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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง     
 ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

2. แนวคิดเชิงทฤษฎีทางสังคมวิทยาเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 

1.  นิยามผู้สูงอายุ 
             ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่อยู่ในภาวะความสูงอายุหรือชราภาพ (aging) เกี่ยวข้องกับ  
ขบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ืองของชีวิต โดยอายุหรือวัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและแรงจูงใจของ
บุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา จิตใจ และสังคม องค์การอนามัยโลก      
ที่เมืองเดรฟ ประเทศรัสเซียปี ค.ศ. 1963 ได้ก าหนดวัยผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 60-74 ปี วัยชราจะเป็น
กลุ่มที่มีอายุ  75  ปีขึ้นไป  (จันทร์ฉาย ฉายากุล, 2538, หน้า 33)  จากการประชุมสมัชชาโลกได้
ก าหนดให้ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่  60  ปีขึ้นไป  และก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
(บุษยมาส สินธุประมา, 2539 หน้า 5) 
 ในการพิจารณาผู้สูงอายุของบุคคลในแง่ของสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงนั้น เกษม 
และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528, หน้า 25) และ รัชนีกร ภู่กร (2533, หน้า 1-3 ) ได้ให้รายละเอียดดังน้ี 

    1.1 พิจารณาแง่การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ในทางสรีระวิทยาพบว่าการเปลี่ยนแปลง
แรกสุดของผู้สูงอายุคือสายตาจะยาวขึ้น ต้องใช้แว่นตาช่วย การเห็นแยกสีฟ้าและสีน้ าเงินได้ชัด ผม
หงอก หูตึง ขี้ลืม เหน่ือยง่าย ถ้าเจ็บป่วยต้องใช้เวลารักษานานขึ้นกว่าเดิม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ 
แต่ละขั้นจะเปลี่ยนแปลงต่างกัน อายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน เช่น บางคนเร่ิมผมหงอกตั้งแต่
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อายุ 35 ปี  และอาจจะมีสายตายาวแล้วก็ได้ โดยทั่วไปสายตาจะเปลี่ยนเมื่ออายุ 40 ปี จากนั้นจะเป็น
การเปลี่ยนแปลงของ ผม หู และความอดทน การพิจารณาความสูงอายุ โดยใช้การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายจึงไม่เป็นข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน 

     1.2  พิจารณาในแง่จิตใจ  ผู้ที่ได้ว่าเป็นผู้สูงอายุ จะยึดมั่นในความคิดของตนเป็นหลัก ไม่
ค่อยยอมรับความรู้ใหม่ ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มักจะมีความต้องการที่เหมือน ๆ กันคือ 
ต้องการความสนใจจากผู้อ่ืน ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ ต้องการช่วยเหลือสังคมตามความ
ถนัดและต้องการความดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อเวลาเจ็บป่วย มีลักษณะใจน้อย ไม่ยอมรับรู้ อารมณ์ไม่
มั่นคง จู้จี้ขี้บ่นและถือตัว 
     1.3  พิจารณาในแง่ของสังคม ความมีอายุท าให้ผู้สูงอายุมีสภาวะทางสังคมเพิ่มขึ้น และ
มีความส าคัญในฐานะผู้มีประสบการณ์ ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของคน ๆ นั้นด้วย 
แม้ว่าสังคมจะกว้างขึ้น มีคนรู้จักมากขึ้น มีโลกทัศน์ที่กว้างไกล แต่การท างาน ท าหน้าที่ และความ
รับผิดชอบจะลดลง เน่ืองจากความจ ากัดของอายุและความสามารถ 

     1.4  พิจารณาในแง่กฎหมาย กฎหมายได้ก าหนดความสูงอายุตามปีปฏิทินแตกต่างกันไป
ตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมแต่ละประเทศ โดยทั่วไปจะอยู่ระหว่างอายุ  55-65 ปี การก าหนด
ความสูงอายุตามเกณฑ์ ปลดเกษียณจากงานที่ปฏิบัติกับการพิจารณาให้ค่าตอบแทนเป็นบ าเหน็จ
บ านาญ ในประเทศรัสเซียก าหนดวัยสูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี และวัยชราคือผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป 
ในสังคมแอฟริกาและมาเลเซียก าหนดการเกษียณอายุการท างานเมื่ออายุ 55 ปี ในประเทศยุโรปและ
อเมริกาซึ่งเป็นเมืองหนาวจะเกษียณอายุเมื่ออายุ 65 ปี (จรัสวรรณ  เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 
2536, หน้า 5) ส าหรับประเทศไทยจะก าหนดการเกษียณอายุราชการได้ตั้งแต่ 55 ปี โดยถือว่าวัยนี้
เป็นวัยที่ สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยเสื่อม จึงสมควรเปลี่ยนการท างานเป็นลักษณะงานที่ไม่
ต้องรับผิดชอบมาก ไม่ต้องเผชิญกับความเครียดมาก ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการให้ความหมายของ
ผู้สูงอายุ และเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาการเกษียณอายุการท างานจะแตกต่างในแต่ละสังคม 

จากการศึกษาคร้ังนี้ผู้ศึกษาได้นิยามค าศัพท์ของผู้สูงอายุนั้น หมายถึง บุคคลอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไปอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่าม่วง  อ าเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี 

2.  หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสูงอายุ 
Hall (อ้างใน ดวงฤดี ลาศุขะ, 2528, หน้า 32) ได้ท าการศึกษาของผู้สูงอายุและได้

ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุ ไว้ 3 ประการคือ 
     2.1  การสูงอายุตามวัน (chronological aging)  ความสูงอายุนี้เป็นไปตามอายุของมนุษย์

โดยนับตั้งแต่ปีที่เกิดเป็นต้นไป คือดูที่จ านวนอายุจริง และจากการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วย
ผู้สูงอายุ ได้ก าหนดเกณฑ์การสูงอายุว่าเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 

9 
 

   

โลก   (บุษยมาส  สินธุประมา, 2539 หน้า 5)    และจากการศึกษาของบรรลุ ศิริพานิช ( 2540, หน้า 
3-40) ได้แยกผู้สูงอายุและภาวะสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่มดังนี ้

(1)  กลุ่มผู้สูงอายุระดับต้น (the young old) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-70 ปี มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสภาวะทางกายภาพ และสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไม่มาก สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้เป็นส่วนใหญ ่

      (2)  กลุ่มผู้สูงอายุระดับกลาง (the middle old) เป็นผู้ที่มีอายุ 71-80 ปี มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ มีความบกพร่องในการ
ดูแลตนเอง เร่ิมมีความจ าเป็นหรือต้องการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทดแทนในส่วนที่พร่องไป 

           (3)   กลุ่มผู้สูงอายุระดับปลาย (the old old) เป็นผู้ที่มีอายุ 81 ปีขึ้นไป มีการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปอย่างเห็นได้ชัดเจน มีความพกพร่องในการดูแล
ตนเองจ าเป็นต้องการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทดแทนในส่วนที่บกพร่องไป 
      2.2   การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (psychological aging)  ความสูงอายุนี้เป็นไปตามการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ทางการรับรู้ แนวความคิด ความจ า 
การเรียนรู้ สติปัญญา และบุคลิกต่าง ๆ ที่แสดงออกตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

      2.3  การสูงอายุตามสภาพสังคม  (sociological aging) ความสูงอายุนี้เป็นไปตาม
บทบาทหน้าที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนฝูง ความรับผิดชอบใน
หน้าที่การงาน และบทบาททางสังคมอ่ืน ๆ  

Alfred J. Kahn (อ้างถึงในศรีทับทิม รัตนโกศลพานิชพันธ์, 2525, หน้า 27)  ได้อธิบายว่า
ผู้สูงอายุมิได้มีกลุ่มเดียว และมิได้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่มีลักษณะที่แตกต่างกันตามปฏิทินอายุ
ถึง 3 กลุ่ม คือ 

(1)   กลุ่มผู้สูงวัยต้น (the young elderly) มีอายุต่ ากว่า 74 ปี 
(2)  กลุ่มผู้สูงวัยกลาง  (the middle aged ekderly)  มีอายุระหว่าง 74-84 ป ี
(3)  กลุ่มผู้สูงวัยสุดท้าย (the old elderly) มีอายุ 85 ปีขึ้นไป 

Yurick (1984, pp. 31) ได้แบ่งผู้สูงอายุออกตามสถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติของ สหรัฐอเมริกา   
(National Institute of  Aging) เป็น 2 กลุ่มคือ 
 (1)  กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (young old)  มีอายุ 60-70 ปี ยังไม่ชรามาก เป็นวัยที่ยัง
ท างานได้ ถ้ายังมีสุขภาพกายและจิตดี 

(2) กลุ่มผู้สูงอายุวัยท้าย (old-old) มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ถือเป็นวัยชราแท้จริง 
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การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (biological aging) ความสูงอายุนี้เป็นไปตามการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเพิ่มขึ้นในแต่ละปีตามอายุเช่น ผมเร่ิมบาง ศีรษะล้าน สายตายาว 
ผิวหนังเหี่ยวย่น เป็นต้น 

3.  ทฤษฎีการสูงอายุ 
นักทฤษฎีพยายามอธิบายถึงสาเหตุความมีอายุ โดยการศึกษาหน้าที่ของเซลล์ต่าง ๆ 

ภายในร่างงกายมนุษย์ เนื่องจากเซลล์ เป็นหน่วยที่เล็กที่สุดในร่างกาย เมื่อร่างกายมีอายุเพิ่มมากขึ้น
หรือแก่ลง ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ขึ้นมาได้มีผู้ศึกษาและตั้งทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
สูงอายุหรือความแก่ของเซลล์ไว้ดังนี้ (Cotran,Kumar and Robbins , 1989  อ้างในรัชนีพร ภู่กร, 
หน้า 15-20) 

     3.1  ทฤษฎีของความสึกหรอ (wear and tear theories)  
      ความสูงอายุเป็นผลเนื่องจากการได้รับอันตรายสะสมกันตลอดมา เมื่อมากเข้าก็

ขัดขวางต่อการมีอายุของเซลล์ ทฤษฎีในกลุ่มนี้ คือ 
 (1)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ  (free radical theory) กล่าวว่าอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น ใน
ร่างกายจากการได้รับรังสีสารเคมี ที่ส าคัญที่สุดคืออนุมูลออกซิเจนอิสระจากปฏิกิริยาเคมี ที่ใช้
ออกซิเจนในร่างกาย เมื่อกลไกป้องกันลดลง เช่น การขาดวิตามินอี การขาดสารกลูต้าไทโอนหรือ
ขาดเอ็นไซด์ เอสโอดี (S.O.D.=super oxide dismutase) และอ่ืน ๆ พวกอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น จะท า
ให้อันตรายต่อเซลล์ เมื่อมากเข้าก็เสื่อมลง และผลสุดท้ายเซลล์หรือเน้ือเยื่อก็ตายไป 
 (2)  ทฤษฎีการเชื่อมโยงข้าม (cross linkage theory) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
คอลลาเจน ในสารระหว่างเซลล์  (interstitial substance) ท าให้คอลลาเจนแข็งตัว และเมื่อสาร
ระหว่างเซลล์แข็งตัวขัดขวางของการซึมเข้าของอาหารและออกซิเจนเข้าสู่เซลล์และขัดขวางการซึม
ออกของเสียภายในเซลล์ออกจากเซลล์ จึงเป็นเหตุใหเ้ซลล์เสื่อมและแก่ลง 
 (3)  ทฤษฎีการสะสมของเสีย (accumulation off waste product theory) กล่าวว่า
ของเสียที่เกิดขึ้นภายในเซลล์เมื่อสะสมมากเข้าก็จะเป็นเหตุให้หน้าที่ หรือการมีชีวิตของเซลล์ลดลง 
สิ่งที่สนับสนุนก็คือ การพบสารสีน้ าตาล หรือสารไลโปฟุซซิน (lipofuscin) สะสมในเซลล์มากขึ้น
ตามอายุ 

(4)  ทฤษฎีว่าด้วยความแก่ เป็นผลมาจากการคัดลอกคลาดเคลื่อน (error catastrory 
theory) เชื่อว่าคนมีอายุมากขึ้น โมเลกูลของ DNA  จะมีการเปลี่ยนแปลงท าให้มีความผิดปกติมาก
ขึ้น ความผิดปกตินี้จะค่อย ๆ มากขึ้นจนถึงจุดที่ท าให้เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย เสื่อมและหมดอายุ
เป็นผลให้เกิดลักษณะสูงอายุขึ้นทั้ง ๆ ที่อายุยังน้อย 
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     3.2 ทฤษฎีขึ้นกับพันธุกรรม (genetic basis theory) มีผู้ให้ทฤษฎีเกี่ยวกับความสูงอายุไว้
หลายทฤษฎีดังนี้ 

           (1) ทฤษฎีการก าหนดจ านวนการแบ่งเซลล์ (finite doubling potential theory) 
กล่าวว่าแต่ละเซลล์มีจ านวนการแบ่งตัวได้จ ากัด เซลล์จึงแก่เมื่อถึงก าหนด 

          (2) ทฤษฎีการผ่าเหล่า (somatic theory) กล่าวว่าการเกิดการผ่าเหล่า (mutation) จะ
ท าให้รหัส DNA เปลี่ยนแปลงไปจากการลอก และแปลรหัสที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ จึงเกิดการสร้าง
โปรตีนที่ผิดปกติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการมีชีวิตต่อไปของเซลล์ 

           (3) ทฤษฎีที่ว่าความมีอายุนั้นถูกก าหนดไว้แล้ว (programmed aging theory) กล่าว
ว่าเซลล์ของหนังก าพร้า (epidermis) เป็นตัวอย่างอันดีที่แสดงถึงโปรแกรมตั้งไว้ที่ gene เมื่อถึงเวลา
ท าให้นิวเคลียสหมดอายุฝ่อลีบและหายไป และเซลล์ที่ตายหลุดออกมา เซลล์ทุกเซลล์ในร่างกาย    
ที่ถูกก าหนดว่าเซลล์จะมีอายุขัยเท่าใด 

      3.3 โปรแกรมของสมอง (brain programming) ทฤษฎีนี้กล่าวว่าเมื่อโตขึ้น สมองส่วนที่
เรียกว่า ไฮโปรทารามัส (hypothalamus) ในผู้สูงอายุจะส่งสัญญาณมาท าให้ระดับของฮอร์โมน
เปลี่ยนแปลงท าให้หน้าที่ของต่อมต่าง ๆ ลดลงซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เซลล์เสื่อมสลาย 

      3.4  การเสื่อมสลายของระบบภูมิคุ้มกัน(immune system deterioration) ระบบภูมิคุ้มกัน
สร้างจากลิมโฟไซด์ ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่คล้ายต ารวจของร่างกาย ท าหน้าที่ต่อต้าน   การรุกล้ า
ของแบคทีเรียและไวรัส ท าหน้าที่ขจัดออกไป รวมทั้งการท าลายพิษด้วย เมื่อเราเร่ิมมีอายุมากขึ้น 
ระบบภูมิคุ้มกันเร่ิมเสื่อมลง ท าให้ไม่สามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมหรือท าลายพิษได้ และในบางกรณี
กลับมาท าอันตรายต่อร่างกายให้เกิดโรคขึ้นอีกเรียกว่า โรคภูมิต้านทานท าลายเนื้อเยื่อตนเอง 
(autoimmune desease) (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2532, หน้า 10) 

โดยสรุปการก าหนดว่าใครเป็นผู้สูงอายุในแต่ละสังคมมีเกณฑ์ทั้งที่เหมือนกันและแตกต่าง
กันออกไปในบางสังคมนอกจากจะดูการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม แล้วยังอาศัยข้อ
กฎหมายเป็นตัวก าหนดแต่เกณฑ์อย่างหนึ่งที่เป็นสากลและยอมรับโดยทั่ว ๆ ไปคือการพิจารณา
ความสูงอายุที่ยึดเอาความยาวของชีวิตตามปีปฏิทินเป็นเกณฑ์เบื้องต้น ส่วนใหญ่จะก าหนดไว้ว่า
ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปเป็นหลัก แต่ที่มีความแตกต่างกันนั้นจะดูความแข็งแรง
ทางด้าน ร่างกาย เช่น ในพื้นที่ที่มีสภาพอากาศแห้งแล้ง เช่น ทางแอฟรกิาจะเร่ิมนับเมื่ออายุ 55 ปี ซึ่ง
ผิดกับพื้นที่ที่มีอากาศหนาวเย็น เช่น ทางยุโรปจะเร่ิมนับเมื่ออายุ 65 ปี ขึ้นไป และเป็นที่น่าสังเกตว่า
ในสังคมหนึ่ง ๆ จะไม่ก าหนดเกณฑ์ไว้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่จะถือองค์ประกอบรวม ๆ และ 
ถือเอาเอาอายุเป็นหลักส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ก าหนดไว้ว่า ผู้ที่มีอายุ
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ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการก าหนดความสูงอายุจากการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วย
ผู้สูงอายุ 

4.   การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ เป็นไปตามกระบวกการเปลี่ยนแปลงของชีวิต มีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงต่างกันทั้งในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้น ลักษณะการเปลี่ยนแปลง     
จะเป็นการลดอัตราความเจริญลงไปสู่ความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ และความเสื่อมจะเพิ่ม
มากขึ้นตามล าดับ มีผลกระทบต่อตัวบุคคลทั้งทางร่างกาย    จิตใจและสังคม (เกษมและ กุลยาตันติ
ผลาชีวะ, 2528, หน้า 5) การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นไม่เท่ากันทุกคนซึ่งพอประมวลได้ 3 
ประการ คือ  (เกษม และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528, หน้า 6-10; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2533, หน้า 
60-80) 

     4.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Biological change) 
      ร่างกายของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโตเซลล์

ต่างๆ ในร่างกายส่วนใหญ่ท างานลดน้อยลง 30 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับวัยหนุ่มสาว ขนาดของเซลล์
ที่เหลือจะโตขึ้นเพราะมีไขมันมาเสริมมากขึ้น ปริมาณน้ าทั้งหมดในร่างกายลดลง การเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ เหล่านี้จะท าให้น้ าหนักของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดลงท าให้เกิด การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายในแต่ละระบบของผู้สูงอายุสรุปได้ดังนี้ 

(1)  ระบบผิวหนัง (integumentary system) 
 ลักษณะของผิวหนังจะบางเหี่ยวมาก เซลล์ผิวหนังลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้า    
การสร้างเซลล์ใหม่ลดลง น้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดลงท าให้การหายของแผลช้าลง ผิวหนังเหี่ยวย่น 
และความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี การไหลเวียนของโลหิตลดลงเกิดแผลได้ง่ายเกิดอาการลมแดด 
(heatstroke) ท าให้ผิวหนังแห้งคันและแตกง่าย 
 ต่อมเหงื่อมีจ านวนและขนาดลดลง การท างานน้อยลงท าให้ไม่สามารถขับ
เหงื่อได้เป็นผลให้ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ ยนแปลงของอุณหภูมิลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุทนต่อความร้อนหนาวได้ไม่ดี 
 ผมและขนมีจ านวนลดลง ผมสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว ผมร่วงและ
แห้งง่ายอันเป็นผลมาจากการไหลเวียนของเลือดบริเวณศีรษะลดลง เส้นผมได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอเล็บแข็งและหนาขึ้น สีเล็บเปลี่ยนเป็นสีเหลืองมากขึ้น 

(2)  ระบบประสาทและประสาท สัมผัส (nervous system and special sense) 
 เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ขนาดสมองลดลง จะมีน้ าหล่อ
เลี้ยงสมองขึ้นมาแทน ท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทช้า
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ลงเป็นเหตุให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ช้าลง การเคลื่อนไหวและความคิด
เชื่องช้าความสามารถในการเรียนรู้ลดลง จนบางคร้ังท าให้อวัยวะที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวท างาน
ไม่สัมพันธ์กันท าให้เกิดอุบัติเหตุง่าย 
 ความจ า เสื่ อมโดย เฉพาะเ ร่ืองราวใหม่ๆ  แต่ เ ร่ืองราวเก่ า  ๆ  จ าได้ดี 
ความสามารถในการเรียนรู้ใหม่ลดลง การมองเห็นไม่ดีต่อแสงช้าลง มีการปรับตัวมองเห็นในที่มืด
หรือเวลากลางคืนไม่ดี กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม ความสามารถในการอ่านและเห็นด้วยตาแคบลง 
นอกจากนี้อาจจะพบต้อกระจกและต้อหินในผู้สูงอายุได้มาก 
 การได้ยินไม่ดีมีอาการหูตึงมากขึ้น เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะหูชั้นใน
รวมกับการท าหน้าที่ของเส้นประสาทคู่ที่ 8 (auditory nerve) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการได้ยินสูญเสีย
หน้าที่ไปท าให้ความสามารถในการแยกเสียงเสื่อมลงโดยเฉพาะเสียงพูด นอกจากนี้ถ้าหูชั้นในเสื่อม
จะท าให้เสียการทรงตัว ในขณะเปลี่ยนท่า รู้สึกบ้านหมุนหรือมีเสียงข้างในหูตลอดเวลา 
 การรับกลิ่นและรสไม่ดีเพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก ท าให้ผู้สูงอายุไม่
รับรู้กลิ่นที่อาจก่อให้เกิดอันตราย เช่น กลิ่นไฟไหม้ กลิ่นแก๊สร่ัว และเนื่องจากตุ่มรับรสท างาน
น้อยลง การรับรสของลิ้นเสียไป ท าให้ผู้สูงอายุเบื่ออาหารและอาจจะมีผลท าให้ชอบรับประทาน
อาหารรสจัดขึ้น 

(3)  ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (musculoskeleton system)  
จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง มีพังผืดเข้ามาแทนที่ในการหดตัว

แต่ละคร้ังจะนานขึ้น ความทนทานและความว่องไวช้าลง การเสื่อมของกระดูกจะมากกว่าการสร้าง
อัตราของกล้ามเนื้อ ความทนทานและความว่องไวลดลงเป็นสาเหตุให้การเคลื่อน ไหวล าบาก
เน่ืองจากกล้ามเนื้อไม่มีแรง หกล้มได้ง่าย 

 เซลล์กระดูกลดลง มีอัตราการเสื่อมของกระดูกมากกว่าการสร้าง เนื่องจากมี
การสลายแคลเซี่ยมออกจากกระดูกมากขึ้น กระดูกของผู้สูงอายุจึงเปราะและหักง่าย ผลการ
เปลี่ยนแปลงที่กระดูกท าให้เกิดการหลังโกงหรือหลังค่อมได้ นอกจากนี้ในผู้สูงอายุยังมีการเสื่อม
ของข้อต่าง ๆ มากขึ้นเนื่องจากน้ าไขข้อลดลง ท าให้การเคลื่อนไหวไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้อ
อักเสบท าให้มีอาการปวดตามข้อ 

(4)  ระบบไหลเวียนโลหิต ( cardiovascular system) 
 ในผู้สูงอายุระบบการไหลเวียนของโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ กล้ามเนื้อ

หัวใจฝ่อลีบมีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมันและสารไลโปฟัสซิต มาสะสมภายในเซลล์มากขึ้น ลิ้นหัวใจหนา
และแข็งขึ้นมีแคลเซี่ยมมาเกาะมากขึ้น ท าให้การเปิดปิดของหัวใจไม่ดี เกิดภาวะหัวใจร่ัวตีบได้



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 

14 
 

   

ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง ก าลังการหดตัวลดลง ระยะของการหดตัวของกล้ามเนื้อ
หัวใจเพิ่มขึ้น อัตราเต้นของหัวใจลดลง และกล้ามเนื้อมีความไวต่อสิ่งเร้าลดลง 
 หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากขึ้น ผนังหลอดเลือดฝอยหนา
ขึ้นท าให้การแลกเปลี่ยนอาหารและของเสียลดลง ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง เส้นใยอิลา
สตินมีแคลเซียมมาเกาะขึ้นท าให้หลอดเลือดแข็งตัว (artherosclerosis) รูภายในหลอดเลือดแคบลงมี
อาการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ง่าย ความต้านทานของหลอด เลือดฝอยปลายทางเพิ่มมาก
ขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดให้เพียงพอกับการท างานของร่างกาย ดังนั้นระดับความดัน systolicและ
diastolic เพิ่มขึ้น  ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลงซึ่งพบมากบริเวณ สมอง หัวใจ และไต  
ท าให้อวัยวะเหล่านี้ท างานลดลงเกิดการเสื่อมและตายในที่สุด 

(5)  ระบบทางเดินหายใจ (respiratory system) 
 หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของปอดลดลง เพราะเส้น
ใยอิลาสตินลดลง ความแข็งแรงและก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าและออก
ลดลง กระดูกซี่โครงมีการเคลื่อนไหวลดลง เพราะมีแคลเซียมมากเกาะที่กระดูกอ่อนชายโครงมาก
ขึ้นปอดยืดขยาย และหดตัวได้น้อยลง การระบายอากาศโดยการหายใจลดลง ถุงลมมีจ านวนลดลง 
ส่วนถุงลมที่เหลือมีขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่าย จึงท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองได้ง่าย         
การขยายของผนังทรวงอกถูกจ ากัด ความแข็งแรงของทรวงอกคงใช้แต่กระบังลมท าให้หายใจ
ล าบาก ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเหน่ือยง่าย 

(6)  ระบบทางเดินอาหาร (digestive system) 
ฟันจะไม่แข็งแรง เคลือบฟันบางลงและแตกง่าย เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลงไป

เซลล์สร้างฟันลดลง จะมีเนื้อเยื่อและพังผืดเข้ามาแทนที่มากขึ้นท าให้การสร้างฟันลดลงทั้งปริมาณ
และคุณภาพ ท าให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวก ต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย ส่วนมากเป็น
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ต่อมน้ าลายเสื่อมหน้าที่ การผลิตเอมไซด์และมีน้ าลายลดลงปาก
และลิ้นแห้ง มีการติดเชื้อในปากมากขึ้น การรับรสเสียไปซึ่งเป็นสาเหตุของการเบื่ออาหารการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลง หลอดอาหารมีขนาดกว้างขึ้นเนื่องจากกล้ามเนื้อของหลอด
อาหารและคอหอยอ่อนก าลังลง ท าให้ระยะเวลาในการผ่านหลอดอาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูด
บริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานช้าลง ท าให้อาหารในกระเพาะอาหารสามารถ
ย้อนกลับขึ้นมาในหลอดอาหารได้ง่าย ท าให้เกิดความรู้สึกแสบยอดอก 

การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เนื่องจากความตึงตัวของกล้ามเนื้ อ 
และการท างานของกล้ามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลง อาหารจึงอยู่ในกระเพาะนานขึ้น ท าให้รู้สึก
หิวน้อยลงเยื่อกระเพาะอาหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณแอนทรัมและฟันดัสบางลงและฝ่อจึงท าให้
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การผลิตน้ าย่อย กรดเกลือและเอ็นไซม์ต่างๆ ในกระเพาะลดลง และเนื่องจากมีการลดระดับกรดใน
กระเพาะอาหาร จึงท าให้การดูดซึมแร่ธาตุแคลเซียมและธาตุเหล็กลดลง ท าให้เป็นโรคกระดูกผุและ
โลหิตจางได้ง่าย 

(7)  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ (genitourinary system) 
       7.1  ระบบทางเดินปัสสาวะ 
   ประสาทที่ควบคุมการถ่ายปัสสาวะเสื่อม ท าให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้ดี 
ความจุของปัสสาวะลดลง ผู้สูงอายุจึงมีปัสสาวะกระปริบกระปอยไม่เป็นเวลา นอกจากนี้อาจเป็น
ผลมาจากการเพิ่มแรงดันในกระเพาะปัสสาวะเนื่องจากท้องผูก มดลูกหย่อน ต่อมลูกหมากโต หรือ
ได้รับน้ าน้อย 

     7.2  ระบบสืบพันธุ์  
   ในผู้ชายมีการผลิตเชื้ออสุจิน้อยลง ในเพศหญิงรังไข่จะฝ่อ มดลูกขนาด
เล็กลงปากมดลูกเหี่ยวลง น้ าหล่อลื่นลดลง ช่องคลอดแคบและสั้น เยื่อบุช่องคลอดบางลง ท าให้
ความรู้สึกทางเพศลดลง และรู้สึกเจ็บขณะร่วมเพศ นอกจากนี้อาจเกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
  (8) ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine system) 
 ต่อมใต้สมองมีการเปลี่ยนแปลงและท างานลดลง ท าให้การส่งฮอร์โมนจาก
ต่อมใต้สมอง ต่อมธัยรอยด์น้อยลง ต่อมหมวกไตท างานน้อยลง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุอ่อนเพลีย เบื่อ
อาหารน้ าหนักลด ตับอ่อนมีการผลิตอินสุลิน ลดลง เนื้อเยื่อต่างๆ ภายในร่างกายตอบสนองต่อ      
อินสุลินลดลงกว่าปกติ ท าให้ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่าคนหนุ่มสาว ต่อมเพศท างานลดลง
และไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง ในเพศหญิงรังไข่หยุดท างาน ท าให้
ไม่มีประจ าเดือน ไม่มีการหลั่งฮอร์โมนเอสโตเจนและโปรเจนเตอโรน ท าให้ระบบสืบพันธุ์เสื่อมลง  
และสูญเสียหน้าที่ 

     4.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ (psychological change) 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ในผู้สูงอายุนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงที่สืบ
ต่อเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและทางสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ท า
ให้จิตใจหดหู่ วิตกกังวล ซึมเศร้า ขาดความกระตือรือร้น เป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคล การ
ปรับตัวให้เข้าสภาพแวดล้อมต่าง ๆ รวมทั้งท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยบ่อย หากมี
ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีด้วยแล้ว ยิ่งท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มขึ้นอีกนอกจากนี้ สุรกิจ เจนอบรม (2534, หน้า 19-20) ได้กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจของผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการสูญเสียในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 
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 (1)  การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเพื่อน บุคคลที่เป็นญาติสนิทหรือ
คู่ชีวิตต้องแยกย้ายไปอยู่ที่อื่น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพลัดพรากจากบุคคล อันก่อให้เกิด
ความซึมเศร้าได้ง่าย 
 (2) การสูญเสียสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจเนื่องจากต้องออกจากท างาน
ขณะเดียวกันความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดน้อยลง เนื่องจากหมดภาระติดต่อทางธุรกิจการงานหรือ
หมดภาระหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่ง ไร้คุณค่า ไม่มีความหมาย
ในชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลให้ผู้สูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคมและขณะเดียวกัน
ท าให้ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 (3) การสูญเสีย/สัมพันธ์ครอบครัว ในวัยสูงอายุ บุตรธิดามักจะมีครอบครัวของ
ตนเอง และโดยเฉพาะลักษณะทางสังคมปัจจุบันที่ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้ความสัมพันธ์
ระหว่างพ่อแม่ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาทในด้านการให้ค าปรึกษาดูแลและ
สั่งสอนจึงลดน้อยลง 
 (4) การไม่สามารถสนองความต้องการทางเพศ นับเป็นการสูญเสียทางจิตใจที่
ส าคัญทั้งนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถสนองความต้องการ
ทางเพศได้ ทั้งๆที่ยังมีความต้องการทางเพศอยู่โดยเฉพาะผู้สูงอายุชาย นอกจากนี้ เหตุผลทางสังคม
วัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติของสังคมที่มีต่อเพศสัมพันธ์ในวัยสูงอายุว่าเป็นเร่ืองที่ไม่เหมาะสม
นับว่าเป็นสิ่งที่ขัดขวางความต้องการทางเพศ และมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ เกิดความวิตก
กังวล และมีความหวั่นไหวต่อความมั่นคงของชีวิต 

     4.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม (social change) 
      ในวัยสูงอายุการเกิดปฏิสัมพันธ์กับสังคมจะเร่ิมลดลง ทั้งนี้เนื่องจากภาระหน้าที่

และบทบาทสังคมที่ลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีความล าบากในการปรับตัว จนก่อให้เกิดความ
เจ็บป่วยทางกายและจิตตามมา เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528, หน้า 80-82) ได้
กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ดังนี้  

           (1) การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่มี
ผู้สูงอายุเป็นผู้น า ผู้ให้ความรู้ ผู้ถ่ายทอดวิชาการและสนับสนุนพัฒนาความก้าวหน้าให้แก่บุตร
หลาน และอยู่ในฐานะที่เคารพบูชา ยอมรับนับถือ แต่ในปัจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนไปลักษณะสังคม
อุตสาหกรรมที่มีแต่การแข่งขัน มองเห็นแต่ประโยชน์ของตนเอง การพึ่งพาอาศัยลดลง การรับรู้ของ
คนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ได้มาจากภายนอก ท าให้ผู้สูงอายุขาดความส าคัญ ขาดการยอมรับและการดูแล
เอาใจใส่จากบุตรหลาน ท าให้ผู้สูงอายุต้องพบกับความโดดเดี่ยว รู้สึกถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่งทาง
ใจ 
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          (2) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่เกี่ยวกับข้องกับการ
งานตลอดจนบทบาทในครอบครัวย่อมเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัวซึ่งมี
หน้าที่ในการดูแลและหาเลี้ยงครอบครัว ต้องกลับกลายมาเป็นผู้พึ่งพาอาศัยเป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ท า
ให้ผู้สูงอายุเสียอ านาจและบทบาทสังคมที่เคยมี มีความรู้สึกว่าตนเองหมดความส าคัญ ปัจจัยเหล่านี้
ก่อให้เกิดความอับอาย และคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหาหรือภาระของสังคม 

          (3)  ความคับข้องทางสังคม การปลดเกษียณ และการที่บุตรหลานหรือสังคมต่าง
หวังดีที่จะให้ผู้สูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจต่างๆ ที่เคยปฏิบัติ ท าให้มีผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู้สูงอายุอย่างมาก มีความรู้สึกน้อยใจและเสียใจ ทั้งนี้เพราะการเป็นผู้สูงอายุมิได้หมายความว่าเป็นผู้
ขาดสมรรถภาพการท างาน แต่มีความมีอายุกลับท าให้คนเรารู้สึกต้องการยอมรับมากขึ้น 

          (4)  การลดความสัมพันธ์กับชุมชน บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนไป 
หน้าที่รับผิดชอบและงานที่ต้องใช้ความคิดฉับไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบหมายงานชุมชน
จะน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้ากลุ่มไม่กล้าแสดงออก ความสัมพันธ์กับชุมชนที่
คุ้นเคยลง ต้องเปลี่ยนไปสู่สภาพสังคมกลุ่มใหม่ท าให้ผู้สูงอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชนมาก่อนเกิด
ความเครียดสูง 
 5.  ปัญหาของผู้สูงอายุ 
 จากคู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
(2531, หน้า 1-3, 87-90; จรัสวรรณ และพัชรี ตันศิริ, 2533, หน้า 8-12) ได้สรุปปัญหาของผู้สูงอายุไว้
ดังนี ้
      5.1 ความเจ็บป่วย 
 ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่พบว่ามีปัญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพราะการมี
ความเสื่อมทางด้านร่างกายจะส่งผลถึงจิตใจ จากการศึกษาของ  นิศา ชูโต  (อ้างใน บรรลุ ศิริพานิช, 
2525, หน้า 13) สถาบันวิจัยสังคมจุฬาลงกรณ์มหาลัยได้ศึกษาพบว่าร้อยละ 66.4 ของผู้สูงอายุไทยมี
ปัญหาทางสุขภาพ ผู้สูงอายุหญิงจะมีปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุชาย การเจ็บป่วยของ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติตนไม่ถูกสุขลักษณะ ขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง นภาพร ชโยวรรณ
และมาลินี วงศ์สิทธิ์ ได้ศึกษาเมื่อปี 2529 พบว่าการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ เป็นเร่ืองเกี่ยวกับ
ระบบกล้ามเนื้อ ข้อ และกระดูก ระบบย่อยอาหาร ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
ประสาท และอวัยวะสัมผัส โรคเกี่ยวกับต่อมภายในโภชนาการและเมตาบอลิซึม  (นภาพร 
ชโยวรรณ และมาลินี วงศ์สิทธิ์, 2532, หน้า 27) ส่วนใหญ่ปัญหาสุขภาพจิตนั้นผู้สูงอายุหญิงมี
ปัญหามากกว่าผู้สูงอายุชายเพราะผู้สูงอายุหญิงส่วนใหญ่เป็นหม้าย ขาดคู่คิด การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและการเปลี่ยนบทบาทสังคม การสูญเสียอ านาจ การสูญเสียบทบาททางสังคม การ
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ตายจากไปของสามีหรือภรรยา ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า โดดเดี่ยวซึมเศร้า น าไปสู่ปัญหา
ทางอารมณ์และมีพฤติกรรมที่ผิดปกติได้ง่าย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยผู้อ่ืนและผู้สูงอายุที่ถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังในครอบครัวกับเด็กๆจะมีปัญหาทางด้านจิตใจมาก  

     5.2  การศึกษา 
 ผู้สูงอายุไทยมีอัตราการรู้หนังสือต่ ากว่าประชากรกลุ่มอ่ืนมากโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
หญิงจะต่ ากว่าผู้สูงอายุชาย การขาดการศึกษา อ่านหนังสือไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ ท าให้ขาด
ความรู้พื้นฐานที่จะพัฒนาความรู้ด้านการป้องกันโรค ละเลยการรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง
ตั้งแต่วัยเด็กและวัยผู้ใหญ่จนเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นปัญหาต่อเนื่องระยะยาวตลอดมา จึงท าให้ผู้สูงอายุ
ที่มีการศึกษาต่ าจะมีปัญหาด้านสุขภาพมาก 
      5.3  ด้านเศรษฐกิจ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ มักมีอาชีพทางเกษตรกรรม หรือ
งานรับจ้างที่รายได้ไม่แน่นอน รายได้ต่ า ขาดหลักประกันหลังจากหยุดงานที่เคยท าเนื่องจากความ
สูงอายุและสังคมปัจจุบันให้โอกาสผู้สูงอายุท างานน้อยลง เพราะสังคมพยายามจัดการท างานแบบมี
ประสิทธิภาพ โดยงานจะได้รับการเลือกเฟ้นให้ท างานในระยะเวลาที่เขาสามารถท าได้มากที่สุด
เท่านั้นและมีแนวโน้มที่จะให้ออกเมื่อถึงเวลาอันสมควร จึงเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุไม่มีงานท า ท าให้
ขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความวิตกกังวลสูง ซึ่งเกี่ยวโยงไปถึงสุขภาพร่างกายด้วยผู้สูงอายุที่
วิตกกังวลสูงอยู่เสมอสุขภาพจะเสื่อมโทรม เจ็บป่วยได้ง่าย ท าให้หมดเปลือง เงินทองในการ
รักษาพยาบาล เป็นวงจรกระทบซึ่งกันอย่างไม่รู้จบ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 
      5.4 ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
 เน่ืองจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมเปลี่ยนไป มีการพัฒนาความเป็นเมืองมากขึ้นมี
การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีการใช้เทคโนโลยีและเคร่ืองทุนแรงการผลิต ท าให้บุตร
หลานเร่ิมมีเจตคติต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป มองค่าผู้สูงอายุต่ าลง ไม่ต้องพึ่งพาเร่ืองการถ่ายทอดความรู้ 
อาชีพ และประสบการณ์จากผู้สูงอายุ เห็นคุณประโยชน์ของผู้สูงอายุเพื่อเป็นผู้เฝ้าบ้านความเคารพ
ยกย่องให้เกียรติเร่ิมลดลง มองผู้สูงอายุว่าเป็นผู้หมดความสามารถ ผู้สูงอายุก็จะมีปฏิกิริยาคือ เลิก
เกี่ยวข้องกับสังคม มีปัญญา มีบารมี ยังสามารถท าประโยชน์ให้สังคมได้ และช่วยส่งเสริมบทบาทที่
ผู้สูงอายุจะท าได้ ก็จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเอง ร่วมท าประโยชน์ต่อสังคมเท่าที่
ศักยภาพของตนจะท าได้ การแพร่กระจายของสังคมตะวันตกมายังสังคมไทย ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท า
ให้ผู้สูงอายุประสบกับปัญหากับลูกหลาน มีความขัดแย้งกันระหว่างค่านิยมและพฤติกรรมต่าง ๆ 
ของวัยรุ่นปัจจุบันก่อให้เกิดปัญหาระหว่างวัย ขาดสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว มีความรู้สึก
คล้ายตวัเองเป็นส่วนเกิน เกิดความท้อแท้เบื่อหน่าย  
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 จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงใน ผู้สูงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตั้งแต่
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายส่งผลท าให้โรคภัยไข้เจ็บตามมา การที่ทราบการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากความเสื่อมสภาพหรือการท างานผิดปกติของอวัยวะใน
ร่างกาย การเตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ งเพื่อที่จะแก้ไข
ข้อบกพร่องหรือเสริมสร้างการท างานของร่างกายให้ท าหน้าที่อย่างเหมาะสมและยืนยาวต่อไป   
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจะส่งผลถึงสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ นอกจากนั้นวัยสูงอายุ 
ยังต้องพบกับการสูญเสีย อันได้แก่บุคคลอันเป็นที่รัก หรือการไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ทางเพศ ปัญหาเหล่านี้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ สามารถเตรียมความพร้อมต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น       
ย่อมสามารถลดความรุนแรงลงได้ การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญอีกด้านหนึ่งคือการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม วิถีชีวิตของสังคมไทยเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุเคยเป็นบุคคลที่ส าคัญบุตรหลานเคยให้ความเคารพ
นับถือ แต่พอสังคมเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุถูกลดบทบาทที่เคยมี ต้องเปลี่ยนบทบาทจากผู้น าเป็นผู้อาศัย
งานที่เคยถูกจ ากัดไว้เฉพาะคนอีกกลุ่มหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ถ้าผู้ที่ เกี่ยวข้องเข้าใจ 
เตรียมการแก้ไขปัญหาไว้ล่วงหน้า จะสามารถดูแลและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุแสดงบทบาทที่
เหมาะสม แสดงตนเองว่ามีคุณค่าสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าจะเป็นไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
 ส าหรับปัญหาของผู้สูงอายุที่พอสรุปได้ จากการศึกษาที่เกี่ยวข้อง จะพบว่าเร่ืองการเจ็บป่วย
เป็นปัญหาส าคัญและพบได้มากส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีสาเหตุมาจากความเสื่อมของร่างกาย การไม่รู้
หนังสือท าให้ผู้สูงอายุขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ ขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เกิด
ความวิตกกังวล ท าให้ร่างการเสื่อมโทรม สิ้นเปลืองเงินในการรักษาที่เป็นวงจรที่เกิดขึ้นและยังคง
ด าเนินต่อไป เช่นเดียวกับปัญหาทางสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปมองผู้สูงอายุว่าเป็นผู้ที่ไร้
สมรรถภาพในการท างาน ดังนั้นถ้าสังคมเข้าใจช่วยส่งเสริมบทบาทที่ผู้สูงอายุยังพอท าได้จะช่วย
พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุท าให้เป็นผู้ที่มีคุณประโยชน์ ส่งเสริมถึงสุขภาพจิตที่ดีและมีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตต่อไป 

 

แนวคิดเชิงทฤษฎีทางสังคมวิทยาเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 
การศึกษาเร่ืองผู้สูงอายุมีแนวคิดเชิงทฤษฎีที่ส าคัญได้แก่ 
1.  ทฤษฎีบทบาท (role theory)  

การปรับตัวของบุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  กล่าวคือเมื่อคนเข้าสู่วัยสูงอายุ เขาจะต้อง
ปรับตัวกับสภาพชีวิตหลายสิ่งหลายอย่าง ซึ่งไม่เหมือนบทบาทเดิมที่เคยมีมาก่อน เช่น การละทิ้ง
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บทบาททางสังคม ความสัมพันธ์ทางสังคมที่เคยปฏิบัติในวัยผู้ใหญ่ มายอมรับบทบาททางสังคม  
ความสัมพันธ์ทางสังคมในรูปแบบของผู้สูงอายุ    (Phillips, 1991 อ้างในบุษยมาส สินธุประมา, 
หน้า 21) 

Cottrell ได้เสนอแนวความคิดบทบาทของผู้สูงอายุ (Age role)  ในสังคมอเมริกันว่ามี 
การปรับตัวจากวัยผู้สูงอายุ 9 ประการ ของ Wolinsky (อ้างถึงในบุษมาส สินธุประมา, 

หน้า 21) ได้แก่ 
(1) การต้องออกจากงานหรือความเป็นหัวหน้าครอบครัว 
(2) การต้องออกจากบทบาทของผู้น าในชุมชนและองค์กรต่าง ๆ  
(3) การละเว้นจากความสัมพันธ์คู่สมรสเนื่องจากการตายของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
(4) การต้องพึ่งพิงผู้อื่นในเร่ืองที่อยู่อาศัย 
(5) ลดความสนใจในการวางแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
(6) มีการพึ่งพาและขอรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพิ่มขึ้น 
(7) อยู่ภายใต้การดูแลของลูกหลาน 
(8) มีการร่วมสมาคมของผู้สูงอายุ 
(9) มีการวางแผนในชีวิตประจ าวันต่อวัน 

โดยเนื้อหาของทฤษฎีบทบาทจะสรุปว่าเมื่อคน ๆ หนึ่งแก่ตัวลง คน ๆ นั้นก็จะสวม
บทบาททางสังคมใหม่ ซึ่งไปดว้ยกันกับวงจรชีวติใหม่ ที่คน ๆ นัน้ก้าวเข้าไป เมื่อคน ๆ หนึ่งก้าวเข้า
สู่วัยสูงอายุ บทบาทความเป็นผู้ใหญ่ก็หายไป แล้วก็จะสวมบทบาทของผู้สูงอายุแทน 

แนวคิดเชิงทฤษฎีบทบาทผู้สูงอายุค่อนข้างจะเป็นอุดมคติ และใช้อธิบายได้กับสังคม
ตะวันตก แต่ทฤษฎีนี้จะท าให้ผู้ศึกษาเข้าใจว่า เหตุใดผู้สูงอายุบางคนจึงมีปัญหาในการปรับตัวเมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุและจะท าให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสปรับตัว  และแสดงบทบาทของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้สังคมยังเข้ามามีส่วนช่วยในการก าหนดบทบาท โดยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้
บทบาททางสังคมคืนมา เช่น ในรูปของอาสาสมัคร กลุ่มเพื่อน การท างานบางส่วน หรือส่งเสริมใน
รูปของบทบาท ปู่ย่า ตายาย เพื่อให้ครอบครัวเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ (สุรกุล  เจนอบรม,2534 
หน้า 33) 

2.  ทฤษฎีแห่งกิจกรรม (activity theory ) 
      ทฤษฎีนี้พยายามที่จะอธิบายว่าบุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองต่อความสูงอายุและทฤษฎี
นี้ยังถือว่าเป็นแนวคิดหลักในการมองผู้สูงอายุ 
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     Decker  (1980:130-133) นักทฤษฎีกิจกรรม อธิบายว่า ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่
เก่าแก่ที่สุด และเป็นทฤษฎีทางสังคม ที่มีการพูดถึงอย่างกว้างขวาง โดยแนวคิดทฤษฎีตั้งอยู่บน
พื้นฐาน 3 ประการ คือ 
 (1) การมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุมีความสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมของตน และสามารถสร้างสถานการณ์ใหม่ขึ้นมาเป็นเคร่ืองทดแทนสิ่งที่เสียไป 
เช่น การสูญเสียบุคคลที่รัก การมีชีวิตอย่างโดดเดี่ยว ผู้สูงอายุก็จะพยายามหากิจกรรมอ่ืน ๆ มา
กระท าเพื่อชดเชยสิ่งที่ขาดไปเหล่านี้ 
 (2)  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เนื่องจากความต้องการทางด้าน
จิตใจ และด้านการยอมรับทางสังคมที่มีอยู่ในตัวมนุษย์ตลอดมา ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุขาดความ
ต้องการด้านใดด้านหน่ึง ก็จะหาสิ่งอื่นมาทดแทน 
 (3) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ เนื่องจากเชื่อว่า กิจกรรมต่าง ๆ 
สามารถน ามาชดเชยภาระหน้าที่การงานที่ต้องหมดความรับผิดชอบลงไปการหมดสภาวะที่ต้อง
เลี้ยงดูบุตรหลานและอ่ืน ๆ   เหตุน้ีการที่ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมต่างๆ พบปะกับบุคคลอ่ืนๆ   จะท า
ให้สถานะทางสังคมประสบความส าเร็จ และได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ จะท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าในสังคมนั้นๆ  Barrow and Smith  (1979, หน้า53–55) ได้กล่าวถึงนัก
ทฤษฎีกิจกรรมหลายท่านที่ให้รายละเอียดผู้สูงอายุที่สอดคล้องเกี่ยวกับแนวคิดกิจกรรมดังนี้ 
          Rose (1965, quoted in McClellan, 1982:723) ได้ให้เหตุผล การมารวมกลุ่มเพื่อมี ปฏิสัมพันธ์ 
ทางสังคมระหว่างกันในกลุ่มผู้สูงอายุน าไปสู่พัฒนาสู่ความรู้สึกนึกคิดในกลุ่มผู้สูงอายุและการ
เปลี่ยนแปลงในบรรทัดฐาน (norms) ค่านิยม (values) และทัศนะเกี่ยวกับตนเอง (self-conception) 
ของผู้สูงอายุไปในทางที่ดีขึ้น 
 Decker (1980:133) กล่าวสนับสนุนว่ากิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิตและจ าเป็น
ส าหรับทุกวัย กิจกรรมจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากการมีบทบาทที่ดีทางสังคม 
(social well-begin) ของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับความคล่องแคล่วที่ยังคงอยู่ ทัศนะเกี่ยวกับตนเอง (self-
conception) จะดีจะถูกต้องเพียงใดเป็นผลมาจากการสังสรรค์และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่าผู้สูงอายุที่สามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ จะเป็นผู้ที่มีความพึง
พอใจในชีวิตสูง 
 จากการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่าทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่เชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่เป็น
สุข ได้นั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมอย่างเหมาะสม เช่น การมีงานอดิเรกท า หรือการ
เป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ  ภาวะสุขภาพ รวมทั้งทัศนะเกี่ยวกับตนเองด้วย 
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3.  ทฤษฎีแห่งความต่อเนื่อง ( continuity theory) 
ทฤษฎีนี้ (Archly)  มองว่าผู้สูงอายุต้องมีบทบาทต่อเนื่อง ซึ่งสร้างสมมาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่

และวัยกลางคน  ที่ท าให้บุคคลปรับทัศนคติ และค่านิยมต่างๆเพื่อให้เข้ากับบรรทัดฐานของสังคม 
ผู้สูงอายุที่มีความตระหนัก หรือเตรียมตัวก่อนการเกษียณจะแตกต่างจากผู้สูงอายุที่มิได้มีความ
ตระหนัก หรือเตรียมตัวที่จะเกษียณโดยสรุปแล้วการปรับตัวในวัยสูงอายุนั้นจะประสบความส าเร็จ
หรือไม่ จึงขึ้นอยู่กับการด าเนินชีวิตที่ผ่านมา และยังคงไว้ซึ่งบุคลิกภาพ ความพึงพอใจในชีวิตของ
ตนเองที่ผ่านมาได้ดีเพียงใด บุคคลทั่วไปมักจะเตรียมแนวทางที่ตนเองคิดว่าประสบความพึงพอใจ
ในชีวิตของการเป็นผู้สูงอายุมากกว่าที่จะพยายามปรับตนให้เป็นไปตามสังคม 

4.   ทฤษฎีความทันสมัย (monetization theory)  
 ทฤษฎีนี้สนใจที่จะอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม อันเกิดจากการเติบโต
ของอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี สิ่งเหล่านี้เพิ่มปริมาณสูงขึ้น แต่สวนทางกับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนสูงอายุ เพราะมีส่วนกระทบกระเทือนสถานภาพ บทบาท ความสัมพันธ์ทางสังคม ดั้งเดิม
ไปสู่ความสัมพันธ์ทางสังคมในสังคมเมืองแบบอุตสาหกรรมสมัยใหม่ ที่ท าให้ผู้สูงอายุซึ่งเคยมี
สถานภาพบทบาททางสังคมสูง ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสถานภาพและบทบาททางสังคมที่ลด
ถอยลง 
 คอลคิล เสนอว่าปรากฏการณ์ของผู้สูงอายุในสังคมที่มีวัฒนธรรมต่างกัน จะมีความ
เหมือนกันบางประการที่เรียกว่าลักษณะทั่วไป (universals) และความต่างกันที่เรียกว่าลักษณะแปร
ผัน (variation) มีลักษณะทั่วไปและลักษณะความแตกต่างที่ผันแปรมีดังนี้ (Schwartz. 1984 อ้างใน
บุษยมาส สินธุประมา, หน้า 24) 
 Aging and Modernization: Universals and Variation in Pattern of Behavior across 
Cuttures  ปรากฏการณ์ที่มีลักษณะทั่ว ๆ ไป (universals) 

(1)   ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มน้อยในประชากรทั้งหมด 
(2)  ผู้สูงอายุจะเป็นผู้หญิงมากกว่าชาย 
(3)  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นหม้าย 
(4) ในทุกสังคม คนบางกลุ่มถูกจัดแยกไว้แล้วว่าเป็นผู้สูงอายุ และได้รับการ

ปฏิบัติที่แตกต่างกันออกไป 
(5) มีแนวโน้มที่ปรากฏอยู่ทั่วไป ว่าผู้สูงอายุจะมีบทบาทในงานเกี่ยวกับการนั่ง

โต๊ะเป็นที่ปรึกษา ควบคุมดูแลกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่างานที่ใช้ก าลัง  และขณะเดียวกันจะมีความ
เกี่ยวข้องในการรักษาสถานภาพกลุ่มมากกว่าการผลิตในเชิงเศรษฐกิจ 
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(6) ในทุกสังคมจะมีจารีตก าหนดความรับผิดชอบร่วมกัน ระหว่างผู้สูงอายุกับ
บุตรหลานที่เป็นผู้ใหญ่ 

(7) ผู้สูงอายุบางคนยังคงมีบทบาทในฐานะทางการเมือง กระบวนการยุติธรรม
และกิจการพลเรือน 

(8) ทุกสังคมมีค่านิยมให้ความส าคัญกับชีวิต และการยืดชีวิตให้ยาวไป
แม้กระทั่งอยู่ในวัยชรา 

ปรากฏการณ์ซึ่งแปรผันระหว่างสังคม (variations) 
(1)  ในส่วนที่เกี่ยวกับความสูงอายุ และความทันสมัยนั้น ในสังคมดั้งเดิมบุคคล

ได้รับการจัดว่าเป็นผู้สูงอายุเมื่อยังมีอายุน้อยกว่าในสังคมสมัยใหม่ 
(2) การเป็นผู้สูงอายุในสังคมสมัยใหม่ถูกก าหนดโดยอายุเป็นประการส าคัญ แต่

ในสังคมดั้งเดิมและสังคมแบบอ่ืน ๆ ถูกก าหนดโดย ปัจจัยส าคัญอ่ืน เช่น การเป็น ปู่ย่า ตายาย เป็น
ต้น 

(3)    การมีชีวิตยืนยาวมีความสัมพันธ์โดยตรง และอย่างมีนัยส าคัญกับระดับของ
ภาวะทันสมัย 

(4) สังคมทันสมัย จะมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากกว่าสังคมแบบอ่ืนๆ 
(5) สังคมสมัยใหม่มีสัดส่วนประชากรสตรี โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีหม้ายสูงกว่า

สังคมแบบอ่ืน 
(6) สังคมทันสมัยมีสัดส่วนของประชากรผู้เป็น  ปู่ย่า ตายาย หรือ ทวด มากกว่า

สังคมแบบอ่ืน 
(7) ผู้สูงอายุมีสถานภาพสูงในสังคมดั้งเดิม แต่มีสถานภาพต่ ากว่าและไม่ชัดเจน

ในสังคมสมัยใหม่ 
(8) ในสังคมดั้งเดิม ผู้สูงอายุจะด ารงต าแหน่งส าคัญทางการเมืองและเศรษฐกิจ 

แต่ในสังคมสมัยใหม่ ผู้สูงอายุส่วนน้อยที่ได้ต าแหน่งดังกล่าว 
(9) ในสังคมที่ให้การเคารพนับถือหรือบูชาบรรพบุรุษ ผู้สูงอายุจะมีสถานภาพสูง 
(10) เมื่อมีประชากรสูงอายุเป็นสัดส่วนน้อยของประชากร ผู้สูงอายุจะมีสถานภาพ

สูงและสถานภาพจะลดต่ าลง เมื่อจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น 
(11) เมื่อสังคมมีอัตราการเปลี่ยนแปลงสูง สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุจะลด

ถอยลงในอัตราสูงด้วยเช่นกัน 
(12)  ความมีเสถียรภาพในที่อยู่อาศัยท าให้ผู้สูงอายุมีสถานภาพสูง แต่การไม่มี

เสถียรภาพในที่อยู่อาศัย หรือการย้ายถิ่นมักจะท าให้สถานภาพลดต่ าลง 
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(13) ในสังคมเกษตรกรรมผู้สูงอายุมีสถานภาพสูงกว่าในสังคมเมือง 
(14)   ในสังคมที่ไม่รู้หนังสือ (preliterate societies) ผู้สูงอายุมักมีสถานภาพสูง แต่

เมื่อระดับการรู้หนังสือในสังคมทวีสูงขึ้น สถานภาพของผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มลดต่ าลง 
(15)   ในสังคมซึ่งผู้สูงอายุสามารถท าหน้าที่ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อ

สังคมผู้สูงอายุอายุมักจะมีสถานภาพสูง แต่อย่างไรก็ดีข้อสรุปดังกล่าวขึ้นอยู่กับระบบค่านิยมของ
สังคมและกิจกรรมของผู้สูงอายุด้วย 

(16)  การเกษียณอายุการท างานเป็นปรากฏการณ์สมัยใหม่และส่วนใหญ่พบใน
สังคมสมัยใหม่ ซึ่งมีภาวะการผลิตสูง  

(17) ผู้สูงอายุมีสถานภาพสูงในสังคมซึ่งมีครอบครัวแบบขยาย (extended family) 
และมีแนวโน้มที่จะมีสถานภาพต่ าลงในสังคมซึ่งมีครอบครัวเดี่ยว (neolocal marriage)  

(18)   เมื่อสังคมทันสมัยขึ้น ความรับผิดชอบในการบริการด้านความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุที่มีความต้องการพึ่งพิงบริการดังกล่าว จะเปลี่ยนแปลงจากหน้าที่ของ
ครอบครัวมาเป็นภาระของรัฐ 

(19) ความทันสมัยของสังคมท าให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาภาวะการเป็นผู้น าของ
ตนได้ลดน้อยลง 

(20) ในสังคมแบบดั้งเดิม บทบาทของสตรีหม้ายมักเป็นบทบาทสืบทอดกันมา
อย่างชัดเจน แต่เมื่อสังคมทันสมัยขึ้นบทบาทเช่นนั้นจะมีความชัดเจนน้อยลง ดังนั้นบทบาทของ
สตรีหม้ายในสังคมสมัยใหม่จึงมักยืดหยุ่นและไม่ชัดเจน 

(21) ระบบค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยมตามแบบแผนของสังคมตะวันตก มักจะท า
ให้สถานภาพและเสถียรภาพของผู้สูงอายุลดน้อยลง 

(22) ในสังคมโบราณหรือสังคมเกษตรกรรม การแยกตัวอยู่ตามล าพังมิใช่ลักษณะ
ส าคัญของผู้สูงอายุ แต่เมื่อสังคมมีระดับการเป็นสังคมทันสมัยสูงขึ้น การแยกตัวอยู่ตามล าพังของ
ผู้สูงอายุมักจะปรากฏสูงขึ้น 

จากการศึกษาของ Cowgill และ Holmes  พบว่ามีกระบวนการพื้นฐาน 4 ประการซึ่งท าให้
เกิดการท าให้ทันสมัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เทคโนโลยีด้านเศรษฐกิจ ความ
เป็นเมือง (urbanization) และการศึกษาแผนใหม่ กระบวนการเหล่านี้ท าให้สถานภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุต่ าลง 
 ทฤษฎีความทันสมัยได้กล่าวถึงการสูญเสียสถานภาพทางสังคมของผู้สู งอายุ ในสังคมที่
เปลี่ยนผ่านจากการเกษตรไปสู่ความเป็นอุตสาหกรรม ในสังคมเกษตรกรรม ผู้สูงอายุจะเป็นผู้
ควบคุมทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ที่ดิน และเป็นศูนย์กลางของในด้านครอบครัวในด้านศาสนา
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แต่ในสังคมอุตสาหกรรมหรือคนเมือง การควบคุมทรัพยากรทางเศรษฐกิจซึ่งได้แก่ทุน กระจายมาก
ขึ้น การแข่งขันในระบบเศรษฐกิจแบบเมืองเน้นที่ประสิทธิผลในการผลิต การประเมินมาตรฐานใน
การผลิตมักจะใช้เกณฑ์ของวัยแรงงาน ซึ่งมักจะเป็นคนหนุ่มสาวมากกว่าผู้สูงอายุทั้งๆ ที่ผู้สูงอายุ
เคยผ่านประสบการณ์ และมีความรู้สะสมมาโดยตลอดชีวิต กลับมีความส าคัญและมีคุณค่าลดลงใน
สังคมเมืองแบบอุตสาหกรรม เพราะว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจน้อยกว่าคนหนุ่มสาว 
 สรุปว่าแนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการศึกษาผู้สูงอายุนั้น มีหลายทฤษฎีโดยมากมีจุดเร่ิมต้น
และพัฒนาการมาจากสังคมตะวันตก ซึ่งมีจุดเด่นและจุดบกพร่อง แนวคิดหรือทฤษฎีเหล่านี้มี
ความส าคัญต่อการก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา อาจน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์
สังคมไทยได้ เช่น การน าเอาทฤษฎีบทบาทมาเปรียบเทียบความแตกต่างในกลุ่มผู้สูงอายุ 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้น าครอบครัวและมีบทบาทการเป็นผู้น าสูงใน
สังคมเกษตรกรรม มีอ านาจในการตัดสินใจและสั่งการ เมื่อสูงอายุขึ้นก็ยังคงแสดงบทบาทได้
ค่อนข้างชัดเจน ต่างไปจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องหมดภาระหน้าที่จากการท างานประจ าโดยการ
เกษียณอายุและไม่มีโอกาสได้แสดงบทบาทผู้น าอีกต่อไปจึงท าให้เกิดความผิดหวัง ท้อถอยเหมือน
ตนเองไร้ค่า เมื่อสังคมให้โอกาสคนกลุ่มนี้เข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้น า บุคคลเหล่านี้จะยังคง
แสดงบทบาทของตนเองได้ดี และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้มาก เพราะจะเป็นการทดแทนบทบาท
หน้าที่เดิมที่ต้องสูญเสียไป จะพบว่าให้ความส าคัญกับการเข้าร่วมกิจกรรมของบุคคลโดยไม่จ ากัด
วัย แต่กิจกรรมจะต่างกันออกไป ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ียังคงมีกิจกรรมร่วมกัน
ในหลายกิจกรรม เช่น การร่วมกันปฏิบัติภารกิจทางศาสนา ภารกิจของชมรมผู้สูงอายุ และภารกิจ
ของการเป็นบุคคลที่บุตรหลานให้ความเคารพนับถือ ตั้งแต่เป็นพ่อแม่จนต่อเนื่องมาถึงบทบาทของ 
ปู่ยา ตายาย ถึงแม้สังคมสมัยใหม่จะท าให้ผู้สูงอายุมีสถานภาพและบทบาททางสังคมลดถอยลงไป 
แต่ความเป็นสังคมไทย ยังมิได้เลวร้ายไปเสียทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกริกศักดิ์ 
บุญญานุพงศ์, สุรีย์ บุญญานุพงศ์ และสมศักดิ์ ฉันทะ (2533, บทคัดย่อ) พบว่าบทบาทของผู้สูงอายุ
ไทยในครอบครัวยังไม่ลดต่ าลงอย่างที่วิตกโดยทั่วไป แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงได้รับการยอมรับ
จากสมาชิกในครอบครัวโดยยังอยู่ในฐานะหัวหน้าครอบครัว 

 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 1.   แนวความคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและความผาสุก
ของมนุษย์ซึ่งได้รับความสนใจจากนักวิจัยเป็นอย่างมาก มีผู้ที่ศึกษาได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ
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สนับสนุนไว้มากมาย ซึ่งส่วนใหญ่จะศึกษาโดยใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่มคือ Callaghan & 
Morrissey (1993, pp. 203-210) 

     1.1  ทฤษฎีตัวกันชน (The buffer  theory) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น 
      องค์ประกอบที่ส าคัญในการปกป้องและรักษาภาวะ การเจ็บป่วยเป็นตัวแทนที่ท า

หน้าที่เหมือนตัวกันชนรองรับสถานการณ์เครียดที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพของบุคคล และเป็นแหล่ง
ประโยชน์ในการต้านทานความเครียด ในกลุ่มนี้ยังมีการให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งมีแนวคิดที่คล้ายคลึงกันและแตกต่าง กันไป  เช่น  

Cobb (1976, pp. 300-314) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลได้รับ
ข้อที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า มีบุคคลให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องที่ดี รวมทั้งความรู้สึก
ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมที่มีการติดต่อ และผูกพันซึ่งกันและกัน 

Tolsdorf  (อ้างถึงในชมนาด  วรรณพรศิริ, 2535, หน้า 21) ให้ความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมว่าเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความช่วยเหลือบุคคล ในลักษณะหรือรูปแบบ
ต่าง ๆ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายหรือการแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ  

     1.2 ทฤษฎีแห่งความผูกพัน รักใคร่ (The attachment theory) กล่าวว่าการสนับสนุนปฎิ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลทางสังคมเป็นสิ่งที่แสดงถึงความผูกพันรักใคร่ของตน โดยความผูกพันรัก
ใคร่ที่มั่นคงปลอดภัยที่สร้างขึ้นในวัยเด็ก คือพื้นฐานของความสามารถของบุคคลที่สร้างสัมพันภาพ
ของการสนับสนุนทางสังคมในวัยผู้ใหญ่ (Bowlby, 1971, 1993, pp. 203-210) ในกลุ่มนี้ยังมีแนวคิด
ที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกันไปดังเช่น  

House  (1981, pp. 13-23) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพัน
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ ที่เกิดขึ้นจากความใกล้ชิดผูกพันการให้การ
ดูแลและการให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การสนับสนุนทางความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับ
นับถือและการเห็นความมีคุณค่า การให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ค าแนะน าด้านข้อมูล วัตถุ
สิ่งของ หรือบริการต่าง ๆ ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และการ
ประเมินตนเอง 

Kahn  (1979, pp. 71-91) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์
อย่างมีจุดมุ่งหมาย ระหว่างบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน
และกัน มีการยอมรับนับถือ มีการช่วยเหลือทางด้านวัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกัน
ละกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั้งหมด หรือเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 

Pender  (1987, pp. 393-396) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง
การที่บุคคลรู้จักถึงการเป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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การเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน ๆ และบุคคลจะได้รับการสนับสนุนนี้โดยกลุ่มคน ผู้ซึ่งอยู่ในระบบ
ของสังคมนั้นเองเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตอารมณ์   ด้านวัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน าต่าง ๆ  
จะให้บุคคลนัน้สามารถอยู่ในสังคมนั้นได้อย่างเหมาะสม 

บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ์ ( 2528, หน้า 171)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง 
สิ่งที่ผู้รับการสนับสนุนได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม แล้วมีเหตุผลที่ท าให้ผู้รับน าไป
ปฏิบัติในทิศทางที่ผู้รับต้องการ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดสุขภาพอนามัยที่ดี 

จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์หรือมีสัมพันภาพที่ดีต่อ
ผู้อ่ืน อันน ามาซึ่งความรู้สึกพึงพอใจและ/หรือ การที่บุคคลได้รับข้อมูลหรือการช่วยเหลือ ซึ่งเป็น
แหล่งประโยชน์ในการเผชิญความเครียด ที่ช่วยให้ด ารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี และความผาสุก
ทางด้านจิตใจ การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเด็นที่นักวิชาการมีความเห็นสอดคล้องกันคือ การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์หรือมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน  ในส่วนของการศึกษาคร้ัง
นี้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ช่วยเหลือทั้งทางด้านสิ่งของที่จ าเป็นในการ
ด าเนินชีวิต ได้แก่ปัจจัย 4 มีสิ่งอ านวยความสะดวกพอสมควรในการช่วยให้ชีวิตมีความสุข ได้รับ
ก าลังใจที่เสริมสร้างพลังความนึกคิดจิตใจ ให้คิดหรือกระท าในสิ่งที่ดีงาม ซึ่งจะส่งผลให้ชีวิตมี
ความสุขได้ 

2.  แหล่งท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมพบว่า มีผู้แบ่งแหล่งที่มาของการสนับสนุนทาง

สังคมไว้หลายประเภทมีดังนี้ 
Caplan (1974, pp. 46-48)  แบ่งกลุ่มบุคคลซึ่งเป็นแหล่งที่มาของการสนับสนุนทาง

สังคมตามลักษณะของการจัดกลุ่มไว้ 3 กลุ่ม คือ 
      (1)  กลุ่มมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ( spontaneous or natural support system) 

ประกอบด้วยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่งเป็นประเภทที่อยู่ในครอบครัวสายตรง (kin) ได้แก่ 
คู่สมรสและครอบครัวเช่น พ่อแม่และ ญาติพี่น้อง อีกประเภทหนึ่งได้แก่ ครอบครัวใกล้ชิด (kith)  
เช่น เพื่อนฝูง เพื่อนบ้าน คนรู้จักคุ้นเคย และเพื่อนที่ท างาน 

      (2)  องค์กรที่ให้การสนับสนุนซึ่งไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ (organized support 
directed by caregiving professional) หมายถึงกลุ่มบุคคลที่รวมตัวกันเป็นหน่วย เป็นชมรมอย่างเป็น
รูปแบบโดยอาจเป็นกลุ่มที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันเองของคนในชุมชนโดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
หรือเป็นกลุ่มที่เกิดขึ้นโดยมีองค์กรของรัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สมาคม
ฌาปนกิจ องค์กรทางศาสนา และหน่วยงานทั่งไปของรัฐ  
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     (3)   กลุ่มบุคคลทางวิชาชีพทางสุขภาพ (professional health care workers) หมายถึง
บุคคลที่อยู่ในวิชาชีพที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม ปกป้อง รักษา และฟื้นฟูสภาพ ของ
ประชาชน ได้แก่ บุคคลทางการแพทย์และสาธารณสุข 

Dobrof  (1992)  แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคม ตามรูปแบบของความสัมพันธ์
ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 

     (1)   การสนับสนุนเป็นแบบทางการ  (formal support)  โดยการสนับสนุนจะมาจาก
องค์กร หน่วยงาน หรือสถาบันที่ให้การช่วยเหลือแก่บุคคลทั้งของรัฐบาลและเอกชน 

     (2)   การสนับสนุนแบบไม่เป็นทางการ (informal support)  เป็นการสนับสนุนที่เกิด
จากการผูกพันเกี่ยวข้อง ความรักใคร่ระหว่างบุคคล ซึ่งไม่เป็นระบบ และไม่ต้องใช้เงินเป็นการ
แลกเปลี่ยน เช่นการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน และมิตรสหาย 

Phillips  (1991, pp. 535-544) แบ่งแหล่งการสนับสนุนทางสังคมตามความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันในลักษณะเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 

(1) การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใต้ระบบหรือระบบย่อย (subsystem) เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคลอ่ืน เป็นการสนับสนุนทางสังคมระดับเล็กที่สุด ที่เกี่ยวข้องกับ
ความสัมพันธ์ หรือการพึ่งพาระหว่างบุคคลกับสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ซึ่งอาจเป็นบุคคล เช่น สัตว์
เลี้ยง สิ่งของ 

     (2)   การสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (System) เป็นความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล
กับกลุ่มบุคคลที่อยู่ในสังคมเดียวกัน หรือระหว่างบุคคลกับองค์กรต่าง ๆ ที่ เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธ์หรือการพึ่งพาระหว่างบุคคลกับองค์กรทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ 

     (3)   การสนับสนุนทางสังคมระดับเหนือระบบ (duptsdystem) เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล กับสังคมอ่ืนที่อยู่ในชุมชนเดียวกันที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์หรือการพึ่งพา
ระหว่างบุคคลกับระบบการสนับสนุนทางสังคม ในบริบทของชุมชนขนาดใหญ่ ได้แก่ หน่วยงาน
การบริการทางสังคมหรือโครงการให้บริการในชุมชน เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมมีหลายประเภทและมีความแตกต่าง กัน
ออกไปตามแต่แนวคิดของผู้ท าการศึกษา แต่ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาใช้แหล่งที่มาของการ
สนับสนุนทางสังคมผสมผสานกับแนวคิดของ แคปแลน คือ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล ใน
ครอบครัวได้แก่คู่สมรส บุตรหลาน ญาติพี่น้อง ตลอดจนเพื่อนบ้านและชุมชนที่อาศัยอยู่การได้รับ
การสนับสนุนจากกลุ่มองค์กรของคนในชุมชนรวมตัวกันเป็นชมรมผู้สูงอายุโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกและให้การช่วยเหลือดูแล และได้รับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐและเอกชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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3.  รูปแบบของการสนับสนุนทางสังคม 
รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม  เป็นสิ่งที่แสดงถึงความช่วยเหลือในด้านต่างๆที่บุคคล

ต้องการได้รับจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม  จากการทบทวนทางวรรณกรรมพบว่า  มีลักษณะการ
แบ่งแตกต่างกันไปตามแนวคิดของผู้ท าการศึกษา  แต่ยังมีความคล้ายคลึงกันในรูปแบบของการ
สนับสนุนทางสังคมที่พบได้ในนักวิชาการหลายท่าน  ดังนี้ 

Caplam (1976, pp. 433-440) แบ่งรูปแบบของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 แบบ คือ 
     (1)  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการช่วยเหลือโดย

การให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ การค าแนะน า ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
     (2)  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการให้ความส าคัญ การให้

การยกย่อง การยอมรับนับถือ การให้ความมั่นใจ ความรู้สึกที่สามารถจะพึ่งพาและไว้วางใจผู้อ่ืนท า
ให้รู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่ หรือความรักความผูกพัน 

     (3) การสนับสนุนทางด้านการช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (Tangible support) เป็นการให้
ความช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคลเช่น เงิน แรงงาน สิ่งของ หรือการให้การบริการ 
 Thoits (1982, pp. 145-159) ได้แบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ชนิด คือ 
 (1)   การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ (Instrumental aid) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ
ด้านแรงงาน วัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ เงินทอง ที่จะท าให้บุคคลได้รับนั้นสามารถด ารงบทบาทหรือ
หน้าที่รับผิดชอบได้ตามปกติ 
 (2)  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information aid) หมายถึง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร รวมทั้งค าแนะน า และการป้อนกลับ 
 (3) การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม (Socio Emotional aid) หมายถึงการ
ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ เห็นคุณค่า และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 Jacobson   (1986, pp. 250-263) แบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 3 แบบ คือ 

 (1)  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นพฤติกรรมการช่วยเหลือที่ท า
ให้บุคคลรู้สึกสบายใจ และเชื่อว่ามีบุคคลเคารพนับถือยกย่อง และให้ความรักดูแลเอาใจใส่ 

     (2) การสนับสนุนด้านสติปัญญา (Cognitive support) เป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าว
สาความรู้ หรือค าแนะน าที่ช่วยให้บุคคลเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตน และช่วยให้สามารถปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

     (3)  การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible support) เป็นการสนับสนุนด้านสิ่งของและ
บริการต่างๆที่ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้ 
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Kahn  (1979, pp. 71-91) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมไว้ 3 แบบ คือ 
     (1)  การสนับสนุนทางอารมณ์และความคิด (Affirmation)  เป็นการแสดงออกทาง

อารมณ์ ในทางบวก  หรือเป็นการพึงพอใจของบุคคลหนึ่ง  ที่มีต่อบุคคลหนึ่ง  ซึ่งแสดงออกในรูป
ของความผูกพันธ์  การยอมรับ  ความเคารพ  และความรัก   

     (2)   การสนับสนุนยอมรับพฤติกรรม (Affirmation) เป็นการแสดงความเห็นด้วย  การ
ยอมรับในการถูกต้องเหมาะสม  ในพฤติกรรมแสดงออก  และความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน 

     (3)   การให้ความช่วยเหลือ  (Aid) เป็นการให้ความช่วยเหลือในด้านสิ่งของหรือความ
ช่วยเหลือโดยตรง  ด้านวัตถุสิ่งของ  เงินทอง  ข้อมูลข่าวสาร  หรือการให้เวลาแก่กันและกัน 

Schacfer,Coyne & Lazarus   (1981, pp. 381-406) แบ่งรูปแบบของการสนับสนุนทาง
สังคมไว้  3  แบบ  คือ 

     (1)  การสนับสนุน ด้านอารมณ์ (emotional support) ได้แก่ ความใกล้ชิดสนิทสนม  
ความผูกพันธ์ ความอบอุ่น ความเชื่อถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยให้บุคคลและตนเองได้รับ
ความรัก  และการดูแลเอาใจใส่ 

     (2)  การสนับสนุนด้านสิ่งของ (tangible  support)  เป็นการให้ความช่วยเหลือด้านการ
ให้  สิ่งของ  เงินทอง  หรือการให้บริการช่วยเหลือ 

     (3)  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information  support) เป็นการให้ข้อมูลการ
แนะน าในการแก้ปัญหา  และการให้ข้อมูลป้อนกับเกี่ยวกับพฤติกรรม  หรือการกระท าของบุคคล 
 Jacobson  (1986, pp. 252) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ชนิด คือ 
 (1)   การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง พฤติกรรมที่ท าให้บุคคล
รู้สึกสบายใจ และเชื่อว่ามีบุคคลเคารพนับถือ ยกย่องและให้ความรัก ตลอดจนให้การดูแลเอาใจใส่ 
และให้ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย 
 (2)   การสนับสนุนด้านสติปัญญา (cognitive support) หมายถึง ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้
หรือค าแนะน าที่จะช่วยให้บุคคลเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และช่วยให้สามารถปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงนั้นได้ 
 (3)   การสนับสนุนด้านสิ่งของ (materials support) หมายถึง สิ่งของและบริการต่าง ๆ ที่
จะช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้ 
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ตารางเปรียบเทียบรูปแบบแนวคิดในการสนับสนุนทางสังคม 
 

รูปแบบการสนับสนุน Caplam Thoits Kahn Schacfer,Coyne 
& Lazarus 

Jacobson 

1.  ด้านการรับรู้ข่าวสาร      

2.  ด้านอารมณ ์      
3.  ด้านการช่วยเหลืออย่างเป็น

รูปธรรม เช่น เคร่ืองมือต่างๆ 
เป็นต้น 

     

4. ด้านสติปัญญา      

 
จากตารางสรุปได้ว่า รูปแบบการสนับสนุนทางด้านสังคมมีลักษณะคล้ายกันขึ้นอยู่กับการ

แบ่งในส่วนของความหมายด้านในความสามารถในการจ าแนกออกเป็นหมวดหมู่การแยกย่อยใน
การสนับสนุนซึ่งผู้ศึกษาขอแยกการสนับสนุนออกเป็น  การสนับสนุนด้านการรับรู้ข่าวสาร  ด้าน
อารมณ์  ด้านการช่วยเหลือกันอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งครอบคลุมทุกทฤษฎีของนักคิดทั้งหมด 

3.4 หน้าท่ีของการสนับสนุนทางสังคม 
 Pender  (1987, pp. 393-396) เสนอแนวคิดและกลไกเกี่ยวกับการสนับสนุนทางด้าน
สังคมดังนี้ 

3.4.1 การเจริญเติบโตและการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย พัฒนาสิ่งแวดล้อม
เพื่อเป็นการเพิ่มคุณค่าของตนเอง  ท าให้มีอารมณ์มั่นคงและมีความผาสุกในชีวิต 

3.4.2  ลดความเครียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นการด ารงไว้เพื่อสุขภาพ 
3.4.3  มีการป้อนกลับยืนยันรับรองหรือท าให้เกิดความมั่นคง และคาดการณ์การ

กระท าของบุคคลนั้น จ าเป็นที่ต้องการของสังคม 
3.4.4  เป็นกันชนหรือเกาะรองรับเหตุการณ์ที่เป็นภาวะวิกฤตในชีวิต โดยมีอิทธิพลต่อ

เหตุการณ์และการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคล  ท าให้บุคคลมีการปรับตัวได้ดี  ซึ่งช่วยลดการ
เจ็บป่วยซึ่งจะเป็นการป้องกันโรค 

จากแนวความคิดการสนับสนุนด้านสังคม จึงมีกลไกฝึกฝนการช่วยเหลือให้บุคคลมี
สุขภาพดีและเกิดความผาสุก ในผู้สูงอายุนั้นมีความเสื่อมถอยทางร่างกายท าให้เกิดข้อจ ากัดในการ
เขา้ร่วมสังคม แต่ถ้าได้ให้โอกาส และคงไว้ซึ่งความติดต่อในเครือข่ายทางสังคม  จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถเผชิญกับภาวะเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแล
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ตนเองได้  อย่างไรก็ตามความต้องการและได้รับการสนับสนุนทางด้านสังคมของแต่ละบุคคล  
ย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัย  2   ประการ คือ 

ประการที่ 1 เป็นความรุนแรงของเหตุการณ์ที่บุคคลเผชิญ   เช่น ความเจ็บป่วย  ภาวะวิกฤต
ต่าง ๆ 

ประการที่ 2 เป็นคุณสมบัติส่วนตัว  ได้แก่  อายุ  เพศ  ภาวะสุขภาพ  สังคมและวัฒนธรรม
แหล่งประโยชน์  เป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ถ้าผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและชุมชน จากชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจนได้รับการดูแลเอาใจใส่จากภาครัฐและเอกชน 
ผู้ซึ่งมีส่วนสนับสนุนทั้งการช่วยเหลือทางด้านการเงิน ที่อยู่อาศัย ช่วยเหลือเร่ืองการประกอบอาชีพ 
ช่วยเสริมก าลังใจ ช่วยส่งเสริมให้ปรับปรุงและแก้ไขตัวเองได้เหมาะสม ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ ให้โอกาสในการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ให้การช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจัดสวัสดิการ
และกิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมให้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางร่างกายจิต ใจ 
สัมพันธภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ดีอย่างมั่นคงต่อไป 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแนวทางการพัฒนา 
  
 1.  ความหมายของการพัฒนา 
 นักวิชาการได้ให้ความหมายของการพัฒนา ไว้หลายลักษณะ ดังนี้ 
 สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (2546: 3) ได้สรุปจากความคิดของนักพัฒนาทั้งหลายข้างต้น ได้
ดังนี ้
  (1)  การพัฒนา  คือการเปลี่ยนแปลงตามแผนหรือการเปลี่ยนแปลงที่มีการก าหนด
ทิศทาง (planned or directed change) นั่นคือ การพัฒนามิได้เป็นเร่ืองธรรมชาติ หากเป็นความพยายาม
ของมนุษย์ พยายามที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น โดยก าหนดทิศทางหรือรายละเอียดเอาไว้
ล่วงหน้าว่า   จะพัฒนาอะไร พัฒนาอย่างไร ช้าเร็วอย่างไร ใครจะเป็นผู้พัฒนาและถูกพัฒนา เป็นตัน 
  (2)  เป้าหมายสุดยอดของการพัฒนาอยู่ที่คน  คนเป็นทั้งผู้ถูกพัฒนาและผู้รับผลของ
การพัฒนา  มองคนเป็นกลุ่ม หรืออยู่ในกลุ่ม  ดังนั้นการพัฒนาคนจึงรวมถึงการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคม วัฒนธรรม 
  (3)  เป้าหมายของการพัฒนาคน กลุ่มคน หรือสังคม คือ ความอยู่ดีกินดีด้านต่างๆ  
หรือสภาพสังคมที่ดี ซึ่งรวมถึงสภาพทางเศรษฐกิจและการเมืองด้วย 
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 กล่าวโดยสรุปความหมายของ การพัฒนา ได้ว่า  การพัฒนาเป็นการท าให้ เจริญ หรือเป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น และมีการพัฒนาสภาพความเป็นอยู่ของชุมชนให้มีความ
เจริญรุ่งเรือง ก้าวหน้า และด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 ชาญวิทย์ บ่วงราบ (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง ความต้องการการได้รับสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุในต าบลเสาธงหิน อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบว่า   ผู้สูงอายุในต าบล
เสาธงหิน อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี มีความต้องการการได้รับสวัสดิการ  ในภาพรวม และราย
ด้านแต่ละด้านทั้ง 7 ด้าน  อยู่ในระดับมาก ด้านที่ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด  คือ  ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  รองลงมาคือ ด้านที่อยู่อาศัย   อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม   และ
สาธารณูปโภค  และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณี   ผลการ
เปรียบเทียบความต้องการพบว่า  ผู้สูงอายุในต าบลเสาธงหิน มีความต้องการการได้รับสวัสดิการ
แตกต่างกันเมื่อจ าแนกกลุ่มตามปริมาณเงินที่เหลือเก็บออม  โดยผู้สูงอายุที่ไม่มีเงินเหลือเก็บมีความ
ต้องการการได้ รับสวัสดิการมากกว่าผู้สูงอายุที่มี เงินเหลือเก็บทั้ งในด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  ด้านการศึกษาและข้อมูลข่าวสาร  และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพ
ตามประเพณี 
 ณัฐธยาน์  ระโส  วรทิพย์  มีมาก และ ประพีร์  อภิชาตสกล (2554, บทคัดย่อ) ได้ท าการวิจัย
เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการจัดการเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุ 
กรณีศึกษา จังหวัดนครสวรรค์  ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยที่มีอิทธิพบต่อประสิทธิผลการจัดการเบี้ยยัง
ชีพ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านโครงสร้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาพแวดล้อมขององค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และนโยบายการบริหารงานเบี้ยยังชีพ  ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกและประสิทธิผลในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครสวรรค์ ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผล การด าเนินงานจัดการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครสวรรค์  นั้นมีน้อย ประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์
ได้สะท้อนปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครสวรรค์  
ดังนี้ 1) การให้บริการและการประชาสัมพันธ์นั้นยังไม่คอยทั่วถึงในทุกพื้นที่  2) บางโครงการที่
สร้างความเดือนร้อนให้กับประชาชนพอสมควร  และ3) การด าเนินการแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่าง
ค่อนข้างล่าช้า  รวมทั้งในบางส่วนยังไม่ได้รับการแก้ไขภายหลังการร้องเรียน 
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 สดใส ศรีสะอาด (2540, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า เพศ อายุ  ระดับการศึกษา การมีชมรมผู้สูงอายุ  และ
ประสบการณ์ในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ พบว่า ค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่ชักน าให้ปฏิบัติ พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ การ
ได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
 เอทเธล  ซานาส (Shanas 1962: 182) กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการด้านต่างๆ ดังนี้คือ ความต้องการอาหาร ความต้องการที่พักอาศัย ความต้องการด้านสุขภาพ
อนามัย และความต้องการด้านการงาน โดยเฉพาะงานอดิเรก และความต้องการด้านสังคม คือ 
ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวต้องการเป็นบุคคลส าคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว 
ต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว  และสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ ซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎีของความต้องการ ส่วนความต้องการด้านจิตใจและสังคมนั้นเนื่องจากผู้สูงอายุต้องประสบ
กับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างในชีวิต นับแต่สภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ สูญเสียงาน รายได้ คู่ชีวิต 
ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ บางรายมีอาการซึมเศร้า ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการดูแลเอา
ใจใส่ ได้รับความเคารพจากลูกหลานและบุคคลในสังคม สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้
อย่างมีความสุข การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว ชุมชน ได้ท า
ตนให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีไม่เป็นภาระต่อสังคม นอกจากนี้
ผู้สูงอายุยังมีความต้องการด้านสังคม คือ ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ต้องการเป็นบุคคล
ส าคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัวต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว และสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้  จึงเป็นไปตามทฤษฎีความต้องการ 
 ชลลดา  ภักดีประพฤทธิ์ (2541, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
บุคคล ปัจจัยครอบครัว กับการได้รับการตอบสนองจากครอบครัวตามความต้องการพื้นฐานของ
ผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร” พบว่าผู้สูงอายุที่มีบุตรตั้งแต่ 7 คนขึ้นไปและผู้สูงอายุที่มี
บุตร 4-6 คนส่วนใหญ่ได้รับการตอบสนองจากครอบครัวตามความต้องการพื้นฐานด้านความรัก อยู่
ในระดับดีมาก ส่วนผู้สูงอายุที่มีบุตร 1-3 คน จะได้รับในระดับปานกลาง แต่ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรจะ
ได้รับอยู่ในระดับน้อย 
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โกศล มีคุณ (2542, บทคัดย่อ) ได้วิจัยเร่ืองการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
สังคมไทยด้านอาชีพ เศรษฐกิจ และกฎหมายโดยใช้วิธีการศึกษาคือ เลือกผู้สูงอายุ 560 คน ผู้ใกล้ชิด
ผู้สูงอายุ552 คน จากประชากรทั่วไประเทศด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  เลือกผู้ทรงคุณวุฒิ 18 
คน ด้วยวิธีการเจาะจง เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์โดยการประสานงานกับศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียนประจ า จังหวัด ใน 4 ภูมิภาค อันเป็นพื้นที่เป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพื้นฐานสถิติอ้างอิงและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผลวิจัย ท าให้ได้เคร่ืองมือส าหรับผู้ใกล้ชิด
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความสามารถจ าแนกได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ค่าความเที่ยง(แอลฟา) ของกลุ่มข้อค า 
ถามต่าง ๆ ในเคร่ืองมือชุดแรกมีค่าตั้งแต่ 0.77 ถึง0.93 เคร่ืองมือชุดที่สองมีค่าตั้งแต่ 0.85 ถึง 0.96 
ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ  ด้านอาชีพเศรษฐกิจและกฎหมายพบว่า 
ผู้สูงอายุมีเงินที่ใช้ในการจับจ่ายใช้สอยมาจากเงินออม  รายได้จากการประกอบอาชีพและการ
อุปการะจากบุตรหลาน ผู้สูงอายุเกือบร้อยละ 40 ยังคงประกอบอาชีพและมีรายได้ มีรายได้เฉลี่ยไม่
เกิน 3,000 บาท ต่อเดือน รายจ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าอาหาร และค่ารักษาพยาบาล ผู้สูงอายุยังมีบทบาท
ต่อสังคมโดยการท า งานให้ค า แนะน า ปรึกษาแก่ผู้อ่ืนในการประกอบอาชีพ มีความรู้ทางกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับตนในระดับปานกลาง มีปัญหาในการประกอบอาชีพเนื่องจากสุขภาพกายไม่อ านวย
และมีรายได้น้อย เมื่อรายได้ไม่พอจ่ายผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ ห้าสิบจึงเป็นผู้มีหนี้สินผู้สูงอายุ
ต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของจ า เป็นส าหรับการด ารงชีวิต ต้องการท างานเพื่อมี 
รายได้ ต้องการความรู้ด้านเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ และความรู้ด้านกฎหมาย 

เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล  (2555, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง  นโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ผลการศึกษา
พบว่า  ประการแรกพบว่า การวิเคราะห์ประเด็นเร่ืองการก่อตัวของนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่สามารถเข้าสู่วาระนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นไปตามกรอบการ
วิเคราะห์สามกระแส ได้แก่ กระแสการเมือง กระแสตัวปัญหา กระแสนโยบาย และหน้าต่าง
นโยบายตามตัวแบบของคิงด็อน (John W.Kingdon) ประการที่สองพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไป
ปฏิบัติ เรียงตามล าดับความส าคัญได้ดังนี้ คือ 1) ภาวะผู้น า 2) ทรัพยากรนโยบาย 3) การบริหาร
จัดการ 4) ความต้องการของผู้สูงอายุ 5) ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประการที่สามพบว่า 
ผลกระทบในด้านบวก คือ การน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติจะท าให้
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้นทั้งทางสุขภาพร่างกาย จิตใจและรายได้ ผลกระทบในด้านลบ คือ ปัญหา
ด้านความจ ากัดของงบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองผู้สูงอายุของบุคลากรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการมีบุคลากรจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง ประการที่
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สี่พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประสบความส าเร็จในการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบัติหลายด้าน ได้แก่ 
งานด้านงบประมาณ   การบริหารบุคลากร    การจัดท าฐานข้อมูลอย่างบูรณาการ และการจัดให้มี
เครือข่ายความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ 
 ทิพย์วดี เหลืองกระจ่าง (2554, บทคัดย่อ)  ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง  การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
ตามแนวพุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า  ผลการวิจัย พบว่า 1) หลักธรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุตามแนวพุทธศาสตร์ พบว่า ในภาพรวม 
ประกอบด้วย องค์ธรรม 29 ประการ (ปริยัต)ิ การปฏิบัติ 12 ประการ (ปฏิบัติ) และผลจากการปฏิบัติ 
(ปฏิเวธ) อันเป็นคุณค่าภายนอก 2 ด้าน คือ ด้านร่างกายและด้านสังคม และคุณค่าภายใน 4 ด้าน คือ 
ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ ด้านปัญญา และด้านสติสัมปชัญญะ  เมื่อพิจารณาหลักธรรมส าหรับผู้สูงอายุ
ที่แบ่งเป็นระดับ พบว่า ในระดับโลกิยะ ประกอบด้วย องค์ธรรม 17 ประการ (ปริยัติ) การปฏิบัติ 3 
ประการ (ปฏิบัต)ิ และผลจากการปฏิบัติ 2 ประการ (ปฏิเวธ)  และในระดับโลกุตตระ ประกอบด้วย 
องค์ธรรม 8 ประการ (ปริยัติ) การปฏิบัติ 3 ประการ (ปฏิบัติ) และผลจากการปฏิบัติ 1 ประการ 
(ปฏิเวธ)  โดยบางองค์ธรรมสามารถรวมจัดอยู่ในหมวดธรรมเดียวกันได้  2) กระบวนการพัฒนา
ผู้สูงอายุตามแนวพุทธศาสตร์ จากการศึกษารายกรณี 6 กรณี พบว่า 1) การหล่อหลอมการเรียนรู้ตาม
แนวพุทธศาสตร์ อาศัยปัจจัยภายใน คือ บุพเพกตปุญญตา ความสนใจและน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง 
และอาศัยปัจจัยภายนอก คือ สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ครอบครัวและผู้สอน  2) ขั้นตอนการเรียนรู้
ตามแนวพุทธศาสตร์ เร่ิมจากการศึกษาพระปริยัติธรรม แล้วจึงน าไปปฏิบัติตามหลักการที่ได้ศึกษา
มา ท าให้เกิดผลจากการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป  3) หลักธรรมส าหรับผู้สูงอายุ จากการศึกษารายกรณี  
พบว่า มีองค์ธรรม 30 ประการ (ปริยัติ) โดยมีแกนน าและจุดร่วมที่ส าคัญคือสติสัมปชัญญะ มีการ
ปฏิบัติ 20 ประการ (ปฏิบัติ) และมีผลจากการปฏิบัติ (ปฏิเวธ) อันเป็นคุณค่าภายนอกและคุณค่า
ภายใน รวม 6 ด้าน นอกจากนี้ พบว่าหลักธรรมส าหรับผู้สูงอายุจากการศึกษาเอกสารสอดคล้องกับ
การศึกษารายกรณี โดยมีประเด็นเพิ่มเติมในรายละเอียดปลีกย่อย  3) การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
ตามแนวพุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุ พบว่า วิธีการเรียนรู้และกิจกรรมการเรียนรู้เป็นเคร่ืองมือ
ส าคัญที่จะน าไปสู่เป้าหมายของการพัฒนาผู้สูงอายุทั้งด้านพฤติกรรม จิตใจและปัญญา โดยการ
บรรลุเป้าหมายอยู่ภายใต้เงื่อนไขการเรียนรู้ทั้งปัจจัยภายใน อันได้แก่ บุพเพกตปุญญตา ความสนใจ
และน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง และปัจจัยภายนอก อันได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ครอบครัว 
และผู้สอน วิธีการเรียนรู้ดังกล่าวมีความหลากหลาย ได้แก่ จากผู้รู้ จากการปฏิบัติด้วยตนเอง จาก
การสนทนาธรรม จากการเข้าร่วมฝึกอบรม จากการเป็นผู้ช่วยผู้รู้ในการฝึกอบรม จากการได้รับการ
สั่งสอนตักเตือน จากการได้รับฟังหรืออ่านข้อความหรือเร่ืองเล่าที่ประทับใจ  ส่วนกิจกรรมการ
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เรียนรู้ เปน็กิจกรรมด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ และสังคม โดยกิจกรรมหนึ่งๆ ใช้วิธีการเรียนรู้ที่
หลากหลายได้ กิจกรรมทั้งสามด้านต้องสอดแทรกหลักธรรมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุ
อย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่ระดับพื้นฐานไปจนถึงความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ รูปแบบการเรียนรู้
ดังกล่าวควรด าเนินการในรูปแบบของ “ศูนย์พัฒนาและบริการผู้สูงอายุ” ตามแนวคิดพุทธศาสตร์ที่
มุ่งเน้นการพัฒนาจิตใจของผู้สูงอายุเป็นหลัก โดยจัดโครงการและกิจกรรมที่หลากหลายอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งด้านวิชาการ การวิจัยและการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  ผู้สูงอายุยังคงมีความส าคัญส าหรับคนไทยและส่วนใหญ่ยัง
ต้องการความรัก และการได้รับความดูแลจากลูกหลานและสังคมอย่างมาก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาแนวทางการพัฒนาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตลอดจนศึกษาความต้องการที่แท้จริงเพื่อให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่
คิดว่าเป็นภาระของลูกหลานต่อไป 
 
 


