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บทคัดย่อ
	 การเป็นผู ้สูงอายุท่ีมีศักยภาพจะต้องมีการเตรียมความพร้อมมาอย่างต่อเนื่องท้ังใน 

ด้านสขุภาพ	การมีส่วนร่วมทางสงัคม	และหลกัประกันในชีวิต	การวิจัยครัง้น้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่	1)	ศกึษา 

ระดับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	2)	ศึกษาการด�าเนินงานส่งเสริมเพื่อ
การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	และ	3)	วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจโดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	แบบสอบถามและ
การสัมภาษณ์	กลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	ผู้สูงอายุ	อายุตั้งแต่	50	ปี	ขึ้นไป	จ�านวน	720	คน	และผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบัิติงานของหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้องกบัการด�าเนินงานด้านผูสู้งอาย	ุจ�านวน	10	คน	ในเขต
กรุงเทพมหานคร	และจาก	4	จังหวัดที่เป็นตัวแทน	4	ภูมิภาคทั่วประเทศ	ผลการวิจัยพบว่า	1)	ระดับ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	ทั้ง	3	ด้านอยู่ในระดับดี	 ได้แก่	ด้านสุขภาพ	 
ด้านการมส่ีวนร่วมทางสงัคม	และด้านหลักประกันในชีวิต	2)	การด�าเนินงานส่งเสริมเพือ่การเป็นผู้สูงอายุ 

ทีม่ศีกัยภาพ	ควรมีแผนงานทีเ่ป็นรูปธรรม	มคีวามเชือ่มโยงการด�าเนินงานลดข้อจ�ากัดในเร่ืองระเบียบ 

งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และเสริมทัศนคติของคนในสังคมเกี่ยวกับศักยภาพของ 
ผูส้งูอายุ	และ	3)	ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการเตรียมความพร้อมเพือ่การเป็นผูส้งูอายุท่ีมีศกัยภาพ	ทัง้	3	ด้าน	 
ได้แก่	ด้านสุขภาพ	ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม	และด้านหลักประกันในชีวิต	ประกอบด้วย	4	ปัจจัย	
คือ	การมีผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วย	ระดับการศึกษา	การใช้จ่ายรายเดือน	และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

ค�าส�าคัญ	:	สังคมผู้สูงอายุ	ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ	
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Abstract
 Active ageing must be constantly prepared in terms of health, participation and 

security.	The	purposes	of	this	research	were:	1)	to	study	levels	of	active	ageing	preparation 

2)	to	study	implementation	to	promote	active	ageing.	and	3)	to	analyze	related	factors	 
in	active	ageing	preparation.	Questionnaires	and	 interviews	were	used	as	a	 research	
instrument	for	collecting	data	from	a	sample	group	of	720	persons	aged	over	50	years	
old	and	10	executives	and	personnel	who	worked	with	older	persons	in	Bangkok	and	4	
provinces	from	4	regions	nationwide.	This	research	found	the	following.	1)	The	level	of	
active	ageing	preparation	in	the	3	above-mentioned	aspects	was	satisfactory	in	terms	of	
health,	participation	and	security.	2)	It	was	found	that	an	ageing	development	plan	should	
be	an	action	plan,	linked	with	implementation,	that	reduced	restrictions	on	local	budgets	
and	promoted	positive	attitudes	in	society	about	the	potential	of	active	ageing.	3)	Related	
factors in active ageing preparation in terms of health, participation and security comprised 

4	Factors	:	giving	care	during	illness,	level	of	education,	monthly	payment	and	average	
monthly	income.

Keywords	:	Ageing	Society,	Active	Ageing,	Ageing	Preparation	
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วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี
ปีที่	10	ฉบับที่ี่	2	กรกฎาคม	-	ธันวาคม	2559

บทน�า
	 แนวคิดผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	(active	ageing)	เป็นแนวคิดขององค์การอนามัยโลก	โดยมี
เป้าหมายให้ผู้สูงอายุท่ัวโลกต้องด�าเนินไปให้ถึง	ซึ่งเป็นกระบวนการในการสร้างโอกาสท่ีเหมาะสม 
ทางด้านสุขภาพ	ด้านการมีส่วนร่วม	และด้านหลักประกันในชีวิต	 เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ 
ผูส้งูอาย	ุ(World	Health	Organization,	2002)	โดยปรบัเปลีย่นแนวคิดจากความต้องการพืน้ฐานทีม่ี
ผูส้งูอายเุป็นกลุม่เป้าหมายในฐานะเป็นผูร้บั	(passive	targets)	เป็นสทิธขิัน้พืน้ฐาน	(วันดี	โภคะกลุ,	 
2549	:	3-5)	จะเห็นได้ว่าเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมกว่าแนวคิดผู้สูงอายุสุขภาพดี	(healthy	ageing)	
แนวคิดสูงวัยอย่างประสบความส�าเร็จ	 (successful	ageing)	และแนวคิดผู้สูงอายุท่ียังประโยชน	์
(productive	ageing)	(จิราพร	เกศพิชญวัฒนา	และสุวิณี	วิวัฒน์วานิช,	2549	:	21)	
	 จากการศึกษาผู้สูงอายุที่มีศักยภาพของไทยจากปัจจัยก�าหนดดัชนีความมีศักยภาพของ 
ผู้สูงอายุ	พบว่า	ระดับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในช่วงปี	พ.ศ.	2545-2550	มีค่าลดลง	อันเป็นผล 
จากรายได้และความพอเพียงของรายได้ที่ต�่าลง	(กุศล	สุนทรธาดา	และกมลชนก	ข�าสุวรรณ,	2553	: 
26-38)	แม้ว่าสงัคมไทยและหน่วยงานหลักด้านผูส้งูอายุจะให้ความสนใจประเดน็ด้านผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้ 
แต่ยังเน้นการด�าเนินงานเชิงรับ	ขาดการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม	รวมทั้งจาก 
การศึกษาเพ่ือติดตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานตามแผนผูส้งูอายแุห่งชาติ	ฉบบัที	่2	(พ.ศ.	2545- 
2564)	ระยะที่	2	พบว่า	ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ยังไม่ผ่านและต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้อย่างมาก	(ผ่านร้อยละ	28.6)	(วิพรรณ	ประจวบเหมาะ	
และคณะ,	2556	:	IV)
	 การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	มีความจ�าเป็นที่จะต้องมีกระบวนการเตรียมความพร้อมมา 
อย่างต่อเนือ่งทัง้ในด้านสขุภาพ	การมส่ีวนร่วมทางสงัคม	และหลกัประกนัในชวิีต	ผูวิ้จัยจงึมคีวามสนใจ 
ที่จะศึกษาระดับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	โดยศึกษาการด�าเนินงาน 
ส่งเสริมเพ่ือการเป็นผู ้สูงอายุที่มีศักยภาพในปัจจุบัน	 รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 
การเตรยีมความพร้อม		ซึง่จะน�าไปสู่ความเข้าใจถงึปัจจยัทีท่�าให้ประชากรมกีารเตรยีมความพร้อมเพ่ือการ 
เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพแตกต่างกัน	ตลอดจนสามารถน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้ก�าหนด
แนวทางการส่งเสรมิผูส้งูอายใุห้มคุีณภาพชวิีตทีดี่	สามารถพึง่ตนเองได้	และเป็นก�าลงัในการพฒันา
สังคม	อันจะกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	เพื่อศึกษาระดับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
	 2)	เพื่อศึกษาการด�าเนินงานส่งเสริมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
	 3)	เพือ่วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเตรยีมความพร้อมเพือ่การเป็นผูส้งูอายทุีมี่ศักยภาพ
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วิธีด�าเนินการวิจัย
	 1.	ประชากร
	 	 1.1	ประชากร	ได้แก่	ผู้ที่มีอายุตั้งแต่	50	ปี	ขึ้นไป	ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	ผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
	 	 1.2	กลุ่มตัวอย่าง	มีดังนี้
	 	 	 1)	ผู้ที่มีอายุตั้งแต่	50	ปี	ขึ้นไป	ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	จ�านวน	720	คน	ในเขต 
กรงุเทพมหานคร		และ		4		จงัหวดัทีเ่ป็นตัวแทน		4		ภูมภิาคท่ัวประเทศ		ท่ีได้จากการสุม่ตัวอย่างแบบกลุม่ 
(cluster	 sampling)	 ได้แก่	 จังหวัดล�าปาง	จังหวัดนครราชสีมา	จังหวัดนครปฐม	จังหวัดสงขลา	 
จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	(simple	random	sampling)	เลือกต�าบล	จังหวัดละ	2	ต�าบลโดยเป็น
ต�าบลในเขตเทศบาล	1	ต�าบล	และต�าบลนอกเขตเทศบาล	1	ต�าบล	
	 	 	 2)	ผู้บริหารของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	5	คน	
	 	 	 3)	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	 ได้แก่	ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 
ผู้สูงอายุ	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 
ส่งเสรมิอาชพีผูส้งูอาย	ุคร	ูศูนย์ส่งเสรมิการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย	และเจ้าหน้าท่ี 
ส�านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด	จ�านวน	5	คน	
	 2.	เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
	 	 2.1	แบบสอบถาม	เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนที่จะน�าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ	และความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานส่ง 
เสริมการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ	จากผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่	50	ปี	ขึ้นไป	ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอาย ุ
โดยมีแนวค�าถามประกอบด้วย	3	ตอน	 ได้แก่	 ข้อมูลท่ัวไป	การเตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็น 
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	และการส่งเสริมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ	ตรวจสอบความตรงเชิง 
เนือ้หา		(content		validity)		จากผูท้รงคุณวุฒิ	จ�านวน		5		คน		ในสาขาเวชศาสตร์ผูส้งูอาย	ุ	สวสัดิการสงัคม 
ประชากรศาสตร์	 และการศึกษา	ค่าความเชื่อมั่น	 (reliability)	 ของแบบสอบถาม	 ผู้วิจัยได้น�า 
แบบสอบถามไปทดลองใช้	 (try	out)	จ�านวน	30	คน	 โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาในการค�านวณ 
ค่าความเช่ือม่ัน	มีค่าความเช่ือม่ัน	0.91
	 	 2.2	แบบสัมภาษณ์	เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลระดับ
นโยบาย	ในประเด็น	การก�าหนดนโยบาย	แผนงาน	กฎหมายและมาตรฐานทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิ
และพฒันาศักยภาพผูส้งูอาย	ุจากผูบ้รหิารของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงศึกษาธิการ	
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	รวมท้ังระดับ
ปฏิบัติ	 ในประเด็น	การด�าเนินงาน	การสร้างการมีส่วนร่วมและการบูรณาการการด�าเนินงาน	จาก
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	ได้แก่	ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ	ผู้อ�านวยการ
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	เจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีติและส่งเสรมิอาชพีผูส้งูอายุ	คร	ู
ศูนย์ส่งเสรมิการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย	และเจ้าหน้าทีส่�านกังานพฒันาสงัคม
และความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
	 3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 3.1	การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม	ได้ประสานผู้อ�านวยการส�านักงานส่งเสริม
และสนับสนุนวิชาการ	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 เพื่อขอความร่วมมือ 

นกัพฒันาสงัคม		เจ้าพนักงานพฒันาสงัคม		เป็นผูช่้วยเกบ็ข้อมลู		นดัหมายเพือ่ชีแ้จงเหตุผลความจ�าเป็น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	และการใช้แบบสอบถาม	พร้อมท้ังฝึกปฏิบัติในการใช้แบบสอบถาม 

ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนทีที่เ่ป็นต�าบลเป้าหมาย		เพือ่ขออนญุาตในการด�าเนินการวิจัย 

ด�าเนินการเก็บข้อมูลผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 50	 ปี	ขึ้นไป	ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์ 

รายบคุคลซึง่มแีบบสอบถามเป็นเครือ่งมอื	โดยผูว้จัิย	และผูช่้วยเกบ็ข้อมลูทีไ่ด้รับการฝึกอบรมการใช้ 

แบบสอบถามมาแล้ว	จากนั้นตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของแบบสอบถาม
 	 3.2	การเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์	ได้นัดหมาย	ผู้บริหาร	และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการด�าเนนิงานด้านผู้สูงอาย	ุใช้วธิกีารสัมภาษณ์รายบคุคลในประเดน็การ
ก�าหนดนโยบายและการด�าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อม	และการด�าเนินงานส่งเสริม
เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพทั้งในด้านสุขภาพ	การมีส่วนร่วมทางสังคม	และหลักประกันในชีวิต
	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 4.1		วิเคราะห์ข้อมลูแบบสอบถาม		โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติิ		สถติิทีใ่ช้ประกอบด้วย 

สถิติเชิงบรรยาย	 (descriptive	 statistics)	 ได้แก่	ความถี่	 (frequency)	 ร้อยละ	 (percentage)	 
ค่าเฉลีย่	(mean)	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(standard	deviation)	และสถติิเชงิอนมุาน	(inferential 
statistics)		ได้แก่		การทดสอบค่าท	ี	(t-test		Independent		sample)		การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way	 ANOVA)	 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร ์สัน	 (Pearson	 Product	 
Moment Correlation Coefficient) 

	 	 4.2	วิเคราะห์ข้อมลูการสมัภาษณ์	โดยวิเคราะห์เนือ้หา	(content	analysis)	โดยวิธีอปุนัย	
(inductive)	น�าข้อมลูมาเรยีบเรยีงและจ�าแนกอย่างเป็นระบบ	สกดัสาระ	และสร้างข้อสรปุ	ในประเด็น
การด�าเนินงานเตรียมความพร้อมและการส่งเสริมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 สรุปผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้	กลุ่มตัวอย่าง	720	คน	เป็นเพศหญิง	432	คน	(ร้อยละ	60)	
เพศชาย	288	คน	(ร้อยละ	40)	ผู้มีอายุ	50	-	59	ปี	จ�านวน	322	คน	(ร้อยละ	44.8)	ผู้มีอายุระหว่าง	
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60-69	ปี	หรือผู้สูงอายุตอนต้น	จ�านวน	258	คน	 (ร้อยละ	35.9)	ผู้มีอายุระหว่าง	70-79	ปี	หรือ 

ผูส้งูอายตุอนกลาง		จ�านวน		98		คน		(ร้อยละ		13.6)		และผูม้อีาย	ุ	80		ปีขึน้ไปหรอืผูส้งูอายตุอนปลาย		จ�านวน 

41	คน	 (ร้อยละ	5.7)	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่	 4	หรือ	 6	 359	คน	 (ร้อยละ	49.9)	 
มคีวามสามารถในการอ่านออกเขียนได้		599		คน		(ร้อยละ		83.2)		นบัถอืศาสนาพทุธ		564		คน		(ร้อยละ		78.3)	 
มีสถานภาพสมรส	คือ	สมรส	461	คน	(ร้อยละ	64.0)	ส่วนใหญ่พักอยู่อาศัยกับบุตร	466	คน	(ร้อยละ 

64.7)	 รองลงมาคือคู่สมรส	454	คน	 (ร้อยละ	63.4)	มีรายได้	5,000-9,999	บาท/เดือน	233	คน	 
(ร้อยละ	33.1)	เม่ือพิจารณาที่มาของรายได้	พบว่า	มีรายได้จากบุตร	362	คน	(ร้อยละ	50.3)	คู่สมรส	
231	คน	(ร้อยละ	32.1)	ซึง่ส่วนใหญ่เป็นรายได้จากการประกอบอาชพี	458	คน	(ร้อยละ	63.9)	รองลงมา 

คือ	เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ	203	คน	(ร้อยละ	28.3)	มีรายจ่ายต�่ากว่า	5,000	บาท/เดือน	293	คน	(ร้อยละ 

42.6)	รองลงมา	คือ	มีรายจ่าย	5,000-9,999	บาท/เดือน	212	คน	(ร้อยละ	30.9)	ทั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น
ค่าใช้จ่ายจากการบริโภค	อุปโภค	548	คน	(ร้อยละ	76.4)	ไม่มีหนี้สิน	จ�านวน	433	คน	(ร้อยละ	60.4) 
ส่วนใหญ่มีผู ้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	 696	 คน	 (ร้อยละ	 96.7)	 และยังประกอบอาชีพในปัจจุบัน	 
531	คน	(ร้อยละ	73.7)	ท�าให้ได้ผลการวิจัย	ดังนี้
	 1.	ระดับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
	 ระดับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู ้สูงอายุที่มีศักยภาพ	 มี	 4	 ระดับ	 ได้แก	่ 
1)		ไม่คิดจะปฏบัิติ		2)		ก�าลงัจะปฏิบติั		3)		ปฏิบติับ้างเป็นบางครัง้	และ		4)		ปฏิบติัอย่างจรงิจงั	กลุม่ตัวอย่างมี 
ระดับการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็นผู ้สูงอายุท่ีมีศักยภาพท้ัง	 3	 ด้าน	 อยู่ในระดับ	 3	 คือ	 
ปฏบัิติบ้าง		เป็นบางครัง้		จ�าแนกแต่ละด้านได้ดังนี	้ด้านสขุภาพ		( 		=		3.01,		S.D.		=		0.85)		พบว่า		มกีารเตรียม 

ความพร้อมเมื่อมีปัญหาสุขภาพจะรีบจัดการแก้ไขทันที	 เช่น	 ไปพบแพทย์	มากท่ีสุด	 ( 	=	3.39,	
S.D.=	0.75)	รองลงมา	คือ	เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�าปี	( 	=	3.36,	S.D.	=	0.80)	การมองโลก 

ในแง่ดี	( 	=	3.29,	S.D.	=	0.73)	และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์	ถูกหลักโภชนาการ
และเหมาะสมตามวัย	( 	=	3.24,	S.D.	=	0.70)	ตามล�าดับ
	 ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อม	ในระดับปฏิบัติ
บ้างเป็นบางครั้ง	( 	=	3.09,	S.D.	=	0.84)	โดยมีการเตรียมความพร้อมในการติดต่อหรือไปมาหาสู ่
ลูกหลานหรือญาติพ่ีน้อง	มากที่สุด	 ( 	=	3.41,	S.D.	=	0.62)	 รองลงมา	 คือ	 เข้าร่วมกิจกรรม
ศาสนา	( 	=	3.38,	S.D.	=	0.67)	เข้าร่วมงานประเพณีต่างๆ	ในชุมชน	เช่น	งานแต่งงาน	งานบวช	 
( 	=	3.28,	S.D.	=	0.74)	ตามล�าดับ
	 ด้านหลักประกันในชีวิต	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อม	ในระดับปฏิบัติบ้าง 
เป็นบางครั้ง	 ( 	=	2.60,	S.D.	=	1.04)	 โดยมีการเตรียมความพร้อมในการลดรายจ่ายฟุ่มเฟือย	 
มากทีส่ดุ	( 	=	3.20,	S.D.	=	0.80)	รองลงมาคือ	เตรยีมวางแผนจดัสภาพภายในบ้านให้เหมาะสมกบั
วัยสูงอายุ	เช่น	ห้องนอนอยู่ช้ันล่างวัสดุปูพื้นไม่ลื่น	( 	=	2.81,	S.D.	=	1.02)	ศึกษาวิธีการจัดสรรเงิน 
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เพือ่ให้สามารถด�ารงชวิีตในวัยสงูอายอุย่างไม่เดือดร้อน	เช่น	ช�าระหน้ีสนิ	แบ่งสรรทรพัย์สินใช้ส�าหรบั
ระยะสั้น	ระยะยาว	( 	=	2.73,	S.D.	=	0.93)	และเรียนรู้การซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ	ที่ช�ารุดภายใน
บ้านด้วยตนเอง	( 	=	2.72,	S.D.	=	1.03)	ตามล�าดับ
	 2.	การด�าเนินงานส่งเสริมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
	 จากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั	พบว่า	ปัจจบุนัประเทศไทยอยูใ่นช่วงการด�าเนินงานของ 
แผนผูส้งูอายแุห่งชาติ	ฉบับที	่2	(พ.ศ.	2545-2564)	ซึง่มุง่เน้นให้ภาคประชาชน	ชมุชน	องค์กรภาครัฐ 

และเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู ้สูงอายุ	 สามารถปฏิบัติงานได้อย่างประสานสอดคล้องกัน	 
แผนดังกล่าวให้ความส�าคัญกับผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นหลักชัยของสังคม	ที่พึงได้รับหลักประกัน 

ด้านรายได้		การให้การศกึษาตลอดชวิีต		การส่งเสริมด้านสขุภาพ		การท�างานหารายได้		การมรีะบบคุม้ครอง 
ทางสงัคมให้กบัผูส้งูอาย	ุและมรีะบบบรกิารทีเ่อือ้ต่อความสะดวกแก่ผูส้งูอาย	ุสนบัสนุนระบบอาสา
สมคัร	การส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มส่ีวนร่วมในการจัดสวัสดิการให้กบัผูส้งูอาย	ุพฒันา
ศักยภาพคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติผลักดันให้แผนปฏิบัติได้จริง	
	 ประเด็นปัญหาในทางปฏบิติั	พบว่า	การก�าหนดนโยบายและแผนงานด้านผูส้งูอายคุวรจะให้
ความส�าคัญกบัการก�าหนดแผนงานอย่างเป็นรปูธรรมและเชือ่มโยงการด�าเนนิงานของส่วนราชการ 
ระดับกรมกับระดับพ้ืนที่ให้มีความสอดคล้องกัน	นอกจากน้ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 

ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายและแผนเพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทและ 

สภาพปัญหาของพื้นที่	เพื่อลดปัญหาการบริการขั้นพื้นฐานไม่เท่าเทียมหรือครอบคลุมทุกมิติ
	 อย่างไรก็ตาม	การจัดบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้กับผู้สูงอายุมี 
ข้อจ�ากดัในเร่ืองการไม่มีระเบยีบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรองรับ		ท�าให้มคีวามเส่ียงต่อการตรวจสอบ 

จากส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	(สตง.)	 ในส่วนของการให้บริการปัจจุบันจึงพบว่าเป็นการเน้น 

การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ	การส่งเสรมิด้านสขุภาพเป็นหลกั	เน้นการพึง่พางบประมาณจากส่วนกลาง	 
ซึ่งจะส่งผลต่อการผูกพันงบประมาณจ�านวนมากในอนาคต	หากท�าให้เกิดความยั่งยืนและเป็น 

การลดภาระจากงบประมาณภาครัฐ	ควรให้ความส�าคญักบัการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึง่พาตนเอง	 
เช่น	การสร้างอาชีพของผู้สูงอายุ
	 การด�าเนินงานส่งเสรมิการเป็นผูส้งูอายุท่ีมีศกัยภาพ	จงึควรมกีารเตรยีมความพร้อมโดยเริม่
ต้นตัง้แต่ก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายุ	การดแูลเอาใจใส่จากทกุภาคส่วน	ทัง้หน่วยงานภาครฐั	องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน	องค์กรพัฒนาเอกชน	ชุมชนและครอบครัว	ภายใต้แนวคิดในการจัดสวัสดิการส�าหรับ 

ผู้สูงอายแุบบสังคมสวสัดิการ		(welfare		society)		ซึง่เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาสังคมได้เข้ามารบัผดิชอบ 

สวัสดิการสังคมของประชาชน	องค์กรการกุศล	อาสาสมัคร	ชุมชน	ตลอดจนภาคเศรษฐกิจและธุรกิจ
พาณิชย์ในตลาดเสรีเข้ามาจัดบริการ	โดยที่รัฐก็ไม่ได้ยุติการจัดการโดยเด็ดขาด	แต่จะเข้ามาดูแลใน
ระดับที่เหมาะสมและในบางด้านของการจัดสวัสดิการที่ยังจ�าเป็นต้องด�าเนินการโดยภาครัฐ	

฀฀฀฀฀฀฀_฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀_฀฀฀฀฀ 10__฀฀฀฀฀฀฀ 2_59.indd   68 17/1/2560   10:32:06



Surapichate Sukchot69
Dhonburi Rajabhat University Journal

Volume 10, Issue 2, July - December 2016

	 จากการศึกษากลุม่ตัวอย่าง	พบว่า	ครอบครวัมบีทบาทในการส่งเสรมิผูส้งูอายทุีม่ศัีกยภาพ	
มากที่สุด	 คือ	การท่ีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน	 ( 	=	4.21,	S.D.	=	0.66)	 
สามารถพึ่งพาอาศัยบุตรหลาน	ญาติพี่น้อง	ในยามเจ็บป่วยได้	( 	=	4.11,	S.D.	=	0.80)	สมาชิก	ใน 

ครอบครวัมกีารพดูคุยปรกึษาหารอื	แลกเปลีย่นข้อมูลข่าวสารกนั	( 	=	4.05,	S.D.	=	0.77)	รองลงมา 

คือ	กลุ่มเพื่อน	มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน	 ( 	=	3.74,	S.D.	=	0.81)	กลุ่มเพื่อนมีส่วน 

สนบัสนุนในการดูแลสขุภาพ	( 	=	3.67,	S.D.	=	0.79)	กลุม่เพือ่นใช้เวลาว่างในการท�ากจิกรรมต่างๆ	
ร่วมกันเสมอ	( 	=	3.53,	S.D.	=	0.82)	และสื่อมวลชน	คือ	การได้รับทราบข้อมูลข่าวสารทั่วไปจาก
สื่อต่างๆ	เช่น	โทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์	วารสาร/นิตยสาร	อินเทอร์เน็ต	( 	=	3.73,	S.D.	=	0.85)	
การได้รับทราบข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุตามกฎหมาย	เช่น	เบ้ียยังชีพ	กองทุนผู้สูงอาย ุ

ค่าจัดการศพตามประเพณี	จากสื่อต่างๆ	 ( 	=	3.58,	S.D.	=	0.83)	และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ	จากสื่อต่างๆ	( 	=	3.54,	S.D.	=	0.85)
	 3.	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	ใน	3	ด้าน	
ประกอบด้วย	ด้านสขุภาพ	จ�านวน	10	ปัจจยั	ซึง่ส่วนใหญ่เกีย่วข้องกบัมติิด้านรายได้	การศึกษา	และ
การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม	จ�านวน	9	ปัจจัย	ซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
มิติด้านการศึกษา	รายได้	และศาสนา	และด้านหลักประกันในชีวิต	จ�านวน	14	ปัจจัย	ซ่ึงส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา	รายได้	การประกอบอาชีพ	และการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในชีวิตประจ�าวัน	

ตารางที่	1	ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเตรยีมความพร้อมเพือ่การเป็นผูส้งูอายทุีมี่ 

	 	 ศักยภาพ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

ร่วม 3 ด้าน
สุขภาพ การมีส่วนร่วม

ทางสังคม หลักประกันในชีวิต

- การมีโรคประจ�าตัว t = -2.447* t = -2.933* - -

- การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย t = -2.757* t = -2.761* t = -2.753* Sig

- ระดับการศึกษา F = 3.600* F = 5.189** F = 9.673** Sig

- การอ่านออกเขียนได้ F = 3.858* F = 10.832** - -

- ศาสนา F = 3.858* F = 11.307** - -

- สถานภาพสมรส F = 4.643* - F = 2.721* -

- แหล่งที่มาของรายได้ F = 5.946** - F = 4.337* -

- การใช้จ่ายรายเดือน F = 7.278** F = 5.007* F = 9.036** Sig

- อายุ r = 0.095* - r = -0.085* -
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ปีที่	10	ฉบับที่ี่	2	กรกฎาคม	-	ธันวาคม	2559

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

ร่วม 3 ด้าน
สุขภาพ การมีส่วนร่วม

ทางสังคม หลักประกันในชีวิต

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน r = 0.123** r = 0.145** r = 0.215** Sig

- การมีหนี้สิน - t = -4.757** t = -3.844** -

- อาชีพในปัจจุบัน - F = 3.680* F = 7.876** -

- การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในชีวิตประจ�าวัน - - t = -5.327** -

- อาชีพในอดีต - - F = 6.595** -

- จ�านวนหนี้สิน - - r = 0.120* -

-	ค่าใช้จ่ายรายเดือน - - r	=	0.160** -

-	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ - - r	=	0.104* -

หมายเหต	ุ *	หมายถึง	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05
	 	 **	หมายถึง	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.001

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	
	 ด้านสุขภาพ	ได้แก่	การใช้จ่ายรายเดือน	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	แหล่งที่มาของรายได้	ระดับ 

การศึกษา	สถานภาพสมรส	การมีผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วย	ศาสนา	อายุ	การมีโรคประจ�าตัว	และการอ่าน 

ออกเขียนได้	
	 ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม	ได้แก่	การมีหน้ีสิน	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ระดับการศึกษา	 
การอ่านออกเขียนได้		ศาสนา		การใช้จ่ายรายเดือน		การมีโรคประจ�าตัว		อาชพีในปัจจบัุน		และการมผีูดู้แล 

เม่ือเจ็บป่วย	
	 ด้านหลักประกันในชีวิต	 ได้แก่	 การมีหนี้สิน	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ค่าใช้จ่ายรายเดือน	 
การใช้จ่ายรายเดือน	ระดับการศึกษา	อาชพีในปัจจบุนั	อาชพีในอดีต	การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลอืในชวีติ 

ประจ�าวัน	แหล่งที่มาของรายได้	ผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วย	จ�านวนหนี้สิน	อายุ	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	และ
สถานภาพสมรส	
	 ปัจจยัร่วมท่ีสมัพันธ์กบัการเตรยีมความพร้อมเพ่ือการเป็นผูส้งูอายท่ีุมศัีกยภาพ	ด้านสขุภาพ	 
ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม	และด้านหลักประกันในชีวิต	 ได้แก่	การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	ระดับ 

การศึกษา	การใช้จ่ายรายเดือน	และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
	 อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ระดับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพอยู่ในระดับดี	ซึ่งกลุ่ม 

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 (ระดับ	3	จาก	4	 ระดับ)	 ท้ังใน 
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ด้านสขุภาพ	ด้านการมส่ีวนร่วมทางสงัคม	และด้านหลกัประกนัในชวิีต	โดยมกีารเตรยีมความพร้อม 

ด้านการมส่ีวนร่วมทางสงัคมมากทีส่ดุ		รองลงมาคอืด้านสขุภาพ		และด้านหลกัประกนัในชวีติ		อธบิาย 

ได้ว่าสังคมไทยเป็นสังคมช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตชนบทจะใช้กิจกรรมเป็น
ตัวเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุเข้ากับชุมชน	จึงท�าให้เน้นเรื่องการมีส่วนร่วมทางสังคม	
นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ค�าแถลงนโยบายของนายกรัฐมนตรีระหว่างปี	 พ.ศ.	 2525-2554	 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,	2555	 :	30)	พบว่า	 ในช่วงแรกให้ความส�าคัญกับ 

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ	จงึท�าให้ผูส้งูอายไุด้รบัการบรกิารด้านสขุภาพในทุกระดับ	โดยเฉพาะในระดับ 

พื้นที่ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นกลไกหลักในการด�าเนินงาน	อย่างไรก็ตาม 

จากการศึกษาของวิพรรณ	ประจวบเหมาะ	และคณะ	(2556	:	34)	แสดงให้เห็นว่าประชากรอายุ	
30-59	ปี	มหีลกัประกนัยามชราภาพต�า่กว่าเป้าหมาย	(ร้อยละ	50)	ทีต่ัง้ไว้ในแผนผูส้งูอายแุห่งชาต	ิ 
จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างย่ิงทีจ่ะต้องมกีารส่งเสริมหลกัประกันในชวิีตส�าหรับผูส้งูอายุ	โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
เรื่องการออม
	 เม่ือพิจารณารายมิติ	พบว่า	การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ	กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียม
ความพร้อมทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติ	แต่จะให้ความส�าคัญเรือ่งสขุภาพกายโดยเฉพาะอย่างยิง่
ในเชิงการรักษาสุขภาพ	ป้องกันโรค	
	 การเตรียมความพร้อมด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม	กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อม	
โดยติดต่อหรือไปมาหาสู่ลูกหลานหรือญาติพี่น้อง	 เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	งานประเพณีต่างๆ	
ในชุมชน	เช่น	งานแต่งงาน	งานบวช	ซ่ึงจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีสัมพันธภาพกับครอบครัว
เป็นอันดับแรก	รองลงมา	คือ	กิจกรรมในชุมชน	เม่ือพิจารณาร่วมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	และอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น	ท�าให้สามารถติดต่อหรือเข้าร่วมกิจกรรม
นอกบ้านได้	 โดยลักษณะของกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมท่ีไม่เสียค่าใช้จ่ายและเป็นกิจกรรมท่ีต้องมี
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Wiles	และ	Jayasinha	(2013	:	97)	ที่ว่ากิจกรรม 

ที่ผู ้สูงอายุปฏิบัติเป็นตัวเชื่อมระหว่างตัวตนผู้สูงอายุกับครอบครัวและชุมชน	 และสร้างเสริม 

ความรู้สึกความเป็นเจ้าของ		กจิกรรมจึงเป็นตัวผนวกผู้สงูอายเุข้ากบัสังคมและมีโอกาสในการเรยีนรู้จาก 

คนอ่ืนและแลกเปลี่ยนความรู้ทักษะจากช่วงวัยอ่ืน	(Hessel,	2008	:	153)	และสอดคล้องกับทฤษฎี
กิจกรรม	(Activity	Theory)	ที่เช่ือว่ากิจกรรมเป็นเครื่องมือและเป็นการพัฒนาบุคคลโดยอาศัยการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน	ดังนั้นกิจกรรมในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุ	อาจกลาย
เป็นบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุที่มีต่อครอบครัว	ชุมชน	และสังคม	
	 การเตรียมความพร้อมด้านหลักประกันในชีวิต	กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อม	โดย
เน้นการลดรายจ่ายฟุ่มเฟือย	เตรียมวางแผนจัดสภาพภายในบ้านให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ	เรียนรู ้
การซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ	 ท่ีช�ารุดภายในบ้านด้วยตนเอง	ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกับ 
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หลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงในส่วนของการมภีมูคุ้ิมกนั	และมคีวามพยายามทีจ่ะพึง่พาตนเอง	
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	รายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตร	และ	 
คู่สมรส	ซ่ึงสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างยังต้องพึ่งพาด้านเศรษฐกิจจากสมาชิกในครอบครัวเป็นหลัก	
	 2.	การด�าเนินงานส่งเสริมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ	ควรมีแผนงานที่เป็นรูปธรรม	 
มีความเชือ่มโยงการด�าเนินงาน	ลดข้อจ�ากัดในเร่ืองระเบยีบงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และเสริมทัศนคติของคนในสังคมเกี่ยวกับศักยภาพของผู้สูงอายุ	อธิบายได้ว่าการก�าหนดนโยบาย
และแผนงานด้านผู้สูงอายุควรจะให้ความส�าคัญกับการเชื่อมโยงการด�าเนินงานของส่วนราชการ
ระดับกรมกับระดับพื้นที่ให้มีความสอดคล้องกัน	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุควรมี
ส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายและแผนเพ่ือให้มีความสอดคล้องกบับรบิทและสภาพปัญหาของพ้ืนท่ี	
และในส่วนของการจดับรกิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้กบัผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ากดัในเรือ่งการ
ไม่มรีะเบยีบการเบกิจ่ายเงินงบประมาณรองรบั	การให้บรกิารปัจจบุนัจึงเน้นการสงเคราะห์เบ้ียยงัชพี 

การส่งเสริมด้านสุขภาพเป็นหลัก	สะท้อนให้เห็นว่าควรมีการพิจารณาก�าหนดหรือปรับปรุงระเบียบ 

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณเพื่อให้เอ้ือต่อการด�าเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ	ทั้งน้ีประเด็น 

การพึง่พางบประมาณจากส่วนกลาง	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรสร้างการมส่ีวนร่วมจากองค์กร
ภาคเอกชน	เพือ่สนบัสนุนทรพัยากรในรปูแบบต่างๆ	ได้แก่	วิทยากร	งบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์	สถานท่ี 

กิจกรรม	
	 นอกจากนีค้วรมกีารเตรยีมความพร้อมโดยเริม่ต้นต้ังแต่ก่อนเข้าสูวั่ยสงูอาย	ุโดยการมส่ีวน
ร่วมจากทุกภาคส่วน	ทัง้หน่วยงานภาครฐั	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	องค์กรพฒันาเอกชน	ครอบครวั 

และชุมชน	สะท้อนให้เห็นว่าควรมีการเสริมทัศนคติของคนในสังคมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 โดยสร้าง 
ความตระหนักเกีย่วกบัศักยภาพของผู้สูงอาย	ุ	และทีส่�าคัญคือการให้ประชาชนมส่ีวนร่วมท�ากจิกรรมก่อน 

เข้าสู่วัยสูงอายุ	(Hessel,	2008	:	160)
	 ผลการวิจัยจากแบบสอบถามพบว่า	ครอบครัวเป็นผู้มีบทบาทในการส่งเสริมเพื่อการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมากที่สุด	รองลงมา	คือ	กลุ่มเพื่อน	และสื่อมวลชน	โดยบทบาทในการส่งเสริม 

จะเน้นการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล	พูดคุย	ใช้เวลาว่างในการท�ากิจกรรมร่วมกัน	รวมทั้งให้ข้อมูล 

ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสิทธิประโยชน์และการเตรียมความพร้อม	จะเห็นได้ว่าครอบครัว	 
เพื่อนบ้านและเพื่อน	เป็นผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ	ซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม	(social	support)	 
ทีม่คีวามใกล้ชดิกบัผูสู้งอาย	ุ	โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่สมาชิกในครอบครวัมกีารใช้ปิยวาจาต่อกนั		ท�าให้เกดิ 

ความสัมพันธ์ที่ดี	ผู้สูงอายุจะเป็นมิ่งขวัญให้กับสมาชิกในครอบครัว	 (พงศธร	พิเชษฐศิลป์,	2555	 :	 
70)	แต่จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย	พ.ศ.	2557	(ปราโมทย์	ประสาทกุล,	2558	:	30)	พบว่า	 
คนไทยอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีขนาดเล็กลงอย่างมาก	 ในปี	2557	ประมาณการว่าครัวเรือนไทย 

มีขนาดเฉลี่ยเพียง	3	คนเท่านั้น	นอกจากนี้รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในลักษณะการอยู่ตาม
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ล�าพังคนเดียวหรืออยู่ตามล�าพังกับคู่สมรสมีสัดส่วนที่สูงขึ้น	ย่อมจะมีผลต่อการส่งเสริมการเป็น 
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระยะยาว	
	 3.	 ปัจจัยร่วมที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู ้สูงอายุที่มีศักยภาพ	 
ด้านสขุภาพ	ด้านการมส่ีวนร่วมทางสงัคม	และด้านหลกัประกนัในชีวิต	ประกอบด้วย	การมผีูดู้แลเม่ือ 
เจ็บป่วย	ระดับการศึกษา	การใช้จ่ายรายเดือน	และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	สามารถอธิบายได้ดังนี้	
 การมีผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วย	ผู้ท่ีมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	มีการเตรียมความพร้อมมากกว่าผู้ท่ี 
มีไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าสังคมไทยมีลักษณะของความเป็นเครือญาติ	มี 
ค่านิยมของความกตัญญตู่อบพุการ	ีดังน้ันบุตรและคู่สมรส	จงึมีบทบาทส�าคัญในการดูแลเมือ่เจบ็ป่วย	 
อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุควรคงสภาพการดูแลตนเอง	พึ่งพาตนเองให้ได้นานที่สุด	สอดคล้องกับ 
การศึกษาของกุศล	สนุทรธาดา	(2553	:	80)	ทีพ่บว่าผูสู้งอายุต้องพึง่พาตนเองมากข้ึนเน่ืองจากมสุีขภาพด ี
การท�างานช่วยให้สุขภาพแข็งแรงมีพลัง	และช่วยให้มีสังคม	ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ�าเป็นและ 
ศักยภาพในการด�ารงชีวิตของผู้สูงอายุ	
 ระดับการศึกษา	ผูท่ี้มรีะดับการศึกษาแตกต่างกนั	มกีารเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพแตก
ต่างกนั	กล่าวคือ	ผูท่ี้จบการศึกษาระดับปรญิญาตรีหรือเทยีบเท่า	ผูท่ี้จบการศึกษาระดับอนปุรญิญา/ 
ปวส.	ผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่	6/ปวช.	ผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่	3	และ 
ผู้ท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี	4	หรือ	6	มีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ	ด้านการม ี
ส่วนร่วมทางสังคม	และด้านหลักประกันในชีวิต	มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ	 
ผูส้งูอายุท่ีมกีารศกึษาสงูกว่าจะสามารถน�าความรูแ้ละประสบการณ์ของตน	มาปรับใช้กับตัวเองรวมทัง้ 
บุคคลรอบตัว	ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภจักษ์	แสงประจักษ์สกุล	(2558	:	154)	ที่พบว่าระดับ
การศึกษาที่สูงกว่า	จะมีระดับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ากว่า	
 การใช้จ่ายรายเดือน	ผู้ที่มีการใช้จ่ายรายเดือนแตกต่างกัน	มีการเตรียมความพร้อม 
ด้านสขุภาพ	ด้านการมส่ีวนร่วมทางสงัคม	และด้านหลกัประกนัในชวิีต	แตกต่างกนั	ทัง้นีก้ลุม่ตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีรายจ่ายต�่ากว่า	10,000	บาท/เดือน	โดยส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายจากการบริโภค	อุปโภค	
เมื่อพิจารณาสัดส่วนรายได้ต่อเดือนกับรายจ่ายด้านสุขภาพต่อเดือน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ 
ต�่าจะมีสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้สูง	 (0.40	 เท่า	และ	0.007	 เท่าตามล�าดับ)	
เช่นเดียวกับเม่ือสัดส่วนรายจ่ายต่อเดือนกับรายจ่ายด้านสุขภาพต่อเดือน	กลุ่มตัวอย่างที่มีรายจ่าย
ต�่าจะมีสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีรายจ่ายสูง	(0.50	เท่า	และ	0.007	เท่า)	
 รายได้เฉล่ียต่อเดือน	ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพิ่มมากขึ้น	มีการเตรียมความพร้อม 
ด้านสขุภาพ	ด้านการมส่ีวนร่วมทางสงัคม	และด้านหลกัประกนัในชวิีตเพิม่มากข้ึน	สามารถอธบิายได้ 
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพอยู่ในปัจจุบัน	ท�าให้มีรายได้ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัย 
พื้นฐานทางเศรษฐกิจในการด�ารงชีวิต	มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภจักษ์	แสงประจักษ์สกุล	 
(2558	:	154)	ที่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย	มีดังนี้
	 	 1.1	กระทรวงแรงงานควรส่งเสริมอาชีพเพื่อสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ	โดยต่อยอดจาก
กลุ่มอาชีพที่มีอยู่เดิม	เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้
	 	 1.2	กระทรวงมหาดไทยควรพิจารณาก�าหนดหรือปรับปรุงระเบียบการเบิกจ่ายเงิน 

งบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสาธารณะให้เอ้ือต่อการพัฒนาศักยภาพส�าหรับผู้สูงอายุ	
	 	 1.3	กรมกิจการผู้สูงอายุควรมีบทบาทหลักในการเชื่อมโยงนโยบายและแผนในระดับ
กรมกับระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรมภายใต้การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานในระดับพื้นที่	
	 	 1.4	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลควรมีบทบาทหลักในการเตรียมความพร้อม 

ด้านสุขภาพของประชาชนตัง้แต่วัยแรงงานเพือ่เป็นผูส้งูอายุทีม่ศีกัยภาพ	โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเรยีนรู้ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจากการออกก�าลังกายที่เหมาะสมตามวัย
	 	 1.5	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาทในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและคนใน
ชมุชนมกีจิกรรมการเรยีนรูร่้วมกนั	ซึง่ใช้ครอบครัวและชมุชนเป็นฐานในการจดักจิกรรม	โดยประสาน
ความร่วมมือจากองค์กรภาคเอกชนเพื่อสนับสนุนทรัพยากร
	 	 1.6	วัยแรงงานควรเตรยีมความพร้อมเพือ่การเป็นผูส้งูอายทุีม่ศัีกยภาพ	โดยมีผูดู้แลเมือ่
เจ็บป่วย	ส่งเสริมระดับการศึกษาให้สูงขึ้น	วางแผนการออมเพื่อมีการใช้จ่ายที่เหมาะสม	และสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางการเงินในอนาคต
	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	มีดังนี้
	 	 2.1	 ควรศึกษาแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 

การบริหารจัดการทรัพยากรเพื่อส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
	 	 2.2	ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยการมีผู ้ดูแลของผู้สูงอายุในครอบครัวขยายและ
ครอบครัวเดี่ยว
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