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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคคือ  ๑. เพ่ือศึกษาสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะ 
ของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  ๒. เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  ๓. เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การวิจัยเปนแบบผสานวิธี โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ใชการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน ๒๙๖ 
คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามซ่ึงมีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ ๐.๙๘๒ วิเคราะห
ขอมูลโดยหาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญจํานวน ๑๒ รูปหรือคน 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา 

๑. ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีความตองการใน
การเสริมสรางสุขภาวะ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๑๖๓) เม่ือจําแนก
เปนรายดานพบวา ดานอยูในระดับมาก คือ ดานท่ีอยูอาศัย (x� = ๓.๖๓, S.D. = ๐.๔๐๔) ดานความ
ปลอดภัย (x� = ๓.๗๑, S.D. = ๐.๓๙๑) และทางดานรางกาย (x� = ๒.๙๖, S.D. = ๐.๓๐๒) ดาน
การศึกษา (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๓๒๔) ดานนันทนาการ (x� = ๓.๑๗, S.D. = ๐.๒๘๒) อยูในระดับ
ปานกลาง และการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๒๔๖) เม่ือจําแนกเปนรายดาน
พบวาทุกดานอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (x� = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๔๒๕) 
ดานการออกกําลังกาย (x� = ๓.๒๕, S.D. = ๐.๓๖๕) ดานโภชนาการ (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๐๒) 
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ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๒๓) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  
(x� = ๓.๒๙, S.D. = ๐.๔๒๖) ดานการจัดการความเครียด (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๔๐๗)   

๒. ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (R = .๔๗๖**) เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา ความตองการของ
ผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับต่ํา คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ (r = .๑๐๙) ดานการออกกําลังกาย (r = -.๐๒๙) ดานโภชนาการ (r = -.๐๑๔) และดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล (r = -.๐๓๔) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (r = -.๐๔๓) ดานการจัดการกับ
ความเครียด (r = -.๐๒๘) อยูในระดับสูง   

๓. ปญหา อุปสรรค การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี คือ เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูสูงอายุไมไปพบแพทยในทันทีรอจนอาการรุนแรงมากจึง
มาพบแพทย ทําใหการรักษาชวยเหลือของแพทยนั้นไมทันทวงที การใหคําปรึกษาดานสุขภาวะจึงไม
เกิดผล การออกกําลังกายขาดความรูในการเตรียมพรอมของรางกายเพ่ือใหออกกําลังกายไดอยาง
ปลอดภัย ขาดนักวิชาการในการใหความรูและตรวจสุขภาพกอนการเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 
ขาดความรูในการเลือกรับประทานอาหารและประโยชนจากการดื่มน้ําท่ีสะอาด หรือผลไมท่ีเกิด
ประโยชนตอรางกาย โดยแบงตามกลุมโรคประจําตัวผูปวย ขาดการใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการให
กําลังใจของคน ในครอบครัวหรือคนรอบขางจากนักจิตวิทยา และขอเสนอแนะการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี คือ ใหความรูถึงโทษของการใชยา
ชุดในการรักษา และจัดทีมเขาตรวจสุขภาพลงสูหมูบานมากยิ่งข้ึน เชน ลงพ้ืนท่ีตรวจสุขภาพเดือนละ 
๔ วัน โดยการลงในวันหยุดเสาร หรืออาทิตย เพ่ือจะไดพบปะอยางท่ัวถึง ในการออกกําลังกายควรให
ความรูในการเตรียมความพรอมของรางกาย เพ่ือใหการออกกําลังกายเหมาะสมกับสภาพของรากาย 
เชน ผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการปวดขอเขา ควรออกกําลังในลักษณะใดและควรหลีกเลี่ยงการออกกําลัง
ลักษณะใด ใหความรูในการเลือกรับประทานอาหาร เชน อาหารสําหรับ ผูท่ีเปนโรคหัวใจควร
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแบบใด รวมถึงประโยชนจากการด่ืมน้ําท่ีสะอาดและผูสูงอายุท่ีปวย
โรคใดควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํามากๆ โดยแบงกลุมโรคประจําตัวผูปวยเพ่ือใหเกิดความรูไปในทิศทาง
เดียวกัน ใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการใหกําลังใจจากคนในครอบครัว เชน การนําผูสูงอายุไปทําบุญ 
การพูดคุยพบปะสนทนาในบาน หรือการพูดคุยพบปะกับเพ่ือนบาน และหนวยงานตางๆ รวมจัด
กิจกรรมลงในชุมชนใหมากข้ึน  
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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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สารนิพนธเรื่อง การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี สําเร็จไดรับความอนุเคราะห ใหคําปรึกษา แนะนํา และชวยเหลือจากบุคคล 
หลายฝาย ซ่ึงผูวิจัยขอระบุนามไวเพ่ือแสดงความขอบคุณไว ดังนี้  

ขอเจริญพรขอบคุณ รศ. ดร.สุรพล สุยะพรหม ผูอํานวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชารัฐศาสตร คณะสังคมศาสตร ท่ีบริหารการจัดการและใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการ
เรียนการสอน และการพัฒนาความรู จนทําใหสารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ขอเจริญพรขอบคุณ ผศ. ดร.อนุวัต กระสังข ประธานกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ, 
ผศ. ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง กรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ ท่ีไดใหคําปรึกษาขอชี้แนะ ขอแนะนํา 
และขอคิดเห็น ท่ีเปนประโยชนตอการทําสารนิพนธทุกข้ันตอน ตลอดจนใหกําลังใจแกผูทําวิจัยในการ
ทําสารนิพนธเลมนี้ตลอดมา จนกระท่ังสารนิพนธนี้สําเร็จลงดวยดี ผูวิจัยขอเจริญพรขอบคุณเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอเจริญพรขอบคุณ ดร.พงศพัฒน  จิตตานุรักษ, ผศ. ดร.ธิติวุฒิ หม่ันมี, ดร.ประเสริฐ ธิลาว, 
ผศ.ประสิทธิ์ ทองอุน, ดร.พัชราวลัย ศุภภะ ท่ีกรุณารับเปนผูทรงคุณวุฒิท่ีใหความอนุเคราะห
ตรวจสอบ แนะนํา ปรับปรุงแบบสอบถามท่ีเปนเครื่องมือท่ีใชในการทําสารนิพนธครั้งนี้ 

ขอเจริญพรขอบคุณคณะกรรมการสอบปองกันสารนิพนธท้ัง ๕ ทาน ท่ีไดใหขอเสนอแนะ 
เพ่ือใหสารนิพนธฉบับนี้มีความถูกตองและสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอเจริญพรขอบคุณ นายกเทศบาลตําบลทามะขาม ท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือศึกษาการวิจัย ขอเจริญพรขอบคุณทานท่ีใหความอนุเคราะหในการใหขอมูลในการ
สัมภาษณทุกคน และขอเจริญพรขอบคุณผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขามทุกทาน ท่ีใหความ
อนุเคราะหชวยตอบแบบสอบถาม  

คุณคาและประโยชนท่ีเกิดจากสารนิพนธนี้ ขอยกคุณความดีนี้บูชาพระคุณขององคสมเด็จ
พระสัมมาสัมพุทธเจา ตลอดถึง บิดา มารดา ครู อุปชฌาย อาจารย ผูมีพระคุณทุกๆ ทานท่ีไดอบรม 
สั่งสอน แนะแนว เปนท่ีปรึกษาใหความรูจนถึงปจจุบันนี้ 

 
 

พระมหาสมคิด กมโล (มีสี) 
๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒ 

 



ฉ 

  

 

สารบัญ 
        เรื่อง  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย ก 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ค 
กิตติกรรมประกาศ จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญตาราง ฌ 

สารบัญแผนภาพ ฎ 

บทท่ี ๑   บทนํา ๑ 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑ 

๑.๒ คําถามการวิจัย ๓ 

๑.๓ วัตถุประสงคการวิจัย ๓ 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย ๔ 

๑.๕  สมมติฐานการวิจัย ๕ 

๑.๖ นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย ๕ 

๑.๗ ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย ๖ 

บทท่ี ๒   แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ๗ 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ ๗ 

ความหมายของสุขภาวะ ๗ 

การสงเสริมสุขภาพ ๘ 

แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ ๑๐ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ๑๕ 

กระบวนการปฏิบัติงานของการเสริมสรางสุขภาวะ ๑๖ 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ๑๘ 

การดูแลผูสูงอายุ ๑๘ 

รูปแบบของการดูแล ๒๐ 

ความหมายของการบริการสาธารณะ ๒๑ 

แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ๒๓ 

การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ๒๔ 

ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย ๒๖ 

๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ๓๔ 

ความหมายสวัสดิการสังคม ๓๖ 

 

 



ช 

  

 

สารบัญ (ตอ) 
 

        เรื่อง  หนา 

ความสําคัญของการจัดสวัสดิการสังคม ๓๖ 

แนวคิดนโยบายดานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ๓๘ 

แนวคิดการจัดบริการสวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐาน ๓๙ 

บทบาทของผูสูงอายุ ๔๓ 

ปจจัยเก่ียวกับสุขภาวะของผูสูงอายุ ๔๔ 

แนวคิดเก่ียวกับสถาบันทางสังคมกับบริการสําหรับผูสูงอายุ ๔๗ 

การจัดสวัสดิการผูสูงอายุ ๔๙ 

๒.๔ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ ๕๘ 

ความหมายของผูสูงอายุ ๕๘ 

ความสูงอายุหรือความชราภาพ ๖๐ 

สภาพของผูสูงอายุ ๖๑ 

ความตองการของผูสูงอายุ ๖๒ 

ปญหาของผูสูงอายุ ๖๕ 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ ๖๙ 

๒.๕ ขอมูลพ้ืนท่ีวิจัย ๗๓ 

๒.๖ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๗๔ 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๘๑ 

บทท่ี ๓  วิธีดําเนินการวิจัย ๘๓ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๘๓ 

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ๘๓ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ๘๓ 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง ๘๔ 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๘๖ 

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ ๘๖ 

ลักษณะของเครื่องมือ ๘๖ 

การสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ๘๘ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล ๘๙ 

การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสอบถาม ๘๙ 

การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสัมภาษณ ๘๙ 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห ๘๙ 

การวิเคราะหขอมูลจากสอบถาม ๘๙ 



ซ 

  

 

สารบัญ (ตอ) 
        เรื่อง  หนา 

 
การวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปด ๙๐ 

การวิเคราะหความสัมพันธ ๙๐ 

การวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณ (In-depth Interview) ๙๐ 

บทท่ี ๔  ผลการวิเคราะหขอมูล ๙๒ 

๔.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ๙๒๓ 

๔.๒ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ 
                  ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๙๕ 

๔.๓ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ 
                  ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๐๑ 

๔.๔ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ และการเสริมสราง 
                  สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๐๘ 

๔.๕ ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การสริม 
                  สรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๑๐ 

๔.๖ ผลการวิเคราะหผูใหขอมูลหลักเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
                  เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๑๑๑ 

๔.๗ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย ๑๒๐๑ 

บทท่ี ๕  สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ ๑๒๑ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๒๑ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๒๗ 

๕.๓ ขอเสนอแนะ ๑๒๙ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ๑๒๙ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ๑๓๐ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป ๑๓๐ 

บรรณานุกรม ๑๓๑ 

ภาคผนวก ๑๓๘ 

ภาคผนวก ก หนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ๑๓๙ 

ภาคผนวก ข ผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ๑๔๕ 

ภาคผนวก ค หนังสือขอความอนุเคราะหนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) ๑๔๕ 

ภาคผนวก ง ผลการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ๑๔๕ 

ภาคผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย ๑๔๕ 

 



ฌ 

  

 

สารบัญ (ตอ) 
        เรื่อง  หนา 

 
ภาคผนวก ฉ หนังสือขอความอนุเคราะหสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลสําคัญ 

                             (Key Informants) ๑๔๕ 

ภาคผนวก ช แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ๑๔๕ 

ภาคผนวก ซ แบบสัมภาษณเพ่ือการวิจัย ๑๔๕ 

ภาคผนวก ฌ ภาพถายในการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญ ๑๔๕ 

ประวัติผูวิจัย ๑๙๐ 



ญ
  

 

สารบัญตาราง 
 

 

ตารางท่ี   หนา 

๓.๑ แสดงจํานวนประชากร และกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเทศบาลตําบล
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ี 

 
๘๕ 

๔.๑ แสดงจํานวน และคารอยละของผูตอบแบบสอบถาม ๙๓ 
๔.๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมี

ตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 

 
 

๙๕ 
๔.๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานรางกาย 

 
 
๙๖ 

๔.๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ความตองการทางดานการศึกษา 

 
 
๙๗ 

๔.๕ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานนันทนาการ 

 
 
๙๘ 

๔.๖ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย 

 
 
๙๙ 

๔.๗ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการ ดานความปลอดภัย  

 
 

๑๐๐ 
๔.๘ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมี

ตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม  
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ีโดยภาพรวม 

 
 

๑๐๑ 
๔.๙ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 
 

๑๐๒ 
๔.๑๐ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี  ดานการออกกําลังกาย 

 
 

๑๐๓ 
 



ฎ 

 

สารบัญตาราง 
 

 
 

ตารางท่ี   หนา 

๔.๑๑ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี
มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานโภชนาการ 

 
 

๑๐๔ 
๔.๑๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

 
 

๑๐๕ 
๔.๑๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

 
 

๑๐๖ 
๔.๑๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ี

มีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุร ีดานการจัดการความเครียด    

 
 

๑๐๗ 
๔.๑๕ ปญหา และอุปสรรคเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล

ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

๑๐๘ 
๔.๑๖ ขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบล

ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

๑๐๙ 
๔.๑๗ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและ

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม  
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ี

 
 

๑๑๐ 
๔.๑๘ ผลสรุปความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการ

เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม  
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ี

 
 

๑๑๑ 
   
   
   
   
   
   



ฏ 

 

สารบัญแผนภาพ 
 

ภาพท่ี   หนา 

๒.๑ โครงสรางหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุไทย ๒๙ 
๒.๒ กรอบแนวคิดการวิจัย ๘๒ 
๔.๑ 

 
สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย ๑๒๐ 



๑
  

 

บทท่ี ๑ 

 

บทนํา 
 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุเพราะมีประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปในสัดสวน 
รอยละ ๑๐ หรืออายุ ๖๕ ปข้ึนไปเกินรอยละ ๗ ของจํานวนประชากรท้ังหมด 0

๑  โดยการคาดการณ
ขององคกรสหประชาชาติในอีก ๑๗ ป ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ (Aged 
Society)”  โดยจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๒๑ ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงจะทําใหโครงสราง
ประชากรของไทยเปลี่ยนไปอยางชัดเจนผล คือ คาใชจายในเรื่องสวัสดิการและสุขภาพท้ังของ
ครอบครัวและของรัฐจะเ พ่ิมสูง ข้ึนอยางมากรัฐบาลไทยก็ไดตระหนักถึงในเรื่องนี้ จึงได มี
พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ เพ่ือมุงคุมครองสงเสริมและสนับสนุนตอสิทธิและ
ประโยชนของผูสูงอายุใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   

รัฐบาลไดวางแผนรองรับและเตรียมพรอมกับสังคมผูสูงอายุในอนาคตอีกเชน การสราง
โครงการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือโครงการสรางหลักประกันรายไดแกผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมเพียงพอแก
การยังชีพ หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได ท่ีเปนนโยบายท่ีมุงเพ่ิมรายไดของประชาชน
ภายใตการรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และผานกลไก
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวาดวยเกณฑการจายเบี้ยผูสูงอายุพ.ศ. ๒๕๕๒ โดยรัฐบาลไดจัดสรร
งบประมาณเพ่ือจายเงินคาเบี้ยยังชีพท่ีวานี้ใหแกผูสูงอายุท่ัวประเทศท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ซ่ึงจายให  
ในอัตราคนละ ๕๐๐ บาท ตอเดือนแตปญหาหลักท่ีสําคัญของผูสูงอายุก็คือ ความเจ็บปวยโดยเฉพาะ
โรคเรื้อรังท่ีจะเกิดตามวัย โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๕ กรมอนามัยรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ของกระทรวง
สาธารณสุขรวมกันดําเนินงานแผนงาน “โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผู พิการ” ข้ึน 
โดยบูรณาการงานรวมกับภาคีเครือขายโดยเฉพาะกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

จากท่ีกลาวแลวขางตนจะแสดงใหเห็นวารัฐบาลมีการวางแผนนโยบายในเรื่องตางๆ 
หลากหลายเพ่ือใหครอบคลุมงานท้ังหมดท่ีเก่ียวพันกับผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดสุขภาวะท่ีดี และเหมาะสม 
ซ่ึงจะเปนการสรางและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีแกผูสูงอายุของไทยเพ่ือการปรับปรุง แกไขพัฒนาให
ชัดเจนและตรงตามสภาพความเปนจริง จึงทําใหงานดานผูสูงอายุยังพบปญหาจากการเรียกรอง

                                           
๑ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  การสูงวัยของประชากรไทย 

วารสารประมาณประชากรชองประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๓, กุมภาพันธ ๒๕๕๖. หนา ๑๑-๑๓ 



๒ 

 

มากมายจากสื่อตางๆหรือแมแตจากผูสูงอายุและเจาหนาท่ีหนวยงานท้ังรัฐและเอกชนท่ีทํางาน
เก่ียวของโดยตรงจนมีผลการศึกษา 1

๒ พบวาปญหาใหญในผูสูงอายุของสังคมไทยขณะนี้ คือ ผูสูงวัยมี
สภาวะดานจิตใจเปนทุกขจากการถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพังซ่ึงเปนปญหาหาวงกวางตองการความ
รวมมือจากสังคมรอบขาง เชน หนวยงานรัฐโดยเฉพาะองคกรทองถ่ินท่ีผูสูงอายุเหลานี้อาศัยอยูซ่ึง
ปญหาท่ีพบไมใชเพียงสภาวะทางจิตใจแตยังรวมไปถึงปญหาเศรษฐกิจท่ีไมคงท่ีทําใหผูสูงวัยปรับตัว 
ไมทัน และเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตทําใหชีวิตเปลี่ยนไปรวดเร็ว 

โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีภารกิจในการใหบริการสาธารณะตอทองท่ีหรือชุมชน
ใน ๖ ดาน ไดแก 

๑.  ดานโครงสรางพ้ืนฐาน   
๒.  ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต  
๓.  ดานการจัดระเบียบชุมชน สังคม และการรักษาความสงบเรียบรอย  
๔.  ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรม และการทองเท่ียว  
๕.  ดานการบริหารจัดการ และการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม  
๖.  ดานศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถ่ิน 

โดยสรุป องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีเปาหมายสําคัญในการดําเนินงาน คือ 

๑)  จัดทําบริการสาธารณะใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั่นคือจัดทําการบริการ
สาธารณะใหท่ัวถึงและตรงความตองการของราษฎรในทองถ่ินตามจําเปนในแตละทองถ่ิน ซ่ึง
จุดมุงหมายนี้จะสําเร็จลงไดก็ดวยวิธีการใหราษฎรในทองถ่ินนั้นเองเขาไปมีสวนรวมในการจัดการดวย 

๒)  เพ่ือใหองคกรปกครองทองถ่ินเปนสถาบันสอนการปกครองประเทศในระบอบ
ประชาธิปไตยโดยมีการดําเนินงานในลักษณะการรวมตัวของชุมชน “ประชาคม” ทําใหทุกสวนของ
ชุมชนไดมีสวนรวมท้ังในการกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ ปญหาอุปสรรค การวางแผนการ
ดําเนินการ และติดตามโดยมีองคกรปกครองทองถ่ินเปนองคภาคีหลักในการพัฒนาการดําเนินงานให
มีศักยภาพท้ังตอองคกรและบุคคลในทองถ่ินท่ีเปนความตองการของหนวยงานทุกหนวย และสามารถ
บรรลุเปาหมายท่ีวางไวตามภารกิจได  โดยเฉพาะการบริการสาธารณะท่ีเปนหนาท่ีหลัก 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีมีการ
ดําเนินงานตางๆไดบรรลุตามนโยบายและเปาหมายท่ีไดรับมาจากรัฐโดยเฉพาะในเรื่องการเสริมสราง
สุขภาวะแกผูสูงอายุเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นไดมีการนําเอานโยบาย และแนวปฏิบัติใดเปน
เกณฑในการดําเนินการ การวิจัยสวนใหญมุงเนนศึกษาถึงปจจัยการปฏิบัติ และผลตางๆ ท่ีใหแก
ผูสูงอายุ แตยังไมมีงานวิจัยใดท่ีศึกษาเชิงการประเมินหรือตรวจทานวา นโยบายและแนวทางปฏิบัติ
ตอผูสูงอายุในเรื่องการเสริมสรางสุขภาวะนี้ท้ังขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรชุมชนท่ีใช
ยึดถือและปฏิบัติกันอยูในปจจุบันขณะนี้นั้นตรงกันหรือแตกตางกันอยางไร เปนการใชแนวทางของ

                                           
๒ นพวรรณ จงวัฒนา, ขอมูลผูสูงอายุท่ีนาสนใจ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หนา ๖๑-๗๕. 



๓ 

 

พระราชบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยดานนโยบายผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ หรือตามปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ หรือตามนโยบาย
หลักแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) หรือใชนโยบายหลักของรัฐบาล หรือใช
นโยบายยุทธศาสตรของหนวยงานตนสังกัดหรือหลักเกณฑอ่ืนๆเปนแนวทางในการดําเนินการ ซ่ึงผลท่ี
ไดจากการวิจัยนี้จะทําใหไดองคความรูใหมท่ีจะชวยใหเห็นแนวทาง และภาพของเหตุหรือผลท่ีเกิดข้ึน
ในปจจุบัน ซ่ึงสามารถท่ีจะนําไปใชในการวางแผนพัฒนาแกไข หรือปรับปรุงในการดําเนินงานเรื่อง
การเสริมสรางสุขภาวะแกผูสูงอายุขององคกรเหลานี้ ไดมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากข้ึนโดย
เปนการนําไปใชตอยอดในการพัฒนาสังคมผูสูงอายุในอนาคตไดดวยรวมท้ังผลการวิจัยนี้ยังชวย
สะทอนกลับไปสูหนวยงานรัฐบาลตนสังกัดท่ีเปนผูสั่งการและออกนโยบายหรือแผนหรือยุทธศาสตร
ท้ังหลายไดขอมูลไปปรับใชในการวางแผนแนวทางการบริหารจัดการดวย ยิ่งกวานั้นการวิจัยนี้ยัง
ศึกษาเพ่ิมเติมถึงขอมูลเพ่ือนําไปพัฒนาใหการบริการแกผูสูงอายุนั้นใหเปนไปตามสภาพท่ีตองการ
อยางแทจริง ดวยการศึกษากับผูรับบริการคือ ผูสูงอายุ วามีการรับรูถึงนโยบาย และแนวทางในการ
ปฏิบัติในเรื่องการเสริมสรางสุขภาวะแกตน หรือผูสูงอายุท้ังหลายจากองคกรเหลานี้หรือไมอยางไร 
และมีความตองการใหเปนไปอยางไร 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุเทศบาลตําบล
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือจะไดทราบถึงพฤติกรรมของผูสูงอายุในการเอาใจใสตอ
สุขภาพเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตอง รวมกิจกรรมกับบุคคลอ่ืนโดยใหเกียรติซ่ึงกัน และกันมี
การสรางจุดมุงหมายในชีวิต และการจัดการกับความเครียดอันจะเปนประโยชนตอผูสูงอายุตอไป 

๑.๒ คําถามการวิจัย 

๑.๒.๑ สภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เปนอยางไร 

๑.๒.๒ ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ กับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีลักษณะใด 

๑.๒.๓. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีอะไรบาง 

๑.๓ วัตถุประสงคการวิจัย 

๑.๓.๑ เพ่ือศึกษาสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบล
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๑.๓.๒ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ กับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๑.๓.๓ เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 



๔ 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 

งานวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยกําหนดขอบเขตเนื้อหาโดยสังเคราะหจากแนวคิดความตองการ ซ่ึงแบง
ออกเปน ๕ ดาน ไดแก ๑. ความตองการทางดานรางกาย ๒. ความตองการทางดานการศึกษา 
๓. ความตองการทางดานนันทนาการ ๔. ความตองการทางดานท่ีอยูอาศัย ๕. ความตองการทางดาน
ความปลอดภัย และจากกรอบแนวคิดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของแพนเดอร (Pender)๓ 
ประกอบดวย ๑.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒. ดานการออกกําลังกาย ๓. ดานโภชนาการ 
๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ๖. ดานการจัดการกับความเครียด  

๑.๔.๒ ขอบเขตดานตัวแปร 

ตัวแปรตน ( Independent Variables) คือ ขอมูลปจจัยส วนบุคคลของผู ตอบ
แบบสอบถาม ไดแก สถานภาพผูตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายได  และ
แนวคิดความตองการ ๕ ดาน ประกอบดวย ๑. ดานรางกาย ๒. ดานการศึกษา ๓. ดานนันทนาการ 
๔. ดานท่ีอยูอาศัย ๕. ดานความปลอดภัย 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยกําหนดขอบเขตเนื้อหาจากแนวคิดการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒. ดานการออกกําลัง
กาย ๓. ดานโภชนาการ ๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
๖. ดานการจัดการกับความเครียด  

๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ 

๑.๔.๓.๑ ประชากร (Population) ไดแก ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงมีจํานวน ๑,๑๒๗ คน3

๔ 

๑.๔.๓.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก 
(In depth Interview) ผูใหขอมูลสําคัญจํานวน ๑๒ รูปหรือคน  

๑.๔.๔ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

งานวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี 

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

& Lange, 1987), p. 57. 
๔ เทศบาลตําบลทามะขาม, แผนพัฒนาตําบล สามป(พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๑), (อัดสําเนา), หนา ๘. 



๕ 

 

๑.๔.๕ ขอบเขตดานระยะเวลา 

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

๑.๕  สมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีสมมติฐานยอยดังนี้ 

๑.๕.๑ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

๑.๕.๒ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย 

๑.๕.๓ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ 

๑.๕.๔ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

๑.๕.๕ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

๑.๕.๖ ความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการกับความเครียด 

๑.๖ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

การเสริมสราง หมายถึง การสนับสนุนดานสุขภาพโดยใหบุคคลมีการปฏิบัติ และการ
พัฒนาตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพเพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดี
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญาสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

สุขภาวะ  หมายถึง  สภาพของการมีสุขภาพผูสูงอายุท่ีดีสมบรูณท้ังทางกาย ท้ังจิตใจ ท้ัง
สังคม และท้ังสติปญญา ไมใชเพียงปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น และไมไดพิจารณาเฉพาะโรค
ท่ีเปนหรือเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แตจะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธระหวางกาย-
ใจ-อารมณปญญา-จิตวิญญาณ และสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

ผูสูงอายุ  หมายถึง  บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงซ่ึงมีอายุ ๖๐ สิบปบริบูรณข้ึนไป 
โดยนับตั้งแตปของอายุเกิดจนถึงปจจุบัน  

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ หมายถึงการกระทํากิจกรรม การปฏิบัติ ความรูสึกนึก
คิดของผูสูงอายุท่ีทําใหเกิดภาวะสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมปราศจากการ
เจ็บปวยและสามารถกระทําจนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยครอบคลุมพฤติกรรม ๖ ดาน คือ  



๖ 

 

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรมท่ีผูสูงอายุเอาใจใสภาวะสุขภาพ
ของตนโดยมีการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ของรางกาย และรับบริการท่ีสถานบริการดานสุขภาพ  

๒. ดานการออกกําลังกาย หมายถึงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวสวน
ตางๆ ของรางกาย  

๓. ดานโภชนาการ หมายถึงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุเลือกปฏิบัติ ในการรับประทานอาหาร
อยางถูกตองเหมาะสม  

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุรวมกับ
บุคคลอ่ืนโดยใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีการปรึกษาหารือกัน  

๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดท่ีผูสูงอายุแสดงถึงการมีความ
เชื่อท่ีมีตอการดําเนินชีวิตท่ีดี และมีจุดหมายในชีวิต  

๖. ดานการจัดการกับความเครียด หมายถึงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุแสดงถึงวิธีท่ีจัดการกับ
ความเครียดของบุคคล 

เทศบาลตําบลทามะขาม หมายถึงเขตปกครองทองถ่ินของตําบลทามะขาม เลขท่ี ๙/๙ 
หมูท่ี ๓ บานหัวหิน ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑.๗ ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

๑.๗.๑ ทําใหทราบสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี    

๑.๗.๒ ทําใหทราบความสัมพันธระหวางความตองการและการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑.๗.๓ ทําใหทราบถึงปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
ของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๑.๗.๔ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัยจะเปนขอมูลสําหรับนําไปปรับใชกับกระบวนการ
และแนวปฏิบัติในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง      
จังหวัดกาญจนบุรี และเสนอหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 



๗
  

 

บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองศึกษา และทําความเขาใจในแนวคิด ทฤษฎี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม
ท้ังหมดเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และใชประกอบการอภิปรายผล โดยนําเสนอรายละเอียด
เปนลําดับข้ันตอน ดังนี้  

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ 
๒.๒ แนวคิด ทฤษฎท่ีีเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  
๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 
๒.๔ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ 
๒.๕ ขอมูลพ้ืนท่ีวิจัย 
๒.๖ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๖.๑ งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางสุขภาวะ 
๒.๖.๒ งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวจิยั 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาวะ 

สุขภาวะเปนการสงเสริมท้ังดานรางกาย ทางจิต และทางสังคมรวมถึงทางปญญา และมี
นักวิชาการไดใหความหมายและคําจํากัดความไวอยางหลากหลาย โดยเปนท้ังกระบวนการในการเพ่ิม
สมรรถนะใหประชาชน รวมถึงเปนการสงเสริมดานครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบ
บริการสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑.๑ ความหมายของสุขภาวะ 

องคการอนามัยโลก ไดนิยามไววา “สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ 
สังคม และปญญามิใชเพียงการปราศจากโรค หรือความพิการเทานั้น”๑ ตามนิยาม “สุขภาพ” ของ
องคการอนามัยโลก และ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐” หรือสุขภาวะท่ีสมบูรณทุกๆ ทาง

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

for WHO publication, 1982), p. 12. 



๘ 

 

เชื่อมโยงกัน สะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพท่ีเก้ือหนุน และเชื่อมโยงกัน
ท้ัง ๔ มิติ นํามาสูวิสัยทัศนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ “คนไทย
มีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบท้ังสี่ดาน ไดแก กาย จิต สังคม และปญญาไดแก 

๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึงการมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียงมี
สิ่งแวดลอมดี ไมมีอุบัติภัย เปนตน 

๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึงจิตใจท่ีเปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด คลองแคลว มีความ
เมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เปนตน 

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึงการอยูรวมกันดวยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน 
ในสังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน 

๔. สุขภาวะทางปญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึงความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากมีจิตใจสูง 
เขาถึงความจริงท้ังหมด ลดละความเห็นแกตัว มุงเขาถึงสิ่งสูงสุด ซ่ึงหมายถึงพระนิพพานหรือพระ 
ผูเปนเจาหรือความดีสูงสุดแลวแตความเชื่อมท่ีแตกตางกันของแตละคน 

สุขภาวะ หมายถึงการดํารงชีพของบุคคลอยางมีสุขท้ังกาย และจิตอาจกลาวไดวามิใช
เพียงไมมีโรคภัยไขเจ็บ แตรวมถึงการมีชีวิตท่ีมีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม   
โลกในปจจุบัน ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว บางอยางท่ีเกิดข้ึนกอใหเกิดภาวะ
คุกคามตอสุขภาวะคนไทยเกิดเปนปญหาดาน สุขภาพ มลภาวะท่ีเกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวกับ
อาหาร วิถีชีวิต คานิยม และวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนไปลวนแลวแตกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาท้ังสิ้น
กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บเชนเกิดโรคเอดส เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เกิดอุบัติภัย
สูงข้ึนเปนตน มีโรคหลายโรคท่ีอาจปองกัน หรือสามารถลดอัตราเสี่ยงลงได ซ่ึงตองการความรวมมือ
รวมใจจากหลายๆฝายชวยการสรางเสริมสุขภาพใหกับสังคม 

๒.๑.๒ การสงเสริมสุขภาพ 

องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการเพ่ิม
ความสามารถของคนในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเองในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ
ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคมปจเจกบุคคล หรือกลุมคนจะตองมีความสามารถท่ีจะบงบอกและ
ตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง ท่ีจะตอบสนองความตองการตาง ๆ ของตนเอง และ
สามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนใหเขาสิ่งแวดลอม5

๒     

การสงเสริมสุขภาพ  เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีสุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ การสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยการท่ีสังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพ และเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับปจเจกบุคคลครอบครัวชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบบริการสังคม 
สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้วาการสงเสริมสุขภาพสําหรับคนท้ังมวล 

                                           
๒ พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซดจํากัด, ๒๕๔๑), 

หนา ๕๗. 



๙ 

 

(Health Promotion for All) คนท้ังมวลสงเสริมสุขภาพ (All for Health Promotion) หรือคนท้ัง
มวลมีสุขภาพดี (Good Health for All) 6

๓ 

การส ง เสริมสุ ขภาพ (Health Promotion) ถือว า เปนการสาธารณสุขแนวใหม 
(New Public Health) เปนการพัฒนาท่ีสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
๒๕๔๐ ท่ีเนนการกระจายอํานาจและการมีสวนรวมของประชาชน  ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม 
และการเมืองท่ีครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับท่ีมุงเพ่ิมทักษะความสามารถในดานตางๆ 
ของแตละบุคคลไปถึงกิจกรรมระดับชุมชน และระดับการรวมพลังทางสังคม เพ่ือเปลี่ยนแปลงสภาวะ
แวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมท่ีเปนปจจัยในการกําหนดสุขภาพของคนในสังคม 
โดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน และการเพ่ิมความเขมแข็งของชุมชน อาจกลาวไดวาการ
สงเสริมสุขภาพ มีแนวคิดท่ีสอดคลองกับปรัชญาของประชาธิปไตย และแนวโนนของโลกปจจุบันท่ีมุง
สรางเสริมความเขมแข็งของปจเจกบุคคล และการกระจายอํานาจการมีสวนรวมรับผิดชอบในชะตา
ชีวิตของตนเองไปสูองคกรชุมชน และพัฒนาแบบแผนความรวมมือในการดําเนินงานดานตางๆ  
ในลักษณะของหุนสวนหรือภาคีท่ีมีสวนรวมรับผิดชอบอยางเสมอภาคและสมานฉันท7๔ 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการกระทําของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดี และสามารถ
ปองกันการเกิดโรคได ซ่ึงสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได ๒ ประเภท คือ 

๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอมี ๒ ลักษณะ คือ 

๑.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง
ปราศจากการเจ็บปวยสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตางๆ ท่ี
สงผลตอสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ เชน การพักผอน การรับประทานอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะ และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

๑.๒ พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มุง
ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ แบงเปน 

๑.๒.๑ การปองกันโรคเบื้องตน 
๑.๒.๒ การปองกันความรุนแรงของโรค 
๑.๒.๓ การปองกันการแพรระบาด 

๒. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึงการปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวย หรืออยูในภาวะ
สุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรูเก่ียวกับโรค
การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน 

                                           
๓ ประเวศ วะสี, บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม, พิมพครั้งท่ี ๒,

(กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน, ๒๕๔๑), หนา ๑๕.   
๔ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, การจัดต้ังองคกรระดับชาติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย, พิมพ

ครั้งท่ี ๒, (นนทบุร:ี สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, ๒๕๔๑), หนา ๑๗. 



๑๐ 

 

จากคํากลาวขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนทางสังคม และการเมืองท่ี
สําคัญในการพัฒนา หรือปฏิรูปสุขภาพท่ีเพ่ิมทักษะความสามารถในการควบคุมดูแล และพัฒนา
สุขภาพของปจเจกบุคคลใหดีข้ึนเพ่ือควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลใหเกิดจิตสํานึก และพฤติกรรม
สุขภาพในเชิงบวกสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับครรลองชีวิตตนเองใหเขากับสภาวะสังคม 
เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมท้ังยังชวยพัฒนาความสามารถของปจเจกบุคคล กลุมองคกร ชุมชน ในการ
ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพท่ีนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณเปนกระบวนการท่ีสอดคลองปรัชญา
ประชาธิปไตยท่ีสงเสริมการมีสวนรวม และความเขมแข็งของชุมชน 

๒.๑.๓  แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางการ จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้อาจจะนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพไดการมีสุขภาพท่ีดีเปนสิ่งท่ีทุกคนนั้น
ปรารถนาแตท้ังนี้ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนมักเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีผูสูงอายุปฏิบัติท่ีสงผลกระทบ 
ตอสุขภาพ ดังนั้นการคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกายและการมีสุขภาวะท่ีดีของผูสูงอายุจึงจําเปน
จะตองมีการสงเสริมเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนพฤติกรรมหนึ่งของบุคคลท่ีปฏิบัติ เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีความสําเร็จในชีวิตแหงตน และความ
สมบูรณในชีวิตของบุคคล เพนเดอร ไดเสนอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว ๖ ดาน8

๕ ดังตอไปนี้   

 ๑. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง โดยการศึกษาหาความรูเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับ และการคนหาหรือสนใจในความผิดปกติของรางกายตนท่ีอาจ เกิดข้ึนซ่ึง
ผูสูงอายุสามารถกระทําไดโดยการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจากการอานหนังสือ หรือสื่อตาง ๆ 
การสังเกตการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของรางกาย ตรวจสุขภาพ ประจําป อยางนอยปละ 
๑ - ๒ ครั้ง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเลาอาการกับผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพการเขารวม
เปนสมาชิกชมรม สมาคมตาง ๆ หรือการเขารวมโปรแกรมสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุไดรับทราบถึง
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน และสามารถนําไปปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีและ
ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได 

๒. การออกกําลังกาย เปนการเคลื่อนไหวของรางกายโดยอาศัยการทําหนาท่ีของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานและใชออกซิเจนในรางกายเพ่ิมข้ึน และเปนการ
เคลื่อนไหวท่ีกอใหเกิดประโยชนกับรางกาย โดยปกติแลวเม่ืออายุมากข้ึนความสนใจในกิจกรรม 
ทางกายจะลดลงเนื่องจากการท่ีผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังโครงสราง และการทําหนาตาง ๆ 
ของรางกายโดยเฉพาะระบบไหลเวียนการทําหนาท่ีของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตลดลงความสามารถ 
ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอด และการขยายตัวของทรวงอกลดลงเปนผลใหผูสูงอายุมีอาการ
เหนื่อยงายเม่ือทํากิจกรรม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรม 

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

& Lange, 1987), p. 25. 



๑๑ 

 

ของผูสูงอายุลดลง ดังนั้นการกําหนดการมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกตอง และเหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
จึงเปนกิจกรรมของการรักษาสุขภาพท่ีมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะชวยกอใหเกิดประโยชน กับรางกาย 
จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ  ซ่ึงการกําหนดกิจกรรมทางกายประกอบดวย   

๓. โภชนาการ จะเก่ียวของกับความรูในการเลือก และการบริโภคอาหารท่ีจําเปนตอการ
ยังชีพ และสุขภาพภาวะโภชนาการเปนเครื่องบงชี้สภาพความเปนอยู และคุณภาพชีวิต 
ของบุคคลการมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความตานทานโรคชวยลดอัตรา
เสี่ยงตอการเปนโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไมถูกตอง เชน โรคอวน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง อาหารท่ี
รับประทานจึงเก่ียวของกับภาวะสุขภาพโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามมา ไดแก การเค้ียว
และกลืนอาหารลําบากเนื่องจากฟนหักมากข้ึน และตอมน้ําลายทํางานลดลงความอยากอาหารนอยลง
เนื่องจากการรับรสและกลิ่นลดลง นอกจากนี้ยังพบวา การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง
เชน การดูดซึมอาหาร การบีบตัวของกระเพาะอาหาร และลําไสลดลงจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทํา
ใหผูสูงอายุเกิดปญหาทางโภชนาการไดงาย เชน อาหารไมยอย ทองอืด หรือขาดสารอาหารไดงาย  

๔. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดท่ีดีระหวางบุคคลมีการยอมรับ
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และมีผล
ทําใหบุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ และเปนการวางเง่ือนไขในการติดตอสื่อสาร 
เพ่ือสงเสริมความรูสึกของความผูกพันอันลึกซ้ึง และความใกลชิดมากกวาการติดตออยางเปนทางการ 
การติดตอสื่อสารจะรวมถึงการแบงปนความคิด ความรูสึกท้ังท่ีเปนคําพูดและไมเปนคําพูด ผูสูงอายุ
ยังคงมีความตองการทางสังคมเชนเดียวกับบุคคลในวัยกลางคน แตเนื่องจากผูสูงอายุบางรายมี
ขอจํากัดทางรางกาย การไดยินลดลงทําใหการติดตอ และการสื่อสารกับผูอ่ืนลดลง การท่ีผูสูงอายุตอง
อยูคนเดียว และยังพบกับขอจํากัดอ่ืนๆ เนื่องจากภาวะสุขภาพ และการสูญเสียในหลายๆ ดานจาก
ความสูงอายุทําใหเกิดความรูสึกอางวาง วาเหว และขาดท่ีพ่ึงโดยท่ีความรูสึกวาเหวนี้อาจเกิดข้ึนไดแม
จะมีบุคคลอ่ืนอยูรอบขางความวาเหวในผูสูงอายุมี แนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนเปนเวลานาน และมีความ
รุนแรงมากกวาในวัยอ่ืน ดังนั้นการดํารงสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลในครอบครัว และเพ่ือนบาน
จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะสรางความม่ันคงทางสังคมใหแกผูสูงอายุ การพูดคุย และพบปะกับ
ครอบครัวและเพ่ือน ๆ อยางสมํ่าเสมอจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอบอุน และใกลชิดกับบุคคลรอบ
ขางอีกท้ังยังไดรับความชวยเหลือเม่ือยามจําเปน   

๕. การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุงไปท่ีการพัฒนาจิตของบุคคล โดยผานมาทางสิ่งท่ีอยู
นอกเหนือธรรมชาติ (transcending) การติดตอ (connecting) และการพัฒนา (development) 
สิ่งท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติจะทําใหบุคคลรูสึกถึงความสมดุลของตนเองในอันท่ีจะนํามาซ่ึงความรูสึก
สงบสุข และเปดกวางในการคิดสรางสรรคสิ่งใหมๆ การติดตอเปนความรูสึกกลมกลืนไปกับทุกสิ่ง 
ในโลกสวนการพัฒนาเก่ียวของกับการคนหาความหมายเปาหมายของชีวิต และทํางานไปสูเปาหมาย
ท่ีตั้งไวเปนความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงประเมินไดจากความเชื่อ
ความรูสึกเก่ียวกับความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง การใหอภัย และชีวิตหลังการตาย ผูสูงอายุ
เปนวัยท่ีตองประสบกับการสูญเสียมากมายท้ังทางดานรางกาย สังคม และการดําเนินชีวิตซ่ึงการ



๑๒ 

 

สูญเสียดังกลาวสรางความเสื่อมถอยทางจิตใจใหกับผูสูงอายุทําใหขาดความม่ันคงทางจิตใจ ทําให
ผูสูงอายุตองหาสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ เพ่ือชวยในการเผชิญตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงการ
เจริญทางจิตวิญญาณนี้จะเปนสิ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูได ผูสูงอายุท่ีมีการเจริญ 
ทางจิตวิญญาณจะเปนผูท่ีไมยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับความเปนตัวตนในปจจุบัน 
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนรวมถึงสามารถใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางกระฉับกระเฉง  มีความคิด
สรางสรรคในสิ่งท่ีเปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน และเปดโอกาสใหกับตนเองไดพบกับสิ่งท่ีแปลก
ใหมและทาทายในชีวิต ซ่ึงจะกอใหเกิดความสุขทางจิตใจ  

๖. การจัดการกับความเครียด เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจัดการกับความเครียด 
ของบุคคล เชน การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพักผอน การนอนหลับ การผอนคลายการทํากิจกรรม  
ท่ีคลายเครียด หรือการทํากิจกรรมท่ีปองกันการออนลาของรางกาย ซ่ึงสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 
๓ ชนิด คือ ๑) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (chronic  stressors) เปนปรากฏการณท่ัวๆ ไปท่ี
เกิดข้ึนยาวนาน และเรื้อรังในชีวิตของบุคคล เชนความเจ็บปวย ความเจ็บปวด ๒) เหตุการณสําคัญ  
ในชีวิต (major life events) ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือไมอาจเกิดข้ึนตามความคาดหวัง และผลท่ีตามมา
อาจจะดีหรือไมดี เชนการตายของคูสมรส การเกษียณอายุ การเกิดของบุคคลในครอบครัว การผาตัด 
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนตน ๓) สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน  (acute daily hassles) 
เชนอุบัติเหตุตางๆในชีวิตประจําวัน การผิดนัด การทําเงินหาย เปนตน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะมีผล
ทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดความผิดปกติทาง จิตใจ และมีความเก่ียวเนื่องกับความเจ็บปวย 
เชน โรคหัวใจ หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การทําหนาท่ีของภูมิตานทาง
รางกายลดลง ซ่ึงการจัดการกับความเครียดจะเปนการปฏิบัติเพ่ือควบคุม หรือลดความเครียดตางๆ ท่ี
เกิดข้ึน โดยอาศัยแหลงจากรางกาย และจิตใจของตนเอง สําหรับความเครียดในผูสูงอายุจะพบวาเกิด
จากปญหาเรื่องสุขภาพกายท่ีเสื่อมไปตามอายุขัยทําใหสมรรถภาพตางๆ ของรางกายลดลง  

องคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติ วาดวยการสงเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี ๑ 
ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ป พ.ศ. ๒๕๒๙ ซ่ึงท่ีประชุมไดประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
สาระสําคัญประกอบดวย กลยุทธ และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้9๖  

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ๓ ประการ คือ 

๑. การช้ีนําดานสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเปนทรัพยากรสําคัญประการหนึ่งของ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และสวนบุคคลรวมท้ังเปนมิติท่ีสําคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต
ปจจัยตาง ๆ ท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา 
สามารถมีผลท้ังสนับสนุน และทางบั่นทอนตอสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมุงท่ีจะชวยใหเง่ือนไข
เหลานี้เปนไปในทางสนับสนุนโดยการชี้นําเรื่องสุขภาพ 

                                           
๖ พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซดจํากัด, ๒๕๔๑), หนา 

๕๖-๖๒. 



๑๓ 

 

๒. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ใหทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ 
การเสริมสุขภาพมุงไปท่ีการบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระทําเพ่ือสงเสริมสุขภาพมี
จุดมุงหมายเพ่ือลดขอแตกตางทางสภาวะสุขภาพในปจจุบัน และสรางความม่ันใจวาทุกคนมีโอกาส
เขาถึงทรัพยากรตาง ๆ ท่ีเทาเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนใหมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีเขา
จะทําได ซ่ึงรวมถึงการมีรากฐานท่ีม่ันคงภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย การเขาถึงขอมูลขาวสาร 
ทักษะการดํารงชีวิต และโอกาสตางๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลักษณะคนเราไมวาชาย
หรือหญิงจะไมบรรลุถึงศักยภาพดานสุขภาพดีท่ีสุดไดถาเขาสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ซ่ึงเปน
ตัวกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเอง 

๓. การไกลเกล่ีย (Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคม เพ่ือ
จุดมุงหมายดานสุขภาพปจจัยกําหนด และความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพไมอาจใหความม่ันใจไดโดย
องคกรในภาคสุขภาพโดยลําพังเทานั้นท่ีสําคัญยิ่งไปกวานั้น คืองานสงเสริมสุขภาพจําเปนตองอาศัย
กิจกรรมอันเกิดจากความรวมมืออยางใกลชิดของทุกฝายท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนรัฐบาลองคกรภาค
อาสาสมัครองคกรภาคสังคม และเศรษฐกิจอ่ืนๆองคกรเอกชนองคกรภาคทองถ่ิน ภาคอุตสาหกรรม 
และสื่อมวลชนคนทุกเพศวัยและสาขาอาชีพจะตองมีสวนเก่ียวของท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนกลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอ่ืนๆ รวมบุคคลดานสุขภาพมีหนาท่ีหลักเปนตัวกลางดาน
สุขภาพไกลเกลี่ยกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคมเพ่ือจุดมุงหมายดานสุขภาพ 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) ๕ ประการ คือ 

๑. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพมีแนวคิดขอบเขตกวางขวางมากกวาการรักษาบริบาล เรื่องของ
สุขภาพจึงเปนเรื่องท่ีพึงอยูในหัวขอการพิจารณาของผูกําหนดนโยบายในทุกสาขาทุกระดับท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหบุคคลเหลานั้นตระหนักถึงผลท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจของเขา และให
เขายอมรับในความรับผิดชอบของเขาตอสุขภาพดวย นโยบายสงเสริมสุขภาพตองกําหนดวิธีการ 
ท่ีหลากหลายแตสอดคลองและสนับสนุนกัน โดยอาศัยวิธีทางนิติบัญญัติ การเงิน การคลัง 
การภาษีอากร และการเปลี่ยนแปลงการจัดรูปองคการ การประสานกิจกรรมท่ีจะนําไปสูสุขภาพ 
รายได และนโยบายตาง ๆ ทางสังคมท่ีเสริมสรางความเสมอภาคใหมีมากข้ึนกวาเดิม กิจกรรมรวม
เหลานี้จะทําใหเกิดบริการและสินคาตาง ๆ ท่ีปลอดภัยและเสริมสรางสุขภาพมากข้ึน บริการ
สาธารณสุขท่ีถูกสุขลักษณะมากข้ึนกวาเดิม รวมท้ังสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดและรื่นรมยกวาเดิม นโยบาย
สงเสริมสุขภาพจําตองมีการคนหาอุปสรรคท่ีกีดขวางการยอมรับนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ 
ในองคกรภาคอ่ืนๆ ท่ีไมใชองคกรภาคสุขภาพ และการตัดสินใจยอมรับทางเลือกเพ่ือสุขภาพไดงายข้ึน
กวาเดิม 

๒. การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  

สังคมตางๆ ของเรามีความสลับซับซอนและเชื่อมโยงกันดานสุขภาพจึงมิอาจแยกออกจาก
เปาหมายดานอ่ืนๆ โยงใยท่ีตัดขาดไมไดระหวางมนุษยเรา และสิ่งแวดลอมจึงเปนรากฐานสําคัญใน
การคิดคนหาวิถีทางสังคม และนิเวศวิทยาเพ่ือพัฒนาสุขภาพ หลักการท่ีจะชี้นําในภาพรวมตอโลก 



๑๔ 

 

ประเทศตางๆ ภูมิภาคท้ังหลายตลอดจนชุมชนตางๆ ในแนวทางเดียวกัน คือความจําเปนในการ
สงเสริมงานอนุรักษระหวางกันและกัน ท้ังชุมชนและธรรมชาติของเรา ควรจะตอกย้ําวาการอนุรักษ
ธรรมชาติท่ัวโลกเปนภาระหนาท่ีของประชาคมโลก การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต การทํางาน 
และการพักผอน มีผลกระทบอันสําคัญตอสุขภาพการทํางาน และการพักผอนควรจะเปนปจจัยหนึ่งท่ี
จะสงไปถึงสุขภาพของมวลมนุษย วิธีท่ีสังคมจัดระบบการงานอาจชวยเสริมสรางสังคมสุขภาพดีได 
งานสงเสริมสุขภาพชวยเสริมสรางเง่ือนไขตางๆ ทางดานการดํารงชีวิต และการทํางานท่ีมีความ
ปลอดภัย เราใจ พึงพอใจ และสนุกสนาน  

๓. การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง  

การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ และเปน
รูปธรรมท้ังในดานการจัดลําดับความสําคัญการตัดสินใจการวางแผนกําหนดกลวิธีตางๆ และการ
ดําเนินการตามกลวิธีเหลานั้น เพ่ือบรรลุสุขภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนกวาเดิมหัวใจของการดําเนินการตาม
กระบวนการดังกลาวแลว ไดแกการทําใหชุมชนมีอํานาจใหเกิดความเปนเจาของ และควบคุมงานท่ี
ริเริ่มรวมท้ังอนาคตของชุมชนเอง การพัฒนาชุมชนจําตองระดมทรัพยากรตางๆ ท้ังวัตถุและบุคคล
ภายในชุมชน เพ่ือยกระดับการพ่ึงตนเองได และการสนับสนุนจากสังคมรวมท้ังพัฒนาระบบท่ียืดหยุน
ไดในการเสริมสรางความเขมแข็งแกการมีสวนรวมของสาธารณะ และการชี้นําในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ 
ท้ังนี้ชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสารโอกาสตางๆ ในการเรียนรูเรื่องสุขภาพ และงบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเนื่อง 

๔. พัฒนาทักษะสวนบุคคล 

 การสงเสริมสุขภาพชวยในการพัฒนาบุคคลและสังคม โดยการใหขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพและเพ่ิมทักษะตางๆในการดํารงชีวิต ในการกระทําเชนนี้จําตองเพ่ิมทางเลือกตางๆ 
ใหแกประชาชนในการท่ีจะสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากข้ึน 
และสามารถเลือกทางเลือกท่ีเก้ือหนุนตอสุขภาพ การใหประชาชนไดสามารถเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือให
ตนเองมีความพรอมท่ีจะเขาสูวัยตางๆ รวมท้ังการเตรียมความพรอมท่ีจะเผชิญกับโรคเรื้อรัง 
และบาดเจ็บตางๆท่ีหลีกเลี่ยงไมไดกระบวนการจะตองจัดใหมีตั้งแตในโรงเรียนบานท่ีทํางาน และ
ภายในชุมชนเองท้ังนี้โดยเรียกรองใหองคกรตางๆ ทางดานการศึกษาวิชาชีพ ธุรกิจ องคกรอาสาสมัคร
มีสวนรวมในการดํารงกิจกรรมและจดักิจกรรมในองคกรดวยกัน 

๕. การปรับเปลีย่นบริการสาธารณสุข  

ความรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพในการจัดการบริการสาธารณสุขเปนภาระรวม
ระหวางปจเจกบุคคลชุมชนผูประกอบการดานวิชาชีพ หนวยสุขภาพ รัฐบาล บุคคลและองคกร
ดังกลาวจะตองรวมกันคิดหาระบบรักษาบริบาลท่ีสอดคลองกับจุดหมายดานสุขภาพ บทบาทของ
องคกรดานสุขภาพจะตองเคลื่อนไปในทิศทางของการสงเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน นอกเหนือจากความ
รับผิดชอบในการใหบริการทาง ดานตรวจรักษาผูปวย บริการสาธารณสุขจะตองเพ่ิมงานในหนาท่ี 
ใหกวางขวางข้ึนโดยคํานึงถึงงานท่ีไวตอการตอบสนองความตองการของปจเจกบุคคล และชุมชน  
ตองการไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และเปดชองทางความรวมมือระหวางองคกรภาคสุขภาพกับองคกร



๑๕ 

 

อ่ืนๆ ทางดานสังคมการเมืองเศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหกวางข้ึน การปรับบริการ
สาธารณสุขจําตองมีรากฐานความใสใจในเรื่องการวิจัยดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการเปลี่ยนแปลง
การศึกษา และฝกอบรมในวิชาชีพท่ีเก่ียวของ การดําเนินงานดังกลาวนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  
เจตคติ และการจัดบริการสาธารณสุขซ่ึงจะเนนหนักความตองการเบ็ดเสร็จของปจเจกบุคคลในฐานะ
เปนคนท้ังคนโดยสมบูรณ 

ปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทุกกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ และ
เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable development) คือความเขมแข็ง และการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการคิดวิเคราะห ตัดสินใจเลือก และกําหนดแนวทางตามศักยภาพของตนเอง ท้ังนี้คนทุกคน
และชุมชนจะตองไดรับการพัฒนาใหเปนคนสามารถคิด วิเคราะห เลือก ตัดสินใจและลงมือทําเอง 
โดยการสนับสนุนชี้แนะ (Advocate) และการสนับสนุนทางสังคมเสริมสรางพลัง (Empower) เพ่ิม
ความสามารถ (Enable) และการไกลเกลี่ย (Mediate) ผลประโยชนทางสังคมท่ีเอ้ือตอสุขภาพโดย
บุคลากรท่ีรับผิดชอบดานสุขภาพ การเพ่ิมพูนความสามารถของปจเจกบุคคล และชุมชน ในการ
สงเสริมสุขภาพ ตองอาศัยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน 

จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพพอสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ คือการใหคนทุกคนมี
ความสามารถท่ีจะเลือกแนวทางดําเนินชีวิตของตนเองใหมีความเปนอยูท่ีสุขสบาย โดยปราศจากโรค 
และความพิการท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคมภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิต
ตามกิจกรรมหลักของ “กฎบัตรออตตาวา”  

๒.๑.๔  พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรม คือการแสดงออกของบุคคล พฤติกรรมผูสูงอายุจะเปนการแสดงออกทาง
รางกายของผูสูงอายุ โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ท่ีเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
โดยตรงของผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๒.๑.๔.๑ ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การสงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆ ของ
ผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงปองกันการเกิด
โรค สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขซ่ึงมีผูกลาวไวหลายทาน ดังนี้ 

เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ10

๗  ไดกลาวถึงหลัก ๔ ประการ  เก่ียวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ 

๑. กินเปน หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ การประเมินสภาพการกิน ประเมินได
จากความสมดุลของการกินกับน้ําหนักมาตรฐานทางอายุและสวนสูงของผูสูงอายุ 

                                           
๗ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 

อรุณการพิมพ, ๒๕๒๘), หนา ๕. 



๑๖ 

 

๒. นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับเต็มท่ีและเพียงพอจะ
ทําใหตื่นข้ึนมาทํางานอยางมีประสิทธิภาพ กระปรี้กระเปรา คุณภาพการนอนข้ึนอยูกับจิตใจ
สิ่งแวดลอม และทานอน จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของรางกายแตละคนไมมี
กําหนดมาตรฐานแตละคนไปวา ๘ หรือ ๑๐ ชั่วโมง แตผูสูงอายุตองนอนกลางวันบางจะชวยให
กระปรี้กระเปราและรางกายมีความพรอม 

๓. อยูเปน นอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดีแลวยัง หมายถึงการรูจัก
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเปนโรค รูจักลด
ความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม 

๔. สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสังคม มีการใชเหตุผลเขาใจ การยอมรับ
ทําใหปรับตัวไดดีข้ึนและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญอยาไปคาดหวังกับสังคมมากเกินไป
ถาไมเปนไปตามท่ีหวังแลวจะทําใหทอแทสิ้นหวัง ในท่ีสุดตองแยกตัวออกจากสังคมหรืออยูในสังคมได
อยางไมมีความสุขเลย 

สรุปไดวา ความเครียดในผูสูงอายุมักเกิดจากความอางวาง เปลาเปลี่ยวการถูกทอดท้ิงให
อยูอยางโดดเดี่ยว ขาดการมีลูกหลานลอมหนาลอมหลังอยางแตกอน ซ่ึงเปนผลมาจากการอพยพยาย
ถ่ิน และการเปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว ท่ีสําคัญอีก
ประการหนึ่ง คือความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ไมวาจะโดยทางกาย ทางใจ และทางสังคม วัฒนธรรม
ตะวันตกท่ีทําใหเด็กวัยรุนขาดกิริยามารยาทออนนอมตอผูใหญก็เปนเหตุผลทําใหผูใหญรูสึกนอยใจ 
ดอยคุณคา และรูสึกกระทบกระเทือนทางใจ ประกอบกับวัยท่ีตองเกษียณอายุจากงานจึงทําใหรูสึกวา
ตนเองไมมีประโยชนกับใคร ยิ่งในรายท่ีขาดเงิน ขาดทุนสํารองในขณะท่ีสภาพรางกายทรุดโทรม 
เจ็บปวยอยูบอยๆ ยิ่งทําใหมีความเครียดสูงมากข้ึน ดังนั้น ถาผูสูงอายุรูจักใชวิธีการจัดการกับ
ความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสมแลว ก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 

๒.๑.๕ กระบวนการปฏิบัติงานของการเสริมสรางสุขภาวะ 

พระมหาสุทิตย อาภากโร 11

๘ กลาวถึงกระบวนการทํางานของเครือขายตางๆ วามี
ลักษณะรวมกันใน ๔ ประเด็น คือ 

๑. กระบวนการทํางานท่ีเชื่อมประสานจุดเล็กและขยายไปสูหนวยใหญ 
๒. การรักษาสัมพันธภาพท่ีสรางความรู ความหมาย และโลกทัศนรวมกัน 
๓. การเสริมสรางกระบวนการเรียนรู และการปรับตัวการพัฒนากิจกรรม และความ

เคลื่อนไหวเพ่ือสรางกระบวนการทางนวัตกรรมและวาทกรรมในการพัฒนา 
๔. การพัฒนากิจกรรม และความเคลื่อนไหวเพ่ือสรางขบวนการทางนวัตกรรม และ 

วาทกรรมในการพัฒนาความเปนเครือขายในยุคใหม 

                                           
๘ พระมหาสุทิตย อาภากโร, เครือขาย: ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร:

โครงการเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข (สรส.), ๒๕๔๗), หนา ๙๗-๑๐๓. 



๑๗ 

 

ศิริกาญจน โกสุมภ 12

๙ ไดสรุปกระบวนการมีสวนรวมประกอบดวย ๘ ข้ันตอน ไดแก 
๑) การศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน ๒) การสรางความสัมพันธกับชุมชน ๓) การสรางเครือขายของกลุม 
๔) การสรางกิจกรรม ๕) การตอรองเพ่ือการดําเนินกิจกรรม ๖) การตอรองเพ่ือการดําเนินกิจกรรม 
๗) การรวมกันประเมินผลการดําเนินงาน และ ๘) การรวมกันรับผลประโยชนจากการดําเนินการ 

วารสารสื่อพลัง13

๑๐ ไดเสนอกระบวนการมีสวนรวมไว ๕ ข้ัน คือ ๑) การระดมความคิด คือ 
การคิดคนและวิเคราะหปญหารวมกันในลักษณะของการรวมคิดบนพ้ืนฐานความศรัทธาวาทุกคนท่ี
เขามามีสวนรวมนั้นมีศักยภาพเทาเทียมกัน ๒) การวางแผน คือ การนําสิ่งท่ีรวมกันคิดมากําหนดงาน/
ภารกิจกระบวนการเรียนรูและการปรับตัวงบประมาณ และ เวลา เปนตน) ๓) การลงมือทํา คือ การ
นําแผนงานท่ีไดไปรวมกันทําหรือแบงงานกันรับผิดชอบเพ่ือใหเปนไปตามแผนหรือเปาหมายท่ีวางไว 
๔) การติดตามประเมินผล คือ รวมกันติดตามงานท่ีทําและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํางาน 
รวมมือกันคิดพัฒนาปรับปรุงใหงานดีข้ึน ๕) การรับผลประโยชนรวมกัน มีท้ังผลประโยชนทาง
รูปธรรมท่ีตองการใหเกิดตามกิจกรรมท่ีทํานั้นและผลประโยชนโดยออม แตมีความสําคัญมาก คือ การ
เรียนรูจากการรวมคิด รวมทํา และความสัมพันธระหวางภาคีท่ีพัฒนาไปสูการมีสวนรวมท่ีสมานฉันท 
เสมอภาค และเอ้ืออาทรมากข้ึน 

Cohen and Uphoff ๑๑ ไดจําแนกกระบวนการมีสวนรวมออกไดเปน ๔ ระดับดวยกัน 
๑ .  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ๒ .  การมีสวนรวมในการดําเนินการ 
(Implementation) ๓. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefit) ๔. การมีสวนรวมในการ
ประเมินผล  

(Evaluation) Shaeffer๑๒ ไดระบุกิจกรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงกระบวนการมีสวนรวมท่ี
สามารถนําไปประยุกตในบริบทการจัดการศึกษา ดังนี้ ๑) การรวบรวมและตรวจสอบ การวิเคราะห
และพิจารณาขอมูลสภาพปญหา ๒) กําหนดนิยาม จัดลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนด
เปาหมาย ๓) การประเมินความเปนไปไดของขอมูล ๔) การตัดสินใจและการวางแผนการดําเนินงาน 
๕) การออกแบบยุทธศาสตรเพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุผล ๖) การออกแบบยุทธศาสตรเพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลการจัดสรรงานและความรับผิดชอบใหกับทีมงาน ๗) การปฏิบัติตามแผนงาน 
๘) การตรวจสอบความกาวหนาของแผนงาน และ ๙) การประเมินผลลัพธและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

                                           
๙ ศิริกาญจน โกสุมภ, การมีสวนรวมของชุมชนและโรงเรียนเพ่ือการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๒), หนา ๗๖. 
๑๐ สุรินทร  กิจนิตยชีว, “ชุมชนกับการมีสวนรวมจัดการศึกษา”, วารสารสื่อพลัง, ปท่ี 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 

 

สรุปกระบวนการปฏิบัติงานของการเสริมสรางสุขภาวะ ประกอบดวยอยางนอย 
๗ ข้ันตอน คือ ๑) กําหนดวิสัยทัศน ๒) กําหนดเปาหมาย ๓) กําหนดวิธีการสื่อสาร ๔) กําหนดบทบาท
หนาท่ี ๕) วางระบบการประเมินผล ๖) ใหความรูความเขาใจ และ ๗) พัฒนาแผนปฏิบัติการ 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 

แนวคิดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ มีสาระสําคัญเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ รูปแบบ
ของการดูแล แนวคิดการบริการสาธารณะ แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ การดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศระบบสวัสดิการ
สังคมเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุผูสูงอายุของประเทศไทย และหลักธรรมสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสรุปในประเด็นท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๒.๑ การดูแลผูสูงอายุ 

การดูแล (Caring) เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยท่ัวไป ซ่ึงเปน
การชวยเหลือใหคนอยูในสังคมไดอยางปกติ การดูแล คือ กิจกรรมการชวยเหลือ หรือการดูแลท่ี
กระทําโดยตรงหรือโดยออม ซ่ึงมีกระบวนการในการใหความชวยเหลือ (Assertive) ตอผู อ่ืนท่ี
แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมตางๆ เชน การเขาถึงความรูสึก (Empathic) ความสนใจเอาใจใส 
(Attention) การประคับประคอง (Supportive) ดานการฟง พูด หรือสัมผัส การใหขอมูล 
(Education) และการอํานวยความสะดวก (Facilitative) ความตองการของบุคคลหรือกลุมบุคคล16

๑๓ 

คุณลักษณะและเปาหมายเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ เปนกระบวนการท่ีสงเสริม
ใหบุคคลดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติ แนวคิดในการดูแล ถึงแมการดูแลซ่ึงกันและกันเปน
วัฒนธรรมของมนุษยชาติท่ีไดรับการสืบทอดมาชานาน และสวนใหญยังคงมีอยูในแตละครอบครัว 
ก็ตาม แตในหัวขอนี้เปนการกลาวถึงแนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการชวยเหลือ และแนวคิดท่ีเก่ียวของ
กับคานิยมของบุคคลและสังคม ผูวิจัยจึงสรุปแนวคิดการดูแลท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๒.๑.๑ แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการชวยเหลือ แรงจูงใจในการชวยเหลือ 
(Monitoring for Helping)  

แรงจูงใจในการดูแลผูอ่ืน ประกอบดวย ๒ แนวคิด17

๑๔ คือ  

๑. แรงจูงใจเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคล (Egoistic Motivation) เปน
แรงจูงใจท่ีผลักดันใหบุคคลชวยเหลือผูอ่ืน เพ่ือหวังผลตอบแทนจากการกระทํานั้นๆ ไดแก การไดรับ

                                           
๑๓ ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

จรัลสนิทวงศการพิมพ จํากัด, ๒๕๕๕), หนา 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 

 

คาจางตอบแทน การไดรับคําชมจากบุคคลอ่ืนและสังคม หรือการสํานึกตอความผิด หากไมทําการ
ชวยเหลือผูอ่ืน 

๒. แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรตอกัน (Altruistic Motivation) เปนแรงจูงใจ
ท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจ ความสงสารท่ีมีตอผูท่ีตองการพ่ึงพิง โดยอาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเก่ียวของ 
เชน เปนคนในครอบครัวเดียวกัน เก่ียวของเปนญาติหรือมีบุญคุณตอกันมากอน จึงทําใหเกิดความ
ผูกพัน และรูสึกอยากชวยเหลือ 

จากแนวคิดแรงจูงใจในการชวยเหลือท่ีนําเสนอ บุคคลใดจะดูแลผูอ่ืนนั้น อาจมาจาก
แรงจูงใจท้ัง ๒ ประการดังกลาวก็ได โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลในครอบครัวมักเริ่มตนจากความเอ้ือ
อาทรกอน แลวจึงพัฒนาไปสูการตอบสนองความตองการของบุคคล แตโดยสวนใหญแลวมักเกิดจาก
แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรตอกันมากท่ีสุด 

๒.๒.๑.๒ แนวคิดท่ีเก่ียวกับคานิยมของบุคคลและสังคม 

จากการศึกษาแนวคิดเรื่องการดูแล โดยรวบรวมแนวคิดของนักวิชาการ จาก
บทความวิชาการ และการวิจัย วิเคราะหเนื้อหาของขอมูลท่ีไดมาท้ังหมด แบงแนวคิดเก่ียวกับการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุไว ๕ ทัศนะ18

๑๕ ไดแก  

๑. การดูแลเปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ เพ่ือใหมนุษยสามารถรักษาเผาพันธุ
ไว แตจะแตกตางกันตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยข้ึนอยูกับประสบการณ การไดรับการดูแลมา
กอน ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในลังคมนั้นๆ 

๒. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรม จริยธรรม ตามคานิยม พ้ืนฐานของบุคคล หรือ
สังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม ภาพลักษณ และลักษณะทางอารมณ เขน การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ความออนโยนใหกําลังใจ จะเห็นมากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

๓. การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย การดูแลมีความเก่ียวของกับอารมณ มี
ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการปกปอง และอุทิศให การดูแลท่ีพัฒนาข้ึนใน
บุคคลมี ๔ ระยะ คือ ความผูกพัน ความพยายามท่ีจะให ความใกลชิด และความหวงใย ถาการพัฒนา
ไมครบท้ัง ๔ ระยะนี้ก็จะไมถือวาเปนการดูแล 

๔. การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนการดูแลท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวระหวางคนใกลชิด 

๕. การดูแลเปนการปฏิบัติ เพ่ือการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรมท่ีดูแลตองให
องคความรูทางวิทยาศาสตร การพยาบาล การแพทย และศาสตรอ่ืนๆ ผูดูแลในทัศนะนี้จะตองมี
ความรู และทักษะในการนําความรูดังกลาวมาใช เพ่ือใหผูรับบริการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี หรือพน
จากความเจ็บปวยตลอดจนสามารถถายทอดความรู ใหคําปรึกษาแกบุคคล สามารถจัดการกับปญหา
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึน และมีความรูความเขาใจในการประสานงานเพ่ือแกปญหาสุขภาพได 

                                           
๑๕ ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ, หนา ๘๒-๘๓. 



๒๐ 

 

ดังนั้น อาจกลาวไดวา แนวคิดการดูแลเปนลักษณะพ้ืนฐานท่ีสําคัญของมนุษยชาติ เปน
เรื่องท่ีเก่ียวของกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติ ท่ีมีตอกัน โดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือผูท่ีออนแอกวา ท้ังโดยเปนทางการ และไมเปนทางการ โดยข้ึนอยูกับ
สถานการณ ความจําเปน และความผูกพันตอผูท่ีตองดูแล 

๒.๒.๒ รูปแบบของการดูแล 

ความหลากหลายของการกําหนดรูปแบบการดูแล ปรากฏในผลการศึกษาหลาย ๆ   เรื่อง
โดยมักระบุถึง “ประเภทของการดูแล ชนิดของการดูแล” แตหากพิจารณาถึงรายละเอียดแลว พบวา 
การอธิบายรายละเอียดตาง ๆ ไมแตกตางกัน การพิจารณารูปแบบการดูแลโดยกําหนดจาก “แหลง” 
หรือ “สถานท่ี” ท่ีเปนท่ีดูแลบุคคลเหลานั้น19

๑๖ จึงแบงรูปแบบการดูแลได ๓ รูปแบบ และยังมีรูปแบบ
พิเศษท่ีไมสามารถจําแนกไดวาเปนการดูแลในสถาบันหรือในครอบครัว ดังนั้น จึงเพ่ิมรูปแบบพิเศษอีก 
๑ รูปแบบ ผูวิจัยจึงสรุปรูปแบบของการดูแลท่ีสําคัญ ๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๒.๒.๒.๑ การดูแลในครอบครัว (Home care) 

เปนบริการท่ีพยายามใชความแข็งแกรงของครอบครัว เปนเครื่องมือในการใหบริการ 
เปนการใหอํานาจครอบครัวเขาไปมีสวนรวมกับการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยคํานึงพ้ืนฐานหนาท่ี
ของสมาชิกครอบครัวท่ีพึงมีตอครอบครัวดวยกันเอง ดังนั้น การดูแลในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุคือ 
การใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีไมสามารถไปใชบริการท่ีจัดข้ึนในหนวยงานตางๆ ได เปนการให
ผูสูงอายุ และครอบครัวใชศักยภาพท่ีมีอยู ท้ังความรู ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดี
ระหวางกัน ใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุอยางเต็มท่ี 

เปาหมายของการดูแลในครอบครัว ระบุวาบริการดูแลในครอบครัว ตองเปนบริการ
ท่ีลงเสริมใหเกิดความเปนอยูท่ีดี ความปลอดภัยม่ันคง และมีความรูสึกท่ีดี ท้ังทางอารมณ และจิตใจ 
ดวยเหตุนี้ วัตถุประสงคของการดูแลในครอบครัวจึงมีดังนี้20

๑๗ 

๑. ในลักษณะท่ีเปนการปองกัน โดยจะชวยใหบุคคล รูสึกผาสุก อบอุน และชวยลด
ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากความเครียดในชีวิตประจําวัน 

๒. ในลักษณะท่ีเปนการบําบัดรักษาจะชวยแบงเบาภาระงานของนักวิชาชีพท่ี
ใหบริการแกผูมีปญหาตางๆ โดยท้ังนักวิชาชีพ และสมาซิกในครอบครัวสามารถพัฒนาการทํางาน
รวมกัน เพ่ือกอใหเกิดการบริการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ท้ังในปจจุบันและอนาคต 

                                           
๑๖ ศศิพัฒน ยอดเพชร, สวัสดิการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 

๒๕๕๕), หนา 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. ลักษณะท่ีเปนการฟนฟูนั้น แนวคิดนี้เปรียบเสมือนสภาวะแวดลอมท่ีจะชวยให
ผูรับบริการปรับตัวไดดีข้ึน และรวดเร็วยิ่งข้ึน หลังจากพนภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวย
ทางรางกาย และจิตใจ 

๒.๒.๒.๒ การดูแลในสถานการณพิเศษ 

ในปจจุบันความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย และเทคนิควิชาการใหมๆ มีความ
เจริญกาวหนาอยางมาก และไดนํามาใชในการยืดชีวิตมนุษยใหยาวนานออกไป เปนผลใหผูสูงอายุมี
อายุยืนยาวมากยิ่งข้ึน แตการมีอายุยืนยาวทามกลางความเจ็บปวย ก็เปนเรื่องท่ีตองไดรับการดูแลเปน
พิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและเขาสูระยะสุดทายของชีวิต เปนกลุมท่ีตองให
ความสําคัญ และชวยเหลือในวาระสุดทายอยางดีท่ีสุด เพ่ือเขาสูภาวการณการตายอยางมีศักดิ์ศรี 
ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุในระยะยาวและการดูแลในภาวะสุดทาย จึงเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง 

๑. การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ เพ่ือตอบสนองความตองการ ไดรับความชวยเหลือของผูท่ีประสบภาวะ
ยากลําบาก อันเนื่องมาจากภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน  

๒. การดูแลในระยะสุดทาย ใหความสําคัญในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวด
มากกวาการรักษาโรค ใหผูสูงอายุสามารถเผชิญกับความตายไดอยางม่ันใจ มีศักดิ์ศรี โดยปราศจาก
ความเจ็บปวย และความเศราเสียใจ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือลดความเจ็บปวด ลดความทุกขทรมานใน
ระยะสุดทายของชีวิต โดยตอบสนองความตองการทางอารมณ สังคม จิตใจ เพ่ือใหผูสูงอายุมีความสุข
ทามกลางญาติมิตรและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม21

๑๘   

๒.๒.๓ ความหมายของการบริการสาธารณะ  

การบริการสาธารณะ (public service) คือ กิจกรรมการใหบริการตางๆ แกประชาชนซ่ึง
เปนการดําเนินงานโดยหนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ สวนใหญมักจะเปนหนวยงานของรัฐ22

๑๙ถึงแมวา
อาจจะมีนักวิชาการบางทานท่ีเห็นวา การใหบริการสาธารณะนั้น ไมจําเปนจะตองเปนหนาท่ีของ
หนวยงานของรัฐเทานั้น แตอาจเปนของภาคเอกชนก็ได อยางไรก็ตาม ไมวาจะเปนการใหบริการ
สาธารณะนั้น จะกระทําโดยภาครัฐหรือภาคเอกชนก็ตาม การใหบริการสาธารณะก็มักจะเก่ียวของกับ
ผูใหบริการ (providers) กิจกรรมการใหบรกิาร (service) และผูรับบริการ (recipients)๒๐ถาพิจารณา
การใหบริการสาธารณะวาเปนกระบวนการใหบริการซ่ึงมีลักษณะท่ีเปนพลวัต (dynamics) โดยระบบ

                                           
๑๘ ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

จรัลสนิทวงศการพิมพ จํากัด, ๒๕๕๕), หนา ๙๐. 
๑๙ ประยูร กาญจนดุล, บริการสาธารณะ, วารสารราชบัณฑิตยสถาน, ปท่ี ๒๐, ฉบับท่ี ๒, (มกราคม - 

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

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



๒๒ 

 

การใหบริการท่ีดีจะเกิดข้ึนไดเม่ือหนวยงานท่ีรับผิดชอบใชทรัพยากรผลิตการบริการใหไดตามแผนงาน
ท่ีวางไว และการเขาถึงเพ่ือรับบริการ จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวาเปนการพิจารณาโดยใช
แนวคิดเชิงระบบ (system approach) ท่ีมีการมองวาหนวยงานท่ีมีหนาท่ีใหบริการใชปจจัยนําเขา 
(input) เขาสูกระบวนการผลิต (process) และออกมาเปนผลผลิต หรือการบริการ (output) โดย
ท้ังหมดจะตองเปนไปตามแผนงานท่ีกําหนดไว การประเมินผลจะชวยใหทราบถึงผลผลิตหรือการ
บริการท่ีเกิดข้ึน วาเปนไปอยางไร ซ่ึงจะเปนขอมูลปอนกลับ (feedback) เปนปจจัยนําเขาตอไป ดวย
เหตุนี้ ระบบการใหบริการสาธารณะ จึงมีลักษณะท่ีเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ24

๒๑ซ่ึงมองวาการ
ใหบริการสาธารณะ มี ๔ สวนท่ีสําคัญคือ ๑) ปจจัยนําเขา (input) หรือทรัพยากร ไดแก บุคลากร 
คาใชจายอุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก ๒) กิจกรรม (activities) หรือกระบวนการ (process) 
หมายถึง วิธีการท่ีจะใชทรัพยากร ๓) ผลสัมฤทธิ์ (results) หรือผลผลิต (output) หมายถึง สิ่งท่ี
เกิดข้ึน หลังจากการมีการใชทรัพยากร และ ๔) ความคิดเห็น (opinions) ตอผลกระทบ (impacts) 
หมายถึง ความคิดเห็นและความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีตอการบริการท่ีไดรับ 25

๒๒ ในขณะท่ีการ
บริการสาธารณะเปนภารกิจของภาครัฐในการจัดทําบริการสาธารณะใหแกประชาชนเปนการ
ดําเนินงานเพ่ือปกปองความสงบเรียบรอยและสงเสริมบํารุงฐานะความเปนอยูท่ีผาสุกของประชาชน 
เพ่ือท่ีจะตอบสนองความตองการของประชาชนท้ังในเรื่องความเปนอยู สุขภาพ การศึกษา ความ
ปลอดภัยและสวัสดิการสังคม 26

๒๓ โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนไดรับความสะดวก ดําเนินการให
ดวยความรวดเร็วมีความถูกตองดวยความเสมอภาคและเปนธรรม 27

๒๔เปนการอํานวยความสะดวกท่ี
หนวยงานของรัฐใหแกประชาชน ท้ังนี้อาจกําหนดใหประชาชนไดรับบริการท่ีหนวยงานของรัฐหรือ
อาจสงเจาหนาท่ีออกไปใหบริการในจุดท่ีประชาชนสะดวกก็ได28

๒๕ 

สรุปความหมายการบริการสาธารณะ อาจกลาวไดวา การบริการสาธารณะ หมายถึง 
กิจกรรมบริการท่ีภาครัฐในฐานะผูใหบริการเปนผูจัดทําข้ึน เพ่ือตอบสนองความตองการของ
ประชาชน ในฐานะของผูบริการใหไดรับความพึงพอใจ มีชีวิตความเปนอยูท่ีมีความสุข และเกิดความ
เสมอภาคกับคนทุกกลุม  

                                           
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-ทําไดไมยาก (ถาอยากทํา). (กรุงเทพมหานคร: สํานัก

นายกรัฐมนตร,ี สํานักงานเลขานุการ, คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, ๒๕๔๐), หนา ๖. 



๒๓ 

 

๒.๒.๔ แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 

การจัดทํามาตรฐานการดูแลเพ่ือสงเคราะหผูสูงอายุ มาจากฐานคิด กรอบแนวคิด ในการ
จัดสวัสดิการสังคมและการบริการสาธารณะแกผูสูงอายุและขอกําหนด ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
โดยเฉพาะอํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสรุปเปนพ้ืนฐานแนวทางการจัดทํา
มาตรฐานการจัดบริการสงเคราะหผูสูงอายุ โดยแบงเปนประเภทมาตรฐานดานตางๆ รวม ๖ ดาน 29

๒๖  
โดยผูวิจัยสรุปแนวคิดมาตรฐานท่ีเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๒.๔.๑ มาตรฐานดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

มีการจัดตั้งศูนยบริการสาธารณะสุขสําหรับผูสูงอายุ บริการตรวจสุขภาพท่ีบาน 
บริการใหความรู แนะนํา การดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธีใหกับผูท่ีดูแลผูสูงอายุ เชน การจัดโครงการฝกอบรม
ใหผูท่ีตองดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน บริการตรวจสุขภาพประจําป บริการใหคําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ
และโรคภัยไขเจ็บเปนรายบุคคล การบริหารทางการแพทย และการบริการสาธารณะสุขท่ีจัดไวโดยให
ความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ บริการชวยเหลือคารักษาพยาบาล การประกัน
สุขภาพ บริการดานกายภาพบําบัด และออกบัตรประจําตัวใหกับผูสูงอายุเพ่ือรักษาฟรีในโรงพยาบาล 
ผูสูงอายุมีสิทธิรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแหงนั้น โดยไมตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล คารักษาพยาบาลในท่ีนี้หมายถึง เงินท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงรวมถึงคาใชจาย ดังตอไปนี้ 

๑.๑) คายา คาผาตัด คาน้ําเกลือ คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน 
หรืออาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอ่ืนๆ ทํานองเดียวกันนี้ ซ่ึงใชเพ่ือการบําบัดโรค 

๑.๒) คาอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดโรค รวมท้ังคาซอมแซม 
๑.๓) คาบริการทางการแพทย คาตรวจโรค คาวิเคราะหโรค คาชัณสูตรโรค คาตรวจ

โดยหองทดลอง และคาใชจายอ่ืนๆ ของผูปวยใน แตไมรวมถึงคาจางพยาบาลพิเศษ คาธรรมเนียม
พิเศษและคาบริการอ่ืนทํานองเดียวกัน ท่ีมีลักษณะเปนเงินตอบแทน 

๑.๔) คาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาทําฟนปลอมท่ีใชอไครลิก (Acrylic) เปนฐาน  
๑.๕) คาบริการสงเสริมสุขภาพและกายบําบัด 
๑.๖) คาหองและคาอาหารสามัญตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษา พยาบาล 
๑.๗) คาตรวจสุขภาพประจําป 

๒.๒.๔.๒ มาตรฐานดานนันทนาการ 

มีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ เพ่ือเปนศูนยกลางขาวสาร แหลงพบปะสังสรรคของ
ผูสูงอายุ รวมท้ังเพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมวันสําคัญทาง

                                           
๒๖ โกวิทย พวงงาม, มิติใหมการปกครองทองถิ่น วิสัยทัศนการกระจายอํานาจและการบริหารงาน

ทองถิ่น, พิมพครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม, ๒๕๕๒), หนา ๒๑๒-๒๓๐. 
 



๒๔ 

 

ศาสนา จัดทัศนศึกษาดานศาสนา ดานศิลปวัฒนธรรมและธรรมชาติ ศูนยบริการผูสูงอายุ เพ่ือใหการ
ปรึกษาแกผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เปนสถานท่ีออกกําลังกาย เลนกีฬา พักผอนหยอนใจ 
ทํางานอดิเรก เปนตน สโมสรผูสูงอายุ เพ่ือเปนศูนยรวมของผูสูงอายุในการพักผอน ออกกําลังกาย 
พบปะสังสรรค การรับบริการตรวจสุขภาพ การเรียนอาชีพ การเรียนภาษา การรบัปรึกษาปญหา การ
บําเพ็ญประโยชนใหสังคม เชน การสอนหนังสือ เลานิทาน สอนดนตรี สอนลีลาศ ตลอดจนการเยี่ยม
เยียนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและพิการ บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ การจัดกิจกรรม
นันทนาการรวมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุมเครือขาย และการทัศนศึกษาแหลงธรรมชาติ 
ศาสนสถาน แหลงทองเท่ียวนอกพ้ืนท่ี 

๒.๒.๔.๓ มาตรฐานดานการสรางบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 

จัดตั้งและพัฒนาบริการทางดานสังคมในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากท่ีสุด 
โดยเนนการใหบริการถึงบานและมีการประสานกันระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดย
ครอบคลุมบริการเก่ียวกับ ศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ ศูนยดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 
บริการเยี่ยมบาน ระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชน บริการชุมชนเคลื่อนท่ีไปในพ้ืนท่ีตางๆ โดยเฉพาะพ้ืนท่ี
หางไกลจัดตั้งระบบเฝาระวัง เก้ือกูลและดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน จัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน ใหความรูความสามารถใหกับผูดูแลผูสูงอายุและอาสาสมัครผูดูแล สนับสนุนใหผูสูงอายุมี
เครือขายชวยเหลือซ่ึงกันและกันในชุมชน และบริการแมบาน โดยการจัดสงแมบานไปชวยเหลือ
ผูสูงอายุในการทํางานบานตางๆ เชน การจายของ ทําความสะอาดบาน ประกอบอาหาร และการ
ชวยเหลืออ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูสูงอายุสบายข้ึน 

๒.๒.๕ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

สถานการณการเพ่ิมข้ึนและการมีอายุท่ียืนยาวของผูสูงอายุ นับเปนขอหวงใยอยางยิ่ง
สําหรับผูเก่ียวของในการเตรียมระบบการดูแลระยาวและระบบสวัสดิการสังคม ใหสามารถรองรับกับ
สถานการณท่ีกลาวมาไดอยางเหมาะสมและทันทวงที การดูแลระยะยาว (long-term care)  ท่ีจะ
กลายเปนปญหาสําหรับครอบครัว และชุมชนในอนาคต ดังนั้น การศึกษาเพ่ือทําความเขาใจกับระบบ
การดูแลระยะยาว ผูวิจัยจึงนําเสนอรูปแบบการดูแลระยะยาว และการจัดบริการดูแลระยะยาวใน
ประเทศไทย เพ่ือสรางความเขาใจพ้ืนฐานตอระบบบริการ ดังนี้ 

๒.๒.๕.๑ การจัดบริการดูแลระยะยาว 

การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย พบวา การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง และผูสูงอายุท่ีเขาสูภาวะพ่ึงพาในประเทศไทย ยังคงเปนหนาท่ีหลักของ
ครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลสวนบุคคลท่ีมีลักษณะแบบเฉพาะตัวตามความรู และฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ถึงแมปจจุบันการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนการเขาสูระบบหลักประกัน
ดานสุขภาพแลวก็ตาม แตยังไมไดใหความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว อยางไรก็ตาม การ
บริการทางสังคมยังมีลักษณะเฉพาะท้ังรูปแบบและบริการ การดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะพ่ึงพาจึง
เปนบทบาทของครอบครัวท่ีตองใหการดูแล ทางกาย จิตใจ และใหการสนับสนุนทางดานการเงิน 
บริการทางการแพทยท่ีรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพเปน



๒๕ 

 

หลัก ไดมีการขยายขอบเขตบริการครอบคลุมไปถึงการใหบริการสุขภาพท่ีบาน (Home health care) 
ท่ีประกอบดวย ทีมแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และนักกายภาพบําบัด แตพบวาสามารถ
จัดบริการไดเปนครั้งคราวและเฉพาะพ้ืนท่ีเทานั้น มิไดครอบคลุมปญหาและความตองการของ
ประชาชนท่ีตองการบริการสวนใหญได 

กรมอนามัย ไดมีการดําเนินโครงการ “การดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุท่ีบาน” โดยมี
วัตถุประสงคในการดําเนินโครงการเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน และเปนการลด
อัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงเพ่ือเปนการลดความวิตกกังวล ตอตัวผูปวย 
ญาติ และผูดูแล ซ่ึงการดูแลในลักษณะดังกลาวนี้ จะชวยประหยัดคาใชจาย รวมท้ังคารักษาพยาบาล 
คาเดินทาง และคาเสียโอกาสของญาติและผูดูแล อีกท้ังเปนการลดจํานวนเตียงผูปวยเรื้อรังและ
จํานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังเปนการเพ่ิมการหมุนเวียนของอัตราเตียงวางเพ่ือรองรับ
ผูปวยฉุกเฉิน 30

๒๗ สวนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย มอบหมายใหกรมพัฒนา
สังคม และสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ เปนผูดําเนินงานหลักในการกําหนดนโยบายและ
จัดบริการแกผูสูงอายุ โดยภารกิจท่ีเก่ียวของกับบริการในชุมชนและครอบครัวท่ีสําคัญคือ ภารกิจของ
ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบานโดยมีปรัชญา
พ้ืนฐานวา ควรมีการเสริมสรางจิตสํานึกใหชุมชนดูแลผูสูงอายุภายในชุมชนของตนเอง นอกนั้นเปน 
บริการท่ีจัดโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ การสงเคราะห
ในดานปจจัย ๔ การสงเสริมการรวมกลุม และกิจกรรมทางสังคมตางๆ จากบริการของหนวยงานท่ี
รับผิดชอบการจัดบริการดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนโดยยังมิได
ครอบคลุมการดูแลระยะยาว 

ปจจุบันประเทศไทยมีการจัดทําแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ระยะเวลา ๓ ป (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖) ใหนิยามการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม สําหรับผูสูงอายุ
ท่ีประสบภาวะยากลําบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ชวยตัวเอง
ไดบางสวนหรือไมสามารถชวยตัวเองไดในชีวิตประจําวัน โดยผูดูแลท่ีเปนทางการ (บุคลากรดาน
สุขภาพและสังคม) และไมเปนทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน) รวมถึงบริการในครอบครัว 
ชุมชน หรือสถานบริการ สาระสําคัญของแผนฯ ประกอบดวย   

๑. สงเสริม และสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับทองถ่ิน เปนการสนับสนุน
กระบวนการประเมิน “ผูตองไดรับการดูแลระยะยาว” ใหแกทองถ่ิน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลักในการรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
กระทรวงมหาดไทย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก รอยละ

                                           
๒๗ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คูมือการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีบาน, (นนทบุรี: กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘), 
หนา ๑-๒. 



๒๖ 

 

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับการสนับสนุนในการประเมินฯ และใหการสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวกับครอบครัว ไดแก การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนดานจิตใจ บริการดูแลชั่วคราวท่ีบาน 
บริการดูแลกลางวัน และศูนยรวมอุปกรณการดูแลระดับชุมชน มีกระทรวงมหาดไทยเปนหนวยงาน
หลักท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กระทรวงสาธารณสุข และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก รอยละขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีใหการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาวใหครอบครัว รวมท้ัง สนับสนุนศักยภาพโดยการฝกอบรมการดูแลระยะ
ยาวใหแกผูดูแล ท้ังท่ีเปนสมาชิกครอบครัวและผูดูแลท่ีเปนบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หรือท่ีเปนอาสาสมัคร โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานรอง กําหนด
ตัวชี้วัด ไดแก รอยละขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับการสนับสนุนศักยภาพ และจํานวนผู
ไดรับการอบรม 

๒. การดูแลระยะยาวท่ีดําเนินการโดยหนวยงานรัฐสวนกลางคือ มีศูนยขอมูล ผูท่ี
ไดรับการประเมินวาตองไดรับการสนับสนุนดานการดูแลระยะยาวจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนด
ตัวชี้วัด ไดแก การมีศูนยขอมูลผูท่ีไดรับการประเมินวาตองไดรับการสนับสนุนดานการดูแลระยะยาว 
การสงเสริมและพัฒนาการพยาบาลท่ีบาน มีกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก มีการดําเนินการสงเสริม
และพัฒนาการพยาบาลท่ีบาน รวมท้ังการพัฒนากําลังคนดานการดูแลระยะยาว โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ รวมกันเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เปนหนวยงานรอง กําหนดตัวชี้วัด ไดแก มีการดําเนินการพัฒนากําลังคนดาน
การดูแลระยะยาว 

จะเห็นไดวาบริการดูแลระยะยาวของประเทศไทย ยังอยูในระหวางการริเริ่ม
ดําเนินการและยังเปนการดําเนินการท่ีแยกสวนระหวางบริการดานสุขภาพและสังคม ยังมิไดมีรูปแบบ
บูรณาการบริการแตอยางใด ซ่ึงนับวาเปนประเด็นสําคัญท่ีตองพิจารณาเพ่ือแสวงหาตัวแบบการดูแลท่ี
เหมาะสําหรับประเทศไทยในอนาคต  

๒.๒.๖ ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย 

ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ สวนใหญเนนใน ๓ เรื่องใหญคือ การสราง
หลักประกันรายไดผูสูงอายุ การบริการทางสังคม และการชวยเหลือทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัย
ไดสรุปรายละเอียดในประเด็นท่ีสําคัญๆ ไดดังนี้ 



๒๗ 

 

 ๒.๒.๖.๑ การสรางหลักประกันดานรายไดผูสูงอาย3ุ1

๒๘  

การสรางหลักประกันดานรายไดของผูสูงอายุ โดยเริ่มตั้งแตวัยแรงงาน มีการสะสม
เงินออมหรือเงินสมทบในระยะยาว นอกจากนี้ ยังมีทางเลือกในการเขารวมเปนสมาชิกกองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพ โดยนายจางจายเงินสมทบและลูกจางจายเงินสะสมรวมกัน สวนภาคราชการมีกองทุน
บําเหน็จบํานาญขาราชการ และสวัสดิการบํานาญราชการ เม่ือถึงยามเกษียณอายุราชการท่ีอายุ ๖๐ 
ปข้ึนไป หรือมีอายุราชการมาไมต่ํากวา ๒๕ ป และประชาชนยังสรางหลักประกันดานรายไดของ
ตนเองยามชราภาพ ดวยการเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนท่ีกระจายอยูตามชุมชน มีเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ โดยรัฐจัดสวัสดิการ รวมถึงสวัสดิการในอนาคต โดยมีสาระสําคัญของแตละกองทุน 
ดังตอไปนี้ 

๑. กองทุนประกันสังคม การจัดสวัสดิการดานการประกันชราภาพ เม่ือวันท่ี ๓๑ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และแกไขเพ่ิมเติมท่ีใหความ
คุมครองในเรื่องกรณี เจ็บปวยหรือประสบอันตราย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณี
สงเคราะหบุตร กรณีชราภาพ และกรณีวางงาน โดยใหความคุมครองแกลูกจางในสถานประกอบการ
ท่ีมีลูกจางตั้งแต ๑ คนข้ึนไป เพ่ือเปนหลักประกันดานรายไดใหแกลูกจางในรูปบําเหน็จ และบํานาญ
ชราภาพภายหลังอายุครบ ๕๕ ปบริบูรณ  

๒. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ คือ กองทุนท่ีนายจางและลูกจางรวมกันจัดตั้งข้ึน เงินของ
กองทุนมาจากเงินท่ีลูกจางจายสวนหนึ่งเรียกวา “เงินสะสม” และนายจางจายเงินเขาอีกสวนหนึ่ง
เรียกวา “เงินสมทบ” การจัดตั้งกองทุนสํารองเลี้ยงชีพเปนรูปแบบหนึ่งของการใหสวัสดิการแกลูกจาง
จึงชวยสรางแรงจูงใจใหลูกจางทํางานใหกับนายจางนานๆ สมาชิกกองทุนมีสิทธิไดรับเงินจากกองทุน
เม่ือความเปนสมาชิกสิ้นสุดลง โดยจะไดรับเงินสะสมเต็มจํานวนทุกกรณี พรอมท้ังผลประโยชนท่ี
เกิดข้ึนจากเงินสะสม  

๓. กองทุนสวัสดิการชุมชน เปนกองทุนท่ีจัดตั้งข้ึนจากการระดมทุนและการออม
รวมกันของคนในชุมชน มีวัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชนท่ีมีความ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกกลุมวัยในชุมชนต้ังแตเด็กแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ โดยมีกระบวนการ
ดําเนินงานตามขอตกลง หรือระเบียบของกองทุนท่ีเกิดข้ึนจากความเห็นชอบรวมกันของคนในชุมชน 
ท่ีใหความสําคัญในเรื่องของการสรางระบบการดูแลและการเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน  

๔. เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ปจจุบันผูสูงอายุไทยทุกคนมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพรายเดือน
แบบข้ันบันได โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐-๖๙ ป จะไดรับ ๖๐๐ บาท อายุ ๗๐-๗๙ ป จะไดรับ ๗๐๐ 
บาท อายุ ๘๐-๘๙ ปจะไดรับ ๘๐๐ บาท และอายุ ๙๐ ปข้ึนไป จะไดรับ ๑,๐๐๐ บาท  

                                           
๒๘ ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย, สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๓, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที 

คิว พี, ๒๕๕๕), หนา ๕๒. 
 



๒๘ 

 

ดังนั้น ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของประเทศไทย ใน
สวนของการสรางหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุไทย ในภาพรวมนั้นจะมีหลายหนวยงานท้ัง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชน ประสานความรวมมือกันสรางหลักประกันรายไดข้ึนมา เพ่ือท่ีจะเขามาดูแล 
ชวยเหลือผูสูงอายุใหมีเงินมาจับจายใชสอยในการดํารงชีพ เพ่ือทําใหเกิดการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูสูงอายุ และไมเปนภาระของสังคม และครอบครัว ดังแผนภาพท่ี ๒.๑ 

  



๒๙ 

 

 

 

แผนภาพท่ี ๒.๑ โครงสรางหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุไทย 

 

 

 

 

 

 



๓๐ 
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๒๙  

การจัดบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ สวนใหญดําเนินการโดยภาครัฐภายใต
พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖ ซ่ึงกําหนดสิทธิและประโยชนท่ีผูสูงอายุพึงไดรับ โดย
หนวยงานตางๆ ไดใหความสําคัญกับการจัดบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุในดานสุขภาพ ดาน
การศึกษา ดานการสงเสริมการมีงานทํา ดานท่ีอยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดาน
บริการสาธารณะและนันทนาการ โดยผูวิจัยไดสรุปในประเด็นท่ีสําคัญๆ ดังนี้  

๑. ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักท่ีดําเนินงานดาน
สาธารณสุข มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพผูสูงวัย ภายใตกฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณี
พิเศษ และดําเนินงานภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ และแผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี ๒ เพ่ือเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย ซ่ึงการจัดบริการ
ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ สามารถแบงออกเปน ๓ รูปแบบท่ีสําคัญ ดังนี้ 

๑.๑ การปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยการสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุม 
ชมรมผูสูงอายุในหมูบาน และฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขกับผูสื่อขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เพ่ือใหความรูในการดูแลสุขภาพเบื้องตนแกผูสูงอายุ การใหบริการในการตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องตนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ผสมผสานกับการบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน โดย
กระทรวงสาธารณสุข ใหการสนับสนุนในดานอุปกรณทางการแพทย การสนับสนุนโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชน ในการใหสุขศึกษาแกผูสูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งคลินิกสงเสริมสุขภาพในศูนย
สงเสริมสุขภาพเขต ตลอดจนการดําเนินโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ 

๑.๒ การรักษาและฟนฟูสุขภาพ มีการสนับสนุนใหโรงพยาบาลในจังหวัดตางๆ 
เปดคลินิกผูสูงอายุข้ึน และใหบริการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุ เปนกรณีพิเศษในโรงพยาบาล การ
ดําเนินโครงการ Home Health Care เปนการบริการสาธารณสุข โดยทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัคร
ในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีบานอยางตอเนื่อง  

๑.๓ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เปนการจัดบริการท่ีจําเปนแกผูสูงอายุ
ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน อันมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของ
รางกายหรือเกิดจากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังหรือพิการ โดยเนนการดูแลดานชีวิตประจําวัน ดานท่ีอยู
อาศัย และดานอ่ืนๆ ท่ีจําเปนกับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ โดยการจัดบริการมีท้ังรูปแบบการ
จัดบริการบนพ้ืนฐานของการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (Home Care) การจัดบริการดูแลผูสูงอายุใน
สถาบันประเภทตางๆ (Institutional Care) การจัดบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และการจัดบริการ

                                           
๒๙ กุล ธิดา  เลิศพงศ วัฒนา และ  วรรณา  บุญเจือ , สถานการณ ผูสู งอายุไทย พ .ศ . ๒๕๕๓ ,

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที คิว พี จํากัด, ๒๕๕๕), หนา ๖๐. 



๓๑ 

 

ดูแลผูสูงอายุในสถานการณพิเศษ 33

๓๐ ซ่ึงการจัดบริการในสถาบันสวนใหญเปนการใหบริการของ
ภาคเอกชนในรูปแบบการบริการในโรงพยาบาล สถานบริบาลผูสูงอายุ และการจัดสงผูดูแลไป
ใหบริการถึงท่ีพักสําหรับผูอายุ โดยโรงพยาบาลท่ีใหบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เชน 
โรงพยาบาลโกลเดนเยียสเนอรสซ่ิงโฮม โรงพยาบาลกลวยน้ําไทย ๒ โรงพยาบาลนวศรี เนอรสซ่ิงโฮม 
เปนตน 34

๓๑ สําหรับศูนยบริบาลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ ไดจัดตั้งข้ึนเปนแหง
แรกในป ๒๕๕๒ ณ โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม เพ่ือใหบริการดูแลผูสูงอายุ และผูปวยท่ี
ตองการพักฟน ตลอดจนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางถูกตองและเหมาะสม  

๒. ดานการสงเสริมการมีงานทํา พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ 
(๓) กําหนดใหผูสูงอายุไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนดานการประกอบอาชีพและ
ฝกอาชีพท่ีเหมาะสม และประกาศกระทรวงแรงงาน ลงวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๔๗ เรื่อง กําหนด
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม การสนับสนุนผูสูงอายุในการประกอบอาชีพ
และฝกอาชีพท่ีเหมาะสม โดยหนวยงานสังกัดกระทรวงแรงงาน และกองทุนผูสูงอายุ ไดดําเนิน
กิจกรรม เพ่ือสงเสริมการประกอบอาชีพสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้ 

๒.๑ การสงเสริมการประกอบอาชีพ และการฝกอาชีพท่ีเหมาะสม เพ่ือให
ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพและมีความตองการทํางาน ไดมีงานทํา มีรายได ลดภาระการพ่ึงพิงผูท่ีทํางาน
เลี้ยงดูผูสูงอายุ และไมเปนภาระตอสังคม 

๒.๒ การคุมครอง สงเสริมคุณภาพชีวิต ไดแก การสงเสริมและพัฒนาแรงงาน
หญิงเพ่ือเตรียมความพรอมเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงไดสอดแทรกความรูในหัวขอการเตรียมความ
พรอมท่ีเปนประโยชนตอการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

๒.๓ การสนับสนุนเงินทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ โดยกองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งข้ึน
ภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖ (มาตรา ๑๓) มีวัตถุประสงค เพ่ือเปนทุนใชจาย
เก่ียวกับการคุมครอง สงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุ  

๓. ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน กระทรวงยุติธรรม ไดมีการออกประกาศ
กระทรวงฯ เรื่อง การใหคําแนะนํา ปรึกษา และดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของในทางคดีสําหรับ
ผูสูงอายุ เพ่ือใหหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ เปนหนวยงานหลักในการ
ดําเนินการใหบริการผูสูงอายุดวยความสะดวกรวดเร็วเปนกรณีพิเศษ ท้ังในเรื่องการใหคําแนะนํา 
ปรึกษาใหความชวยเหลือทางกฎหมาย การเผยแพรใหความรูเก่ียวกับสิทธิเสรีภาพตามท่ีกฎหมาย

                                           
๓๐ วรเวศม สุวรรณระดา และคณะ, “โครงการการเงินการคลังสําหรับการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร”, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ, (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย สนับสนุนโดย 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางสรางสุขภาพ, ๒๕๕๒), หนา ๙๕. 

๓๑ ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, “โครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพ่ือเสริมสรางความมั่นคง 
เพ่ือผูสูงวัย”, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ, (คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย, ๒๕๕๓), หนา ๘๗. 



๓๒ 

 

กําหนดแกผูสูงอายุ การประสานเพ่ือขอรับการสนับสนุนคาใชจายท่ีพึงมีตามความจําเปนในการ
ดําเนินการวาตางแกตางคดีของผูสูงอายุ  

๔. ดานบริการสาธารณะและนันทนาการ การสงเสริมสนับสนุนบริการดาน
สาธารณะและกิจกรรมนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ ในปจจุบัน ดําเนินการภายใตพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ ท่ีกําหนดหนวยงานรับผิดชอบดําเนินการ และอํานวยความสะดวกใหกับ
ผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมท้ังการทองเท่ียว การกีฬาและนันทนาการ  

ดังนั้น จะเห็นไดวาระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของ
ประเทศไทย ในสวนของการบริการทางสังคม เปนการจัดบริการโดยภาครัฐหรือเอกชน เพ่ือ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของประชาชนท้ังในดานสุขภาพ การศึกษา การสงเสริมการมีงานทํา 
ท่ีอยูอาศัย ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ตลอดจนการบริการสาธารณะและนันทนาการ ซ่ึง
ผูวิจัยจึงมองวาสังคมไทยควรตระหนักและเรงกําหนดมาตรการระบบสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
โดยการจัดบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีเหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติโดยการมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวน เพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุในอนาคต 

๒.๒.๖.๓ การชวยเหลือทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ35

๓๒ 

๑. การดูแลผูสูงอายุท่ีบานและชุมชน 

๑.๑ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ) ไดริเริ่มดําเนินโครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือสรางระบบการดูแลและการคุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุใน
ชุมชน โดยมุงเนนกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลและประสบปญหาทางสังคม ใหไดรับ
การดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ สามารถไดรับบริการตางๆ ของรัฐไดอยางท่ัวถึง รวมท้ังสามารถ
ใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนของตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

๑.๒ การดูแลผูสูงอายุกลุมพ่ึงพาท่ีบาน เปนกิจกรรมท่ีกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ เริ่มดําเนินการนํารองในพ้ืนท่ี ๑๒ จังหวัด ไดแก จังหวัดลําปาง ขอนแกน สงขลา ปทุมธานี 
เชียงใหม ตรัง สมุทรปราการ พิษณุโลก นครราชสีมา ลพบุรี นครศรีธรรมราช และอุบลราชธานี โดย
มีวัตถุประสงค เพ่ือใหกลุมผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา มีความเปราะบางทางดานสุขภาพและสังคม 
หรืออยูในภาวะพิการ ทุพลภาพ จําเปนตองพ่ึงพาและตองรับการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใหไดรับ
บริการดูแลท่ีบานอยางเหมาะสม โดยมีการจัดการอบรมเสริมสรางความรู ความเขาใจ และการฝกให
มีทักษะเฉพาะในการทําหนาท่ีดูแลใหแกผูท่ีเปนสมาชิกครอบครัว และบุคคลท่ัวไปในชุมชน ท่ีมีความ
สนใจเขามามีสวนรวมทําหนาท่ีใหการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา โดยมีกระบวนการดําเนินงานท่ี

                                           
๓๒ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), รายงานประจําปสถานการณผูสูงอายุไทย 

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



๓๓ 

 

สรางความรวมมือกับทุกภาคสวนภายในชุมชน โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
สถานีอนามัย วัด ชมรมผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  

๑.๓ ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ) ไดริเริ่มดําเนินโครงการศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ
ในชุมชนในลักษณะของโครงการนํารองในพ้ืนท่ี ๗ จังหวัด ไดแก เชียงใหม พิษณุโลก ขอนแกน 
สกลนคร พัทลุง ชลบุรี และเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือใหศูนยอเนกประสงคเปนสถานท่ีหรือ
ศูนยกลางสําหรับจัดกิจกรรมตางๆ อยางหลากหลายสําหรับผูสูงอายุและบุคคลทุกวัยภายในชุมชน 
โดยมีกระบวนการสรางความรูความเขาใจ มีการบริหารจัดการศูนยฯ โดยคนในชุมชน สําหรับ
กิจกรรมภายในศูนยอเนกประสงคฯ มุงเนนใหมีการจัดกิจกรรมท่ีสรางเสริมและขยายโอกาสให
ผูสูงอายุไดรับความรู และไดรับการพัฒนาดานตางๆ มีการสงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวม
กิจกรรมตางๆ ภายในชุมชน โดยกิจกรรมตางๆ เหลานี้เปนเครื่องมือในการชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาส
ในการพัฒนาตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และภูมิปญญา  

ขณะเดียวกัน  เพ่ือใหบริการทางสังคมเพ่ือสงเสริมใหแกผูสูงอายุท่ัวไป โดยบริการท่ี
จัดใหภายในศูนย ประกอบไปดวย กิจกรรมออกกําลังกาย การเลนกีฬา การเลนดนตรีท้ังดนตรีสากล
และดนตรีไทย รําไทย ลีลาศ ตลอดจนบริการดานกายภาพบําบัด เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตท่ีดี สําหรับการใหบริการเปนการใหบริการแบบไป - กลับ ตามเวลาราชการ 
ผูสูงอายุท่ีตองการเขารวมกิจกรรมตองสมัครเปนสมาชิกศูนยฯ โดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด 

๑.๔ บริการบานพักฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือเปนการแกไขปญหาเฉพาะหนาใหแก
ผูสูงอายุชายหญิงท่ีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป จํานวนวันละไมเกิน ๓๐ คน เพ่ือใหความชวยเหลือแก
ผูสูงอายุท่ีประสบปญหาขาดผูอุปการะดูแล พลัดหลง เรรอน ไมมีท่ีพักอาศัย หรือถูกนําสงมาจาก
หนวยงานตางๆ เชน โรงพยาบาล สถานีตํารวจ หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน เปนตน โดยจะมี
บริการติดตามหาญาติเพ่ือสงตัวกลับ หรือสงตอเขารับการดูแลในสถานสงเคราะห 

๑.๕ การสงเสริมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ) โดยความ
รวมมือกับคณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดดําเนินการโครงการพัฒนารูปแบบการ
จัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน โดยไดจัดทําสื่อเพ่ือการเผยแพรและ
ประชาสัมพันธเรื่องบานและชุมชนสําหรับผูสูงอายุในชนบท ท่ีประกอบดวยแนวคิดและปญหาความ
จําเปนในการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย รวมท้ังการออกแบบและแนวปฏิบัติ โดยได
มีการเผยแพรสื่อดังกลาวใหแกหนวยงานในชุมชนท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางแรงจูงใจและตระหนักถึง
ประโยชนของการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

๒. การดูแลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกระบวนการยุติธรรม 

กรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม ไดดําเนินการจัดสวัสดิการแกผูตองขังสูงอายุ และ
ไดจัดทําโครงการสวัสดิการผูตองขัง ครอบคลุมสวัสดิการสําหรับผูตองขัง ๓ ดาน ไดแก ๑) ดาน
คุณภาพชีวิต ดวยการใหการดูแลดานสุขภาพอนามัยท่ีครอบคลุมการตรวจรักษาการดูแลสุขภาพตา



๓๔ 

 

และสุขภาพฟน รวมท้ังการสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายใหแกผูตองขังสูงอายุ ๒) ดานจิตใจ 
ดวยการจัดกิจกรรมนันทนาการ บันเทิง และกีฬา รวมท้ังกิจกรรมทางศาสนา ๓) ดานเครื่องอุปโภค
บริโภคและสิ่งอํานวยความสะดวก อาทิ เสื้อผาและของใชสวนตัว อาหารเสริมสิ่งอํานวยความสะดวก
ท่ีจําเปนสําหรับผูตองขังสูงอายุ เชน ฟนปลอม ไมเทา แวนตา รถเข็น ฯลฯ 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 

จากการทบทวนเอกสารเก่ียวกับสวัสดิการพบวามีนักวิชาการและผูวิจัยไดศึกษา และ
อธิบายถึงความหมายไวดังนี้ 

คําวา “สวัสดิการ” ในสังคมคนไทยจํานวนมากก็มักจะนึกถึงการแจกจายใหฟรีหรือ 
จัดบริการดูแลหยิบยื่นผลประโยชนให ความเขาใจเชนนี้ก็ถูกตองเปนบางสวน แตในความหมายใน 
วิชาการ “สวัสดิการ” มีความหมายกวางกวาท่ีเขาใจกัน เพราะสวัสดิการมีท้ังมิติทางเศรษฐกิจและมิติ 
ทางสังคม การทําความเขาใจความหมายของคําวา “สวัสดิการสังคม” (Social Welfare) เปนปญหา 
ความสับสนและยากท่ีจะกําหนดความหมายใหตรงกัน แมจะมีสื่อความหมายโดยรวมๆ ของคําวา
“สวัสดิการสังคม” แตจะกําหนดความหมายอยางชัดเจน ยังเปนการยากในทางปฏิบัติในหมู
นักวิชาการท้ังในไทยและตางประเทศก็นิยาม และจําแนกไวอยางแตกตางกัน แตละประเทศใชศัพท
ทางวิชาการท่ีไมเหมือนกันมีผูใหความหมายของงานสวัสดิการสังคมไวมากมาย ดังนี้ 

คําวา สวัสดิการสังคม มีผูใหความหมายและขอบเขตแตกตางกันไป ตามแนวคิดและ 
ปรัชญาของแตละบุคคล ซ่ึงการทําความเขาใจความหมาย แนวคิด และปรัชญาของคํานี้จําเปนตอง 
คํานึงถึงปจจัยเก่ียวของ ๓ ประเด็น คือ  

๑. ตองพิจารณาอางอิงจากศัพทภาษาอังกฤษ เนื่องจากรากฐานความเปนมาของการ
บัญญัติศัพทมาจากคํา และความหมายท่ีรับมาจากตางประเทศ  

๒. การพิจารณาตองคํานึงถึงชวงระยะเวลาท่ีมีความแตกตางกันเนื่องจากความ 
เปลี่ยนแปลงไปของสังคมในแตละชวงเวลา มีผลทําใหความหมายขอบเขตของคํามีความแตกตางกัน  

๓. การพิจารณาตองพิจารณารวมกับศัพท หรือชุดคําท่ีเก่ียวของมีความหมายใกลเคียงกัน
หรือเก่ียวเนื่องกัน เพ่ือใหสามารถเขาใจความหมายไดชัดเจนข้ึน 

๒.๓.๑ ความหมายสวัสดิการสังคม 

ความหมายสวัสดิการสังคม มาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการทาง
สังคม พ.ศ. ๒๕๔๖ กําหนดขอบเขต รูปแบบวิธีการในการจัดสวัสดิการทางสังคมขององคการ
สวัสดิการทางสังคม ใหแก ผูรับบริการสวัสดิการสังคมวาใหคํานึงถึงเรื่อง ดังตอไปนี้  

๑) สาขาตางๆท่ีจะดําเนินการตามความจําเปนและเหมาะสม เชน การบริการทาง สังคม 
การศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การฝกอาชีพ นันทนาการและกระบวนการยุติธรรม เปนตน 

๒) ลักษณะหรือรูปแบบและวิธีการในการดําเนินการ เชน การสงเสริม การพัฒนาการ
สงเคราะห การคุมครอง การปองกัน การแกไขและการบําบัดฟนฟู เปนตน ในการจัดสวัสดิการทาง



๓๕ 

 

สังคมวรรคหนึ่งใหมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
องคกรวิชาชีพ สถาบันศาสนาและองคกรอ่ืนท่ีมีสวนรวมดวย 

ขอบเขตของงานสวัสดิการสังคม พ.ร.บ. สงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ 
มาตรา ๕ (๑) ไดกําหนดขอบเขตของงานสวัสดิการสังคมสอดคลองกับแผนพัฒนาสังคมแหงชาติฉบับ
ท่ี ๔ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๔๙) ซ่ึงกลาวถึงงานสวัสดิการสังคมเก่ียวของกับการพัฒนาสภาพความเปนอยู
ของประชาชนในสังคมใหมีความเปนอยูท่ีดีในดานตางๆ ดังนี3้6

๓๓ 

๑) การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี  ประชาชนพึงไดรับการปอง กันโรคภัยไข เจ็บการ 
รักษาพยาบาลการสงเสริมและพัฒนาสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางท่ัวถึงเทาเทียม 
กัน เปนธรรมและสอดคลองกับความตองการของบุคคล กลุมบุคคล และประชาชน 

๒) การมีการศึกษาท่ีดี ประชาชนพึงไดรับบริการท่ีสงเสริมและพัฒนาตนเองใหมีความรู
ทักษะตลอดจนการปลูกฝงคุณธรรม คานิยมท่ีดีงาม และคุณลักษณะอันพึงประสงคเพ่ือนําไปสูการ
ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตลอดไป  

๓) การมีท่ีอยูอาศัย ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีประชาชนทุกคนควรจะไดมีท่ีอยูอาศัย  
๔) การมีงานทําการมีรายไดและการมีสวัสดิการแรงงาน ประชาชนมีงานทําซ่ึงทําใหมี

รายไดอยางนอยเพียงพอตอการดํารงชีวิต  
๕) การมีความม่ันคงทางรายได ประชาชนทุกคนท่ีมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพไดรับการ

คุมครองในเรื่องความม่ันคงในการดําเนินชีวิตของตนเองครอบครัวในรูปของการประกันสังคม  
๖) นันทนาการ ประชาชนมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือการบันเทิงและการพักผอนหยอนใจ

อยางมีคุณภาพ  
๗) การบริการสังคมท่ัวไป การใหบริการแกประชาชนโดยเฉพาะผูยากจนผูดอยโอกาส 

และกลุมเปาหมายพิเศษเพ่ือชวยเสริมสรางและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
๘) กระบวนการยุติธรรม การท่ีประชาชนไดรับการคุมครองตามกฎหมายอยางเสมอภาค

และเปนธรรมสามารถเขาถึงบริการท่ีรัฐจัดให เชน การมีทนายแกตาง เปนตน  

การบริการสังคมตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิท่ีประชาชนไดรับและเขา
รวมเปนสวนรวมในระบบจัดบริการในสังคมทุกระบบ 37

๓๔ กิจกรรมตางๆท่ีจัดตั้งข้ึนโดย หนวยงานท้ัง
ของรัฐบาล และอาสาสมัครเพ่ือมุงปองกันและขจัดปญหาทางสังคมหรือปรับปรุงความ เปนอยูท่ีดีของ
บุคคล กลุมและชุมชน กิจกรรมดังกลาวนี้ใชบุคลากรวิชาชีพท่ีเก่ียวของอยางมากมาย เชน แพทย 
พยาบาล นักกฎหมาย วิศวกร นักบริหาร นักสังคมสงเคราะห 38

๓๕ ระบบการบริการทาง สังคมท่ีถูก
สรางข้ึนมาโดยอาศัยความรวมมือจากทุกระดับรัฐบาลท้ังรัฐบาลและเอกชน เพ่ือสงเสริม และ

                                           
๓๓ พ.ร.บ. สงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มาตรา ๕ (๑) ฉบับท่ี ๔ (พ.ศ. ๒๕๔๕). 
๓๔ คณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการสังคมแหงชาติ , แผนพัฒนาสวัสดิการสังคมแหงชาติ, 

(พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๔๙), ฉบับท่ี ๔  (พ.ศ. ๒๕๔๕ – พ.ศ. ๒๔๕๔๙), ๒๕๔๕: หนา ๔. 
๓๕ สุดา ศิลากุล, “การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี”, สังคม

สงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ๒๕๕๘), หนา ๑๐. 



๓๖ 

 

ชวยเหลือใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีดี ไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม โดยเนนสิทธิความเทาเทียม กัน
ท่ีจะไดรับบริการอยางเปนธรรมและเสมอภาคเพ่ือตอบสนอง ความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของ ประชาชน
ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได39

๓๖ สวัสดิการสังคมในแงการอยูดีกินดี (Social Well-Being) ของ
ทุกคนไมเฉพาะผูยากไรเทานั้น คนทุกคนท่ีเกิดมาในโลกนี้  ตามปฏิญญาสากลขององคการ 
สหประชาชาติในเรื่องสิทธิมนุษยชน กําหนดวาคนทุกคนจะตองไดรับการตอบสนองความตองการข้ัน 
พ้ืนฐานอันเปนสิทธิท่ีทุกคนจะตองไดรับ และเปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตองจัดการบริการตางๆไวใหและ 
ความตองการข้ันพ้ืนฐานเปนสิ่งท่ีทุกคนรูวา หมายถึง อาหาร เสื้อผา ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรคเปน 
ปจจัยพ้ืนฐานท่ีรัฐจะตองจัดหาท่ีอยูอาศัยใหประชาชน โดยจัดใหประชาชนไดมีงานทํา เพ่ือมีเงิน 
สําหรับซ้ือเสื้อผา ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค จัดใหมีสถาบันพยาบาลสําหรับประชาชน เม่ือเจ็บปวย ไม
วาประชาชนคนนั้นจะอาศัยอยูในเมืองใหญหรือในชนบทท่ีหางไกล40

๓๗ 

๒.๓.๒ ความสําคัญของการจัดสวัสดิการสังคม   

งานสวัสดิการสังคมเปนเรื่องเก่ียวกับคนทุกคนในสังคม ตั้งแตแรกเกิดจนกระท่ังตาย อาจ
กลาวไดวา วัฏจักรชีวิตของคนในสังคมแตละคน ตองไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการ 
ดํารงชีวิต เชน บริการดานสุขภาพอนามัย บริการดานการศึกษา บริการดานท่ีอยูอาศัย เปนตน ซ่ึงจะ 
มีขอคําถามวา ใครควรทําหนาท่ีจัดระบบจัดสวัสดิการใหกับประชาชน และใครควรจะไดรับบริการ 
บาง คนทุกคนในสังคมหรือกลุมผูดอยโอกาสในสังคมควรท่ีจะไดรับการดูแลกอน ทําอยางไรท่ีจะให 
คนในสังคมไดรบับริการสวัสดิการสังคมอยางท่ัวถึง การกระจายบริการหรือทรัพยากรใหกับประชาชน 
ท่ีมีลักษณะปญหาหลากหลายแตกตางกัน ไดรับบริการอยางเปนธรรมประเด็นเหลานี้ยังมีขอโตแยงกัน 
อยางมาก ดังในดานปรัชญา แนวคิด พัฒนาการของสังคมแตละสังคม และการประยุกต ในลักษณะ 
ของนโยบายแผนงานและกิจกรรม หนาท่ีสําคัญของรัฐอีกประการหนึ่ง คือ การดูแลรับผิดชอบให
ประชาชนท่ีเดือดรอนใหไดรับการบริการสังคมข้ันพ้ืนฐานหรือบริการสวัสดิการสังคมจากรัฐ ฉะนั้น
สิทธิของประชาชนในฐานะท่ีเปนพลเมืองของรัฐ (Civil Right) ก็ควรจะไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานท่ี
จําเปนตอการดํารงชีวิตรัฐในฐานะผูปกครองท่ีมีอํานาจหนาท่ีโดยชอบธรรมท่ีจะจัดทรัพยากรใหกับ
ประชาชนในอดีตรัฐกับประชาชนไดสรางพันธะสัญญาท่ีเรียกวา “สัญญาประชาคม” อํานาจของรัฐจึง
กลายเปนอํานาจท่ีชอบธรรม รัฐบาลจึงมีหนาท่ีหลักโดยมีนโยบายการดูแลทุกขและสุขของประชาชน
ใหสามารถดํารงอยูไดตามอัตภาพของตนประชาชนสวนใหญจึงมีความศรัทธาเชื่อถือตออํานาจรัฐวา
เปนผูท่ีเหมาะสมตอการจัดสวัสดิการสังคมไดเปนอยางดี  

ดังนั้น จะเห็นไดจากนโยบายของรัฐในรูปของกฎหมายและราชบัญญัติสวัสดิการสังคม
ของแตละประเทศ งานสวัสดิการสังคมจึงข้ึนอยูกับระบบการเมืองการปกครองระบบเศรษฐกิจและ

                                           
๓๖ อนุชาติ  มาแกว, “รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุในเขตตําบลหัวถนน อําเภอทาตะโก 

จังหวัดนครสวรรค”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๗), หนา ๙. 

๓๗ วันทนีย วาสิกะสินและคณะ, ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมสังคมสงเคราะห, พิมพครั้งท่ี 
๕, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๕), หนา ๒๕. 



๓๗ 

 

ระบบสังคมวัฒนธรรมของประเทศอยางไรก็ตามการจัดบริการสวัสดิการสังคมซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานความ
เชื่อท่ีแตกตางกัน เชน กลุมประเทศเสรีนิยมประชาธิปไตยเชื่อวา ควรปลอยใหกลไกตลาดทําหนาท่ี
จัดระบบบริการสวัสดิการสังคม รัฐจะปลอยใหประชาชนรับผิดชอบดูแลสวัสดิการของตัวเอง รัฐจะ
เขามาทําหนาท่ีดูแลจัดสวัสดิการเฉพาะกลุมประชาชนท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดโดยรัฐไดสราง 
เครื่องมือทดสอบความจําเปน (Means-Test) ข้ึนมารัฐจะจัดสรรงบประมาณบางสวนมาใหกับ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหเกิดการกระจายบริการสวัสดิการสังคมใหกับกลุมผูดอยโอกาสทางสังคม 
ขณะท่ีกลุมประเทศสังคมนิยมสวนหนึ่งเชื่อวา รัฐควรมีหนาท่ีจัดสรรทรัพยากร บริการสวัสดิการสังคม 
ใหกับประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกันและเปนธรรม รัฐในฐานะผูปกครองจะไมปลอยใหบริการ 
สวัสดิการสังคมเปนเรื่องของปจเจกบุคคล บริการของรัฐในลักษณะนี้คํานึงถึงความเสมอภาคของคน
ทุกคนใหสังคมท่ีพึงไดรับบริการจากรัฐ เปนตน จากความเชื่อดังกลาวจึงสงผลใหงานสวัสดิการสังคม 
ของแตละประเทศแตกตางกัน  

ปจจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมไดทําใหกลุมในประเทศสังคมนิยมสวนหนึ่งลม
สลายไปสังคมโลกไดกาวเขาสูระบบเสรีนิยมประชาธิปไตย งานสวัสดิการสังคมท่ีปรากฏในลักษณะ
ของรัฐสวัสดิการ (Welfare State) สวนหนึ่งไดประสบปญหารวมกันท่ีสําคัญคือ รัฐไมสามารถแบก
รับภาระงบประมาณคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนอยางคาดการณไมไดกับการบริการสวัสดิการสังคมตางๆได
โปรแกรมการจัดบริการในลักษณะการสงเคราะหประชาชน (Public Assistance) ไมสามารถ
ตอบสนองปญหาและความตองการท่ีแทจริงใหกับกลุมผูดอยโอกาสทางสังคมไดโดยเฉพาะ การพัฒนา
ใหกลุมเปาหมายสามารถพ่ึงพาตนเองไดในระยะยาว   

ตัวอยางเชน ประเทศสหรัฐอเมริกาในยุค ๑๙๙๐ เปนตนมาไดตัดทอนโปรแกรมการ 
ชวยเหลือครอบครัวท่ีมีปญหาการเลี้ยงดูเด็ก (The Aid to Families with Dependent Children) 
หรือเรียกโดยยอวา AFDC โปรแกรมนี้ไดถูกยกเลิกไปในท่ีสุด เปนตน โดยมีการพัฒนาโปรแกรม
บริการใหมท่ีเนนการชวยเหลือท่ีมุงกลุมผูดอยโอกาสทางสังคมไดมีงานทําและชวยเหลือตนเองมากข้ึน
แทนการเปนผูรอรับบริการจากรัฐ   

สรุป งานสวัสดิการสังคมเปนเรื่องเก่ียวกับคนทุกคนในสังคม ตั้งแตแรกเกิดจนกระท่ังตาย 
การจัดสวัสดิการสังคมท่ีมีรูปแบบโดยเริ่มจากความพรอมของกลุมเล็กๆ ท่ีตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการสรางระบบความม่ันคงทางสังคมใหกับกลุมของตนเองในลักษณะของกองทุน
สวัสดิการชุมชนท่ีอาศัยจากการระดมทุนตรงศักยภาพของคนในชมุชนเปนหลัก การบริการสวัสดิการ
สังคม ใหกับประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกันและเปนธรรม 41

๓๘ 

                                           
๓๘ ระพีพรรณ คําหอม และคณะ, “โครงการประเมินผลการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับ

ผูสูงอายุ,  สํานักสงเสริมสวัสดิภาพ และพิทักษเด็กและเยาวชนผูดอยโอกาสคนพิการและผูสูงอายุ”, กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: บางกอกบล็อก, ๒๕๕๗), หนา ๑-๕. 



๓๘ 

 

๒.๓.๓ แนวคิดนโยบายดานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  

จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของปรากฏวา มีนักวิชาการไดกลาวถึง แนวคิดนโยบายดาน
สวัสดิการสังคมไวหลายทาน ดังนี้  

งานสวัสดิการผูสูงอายุ รัฐควรมุงใหผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี ข้ึนมีสุขภาพกาย
สุขภาพจิตท่ีดี สามารถพ่ึงตนเองไดและมีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงหมายถึงวาผูสูงอายุ 
นั้นเปนผูท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Quality of Life) ดังนั้น แนวคิดท่ียึดถือกันมานานและใชเปนรากฐาน 
ในการปฏิบัติตอผูสูงอายุประกอบดวยแนวคิด ๒ ประการ  

๑. แนวคิดดานมนุษยธรรม (Humanitarian Aspect of Aging) หมายถึง ผูสูงอายุควร
ไดรับการชวยตามหลักมนุษยธรรมและความตองการในดานสุขภาพอนามัย โภชนาการ ท่ีอยูอาศัย
สภาพแวดลอมครอบครัว สวัสดิการสังคมทางรายไดและการจางงานรวมถึงการศึกษา  

๒. แนวคิดดานพัฒนา (Developmental Aspect of Aging) หมายถึง ท่ีมีตอบทบาท
ของผูสูงอายุในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม42

๓๙ 

หลักการจัดบริการสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุนั้นมีความชัดเจนและเริ่มเปน กระบวนการ
ท่ีตอเนื่องในสังคมมากข้ึน ซ่ึงองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหในวันท่ี ๑ ตุลาคม ของ ทุกปเปนวัน
ผูสูงอายุสากล (International Day for The Elderly) โดยมีการประกาศเจตนารมณท่ี ชัดเจนและ
ในวันท่ี ๑๖ ตุลาคม ๒๕๓๔ สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติไดรับรองหลักการ ๑๗ ประการ สําคัญ
ผูสูงอายุซ่ึงกรมประชาสังคมสงเคราะหไดใชเปนหลักสําคัญในการกําหนดแนวทางใน การจัดบริการ
ใหแกผูสูงอายุ ดังนี้ 

หลักการท่ี ๑ การมีเสรีภาพ ผูสูงอายุควรไดรับอาหาร น้ํา ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหม และ
การดูแลสุขภาพอนามัยอยางพอเพียงโดยการมีรายได การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน  

๑. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการทํางานหรือสามารถไดรับรายไดอ่ืนๆ  
๒. ผูสูงอายุควรมีสวนรวมในการตัดสินใจวาเม่ือใดจะตองพนจากการทํางาน  
๓. ผูสูงอายุควรไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตามความเหมาะสม  
๔. ผูสูงอายุควรท่ีจะไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีสงบปลอดภัยดวยความพึงพอใจ  
๕. ผูสูงอายุควรท่ีจะไดอยูในบานของตนเอง ตลอดระยะเวลานานเทาท่ีเปนไปได  

หลักการท่ี ๒ การมีสวนรวม  

๖. ผูสูงอายุควรไดมีสวนรวมในการกําหนดและดําเนินงานตามนโยบายตางๆ ท่ีจะ สงผล
โดยตรงความเปนอยูท่ีดีของตนและสามารถถายทอดความรูและทักษะใหกับชุมชนรุนหลังได 

                                           
๓๙ พรอนันต  กิตติมั่นคง,“การศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในจังหวัด 

นครราชสีมา”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตรเพ่ือการพัฒนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา, ๒๕๕๗), หนา ๒๒๒. 



๓๙ 

 

๗. ผูสูงอายุควรท่ีจะไดรับการพัฒนาโอกาสตางๆ เพ่ือใหบริการแกชุมชน และเปน 
อาสาสมัครในตําแหนงท่ีเหมาะสมตามความสนใจและกําลังความสามารถของตน  

๘. ผูสูงอายุควรมีบทบาทท่ีจะจัดตั้งกลุมหรือสมาคมของผูสูงอายุเองได  

หลักการท่ี ๓ การใหไดรับการดูแล  

๙. ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชนและไดรับการคุมครอง  
๑๐. ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัยเพ่ือใหไดรับการฟนฟูรางกาย จิตใจ

และอารมณใหดีข้ึน เพ่ือเปนการปองกันและชะลอการเจ็บปวยในระยะเริ่มตน  
๑๑. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการเขาถึงบริการทางสังคมและกฎหมาย เพ่ือเปนการ

สงเสริมสนับสนุนการเปนอิสระ การคุมครอง และการไดรับการดูแล  
๑๒. ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลคุมครอง ฟนฟู และสงเสริมทางดานสังคมและจิตใจ อยาง

เหมาะสมจากสถานสงเคราะหผูสูงอายุท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีม่ันคง  
๑๓. ผูสูงอายุควรไดรับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต   

หลักการท่ี ๔ การบรรลุความพึงพอใจ  

๑๔. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถ  
๑๕. ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศึกษา วัฒนธรรม และกิจกรรมนันทนาการ  

หลักการท่ี ๕ ความมีศักดิ์ศรี  

๑๖. ผูสูงอายุควรท่ีจะดํารงชีวิตอยูดวยศักดิ์ศรีและความปลอดภัย โดยปราศจากการถูก
แสวงหาผลประโยชน ถูกทํารายรางกายและจิตใจ  

๑๗. ผูสูงอายุควรไดรับการปฏิบัติอยางเหมาะสมตามสภาพและภูมิหลังและมีอิสระ    ใน
การชวยเหลือตนเองทางดานเศรษฐกิจ43

๔๐ 

สรุป รัฐควรมุงใหผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี สามารถ
พ่ึงตนเองได การจัดบริการสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุนั้นมีความชัดเจนและเริ่มเปน กระบวนการท่ี
ตอเนื่องในสังคมมากข้ึน 

๒.๓.๔ แนวคิดการจัดบริการสวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐาน 

การจัดสวัสดิการดานบริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ อธิบายถึงการบริการท่ี
ทันสมัย จัดใหแกผูสูงอายุไดรับความสะดวกรวดเร็วตอการบริการและสามารถบรรเทาปญหา และ
ความตองการของผูสูงอายุไดเปนอยางดี ดังนี้ 

๑. การจัดบริการสวัสดิการท่ีทันสมัย หมายถึง ระบบการจัดการท่ีทันสมัย การจัด
ระเบียบหรือโครงสรางของการทํางานใหเปนระบบระเบียบใหทันสมัยอยูตลอดเวลา จัดใหแกผูสูงอายุ

                                           
๔๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๓-๒๔. 



๔๐ 

 

ไดรับความสะดวกรวดเร็วตอการบริการและสามารถบรรเทาปญหาและความตองการเพ่ือผูสูงอายุได
เปนอยางดี ตองมีลักษณะ ดังนี้  

๑.๑ เปนบริการท่ีเก่ียวกับการปรับตัวเขาสูวัยสูงอายุ (Adjustiveand Integrative 
Service) เปนการจัดบริการท่ีมีจุดมุงหมายไปท่ีผูสูงอายุท่ีกําลังเขาสูวัยท่ีจะตองเขามาอยูในสังคมใหม 
และปรับตัวตอสถานการณใหม การบริการ ไดแก การใหคําปรึกษา แนะนําเก่ียวกับรายไดและความ
ทุกขใจกังวลใจตางๆ และการชักชวนผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทาง สังคม เปนตน 

๑.๒ บริการ ท่ี ใหการสนับสนุน (Supportive Service) บริการประเภทนี้ มี
จุดมุงหมายไปท่ีผูสูงอายุท่ีอายุมากแลวเพ่ือชวยเหลือใหสามารถดําเนินชีวิติไดตามปกติ เชน การเยี่ยม
เยียนบานเพ่ือใหบริการดูแลรักษาสุขภาพ ใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องตางๆ และการจัดกิจกรรม
เพ่ือใหเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เปนตน  

๑.๓ บริการดานท่ีพักอาศัย (Congregate and Shelter Cervice) เปนการจัดท่ีพัก 
อาศัยและใหการดูแลอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมี 
ความสุข  

๑.๔ บริการดานการปองกันรักษาความปลอดภัย (Protective Service) เปนการ 
จัดบริการทางดานการปองกันรักษาความปลอดภัย รักษาสิทธิและสวัสดิการ กิจกรรมบริการประเภท 
ไดแก บริการดานกฎหมาย การใหความชวยเหลือในเรื่องการจัดการดานการเงิน เปนตน  

๑.๕ บริการทางดานอํานวยความสะดวกในการดูแลรักษา (Care Facilities and 
Service) บริการประเภทนี้จะมีจุดมุงหมายท่ีผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยใหไดรับความสะดวกในดานการรับ
บริการรักษาพยาบาล 

สรุป การจัดระเบียบหรือโครงสรางของการทํางานใหเปนระบบระเบียบใหทันสมัย บริการ
ทางดานอํานวยความสะดวกรวดเร็วตอการบริการและสามารถบรรเทาปญหาและความตองการ 
สามารถปรับตัวตอสถานการณใหม 

๒. ผูสูงอายุไดรับการดูแลเปนอยางดีจากรัฐและชุมชน หมายถึง การดูแลผูสูงอายุจาก
หนวยงานภาครัฐ ดูแลผูสูงอายุอยางท่ัวถึงและเปนธรรม เชน การใหความรู การรักษาสุขภาพ
พลานามัย การปองกันโรค ดูแลผูปวยท่ีเปนโรครายแรงใหไดการจัดสวัสดิการท่ัวถึง ดังนี้ 

๑. ดานสุขภาพอนามัย เชน บริการคลินิกผูสูงอายุ บริการอาสาสมัคร สาธารณสุข บริการ
สง เสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย บริการฟนฟูสุขภาพดานกายบําบัดบริการบัตรสุขภาพ 
รักษาพยาบาลฟรี เปนตน  

๒. ดานการศึกษา เชน การจัดสัมมนาและบรรยายเรื่องท่ีเปนประโยชนตอ ผูสูงอายุการ
ฝกอาชีพเพ่ือเปนรายได หรือเพ่ือเปนกิจกรรมเวลาวาง ฯลฯ  

๓ ดานนันทนาการ วัฒนธรรมและสังคม เชน การจัดกิจกรรมเพ่ือความบันเทิง การแสดง
การรองรําทําเพลง การจัดกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนาการจัดกิจกรรมพัฒนาสังคม ฯลฯ  

๔ ดานการบริการใหการชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานตางๆ เปน 
ศูนยบริการทางสังคมสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน ฯลฯ  



๔๑ 

 

๕ ดานบริการท่ีพักอาศัย เปนกิจกรรมดานการสังเคราะหผูสูงอายุ เชน การจัดสถาน 
สงเคราะห หรือบานพักฉุกเฉิน เปนตน บริการสังคมท่ีจัดใหแกผูสูงอายุในสังคมไทยท่ีกลาวมาบาง 
ดานไดมีการจัดใหบริการมายาวนานแลว บางดานเพ่ิงเริ่มใหบริการเม่ือไมนานมานี้ สวนใหญเปน 
บริการท่ีจัดโดยภาครัฐนอกจากดานสุขภาพ และท่ีพักอาศัยท่ีเอกชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการ 
เพ่ิมมากข้ึนในปจจุบัน 

สรุป การดูแลผูสูงอายุจากหนวยงานภาครัฐ เชน การใหความรู การรักษาสุขภาพ
พลานามัย การปองกันโรค ภาครัฐจัดการใหบริการเปนอยางดีตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 

๓. ผูสูงอายุหรือประชาชนมีความพึงพอใจ หมายถึง ทาทีความรูสึก ความคิดเห็นท่ีมีผล
ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังจาก ท่ีไดรับประสบการณในสิ่งนั้นมาแลวในลักษณะทางบวก คือ พอใจ นิยม 
ชอบ สนับสนุนหรือ มีเจตคติท่ีดีตอบุคคล ความพึงพอใจในการใหบริการ หรือความสามารถในการ
สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ โดยการพิจารณาจากองคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้  

๑. การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง ความยุติธรรมใน การ
บริหารงานของรัฐ ท่ีมีฐานคติท่ีวา คนทุกคนเทาเทียมกัน ไมมีการแบงแยก กีดกันใน การใหบริการแก
ผูรับบริการ 

๒. การใหบริการอยางทันตอเวลา (Time Service) หมายถึง ในการบริการจะตองมองวา 
การใหบริการสาธารณะจะตองตรงเวลาผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐจะถือวาไมมี 
ประสิทธิผลเลย ถาไมมีการตรงตอเวลาซ่ึงจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน  

๓. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ
จะตอง มีลักษณะท่ีมีจํานวนการใหบริการและสถานท่ีใหบริการอยางเหมาะสม (The Right Quantity 
at The Geographical location) มิลเลท เห็นวาความเสมอภาคหรือการตรงตอเวลาจะไม มี
ความหมายเลย ถามีจํานวนการใหบริการท่ีไมเพียงพอ และสถานท่ีต้ังท่ีใหบริการสรางความไม
ยุติธรรมใหเกิดข้ึน แกผูรับบริการ  

๔. การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ
ท่ี เปนไปอยางสมํ่าเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลักไมใชยึดความพอใจของหนวยงาน ท่ี
ใหบริการวาจะใหหรือหยุดบริการเม่ือใดก็ได  

๕. การใหบริการอยางกาวหนา (Progress Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะท่ีมี 
การปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน 

สรุป ความพึงพอใจ เปนความรูสึกสวนตัวท่ีเปนสุขเม่ือไดรับการตอบสนองความตองการ
ของตนในสิ่งท่ีขาดหายไป และเปนสิ่งท่ีกําหนดพฤติกรรมในการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลการเลือกท่ี
จะปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ ความพึงพอใจจะทําใหบุคคลเกิดความสบายใจหรือสนองความตองทําให
เกิดความสุขรวมท้ังสภาพแวดลอมตางๆ ท่ีเก่ียวของเปนปจจัยทําใหเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ 

๔. สถานท่ีรองรับผูสูงอายุ หมายถึง ท่ีอยูอาศัยหรือสถานท่ีพักผอนหยอนใจของผูสูงอายุ 
ท่ีมีผลท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสงูอายุ สะทอน
ถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรท้ังในเมือง และ ในชนบท ดังนั้นการเตรียมความพรอมเพ่ือ



๔๒ 

 

รองรับการเปลี่ยนแปลงท่ี เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องของผูสูงอายุ จําเปนตองเขาใจการเปลี่ยนแปลง ของ
สภาพรางกายผูสูงอายุ เชน สายตาพรามัว ขอเขาเสื่อม ฯลฯ ทําใหสภาพแวดลอมเดิมไมเอ้ือตอการ
ดํารงชีวิต และความปลอดภัย  

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับการใชชีวิตประจําวัน ไมกอใหเกิดอันตรายกับ
ผูสูงอายุ ซ่ึงครอบคลุมถึงท่ีอยูอาศัย สถานท่ีสาธารณะ สิ่งอํานวยความสะดวกในชุมชน เพ่ือชวยให
ผูสูงอายุ สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดงายข้ึน โดยเฉพาะเม่ือตองอยูตามลําพังลดโอกาส
ลื่นหรือปองกันอุบัติเหตุจากหกลม ซ่ึงเปน สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความพิการหรือทุพลภาพในวัย
ผูสูงอายุ การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ควรเริ่มตั้งแตท่ีบาน ซ่ึงถือวาเปนศูนยรวมท่ีสําคัญของทุก
คนในครอบครัว และผูสูงอายุ ใชชีวิตสวนใหญอยูท่ีบาน ท้ังนี้การปรับปรุงบานนั้นไมจําเปนตอง ทํา
การปรับเปลี่ยนท้ังหลัง เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตร ประจําวันของผูสูงอายุจะใชพ้ืนท่ีซํ้าๆ 
เชน หองนอน หองครัว หองน้ํา หองสวม ชานหนาบาน เปนตน ดังนั้นอาจปรับเปลี่ยนเฉพาะ พ้ืนท่ี
บริเวณดังกลาวใหงายและสะดวกตอการใชงานของผูสูงอายุ ท่ีสําคัญควรปรับปรุงพ้ืนท่ีท่ีมักเกิด
อุบัติเหตุลื่นหกลมของผูสูงอายุเปน ประจํา คือ หองน้ําและบันได การปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม กับผูสูงอายุไมเพียงจะแสดงถึงความเอาใจใสตอผูสูงอายุในบานแลว ยังสามารถนําแนวคิด
การจัดสภาพแวดลอมหรือสิ่งอํานวยความ สะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภัยไปปรับปรุงในพ้ืนท่ี
สาธารณะซ่ึงมีผูสูงอายุมาใชประโยชนเปนจํานวนมาก อาทิ วัด สวนสาธารณะ อาคารอเนกประสงค 
ศูนยการเรียนรู ตลาด สถานท่ีราชการ ฯลฯ 

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย สําหรับผูสูงอายุดานกายภาพในระดับ
ชุมชน (ภายนอก ตัวบานถึงชุมชน) ๑. ควรมีการจัดเตรียมพ้ืนท่ี/สถานท่ี เพ่ือประกอบกิจกรรมของ 
ผูสูงอายุหรือสมาชิกกลุมตางๆในชุมชนลักษณะเปนศูนยอเนกประสงค ๒. ควรจัดกลุมกิจกรรมท่ี
สอดคลองตามความถนัดของผูสูงอายุ ในแตละชวงวัยหรือตามความสนใจ เชน กลุมดนตรีไทย กลุม
จักสาน กลุมชางไมกลุมรองเพลง เปนตน ๓. ควรจัดเตรียมกิจกรรมท่ีผูสูงอายุสามารถสอน หรือ
ถายทอด ประสบการณความรูใหกับสมาชิกกลุมเด็กเยาวชนสตรีหรือผูสนใจใน ชุมชน เพ่ือสืบทอด
และสงตอวัฒนธรรมความรูใหกับอนุชนรุนหลังตอไป ๔. ควรมีการออกแบบจุดเชื่อมตางๆใหเหมาะสม
กับการใชงาน ของผูสูงอายุ เชน มีทางลาดในจุดตางระดับ มีราวจับเปนระยะเม่ือเดิน ระหวางอาคาร 
และติดต้ังหลังคาคลุมทางเดินปองกันแสงแดดหรือฝน ๕. การเตรียมพ้ืนท่ีสีเขียว หรือสวนสาธารณะ 
เพ่ือรองรับ การใชงานระดับชุมชน เชน สวนสาธารณะขนาดเล็กกระจายอยูตาม จุดตางๆรองรับการ
ใชงานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีอยูใกล ๖. ท่ีจอดรถสําหรับผูสูงอายุและคนพิการตองเปนพ้ืนท่ีสี่เหลี่ยม 
ตองจัดใหมีท่ีวางขางท่ีจอดรถ ตลอดความยาวของท่ีจอดรถโดยท่ีวางดังกลาวตองมีลักษณะพ้ืนผิว
เรียบและมีระดับเสมอกับ ท่ีจอดรถเพ่ือใหเพียงพอสําหรับการเคลื่อนยายของผูสูงอายุท่ีนั่งรถเข็น 
หรือคนพิการระหวางเกาอ้ีรถเข็นและตัวรถและเพียงพอในการเปด ประตูรถไดอยางเต็มท่ี ภาคเอกชน
เขามามีสวนรวมในการบริการท่ีพัก มีรูปแบบ คือ ใหบริการผูสูงอายุเขามาพักอาศัยในบาน หรือ
อาจจะเปนอพารตเมนตท่ีมีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ และเพ่ิมการบริการดานการแพทยเขามา ซ่ึง
เหมาะกับผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว หรือมีอาการเจ็บปวย ตองไปพบแพทยอยูบอยครั้ง ทําใหธุรกิจนี้ 
ตอบโจทยความตองการของผูสูงอายุเปนอยางมาก เพราะเหมือนไดอาศัยอยูท่ีบาน ในสภาพแวดลอม



๔๓ 

 

ท่ีคุนเคย ไมตองปรับตัวมากเม่ือเทียบกับโรงพยาบาล ซ่ึงปจจุบันเริ่มมีเปดใหใชบริการแลว โดยการ
เชา ท้ังระยะสั้น และระยะยาว44

๔๑ 

สรุป หมายถึง การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย ไมกอใหเกิดอันตรายกับ
ผูสูงอายุ การจัดการและควบคุมดูแลท่ีอยูอาศัยหรือสถาบันใหสะอาดถูกสุขลักษณะ โดยจัดการใหได
ตามความตองการข้ันมูลฐานท้ังทางรางกาย ทางจิตใจ การปองกันโรคติดตอ รวมท้ังกอใหเกิดความ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุแกผูพักอาศัย 

๒.๓.๕ บทบาทของผูสูงอายุ  

๑. บทบาทของผูสูงอายุในสังคมไทยในฐานะท่ีเปนผูท่ีมีประสบการณชีวิตมากหรือ กลาว
ไดวาเปนผูท่ีอาบน้ํารอนมากอนและเปนผูท่ีสั่งสมสืบทอดภูมิปญญาจากอดีตมาจนถึงปจจุบัน ผูสูงอายุ
เปนผูท่ีมีบทบาททางดานการอบรมสั่งสอนบุตรใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษา และชวยเหลือ แกปญหาใน
ครอบครัวรวมท้ังเปนผูถายทอดประสบการณท่ีเปนประโยชนในการดําเนินชีวิตแกบุตร หลานใน
ครอบครัวในสวนของบทบาทในชุมชน ผูสูงอายุมีบทบาทในการอนุรักษสงเสริม ศิลปวัฒนธรรมไทย
การจัดการดานพิธีกรรมและการปฏิบัติธรรมทางศาสนารวมท้ังการพูดชักจูงเพ่ือ สรางความสามัคคีใน
ชุมชนแตมีบทบาทนอยในดานการเปนผูนําทางการปกครอง และทางการแกไข ปญหาทางดาน
เศรษฐกิจผูสูงอายุมีบทบาทในการถายทอดคําสอนทางศาสนาการเสียสละกําลังทรัพย เพ่ือชวยเหลือ
ชุมชนถึงแมผูสูงอายุเม่ือพนวัยทํางานแลว บทบาททางสังคมภายนอกจะมีแนวโนมลดลง แตบทบาท
ของผูสูงอายุตอสังคมก็ยังสามารถพบเห็นไดท่ัวไปจากแหลงชุมชนตางๆ ผูสูงอายุในชุมชนมี บทบาทท่ี
คอนขางหลากหลายท้ังบทบาท ทางตรงและทางออมโดยครอบคลุมถึงทางเศรษฐกิจสังคม และ
การเมือง  

๒. บทบาททางเศรษฐกิจบทบาททางดานนี้ของผูสูงอายุตอชุมขนโดยตรงยังมีนอยมาก
เทาท่ีมีอยูคือการเปนเจาของท่ีดินและบานซ่ึงการมีบทบาททางเศรษฐกิจของผูสูงอายุนอกจากจะทํา
ใหผูสูงอายุมีรายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัวแลวยังสะทอนใหเห็นถึงความสามารถของผูสูงอายุท่ียัง
สามารถทําประโยชนใหแกตนเองและผูอ่ืนในวัยบั้นปลายของชีวิต และผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพในทาง
เศรษฐกิจมีโอกาสท่ีจะมีบทบาททางสังคมในชุมชนมากข้ึนสวนในทางออมผูสูงอายุอาจใช
ประสบการณและความรูความเขาใจท่ีมีมายาวนานเขามาชวยแกไขหรือจัดการกับเหตุการณวิกฤติ 
ทางสังคมท่ีมีตอเศรษฐกิจของสังคมท่ีเกิดข้ึนในการทําหนาท่ีสั่งการแนะนําและดูแลบุคคลท่ีอยูในวัย 
ผลิตทางเศรษฐกิจของชุมชนตลอดจนชวยดูแลสุขภาพดีก็เทากับการลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจใน 
เรื่องคาใชจายในการรักษาขณะเดียวกันเปนการรักษาศักยภาพของผูสูงอายุท่ียังมีประโยชนตอสังคม  

๓. บทบาททางสังคมเนื่องจากสังคมไทยมีวัฒนธรรมประเพณี และหลักคําสอนของ
ศาสนาใหยึดม่ันในระบบอาวุโสใหมีความเคารพเชื่อฟงตอผูสูงอายุ เพราะบุคคลเหลานั้นเปนผูท่ีมี 
ประสบการณสามารถอบรมสั่งสอนเปนท่ีปรึกษาและบําเพ็ญประโยชนตอสังคมบทบาทของผูสูงอายุ

                                           
๔๑ เนตรพัณณา ยาวิราช, การจัดการสมัยใหม Modern management, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

ทริปเพ้ิล กรุป จํากัด ๒๕๕๖), หนา ๖๕-๗๐. 



๔๔ 

 

ตอสังคมทางตรงคือการบํารุงรักษาและถายทอดความรูท่ีมีคุณคาใหตกทอดสูคนรุนหลังหรือการ
ถายทอดประสบการณชีวิตของตนเองใหแกคนรุนปจจุบันไมวาจะเปนเรื่องการประกอบอาชีพ การ
แกปญหาในอาชีพ หรือการใชชีวิตการจัดการดานพิธีกรรมอยางไรก็ตาม การขอใหผูสูงอายุไปเปน
วิทยากรหรือผูบรรยายความรูตางๆ ในวงกวางยังมีนอยมากทําใหผูสูงอายุเขาไปมีบทบาททางสังคมไม
มากท้ังๆท่ียังมีศักยภาพสวนหนึ่งอาจจะมาจากความสามารถของผูสูงอายุยังไมคอยไดรับการยอมรับ
ผูสูงอายุท่ีมีบทบาทในชุมชนไดมากมักเปนผูท่ีมีฐานทางการศึกษามากอน เชน เปนขาราชการหรือผู
ทํางานในองคกรธุรกิจซ่ึงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุยังสามารถรวมตัวพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีการ
สงเสริมกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่อง   

๔. บทบาททางการเมืองการปกครองแมวาบทบาทในการเปนผูนําทางการปกครองของ
ผูสูงอายุจะลดลงเนื่องจากกฎหมายกําหนดใหผูท่ีมีตําแหนงทางการเมืองในระดับทองถ่ิน เชน กํานัน
หรือ ผูใหญบานตองเกษียณอายุเม่ือมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปแตอยางไรก็ตามถาเปนการเมือง ระดับประเทศ 
เชน การเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแทนราษฎร สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหาร
สวนจังหวัด ซ่ึงไมมีขอจํากัดเรื่องผูสูงอายุ จะพบวาผูสูงอายุไดรับการยอมรับทางการเมืองโดยไดรับ
เลือกใหเขาไปมีบทบาททางการเมืองเชนเดียวกับวัยหนุมสาวดังนั้น อนาคตผูสูงอายุอาจจะมีบทบาท
ทางการเมืองท่ีโดดเดนเพราะเปนผูท่ีมีประสบการณและมีประโยชนตอสังคมมากยิ่งข้ึน45

๔๒ 

๒.๓.๖ ปจจัยเกี่ยวกับสุขภาวะของผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุจะมีแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนลดลงมีการมองปญหาแตกตางไปจาก กลุม
คนหนุมคนสาวเพราะมีปญหามามากกวา ทําใหมีความสุขุมรอบคอบวาแตจะปรับเปลี่ยนแนวคิด 
ตางๆไดยากจะมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมสวนตัวท่ีรวดเร็วเปนชาลงในทุกๆดาน ท้ังการใชจาย 
พักผอนหยอนใจกีฬา ความสามรถทางสติปญญาของผูสูงอายุโดยท่ัวไปจะลดลงเปนเพราะการเปลี่ยน 
ทางสรีระวิทยาทางอารมณและจิตใจตลอดจนทางสังคม แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน
เม่ือเขาสูวัยชราของแตละบุคคลนั้นจะ แตกตางกันไปตามพันธุกรรมผูสูงอายุแตละบุคคลจะมี
ความสามารถในการปรับตัวท้ังทางดานจิตใจ สังคมและอารมณแตกตางกันตามระดับการศึกษาภาวะ
ทางเศรษฐกิจการเตรียมตัวรับสภาพเขาสูวัยสูงอายุรวมท้ังคานิยมและสิ่งแวดลอมในสังคมนั้นๆ วาจะ
เห็นคุณคาผูสูงอายุมากนอยเพียงไร ปญหาท่ี เกิดข้ึนกับผูสูงอายุมีดังนี้  

๑. สุขภาวะ การดํารงชีพของบุคคลอยางมีสุขท้ังกาย และ จิต อาจกลาวไดวามิใชเพียงไม
มีโรคภัยไขเจ็บ แตรวมถึงการมีชีวิตท่ีมีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม โลกใน
ปจจุบัน เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ มากมายท่ีผูสูงอายุและครอบครัวตองเผชิญ 
ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุบางคนรับไมไดตอการเปลี่ยนแปลงนั้น บางคนคับของใจในตนเอง บางคนมีความขัดแยงกับ
ลูกหลานหรือคนใกลชิด จึงเปนท่ีมาของความเครียด อาการซึมเศราและการไมมีความสุข การท่ี

                                           
๔๒ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, 

(กรุงเทพมหานคร: เจเอสการพิมพ, ๒๕๕๗), หนา ๔๕. 



๔๕ 

 

ผูสูงอายุจะมีความสุขไดนั้น สิ่งแรกท่ีผูสูงอายุจะตองทํา คือ การปรับตัวท้ังดานรางกาย จิตใจ ความคิด 
อารมณ และสภาพความเปนอยูของตนเอง โดยเริ่มจากการปรับใจของตนเองใหได ดวยการเปดใจ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังของตนเองและสิ่งใหมๆ ในสังคม เปดรับและยอมรับความคิดเห็น
ของลูกหลานและคนอ่ืนใหมากข้ึน ไมเก็บตัวหรือแยกตัวเองออกจากครอบครัวหรือสังคม พยายามเขา
ไปมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ ของครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชนหรือสังคม มีความยืดหยุนในเรื่อง
ตางๆ ใหคิดอยูเสมอวา ทําอยางไรจึงจะอยูรวมกับครอบครัวและคนอ่ืนใหไดอยางดีท่ีสุดเทาท่ีทําได 
ทําอยางไรท่ีจะใหมีความขัดแยงกันนอยท่ีสุด ตลอดจนพยายามชวยตนเองในดานตางๆ ใหมากท่ีสุด 
และยอมรับความชวยเหลือและการดูแลของลูกหลานเม่ือถึงเวลาท่ีจําเปน ก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

ผูสูงอายุไมมีญาติพ่ีนองลูกหลานดูแลก็อาจจะมีสวนนอยสวนใหญจะอยูเปนครอบครัว
ใหญแตไมมีผูดูแลอยางชัดเจน เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุเปนภาระตึงเครียดมีความกดดันมาก
ระหวางผูดูและผูถูกดูแล ซ่ึงสืบเนื่องมาจากความเสื่อมของสังขารและเกิดความไมเขาใจกันกอใหเกิด
ความเครียดความกดดันทําใหการดูแลผูสูงอายุคอนขางหางเหิน นอกจากนี้ผูดูแล ยังขาดความรูความ
เขาใจในการดูแลผูสูงอายุพอขาดความเขาใจก็เกิดปญหาอีกประการหนึ่งลูกหลาน ท่ีรับดูแลผูสูงอายุ
ใครดูแลก็ตองดูแลตลอดไปไมมีใครมาเปลี่ยนอาจเปนเพราะผูสูงอายุติดท่ีดวยไม อยากอยูท่ีอ่ืนจะทํา
ใหกดดันเครียดเปนปญหาสังคมและสุขภาพตามมา ผูสูงอายุสวนใหญไมเขาใจ ตนเองอาจขาดความรู
เคยทําอยางไรก็ทําอยางนั้น ปญหาดานกายภาพของท่ีอยูอาศัยและชุมชนท่ีอยูอาศัยไมไดเตรียมตัว
รองรับ ผูสูงอายุบานท่ีซ้ือจากหมูบานไมมีราวจับสําหรับผูสูงอายุ ไมมีทางเดินทางลาดสําหรับผูสูงอายุ 
ไมมีท่ี วางสําหรับทํากิจกรรมขาดการวางแผนเสนทางเดินทางการเขาถึงท่ีสะดวกระหวางบานพักกับ
สถาน บริการสาธารณสุขท่ีผูสูงอายุใชอยูเปนประจําชุมชนขาดจิตสํานึกท่ีดีกับผูสูงอายุ ผูบริหารควร
ให นโยบายท่ีเปนรูปธรรมในระดับชุมชนจัดหาพ้ืนท่ีทํากิจกรรมรวมกันออกกําลังกายถายทอดความรู 
ประสบการณใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ 

สรุป การดํารงชีพของบุคคลอยางมีสุขท้ังกาย และ จิต อาจกลาวไดวามิใชเพียงไมมี
โรคภัยไขเจ็บ แตรวมถึงการมีชีวิตท่ีมีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม โลกใน
ปจจุบัน อันไดแก สุขภาวะทางกาย การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง สุขภาวะทางจิต จิตใจท่ีเปนสุข 
ผอนคลายไมเครียด สุขภาวะทางสังคม การอยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ใน
สังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน 

๒. การบริการ การกระทําหรือดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของบุคคลหรือองคกรใหไดรับความพึงพอใจสมความมุงหมายท่ีบุคคลหรือองคกรนั้นตองการ 
เนื่องจากผลสําเร็จของการบริการข้ึนอยูกับ“ความพึงพอใจ” ซ่ึงเปนเรื่องของ“ความรูสึก”ไมมีหนวย
วัด นิยามของคําวาบริการจึงข้ึนอยูกับการพยายามอธิบายเพ่ือใหเขาใจตรงกัน ผูสูงอายุไดรับทราบถึง
สิทธิของตนเองในการเขาถึงบริการของรัฐ การบริการทางสังคมและชุมชนรัฐบาลจะตองเล็งเห็นถึง
ความจําเปนของบริการทางสังคมท่ีจัดใหผูสูงอายุจะตองมีเพียงพอโดยอาศัยความรวมมือระหวาง
หนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนเพ่ือสรางเครือขายบริการใหครอบคลุมท้ังในเมืองและ
ชนบทนอกจากนี้รัฐยังเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมในการเปนสมาชิกของสมาคมตางๆ  



๔๖ 

 

สรุป  การกระทําหรือดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคล
หรือองคกรใหไดรับความพึงพอใจ ผูสูงอายุไดรับทราบถึงสิทธิของตนเองในการเขาถึงบริการของรัฐ 
การบริการทางสังคมและชุมชนรัฐบาล 

๓. นันทนาการ กิจกรรมท่ีทํารวมกันดวยความพึงพอใจ มีผลท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ 
การทํากิจกรรมตางๆ ท่ีชื่นชอบ เชน การทํางานอดิเรกตางๆ ท่ีเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายของ
ตนเอง  เชน การปลูกตนไม การทําดอกไมประดิษฐ การเลี้ยงสัตวเลี้ยง การเลนดนตรี การฟงเพลง 
การสวดมนต การเขียนหนังสือ การอานหนังสือ การเลนคอมพิวเตอร ฯลฯ  การชวยทํางานบานเล็กๆ 
นอยๆ การทํากิจกรรมตางๆ ของสมาคมหรือชมรม และ/หรือ การประกอบอาชีพเล็กๆ นอยๆ เทาท่ี
ทําได  เชน การทําขนมขาย ฯลฯ  เปนตน เพ่ือคลายเหงา เกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลายท้ังรางกาย
และจิตใจ มีความสุข ไดรายไดเพ่ิมข้ึน แถมยังเกิดประโยชนตอครอบครัวและสังคมอีกดวย ซ่ึงข้ึนอยู
กับกิจกรรมท่ีทํา 

สรุป กิจกรรมท่ีทํารวมกันดวยความพึงพอใจ มีผลท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ เกิดความ
เพลิดเพลิน ผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ มีความสุข 

๔. รายได รายไดท่ีตองทํางานจึงจะไดมา เชน เงินเดือน รายไดจากการคาขาย รายไดของ
นักแสดง ผูใชแรงงาน รายไดจากการใหบริการ และอ่ืนๆ รายไดก็คือผลตอบแทนหรือสิ่งท่ีไดมาจาก
การขายสินคาและบริการในรูปของเงินสดหรือสิ่งเทียบเทาเงินสด และรายไดท่ีเกิดจากการสนับสนุน
ขององคกรภาครัฐ หรือไดมาจากการบริจาคโดยบุคคลและองคกรตางๆ ผูสูงอายุท่ีมีรายไดเพียงพอแก
การยังชีพ การดูแลผูสูงอายุตองมีคาใชจายจํานวนมากซ่ึงเปนภาระใหแกลูกหลานบางทานมีสวัสดิการ
มีบํานาญ บําเหน็จ ประกันสังคม ประกันชีวิต ฯลฯ แตไมไดมีทุกคน ผูสูงอายุในครอบครัวธรรมดามี
รายไดพอใชไปวันๆหนึ่ง หรืออาจไมมีเลยถาเกิดเจ็บไขไดปวยก็ไมมีเงิน ไปหาหมอเพ่ือรักษาอาการ
เจ็บปวยไดจึงเปนปญหาดานสังคม 46

๔๓ ผลท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและวัฒนธรรม
สังคมไทยในอดีตมีคานิยมใน การเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันทําใหผูสูงอายุมีบทบาทใน
ครอบครัวและสังคมนอยลง ผูสูงอายุกลายเปนผูพ่ึงพิงอาศัยอยูกับลูกหลานบางครั้งถูกทอดท้ิงมี
ชองวางระหวางวัยมากสภาพนี้มักทําใหผูสูงอายุมีอาการหวาดระแวงซึมเศราหมดแรงหงุดหงิดวิตก
กังวลเกิดอาการทางสุขภาพจิตได จึงทําใหผูสูงอายุไมมีรายไดในการยังชีพ47

๔๔ 

สรุป รายไดท่ีตองทํางานจึงจะไดมา ผูสูงอายุไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ การดูแล
ผูสูงอายุตองมีคาใชจาย มีสวัสดิการภาครัฐและเอกชนตองเขามาชวยดูแลแกไขปญหา เพ่ือใหผูสูงอายุ
ไดรับการดูแล และมีคาใชจายในการดําเนินชีวิต 

                                           
๔๓ พนิต ภูจินดา, แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ ๒๕๕๘), หนา ๙-๑๔. 
๔๔ สุร กุล เจนอบรม, วิสัย ทัศน ผู สู งอายุและการศึกษานอกระบบสําหรับผูสู งอายุไทย , 

(กรุงเทพมหานคร: นิซิแอดเวอรไทยซิ่งกรุพ, ๒๕๕๑), หนา ๒๘-๒๙. 



๔๗ 

 

๒.๓.๗ แนวคิดเกี่ยวกับสถาบันทางสังคมกับบริการสําหรับผูสูงอายุ  

สถาบันสังคมตามแนวคิดทางสังคมวิทยาท่ีสําคัญประกอบดวยสถาบันหลัก ๕ สถาบนั คือ 
สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันการเมืองและสถาบันเศรษฐกิจ สถาบัน
ทางสังคมเหลานี้มีความเปนนามธรรม เปนกรอบของการกําหนดแบบแผน พฤติกรรมใหแกสมาชิก
ของสังคม เ พ่ือใหสมาชิกของสังคมปรับตัวตามมาตรฐานของสังคมนั้นใหสมาชิกมีความรู  
ความสามารถ มีศักยภาพท่ีจะมีชีวิตอยูในสังคมนั้น และสถาบันทางสังคมทุกสถาบัน หนาท่ีของ
สถาบันทางสังคมตางๆท่ีมีตอผูสูงอายุมีดังนี้  

๑. สถาบันครอบครัวและผูสูงอายุ  

ครอบครัวสถาบันพ้ืนฐานท่ีผูสูงอายุจะตองมีปฏิสัมพันธ และอาศัยในครอบครัวการ 
ปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุและสมาชิกคนอ่ืนๆ หลายลักษณะ ดังนี้ 

๑.๑ ความสัมพันธระหวางพอแมท่ี ผูสูงอายุกับลูก อธิบายสัมพันธภาพหรือการ
ปฏิบัติตนของพอแมสูงอายุตอลูก (ท่ีเปนผูใหญแลว) หรือลูก (ใหญ) ท่ีเปนผูใหญ เชน ปฏิบัติตอพอแม 
ผูสูงอายุจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมหลายประการ เชน ฐานะทาง 
เศรษฐกิจของลูกและของพอแม สุขภาพของพอแม ท่ีอยูอาศัย บุคลิกภาพของพอแม ศาสนาของพอ 
แมและลูก การจัดการทางสังคมของผูสูงอายุกับสุขภาพของผูสูงอายุ โดยศึกษาผูสูงอายุท่ีมีบุตรท่ีเปน 
ผูใหญอยูรวมบานดวยและสอบถามบุตรท่ีไมไดอยูรวมบานกับผูสูงอายุ โดยวัดภาวะสุขภาพของ 
ผูสูงอายุดวยดัชนี ๓ ตัวคือ   

๑. จํานวนปญหาในการทํากิจวัตรตางๆดวยตนเอง ไดแกการอาบน้ํา/เขาสวม 
การทาน อาหาร การใสเสื้อผา การเดินไปมาภายในบาน  

๒. ขอจํากัดทางกาย ไดแก ความสามารถในการนั่งยองๆ การยกของหนัก 
ประมาณ ๑๐ กิโลกรัม การเดินทางระยะ ๑ กิโลเมตร และการเดินทางข้ึนบันได ๒-๓ ข้ัน  

๓. จํานวนโรคประจําตัว ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการทํา
กิจวัตรสูง การอยูรวมบานกับบุตรจะมีโอกาสสูง รวมท้ังบุตรจะทํางานบานใหสูง และบุตรท่ีอยูท่ีอ่ืนจะ
มาเยี่ยมสูงข้ึน ไดวิเคราะหเพ่ิมเติมอีกหลายประเด็น เชน จํานวนบุตรนอย การศึกษาบุตรสูง ผูสูงอายุ
อาศัยอยูในเขตเมือง และผูสูงอายุมีอายุสูง มีผลใหบุตรไมรวมอยูบาน (อยูท่ีอ่ืน) ผูสูงอายุ สุขภาพดี 
การศึกษาของบุตรสูง ผูสูงอายุอาศัยอยูในเขตเมือง ผูสูงอายุไมมีคูสมรส (หมาย หยา แยก) มีผลให
บุตรต้ังบานเรือนอยูหางไกลผูสูงอายุสุขภาพดี บุตรมีการศึกษาสูง ผูสูงอายุในชนบท มีผลใหบุตรท่ี
ไมไดอาศัยกับบิดามารดาไมมีเวลามาเยี่ยมเยียนบิดามารดาผูสูงอายุ จากสภาพปญหาในปจจุบัน 
โอกาสท่ีบุตรจะอยูรวมบานกับบิดามารดานอยลง โอกาสของสังคมไทยในอนาคตท่ีบุตรอยูหางไกล 
จากบิดามารดามากข้ึนและโอกาสของปญหาเครือขายเก้ือกูลในครอบครัวในอนาคตของผูสูงอายุใน
ชนบทสูงข้ึน  

๑.๒ ความสัมพันธระหวางปูยา ตายายและหลาน ผูสูงอายุมักมีความพึงพอใจในการ 
สืบทอดคุณธรรมและผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุนใหถายทอดความรูความสามารถของตนดาน 
คุณธรรมสูงจะมีความพึงพอใจท่ีไดถายทอดคุณธรรมใหแกเยาวชนในครอบครัวผูสูงอายุดวย  



๔๘ 

 

๑.๓ การรับรูของหลานท่ีมีตอปูยา ตายาย ผูสูงอายุเปนผูท่ีมีบทบาทดานการอบรม
สั่งสอนบุตรใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษาและชวยเหลือแกปญหาในครอบครัว รวมท้ังเปนผูถายทอด 
ประสบการณท่ีเปนประโยชนในการดําเนินชีวิตแกบุตรหลานในครอบครัว แตไมมีบทบาทในการเลือก 
คูครองใหกับบุตร ในสวนของบทบาทตอชุมชน เยาวชนเห็นวาผูสูงอายุมีบทบาทในการอนุรักษ 
สงเสริมศิลปวัฒนธรรมไทย การจัดการดานพิธีกรรม และการปฏิบัติธรรมทางศาสนา รวมท้ังการพูด 
ชักจูงเพ่ือสรางความสามัคคีในชุมชน แตบทบาทนอยในดานการเปนผูนําทางการปกครองและการ 
แกไขปญหาทางเศรษฐกิจ  

นอกจากนั้นเยาวชนยังเห็นวาผูสูงอายุมีบทบาทในการถายทอดคําสอนทางศาสนา 
การ เสียสละกําลังกายและกําลังทรัพยในการชวยเหลือชุมขน และเยาวชนยังมองเห็นคุณคาของ
ผูสูงอายุ โดยไมเห็นดวยท่ีผูสูงอายุจะไมมีบทบาทใดๆเลยในชุมชนเยาวชนท่ีแสดงความคิดเห็น
ดังกลาวเปน กลุมท่ีอยูใกลชิดกับผูสูงอายุดวยในครอบครัวและมีความรูสึกพอใจท่ีอยูใกลชิดกับ
ผูสูงอายุ   

๒. สถาบันเศรษฐกิจกับผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุในปจจุบัน ๑ ใน ๓ ยังตองทํางานดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจมากกวาเหตุผลอ่ืน 
เชน ไมมีรายได ไมมีผูเลี้ยงดู ตองรับผิดชอบเลี้ยงดูคูสมรสหรือผูอุปการะ ซ่ึงทําใหมีประเด็นควรตอง
พิจารณาเก่ียวกับงานผูสูงอายุ คือ การพิจารณาอัตราการรับผูสูงอายุเขาทํางานการจัดหาแหลงงานท่ี
เหมาะสมใหผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการศึกษานอยและมีทักษะในการทํางานนอย  

๓. สถาบันศาสนากับผูสูงอายุ  

สถาบันศาสนานอกจากจะมุงระบุถึงศาสนาและพระหรือนักบวชแลว ยังหมายรวมไปถึง
คําสอนทางศาสนาไว ๕ ประเภท คือ 

๑. ประเภทหวังจะเขาถึงความเจริญอันสูงสุด สัจธรรมข้ันสูงมุงการหลุดพนจากทุกขหรือ
มุงหวังไดประสบการณท่ีดี จิตใจอารมณ ท่ีมีความสงบสุข บุคคลประเภทนี้จะปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ  

๒. ประเภทนับถือเลื่อมใสศาสนาเนื่องจากความเชื่ออยางม่ันคงในศาสนา และคําสอน
บุคคลท่ีสนใจศาสนาแบบนี้จะมีศรัทธาเชื่อม่ันอยางแรงกลา เชื่อม่ันโดยไมมีคําถามขอสงสัย  

๓. ประเภทมุงเนนและปฏิบัติท่ีพิธีกรรมเปนสําคัญ เนนการเขากิจกรรมทางศาสนา เชน
การสวดมนตถือศีลสวดออนวอนพระผูเปนเจาการสารภาพบาป การเดินทางไปนมัสการสิ่งศักดิ์สิทธิ์  

๔. ประเภทท่ีสนใจศาสนาเนื่องจากการไดศึกษาขอมูลท่ีสนใจ เชน อานหนังสือเก่ียวกับ
ศาสนาดวยความพินิจพิเคราะห แลวเกิดความรูความเขาใจ ตระหนักถึงความจริงและสมเหตุสมผลท่ี
แตละศาสนากําหนดไว นําไปสูการมีทัศนคติท่ีดีและหันมาเลื่อมใสในท่ีสุด  

๕. ประเภทท่ีรวมลักษณะของประเภทท่ีหนึ่งถึงสี่เขาดวยกัน จากลักษณะบุคคลท่ีสนใจ
ศาสนาไมวาจะเปนประเภทใด ผูสูงอายุสวนใหญมีแนวโนมท่ีจะใหความสนใจหรือหันเขาหาวัดหรือ
ธรรมะเม่ือเขาสูวัยสูงอายุมาก 

 
 



๔๙ 

 

๔. สถาบันการศึกษากับผูสูงอายุ  

การศึกษาสามารถตอบสนองความตองการท่ีสําคัญของผูสูงอายุ คือ ชวยใหผูสูงอายุรักษา
สถานภาพท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจไวได เชน ทําใหอานออกเขียนได จัดการรายได ติดตามขาวสาร
ได เพ่ิมความรูและทักษะได กลายเปนคนมีประโยชนไดเขาไปมีบทบาทในชุมชนและสังคมได ทําให
เกิดการเรียนรูไดตลอดชีวิตไดทํากิจกรรมใหมๆ การเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับการศึกษาทําให
ผูสูงอายุมีโอกาสในการจางงานเพ่ิมข้ึนดวย48

๔๕ 

สรุป ผูสูงอายุตองการความรัก และความอบอุน เคารพเชื่อฟงดูแลใกลชิด และความ
หวงใยของคนในครอบครัว ซ่ึงจะสามารถลด ปญหาทางดานภาพกายท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดเม่ือมี
สุขภาพจิตใจท่ีดียอมทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ผูสูงอายุจะมีจิตใจท่ีเปนสุข  

๒.๓.๘ การจัดสวัสดิการผูสูงอายุ  

๑. วิวัฒนาการดําเนินงานดานผูสูงอายุ  

การดําเนินดานผูสูงอายุเริ่มข้ึนเม่ือป พ.ศ. ๒๔๙๖ แตมีความกาวหนาอยางเปนรูปธรรม
เม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๕ หลังจากเขารวมการประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลกมีองคกรดําเนินการดานผูสูงอายุ
เกิดข้ึนหลายองคกร เชน คณะกรรมการแหงชาติ สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย สมาคมคลัง
ปญญาผูสูงอายุ ศูนยพัฒนาผูประกอบการผูสูงอายุ และองคกรเอกชนอีกมากมายมีการจัดทําแผน
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๔๔ เปนแผนแมบทใหหนวยงานตางๆ มีนโยบาย
และมีแผนท่ีชัดเจน มีการดําเนินงานในลักษณะเครือขายมากข้ึน ท้ังองคการชวยเหลือผูสูงอายุ
ระหวางประเทศและองคกรภาครัฐ เชน กรมอนามัยมีนโยบายในการสนับสนุนเครือขายการทํางาน
ดานผูสูงอายุ นอกจากนี้ คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติดําเนินงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพมีตัวแทนจากกระทรวงตางๆ รวมเปนคณะกรรมการ เชน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษา โดยเฉพาะสํานักนายกรัฐมนตรีท่ีมีนายกรัฐมนตรีมาทําหนาท่ีเปน
ประธานแผนงานตางๆ จึงไดรับการรับรองและมีผลในการปฏิบัติ พ.ศ. ๒๕๔๒ เปนปสากลวาดวยวา
ผูสูงอายุมีการเรียกรองและแสวงหาบริการมากข้ึนจากองคกรเอกชนตางๆ มีผลทําใหเกิดความรวมมือ
ทางวิชาการระหวางสหวิทยาการรวมท้ังเกิดผลงานวิจัยดานผูสูงอายุอีกจํานวนมากมาย และท่ีสําคัญ
คือการสนับสนุนจากพรรคการเมือง ๙ พรรคทําใหปรากฎปฏิญญาผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมข้ึนมา
หลังจากใชระยะเวลาคอนขางนาน  

ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ มีการประกาศใชแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติระหวางป พ.ศ. 
๒๕๔๕ - ๒๕๖๕ ประกอบดวยมาตรการท่ีมีเปาหมายและตัวชี้วัดท่ีชัดเจน พ.ศ. ๒๕๔๖ งานดาน
ผูสูงอายุประสบความสําเร็จครั้งสําคัญมีการประกาศใชพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ในราช

                                           
๔๕ นภาพร ชโยวรรณและแซก ซารีซิมเมอร, การบริหารเชิงกลยุทธ, (กรุงเทพมหานคร: สถาบัน

ประชากรศาสตร, ๒๕๕๓), หนา ๓๔. 



๕๐ 

 

กิจจานุเบกษา ตามมาตรา ๕๔ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มีผลใหมีการออกฎหมาย
ประกาศ ระเบียบในการดําเนินงานดานผูอายุของกระทรวงและหนวยงานตางๆ อยางกวางขวาง 

๒. การริเริ่มระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย  

การจัดสวัสดิการสังคมประเทศไทย แบงออกเปน ๓ ยุค คือ  

ก.) ยคุระหวาง พ.ศ. ๒๔๗๕ – ๒๔๙๙   

ข.) ยุคตอมาอยูชวง พ.ศ. ๒๕๐๐ – ๒๕๓๔   

ค.) ยุคปจจุบัน ตั้งแต พ.ศ. ๒๕๓๕ เปนตนมาดวยเหตุท่ีสังคมไทยมีคานิยมเรื่องการมี
จิตใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีความเชื่อในเรื่องความกตัญู และบาปบุญคุณโทษระบบสวัสดิการจึงถูก
ริเริ่มข้ึนมาโดยตั้งอยูบนแนวคิดแบบ “บรรเทาปญหา” (Residual Model of Social Welfare) โดย
มีรัฐเปนผูสงความชวยเหลือใหแกกลุมคนท่ีตองการ ความชวยเหลือ กลุมคนท่ีพ่ึงตนเองไมได 

ในป พ.ศ. ๒๕๘๓ จึงไดมีการจัดตั้งกรมประชาสงเคราะห ข้ึนมาเพ่ือรับผิดชอบดานการจัด
สวัสดิการใหกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมท้ังผูสูงอายุดวย ปรัชญา พ้ืนฐาน ๓ ประการท่ีใชเปนแนวใน
การจัดสวัสดิการสังคมไดแก แนวคิดดานสิทธิมนุษยชน (human rights) แนวคิดวาดวยความตองการ
ข้ันพ้ืนฐาน (basic needs) และแนวคิดเก่ียวกับความเปนธรรม ในสังคม (social justice) การจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุเปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร ไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  
มาตรา ๘๐ และอยูในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 

ตอมาสวัสดิการท่ีรัฐจัดใหจึงไดเปลี่ยนแนวคิดมาเปนการลดการพ่ึงพิงจากสถาบัน 
(Deinstutionalization) สรางความตะหนักถึงการพ่ึงตนเอง และใหความสําคัญกับปจเจกชนวามี 
สิทธิเสรีภาพในการเลือกใชบริการ แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๕ 
จึงพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานความเชื่อวา ผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคมและสมควรสงเสริมใหคง 
คุณคาไวใหนานท่ีสุด ชุมชนและครอบครัวตองเปนหลักในการดูแลแกผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาโดย 
รัฐเปนผูรับผิดชอบระบบบริการเสริมอยางไรก็ตามรูปแบบของการจัดบริการของรัฐในระยะหลังนี้ 
ก็ยังคงเนนท่ีการใหความชวยเหลือในปจจัยพ้ืนฐาน ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทยท่ีมีอยูใน
ปจจุบันจําแนกตามประเภทบริการ ๓ ประเภท สรุปไดดังนี้ 

๑. การประกันสังคม (Social Insurance) เปนการสรางหลักประกันความม่ันคงในการ
ดํารงชีวิตและคุมครองลูกจาง ปญหาการขาดรายไดเม่ือเกษียณอายุการทํางานสภาพสังคมท่ี 
เปลี่ยนแปลงไปทําใหผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุนจากครอบครัวนอยลง ปญหาสุขภาพท่ีเรื้อรังสงผลให 
ตัวเลขคาใชจายในการพยาบาลสูง เหลานี้ลวนเปนปญหาทางเศรษฐกิจท่ีผูสูงอายุตองเผชิญและอาจ 
รุนแรงมากยิ่งข้ึน หากไมมีการวางแผนเพ่ือแกไขและปองกันปญหาการสรางหลักประกันทางเศรษฐกิจ
จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง การออมเพ่ือเกษียณอายุมีความจําเปนในสังคมไทย เนื่องจาก
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุสูงข้ึน มีอัตราการพ่ึงพิงของผูสูงอายุ (สัดสวนของจํานวน ผูสูงอายุตอ
ประชากรวัยแรงงาน) สูงข้ึนการเก้ือหนุนจากครอบครัวอาจลดลงการออมจึงมีความสําคัญสําหรับวัย
เกษียณ ปญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ การออมครัวเรือนต่ําระหวางป พ.ศ.๒๕๓๖ - ๒๕๔๖ 



๕๑ 

 

การออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอยางตอเนื่อง และสวนใหญเปนการออมแบบบัญชีออมทรัพย จึง
ควรพัฒนาและสงเสรมิรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพ่ิมมากข้ึน   

นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุน 
เปนการจายเงินเขากองทุนโดยท่ีผูท่ีอยูวัยทํางานและรัฐจายเงินใหผูเกษียณอายุ โดยท่ีรัฐบาลไมมีการ 
เก็บเงินสะสมเพ่ือเปนกองทุน ดังนั้นเม่ือสัดสวนและจํานวนผูสูงอายุสูงข้ึน การจายผลประโยชนใหกับ 
ผูเกษียณจึงเพ่ิมข้ึน คาดวาป พ.ศ. ๒๕๖๐ จะมีสถานะเงินสะสมติดลบ ปญหาสุดทายของการออมเพ่ือ 
เกษียณอายุคือ ผูสูงอายุท่ีไมมีหลักประกันเรื่องรายได เชน แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงาน  
ภาคเกษตร และแรงงานท่ีมีรายไดต่ําไมมีระบบการออมเพ่ือเกษียณรับรองและไมสามารถเขาถึง    
การออมได ประเทศไทยมีระบบประกันสังคมท่ีดีคือ มีเสาหลัก ๕ ตน ไดแก  

๑) ระบบเบี้ยยังชีพเปนระบบประกันท่ีไมตองจายสมทบ (Noncontributoruy pillar)  
๒) ระบบบําเหน็จ/บํานาญขาราชการ เปนคาตอบแทนท่ีขาราชการปฏิบัติมานาน หรือ

เกษียณอายุราชการ และกองทุนประกันสังคมรวมท้ังระบบประกันสังคมกรณีชราภาพ เปน กองทุนท่ี
ใหความคุมครองลูกจางท่ีประกันตนกรณีวางงาน เจ็บปวย คลอดบุตร เสียชีวิต รวมท้ังชรา ภาพ เม่ือ
ทํางานมาอายุครบ ๕๕ ป โดยเงินบําเหน็จชราภาพจายเปนรายเดือนตลอดชีวิต มีเกณฑใน การ
คํานวณตามระเบียบท่ีกําหนด และเงินบําเหน็จชราภาพจายเปนเงินกอนครั้งเดียว 

๓) กองทุนบําเหน็จขาราชการ (กบข.) เปนการสงเสริมการออมของขาราชการเพ่ือวัย
เกษียณอายุราชการ ใหกับขาราชการท่ีเปนสมาชิก และกองทุนบําเหน็จบํานาญแหงชาติเปนกองทุน
บังคับท่ีกําหนดเงินสะสมแนนอนท่ีอยูระหวางการดําเนินการ (ผลการประชุมสมัชชาผูสูงอายุ 
ระดับชาติป ๒๕๕๑ คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุป ๒๕๕๑ และกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย ๒๕๕๑) ไดเสนอระบบบํานาญแหงชาติเพ่ือการพัฒนาตอไป จุดออนของ
กองทุนนี้คือ มุงสงเสริมการออมเฉพาะแรงงานในระดับเทานั้น ไมไดแกไขแรงงานนอกระบบหรือ 
ผูดอยโอกาส   

๔) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนรองเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนรวมหุนระยะยาว 
(LTF) หรือระบบการออมผานบริษัทประกันแบบเงินไดประจํา  

๕) ประกันสุขภาพถวนหนาท่ีรัฐรับผิดชอบคาบริการดานสุขภาพอยางครอบคลุมทุกคน 
ตามเกณฑและขอบเขตท่ีกําหนด ระบบหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยยังไม
เปนแบบหลายชั้น (multi – pillar) อยางถวนหนา โดยมี ๒ ลักษณะ คือ   

ลักษณะท่ี ๑ เปนระบบและมีกฎหมายรองรับ ไดแก ระบบบําเหน็จบํานาญขาราชการ 
กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนครูใหญและครูโรงเรียนเอกชน 
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนหุนระยะยาว บริษัทประกันชีวิตและระบบเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

ลักษณะท่ี ๒ ไมเปนทางการเปนระบบสวัสดิการภาคประชาชน เชน กลุมสัจจะวันละ 
๑ บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ขอดีคือ ชุมชนรับรูปญหาท่ีแทจริงผูสูงอายุท่ีมีความเดือดรอนจริง
จึงไดรับความชวยเหลือตามความตองการ ขอดอยคือ หากชุมชนไมเขมแข็งและผูนําไมมีคุณธรรม
ระบบนี้ก็อาจจะไมเกิดข้ึนและไมประสบผลสําเร็จ ท้ังนี้ผลการวิจัยเสนอแนะการสรางหลักประกันดาน
รายไดสําหรับผูสูงอายุแบบถวนหนา โดยใชหลัก ๕ ประการ คือ  



๕๒ 

 

ประการท่ี ๑ ผูสูงอายุคนไทยทุกคนมีสิทธิไดรับบํานาญชราภาพ  
ประการท่ี ๒ การไดรับบํานาญตองมีเงินออม  
ประการท่ี ๓ เปนจํานวนเงินข้ันต่ําเพ่ือการดํารงชีพและในอัตราคงท่ี  
ประการท่ี ๔ รัฐเริ่มทุนใหหนึ่งหม่ืนลานบาท (ใกลเคียงกับการจายเบี้ยยังชีพ)  
ประการท่ี ๕ รัฐสนับสนุนเงิน ๑ ใน ๓ ของคาใชจายบํานาญแตละป ผลการวิจัยได จําลอง

ทางเลือกไว ๓ แบบดังนี้  

แบบท่ี ๑ จายบํานาญใหผูสูงอายุ ๖๐๐ บาทตอเดือน ซ่ึงเปนคาอาหารข้ันต่ํา ตามเสน
ความยากจน รัฐจะแบกรบัภาระงบประมาณไมเกิน ๒๒,๐๐๐ ลานบาท  

แบบท่ี ๒ เพ่ิมบํานาญใหผูสูงอายุเปนคนละ ๙๐๐ บาทตอเดือนจนครอบคลุม เรื่องท่ีอยู
อาศัยเสื้อผาและยารักษาโรคภาระงบประมาณในอีก ๔๐ ปงบประมาณ ๒๓,๐๐๐-๓๒,๐๐๐ ลานบาท 

แบบท่ี ๓ เริ่มการออมตั้งแต ๒๕ ป จายบํานาญใหผูสูงอายุคนละ ๖๐๐ บาทตอเดือน ซ่ึง
ภาระงบประมาณเหมือนแบบท่ี ๑ และ ๒ จึงมีความม่ันคงทางการเงินคอนขางสูง และสรางความ
เชื่อม่ันใหผูรับบํานาญไดมากกวาอยางไรก็ตามกองทุนท้ัง ๒ แบบอาจประสบปญหาการขาดดุลใน
อนาคตหากโครงสรางประชากรยังดําเนินตอไป เชนปจจุบัน  

๒. การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เปนการสงเคราะหแบบใหเปลา
สําหรับผูท่ีตองการความชวยเหลือ เพราะชวยเหลือตนเองไมได ดอยโอกาสทางสังคมและไรท่ีพ่ึง 
รูปแบบของสวัสดิการท่ีมีอยูคือ เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เปนการจายเงินแบบใหเปลาตามระเบียบของกอง
ทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน พ.ศ. ๒๕๓๖ สําหรับผูสูงอายุท่ียากไรและ
ประสงคจะอยูบานของตนเอง ปจจุบันจายใหรายละ ๕๐๐ บาทตอเดือนตอคน และถายโอนความ
รับผิดชอบใหองคการบริหารสวนตําบล ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพจํานวน ๑.๗๖ 
ลานคนเปนเงิน๑๐,๕๗๙ ลานบาท การพยากรณรายจายดานเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุพบวาในอีก 
๑๕ ปขางหนารายจายสวนนี้จะข้ึนเปนประมาณ ๒๕,๐๐๐ ลานบาท แมวาการสงเคราะหดวยเบี้ยยัง
ชีพจะไมสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการพ่ึงตนเอง อีกท้ังยังเปนภาระหนักของรัฐบาลท่ีมีแนวโนม
จะเพ่ิมมากข้ึน แตบุคคลหลายฝายมีความชวยเหลือท่ียังจําเปนสําหรับผูสูงอายุท่ีเดือดรอน แมเงินจะ
ไมมากสําหรับแตละคน แตก็ชวยลดการพ่ึงพาลูกหลานไดบางผูสูงอายุจํานวนหนึ่งจึงรูสึกวามีศักด์ิศรี
มากข้ึน 

๓. การบริการสังคม (Social Services) เปนระบบบริการท่ีตอบสนองความตองการข้ัน
พ้ืนฐานของประชาชน กองทุนดูแลผูสูงอายุท่ีขาดท่ีพ่ึง โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุเปน
โครงการท่ี ดําเนินการเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุท่ีขาดท่ีพ่ึงใน ๓ ดานไดแก การใหความชวยเหลือกรณี
เดือดรอนจาก การถูกทารุณกรรมถูกแสวงหาผลประโยชนมิชอบดวยกฎหมาย และถูกทอดท้ิง (ราย
ละ ๕๐๐ บาท อางอิงจากเอกสารเผยแพรป ๒๕๔๙) การสนับสนุนการจัดงานศพผูสูงอายุท่ีมีฐานะ
ยากจน (รายละ ๒,๐๐๐ บาท) และการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือดรอนเรื่องท่ีพัก
อาหารและ เครื่องนุงหม (รายละ ๒,๐๐๐ บาท) ประกอบดวยบริการดานตางๆ ๔ ดาน ดังนี้  

๑) ดานสุขภาวะ ประกอบดวย หลักประกันท่ัวหนา ถือเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน
ท่ีรัฐมอบใหเพ่ือเปนการ สรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพได



๕๓ 

 

ตามความเปนจริงโดย ขอบเขตการใหบริการครอบคลุมดานการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ใน
ป พ.ศ. ๒๕๔๙ เพ่ือใหประชาชนในทุกพ้ืนท่ีไดรับหลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความตองการใน
แตละทองถ่ิน องคการปกครองสวนทองถ่ินไดรับการสนับสนุนใหเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบ หลักประกันสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพท่ี จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ิน โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ พัฒนาสั งคมและความ ม่ันคงของมนุษย
กระทรวงมหาดไทย สมาคมการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันติบาทเทศบาลแหง
ประเทศไทย และ สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย รวมมือกันใหการสนับสนุน
องคการปกครองสวน ทองถ่ิน (คือองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล) ไดบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพอยาง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สํานักงานหลักประกันแหงชาติ ๒๕๔๕)
บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบหนึ่งคือการจัดสรรงบประมาณ “กองทุนตําบล” เพ่ือใหผูสูงอายุท่ี
รวมตัวกันในลักษณะชมรม ขอทุนสนับสนุนไปทําโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖
ผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) นําไปประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหจัดชวงทาง
เฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย, ๒๕๔๘) ในทางปฏิบัติ มีปญหาในการปฏิบัติในสถานการณจริงโดยเฉพาะ
สถานพยาบาลหรือในแผนกท่ีมีการจัดชองทางดวนหรือชองทางสีเขียวสําหรับผูสูงอายุ มีปญหาในทาง
ปฏิบัติในสถานการณจริงโดยเฉพาะ สถานพยาบาลหรือในแผนกท่ีมีผูปวยสูงอายุจํานวนมากเนื่องจาก
จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีมากแตกลับตองมาเขารับบริการท่ีจํากัดในการชองทางดวนเพียงชองเดียว 
ซ่ึงบางแหงการบริหารจัดการไมดีอาจทําใหตองใชเวลาในการขอรับบริการนานกวาเดิมการจัดชอง 
ทางดวนสําหรับผูสูงอายุจึงเหมาะสําหรับแผนกท่ีมีผูปวยสูงอายุจํานวนไมมากเทานั้น  

การดูแลบาน (Home Care) เปนบริการสุขภาพท่ีจัดวาเปนสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ
รูปแบบหนึ่ง เพราะผูสูงอายุท่ีมีอายุมากๆ มักมีภาวะพ่ึงพาและมีโรคเรื้อรังจําเปนตองไดรับการเยี่ยม
บานจากพยาบาลและทีม สหวิทยาการซ่ึงตองมีความชํานาญทางคลีนิค ประกอบกับมีทักษะในการ
บริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพ่ือใหบริการท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการภายใน
บริบทของครอบครัว ขอดีของการเยี่ยมบาน คือ เหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีอาการไมรุนแรงและไม
สะดวกในการเดินทางมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเปนการลดคาเดินทางของผูใชบริการ และผูสูงอายุ
สวนมากพึงพอใจท่ีจะรับการรักษาท่ีบาน อันเปนผลดีตอการหายของโรคดวยนอกจากนี้ บทบาทของ
พยาบาลในการเปนผูมาเยือนผูสูงอายุและครอบครัวอยูในฐานะเจาบานจะรูสึกเปนผูมีอํานาจ 
พยาบาลสามารถใชสถานการณเชนนี้สงเสริมพลังอํานาจใหแกผูใชบริการและครอบครัวได พยาบาลท่ี
เยี่ยมบานสามารถนําขอมูลขาวสารไปใหใชบริการและชุมชนได ในขณะเดียวกันเปนโอกาสท่ีรวบรวม
ขอมูลเก่ียวกับศักยภาพ ความสามารถของใชบริการและชุมชนรวมถึงแหลงทรัพยากรของชุมชนดวย
ซ่ึงเปนประโยชนในการพัฒนาความสามารถของผูใชบริการครอบครัวและชุมชนในการแกปญหาตางๆ
รูปแบบของการดูแลสุขภาพท่ีบานประกอบดวย ๔ ระยะ คือ  



๕๔ 

 

๑. ระยะเตรียม เปนการเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาล  
๒. ระยะเยี่ยมครั้งแรก (๔ สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล) เปนการประเมิน

สภาพปญหาความตองการของผูสูงอายุและศักยภาพของผูดูแล  
๓. ระยะเยี่ยมประเมินชา (๔-๖ สัปดาหหลังจําหนาย) เปนระยะของการติดตามการ ดูแล

อยางตอเนื่อง และใหคําปรึกษาใหกําลังใจ  
๔. ระยะประเมินผล (หลัง ๑๖ สัปดาห) เปนการประเมินผลจากทีมสหสาขาวิทยาการ

อยางไรก็ตามนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนาไมเอ้ือตอการดูแลท่ีบานเนื่องจากไมสามารถเบิก
อุปกรณท่ีใชในโรงพยาบาล ไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีบานได เชน อุปกรณทําแผล สายสวน
ปสสาวะ สายยางดูดเสมหะ ทําใหผูปวยไมอยากกลับบานไปรักษาตอท่ีบานหรือญาติท้ิงผูปวยไว
โรงพยาบาล49

๔๖  

ตัวอยางโครงการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ชุมชนสามเหลี่ยม หนองแวงตราชู 
จังหวัดขอนแกน เริ่มตนจากการจัดการประชุมระดมสมองผูสูงอายุในชุมชน ผูนําและกรรมการ
ชุมชนอสม. แพทย นักศึกษาพยาบาลและอาจารยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เพ่ือพัฒนาบริการ
สุขภาพท่ี เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ ประกอบดวยการจัดทํา ทําเนียบผูสูงอายุ การปรับสิ่งแวดลอมรอบๆ
ศูนยกลาง สุขภาพชุมชนสามเหลี่ยมใหเหมาะกับผูสูงอายุ เชน จัดทําทางลาด จัดชองทางดวนสําหรับ
ผูสูงอายุ การใหยืมอุปกรณ เยี่ยมบาน การอบรมดูแลผูสูงอายุ และสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรม
50

๔๗ 
๒) ดานการศึกษา การศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดยศูนยสงเสริม

การศึกษานอกโรงเรียนกลุมเปาหมายพิเศษ (ศกผ) ไดพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษานอกโรงเรียน
สําหรับผูสูงอายุ ตามความตองการและความสนใจของผูสูงอายุ มีแผนปฏิบัติการจัดการศึกษานอก
โรงเรียนสําหรับผูสูงอายุระยะ ๕ ป (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) การดําเนินงานประกอบดวยโครงการ
สงเสริมการเรียนรู  ตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุ (เชน การใหการศึกษาข้ันพ้ืนฐานตั้งแตระดับ
ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา ตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การใหความรูพ้ืนฐานคอมพิวเตอร
และการใชอินเตอรเน็ต การศึกษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสรางคุณคาและการพัฒนาท่ียั่งยืน
สําหรับผูสูงอายุ (เชนจัดเวที ชาวบานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สงเสริมการถายทอดและเผยแผภูมิ
ปญญาทองถ่ิน) โครงการเสริมสรางความรวมมือเพ่ือความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ (เชน ฝกอบรม
บริหารจัดการองคกร ผูสูงอายุ คายเรียนรูจําลอง กิจกรรมในชุมชน) โครงการสงเสริมเครือขายพัฒนา
งานผูสูงอายุ และโครงการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ (เชน ฝกอบรมใหความรูเรื่อง
จิตวิทยาและการดูแล ผูสูงอายุเบื้องตน) ซ่ึงผลผลิตจากการศึกษานอกโรงเรียนเหลานี้มีจํานวน

                                           
๔๖ นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, หลักประกันสุขภาพ: บทเรียนจากประเทศใน

เอเชีย, (นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๐), หนา ๔๓-๔๗. 
๔๗ สํานักสงเสริมสวัสดิ์ภาพ และพิทักษเด็กเยาวชนผูดวยโอกาสคนพิการ, ผูสูงอายุพระราชบัญญัติ 

การสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.๒๕๔๖, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย, ๒๕๕๖), หนา ๕๒. 



๕๕ 

 

๑๕๖,๐๓๘ คน จากท้ัง ๕ ภาค ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด (รอยละ
๓๒.๔) รองลงมาคือ ผูสูงอายุในภาคเหนือ (รอยละ ๒๓.๖) และภาคกลาง (รอยละ ๒๑.๖ สําหรับ
บริหารงานการศึกษา นอกโรงเรียน ๒๕๕๑) ทิศทางการพัฒนางาน ดานผูสูงอายุในป ๒๕๕๑ (สํานัก
บริหารงานบริหาร การศึกษานอกโรงเรียน ๒๕๕๑)  

๓. ดานท่ีอยูอาศัย การสงเคราะหท่ีอยูอาศัยและการดูแล เปนบริการในสถานสงเคราะห
สําหรับ ผูสูงอายุท่ีครอบคลุมความจําเปนในดานปจจัย ๔ รวมท้ังการบริการดานการรักษาพยาบาล
กายภาพบําบัด ศาสนกิจงานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสรมิประเพณีวัฒนธรรมปจจบุันมีสถาบัน
สงเคราะหของรัฐ ๒๑ แหงใหบริการได ๓,๐๐๐ คน ในจํานวนนี้มี ๑๓ แหงท่ีกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษยไดใหองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมเปนผูรับผิดชอบ
และอีก ๘ แหงจัดเปนศูนยสาธิตสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ปญหา
ของบริการในสถานสงเคราะหคือขาดแคลนบุคคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

นอกจากนี้ เกณฑในการรับผูสูงอายุเขารับบริการ กําหนดใหเปนผูท่ียังชวยเหลือตนเองได
จึงขัดกับแนวคิดท่ีควรชวยเหลือผูท่ีมีภาระพ่ึงพา และไมมีอัตรากําลังของเจาหนาท่ีเพ่ือรองรับผูสูงอายุ
ท่ีอยูนานจนชวยเหลือตนเองไมไดและแมวาการดูแลจะครอบคลุมท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานจะรูสึกเหงา คิดถึงลูกหลาน บางราย กลับไปอยู
บานบางรายมีอาการซึมเศรา และโครงการวัยทองนิเวศนท่ีเชียงใหม สวางนิเวศ ท่ีบริการท่ี อยูอาศัย
ใหผูสูงอายุ พบวามีผูสูงอายุหลายคนท่ีอยูไดไมนาน ตองยายท่ีอยู บางก็ยายกลับไปอยูบาน เพราะ
นอยใจลูกหลาน บางคนก็คิดถึงลูกหลาน ซ่ึงผลการศึกษาความตองการหลักประกันทางสังคม สําหรับ
ผูสูงอายุของสํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบวาผูสูงอายุสวนใหญ อยากอยูกับครอบครัว ดังนั้น
แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจึงควรมุงขยายบริการในรูปศูนยบริการหนวยสงเคราะหเคลื่อนท่ี และ
จํากัดจํานวนสถานสงเคราะหไวเทาท่ีจําเปน 

๔. ดานการมีงานทําและมีรายได กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน 
(องคการมหาชน) หรือ พอช.เปนผูใชงบประมาณ ๘๐ ลานบาทในการพัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุ 
๗๖ จังหวัด โดยสนับสนุนจังหวัด๑ ลานบาทเปนโครงการท่ียึดหลักการใหผูสูงอายุเปนการนําในการ
กําหนดและตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุกันเองในขณะท่ี พอช. และ
กลไกพัฒนาในทองถ่ินเปนผูรวมสนับสนุน ตัวอยางจังหวัดท่ีเปนท่ีรูจักคือ “โครงการสวนปาลม” 
จังหวัดกระบี่เปน จังหวัดหนึ่งท่ีผานกระบวนการจัดทําโครงการจนเกิดแนวทางการดําเนินงานรวมกัน 
โดยมีแนวคิดหรือ มีปรัชญารวมกันคือ “ไมใหแบงไมใหสูญ ตองถึงมือผูสูงอายุ” มีการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุในชนบท มากกวาครึ่งมีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชวีิต อยากทํางาน ผูสูงอายุท่ียากจนไม
คอยมีโอกาสได เขารวมกิจกรรมในชุมชน 

๕. ดานบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย  

ชมรมผูสูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการพัฒนาข้ึนอยางมากใน
ปจจุบัน ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุท่ีมีความสนใจและมีอุดมการณ
รวมกันในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสรางคุณภาพท้ังทางกาย จิตและ



๕๖ 

 

สังคม เพ่ือใหชีวิตมีคุณคาและมีประโยชนท้ังแกตนเอง ครอบครัวและสังคมโดยมีสภาผูสูงอายุ และ
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน แตผูบริหารจัดการและการดําเนินการหลักคือ กลุมผูสูงอายุเอง 
การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุในลักษณะเครือขาย ทําใหงานดานผูสูงอายุเขมแข็งมากข้ึน ดัง เชน
โครงการพันธมิตรเครือขายผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม (Age Net) ท่ี เปนเครือขายท่ีเขมแข็ง 
ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง “สถานท่ีรวมสําหรับองคการ ชุมชนและผูสูงอายุใชใน
การ จัดบริการและกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ” เปนสถานท่ีท่ีเปนศูนยรวมขององคการ ชุมชน และ
ผูสูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมดานสุขภาพสังคม จิต และปญญา โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงค 
คือ  

๑. การใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community – Based Approach) เปนการ
ลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionlization) เนนการมีสวนรวมและเครือขายทางสังคม
สงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ มุงใชคุณลักษณะเดนของชุมชนและทรัพยากรใน ชุมชน 

๒. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (Long-Term Care System) เปนการดูแลอยาง
ตอเนื่องและเชื่อมโยงระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีตองการดูแล
และสามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

๓. การจัดบริการแบบองครวม เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยาง ครอบคลุม
ท้ังทางรางกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual Development) วัตถุประสงค ในการ
จัดตั้งศูนยอเนกประสงค สรุปไดดังนี้  

ก. ผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณรวมท้ังดานจิต
วิญญาณ  

ข. เปนแหลงรวบรวม อนุรักษ และเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ิน  
ค. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมเรียนรูตลอดชีวิต เปนผูสูงอายุท่ีทันสมัย และกาวหนา  
ง. ผูสูงอายุไดใชศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่อง  
จ. ผูสูงอายุไดรับประสบการณและความรูใหมจากการรวมกิจกรรมกับบุคคลตางวัย 

รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในศูนยอเนกประสงค อาจมีลักษณะแตกตางกัน ๓ แบบ ดังนี้ 

แบบท่ี ๑. รูปแบบอาสา (Volunteer Model) เปนศูนยท่ีใหบริการแกผูสูงอายุแบบเชาไป
เย็นกลับ (Day Center) บริการท่ีจัด เชน การตรวจรักษาโรค การใหคําปรึกษา การฟนฟูสภาพกาย
บําบัด บริการนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได ตัวอยางคือ ศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง  

แบบท่ี ๒. รูปแบบศูนยบริการสังคม (Social Servicies Model) ใหความชวยเหลือแก
ผูสูงอายุท่ีมีความเดือดรอน ขาดผูดูแล บริการท่ีจัดให เชนบริการอาหาร การดูแลเม่ือเจ็บปวย
กายภาพบําบัด นันทนาการ บางแหงมีรถรับ-สง ตัวอยางเชน ศูนยเอ้ืออาทรผูสูงอายุ จังหวัดตราด 
ศูนยสงเสริมสุขภาพและภูมิปญญาผูสูงอายุ จังหวัดพัทลุง  

แบบท่ี ๓. รูปแบบศูนยท่ีบูรณาการจัดบริการดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือพัฒนาสุข
ภาวะดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ รวมท้ังผูท่ีมีอายุ ๕๐ ป ข้ึนไปให
เตรียมพรอมสําหรับเปนผูสูงวัยและดูแลตนเองไดการดําเนินงานของศูนยอเนกประสงคสําหรับ
ผูสูงอายุหากสามารถขยายการดําเนินกิจกรรมตางๆ ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึนรวมท้ังเพ่ิมการดูแล



๕๗ 

 

ผสมผสานการดูแลกลางวัน (Day Care Center) จะเปนการสงเสริมศักยภาพของศูนยฯใหตอบสนอง
ตอความตองการของผูสูงอายุใหครอบคลุมมากข้ึน อยางไรก็ดีการจัดตั้งศูนยอเนกประสงค ควรให
ความสําคัญในเรื่องศักยภาพของชุมชน ผูนําการปฏิบัติและคณะทํางาน และควรบูรณาการบรกิารท้ัง
ดานสุขภาพและดานสังคม51

๔๘   

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ มาตรา ๑๑ ระบุวาผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครองการ 
สงเสริม และการสนับสนุนในดานตางๆ รวมท้ังการพัฒนาตนเอง และการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง 
สังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชน นอกจากนี้ยังพบวาการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุใน 
รูปแบบศูนยบริการและศูนยสงเคราะหผูดอยโอกาส ไมประสบผลสําเร็จเพราะผูสูงอายุเขาไปไมรูวา 
จะทําอะไร ไมไดสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุสิ่งท่ีตองการพัฒนาและการสนับสนุนประธานศูนยฯ 
เสนอความเห็นวาตองการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเรื่องกระบวนการกลุม เพ่ือใหมีความรู 
กระบวนการทํางานรวมกันเปนกลุม และเปนการเสริมพลังใหสมาชิก จากการท่ีมีความรูมากข้ึน 
มีโอกาสไดแสดงศักยภาพของตนเอง นอกจากนี้ ยังตองการใหผูสูงอายุมีการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือให
ผูสูงอายุเปนคนท่ีมีศักยภาพ มีคุณภาพ สามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองอยางมีศักดิ์ศรีตลอดจน
สามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย52

๔๙   

กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ในสํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอายุสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชนผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการสําหรับองคกรของผูสูงอายุหรือองคกรท่ีทํางานดาน
ผูสูงอายุ ในการดําเนินการเก่ียวกับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุใหมีศักยภาพความ
ม่ันคง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยโครงการท่ีจะไดรับทุนอุดหนุนนี้จะตองตอบสนองความตองการหรือ
เพ่ือแกไขปญหาของชุมชนอยางแทจริง ตองมีแนวทางการดําเนินงานท่ีเนนสรางการมีสวนรวมของ
ประชาชนและท่ีสําคัญ โครงการตองการหรือเพ่ือแกปญหาชุมชนอยางแทจริง ตองมีแนวทางการ
ดําเนินงานท่ีเนนสรางการมีสวนรวมของประชาชนและท่ีสําคัญโครงการตองมีวัตถุประสงค และ
กระบวนการดําเนินงานอยางชัดเจน นอกจากการใหทุนสนับสนุนโครงการดานผูสูงอายุแลวกองทุน
ผูสูงอายุยังใหทุนประกอบอาชีพท้ังรายบุคคลและรายกลุมรวมถึงการใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีถูก
ทารุณกรรมถูกแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ และผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือดรอนตางๆ 

สรุป จัดสวัสดิการใหควบคลุมทุกดาน ดานสุขภาพควรอบรม สนทนาธรรม สนับสนุน
บริการเรื่องกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา ดูแลเรื่องท่ี พักใหปลอดภัยและเหมาะสม สงเสริมอาชีพ 
เพ่ิมรายได และมีกองทุนผูสูงอายุ 

                                           
๔๘ สุดารัตน สุดสมบูรณ, สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในประเทศไทย วารสารเทคโนโลยีภาคใต ปท่ี 

ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๗), ๗๗-๘๐. 
๔๙ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๐ ราชกิจจานุเบกษา ๑๓๔ (๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐), หนา 

๓๖. 



๕๘ 

 

๒.๔ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 

ในหัวขอนี้เปนการกลาวถึงแนวคิดท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ซ่ึงมีสาระสําคัญเก่ียวกับ 
ความหมายของผูสูงอายุ ความสูงอายุหรือความชราภาพ สภาพของผูสูงอายุ ความตองการของ
ผูสูงอายุ ปญหาของผูสูงอายุ สถานการณ และแนวโนม ผูวิจัยจึงสรุปประเด็นท่ีมีสาระสําคัญๆ ไดดังนี้ 

๒.๔.๑ ความหมายของผูสูงอายุ  

คําวาผูสูงอายุเปนคําท่ี พลตํารวจตรี หลวงอรรถสิทธิสุนทร ไดบัญญัติและนํามาใชเปน
ครั้งแรกในการประชุมแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากองคการตางๆ เม่ือวันท่ี ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ 
จนไดรับการยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน เนื่องจากเปนคําท่ีไพเราะ ใหความรูสึกท่ี
ดีกวาคําวา “คนแก” หรือ “คนชรา”  

คําวาผูสูงอายุหรือคนแกมาจากภาษาบาลีวา “ชรา” หมายถึง ความแกดวยอายุ ชํารุด
ทรุดโทรม คําวา “ชรา” หรือ “Senescent” มาจากภาษาละตินวา“Senex” หมายถึง “คนสูงอายุ”
ซ่ึงตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “Elderly” หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” นอกจากนี้ยังมีคํา
ท่ีใชเรียกขาน“คนสูงอายุ” จํานวนมาก เชน คําวา ผูสูงวัย วัยชรา วัยทอง วัยดึก วัยตกกระ ผูแก ผู
เฒา ไมใกลฝง ซ่ึงมีความหมายถึง “คนแก” แตคํานี้ไมเปนท่ีนิยมมากนัก เนื่องจากกอใหเกิดความ 
หดหูใจและความรูสึกถดถอย จึงไดบัญญัติศัพทคําวา “ผูสูงอายุ” ข้ึนใชเปนบรรทัดฐานครั้งแรกเม่ือ
วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๑๒ ซ่ึงเปนคําท่ีมีความหมายยกยองใหเกียรติแกผูท่ีชราภาพวาเปนผูท่ีสูงท้ัง
วัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ53

๕๐   

จากการทบทวนเอกสารเก่ียวกับความหมายของผูสูงอายุมีการใชกันอยางแพรหลายใน
ปจจุบัน ซ่ึงมีหนวยงานและบุคคลตางๆ ไดใหความหมายของผูสูงอายุไวดังนี้  

คําวา ผูสูงอายุ เปนท่ีถกเถียงกันในสหประชาชาติวา จะใชคําภาษาอังกฤษวา “The 
Elderly” หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” ท้ังนี้สหประชาชาติมีมติท่ี A/Res/๕๐/๑๔๑ เม่ือ
วันท่ี ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๙ (ค.ศ. 1996) เชิญใหสมาชิกสหประชาชาติสรางกรอบความคิดและ
เตรียมการสําหรับปสากลผูสูงอายุ โดยมติขอท่ี ๑๔ สหประชาชาติมีมติใหใชคําวา “Older Persons”
แทนคําวา “The Elderly” เพ่ือใหสอดคลองกับหลักการของสหประชาชาติวาดวยเรื่องผูสูงอายุเปน
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, ถึงจะแกแตไมกลัว ถา (สังคม) เตรียมการ, จดหมายขาวมูลนิธิสาธารณสุข

แหงชาติ: มสช. ๕(๒) มีนาคม - เมษายน, ๒๕๔๙, หนา ๔๙-๕๒.   



๕๙ 

 

อยางไรก็ตามคําภาษาอังกฤษท่ีหมายถึง ผูสูงอายุ เปนหลักตามมติของสหประชาชาติ 5 4

๕๑

ซ่ึงมีอายุเกิน ๖๐ ปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 55

๕๒ นับเปนบุคคลท่ีไดรับความนับถือตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีของคนไทย56

๕๓และผูสูงอายุกําหนดจากหลายองคประกอบ เชน ประเพณีนิยม 
การทํางานของสภาพรางกายและจติใจ ความสามารถในการประกอบอาชีพ 57

๕๔แตมีความเสื่อมตามวัย 
ความตานทานโรคลดลง 58

๕๕หรือเปนผูท่ีสูญเสียความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และสังคม มีความ
ออนแอ มีปญหาสุขภาพกายและจิตใจตลอดจนความเปนอยูในสังคม59

๕๖และเปนผูท่ีเห็นอนิจจังมากข้ึน
เห็นทุกขังมากข้ึน เห็นอนัตตามากข้ึน เห็นสุญญตามากข้ึน เห็นอิทัปปจจยตามมากข้ึนเห็นตถตามาก
ข้ึน จนคงท่ีไมหวั่นไหว ไมเปลี่ยนแปลง และผูสูงอายุท่ีแทจริงคือ ผูท่ีสูงดวยคุณธรรมประจําใจ มี
ธรรมะ มีความถูกตองท่ีกายวาจาใจ มีความเปนอยูอยางสงบสุข60

๕๗ถึงอยางไรบุคคลท่ีอยูในวัยสุดทาย
ของวงจรชีวิต ซ่ึงเริ่มตั้งแตวัยหนุม วัยสาว วัยผูใหญและวัยชรา ในเกณฑการกําหนดวาใครเปน
ผูสูงอายุนั้นพิจารณาจากบทบาทของบุคคลนั้นๆ ในสังคม ในปจจุบันมักใชอายุเปนเกณฑ บาง
ประเทศกําหนด ๕๕ ป บางประเทศกําหนด ๗๕ ป ซ่ึงนับจากเกณฑการปลดเกษียณ61

๕๘ รวมถึงเปนผูท่ี
กาวสูสภาพหรือบทบาทใหมในสังคม62

๕๙สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ป
ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตรฐานสากลในการเปนผูสูงอายุ ซ่ึงทางราชการ
ไทยไดกําหนดใหเปนเกณฑในการเกษียณอายุราชการของขาราชการดวย  

จากความหมายขางตน จะเห็นไดวามีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ซ่ึงเกณฑใน
การกําหนดความเปนผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางกัน ตามสภาพสังคม และระยะเวลาของผูสูงอายุ
ดังนั้นท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Aging) จึงกําหนดใหผูมีอายุตั้งแต
60 ปข้ึนไปถือวาเปนผูสูงอายุ (Elderly) และใชเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก63

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, พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖. 

(กรุงเทพมหานคร: เจ.เอส.การพิมพ, ๒๕๔๗), หนา ๒. 
๕๓ สํานักงานสถิติแหงชาติ, ผูสูงอายุกับการทํางาน. (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

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

maturity, (New York: Whiteside), 1971. 
๕๕ คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสังคม, ปญหาผูสูงอายุ และแนวทาง

แกไข, (กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา), ๒๕๓๔. 
๕๖ บรรลุ ศิริพานิช, เวชศาสตรผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: เกษมสุวรรณ), ๒๕๓๔. 
๕๗ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมะสําหรับผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๓๙), หนา ๒๕, ๕๓. 
๕๘ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผูสูงอายุ, (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), 

หนา ๔๓. 



๖๐ 

 

สรุปไดวาผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปท่ีมีชีวิตอยูในชวงปจฉิมวัย ซ่ึงมี
สมรรถภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยูในภาวะเสื่อมถอยตามสังขาร มีคุณธรรมประจํา
ใจ และควรไดรับการดูแลจากครอบครัว บุตรหลาน ชุมชน และสังคมอยางดี 

๒.๔.๒ ความสูงอายุหรือความชราภาพ 

ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทาย
ของชวงอายุมนุษย จึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอย ท้ังทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตาม
อายุ 64

๖๑ดังนั้น ความชราภาพจึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอยท้ังทางรางกายและจิตใจ ความสามารถใน
การปรับตัวกับสภาพแวดลอมตางๆ โดยสามารถแบงได ๒ ลักษณะดวยกัน คือ65

๖๒  

๒.๔.๒.๑ ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เปนความชราภาพท่ีเกิด
ข้ึนกับทุกคนตามธรรมชาติ ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เม่ืออวัยวะ และเซลลตางๆ ในรางกายมนุษยถูกใช
งานมานาน ยอมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการใชงาน ซ่ึงการเสื่อมโทรมของ
เซลลในรางกายนี้ สงผลใหเห็นเดนชัดทีละนอย เชน ผิวหนังเริ่มเหี่ยวยน สายตายาว พละกําลังเริ่ม
ถดถอยเปนตน 

๒.๔.๒.๒ ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เปนความชราภาพท่ี
มนุษยสามารถหลีกเลี่ยงได ความชราภาพลักษณะนี้ เกิดจากการปลอยปละละเลยไมหวง ไมกังวล ไม
รักษาสุขภาพรางกาย การใชรางกายทํางานหนักจนเกินกําลัง การรับประทานอาหารมากเกินควร ด่ืม
สุราสูบบุหรี่พักผอนไมเพียงพอ ในบางกรณีเกิดจากโรคภัยมาเบียดเบียน กอใหเกิดความชราภาพแบบ
ทุติยภูมิได 

ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเปนกระบวนการท่ีสลับซับซอน และนาสนใจ มนุษย
ทุกคนตองประสบภาวะนี้ ท่ีกลาววาสลับซับซอนเนื่องจาก กระบวนการของผูสูงอายุมีความเก่ียวของ
กับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ (Physiological) ทางอารมณ (Emotional) การเรียนรู สติปญญา
(Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทางสวนตัว (Interpersonal) ซ่ึงสิ่งตางๆ เหลานี้มีความ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ดังคํากลาวท่ีวา “ยิ่งอายุมากข้ึนเทาไหร ก็จะยิ่งแตกตางมากข้ึนเทานั้น”
(As we grow older, we become more unlike each other) คํากลาวนี้เปนท่ียอมรับอยางมาก
ดังนั้นกระบวนการเก่ียวกับความชราภาพ จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ เพราะความสูงอายุมีผลกระทบ
อยางรวดเร็วในสังคม 

สรุปไดวา ความสูงอายุเ ก่ียวของกับความชราหรือผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในวงจรชีวิตระยะสุดทาย ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม ทุกภาค

                                           
๖๑ ศิรางค ทับสายทอง, จิตวิทยาผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓), 

หนา ๖๕. 
๖๒ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน 

คณะครุศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หนา ๔๙.  



๖๑ 

 

สวนท่ีเก่ียวของในสังคมจึงควรมีการประสานความสัมพันธและใหการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
เพราะมีผลกระทบตอโครงสรางทางสังคมและมีผลกระทบตอความม่ันคงของประเทศ ทุกคนจึงควรให
ความสนใจกับการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในดานตางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไม
เปนภาระตอสังคม 

๒.๔.๓ สภาพของผูสูงอายุ 

สภาพของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไปในแตละชวงอายุ ซ่ึงศศิพัฒน
ยอดเพชร66

๖๓ ไดกลาวถึงสภาพดานตางๆ ของผูสูงอายุ แบงเปน ๔ ดาน ดังนี้ 

๒.๔.๓.๑ สภาพทางดานรางกายของผูสูงอายุ (Physical Status Aging)  

เม่ือกาวเขาสูวัยผูสูงอายุ ระบบในรางกายของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง อวัยวะ
ตางๆ ในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกติ การเผาผลาญในรางกายลดนอยลง การเปลี่ยนแปลง
ของกลามเนื้อทําใหเหี่ยวยนการเปลี่ยนแปลงทางเดินโลหิต การเสื่อมของกระดูกและกลามเนื้อ 
รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงในระบบสมอง ระบบยอยอาหาร การขับถาย และระบบอ่ืนๆ ของรางกาย ทํา
ใหผูสูงอายุเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย เกิดการเจ็บปวยในระยะเวลาท่ียาวนาน และภาวะทุพพลภาพ ทํา
ใหเกิดปญหาดานคาใชจายจิตใจ สังคม และเกิดปญหาแกครอบครัว และบุคคลท่ีเก่ียวของตามมา 

๒.๔.๓.๒ สภาพทางดานจิตใจของผูสูงอายุ (Psychological Status of Aging)  

สภาพทางดานจิตใจของผูสูงอายุ สวนหนึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ 
ความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาท
ลดลง มีผลกระทบตอระบบความทรงจํา เกิดอาการหลงลืม และความทรงจํายอนกลับ สามารถจดจํา
เหตุการณในอดีตไดดีกวาเหตุการณ ในปจจุบัน นอกจากนั้น สภาพการเจ็บปวย และการสูญเสียดาน
ตางๆ กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงสภาพทางจิตใจ ดังนี้ ๒.๑) การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เนื่องจาก
บุคคลท่ีใกลชิด เชน คูสมรส ญาติสนิทเพ่ือนเสียชีวิต หรือแยกยายไปอยูท่ีอ่ืน ทําใหเกิดการซึมเศรา
อันเนื่องมาจากการพลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรัก ๒.๒) การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจาก
การออกจากงาน หรือหมดภาระท่ีตองรับผิดชอบ ทําใหรูสึกไรคา ๒.๓) การสูญเสียสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เนื่องจากบุตร ธิดา สวนใหญแยกตัวออกไปสรางครอบครัวใหม จากครอบครัวขยาย
กลายเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานลดลง และ ๒.๔) การไม
ตอบสนองความตองการทางเพศ ซ่ึงนับวาเปนการสูญเสียทางจิตใจอยางรุนแรง เพราะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย และวัฒนธรรมท่ีมีตอเรื่องเพศสัมพันธของผูสูงอายุวาไม
เหมาะสม ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได 

 

                                           
๖๓ ศศิพัฒน ยอดเพชร, สวัสดิการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 

๒๕๔๔), หนา ๗๑. 
 



๖๒ 

 

๒.๔.๓.๓ สภาพทางดานสังคมของผูสูงอายุ (Social Status of Aging)  

ในอดีตผูสูงอายุและครอบครัว ประกอบดวย บุตร หลาน และบุคคลอ่ืนไมนอยกวา 
๓ รุนอายุ อาศัยดวยกันในลักษณะครอบครัวใหญ อันเปนลักษณะครอบครัวขยาย (Extended 
Family) ซ่ึงสมาชิกทุกรุนมีความรักใคร และเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แตปจจุบันโครงสรางครอบครัว
กลายเปนครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) ประกอบดวย บิดา มารดา และบุตรเทานั้น ทําให
กิจกรรมในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป บางครั้งตองพ่ึงพิงสถาบันจากภายนอก ในลักษณะการซ้ือ
บริการ เชน การเลี้ยงดูบุตร และการดูแลผูสูงอายุ  

๒.๔.๓.๔ สภาพทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ (Financial Status of Aging)  

จากการพัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศ เกิดความทันสมัยตางๆ การ
เติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) สงผลใหโครงสรางทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุไม
สามารถประกอบอาชีพได สงผลกระทบโดยตรงกับสภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีไมสามารถหารายได
ได จึงรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจ เกิดความวาเหว ท้ังท่ีผูสูงอายุอาจมีความตองการรายได
มากกวาชวงกลางคน เชน เกิดปญหาสุขภาพตองใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ตองการคน
ดูแลเนื่องจากตนเองไมแข็งแรง 

สภาพในดานตางๆ ของผูสูงอายุ สรุปไดวา ผูสูงอายุตองเผชิญกับสภาพท้ังทางดานจิตใจ
และดานสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง ทําใหไมสามารถทํางานไดปกติ สภาพของผูสูงอายุจึงคลายกับผูเสมือน
ไรความสามารถ ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
โรคภัยไขเจ็บ และสงผลกระทบตอสภาพทางจิตใจของผูสูงอายุดวย นอกจากนั้นการสูญเสียสถานภาพ
ทางสังคม และเศรษฐกิจ ยอมสงผลกระทบตอความรูสึกทางจิตใจของผูสูงอายุเชนกัน  

๒.๔.๔ ความตองการของผูสูงอายุ 

ความตองการของผูสูงอายุนั้น ตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคคลหลายฝาย รวมท้ัง
ภาคีเครือขายตางๆ ท้ังในภาครัฐบาล หนวยงานเอกชน องคกรทองถ่ิน ชุมชน ซ่ึงมีผูเสนอความ
ตองการของผูสูงอายุ ดังนี้ 

จากการสัมมนาทางวิชาการเรื่องบทบาทขององคกรเอกชนในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 
กลาวถึงความตองการของผูสูงอายุสรุปได ๕ ดาน  

๑) ความตองการทางรางกาย ไดแก ความตองการทางกายภาพและปจจัยสี่ของผูสูงอายุ  
๒) ความตองการทางเศรษฐกิจ ไดแก ความตองการประกอบอาชีพ ตองมีรายได  
๓) ความตองการความรู ไดแก ความตองการความรูท่ีเก่ียวของกับวัยสูงอายุ เพ่ือมาใช

ปรับตัวในดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีความรูเทาทันเหตุการณ  
๔) ความตองการทางดานสังคม ไดแก ความตองการเปนที่ยอมรับนับถือจากสังคม 

ตลอดจนการทําตนเปนประโยชนตอบุคคลอ่ืน  



๖๓ 

 

๕) ความตองการทางดานจิตใจ ไดแก ความตองการทางดานความรัก ความอบอุน การ
ดูแลเอาใจใส ความกตัญู และตองการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ67

๖๔  

จากการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถ่ิน กําหนดชัดเจนวาจะตองสงเสริมและ
เก้ือหนุนใหผูสูงอายุดํารงอยูในชุมชนและครอบครัว ๖ ประการ ไดแก  

๑) ดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล เปนการจัดตั้งศูนยบริการสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุ บริการตรวจสุขภาพท่ีบาน บริการใหความรู แนะนําการดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธีใหกับผูท่ีดูแล
ผูสูงอายุ เชน การจัดโครงการฝกอบรมใหผูท่ีตองดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน บริการตรวจสุขภาพ
ประจาํป บริการใหคําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บเปนรายบุคคล  

๒) ดานรายได เชน จัดสวัสดิการดานรายไดแกผูสูงอายุท่ียากจนและไมมีแหลงพ่ึงพิงท่ี
เพียงพอ สงเสริมการจัดตั้งกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุในชุมชน การชวยเหลือคาครองชีพ
ประจําวัน จายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ  

๓) ดานท่ีพักอาศัย บานพักคนชรา สถานพยาบาล บริการครอบครัวอุปการะ เปนบริการ
ท่ีจัดใหแกผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว หรือไรท่ีพ่ึง การจัดท่ีพักอาศัยและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปน
อยางท่ัวถึง  

๔) ดานนันทนาการ จัดต้ังชมรมผูสูงอายุ จัดศูนยบริการผูสูงอายุ เพ่ือใหการปรึกษาแก
ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว สโมสรผูสูงอายุ เพ่ือเปนศูนยรวมของผูสูงอายุในการพักผอน ออก
กําลังกาย พบปะสังสรรค บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ การจัดกิจกรรมนันทนาการ
รวมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุมเครือขาย  

๕) ดานความม่ันคงทางสังคม ครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง โอกาสในการศึกษา
เรียนรู และพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคม การ
อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร การสงเคราะหการจัดการศพ
ตามประเพณี จัดตั้งศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน  

๖) ดานการสรางบริการและเครือขายการเก้ือหนุน ศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 
ศูนยดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน บริการเยี่ยมบาน ระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชน บริการชุมชน
เคลื่อนท่ีไปในพ้ืนท่ีตาง ๆ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีหางไกล จัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน68

๖๕ และมี
การเสนอวาความตองการ มี ๕ ประการ  

                                           
๖๔ สมพร เทพสิทธา, บทบาทขององคกรเอกชนในการแกไขปญหาสังคมและการพัฒนาสังคม, 

(กรุงเทพมหานคร: โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย, ๒๕๒๖), หนา ๕๖. 
๖๕ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 

๒๕๔๒, ราชกิจจานุเบกษา, หนา ๕ - ๘. 



๖๔ 

 

๑) ความตองการทางดานเศรษฐกิจ คือ ความตองการไดรับความชวยเหลือทางดาน
การเงิน จากบุตรหลาน เครือญาติ และหนวยงานของรัฐ  

๒) ความตองการในเรื่องท่ีอยูอาศัย โดยใหผูสูงอายุมีท่ีพักพิง เชน บานของตนเอง  
บานของบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง หรือในสถานสงเคราะหของรัฐและเอกชน  

๓) ความตองการในดานอนามัย ผูสูงอายุมักมีสภาพรางกายท่ีออนแอ ครอบครัวและบุตร
หลานควรเอาใจใส  

๔) ความตองการทางดานการงาน การทํางานมีความหมายตอผูสูงอายุ เพราะเปนท่ีมา
ของรายไดและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  

๕) ความตองการความรัก ความเคารพ ความอบอุน ความเอาใจใส เพราะผูสูงอายุ
ตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ตองการความรักและเคารพนับถือจากคนใน
ครอบครัว69

๖๖ 

ในขณะท่ีไดทําการศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุไทยดวยการสนทนา
กลุม และสรุปความตองการของผูสูงอายุเปน ๒ ประเด็น ๑) ความตองการดานรางกาย ไดแก ความ
ตองการใหรัฐบาลสงเสริมการออกกําลังกายแกผูสูงอายุเปนประจํา การใหความรูความเขาใจ การให
การศึกษาเก่ียวกับการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุและการเตรียมตัวเพ่ือรองรับเขาสูวัยผูสูงอายุ ๒) 
ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความตองการใหรัฐบาลสงเสริมการรวมกลุมกันระหวางผูสูงอายุ เชน 
การต้ังสมาคมและสมาคมผูสูงอายุตางๆ เพ่ือใหเกิดกิจกรรมในหมูผูสูงอายุและการทํางานท่ีตนเองรัก 
เชน การรวมกลุมรองเพลง การสอนหนังสือพิเศษ การชวยเหลือสังคม และการเปนครูภูมิปญญาใหแก
ชุมชน เปนตน70

๖๗ 

จากการกลาวถึงระดับความตองการของมนุษยทุกวัย ซ่ึงมนุษยทุกคนมีความตองการ และ
เม่ือความตองการไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนแรงจูงใจสําหรับพฤติกรรมนั้นตอไปโดยความ
ตองการของมนุษย แบงเปนลําดับข้ัน สรุปไดเปน ๕ ระดับ  

ระดับท่ี ๑ ความตองการทางกาย (Physiological Needs) ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ท่ี
อยูอาศัยยารักษาโรค เปนตน  

ระดับท่ี ๒ ความตองการความปลอดภัย (Safety Needs) ไดแก การหายจากความ
เจ็บปวด การมีบานอยู การหายจากความหวาดกลัว เปนตน  

ระดับท่ี ๓ ความตองการความรักและการยอมรับ (Social Needs) ไดแก การเปนสวน
หนึ่งของหมูคณะ เปนตน  

                                           
๖๖ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หนา ๗๖. 
๖๗ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. รายงานสถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐.” 

[ออนไลน]. แหลงท่ีมา: http://www.m-society.go.th/ [๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒]. 
  



๖๕ 

 

ระดับท่ี ๔ ความตองการในเกียรติยศและความตองการมีชื่อเสียง (Esteem Needs) 
ไดแก ความตองการความมีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจากสังคม เปนตน และ 

ระดับท่ี ๕ ความตองการท่ีจะไดรับความสําเร็จ หรือความตองการเขาใจและเปนตัวของ
ตัวเองอยางถองแท (Self-actualization) เชน การแสดงความสามารถท่ีมีอยูสูงสุดของตนเองใหผูอ่ืน
ในสังคมเปนตน  

สรุปไดวาความตองการของมนุษยตามท่ี มาสโลว (Maslow) ไดกลาวไวมี ๕ ระดับ 71

๖๘

ประกอบดวยความตองการระดับท่ี ๑ และระดับท่ี ๒ เปนความตองการสวนบุคคล สวนระดับท่ี ๓ 
และระดับท่ี ๔ เปนความตองการทางสังคม สวนระดับท่ี ๕ เปนความตองการทางดานสติปญญา 72

๖๙

เชนเดียวกันกลาวคือ ไดแบงความตองการของผูสูงอายุไวเปน ๒ ประเภท73

๗๐๑) ผูสูงอายุตองการไดรับ
สิทธิเสรีภาพและอิสรภาพ ในบางครั้งผูกติดไวกับศีลธรรมจรรยา อันเปนจุดออนท่ีทําใหผูสูงอายุไม
สามารถแสดงบทบาทไดตามท่ีตองการ ๒) ผูสูงอายุมีความตองการในการไดรับการสงเสริมและพัฒนา
ดานความสามารถในการแกปญหาของตน มากกวาการจัดหาดานอ่ืน ซ่ึงหมายถึงความตองการไดรับ
การพัฒนาศักยภาพของตนในการดําเนินชีวิต 

ดังนั้น จากการศึกษาความตองการดานตางๆ ของผูสูงอายุ ผูวิจัยสรุปไดวา ผูสูงอายุมี
ความตองการสําคัญ ๕ ดาน คือ ๑) ดานรางกาย ไดแก ความตองการทางกายภาพและปจจัยสี่ของ
ผูสูงอายุ ๒) ดานการศึกษา ไดแก ความตองการความรูท่ีเก่ียวของกับวัยสูงอายุ เพ่ือมาใชปรับตัวใน
ดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีความรูเทาทันเหตุการณ ๓) ดานนันทนาการ ไดแกจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ
จัดศูนยบริการผูสูงอายุ จัดศูนยรวมของผูสูงอายุในการพักผอน ออกกําลังกาย พบปะสังสรรค บริการ
นันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ การจัดกิจกรรมนันทนาการรวมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุม
เครือขาย ๔) ดานท่ีอยูอาศัย โดยใหผูสูงอายุมีท่ีพักพิง เชน บานของตนเอง บานของบุตรหลานหรือ
ญาติพ่ีนอง หรือในสถานสงเคราะหของรัฐและเอกชน ๕) ดานความปลอดภัย ไดแก การหายจาก
ความเจ็บปวด การมีบานอยู การหายจากความหวาดกลัว 

๒.๔.๕ ปญหาของผูสูงอายุ 

ประเทศไทยกําลังถึงจุดเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Population) จํานวน
ผูสูงอายุในปจจุบันมีประมาณ ๗ ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. ๒๕๖๓ ยอดผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนถึง 
๑๑ ลานคน หรือประมาณรอยละ ๑๗ ของประชากรท้ังประเทศ74

๗๑ จากการท่ีมีผูสูงอายุจํานวนมาก

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

Row Publishers, 1970), p. 34.  
๖๙ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. รายงานสถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐.” 

[ออนไลน]. แหลงท่ีมา: 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, สถิติผูสูงอายุในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร: มิสเตอรกอปป 

ประเทศไทย, ๒๕๕๐), หนา ๗ - ๑๒. 



๖๖ 

 

ยอมสงผลกระทบตอระบบสังคมโดยรวม เพราะผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีสารพัดปจจัยท่ีกอใหเกิดปญหา
ดานตางๆ ท้ังเรื่องสุขภาพกาย จิต อารมณ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือเพ่ิม
มากข้ึน แตผลจากการพัฒนาประเทศท่ีมุงเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมตามกระแสวัตถุนิยม ทําให
ลูกหลานจํานวนมากละท้ิงครอบครัว เรือกสวนไรนา อพยพเขามาขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรม
และการบริการในเมืองใหญ ทอดท้ิงผูสูงอายุไวเฝาบาน ทําใหความสัมพันธของครอบครัวลดลง 
ลูกหลานขาดความตระหนักในการใหความสําคัญกับผูสูงอายุ  

จากการศึกษาหนังสือคูมือเตรียมตัวกอนเกษียณอายุไดกลาวถึงปญหาของผูสูงอายุ โดยได
สรุปปญหาหลักๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  

๑) ปญหาสุขภาพ สุขภาพรางกายเปนขบวนการตอเนื่องของชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย การจะ
มาเรงบํารุงสุขภาพเม่ือวัยสูงอายุเปนเรื่องสายไปเสียแลว คนเม่ือเกิด-เด็ก-หนุมสาว จนถึงผูใหญ มี
สุภาพแข็งแรง เม่ือสูงอายุก็มีสุขภาพแข็งแรง ในทางกลับกันคนท่ีสุขภาพออนแอเม่ือเด็ก พอสูงอายุก็
มีสุขภาพออนแอดวย ปญหาสุขภาพผูสูงอายุปจจุบันจําเปนตองคํานึงถึง ๑.๑) การสงเสริมสุขภาพให
แข็งแรงอยูเสมอ ๑.๒) การปองกันโรคไมใหเกิด ๑.๓) การตรวจดูแลรักษาแตเนิ่นๆ ท้ัง ๓ ประการ 
เปนเรื่องสําคัญ เพราะคนสูงอายุมีภูมิตานทานต่ํา สังขารทรุดโทรม ถาปลอยใหเปนโรคหรือแมแตเปน
โรครักษางายๆ อัตราตายก็สูง  

๒) ปญหาเศรษฐกิจและรายได ผูสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนก็ตองเกษียณอายุ ทําใหขาด
รายได แมการทํางานของตนเองไมมีเกษียณอายุ เชน เกษตรกร สมรรถภาพจะต่ําลงทําใหรายไดต่ําลง 
ถาหากผูสูงอายุเปนผูมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีมากอนและมีการเก็บหอมรอมริบไวใชในยามสูงอายุ
จะไมมีปญหา แตถาผูสูงอายุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี ไมมีเงินเก็บ ยามแกชราจะเกิดปญหา 
เพราะประเทศไทยยังไมมีบํานาญใหผูสูงอายุเหมือนประเทศท่ีเจริญแลวหลายประเทศทางยุโรปและ
อเมริกา สวนใหญผูสูงอายุไทยมักไดรับความชวยเหลือทางการเงินจากลูกหลาน ญาติพ่ีนองตาม
ประเพณีท่ีสืบตอกันมา  

๓) ปญหาเรื่องท่ีอยูอาศัยและผูดูแลยามแกชรามากและเปนโรคเรื้อรัง เม่ือผูสูงอายุอายุ
มากข้ึนจนถึงอายุ ๘๐ ปข้ึนไป สวนใหญมักมีความพิการบางอยาง จําเปนตองมีผูดูแล โดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวรางกาย ดังนั้น เรื่องนี้นาแกไขไดดวยการท่ีพยายามรักษาวัฒนธรรมไทยท่ีผูสูงอายุก็ยังคง
อยูในครอบครัวไปเรื่อยๆ หนาท่ีดูแลผูสูงอายุเปนของลูกหลาน ซ่ึงเปนวัฒนธรรมท่ีดีท่ีสุดท่ีควรรักษา
ไวใหยืนยาวตลอดไป ไมเปนการดีท่ีสรางบานพักคนชรา แลวแยกคนชราออกจากลูกหลาน เวนแต
คนชราท่ีขาดลูกหลานเทานั้นจึงสมควรจะมีบานพักคนชราให75

๗๒   

สอดคลองกับท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุของสหประชาชาติ เม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๕ ได
สรุปปญหาของผูสูงอายุท่ีควรพิจารณาไว ดังนี้  

                                           

 
๗๒ บรรลุ ศิริพานิช, คูมือเตรียมตัวกอนเกษียณอายุการงาน, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี.ที.เอ.เบสท 

ซัพพลายจํากัด), ๒๕๓๕. 



๖๗ 

 

๑) ปญหาดานมนุษยธรรม (Humanitarian Issues) คือ ปญหาเก่ียวกับการทอดท้ิง
ผูสูงอายุและการเก้ือกูลทางมนุษยธรรม โดยความรับผิดชอบของสังคม  

๒) ปญหาดานสังคม (Social Issue) เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสงเคราะหท้ังภาครัฐและเอกชนควรใหการสงเคราะห ใหการดูแลผูสูงอายุ
มากข้ึนพรอมกับการประกันสังคมการดํารงชีพของผูสูงอายุ  

๓) ปญหาดานครอบครัว (Family Care and System) คือ การรักษาวัฒนธรรมในการท่ี
บุตรหลานดูแลปูยาตายาย ความเคารพผูอาวุโส ตลอดจนการดูแลครอบครัวและครอบครัวสัมพันธ  

๔) ปญหาดานเคหะและชุมชน (Housing and Community Problems) ไดแก ปญหา
เก่ียวกับท่ีอยูอาศัยและบทบาทของสังคมในการแกปญหาของผูสูงอายุ  

๕) ปญหาผูสูงอายุในชนบทและการยายถ่ิน (Rural and Migration Problems) ซ่ึงเปน
ปญหาของผูสูงอายุในประเทศกําลังพัฒนา  

๖) ปญหาดานสุขภาพ (Health Issues) ไดแก การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ การศึกษา การฟนฟูสมรรถภาพ และการฝกอบรมเจาหนาท่ี  

๗) ปญหาดานการศึกษา (Educational Problems) นอกจากการฝกอบรมวิชาชีพแลว 
การแนะแนวชีวิต การศึกษาแกครอบครัว การศึกษาเพ่ือเตรียมตัวกอนวัยสูงอายุและประชากรศึกษา 

๘) ปญหาดานการพัฒนา (Developmental Problems) เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนมาก
ข้ึน ควรมีการสงเสริมการใชประโยชนจากผูสูงอายุ  

๙) ปญหาดานอาชีพและแรงงาน (Employment Promotion and Labor Problems) 
เปนปญหาท่ีสหประชาชาติไดหยิบยกข้ึนมาเพ่ือลดภาระทางสังคม และใหผูสูงอายุไดชวยตนเองและ
ชวยครอบครัว  

๑๐) ปญหาดานการวิจัย (Research on Aging) ควรมีการทําวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุในดาน
ตางๆ อยางกวางขวาง  

๑๑) ปญหาดานการฝกอบรม (Training Problems) ควรมีการรณรงคใหความรูแกผูท่ี
เก่ียวของทุกสาขาอาชีพ ท้ังแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา นักวิจัย และนักการ
ศึกษา และ  

๑๒) ปญหาดานความสัมพันธระหวางประเทศ (International Relations) ควรมีการ
ประสานความรวมมือแลกเปลี่ยนขอมูลโครงการวิจัยระหวางหนวยงานและสถาบันท่ีเก่ียวของท่ัวโลก
76

๗๓และจากการศึกษาวิจัย พบวา ปญหาหลักท่ีผูสูงอายุไทยเผชิญอยู ประกอบดวย ประเด็นหลัก ๔ 
ดาน ไดแก  

๑) ปญหาดานสุขภาพกาย โดยในชวง ๕ ปท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุข พบวา มี
โรคท่ีคุกคามผูสูงอายุมากท่ีสุด ๓ อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  

                                           
๗๓ คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุ และการพัฒนาสังคมวุฒิสภา, ปญหาผูสูงอายุ และ

แนวทางแกไข, (กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา), ๒๕๓๔., สุมาลี สังขศรี, การศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุโดย
ประยุกตใชวิธีการศึกษาทางไกล, (กรุงเทพมหานคร: ๙๑๑๙ เทคนิคพริ้นติ้ง), ๒๕๔๐. 



๖๘ 

 

๒) ปญหาดานสุขภาพจิต พบมากในผูสูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจาก
ครอบครัวขนาดใหญมาเปนครอบครัวขนาดเล็ก จากผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ทําให
ผูสูงอายุตองพ่ึงพาลูกหลาน ผูสูงอายุตองคิดมาก เครียด และถูกทอดท้ิงอยางรวดเร็ว  

๓) ปญหาไมสามารถปรับตัวเขาสูวัยกลางคนได การเขาสูวัยผูสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย บางครั้งทําใหคนปรับตัวไมทัน เกิดความเครียด ซึมเศรา โกรธงาย มองโลก
ในแงราย  

๔) ปญหาผูสูงอายุถูกทอดท้ิง ไรท่ีอยูอาศัย โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบทและในเมือง
ท่ีลูกหลานตองดิ้นรนหารายได โดยทํางานในเมืองหลวง ซ่ึงปจจุบันยิ่งทวีความรุนแรง อันเนื่องมาจาก
เศรษฐกิจตกต่ํา 77

๗๔และในขณะท่ีการศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุไทย โดยการ
สนทนากลุม และสรุปปญหาของผูสูงอายุเปน ๒ ประเด็น 78

๗๕๑) ปญหาดานรางกาย ไดแก การเสื่อม
ถอยของสุขภาพ เชน โรคของผูสูงอายุ อวัยวะภายในเสื่อมถอย เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ โรคความดัน โรคเกาต โรคขอเสื่อม โรคเอ็นเสื่อม และโรคออนเพลีย ๒) ปญหาดานจิตใจ ซ่ึงมี
ความรุนแรงมากกวาทางดานรางกาย ไดแก ปญหาท่ีมารุมเราจิตใจ เชน ปญหาเศรษฐกิจคาครองชีพ
สูง เปนผลใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด สงผลใหเกิดโรคแกรางกาย เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตัน เปนตน 

สรุปไดวาปญหาตางๆ ของผูสูงอายุตามท่ีไดเสนอมาแลวในเบื้องตนนั้น สามารถแบงได
เปนปญหาหลักๆ ๒ ดานท่ีสําคัญ คือ ๑) ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากปจจัยภายในของผูสูงอายุ เชน ปญหา
ดานสติปญญา ปญหาดานสุขภาพรางกายท่ีเสื่อมถอยลงตามธรรมชาติ ปญหาดานจิตใจ เชน ภาวะ
ความเครียด กดดัน วาเหว และปญหาจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ๒) ปญหาจากปจจัยภายนอก 
ประกอบดวย ปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหาดานการปรับโครงสรางทางสังคม ปญหาการไมไดรับรู
ขอมูลขาวสาร และปญหาทางดานการขาดโอกาสทางศึกษา เปนตน ดังนั้น จากสภาพปญหาตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนกับผูสูงอายุท้ังปญหาดานการดําเนินชีวิตประจําวัน ปญหาดานสุขภาพกาย ปญหาดาน
สุขภาพจิต ปญหาดานสังคม และปญหาดานเศรษฐกิจ ไดสงผลตอคุณภาพชีวิต และการดําเนินชีวิตใน
สังคมของผูสูงอายุ ผูวิจัยเห็นวาสาเหตุของปญหาตางๆ ไมไดเกิดจากผูสูงอายุเองท้ังหมด แตสวนหนึ่ง
เกิดจากครอบครัวบุตรหลาน และสังคมท่ีขาดความรูความเขาใจ และมีทัศนคติท่ีไมถูกตอง ไมเขาใจ
ในสภาพการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ อารมณของผูสูงอายุทําใหเกิดปญหานําไปสูการปลอย
ปละละเลยไมสนใจใยดี และทอดท้ิงในท่ีสุด 

                                           
๗๔ เพ็ญแข ประจนปจจนึก, สูงอายุวิทยาศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการศึกษาผูใหญ 

คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕) หนา ๔๓. 
๗๕ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, รายงานสถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐, 

[ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.m-society.go.th/ (๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒). 



๖๙ 

 

๒.๔.๖ ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ไดมีผูคิดและผูท่ีนํามาปรับปรุง จากอดีตจนถึงปจจุบัน โดย
มีทฤษฎีตางๆ ในลักษณะของเนื้อหาสาระท่ีแตกตางกันไป เรื่องราวท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุเปนท่ีสนใจกัน
อยางกวางขวางตามจํานวนประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงมีการศึกษาทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ โดยผูวิจัยสามารถสรุปสาระสําคัญของทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุไดดังนี้ 

๒.๔.๖.๑ ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต (The Salutogenic Theory) 

ทฤษฎีนี้พัฒนาข้ึนโดย Aarron Antonovsky แอนโทนอฟสกี เชื่อวาปจจัยท่ีทําให
เกิดความผาสุกในชีวิตเปนรูปวงจรตอเนื่องท่ีเรียกวา “Breakdown Continuum” หรือ “Health 
Continuum” โดยความผาสุกจะอยูริมสุดของวงจรคือ ภาวะสุขภาพดี (Salutary End) สวนความ
เจ็บปวยจะอยูริมสุดดานตรงขามกับความผาสุก เรียกวา ภาวะความเจ็บปวย (Health Breakdown) 
ทฤษฎีนี้มุงอธิบายภาวะสุขภาพของบุคคลจะอยูในระดับใดนั้นข้ึนอยูกับความเครียด แรงกดดันท่ีไดรับ
จากสิ่งแวดลอม ความสามารถในการตานทานความเครียดของบุคคล และความเขมแข็งในการมอง
โลกซ่ึงเปนการมองเหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตดวยความเขาใจ มีเหตุผล มีความหมาย 
และสามารถจัดการกับสถานการณดังกลาวนั้นไดอยางเหมาะสม79

๗๖ 

๒.๔.๖.๒ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  

ทฤษฎีนี้พัฒนาข้ึนโดย Robert Havighurst ทฤษฎีนี้เสนอวาผูสูงอายุยังคงตองมี
สวนรวมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพ่ือการมีชีวิตอยางสมบูรณและความรูสึกถึงคุณคาใน
ตัวเอง Havighurst เชื่อวากิจกรรมเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูงอายุ การไดทํากิจกรรมดานตางๆ อยาง
สมํ่าเสมอจะชวยทําใหผูสูงอายุกระชุมกระชวย ผอนคลายความตึงเครียด แนวคิดทฤษฎีนี้ตั้งอยูบน
ฐานความเชื่อท่ีวาการมีชีวิตท่ีตื่นตัวไมอยูนิ่ง (Active) ดีกวาการอยูเฉยๆ ไมทําอะไร (Inactive) การท่ี
ผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตางๆ จะนํามาซ่ึงความสุขรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ซ่ึงแนวคิดตามทฤษฎีนี้มี
ความสําคัญในการนํามาจัดกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซ่ึงรูปแบบการจัดกิจกรรมมี ๓ 
ลักษณะคือ ลักษณะแรกเปนกิจกรรมท่ีไมเปนทางการ (Informal Activity) ไดแกการพบปะสังสรรค
กับเพ่ือนรุนราวคราวเดียวกันเครือญาติ และการมีสวนรวมกับสมาชิกในครอบครัว ลักษณะท่ีสองเปน
กิจกรรมท่ีเปนทางการ (Formal Activity) ไดแกการเขารวมเปนสมาชิกในชมรม สมาคมตางๆ เชน 
การเขากลุมชมรมผูสูงอายุ การเขากลุมทางศาสนา เปนตน ลักษณะท่ีสามเปนกิจกรรมเพ่ือการ
พักผอนและงานอดิเรก (Leisure Activity and Hobby) ไดแกกิจกรรมท่ีทําในยามวาง กิจกรรมการ
พักผอนหยอนใจ และการนันทนาการ 80

๗๗ผูเสนอทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (The Activity Theory) 
เชื่อวาผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมสูง มีการปรับตัวไดดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และดานสังคม 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 ดังนั้นการท่ีผูสูงอายุไดทํากิจกรรมอยางสมํ่าเสมอยอมมองเห็นตนเองวาเปนบุคคลท่ีมี
คาตอครอบครัวและสังคม81

๗๘  

๒.๔.๖.๓ ทฤษฎีพัฒนาการของอีริคสัน (Erikson’s Theory)  

Eriksonไดอธิบายถึงภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุวาเปนวัยแหงการรวบรวม
ประสบการณของชีวิตท่ีผานมาระหวางความม่ังค่ังสมบูรณกับความสิ้นหวังหรือหมดหวัง ผูสูงอายุท่ี
รูสึกม่ังค่ังสมบูรณจะมองชีวิตดวยความพึงพอใจ ชื่นชมกับความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนในอดีต และมีชีวิตอยู
กับบุคคลอ่ืนๆ ดวยความสงบและพรอมท่ีจะเผชิญกับความตาย แตสําหรับผูสูงอายุท่ีรูสึกหมดหวังจะ
รูสึกวาชีวิตนี้ไมมีความหมาย เกิดความทอแท ทอถอย หมดโอกาสในการตัดสินใจในเรื่องท่ีผานมาและ
มีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต82

๗๙ 

๒.๔.๖.๔ ทฤษฎีพัฒนาการของเพค (Peck’s Developmental Theory)  

Robert Peck ไดแบงผูสูงอายุออกเปน ๒ กลุมคือ ผูสูงอายุตอนตน (Young - Old) 
มีอายุ ๕๕-๗๕ ป และ ผูสูงอายุตอนปลาย (Old - old) มีอายุ ๗๕ ปข้ึนไป ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุท้ัง 
๒ กลุมมีความแตกตางกันท้ังทางดานกายภาพลักษณะนิสัยและการมีปฏิสัมพันธทางดานจิตวิทยา
สังคมโดยมีความเชื่อพ้ืนฐานวาผูสูงอายุมีการพัฒนาการ ๓ ดาน คือ ดานความรูสึกของผูสูงอายุในชวง
ชีวิตท่ีผานมาความภาคภูมิใจในตนเอง และความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ข้ึนอยูกับบทบาทของหนาท่ี
การงานในทางตรงกันขามเม่ือเกษียณอายุบางคนมีความรูสึกวาไรคุณคา ดานความสามารถทาง
รางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติถาผูสูงอายุนึกถึงสภาพรางกายวายังมีความแข็งแรง จะทําให
ผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายท่ีลดลง และพยายามปรับตัวใหเหมาะสม ชีวิตก็จะมี
ความสุข แตถาผูสูงอายุนึกถึงความถดถอยของรางกายก็จะทําใหผูสูงอายุมีความสุขและความพอใจลด
นอยลง และดานการยอมรับความไมเท่ียงของสังขารท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ การยอมรับ
รางกายตามธรรมชาตินี้ทําใหผูสูงอายุยอมรับความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว การยอมรับนี้รวมไปถึง
กิจกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับความตายดวย สําหรับผูสูงอายุท่ียึดติดกับสังขารก็พยายามยืดชีวิตไวให
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, พิมพครั้งท่ี ๒, (นนทบุรี: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548), หนา ๑๒๖–๑๓๐. 
๘๐ สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ ความเปนจริงและการคาดการณในสังคมไทย, 

(กรุ ง เทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหา 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 ทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Human 
Needs Theory) 

Maslow เชื่อวามนุษยมีความตองการพ้ืนฐานตามลําดับข้ันจากข้ันพ้ืนฐานสูข้ันสูงสุด
คือข้ันท่ี ๑ ความตองการทางดานรางกาย ไดแก อากาศ น้ํา อาหาร การขับถาย เครื่องนุงหม ท่ีอยู
อาศัย และการสืบพันธุ ข้ันท่ี ๒ ความตองการความม่ันคงความปลอดภัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
ข้ันท่ี ๓ ความตองการทางดานความรักและความตองการการเปนเจาของ ข้ันท่ี ๔ ความตองการการ
ยอมรับนับถือ และข้ันท่ี ๕ ความตองการบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต84

๘๑   

เห็นไดชัดวาทฤษฎีความตองการของมาสโลวนั้น เทียบไดกับความตองการของ
ผูสูงอายุไดวาความตองการข้ันท่ี ๑ เปนความตองการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือความอยูรอดของชีวิตผูสูงอายุมี
ความตองการดํารงชีวิตใหยืนยาวท่ีสุด จําเปนท่ีบุตรหลานควรสนองความตองการดวยการดูแลจัดหา
อาหารไมใหหิวโหย จัดท่ีพักอาศัย ยารักษาโรค เครื่องนุงหมกันรอนกันหนาว ใหผูสูงอายุอยาง
เพียงพอ หากไมไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอแลวเปนการยากท่ีความตองการข้ันอ่ืนๆ จะบังเกิด
ข้ึนได ความตองการในข้ันท่ี ๒ และข้ันท่ี ๓ เปนความตองการท่ีจะไดรับการดูแลดานความปลอดภัย
ความรักความหวงใยจากครอบครัวบุตรหลานและชุมชน สูงข้ึนไปอีกในข้ันท่ี ๔ ความตองการมี
ชื่อเสียง ยกยองเชิดชูจากบุตรหลานและคนรอบขาง ดังท่ีมาสโลวกลาววา “ศักดิ์ศรีท่ีสําคัญตอความมี
สุขภาพจิตดีคือความรูสึกนับถือตนเองและเคารพตนเองกับการไดรับการนับถือจากผูอ่ืน” และข้ันท่ี ๕ 
เปนความตองการข้ันสูงสุดโดยเพงเล็งประโยชนของบุคคลอ่ืนและของสังคมโดยรวมเปนสําคัญ ซ่ึง
มาสโลวเชื่อวาคนทุกคนเกิดมามีความมุงหมายเพ่ือบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวิตเพ่ือการเปนมนุษย
โดยสมบูรณ ดังนั้นหากผูสูงอายุไดรับการสนองตอบท้ัง ๕ ข้ันอยางเพียงพอ แลวยอมพรอมท่ีจะใช
ความสามารถท่ีมีอยูของตนเองทําประโยชนใหกับสังคมไดอยางเต็มท่ี 

๒.๔.๖.๖ ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory)  

ทฤษฎีการแยกตนเอง หรือทฤษฎีไรภาระผูกพัน หรือทฤษฎีการถอยหาง เปนทฤษฎี
ท่ีปรากฏครั้งแรกในหนังสือชื่อ Growing old : The Process of Disengagement เม่ือป ๑๙๖๑
ทฤษฎีนี้กลาวไววาเปนเรื่องธรรมดาและหลีกเลี่ยงไมไดท่ีผูสูงอายุตองลดกิจกรรมของตนเองและ
บทบาททางสังคม เม่ือตนเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุพยายามจะหลีกเลี่ยงหนีความกดดันและความตึง
เครียด โดยการถอนตัวออกจากสังคม ซ่ึงเปนผลจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง 
นอกจากนี้ยังมีความเชื่ออีกวาการท่ีผูสูงอายุไมเก่ียวของกับกิจกรรมและบทบาททางสังคมนั้นเปนการ
ถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกหนุมสาว หรือคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา ท้ังนี้เพราะ
ความตองการสูงสุดของสังคม คือ ตองการทักษะแรงงานใหมมากกวาการไดจากผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมี

                                           
๘๑ ทัศนีย ทองสวาง, สังคมวิทยา , (กรุงเทพมหานคร : โอ .เอส .พริ้นติ้ง เฮาส , ๒๕๔๙), หนา  

๓๐๑-๓๐๒. 



๗๒ 

 

อายุ ๗๐ ป ข้ึนไปจะคุนเคยตอการไมเก่ียวของกับสังคมหลังจากท่ีรูสึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและมี
ความบีบค้ันในชวงตนๆ ในท่ีสุดผูสูงอายุจะยอมรับสภาพใหมคือไมเก่ียวของ85

๘๒ 

๒.๔.๖.๗ ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory)  

ทฤษฎีนี้กลาววา “ผูชราจะเปนสุขหรือทุกขข้ึนอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจ
ของผูนั้น” ถาผูชราเติบโตข้ึนมาดวยความม่ันคงอบอุน มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็น
ความสําคัญของคนอ่ืน รักผูอ่ืน และทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี ก็มักจะเปนคนชราท่ีคอนขางมี
ความสุข สามารถอยูกับลูกหลานหรือผูอ่ืนไดโดยไมคอยมีความเดือดเนื้อรอนใจ แตถาเปนผูชราท่ี
เติบโตมาในลักษณะท่ีรวมมือกับใครไมใครเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ถือวาตัวใครตัว
มัน และมักจะรูสึกวาตัวเองทําคุณกับใครไมคอยข้ึน ก็มักจะเปนผูชราท่ีไมคอยมีความสุข ชีวิตบั้น
ปลายมักจะเศราสรอยนาสงสาร ทฤษฎีนี้เห็นวาบุคลิกภาพเปนตัวแปรสําคัญในการตัดสินความพึง
พอใจในชีวิตเพราะชนิดของบุคลิกภาพท่ีตางกัน ตองการระดับของกิจกรรมท่ีตางกันในการท่ีจะทําให
มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ซ่ึงบุคลิกภาพท่ีสามารถอธิบายทฤษฎีนี้ไดคือ “Reorganizers” คือพยายาม
ท่ีจะคงไวซ่ึงวัยกลางคนโดยการคนหาบทบาทใหมๆ เพ่ือทดแทนบทบาทท่ีสูญเสียไป ในการกระทํา
ดังกลาว ผูสูงอายุจะทํากิจกรรมมากและคงไวซ่ึงระดับความพึงพอใจในชีวิตสูง “Disengaged”คือ
พวกท่ีเลิกแสดงบทบาทตาง ๆ ดวยความสมัครใจ พวกนี้ชอบอยูเฉยๆ มากกวา และมีกิจกรรมอยูใน
ระดับต่ํา แตจะมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับสูง ทฤษฎีนี้ไดมองความมีอายุในลักษณะของสภาวะ
การปรับตัวของสังคมและบุคลิกภาพของคนวา ในวัฏจักรแหงชีวิตของคนจะมีพลวัตรของสังคมอยูใน
ตนเองท่ีคนจะตองปรับดวยการยอมรับถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ีคงใหสมดุล เพ่ือความอยูรอดไดใน
สังคม ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหเห็น คือ มีสุขภาพดียอมรับความเปนจริง และมีความพึงพอใจใน
ชีวิต แตถาผูท่ีประสบปญหาลมเหลวในการปรับตัวจะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ไมยอมรับความ
จริงและกอใหเกิดความซึมเศราใจ86

๘๓  

๒.๔.๖.๘ ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory)  

ทฤษฎีภูมิคุมกันหรือทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
เม่ืออายุมากข้ึน การสรางภูมิคุมกันตามปกติจะลดลง เพราะอวัยวะท่ีมีสวนชวยสรางภูมิคุมกัน เชน
กระดูก, ระบบน้ําเหลือง, ตับ และมาม เสื่อมสภาพ จึงสรางภู มิ คุมกันชนิดทําลายตนเอง
(Autoimmune) มากข้ึน ทําใหรางกายตอสูเชื้อโรค และสิ่งแปลกปลอมไดไมดี ทําใหรางกายออนแอ
เกิดความเจ็บปวยไดงาย และเม่ือเกิดข้ึนแลวก็มักจะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต การสรางภูมิคุมกัน

                                           
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, การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 
อรุณการพิมพ, ๒๕๒๘), หนา ๕๖.  



๗๓ 

 

ชนิดทําลายตนเองเปนผลรายตอชีวิต โดยมักจะไปทําลายเซลลของรางกาย ถาเซลลนั้นเปนเซลลชนิด
ท่ีเจริญแลว ไมมีการแบงตัวใหม ก็จะเปนอันตรายอยางยิ่งยวดตอสังขาร87

๘๔   

๒.๕ ขอมูลพ้ืนที่วิจัย 

๒.๕.๑ ขอมูลผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

สถานการณ และแนวโนมเทศบาลตําบลทามะขาม ไดจัดตั้งข้ึนตามประกาศกระทรวง
มหาดไทย เปนองคการบริหารสวนตําบลทามะขาม เม่ือวันท่ี ๒ เดือนมีนาคม พ.ศ.๒๕๓๘ เปนหนวย
การบริหารราชการสวนทองถ่ิน ตอมาองคการบริหารสวนตําบลทามะขาม ไดรับการจัดตั้งเปน
เทศบาลตําบลทามะขาม ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เม่ือวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ เทศบาล
ตําบลทามะขาม ประกอบดวยหมูบาน ๕ หมูบานคือ88

๘๕  
๑) หมูท่ี ๑ บานเขาใหญ  
๒) หมูท่ี ๒ บานทามะขาม  
๓) หมูท่ี ๓ บานหัวหิน  
๔) หมูท่ี ๔ บานยาง  
๕) หมูท่ี ๕ บานหนาเขา 

มีพ้ืนท่ีท้ังหมด ๒๖.๒๕ ตารางกิโลเมตร  หางจากอําเภอเมืองกาญจนบุรี ประมาณ ๑๒
กิโลเมตร จากการสืบคนขอมูลของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
พบวา ในป พ.ศ. ๒๕๕๘ ผูสูงอายุในสํานักสานทะเบียนทองถ่ินเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี  มีจํานวน ๙๔๗ คน จากประชากรของเทศบาลตําบลทามะขาม จํานวน ๑๐,๔๓๖
โดยมีเพศชายจํานวน ๔๗๙ คน เพศหญิง ๔๖๘ คน แนวโนมดานภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมี
แนวโนมการมีโรคประจําตัวเพ่ิมข้ึน โดยปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม มีโรค
ประจําตัวหรือมีโรคเรื้อรัง และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังสูงกวา
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเมือง ซ่ึงผูสูงอายุในเทศบาลไดรับการบริการดานภาวะสุขภาพ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริการระดับปฐมภูมิในชุมชน เนื่องจากกรุงเทพมหานคร มีโครงสรางบริการ
สาธารณสุขตางๆ รวมถึงการบริหารงานโดยอิสระ นอกจากความตองการดานการดูแลสุขภาพแลว
ความตองการการสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล
ตําบลทามะขาม ตองการใหบุตรหลาน หรือบุคคลในครอบครัวถามไถถึงทุกขสุข ตองการใหบุตรหลาน
มาเยี่ยมเยียนในโอกาสสําคัญ และสิ่งท่ีผูสูงอายุตองการใหบุคคลในครอบครัวเก้ือหนุนมากท่ีสุด ไดแก
การสงเสียดานคาใชจาย ในขณะท่ีความตองการของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ตองการความ
ชวยเหลือจากภาครัฐไดแก ความตองการสิ่งของท่ีจําเปน เชน ปจจัยสี่ ความตองการการอํานวยความ

                                           
๘๔ สมจิต หนุเจริญกุล, การพยาบาลทางอายุรศาสตร (เลม ๑), พิมพครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: 

วี.เจ. พริ้นติ้ง, ๒๕๓๙), หนา ๒๒๙.  
๘๕ แผนพัฒนาตําบลสามป (พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรี. 



๗๔ 

 

สะดวกในการรักษาพยาบาล และความตองการการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และสิ่งท่ี
ผูสูงอายุตองการการสนับสนุนจากภาครัฐสูงกวาผูสูงอายุในภาคอ่ืน ไดแก ความตองการดานการ
เผยแพรขอมูลขาวสาร  

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม มีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีมีลักษณะเฉพาะและ
มีความแตกตางจากผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในภูมิภาคอ่ืนๆ ท้ังนี้เนื่องจากเขตเทศบาลตําบลทามะขาม เปน
เขตเทศบาลตําบลทามะขาม มีลักษณะเปนศูนยกลางความเจริญทุกดาน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ
สังคม ธุรกิจ สงผลใหสังคมมีความรีบเรงในชีวิตประจําวันมากข้ึน เวลาเอาใจใสดูแลกันก็มีนอยลง
ผูสูงอายุจึงมีแนวโนมอยูอยางโดดเดี่ยวตามลําพัง หรือคูสามีภรรยามากข้ึน สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม”ผูวิจัย
ไดทําการศึกษางานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ดังนี้ 

๒.๖.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาวะ  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาวะไดมีผูรูและนักวิชาการ
หลากหลายทานไดศึกษาคนควาและเรียบเรียงไว ดังนี้ 

ภัสสร ลิมานนท ศึกษาเรื่อง บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตรในการสรางองคความรู
เก่ียวกับผูสูงอายุไทย พบวา วิทยาลัยประชากรศาสตร โดยคณาจารยและนักวิจัยสวนหนึ่งท่ีมีความ
สนใจและพัฒนาตนเองจนเปนผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการพัฒนาองคความรูท่ี
นําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายของชาติ ในการจัดทําแผนงานท่ีชวยสรางเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุไทยใหอยูในระดับมาตรฐานท่ีดีพอสมควร ท้ังในระดับประเทศระหวางประเทศ ในการ
เสนอขอคิดเห็น คําแนะนํา เพ่ือเปนฐานในการกําหนดนโยบายท่ีจะใหการดูแลสวัสดิภาพของผูสูงอายุ
ไทยท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพท้ังทางกายและใจ รวมท้ังคุณภาพชีวิตใหดีท่ีสุดเทาท่ีจะ
เปนได และใหผูสูงอายุไดรับการยกยองนับถือจากคนรุนหลังในฐานะท่ีเปนผูผานโลกและมี
ประสบการณชีวิตท่ีมีคุณคา89

๘๖ 

ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการนํารองการจัดตั้ง
ศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ผลการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวา ผูสูงอายุเปน
จํานวนมากมีความเห็นวาการจัดตั้งและการดําเนินงานของศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุมี
ประโยชนหลายอยาง อาทิเชน การไดรับบริการทางดานสุขภาพอนามัย การไดมีโอกาสพบปะสังสรรค
กับบุคคลอ่ืนๆ และการไดรับความรูเพ่ิมเติม และผูสูงอายุใหความเห็นในดานของการบริหารวา

                                           
๘๖ ภัสสร ลิมานนท, “บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตรในการสรางองคความรูเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุไทย”, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หนา ๑๖. 



๗๕ 

 

ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดยังไมม่ันใจวาคณะกรรมการบริหารศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุจะ
จัดหาทุนมาใหการสนับสนุนงานของศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุไดโดยไมขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานราชการ และประเด็นสําคัญ พบวา ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท้ังในรูปของการ
ติดตอสัมพันธระหวางเพ่ือน และการไดรับขาวสารจากผูนําชุมชนเปนปจจัยหลักท่ีกอใหเกิดความรู
ความเขาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญตอการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในชุมชน และกลยุทธในการสรางความม่ันคงใหแกศูนยบริการทาง
สังคม  สําหรับผูสูงอายุ คือ การเพ่ิมศักยภาพของผูนํา และผูบริหารงานของศูนย รวมท้ังการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการทํางานเปนทีมใหแกคณะผูดําเนินงาน90

๘๗ 

ขนิษฐา นาคะ ไดศึกษาเก่ียวกับวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบท
แหงหนึ่งในภาคใต พบวา ผูสูงอายุใหความหมายการเปนผูสูงอายุ (คนแก) ตามการรับรูการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และบทบาทหนาท่ี ตามขอสรุป ๔ ประการคือ ๑) แกเพราะแรงมัน
ถอย ๒) แกเพราะมีหลาน ๓) แกเพราะวัยเปลี่ยน ใจเปลี่ยน และ ๔) แกเพราะสังขารมันฟอง การรับรู
วาเปนผูสูงอายุเริ่มตนเม่ือผูหญิงมีอายุ ๕๐ ปกวา และผูชายมีอายุ ๖๐ ป วิถีชีวิตของผูสูงอายุใน
หมูบานแหงนี้สัมพันธกับการทําสวนยาง ครอบครัว ชุมชน และศาสนา ผูสูงอายุท่ียังทํางานเพ่ือหา
เลี้ยงชีพจะเขานอนหัวคํ่า เพ่ือตื่นตี ๑ ตี ๒ ไปตัดยาง เปนวิถีชีวิตอยูตามธรรมชาติ วิถีชีวิตของ
ผูสูงอายุดังกลาวขัดแยงกับความเชื่อของลูกหลานท่ีตองการทํางานสบายๆ ในเมือง ผูสูงอายุให
ความหมายสุขภาพตามความสามารถในการทํางานคือ สุขภาพดี หมายถึง สามารถทํางานไดและไมมี
โรค การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ท่ีไมมีผลตอการทํางาน และการเจ็บปวย หมายถึง ความออนแอของ
รางกายท่ีเกิดข้ึนและมีผลใหไมสามารถทํางานได การดูแลตนเอง หมายถึง การรักษาสุขภาพให
แข็งแรงเพ่ือใหสามารถทํางานไดและไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน งานวิจัยนี้ยังชี้ใหเห็นวิถีชีวิตและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุท่ีมีดุลยภาพบนพ้ืนฐานของการเขาใจธรรมชาติ 91

๘๘ 

ระพีพรรณ คําหอม และคณะ ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวา สถานสงเคราะหสามารถตอบสนองความ
ตองการทางกายภาพได แตไมสามารถตอบสนองความตองการดานจิตใจได บริการมีพอเพียงแตไม
เปนธรรม ผูสูงอายุฐานะดีและปานกลางไดรับประโยชนจากสถานสงเคราะหเทากับผูสูงอายุท่ียากไร
บริการเบี้ยยังชีพยังตกอยูกับผูสูงอายุท่ีมีสายสัมพันธกับผูนําชุมชน หรือผูสูงอายุท่ีอยูไมหางไกล สวน
ผูสูงอายุท่ียากจนและทุกขยาก ไรญาติขาดมิตร อยูลําพังคนเดียว มีโอกาสไดรับเบี้ยยังชีพนอยกวา
บริการเบี้ยยังชีพและบริการศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบานเปนการกระจายบริการเชิงปริมาณ

                                           
๘๗ ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ, การประเมินโครงการนํา รอง การจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุ, (สถาบัน

ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๓๒. 
๘๘ ขนิษฐา นาคะ, “วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบทแหงหน่ึงในภาคใต”, 

ดุษฎีนิพนธพยาบาลดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๒),  
หนา ๘๒. 



๗๖ 

 

มากกวาเชิงคุณภาพ และบริการฌาปนกิจสงเคราะหเปนนโยบายท่ีตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุมากกวาบริการอ่ืนๆ ท่ีรัฐจัดให92

๘๙   

พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และรติพร ถึงฝง ไดทําวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและ การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุรวมกันทํานายภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุไทยไดรอยละ ๑๑.๒ ตัวแปรท่ีสําคัญท่ีสุด คือ รายได โดยพบวาระดับรายไดเฉลี่ย
ตอปตั้งแต ๕๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป สามารถทํานายภาวะสุขภาพผูสูงอายุไดมากท่ีสุด โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๗๔ รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอย มาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๖๔ การศึกษานี้เสนอแนะวาภาครัฐควรท่ีจะคงไวซ่ึง
นโยบายท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและปรับปรุง
ชองทางการเขาถึงสิทธิดังกลาวใหครอบคลุมและท่ัวถึง รวมท้ังสงเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว93

๙๐ 

เตือนใจ  ทองคํา ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา 
จังหวัดนครสรรค ผลการวิจัยพบวา ๑) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย และดานสังคมของ
ผูสูงอายุอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง ๒) ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรคประจําตัว มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ และผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
๓) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลกทัศนตอชีวิตของผูสูงอายุ
สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายของผูสูงอายุได รอยละ ๓๖.๒ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ ๔) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวโลกทัศนตอชีวติของผูสูงอายุ และการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุได รอยละ ๔๔.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
๐.๐๐๑ ๕) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสังคมของผูสูงอายุได รอยละ ๓๗.๖ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
๐.๐๐๑ ๖) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุได รอยละ ๒๗.๕ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ ๗) การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลก

                                           
๘๙ ระพีพรรณ คําหอม และคณะ, การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทบางกอกบล็อก จํากัด), ๒๕๔๒. 
๙๐ พิมพิสุทธ์ิ บัวแกว และรติพร ถึงฝง “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย” 

วารสารสมาคมนักวิจัย, ปท่ี ๒๑, ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙): ๔๕. 



๗๗ 

 

ทัศนตอชีวิตของผูสูงอายุสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูสูงอายุได 
รอยละ ๕๒.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑94

๙๑ 

ชิชิเรลริ (Cicirelli) ไดศึกษาเก่ียวกับบุตรท่ีเปนวัยผูใหญในการดูแลบิดามารดาสูงอายุใน
ชุมชนลาฟาแยต รัฐอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา บุตรมีทัศนคติตอบิดามารดาสูงอายุใน
ทางบวก มีความขัดแยงแตไมมากนัก แตบุตรรูสึกวาเปนภาระผูกพันท่ีจะตองชวยเหลือบิดามารดาใน
อนาคต สิ่งท่ีบุตรควรใหแกบิดามารดาคือ การใหกําลังใจ การใหท่ีอยูอาศัย การใหขอมูลขาวสาร
ความรู การชวยทํางานบาน การบริการรับสง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผูกพันอีกอยางหนึ่งคือ การไป
เยี่ยมและการพูดคุยทางโทรศัพทอยางนอยทุกสัปดาห สวนการดูแลชวยเหลือบิดามารดาในอนาคต
นั้นบุตรท่ีอายุนอยคาดหวังการบริการจากรัฐและองคกรอาสาสมัครมากกวาบุตรท่ีอายุมาก สวนบุตร
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีความคาดหวังบริการจากหนวยงานตางๆ มากกวาบุตรท่ีฐานะทางเศรษฐกิจ
ไมดี95

๙๒   

ฟารราน และโปโปวิค (Farran and Popovich) ศึกษาเรื่องความตองการของมนุษยท่ี
มีตอสุขภาพในความเปนผูสูงอายุและการตอบสนองตอการพยาบาล พบวา ความคาดหวังเก่ียวกับ
เปาหมายท่ีปรารถนาในอนาคต เปนเง่ือนไขท่ีสําคัญสําหรับการกระทํา และมีอิทธิพลตอความจริงท่ี
จะเกิดตามมา และยังพบอีกวาสุขภาพจิต สุขภาพกาย แหลงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับความหวัง สวนเหตุการณท่ีเปนความเครียดในชีวิต 
มีความสัมพันธทางลบกับความหวัง นอกจากนี้ ยังสรุปเพ่ิมเติมไดอีกวาเครื่องมือวัดความหวังท้ังสอง 
จะวัดเพียงความคาดหวังท่ัวไปและความคาดหวังระหวางบุคคลเทานั้น และใหขอเสนอแนะวา ควรมี
การรวมลักษณะเฉพาะของความคาดหวังเขาดวยกัน เพ่ือใชเปนแนวทางการศึกษาความคาดหวังของ
ผูสูงอายุในอนาคตตอไป96

๙๓ 

๒.๖.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุไดมีผูรูและนักวิชาการ
หลากหลายทานไดศึกษาคนควาและเรียบเรียงไว ดังนี้ 

สุรพล ชยภพ ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา ประวัติความเปนมาของวัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
ท้ังสามแหง พบวา มีวัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุ มิติเวลา ๔ ยุค คือ ยุคกอตั้งชุมชน ยุคชุมชน ยุค

                                           
๙๑ เตือนใจ  ทองคํา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค, 

วิทยานิพนธ ปริญญาศิลปศาสตรมหา สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร ๒๕๔๙), 
บทคัดยอ. 

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 ซ่ึงลักษณะการดูแลผูสูงอายุท้ัง ๔ ยุค มีลักษณะรวมกันคือ ยุคกอตั้ง
ชุมชนและยุคชุมชน ผูสูงอายุพ่ึงตนเองและเครือญาติกับพ่ึงธรรมชาติ ดูแลสุขภาพดวยยาสมุนไพร ยุค
สถานีอนามัยและยุคพัฒนาผูสูงอายุพ่ึงตนเองและรัฐ สภาพการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน 
พบวา ผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตแตกตางกันหลายดาน ในดานการศึกษาตามแบบอัธยาศัย ดาน
เศรษฐกิจผูสูงอายุจํานวนมากพ่ึงเศรษฐกิจแบบทุนนิยมและรัฐสวัสดิการไมไดเตรียมตัวเพ่ือการออมไว
ใชในอนาคตขางหนา แตผลการศึกษาสภาพการดํารงชีวิตของผูสูงอายุฐานะร่ํารวย เปนเจาของปจจัย
การผลิตไมมีปญหาเศรษฐกิจ ผูสูงอายุฐานะปานกลางมีความเปนอยูพออยูพอกิน และผูสูงอายุท่ีมี
ฐานะยากจนมีความตองการพ่ึงรัฐสวัสดิการจากเบี้ยยังชีพคนชรา แตผูสูงอายุบางคนไมไดรับ
สวัสดิการจากรัฐอยางท่ัวถึง ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวม พบวา การมีสวน
รวมเกิดเกิดจากรัฐกับชุมชน ชุมชนกับคนในชุมชน ครอบครัวและเครือญาติ และการมีสวนรวมจาก
ผูสูงอายุดวยกัน97

๙๔   

ดรุณี ทายะติ ไดศึกษาวิจัย นโยบายและการจัดบริการดูแลผูสูงอายุของประเทศ
ออสเตรเลียและไทย พบวา ประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนาปรับปรุงนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุ
เปนระบบอยางตอเนื่อง มีการศึกษาปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ศึกษารูปแบบและทดลอง
ปฏิบัติการใหบริการตางๆ ไดสอดคลองกับสภาวะการปจจุบัน กลาวคือ สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามลําพังอยางปลอดภัยในบานของตนเองไดนานท่ีสุด โดยรวมมือจากองคกรของรัฐและ
เอกชนเปนอยางดี และประการสําคัญคือ การสนับสนุนงบประมาณอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุ
ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข สําหรับประเทศไทย ซ่ึงถือ
วาผูสูงอายุเปนผูมีคุณคาตอสังคม ดังนั้นรัฐบาลจึงไดกําหนดโครงการแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ 
(๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ท่ีมีลักษณะบูรณาการเนนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
โดยสวนใหญรัฐจัดสวัสดิการเสริม สวนภาคเอกชนมีท้ังใหบริการแบบแสวงหากําไร และแบบไม
แสวงหากําไร สามารถจัดบริการใหผูสูงอายุไดเพียงบางกลุม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม แตเนื่องจากการปฏิบัติงานของแตละหนวยงานเปนลักษณะตางฝายตางทํา ขาดองคกร
กลางท่ีจะชวยประสานความรวมมือระหวางกันอยางชัดเจน เพ่ือกอใหเกิดการใชทรัพยากรตลอดจน
บุคลากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังพบวา การพยายามใหชุมชนมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรมบริการดูแลผูสูงอายุตองมีการสนับสนุนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง พัฒนาแกนนําท่ีมีความรู
ความสามารถ และรัฐจัดสรรงบประมาณไดเหมาะสม จึงจะทําใหการปฏิบัติงานตามแผนบรรลุ
วัตถุประสงคได98

๙๕  

                                           
๙๔ สุรพล ชยภพ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา” , ดุษฎีนิพนธป รัชญาดุษฎี บัณฑิต  สาขา วิชา วัฒนธรรมศาสตร , บัณฑิต วิทยาลั ย : 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒), หนา ๖๗. 

๙๕ ดรุณี ทายะติ, “นโยบายและการจัดสวัสดิการดูแลผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลียและไทย”, 
(คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙), หนา ๒๑. 



๗๙ 

 

อภิญญา เวชยชัย ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชนโครงการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ” พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับเบี้ยยังชีพในแตละหมูบานแบง
ออกเปน ๓ กลุม ไดแก ๑) กลุมผูสูงอายุท่ียากจน อายุมาก มีบุตรหลานดูแล และไมไดถูกทอดท้ิงอยู
ตามลําพัง ครอบครัวเก้ือกูลดี มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคณะกรรมการหมูบาน เปนกลุมท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ
มากท่ีสุด ๒) กลุมผูสูงอายุท่ียังอยูกับบุตรหลานไมลําบากมาก ฐานะปานกลาง จะเปนกลุมญาติสนิท 
บิดามารดาของคณะกรรมการ หมูบานหรือกํานันผูใหญบานจะไดรับเปนลําดับท่ี ๒ และ ๓) กลุม
ผูสูงอายุท่ียากจน ทุกขยาก ไรญาติ ขาดมิตรจํานวนมาก อยูตามลําพังคนเดียว เขาไมถึงการบริการ
ของรัฐไมมีสวนรวมในกิจกรรม ชุมชน มีเพ่ือนบานคอยใหการชวยเหลือดูแล เปนกลุมท่ีไดรับเบี้ยยัง
ชีพนอยท่ีสุด99

๙๖   

สิริพร สุธัญญา ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสภาพการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตางกันสวน เพศ และสถานภาพสมรสมพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ใน
การศึกษาความพึงพอใจใน ชีวิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตตางกัน สวนผูสูงอายุท่ี
มีเพศ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิต
ไมแตกตางกัน และพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธบวกกับความพึงพอใจในชีวิต  
(r = ๐.๐๗๔) ท้ังหมดทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕100

๙๗ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดทําการศึกษาวิจัย โครงการการ
ประเมินผลการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา เกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพ มักใหความสําคัญกับอายุ ๖๐ ป ข้ึนไปเปนหลัก รองลงมาให
ความสําคัญกับความขาดแคลน ยากจน ไมมีรายได มีปญหาสุขภาพ และชวยเหลือตนเองไมได วิธีการ
จายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใชวิธีการโอนเงินผานบัญชีผูสูงอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ การจายเงินสด
ใหผูสูงอายุ การจายเงินเบี้ยยังชีพเปนไปอยางตรงเวลาผูสูงอายุไดรับเงินครบถวน มีเพียงบางสวนท่ี
ไดรับเงินไมครบ เพราะลูกหลานไปรับเงินแทนแตไมนํามาใหผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญเห็นวา
ระยะเวลาการจาย ๖ เดือนตอครั้งไมเหมาะสม ควรจายเปน ๓ เดือนตอครั้ง ซ่ึงมีปญหา พบวา

                                           
๙๖ อภิญญา เวชยชัย, โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชนโครงการ

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ, (นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๒), หนา ๔๓.  
๙๗ สิริพร สุธัญญา “พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ 

กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธมหาบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพัฒนาการสังคม, (กรุงเทพมหานคร: บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวโรฒิ, ๒๕๕๐), บทคัดยอ. 



๘๐ 

 

คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไมเหมาะสม รัฐขาดกลไกการตรวจสอบการ
ดําเนินงานในแตละระดับท่ีชัดเจน101

๙๘   

เบญจมาศ  นาควิจิตร ไดวิจัยเรื่อง ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ี
ตางกันมีพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายได
ตางกันมีพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  ๒. 
การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล สุขภาพตนเอง และ
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ๓. การ
สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล สุขภาพตนเองจาก
บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับความสุขของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ๕. การรับรูความสามารถของตน
ดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผูสูงอายุไดรอยละ ๕๔.๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑102

๙๙ 

เว็นดี้และแคโรลีน (Wendy and Caroline) ไดศึกษา ความเสี่ยงและสวัสดิการทาง
สังคมของผูสูงอายุ กรณีศึกษา การวินิจฉัย การจัดการ และนโยบายใหม ซ่ึงมีผูใหบริการสวัสดิการ
ทางสังคม และผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในประเทศอังกฤษเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือหาคําตอบวา ผูวาง
นโยบายสวัสดิการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุไดเรียนรูอะไรจากการทําวิจัยตางๆ ท่ีเกิดข้ึนบาง อะไรคือ
ความเสี่ยงของผูใหบริการ และผูรับบริการสวัสดิการทางสงัคมท่ีเปนผูสูงอายุ พบวา มีความเปนไปได
ท่ีจะเกิดความขัดแยงระหวางผูประกอบการ ผูรับบริการ (ผูสูงอายุ) และผูดูแลจากการจัดการ
สวัสดิการทางสังคม ผูสูงอายุท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี และการวิจัยเก่ียวกับสวัสดิการทางสังคมของ

                                           
๙๘ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, โครงการการประเมินผลการจายเงิน

สงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: บางกอกบล็อก จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๕๕. 
๙๙ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” ปริญญานิพนธ
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, (กรุงเทพมหานคร: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑), บทคัดยอ. 



๘๑ 

 

ผูสูงอายุ ยังกระจุกตัวอยูในบางพ้ืนท่ีเทานั้น ยังมีอีกหลายพ้ืนท่ีท่ีควรจะตองเขาไปทําการวิจัยเพ่ือนํา
ขอมูลท่ีไดมาอภิปราย เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการจัดสวัสดิการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุตอไป103

๑๐๐  

เรยบ้ีและชุปป (Leiby and Shupe) ไดศึกษา ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบานกับการเขา
รักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต ๖๕ ปข้ึนไปท่ีปวยดวยโรคปอด โรคหัวใจ และหลอด
เลือด จํานวน ๑๐๕ คน โดย ๓๗ คนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน สวนอีก ๖๘ คนเปนกลุมท่ีไมไดรับ
บริการดูแลสุขภาพท่ีบาน ภายในเวลา ๖ เดือน พบวา กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลท่ีบานกลับเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอีกเพียง ๑ คนดวยระยะเวลาเพียง ๙ วัน สวนผูสูงอายุท่ีไมไดรับการดูแลท่ี
บานกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกถึง ๒๕ คนใชระยะเวลาในการรักษานานถึง ๑๐๕ วัน
การศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนสมมุติฐานท่ีตั้งไววา ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานจะกลับเขา
โรงพยาบาลใหมนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ และระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕104

๑๐๑ 

สรุปไดวาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ 
และการดูแลผูสูงอายุมีสภาพการดํารงชีวิตในปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตแตกตางกันหลาย
ดาน ในดานการศึกษาตามแบบอัธยาศัย ดานเศรษฐกิจผูสูงอายุจํานวนมากพ่ึงเศรษฐกิจแบบทุนนิยม
และรัฐสวัสดิการไมไดเตรียมตัวเพ่ือการออมไวใชในอนาคตขางหนา ผูสูงอายุฐานะปานกลางมีความ
เปนอยูพออยูพอกิน และผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจนมีความตองการพ่ึงรัฐสวัสดิการจากเบี้ยยังชีพคนชรา 
แตผูสูงอายุบางคนไมไดรับสวัสดิการจากรัฐอยางท่ัวถึง การมีสวนรวมเกิดจากรัฐกับชุมชน ชุมชนกับ
คนในชุมชน ครอบครัวและเครือญาติ และการมีสวนรวมจากผูสูงอายุดวยกัน 

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด
การวิจัยประกอบดวย 

ตัวแปรตน ( Independent Variables) คือ ขอ มูลปจจัยส วนบุคคลของผู ตอบ
แบบสอบถาม ไดแก สถานภาพผูตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายได และ
ทฤษฎีความตองการ ๕ ดาน ประกอบดวย ๑. ความตองการทางดานรางกาย ๒. ความตองการ
ทางดานการศึกษา ๓. ความตองการทางดานนันทนาการ ๔. ความตองการทางดานท่ีอยูอาศัย 
๕. ความตองการทางดานความปลอดภัย 

                                           
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 การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยกําหนดขอบเขตเนื้อหาจากแนวคิดการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๑.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒. ดานการออกกําลัง
กาย ๓. ดานโภชนาการ ๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๕.ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ๖.ดานการ
จัดการกับความเครียด 

ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี ๒.๒ 

 

 

 

           ตัวแปรตน                                                         ตัวแปรตาม 

   (Independent Variables)                                     (Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี  ๒.๒  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๕ ดาน  
๑. ความตองการทางดานรางกาย  
๒. ความตองการทางดานการศึกษา  
๓. ความตองการทางดานนันทนาการ  
๔. ความตองการทางดานท่ีอยูอาศัย  
๕. ความตองการทางดานความปลอดภัย 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง

จังหวัดกาญจนบุรี ๖ ดาน 
๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
๒. ดานการออกกําลังกาย 
๓. ดานโภชนาการ 
๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
๖. ดานการจัดการกับความเครียด 

ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูตอบแบบสอบถาม 

๑. เพศ 
๒. อายุ 
๓. การศึกษา 
๔. รายไดตอเดือน 



๘ ๓
  

 

บทท่ี ๓ 

 

 วิธีดําเนินการวิจัย  
 

ในบทนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเก่ียวกับการวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อํา เภอเ มือง จั งหวัดกาญจนบุรี” เปนการวิจัยแบบผสานวิ ธี 
(Mixed Methods Research) ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงมีวัตถุประสงคของการวิจัย ๓ ประการ คือ 
๑) เพ่ือศึกษาความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๒) เพ่ือศึกษากระบวนการและแนวปฏิบัติในการเสริมสรางสุขภาวะ
ของผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๓) เพ่ือศึกษาปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท้ังนี้โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการดําเนินวิจัย ดังนี้ 

 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 ๓.๒ ประชากรกลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสําคัญ 
 ๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
มีการเก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถาม 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)  

โดยการแจกแบบสอบถามถึงกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือใหไดขอมูลในภาพรวมของการเสริมสรางสุข
ภาวะผูสูงอายุของเทศบาล ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 



๘๔ 

 

โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interviews) เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกในการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท้ังนี้ผูวิจัยไดคัดเลือก
ผูใหขอสําคัญ จํานวน ๑๒ รูปหรือคน ในการสัมภาษณครั้งนี้ 

๓.๒ ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ก. เชิงปริมาณ 

๑) ประชากร (Population) ไดแก ประชาชนผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงมีจํานวน ๑,๑๒๗ คน105

๑ 

๒) กลุมตัวอยาง (Sample) ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample Size) และ
วิธีการสุมกลุมตัวอยาง (Sampling) ดังนี้ 

๓.๒.๒ กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดสุมตัวอยางมาจากผูสูงอายุในเขตเทศบาล ตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีไดจาก
สูตรของ ของทาโร ยามาเน (Taro  Yamane) โดยมีความคลาดเคลื่อน ๐.๐๕ 

สูตร 
   n    =               N   
                                             1+n(E)2 
                โดย 
  N =  จํานวนประชากรท้ังหมด 
  e = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 
  n = จํานวนกลุมตัวอยาง 
ประชากรท้ังหมด ๑,๑๒๗ คน เม่ือแทนคาในสูตรจะไดดังนี้  
 
 
 
 
 

 

เพราะฉะนั้นจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ ๒๙๖ คน 

                                           
๑ เทศบาลตําบลทามะขาม, แผนพัฒนาตําบล สามป(พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๑), (อัดสําเนา), หนา ๘. 

2)05.0(127,11
127,1
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127,1
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๘๕ 

 

วิธีการสุมกลุมตัวอยาง (Sampling) การสุมกลุมตัวอยางใชหลักการสุมแบบแบงชั้น 
ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปนสัดสวน โดยพิจารณาจากจํานวน
ประชากรผูสูงอายุ เพ่ือใหไดขอมูลมีลักษณะกระจาย ใหสัมพันธกับสัดสวนของประชากร โดยทําการ
สุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) โดยใชเทศบาลตําบลทามะขาม เปนระดับในการสุม
กลุมตัวอยางอยางเปนสัดสวนโดยใชสูตร ดังนี้ 

จํานวนตัวอยางในแตละชั้น  
                             = จํานวนตัวอยางท้ังหมด × จํานวนประชากรในแตละชั้น 
     จํานวนประชากรท้ังหมด 

จากสูตรจะไดประชากรท่ีเปนกลุมตัวอยางในแตละชั้นของประชากรผูสูงอายุ ในเทศบาล
ตําบลทามะขาม รวม ๒๙๖ คน รายละเอียดดังตารางท่ี ๑ 

ตารางท่ี ๓.๑ จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับช้ัน จํานานประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

หมูท่ี ๑ บานเขาใหญ ๑๒๖ ๓๓ 

หมูท่ี ๒ บานทามะขาม ๒๖๙ ๗๑ 

หมูท่ี ๓ บานหัวหิน ๒๐๒ ๕๓ 

หมูท่ี ๔ บานยาง ๒๔๙ ๖๕ 

หมูท่ี ๕ บานหนาเขา ๒๘๑ ๗๔ 

รวม ๑,๑๒๗ ๒๙๖ 

๓.๒.๓ ผูใหขอมูลสําคัญ 

การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 
จํานวน ๑๒ รูปหรือคน ไดแก  

๑. พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม 
๒. นายวิษณุ บุญญรัตน นายกเทศบาลตําบลทามะขาม  
๓. นายวีระ เหลืองประมวล รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม 
๔. นายนิยม โพธิ์เงินงาม รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม 
๕. นายสมร สอนจันทร ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม 
๖. นายประยงค มังกะโรทัย รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม 
๗. ดร.สุนทร สุวรรณพร ปลดัเทศบาลตําบลทามะขาม 
๘. นายสุนทร หงสทอง ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง 
๙. นายอดิศักดิ์ สุขศรี ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม  



๘๖ 

 

๑๐. ร.ต.ต.มานะ วีระกุล รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม   
๑๑. นายชาลินทร พลจันทร กํานันตําบลทามะขาม 
๑๒. นางชิน พลจันทร ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

ก. เชิงปริมาณ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนการสราง และการ
ตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

๓.๓.๑ ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

๑) แบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถามในการวิจัย โดยศึกษาเอกสารและจากงานวิจัยตาง 
ๆ ท่ีเก่ียวของกับความคิดเห็นของผูสูงอายุตอกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

๑. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวของกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

๒. กําหนดกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือการวิจัย 
๓. กําหนดวัตถุประสงคในการสรางเครื่องมือการวิจัยโดยขอคําปรึกษาจากอาจารย 

ท่ีปรึกษาสารนิพนธ 
๔. สรางเครื่องมือ 
๕. นําเสนอโครงรางเครื่องมือการวิจัยตออาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธ และผูเชี่ยวชาญ 

เพ่ือตรวจสอบและปรบัปรุงแกไข 
๖. นําเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใชเครื่องมือ (Try out) ใชกับประชากรท่ีมีลักษณะ

คลายกับกลุมตัวอยางเพ่ือหาคาสัมประสิทธิ์ความเท่ียงตรงของเครื่องมือ 
๗. นําเครื่องมือท่ีไดจากการไปทดลองแจก (Try out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง

จริงจํานวน ๓๐ ชุด แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน และเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
๘. จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณ และนําไปใชจริงเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุม

ตัวอยางจํานวน ๒๙๖ ชุด และนําไปแจกกับกลุมตัวอยางจริงในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๙. รวบรวมแบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะห 

๓.๓.๒ ลักษณะของเครื่องมือ  

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดลักษณะของเครื่องมือการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มี ๒ แบบ คือ 

 



๘๗ 

 

๑. แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยแบงออกเปน ๕ ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับวุฒิการศึกษา อาชีพ 
รายไดตอเดือน 

ตอนท่ี ๒ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นของผูสูงอายุตอความตองการในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  มีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  ๕ ระดับคือ 

  ๕ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  มากท่ีสุด 
  ๔ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  มาก 
  ๓ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  ปานกลาง 
  ๒ หมายถึง ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  นอย 
  ๑ หมายถึง  ความตองการผูสูงอายุอยูในระดับ  นอยท่ีสุด 

ตอนท่ี ๓ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นของผูสูงอายุตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale)  ๕ ระดับคือ 

  ๕ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ มากท่ีสุด 
  ๔ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ มาก 
  ๓ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ ปานกลาง 
  ๒ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ นอย 
  ๑ หมายถึง  ความคิดเห็นของผูสูงอายุอยูในระดับ นอยท่ีสุด 

ตอนท่ี ๔ แบบสอบถามเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของกระบวนการการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๒. แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interviews)  

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม จังหวัดกาญจนบุรี ใชในการรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูล
สําคัญ (Key Informants) โดยแบงแบบสัมภาษณเชิงลึกออกเปน ๒ ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี ๑ แบบสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ 

ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณเก่ียวกับกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ในเทศบาล
ตําบลทามะขาม จังหวัดกาญจนบุรี 



๘๘ 

 

๓.๓.๓ การสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เพ่ือใหแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใชในการศึกษาครั้งนี้ สามารถวัดสิ่งท่ีตองการวัด และมี
ความแมนยําในการวัด ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้  

๑. รางแบบสอบถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และแนวทางท่ีไดศึกษาจากเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒. นําแบบสอบถามไปใหอาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา 
(Content Validity) 

๓. นําแบบสอบถามกลับมาปรับปรุงแกไขใหถูกตองตามท่ีอาจารยท่ีปรึกษาใหคําแนะนํา 
๔. นําแบบสอบถามฉบับรางเสนอตอท่ีปรึกษาโครงการ เพ่ือขอรับคําแนะนํา และ

ปรับปรุงแกไข แลวสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Validity) จํานวน ๕ ทาน 
คือ 

๑. ดร.พงศพัฒน จิตตานุรักษ ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร
บัณฑิต คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. ผศ. ดร.รัฐพล เย็นใจมา ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓. อาจารย.ดร. ประเสริฐ ธิลาว ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรพุทธศาสตร
มหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔. ผศ.ประสิทธิ์ ทองอุน ตําแหนงท่ีปรึกษาผูอํานวยการวิทยาลัยสงฆพุทธปญญา 
ศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

๕. ดร.พัชราวลัย ศุภภะ ตําแหนงอาจารยประจํา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

 แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของแตละขอ (Index of Item-
Objective Congruence: IOC)106

๒ ไดคา IOC อยูระหวาง ๐.๘ - ๑.๐๐ แสดงใหเห็นวา แบบสอบถาม
ทุกขอมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 

๕. นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากร ท่ี
มีสถานภาพเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน ๓๐ คน เพ่ือหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

๖. นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองไปหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธีการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (𝑎𝑎 – Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) โดยใชสถิติทางสังคมศาสตร จึง
ไดคา สัมประสิทธิ์ของความเชื่อม่ันเทากับ ๐.๙๘๒  

                                           
๒ ชุติ ระบอบ และคณะ, ระเบียบวิธีวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 

๒๕๕๒), หนา ๑๐๙. 



๘๙ 

 

๗ .นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือขอ
ความเห็นชอบและจัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพ่ือใชแจกกลุมตัวอยางจริงท่ีใชในการวิจัย
ตอไป 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมลู 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 

๓.๔.๑ การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสอบถาม 

๑. ขอหนังสือจากผูอํานวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือเรียนนายกเทศบาลตําบลทามะขามขออนุญาตเขาทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

๒. นําแบบสอบถาม จํานวน ๒๙๖ ฉบับไปแจกประชาชนอายุ ๖๐ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีท้ัง ๕ หมูบานท่ีเปนกลุมตัวอยาง และเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง  

๓. นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหและประมวลผลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทาง
สังคมศาสตรตอไป 

๓.๔.๒ การเก็บรวมรวมขอมูลแบบสัมภาษณ 

๑. ขอหนังสือจากผูอํานวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือเรียนผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๑๒ ทาน   

๒. นําแบบสัมภาษณเชิงลึกไปทําการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 
จํานวน ๑๒ รูปหรือคน 

๓. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา
ประกอบบริบท (Content Analysis Techniques) 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะห 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัย
ทางสังคมศาสตร สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

๓.๕.๑ การวิเคราะหขอมูลจากสอบถาม หลังจากท่ีไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถามเรียบรอยแลว นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร ดังนี้ 

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรับอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
และพรรณนาระดับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเทศบาลตําบลทามะขาม จังหวัดกาญจนบุรี 
สถิติท่ีใชคือคาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)   



๙๐ 

 

เกณฑการพิจารณาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย (Χ ) และการหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
โดยกําหนดเกณฑคาเฉลี่ยของคะแนนเปน ๕ ระดับ ดังนี้ 

      ชวงคาเฉล่ีย                        การแปลความหมาย 

 คาเฉลี่ยตั้งแต ๔.๕๑ – ๕.๐๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ มากท่ีสุด 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๓.๕๑ – ๔.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ มาก 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๒.๕๑ – ๓.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ ปานกลาง 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๑.๕๑ - ๒.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ นอย 
 คาเฉลี่ยตั้งแต ๑.๐๐ – ๑.๕๐   กําหนดใหอยูในเกณฑ นอยท่ีสุด 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนคําถามปลายเปด วิเคราะหโดยการเขียนเปนความถ่ี
และรอยละ โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis Technique) 

๓.๕.๒ การวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปด (Open Ends Questions) โดยการใช
เทคนิคการวิเคราะหคาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percentage) 

๓.๕.๓ การวิเคราะหความสัมพันธ ของความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยมีเกณฑใน
การแปลผล ดังนี้  

-๑.๐๐   หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบเต็มท่ี 
-.๗๖ ถึง -.๙๙ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับสูงมาก 
-.๕๖ ถึง -.๗๕ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับสูง 
-.๒๖ ถึง -.๕๕ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลาง 
-.๐๑ ถึง -.๒๕ หมายถึงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับต่ํา 
๐    หมายถึงไมมีความสัมพันธ 
.๐๑ ถึง .๒๕  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํา 
.๒๖ ถึง .๕๕  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง 
.๕๖ ถึง .๗๕  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง 
.๗๖ ถึง .๙๙  หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงมาก 
๑.๐๐   หมายถึงมีความสัมพันธเชิงบวกเต็มท่ี107

๓ 

๓.๕.๔ การวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณ (In-depth Interview) ทําการวิเคราะห
ขอ มูลจากการสัมภาษณ  เชิ งลึก  โดยการใช  เทคนิคการวิ เคราะห  เนื้ อหาประกอบบริบท 
(Content Analysis Techniques) มีวิธีการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

                                           
๓ ชูศรี วงศรัตนะ, เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: ศูนยหนังสือ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๓๘๕. 



๙๑ 

 

วิธีการวิจัยคุณภาพ 

๑. ขอคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธและผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือท่ี
สรางไว 

๒. นําแบบสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ไปใหคณะกรรมการควบคุมสาร
นิพนธตรวจสอบ 

๓. นําแบบสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) มาทําการปรับแกไขเพ่ือนําไป
สัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญตอไป 

๔. ขอหนังสือจากผูอํานวยการหลักสูตรรัฐประศาสตรมหาบัณฑิต สาขารัฐประศาสน
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือเรียนผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๑๒ รูปหรือคน เพ่ือ
ขอความอนุเคราะหในการสัมภาษณ  

๕. นําแบบสัมภาษณเชิงลึกไปทําการสัมภาษณกับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)
จํานวน ๑๒ รูปหรือคน 

๖. นําแบบสัมภาษณเชิงลึกมาวิเคราะห โดยใชเทคนิคในการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis Technic) 

 



๙ ๒
  

 

บทท่ี ๔ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๒๙๖ ชุด  
มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอดังตอไปนี้ 

๔.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
๔.๒ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุในความตองการการเสริมสราง 

สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
๔.๓ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   
๔.๔ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุข

ภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
๔.๕ ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการ

เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
๔.๖ ผลการวิเคราะหผูใหขอมูลหลักเก่ียวกับตองการของผูสูงอายุ ท่ีมีตอการเสริมสรางสุข

ภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
๔.๗ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย 

๔.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 
๒๙๖ คน จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับวุฒิการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน แสดงดวยความถ่ี 
และรอยละ มีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑ ดังนี้ 

 

 

 

 

 



๙๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๑ แสดงจํานวน และคารอยละของผูตอบแบบสอบถาม 
(n=๒๙๖) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
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 หรือสูงกวา ๓ ๑.๐ 
 รวม ๒๙๖ ๑๐๐.๐ 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม ๑๔๓ ๔๘.๓ 
 คาขาย ๔๔ ๑๔.๙ 
 รับราชการ ๘ ๒.๗ 
 รับจาง ๑๐๑ ๓๔.๑ 
 รวม ๒๙๖ ๑๐๐.๐ 
รายไดตอเดือน 
 

 
ต่ํากวา 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 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามเรื่อง “การเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” จําแนกไดดังนี้  



๙๔ 

 

เพศ จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงมีจํานวน ๑๖๑ คน 
คิดเปนรอยละ ๕๔.๔ สวนเพศชายมีจํานวน ๑๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๕.๖ 

อายุ จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุ ๖๐ – ๗๐ ป มีจํานวน 
๒๖๕ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๕ มีอายุระหวาง ๗๑ – ๘๐ ป มีจํานวน ๒๑ คน คิดเปนรอยละ ๗.๑ 
มีอายุระหวาง ๘๑ – ๙๐ ป มีจํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๔ มีอายุ ๙๑ – ๑๐๐ ป มีจํานวน ๓ คน
คิดเปนรอยละ ๑.๐ ตามลําดับ 

ระดับวุฒิการศึกษา จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน ๒๗๑ คน คิดเปนรอยละ ๙๑.๖ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 
๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔.๑ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๔ 
มีการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑.๐ มีการศึกษาปริญญาโท หรือสูง
กวาจํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑.๐ ตามลําดับ 

อาชีพ จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีจํานวน  ๑๔๓ คน คิดเปนรอยละ ๔๘.๓ ประกอบอาชีพรับจาง มีจํานวน ๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ
๓๔.๑ ประกอบอาชีพคาขาย มีจํานวน ๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๙ ประกอบอาชีพรับราชการ 
มีจํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ ๒.๗ ตามลําดับ 

รายไดตอเดือน จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีรายไดตอเดือน 
ต่ํากวา ๑,๕๐๐ บาท มีจํานวน  ๑๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๕๕.๔ มีรายได ๑,๕๐๐ – ๒,๐๐๐ บาท  
มีจํานวน  ๑๐๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๘ มีรายได ๒,๐๐๑ – ๓,๐๐๐ บาท มีจํานวน  ๑๔ คน  
คิดเปนรอยละ ๔.๗ มีรายได ๓,๐๐๑ – ๔,๐๐๐ บาท มีจํานวน  ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓.๐ ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๕ 

 

๔.๒ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ตารางท่ี ๔.๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสู งอายุ เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จั งหวัดกาญจนบุรี   
โดยภาพรวม 

(n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ โดยภาพรวม 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ความตองการทางดานรางกาย ๒.๙๖ ๐.๓๐๒ ปานกลาง 
๒. ความตองการทางดานการศึกษา ๓.๓๗ ๐.๓๒๔ ปานกลาง 
๓. ความตองการดานนันทนาการ ๓.๑๗ ๐.๒๘๒ ปานกลาง 
๔. ความตองการดานท่ีอยูอาศัย ๓.๖๓ ๐.๔๐๔ มาก 
๕. ความตองการดานความปลอดภัย ๓.๗๑ ๐.๓๙๑ มาก 

ภาพรวม ๓.๓๗ ๐.๑๖๓ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๒ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๑๖๓) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม อยูในระดับมาก คือ ความตองการดานความปลอดภัย 
ความตองการดานท่ีอยูอาศัย และความตองการทางดานการศึกษา ความตองการดานนันทนาการ 
ความตองการทางดานรางกาย อยูในระดับปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๖ 

 

ตารางท่ี ๔.๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
ดานความตองการทางดานรางกาย  

          (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความตองการทางดานรางกาย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ทานไดเขารับการตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ ๒.๘๓ ๐.๘๐๓ ปานกลาง 
๒. ทานไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ๒.๘๒ ๐.๖๐๔ ปานกลาง 
๓. ทานมีการบํารุงรางกายและออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ 

๒.๗๙ ๐.๖๐๒ ปานกลาง 

๔. ทานเขารับการรักษาจากแพทยทุกครั้งเม่ือ
ยามเจ็บปวย 

๓.๐๒ ๐.๖๑๖ ปานกลาง 

๕. ทานมีญาติชวยดูแลเม่ือยามเจ็บปวย ๓.๓๖ ๐.๘๔๙ ปานกลาง 

ภาพรวม ๒.๙๖ ๐.๓๐๒ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๓ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานรางกาย

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๒.๙๖, S.D. = ๐.๓๐๒) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานรางกาย อยูในระดับปานกลาง คือ ทานมี
ญาติชวยดูแลเม่ือยามเจ็บปวย ทานเขารับการรักษาจากแพทยทุกครั้งเม่ือยามเจ็บปวย ทานไดเขารับ
การตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ ทานไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ และทานมีการบบํารุง
รางกายและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๗ 

 

ตารางท่ี ๔.๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ความตองการทางดานการศึกษา 

                (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ความตองการทางดานการศึกษา 

ระดับความคิดเห็น 

 x� S.D.  แปลผล 

๑. ทานไดรับการถายทอดความรูในเรื่อง
สุขภาพ และสวัสดิการท่ีรัฐใหการสนับสนุน 

๓.๕๖ ๐.๘๓๓ มาก 

๒. ทานไดรับขาวสารทางสื่อวิทยุ เสียงตามสาย
ประกาศ อยางท่ัวถึง 

๓.๙๐ ๐.๗๓๖ มาก 

๓. ทานไดรับการฝกอบรมดานอาชีพท่ี
เหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุ 

๓.๐๗ ๐.๖๙๕ ปานกลาง 

๔. ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถในฐานะ
เปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

๒.๓๘ ๐.๖๙๓ ปานกลาง 

๕. ในชุมชนของทานมีการรณรงคใหสังคมมี
จิตสํานึก และตระหนักถึงคุณคา และศักดิ์ศรี
ของผูสูงอายุ 

๓.๙๕ ๐.๗๕๓ มาก 

ภาพรวม ๓.๓๗ ๐.๓๒๔ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๔ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ความตองการทางดานการศึกษา 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๓๒๔)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ความตองการทางดานการศึกษา อยูในระดับมาก คือในชุมชน 
ของทานมีการรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก และตระหนักถึงคุณคา และศักด์ิศรีของผูสูงอายุ ทานไดรับ
ขาวสารทางสื่อวิทยุเสียงตามสายประกาศอยางท่ัวถึง ทานไดรับการถายทอดความรูในเรื่องสุขภาพ
และสวัสดิการท่ีรัฐใหการสนับสนุน อยูในระดับปานกลาง คือทานไดรับการฝกอบรมดานอาชีพท่ี
เหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุ และทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมอง 
เชน การเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ิน 

  



๙๘ 

 

ตารางท่ี ๔.๕ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ  
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความตองการดานนันทนาการ          

  (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความตองการดานนันทนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ทานไดเขารวมกิจกรรมและการดําเนินงาน
ของชมรมผูสูงอายุ 

 
๓.๕๓ 

 
๐.๗๑๗ 

 
มาก 

๒. ชุมชนมีการจัดสถานท่ีสวนสาธารณะ สนาม
กีฬาสํ าหรั บออก กําลั งกายและพักผ อน ท่ี
เหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูงอาย ุ

 
 

๓.๐๖ 

 
 

๐.๕๒๗ 

 
 

ปานกลาง 
๓. ทานตองการใหมีการจัดกิจกรรมในวันสําคัญ
ทางศาสนา เชน กิจกรรมทําบุญ และบําเพ็ญ
ประโยชนทุกวันพระ 

 
 

๓.๔๐ 

 
 

๐.๖๘๑ 

 
 

ปานกลาง 
๔. ทานตองการใหมีการจัดทัศนศึกษาแกทาน 
เชน ทัศนศึกษาศาสนสถาน แหลงศึกษาทาง
ธรรมชาติตางๆ 

 
 

๓.๑๐ 

 
 

๐.๕๑๑ 

 
 

ปานกลาง 
๕. ทานตองการใหมีการจัดต้ังชมรมกีฬาสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 

 
๒.๗๕ 

 
๐.๗๐๓ 

 
ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๑๗ ๐.๒๘๒ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๕ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานนันทนาการ

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๑๗, S.D. = ๐.๒๘๒) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี อยูในระดับมาก คือ ทานไดเขารวมกิจกรรมและการดําเนินงานของ
ชมรมผูสูงอายุ และทานตองการใหมีการจัดกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนา เชน กิจกรรมทําบุญ 
และบําเพ็ญประโยชนทุกวันพระ ทานตองการใหมีการจัดทัศนศึกษาแกทาน เชน ทัศนศึกษา 
ศาสนสถาน แหลงศึกษาทางธรรมชาติตางๆ ชุมชนมีการจัดสถานท่ีสวนสาธารณะ สนามกีฬาสําหรับ
ออกกําลังกายและพักผอนท่ีเหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ และทานตองการใหมีการจัดตั้งชมรม
กีฬาสําหรับผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน อยูในระดับปานกลาง 

  



๙๙ 

 

ตารางท่ี ๔.๖ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย       

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑.  ท านตองการให รั ฐจั ดสวั สดิ การสถาน
สงเคราะหคนชรา ประเภทไมเสียคาใชจาย 

๔.๑๓ ๐.๖๒๕ มาก 

๒. ทานตองการใหมีการจัดโครงการแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ําเพ่ือท่ีอยูอาศัยของผูสูงอาย ุ

๔.๒๘ ๐.๖๕๓ มาก 

๓. ทานตองการใหเทศบาลจัดท่ีพักอาศัยใหแก
ทาน 

๒.๓๘ ๐.๖๙๓ ปานกลาง 

๔. ทานตองการใหมีบริการครอบครัวอุปการะ
สําหรับทาน 

๓.๐๗ ๐.๖๙๕ ปานกลาง 

๕. ทานตองการใหมีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยให
เหมาะสม ทานตองการใหมีการประสานงานกับ
หนวยงานท่ี รับผิดชอบใหชวยเหลือดานท่ีพัก
อาศัย 

๔.๒๗ ๐.๖๕๑ มาก 

ภาพรวม ๓.๖๓ ๐.๔๐๔ มาก 

จากตารางท่ี ๔.๖ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (x� = ๓.๖๓, S.D. = ๐.๔๐๔) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี อยูในระดับมาก คือทานตองการใหมีการจัดโครงการแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ําเพ่ือท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ ทานตองการใหมีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมทาน
ตองการใหมีการประสานงานกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบใหชวยเหลือดานท่ีพักอาศัย และทานตองการ
ใหมีบริการครอบครัวอุปการะสําหรับทาน ทานตองการใหเทศบาลจัดท่ีพักอาศัยใหแกทาน 
อยูในระดับปานกลาง 

 
  



๑๐๐ 

 

ตารางท่ี ๔.๗ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความตองการดานความปลอดภัย      

(n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ    
ดานความตองการดานความปลอดภัย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. ทานตองการใหมีการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวก 
และความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในสถานท่ีราชการท่ี
ตั้งอยูในเขตเทศบาลเชน ทางลาด ราวจับในอาคารหรือ
ในหองน้ํา และท่ีจอดรถ เปนตน 

๔.๐๕ ๐.๗๔๒ มาก 

๒. ทานตองการใหเทศบาลจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมให
ทาน ไดอยูกับครอบครัวอยางพรอมหนาพรอมตา เชน 
กิจกรรมประกวดครอบครัวอบอุน 

๓.๗๓ ๐.๙๕๓ มาก 

๓. ทานตองการใหทางเทศบาลดําเนินการในเรื่องการ
ใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวของทานเก่ียวกับการ
ดูแลผูสูงอาย ุ

๓.๘๘ ๐.๙๑๔ มาก 

๔. ทานตองการไดรับคําแนะนําปรึกษาใหความรู หรือ
บริการดานกฎหมาย เพ่ือปองกันและรักษาความ
ปลอดภัยในสิทธิและสวัสดิการ 

๓.๕๖ ๐.๗๘๗ มาก 

๕. ทานตองการสรางเครือขายกับผูสูงอายุเพ่ือคอยดูแล
ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

๓.๓๑ ๐.๙๔๙ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๗๑ ๐.๓๙๑ มาก 

จากตารางท่ี ๔.๗ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดาน 

ความปลอดภัย โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (x� = ๓.๗๑, S.D. = ๐.๓๙๑) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความตองการทางดานความปลอดภัย อยูในระดับมาก คือทาน
ตองการใหมีการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวก และความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในสถานท่ีราชการท่ี
ตั้งอยู ในเขตเทศบาล เชน ทางลาด ราวจับในอาคารหรือในหองน้ํา และท่ีจอดรถ เปนตน 
ทานตองการใหทางเทศบาลดําเนินการในเรื่องการใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวของทานเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุ ทานตองการใหเทศบาลจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหทาน ไดอยูกับครอบครัวอยาง
พรอมหนาพรอมตา เชน กิจกรรมประกวดครอบครัวอบอุน ทานตองการไดรับคําแนะนําปรึกษาให
ความรู หรือบริการดานกฎหมาย เพ่ือปองกันและรักษาความปลอดภัยในสิทธิและสวัสดิการ และทาน
ตองการสรางเครือขายกับผูสูงอายุเพ่ือคอยดูแลใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน อยูในระดับปานกลาง 



๑๐๑ 

 

๔.๓ ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ตารางท่ี ๔.๘ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง
สภาวะผู สู งอายุ เทศบาลตําบลทามะขาม อํา เภอเ มือง จั งหวัดกาญจนบุรี 
โดยภาพรวม 

     (n=๒๙๖) 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๓.๔๐ ๐.๔๒๕ ปานกลาง 
๒. ดานการออกกําลังกาย ๓.๒๕ ๐.๓๖๕ ปานกลาง 
๓. ดานโภชนาการ ๓.๓๒ ๐.๔๐๒ ปานกลาง 
๔.ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ๓.๓๒ ๐.๔๒๓ ปานกลาง 
๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
๖. ดานการจัดการกับความเครียด 

๓.๒๙ 
๓.๓๑ 

๐.๔๒๖ 
๐.๔๐๗ 

ปานกลาง  
ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๓๑ ๐.๒๔๖ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๘ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
(x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๒๔๖) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลางทุกขอ 

  



๑๐๒ 

 

ตาราง ท่ี  ๔ .๙ คาเฉลี่ย  คา เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสู งอายุ ท่ี มี 
ตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบรุี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ        

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลสอนใหมีการสังเกตอาการผิดปกติ
เม่ือเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 

๓.๐๗ ๐.๘๔๑ ปานกลาง 

๒. เทศบาลจัดแพทยในการใหคําปรึกษาในเรื่อง
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ 

๓.๑๕ ๐.๙๒๐ ปานกลาง 

๓. เทศบาลจัดแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ใหบริการอยางทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 

๓.๕๙ ๐.๙๗๓ มาก 

๔. เทศบาลจัดฝกอบรมในการดูแลรักษาสุขภาพ ๓.๕๕ ๐.๙๕๓ มาก 
๕. เทศบาลประชาสัมพันธขาวสารเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 

๓.๕๘ ๐.๘๕๑ มาก 

ภาพรวม ๓.๔๐ ๐.๔๒๕ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๙ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๔๒๕) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับมาก คือ
เทศบาลจัดฝกอบรมในการดูแลรักษาสุขภาพ เทศบาลจัดแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหบริการอ
ยางทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ เทศบาลประชาสัมพันธขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 
และเทศบาลจัดแพทยในการใหคําปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอสุขภาพเทศบาลสอนใหมี
การสังเกตอาการผิดปกติเม่ือเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง อยูในระดับปานกลาง 

 

 

 
  



๑๐๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
ดานการออกกําลังกาย    

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานการออกกําลังกาย 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลสอนการเตรียมรางกายกอนออก
กําลังกายใหพรอมสําหรับการออกกําลังกาย 

๓.๑๓ ๐.๖๐๐ ปานกลาง 

๒. เทศบาลสอนการทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสนยืด
สาย เชน แกวงแขน ยืดขา 

๓.๒๗ ๐.๘๓๖ ปานกลาง 

๓. เทศบาลสอนการผอนคลายหลังการออกกําลัง
กายเพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ 

๓.๔๖ ๐.๙๕๒ ปานกลาง 

๔. เทศบาลไดถายทอดขอมูลเก่ียวกับการออก
กําลังกายท่ีถูกวิธี 

๓.๑๔ ๐.๘๐๘ ปานกลาง 

๕. เทศบาลจัดใหมีการออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ ๓ วัน 

๓.๒๖ ๐.๗๓๕ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๒๕ ๐.๓๖๕ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๐ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย โดยภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๒๕, S.D. = ๐.๓๖๕) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลางทุกขอ 

 

 

 
  



๑๐๔ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๑ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานโภชนาการ 

                      (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานโภชนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผลไม ๓.๓๐ ๐.๘๓๑ ปานกลาง 
๒. เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผัก ๓.๔๖ ๐.๘๘๒ ปานกลาง 
๓. เทศบาลสอนคุณประโยชนในการดื่มน้ําสะอาด
อยางนอยวันละ ๖ – ๘ แกว 

๓.๑๘ ๐.๗๗๐ ปานกลาง 

๔. เทศบาลสอนวิธีการรับประทานอาหารโดยการ
เค้ียวชาๆ ใหละเอียด 

๓.๓๗ ๐.๘๔๙ ปานกลาง 

๕. เทศบาลสอนการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ี
มีผลตอสุขภาพ 

๓.๓๐ ๐.๘๔๗ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๓๒ ๐.๔๐๒ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๑ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ โดยภาพรวมอยูใน

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

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ อยูในระดับปานกลางทุกขอ 

 

 

 

 

 
  



๑๐๕ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๒ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล     

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลเขาพบปะดูแลและชวยเหลืออยูเสมอ ๓.๓๒ ๐.๘๔๑ ปานกลาง 
๒. เทศบาลจัดกิจกรรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ ๓.๕๖ ๐.๘๖๑ มาก 
๓. เทศบาลพาไปทัศนศึกษาดูงานจากสถานท่ี
ตางๆ 

๓.๒๖ ๐.๘๓๕ ปานกลาง 

๔. เทศบาลสงเสริมการดูแล การใหคําปรึกษา 
และใหกําลังใจกันของคนในครอบครัว 

๓.๒๕ ๐.๘๓๔ ปานกลาง 

๕. เทศบาลสงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันกับเพ่ือนบานใกลเคียง 

๓.๒๒ ๐.๗๕๒ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๓๒ ๐.๔๒๓ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๒ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคลโดย

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๒๓) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับมาก คือ
เทศบาลจัดกิจกรรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ และเทศบาลเขาพบปะดูแลและชวยเหลืออยูเสมอ
เทศบาลพาไปทัศนศึกษาดูงานจากสถานท่ีตางๆ เทศบาลสงเสริมการดูแลการใหคําปรึกษา และให
กําลังใจกันของคนในครอบครัว เทศบาลสงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและกันกับเพ่ือนบาน
ใกลเคียง อยูในระดับปานกลาง 

 

 

 
  



๑๐๖ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๓ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

     (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

     ระดับความคิดเห็น 

𝐱𝐱� S.D. แปลผล 
๑. เทศบาลอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิใหพอใจ
กับสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

๓.๑๘ ๐.๗๓๑ ปานกลาง 

๒. เทศบาลสอนการปฏิบัติตนใหรูสึกวามีคุณคา
อยูตลอดเวลา 

๓.๓๗ ๐.๘๒๒ ปานกลาง 

๓. เทศบาลเชิญผูเชี่ยวชาญมาพูดในการให
กําลังใจ 

๓.๒๖ ๐.๘๒๔ ปานกลาง 

๔. เทศบาลฝกการปฏิบัติในสิ่งท่ีทําใหชีวิตมี
ความสุข 

๓.๒๗ ๐.๗๙๒ ปานกลาง 

๕. เทศบาลสอนการเตรียมความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยูเสมอ 

๓.๓๕ ๐.๘๔๓ ปานกลาง 

ภาพรวม ๓.๒๙ ๐.๔๒๖ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๒๙, S.D. = ๐.๔๒๖)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง 
ทุกขอ  

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๗ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๔ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ดานการจัดการความเครียด     

   (n=๒๙๖) 

ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุ โดยภาพรวม 

ระดับความคิดเห็น 

x� S.D. แปลผล 

๑. เทศบาลสอนแนวทางการแกไขปญหา ๓.๓๖ ๐.๘๒๙ ปานกลาง 
๒. เทศบาลสอนแนวทางการผอนคลายกับ
ความเครียด 

๓.๓๖ ๐.๘๑๗ ปานกลาง 

๓. เทศบาลสอนแนวทางท่ีจะเผชิญกับปญหา
ตางๆไดอยางมีสติ 

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 พบวาระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการความเครียด 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๔๐๗)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง 
ทุกขอ 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๘ 

 

๔.๔ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ และการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี 

ตารางท่ี ๔.๑๕ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson, s Product Moment Correlation Coefficient)         

  ตัวแปร 

ดาน
ความ 
รับผิด 

ชอบตอ
สุขภาพ 

ดาน
การ
ออก
กําลัง
กาย 

ดาน 
โภชนา 
การ 

ดาน
ความ 

สัมพันธ
ระหวาง
บุคคล 

ดานการ
พัฒนา

จิต
วิญญาณ 

ดาน
การ

จัดการ
กับ

ความ 
เครียด 

 
 

รวม 

ดานรางกาย .๐๘๑ .๐๕๘ .๐๙๒ .๐๘๓ -.๐๓๕ .๐๕๗ .๒๔๑** 

ดานการศึกษา .๑๙๓** -.๐๕๖ .๐๔๓ .๐๑๓ .๐๐๗ .๐๒๓ .๓๔๐** 

ดานนันทนาการ -.๐๘๘ -.๐๒๖ -.๑๑๖** -.๑๐๖ -.๐๘๓ -.๐๙๐ -.๐๐๘ 

ดานท่ีอยูอาศัย -.๐๓๘ .๐๐๙ -.๐๒๒ -.๐๗๗ -.๐๑๙ -.๐๗๑ .๒๓๐** 

ดานความปลอดภัย .๑๐๕ -.๐๔๙ -.๐๒๙ .๐๑๐ .๐๑๑ .๐๑๗ .๒๙๒** 

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

จากตารางท่ี ๔.๑๕ ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (r = .๑๐๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
ออกกําลังกาย (r = -.๐๒๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดาน
โภชนาการ (r = -.๐๑๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล (r = -.๐๓๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
พัฒนาจิตวิญญาณ (r = -.๐๔๓) 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
จัดการกับความเครียด (r = -.๐๒๘) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (R = .๔๗๖) 



๑๐๙ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๖ ผลสรุปความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   

ท่ี 

สมมติฐานการวิจัย 
ความสัมพันธ 

เชิง ระดับ 

ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

มี ไมมี ยอมรับ ปฏิเสธ 
๑ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- √ บวก ต่ํา  

- 
 
√ 

๒ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
การออกกําลังกาย 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๓ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
โภชนาการ 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๔ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๕ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
การพัฒนาจิตวิญญาณ 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๖ ความตองการของผูสูงอายุ กับดาน
การจัดการกับความเครียด 

- √ ลบ ต่ํา  
- 

 
√ 

๗ ความตองการของผูสูงอายุ โดย
ภาพรวม 

√  
- 

บวก ปาน
กลาง 

 
√ 

 
- 

จากตารางท่ี ๔.๑๖ ผลสรุปสมมติฐานความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุ
และการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
พบวา  

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
ออกกําลังกาย โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
ดานโภชนาการ โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 



๑๑๐ 

 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
พัฒนาจิตวิญญาณ โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

ความตองการของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการ
จัดการกับความเครียด โดยภาพรวมไมมีความสัมพันธกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
โดยภาพรวมมีความสัมพันธกัน จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย 

 

๔.๕ ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
จําแนกตามรายดาน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑๗ – ๔.๑๘ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๗  ปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
เทศบาลตําบลทามะขาม 

ปญหาและอุปสรรค 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูสูงอายุไมไปพบแพทยในทันที จะรอจน
อาการรุนแรงมากจึงมาพบแพทย ทําใหการรักษาชวยเหลือ
ของแพทยนั้นไมทันทวงที การใหคําปรึกษาก็จะเกิดผล 

ดานการออกกําลังกาย ความรูในการเตรียมพรอมของรางกายเพ่ือใหออกกําลังกายได
อยางปลอดภัย ขาดนักวิชาการในการใหความรูและตรวจ
สุขภาพกอนการเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 

ดานโภชนาการ ความรูในการเลือกรับประทานอาหารและประโยชนจากการ
ดื่มน้ําท่ีสะอาด หรือผลไมท่ีเกิดประโยชนตอรางกาย โดยแบง
ตามกลุมโรคประจําตัวผูปวย 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล การใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการใหกําลังใจของ               คน
ในครอบครัว หรอืคนรอบขางจากนักจิตวิทยา 

 

 

 

 



๑๑๑ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๘ ขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม 

ขอเสนอแนะ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ใหความรูถึงโทษของการใชยาชุดในการรักษา และจัดทีมเขา
ตรวจสุขภาพลงสูหมูบานมากยิ่งข้ึน เชน ลงพ้ืนท่ีตรวจสุขภาพ
เดือนละ ๔ วัน โดยการลงในวันหยุดเสาร หรืออาทิตย          
เพ่ือจะไดพบปะอยางท่ัวถึง 

ดานการออกกําลังกาย ใหความรูในการเตรียมความพรอมของรางกาย เพ่ือใหการ
ออกกําลังกายเหมาะสมกับสภาพของรากาย เชน ผูสูงอายุท่ีมี
ปญหาในการปวดขอเขา ควรออกกําลังในลักษณะใดและควร
หลีกเลี่ยงการออกกําลังลักษณะใด  

ดานโภชนาการ ใหความรูในการเลือกรับประทานอาหาร เชน อาหารสําหรับ   
ผูท่ีเปนโรคหัวใจควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแบบใด 
รวมถึงประโยชนจากการดื่มน้ําท่ีสะอาดและผูสูงอายุท่ีปวยโรค
ใดควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํามากๆ โดยแบงกลุมโรคประจําตัว
ผูปวยเพ่ือใหเกิดความรูไปในทิศทางเดียวกัน 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ใหคําปรึกษาถึงแนวทางในการใหกําลังใจจากคนในครอบครัว 
เชน การพาผูสูงอายุไปทําบุญ การพูดคุยพบปะสนทนาในบาน 
หรือการพูดคุยพบปะกับเพ่ือนบาน และหนวยงานตางๆ รวม
จัดกิจกรรมลงในชุมชนใหมากข้ึน 

๔.๖ ผลการวิเคราะหผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

การสัมภาษณนี้ มีจุดมุงหมายในการศึกษารวบรวมขอมูลประกอบการวิเคราะหการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงประกอบไป
ดวย ๑) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒) ดานการออกกําลังกาย ๓) ดานโภชนาการ ๔) ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ๕) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ๖) ดานการจัดการกับความเครียด ซ่ึงสรุป
บทสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) จํานวน ๑๒ รูปหรือ
คน ดังตอไปนี้ 

๑) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับความรับผิดชอบตอ
สุขภาพในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา วัดจึงเปนศูนยกลางใหกับ
เทศบาลในการจัดกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ รวมถึงการดูแลพระท่ีสูงอายุดวยเชนกัน โดยไดรับการ



๑๑๒ 

 

ดูแลเปนอยางดีจากเจาหนาท่ี 108

๑ โดยผูสูงอายุในตําบลทามะขามท่ีทางเทศบาลรับผิดชอบอยูนั้นมีอยู
ดวยกัน ๕ หมู ในแตละหมูบานจะมีเสียงตามสายเพ่ือประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไดทราบถึงขาวสาร
ตางๆ ดานสุขภาพ โดยเฉพาะขอมูลท่ีไดจากภาครัฐเพ่ือชวยในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี 1 0 9

๒ 
การทํางานดานผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๓๘ ท่ีทางเทศบาลไดกอตั้งใหมีชมรมผูสูงอายุข้ึน แตยังไมได
รับการสนับสนุนจากภาครัฐ กระท่ังปจจุบันนี้ทางภาครัฐไดใหความสําคัญแกผูสูงอายุมากข้ึนและให
การสนับสนุนในเรื่องตาง ๆ โดยมีนโยบายและโครงการเพ่ือชวยเหลือแกผูสูงอายุและผูพิการ ทาง
เทศบาลตําบลทามะขามไดตอบสนองตามนโยบายภาครัฐ110

๓ ภาครัฐมีนโยบายมาใหทางเทศบาลนํามา
ปฏิบัติแกผูสูงอายุและคนในชุมชนไดรับทราบอยางท่ัวถึง เชนในเรื่องเบี้ยยังชีพผูสูงอายุทางเทศบาลก็
ไดจัดใหพนักงานเจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกโดยจัดใหมีการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ 
ภายในหมูบาน สวนผูสูงอายุบางคนท่ีมีความประสงครับเบี้ยยังชีพผานสมุดธนาคารทางเทศบาลก็ทํา
การโอนเขาบัญชี และผูสูงอายุบางทานท่ีไมสะดวกท่ีจะมารับเบี้ยยังชีพไดเองเทศบาลก็มีบริการถึง
บานเพ่ืออํานวยความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุมากท่ีสุด 111

๔ ในยุคไทยแลนด ๔.๐ เปนยุคท่ีผูคน
สวนมากใชเทคโนโลยี ท้ังคอมพิวเตอร ท้ังโทรศัพท ชมรมผูสูงอายุก็ริเริ่มท่ีจัดใหมีการใหความรูและ
ขาวสารผานเทคโนโลยีโดยการต้ังกลุมไลน 112

๕ เทศบาลรวมมือกับ สสส.,สปสช.,และสาธารณสุขชุมชน 
ริเริ่มท่ีจะทําใหภายในชุมชนเปนตําบลจัดการสุขภาวะ มีการจัดอบรมใหความรูดานสุขภาพของคนใน
ชุมชน มีการจัดอบรมเรียนรูการใชเทคโนโลยี 113

๖ มีการจัดเจาหนาท่ีตรวจสุขภาพทุกเดือน 114

๗ทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยางจัดใหมีเจาหนาท่ีสาธารณะสุข เขาไปดูแลผูสูงอายุอยูประจํา
ท้ังดานเชิงรุก ดานเชิงรับเนนการตรวจเยี่ยมผูสูงอายุและผูปวยถึงบาน และใหบริการ ๗๐ ป 
ไมมีคิวแกผูสูงอายุดวย 115

๘ เม่ือมีการประชุมผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยางไดมีการ
สงเจาหนาท่ีมาเขารวมเพ่ือใหบริการตรวจสุขภาพอยูเสมอ 116

๙เม่ือเกิดเหตุใดๆสามารถโทรขอความ
ชวยเหลือจากผูนําชุมชนไดตลอดเวลาและผูนําชุมชนจะชวยประสานกับทางโรงพยาบาลใหอีกทาง
หนึ่ง 117

๑๐ ทางเทศบาลก็ไดอํานวยความสะดวกโดยสงทีมงานลงสูพ้ืนท่ีโดยการสงรถรับสงเพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการมารับบริการท่ีเทศบาลอยางท่ัวถึง 118

๑๑ หากผูสูงอายุทานใดท่ีไมสะดวกในการ

                                           
๑ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๒ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๖ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๗ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๘ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, ๑๘ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๙ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๑๐ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๑๑ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๓ 

 

เดินทางก็จะใหทานเซ็นมอบฉันทะแกทางเทศบาลทางเราก็จะดําเนินการจัดการใหเพ่ืออํานวยความ
สะดวกสบายแกผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม119

๑๒ 

สรุปไดวา วัดเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ มีเสียงตามสายเพ่ือการ
ประชาสัมพันธขาวสารโดยเฉพาะขอมูลท่ีไดจากภาครัฐ มีการกอตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึนและสงเสริม
นโยบาย โครงการเพ่ือชวยเหลือแกผูสูงอายุและผูพิการ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เทศบาลจัดให
เจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกโดยจัดใหมีการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ ภายในหมูบาน
และผูสูงอายุบางทานท่ีไมสะดวกท่ีจะมารับเบี้ยยังชีพไดเองเทศบาลก็มีบริการถึงบานเพ่ืออํานวยความ
สะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุมากท่ีสุด ในยุคไทยแลนด ๔.๐ เปนยุคการใชเทคโนโลยีชมรมผูสูงอายุ
จึงริเริ่มจัดใหมีการใหความรูและขาวสารผานเทคโนโลยีโดยการตั้งกลุมไลน มีการรวมมือกับ สสส.
,สปสช.,และสาธารณสุขชุมชน ริเริ่มท่ีจะทําใหภายในชุมชนเปนตําบลจัดการสุขภาวะ มีการจัด
เจาหนาท่ีตรวจสุขภาพทุกเดือน มีเจาหนาท่ีสาธารณะสุขเขาดูแลผูสูงอายุอยูประจําท้ังดานเชิงรุกและ
ดานเชิงรับผูสูงอายุท่ีมีอายุประมาณ ๗๐ ป ไมมีคิวแกผูสูงอายุ หากเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถโทรขอ
ความชวยเหลือจากผูนําชุมชนไดตลอดเวลา หากผูสูงอายุทานใดท่ีไมสะดวกในการเดินทางก็จะให
ทานเซ็นมอบฉันทะแกทางเทศบาลทางเทศบาลก็จะดําเนินการจัดการใหเ พ่ืออํานวยความ
สะดวกสบายแกผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 

๒) ดานการออกกําลังกาย 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการออกกําลังกายในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขาม และรพ.สต.บานยาง 
ไดรวมมือกันตรวจเยี่ยมผูสูงอายุและผูปวยติดเตียงท่ีอยูในชุมชน แนะนําการขยับกลามเนื้อแกผูปวย
ติดเตียง 120

๑๓ และยังรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ มีกํานัน ผูใหญบาน อสม. รพ.สต. นํานโยบายของ
ภาครัฐจัดตั้งโครงการหลักประกันคุณภาพผูสูงอาย ุงบประมาณในโครงการนี้ไดนําไปสงเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุ121

๑๔ เม่ือมีการประชุมผูสูงอายุ เทศบาลไดเชิญเจาหนาท่ี รพ เขาใหความรูดานการดูแลรางกาย
122

๑๕ รวมกลุมกันออกกําลังกาย 123

๑๖ สอนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุอยางถูกวิธี 124

๑๗ ผูสูงอายุบาง
ทานคิดวาตนเปนผูสูงอายุแลวไมมีสามารถออกกําลังกายได เทศบาลจัดใหมีกิจกรรมและฝกใหเกิด
การปฏิบัติจริงเพ่ือใหเห็นวาการแนะนําการออกกําลังกายจากเจาหนาท่ีนั้นผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได

                                           
๑๒ สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๑๓ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๔ สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒.  
๑๕ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๖ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒.  
๑๗ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๔ 

 

จริง125

๑๘ ผูสูงอายุเปนผูท่ีตองไดรับการดูแลทางดานรายกายเปนอยางมาก เพราะรายกายเสื่อมสภาพไป
ตามอาย1ุ26

๑๙ ดูแลใหบริการในการดําเนินชีวิตของผูสูงอาย1ุ27

๒๐ ขอมูลผูสูงอายุตองละเอียด แยกเปนกลุม
อายุเพ่ือใหการแนะนําในการออกกําลังกายใหตรงกับกลุมเปาหมาย 128

๒๑ จัดการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพแกผูสูงอายุ 129

๒๒ สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตางๆท่ีเทศบาล ชุมชน และเครือขายจัด
ข้ึนเพ่ือพัฒนาสุขภาวะแกผูสูงอายุ เชน กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมสันทนาการตางๆ 130

๒๓ 
รวมมือกับเครือขายและกลุมจิตอาสาตางๆท้ังท่ีบานและโรงพยาบาล รวมท้ังสถานีอนามัยตางๆ131

๒๔ 

สรุปไดวา เทศบาลตําบลทามะขาม และรพ.สต.บานยาง ไดรวมมือกันตรวจเยี่ยมผูสูงอายุ
และผูปวยติดเตียงท่ีอยูในชุมชน แนะนําการขยับกลามเนื้อแกผูปวยติดเตียง ใหความรูดานการดูแล
รางกาย รวมกลุมกันออกกําลังกาย สอนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุอยางถูกวิธี จัดใหมีกิจกรรม
และฝกใหเกิดการปฏิบัติจริง ขอมูลผูสูงอายุตองละเอียดแยกเปนกลุมอายุเพ่ือใหการแนะนําในการ
ออกกําลังกายใหตรงกับกลุมเปาหมาย สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมท่ีเทศบาล ชุมชน และ
เครือขายจัดข้ึนเพ่ือพัฒนาสุขภาวะแกผูสูงอายุ  

๓) ดานโภชนาการ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับโภชนาการในการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขามมีโครงการตรวจเยี่ยม
ผูสูงอายุและผูปวยติดเตียงตามบาน โดยทางเทศบาลไดจัดสรรเงินสนับสนุนในเบื้องตนนําไปชวยเหลือ
คารักษาพยาบาลบางนําของใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไปมอบใหบาง 132

๒๕ จัดการลงสํารวจตรวจพ้ืนท่ี
เยี่ยมและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม133

๒๖ อีกท้ังยังแนะนําถึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวยถึงบาน ซ่ึงโครงการนี้ก็ไดรับการตอบรับจากผูปวยและคนในชุมชนเปนอยางดี และยังไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ เปนอยางดีอีกดวย134

๒๗ ขอมูลหลังการตรวจสุขภาพแลวตองมีการอัปเดต
เสมอเพ่ือใหไดฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันในการดูแลสุขภาพ135

๒๘ ทางเทศบาลไดรวมมือกับภาคสวนตางๆ
เชน รพ.สต.,กํานัน,ผูใหญบาน,อสม. จัดทําโครงการตาง ๆ ข้ึน เชนพาผูสูงอายุไปทัศนะศึกษาดูงาน

                                           
๑๘ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๑๙ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๐ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๑ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, ๑๘ มกราคม 

๒๕๖๒.  
๒๒ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๓ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒.  
๒๔ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  
๒๕ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๒๖ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๒๗ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๒๘ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, วันท่ี ๑๘ 

มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๑๕ 

 

ตามหนวยงานตาง ๆ ท้ังทางดานการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร ตาม
กรอบท่ีทางเทศบาลมีงบประมาณท่ีจะใหการสนับสนุนได 136

๒๙ และรวมมือกับสาธารณสุขตําบลจัดใหมี
การอบรมแนะนําใหความรูดานสุขภาพ เชนการรับทานอาหาร การควบคุมเบาหวานและไขมัน เปน
ตน 137

๓๐ สงเสริมการจัดสภาพแวดลอมสุขอนามัยท่ีดีสําหรับผูสูงอายุและใหคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพแกผูสูงอายุ 138

๓๑ มีการประชาสัมพันธใหกับผูสูงอายุและคนในชุมชนไดทราบละปฏิบัติอยาง
ถูกตอง 139

๓๒การสรางโครงการสงเสริมการปองกันโรคของผูสูงอายุตามฤดูกาล 140

๓๓ แนะนําการ
รับประทานอาหารอยางถูกวิธี141

๓๔ ลงพ้ืนท่ีสํารวจการประกอบอาหารในการรับประทานของแตละบาน
142

๓๕ ใหผูสูงอายุทุกคนรูถึงประโยชนและโทษของการรับประทานอาหารท่ีเปนโทษตอรางกาย143

๓๖  

สรุปไดวา เทศบาลไดจัดสรรเงินสนับสนุนในเบื้องตนนําไปชวยเหลือคารักษาพยาบาล นํา
ของใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไปมอบใหและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม อีกท้ังยังแนะนําถึงการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย ขอมูลหลังการตรวจสุขภาพตองมีการอัปเดตเสมอเพ่ือใหได
ฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันในการดูแลสุขภาพ เทศบาลไดรวมมือกับภาคสวนตางๆ เชน รพ.สต., กํานัน,
ผูใหญบาน, อสม. จัดทําโครงการ เชนพาผูสูงอายุไปทัศนะศึกษาดูงาน และรวมมือกับสาธารณสุข
ตําบลจัดใหมีการอบรมแนะนําใหความรูดานสุขภาพ เชน การควบคุมเบาหวานและไขมัน และ
ประชาสัมพันธใหกับผูสูงอายุและคนในชุมชนไดทราบละปฏิบัติอยางถูกตอง สงเสริมการปองกันโรค
ของผูสูงอายุตามฤดูกาล ลงพ้ืนท่ีสํารวจการประกอบอาหารในการรับประทานของแตละบาน  

๔) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง
บุคคลในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลนั้นกําลังจัดตั้งกลุมหรือ
สถานท่ีศูนยรวมของผูสูงอายุโดยการริเริ่มสรางท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุข้ึนในชุมชนของเทศบาลกําลัง
ริเริ่มสรางศูนยท่ีพักสําหรับผูสูงอายุและมีการดูแลท้ังในเวลาท่ีเจ็บปายและไมเจ็บปายอยางครบวงจร
144

๓๗ จัดสรางโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ือเปนจุดนัดพบปะแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ 145

๓๘ โดยมี
วิทยากรผูท่ีมีความสามารถทางโลก และวิทยากรท่ีมีความสามารถทางธรรมะ มามอบความรูใหแก

                                           
๒๙ สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ ม.ค. ๖๒ 
๓๐ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๑ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๒ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๓ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๔ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๕ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๖ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๓๗ สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๓๘ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๑๖ 

 

ผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย ดานสุขภาพ และจิตใจ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายเปนตน 1 4 6

๓๙ 
มีกลุม อสม.ท่ีเปนจิตอาสาชวยเปนกําลังในการชวยเหลือดวย147

๔๐ มีการอบรมใหความรูและแนวทางใน
การปฏิบัติแกผูสูงอายุใหกับญาติของผูสูงอาย1ุ48

๔๑ และลูกหลานของผูสูงอายุไดดูแลผูสูงอายุในบานและ
ในชุมชนเปรียบเสมือนเปนญาติของตนเอง 149

๔๒ ใหความรูเรื่องการใชชีวิตกับครอบครัว และการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 150

๔๓ สงเสริมดูแลใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวดวยความเคารพ ดูแลเอา
ใจใส ในบานหรือพ้ืนท่ีเดียวกัน 151

๔๔ จัดใหมีกิจกรรมของผูสูงอายุในเทศกาลสําคัญ ๆ เชน วันข้ึนปใหม 
วันสงกรานต และใหความรวมมือกับทางเทศบาลเปนอยางดี 152

๔๕ สรางกิจกรรมเพ่ือชวยกระตุนระบบ
ความจําของผูสูงอายุ 153

๔๖ จัดอบรมวิชาชีพรวมท้ังชวยหาชองทางในการจัดจําหนายเพ่ือใหผูสูงอายุไดมี
รายไดเปนของตนเอง154

๔๗ เชน การทําน้ําพริก การพับดอกไมใบเตยการทําของท่ีระลึก155

๔๘ 

สรุปไดวา เทศบาลกําลังจัดตั้งกลุมหรือสถานท่ีศูนยรวมของผูสูงอายุโดยการริเริ่มสรางท่ี
พักอาศัยของผูสูงอายุข้ึนในชุมชน จัดสรางโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ือเปนจุดนัดพบปะแลกเปลี่ยนความคิด
และประสบการณ โดยมีวิทยากรผูท่ีมีความสามารถทางโลก และวิทยากรท่ีมีความสามารถทางธรรมะ 
มามอบความรูใหแกผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย ดานสุขภาพ และจิตใจ การบริโภคอาหาร การออก
กําลังกายเปนตน มีกลุม อสม.ท่ีเปนจิตอาสาชวยเปนกําลังในการชวยเหลือดวย มีการอบรมใหความรู
และแนวทางในการปฏิบัติแกผูสูงอายุ สรางสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลเอาใจใส สรางกิจกรรมเพ่ือชวยกระตุนระบบความจําของผูสูงอายุ จัดอบรมวิชาชีพรวมท้ังชวยหา
ชองทางในการจัดจําหนายเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีรายไดเปนของตนเอง เชน การทําน้ําพริก การพับ
ดอกไมใบเตยการทําของท่ีระลึก 

๕) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการพัฒนาจิตวิญญาณใน
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขามไดมีนโยบายท่ีจะ
สรางศูนยสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนอีกเพ่ืออํานวยความสะดวก และรองรับผูสูงอายุท่ีจะมีมากข้ึนในอนาคต
และมีโครงการท่ีจะสรางโรงเรียนผูสูงอายุข้ึน เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีการพบปะพูดคุยชวยลดโรคซึมเศรา

                                           
๓๙ สัมภาษณ นายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๔๐ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๑ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๒ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๓ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๔ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๕ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๔๖ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๗ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๔๘ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๗ 

 

แกผูสูงอายุ 156

๔๙ มีสังคมท่ีเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 157

๕๐ สวนผูสูงอายุท่ีลูกหลานญาติไมมีเวลาท่ีจะ
ดูแลก็ใหนําทานมาพบปะกันท่ีโรงเรียนผูสูงอายุสูงอายุแหงนี้ จะไดไมนึกวาตัวเองเปนผูถูกทอดท้ิงให
อยูโดยลําพัง จะไดรับความอบอุน และทําใหผูสูงอายุนั้นมีอายุท่ียืนยาวไดอีกประการหนึ่งจาก
โครงการนี้ 158

๕๑ และไดมีการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท้ังดานรางกายและดานจิตใจ 159

๕๒ มีการขอความ
รวมมือไปยังขาราชการท่ีเกษียณอายุราชการแลวมาใหความรูแกผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือจะพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีความรูความสามารถเทาทันกับสถานการณและเทคโนโลยีในยุคไทยแลนด ๔.๐ 160

๕๓ เปน
ศูนยรวมใหไดมีการพบปะกันในการใหความรูและสงเสริมใหเกิดการรักตัวเองเห็นคุณคาของตัวเอง1 6 1

๕๔

อบรมความรูและวิธีการเตรียมความพรอมในการเขาสูผูสูงอายุแกชุมชนและบุคคลในวัยใกลเคียง 1 6 2

๕๕

สนับสนุนการสรางเครือขายในงานดานผูสูงอายุ และชมรมแกผูสูงอายุ 163

๕๖ รณรงคสรางกิจกรรมท่ี
สงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกลุมและเขาเปนสมาชิก เชน กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมการทํางาน
ฝมือ164

๕๗ จัดกิจกรรมอบรมจิตใจดวยศาสนาเชน เขาวัดฟงธรรม ดูงานไหวพระ กิจกรรมท่ีวัด-สวดมนต
นั่งสมาธิ 165

๕๘ และรวมกิจกรรมตามประเพณีท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับการยกยองเชน รดน้ําดําหัว รวมกัน
กับบุคคลในครอบครัว 166

๕๙ เพ่ือสรางการพบปะกันภายในครอบครัวสนับสนุนการบริการและสราง
เครือขายท่ีเก้ือหนุนในงานดานผูสูงอายุ และชมรมแกผูสูงอาย1ุ67

๖๐  

สรุปไดวา เทศบาลตําบลทามะขามไดมีนโยบายท่ีจะสรางศูนยสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเพ่ือ
อํานวยความสะดวก และรองรับผูสูงอายุท่ีจะมีมากข้ึนในอนาคตมีสังคมท่ีเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ สวนผูสูงอายุท่ีลูกหลานญาติไมมีเวลาดูแลก็ใหพาทานมาพบปะกันท่ีโรงเรียนผูสูงอายุสูงอายุเพ่ือ
ปองกันการเกิดโรคซึมเศรา มีการขอความรวมมือไปยังขาราชการท่ีเกษียณอายุราชการแลวมาให
ความรูแกผูสูงอายุในชุมชน อบรมความรูวิธีการเตรียมความพรอมในการเขาสูผูสูงอายุ รณรงคสราง
กิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกลุมและเขาเปนสมาชิก จัดกิจกรรมอบรมจิตใจดวยศาสนา 
เชนเขาวัดฟงธรรม ดูงานไหวพระ กิจกรรมท่ีวัด-สวดมนต นั่งสมาธิ และรวมกิจกรรมตามประเพณีท่ี
ทําใหผูสูงอายุไดรับการยกยองเชน รดน้ําดําหัว รวมกันกับบุคคลในครอบครัว  

                                           
๔๙ สัมภาษณ นายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๐ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๕๑ สัมภาษณ นายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๕๒ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๓ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๔ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๕ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, วันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๖ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๕๗ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๕๘ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๕๙ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๖๐ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒.  



๑๑๘ 

 

๖) ดานการจัดการกับความเครียด 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการจัดการกับความเครียด
ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลกําลังรวมมือกับกระทรวง
พัฒนาสังคม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานภาครัฐจัดทําโครงการตางๆ 
เชน โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกมิติ โครงการสุขภาวะเมืองทามะขาม โครงการตําบลจัดการ
สุขภาพตนเอง โครงการเมืองคุณภาพ เพ่ือรณรงคใหเกิดการใชเวลาวาง 168

๖๑ และไดมีการสรางกลุม
รักษาสุขภาพ แนะนําวิธีการปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง ทางเทศบาลไดทําการเชื่อมโยงกับหนวยงาน
ตาง ๆ เพ่ือสรางกลุมสรางเครือขายท้ังภาครัฐ และภาคเอกชนดวย 169

๖๒ มีการรวมกลุมทํากิจกรรม
เพ่ือใหเกิดรายไดเสริมใหแกผูสูงอายุดวย เชน จัดตั้งกลุมผูสูงอายุใหทําดอกไมจันทน เปนตน170

๖๓ จัดให
มีการทําประชาคมผูสูงอายุเพ่ือสอบถามถึงความตองการของผูสูงอายุวามีความตองการใหทาง
เทศบาลนั้นสนับสนุนในเรื่องใด ดานใดมีความตองการอะไรท่ีจะใหเกิดมีข้ึนในชุมชนเทศบาลตําบลทา
มะขาม แตอยางไรก็ตามสิ่งนั้นตองอยูในกรอบท่ีเทศบาลจะจัดสรรใหได ทางเทศบาลก็ยินดีท่ีจะ
จัดสรรตามความตองการนั้น ๆ หรืออยากใหเทศบาลพาไปศึกษาดูงานสถานท่ีไหนท่ีคนในชุมชนจะ
นํามาพัฒนาในชุมชนท่ีตนเองอยูทางเทศบาลก็ดําเนินการตามท่ีขอนั้น 171

๖๔ เม่ือผูสูงอายุไดพบปะกัน
พูดคุยกันก็จะทําใหไดระบายเรื่องตาง ๆ ใหคนอ่ืนไดรับรู ชวยใหไดผอนคลายลงได 172

๖๕ สรางกิจกรรม
สรางขวัญและกําลังใจผูสูงอายุ เชน การออกเยี่ยมตามบานเพ่ือไมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดียว 
และมีเพ่ือนปรึกษา173

๖๖ จัดกิจกรรมสงเสริมศักยภาพใหกับผูสูงอายุ เชน ตัดผม เตนรํา174

๖๗ ไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น พูดคุยปญหา 175

๖๘ ประชาสัมพันธและจัดอบรมแกผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอในทุกเดือน 
เดือนละ ๑ วัน 176

๖๙ สอนการใชเทคโนโลยีใหมๆ ใหแกผูสูงอายุเพ่ือตามทันตอยุคสมัย 177

๗๐รวมท้ังจัดหา
วิดีทัศนหรือสื่อออนไลนตางๆมาใหความรูความเขาใจรวมดวย178

๗๑ มีการปฏิบัติธรรม การสวดมนต ไหว

                                           
๖๑ สัมภาษณ นายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๒ สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๓ สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๔ สัมภาษณ นายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๖๕ สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร, ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๖ สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง, ๑๘ มกราคม 

๒๕๖๒. 
๖๗ สัมภาษณ นายนิยม โพธ์ิเงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
๖๘ สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๖๙ สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๗๐ สัมภาษณ ร.ต.ต.มานะ วีระกุล, รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
๗๑ สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๑๙ 

 

พระโดยเฉพาะทุกวันพระซ่ึงถือเปนหลักสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนเครื่องชวยบรรเทาความทุกขของ
ผูสูงอาย1ุ79

๗๒ 

สรุปไดวา เทศบาลกําลังรวมมือกับกระทรวงพัฒนาสังคม กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานภาครัฐจัดทําโครงการตาง ๆ เชน โครงการพัฒนาคุณภาพชวีิตทุก
มิติ โครงการสุขภาวะเมืองทามะขาม โครงการตําบลจัดการสุขภาพตนเอง โครงการเมืองคุณภาพ เพ่ือ
รณรงคใหเกิดการใชเวลาวาง และไดมีการสรางกลุมรักษาสุขภาพแนะนําวิธีการปลูกผักปลอดสารพิษ
กินเอง จัดใหมีการทําประชาคมผูสูงอายุเพ่ือสอบถามถึงความตองการของผูสูงอายุวาตองการใหทาง
เทศบาลนั้นสนับสนุนในเรื่องใด แตอยางไรก็ตามสิ่งนั้นตองอยูในกรอบท่ีเทศบาลจะจัดสรรใหได เม่ือ
ผูสูงอายุไดพบปะกันพูดคุยกันก็จะชวยใหไดผอนคลายลงได จัดกิจกรรมสงเสริมศักยภาพ เชน ตัดผม
เตนรํา สรางกิจกรรมสรางขวัญและกําลังใจ สอนการใชเทคโนโลยีใหมๆรวมท้ังจัดหาวิดีทัศนหรือสื่อ
ออนไลนตางๆ มาใหความรูความเขาใจรวมดวย มีการปฏิบัติธรรม การสวดมนต ไหวพระโดยเฉพาะ
ทุกวันพระซ่ึงถือเปนหลักสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนเครื่องชวยบรรเทาความทุกขของผูสูงอายุ 

  

                                           
๗๒ สัมภาษณ พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร, เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๒๐ 

 

๔.๗ สรุปองคความรูที่ไดจากการวิจัย 

 

แผนภาพท่ี ๔.๑ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี ๔.๑ สรุปองคความรูท่ีไดจากการวิจัย 

 



๑๒๑
  

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี” โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพท่ัวไปในการเสริมสราง 
สุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๒) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล 
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ๓) เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods 
Research) โดยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงสํารวจ
(Survey Research) โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงใชวิธีการสุมตัวอยาง จากสูตรของ Taro Yamane กลุมตัวอยาง
จํานวน ๒๙๖ คน วิเคราะหขอมูลโดยหาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) หาคาเฉลี่ย
(Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson 
Correlation Coefficient) (r) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) และใชเทคนิคการ
วิเคราะหเนื้อหาประกอบบริบท ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย  
๕.๓ ขอเสนอแนะ  

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

๕.๑.๑ ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนสวนใหญเปนเพศหญิงมีจํานวน ๑๖๑ คน คิดเปนรอยละ
๕๔.๔ มีอายุ ๖๐ – ๗๐ ป มีจํานวน ๒๖๕ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๕ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
จํานวน ๒๗๑ คน คิดเปนรอยละ ๙๑.๖ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีจํานวน  ๑๔๓ คน คิดเปนรอย
ละ ๔๘.๓ มีรายไดตอเดือนต่ํากวา ๑,๕๐๐ บาท มีจํานวน  ๑๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๕๕.๔  



๑๒๒ 

 

๕.๑.๒ ขอมูลระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบล 
ทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  โดยภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, 
S.D. = ๐.๑๖๓) เม่ือพิจารณาเปนรายดานสรุปได ดังนี้  

๑. ดานความตองการทางดานรางกาย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง (x� = ๒.๙๖, S.D. = ๐.๓๐๒) 

๒. ความตองการทางดานการศึกษา ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุ เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จั งหวัดกาญจนบุรี  โดยภาพรวม 
อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๗, S.D. = ๐.๓๒๔) 

๓. ดานความตองการดานนันทนาการ ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 
อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๑๗, S.D. = ๐.๒๘๒) 

๔. ดานความตองการดานท่ีอยูอาศัย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 
อยูในระดับมาก (x� = ๓.๖๓, S.D. = ๐.๔๐๔) 

๕. ดานความตองการดานความปลอดภัย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวม 
อยูในระดับมาก (x� = ๓.๗๑, S.D. = ๐.๓๙๑) 

๕.๑.๓ ขอมูลระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
อยูในระดับปานกลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๒๔๖) เม่ือพิจารณาเปนรายดานสรุปได ดังนี้  

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (x� = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๔๒๕)  

๒. ดานการออกกําลังกาย ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
(x� = ๓.๒๕, S.D. = ๐.๓๖๕) 



๑๒๓ 

 

๓. ดานโภชนาการ ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  
(x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๐๒)  

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (x� = ๓.๓๒, S.D. = ๐.๔๒๓) 

๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (x� = ๓.๒๙, S.D. = ๐.๔๒๖) 

๖. ดานการจัดการความเครียด ระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมีตอการเสริมสรางสุข
ภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง (x� = ๓.๓๑, S.D. = ๐.๔๐๗)  

๕.๑.๔ ขอมูลความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุกับการเสริมสราง 
สุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีความสัมพันธเชิงบวก โดยภาพรวม 
อยูในระดับสูง (R = .๔๗๖**) เม่ือพิจารณาเปนรายดานสรุปได ดังนี้   

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (r = .๑๐๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการออกกําลังกาย (r = -.๐๒๙) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานโภชนาการ (r = -.๐๑๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (r = -.๐๓๔) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (r =  -.๐๔๓) 

ความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชิงลบกับ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการจัดการกับความเครียด (r  =  -.๐๒๘) 

 



๑๒๔ 

 

๕.๑.๕ ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการเสริมสราง
สุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑. ขาดโอกาสการแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

๒. ขาดชมรมกีฬาสําหรับผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 
๓. ขาดการสรางมิตร สรางเครือขายผูสูงอายุเพ่ือคอยใหการดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
๔. ขาดสวนสาธารณะ สนามกีฬาสําหรับออกกําลังกายและพักผอนสําหรับผูสูงอายุ 
๕. ขาดการใหความรูในการสังเกตอาการเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 
๖. ขาดการใหความรูในการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกาย 
๗. ขาดการสงเสริมในการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและกันของเพ่ือนบานใกลเคียง 
๘. ขาดการอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิในใหพรอมกับสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 
๙. ขาดการใหความรูในแนวทางการแกไขปญหาตางๆไดอยางมีสติ 

ขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

๑. สนับสนุนการแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

๒. กอตั้งชมรมกีฬาสําหรับผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 
๓. สงเสริมการสรางสัมพันธ สรางเครือขายผูสูงอายุเพ่ือคอยใหการดูแล ชวยเหลือซ่ึงกัน

และกัน  
๔. จัดตั้งสวนสาธารณะ สนามกีฬาสําหรับออกกําลังกายและพักผอนสําหรับผูสูงอายุ 
๕. ใหความรูในการสังเกตอาการเจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 
๖. ใหความรูในการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกาย 
๗. สงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและกันของเพ่ือนบานใกลเคียง 
๘. จัดการอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิในใหพรอมกับสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 
๙. ใหความรูในแนวทางการแกไขปญหาตางๆไดอยางมีสติ 

๕.๑.๖ สรุปแบบสัมภาษณ 

การสัมภาษณนี้ มีจุดมุงหมายในการศึกษารวบรวมขอมูลประกอบการวิเคราะหการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงประกอบไป
ดวย 

 

 



๑๒๕ 

 

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา วัดเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ มีเสียง
ตามสายเพ่ือการประชาสัมพันธขาวสารโดยเฉพาะขอมูลท่ีไดจากภาครัฐ มีการกอตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึน
และสงเสริมนโยบาย โครงการเพ่ือชวยเหลือแกผูสูงอายุและผูพิการ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุเทศบาล
จัดใหเจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกโดยจัดใหมีการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ ภายใน
หมูบาน และผูสูงอายุบางทานท่ีไมสะดวกท่ีจะมารับเบี้ยยังชีพไดเองเทศบาลก็มีบริการถึงบานเพ่ือ
อํานวยความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุมากท่ีสุด ในยุคไทยแลนด ๔.๐ เปนยุคการใชเทคโนโลยี
ชมรมผูสูงอายุจึงริเริ่มจัดใหมีการใหความรูและขาวสารผานเทคโนโลยีโดยการตั้งกลุมไลน มีการ
รวมมือกับ สสส.,สปสช.,และสาธารณสุขชุมชน ริเริ่มท่ีจะทําใหภายในชุมชนเปนตําบลจัดการสุขภาวะ
มีการจัดเจาหนาท่ีตรวจสุขภาพทุกเดือน มีเจาหนาท่ีสาธารณะสุขเขาดูแลผูสูงอายุอยูประจําท้ังดาน
เชิงรุกและดานเชิงรับผูสูงอายุท่ีมีอายุประมาณ ๗๐ ป ไมมีคิวแกผูสูงอายุ หากเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถ
โทรขอความชวยเหลือจากผูนําชุมชนไดตลอดเวลา หากผูสูงอายุทานใดท่ีไมสะดวกในการเดินทางก็จะ
ใหทานเซ็นมอบฉันทะแกทางเทศบาลทางเทศบาลก็จะดําเนินการจัดการใหเพ่ืออํานวยความ
สะดวกสบายแกผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลทามะขาม 

๒. ดานการออกกําลังกาย 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขาม และรพ.สต.บานยาง ไดรวมมือกันตรวจ
เยี่ยมผูสูงอายุและผูปวยติดเตียงท่ีอยูในชุมชน แนะนําการขยับกลามเนื้อแกผูปวยติดเตียง ใหความรู
ดานการดูแลรางกาย รวมกลุมกันออกกําลังกาย สอนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุอยางถูกวิธีจัด
ใหมีกิจกรรมและฝกใหเกิดการปฏิบัติจริง ขอมูลผูสูงอายุตองละเอียดแยกเปนกลุมอายุเพ่ือใหการ
แนะนําในการออกกําลังกายใหตรงกับกลุมเปาหมาย สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมท่ีเทศบาล
ชุมชน และเครือขายจัดข้ึนเพ่ือพัฒนาสุขภาวะแกผูสูงอายุ 

๓. ดานโภชนาการ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลไดจัดสรรเงินสนับสนุนในเบื้องตนนําไปชวยเหลือคา
รักษาพยาบาล นําของใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยไปมอบใหและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม อีกท้ังยัง
แนะนําถึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย ขอมูลหลังการตรวจสุขภาพตองมีการอัปเดต
เสมอเพ่ือใหไดฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบันในการดูแลสุขภาพ เทศบาลไดรวมมือกับภาคสวนตางๆ เชน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.), กํานัน, ผูใหญบาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม) จัดทําโครงการ เชน พาผูสูงอายุไปทัศนะศึกษาดูงาน และรวมมือกับสาธารณสุขตําบล
จัดใหมีการอบรมแนะนําใหความรูดานสุขภาพ เชน การควบคุมเบาหวานและไขมัน และ
ประชาสัมพันธใหกับผูสูงอายุและคนในชุมชนไดทราบละปฏิบัติอยางถูกตอง สงเสริมการปองกันโรค
ของผูสูงอายุตามฤดูกาล ลงพ้ืนท่ีสํารวจการประกอบอาหารในการรับประทานของแตละบาน 



๑๒๖ 

 

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลกําลังจัดตั้งกลุมหรือสถานท่ีศูนยรวมของผูสูงอายุโดยการ
ริเริ่มสรางท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุข้ึนในชุมชน จัดสรางโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ือเปนจุดนัดพบปะ
แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ โดยมีวิทยากรผูท่ีมีความสามารถทางโลก และวิทยากรท่ีมี
ความสามารถทางธรรมะ มามอบความรูใหแกผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย ดานสุขภาพ และจิตใจ การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายเปนตน มีกลุม อสม.ท่ีเปนจิตอาสาชวยเปนกําลังในการชวยเหลือ
ดวย มีการอบรมใหความรูและแนวทางในการปฏิบัติแกผูสูงอายุ สรางสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว
สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส สรางกิจกรรมเพ่ือชวยกระตุนระบบความจําของผูสูงอาย ุ
จัดอบรมวิชาชีพรวมท้ังชวยหาชองทางในการจัดจําหนายเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีรายไดเปนของตนเอง 
เชนการทําน้ําพริก การพับดอกไมใบเตยการทําของท่ีระลึก 

๕. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลตําบลทามะขามไดมีนโยบายท่ีจะสรางศูนยสาธารณสุข
เพ่ิมข้ึนเพ่ืออํานวยความสะดวก และรองรับผูสูงอายุท่ีจะมีมากข้ึนในอนาคตมีสังคมท่ีเปนเครื่อง 
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สวนผูสูงอายุท่ีลูกหลานญาติไมมีเวลาดูแลก็ใหพาทานมาพบปะกันท่ีโรงเรียน
ผูสูงอายุสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดโรคซึมเศรา มีการขอความรวมมือไปยังขาราชการท่ีเกษียณอายุ
ราชการแลวมาใหความรูแกผูสูงอายุในชุมชน อบรมความรูวิธีการเตรียมความพรอมในการเขาสู
ผูสูงอายุ รณรงคสรางกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกลุมและเขาเปนสมาชิก จัดกิจกรรมอบรม
จิตใจดวยศาสนาเชน เขาวัดฟงธรรม ดูงานไหวพระ กิจกรรมท่ีวัด-สวดมนต นั่งสมาธิ และรวม
กิจกรรมตามประเพณีท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับการยกยองเชน รดน้ําดําหัว รวมกันกับบุคคลในครอบครัว 

๔. ดานการจัดการกับความเครียด 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญมีประเด็นท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขามวา เทศบาลกําลังรวมมือกับกระทรวงพัฒนาสังคม กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานภาครัฐจัดทําโครงการตาง ๆ เชน โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทุกมิติ โครงการสุขภาวะเมืองทามะขาม โครงการตําบลจัดการสุขภาพตนเอง โครงการ
เมืองคุณภาพ เพ่ือรณรงคใหเกิดการใชเวลาวาง และไดมีการสรางกลุมรักษาสุขภาพแนะนําวิธีการ
ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง จัดใหมีการทําประชาคมผูสูงอายุเพ่ือสอบถามถึงความตองการของ
ผูสูงอายุวาตองการใหทางเทศบาลนั้นสนับสนุนในเรื่องใด แตอยางไรก็ตามสิ่งนั้นตองอยูในกรอบท่ี
เทศบาลจะจัดสรรใหได เม่ือผูสูงอายุไดพบปะกันพูดคุยกันก็จะชวยใหไดผอนคลายลงได จัดกิจกรรม
สงเสริมศักยภาพ เชน ตัดผม เตนรํา สรางกิจกรรมสรางขวัญและกําลังใจ สอนการใชเทคโนโลยีใหมๆ
รวมท้ังจัดหาวิดีทัศน หรือสื่อออนไลนตางๆ มาใหความรูความเขาใจรวมดวย มีการปฏิบัติธรรม การ
สวดมนต ไหวพระโดยเฉพาะทุกวันพระซ่ึงถือเปนหลักสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนเครื่องชวยบรรเทาความ
ทุกขของผูสูงอายุ 



๑๒๗ 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสรุปผลการวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” สามารถนํามาอภิปลายผลการวิจัยไดดังนี้  

๕.๒.๑ การวิเคราะหสภาพท่ัวไปในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี    

พบวา การเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ เตือนใจ  ทองคํา 
ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค ผลการวิจัย
พบวา  

๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย และดานสังคมของผูสูงอายุอยูในระดับสูง สวน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

๒. ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรคประจําตัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกันอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑ และผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจตางกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  

๓. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลกทัศนตอชีวิตของ
ผูสูงอายุสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายของผูสูงอายุได รอยละ ๓๖.๒ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑  

๔. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวโลก
ทัศนตอชีวิตของผูสูงอายุ และการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุได รอยละ ๔๔.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑  

๕. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองสังคมของผูสูงอายุได รอยละ ๓๗.๖ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
๐.๐๐๑  

๖. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุได รอยละ ๒๗.๕ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑  

๗. การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ การไดเห็นคุณคาในตนเองและโลกทัศนตอชีวิตของ
ผูสูงอายุสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูสูงอายุได รอยละ ๕๒.๕ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๐๑180

๑  

                                           
๑ เตือนใจ ทองคํา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค, 

วิทยานิพนธ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร ๒๕๔๙), 
บทคัดยอ. 



๑๒๘ 

 

อีกท้ังสอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และรติพร ถึงฝง ไดทําวิจัยเรื่อง การ
ดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยอยู
ในระดับปานกลาง ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยไดรอยละ ๑๑.๒ ตัวแปรท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 
รายได โดยพบวาระดับรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต ๕๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป สามารถทํานายภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุไดมากท่ีสุด โดยมีคา สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๗๔ รองลงมาคือการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย มาตรฐาน (β) เทากับ ๐.๑๖๔ การศึกษานี้เสนอแนะ
วาภาครัฐควรท่ีจะคงไวซ่ึงนโยบายท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุและปรับปรุงชองทางการเขาถึงสิทธิดังกลาวใหครอบคลุม และท่ัวถึง รวมท้ังสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว181

๒ 

๕.๒.๒ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการของผู สูงอายุกับการ
เสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

พบวา ความสัมพันธระหวางความตองการของผูสูงอายุและการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีความสัมพันธเชิงบวก 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ เบญจมาศ  นาควิจิตร ไดวิจัยเรื่อง ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา  

๑. ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ีตางกันมีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕   

๒. การรับรู ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีตอการดูแล 
สุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ ๐.๐๑  

๓. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล 
สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  

๔. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑  

๕. การรับรู ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองเจตคติท่ีดีตอการดูแล 
สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน

                                           
๒ พิมพิสุทธ์ิ บัวแกว และรติพร ถึงฝง “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย” วารสาร 

สมาคมนักวิจัย, ปท่ี ๒๑, ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙): ๔๕. 



๑๒๙ 

 

เก่ียวกับกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสูงอายุไดรอยละ ๕๔.๙ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑182

๓       

และยังไปสอดคลองกับงานวิจัยของ สิริพร สุธัญญา ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสภาพการ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันสวน เพศ และสถานภาพสมรส 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ในการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุพบวา
ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน
มีความพึงพอใจในชีวิตตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพ
การเปนอยูท่ีแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตไมแตกตางกัน และพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มีความสัมพันธบวกกับความพึงพอใจในชีวิต (r = ๐.๐๗๔) ท้ังหมดทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ ๐.๐๕183

๔ 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยขอเสนอประเด็นท่ีควรกําหนดเปนนโยบายเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของ
ไดนําไปใช ดังตอไปนี้   

๑. ภาครัฐควรจัดทํานโยบายและแผนการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการความ
รวมมือกันในการดูแลผูสูงอายุกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

๒. ภาครัฐควรกําหนดนโยบายการดูแลผูสูงอายุ เปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติอยาง
กวางๆ เพ่ือประยุกตใชเปนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีในแตละ
ภูมิภาค  

๓. ภาครัฐควรมีนโยบายสงเสริมการเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพดวยการสรางหลักประกัน
ดานสุขภาพ หลักประกันดานรายได ใหครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุม  

                                           
๓ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” ปริญญานิพนธ 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๑), บทคัดยอ. 

๔ สิริพร สุธัญญา “พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพ่ึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธมหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนาการสังคม, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
ศรีนคริทรวโรฒิ, ๒๕๕๐), บทคัดยอ. 



๑๓๐ 

 

๕.๓.๒ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยขอเสนอประเด็นท่ีควรนําไปปฏิบัติเพ่ือใหผูเก่ียวของไดนําไปใช
ดังตอไปนี้ 

๑. ตระหนักถึงการจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ (สํามะโนครัวประชากรผูสูงอายุของ
กรุงเทพมหานคร) เพราะสามารถนํามาใชในการกําหนดนโยบายไดอยางครอบคลุมและถูกตองเพ่ิม
มากข้ึน  

๒. สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุในชุมชนรวมกลุมกันจัดตั้งชมรมผูสูงอายุใหครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ี  

๓. จัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดําเนินการดวยความ
สมัครใจ มีการสํารวจความตองการการฝกอาชีพของผูสูงอายุ 

๔. มีการจางงานผูสูงอายุท่ีสามารถทํางานได ใหมีโอกาสทํางานตอในองคกรภาครัฐ และ
ภาคเอกชน   

๕.๓.๓ ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยขอเสนอใหผูสนใจไดนําไปศึกษาวิจัยครั้งตอไปในประเด็น
ดังตอไปนี้ 

๑. ควรศึกษาวิจัยปจจัยท่ีสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
๒. ควรศึกษาวิจัยแนวทางหรือรูปแบบท่ีทําใหองคกรผูนําดานผูสูงอายุ องคกรของชุมชน 

หรือภาคประชาชนเขามามีสวนรวม ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ  
๓. ควรศึกษาวิจัยรูปแบบของนโยบายในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
๔. ควรศึกษาวิจัยแนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 

 

 



๑๓๑ 

 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 

(๑) หนังสือ: 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. โครงการการประเมินผลการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: บางกอกบล็อกจํากัด, 
๒๕๔๗. 

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

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

เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ. การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: 
อรุณการพิมพ, ๒๕๒๘.  

โกวิทย พวงงาม. มิติใหมการปกครองทองถิ่น วิสัยทัศนการกระจายอํานาจและการบริหารงาน
ทองถิ่น. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม, ๒๕๕๒.  

คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสังคม. ปญหาผูสูงอายุและแนวทางแกไข. 
กรุงเทพมหานคร: วุฒิสภา, ๒๕๓๔. 

จุมพล หนิมพานิช . การอบรมขัดเกลาทางสังคมและการศึกษา . พิมพครั้ ง ท่ี ๒ . นนทบุรี : 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๘.  

ชุติ ระบอบ และคณะ. ระเบียบวิธีวิจัย. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 
๒๕๕๒.  

ชูศรี วงศรัตนะ. เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: ศูนยหนังสือ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑.  

ทัศนีย ทองสวาง. สังคมวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮาส, ๒๕๔๙.  
นพวรรณ จงวัฒนา. ขอมูลผูสูงอายุท่ีนาสนใจ. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ

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

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

นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๐. 
เนตรพัณณา ยาวิราช. การจัดการสมัยใหม Modern management. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

ทริปเพ้ิล กรุป จํากัด, ๒๕๕๖.  
บรรลุ ศิริพานิช . คูมือเตรียมตัวกอนเกษียณอายุการงาน. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี.ที.เอ. 

เบสท ซัพพลายจํากัด, ๒๕๓๕. 
บรรลุ ศิริพานิช. เวชศาสตรผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: เกษมสุวรรณ, ๒๕๓๔. 



๑๓๒ 

 

บุษยมาส สินธุประมา. สังคมวิทยาความสูงอายุ. เชียงใหม: มหาวิทยาลัยพายัพ, ๒๕๓๙. 
ปณิธาน หลอเลิศวิทย. การจัดตั้งองคกรระดับชาติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย. 

พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบุรี: สํานักงานปฏริูประบบสุขภาพ, ๒๕๔๑.  
ประเวศ วะสี. บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม. พิมพครั้งท่ี ๒.

กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน, ๒๕๔๑.  
ปรัชญา  เ วสารั ชช . บริการประชาชน -ทํา ได ไม ยาก  (ถ าอยากทํา ). กรุ ง เทพมหานคร : 

สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๔๐.  
พนิต ภูจินดา. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ, ๒๕๕๘.  
พระมหาสุทิตย อาภากโร. เครือขาย :ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร: 

รเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุขโครงกา , ๒๕๔๗.  
พิสมัย จันทวิมล. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซดจํากัด, ๒๕๔๑.  
พุทธทาสภิกขุ. ธรรมะสําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๓๙.  
เพ็ญแข ประจนปจจนึก . สูงอายุวิทยาศึกษา . กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษาผู ใหญ 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕. 
ภัสสร ลิมานนท. “บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตรในการสรางองคความรู เกี่ยวกับ 

ผูสูงอายุไทย”. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.). รายงานประจําปสถานการณผูสูงอายุไทย 

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

ผูสูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทบางกอกบล็อก จํากัด, ๒๕๔๒. 
วันทนีย วาสิกะสินและคณะ. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมสังคมสงเคราะห. พิมพครั้งท่ี ๕. 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๕. 
ศศิพัฒน ยอดเพชร. สวัสดิการผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๕๕. 
ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ. สวัสดิการและการจัดบริการผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

จรัลสนิทวงศการพิมพ จํากัด, ๒๕๕๕.  
ศิรางค ทับสายทอง. จิตวิทยาผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓. 
ศิริกาญจน โกสุมภ. การมีสวนรวมของชุมชนและโรงเรียนเพ่ือการจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน. 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๒. 
ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๓. กรุงเทพมหานคร: บริษัท  

ที คิว พี, ๒๕๕๕.  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. สถิติผูสูงอายุในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: มิสเตอรกอปป 

ประเทศไทย, ๒๕๕๐.  
สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาลทางอายุรศาสตร (เลม ๑). พิมพครั้งท่ี ๑๒. กรุงเทพมหานคร: 

วี.เจ. พริ้นติ้ง, ๒๕๓๙. 



๑๓๓ 

 

สมพร เทพสิทธา. บทบาทขององคกรเอกชนในการแกไขปญหาสังคมและการพัฒนาสังคม. 
กรุงเทพมหานคร: โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย, 
๒๕๒๖.  

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ ความเปนจริงและการคาดการณในสังคมไทย. 
กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  

สํานักงานสถิติแหงชาติ. ผูสูงอายุกับการทํางาน. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๔๙.  
สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชนผูดวยโอกาสคนพิการ. ผูสูงอายุพระราชบัญญัต ิ

การสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.๒๕๔๖. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย, ๒๕๕๖. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบาน . นนทบุรี: กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘.  

สุดา ศิลากุล. “การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี” สังคมสงเคราะห 
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๘. 

สุรกุล เจนอบรม. วิสัยทัศนผูสูงอายุและการศึกษานอกระบบสําหรับผูสูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: 
นิซิแอดเวอรไทยซ่ิงกรุพ, ๒๕๕๑.  

อภิญญา เวชยชัย. โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชนโครงการ 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๒. 

(๒) ดุษฎีนิพนธ/วิทยานิพนธ/สารนิพนธ: 

ขนิษฐา นาคะ. “วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในหมูบานชนบทแหงหนึ่งในภาคใต”.
วิทยานิพนธพยาบาลดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๔๒.  

เตือนใจ  ทองคํา “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสรรค”. 
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร. ๒๕๔๙.  

เบญจมาศ นาควิจิตร. “ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร” ปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาการวิจัย
พฤติกรรมศาสตรประยุกต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. ๒๕๕๑.  

พรอนันต กิตติม่ันคง. “การศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา”. 
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 .” วิทยานิพนธมหาบัณฑิตศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 

ศรีนคริทรวโรฒิ  .๒๕๕๐ .  



๑๓๔ 

 

สุรพล ชยภพ . “การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา”. วิทยานิพนธปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. ๒๕๕๒. 

อนุชาติ  มาแกว. “รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุในเขตตําบลหัวถนน อําเภอทาตะโก 
จังหวัดนครสวรรค”. วิทยานิพนธ พุทธศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พ.ศ. ๒๕๕๗. 

(๓) รายงานวิจัย: 

ระพีพรรณ คําหอม และคณะ. “โครงการประเมินผลการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับ
ผูสูงอายุ.  สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กและเยาวชนผูดอยโอกาสคนพิการและ
ผูสูงอายุ”. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. รายงานการวิจัย. ๒๕๕๗ . 

วรเวศม สุวรรณระดา และคณะ. “โครงการการเงินการคลังสําหรับการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร”. รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย สนับสนุนโดย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางสรางสุขภาพ. ๒๕๕๒. 

ศิริพันธุ สาสัตยและคณะ. “โครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพ่ือเสริมสรางความม่ันคงเพ่ือ 
ผูสูงวัย”. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ. คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. ๒๕๕๓. 

(๔) บทความ: 

ประยูร กาญจนดุล. บริการสาธารณะ. วารสารราชบัณฑิตยสถาน. ปท่ี ๒๐. ฉบับท่ี ๒.(มกราคม - 
มีนาคม, ๒๕๓๘). 

พิมพิสุทธิ์  บัวแกว และรติพร ถึงฝง.  “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทย” . 
วารสารสมาคมนักวิจัย. ปท่ี ๒๑. ฉบับท่ี ๒. (พฤษภาคม -  สิงหาคม ๒๕๕๙). 

ศศิพัฒน ยอดเพชร. ถึงจะแกแตไมกลัว ถา (สังคม) เตรียมการ. จดหมายขาวมูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ : มสช. ปท่ี ๕. ฉบับท่ี ๒. (มีนาคม - เมษายน ๒๕๔๙)  

สุดารัตน สุดสมบูรณ. สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในประเทศไทย. วารสารเทคโนโลยีภาคใต. ปท่ี ๗. 
ฉบับท่ี ๑. (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๗). 

สุรินทร  กิจนิตยชีว. ชุมชนกับการมีสวนรวมจัดการศึกษา. วารสารส่ือพลัง. ปท่ี ๑๓. ฉบับท่ี ๔. 
(ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๔๘). 

(๕) เอกสารท่ีไมไดตีพิมพเผยแพรและเอกสารอ่ืน ๆ: 

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ. แผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. 
๒๕๔๕ – ๒๕๖๔. ๒๕๔๕. 

คณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการสังคมแหงชาติ. แผนพัฒนาสวัสดิการสังคมแหงชาติ. (พ.ศ. ๒๕๕๔ - 
๒๕๔๙). ฉบับท่ี ๔  (พ.ศ. ๒๕๔๕ – พ.ศ. ๒๔๕๔๙). ๒๕๔๕. 

เทศบาลตําบลทามะขาม. แผนพัฒนาตําบลสามป (พ.ศ.๒๕๕๙  - ๒๕๖๑).  



๑๓๕ 

 

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๒. ราชกิจจานุเบกษา.  

พระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มาตรา ๕ (๑) ฉบับท่ี ๔ (พ.ศ.๒๕๔๕). 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๐ ราชกิจจานุเบกษา ๑๓๔ (๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐). 

(๖) ส่ืออิเล็กทรอนิกส: 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. รายงานสถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐. 
[ออนไลน]. แหลงท่ีมา: http://www.m-society.go.th/ (๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒). 

(๗) สัมภาษณ/สนทนากลุม: 

สัมภาษณ ดร.สุนทร สุวรรณพร. ปลัดเทศบาลตําบลทามะขาม. ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
________. นางชิน พลจันทร. ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม. ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
________. นายชาลินทร พลจันทร. กํานันตําบลทามะขาม. ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
________. นายนิยม โพธิ์เงินงาม. รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม. ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
________. นายประยงค มังกะโรทัย. รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม. ๒๕ มกราคม 

๒๕๖๒. 
________. นายวิษณุ บุญญรัตน. นายกเทศบาลตําบลทามะขาม. ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 
________. นายวีระ เหลืองประมวล. รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม. ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
________. นายสมร สอนจันทร. ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม. ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 
________. นายสุนทร หงสทอง. ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง. ๑๘ มกราคม 

๒๕๖๒. 
________. นายอดิศักดิ์ สุขศรี. ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม. ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
________. พระครูปลัดเอนก อุตฺตโร. เจาอาวาสวัดบานยางตําบลทามะขาม. ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 
________. ร.ต.ต.มานะ วีระกุล. รองประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม. ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๖ 

 

๒. ภาษาอังกฤษ  

(I) Books: 

Antonovsky. A. The Structure and Properties of the Sense of Coherence Scale. 
Social Science Medicine, 1993. 

Barrow. G.M. and P.A. Smith. Aging Ageism and Society. St. Paul. Minn: West Publishing 
Company, 1979. 

C.J. Farran. & J.M. Popovich. Toward Health Aging Human Needs and Nursing 
Response. Ed.St.Louis: C.V.mosby, 1990.  

Cohen and Uphoff.  N.. Rual. Development Participation: Concept and Measure for 
Project Design Implementation and Evaluation. New York: Cornell 
University, 1980. 

D. McKevitt. Managing core public services. Oxford. England: Blackwell, 1998. 
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  

G.M. Barrow. and P.A. Smith. Aging. Ageism and society.St.. Paul. Minn: West, 1979. 
H. Maslow Abraham. Motivation and Personality. 2nd Ed. New York: Harper and Row 

Publishers, 1970.  
Havighurst. R.J. Personality and Patterns of Aging. Gerontologist, 1968.  
J.E. Anderson. Teaching and learning. In W.T. Donahuc (Ed.). Education for later 

maturity. New York: Whiteside, 1971. 
Kuypers and Bengtson. in Russell A. Word. The Aging Experience: an Introduction to 

Social Gerontology. New York: Harper and Row Publishers, 1984. 
Pender. N.J.. Health Promotion in nursing practice. 2nd ed. Connecticus: Appleton & 

Lange, 1987. 
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. 

Shaeffer. S. (Ed). Partnerships and Participation in Basic Education: A Series of 
Training Modules and Case Study Abstracts for Educational Planners 
and Managers. Paris: UNESCO. International Institute for Educational 
Planning, 1994. 



๑๓๗ 

 

Suchitra Punyaratabandhu-Bhakdi. Delivery of public services in Asian countries: 
Cases in development administration. Bangkok: Thammasat University, 
1986. p. 238. 

V. P. Varma. The philosophy of public administration. Calcutta. India: Minerva 
Associates, 1972. 

V.G. Cicirelli. Helping Elderly Parents: The Role of Adult Children. Boston: Auburn 
House Publishing, 1981. 

World Health Organization (WHO).Ottawa Charter for Health Promotion. Document 
for WHO Publication, 1982). 

Yorick. A.G. The Aged Person and the Nursing Process. 3rd.ed. New York: Appleton 
and lange. 1989.  

(II) Articles: 

M. S. Haque. “The diminishing publicness of public service under the current. Mode of 
governance”. Public Administration Review. Vol 6 No.1 January-February, 
2001. 

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

S.H. Matthew & T.T. Rosner. “Shared Fifial-Responsibility: The Family as the Primary 
Caregiver.” Journal of Marriage and the Family. Vol. 7, 1988. 

W. H. Lucy. G. Dennis. & S. B. Guthrie. “Equity in local service distribution”. Public 
Administration Review. Vol 37 No 6, 1977. 

(III) Electronics: 

United Nations. Universal Declaration of Human Rights. [online]. Retrieved from: 
http://www.un.org/overview/rights.html, [April 25. 2003].  

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].  

 
 

http://www.informaworld.com/smpp/%20content%20%7Econtent=a901472257%20%7Edb=all%7Ejumptype=rs
http://www.informaworld.com/smpp/%20content%20%7Econtent=a901472257%20%7Edb=all%7Ejumptype=rs


๑๓๘
  

 

ภาคผนวก 

 



๑๓๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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 ผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) 
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ผลการหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
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หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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หนังสือขอความอนุเคราะหสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คําช้ีแจง 

           แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษากระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิชารัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซ่ึงทานเปนบุคคลหนึ่งท่ี
ไดรับการคัดเลือกใหเปนผูตอบแบบสอบถาม โปรดตอบแบบสอบถามตามความเห็นของทานอยาง
แทจริงใหครบถวนทุกขอคําถาม คําตอบของทานผูวิจัยจะรักษาไวเปนความลับและจะไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของทาน หรือหนวยงานท่ีทานรับผิดชอบเนื่องจากผูวิจัยจะนําคําตอบของทานไป
วิเคราะหในภาพรวมเทานั้น แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ๓ ตอน ดังนี้ 

           ตอนท่ี ๑ แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

           ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับ “ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” โดยมีเกณฑวัดระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

   ระดับ ๕  หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  ระดับ ๔  หมายถึง  เห็นดวยมาก 
  ระดับ ๓  หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  ระดับ ๒  หมายถึง  เห็นดวยนอย 
  ระดับ ๑  หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด 

           ตอนท่ี ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับ “กระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” โดยมีเกณฑวัดระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

   ระดับ ๕  หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  ระดับ ๔  หมายถึง  เห็นดวยมาก 
  ระดับ ๓  หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  ระดับ ๒  หมายถึง  เห็นดวยนอย 
                     ระดับ ๑  หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด 



๑๗๓ 

 

  ตอนท่ี ๔ แบบสอบถามเก่ียวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของผูสูงอายุเก่ียวกับ
กระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
       

 

 

 

ตอนท่ี ๑. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง : โปรดตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมาย  √ ลงในชอง □ ท่ีตรงสภาพความเปนจริงของ
ทานเพียงขอเดียว 

๑. เพศ   □ ชาย    □ หญิง 

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

    □ ๘๑ – ๙๐ ป          □ ๙๑ – ๑๐๐ ป 

                               □ ๑๐๐ ปข้ึนไป 

๓. ระดับวุฒิการศึกษา □ ประถมศึกษา   □ มัธยมศึกษา / ปวช. 

□ อนุปริญญา / ปวส.  □ ปริญญาตรี 

                               □ ปริญญาโท หรือสูงกวา 

๔. อาชีพ  □ เกษตรกรรม   □ คาขาย 

                                     □ รับราชการ   □ รับจาง 

                               □ อ่ืน (ระบุ)........................... 

๕. รายไดตอเดือน □ ต่ํากวา 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 แบบสอบถามเก่ียวกับความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทา
มะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คําช้ีแจง : โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองระดับความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีทานคิดวาตรงกับสภาพความเปน
จริงมากท่ีสุด ตามเกณฑ ดังนี้ 

ขอท่ี 
ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม        
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ความตองการทางดานรางกาย  

๑ ทานไดเขารับการตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ      

๒ ทานไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ       

๓ 
ทานมีการบํารุงรางกายและออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ  

     

๔ 
ทานเขารับการรักษาจากแพทยทุกครั้งเม่ือยาม
เจ็บปวย  

     

๕ ทานมีญาติชวยดูแลเม่ือยามเจ็บปวย      

๒. ความตองการทางดานการศึกษา  

๑ 
ทานไดรับการถายทอดความรูในเรื่องสุขภาพ 
และสวัสดิการท่ีรัฐใหการสนับสนุน 

     

๒ 
ทานไดรับขาวสารทางสื่อวิทยุ เสียงตามสาย
ประกาศ อยางท่ัวถึง 

     

๓ 
ทานไดรับการฝกอบรมดานอาชีพท่ีเหมาะสม
กับวัยของผูสูงอายุ  

     

๔ 
ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถในฐานะ
เปนคลังสมอง เชน การเผยแพรภูมิปญญา
ทองถ่ิน  

     

๕ 
ในชุมชนของทานมีการรณรงคใหสังคมมี
จิตสํานึก และตระหนักถึงคุณคา และศักดิ์ศรี
ของผูสูงอายุ 

     



๑๗๕ 

 

ขอท่ี 
ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม        
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๓. ความตองการดานนันทนาการ  

๑ 
ทานไดเขารวมกิจกรรมและการดําเนินงานของ
ชมรมผูสูงอายุ  

     

๒ 
ชุมชนมีการจัดสถานท่ีสวนสาธารณะ สนาม
กีฬาสําหรับออกกําลังกายและพักผอนท่ี
เหมาะสมปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

     

๓ 
ทานตองการใหมีการจัดกิจกรรมในวันสําคัญ
ทางศาสนา เชน กิจกรรมทําบุญ และบําเพ็ญ
ประโยชนทุกวันพระ  

     

๔ 
ทานตองการใหมีการจัดทัศนศึกษาแกทาน 
เชน ทัศนศึกษาศาสนสถาน แหลงศึกษาทาง
ธรรมชาติตางๆ  

     

๕ 
ทานตองการใหมีการจัดตั้งชมรมกีฬาสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน เปตอง หมากรุก เปนตน 

     

๔. ความตองการดานท่ีอยูอาศัย  

๑ 
ทานตองการใหรัฐจัดสวัสดิการสถาน
สงเคราะหคนชรา ประเภทไมเสียคาใชจาย  

     

๒ 
ทานตองการใหมีการจัดโครงการแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ําเพ่ือท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

     

๓ ทานตองการใหเทศบาลจัดท่ีพักอาศัยใหแกทาน       

๔ 
ทานตองการใหมีบริการครอบครัวอุปการะ
สําหรับทาน 

     

๕ 

ทานตองการใหมีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยให
เหมาะสม ทานตองการใหมีการประสานงาน
กับหนวยงานท่ี รับผิดชอบใหชวยเหลือดาน 

ท่ีพักอาศัย 

     



๑๗๖ 

 

ขอท่ี 
ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม        
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๕. ความตองการดานความปลอดภัย  

๑ 

ทานตองการใหมีการจัดทําสิ่งอํานวยความ
สะดวก และความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุใน
สถานท่ีราชการท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาลเชน ทาง
ลาด ราวจับในอาคารหรือในหองน้ํา และท่ี
จอดรถ เปนตน  

     

๒ 

ทานตองการใหเทศบาลจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมใหทาน ไดอยูกับครอบครัวอยางพรอม
หนาพรอมตา เชน กิจกรรมประกวดครอบครัว
อบอุน  

     

๓ 
ทานตองการใหทางเทศบาลดําเนินการในเรื่อง
การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวของทาน
เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  

     

๔ 
ทานตองการไดรับคําแนะนําปรึกษาใหความรู 
หรือบริการดานกฎหมาย เพ่ือปองกันและ
รักษาความปลอดภัยในสิทธิและสวัสดิการ  

     

๕ 
ทานตองการสรางเครือขายกับผูสูงอายุเพ่ือ
คอยดูแลใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

     

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๗ 

 

ตอนท่ี ๓. แบบสอบถามเก่ียวกับกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

คําช้ีแจง : โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองกระบวนการการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีทานคิดวาตรงกับสภาพความเปนจริงมาก
ท่ีสุด ตามเกณฑ ดังนี้ 

ขอท่ี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุร ี

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

๑ 
เทศบาลสอนใหมีการสังเกตอาการผิดปกติเม่ือ
เจ็บปวยและแจงแพทยทุกครั้ง 

     

๒ 
เทศบาลจัดแพทยในการใหคําปรึกษาในเรื่อง
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ 

     

๓ 
เทศบาลจัดแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ใหบริการอยางทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 

     

๔ เทศบาลจัดฝกอบรมในการดูแลรักษาสุขภาพ      

๕ 
เทศบาลประชาสัมพันธขาวสารเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 

     

๒. ดานการออกกําลังกาย  

๑ 
เทศบาลสอนการเตรียมรางกายกอนออกกําลัง
กายใหพรอมสําหรับการออกกําลังกาย 

     

๒ 
เทศบาลสอนการทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสนยืดสาย 
เชน แกวงแขน ยืดขา 

     

๓ 
เทศบาลสอนการผอนคลายหลังการออกกําลัง
กายเพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ 

     

๔ 
เทศบาลไดถายทอดขอมูลเก่ียวกับการออก
กําลังกายท่ีถูกวิธี 

     

๕ 
เทศบาลจัดใหมีการออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ ๓ วัน  

     



๑๗๘ 

 

ขอท่ี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุร ี

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๓. ดานโภชนาการ  

๑ เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผลไม      

๒ เทศบาลสอนใหรูจักการเลือกรับประทานผัก      

๓ 
เทศบาลสอนคุณประโยชนในการดื่มน้ําสะอาด
อยางนอยวันละ ๖ – ๘ แกว 

     

๔ 
เทศบาลสอนวิธีการรับประทานอาหารโดยการ
เค้ียวชาๆ ใหละเอียด 

     

๕ 
เทศบาลสอนการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร
ท่ีมีผลตอสุขภาพ 

     

๔. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  

๑ เทศบาลเขาพบปะดูแลและชวยเหลืออยูเสมอ      

๒ เทศบาลจัดกิจกรรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ      

๓ 
เทศบาลพาไปทัศนศึกษาดูงานจากสถานท่ี
ตางๆ 

     

๔ 
เทศบาลสงเสริมการดูแล การใหคําปรึกษา 
และใหกําลังใจกันของคนในครอบครัว 

     

๕ 
เทศบาลสงเสริมการพ่ึงพาชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันกับเพ่ือนบานใกลเคียง 

     

      ๕  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  

๑ 
เทศบาลอบรมเก่ียวกับการฝกสมาธิใหพอใจกับ
สภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

     

๒ 
เทศบาลสอนการปฏิบัติตนใหรูสึกวามีคุณคา
อยูตลอดเวลา 

     

๓ 
เทศบาลเชิญผูเชี่ยวชาญมาพูดในการให
กําลังใจ  

     



๑๗๙ 

 

ขอท่ี 
การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุร ี

ระดับความคิดเห็น 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๔ 
เทศบาลฝกการปฏิบัติในสิ่งท่ีทําใหชีวิตมี
ความสุข 

     

๕ 
เทศบาลสอนการเตรียมความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยูเสมอ 

     

    ๖  ดานการจัดการกับความเครียด  

๑ เทศบาลสอนแนวทางการแกไขปญหา      

๒ 
เทศบาลสอนแนวทางการผอนคลายกับ
ความเครียด 

     

๓ 
เทศบาลสอนแนวทางท่ีจะเผชิญกับปญหา
ตางๆไดอยางมีสติ 

     

๔ เทศบาลสอนแนวทางการหางานอดิเรกทํา       

๕ 
เทศบาลสอนแนวทางในการแสดงออกเม่ือเกิด
ความเครียด 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๐ 

 

ตอนท่ี ๔. แบบสอบถามปลายเปด 

คําช้ีแจง : ใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเ ก่ียวกับปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี 

๔.๑ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีอะไรบาง 

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

๔.๒ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการออกกําลังกาย มีอะไรบาง 

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

๔.๓ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานโภชนาการ มีอะไรบาง 

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

 

 

 

 

 

 



๑๘๑ 

 

๔.๔ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีอะไรบาง 

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

 

๔.๕ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ มีอะไรบาง 

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

๔.๖ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของเทศบาลตําบลทามะขาม 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดานการจัดการกับความเครียด มีอะไรบาง 

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

 

 

ขอเจริญพร/ขอบคุณทุกทานเปนอยางย่ิงท่ีใหความกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้ 

 

 

 

 

 

 



๑๘๒ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

ภาคผนวก ซ 
 

แบบสัมภาษณเพ่ือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



๑๘๓ 

 

 

แบบสัมภาษณเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

 

คําแนะนํา : การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด กาญจนบรุี 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 

ช่ือผูใหสัมภาษณ................................................นามสกุล ............................................................. 

ตําแหนง..........................................................วัน/เดือน/ปท่ีใหสัมภาษณ...................................... 
 

ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณเก่ียวกับ “การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุเทศบาลตําบลทามะขาม อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี” 

๑. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
อยางไร 

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

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

๒. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการออกกําลังกาย อยางไร 

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

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

๓. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานโภชนาการ อยางไร 

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

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

 

 

 



๑๘๔ 

 

๔. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล อยางไร 

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

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

๕. ทานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
อยางไร 

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

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

๖. งานมีแนวทางและความคิดเห็นในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุดานการจัดการกับความเครียด 
อยางไร 

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

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

 

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

ขอเจริญพร/ขอบคุณ ทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๕ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ฌ 
 

ภาพถายในการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๖ 

 

 

สัมภาษณนายวิษณุ  บุญญรัตน, นายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

 

 

 

สัมภาษณ นายวีระ เหลืองประมวล, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 



๑๘๗ 

 

 

สัมภาษณ นายนิยม โพธิ์เงินงาม, รองนายกเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

  

 

 

สัมภาษณนายประยงค มังกะโรทัย, รองประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ ม.ค. ๖๒ 

 



๑๘๘ 

 

 

สัมภาษณ นายสมร สอนจันทร, ประธานสภาเทศบาลตําบลทามะขาม, ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

 

 

 

สัมภาษณ นายชาลินทร พลจันทร, กํานันตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 

สัมภาษณ นางชิน พลจันทร, ผูใหญบาน หมูท่ี ๓ ตําบลทามะขาม, ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 

 



๑๘๙ 

 

 

สัมภาษณ นายสุนทร หงสทอง, ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง,  

๑๘ มกราคม ๒๕๖๒. 

 

 

 

สัมภาษณ นายอดิศักดิ์ สุขศรี, ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลทามะขาม, ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๒. 



๑๙๐ 

 

ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล : พระมหาสมคิด  กมโล (มีสี) 

วัน เดือน ปเกิด : วันจันทร ท่ี ๒ เดือน สิงหาคม พ.ศ.๒๕๑๙ 

ภูมิลําเนาท่ีเกิด : บานเลขท่ี ๒๐๖ หมู ๖ ตําบลบอพลอย อําเภอบอพลอย  
จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๖๐ 

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

มัธยมศึกษาตอนตน (ม.๓) โรงเรียนรัชดาภิเษก 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการสอนศีลธรรมในโรงเรียน (ป.สศ.) 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประสบการณการทํางาน : ครูพระสอนพระปริยัติธรรม, ครูพระสอนศีลธรรมในโรงเรียน,  
กรรมการตรวจขอสอบธรรมสนามหลวง  

อุปสมบท : วันท่ี ๑๓ เดือนกรกฎาคม พ.ศ.๒๕๔๐ ณ วัดรัชดาภิเษก  
ตําบลบอพลอย อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

สังกัด : วัดรัชดาภิเษก ตําบลบอพลอย อําเภอบอพลอย  
จังหวัดกาญจนบุรี 

ตําแหนง : เจาอาวาสวัดเขาพุนก ตําบลหวยยางโทน อําเภอปากทอ  
จังหวัดราชบุรี ๗๐๑๔๐ 

ปท่ีเขาศึกษา : ปการศึกษา ๒๕๖๐ 

ปท่ีสําเร็จการศึกษา : ปการศึกษา 

ท่ีอยูปจจุบัน : วัดเขาพุนก ตําบลหวยยางโทน อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี  
๗๐๑๔๐ 
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