันกอใหเกิด
ความเครียดความกดดันทําใหการดูแลผูสูงอายุคอนขางหางเหิน นอกจากนี้ผูดูแล ยังขาดความรูความ
เขาใจในการดูแลผูสูงอายุพอขาดความเขาใจก็เกิดปญหาอีกประการหนึ่งลูกหลาน ท่ีรับดูแลผูสูงอายุ
ใครดูแลก็ตองดูแลตลอดไปไมมีใครมาเปลี่ยนอาจเปนเพราะผูสูงอายุติดท่ีดวยไม อยากอยูท่ีอ่ืนจะทํา
ใหกดดันเครียดเปนปญหาสังคมและสุขภาพตามมา ผูสูงอายุสวนใหญไมเขาใจ ตนเองอาจขาดความรู
เคยทําอยางไรก็ทําอยางนั้น ปญหาดานกายภาพของท่ีอยูอาศัยและชุมชนท่ีอยูอาศัยไมไดเตรียมตัว
รองรับ ผูสูงอายุบานท่ีซ้ือจากหมูบานไมมีราวจับสําหรับผูสูงอายุ ไมมีทางเดินทางลาดสําหรับผูสูงอายุ 
ไมมีท่ี วางสําหรับทํากิจกรรมขาดการวางแผนเสนทางเดินทางการเขาถึงท่ีสะดวกระหวางบานพักกับ
สถาน บริการสาธารณสุขท่ีผูสูงอายุใชอยูเปนประจําชุมชนขาดจิตสํานึกท่ีดีกับผูสูงอายุ ผูบริหารควร
ให นโยบายท่ีเปนรูปธรรมในระดับชุมชนจัดหาพ้ืนท่ีทํากิจกรรมรวมกันออกกําลังกายถายทอดความรู 
ประสบการณใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ 

สรุป การดํารงชีพของบุคคลอยางมีสุขท้ังกาย และ จิต อาจกลาวไดวามิใชเพียงไมมี
โรคภัยไขเจ็บ แตรวมถึงการมีชีวิตท่ีมีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม โลกใน
ปจจุบัน อันไดแก สุขภาวะทางกาย การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง สุขภาวะทางจิต จิตใจท่ีเปนสุข 
ผอนคลายไมเครียด สุขภาวะทางสังคม การอยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ใน
สังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน 

๒. การบริการ การกระทําหรือดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของบุคคลหรือองคกรใหไดรับความพึงพอใจสมความมุงหมายท่ีบุคคลหรือองคกรนั้นตองการ 
เนื่องจากผลสําเร็จของการบริการข้ึนอยูกับ“ความพึงพอใจ” ซ่ึงเปนเรื่องของ“ความรูสึก”ไมมีหนวย
วัด นิยามของคําวาบริการจึงข้ึนอยูกับการพยายามอธิบายเพ่ือใหเขาใจตรงกัน ผูสูงอายุไดรับทราบถึง
สิทธิของตนเองในการเขาถึงบริการของรัฐ การบริการทางสังคมและชุมชนรัฐบาลจะตองเล็งเห็นถึง
ความจําเปนของบริการทางสังคมท่ีจัดใหผูสูงอายุจะตองมีเพียงพอโดยอาศัยความรวมมือระหวาง
หนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนเพ่ือสรางเครือขายบริการใหครอบคลุมท้ังในเมืองและ
ชนบทนอกจากนี้รัฐยังเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมในการเปนสมาชิกของสมาคมตางๆ  



๔๖ 

 

สรุป  การกระทําหรือดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคล
หรือองคกรใหไดรับความพึงพอใจ ผูสูงอายุไดรับทราบถึงสิทธิของตนเองในการเขาถึงบริการของรัฐ 
การบริการทางสังคมและชุมชนรัฐบาล 

๓. นันทนาการ กิจกรรมท่ีทํารวมกันดวยความพึงพอใจ มีผลท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ 
การทํากิจกรรมตางๆ ท่ีชื่นชอบ เชน การทํางานอดิเรกตางๆ ท่ีเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายของ
ตนเอง  เชน การปลูกตนไม การทําดอกไมประดิษฐ การเลี้ยงสัตวเลี้ยง การเลนดนตรี การฟงเพลง 
การสวดมนต การเขียนหนังสือ การอานหนังสือ การเลนคอมพิวเตอร ฯลฯ  การชวยทํางานบานเล็กๆ 
นอยๆ การทํากิจกรรมตางๆ ของสมาคมหรือชมรม และ/หรือ การประกอบอาชีพเล็กๆ นอยๆ เทาท่ี
ทําได  เชน การทําขนมขาย ฯลฯ  เปนตน เพ่ือคลายเหงา เกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลายท้ังรางกาย
และจิตใจ มีความสุข ไดรายไดเพ่ิมข้ึน แถมยังเกิดประโยชนตอครอบครัวและสังคมอีกดวย ซ่ึงข้ึนอยู
กับกิจกรรมท่ีทํา 

สรุป กิจกรรมท่ีทํารวมกันดวยความพึงพอใจ มีผลท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ เกิดความ
เพลิดเพลิน ผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ มีความสุข 

๔. รายได รายไดท่ีตองทํางานจึงจะไดมา เชน เงินเดือน รายไดจากการคาขาย รายไดของ
นักแสดง ผูใชแรงงาน รายไดจากการใหบริการ และอ่ืนๆ รายไดก็คือผลตอบแทนหรือสิ่งท่ีไดมาจาก
การขายสินคาและบริการในรูปของเงินสดหรือสิ่งเทียบเทาเงินสด และรายไดท่ีเกิดจากการสนับสนุน
ขององคกรภาครัฐ หรือไดมาจากการบริจาคโดยบุคคลและองคกรตางๆ ผูสูงอายุท่ีมีรายไดเพียงพอแก
การยังชีพ การดูแลผูสูงอายุตองมีคาใชจายจํานวนมากซ่ึงเปนภาระใหแกลูกหลานบางทานมีสวัสดิการ
มีบํานาญ บําเหน็จ ประกันสังคม ประกันชีวิต ฯลฯ แตไมไดมีทุกคน ผูสูงอายุในครอบครัวธรรมดามี
รายไดพอใชไปวันๆหนึ่ง หรืออาจไมมีเลยถาเกิดเจ็บไขไดปวยก็ไมมีเงิน ไปหาหมอเพ่ือรักษาอาการ
เจ็บปวยไดจึงเปนปญหาดานสังคม 46

๔๓ ผลท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและวัฒนธรรม
สังคมไทยในอดีตมีคานิยมใน การเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันทําใหผูสูงอายุมีบทบาทใน
ครอบครัวและสังคมนอยลง ผูสูงอายุกลายเปนผูพ่ึงพิงอาศัยอยูกับลูกหลานบางครั้งถูกทอดท้ิงมี
ชองวางระหวางวัยมากสภาพนี้มักทําใหผูสูงอายุมีอาการหวาดระแวงซึมเศราหมดแรงหงุดหงิดวิตก
กังวลเกิดอาการทางสุขภาพจิตได จึงทําใหผูสูงอายุไมมีรายไดในการยังชีพ47

๔๔ 

สรุป รายไดท่ีตองทํางานจึงจะไดมา ผูสูงอายุไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ การดูแล
ผูสูงอายุตองมีคาใชจาย มีสวัสดิการภาครัฐและเอกชนตองเขามาชวยดูแลแกไขปญหา เพ่ือใหผูสูงอายุ
ไดรับการดูแล และมีคาใชจายในการดําเนินชีวิต 

                                           
๔๓ พนิต ภูจินดา, แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ ๒๕๕๘), หนา ๙-๑๔. 
๔๔ สุร กุล เจนอบรม, วิสัย ทัศน ผู สู งอายุและการศึกษานอกระบบสําหรับผูสู งอายุไทย , 

(กรุงเทพมหานคร: นิซิแอดเวอรไทยซิ่งกรุพ, ๒๕๕๑), หนา ๒๘-๒๙. 



๔๗ 

 

๒.๓.๗ แนวคิดเกี่ยวกับสถาบันทางสังคมกับบริการสําหรับผูสูงอายุ  

สถาบันสังคมตามแนวคิดทางสังคมวิทยาท่ีสําคัญประกอบดวยสถาบันหลัก ๕ สถาบนั คือ 
สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันการเมืองและสถาบันเศรษฐกิจ สถาบัน
ทางสังคมเหลานี้มีความเปนนามธรรม เปนกรอบของการกําหนดแบบแผน พฤติกรรมใหแกสมาชิก
ของสังคม เ พ่ือใหสมาชิกของสังคมปรับตัวตามมาตรฐานของสังคมนั้นใหสมาชิกมีความรู  
ความสามารถ มีศักยภาพท่ีจะมีชีวิตอยูในสังคมนั้น และสถาบันทางสังคมทุกสถาบัน หนาท่ีของ
สถาบันทางสังคมตางๆท่ีมีตอผูสูงอายุมีดังนี้  

๑. สถาบันครอบครัวและผูสูงอายุ  

ครอบครัวสถาบันพ้ืนฐานท่ีผูสูงอายุจะตองมีปฏิสัมพันธ และอาศัยในครอบครัวการ 
ปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุและสมาชิกคนอ่ืนๆ หลายลักษณะ ดังนี้ 

๑.๑ ความสัมพันธระหวางพอแมท่ี ผูสูงอายุกับลูก อธิบายสัมพันธภาพหรือการ
ปฏิบัติตนของพอแมสูงอายุตอลูก (ท่ีเปนผูใหญแลว) หรือลูก (ใหญ) ท่ีเปนผูใหญ เชน ปฏิบัติตอพอแม 
ผูสูงอายุจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมหลายประการ เชน ฐานะทาง 
เศรษฐกิจของลูกและของพอแม สุขภาพของพอแม ท่ีอยูอาศัย บุคลิกภาพของพอแม ศาสนาของพอ 
แมและลูก การจัดการทางสังคมของผูสูงอายุกับสุขภาพของผูสูงอายุ โดยศึกษาผูสูงอายุท่ีมีบุตรท่ีเปน 
ผูใหญอยูรวมบานดวยและสอบถามบุตรท่ีไมไดอยูรวมบานกับผูสูงอายุ โดยวัดภาวะสุขภาพของ 
ผูสูงอายุดวยดัชนี ๓ ตัวคือ   

๑. จํานวนปญหาในการทํากิจวัตรตางๆดวยตนเอง ไดแกการอาบน้ํา/เขาสวม 
การทาน อาหาร การใสเสื้อผา การเดินไปมาภายในบาน  

๒. ขอจํากัดทางกาย ไดแก ความสามารถในการนั่งยองๆ การยกของหนัก 
ประมาณ ๑๐ กิโลกรัม การเดินทางระยะ ๑ กิโลเมตร และการเดินทางข้ึนบันได ๒-๓ ข้ัน  

๓. จํานวนโรคประจําตัว ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการทํา
กิจวัตรสูง การอยูรวมบานกับบุตรจะมีโอกาสสูง รวมท้ังบุตรจะทํางานบานใหสูง และบุตรท่ีอยูท่ีอ่ืนจะ
มาเยี่ยมสูงข้ึน ไดวิเคราะหเพ่ิมเติมอีกหลายประเด็น เชน จํานวนบุตรนอย การศึกษาบุตรสูง ผูสูงอายุ
อาศัยอยูในเขตเมือง และผูสูงอายุมีอายุสูง มีผลใหบุตรไมรวมอยูบาน (อยูท่ีอ่ืน) ผูสูงอายุ สุขภาพดี 
การศึกษาของบุตรสูง ผูสูงอายุอาศัยอยูในเขตเมือง ผูสูงอายุไมมีคูสมรส (หมาย หยา แยก) มีผลให
บุตรต้ังบานเรือนอยูหางไกลผูสูงอายุสุขภาพดี บุตรมีการศึกษาสูง ผูสูงอายุในชนบท มีผลใหบุตรท่ี
ไมไดอาศัยกับบิดามารดาไมมีเวลามาเยี่ยมเยียนบิดามารดาผูสูงอายุ จากสภาพปญหาในปจจุบัน 
โอกาสท่ีบุตรจะอยูรวมบานกับบิดามารดานอยลง โอกาสของสังคมไทยในอนาคตท่ีบุตรอยูหางไกล 
จากบิดามารดามากข้ึนและโอกาสของปญหาเครือขายเก้ือกูลในครอบครัวในอนาคตของผูสูงอายุใน
ชนบทสูงข้ึน  

๑.๒ ความสัมพันธระหวางปูยา ตายายและหลาน ผูสูงอายุมักมีความพึงพอใจในการ 
สืบทอดคุณธรรมและผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุนใหถายทอดความรูความสามารถของตนดาน 
คุณธรรมสูงจะมีความพึงพอใจท่ีไดถายทอดคุณธรรมใหแกเยาวชนในครอบครัวผูสูงอายุดวย  



๔๘ 

 

๑.๓ การรับรูของหลานท่ีมีตอปูยา ตายาย ผูสูงอายุเปนผูท่ีมีบทบาทดานการอบรม
สั่งสอนบุตรใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษาและชวยเหลือแกปญหาในครอบครัว รวมท้ังเปนผูถายทอด 
ประสบการณท่ีเปนประโยชนในการดําเนินชีวิตแกบุตรหลานในครอบครัว แตไมมีบทบาทในการเลือก 
คูครองใหกับบุตร ในสวนของบทบาทตอชุมชน เยาวชนเห็นวาผูสูงอายุมีบทบาทในการอนุรักษ 
สงเสริมศิลปวัฒนธรรมไทย การจัดการดานพิธีกรรม และการปฏิบัติธรรมทางศาสนา รวมท้ังการพูด 
ชักจูงเพ่ือสรางความสามัคคีในชุมชน แตบทบาทนอยในดานการเปนผูนําทางการปกครองและการ 
แกไขปญหาทางเศรษฐกิจ  

นอกจากนั้นเยาวชนยังเห็นวาผูสูงอายุมีบทบาทในการถายทอดคําสอนทางศาสนา 
การ เสียสละกําลังกายและกําลังทรัพยในการชวยเหลือชุมขน และเยาวชนยังมองเห็นคุณคาของ
ผูสูงอายุ โดยไมเห็นดวยท่ีผูสูงอายุจะไมมีบทบาทใดๆเลยในชุมชนเยาวชนท่ีแสดงความคิดเห็น
ดังกลาวเปน กลุมท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุดวยในครอบครัวและมีความรูสึกพอใจท่ีอยูใกลชิดกับ
ผูสูงอายุ   

๒. สถาบันเศรษฐกิจกับผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุในปจจุบัน ๑ ใน ๓ ยังตองทํางานดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจมากกวาเหตุผลอ่ืน 
เชน ไมมีรายได ไมมีผูเลี้ยงดู ตองรับผิดชอบเลี้ยงดูคูสมรสหรือผูอุปการะ ซ่ึงทําใหมีประเด็นควรตอง
พิจารณาเก่ียวกับงานผูสูงอายุ คือ การพิจารณาอัตราการรับผูสูงอายุเขาทํางานการจัดหาแหลงงานท่ี
เหมาะสมใหผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการศึกษานอยและมีทักษะในการทํางานนอย  

๓. สถาบันศาสนากับผูสูงอายุ  

สถาบันศาสนานอกจากจะมุงระบุถึงศาสนาและพระหรือนักบวชแลว ยังหมายรวมไปถึง
คําสอนทางศาสนาไว ๕ ประเภท คือ 

๑. ประเภทหวังจะเขาถึงความเจริญอันสูงสุด สัจธรรมข้ันสูงมุงการหลุดพนจากทุกขหรือ
มุงหวังไดประสบการณท่ีดี จิตใจอารมณ ท่ีมีความสงบสุข บุคคลประเภทนี้จะปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ  

๒. ประเภทนับถือเลื่อมใสศาสนาเนื่องจากความเชื่ออยางม่ันคงในศาสนา และคําสอน
บุคคลท่ีสนใจศาสนาแบบนี้จะมีศรัทธาเชื่อม่ันอยางแรงกลา เชื่อม่ันโดยไมมีคําถามขอสงสัย  

๓. ประเภทมุงเนนและปฏิบัติท่ีพิธีกรรมเปนสําคัญ เนนการเขากิจกรรมทางศาสนา เชน
การสวดมนตถือศีลสวดออนวอนพระผูเปนเจาการสารภาพบาป การเดินทางไปนมัสการสิ่งศักดิ์สิทธิ์  

๔. ประเภทท่ีสนใจศาสนาเนื่องจากการไดศึกษาขอมูลท่ีสนใจ เชน อานหนังสือเก่ียวกับ
ศาสนาดวยความพินิจพิเคราะห แลวเกิดความรูความเขาใจ ตระหนักถึงความจริงและสมเหตุสมผลท่ี
แตละศาสนากําหนดไว นําไปสูการมีทัศนคติท่ีดีและหันมาเลื่อมใสในท่ีสุด  

๕. ประเภทท่ีรวมลักษณะของประเภทท่ีหนึ่งถึงสี่เขาดวยกัน จากลักษณะบุคคลท่ีสนใจ
ศาสนาไมวาจะเปนประเภทใด ผูสูงอายุสวนใหญมีแนวโนมท่ีจะใหความสนใจหรือหันเขาหาวัดหรือ
ธรรมะเม่ือเขาสูวัยสูงอายุมาก 

 
 



๔๙ 

 

๔. สถาบันการศึกษากับผูสูงอายุ  

การศึกษาสามารถตอบสนองความตองการท่ีสําคัญของผูสูงอายุ คือ ชวยใหผูสูงอายุรักษา
สถานภาพท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจไวได เชน ทําใหอานออกเขียนได จัดการรายได ติดตามขาวสาร
ได เพ่ิมความรูและทักษะได กลายเปนคนมีประโยชนไดเขาไปมีบทบาทในชุมชนและสังคมได ทําให
เกิดการเรียนรูไดตลอดชีวิตไดทํากิจกรรมใหมๆ การเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับการศึกษาทําให
ผูสูงอายุมีโอกาสในการจางงานเพ่ิมข้ึนดวย48

๔๕ 

สรุป ผูสูงอายุตองการความรัก และความอบอุน เคารพเชื่อฟงดูแลใกลชิด และความ
หวงใยของคนในครอบครัว ซ่ึงจะสามารถลด ปญหาทางดานภาพกายท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดเม่ือมี
สุขภาพจิตใจท่ีดียอมทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ผูสูงอายุจะมีจิตใจท่ีเปนสุข  

๒.๓.๘ การจัดสวัสดิการผูสูงอายุ  

๑. วิวัฒนาการดําเนินงานดานผูสูงอายุ  

การดําเนินดานผูสูงอายุเริ่มข้ึนเม่ือป พ.ศ. ๒๔๙๖ แตมีความกาวหนาอยางเปนรูปธรรม
เม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๕ หลังจากเขารวมการประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลกมีองคกรดําเนินการดานผูสูงอายุ
เกิดข้ึนหลายองคกร เชน คณะกรรมการแหงชาติ สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย สมาคมคลัง
ปญญาผูสูงอายุ ศูนยพัฒนาผูประกอบการผูสูงอายุ และองคกรเอกชนอีกมากมายมีการจัดทําแผน
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๔๔ เปนแผนแมบทใหหนวยงานตางๆ มีนโยบาย
และมีแผนท่ีชัดเจน มีการดําเนินงานในลักษณะเครือขายมากข้ึน ท้ังองคการชวยเหลือผูสูงอายุ
ระหวางประเทศและองคกรภาครัฐ เชน กรมอนามัยมีนโยบายในการสนับสนุนเครือขายการทํางาน
ดานผูสูงอายุ นอกจากนี้ คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติดําเนินงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพมีตัวแทนจากกระทรวงตางๆ รวมเปนคณะกรรมการ เชน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษา โดยเฉพาะสํานักนายกรัฐมนตรีท่ีมีนายกรัฐมนตรีมาทําหนาท่ีเปน
ประธานแผนงานตางๆ จึงไดรับการรับรองและมีผลในการปฏิบัติ พ.ศ. ๒๕๔๒ เปนปสากลวาดวยวา
ผูสูงอายุมีการเรียกรองและแสวงหาบริการมากข้ึนจากองคกรเอกชนตางๆ มีผลทําใหเกิดความรวมมือ
ทางวิชาการระหวางสหวิทยาการรวมท้ังเกิดผลงานวิจัยดานผูสูงอายุอีกจํานวนมากมาย และท่ีสําคัญ
คือการสนับสนุนจากพรรคการเมือง ๙ พรรคทําใหปรากฎปฏิญญาผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมข้ึนมา
หลังจากใชระยะเวลาคอนขางนาน  

ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ มีการประกาศใชแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติระหวางป พ.ศ. 
๒๕๔๕ - ๒๕๖๕ ประกอบดวยมาตรการท่ีมีเปาหมายและตัวชี้วัดท่ีชัดเจน พ.ศ. ๒๕๔๖ งานดาน
ผูสูงอายุประสบความสําเร็จครั้งสําคัญมีการประกาศใชพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ในราช

                                           
๔๕ นภาพร ชโยวรรณและแซก ซารีซิมเมอร, การบริหารเชิงกลยุทธ, (กรุงเทพมหานคร: สถาบัน

ประชากรศาสตร, ๒๕๕๓), หนา ๓๔. 



๕๐ 

 

กิจจานุเบกษา ตามมาตรา ๕๔ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มีผลใหมีการออกฎหมาย
ประกาศ ระเบียบในการดําเนินงานดานผูอายุของกระทรวงและหนวยงานตางๆ อยางกวางขวาง 

๒. การริเริ่มระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย  

การจัดสวัสดิการสังคมประเทศไทย แบงออกเปน ๓ ยุค คือ  

ก.) ยคุระหวาง พ.ศ. ๒๔๗๕ – ๒๔๙๙   

ข.) ยุคตอมาอยูชวง พ.ศ. ๒๕๐๐ – ๒๕๓๔   

ค.) ยุคปจจุบัน ตั้งแต พ.ศ. ๒๕๓๕ เปนตนมาดวยเหตุท่ีสังคมไทยมีคานิยมเรื่องการมี
จิตใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีความเชื่อในเรื่องความกตัญู และบาปบุญคุณโทษระบบสวัสดิการจึงถูก
ริเริ่มข้ึนมาโดยตั้งอยูบนแนวคิดแบบ “บรรเทาปญหา” (Residual Model of Social Welfare) โดย
มีรัฐเปนผูสงความชวยเหลือใหแกกลุมคนท่ีตองการ ความชวยเหลือ กลุมคนท่ีพ่ึงตนเองไมได 

ในป พ.ศ. ๒๕๘๓ จึงไดมีการจัดตั้งกรมประชาสงเคราะห ข้ึนมาเพ่ือรับผิดชอบดานการจัด
สวัสดิการใหกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมท้ังผูสูงอายุดวย ปรัชญา พ้ืนฐาน ๓ ประการท่ีใชเปนแนวใน
การจัดสวัสดิการสังคมไดแก แนวคิดดานสิทธิมนุษยชน (human rights) แนวคิดวาดวยความตองการ
ข้ันพ้ืนฐาน (basic needs) และแนวคิดเก่ียวกับความเปนธรรม ในสังคม (social justice) การจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุเปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร ไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  
มาตรา ๘๐ และอยูในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 

ตอมาสวัสดิการท่ีรัฐจัดใหจึงไดเปลี่ยนแนวคิดมาเปนการลดการพ่ึงพิงจากสถาบัน 
(Deinstutionalization) สรางความตะหนักถึงการพ่ึงตนเอง และใหความสําคัญกับปจเจกชนวามี 
สิทธิเสรีภาพในการเลือกใชบริการ แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๕ 
จึงพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานความเชื่อวา ผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคมและสมควรสงเสริมใหคง 
คุณคาไวใหนานท่ีสุด ชุมชนและครอบครัวตองเปนหลักในการดูแลแกผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาโดย 
รัฐเปนผูรับผิดชอบระบบบริการเสริมอยางไรก็ตามรูปแบบของการจัดบริการของรัฐในระยะหลังนี้ 
ก็ยังคงเนนท่ีการใหความชวยเหลือในปจจัยพ้ืนฐาน ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทยท่ีมีอยูใน
ปจจุบันจําแนกตามประเภทบริการ ๓ ประเภท สรุปไดดังนี้ 

๑. การประกันสังคม (Social Insurance) เปนการสรางหลักประกันความม่ันคงในการ
ดํารงชีวิตและคุมครองลูกจาง ปญหาการขาดรายไดเม่ือเกษียณอายุการทํางานสภาพสังคมท่ี 
เปลี่ยนแปลงไปทําใหผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุนจากครอบครัวนอยลง ปญหาสุขภาพท่ีเรื้อรังสงผลให 
ตัวเลขคาใชจายในการพยาบาลสูง เหลานี้ลวนเปนปญหาทางเศรษฐกิจท่ีผูสูงอายุตองเผชิญและอาจ 
รุนแรงมากยิ่งข้ึน หากไมมีการวางแผนเพ่ือแกไขและปองกันปญหาการสรางหลักประกันทางเศรษฐกิจ
จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง การออมเพ่ือเกษียณอายุมีความจําเปนในสังคมไทย เนื่องจาก
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุสูงข้ึน มีอัตราการพ่ึงพิงของผูสูงอายุ (สัดสวนของจํานวน ผูสูงอายุตอ
ประชากรวัยแรงงาน) สูงข้ึนการเก้ือหนุนจากครอบครัวอาจลดลงการออมจึงมีความสําคัญสําหรับวัย
เกษียณ ปญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ การออมครัวเรือนต่ําระหวางป พ.ศ.๒๕๓๖ - ๒๕๔๖ 



๕๑ 

 

การออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอยางตอเนื่อง และสวนใหญเปนการออมแบบบัญชีออมทรัพย จึง
ควรพัฒนาและสงเสรมิรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพ่ิมมากข้ึน   

นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุน 
เปนการจายเงินเขากองทุนโดยท่ีผูท่ีอยูวัยทํางานและรัฐจายเงินใหผูเกษียณอายุ โดยท่ีรัฐบาลไมมีการ 
เก็บเงินสะสมเพ่ือเปนกองทุน ดังนั้นเม่ือสัดสวนและจํานวนผูสูงอายุสูงข้ึน การจายผลประโยชนใหกับ 
ผูเกษียณจึงเพ่ิมข้ึน คาดวาป พ.ศ. ๒๕๖๐ จะมีสถานะเงินสะสมติดลบ ปญหาสุดทายของการออมเพ่ือ 
เกษียณอายุคือ ผูสูงอายุท่ีไมมีหลักประกันเรื่องรายได เชน แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงาน  
ภาคเกษตร และแรงงานท่ีมีรายไดต่ําไมมีระบบการออมเพ่ือเกษียณรับรองและไมสามารถเขาถึง    
การออมได ประเทศไทยมีระบบประกันสังคมท่ีดีคือ มีเสาหลัก ๕ ตน ไดแก  

๑) ระบบเบี้ยยังชีพเปนระบบประกันท่ีไมตองจายสมทบ (Noncontributoruy pillar)  
๒) ระบบบําเหน็จ/บํานาญขาราชการ เปนคาตอบแทนท่ีขาราชการปฏิบัติมานาน หรือ

เกษียณอายุราชการ และกองทุนประกันสังคมรวมท้ังระบบประกันสังคมกรณีชราภาพ เปน กองทุนท่ี
ใหความคุมครองลูกจางท่ีประกันตนกรณีวางงาน เจ็บปวย คลอดบุตร เสียชีวิต รวมท้ังชรา ภาพ เม่ือ
ทํางานมาอายุครบ ๕๕ ป โดยเงินบําเหน็จชราภาพจายเปนรายเดือนตลอดชีวิต มีเกณฑใน การ
คํานวณตามระเบียบท่ีกําหนด และเงินบําเหน็จชราภาพจายเปนเงินกอนครั้งเดียว 

๓) กองทุนบําเหน็จขาราชการ (กบข.) เปนการสงเสริมการออมของขาราชการเพ่ือวัย
เกษียณอายุราชการ ใหกับขาราชการท่ีเปนสมาชิก และกองทุนบําเหน็จบํานาญแหงชาติเปนกองทุน
บังคับท่ีกําหนดเงินสะสมแนนอนท่ีอยูระหวางการดําเนินการ (ผลการประชุมสมัชชาผูสูงอายุ 
ระดับชาติป ๒๕๕๑ คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุป ๒๕๕๑ และกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย ๒๕๕๑) ไดเสนอระบบบํานาญแหงชาติเพ่ือการพัฒนาตอไป จุดออนของ
กองทุนนี้คือ มุงสงเสริมการออมเฉพาะแรงงานในระดับเทานั้น ไมไดแกไขแรงงานนอกระบบหรือ 
ผูดอยโอกาส   

๔) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนรองเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนรวมหุนระยะยาว 
(LTF) หรือระบบการออมผานบริษัทประกันแบบเงินไดประจํา  

๕) ประกันสุขภาพถวนหนาท่ีรัฐรับผิดชอบคาบริการดานสุขภาพอยางครอบคลุมทุกคน 
ตามเกณฑและขอบเขตท่ีกําหนด ระบบหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยยังไม
เปนแบบหลายชั้น (multi – pillar) อยางถวนหนา โดยมี ๒ ลักษณะ คือ   

ลักษณะท่ี ๑ เปนระบบและมีกฎหมายรองรับ ไดแก ระบบบําเหน็จบํานาญขาราชการ 
กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนครูใหญและครูโรงเรียนเอกชน 
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนหุนระยะยาว บริษัทประกันชีวิตและระบบเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

ลักษณะท่ี ๒ ไมเปนทางการเปนระบบสวัสดิการภาคประชาชน เชน กลุมสัจจะวันละ 
๑ บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ขอดีคือ ชุมชนรับรูปญหาท่ีแทจริงผูสูงอายุท่ีมีความเดือดรอนจริง
จึงไดรับความชวยเหลือตามความตองการ ขอดอยคือ หากชุมชนไมเขมแข็งและผูนําไมมีคุณธรรม
ระบบนี้ก็อาจจะไมเกิดข้ึนและไมประสบผลสําเร็จ ท้ังนี้ผลการวิจัยเสนอแนะการสรางหลักประกันดาน
รายไดสําหรับผูสูงอายุแบบถวนหนา โดยใชหลัก ๕ ประการ คือ  



๕๒ 

 

ประการท่ี ๑ ผูสูงอายุคนไทยทุกคนมีสิทธิไดรับบํานาญชราภาพ  
ประการท่ี ๒ การไดรับบํานาญตองมีเงินออม  
ประการท่ี ๓ เปนจํานวนเงินข้ันต่ําเพ่ือการดํารงชีพและในอัตราคงท่ี  
ประการท่ี ๔ รัฐเริ่มทุนใหหนึ่งหม่ืนลานบาท (ใกลเคียงกับการจายเบี้ยยังชีพ)  
ประการท่ี ๕ รัฐสนับสนุนเงิน ๑ ใน ๓ ของคาใชจายบํานาญแตละป ผลการวิจัยได จําลอง

ทางเลือกไว ๓ แบบดังนี้  

แบบท่ี ๑ จายบํานาญใหผูสูงอายุ ๖๐๐ บาทตอเดือน ซ่ึงเปนคาอาหารข้ันต่ํา ตามเสน
ความยากจน รัฐจะแบกรบัภาระงบประมาณไมเกิน ๒๒,๐๐๐ ลานบาท  

แบบท่ี ๒ เพ่ิมบํานาญใหผูสูงอายุเปนคนละ ๙๐๐ บาทตอเดือนจนครอบคลุม เรื่องท่ีอยู
อาศัยเสื้อผาและยารักษาโรคภาระงบประมาณในอีก ๔๐ ปงบประมาณ ๒๓,๐๐๐-๓๒,๐๐๐ ลานบาท 

แบบท่ี ๓ เริ่มการออมตั้งแต ๒๕ ป จายบํานาญใหผูสูงอายุคนละ ๖๐๐ บาทตอเดือน ซ่ึง
ภาระงบประมาณเหมือนแบบท่ี ๑ และ ๒ จึงมีความม่ันคงทางการเงินคอนขางสูง และสรางความ
เชื่อม่ันใหผูรับบํานาญไดมากกวาอยางไรก็ตามกองทุนท้ัง ๒ แบบอาจประสบปญหาการขาดดุลใน
อนาคตหากโครงสรางประชากรยังดําเนินตอไป เชนปจจุบัน  

๒. การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เปนการสงเคราะหแบบใหเปลา
สําหรับผูท่ีตองการความชวยเหลือ เพราะชวยเหลือตนเองไมได ดอยโอกาสทางสังคมและไรท่ีพ่ึง 
รูปแบบของสวัสดิการท่ีมีอยูคือ เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เปนการจายเงินแบบใหเปลาตามระเบียบของกอง
ทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน พ.ศ. ๒๕๓๖ สําหรับผูสูงอายุท่ียากไรและ
ประสงคจะอยูบานของตนเอง ปจจุบันจายใหรายละ ๕๐๐ บาทตอเดือนตอคน และถายโอนความ
รับผิดชอบใหองคการบริหารสวนตําบล ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพจํานวน ๑.๗๖ 
ลานคนเปนเงิน๑๐,๕๗๙ ลานบาท การพยากรณรายจายดานเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุพบวาในอีก 
๑๕ ปขางหนารายจายสวนนี้จะข้ึนเปนประมาณ ๒๕,๐๐๐ ลานบาท แมวาการสงเคราะหดวยเบี้ยยัง
ชีพจะไมสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการพ่ึงตนเอง อีกท้ังยังเปนภาระหนักของรัฐบาลท่ีมีแนวโนม
จะเพ่ิมมากข้ึน แตบุคคลหลายฝายมีความชวยเหลือท่ียังจําเปนสําหรับผูสูงอายุท่ีเดือดรอน แมเงินจะ
ไมมากสําหรับแตละคน แตก็ชวยลดการพ่ึงพาลูกหลานไดบางผูสูงอายุจํานวนหนึ่งจึงรูสึกวามีศักด์ิศรี
มากข้ึน 

๓. การบริการสังคม (Social Services) เปนระบบบริการท่ีตอบสนองความตองการข้ัน
พ้ืนฐานของประชาชน กองทุนดูแลผูสูงอายุท่ีขาดท่ีพ่ึง โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุเปน
โครงการท่ี ดําเนินการเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุท่ีขาดท่ีพ่ึงใน ๓ ดานไดแก การใหความชวยเหลือกรณี
เดือดรอนจาก การถูกทารุณกรรมถูกแสวงหาผลประโยชนมิชอบดวยกฎหมาย และถูกทอดท้ิง (ราย
ละ ๕๐๐ บาท อางอิงจากเอกสารเผยแพรป ๒๕๔๙) การสนับสนุนการจัดงานศพผูสูงอายุท่ีมีฐานะ
ยากจน (รายละ ๒,๐๐๐ บาท) และการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือดรอนเรื่องท่ีพัก
อาหารและ เครื่องนุงหม (รายละ ๒,๐๐๐ บาท) ประกอบดวยบริการดานตางๆ ๔ ดาน ดังนี้  

๑) ดานสุขภาวะ ประกอบดวย หลักประกันท่ัวหนา ถือเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน
ท่ีรัฐมอบใหเพ่ือเปนการ สรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพได



๕๓ 

 

ตามความเปนจริงโดย ขอบเขตการใหบริการครอบคลุมดานการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ใน
ป พ.ศ. ๒๕๔๙ เพ่ือใหประชาชนในทุกพ้ืนท่ีไดรับหลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความตองการใน
แตละทองถ่ิน องคการปกครองสวนทองถ่ินไดรับการสนับสนุนใหเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบ หลักประกันสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพท่ี จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ิน โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ พัฒนาสั งคมและความ ม่ันคงของมนุษย
กระทรวงมหาดไทย สมาคมการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันติบาทเทศบาลแหง
ประเทศไทย และ สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย รวมมือกันใหการสนับสนุน
องคการปกครองสวน ทองถ่ิน (คือองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล) ไดบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพอยาง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สํานักงานหลักประกันแหงชาติ ๒๕๔๕)
บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบหนึ่งคือการจัดสรรงบประมาณ “กองทุนตําบล” เพ่ือใหผูสูงอายุท่ี
รวมตัวกันในลักษณะชมรม ขอทุนสนับสนุนไปทําโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖
ผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) นําไปประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหจัดชวงทาง
เฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย, ๒๕๔๘) ในทางปฏิบัติ มีปญหาในการปฏิบัติในสถานการณจริงโดยเฉพาะ
สถานพยาบาลหรือในแผนกท่ีมีการจัดชองทางดวนหรือชองทางสีเขียวสําหรับผูสูงอายุ มีปญหาในทาง
ปฏิบัติในสถานการณจริงโดยเฉพาะ สถานพยาบาลหรือในแผนกท่ีมีผูปวยสูงอายุจํานวนมากเนื่องจาก
จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีมากแตกลับตองมาเขารับบริการท่ีจํากัดในการชองทางดวนเพียงชองเดียว 
ซ่ึงบางแหงการบริหารจัดการไมดีอาจทําใหตองใชเวลาในการขอรับบริการนานกวาเดิมการจัดชอง 
ทางดวนสําหรับผูสูงอายุจึงเหมาะสําหรับแผนกท่ีมีผูปวยสูงอายุจํานวนไมมากเทานั้น  

การดูแลบาน (Home Care) เปนบริการสุขภาพท่ีจัดวาเปนสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ
รูปแบบหนึ่ง เพราะผูสูงอายุท่ีมีอายุมากๆ มักมีภาวะพ่ึงพาและมีโรคเรื้อรังจําเปนตองไดรับการเยี่ยม
บานจากพยาบาลและทีม สหวิทยาการซ่ึงตองมีความชํานาญทางคลีนิค ประกอบกับมีทักษะในการ
บริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพ่ือใหบริการท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการภายใน
บริบทของครอบครัว ขอดีของการเยี่ยมบาน คือ เหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีอาการไมรุนแรงและไม
สะดวกในการเดินทางมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเปนการลดคาเดินทางของผูใชบริการ และผูสูงอายุ
สวนมากพึงพอใจท่ีจะรับการรักษาท่ีบาน อันเปนผลดีตอการหายของโรคดวยนอกจากนี้ บทบาทของ
พยาบาลในการเปนผูมาเยือนผูสูงอายุและครอบครัวอยูในฐานะเจาบานจะรูสึกเปนผูมีอํานาจ 
พยาบาลสามารถใชสถานการณเชนนี้สงเสริมพลังอํานาจใหแกผูใชบริการและครอบครัวได พยาบาลท่ี
เยี่ยมบานสามารถนําขอมูลขาวสารไปใหใชบริการและชุมชนได ในขณะเดียวกันเปนโอกาสท่ีรวบรวม
ขอมูลเก่ียวกับศักยภาพ ความสามารถของใชบริการและชุมชนรวมถึงแหลงทรัพยากรของชุมชนดวย
ซ่ึงเปนประโยชนในการพัฒนาความสามารถของผูใชบริการครอบครัวและชุมชนในการแกปญหาตางๆ
รูปแบบของการดูแลสุขภาพท่ีบานประกอบดวย ๔ ระยะ คือ  



๕๔ 

 

๑. ระยะเตรียม เปนการเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาล  
๒. ระยะเยี่ยมครั้งแรก (๔ สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล) เปนการประเมิน

สภาพปญหาความตองการของผูสูงอายุและศักยภาพของผูดูแล  
๓. ระยะเยี่ยมประเมินชา (๔-๖ สัปดาหหลังจําหนาย) เปนระยะของการติดตามการ ดูแล

อยางตอเนื่อง และใหคําปรึกษาใหกําลังใจ  
๔. ระยะประเมินผล (หลัง ๑๖ สัปดาห) เปนการประเมินผลจากทีมสหสาขาวิทยาการ

อยางไรก็ตามนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนาไมเอ้ือตอการดูแลท่ีบานเนื่องจากไมสามารถเบิก
อุปกรณท่ีใชในโรงพยาบาล ไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีบานได เชน อุปกรณทําแผล สายสวน
ปสสาวะ สายยางดูดเสมหะ ทําใหผูปวยไมอยากกลับบานไปรักษาตอท่ีบานหรือญาติท้ิงผูปวยไว
โรงพยาบาล49

๔๖  

ตัวอยางโครงการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ชุมชนสามเหลี่ยม หนองแวงตราชู 
จังหวัดขอนแกน เริ่มตนจากการจัดการประชุมระดมสมองผูสูงอายุในชุมชน ผูนําและกรรมการ
ชุมชนอสม. แพทย นักศึกษาพยาบาลและอาจารยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เพ่ือพัฒนาบริการ
สุขภาพท่ี เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ ประกอบดวยการจัดทํา ทําเนียบผูสูงอายุ การปรับสิ่งแวดลอมรอบๆ
ศูนยกลาง สุขภาพชุมชนสามเหลี่ยมใหเหมาะกับผูสูงอายุ เชน จัดทําทางลาด จัดชองทางดวนสําหรับ
ผูสูงอายุ การใหยืมอุปกรณ เยี่ยมบาน การอบรมดูแลผูสูงอายุ และสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรม
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๔๗ 
๒) ดานการศึกษา การศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดยศูนยสงเสริม

การศึกษานอกโรงเรียนกลุมเปาหมายพิเศษ (ศกผ) ไดพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษานอกโรงเรียน
สําหรับผูสูงอายุ ตามความตองการและความสนใจของผูสูงอายุ มีแผนปฏิบัติการจัดการศึกษานอก
โรงเรียนสําหรับผูสูงอายุระยะ ๕ ป (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) การดําเนินงานประกอบดวยโครงการ
สงเสริมการเรียนรู  ตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุ (เชน การใหการศึกษาข้ันพ้ืนฐานตั้งแตระดับ
ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา ตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การใหความรูพ้ืนฐานคอมพิวเตอร
และการใชอินเตอรเน็ต การศึกษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสรางคุณคาและการพัฒนาท่ียั่งยืน
สําหรับผูสูงอายุ (เชนจัดเวที ชาวบานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สงเสริมการถายทอดและเผยแผภูมิ
ปญญาทองถ่ิน) โครงการเสริมสรางความรวมมือเพ่ือความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ (เชน ฝกอบรม
บริหารจัดการองคกร ผูสูงอายุ คายเรียนรูจําลอง กิจกรรมในชุมชน) โครงการสงเสริมเครือขายพัฒนา
งานผูสูงอายุ และโครงการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ (เชน ฝกอบรมใหความรูเรื่อง
จิตวิทยาและการดูแล ผูสูงอายุเบื้องตน) ซ่ึงผลผลิตจากการศึกษานอกโรงเรียนเหลานี้มีจํานวน

                                           
๔๖ นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, หลักประกันสุขภาพ: บทเรียนจากประเทศใน

เอเชีย, (นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๐), หนา ๔๓-๔๗. 
๔๗ สํานักสงเสริมสวัสดิ์ภาพ และพิทักษเด็กเยาวชนผูดวยโอกาสคนพิการ, ผูสูงอายุพระราชบัญญัติ 

การสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.๒๕๔๖, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย, ๒๕๕๖), หนา ๕๒. 



๕๕ 

 

๑๕๖,๐๓๘ คน จากท้ัง ๕ ภาค ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด (รอยละ
๓๒.๔) รองลงมาคือ ผูสูงอายุในภาคเหนือ (รอยละ ๒๓.๖) และภาคกลาง (รอยละ ๒๑.๖ สําหรับ
บริหารงานการศึกษา นอกโรงเรียน ๒๕๕๑) ทิศทางการพัฒนางาน ดานผูสูงอายุในป ๒๕๕๑ (สํานัก
บริหารงานบริหาร การศึกษานอกโรงเรียน ๒๕๕๑)  

๓. ดานท่ีอยูอาศัย การสงเคราะหท่ีอยูอาศัยและการดูแล เปนบริการในสถานสงเคราะห
สําหรับ ผูสูงอายุท่ีครอบคลุมความจําเปนในดานปจจัย ๔ รวมท้ังการบริการดานการรักษาพยาบาล
กายภาพบําบัด ศาสนกิจงานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสรมิประเพณีวัฒนธรรมปจจบุันมีสถาบัน
สงเคราะหของรัฐ ๒๑ แหงใหบริการได ๓,๐๐๐ คน ในจํานวนนี้มี ๑๓ แหงท่ีกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษยไดใหองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมเปนผูรับผิดชอบ
และอีก ๘ แหงจัดเปนศูนยสาธิตสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ปญหา
ของบริการในสถานสงเคราะหคือขาดแคลนบุคคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

นอกจากนี้ เกณฑในการรับผูสูงอายุเขารับบริการ กําหนดใหเปนผูท่ียังชวยเหลือตนเองได
จึงขัดกับแนวคิดท่ีควรชวยเหลือผูท่ีมีภาระพ่ึงพา และไมมีอัตรากําลังของเจาหนาท่ีเพ่ือรองรับผูสูงอายุ
ท่ีอยูนานจนชวยเหลือตนเองไมไดและแมวาการดูแลจะครอบคลุมท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานจะรูสึกเหงา คิดถึงลูกหลาน บางราย กลับไปอยู
บานบางรายมีอาการซึมเศรา และโครงการวัยทองนิเวศนท่ีเชียงใหม สวางนิเวศ ท่ีบริการท่ี อยูอาศัย
ใหผูสูงอายุ พบวามีผูสูงอายุหลายคนท่ีอยูไดไมนาน ตองยายท่ีอยู บางก็ยายกลับไปอยูบาน เพราะ
นอยใจลูกหลาน บางคนก็คิดถึงลูกหลาน ซ่ึงผลการศึกษาความตองการหลักประกันทางสังคม สําหรับ
ผูสูงอายุของสํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบวาผูสูงอายุสวนใหญ อยากอยูกับครอบครัว ดังนั้น
แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจึงควรมุงขยายบริการในรูปศูนยบริการหนวยสงเคราะหเคลื่อนท่ี และ
จํากัดจํานวนสถานสงเคราะหไวเทาท่ีจําเปน 

๔. ดานการมีงานทําและมีรายได กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน 
(องคการมหาชน) หรือ พอช.เปนผูใชงบประมาณ ๘๐ ลานบาทในการพัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุ 
๗๖ จังหวัด โดยสนับสนุนจังหวัด๑ ลานบาทเปนโครงการท่ียึดหลักการใหผูสูงอายุเปนการนําในการ
กําหนดและตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุกันเองในขณะท่ี พอช. และ
กลไกพัฒนาในทองถ่ินเปนผูรวมสนับสนุน ตัวอยางจังหวัดท่ีเปนท่ีรูจักคือ “โครงการสวนปาลม” 
จังหวัดกระบี่เปน จังหวัดหนึ่งท่ีผานกระบวนการจัดทําโครงการจนเกิดแนวทางการดําเนินงานรวมกัน 
โดยมีแนวคิดหรือ มีปรัชญารวมกันคือ “ไมใหแบงไมใหสูญ ตองถึงมือผูสูงอายุ” มีการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุในชนบท มากกวาครึ่งมีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชวีิต อยากทํางาน ผูสูงอายุท่ียากจนไม
คอยมีโอกาสได เขารวมกิจกรรมในชุมชน 

๕. ดานบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย  

ชมรมผูสูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการพัฒนาข้ึนอยางมากใน
ปจจุบัน ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุท่ีมีความสนใจและมีอุดมการณ
รวมกันในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสรางคุณภาพท้ังทางกาย จิตและ



๕๖ 

 

สังคม เพ่ือใหชีวิตมีคุณคาและมีประโยชนท้ังแกตนเอง ครอบครัวและสังคมโดยมีสภาผูสูงอายุ และ
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน แตผูบริหารจัดการและการดําเนินการหลักคือ กลุมผูสูงอายุเอง 
การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุในลักษณะเครือขาย ทําใหงานดานผูสูงอายุเขมแข็งมากข้ึน ดัง เชน
โครงการพันธมิตรเครือขายผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม (Age Net) ท่ี เปนเครือขายท่ีเขมแข็ง 
ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง “สถานท่ีรวมสําหรับองคการ ชุมชนและผูสูงอายุใชใน
การ จัดบริการและกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ” เปนสถานท่ีท่ีเปนศูนยรวมขององคการ ชุมชน และ
ผูสูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมดานสุขภาพสังคม จิต และปญญา โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงค 
คือ  

๑. การใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community – Based Approach) เปนการ
ลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionlization) เนนการมีสวนรวมและเครือขายทางสังคม
สงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ มุงใชคุณลักษณะเดนของชุมชนและทรัพยากรใน ชุมชน 

๒. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (Long-Term Care System) เปนการดูแลอยาง
ตอเนื่องและเชื่อมโยงระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีตองการดูแล
และสามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

๓. การจัดบริการแบบองครวม เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยาง ครอบคลุม
ท้ังทางรางกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual Development) วัตถุประสงค ในการ
จัดตั้งศูนยอเนกประสงค สรุปไดดังนี้  

ก. ผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณรวมท้ังดานจิต
วิญญาณ  

ข. เปนแหลงรวบรวม อนุรักษ และเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ิน  
ค. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมเรียนรูตลอดชีวิต เปนผูสูงอายุท่ีทันสมัย และกาวหนา  
ง. ผูสูงอายุไดใชศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่อง  
จ. ผูสูงอายุไดรับประสบการณและความรูใหมจากการรวมกิจกรรมกับบุคคลตางวัย 

รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในศูนยอเนกประสงค อาจมีลักษณะแตกตางกัน ๓ แบบ ดังนี้ 

แบบท่ี ๑. รูปแบบอาสา (Volunteer Model) เปนศูนยท่ีใหบริการแกผูสูงอายุแบบเชาไป
เย็นกลับ (Day Center) บริการท่ีจัด เชน การตรวจรักษาโรค การใหคําปรึกษา การฟนฟูสภาพกาย
บําบัด บริการนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได ตัวอยางคือ ศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง  

แบบท่ี ๒. รูปแบบศูนยบริการสังคม (Social Servicies Model) ใหความชวยเหลือแก
ผูสูงอายุท่ีมีความเดือดรอน ขาดผูดูแล บริการท่ีจัดให เชนบริการอาหาร การดูแลเม่ือเจ็บปวย
กายภาพบําบัด นันทนาการ บางแหงมีรถรับ-สง ตัวอยางเชน ศูนยเอ้ืออาทรผูสูงอายุ จังหวัดตราด 
ศูนยสงเสริมสุขภาพและภูมิปญญาผูสูงอายุ จังหวัดพัทลุง  

แบบท่ี ๓. รูปแบบศูนยท่ีบูรณาการจัดบริการดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือพัฒนาสุข
ภาวะดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ รวมท้ังผูท่ีมีอายุ ๕๐ ป ข้ึนไปให
เตรียมพรอมสําหรับเปนผูสูงวัยและดูแลตนเองไดการดําเนินงานของศูนยอเนกประสงคสําหรับ
ผูสูงอายุหากสามารถขยายการดําเนินกิจกรรมตางๆ ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึนรวมท้ังเพ่ิมการดูแล
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ผสมผสานการดูแลกลางวัน (Day Care Center) จะเปนการสงเสริมศักยภาพของศูนยฯใหตอบสนอง
ตอความตองการของผูสูงอายุใหครอบคลุมมากข้ึน อยางไรก็ดีการจัดตั้งศูนยอเนกประสงค ควรให
ความสําคัญในเรื่องศักยภาพของชุมชน ผูนําการปฏิบัติและคณะทํางาน และควรบูรณาการบรกิารท้ัง
ดานสุขภาพและดานสังคม51

๔๘   

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ มาตรา ๑๑ ระบุวาผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครองการ 
สงเสริม และการสนับสนุนในดานตางๆ รวมท้ังการพัฒนาตนเอง และการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง 
สังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชน นอกจากนี้ยังพบวาการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุใน 
รูปแบบศูนยบริการและศูนยสงเคราะหผูดอยโอกาส ไมประสบผลสําเร็จเพราะผูสูงอายุเขาไปไมรูวา 
จะทําอะไร ไมไดสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุสิ่งท่ีตองการพัฒนาและการสนับสนุนประธานศูนยฯ 
เสนอความเห็นวาตองการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเรื่องกระบวนการกลุม เพ่ือใหมีความรู 
กระบวนการทํางานรวมกันเปนกลุม และเปนการเสริมพลังใหสมาชิก จากการท่ีมีความรูมากข้ึน 
มีโอกาสไดแสดงศักยภาพของตนเอง นอกจากนี้ ยังตองการใหผูสูงอายุมีการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือให
ผูสูงอายุเปนคนท่ีมีศักยภาพ มีคุณภาพ สามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองอยางมีศักดิ์ศรีตลอดจน
สามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย52

๔๙   

กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ในสํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอายุสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชนผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการสําหรับองคกรของผูสูงอายุหรือองคกรท่ีทํางานดาน
ผูสูงอายุ ในการดําเนินการเก่ียวกับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุใหมีศักยภาพความ
ม่ันคง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยโครงการท่ีจะไดรับทุนอุดหนุนนี้จะตองตอบสนองความตองการหรือ
เพ่ือแกไขปญหาของชุมชนอยางแทจริง ตองมีแนวทางการดําเนินงานท่ีเนนสรางการมีสวนรวมของ
ประชาชนและท่ีสําคัญ โครงการตองการหรือเพ่ือแกปญหาชุมชนอยางแทจริง ตองมีแนวทางการ
ดําเนินงานท่ีเนนสรางการมีสวนรวมของประชาชนและท่ีสําคัญโครงการตองมีวัตถุประสงค และ
กระบวนการดําเนินงานอยางชัดเจน นอกจากการใหทุนสนับสนุนโครงการดานผูสูงอายุแลวกองทุน
ผูสูงอายุยังใหทุนประกอบอาชีพท้ังรายบุคคลและรายกลุมรวมถึงการใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีถูก
ทารุณกรรมถูกแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ และผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือดรอนตางๆ 

สรุป จัดสวัสดิการใหควบคลุมทุกดาน ดานสุขภาพควรอบรม สนทนาธรรม สนับสนุน
บริการเรื่องกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา ดูแลเรื่องท่ี พักใหปลอดภัยและเหมาะสม สงเสริมอาชีพ 
เพ่ิมรายได และมีกองทุนผูสูงอายุ 

                                           
๔๘ สุดารัตน สุดสมบูรณ, สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในประเทศไทย วารสารเทคโนโลยีภาคใต ปท่ี 

ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๗), ๗๗-๘๐. 
๔๙ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๐ ราชกิจจานุเบกษา ๑๓๔ (๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐), หนา 

๓๖. 



๕๘ 

 

๒.๔ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 

ในหัวขอนี้เปนการกลาวถึงแนวคิดท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ซ่ึงมีสาระสําคัญเก่ียวกับ 
ความหมายของผูสูงอายุ ความสูงอายุหรือความชราภาพ สภาพของผูสูงอายุ ความตองการของ
ผูสูงอายุ ปญหาของผูสูงอายุ สถานการณ และแนวโนม ผูวิจัยจึงสรุปประเด็นท่ีมีสาระสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๔.๑ ความหมายของผูสูงอายุ  

คําวาผูสูงอายุเปนคําท่ี พลตํารวจตรี หลวงอรรถสิทธิสุนทร ไดบัญญัติและนํามาใชเปน
ครั้งแรกในการประชุมแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากองคการตางๆ เม่ือวันท่ี ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ 
จนไดรับการยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน เนื่องจากเปนคําท่ีไพเราะ ใหความรูสึกท่ี
ดีกวาคําวา “คนแก” หรือ “คนชรา”  

คําวาผูสูงอายุหรือคนแกมาจากภาษาบาลีวา “ชรา” หมายถึง ความแกดวยอายุ ชํารุด
ทรุดโทรม คําวา “ชรา” หรือ “Senescent” มาจากภาษาละตินวา“Senex” หมายถึง “คนสูงอายุ”
ซ่ึงตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “Elderly” หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” นอกจากนี้ยังมีคํา
ท่ีใชเรียกขาน“คนสูงอายุ” จํานวนมาก เชน คําวา ผูสูงวัย วัยชรา วัยทอง วัยดึก วัยตกกระ ผูแก ผู
เฒา ไมใกลฝง ซ่ึงมีความหมายถึง “คนแก” แตคํานี้ไมเปนท่ีนิยมมากนัก เนื่องจากกอใหเกิดความ 
หดหูใจและความรูสึกถดถอย จึงไดบัญญัติศัพทคําวา “ผูสูงอายุ” ข้ึนใชเปนบรรทัดฐานครั้งแรกเม่ือ
วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๑๒ ซ่ึงเปนคําท่ีมีความหมายยกยองใหเกียรติแกผูท่ีชราภาพวาเปนผูท่ีสูงท้ัง
วัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ53

๕๐   

จากการทบทวนเอกสารเก่ียวกับความหมายของผูสูงอายุมีการใชกันอยางแพรหลายใน
ปจจุบัน ซ่ึงมีหนวยงานและบุคคลตางๆ ไดใหความหมายของผูสูงอายุไวดังนี้  

คําวา ผูสูงอายุ เปนท่ีถกเถียงกันในสหประชาชาติวา จะใชคําภาษาอังกฤษวา “The 
Elderly” หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” ท้ังนี้สหประชาชาติมีมติท่ี A/Res/๕๐/๑๔๑ เม่ือ
วันท่ี ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๙ (ค.ศ. 1996) เชิญใหสมาชิกสหประชาชาติสรางกรอบความคิดและ
เตรียมการสําหรับปสากลผูสูงอายุ โดยมติขอท่ี ๑๔ สหประชาชาติมีมติใหใชคําวา “Older Persons”
แทนคําวา “The Elderly” เพ่ือใหสอดคลองกับหลักการของสหประชาชาติวาดวยเรื่องผูสูงอายุเปน
ผ ล ให ป แ ล ะ วั น ผู สู ง อ า ยุ ใ ช คํ า ว า  The International Years of Older Persons and The 
International Day of Older Persons  

                                           
๕๐ ศศิพัฒน ยอดเพชร, ถึงจะแกแตไมกลัว ถา (สังคม) เตรียมการ, จดหมายขาวมูลนิธิสาธารณสุข

แหงชาติ: มสช. ๕(๒) มีนาคม - เมษายน, ๒๕๔๙, หนา ๔๙-๕๒.   



๕๙ 

 

อยางไรก็ตามคําภาษาอังกฤษท่ีหมายถึง ผูสูงอายุ เปนหลักตามมติของสหประชาชาติ 5 4

๕๑

ซ่ึงมีอายุเกิน ๖๐ ปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 55

๕๒ นับเปนบุคคลท่ีไดรับความนับถือตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีของคนไทย56

๕๓และผูสูงอายุกําหนดจากหลายองคประกอบ เชน ประเพณีนิยม 
การทํางานของสภาพรางกายและจติใจ ความสามารถในการประกอบอาชีพ 57

๕๔แตมีความเสื่อมตามวัย 
ความตานทานโรคลดลง 58

๕๕หรือเปนผูท่ีสูญเสียความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และสังคม มีความ
ออนแอ มีปญหาสุขภาพกายและจิตใจตลอดจนความเปนอยูในสังคม59

๕๖และเปนผูท่ีเห็นอนิจจังมากข้ึน
เห็นทุกขังมากข้ึน เห็นอนัตตามากข้ึน เห็นสุญญตามากข้ึน เห็นอิทัปปจจยตามมากข้ึนเห็นตถตามาก
ข้ึน จนคงท่ีไมหวั่นไหว ไมเปลี่ยนแปลง และผูสูงอายุท่ีแทจริงคือ ผูท่ีสูงดวยคุณธรรมประจําใจ มี
ธรรมะ มีความถูกตองท่ีกายวาจาใจ มีความเปนอยูอยางสงบสุข60

๕๗ถึงอยางไรบุคคลท่ีอยูในวัยสุดทาย
ของวงจรชีวิต ซ่ึงเริ่มตั้งแตวัยหนุม วัยสาว วัยผูใหญและวัยชรา ในเกณฑการกําหนดวาใครเปน
ผูสูงอายุนั้นพิจารณาจากบทบาทของบุคคลนั้นๆ ในสังคม ในปจจุบันมักใชอายุเปนเกณฑ บาง
ประเทศกําหนด ๕๕ ป บางประเทศกําหนด ๗๕ ป ซ่ึงนับจากเกณฑการปลดเกษียณ61

๕๘ รวมถึงเปนผูท่ี
กาวสูสภาพหรือบทบาทใหมในสังคม62

๕๙สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ป
ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตรฐานสากลในการเปนผูสูงอายุ ซ่ึงทางราชการ
ไทยไดกําหนดใหเปนเกณฑในการเกษียณอายุราชการของขาราชการดวย  

จากความหมายขางตน จะเห็นไดวามีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ซ่ึงเกณฑใน
การกําหนดความเปนผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางกัน ตามสภาพสังคม และระยะเวลาของผูสูงอายุ
ดังนั้นท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Aging) จึงกําหนดใหผูมีอายุตั้งแต
60 ปข้ึนไปถือวาเปนผูสูงอายุ (Elderly) และใชเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก63

๖๐   

                                           
๕๑ United Nations, Universal Declaration of Human Rights, [online], Retrieved from: 

http://www.un.org/overview/rights.html, [๒๕ เม.ย. ๒๕๔๖].  
๕๒ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖. 

(กรุงเทพมหานคร: เจ.เอส.การพิมพ, ๒๕๔๗), หนา ๒. 
๕๓ สํานักงานสถิติแหงชาติ, ผูสูงอายุกับการทํางาน. (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

๒๕๔๙), หนา ๑. 
๕๔ J.E. Anderson, Teaching and learning, In W.T. Donahuc (Ed.), Education for later 

maturity, (New York: Whiteside), 1971. 
๕๕ คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสังคม, ปญหาผูสูงอายุ และแนวทาง

แกไข, (กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา), ๒๕๓๔. 
๕๖ บรรลุ ศิริพานิช, เวชศาสตรผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: เกษมสุวรรณ), ๒๕๓๔. 
๕๗ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมะสําหรับผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๓๙), หนา ๒๕, ๕๓. 
๕๘ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุ

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๓๔. 
๕๙ G.M. Barrow, and P.A. Smith, Aging, Ageism and society.St., (Paul, Minn.: West), 1979. 
๖๐ บุษยมาส สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, (เชียงใหม: มหาวิทยาลัยพายัพ, ๒๕๓๙), 

หนา ๔๓. 



๖๐ 

 

สรุปไดวาผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปท่ีมีชีวิตอยูในชวงปจฉิมวัย ซ่ึงมี
สมรรถภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยูในภาวะเสื่อมถอยตามสังขาร มีคุณธรรมประจํา
ใจ และควรไดรับการดูแลจากครอบครัว บุตรหลาน ชุมชน และสังคมอยางดี 

๒.๔.๒ ความสูงอายุหรือความชราภาพ 

ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทาย
ของชวงอายุมนุษย จึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอย ท้ังทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตาม
อายุ 64

๖๑ดังนั้น ความชราภาพจึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอยท้ังทางรางกายและจิตใจ ความสามารถใน
การปรับตัวกับสภาพแวดลอมตางๆ โดยสามารถแบงได ๒ ลักษณะดวยกัน คือ65

๖๒  

๒.๔.๒.๑ ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เปนความชราภาพท่ีเกิด
ข้ึนกับทุกคนตามธรรมชาติ ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เม่ืออวัยวะ และเซลลตางๆ ในรางกายมนุษยถูกใช
งานมานาน ยอมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการใชงาน ซ่ึงการเสื่อมโทรมของ
เซลลในรางกายนี้ สงผลใหเห็นเดนชัดทีละนอย เชน ผิวหนังเริ่มเหี่ยวยน สายตายาว พละกําลังเริ่ม
ถดถอยเปนตน 

๒.๔.๒.๒ ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เปนความชราภาพท่ี
มนุษยสามารถหลีกเลี่ยงได ความชราภาพลักษณะนี้ เกิดจากการปลอยปละละเลยไมหวง ไมกังวล ไม
รักษาสุขภาพรางกาย การใชรางกายทํางานหนักจนเกินกําลัง การรับประทานอาหารมากเกินควร ด่ืม
สุราสูบบุหรี่พักผอนไมเพียงพอ ในบางกรณีเกิดจากโรคภัยมาเบียดเบียน กอใหเกิดความชราภาพแบบ
ทุติยภูมิได 

ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเปนกระบวนการท่ีสลับซับซอน และนาสนใจ มนุษย
ทุกคนตองประสบภาวะนี้ ท่ีกลาววาสลับซับซอนเนื่องจาก กระบวนการของผูสูงอายุมีความเก่ียวของ
กับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ (Physiological) ทางอารมณ (Emotional) การเรียนรู สติปญญา
(Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทางสวนตัว (Interpersonal) ซ่ึงสิ่งตางๆ เหลานี้มีความ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ดังคํากลาวท่ีวา “ยิ่งอายุมากข้ึนเทาไหร ก็จะยิ่งแตกตางมากข้ึนเทานั้น”
(As we grow older, we become more unlike each other) คํากลาวนี้เปนท่ียอมรับอยางมาก
ดังนั้นกระบวนการเก่ียวกับความชราภาพ จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ เพราะความสูงอายุมีผลกระทบ
อยางรวดเร็วในสังคม 

สรุปไดวา ความสูงอายุเ ก่ียวของกับความชราหรือผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในวงจรชีวิตระยะสุดทาย ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม ทุกภาค

                                           
๖๑ ศิรางค ทับสายทอง, จิตวิทยาผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓), 

หนา ๖๕. 
๖๒ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน 

คณะครุศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หนา ๔๙.  



๖๑ 

 

สวนท่ีเก่ียวของในสังคมจึงควรมีการประสานความสัมพันธและใหการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
เพราะมีผลกระทบตอโครงสรางทางสังคมและมีผลกระทบตอความม่ันคงของประเทศ ทุกคนจึงควรให
ความสนใจกับการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในดานตางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไม
เปนภาระตอสังคม 

๒.๔.๓ สภาพของผูสูงอายุ 

สภาพของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไปในแตละชวงอายุ ซ่ึงศศิพัฒน
ยอดเพชร66

๖๓ ไดกลาวถึงสภาพดานตางๆ ของผูสูงอายุ แบงเปน ๔ ดาน ดังนี้ 

๒.๔.๓.๑ สภาพทางดานรางกายของผูสูงอายุ (Physical Status Aging)  

เม่ือกาวเขาสูวัยผูสูงอายุ ระบบในรางกายของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง อวัยวะ
ตางๆ ในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกติ การเผาผลาญในรางกายลดนอยลง การเปลี่ยนแปลง
ของกลามเนื้อทําใหเหี่ยวยนการเปลี่ยนแปลงทางเดินโลหิต การเสื่อมของกระดูกและกลามเนื้อ 
รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงในระบบสมอง ระบบยอยอาหาร การขับถาย และระบบอ่ืนๆ ของรางกาย ทํา
ใหผูสูงอายุเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย เกิดการเจ็บปวยในระยะเวลาท่ียาวนาน และภาวะทุพพลภาพ ทํา
ใหเกิดปญหาดานคาใชจายจิตใจ สังคม และเกิดปญหาแกครอบครัว และบุคคลท่ีเก่ียวของตามมา 

๒.๔.๓.๒ สภาพทางดานจิตใจของผูสูงอายุ (Psychological Status of Aging)  

สภาพทางดานจิตใจของผูสูงอายุ สวนหนึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ 
ความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาท
ลดลง มีผลกระทบตอระบบความทรงจํา เกิดอาการหลงลืม และความทรงจํายอนกลับ สามารถจดจํา
เหตุการณในอดีตไดดีกวาเหตุการณ ในปจจุบัน นอกจากนั้น สภาพการเจ็บปวย และการสูญเสียดาน
ตางๆ กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงสภาพทางจิตใจ ดังนี้ ๒.๑) การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เนื่องจาก
บุคคลท่ีใกลชิด เชน คูสมรส ญาติสนิทเพ่ือนเสียชีวิต หรือแยกยายไปอยูท่ีอ่ืน ทําใหเกิดการซึมเศรา
อันเนื่องมาจากการพลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรัก ๒.๒) การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจาก
การออกจากงาน หรือหมดภาระท่ีตองรับผิดชอบ ทําใหรูสึกไรคา ๒.๓) การสูญเสียสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เนื่องจากบุตร ธิดา สวนใหญแยกตัวออกไปสรางครอบครัวใหม จากครอบครัวขยาย
กลายเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานลดลง และ ๒.๔) การไม
ตอบสนองความตองการทางเพศ ซ่ึงนับวาเปนการสูญเสียทางจิตใจอยางรุนแรง เพราะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย และวัฒนธรรมท่ีมีตอเรื่องเพศสัมพันธของผูสูงอายุวาไม
เหมาะสม ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได 

 

                                           
๖๓ ศศิพัฒน ยอดเพชร, สวัสดิการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 

๒๕๔๔), หนา ๗๑. 
 



๖๒ 

 

๒.๔.๓.๓ สภาพทางดานสังคมของผูสูงอายุ (Social Status of Aging)  

ในอดีตผูสูงอายุและครอบครัว ประกอบดวย บุตร หลาน และบุคคลอ่ืนไมนอยกวา 
๓ รุนอายุ อาศัยดวยกันในลักษณะครอบครัวใหญ อันเปนลักษณะครอบครัวขยาย (Extended 
Family) ซ่ึงสมาชิกทุกรุนมีความรักใคร และเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แตปจจุบันโครงสรางครอบครัว
กลายเปนครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) ประกอบดวย บิดา มารดา และบุตรเทานั้น ทําให
กิจกรรมในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป บางครั้งตองพ่ึงพิงสถาบันจากภายนอก ในลักษณะการซ้ือ
บริการ เชน การเลี้ยงดูบุตร และการดูแลผูสูงอายุ  

๒.๔.๓.๔ สภาพทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ (Financial Status of Aging)  

จากการพัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศ เกิดความทันสมัยตางๆ การ
เติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) สงผลใหโครงสรางทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุไม
สามารถประกอบอาชีพได สงผลกระทบโดยตรงกับสภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีไมสามารถหารายได
ได จึงรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจ เกิดความวาเหว ท้ังท่ีผูสูงอายุอาจมีความตองการรายได
มากกวาชวงกลางคน เชน เกิดปญหาสุขภาพตองใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ตองการคน
ดูแลเนื่องจากตนเองไมแข็งแรง 

สภาพในดานตางๆ ของผูสูงอายุ สรุปไดวา ผูสูงอายุตองเผชิญกับสภาพท้ังทางดานจิตใจ
และดานสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง ทําใหไมสามารถทํางานไดปกติ สภาพของผูสูงอายุจึงคลายกับผูเสมือน
ไรความสามารถ ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
โรคภัยไขเจ็บ และสงผลกระทบตอสภาพทางจิตใจของผูสูงอายุดวย นอกจากนั้นการสูญเสียสถานภาพ
ทางสังคม และเศรษฐกิจ ยอมสงผลกระทบตอความรูสึกทางจิตใจของผูสูงอายุเชนกัน  

๒.๔.๔ ความตองการของผูสูงอายุ 

ความตองการของผูสูงอายุนั้น ตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคคลหลายฝาย รวมท้ัง
ภาคีเครือขายตางๆ ท้ังในภาครัฐบาล หนวยงานเอกชน องคกรทองถ่ิน ชุมชน ซ่ึงมีผูเสนอความ
ตองการของผูสูงอายุ ดังนี้ 

จากการสัมมนาทางวิชาการเรื่องบทบาทขององคกรเอกชนในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 
กลาวถึงความตองการของผูสูงอายุสรุปได ๕ ดาน  

๑) ความตองการทางรางกาย ไดแก ความตองการทางกายภาพและปจจัยสี่ของผูสูงอายุ  
๒) ความตองการทางเศรษฐกิจ ไดแก ความตองการประกอบอาชีพ ตองมีรายได  
๓) ความตองการความรู ไดแก ความตองการความรูท่ีเก่ียวของกับวัยสูงอายุ เพ่ือมาใช

ปรับตัวในดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีความรูเทาทันเหตุการณ  
๔) ความตองการทางดานสังคม ไดแก ความตองการเปนที่ยอมรับนับถือจากสังคม 

ตลอดจนการทําตนเปนประโยชนตอบุคคลอ่ืน  



๖๓ 

 

๕) ความตองการทางดานจิตใจ ไดแก ความตองการทางดานความรัก ความอบอุน การ
ดูแลเอาใจใส ความกตัญู และตองการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ67

๖๔  

จากการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถ่ิน กําหนดชัดเจนวาจะตองสงเสริมและ
เก้ือหนุนใหผูสูงอายุดํารงอยูในชุมชนและครอบครัว ๖ ประการ ไดแก  

๑) ดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล เปนการจัดตั้งศูนยบริการสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุ บริการตรวจสุขภาพท่ีบาน บริการใหความรู แนะนําการดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธีใหกับผูท่ีดูแล
ผูสูงอายุ เชน การจัดโครงการฝกอบรมใหผูท่ีตองดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน บริการตรวจสุขภาพ
ประจาํป บริการใหคําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บเปนรายบุคคล  

๒) ดานรายได เชน จัดสวัสดิการดานรายไดแกผูสูงอายุท่ียากจนและไมมีแหลงพ่ึงพิงท่ี
เพียงพอ สงเสริมการจัดตั้งกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุในชุมชน การชวยเหลือคาครองชีพ
ประจําวัน จายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ  

๓) ดานท่ีพักอาศัย บานพักคนชรา สถานพยาบาล บริการครอบครัวอุปการะ เปนบริการ
ท่ีจัดใหแกผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว หรือไรท่ีพ่ึง การจัดท่ีพักอาศัยและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปน
อยางท่ัวถึง  

๔) ดานนันทนาการ จัดต้ังชมรมผูสูงอายุ จัดศูนยบริการผูสูงอายุ เพ่ือใหการปรึกษาแก
ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว สโมสรผูสูงอายุ เพ่ือเปนศูนยรวมของผูสูงอายุในการพักผอน ออก
กําลังกาย พบปะสังสรรค บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ การจัดกิจกรรมนันทนาการ
รวมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุมเครือขาย  

๕) ดานความม่ันคงทางสังคม ครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง โอกาสในการศึกษา
เรียนรู และพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคม การ
อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร การสงเคราะหการจัดการศพ
ตามประเพณี จัดตั้งศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน  

๖) ดานการสรางบริการและเครือขายการเก้ือหนุน ศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 
ศูนยดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน บริการเยี่ยมบาน ระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชน บริการชุมชน
เคลื่อนท่ีไปในพ้ืนท่ีตาง ๆ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีหางไกล จัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน68

๖๕ และมี
การเสนอวาความตองการ มี ๕ ประการ  

                                           
๖๔ สมพร เทพสิทธา, บทบาทขององคกรเอกชนในการแกไขปญหาสังคมและการพัฒนาสังคม, 

(กรุงเทพมหานคร: โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย, ๒๕๒๖), หนา ๕๖. 
๖๕ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 

๒๕๔๒, ราชกิจจานุเบกษา, หนา ๕ - ๘. 



๖๔ 

 

๑) ความตองการทางดานเศรษฐกิจ คือ ความตองการไดรับความชวยเหลือทางดาน
การเงิน จากบุตรหลาน เครือญาติ และหนวยงานของรัฐ  

๒) ความตองการในเรื่องท่ีอยูอาศัย โดยใหผูสูงอายุมีท่ีพักพิง เชน บานของตนเอง  
บานของบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง หรือในสถานสงเคราะหของรัฐและเอกชน  

๓) ความตองการในดานอนามัย ผูสูงอายุมักมีสภาพรางกายท่ีออนแอ ครอบครัวและบุตร
หลานควรเอาใจใส  

๔) ความตองการทางดานการงาน การทํางานมีความหมายตอผูสูงอายุ เพราะเปนท่ีมา
ของรายไดและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  

๕) ความตองการความรัก ความเคารพ ความอบอุน ความเอาใจใส เพราะผูสูงอายุ
ตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ตองการความรักและเคารพนับถือจากคนใน
ครอบครัว69

๖๖ 

ในขณะท่ีไดทําการศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุไทยดวยการสนทนา
กลุม และสรุปความตองการของผูสูงอายุเปน ๒ ประเด็น ๑) ความตองการดานรางกาย ไดแก ความ
ตองการใหรัฐบาลสงเสริมการออกกําลังกายแกผูสูงอายุเปนประจํา การใหความรูความเขาใจ การให
การศึกษาเก่ียวกับการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุและการเตรียมตัวเพ่ือรองรับเขาสูวัยผูสูงอายุ ๒) 
ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความตองการใหรัฐบาลสงเสริมการรวมกลุมกันระหวางผูสูงอายุ เชน 
การต้ังสมาคมและสมาคมผูสูงอายุตางๆ เพ่ือใหเกิดกิจกรรมในหมูผูสูงอายุและการทํางานท่ีตนเองรัก 
เชน การรวมกลุมรองเพลง การสอนหนังสือพิเศษ การชวยเหลือสังคม และการเปนครูภูมิปญญาใหแก
ชุมชน เปนตน70

๖๗ 

จากการกลาวถึงระดับความตองการของมนุษยทุกวัย ซ่ึงมนุษยทุกคนมีความตองการ และ
เม่ือความตองการไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนแรงจูงใจสําหรับพฤติกรรมนั้นตอไปโดยความ
ตองการของมนุษย แบงเปนลําดับข้ัน สรุปไดเปน ๕ ระดับ  

ระดับท่ี ๑ ความตองการทางกาย (Physiological Needs) ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ท่ี
อยูอาศัยยารักษาโรค เปนตน  

ระดับท่ี ๒ ความตองการความปลอดภัย (Safety Needs) ไดแก การหายจากความ
เจ็บปวด การมีบานอยู การหายจากความหวาดกลัว เปนตน  

ระดับท่ี ๓ ความตองการความรักและการยอมรับ (Social Needs) ไดแก การเปนสวน
หนึ่งของหมูคณะ เปนตน  

                                           
๖๖ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หนา ๗๖. 
๖๗ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. รายงานสถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐.” 

[ออนไลน]. แหลงท่ีมา: http://www.m-society.go.th/ [๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒]. 
  



๖๕ 

 

ระดับท่ี ๔ ความตองการในเกียรติยศและความตองการมีชื่อเสียง (Esteem Needs) 
ไดแก ความตองการความมีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจากสังคม เปนตน และ 

ระดับท่ี ๕ ความตองการท่ีจะไดรับความสําเร็จ หรือความตองการเขาใจและเปนตัวของ
ตัวเองอยางถองแท (Self-actualization) เชน การแสดงความสามารถท่ีมีอยูสูงสุดของตนเองใหผูอ่ืน
ในสังคมเปนตน  

สรุปไดวาความตองการของมนุษยตามท่ี มาสโลว (Maslow) ไดกลาวไวมี ๕ ระดับ 71

๖๘

ประกอบดวยความตองการระดับท่ี ๑ และระดับท่ี ๒ เปนความตองการสวนบุคคล สวนระดับท่ี ๓ 
และระดับท่ี ๔ เปนความตองการทางสังคม สวนระดับท่ี ๕ เปนความตองการทางดานสติปญญา 72

๖๙

เชนเดียวกันกลาวคือ ไดแบงความตองการของผูสูงอายุไวเปน ๒ ประเภท73

๗๐๑) ผูสูงอายุตองการไดรับ
สิทธิเสรีภาพและอิสรภาพ ในบางครั้งผูกติดไวกับศีลธรรมจรรยา อันเปนจุดออนท่ีทําใหผูสูงอายุไม
สามารถแสดงบทบาทไดตามท่ีตองการ ๒) ผูสูงอายุมีความตองการในการไดรับการสงเสริมและพัฒนา
ดานความสามารถในการแกปญหาของตน มากกวาการจัดหาดานอ่ืน ซ่ึงหมายถึงความตองการไดรับ
การพัฒนาศักยภาพของตนในการดําเนินชีวิต 

ดังนั้น จากการศึกษาความตองการดานตางๆ ของผูสูงอายุ ผูวิจัยสรุปไดวา ผูสูงอายุมี
ความตองการสําคัญ ๕ ดาน คือ ๑) ดานรางกาย ไดแก ความตองการทางกายภาพและปจจัยสี่ของ
ผูสูงอายุ ๒) ดานการศึกษา ไดแก ความตองการความรูท่ีเก่ียวของกับวัยสูงอายุ เพ่ือมาใชปรับตัวใน
ดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีความรูเทาทันเหตุการณ ๓) ดานนันทนาการ ไดแกจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ
จัดศูนยบริการผูสูงอายุ จัดศูนยรวมของผูสูงอายุในการพักผอน ออกกําลังกาย พบปะสังสรรค บริการ
นันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ การจัดกิจกรรมนันทนาการรวมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุม
เครือขาย ๔) ดานท่ีอยูอาศัย โดยใหผูสูงอายุมีท่ีพักพิง เชน บานของตนเอง บานของบุตรหลานหรือ
ญาติพ่ีนอง หรือในสถานสงเคราะหของรัฐและเอกชน ๕) ดานความปลอดภัย ไดแก การหายจาก
ความเจ็บปวด การมีบานอยู การหายจากความหวาดกลัว 

๒.๔.๕ ปญหาของผูสูงอายุ 

ประเทศไทยกําลังถึงจุดเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Population) จํานวน
ผูสูงอายุในปจจุบันมีประมาณ ๗ ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. ๒๕๖๓ ยอดผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนถึง 
๑๑ ลานคน หรือประมาณรอยละ ๑๗ ของประชากรท้ังประเทศ74

๗๑ จากการท่ีมีผูสูงอายุจํานวนมาก

                                           
๖๘ H. Maslow Abraham, Motivation and Personality, 2nd Ed, ( New York: Harper and 

Row Publishers, 1970), p. 34.  
๖๙ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. รายงานสถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐.” 

[ออนไลน]. แหลงท่ีมา: http://www.m-society.go.th/ [๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒]. 
๗๐ Kuypers and Bengtson, in Russell A. Word, The Aging Experience: an Introduction 

to Social Gerontology, (New York: Harper and Row Publishers, 1984), p. 76. 
๗๑ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, สถิติผูสูงอายุในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร: มิสเตอรกอปป 

ประเทศไทย, ๒๕๕๐), หนา ๗ - ๑๒. 



๖๖ 

 

ยอมสงผลกระทบตอระบบสังคมโดยรวม เพราะผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีสารพัดปจจัยท่ีกอใหเกิดปญหา
ดานตางๆ ท้ังเรื่องสุขภาพกาย จิต อารมณ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือเพ่ิม
มากข้ึน แตผลจากการพัฒนาประเทศท่ีมุงเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมตามกระแสวัตถุนิยม ทําให
ลูกหลานจํานวนมากละท้ิงครอบครัว เรือกสวนไรนา อพยพเขามาขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรม
และการบริการในเมืองใหญ ทอดท้ิงผูสูงอายุไวเฝาบาน ทําใหความสัมพันธของครอบครัวลดลง 
ลูกหลานขาดความตระหนักในการใหความสําคัญกับผูสูงอายุ  

จากการศึกษาหนังสือคูมือเตรียมตัวกอนเกษียณอายุไดกลาวถึงปญหาของผูสูงอายุ โดยได
สรุปปญหาหลักๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  

๑) ปญหาสุขภาพ สุขภาพรางกายเปนขบวนการตอเนื่องของชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย การจะ
มาเรงบํารุงสุขภาพเม่ือวัยสูงอายุเปนเรื่องสายไปเสียแลว คนเม่ือเกิด-เด็ก-หนุมสาว จนถึงผูใหญ มี
สุภาพแข็งแรง เม่ือสูงอายุก็มีสุขภาพแข็งแรง ในทางกลับกันคนท่ีสุขภาพออนแอเม่ือเด็ก พอสูงอายุก็
มีสุขภาพออนแอดวย ปญหาสุขภาพผูสูงอายุปจจุบันจําเปนตองคํานึงถึง ๑.๑) การสงเสริมสุขภาพให
แข็งแรงอยูเสมอ ๑.๒) การปองกันโรคไมใหเกิด ๑.๓) การตรวจดูแลรักษาแตเนิ่นๆ ท้ัง ๓ ประการ 
เปนเรื่องสําคัญ เพราะคนสูงอายุมีภูมิตานทานต่ํา สังขารทรุดโทรม ถาปลอยใหเปนโรคหรือแมแตเปน
โรครักษางายๆ อัตราตายก็สูง  

๒) ปญหาเศรษฐกิจและรายได ผูสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนก็ตองเกษียณอายุ ทําใหขาด
รายได แมการทํางานของตนเองไมมีเกษียณอายุ เชน เกษตรกร สมรรถภาพจะต่ําลงทําใหรายไดต่ําลง 
ถาหากผูสูงอายุเปนผูมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีมากอนและมีการเก็บหอมรอมริบไวใชในยามสูงอายุ
จะไมมีปญหา แตถาผูสูงอายุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี ไมมีเงินเก็บ ยามแกชราจะเกิดปญหา 
เพราะประเทศไทยยังไมมีบํานาญใหผูสูงอายุเหมือนประเทศท่ีเจริญแลวหลายประเทศทางยุโรปและ
อเมริกา สวนใหญผูสูงอายุไทยมักไดรับความชวยเหลือทางการเงินจากลูกหลาน ญาติพ่ีนองตาม
ประเพณีท่ีสืบตอกันมา  

๓) ปญหาเรื่องท่ีอยูอาศัยและผูดูแลยามแกชรามากและเปนโรคเรื้อรัง เม่ือผูสูงอายุอายุ
มากข้ึนจนถึงอายุ ๘๐ ปข้ึนไป สวนใหญมักมีความพิการบางอยาง จําเปนตองมีผูดูแล โดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวรางกาย ดังนั้น เรื่องนี้นาแกไขไดดวยการท่ีพยายามรักษาวัฒนธรรมไทยท่ีผูสูงอายุก็ยังคง
อยูในครอบครัวไปเรื่อยๆ หนาท่ีดูแลผูสูงอายุเปนของลูกหลาน ซ่ึงเปนวัฒนธรรมท่ีดีท่ีสุดท่ีควรรักษา
ไวใหยืนยาวตลอดไป ไมเปนการดีท่ีสรางบานพักคนชรา แลวแยกคนชราออกจากลูกหลาน เวนแต
คนชราท่ีขาดลูกหลานเทานั้นจึงสมควรจะมีบานพักคนชราให75

๗๒   

สอดคลองกับท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุของสหประชาชาติ เม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๕ ได
สรุปปญหาของผูสูงอายุท่ีควรพิจารณาไว ดังนี้  

                                           

 
๗๒ บรรลุ ศิริพานิช, คูมือเตรียมตัวกอนเกษียณอายุการงาน, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี.ที.เอ.เบสท 

ซัพพลายจํากัด), ๒๕๓๕. 



๖๗ 

 

๑) ปญหาดานมนุษยธรรม (Humanitarian Issues) คือ ปญหาเก่ียวกับการทอดท้ิง
ผูสูงอายุและการเก้ือกูลทางมนุษยธรรม โดยความรับผิดชอบของสังคม  

๒) ปญหาดานสังคม (Social Issue) เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสงเคราะหท้ังภาครัฐและเอกชนควรใหการสงเคราะห ใหการดูแลผูสูงอายุ
มากข้ึนพรอมกับการประกันสังคมการดํารงชีพของผูสูงอายุ  

๓) ปญหาดานครอบครัว (Family Care and System) คือ การรักษาวัฒนธรรมในการท่ี
บุตรหลานดูแลปูยาตายาย ความเคารพผูอาวุโส ตลอดจนการดูแลครอบครัวและครอบครัวสัมพันธ  

๔) ปญหาดานเคหะและชุมชน (Housing and Community Problems) ไดแก ปญหา
เก่ียวกับท่ีอยูอาศัยและบทบาทของสังคมในการแกปญหาของผูสูงอายุ  

๕) ปญหาผูสูงอายุในชนบทและการยายถ่ิน (Rural and Migration Problems) ซ่ึงเปน
ปญหาของผูสูงอายุในประเทศกําลังพัฒนา  

๖) ปญหาดานสุขภาพ (Health Issues) ไดแก การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ การศึกษา การฟนฟูสมรรถภาพ และการฝกอบรมเจาหนาท่ี  

๗) ปญหาดานการศึกษา (Educational Problems) นอกจากการฝกอบรมวิชาชีพแลว 
การแนะแนวชีวิต การศึกษาแกครอบครัว การศึกษาเพ่ือเตรียมตัวกอนวัยสูงอายุและประชากรศึกษา 

๘) ปญหาดานการพัฒนา (Developmental Problems) เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนมาก
ข้ึน ควรมีการสงเสริมการใชประโยชนจากผูสูงอายุ  

๙) ปญหาดานอาชีพและแรงงาน (Employment Promotion and Labor Problems) 
เปนปญหาท่ีสหประชาชาติไดหยิบยกข้ึนมาเพ่ือลดภาระทางสังคม และใหผูสูงอายุไดชวยตนเองและ
ชวยครอบครัว  

๑๐) ปญหาดานการวิจัย (Research on Aging) ควรมีการทําวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุในดาน
ตางๆ อยางกวางขวาง  

๑๑) ปญหาดานการฝกอบรม (Training Problems) ควรมีการรณรงคใหความรูแกผูท่ี
เก่ียวของทุกสาขาอาชีพ ท้ังแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา นักวิจัย และนักการ
ศึกษา และ  

๑๒) ปญหาดานความสัมพันธระหวางประเทศ (International Relations) ควรมีการ
ประสานความรวมมือแลกเปลี่ยนขอมูลโครงการวิจัยระหวางหนวยงานและสถาบันท่ีเก่ียวของท่ัวโลก
76

๗๓และจากการศึกษาวิจัย พบวา ปญหาหลักท่ีผูสูงอายุไทยเผชิญอยู ประกอบดวย ประเด็นหลัก ๔ 
ดาน ไดแก  

๑) ปญหาดานสุขภาพกาย โดยในชวง ๕ ปท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุข พบวา มี
โรคท่ีคุกคามผูสูงอายุมากท่ีสุด ๓ อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  

                                           
๗๓ คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุ และการพัฒนาสังคมวุฒิสภา, ปญหาผูสูงอายุ และ

แนวทางแกไข, (กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา), ๒๕๓๔., สุมาลี สังขศรี, การศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุโดย
ประยุกตใชวิธีการศึกษาทางไกล, (กรุงเทพมหานคร: ๙๑๑๙ เทคนิคพริ้นติ้ง), ๒๕๔๐. 



๖๘ 

 

๒) ปญหาดานสุขภาพจิต พบมากในผูสูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจาก
ครอบครัวขนาดใหญมาเปนครอบครัวขนาดเล็ก จากผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ทําให
ผูสูงอายุตองพ่ึงพาลูกหลาน ผูสูงอายุตองคิดมาก เครียด และถูกทอดท้ิงอยางรวดเร็ว  

๓) ปญหาไมสามารถปรับตัวเขาสูวัยกลางคนได การเขาสูวัยผูสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย บางครั้งทําใหคนปรับตัวไมทัน เกิดความเครียด ซึมเศรา โกรธงาย มองโลก
ในแงราย  

๔) ปญหาผูสูงอายุถูกทอดท้ิง ไรท่ีอยูอาศัย โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบทและในเมือง
ท่ีลูกหลานตองดิ้นรนหารายได โดยทํางานในเมืองหลวง ซ่ึงปจจุบันยิ่งทวีความรุนแรง อันเนื่องมาจาก
เศรษฐกิจตกต่ํา 77

๗๔และในขณะท่ีการศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุไทย โดยการ
สนทนากลุม และสรุปปญหาของผูสูงอายุเปน ๒ ประเด็น 78

๗๕๑) ปญหาดานรางกาย ไดแก การเสื่อม
ถอยของสุขภาพ เชน โรคของผูสูงอายุ อวัยวะภายในเสื่อมถอย เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ โรคความดัน โรคเกาต โรคขอเสื่อม โรคเอ็นเสื่อม และโรคออนเพลีย ๒) ปญหาดานจิตใจ ซ่ึงมี
ความรุนแรงมากกวาทางดานรางกาย ไดแก ปญหาท่ีมารุมเราจิตใจ เชน ปญหาเศรษฐกิจคาครองชีพ
สูง เปนผลใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด สงผลใหเกิดโรคแกรางกาย เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตัน เปนตน 

สรุปไดวาปญหาตางๆ ของผูสูงอายุตามท่ีไดเสนอมาแลวในเบื้องตนนั้น สามารถแบงได
เปนปญหาหลักๆ ๒ ดานท่ีสําคัญ คือ ๑) ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากปจจัยภายในของผูสูงอายุ เชน ปญหา
ดานสติปญญา ปญหาดานสุขภาพรางกายท่ีเสื่อมถอยลงตามธรรมชาติ ปญหาดานจิตใจ เชน ภาวะ
ความเครียด กดดัน วาเหว และปญหาจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ๒) ปญหาจากปจจัยภายนอก 
ประกอบดวย ปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหาดานการปรับโครงสรางทางสังคม ปญหาการไมไดรับรู
ขอมูลขาวสาร และปญหาทางดานการขาดโอกาสทางศึกษา เปนตน ดังนั้น จากสภาพปญหาตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนกับผูสูงอายุท้ังปญหาดานการดําเนินชีวิตประจําวัน ปญหาดานสุขภาพกาย ปญหาดาน
สุขภาพจิต ปญหาดานสังคม และปญหาดานเศรษฐกิจ ไดสงผลตอคุณภาพชีวิต และการดําเนินชีวิตใน
สังคมของผูสูงอายุ ผูวิจัยเห็นวาสาเหตุของปญหาตางๆ ไมไดเกิดจากผูสูงอายุเองท้ังหมด แตสวนหนึ่ง
เกิดจากครอบครัวบุตรหลาน และสังคมท่ีขาดความรูความเขาใจ และมีทัศนคติท่ีไมถูกตอง ไมเขาใจ
ในสภาพการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ อารมณของผูสูงอายุทําใหเกิดปญหานําไปสูการปลอย
ปละละเลยไมสนใจใยดี และทอดท้ิงในท่ีสุด 

                                           
๗๔ เพ็ญแข ประจนปจจนึก, สูงอายุวิทยาศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษาผูใหญ 

คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕) หนา ๔๓. 
๗๕ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, รายงานสถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐, 

[ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.m-society.go.th/ (๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒). 



๖๙ 

 

๒.๔.๖ ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ไดมีผูคิดและผูท่ีนํามาปรับปรุง จากอดีตจนถึงปจจุบัน โดย
มีทฤษฎีตางๆ ในลักษณะของเนื้อหาสาระท่ีแตกตางกันไป เรื่องราวท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุเปนท่ีสนใจกัน
อยางกวางขวางตามจํานวนประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงมีการศึกษาทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ โดยผูวิจัยสามารถสรุปสาระสําคัญของทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุไดดังนี้ 

๒.๔.๖.๑ ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต (The Salutogenic Theory) 

ทฤษฎีนี้พัฒนาข้ึนโดย Aarron Antonovsky แอนโทนอฟสกี เชื่อวาปจจัยท่ีทําให
เกิดความผาสุกในชีวิตเปนรูปวงจรตอเนื่องท่ีเรียกวา “Breakdown Continuum” หรือ “Health 
Continuum” โดยความผาสุกจะอยูริมสุดของวงจรคือ ภาวะสุขภาพดี (Salutary End) สวนความ
เจ็บปวยจะอยูริมสุดดานตรงขามกับความผาสุก เรียกวา ภาวะความเจ็บปวย (Health Breakdown) 
ทฤษฎีนี้มุงอธิบายภาวะสุขภาพของบุคคลจะอยูในระดับใดนั้นข้ึนอยูกับความเครียด แรงกดดันท่ีไดรับ
จากสิ่งแวดลอม ความสามารถในการตานทานความเครียดของบุคคล และความเขมแข็งในการมอง
โลกซ่ึงเปนการมองเหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตดวยความเขาใจ มีเหตุผล มีความหมาย 
และสามารถจัดการกับสถานการณดังกลาวนั้นไดอยางเหมาะสม79

๗๖ 

๒.๔.๖.๒ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  

ทฤษฎีนี้พัฒนาข้ึนโดย Robert Havighurst ทฤษฎีนี้เสนอวาผูสูงอายุยังคงตองมี
สวนรวมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพ่ือการมีชีวิตอยางสมบูรณและความรูสึกถึงคุณคาใน
ตัวเอง Havighurst เชื่อวากิจกรรมเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูงอายุ การไดทํากิจกรรมดานตางๆ อยาง
สมํ่าเสมอจะชวยทําใหผูสูงอายุกระชุมกระชวย ผอนคลายความตึงเครียด แนวคิดทฤษฎีนี้ตั้งอยูบน
ฐานความเชื่อท่ีวาการมีชีวิตท่ีตื่นตัวไมอยูนิ่ง (Active) ดีกวาการอยูเฉยๆ ไมทําอะไร (Inactive) การท่ี
ผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตางๆ จะนํามาซ่ึงความสุขรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ซ่ึงแนวคิดตามทฤษฎีนี้มี
ความสําคัญในการนํามาจัดกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซ่ึงรูปแบบการจัดกิจกรรมมี ๓ 
ลักษณะคือ ลักษณะแรกเปนกิจกรรมท่ีไมเปนทางการ (Informal Activity) ไดแกการพบปะสังสรรค
กับเพ่ือนรุนราวคราวเดียวกันเครือญาติ และการมีสวนรวมกับสมาชิกในครอบครัว ลักษณะท่ีสองเปน
กิจกรรมท่ีเปนทางการ (Formal Activity) ไดแกการเขารวมเปนสมาชิกในชมรม สมาคมตางๆ เชน 
การเขากลุมชมรมผูสูงอายุ การเขากลุมทางศาสนา เปนตน ลักษณะท่ีสามเปนกิจกรรมเพ่ือการ
พักผอนและงานอดิเรก (Leisure Activity and Hobby) ไดแกกิจกรรมท่ีทําในยามวาง กิจกรรมการ
พักผอนหยอนใจ และการนันทนาการ 80

๗๗ผูเสนอทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (The Activity Theory) 
เชื่อวาผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมสูง มีการปรับตัวไดดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และดานสังคม มีความพึง

                                           
๗๖ Antonovsky, A, The Structure and Properties of the Sense of Coherence Scale, 

(Social Science Medicine, 1993), pp. 725 - 733. 
๗๗ Havighurst, R.J, Personality and Patterns of Aging, (Gerontologist, 1968), pp. 5-9.  



๗๐ 

 

พอใจในชีวิตสูง ดังนั้นการท่ีผูสูงอายุไดทํากิจกรรมอยางสมํ่าเสมอยอมมองเห็นตนเองวาเปนบุคคลท่ีมี
คาตอครอบครัวและสังคม81

๗๘  

๒.๔.๖.๓ ทฤษฎีพัฒนาการของอีริคสัน (Erikson’s Theory)  

Eriksonไดอธิบายถึงภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุวาเปนวัยแหงการรวบรวม
ประสบการณของชีวิตท่ีผานมาระหวางความม่ังค่ังสมบูรณกับความสิ้นหวังหรือหมดหวัง ผูสูงอายุท่ี
รูสึกม่ังค่ังสมบูรณจะมองชีวิตดวยความพึงพอใจ ชื่นชมกับความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนในอดีต และมีชีวิตอยู
กับบุคคลอ่ืนๆ ดวยความสงบและพรอมท่ีจะเผชิญกับความตาย แตสําหรับผูสูงอายุท่ีรูสึกหมดหวังจะ
รูสึกวาชีวิตนี้ไมมีความหมาย เกิดความทอแท ทอถอย หมดโอกาสในการตัดสินใจในเรื่องท่ีผานมาและ
มีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต82

๗๙ 

๒.๔.๖.๔ ทฤษฎีพัฒนาการของเพค (Peck’s Developmental Theory)  

Robert Peck ไดแบงผูสูงอายุออกเปน ๒ กลุมคือ ผูสูงอายุตอนตน (Young - Old) 
มีอายุ ๕๕-๗๕ ป และ ผูสูงอายุตอนปลาย (Old - old) มีอายุ ๗๕ ปข้ึนไป ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุท้ัง 
๒ กลุมมีความแตกตางกันท้ังทางดานกายภาพลักษณะนิสัยและการมีปฏิสัมพันธทางดานจิตวิทยา
สังคมโดยมีความเชื่อพ้ืนฐานวาผูสูงอายุมีการพัฒนาการ ๓ ดาน คือ ดานความรูสึกของผูสูงอายุในชวง
ชีวิตท่ีผานมาความภาคภูมิใจในตนเอง และความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ข้ึนอยูกับบทบาทของหนาท่ี
การงานในทางตรงกันขามเม่ือเกษียณอายุบางคนมีความรูสึกวาไรคุณคา ดานความสามารถทาง
รางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติถาผูสูงอายุนึกถึงสภาพรางกายวายังมีความแข็งแรง จะทําให
ผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายท่ีลดลง และพยายามปรับตัวใหเหมาะสม ชีวิตก็จะมี
ความสุข แตถาผูสูงอายุนึกถึงความถดถอยของรางกายก็จะทําใหผูสูงอายุมีความสุขและความพอใจลด
นอยลง และดานการยอมรับความไมเท่ียงของสังขารท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ การยอมรับ
รางกายตามธรรมชาตินี้ทําใหผูสูงอายุยอมรับความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว การยอมรับนี้รวมไปถึง
กิจกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับความตายดวย สําหรับผูสูงอายุท่ียึดติดกับสังขารก็พยายามยืดชีวิตไวให
ยาวนานท่ีสุด83

๘๐ 

 

 

                                           
๗๘  Barrow, G.M. and P.A. Smith, Aging Ageism and Society, ( St. Paul. Minn: West 

Publishing Company, 1979), p 34. 
๗๙ จุมพล หนิมพานิช, การอบรมขัดเกลาทางสังคมและการศึกษา, พิมพครั้งท่ี ๒, (นนทบุรี: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548), หนา ๑๒๖–๑๓๐. 
๘๐ สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ ความเปนจริงและการคาดการณในสังคมไทย, 

(กรุ ง เทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหา วิทยาลัย , ๒๕๓๙), หน า  ๑๓ -๑๔, อ างจาก  Barry D. McPherson, 
Aging as a Social Process, (Totonto: Butterworth & Co., 1983). 



๗๑ 

 

๒.๔.๖.๕ ทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Human 
Needs Theory) 

Maslow เชื่อวามนุษยมีความตองการพ้ืนฐานตามลําดับข้ันจากข้ันพ้ืนฐานสูข้ันสูงสุด
คือข้ันท่ี ๑ ความตองการทางดานรางกาย ไดแก อากาศ น้ํา อาหาร การขับถาย เครื่องนุงหม ท่ีอยู
อาศัย และการสืบพันธุ ข้ันท่ี ๒ ความตองการความม่ันคงความปลอดภัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
ข้ันท่ี ๓ ความตองการทางดานความรักและความตองการการเปนเจาของ ข้ันท่ี ๔ ความตองการการ
ยอมรับนับถือ และข้ันท่ี ๕ ความตองการบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต84

๘๑   

เห็นไดชัดวาทฤษฎีความตองการของมาสโลวนั้น เทียบไดกับความตองการของ
ผูสูงอายุไดวาความตองการข้ันท่ี ๑ เปนความตองการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือความอยูรอดของชีวิตผูสูงอายุมี
ความตองการดํารงชีวิตใหยืนยาวท่ีสุด จําเปนท่ีบุตรหลานควรสนองความตองการดวยการดูแลจัดหา
อาหารไมใหหิวโหย จัดท่ีพักอาศัย ยารักษาโรค เครื่องนุงหมกันรอนกันหนาว ใหผูสูงอายุอยาง
เพียงพอ หากไมไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอแลวเปนการยากท่ีความตองการข้ันอ่ืนๆ จะบังเกิด
ข้ึนได ความตองการในข้ันท่ี ๒ และข้ันท่ี ๓ เปนความตองการท่ีจะไดรับการดูแลดานความปลอดภัย
ความรักความหวงใยจากครอบครัวบุตรหลานและชุมชน สูงข้ึนไปอีกในข้ันท่ี ๔ ความตองการมี
ชื่อเสียง ยกยองเชิดชูจากบุตรหลานและคนรอบขาง ดังท่ีมาสโลวกลาววา “ศักดิ์ศรีท่ีสําคัญตอความมี
สุขภาพจิตดีคือความรูสึกนับถือตนเองและเคารพตนเองกับการไดรับการนับถือจากผูอ่ืน” และข้ันท่ี ๕ 
เปนความตองการข้ันสูงสุดโดยเพงเล็งประโยชนของบุคคลอ่ืนและของสังคมโดยรวมเปนสําคัญ ซ่ึง
มาสโลวเชื่อวาคนทุกคนเกิดมามีความมุงหมายเพ่ือบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวิตเพ่ือการเปนมนุษย
โดยสมบูรณ ดังนั้นหากผูสูงอายุไดรับการสนองตอบท้ัง ๕ ข้ันอยางเพียงพอ แลวยอมพรอมท่ีจะใช
ความสามารถท่ีมีอยูของตนเองทําประโยชนใหกับสังคมไดอยางเต็มท่ี 

๒.๔.๖.๖ ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory)  

ทฤษฎีการแยกตนเอง หรือทฤษฎีไรภาระผูกพัน หรือทฤษฎีการถอยหาง เปนทฤษฎี
ท่ีปรากฏครั้งแรกในหนังสือชื่อ Growing old : The Process of Disengagement เม่ือป ๑๙๖๑
ทฤษฎีนี้กลาวไววาเปนเรื่องธรรมดาและหลีกเลี่ยงไมไดท่ีผูสูงอายุตองลดกิจกรรมของตนเองและ
บทบาททางสังคม เม่ือตนเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุพยายามจะหลีกเลี่ยงหนีความกดดันและความตึง
เครียด โดยการถอนตัวออกจากสังคม ซ่ึงเปนผลจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง 
นอกจากนี้ยังมีความเชื่ออีกวาการท่ีผูสูงอายุไมเก่ียวของกับกิจกรรมและบทบาททางสังคมนั้นเปนการ
ถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกหนุมสาว หรือคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา ท้ังนี้เพราะ
ความตองการสูงสุดของสังคม คือ ตองการทักษะแรงงานใหมมากกวาการไดจากผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมี

                                           
๘๑ ทัศนีย ทองสวาง, สังคมวิทยา , (กรุงเทพมหานคร : โอ .เอส .พริ้นติ้ง เฮาส , ๒๕๔๙), หนา  

๓๐๑-๓๐๒. 



๗๒ 

 

อายุ ๗๐ ป ข้ึนไปจะคุนเคยตอการไมเก่ียวของกับสังคมหลังจากท่ีรูสึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและมี
ความบีบค้ันในชวงตนๆ ในท่ีสุดผูสูงอายุจะยอมรับสภาพใหมคือไมเก่ียวของ85

๘๒ 

๒.๔.๖.๗ ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory)  

ทฤษฎีนี้กลาววา “ผูชราจะเปนสุขหรือทุกขข้ึนอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจ
ของผูนั้น” ถาผูชราเติบโตข้ึนมาดวยความม่ันคงอบอุน มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็น
ความสําคัญของคนอ่ืน รักผูอ่ืน และทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี ก็มักจะเปนคนชราท่ีคอนขางมี
ความสุข สามารถอยูกับลูกหลานหรือผูอ่ืนไดโดยไมคอยมีความเดือดเนื้อรอนใจ แตถาเปนผูชราท่ี
เติบโตมาในลักษณะท่ีรวมมือกับใครไมใครเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ถือวาตัวใครตัว
มัน และมักจะรูสึกวาตัวเองทําคุณกับใครไมคอยข้ึน ก็มักจะเปนผูชราท่ีไมคอยมีความสุข ชีวิตบั้น
ปลายมักจะเศราสรอยนาสงสาร ทฤษฎีนี้เห็นวาบุคลิกภาพเปนตัวแปรสําคัญในการตัดสินความพึง
พอใจในชีวิตเพราะชนิดของบุคลิกภาพท่ีตางกัน ตองการระดับของกิจกรรมท่ีตางกันในการท่ีจะทําให
มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ซ่ึงบุคลิกภาพท่ีสามารถอธิบายทฤษฎีนี้ไดคือ “Reorganizers” คือพยายาม
ท่ีจะคงไวซ่ึงวัยกลางคนโดยการคนหาบทบาทใหมๆ เพ่ือทดแทนบทบาทท่ีสูญเสียไป ในการกระทํา
ดังกลาว ผูสูงอายุจะทํากิจกรรมมากและคงไวซ่ึงระดับความพึงพอใจในชีวิตสูง “Disengaged”คือ
พวกท่ีเลิกแสดงบทบาทตาง ๆ ดวยความสมัครใจ พวกนี้ชอบอยูเฉยๆ มากกวา และมีกิจกรรมอยูใน
ระดับต่ํา แตจะมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับสูง ทฤษฎีนี้ไดมองความมีอายุในลักษณะของสภาวะ
การปรับตัวของสังคมและบุคลิกภาพของคนวา ในวัฏจักรแหงชีวิตของคนจะมีพลวัตรของสังคมอยูใน
ตนเองท่ีคนจะตองปรับดวยการยอมรับถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ีคงใหสมดุล เพ่ือความอยูรอดไดใน
สังคม ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหเห็น คือ มีสุขภาพดียอมรับความเปนจริง และมีความพึงพอใจใน
ชีวิต แตถาผูท่ีประสบปญหาลมเหลวในการปรับตัวจะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ไมยอมรับความ
จริงและกอใหเกิดความซึมเศราใจ86

๘๓  

๒.๔.๖.๘ ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory)  

ทฤษฎีภูมิคุมกันหรือทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
เม่ืออายุมากข้ึน การสรางภูมิคุมกันตามปกติจะลดลง เพราะอวัยวะท่ีมีสวนชวยสรางภูมิคุมกัน เชน
กระดูก, ระบบน้ําเหลือง, ตับ และมาม เสื่อมสภาพ จึงสรางภู มิ คุมกันชนิดทําลายตนเอง
(Autoimmune) มากข้ึน ทําใหรางกายตอสูเชื้อโรค และสิ่งแปลกปลอมไดไมดี ทําใหรางกายออนแอ
เกิดความเจ็บปวยไดงาย และเม่ือเกิดข้ึนแลวก็มักจะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต การสรางภูมิคุมกัน

                                           
๘๒ Eliopoulos, C, Manual of Gerontological Nursing, (St. Louis: Mosby Year Book, 1995), 

p. 16., Miller, C.A, Nursing Care of Older Adult Theory and Practice, 2nd.ed, ( Philladelphia: J.B. 
Lippincott, 1995) pp. 32-33., Yorick, A.G, The Aged Person and the Nursing Process, 3rd.ed, (New 
York : Appleton and lange, 1989), pp. 88-89.  

๘๓ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 
อรุณการพิมพ, ๒๕๒๘), หนา ๕๖.  



๗๓ 

 

ชนิดทําลายตนเองเปนผลรายตอชีวิต โดยมักจะไปทําลายเซลลของรางกาย ถาเซลลนั้นเปนเซลลชนิด
ท่ีเจริญแลว ไมมีการแบงตัวใหม ก็จะเปนอันตรายอยางยิ่งยวดตอสังขาร87

๘๔   

๒.๕ ขอมูลพ้ืนที่วิจัย 

๒.๕.๑ ขอมูลผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

สถานการณ และแนวโนมเทศบาลตําบลทามะขาม ไดจัดตั้งข้ึนตามประกาศกระทรวง
มหาดไทย เปนองคการบริหารสวนตําบลทามะขาม เม่ือวันท่ี ๒ เดือนมีนาคม พ.ศ.๒๕๓๘ เปนหนวย
การบริหารราชการสวนทองถ่ิน ตอมาองคการบริหารสวนตําบลทามะขาม ไดรับการจัดตั้งเปน
เทศบาลตําบลทามะขาม ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เม่ือวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ เทศบาล
ตําบลทามะขาม ประกอบดวยหมูบาน ๕ หมูบานคือ88

๘๕  
๑) หมูท่ี ๑ บานเขาใหญ  
๒) หมูท่ี ๒ บานทามะขาม  
๓) หมูท่ี ๓ บานหัวหิน  
๔) หมูท่ี ๔ บานยาง  
๕) หมูท่ี ๕ บานหนาเขา 

มีพ้ืนท่ีท้ังหมด ๒๖.๒๕ ตารางกิโลเมตร  หางจากอําเภอเมืองกาญจนบุรี ประมาณ ๑๒
กิโลเมตร จากการสืบคนขอมูลของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
พบวา ในป พ.ศ. ๒๕๕๘ ผูสูงอายุในสํานักสานทะเบียนทองถ่ินเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี  มีจํานวน ๙๔๗ คน จากประชากรของเทศบาลตําบลทามะขาม จํานวน ๑๐,๔๓๖
โดยมีเพศชายจํานวน ๔๗๙ คน เพศหญิง ๔๖๘ คน แนวโนมดานภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมี
แนวโนมการมีโรคประจําตัวเพ่ิมข้ึน โดยปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม มีโรค
ประจําตัวหรือมีโรคเรื้อรัง และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังสูงกวา
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเมือง ซ่ึงผูสูงอายุในเทศบาลไดรับการบริการดานภาวะสุขภาพ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริการระดับปฐมภูมิในชุมชน เนื่องจากกรุงเทพมหานคร มีโครงสรางบริการ
สาธารณสุขตางๆ รวมถึงการบริหารงานโดยอิสระ นอกจากความตองการดานการดูแลสุขภาพแลว
ความตองการการสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล
ตําบลทามะขาม ตองการใหบุตรหลาน หรือบุคคลในครอบครัวถามไถถึงทุกขสุข ตองการใหบุตรหลาน
มาเยี่ยมเยียนในโอกาสสําคัญ และสิ่งท่ีผูสูงอายุตองการใหบุคคลในครอบครัวเก้ือหนุนมากท่ีสุด ไดแก
การสงเสียดานคาใชจาย ในขณะท่ีความตองการของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ตองการความ
ชวยเหลือจากภาครัฐไดแก ความตองการสิ่งของท่ีจําเปน เชน ปจจัยสี่ ความตองการการอํานวยความ

                                           
๘๔ สมจิต หนุเจริญกุล, การพยาบาลทางอายุรศาสตร (เลม ๑), พิมพครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: 

วี.เจ. พริ้นติ้ง, ๒๕๓๙), หนา ๒๒๙.  
๘๕ แผนพัฒนาตําบลสามป (พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรี. 



๗๔ 

 

สะดวกในการรักษาพยาบาล และความตองการการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และสิ่งท่ี
ผูสูงอายุตองการการสนับสนุนจากภาครัฐสูงกวาผูสูงอายุในภาคอ่ืน ไดแก ความตองการดานการ
เผยแพรขอมูลขาวสาร  

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม มีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีมีลักษณะเฉพาะและ
มีความแตกตางจากผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในภูมิภาคอ่ืนๆ ท้ังนี้เนื่องจากเขตเทศบาลตําบลทามะขาม เปน
เขตเทศบาลตําบลทามะขาม มีลักษณะเปนศูนยกลางความเจริญทุกดาน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ
สังคม ธุรกิจ สงผลใหสังคมมีความรีบเรงในชีวิตประจําวันมากข้ึน เวลาเอาใจใสดูแลกันก็มีนอยลง
ผูสูงอายุจึงมีแนวโนมอยูอยางโดดเดี่ยวตามลําพัง หรือคูสามีภรรยามากข้ึน สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม”ผูวิจัย
ไดทําการศึกษางานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ดังนี้ 

๒.๖.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาวะ  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาวะไดมีผูรูและนักวิชาการ
หลากหลายทานไดศึกษาคนควาและเรียบเรียงไว ดังนี้ 

ภัสสร ลิมานนท ศึกษาเรื่อง บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตรในการสรางองคความรู
เก่ียวกับผูสูงอายุไทย พบวา วิทยาลัยประชากรศาสตร โดยคณาจารยและนักวิจัยสวนหนึ่งท่ีมีความ
สนใจและพัฒนาตนเองจนเปนผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการพัฒนาองคความรูท่ี
นําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายของชาติ ในการจัดทําแผนงานท่ีชวยสรางเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุไทยใหอยูในระดับมาตรฐานท่ีดีพอสมควร ท้ังในระดับประเทศระหวางประเทศ ในการ
เสนอขอคิดเห็น คําแนะนํา เพ่ือเปนฐานในการกําหนดนโยบายท่ีจะใหการดูแลสวัสดิภาพของผูสูงอายุ
ไทยท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพท้ังทางกายและใจ รวมท้ังคุณภาพชีวิตใหดีท่ีสุดเทาท่ีจะ
เปนได และใหผูสูงอายุไดรับการยกยองนับถือจากคนรุนหลังในฐานะท่ีเปนผูผานโลกและมี
ประสบการณชีวิตท่ีมีคุณคา89

๘๖ 

ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการนํารองการจัดตั้ง
ศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ผลการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวา ผูสูงอายุเปน
จํานวนมากมีความเห็นวาการจัดตั้งและการดําเนินงานของศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุมี
ประโยชนหลายอยาง อาทิเชน การไดรับบริการทางดานสุขภาพอนามัย การไดมีโอกาสพบปะสังสรรค
กับบุคคลอ่ืนๆ และการไดรับความรูเพ่ิมเติม และผูสูงอายุใหความเห็นในดานของการบริหารวา

                                           
๘๖ ภัสสร ลิมานนท, “บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตรในการสรางองคความรูเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุไทย”, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หนา ๑๖. 



๗๕ 

 

ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดยังไมม่ันใจวาคณะกรรมการบริหารศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุจะ
จัดหาทุนมาใหการสนับสนุนงานของศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุไดโดยไมขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานราชการ และประเด็นสําคัญ พบวา ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท้ังในรูปของการ
ติดตอสัมพันธระหวางเพ่ือน และการไดรับขาวสารจากผูนําชุมชนเปนปจจัยหลักท่ีกอใหเกิดความรู
ความเขาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญตอการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในชุมชน และกลยุทธในการสรางความม่ันคงใหแกศูนยบริการทาง
สังคม  สําหรับผูสูงอายุ คือ การเพ่ิมศักยภาพของผูนํา และผูบริหารงานของศูนย รวมท้ังการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการทํางานเปนทีมใหแกคณะผูดําเนินงาน90

๘๗ 

ขนิษฐา นาคะ ไดศึกษาเก่ียวกับวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบท
แหงหนึ่งในภาคใต พบวา ผูสูงอายุใหความหมายการเปนผูสูงอายุ (คนแก) ตามการรับรูการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และบทบาทหนาท่ี ตามขอสรุป ๔ ประการคือ ๑) แกเพราะแรงมัน
ถอย ๒) แกเพราะมีหลาน ๓) แกเพราะวัยเปลี่ยน ใจเปลี่ยน และ ๔) แกเพราะสังขารมันฟอง การรับรู
วาเปนผูสูงอายุเริ่มตนเม่ือผูหญิงมีอายุ ๕๐ ปกวา และผูชายมีอายุ ๖๐ ป วิถีชีวิตของผูสูงอายุใน
หมูบานแหงนี้สัมพันธกับการทําสวนยาง ครอบครัว ชุมชน และศาสนา ผูสูงอายุท่ียังทํางานเพ่ือหา
เลี้ยงชีพจะเขานอนหัวคํ่า เพ่ือตื่นตี ๑ ตี ๒ ไปตัดยาง เปนวิถีชีวิตอยูตามธรรมชาติ วิถีชีวิตของ
ผูสูงอายุดังกลาวขัดแยงกับความเชื่อของลูกหลานท่ีตองการทํางานสบายๆ ในเมือง ผูสูงอายุให
ความหมายสุขภาพตามความสามารถในการทํางานคือ สุขภาพดี หมายถึง สามารถทํางานไดและไมมี
โรค การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ท่ีไมมีผลตอการทํางาน และการเจ็บปวย หมายถึง ความออนแอของ
รางกายท่ีเกิดข้ึนและมีผลใหไมสามารถทํางานได การดูแลตนเอง หมายถึง การรักษาสุขภาพให
แข็งแรงเพ่ือใหสามารถทํางานไดและไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน งานวิจัยนี้ยังชี้ใหเห็นวิถีชีวิตและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีดุลยภาพบนพ้ืนฐานของการเขาใจธรรมชาติ 91

๘๘ 

ระพีพรรณ คําหอม และคณะ ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวา สถานสงเคราะหสามารถตอบสนองความ
ตองการทางกายภาพได แตไมสามารถตอบสนองความตองการดานจิตใจได บริการมีพอเพียงแตไม
เปนธรรม ผูสูงอายุฐานะดีและปานกลางไดรับประโยชนจากสถานสงเคราะหเทากับผูสูงอายุท่ียากไร
บริการเบี้ยยังชีพยังตกอยูกับผูสูงอายุท่ีมีสายสัมพันธกับผูนําชุมชน หรือผูสูงอายุท่ีอยูไมหางไกล สวน
ผูสูงอายุท่ียากจนและทุกขยาก ไรญาติขาดมิตร อยูลําพังคนเดียว มีโอกาสไดรับเบี้ยยังชีพนอยกวา
บริการเบี้ยยังชีพและบริการศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบานเปนการกระจายบริการเชิงปริมาณ

                                           
๘๗ ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ, การประเมินโครงการนํา รอง การจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุ, (สถาบัน

ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๓๒. 
๘๘ ขนิษฐา นาคะ, “วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบทแหงหน่ึงในภาคใต”, 

ดุษฎีนิพนธพยาบาลดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๒),  
หนา ๘๒. 



๗๖ 

 

มากกวาเชิงคุณภาพ และบริการฌาปนกิจสงเคราะหเปนนโยบายท่ีตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุมากกวาบริการอ่ืนๆ ท่ีรัฐจัดให92

๘๙   

พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และรติพร ถึงฝง ไดทําวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและ การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุรวมกันทํานายภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุไทยไดรอยละ ๑๑.๒ ตัวแปรท่ีสําคัญท่ีสุด คือ รายได โดยพบวาระดับรายไดเฉลี่ย
ตอปตั้งแต ๕๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป สามารถทํานายภาวะสุขภาพผูสูงอายุไดมากท่ีสุด โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๗๔ รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอย มาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๖๔ การศึกษานี้เสนอแนะวาภาครัฐควรท่ีจะคงไวซ่ึง
นโยบายท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและปรับปรุง
ชองทางการเขาถึงสิทธิดังกลาวใหครอบคลุมและท่ัวถึง รวมท้ังสงเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว93

๙๐ 

เตือนใจ  ทองคํา ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา 
จังหวัดนครสรรค ผลการวิจัยพบวา ๑) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย และดานสังคมของ
ผูสูงอายุอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง ๒) ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรคประจําตัว มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ และผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
๓) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลกทัศนตอชีวิตของผูสูงอายุ
สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายของผูสูงอายุได รอยละ ๓๖.๒ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ ๔) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวโลกทัศนตอชีวติของผูสูงอายุ และการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุได รอยละ ๔๔.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
๐.๐๐๑ ๕) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสังคมของผูสูงอายุได รอยละ ๓๗.๖ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
๐.๐๐๑ ๖) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุได รอยละ ๒๗.๕ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ ๗) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลก

                                           
๘๙ ระพีพรรณ คําหอม และคณะ, การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทบางกอกบล็อก จํากัด), ๒๕๔๒. 
๙๐ พิมพิสุทธ์ิ บัวแกว และรติพร ถึงฝง “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย” 

วารสารสมาคมนักวิจัย, ปท่ี ๒๑, ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙): ๔๕. 



๗๗ 

 

ทัศนตอชีวิตของผูสูงอายุสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูสูงอายุได 
รอยละ ๕๒.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑94

๙๑ 

ชิชิเรลริ (Cicirelli) ไดศึกษาเก่ียวกับบุตรท่ีเปนวัยผูใหญในการดูแลบิดามารดาสูงอายุใน
ชุมชนลาฟาแยต รัฐอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา บุตรมีทัศนคติตอบิดามารดาสูงอายุใน
ทางบวก มีความขัดแยงแตไมมากนัก แตบุตรรูสึกวาเปนภาระผูกพันท่ีจะตองชวยเหลือบิดามารดาใน
อนาคต สิ่งท่ีบุตรควรใหแกบิดามารดาคือ การใหกําลังใจ การใหท่ีอยูอาศัย การใหขอมูลขาวสาร
ความรู การชวยทํางานบาน การบริการรับสง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผูกพันอีกอยางหนึ่งคือ การไป
เยี่ยมและการพูดคุยทางโทรศัพทอยางนอยทุกสัปดาห สวนการดูแลชวยเหลือบิดามารดาในอนาคต
นั้นบุตรท่ีอายุนอยคาดหวังการบริการจากรัฐและองคกรอาสาสมัครมากกวาบุตรท่ีอายุมาก สวนบุตร
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีความคาดหวังบริการจากหนวยงานตางๆ มากกวาบุตรท่ีฐานะทางเศรษฐกิจ
ไมดี95

๙๒   

ฟารราน และโปโปวิค (Farran and Popovich) ศึกษาเรื่องความตองการของมนุษยท่ี
มีตอสุขภาพในความเปนผูสูงอายุและการตอบสนองตอการพยาบาล พบวา ความคาดหวังเก่ียวกับ
เปาหมายท่ีปรารถนาในอนาคต เปนเง่ือนไขท่ีสําคัญสําหรับการกระทํา และมีอิทธิพลตอความจริงท่ี
จะเกิดตามมา และยังพบอีกวาสุขภาพจิต สุขภาพกาย แหลงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับความหวัง สวนเหตุการณท่ีเปนความเครียดในชีวิต 
มีความสัมพันธทางลบกับความหวัง นอกจากนี้ ยังสรุปเพ่ิมเติมไดอีกวาเครื่องมือวัดความหวังท้ังสอง 
จะวัดเพียงความคาดหวังท่ัวไปและความคาดหวังระหวางบุคคลเทานั้น และใหขอเสนอแนะวา ควรมี
การรวมลักษณะเฉพาะของความคาดหวังเขาดวยกัน เพ่ือใชเปนแนวทางการศึกษาความคาดหวังของ
ผูสูงอายุในอนาคตตอไป96

๙๓ 

๒.๖.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุไดมีผูรูและนักวิชาการ
หลากหลายทานไดศึกษาคนควาและเรียบเรียงไว ดังนี้ 

สุรพล ชยภพ ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา ประวัติความเปนมาของวัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
ท้ังสามแหง พบวา มีวัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุ มิติเวลา ๔ ยุค คือ ยุคกอตั้งชุมชน ยุคชุมชน ยุค

                                           
๙๑ เตือนใจ  ทองคํา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค, 

วิทยานิพนธ ปริญญาศิลปศาสตรมหา สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร ๒๕๔๙), 
บทคัดยอ. 

๙๒ V.G. Cicirelli, “ Helping Elderly Parents, The Role of Adult Children, ( Boston: Auburn 
House Publishing, 1981), p. 102. 

๙๓ C.J. Farran, & J.M. Popovich, Toward Health Aging Human Needs And Nursing 
Response, (Ed.St.Louis: C.V.mosby, 1990), p. 59.  



๗๘ 

 

สถานีอนามัย และยุคพัฒนา ซ่ึงลักษณะการดูแลผูสูงอายุท้ัง ๔ ยุค มีลักษณะรวมกันคือ ยุคกอตั้ง
ชุมชนและยุคชุมชน ผูสูงอายุพ่ึงตนเองและเครือญาติกับพ่ึงธรรมชาติ ดูแลสุขภาพดวยยาสมุนไพร ยุค
สถานีอนามัยและยุคพัฒนาผูสูงอายุพ่ึงตนเองและรัฐ สภาพการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน 
พบวา ผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตแตกตางกันหลายดาน ในดานการศึกษาตามแบบอัธยาศัย ดาน
เศรษฐกิจผูสูงอายุจํานวนมากพ่ึงเศรษฐกิจแบบทุนนิยมและรัฐสวัสดิการไมไดเตรียมตัวเพ่ือการออมไว
ใชในอนาคตขางหนา แตผลการศึกษาสภาพการดํารงชีวิตของผูสูงอายุฐานะร่ํารวย เปนเจาของปจจัย
การผลิตไมมีปญหาเศรษฐกิจ ผูสูงอายุฐานะปานกลางมีความเปนอยูพออยูพอกิน และผูสูงอายุท่ีมี
ฐานะยากจนมีความตองการพ่ึงรัฐสวัสดิการจากเบี้ยยังชีพคนชรา แตผูสูงอายุบางคนไมไดรับ
สวัสดิการจากรัฐอยางท่ัวถึง ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวม พบวา การมีสวน
รวมเกิดเกิดจากรัฐกับชุมชน ชุมชนกับคนในชุมชน ครอบครัวและเครือญาติ และการมีสวนรวมจาก
ผูสูงอายุดวยกัน97

๙๔   

ดรุณี ทายะติ ไดศึกษาวิจัย นโยบายและการจัดบริการดูแลผูสูงอายุของประเทศ
ออสเตรเลียและไทย พบวา ประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนาปรับปรุงนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุ
เปนระบบอยางตอเนื่อง มีการศึกษาปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ศึกษารูปแบบและทดลอง
ปฏิบัติการใหบริการตางๆ ไดสอดคลองกับสภาวะการปจจุบัน กลาวคือ สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามลําพังอยางปลอดภัยในบานของตนเองไดนานท่ีสุด โดยรวมมือจากองคกรของรัฐและ
เอกชนเปนอยางดี และประการสําคัญคือ การสนับสนุนงบประมาณอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุ
ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข สําหรับประเทศไทย ซ่ึงถือ
วาผูสูงอายุเปนผูมีคุณคาตอสังคม ดังนั้นรัฐบาลจึงไดกําหนดโครงการแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ 
(๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ท่ีมีลักษณะบูรณาการเนนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
โดยสวนใหญรัฐจัดสวัสดิการเสริม สวนภาคเอกชนมีท้ังใหบริการแบบแสวงหากําไร และแบบไม
แสวงหากําไร สามารถจัดบริการใหผูสูงอายุไดเพียงบางกลุม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม แตเนื่องจากการปฏิบัติงานของแตละหนวยงานเปนลักษณะตางฝายตางทํา ขาดองคกร
กลางท่ีจะชวยประสานความรวมมือระหวางกันอยางชัดเจน เพ่ือกอใหเกิดการใชทรัพยากรตลอดจน
บุคลากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังพบวา การพยายามใหชุมชนมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรมบริการดูแลผูสูงอายุตองมีการสนับสนุนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง พัฒนาแกนนําท่ีมีความรู
ความสามารถ และรัฐจัดสรรงบประมาณไดเหมาะสม จึงจะทําใหการปฏิบัติงานตามแผนบรรลุ
วัตถุประสงคได98

๙๕  

                                           
๙๔ สุรพล ชยภพ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา” , ดุษฎีนิพนธป รัชญาดุษฎี บัณฑิต  สาขา วิชา วัฒนธรรมศาสตร , บัณฑิต วิทยาลั ย : 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒), หนา ๖๗. 

๙๕ ดรุณี ทายะติ, “นโยบายและการจัดสวัสดิการดูแลผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลียและไทย”, 
(คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙), หนา ๒๑. 



๗๙ 

 

อภิญญา เวชยชัย ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชนโครงการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ” พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับเบี้ยยังชีพในแตละหมูบานแบง
ออกเปน ๓ กลุม ไดแก ๑) กลุมผูสูงอายุท่ียากจน อายุมาก มีบุตรหลานดูแล และไมไดถูกทอดท้ิงอยู
ตามลําพัง ครอบครัวเก้ือกูลดี มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคณะกรรมการหมูบาน เปนกลุมท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ
มากท่ีสุด ๒) กลุมผูสูงอายุท่ียังอยูกับบุตรหลานไมลําบากมาก ฐานะปานกลาง จะเปนกลุมญาติสนิท 
บิดามารดาของคณะกรรมการ หมูบานหรือกํานันผูใหญบานจะไดรับเปนลําดับท่ี ๒ และ ๓) กลุม
ผูสูงอายุท่ียากจน ทุกขยาก ไรญาติ ขาดมิตรจํานวนมาก อยูตามลําพังคนเดียว เขาไมถึงการบริการ
ของรัฐไมมีสวนรวมในกิจกรรม ชุมชน มีเพ่ือนบานคอยใหการชวยเหลือดูแล เปนกลุมท่ีไดรับเบี้ยยัง
ชีพนอยท่ีสุด99

๙๖   

สิริพร สุธัญญา ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสภาพการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตางกันสวน เพศ และสถานภาพสมรสมพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ใน
การศึกษาความพึงพอใจใน ชีวิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตตางกัน สวนผูสูงอายุท่ี
มีเพศ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิต
ไมแตกตางกัน และพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธบวกกับความพึงพอใจในชีวิต  
(r = ๐.๐๗๔) ท้ังหมดทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕100

๙๗ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดทําการศึกษาวิจัย โครงการการ
ประเมินผลการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา เกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพ มักใหความสําคัญกับอายุ ๖๐ ป ข้ึนไปเปนหลัก รองลงมาให
ความสําคัญกับความขาดแคลน ยากจน ไมมีรายได มีปญหาสุขภาพ และชวยเหลือตนเองไมได วิธีการ
จายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใชวิธีการโอนเงินผานบัญชีผูสูงอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ การจายเงินสด
ใหผูสูงอายุ การจายเงินเบี้ยยังชีพเปนไปอยางตรงเวลาผูสูงอายุไดรับเงินครบถวน มีเพียงบางสวนท่ี
ไดรับเงินไมครบ เพราะลูกหลานไปรับเงินแทนแตไมนํามาใหผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญเห็นวา
ระยะเวลาการจาย ๖ เดือนตอครั้งไมเหมาะสม ควรจายเปน ๓ เดือนตอครั้ง ซ่ึงมีปญหา พบวา

                                           
๙๖ อภิญญา เวชยชัย, โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชนโครงการ

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ, (นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๒), หนา ๔๓.  
๙๗ สิริพร สุธัญญา “พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ 

กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธมหาบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพัฒนาการสังคม, (กรุงเทพมหานคร: บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวโรฒิ, ๒๕๕๐), บทคัดยอ. 



๘๐ 

 

คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไมเหมาะสม รัฐขาดกลไกการตรวจสอบการ
ดําเนินงานในแตละระดับท่ีชัดเจน101

๙๘   

เบญจมาศ  นาควิจิตร ไดวิจัยเรื่อง ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ี
ตางกันมีพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายได
ตางกันมีพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  ๒. 
การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล สุขภาพตนเอง และ
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ๓. การ
สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล สุขภาพตนเองจาก
บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับความสุขของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ๕. การรับรูความสามารถของตน
ดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผูสูงอายุไดรอยละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑102

๙๙ 

เว็นดี้และแคโรลีน (Wendy and Caroline) ไดศึกษา ความเสี่ยงและสวัสดิการทาง
สังคมของผูสูงอายุ กรณีศึกษา การวินิจฉัย การจัดการ และนโยบายใหม ซ่ึงมีผูใหบริการสวัสดิการ
ทางสังคม และผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในประเทศอังกฤษเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือหาคําตอบวา ผูวาง
นโยบายสวัสดิการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุไดเรียนรูอะไรจากการทําวิจัยตางๆ ท่ีเกิดข้ึนบาง อะไรคือ
ความเสี่ยงของผูใหบริการ และผูรับบริการสวัสดิการทางสงัคมท่ีเปนผูสูงอายุ พบวา มีความเปนไปได
ท่ีจะเกิดความขัดแยงระหวางผูประกอบการ ผูรับบริการ (ผูสูงอายุ) และผูดูแลจากการจัดการ
สวัสดิการทางสังคม ผูสูงอายุท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี และการวิจัยเก่ียวกับสวัสดิการทางสังคมของ

                                           
๙๘ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, โครงการการประเมินผลการจายเงิน

สงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: บางกอกบล็อก จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๕๕. 
๙๙ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” ปริญญานิพนธ
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, (กรุงเทพมหานคร: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑), บทคัดยอ. 



๘๑ 

 

ผูสูงอายุ ยังกระจุกตัวอยูในบางพ้ืนท่ีเทานั้น ยังมีอีกหลายพ้ืนท่ีท่ีควรจะตองเขาไปทําการวิจัยเพ่ือนํา
ขอมูลท่ีไดมาอภิปราย เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการจัดสวัสดิการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุตอไป103

๑๐๐  

เรยบ้ีและชุปป (Leiby and Shupe) ไดศึกษา ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบานกับการเขา
รักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต ๖๕ ปข้ึนไปท่ีปวยดวยโรคปอด โรคหัวใจ และหลอด
เลือด จํานวน ๑๐๕ คน โดย ๓๗ คนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน สวนอีก ๖๘ คนเปนกลุมท่ีไมไดรับ
บริการดูแลสุขภาพท่ีบาน ภายในเวลา ๖ เดือน พบวา กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลท่ีบานกลับเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอีกเพียง ๑ คนดวยระยะเวลาเพียง ๙ วัน สวนผูสูงอายุท่ีไมไดรับการดูแลท่ี
บานกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกถึง ๒๕ คนใชระยะเวลาในการรักษานานถึง ๑๐๕ วัน
การศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนสมมุติฐานท่ีตั้งไววา ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานจะกลับเขา
โรงพยาบาลใหมนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ และระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕104

๑๐๑ 

สรุปไดวาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ 
และการดูแลผูสูงอายุมีสภาพการดํารงชีวิตในปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตแตกตางกันหลาย
ดาน ในดานการศึกษาตามแบบอัธยาศัย ดานเศรษฐกิจผูสูงอายุจํานวนมากพ่ึงเศรษฐกิจแบบทุนนิยม
และรัฐสวัสดิการไมไดเตรียมตัวเพ่ือการออมไวใชในอนาคตขางหนา ผูสูงอายุฐานะปานกลางมีความ
เปนอยูพออยูพอกิน และผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจนมีความตองการพ่ึงรัฐสวัสดิการจากเบี้ยยังชีพคนชรา 
แตผูสูงอายุบางคนไมไดรับสวัสดิการจากรัฐอยางท่ัวถึง การมีสวนรวมเกิดจากรัฐกับชุมชน ชุมชนกับ
คนในชุมชน ครอบครัวและเครือญาติ และการมีสวนรวมจากผูสูงอายุดวยกัน 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด
การวิจัยประกอบดวย 

ตัวแปรตน ( Independent Variables) คือ ขอ มูลปจจัยส วนบุคคลของผู ตอบ
แบบสอบถาม ไดแก สถานภาพผูตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายได และ
ทฤษฎีความตองการ ๕ ดาน ประกอบดวย ๑. ความตองการทางดานรางกาย ๒. ความตองการ
ทางดานการศึกษา ๓. ความตองการทางดานนันทนาการ ๔. ความตองการทางดานท่ีอยูอาศัย 
๕. ความตองการทางดานความปลอดภัย 

                                           
๑๐๐ Wendy Mitchell, & Caroline Glendinning, Risk and adult social care: Identification, 

management and new policies. What does UK research evidence tell us?. [online], Retrieved 
from: http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a901472257 ~db=all~jumptype=rs 
[June 28, 2009].  

๑๐๑ S.A. Leiby, and D.R. Shupe, “Does Home Care Lesson Hospital Readmission for the 
Elderly”, Home Healthcare Nurse, vol.10 No.1: (2007): 204. 

http://www.informaworld.com/smpp/content%7Econtent=a901472257%7Edb=all%7Ejumptype=rs


๘๒ 

 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยกําหนดขอบเขตเนื้อหาจากแนวคิดการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๑.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒. ดานการออกกําลัง
กาย ๓. ดานโภชนาการ ๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๕.ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ๖.ดานการ
จัดการกับความเครียด 

ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี ๒.๒ 

 

 

 

           ตัวแปรตน                                                         ตัวแปรตาม 

   (Independent Variables)                                     (Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี  ๒.๒  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๕ ดาน  
๑. ความตองการทางดานรางกาย  
๒. ความตองการทางดานการศึกษา  
๓. ความตองการทางดานนันทนาการ  
๔. ความตองการทางดานท่ีอยูอาศัย  
๕. ความตองการทางดานความปลอดภัย 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง

จังหวัดกาญจนบุรี ๖ ดาน 
๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
๒. ดานการออกกําลังกาย 
๓. ดานโภชนาการ 
๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
๖. ดานการจัดการกับความเครียด 

ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูตอบแบบสอบถาม 

๑. เพศ 
๒. อายุ 
๓. การศึกษา 
๔. รายไดตอเดือน 



๘ ๓
  

 

บทท่ี ๓ 

 

 วิธีดําเนินการวิจัย  
 

ในบทนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเก่ียวกับการวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อํา เภอเ มือง จั งหวัดกาญจนบุรี” เปนการวิจัยแบบผสานวิ ธี 
(Mixed Methods Research) ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงมีวัตถุประสงคของการวิจัย ๓ ประการ คือ 
๑) เพ่ือศึกษาความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๒) เพ่ือศึกษากระบวนการและแนวปฏิบัติในการเสริมสรางสุขภาวะ
ของผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๓) เพ่ือศึกษาปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท้ังนี้โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการดําเนินวิจัย ดังนี้ 

 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 ๓.๒ ประชากรกลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสําคัญ 
 ๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
มีการเก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถาม และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการเก็บ
รวบรวมข อ มูล โดย ใช แบบสั มภาษณ เ ชิ งลึ ก  ( In-depth Interview) กับผู ใ ห ข อ มูลสํ า คัญ  
(Key Informants) 

๓.๑.๑ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

โดยการแจกแบบสอบถามถึงกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือใหไดขอมูลในภาพรวมของการเสริมสรางสุข
ภาวะผูสูงอายุของเทศบาล ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 



๘๔ 

 

โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interviews) เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกในการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท้ังนี้ผูวิจัยไดคัดเลือก
ผูใหขอสําคัญ จํานวน ๑๒ รูปหรือคน ในการสัมภาษณครั้งนี้ 

๓.๒ ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ก. เชิงปริมาณ 

๑) ประชากร (Population) ไดแก ประชาชนผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงมีจํานวน ๑,๑๒๗ คน105

๑ 

๒) กลุมตัวอยาง (Sample) ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample Size) และ
วิธีการสุมกลุมตัวอยาง (Sampling) ดังนี้ 

๓.๒.๒ กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดสุมตัวอยางมาจากผูสูงอายุในเขตเทศบาล ตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีไดจาก
สูตรของ ของทาโร ยามาเน (Taro  Yamane) โดยมีความคลาดเคลื่อน ๐.๐๕ 

สูตร 
   n    =               N   
                                             1+n(E)2 
                โดย 
  N =  จํานวนประชากรท้ังหมด 
  e = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 
  n = จํานวนกลุมตัวอยาง 
ประชากรท้ังหมด ๑,๑๒๗ คน เม่ือแทนคาในสูตรจะไดดังนี้  
 
 
 
 
 

 

เพราะฉะนั้นจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ ๒๙๖ คน 

                                           
๑ เทศบาลตําบลทามะขาม, แผนพัฒนาตําบล สามป(พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๑), (อัดสําเนา), หนา ๘. 

2)05.0(127,11
127,1

+
=n

82.21
127,1
+

=n

82.3
127,1

=n

03.295=n
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วิธีการสุมกลุมตัวอยาง (Sampling) การสุมกลุมตัวอยางใชหลักการสุมแบบแบงชั้น 
ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปนสัดสวน โดยพิจารณาจากจํานวน
ประชากรผูสูงอายุ เพ่ือใหไดขอมูลมีลักษณะกระจาย ใหสัมพันธกับสัดสวนของประชากร โดยทําการ
สุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) โดยใชเทศบาลตําบลทามะขาม เปนระดับในการสุม
กลุมตัวอยางอยางเปนสัดสวนโดยใชสูตร ดังนี้ 

จํานวนตัวอยางในแตละชั้น  
                             = จํานวนตัวอยางท้ังหมด × จํานวนประชากรในแตละชั้น 
     จํานวนประชากรท้ังหมด 

จากสูตรจะไดประชากรท่ีเปนกลุมตัวอยางในแตละชั้นของประชากรผูสูงอายุ ในเทศบาล
ตําบลทามะขาม รวม ๒๙๖ คน รายละเอียดดังตารางท่ี ๑ 

ตารางท่ี ๓.๑ จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับช้ัน จํานานประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

หมูท่ี ๑ บานเขาใหญ ๑๒๖ ๓๓ 

หมูท่ี ๒ บานทามะขาม ๒๖๙ ๗๑ 

หมูท่ี ๓ บานหัวหิน ๒๐๒ ๕๓ 

หมูท่ี ๔ บานยาง ๒๔๙ ๖๕ 

หมูท่ี ๕ บานหนาเขา ๒๘๑ ๗๔ 

รวม ๑,๑๒๗ ๒๙๖ 

๓.๒.๓ ผูใหขอมูลสําคัญ 

การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 
จํานวน ๑๒ รูปหรือคน ไดแก  

๑. พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม 
๒. นายวิษณุ บุญญรัตน นายกเทศบาลตําบลทามะขาม  
๓. นายวีระ เหลืองประมวล รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม 
๔. นายนิยม โพธิ์เงินงาม รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม 
๕. นายสมร สอนจันทร ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม 
๖. นายประยงค มังกะโรทัย รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม 
๗. ดร.สุนทร สุวรรณพร ปลดัเทศบาลตําบลทามะขาม 
๘. นายสุนทร หงสทอง ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง 
๙. นายอดิศักดิ์ สุขศรี ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม  
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๑๐. ร.ต.ต.มานะ วีระกุล รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม   
๑๑. นายชาลินทร พลจันทร กํานันตําบลทามะขาม 
๑๒. นางชิน พลจันทร ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

ก. เชิงปริมาณ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนการสราง และการ
ตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

๓.๓.๑ ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

๑) แบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถามในการวิจัย โดยศึกษาเอกสารและจากงานวิจัยตาง 
ๆ ท่ีเก่ียวของกับความคิดเห็นของผูสูงอายุตอกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

๑. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวของกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

๒. กําหนดกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือการวิจัย 
๓. กําหนดวัตถุประสงคในการสรางเครื่องมือการวิจัยโดยขอคําปรึกษาจากอาจารย 

ท่ีปรึกษาสารนิพนธ 
๔. สรางเครื่องมือ 
๕. นําเสนอโครงรางเครื่องมือการวิจัยตออาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธ และผูเชี่ยวชาญ 

เพ่ือตรวจสอบและปรบัปรุงแกไข 
๖. นําเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใชเครื่องมือ (Try out) ใชกับประชากรท่ีมีลักษณะ

คลายกับกลุมตัวอยางเพ่ือหาคาสัมประสิทธิ์ความเท่ียงตรงของเครื่องมือ 
๗. นําเครื่องมือท่ีไดจากการไปทดลองแจก (Try out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง

จริงจํานวน ๓๐ ชุด แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน และเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
๘. จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณ และนําไปใชจริงเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุม

ตัวอยางจํานวน ๒๙๖ ชุด และนําไปแจกกับกลุมตัวอยางจริงในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๙. รวบรวมแบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะห 

๓.๓.๒ ลักษณะของเครื่องมือ  

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดลักษณะของเครื่องมือการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มี ๒ แบบ คือ 
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๑. แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยแบงออกเปน ๕ ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับวุฒิการศึกษา อาชีพ 
รายไดตอเดือน 

ตอนท่ี ๒ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นของผูสูงอายุตอความตองการในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  มีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  ๕ ระดับคือ 

  ๕ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  มากท่ีสุด 
  ๔ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  มาก 
  ๓ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  ปานกลาง 
  ๒ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  นอย 
  ๑ หมายถึง  ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  นอยท่ีสุด 

ตอนท่ี ๓ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นของผูสูงอายุตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale)  ๕ ระดับคือ 

  ๕ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ มากท่ีสุด 
  ๔ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ มาก 
  ๓ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ ปานกลาง 
  ๒ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ นอย 
  ๑ หมายถึง  ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ นอยท่ีสุด 

ตอนท่ี ๔ แบบสอบถามเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของกระบวนการการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๒. แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interviews)  

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม จังหวัดกาญจนบุรี ใชในการรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูล
สําคัญ (Key Informants) โดยแบงแบบสัมภาษณเชิงลึกออกเปน ๒ ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี ๑ แบบสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ 

ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณเก่ียวกับกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ในเทศบาล
ตําบลทามะขาม จังหวัดกาญจนบุรี 



๘๘ 

 

๓.๓.๓ การสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เพ่ือใหแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใชในการศึกษาครั้งนี้ สามารถวัดสิ่งท่ีตองการวัด และมี
ความแมนยําในการวัด ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้  

๑. รางแบบสอบถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และแนวทางท่ีไดศึกษาจากเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒. นําแบบสอบถามไปใหอาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา 
(Content Validity) 

๓. นําแบบสอบถามกลับมาปรับปรุงแกไขใหถูกตองตามท่ีอาจารยท่ีปรึกษาใหคําแนะนํา 
๔. นําแบบสอบถามฉบับรางเสนอตอท่ีปรึกษาโครงการ เพ่ือขอรับคําแนะนํา และ

ปรับปรุงแกไข แลวสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Validity) จํานวน ๕ ทาน 
คือ 

๑. ดร.พงศพัฒน จิตตานุรักษ ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร
บัณฑิต คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. ผศ. ดร.รัฐพล เย็นใจมา ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓. อาจารย.ดร. ประเสริฐ ธิลาว ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรพุทธศาสตร
มหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔. ผศ.ประสิทธิ์ ทองอุน ตําแหนงท่ีปรึกษาผูอํานวยการวิทยาลัยสงฆพุทธปญญา 
ศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

๕. ดร.พัชราวลัย ศุภภะ ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

 แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของแตละขอ (Index of Item-
Objective Congruence: IOC)106

๒ ไดคา IOC อยูระหวาง ๐.๘ - ๑.๐๐ แสดงใหเห็นวา แบบสอบถาม
ทุกขอมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 

๕. นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากร ท่ี
มีสถานภาพเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน ๓๐ คน เพ่ือหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

๖. นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองไปหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธีการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (𝑎𝑎 – Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) โดยใชสถิติทางสังคมศาสตร จึง
ไดคา สัมประสิทธิ์ของความเชื่อม่ันเทากับ ๐.๙๘๒  

                                           
๒ ชุติ ระบอบ และคณะ, ระเบียบวิธีวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 

๒๕๕๒), หนา ๑๐๙. 



๘๙ 

 

๗ .นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือขอ
ความเห็นชอบและจัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพ่ือใชแจกกลุมตัวอยางจริงท่ีใชในการวิจัย
ตอไป 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมลู 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 

๓.๔.๑ การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสอบถาม 

๑. ขอหนังสือจากผูอํานวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือเรียนนายกเทศบาลตําบลทามะขามขออนุญาตเขาทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๒. นําแบบสอบถาม จํานวน ๒๙๖ ฉบับไปแจกประชาชนอายุ ๖๐ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีท้ัง ๕ หมูบานท่ีเปนกลุมตัวอยาง และเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง  

๓. นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหและประมวลผลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทาง
สังคมศาสตรตอไป 

๓.๔.๒ การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสัมภาษณ 

๑. ขอหนังสือจากผูอํานวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือเรียนผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๑๒ ทาน   

๒. นําแบบสัมภาษณเชิงลึกไปทําการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 
จํานวน ๑๒ รูปหรือคน 

๓. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา
ประกอบบริบท (Content Analysis Techniques) 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะห 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัย
ทางสังคมศาสตร สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

๓.๕.๑ การวิเคราะหขอมูลจากสอบถาม หลังจากท่ีไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถามเรียบรอยแลว นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร ดังนี้ 

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรับอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
และพรรณนาระดับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม จังหวัดกาญจนบุรี 
สถิติท่ีใชคือคาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)   



๙๐ 

 

เกณฑการพิจารณาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย (Χ ) และการหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
โดยกําหนดเกณฑคาเฉลี่ยของคะแนนเปน ๕ ระดับ ดังนี้ 

      ชวงคาเฉล่ีย                        การแปลความหมาย 

 คาเฉลี่ยตั้งแต ๔.๕๑ – ๕.๐๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ มากท่ีสุด 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๓.๕๑ – ๔.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ มาก 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๒.๕๑ – ๓.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ ปานกลาง 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๑.๕๑ - ๒.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ นอย 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๑.๐๐ – ๑.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ นอยท่ีสุด 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนคําถามปลายเปด วิเคราะหโดยการเขียนเปนความถ่ี
และรอยละ โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis Technique) 

๓.๕.๒ การวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปด (Open Ends Questions) โดยการใช
เทคนิคการวิเคราะหคาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percentage) 

๓.๕.๓ การวิเคราะหความสัมพันธ ของความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยมีเกณฑใน
การแปลผล ดังนี้  

-๑.๐๐   หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบเต็มท่ี 
-.๗๖ ถึง -.๙๙ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับสูงมาก 
-.๕๖ ถึง -.๗๕ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับสูง 
-.๒๖ ถึง -.๕๕ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลาง 
-.๐๑ ถึง -.๒๕ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับต่ํา 
๐    หมายถึงไมมีความสัมพันธ 
.๐๑ ถึง .๒๕  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํา 
.๒๖ ถึง .๕๕  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง 
.๕๖ ถึง .๗๕  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง 
.๗๖ ถึง .๙๙  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงมาก 
๑.๐๐   หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกเต็มท่ี107

๓ 

๓.๕.๔ การวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณ (In-depth Interview) ทําการวิเคราะห
ขอ มูลจากการสัมภาษณ  เชิ งลึก  โดยการใช  เทคนิคการวิ เคราะห  เนื้ อหาประกอบบริบท 
(Content Analysis Techniques) มีวิธีการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

                                           
๓ ชูศรี วงศรัตนะ, เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: ศูนยหนังสือ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๓๘๕. 



๙๑ 

 

วิธีการวิจัยคุณภาพ 

๑. ขอคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธและผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือท่ี
สรางไว 

๒. นําแบบสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ไปใหคณะกรรมการควบคุมสาร
นิพนธตรวจสอบ 

๓. นําแบบสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) มาทําการปรับแกไขเพ่ือนําไป
สัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญตอไป 

๔. ขอหนังสือจากผูอํานวยการหลักสูตรรัฐประศาสตรมหาบัณฑิต สาขารัฐประศาสน
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือเรียนผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๑๒ รูปหรือคน เพ่ือ
ขอความอนุเคราะหในการสัมภาษณ  

๕. นําแบบสัมภาษณเชิงลึกไปทําการสัมภาษณกับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)
จํานวน ๑๒ รูปหรือคน 

๖. นําแบบสัมภาษณเชิงลึกมาวิเคราะห โดยใชเทคนิคในการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis Technic) 

 



๙ ๒
  

 

บทท่ี ๔ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๒๙๖ ชุด  
มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอดังตอไปนี้ 

๔.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
๔.๒ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุในความตองการการเสริมสราง 

สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
๔.๓ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   
๔.๔ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุข

ภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
๔.๕ ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการ

เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
๔.๖ ผลการวิเคราะหผูใหขอมูลหลักเก่ียวกับตองการของผูสูงอายุ ท่ีมีตอการเสริมสรางสุข

ภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
๔.๗ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย 

๔.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 
๒๙๖ คน จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับวุฒิการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน แสดงดวยความถ่ี 
และรอยละ มีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑ ดังนี้ 

 

 

 

 

 



๙๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๑ แสดงจํานวน และคารอยละของผูตอบแบบสอบถาม 
(n=๒๙๖) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
เพศ     
      ชาย  ๑๓๕ ๔๕.๖ 
      หญิง  ๑๖๑ ๕๔.๔ 
 รวม ๒๙๖ ๑๐๐.๐ 
อายุ     
 ๖๐ – ๗๐ ป  ๒๖๕ ๘๙.๕ 
 ๗๑ – ๘๐ ป  ๒๑ ๗.๑ 
 ๘๑ – ๙๐ ป  ๗ ๒.๔ 
 ๙๑ – ๑๐๐ ป  ๓ ๑.๐ 
 รวม ๒๙๖ ๑๐๐.๐ 
ระดับวุฒิการศึกษา                 
 ประถมศึกษา ๒๗๑ ๙๑.๖ 
 มัธยมศึกษา/ปวช. ๑๒ ๔.๑ 
 อนุปริญญา/ปวส. ๓ ๑.๐ 
 ปริญญาตรี ๗ ๒.๔ 
 ปริญญาโท หรือสูงกวา ๓ ๑.๐ 
 รวม ๒๙๖ ๑๐๐.๐ 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม ๑๔๓ ๔๘.๓ 
 คาขาย ๔๔ ๑๔.๙ 
 รับราชการ ๘ ๒.๗ 
 รับจาง ๑๐๑ ๓๔.๑ 
 รวม ๒๙๖ ๑๐๐.๐ 
รายไดตอเดือน 
 

 
ต่ํากวา ๑,๕๐๐ บาท  
๑,๕๐๐ – ๒,๐๐๐ บาท 
๒,๐๐๑ – ๓,๐๐๐ บาท 
๓,๐๐๑ – ๔,๐๐๐ บาท 

  
๑๖๔ 
๑๐๙ 
๑๔ 
๙ 

 
๕๕.๔ 
๓๖.๘ 
๔.๗ 
๓.๐ 

 รวม ๒๙๖ ๑๐๐.๐ 

จากตารางท่ี ๔.๑ พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามเรื่อง “การเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” จําแนกไดดังนี้  



๙๔ 

 

เพศ จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงมีจํานวน ๑๖๑ คน 
คิดเปนรอยละ ๕๔.๔ สวนเพศชายมีจํานวน ๑๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๕.๖ 

อายุ จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุ ๖๐ – ๗๐ ป มีจํานวน 
๒๖๕ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๕ มีอายุระหวาง ๗๑ – ๘๐ ป มีจํานวน ๒๑ คน คิดเปนรอยละ ๗.๑ 
มีอายุระหวาง ๘๑ – ๙๐ ป มีจํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๔ มีอายุ ๙๑ – ๑๐๐ ป มีจํานวน ๓ คน
คิดเปนรอยละ ๑.๐ ตามลําดับ 

ระดับวุฒิการศึกษา จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน ๒๗๑ คน คิดเปนรอยละ ๙๑.๖ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 
๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔.๑ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๔ 
มีการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑.๐ มีการศึกษาปริญญาโท หรือสูง
กวาจํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑.๐ ตามลําดับ 

อาชีพ จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีจํานวน  ๑๔๓ คน คิดเปนรอยละ ๔๘.๓ ประกอบอาชีพรับจาง มีจํานวน ๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ
๓๔.๑ ประกอบอาชีพคาขาย มีจํานวน ๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๙ ประกอบอาชีพรับราชการ 
มีจํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ ๒.๗ ตามลําดับ 

รายไดตอเดือน จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีรายไดตอเดือน 
ต่ํากวา ๑,๕๐๐ บาท มีจํานวน  ๑๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๕๕.๔ มีรายได ๑,๕๐๐ – ๒,๐๐๐ บาท  
มีจํานวน  ๑๐๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๘ มีรายได ๒,๐๐๑ – ๓,๐๐๐ บาท มีจํานวน  ๑๔ คน  
คิดเปนรอยละ ๔.๗ มีรายได ๓,๐๐๑ – ๔,๐๐๐ บาท มีจํานวน  ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓.๐ ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๕ 

 

๔.๒ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ตารางท่ี ๔.๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสู งอายุ เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จั งหวัดกาญจนบุรี   
โดยภาพรวม 

(n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ โดยภาพรวม 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ความตองการทางดานรางกาย ๒.๙๖ ๐.๓๐๒ ปานกลาง 
๒. ความตองการทางดานการศึกษา ๓.๓๗ ๐.๓๒๔ ปานกลาง 
๓. ความตองการดานนันทนาการ ๓.๑๗ ๐.๒๘๒ ปานกลาง 
๔. ความตองการดานท่ีอยูอาศัย ๓.๖๓ ๐.๔๐๔ มาก 
๕. ความตองการดานความปลอดภัย ๓.๗๑ ๐.๓๙๑ มาก 

ภาพรวม ๓.๓๗ ๐.๑๖๓ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๒ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๑๖๓) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม อยูในระดับมาก คือ ความตองการดานความปลอดภัย 
ความตองการดานท่ีอยูอาศัย และความตองการทางดานการศึกษา ความตองการดานนันทนาการ 
ความตองการทางดานรางกาย อยูในระดับปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๖ 

 

ตารางท่ี ๔.๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
ดานความตองการทางดานรางกาย  

          (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความตองการทางดานรางกาย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ทานไดเขารับการตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ ๒.๘๓ ๐.๘๐๓ ปานกลาง 
๒. ทานไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ๒.๘๒ ๐.๖๐๔ ปานกลาง 
๓. ทานมีการบํารุงรางกายและออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ 

๒.๗๙ ๐.๖๐๒ ปานกลาง 

๔. ทานเขารับการรักษาจากแพทยทุกครั้งเม่ือ
ยามเจ็บปวย 

๓.๐๒ ๐.๖๑๖ ปานกลาง 

๕. ทานมีญาติชวยดูแลเม่ือยามเจ็บปวย ๓.๓๖ ๐.๘๔๙ ปานกลาง 

ภาพรวม ๒.๙๖ ๐.๓๐๒ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๓ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานรางกาย

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๒.๙๖, S.D. = ๐.๓๐๒) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานรางกาย อยูในระดับปานกลาง คือ ทานมี
ญาติชวยดูแลเม่ือยามเจ็บปวย ทานเขารับการรักษาจากแพทยทุกครั้งเม่ือยามเจ็บปวย ทานไดเขารับ
การตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ ทานไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ และทานมีการบบํารุง
รางกายและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๗ 

 

ตารางท่ี ๔.๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ความตองการทางดานการศึกษา 

                (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ความตองการทางดานการศึกษา 

ระดับความคิดเห็น 

 x� S.D.  แปลผล 

๑. ทานไดรับการถายทอดความรูในเรื่อง
สุขภาพ และสวัสดิการท่ีรัฐใหการสนับสนุน 

๓.๕๖ ๐.๘๓๓ มาก 

๒. ทานไดรับขาวสารทางสื่อวิทยุ เสียงตามสาย
ประกาศ อยางท่ัวถึง 

๓.๙๐ ๐.๗๓๖ มาก 

๓. ทานไดรับการฝกอบรมดานอาชีพท่ี
เหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุ 

๓.๐๗ ๐.๖๙๕ ปานกลาง 

๔. ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถในฐานะ
เปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

๒.๓๘ ๐.๖๙๓ ปานกลาง 

๕. ในชุมชนของทานมีการรณรงคใหสังคมมี
จิตสํานึก และตระหนักถึงคุณคา และศักดิ์ศรี
ของผูสูงอายุ 

๓.๙๕ ๐.๗๕๓ มาก 

ภาพรวม ๓.๓๗ ๐.๓๒๔ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๔ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ความตองการทางดานการศึกษา 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๓๒๔)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ความตองการทางดานการศึกษา อยูในระดับมาก คือในชุมชน 
ของทานมีการรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก และตระหนักถึงคุณคา และศักด์ิศรีของผูสูงอายุ ทานไดรับ
ขาวสารทางสื่อวิทยุเสียงตามสายประกาศอยางท่ัวถึง ทานไดรับการถายทอดความรูในเรื่องสุขภาพ
และสวัสดิการท่ีรัฐใหการสนับสนุน อยูในระดับปานกลาง คือทานไดรับการฝกอบรมดานอาชีพท่ี
เหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุ และทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมอง 
เชน การเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ิน 

  



๙๘ 

 

ตารางท่ี ๔.๕ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ  
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความตองการดานนันทนาการ          

  (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความตองการดานนันทนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ทานไดเขารวมกิจกรรมและการดําเนินงาน
ของชมรมผูสูงอายุ 

 
๓.๕๓ 

 
๐.๗๑๗ 

 
มาก 

๒. ชุมชนมีการจัดสถานท่ีสวนสาธารณะ สนาม
กีฬาสํ าหรั บออก กําลั งกายและพักผ อน ท่ี
เหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูงอาย ุ

 
 

๓.๐๖ 

 
 

๐.๕๒๗ 

 
 

ปานกลาง 
๓. ทานตองการใหมีการจัดกิจกรรมในวันสําคัญ
ทางศาสนา เชน กิจกรรมทําบุญ และบําเพ็ญ
ประโยชนทุกวันพระ 

 
 

๓.๔๐ 

 
 

๐.๖๘๑ 

 
 

ปานกลาง 
๔. ทานตองการใหมีการจัดทัศนศึกษาแกทาน 
เชน ทัศนศึกษาศาสนสถาน แหลงศึกษาทาง
ธรรมชาติตางๆ 

 
 

๓.๑๐ 

 
 

๐.๕๑๑ 

 
 

ปานกลาง 
๕. ทานตองการใหมีการจัดต้ังชมรมกีฬาสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 

 
๒.๗๕ 

 
๐.๗๐๓ 

 
ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๑๗ ๐.๒๘๒ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๕ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานนันทนาการ

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๑๗, S.D. = ๐.๒๘๒) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี อยูในระดับมาก คือ ทานไดเขารวมกิจกรรมและการดําเนินงานของ
ชมรมผูสูงอายุ และทานตองการใหมีการจัดกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนา เชน กิจกรรมทําบุญ 
และบําเพ็ญประโยชนทุกวันพระ ทานตองการใหมีการจัดทัศนศึกษาแกทาน เชน ทัศนศึกษา 
ศาสนสถาน แหลงศึกษาทางธรรมชาติตางๆ ชุมชนมีการจัดสถานท่ีสวนสาธารณะ สนามกีฬาสําหรับ
ออกกําลังกายและพักผอนท่ีเหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ และทานตองการใหมีการจัดตั้งชมรม
กีฬาสําหรับผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน อยูในระดับปานกลาง 

  



๙๙ 

 

ตารางท่ี ๔.๖ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย       

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑.  ท านตองการให รั ฐจั ดสวั สดิ การสถาน
สงเคราะหคนชรา ประเภทไมเสียคาใชจาย 

๔.๑๓ ๐.๖๒๕ มาก 

๒. ทานตองการใหมีการจัดโครงการแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ําเพ่ือท่ีอยูอาศัยของผูสูงอาย ุ

๔.๒๘ ๐.๖๕๓ มาก 

๓. ทานตองการใหเทศบาลจัดท่ีพักอาศัยใหแก
ทาน 

๒.๓๘ ๐.๖๙๓ ปานกลาง 

๔. ทานตองการใหมีบริการครอบครัวอุปการะ
สําหรับทาน 

๓.๐๗ ๐.๖๙๕ ปานกลาง 

๕. ทานตองการใหมีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยให
เหมาะสม ทานตองการใหมีการประสานงานกับ
หนวยงานท่ี รับผิดชอบใหชวยเหลือดานท่ีพัก
อาศัย 

๔.๒๗ ๐.๖๕๑ มาก 

ภาพรวม ๓.๖๓ ๐.๔๐๔ มาก 

จากตารางท่ี ๔.๖ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (x� = ๓.๖๓, S.D. = ๐.๔๐๔) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี อยูในระดับมาก คือทานตองการใหมีการจัดโครงการแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ําเพ่ือท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ ทานตองการใหมีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมทาน
ตองการใหมีการประสานงานกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบใหชวยเหลือดานท่ีพักอาศัย และทานตองการ
ใหมีบริการครอบครัวอุปการะสําหรับทาน ทานตองการใหเทศบาลจัดท่ีพักอาศัยใหแกทาน 
อยูในระดับปานกลาง 

 
  



๑๐๐ 

 

ตารางท่ี ๔.๗ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความตองการดานความปลอดภัย      

(n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ    
ดานความตองการดานความปลอดภัย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ทานตองการใหมีการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวก 
และความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในสถานท่ีราชการท่ี
ตั้งอยูในเขตเทศบาลเชน ทางลาด ราวจับในอาคารหรือ
ในหองน้ํา และท่ีจอดรถ เปนตน 

๔.๐๕ ๐.๗๔๒ มาก 

๒. ทานตองการใหเทศบาลจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมให
ทาน ไดอยูกับครอบครัวอยางพรอมหนาพรอมตา เชน 
กิจกรรมประกวดครอบครัวอบอุน 

๓.๗๓ ๐.๙๕๓ มาก 

๓. ทานตองการใหทางเทศบาลดําเนินการในเรื่องการ
ใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวของทานเก่ียวกับการ
ดูแลผูสูงอาย ุ

๓.๘๘ ๐.๙๑๔ มาก 

๔. ทานตองการไดรับคําแนะนําปรึกษาใหความรู หรือ
บริการดานกฎหมาย เพ่ือปองกันและรักษาความ
ปลอดภัยในสิทธิและสวัสดิการ 

๓.๕๖ ๐.๗๘๗ มาก 

๕. ทานตองการสรางเครือขายกับผูสูงอายุเพ่ือคอยดูแล
ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

๓.๓๑ ๐.๙๔๙ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๗๑ ๐.๓๙๑ มาก 

จากตารางท่ี ๔.๗ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดาน 

ความปลอดภัย โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (x� = ๓.๗๑, S.D. = ๐.๓๙๑) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานความปลอดภัย อยูในระดับมาก คือทาน
ตองการใหมีการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวก และความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในสถานท่ีราชการท่ี
ตั้งอยู ในเขตเทศบาล เชน ทางลาด ราวจับในอาคารหรือในหองน้ํา และท่ีจอดรถ เปนตน 
ทานตองการใหทางเทศบาลดําเนินการในเรื่องการใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวของทานเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุ ทานตองการใหเทศบาลจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหทาน ไดอยูกับครอบครัวอยาง
พรอมหนาพรอมตา เชน กิจกรรมประกวดครอบครัวอบอุน ทานตองการไดรับคําแนะนําปรึกษาให
ความรู หรือบริการดานกฎหมาย เพ่ือปองกันและรักษาความปลอดภัยในสิทธิและสวัสดิการ และทาน
ตองการสรางเครือขายกับผูสูงอายุเพ่ือคอยดูแลใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน อยูในระดับปานกลาง 



๑๐๑ 

 

๔.๓ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ตารางท่ี ๔.๘ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง
สภาวะผู สู งอายุ เทศบาลตําบลทามะขาม อํา เภอเ มือง จั งหวัดกาญจนบุรี 
โดยภาพรวม 

     (n=๒๙๖) 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๓.๔๐ ๐.๔๒๕ ปานกลาง 
๒. ดานการออกกําลังกาย ๓.๒๕ ๐.๓๖๕ ปานกลาง 
๓. ดานโภชนาการ ๓.๓๒ ๐.๔๐๒ ปานกลาง 
๔.ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๓.๓๒ ๐.๔๒๓ ปานกลาง 
๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
๖. ดานการจัดการกับความเครียด 

๓.๒๙ 
๓.๓๑ 

๐.๔๒๖ 
๐.๔๐๗ 

ปานกลาง  
ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๓๑ ๐.๒๔๖ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๘ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
(x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๒๔๖) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลางทุกขอ 

  



๑๐๒ 

 

ตาราง ท่ี  ๔ .๙ คาเฉลี่ย  คา เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสู งอายุ ท่ี มี 
ตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบรุี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ        

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลสอนใหมีการสังเกตอาการผิดปกติ
เม่ือเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 

๓.๐๗ ๐.๘๔๑ ปานกลาง 

๒. เทศบาลจัดแพทยในการใหคําปรึกษาในเรื่อง
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ 

๓.๑๕ ๐.๙๒๐ ปานกลาง 

๓. เทศบาลจัดแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ใหบริการอยางทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 

๓.๕๙ ๐.๙๗๓ มาก 

๔. เทศบาลจัดฝกอบรมในการดูแลรักษาสุขภาพ ๓.๕๕ ๐.๙๕๓ มาก 
๕. เทศบาลประชาสัมพันธขาวสารเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 

๓.๕๘ ๐.๘๕๑ มาก 

ภาพรวม ๓.๔๐ ๐.๔๒๕ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๙ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๔๒๕) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับมาก คือ
เทศบาลจัดฝกอบรมในการดูแลรักษาสุขภาพ เทศบาลจัดแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหบริการอ
ยางทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ เทศบาลประชาสัมพันธขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 
และเทศบาลจัดแพทยในการใหคําปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอสุขภาพเทศบาลสอนใหมี
การสังเกตอาการผิดปกติเม่ือเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง อยูในระดับปานกลาง 

 

 

 
  



๑๐๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
ดานการออกกําลังกาย    

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานการออกกําลังกาย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลสอนการเตรียมรางกายกอนออก
กําลังกายใหพรอมสําหรับการออกกําลังกาย 

๓.๑๓ ๐.๖๐๐ ปานกลาง 

๒. เทศบาลสอนการทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสนยืด
สาย เชน แกวงแขน ยืดขา 

๓.๒๗ ๐.๘๓๖ ปานกลาง 

๓. เทศบาลสอนการผอนคลายหลังการออกกําลัง
กายเพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ 

๓.๔๖ ๐.๙๕๒ ปานกลาง 

๔. เทศบาลไดถายทอดขอมูลเก่ียวกับการออก
กําลังกายท่ีถูกวิธี 

๓.๑๔ ๐.๘๐๘ ปานกลาง 

๕. เทศบาลจัดใหมีการออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ ๓ วัน 

๓.๒๖ ๐.๗๓๕ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๒๕ ๐.๓๖๕ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๐ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย โดยภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๒๕, S.D. = ๐.๓๖๕) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลางทุกขอ 

 

 

 
  



๑๐๔ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๑ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานโภชนาการ 

                      (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานโภชนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผลไม ๓.๓๐ ๐.๘๓๑ ปานกลาง 
๒. เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผัก ๓.๔๖ ๐.๘๘๒ ปานกลาง 
๓. เทศบาลสอนคุณประโยชนในการดื่มน้ําสะอาด
อยางนอยวันละ ๖ – ๘ แกว 

๓.๑๘ ๐.๗๗๐ ปานกลาง 

๔. เทศบาลสอนวิธีการรับประทานอาหารโดยการ
เค้ียวชาๆ ใหละเอียด 

๓.๓๗ ๐.๘๔๙ ปานกลาง 

๕. เทศบาลสอนการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ี
มีผลตอสุขภาพ 

๓.๓๐ ๐.๘๔๗ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๓๒ ๐.๔๐๒ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๑ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ โดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๐๒) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ อยูในระดับปานกลางทุกขอ 

 

 

 

 

 
  



๑๐๕ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล     

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลเขาพบปะดูแลและชวยเหลืออยูเสมอ ๓.๓๒ ๐.๘๔๑ ปานกลาง 
๒. เทศบาลจัดกิจกรรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ ๓.๕๖ ๐.๘๖๑ มาก 
๓. เทศบาลพาไปทัศนศึกษาดูงานจากสถานท่ี
ตางๆ 

๓.๒๖ ๐.๘๓๕ ปานกลาง 

๔. เทศบาลสงเสริมการดูแล การใหคําปรึกษา 
และใหกําลังใจกันของคนในครอบครัว 

๓.๒๕ ๐.๘๓๔ ปานกลาง 

๕. เทศบาลสงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันกับเพ่ือนบานใกลเคียง 

๓.๒๒ ๐.๗๕๒ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๓๒ ๐.๔๒๓ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๒ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคลโดย

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๒๓) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับมาก คือ
เทศบาลจัดกิจกรรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ และเทศบาลเขาพบปะดูแลและชวยเหลืออยูเสมอ
เทศบาลพาไปทัศนศึกษาดูงานจากสถานท่ีตางๆ เทศบาลสงเสริมการดูแลการใหคําปรึกษา และให
กําลังใจกันของคนในครอบครัว เทศบาลสงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและกันกับเพ่ือนบาน
ใกลเคียง อยูในระดับปานกลาง 

 

 

 
  



๑๐๖ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

     (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

     ระดับความคิดเห็น 

𝐱𝐱� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิใหพอใจ
กับสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

๓.๑๘ ๐.๗๓๑ ปานกลาง 

๒. เทศบาลสอนการปฏิบัติตนใหรูสึกวามีคุณคา
อยูตลอดเวลา 

๓.๓๗ ๐.๘๒๒ ปานกลาง 

๓. เทศบาลเชิญผูเชี่ยวชาญมาพูดในการให
กําลังใจ 

๓.๒๖ ๐.๘๒๔ ปานกลาง 

๔. เทศบาลฝกการปฏิบัติในสิ่งท่ีทําใหชีวิตมี
ความสุข 

๓.๒๗ ๐.๗๙๒ ปานกลาง 

๕. เทศบาลสอนการเตรียมความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยูเสมอ 

๓.๓๕ ๐.๘๔๓ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๒๙ ๐.๔๒๖ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๒๙, S.D. = ๐.๔๒๖)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง 
ทุกขอ  

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๗ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานการจัดการความเครียด     

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ โดยภาพรวม 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. เทศบาลสอนแนวทางการแกไขปญหา ๓.๓๖ ๐.๘๒๙ ปานกลาง 
๒. เทศบาลสอนแนวทางการผอนคลายกับ
ความเครียด 

๓.๓๖ ๐.๘๑๗ ปานกลาง 

๓. เทศบาลสอนแนวทางท่ีจะเผชิญกับปญหา
ตางๆไดอยางมีสติ 

๓.๑๖ ๐.๖๔๗ ปานกลาง 

๔. เทศบาลสอนแนวทางการหางานอดิเรกทํา ๓.๓๒ ๐.๘๓๓ ปานกลาง 
๕. เทศบาลสอนแนวทางในการแสดงออกเม่ือ
เกิดความเครียด 

๓.๔๐ ๐.๘๑๗ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๓๑ ๐.๔๐๗ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการความเครียด 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๔๐๗)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง 
ทุกขอ 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๘ 

 

๔.๔ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ และการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี 

ตารางท่ี ๔.๑๕ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson, s Product Moment Correlation Coefficient)         

  ตัวแปร 

ดาน
ความ 
รับผิด 

ชอบตอ
สุขภาพ 

ดาน
การ
ออก
กําลัง
กาย 

ดาน 
โภชนา 
การ 

ดาน
ความ 

สัมพันธ
ระหวาง
บุคคล 

ดานการ
พัฒนา

จิต
วิญญาณ 

ดาน
การ

จัดการ
กับ

ความ 
เครียด 

 
 

รวม 

ดานรางกาย .๐๘๑ .๐๕๘ .๐๙๒ .๐๘๓ -.๐๓๕ .๐๕๗ .๒๔๑** 

ดานการศึกษา .๑๙๓** -.๐๕๖ .๐๔๓ .๐๑๓ .๐๐๗ .๐๒๓ .๓๔๐** 

ดานนันทนาการ -.๐๘๘ -.๐๒๖ -.๑๑๖** -.๑๐๖ -.๐๘๓ -.๐๙๐ -.๐๐๘ 

ดานท่ีอยูอาศัย -.๐๓๘ .๐๐๙ -.๐๒๒ -.๐๗๗ -.๐๑๙ -.๐๗๑ .๒๓๐** 

ดานความปลอดภัย .๑๐๕ -.๐๔๙ -.๐๒๙ .๐๑๐ .๐๑๑ .๐๑๗ .๒๙๒** 

รวม .๑๐๙ -.๐๒๙ -.๐๑๔ -.๐๓๔ -.๐๔๓ -.๐๒๘ .๔๗๖** 

จากตารางท่ี ๔.๑๕ ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (r = .๑๐๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
ออกกําลังกาย (r = -.๐๒๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดาน
โภชนาการ (r = -.๐๑๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล (r = -.๐๓๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
พัฒนาจิตวิญญาณ (r = -.๐๔๓) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
จัดการกับความเครียด (r = -.๐๒๘) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (R = .๔๗๖) 



๑๐๙ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๖ ผลสรุปความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   

ท่ี 

สมมติฐานการวิจัย 
ความสัมพันธ 

เชิง ระดับ 

ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

มี ไมมี ยอมรับ ปฏิเสธ 
๑ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- √ บวก ต่ํา  

- 
 
√ 

๒ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
การออกกําลังกาย 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๓ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
โภชนาการ 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๔ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๕ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
การพัฒนาจิตวิญญาณ 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๖ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
การจัดการกับความเครียด 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๗ ความตองการของผูสูงอายุ โดย
ภาพรวม 

√  
- 

บวก ปาน
กลาง 

 
√ 

 
- 

จากตารางท่ี ๔.๑๖ ผลสรุปสมมติฐานความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ
และการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
พบวา  

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
ออกกําลังกาย โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
ดานโภชนาการ โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 



๑๑๐ 

 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
พัฒนาจิตวิญญาณ โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
จัดการกับความเครียด โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
โดยภาพรวมมีความสัมพันธกัน จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย 

 

๔.๕ ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
จําแนกตามรายดาน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑๗ – ๔.๑๘ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๗  ปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
เทศบาลตําบลทามะขาม 

ปญหาและอุปสรรค 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูสูงอายุไมไปพบแพทยในทันที จะรอจน
อาการรุนแรงมากจึงมาพบแพทย ทําใหการรักษาชวยเหลือ
ของแพทยนั้นไมทันทวงที การใหคําปรึกษาก็จะเกิดผล 

ดานการออกกําลังกาย ความรูในการเตรียมพรอมของรางกายเพ่ือใหออกกําลังกายได
อยางปลอดภัย ขาดนักวิชาการในการใหความรูและตรวจ
สุขภาพกอนการเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 

ดานโภชนาการ ความรูในการเลือกรับประทานอาหารและประโยชนจากการ
ดื่มน้ําท่ีสะอาด หรือผลไมท่ีเกิดประโยชนตอรางกาย โดยแบง
ตามกลุมโรคประจําตัวผูปวย 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล การใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการใหกําลังใจของ               คน
ในครอบครัว หรอืคนรอบขางจากนักจิตวิทยา 

 

 

 

 



๑๑๑ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๘ ขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม 

ขอเสนอแนะ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ใหความรูถึงโทษของการใชยาชุดในการรักษา และจัดทีมเขา
ตรวจสุขภาพลงสูหมูบานมากยิ่งข้ึน เชน ลงพ้ืนท่ีตรวจสุขภาพ
เดือนละ ๔ วัน โดยการลงในวันหยุดเสาร หรืออาทิตย          
เพ่ือจะไดพบปะอยางท่ัวถึง 

ดานการออกกําลังกาย ใหความรูในการเตรียมความพรอมของรางกาย เพ่ือใหการ
ออกกําลังกายเหมาะสมกับสภาพของรากาย เชน ผูสูงอายุท่ีมี
ปญหาในการปวดขอเขา ควรออกกําลังในลักษณะใดและควร
หลีกเลี่ยงการออกกําลังลักษณะใด  

ดานโภชนาการ ใหความรูในการเลือกรับประทานอาหาร เชน อาหารสําหรับ   
ผูท่ีเปนโรคหัวใจควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแบบใด 
รวมถึงประโยชนจากการดื่มน้ําท่ีสะอาดและผูสูงอายุท่ีปวยโรค
ใดควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํามากๆ โดยแบงกลุมโรคประจําตัว
ผูปวยเพ่ือใหเกิดความรูไปในทิศทางเดียวกัน 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการใหกําลังใจจากคนในครอบครัว 
เชน การพาผูสูงอายุไปทําบุญ การพูดคุยพบปะสนทนาในบาน 
หรือการพูดคุยพบปะกับเพ่ือนบาน และหนวยงานตางๆ รวม
จัดกิจกรรมลงในชุมชนใหมากข้ึน 

๔.๖ ผลการวิเคราะหผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

การสัมภาษณนี้ มีจุดมุงหมายในการศึกษารวบรวมขอมูลประกอบการวิเคราะหการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงประกอบไป
ดวย ๑) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒) ดานการออกกําลังกาย ๓) ดานโภชนาการ ๔) ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ๕) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ๖) ดานการจัดการกับความเครียด ซ่ึงสรุป
บทสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) จํานวน ๑๒ รูปหรือ
คน ดังตอไปนี้ 

๑) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับความรับผิดชอบตอ
สุขภาพในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา วัดจึงเปนศูนยกลางใหกับ
เทศบาลในการจัดกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ รวมถึงการดูแลพระท่ีสูงอายุดวยเชนกัน โดยไดรับการ



๑๑๒ 

 

ดูแลเปนอยางดีจากเจาหนาท่ี 108

๑ โดยผูสูงอายุในตําบลทามะขามท่ีทางเทศบาลรับผิดชอบอยูนั้นมีอยู
ดวยกัน ๕ หมู ในแตละหมูบานจะมีเสียงตามสายเพ่ือประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไดทราบถึงขาวสาร
ตางๆ ดานสุขภาพ โดยเฉพาะขอมูลท่ีไดจากภาครัฐเพ่ือชวยในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี 1 0 9

๒ 
การทํางานดานผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๓๘ ท่ีทางเทศบาลไดกอตั้งใหมีชมรมผูสูงอายุข้ึน แตยังไมได
รับการสนับสนุนจากภาครัฐ กระท่ังปจจุบันนี้ทางภาครัฐไดใหความสําคัญแกผูสูงอายุมากข้ึนและให
การสนับสนุนในเรื่องตาง ๆ โดยมีนโยบายและโครงการเพ่ือชวยเหลือแกผูสูงอายุและผูพิการ ทาง
เทศบาลตําบลทามะขามไดตอบสนองตามนโยบายภาครัฐ110

๓ ภาครัฐมีนโยบายมาใหทางเทศบาลนํามา
ปฏิบัติแกผูสูงอายุและคนในชุมชนไดรับทราบอยางท่ัวถึง เชนในเรื่องเบี้ยยังชีพผูสูงอายุทางเทศบาลก็
ไดจัดใหพนักงานเจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกโดยจัดใหมีการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ 
ภายในหมูบาน สวนผูสูงอายุบางคนท่ีมีความประสงครับเบี้ยยังชีพผานสมุดธนาคารทางเทศบาลก็ทํา
การโอนเขาบัญชี และผูสูงอายุบางทานท่ีไมสะดวกท่ีจะมารับเบี้ยยังชีพไดเองเทศบาลก็มีบริการถึง
บานเพ่ืออํานวยความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุมากท่ีสุด 111

๔ ในยุคไทยแลนด ๔.๐ เปนยุคท่ีผูคน
สวนมากใชเทคโนโลยี ท้ังคอมพิวเตอร ท้ังโทรศัพท ชมรมผูสูงอายุก็ริเริ่มท่ีจัดใหมีการใหความรูและ
ขาวสารผานเทคโนโลยีโดยการต้ังกลุมไลน 112

๕ เทศบาลรวมมือกับ สสส.,สปสช.,และสาธารณสุขชุมชน 
ริเริ่มท่ีจะทําใหภายในชุมชนเปนตําบลจัดการสุขภาวะ มีการจัดอบรมใหความรูดานสุขภาพของคนใน
ชุมชน มีการจัดอบรมเรียนรูการใชเทคโนโลยี 113

๖ มีการจัดเจาหนาท่ีตรวจสุขภาพทุกเดือน 114

๗ทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยางจัดใหมีเจาหนาท่ีสาธารณะสุข เขาไปดูแลผูสูงอายุอยูประจํา
ท้ังดานเชิงรุก ดานเชิงรับเนนการตรวจเยี่ยมผูสูงอายุและผูปวยถึงบาน และใหบริการ ๗๐ ป 
ไมมีคิวแกผูสูงอายุดวย 115

๘ เม่ือมีการประชุมผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยางไดมีการ
สงเจาหนาท่ีมาเขารวมเพ่ือใหบริการตรวจสุขภาพอยูเสมอ 116

๙เม่ือเกิดเหตุใดๆสามารถโทรขอความ
ชวยเหลือจากผูนําชุมชนไดตลอดเวลาและผูนําชุมชนจะชวยประสานกับทางโรงพยาบาลใหอีกทาง
หนึ่ง 117

๑๐ ทางเทศบาลก็ไดอํานวยความสะดวกโดยสงทีมงานลงสูพ้ืนท่ีโดยการสงรถรับสงเพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการมารับบริการท่ีเทศบาลอยางท่ัวถึง 118

๑๑ หากผูสูงอายุทานใดท่ีไมสะดวกในการ

                                           
๑ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๒ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๖ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, ๑๘ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๙ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๑๐ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๑๑ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๓ 

 

เดินทางก็จะใหทานเซ็นมอบฉันทะแกทางเทศบาลทางเราก็จะดําเนินการจัดการใหเพ่ืออํานวยความ
สะดวกสบายแกผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม119

๑๒ 

สรุปไดวา วัดเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ มีเสียงตามสายเพ่ือการ
ประชาสัมพันธขาวสารโดยเฉพาะขอมูลท่ีไดจากภาครัฐ มีการกอตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึนและสงเสริม
นโยบาย โครงการเพ่ือชวยเหลือแกผูสูงอายุและผูพิการ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เทศบาลจัดให
เจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกโดยจัดใหมีการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ ภายในหมูบาน
และผูสูงอายุบางทานท่ีไมสะดวกท่ีจะมารับเบี้ยยังชีพไดเองเทศบาลก็มีบริการถึงบานเพ่ืออํานวยความ
สะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุมากท่ีสุด ในยุคไทยแลนด ๔.๐ เปนยุคการใชเทคโนโลยีชมรมผูสูงอายุ
จึงริเริ่มจัดใหมีการใหความรูและขาวสารผานเทคโนโลยีโดยการตั้งกลุมไลน มีการรวมมือกับ สสส.
,สปสช.,และสาธารณสุขชุมชน ริเริ่มท่ีจะทําใหภายในชุมชนเปนตําบลจัดการสุขภาวะ มีการจัด
เจาหนาท่ีตรวจสุขภาพทุกเดือน มีเจาหนาท่ีสาธารณะสุขเขาดูแลผูสูงอายุอยูประจําท้ังดานเชิงรุกและ
ดานเชิงรับผูสูงอายุท่ีมีอายุประมาณ ๗๐ ป ไมมีคิวแกผูสูงอายุ หากเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถโทรขอ
ความชวยเหลือจากผูนําชุมชนไดตลอดเวลา หากผูสูงอายุทานใดท่ีไมสะดวกในการเดินทางก็จะให
ทานเซ็นมอบฉันทะแกทางเทศบาลทางเทศบาลก็จะดําเนินการจัดการใหเ พ่ืออํานวยความ
สะดวกสบายแกผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 

๒) ดานการออกกําลังกาย 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการออกกําลังกายในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขาม และรพ.สต.บานยาง 
ไดรวมมือกันตรวจเยี่ยมผูสูงอายุและผูปวยติดเตียงท่ีอยูในชุมชน แนะนําการขยับกลามเนื้อแกผูปวย
ติดเตียง 120

๑๓ และยังรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ มีกํานัน ผูใหญบาน อสม. รพ.สต. นํานโยบายของ
ภาครัฐจัดตั้งโครงการหลักประกันคุณภาพผูสูงอาย ุงบประมาณในโครงการนี้ไดนําไปสงเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุ121

๑๔ เม่ือมีการประชุมผูสูงอายุ เทศบาลไดเชิญเจาหนาท่ี รพ เขาใหความรูดานการดูแลรางกาย
122

๑๕ รวมกลุมกันออกกําลังกาย 123

๑๖ สอนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุอยางถูกวิธี 124

๑๗ ผูสูงอายุบาง
ทานคิดวาตนเปนผูสูงอายุแลวไมมีสามารถออกกําลังกายได เทศบาลจัดใหมีกิจกรรมและฝกใหเกิด
การปฏิบัติจริงเพ่ือใหเห็นวาการแนะนําการออกกําลังกายจากเจาหนาท่ีนั้นผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได

                                           
๑๒ สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๑๓ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๔ สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒.  
๑๕ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๖ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒.  
๑๗ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๔ 

 

จริง125

๑๘ ผูสูงอายุเปนผูท่ีตองไดรับการดูแลทางดานรายกายเปนอยางมาก เพราะรายกายเสื่อมสภาพไป
ตามอาย1ุ26

๑๙ ดูแลใหบริการในการดําเนินชีวิตของผูสูงอาย1ุ27

๒๐ ขอมูลผูสูงอายุตองละเอียด แยกเปนกลุม
อายุเพ่ือใหการแนะนําในการออกกําลังกายใหตรงกับกลุมเปาหมาย 128

๒๑ จัดการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกผูสูงอายุ 129

๒๒ สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตางๆท่ีเทศบาล ชุมชน และเครือขายจัด
ข้ึนเพ่ือพัฒนาสุขภาวะแกผูสูงอายุ เชน กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมสันทนาการตางๆ 130

๒๓ 
รวมมือกับเครือขายและกลุมจิตอาสาตางๆท้ังท่ีบานและโรงพยาบาล รวมท้ังสถานีอนามัยตางๆ131

๒๔ 

สรุปไดวา เทศบาลตําบลทามะขาม และรพ.สต.บานยาง ไดรวมมือกันตรวจเยี่ยมผูสูงอายุ
และผูปวยติดเตียงท่ีอยูในชุมชน แนะนําการขยับกลามเนื้อแกผูปวยติดเตียง ใหความรูดานการดูแล
รางกาย รวมกลุมกันออกกําลังกาย สอนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุอยางถูกวิธี จัดใหมีกิจกรรม
และฝกใหเกิดการปฏิบัติจริง ขอมูลผูสูงอายุตองละเอียดแยกเปนกลุมอายุเพ่ือใหการแนะนําในการ
ออกกําลังกายใหตรงกับกลุมเปาหมาย สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมท่ีเทศบาล ชุมชน และ
เครือขายจัดข้ึนเพ่ือพัฒนาสุขภาวะแกผูสูงอายุ  

๓) ดานโภชนาการ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับโภชนาการในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขามมีโครงการตรวจเยี่ยม
ผูสูงอายุและผูปวยติดเตียงตามบาน โดยทางเทศบาลไดจัดสรรเงินสนับสนุนในเบื้องตนนําไปชวยเหลือ
คารักษาพยาบาลบางนําของใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไปมอบใหบาง 132

๒๕ จัดการลงสํารวจตรวจพ้ืนท่ี
เยี่ยมและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม133

๒๖ อีกท้ังยังแนะนําถึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวยถึงบาน ซ่ึงโครงการนี้ก็ไดรับการตอบรับจากผูปวยและคนในชุมชนเปนอยางดี และยังไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ เปนอยางดีอีกดวย134

๒๗ ขอมูลหลังการตรวจสุขภาพแลวตองมีการอัปเดต
เสมอเพ่ือใหไดฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันในการดูแลสุขภาพ135

๒๘ ทางเทศบาลไดรวมมือกับภาคสวนตางๆ
เชน รพ.สต.,กํานัน,ผูใหญบาน,อสม. จัดทําโครงการตาง ๆ ข้ึน เชนพาผูสูงอายุไปทัศนะศึกษาดูงาน

                                           
๑๘ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๙ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๐ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๑ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, ๑๘ มกราคม 

๒๕๖๒.  
๒๒ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๓ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒.  
๒๔ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๕ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๒๖ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๒๗ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๒๘ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, วันท่ี ๑๘ 

มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๑๕ 

 

ตามหนวยงานตาง ๆ ท้ังทางดานการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร ตาม
กรอบท่ีทางเทศบาลมีงบประมาณท่ีจะใหการสนับสนุนได 136

๒๙ และรวมมือกับสาธารณสุขตําบลจัดใหมี
การอบรมแนะนําใหความรูดานสุขภาพ เชนการรับทานอาหาร การควบคุมเบาหวานและไขมัน เปน
ตน 137

๓๐ สงเสริมการจัดสภาพแวดลอมสุขอนามัยท่ีดีสําหรับผูสูงอายุและใหคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพแกผูสูงอายุ 138

๓๑ มีการประชาสัมพันธใหกับผูสูงอายุและคนในชุมชนไดทราบละปฏิบัติอยาง
ถูกตอง 139

๓๒การสรางโครงการสงเสริมการปองกันโรคของผูสูงอายุตามฤดูกาล 140

๓๓ แนะนําการ
รับประทานอาหารอยางถูกวิธี141

๓๔ ลงพ้ืนท่ีสํารวจการประกอบอาหารในการรับประทานของแตละบาน
142

๓๕ ใหผูสูงอายุทุกคนรูถึงประโยชนและโทษของการรับประทานอาหารท่ีเปนโทษตอรางกาย143

๓๖  

สรุปไดวา เทศบาลไดจัดสรรเงินสนับสนุนในเบื้องตนนําไปชวยเหลือคารักษาพยาบาล นํา
ของใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไปมอบใหและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม อีกท้ังยังแนะนําถึงการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย ขอมูลหลังการตรวจสุขภาพตองมีการอัปเดตเสมอเพ่ือใหได
ฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันในการดูแลสุขภาพ เทศบาลไดรวมมือกับภาคสวนตางๆ เชน รพ.สต., กํานัน,
ผูใหญบาน, อสม. จัดทําโครงการ เชนพาผูสูงอายุไปทัศนะศึกษาดูงาน และรวมมือกับสาธารณสุข
ตําบลจัดใหมีการอบรมแนะนําใหความรูดานสุขภาพ เชน การควบคุมเบาหวานและไขมัน และ
ประชาสัมพันธใหกับผูสูงอายุและคนในชุมชนไดทราบละปฏิบัติอยางถูกตอง สงเสริมการปองกันโรค
ของผูสูงอายุตามฤดูกาล ลงพ้ืนท่ีสํารวจการประกอบอาหารในการรับประทานของแตละบาน  

๔) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง
บุคคลในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลนั้นกําลังจัดตั้งกลุมหรือ
สถานท่ีศูนยรวมของผูสูงอายุโดยการริเริ่มสรางท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุข้ึนในชุมชนของเทศบาลกําลัง
ริเริ่มสรางศูนยท่ีพักสําหรับผูสูงอายุและมีการดูแลท้ังในเวลาท่ีเจ็บปายและไมเจ็บปายอยางครบวงจร
144

๓๗ จัดสรางโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ือเปนจุดนัดพบปะแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ 145

๓๘ โดยมี
วิทยากรผูท่ีมีความสามารถทางโลก และวิทยากรท่ีมีความสามารถทางธรรมะ มามอบความรูใหแก

                                           
๒๙ สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ ม.ค. ๖๒ 
๓๐ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๑ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๒ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๓ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๔ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๕ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๖ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๗ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๘ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๑๖ 

 

ผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย ดานสุขภาพ และจิตใจ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายเปนตน 1 4 6

๓๙ 
มีกลุม อสม.ท่ีเปนจิตอาสาชวยเปนกําลังในการชวยเหลือดวย147

๔๐ มีการอบรมใหความรูและแนวทางใน
การปฏิบัติแกผูสูงอายุใหกับญาติของผูสูงอาย1ุ48

๔๑ และลูกหลานของผูสูงอายุไดดูแลผูสูงอายุในบานและ
ในชุมชนเปรียบเสมือนเปนญาติของตนเอง 149

๔๒ ใหความรูเรื่องการใชชีวิตกับครอบครัว และการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 150

๔๓ สงเสริมดูแลใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวดวยความเคารพ ดูแลเอา
ใจใส ในบานหรือพ้ืนท่ีเดียวกัน 151

๔๔ จัดใหมีกิจกรรมของผูสูงอายุในเทศกาลสําคัญ ๆ เชน วันข้ึนปใหม 
วันสงกรานต และใหความรวมมือกับทางเทศบาลเปนอยางดี 152

๔๕ สรางกิจกรรมเพ่ือชวยกระตุนระบบ
ความจําของผูสูงอายุ 153

๔๖ จัดอบรมวิชาชีพรวมท้ังชวยหาชองทางในการจัดจําหนายเพ่ือใหผูสูงอายุไดมี
รายไดเปนของตนเอง154

๔๗ เชน การทําน้ําพริก การพับดอกไมใบเตยการทําของท่ีระลึก155

๔๘ 

สรุปไดวา เทศบาลกําลังจัดตั้งกลุมหรือสถานท่ีศูนยรวมของผูสูงอายุโดยการริเริ่มสรางท่ี
พักอาศัยของผูสูงอายุข้ึนในชุมชน จัดสรางโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ือเปนจุดนัดพบปะแลกเปลี่ยนความคิด
และประสบการณ โดยมีวิทยากรผูท่ีมีความสามารถทางโลก และวิทยากรท่ีมีความสามารถทางธรรมะ 
มามอบความรูใหแกผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย ดานสุขภาพ และจิตใจ การบริโภคอาหาร การออก
กําลังกายเปนตน มีกลุม อสม.ท่ีเปนจิตอาสาชวยเปนกําลังในการชวยเหลือดวย มีการอบรมใหความรู
และแนวทางในการปฏิบัติแกผูสูงอายุ สรางสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลเอาใจใส สรางกิจกรรมเพ่ือชวยกระตุนระบบความจําของผูสูงอายุ จัดอบรมวิชาชีพรวมท้ังชวยหา
ชองทางในการจัดจําหนายเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีรายไดเปนของตนเอง เชน การทําน้ําพริก การพับ
ดอกไมใบเตยการทําของท่ีระลึก 

๕) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการพัฒนาจิตวิญญาณใน
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขามไดมีนโยบายท่ีจะ
สรางศูนยสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนอีกเพ่ืออํานวยความสะดวก และรองรับผูสูงอายุท่ีจะมีมากข้ึนในอนาคต
และมีโครงการท่ีจะสรางโรงเรียนผูสูงอายุข้ึน เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีการพบปะพูดคุยชวยลดโรคซึมเศรา

                                           
๓๙ สัมภาษณ นายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๔๐ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๑ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๒ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๓ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๔ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๕ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๖ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๗ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๘ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๗ 

 

แกผูสูงอายุ 156

๔๙ มีสังคมท่ีเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 157

๕๐ สวนผูสูงอายุท่ีลูกหลานญาติไมมีเวลาท่ีจะ
ดูแลก็ใหนําทานมาพบปะกันท่ีโรงเรียนผูสูงอายุสูงอายุแหงนี้ จะไดไมนึกวาตัวเองเปนผูถูกทอดท้ิงให
อยูโดยลําพัง จะไดรับความอบอุน และทําใหผูสูงอายุนั้นมีอายุท่ียืนยาวไดอีกประการหนึ่งจาก
โครงการนี้ 158

๕๑ และไดมีการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท้ังดานรางกายและดานจิตใจ 159

๕๒ มีการขอความ
รวมมือไปยังขาราชการท่ีเกษียณอายุราชการแลวมาใหความรูแกผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือจะพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีความรูความสามารถเทาทันกับสถานการณและเทคโนโลยีในยุคไทยแลนด ๔.๐ 160

๕๓ เปน
ศูนยรวมใหไดมีการพบปะกันในการใหความรูและสงเสริมใหเกิดการรักตัวเองเห็นคุณคาของตัวเอง1 6 1

๕๔

อบรมความรูและวิธีการเตรียมความพรอมในการเขาสูผูสูงอายุแกชุมชนและบุคคลในวัยใกลเคียง 1 6 2

๕๕

สนับสนุนการสรางเครือขายในงานดานผูสูงอายุ และชมรมแกผูสูงอายุ 163

๕๖ รณรงคสรางกิจกรรมท่ี
สงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกลุมและเขาเปนสมาชิก เชน กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมการทํางาน
ฝมือ164

๕๗ จัดกิจกรรมอบรมจิตใจดวยศาสนาเชน เขาวัดฟงธรรม ดูงานไหวพระ กิจกรรมท่ีวัด-สวดมนต
นั่งสมาธิ 165

๕๘ และรวมกิจกรรมตามประเพณีท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับการยกยองเชน รดน้ําดําหัว รวมกัน
กับบุคคลในครอบครัว 166

๕๙ เพ่ือสรางการพบปะกันภายในครอบครัวสนับสนุนการบริการและสราง
เครือขายท่ีเก้ือหนุนในงานดานผูสูงอายุ และชมรมแกผูสูงอาย1ุ67

๖๐  

สรุปไดวา เทศบาลตําบลทามะขามไดมีนโยบายท่ีจะสรางศูนยสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเพ่ือ
อํานวยความสะดวก และรองรับผูสูงอายุท่ีจะมีมากข้ึนในอนาคตมีสังคมท่ีเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ สวนผูสูงอายุท่ีลูกหลานญาติไมมีเวลาดูแลก็ใหพาทานมาพบปะกันท่ีโรงเรียนผูสูงอายุสูงอายุเพ่ือ
ปองกันการเกิดโรคซึมเศรา มีการขอความรวมมือไปยังขาราชการท่ีเกษียณอายุราชการแลวมาให
ความรูแกผูสูงอายุในชุมชน อบรมความรูวิธีการเตรียมความพรอมในการเขาสูผูสูงอายุ รณรงคสราง
กิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกลุมและเขาเปนสมาชิก จัดกิจกรรมอบรมจิตใจดวยศาสนา 
เชนเขาวัดฟงธรรม ดูงานไหวพระ กิจกรรมท่ีวัด-สวดมนต นั่งสมาธิ และรวมกิจกรรมตามประเพณีท่ี
ทําใหผูสูงอายุไดรับการยกยองเชน รดน้ําดําหัว รวมกันกับบุคคลในครอบครัว  

                                           
๔๙ สัมภาษณ นายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๐ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๕๑ สัมภาษณ นายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๕๒ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๓ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๔ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๕ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, วันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๖ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๕๗ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๘ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๕๙ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๖๐ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  



๑๑๘ 

 

๖) ดานการจัดการกับความเครียด 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการจัดการกับความเครียด
ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลกําลังรวมมือกับกระทรวง
พัฒนาสังคม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานภาครัฐจัดทําโครงการตางๆ 
เชน โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกมิติ โครงการสุขภาวะเมืองทามะขาม โครงการตําบลจัดการ
สุขภาพตนเอง โครงการเมืองคุณภาพ เพ่ือรณรงคใหเกิดการใชเวลาวาง 168

๖๑ และไดมีการสรางกลุม
รักษาสุขภาพ แนะนําวิธีการปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง ทางเทศบาลไดทําการเชื่อมโยงกับหนวยงาน
ตาง ๆ เพ่ือสรางกลุมสรางเครือขายท้ังภาครัฐ และภาคเอกชนดวย 169

๖๒ มีการรวมกลุมทํากิจกรรม
เพ่ือใหเกิดรายไดเสริมใหแกผูสูงอายุดวย เชน จัดตั้งกลุมผูสูงอายุใหทําดอกไมจันทน เปนตน170

๖๓ จัดให
มีการทําประชาคมผูสูงอายุเพ่ือสอบถามถึงความตองการของผูสูงอายุวามีความตองการใหทาง
เทศบาลนั้นสนับสนุนในเรื่องใด ดานใดมีความตองการอะไรท่ีจะใหเกิดมีข้ึนในชุมชนเทศบาลตําบลทา
มะขาม แตอยางไรก็ตามสิ่งนั้นตองอยูในกรอบท่ีเทศบาลจะจัดสรรใหได ทางเทศบาลก็ยินดีท่ีจะ
จัดสรรตามความตองการนั้น ๆ หรืออยากใหเทศบาลพาไปศึกษาดูงานสถานท่ีไหนท่ีคนในชุมชนจะ
นํามาพัฒนาในชุมชนท่ีตนเองอยูทางเทศบาลก็ดําเนินการตามท่ีขอนั้น 171

๖๔ เม่ือผูสูงอายุไดพบปะกัน
พูดคุยกันก็จะทําใหไดระบายเรื่องตาง ๆ ใหคนอ่ืนไดรับรู ชวยใหไดผอนคลายลงได 172

๖๕ สรางกิจกรรม
สรางขวัญและกําลังใจผูสูงอายุ เชน การออกเยี่ยมตามบานเพ่ือไมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดียว 
และมีเพ่ือนปรึกษา173

๖๖ จัดกิจกรรมสงเสริมศักยภาพใหกับผูสูงอายุ เชน ตัดผม เตนรํา174

๖๗ ไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น พูดคุยปญหา 175

๖๘ ประชาสัมพันธและจัดอบรมแกผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอในทุกเดือน 
เดือนละ ๑ วัน 176

๖๙ สอนการใชเทคโนโลยีใหมๆ ใหแกผูสูงอายุเพ่ือตามทันตอยุคสมัย 177

๗๐รวมท้ังจัดหา
วิดีทัศนหรือสื่อออนไลนตางๆมาใหความรูความเขาใจรวมดวย178

๗๑ มีการปฏิบัติธรรม การสวดมนต ไหว

                                           
๖๑ สัมภาษณ นายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๒ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๓ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๔ สัมภาษณ นายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๖๕ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๖ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, ๑๘ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๖๗ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๘ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๖๙ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๗๐ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๗๑ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๙ 

 

พระโดยเฉพาะทุกวันพระซ่ึงถือเปนหลักสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนเครื่องชวยบรรเทาความทุกขของ
ผูสูงอาย1ุ79

๗๒ 

สรุปไดวา เทศบาลกําลังรวมมือกับกระทรวงพัฒนาสังคม กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานภาครัฐจัดทําโครงการตาง ๆ เชน โครงการพัฒนาคุณภาพชวีิตทุก
มิติ โครงการสุขภาวะเมืองทามะขาม โครงการตําบลจัดการสุขภาพตนเอง โครงการเมืองคุณภาพ เพ่ือ
รณรงคใหเกิดการใชเวลาวาง และไดมีการสรางกลุมรักษาสุขภาพแนะนําวิธีการปลูกผักปลอดสารพิษ
กินเอง จัดใหมีการทําประชาคมผูสูงอายุเพ่ือสอบถามถึงความตองการของผูสูงอายุวาตองการใหทาง
เทศบาลนั้นสนับสนุนในเรื่องใด แตอยางไรก็ตามสิ่งนั้นตองอยูในกรอบท่ีเทศบาลจะจัดสรรใหได เม่ือ
ผูสูงอายุไดพบปะกันพูดคุยกันก็จะชวยใหไดผอนคลายลงได จัดกิจกรรมสงเสริมศักยภาพ เชน ตัดผม
เตนรํา สรางกิจกรรมสรางขวัญและกําลังใจ สอนการใชเทคโนโลยีใหมๆรวมท้ังจัดหาวิดีทัศนหรือสื่อ
ออนไลนตางๆ มาใหความรูความเขาใจรวมดวย มีการปฏิบัติธรรม การสวดมนต ไหวพระโดยเฉพาะ
ทุกวันพระซ่ึงถือเปนหลักสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนเครื่องชวยบรรเทาความทุกขของผูสูงอายุ 

  

                                           
๗๒ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๒๐ 

 

๔.๗ สรุปองคความรูที่ไดจากการวิจัย 

 

แผนภาพท่ี ๔.๑ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี ๔.๑ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย 

 



๑๒๑
  

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพท่ัวไปในการเสริมสราง 
สุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๒) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล 
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๓) เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods 
Research) โดยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงสํารวจ
(Survey Research) โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงใชวิธีการสุมตัวอยาง จากสูตรของ Taro Yamane กลุมตัวอยาง
จํานวน ๒๙๖ คน วิเคราะหขอมูลโดยหาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) หาคาเฉลี่ย
(Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson 
Correlation Coefficient) (r) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) และใชเทคนิคการ
วิเคราะหเนื้อหาประกอบบริบท ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย  
๕.๓ ขอเสนอแนะ  

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

๕.๑.๑ ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนสวนใหญเปนเพศหญิงมีจํานวน ๑๖๑ คน คิดเปนรอยละ
๕๔.๔ มีอายุ ๖๐ – ๗๐ ป มีจํานวน ๒๖๕ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๕ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
จํานวน ๒๗๑ คน คิดเปนรอยละ ๙๑.๖ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีจํานวน  ๑๔๓ คน คิดเปนรอย
ละ ๔๘.๓ มีรายไดตอเดือนต่ํากวา ๑,๕๐๐ บาท มีจํานวน  ๑๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๕๕.๔  



๑๒๒ 

 

๕.๑.๒ ขอมูลระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  โดยภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, 
S.D. = ๐.๑๖๓) เม่ือพิจารณาเปนรายดานสรุปได ดังนี้  

๑. ดานความตองการทางดานรางกาย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง (x� = ๒.๙๖, S.D. = ๐.๓๐๒) 

๒. ความตองการทางดานการศึกษา ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุ เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จั งหวัดกาญจนบุรี  โดยภาพรวม 
อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๓๒๔) 

๓. ดานความตองการดานนันทนาการ ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 
อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๑๗, S.D. = ๐.๒๘๒) 

๔. ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 
อยูในระดับมาก (x� = ๓.๖๓, S.D. = ๐.๔๐๔) 

๕. ดานความตองการดานความปลอดภัย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 
อยูในระดับมาก (x� = ๓.๗๑, S.D. = ๐.๓๙๑) 

๕.๑.๓ ขอมูลระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๒๔๖) เม่ือพิจารณาเปนรายดานสรุปได ดังนี้  

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (x� = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๔๒๕)  

๒. ดานการออกกําลังกาย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
(x� = ๓.๒๕, S.D. = ๐.๓๖๕) 



๑๒๓ 

 

๓. ดานโภชนาการ ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  
(x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๐๒)  

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๒๓) 

๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (x� = ๓.๒๙, S.D. = ๐.๔๒๖) 

๖. ดานการจัดการความเครียด ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุข
ภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๔๐๗)  

๕.๑.๔ ขอมูลความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีความสัมพันธเชิงบวก โดยภาพรวม 
อยูในระดับสูง (R = .๔๗๖**) เม่ือพิจารณาเปนรายดานสรุปได ดังนี้   

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (r = .๑๐๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการออกกําลังกาย (r = -.๐๒๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานโภชนาการ (r = -.๐๑๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (r = -.๐๓๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (r =  -.๐๔๓) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการจัดการกับความเครียด (r  =  -.๐๒๘) 

 



๑๒๔ 

 

๕.๑.๕ ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑. ขาดโอกาสการแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

๒. ขาดชมรมกีฬาสําหรับผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 
๓. ขาดการสรางมิตร สรางเครือขายผูสูงอายุเพ่ือคอยใหการดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
๔. ขาดสวนสาธารณะ สนามกีฬาสําหรับออกกําลังกายและพักผอนสําหรับผูสูงอายุ 
๕. ขาดการใหความรูในการสังเกตอาการเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 
๖. ขาดการใหความรูในการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกาย 
๗. ขาดการสงเสริมในการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและกันของเพ่ือนบานใกลเคียง 
๘. ขาดการอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิในใหพรอมกับสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 
๙. ขาดการใหความรูในแนวทางการแกไขปญหาตางๆไดอยางมีสติ 

ขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑. สนับสนุนการแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

๒. กอตั้งชมรมกีฬาสําหรับผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 
๓. สงเสริมการสรางสัมพันธ สรางเครือขายผูสูงอายุเพ่ือคอยใหการดูแล ชวยเหลือซ่ึงกัน

และกัน  
๔. จัดตั้งสวนสาธารณะ สนามกีฬาสําหรับออกกําลังกายและพักผอนสําหรับผูสูงอายุ 
๕. ใหความรูในการสังเกตอาการเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 
๖. ใหความรูในการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกาย 
๗. สงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและกันของเพ่ือนบานใกลเคียง 
๘. จัดการอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิในใหพรอมกับสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 
๙. ใหความรูในแนวทางการแกไขปญหาตางๆไดอยางมีสติ 

๕.๑.๖ สรุปแบบสัมภาษณ 

การสัมภาษณนี้ มีจุดมุงหมายในการศึกษารวบรวมขอมูลประกอบการวิเคราะหการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงประกอบไป
ดวย 

 

 



๑๒๕ 

 

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา วัดเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ มีเสียง
ตามสายเพ่ือการประชาสัมพันธขาวสารโดยเฉพาะขอมูลท่ีไดจากภาครัฐ มีการกอตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึน
และสงเสริมนโยบาย โครงการเพ่ือชวยเหลือแกผูสูงอายุและผูพิการ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุเทศบาล
จัดใหเจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกโดยจัดใหมีการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ ภายใน
หมูบาน และผูสูงอายุบางทานท่ีไมสะดวกท่ีจะมารับเบี้ยยังชีพไดเองเทศบาลก็มีบริการถึงบานเพ่ือ
อํานวยความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุมากท่ีสุด ในยุคไทยแลนด ๔.๐ เปนยุคการใชเทคโนโลยี
ชมรมผูสูงอายุจึงริเริ่มจัดใหมีการใหความรูและขาวสารผานเทคโนโลยีโดยการตั้งกลุมไลน มีการ
รวมมือกับ สสส.,สปสช.,และสาธารณสุขชุมชน ริเริ่มท่ีจะทําใหภายในชุมชนเปนตําบลจัดการสุขภาวะ
มีการจัดเจาหนาท่ีตรวจสุขภาพทุกเดือน มีเจาหนาท่ีสาธารณะสุขเขาดูแลผูสูงอายุอยูประจําท้ังดาน
เชิงรุกและดานเชิงรับผูสูงอายุท่ีมีอายุประมาณ ๗๐ ป ไมมีคิวแกผูสูงอายุ หากเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถ
โทรขอความชวยเหลือจากผูนําชุมชนไดตลอดเวลา หากผูสูงอายุทานใดท่ีไมสะดวกในการเดินทางก็จะ
ใหทานเซ็นมอบฉันทะแกทางเทศบาลทางเทศบาลก็จะดําเนินการจัดการใหเพ่ืออํานวยความ
สะดวกสบายแกผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 

๒. ดานการออกกําลังกาย 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขาม และรพ.สต.บานยาง ไดรวมมือกันตรวจ
เยี่ยมผูสูงอายุและผูปวยติดเตียงท่ีอยูในชุมชน แนะนําการขยับกลามเนื้อแกผูปวยติดเตียง ใหความรู
ดานการดูแลรางกาย รวมกลุมกันออกกําลังกาย สอนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุอยางถูกวิธีจัด
ใหมีกิจกรรมและฝกใหเกิดการปฏิบัติจริง ขอมูลผูสูงอายุตองละเอียดแยกเปนกลุมอายุเพ่ือใหการ
แนะนําในการออกกําลังกายใหตรงกับกลุมเปาหมาย สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมท่ีเทศบาล
ชุมชน และเครือขายจัดข้ึนเพ่ือพัฒนาสุขภาวะแกผูสูงอายุ 

๓. ดานโภชนาการ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลไดจัดสรรเงินสนับสนุนในเบื้องตนนําไปชวยเหลือคา
รักษาพยาบาล นําของใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไปมอบใหและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม อีกท้ังยัง
แนะนําถึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย ขอมูลหลังการตรวจสุขภาพตองมีการอัปเดต
เสมอเพ่ือใหไดฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันในการดูแลสุขภาพ เทศบาลไดรวมมือกับภาคสวนตางๆ เชน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.), กํานัน, ผูใหญบาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม) จัดทําโครงการ เชน พาผูสูงอายุไปทัศนะศึกษาดูงาน และรวมมือกับสาธารณสุขตําบล
จัดใหมีการอบรมแนะนําใหความรูดานสุขภาพ เชน การควบคุมเบาหวานและไขมัน และ
ประชาสัมพันธใหกับผูสูงอายุและคนในชุมชนไดทราบละปฏิบัติอยางถูกตอง สงเสริมการปองกันโรค
ของผูสูงอายุตามฤดูกาล ลงพ้ืนท่ีสํารวจการประกอบอาหารในการรับประทานของแตละบาน 



๑๒๖ 

 

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลกําลังจัดตั้งกลุมหรือสถานท่ีศูนยรวมของผูสูงอายุโดยการ
ริเริ่มสรางท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุข้ึนในชุมชน จัดสรางโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ือเปนจุดนัดพบปะ
แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ โดยมีวิทยากรผูท่ีมีความสามารถทางโลก และวิทยากรท่ีมี
ความสามารถทางธรรมะ มามอบความรูใหแกผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย ดานสุขภาพ และจิตใจ การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายเปนตน มีกลุม อสม.ท่ีเปนจิตอาสาชวยเปนกําลังในการชวยเหลือ
ดวย มีการอบรมใหความรูและแนวทางในการปฏิบัติแกผูสูงอายุ สรางสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว
สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส สรางกิจกรรมเพ่ือชวยกระตุนระบบความจําของผูสูงอาย ุ
จัดอบรมวิชาชีพรวมท้ังชวยหาชองทางในการจัดจําหนายเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีรายไดเปนของตนเอง 
เชนการทําน้ําพริก การพับดอกไมใบเตยการทําของท่ีระลึก 

๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขามไดมีนโยบายท่ีจะสรางศูนยสาธารณสุข
เพ่ิมข้ึนเพ่ืออํานวยความสะดวก และรองรับผูสูงอายุท่ีจะมีมากข้ึนในอนาคตมีสังคมท่ีเปนเครื่อง 
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สวนผูสูงอายุท่ีลูกหลานญาติไมมีเวลาดูแลก็ใหพาทานมาพบปะกันท่ีโรงเรียน
ผูสูงอายุสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดโรคซึมเศรา มีการขอความรวมมือไปยังขาราชการท่ีเกษียณอายุ
ราชการแลวมาใหความรูแกผูสูงอายุในชุมชน อบรมความรูวิธีการเตรียมความพรอมในการเขาสู
ผูสูงอายุ รณรงคสรางกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกลุมและเขาเปนสมาชิก จัดกิจกรรมอบรม
จิตใจดวยศาสนาเชน เขาวัดฟงธรรม ดูงานไหวพระ กิจกรรมท่ีวัด-สวดมนต นั่งสมาธิ และรวม
กิจกรรมตามประเพณีท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับการยกยองเชน รดน้ําดําหัว รวมกันกับบุคคลในครอบครัว 

๔. ดานการจัดการกับความเครียด 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลกําลังรวมมือกับกระทรวงพัฒนาสังคม กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานภาครัฐจัดทําโครงการตาง ๆ เชน โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทุกมิติ โครงการสุขภาวะเมืองทามะขาม โครงการตําบลจัดการสุขภาพตนเอง โครงการ
เมืองคุณภาพ เพ่ือรณรงคใหเกิดการใชเวลาวาง และไดมีการสรางกลุมรักษาสุขภาพแนะนําวิธีการ
ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง จัดใหมีการทําประชาคมผูสูงอายุเพ่ือสอบถามถึงความตองการของ
ผูสูงอายุวาตองการใหทางเทศบาลนั้นสนับสนุนในเรื่องใด แตอยางไรก็ตามสิ่งนั้นตองอยูในกรอบท่ี
เทศบาลจะจัดสรรใหได เม่ือผูสูงอายุไดพบปะกันพูดคุยกันก็จะชวยใหไดผอนคลายลงได จัดกิจกรรม
สงเสริมศักยภาพ เชน ตัดผม เตนรํา สรางกิจกรรมสรางขวัญและกําลังใจ สอนการใชเทคโนโลยีใหมๆ
รวมท้ังจัดหาวิดีทัศน หรือสื่อออนไลนตางๆ มาใหความรูความเขาใจรวมดวย มีการปฏิบัติธรรม การ
สวดมนต ไหวพระโดยเฉพาะทุกวันพระซ่ึงถือเปนหลักสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนเครื่องชวยบรรเทาความ
ทุกขของผูสูงอายุ 



๑๒๗ 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสรุปผลการวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” สามารถนํามาอภิปลายผลการวิจัยไดดังนี้  

๕.๒.๑ การวิเคราะหสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี    

พบวา การเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ เตือนใจ  ทองคํา 
ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค ผลการวิจัย
พบวา  

๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย และดานสังคมของผูสูงอายุอยูในระดับสูง สวน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

๒. ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรคประจําตัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกันอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ และผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจตางกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  

๓. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลกทัศนตอชีวิตของ
ผูสูงอายุสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายของผูสูงอายุได รอยละ ๓๖.๒ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑  

๔. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวโลก
ทัศนตอชีวิตของผูสูงอายุ และการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุได รอยละ ๔๔.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑  

๕. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองสังคมของผูสูงอายุได รอยละ ๓๗.๖ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
๐.๐๐๑  

๖. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุได รอยละ ๒๗.๕ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑  

๗. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลกทัศนตอชีวิตของ
ผูสูงอายุสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูสูงอายุได รอยละ ๕๒.๕ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑180

๑  

                                           
๑ เตือนใจ ทองคํา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค, 

วิทยานิพนธ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร ๒๕๔๙), 
บทคัดยอ. 



๑๒๘ 

 

อีกท้ังสอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และรติพร ถึงฝง ไดทําวิจัยเรื่อง การ
ดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยอยู
ในระดับปานกลาง ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยไดรอยละ ๑๑.๒ ตัวแปรท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 
รายได โดยพบวาระดับรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต ๕๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป สามารถทํานายภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุไดมากท่ีสุด โดยมีคา สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๗๔ รองลงมาคือการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย มาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๖๔ การศึกษานี้เสนอแนะ
วาภาครัฐควรท่ีจะคงไวซ่ึงนโยบายท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุและปรับปรุงชองทางการเขาถึงสิทธิดังกลาวใหครอบคลุม และท่ัวถึง รวมท้ังสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว181

๒ 

๕.๒.๒ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผู สูงอายุกับการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

พบวา ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีความสัมพันธเชิงบวก 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ เบญจมาศ  นาควิจิตร ไดวิจัยเรื่อง ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา  

๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ีตางกันมีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕   

๒. การรับรู ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล 
สุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ ๐.๐๑  

๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล 
สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  

๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  

๕. การรับรู ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองเจตคติท่ีดีตอการดูแล 
สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน

                                           
๒ พิมพิสุทธ์ิ บัวแกว และรติพร ถึงฝง “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย” วารสาร 

สมาคมนักวิจัย, ปท่ี ๒๑, ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙): ๔๕. 



๑๒๙ 

 

เก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสูงอายุไดรอยละ ๕๔.๙ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑182

๓       

และยังไปสอดคลองกับงานวิจัยของ สิริพร สุธัญญา ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสภาพการ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันสวน เพศ และสถานภาพสมรส 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ในการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุพบวา
ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน
มีความพึงพอใจในชีวิตตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพ
การเปนอยูท่ีแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตไมแตกตางกัน และพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มีความสัมพันธบวกกับความพึงพอใจในชีวิต (r = ๐.๐๗๔) ท้ังหมดทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ ๐.๐๕183

๔ 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยขอเสนอประเด็นท่ีควรกําหนดเปนนโยบายเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของ
ไดนําไปใช ดังตอไปนี้   

๑. ภาครัฐควรจัดทํานโยบายและแผนการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการความ
รวมมือกันในการดูแลผูสูงอายุกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

๒. ภาครัฐควรกําหนดนโยบายการดูแลผูสูงอายุ เปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติอยาง
กวางๆ เพ่ือประยุกตใชเปนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีในแตละ
ภูมิภาค  

๓. ภาครัฐควรมีนโยบายสงเสริมการเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพดวยการสรางหลักประกัน
ดานสุขภาพ หลักประกันดานรายได ใหครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุม  

                                           
๓ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” ปริญญานิพนธ 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑), บทคัดยอ. 

๔ สิริพร สุธัญญา “พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธมหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนาการสังคม, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
ศรีนคริทรวโรฒิ, ๒๕๕๐), บทคัดยอ. 



๑๓๐ 

 

๕.๓.๒ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยขอเสนอประเด็นท่ีควรนําไปปฏิบัติเพ่ือใหผูเก่ียวของไดนําไปใช
ดังตอไปนี้ 

๑. ตระหนักถึงการจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ (สํามะโนครัวประชากรผูสูงอายุของ
กรุงเทพมหานคร) เพราะสามารถนํามาใชในการกําหนดนโยบายไดอยางครอบคลุมและถูกตองเพ่ิม
มากข้ึน  

๒. สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุในชุมชนรวมกลุมกันจัดตั้งชมรมผูสูงอายุใหครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ี  

๓. จัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดําเนินการดวยความ
สมัครใจ มีการสํารวจความตองการการฝกอาชีพของผูสูงอายุ 

๔. มีการจางงานผูสูงอายุท่ีสามารถทํางานได ใหมีโอกาสทํางานตอในองคกรภาครัฐ และ
ภาคเอกชน   

๕.๓.๓ ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยขอเสนอใหผูสนใจไดนําไปศึกษาวิจัยครั้งตอไปในประเด็น
ดังตอไปนี้ 

๑. ควรศึกษาวิจัยปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
๒. ควรศึกษาวิจัยแนวทางหรือรูปแบบท่ีทําใหองคกรผูนําดานผูสูงอายุ องคกรของชุมชน 

หรือภาคประชาชนเขามามีสวนรวม ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
๓. ควรศึกษาวิจัยรูปแบบของนโยบายในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
๔. ควรศึกษาวิจัยแนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 

 

 



๑๓๑ 

 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 

(๑) หนังสือ: 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. โครงการการประเมินผลการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: บางกอกบล็อกจํากัด, 
๒๕๔๗. 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย . พระราชบัญญัติผู สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ . 
กรุงเทพมหานคร: เจ เอส การพิมพ,๒๕๕๗. 

กุลธิดา  เลิศพงศวัฒนา  และ  วรรณา  บุญเจือ . สถานการณ ผู สู งอา ยุ ไทย พ .ศ . ๒๕๕๓ .
กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที คิว พี จํากัด, ๒๕๕๕.  

เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ. การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: 
อรุณการพิมพ, ๒๕๒๘.  

โกวิทย พวงงาม. มิติใหมการปกครองทองถิ่น วิสัยทัศนการกระจายอํานาจและการบริหารงาน
ทองถิ่น. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม, ๒๕๕๒.  

คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสังคม. ปญหาผูสูงอายุและแนวทางแกไข. 
กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา, ๒๕๓๔. 

จุมพล หนิมพานิช . การอบรมขัดเกลาทางสังคมและการศึกษา . พิมพครั้ ง ท่ี ๒ . นนทบุรี : 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๘.  

ชุติ ระบอบ และคณะ. ระเบียบวิธีวิจัย. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 
๒๕๕๒.  

ชูศรี วงศรัตนะ. เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: ศูนยหนังสือ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑.  

ทัศนีย ทองสวาง. สังคมวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮาส, ๒๕๔๙.  
นพวรรณ จงวัฒนา. ขอมูลผูสูงอายุท่ีนาสนใจ. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒.  
นภาพร ชโยวรรณและแซก ซารีซิมเมอร. การบริหารเชิงกลยุทธ. กรุงเทพมหานคร: สถาบัน

ประชากรศาสตร, ๒๕๕๓. 
นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา. หลักประกันสุขภาพ: บทเรียนจากประเทศในเอเชีย 

นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๐. 
เนตรพัณณา ยาวิราช. การจัดการสมัยใหม Modern management. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

ทริปเพ้ิล กรุป จํากัด, ๒๕๕๖.  
บรรลุ ศิริพานิช . คูมือเตรียมตัวกอนเกษียณอายุการงาน. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี.ที.เอ. 

เบสท ซัพพลายจํากัด, ๒๕๓๕. 
บรรลุ ศิริพานิช. เวชศาสตรผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: เกษมสุวรรณ, ๒๕๓๔. 



๑๓๒ 

 

บุษยมาส สินธุประมา. สังคมวิทยาความสูงอายุ. เชียงใหม: มหาวิทยาลัยพายัพ, ๒๕๓๙. 
ปณิธาน หลอเลิศวิทย. การจัดตั้งองคกรระดับชาติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย. 

พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบุรี: สํานักงานปฏริูประบบสุขภาพ, ๒๕๔๑.  
ประเวศ วะสี. บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม. พิมพครั้งท่ี ๒.

กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน, ๒๕๔๑.  
ปรัชญา  เ วสารั ชช . บริการประชาชน -ทํา ได ไม ยาก  (ถ าอยากทํา ). กรุ ง เทพมหานคร : 

สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๔๐.  
พนิต ภูจินดา. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ, ๒๕๕๘.  
พระมหาสุทิตย อาภากโร. เครือขาย :ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร: 

รเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุขโครงกา , ๒๕๔๗.  
พิสมัย จันทวิมล. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซดจํากัด, ๒๕๔๑.  
พุทธทาสภิกขุ. ธรรมะสําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๓๙.  
เพ็ญแข ประจนปจจนึก . สูงอายุวิทยาศึกษา . กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษาผู ใหญ 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕. 
ภัสสร ลิมานนท. “บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตรในการสรางองคความรู เกี่ยวกับ 

ผูสูงอายุไทย”. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.). รายงานประจําปสถานการณผูสูงอายุไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๓. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที คิว พี จํากัด, ๒๕๕๕. 
ระพีพรรณ คําหอม และคณะ. การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทบางกอกบล็อก จํากัด, ๒๕๔๒. 
วันทนีย วาสิกะสินและคณะ. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมสังคมสงเคราะห. พิมพครั้งท่ี ๕. 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๕. 
ศศิพัฒน ยอดเพชร. สวัสดิการผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๕๕. 
ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ. สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

จรัลสนิทวงศการพิมพ จํากัด, ๒๕๕๕.  
ศิรางค ทับสายทอง. จิตวิทยาผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓. 
ศิริกาญจน โกสุมภ. การมีสวนรวมของชุมชนและโรงเรียนเพ่ือการจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน. 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๒. 
ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๓. กรุงเทพมหานคร: บริษัท  

ที คิว พี, ๒๕๕๕.  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. สถิติผูสูงอายุในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: มิสเตอรกอปป 

ประเทศไทย, ๒๕๕๐.  
สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาลทางอายุรศาสตร (เลม ๑). พิมพครั้งท่ี ๑๒. กรุงเทพมหานคร: 

วี.เจ. พริ้นติ้ง, ๒๕๓๙. 



๑๓๓ 

 

สมพร เทพสิทธา. บทบาทขององคกรเอกชนในการแกไขปญหาสังคมและการพัฒนาสังคม. 
กรุงเทพมหานคร: โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย, 
๒๕๒๖.  

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ ความเปนจริงและการคาดการณในสังคมไทย. 
กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  

สํานักงานสถิติแหงชาติ. ผูสูงอายุกับการทํางาน. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๔๙.  
สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชนผูดวยโอกาสคนพิการ. ผูสูงอายุพระราชบัญญัต ิ

การสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.๒๕๔๖. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย, ๒๕๕๖. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบาน . นนทบุรี: กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘.  

สุดา ศิลากุล. “การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี” สังคมสงเคราะห 
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๘. 

สุรกุล เจนอบรม. วิสัยทัศนผูสูงอายุและการศึกษานอกระบบสําหรับผูสูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: 
นิซิแอดเวอรไทยซ่ิงกรุพ, ๒๕๕๑.  

อภิญญา เวชยชัย. โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชนโครงการ 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๒. 

(๒) ดุษฎีนิพนธ/วิทยานิพนธ/สารนิพนธ: 

ขนิษฐา นาคะ. “วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบทแหงหนึ่งในภาคใต”.
วิทยานิพนธพยาบาลดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๔๒.  

เตือนใจ  ทองคํา “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค”. 
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร. ๒๕๔๙.  

เบญจมาศ นาควิจิตร. “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร” ปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาการวิจัย
พฤติกรรมศาสตรประยุกต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. ๒๕๕๑.  

พรอนันต กิตติม่ันคง. “การศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา”. 
วิ ท ย า นิ พ น ธ ศิ ล ป ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต . บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย : ม ห า วิ ท ย า ลั ย 
ราชภัฏนครราชสีมา. ๒๕๕๗. 

สิริพร สุธัญญา “สูงอายุ ในสวนรมณีนาถ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของผู
กรุงเทพมหานคร .” วิทยานิพนธมหาบัณฑิตศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 

ศรีนคริทรวโรฒิ  .๒๕๕๐ .  



๑๓๔ 

 

สุรพล ชยภพ . “การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา”. วิทยานิพนธปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. ๒๕๕๒. 

อนุชาติ  มาแกว. “รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุในเขตตําบลหัวถนน อําเภอทาตะโก 
จังหวัดนครสวรรค”. วิทยานิพนธ พุทธศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พ.ศ. ๒๕๕๗. 

(๓) รายงานวิจัย: 
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หนังสือขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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 ผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 
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หนังสือขอความอนุเคราะหนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) 
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ผลการหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
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หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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หนังสือขอความอนุเคราะหสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คําช้ีแจง 

           แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษากระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิชารัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซ่ึงทานเปนบุคคลหนึ่งท่ี
ไดรับการคัดเลือกใหเปนผูตอบแบบสอบถาม โปรดตอบแบบสอบถามตามความเห็นของทานอยาง
แทจริงใหครบถวนทุกขอคําถาม คําตอบของทานผูวิจัยจะรักษาไวเปนความลับและจะไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของทาน หรือหนวยงานท่ีทานรับผิดชอบเนื่องจากผูวิจัยจะนําคําตอบของทานไป
วิเคราะหในภาพรวมเทานั้น แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ๓ ตอน ดังนี้ 

           ตอนท่ี ๑ แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

           ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับ “ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” โดยมีเกณฑวัดระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

   ระดับ ๕  หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  ระดับ ๔  หมายถึง  เห็นดวยมาก 
  ระดับ ๓  หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  ระดับ ๒  หมายถึง  เห็นดวยนอย 
  ระดับ ๑  หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด 

           ตอนท่ี ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับ “กระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” โดยมีเกณฑวัดระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

   ระดับ ๕  หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  ระดับ ๔  หมายถึง  เห็นดวยมาก 
  ระดับ ๓  หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  ระดับ ๒  หมายถึง  เห็นดวยนอย 
                     ระดับ ๑  หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด 



๑๗๓ 

 

  ตอนท่ี ๔ แบบสอบถามเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูสูงอายุเก่ียวกับ
กระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
       

 

 

 

ตอนท่ี ๑. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง : โปรดตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมาย  √ ลงในชอง □ ท่ีตรงสภาพความเปนจริงของ
ทานเพียงขอเดียว 

๑. เพศ   □ ชาย    □ หญิง 

๒. อายุ     □ ๖๐ – ๗๐ ป   □ ๗๑ – ๘๐ ป 

    □ ๘๑ – ๙๐ ป          □ ๙๑ – ๑๐๐ ป 

                               □ ๑๐๐ ปข้ึนไป 

๓. ระดับวุฒิการศึกษา □ ประถมศึกษา   □ มัธยมศึกษา / ปวช. 

□ อนุปริญญา / ปวส.  □ ปริญญาตรี 

                               □ ปริญญาโท หรือสูงกวา 

๔. อาชีพ  □ เกษตรกรรม   □ คาขาย 
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                               □ อ่ืน (ระบุ)........................... 

๕. รายไดตอเดือน □ ต่ํากวา ๑,๕๐๐ บาท  □ ๑,๕๐๐ - ๒,๐๐๐ บาท 

   □ ๒,๐๐๑ – ๒,๕๐๐ บาท □ ๒,๕๐๑ - ๓,๐๐๐ บาท 

                               □ ๓,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

 

 

 

 

 

พระมหาสมคิด กมโล (มีสี) 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรวิชารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๑๗๔ 

 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทา
มะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คําช้ีแจง : โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองระดับความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีทานคิดวาตรงกับสภาพความเปน
จริงมากท่ีสุด ตามเกณฑ ดังนี้ 

ขอท่ี 
ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม        
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ความตองการทางดานรางกาย  

๑ ทานไดเขารับการตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ      

๒ ทานไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ       

๓ 
ทานมีการบํารุงรางกายและออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ  

     

๔ 
ทานเขารับการรักษาจากแพทยทุกครั้งเม่ือยาม
เจ็บปวย  

     

๕ ทานมีญาติชวยดูแลเม่ือยามเจ็บปวย      

๒. ความตองการทางดานการศึกษา  

๑ 
ทานไดรับการถายทอดความรูในเรื่องสุขภาพ 
และสวัสดิการท่ีรัฐใหการสนับสนุน 

     

๒ 
ทานไดรับขาวสารทางสื่อวิทยุ เสียงตามสาย
ประกาศ อยางท่ัวถึง 

     

๓ 
ทานไดรับการฝกอบรมดานอาชีพท่ีเหมาะสม
กับวัยของผูสูงอายุ  

     

๔ 
ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถในฐานะ
เปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน  

     

๕ 
ในชุมชนของทานมีการรณรงคใหสังคมมี
จิตสํานึก และตระหนักถึงคุณคา และศักดิ์ศรี
ของผูสูงอายุ 

     



๑๗๕ 

 

ขอท่ี 
ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม        
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๓. ความตองการดานนันทนาการ  

๑ 
ทานไดเขารวมกิจกรรมและการดําเนินงานของ
ชมรมผูสูงอายุ  

     

๒ 
ชุมชนมีการจัดสถานท่ีสวนสาธารณะ สนาม
กีฬาสําหรับออกกําลังกายและพักผอนท่ี
เหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

     

๓ 
ทานตองการใหมีการจัดกิจกรรมในวันสําคัญ
ทางศาสนา เชน กิจกรรมทําบุญ และบําเพ็ญ
ประโยชนทุกวันพระ  

     

๔ 
ทานตองการใหมีการจัดทัศนศึกษาแกทาน 
เชน ทัศนศึกษาศาสนสถาน แหลงศึกษาทาง
ธรรมชาติตางๆ  

     

๕ 
ทานตองการใหมีการจัดตั้งชมรมกีฬาสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 

     

๔. ความตองการดานท่ีอยูอาศัย  

๑ 
ทานตองการใหรัฐจัดสวัสดิการสถาน
สงเคราะหคนชรา ประเภทไมเสียคาใชจาย  

     

๒ 
ทานตองการใหมีการจัดโครงการแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ําเพ่ือท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

     

๓ ทานตองการใหเทศบาลจัดท่ีพักอาศัยใหแกทาน       

๔ 
ทานตองการใหมีบริการครอบครัวอุปการะ
สําหรับทาน 

     

๕ 

ทานตองการใหมีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยให
เหมาะสม ทานตองการใหมีการประสานงาน
กับหนวยงานท่ี รับผิดชอบใหชวยเหลือดาน 

ท่ีพักอาศัย 

     



๑๗๖ 

 

ขอท่ี 
ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม        
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๕. ความตองการดานความปลอดภัย  

๑ 

ทานตองการใหมีการจัดทําสิ่งอํานวยความ
สะดวก และความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุใน
สถานท่ีราชการท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาลเชน ทาง
ลาด ราวจับในอาคารหรือในหองน้ํา และท่ี
จอดรถ เปนตน  

     

๒ 

ทานตองการใหเทศบาลจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมใหทาน ไดอยูกับครอบครัวอยางพรอม
หนาพรอมตา เชน กิจกรรมประกวดครอบครัว
อบอุน  

     

๓ 
ทานตองการใหทางเทศบาลดําเนินการในเรื่อง
การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวของทาน
เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  

     

๔ 
ทานตองการไดรับคําแนะนําปรึกษาใหความรู 
หรือบริการดานกฎหมาย เพ่ือปองกันและ
รักษาความปลอดภัยในสิทธิและสวัสดิการ  

     

๕ 
ทานตองการสรางเครือขายกับผูสูงอายุเพ่ือ
คอยดูแลใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

     

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๗ 

 

ตอนท่ี ๓. แบบสอบถามเก่ียวกับกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คําช้ีแจง : โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีทานคิดวาตรงกับสภาพความเปนจริงมาก
ท่ีสุด ตามเกณฑ ดังนี้ 

ขอท่ี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุร ี

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

๑ 
เทศบาลสอนใหมีการสังเกตอาการผิดปกติเม่ือ
เจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 

     

๒ 
เทศบาลจัดแพทยในการใหคําปรึกษาในเรื่อง
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ 

     

๓ 
เทศบาลจัดแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ใหบริการอยางทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 

     

๔ เทศบาลจัดฝกอบรมในการดูแลรักษาสุขภาพ      

๕ 
เทศบาลประชาสัมพันธขาวสารเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 

     

๒. ดานการออกกําลังกาย  

๑ 
เทศบาลสอนการเตรียมรางกายกอนออกกําลัง
กายใหพรอมสําหรับการออกกําลังกาย 

     

๒ 
เทศบาลสอนการทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสนยืดสาย 
เชน แกวงแขน ยืดขา 

     

๓ 
เทศบาลสอนการผอนคลายหลังการออกกําลัง
กายเพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ 

     

๔ 
เทศบาลไดถายทอดขอมูลเก่ียวกับการออก
กําลังกายท่ีถูกวิธี 

     

๕ 
เทศบาลจัดใหมีการออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ ๓ วัน  

     



๑๗๘ 

 

ขอท่ี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุร ี

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๓. ดานโภชนาการ  

๑ เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผลไม      

๒ เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผัก      

๓ 
เทศบาลสอนคุณประโยชนในการดื่มน้ําสะอาด
อยางนอยวันละ ๖ – ๘ แกว 

     

๔ 
เทศบาลสอนวิธีการรับประทานอาหารโดยการ
เค้ียวชาๆ ใหละเอียด 

     

๕ 
เทศบาลสอนการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร
ท่ีมีผลตอสุขภาพ 

     

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  

๑ เทศบาลเขาพบปะดูแลและชวยเหลืออยูเสมอ      

๒ เทศบาลจัดกิจกรรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ      

๓ 
เทศบาลพาไปทัศนศึกษาดูงานจากสถานท่ี
ตางๆ 

     

๔ 
เทศบาลสงเสริมการดูแล การใหคําปรึกษา 
และใหกําลังใจกันของคนในครอบครัว 

     

๕ 
เทศบาลสงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันกับเพ่ือนบานใกลเคียง 

     

      ๕  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  

๑ 
เทศบาลอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิใหพอใจกับ
สภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

     

๒ 
เทศบาลสอนการปฏิบัติตนใหรูสึกวามีคุณคา
อยูตลอดเวลา 

     

๓ 
เทศบาลเชิญผูเชี่ยวชาญมาพูดในการให
กําลังใจ  

     



๑๗๙ 

 

ขอท่ี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุร ี

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๔ 
เทศบาลฝกการปฏิบัติในสิ่งท่ีทําใหชีวิตมี
ความสุข 

     

๕ 
เทศบาลสอนการเตรียมความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยูเสมอ 

     

    ๖  ดานการจัดการกับความเครียด  

๑ เทศบาลสอนแนวทางการแกไขปญหา      

๒ 
เทศบาลสอนแนวทางการผอนคลายกับ
ความเครียด 

     

๓ 
เทศบาลสอนแนวทางท่ีจะเผชิญกับปญหา
ตางๆไดอยางมีสติ 

     

๔ เทศบาลสอนแนวทางการหางานอดิเรกทํา       

๕ 
เทศบาลสอนแนวทางในการแสดงออกเม่ือเกิด
ความเครียด 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๐ 

 

ตอนท่ี ๔. แบบสอบถามปลายเปด 

คําช้ีแจง : ใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเ ก่ียวกับปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี 

๔.๑ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๒ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย มีอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๓ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ มีอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



๑๘๑ 

 

๔.๔ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

๔.๕ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ มีอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.๖ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการกับความเครียด มีอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ขอเจริญพร/ขอบคุณทุกทานเปนอยางย่ิงท่ีใหความกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้ 

 

 

 

 

 

 



๑๘๒ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

ภาคผนวก ซ 
 

แบบสัมภาษณเพ่ือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



๑๘๓ 

 

 

แบบสัมภาษณเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

 

คําแนะนํา : การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด กาญจนบรุี 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 

ช่ือผูใหสัมภาษณ................................................นามสกุล ............................................................. 

ตําแหนง..........................................................วัน/เดือน/ปท่ีใหสัมภาษณ...................................... 
 

ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณเก่ียวกับ “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี” 

๑. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

๒. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการออกกําลังกาย อยางไร 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

๓. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานโภชนาการ อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

 

 



๑๘๔ 

 

๔. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

๕. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

๖. งานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุดานการจัดการกับความเครียด 
อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

********************************************** 

ขอเจริญพร/ขอบคุณ ทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๕ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ฌ 
 

ภาพถายในการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๖ 

 

 

สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

 

 

 

สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๘๗ 

 

 

สัมภาษณ นายนิยม โพธิ์เงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

  

 

 

สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ ม.ค. ๖๒ 

 



๑๘๘ 

 

 

สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

 

 

 

สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 

สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 

 



๑๘๙ 

 

 

สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง,  

๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

 

 

สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๙๐ 

 

ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล : พระมหาสมคิด  กมโล (มีสี) 

วัน เดือน ปเกิด : วันจันทร ท่ี ๒ เดือน สิงหาคม พ.ศ.๒๕๑๙ 

ภูมิลําเนาท่ีเกิด : บานเลขท่ี ๒๐๖ หมู ๖ ตําบลบอพลอย อําเภอบอพลอย  
จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๖๐ 

การศึกษา : นักธรรมเอก เปรียญธรรม ๔ ประโยค (ป.ธ.๔) สํานักเรียน 
วัดสิริกาญจนาราม 

มัธยมศึกษาตอนตน (ม.๓) โรงเรียนรัชดาภิเษก 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการสอนศีลธรรมในโรงเรียน (ป.สศ.) 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประสบการณการทํางาน : ครูพระสอนพระปริยัติธรรม, ครูพระสอนศีลธรรมในโรงเรียน,  
กรรมการตรวจขอสอบธรรมสนามหลวง  

อุปสมบท : วันท่ี ๑๓ เดือนกรกฎาคม พ.ศ.๒๕๔๐ ณ วัดรัชดาภิเษก  
ตําบลบอพลอย อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

สังกัด : วัดรัชดาภิเษก ตําบลบอพลอย อําเภอบอพลอย  
จังหวัดกาญจนบุรี 

ตําแหนง : เจาอาวาสวัดเขาพุนก ตําบลหวยยางโทน อําเภอปากทอ  
จังหวัดราชบุรี ๗๐๑๔๐ 

ปท่ีเขาศึกษา : ปการศึกษา ๒๕๖๐ 

ปท่ีสําเร็จการศึกษา : ปการศึกษา 

ท่ีอยูปจจุบัน : วัดเขาพุนก ตําบลหวยยางโทน อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี  
๗๐๑๔๐ 
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