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บทท่ี 2 
  

เอกสารแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยการสรางนวัตกรรมเสริมพลังเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเขาสูยุคสังคมสูงวัย
ในทศวรรษหนาโดยใชชุมชนและสถานศึกษาเปนฐาน ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 2. แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความหมายของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 
  3.1  สุขภาพ 
  3.2  หลักประกันและความม่ันคงในชีวิต 
  3.3  การมีสวนรวมในสังคม 
  3.4  การจัดการความรูและภูมิปญญาทองถ่ิน 
  3.5  บทบาทหนาท่ีของครอบครัวและผูสูงอายุ 
 4. แนวคิดเก่ียวกับการเสริมพลัง 
 5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับนวัตกรรม  
 6. ชุมขนเขตธนบุรี 
 7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 
 1. ความหมายของผูสูงอายุ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา คนแก คือ มี
อายุมาก หรืออยูในวัยชรา และใหความหมายของคําวา ชรา คือ แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม ซ่ึง
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดไวในมาตรา 3 “ผูสูงอายุ” หมายความวา ผูท่ีมีอายุหก
สิบปข้ึนไป มีสัญชาติไทย ซ่ึงเปนการนิยามโดยใชอายุเปนเกณฑ และใชเปนเกณฑในการเกษียณอายุ
ราชการ เนื่องจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยเสื่อม สวนสํานักงานสถิติแหงชาติ ใหความหมาย
วา ผูสูงอายุหมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป จากท่ีกลาวมาเปนการใหความหมายผูสูงอายุดาน
กฎหมาย คือ ใชเกณฑในการกําหนดความสูงอายุตามปปฏิทิน ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามสังคมและ
วัฒนธรรมของแตละประเทศ และใชเปนเกณฑในการปลดเกษียณ หรือใชพิจารณาการใหคาตอบแทน
และสวัสดิการตางๆ (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และฐาศุกร จนัประเสริฐ, 2555, หนา 6) 
 องคการสหประชาชาติ (United Nation) ใหนิยามวา "ผูสูงอายุ" หมายถึง ประชากรท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป โดยนิยมนับตามอายุตั้งแตแรกเกิด (Chronological 
age) สวนองคการอนามัยโลก สวนองคการอนามัยโลกยังไมมีการใหนิยามผูสูงอายุ โดยมีเหตุผลวา
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ประเทศตางๆ ท่ัวโลกมีการนิยามผูสูงอายุตางกัน ท้ังนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม 
(Culture) และสภาพรางกาย (Functional markers) ชมพูนุช พรหมภักดิ์ (2556, หนา 2) 
 นอกจากการกําหนดบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เปนผูสูงอายุแลวยังมีการแบงผูสูงอายุตาม
สภาพรางกายและจิตใจออกเปน 3 กลุม คือ (บรรลุ ศิริพานิช อางถึงใน สิรินทรญา ไขเขียว, 2557, 
หนา 9) 1) กลุมผูสูงอายุตอนตน (The young old) คือผูท่ีมีอายุ 60-69 ป เปนกลุมท่ีอยูในชวงท่ีเกิด
การเปลี่ยนแปลงชีวิตในหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การสูญเสียตําแหนง รายไดลดลงหรือไมมี
รายได การเสียชีวิตของคูครองหรือเพ่ือน แตโดยท่ัวไปแลวบุคคลในชวงนี้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพ
รางกายไปสูการเลื่อมตามวัย แตยังสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนสวน
ใหญ และสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 2) กลุมผูสูงอายุตอนกลาง (The middle old) คือผูท่ีมีอายุ 70-
79 ป มีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายไปสูความเสื่อถอยท่ีเห็นชัดมากข้ึน กําลังถดถอย เริ่มมีความ
เจ็บปวยมารบกวนการดําเนินชีวิต หรือบางคนอาจสูญเสียความคลองแคลวทางรางกาย เริ่มมีความ
จําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการทํากิจกรรมตางๆ หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) กลุมผูสูงอายุ
ตอนปลาย (The old old) คือผูท่ีมีอายุ 80 ป ข้ึนไป มีความเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ ปรากฏ
ชัดเจน เจ็บปวย ชวยเหลือตนเองไดนอย ตองการความชวยเหลือดูแลจากผูอ่ืนในการดํารงชีวิต หรือ
ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 
 จะเห็นไดวาประเทศไทยและองคการสหประชาชาติ ไดใหความหมายของผูสูงอายุ คือผูท่ีมี
อายุเกิน 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงเปนการกําหนดโดยใชอายุเปนเกณฑ และในการวิจัย
ครั้งนี้กําหนดใหผูสูงอายุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย เพศหญิง ท่ีอาศัยอยูในชุมชน
พ้ืนท่ีเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ท่ีมีความสนใจและสมัครใจเขารวมโครงการ 
 2. สังคมผูสูงอายุ 
  องคการสหประชาชาติ ไดแบงระดับการเขาสูสังคมผูสูงอายุเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับ
การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ซ่ึงหมายถึง สังคมหรือประเทศท่ี
มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 
65 ป มากกวา รอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศนั้นกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ 2) 
ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ป
ข้ึนไปมากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ป มากกวา รอยละ 
17 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศนั้นกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และ 3) ระดับ
สังคมผูสูงอายุอยางเต็มท่ี (Super-aged society) สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป
มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศนั้นเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มท่ี ซ่ึง
การนิยามของระดับตางๆ ท้ังประเทศไทยและประเทศตางๆ ท่ัวโลกใชความหมายเดียวกัน (ชมพูนุช 
พรหมภักดิ์, 2556, หนา 2-3) 
  ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 16 ซ่ึงถือเปนอันดับท่ี 2 ของกลุม
อาเซียน โดยไทยไดเขาสูการเปนสังคมสูงอายุ (Aged society) มาตั้งแตป พ.ศ. 2548 กลาวคือ 1 ใน 
10 ของประชากรไทยเปนประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และคาดวาประเทศไทยจะเปน “สังคม
สูงวัยโดยสมบูรณ” (Complete aged society) ในป พ.ศ. 2564 เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มี
สัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และเปน“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged 
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society) ภายในป พ.ศ. 2574 เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปสัดสวนสูงถึงรอยละ 28 ของประชากร
ท้ังหมด ซ่ึงถือวาเปนการเปลี่ยนระดับท่ีรวดเร็วมากเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
ผูสูงอายุ, 2559, หนา 25; อนันต อนันตกูล, 2560, หนา 9) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ปรามิดประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533, 2543, 2551 และ 2573  
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557) 

 
 จากภาพท่ี 2.1 จะเห็นไดวา ปรามิดประชากรแสดงใหเห็นถึงการกระจายตัวของประชากร
ตามกลุมอายุและเพศ คือสวนฐานจะแสดงใหเห็นถึงประชากรวัยเด็ก สวนกลางของปรามิดแสดงถึง
ประชากรในวัยแรงงาน และสวนบนแสดงถึงประชากรในวัยสูงอายุ จากภาพปรามิดประชากรของ
ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2573 มีการเปลี่ยนแปลงรูปรางอยางชัดเจนแสดงใหเห็น
วา จํานวนจํานวนประชากรเด็กลดลงในขณะท่ีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน  และจากการ
สํารวจของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไดแสดงสถิติผูสูงอายุ ของท้ัง 5 ภาค ณ วันท่ี 31
ธันวาคม 2560 ซ่ึงใหเห็นถึงลักษณะโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไปในสัดสวนท่ีมีจํานวนของ
ผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ตามตารางขางลางนี้ 
 
 
 
 
 

14 



มห
าวทิ

ยาล
ยัร
าช
ภฏั
ธน
บุรี

ตารางท่ี 2.1 แสดงสถิติผูสูงอายุ 5 ภาค ณ วันท่ี 31ธันวาคม 2560 (กรมการปกครอง, 2560) 
 
จังหวัด 
 
        เพศ 

จํานวนประชากรท้ังหมด 
จํานวนประชากรผูสูงอายุ 

60 ปขึน้ไป รอยละ 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

รวมท้ังสิ้น 32,464,906 33,723,597 66,188,503 4,524,021 5,701,301 10,225,322 15.45 
ภาคกลาง 8,622,385 9,335,059 17,957,444 1,252,099 1,691,531 2,943,630 16.39 
ภาคเหนือ 5,938,899 6,159,265 12,098,164 948,291 1,144,780 2,093,071 17.30 
ภาคใต 4,630,353 4,769,225 9,399,578 562,141 718,773 1,280,914 13.63 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 10,937,762 11,051,715 21,989,477 1,473,048 1,777,927 3,250,975 14.78 

ภาค 
ตะวันออก 2,335,507 2,408,333 4,743,840 288,442 368,290 656,732 13.84 

 
 จากตารางท่ี 2.1 แสดงสถิติผูสูงอายุพบวาประชากรผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 
15.45 และภาคกลางมีจํานวนประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุด หากคิดตามอันดับประชากรผูสูงอายุ จาก
จํานวนผูสูงอายุพบวา อันดับ 1 คือ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนผูสูงอายุ จํานวน 978,455 คน อันดับ
รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนผูสูงอายุ จํานวน 417,303 คน อันดับ 3 คือ จังหวัด
เชียงใหม 300,490 คน คิดเปนรอยละ 17.22, 17.20, และ 15.81 
 3. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
  ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการสูงอายุนั้นอาจแบงไดเปน 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทางชีวภาพ ทฤษฎี
ทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา ซ่ึงพอสรุปได ดังนี้ (อรรครา ธรรมาธิกุล, 2558, หนา 20-24; 
สิทธิพงศ บุญผดุง, 2554, หนา 9-10; อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2552, หนา 22-25) 
   1) ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายสาเหตุของความ
ชราในเชิงชีววิทยา ประกอบดวย 9 ทฤษฎ ีไดแก 
    1.1) ทฤษฎีท่ีวาดวยคอลลาเจน (Collagen theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เม่ือบุคคล
เขาวัยสูงอายุจะปรากฏรอยยนมากข้ึน เนื่องจากมีสารประกอบของเนื้อเยื่อกระดูกเพ่ิมข้ึน และมี 
การรวม Collagen Fiber หดสั้นเขาทําใหปรากฏเปนรอยยนเพ่ิมมากข้ึน ถาอยูตรงบริเวณกระดูกขอ
ตอจะมองเห็นเปนปุมกระดูกชัดเจน ซ่ึงการจับตัวของเสนใยจะมีมากในชวงอายุ 30-50 ป บริเวณท่ีมี
การจับตัวกันของเสนใยสูง ไดแก ผิวหนัง กระดูก เอ็น กลามเนื้อหลอดเลือด และหัวใจ 
    1.2) ทฤษฎีทําลายตนเอง (Auto-Immune theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ความชรา
เกิดข้ึนจากการท่ีรางกายสรางภูมิคุมกันปกติลดนอยลง ทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม
ไดไมดี ทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงายและเม่ือเกิดข้ึนอาจเกิดความรุนแรงถึงแกชีวิต 
    1.3) ทฤษฎีพันธุศาสตร (Genetic theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการสูงอายุเปนลักษณะ 
ท่ีเกิดข้ึนตามกรรมพันธุ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายคลายคลึงกัน
หลายชั่วคนเม่ือมีอายุมากข้ึน เชน ลักษณะศีรษะลาน ผมหงอกเร็ว เปนตน ลักษณะดังกลาวจะพบใน
บางคนเทานั้น แมอายุจะไมเทากัน 
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    1.4) ทฤษฎีท่ีวาดวยการเปลี่ยนแปลงของเซลลรางกาย และความผิดพลาดของ
เซลลรางกาย (Somatic mutation and error theories) ทฤษฎีแรกกลาวถึงการแบงตัวผิดปกติ 
(Mutation) ทําใหเกิดการสูงอายุไดเร็วข้ึน เชน การไดรับรังสีขนาดเล็กนอยเปนประจํา หรือไดรับ
ขนาดสูงทันที มีผลทําใหเซลลมีชีวิตสั้นลง สวนทฤษฎีความผิดพลาดเชื่อวา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ DNA และถูกสงไปยัง RNA และเอนไซมท่ีพ่ึงสังเคราะหใหมเอนไซมท่ี
ผิดปกตินั้นจะผลิตสารชนิดหนึ่งข้ึนภายในเซลลทําใหมีผลตอกระบวนการเผาผลาญภายในรางกายซ่ึง
อาจจะเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพ 
    1.5) ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้
แสดงใหเห็นวาสิ่งมีชีวิตสามรถซอมแซมสวนท่ีสึกหรอเองได เชน ผิวหนัง เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ด
เลือดแดง มีการสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนเซลลเกาท่ีตายไดอยางตอเนื่องเปนการชะลอความเสื่อม 
แตในระบบเซลลอ่ืนๆ เชน เซลลประสาท และเซลลกลามเนื้อ จะไมมีการเพ่ิมเซลลใหมอีก เม่ือเขาสู
การมีอายุเพ่ิมข้ึนการเสริมสรางจะแตกตางกับพวกแรก คือ เปนการเสริมสรางภายในเซลลเดิม 
ประสิทธิภาพในการซอมเสริมจะดอยกวา จึงชะลอความเสื่อมและความถดถอยไดนอยกวา ซ่ึงจะ
สงผลทําใหเกิดการสูงอายุเร็วข้ึน 
    1.6) ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมท่ีบกพรอง (Deprivation theory) เม่ือมีอายุเพ่ิม
มากข้ึน จะมีการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความเสื่อมท่ีเกิดข้ึนท่ีผนังเซลลของระบบตางๆ ภายใน
รางกาย เปนผลใหการดูดซึม หรือการสงผานออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ในเลือดไปสูเซลลของ
อวัยวะตางๆ ไมเพียงพอ อวัยวะตางๆ จึงเสื่อมลง 
    1.7) ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation theory) ทฤษฎีนี้กลาววา คนหรือ
สัตวท่ีสูงอายุ จะพบวาในน้ําเหลือง (Serum) มีการสะสมของสารบางอยางซ่ึงมีผลทําใหหยุดการ
เจริญเติบโตของเซลล และสารนี้จะไมพบในน้ําเหลืองของคนหรือสัตวท่ีมีอายุนอย จากการทดลอง
ตางๆ สรุปไดวา สารสะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลลทําใหเกิดประสิทธิภาพ 
การซึมผานของผนังเซลลลดลง การทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมลงและเสียไปในท่ีสุด 
    1.8) ทฤษฎีวาดวยสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้
กลาวถึง กระบวนการออกซิเดชั่นของ O2 ท่ีไมสมบูรณในกระบวนการเผาผลาญสารจาพวกโปรตีน, 
คารโบไฮเดรทและอ่ืนๆ ทาใหเกิดอนุมูลอิสระ (Free radical substance) ซ่ึงสามารถทําลายผนัง 
Cell โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตกออกเปนอิสระจะจับกับโมเลกุลอ่ืนๆ ท่ีอยูใกลเคียงทําให
โครงสรางและหนาท่ีของ Cell เปลี่ยนไปอนุมูลอิสระเกิดได 
    1.9) ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตัว (Stress-Adaptation theory) 
ทฤษฎีนี้กลาววา ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันมีผลทําใหเซลลตายได ผูท่ีตองเผชิญกับ
ความเครียดบอยๆ จะทําใหเขาสูวัยสูงอายุเร็ว 
    จากทฤษฎีชีวภาพดังกลาวขางตน สรุปไดวา เปนการอธิบายถึงสาเหตุของความ
ชราซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงและการเสื่อของเซลลภายในรางกาย ซ่ึงไมสามารถอธิบายเพียงทฤษฎี
เดียวได ตองอาศัยหลายทฤษฎีจึงสามารถอธิบายถึงสาเหตุและกระบวนการของความเสื่อมของ
รางกายอันเนื่องมาจากความสูงอายุไดอยางชัดเจน 
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   2) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อวา การ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการปรับตัวเก่ียวกับความนึกคิด ความรู 
ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสท้ังหลาย ตลอดจนสังคมท่ีผูสูงอายุนั้นๆ 
อาศัยอยู ประกอบดวย 3 ทฤษฎ ีไดแก 
    2.1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขหรือความทุกขนั้น ข้ึนอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวย
ความม่ันคง ความอบอุน มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และ
ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางดี ก็มักจะเปนผูสูงอายุท่ีคอนขางจะมีความสุข สามารถอยูรวมกับลูกหลาน
หรือผูอ่ืนไดโดยไมมีความเดือดรอนใจ แตในทางตรงกันขาม ถาเปนผูสูงอายุท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ี
รวมมือกับใครไมเปน ไมอยากใหความชวยเหลือผูใด จิตใจแคบ ผูสูงอายุนั้นมักจะเปนผูท่ีไมคอยมี
ความสุข 
    2.2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุท่ี
ยังปราดเปรื่องและคงอยูความเปนปราชญอยูได เพราะเปนผูท่ีมีความสนใจในเรื่องตางๆ อยูเสมอ มี
การคนควาและพยายามท่ีจะเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูท่ีมีลักษณะเชนนี้ไดตองเปนผูท่ีมีสุขภาพดี และมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเปนเครื่องเก้ือหนุน 
    2.3) ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการพัฒนาดานจิตวิทยา
สังคมของผูสูงอายุนั้น เปนชวงชีวิตท่ีผูสูงอายุรูสึกวาชีวิตมีคุณคา ม่ันคง หรือทอแทหมดกําลังใจ 
สําหรับบุคคลท่ีมีความรูสึกวาชีวิตนั้นมีคุณคา ถามีความม่ันคง จะมีความรูสึกพึงพอใจในผลของ
ความสําเร็จจากชวงชีวิตท่ีผานมา เกิดความรูสึกสุข สงบทางใจ และสามารถยอมรับไดวาความตาย
เปนสวนหนึ่งของชีวิต  ตรงกันขามกับผูสูงอายุท่ีจมอยูกับความหลังอาลัยอาวรณยอมรับอดีตไมได ก็
คิดแตเพียงวามีเวลานอยลงไปทุกที ไมสามารถทําอะไรใหมๆ เพ่ือแกไขอดีตท่ีผิดพลาดไป กลัวความ
ตายท่ีกําลังคืบคลานเขามา กลุมนี้จะมีความรูสึกเศราสรอยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆา
ตัวตาย เกิดความทอถอย สิ้นหวัง คับของใจ รูสึกวาตนนั้นไมมีคุณคา และความสามารถท่ีจะเผชิญกับ
ภาวะสูงอายุลดนอยลงดวย 
    จากทฤษฎีบุคลิกภาพ ทฤษฎีปราดเปรื่อง และทฤษฎีของอีริกสัน สรุปไดวา 
บุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้น เปนการพัฒนาและการ
ปรับตัวทางดานของความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะรับสัมผัสท้ัง
ปวง ตลอดจนสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีผูสูงอายุนั้นๆ อาศัยอยู 
   3) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงแนวโนมบทบาท สัมพันธภาพ และ
การปรับตัวในสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงพยายามวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมีการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคมไป และพยายามท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ประกอบดวย 5 ทฤษฎ ีไดแก 
    3.1) ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้ใหแนวคิดวา การปรับตัวตอการเปน
ผูสูงอายุนาจะเก่ียวของกับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลผูนั้นจะรับบทบาททางสังคมท่ีแตกตางกันไป
ตลอดชีวิตของเขา เชน บทบาทการเปน พอ แม สามี ภรรยา ฯลฯ ความเปนอยูของบุคคลจะถูก
กําหนดโดยบทบาทหนาท่ีท่ีตนกําลังรับผิดชอบอยู บุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและ 
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ดีเพียงใดนั้น จะข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนตอบทบาทท่ีกําลังเปนอยูไดอยางเหมาะสมเพียงใด ดังนั้น
บุคคลจะปรับตัวตอบทบาทของผูสูงอายุไดดี ข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทท่ีผานมาของตนเอง อัน
สงผลไปถึงการยอมรับบทบาทท่ีผานมาในแตละชวงชีวิตของตนเองท่ีกําลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 
    3.2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีพัฒนามาจากการวิเคราะหของ 
โรเบิรต ฮาวิกเฮิรต (Robert Harvighurst) ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุมีความตองการท่ีจะเขารวม
กิจกรรม เพ่ือความสุขและการมีชีวิตท่ีดี เชนเดียวกับวัยผูใหญ และสามารถเขารวมกิจกรรมท่ีตนเอง
สนใจได สาหรับคําวากิจกรรมตามแนวคิดนี้หมายถึง กิจกรรมตางๆ นอกเหนือจากกิจกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบัติตอตนเอง นั่นคือกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติตอเพ่ือนฝูง ตอสังคม หรือชุมชน ซ่ึงกิจกรรมตางๆ ท่ี
ผูสูงอายุปฏิบัติจะทําใหรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา และเปนประโยชนตอสังคม ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยู
เสมอๆ จะมีบุคลิกภาพท่ีกระฉับกระเฉง มีความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวไดดีกวาผูท่ีไมมีกิจกรรม
หรือบทบาทหนาท่ีใดๆ ภาพพจนเก่ียวกับตนเองในดานบวก และชอบในการเขารวมกิจกรรม และการ
เขารวมกิจกรรมยังเปนการทดแทนบทบาททางสังคมท่ีสูญเสียไปได 
    3.3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุ
และสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกันและกัน อยางคอยเปนคอยไปตามความตองการของรางกายและไมอาจ
หลีกเลี่ยงได (Gubrium , 1973 cited in Esberger and Hughes, 1989, p.28) เนื่องจากยอมรับวา
ตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลงจึงถอยหนีจากสังคมผูสูงอายุพยายามจะหลีกหนีจาก
ความกดดันและความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม เพ่ือลดความเครียด
และรักษาพลังงาน พอใจกับการไมเก่ียวของกับสังคมตอไป เพ่ือถอนสภาพและบทบาทของตนใหแก
ชนรุนหลัง ซ่ึงระยะแรกอาจมีความวิตกกังวลอยูบางในบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปและคอยๆ ยอมรับ
การไมเก่ียวของกับสังคมตอไปไดในท่ีสุด 
    3.4) ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาข้ึนโดย 
Bernice Neugarten และคณะราวป 1960 (Eliopoulos, 1995, p.16; Neugarten et. al., 1968 
cited in Miller, 1995, p.33) กลาวถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุอีกทฤษฎีหนึ่ง ตามแนวคิด
ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหมาทดแทนบทบาททางสังคมเกาท่ีตนสูญเสีย
ไป และยังคงสภาพท่ีจะพยายามปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยางตอเนื่องอยูเสมอ 
    3.5) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึง
ความสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดภายในกลุมอายุและระหวางชั้นอายุท่ีแตกตางกัน ทฤษฎีนี้ถือวาอายุเปน
หลักเกณฑสากลท่ีจะกําหนดบทบาท สิทธิหนาท่ี เชน อายุท่ีตองทําบัตรประชาชน อายุท่ีตองเกณฑ
ทหาร อายุท่ีตองเกษียณ ซ่ึงมีความสัมพันธเชิงทฤษฎีกับอายุโดยตรง 
    จากทฤษฎีทางสังคมวิทยาดังกลาว สรุปไดวา ทฤษฎีสังคมวิทยาเปนทฤษฎีท่ีแสดง
ใหเห็นวาผูสูงอายุแมจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทไปตามอายุ แตผูสูงอายุท่ีมีการปรับตัวโดยพยายาม
หาบทบาทใหมในสังคมและมีการรวมกิจกรรมในสังคม และผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยูเสมออยางตอเนื่อง 
จะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุท่ีไมมีกิจกรรมทํา แสดงใหเห็นวาการมีกิจกรรมตอสังคม
ของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นการมีกิจกรรมท่ี
พอเหมาะกับวัยของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งท่ีมีคุณคาและจําเปน และจากทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ
ท้ังหมดท่ีไดกลาวมาขางตนนี้ สามารถสรุปไดวา ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุเปนการศึกษาคนควา
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การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุและยังกลาวถึงหนาท่ีของสังคมใน
การปฏิบัติตอผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตในบั้นปลายไดอยางมีคุณภาพและมีความสุข 
 4. การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 
  จากทฤษฎีการสูงอายุท่ีกลาวขางตน ไดอธิบายถึงสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุ ซ่ึงความสูงอายุข้ึนอยูกับเวลาของการมีชีวิตและสัมพันธกับความเจริญและความเสื่อม
ถอยของรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
มีอัตราเปลี่ยนแปลงแตกตางกันท้ังโดยตัวบุคคล และระบบสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น และความเสื่อม
จะเพ่ิมข้ึนตามลําดับทําใหมีผลกระทบตอตัวบุคคลท้ังรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม (วันเพ็ญ 
วงศจันทรา อางถึงใน ธัญรัตน ตันติกฤติยา, 2548, หนา 14) โดยวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในดาน
ตางๆ ดังนี้ 
   1) การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของรางกาย 
การทํางานของอวัยวะภายในรางเกิดความเสื่อมลงในทุกสวน เนื่องจากอัตราการสลาย (Catabolism) 
มากกวาอัตราการสราง (Anabolism) มีผลใหทําใหสมรรถภาพการทํางานตางๆ ลดลง เชน สูญเสีย
ความสามารถในการไดยินลดลง ความสามารถในการมองเห็นการจัดปรับเขารับความมืดและแสง
สวางลดนอยลง ความสามารถในการรับรสและกลิ่น การรับรูเก่ียวกับอุณหภูมิและสัมผัสเปลี่ยนไป 
การเปลี่ยนแปลงของสมอง สูญเสียเซลลประสาท การทรงตัวของรางกายไมดี ทําใหผูสูงอายุวิงเวียน
ไดงาย สูญเสียกลไกในการรับความรูสึก ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมจะหกลม หรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
กลามเนื้อลีบ ความตึงตัวลดลง และกลามเนื้อออนแรง เสนใยกลามเนื้อ เสื่อมสภาพ ประสิทธิภาพใน
การหายใจลดลง ผิวหนังเหี่ยวยน สีของผิวหนังเปลี่ยนแปลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว มิใชเกิดจาก
การเปนโรค 
    ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ในรางกายของผูสูงวัยแตละคนเกิดข้ึนไม
เทากัน ข้ึนอยูกับอิทธิพลทางดานพันธุกรรม โภชนาการ การพักผอน การออกกําลังกาย การดูแล
ตนเองและสิ่งแวดลอมตางๆ รอบตัวผูสูงอายุ 
   2) การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีมี
ความสัมพันธการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพ ทําใหประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมลดลง ผูสูงอายุรูสึกวาคุณคาของตนเองลดลง 
ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ปญหาการออกจากงาน ตองสูญเสียอํานาจ บทบาทหนาท่ี ซ่ึงอาจจะ
กอใหเกิดความเครียด มีอารมณหงุดหงิดกังวลใจ ใจนอย มีเรื่องกระทบกระเทือนใจไดงาย มี
ความรูสึกวาตนเปนคนไรประโยชน การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนไปทางลบ 
และพฤติกรรมของผูสูงอายุอาจเปลี่ยนแปลงไป เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
สวนกลาง ทําใหหลงลืม สับสนไดงาย 
   จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายและสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนสงผลตอจิตใจของผูสูงอายุเกิดความไมม่ันคงทางดาน
จิตใจ จนทําใหผูสูงอายุบางคนปรับตัวไมได เกิดปวยทางจิตได ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนและตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น เพ่ือจะไดสามารถดํารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางมีความสุขและความม่ันคงในชีวิต 
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   3) การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรมเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมักจะสูญเสียบทบาททางสังคมท่ีเคย
ไดรับมาตั้งแตอดีต เปลี่ยนบทบาทจากผูมีตําแหนงหนาท่ีท่ีสําคัญ จากผูหาเลี้ยงครอบครัว เปนผูพ่ึงพา
ครอบครัว สูญเสียอํานาจในการตัดสินใจ ทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมท่ีเคย
มี รูสึกตนเองหมดความหมาย ไรคุณคาและคิดวาตนเองเปนปญหาและภาระสังคม ผูสูงอายุจะ
พยายามหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม เพราะ
รูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง 
    ดังนั้น การท่ีผูสูงอายุยอมรับบทบาททางสังคมท่ีกําลังจะมาถึง หรือกําลังจะ
เปลี่ยนไปในอนาคต พยายามปรับปรุงตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยางตอเนื่องอยูเสมอ มีการ
รับรูและมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ยอมเปนแนวทางในการชวยเหลือผูสูงอายุใน
การวางแผนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือชวยให
ผูสูงอายุมีสุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสามารถดํารงชีวิตตามสภาพของแตละบุคคล
ไดอยางเหมาะสมและมีความสุข 
   4) ความตองการของผูสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุแตละคนอาจแตกตางกัน
ไปบาง ดังนั้นควรท่ีจะทําความเขาใจพ้ืนฐานชีวิตของผูสูงอายุท่ีอยูในความดูแล ซ่ึงครอบครัวจะมี
บทบาทสําคัญอยางยิ่งในเรื่องดังกลาวนี้ โดยท่ัวไปความตองการของผูสูงอายุ พอสรุปไดดังนี้ (บังอร 
ธรรมศิริ, 2549, หนา 47-48 อางถึงใน สิทธิพงศ บุญผดุง, 2554, หนา 11-12) 
    4.1) ความตองการทางดานรางกาย เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน ไดแก ความ
ตองการอาหาร การขับถาย การพักผอนนอนหลับ การมีท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัย การมีเสื้อผาเครื่องนุงหม 
ท่ีเหมาะสมตามฤดูกาล และตองการการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย 
    4.2) ความตองการทางดานจิตใจ ผูสูงอายุตองการความรัก การดูแลเอาใจใส 
การยอมรับนับถือ การเขาใจ การเห็นอกเห็นใจและการใหอภัย  
    4.3) ความตองการทางดานสังคม ผูสูงอายุยังตองการมีกิจกรรมทางสังคม เชน 
การพบปะเพ่ือน การรวมกิจกรรมทางศาสนา เปนตน 
    4.4) ความตองการทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุจําเปนตองใชเงินเพ่ือเปนคาใชจาย
สําหรับตนเอง ชวยเหลือกิจกรรมทางสังคมและทําบุญ รวมท้ังเปนคารักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย 

    นอกจากนั้นมีนักวิชาการไดแบงความตองการพ้ืนฐานของผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม 
คือ ความตองการพ้ืนฐาน และความตองการข้ันสูง (ระพีพรรณ คําหอมและคณะ, 2547; มัลลิกา มัติ
โก และรัตนา เพ็ชรอุไร, 2542, อางถึงใน สิรินทรญา เขียวไขกา, 2552, หนา 17) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
    1) ความตองการพ้ืนฐาน เปนความตองการพ้ืนฐานท่ีผูสูงอายุทุกคนแสวงหา เชน 
การมีอายุยืนยาวเทาท่ีจะเปนไปได หรืออยูจนกวาจะพึงพอใจ การมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง มี
ศักยภาพทางสมองใหคงอยูมากท่ีสุด และสามารถใชประโยชนจากพลังและศักยภาพดังกลาวอยาง
สูงสุดเทาท่ีจะทําได 
    2) ความตองการข้ันสูง ถือวาเปนความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ ซ่ึงความ
ตองการข้ันสูงนี้มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงไดงาย อาจเปนความตองงการเฉพาะหนาหรือระยะยาว 
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เชนตองการความรัก ความสนใจ เอาใจใสจากคนรอบขาง จากบุตรหลานและครอบครัว เพราะ
ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล หวงใยลูกหลาน กลัวความถูกทอดท้ิง กลัวความเวาเหว เปนตน 
   จะเห็นไดวา ความตองการของผูสูงอายุเปนไปตามทฤษฎีของมาสโลว (Maslow, 
1970) ท่ีอธิบายแนวคิดเก่ียวกับความตองการของมนุษยวา มนุษยมีความตองการอยูเสมอและไมมีท่ี
สิ้นสุด เริ่มตั้งแตเกิดจนตาย ซ่ึงความตองการนั้นสามารถเรียงลําดับความสําคัญจากความตองการ
ระดับต่ําไปหาสูงสุด และความตองการของมนุษยมีความซํ้าซอน ความตองการอยางหนึ่งอาจยังไม
หมดไป อาจเกิดความตองการอยางอ่ืนเกิดข้ึนได ซ่ึงตามทฤษฎีของมาสโลว ไดแบงลําดับข้ันความ
ตองการไว 5 จากต่ําไปสูง ดังนี้ 1) ความตองการทางรางกาย (Physiological needs) เปนความ
ตองการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือความอยูรอด ไดแก ความตองการปจจัยสี่ เปนตน 2) ความตองการความ
ม่ันคงปลอดภัย (Safety needs) เปนความตองการท่ีสําคัญเพ่ือความอยูรอด ตองการความปลอดภัย
ในชีวิต รอดพนจากอันตรายตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับรางกาย และอิสระจากความกลัว วิตกกังวล เชน 
ตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความม่ันคงในหนาท่ีการงาน ความตองการไดรับ 
การปกปองคุมครอง ท่ีพักอาศัยท่ีม่ันคงปลอดภัย 3) ความตองการทางสังคม (Social needs) เปน
ความตองการเปนท่ียอมรับของกลุมหรือความตองการทางสังคม การไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน 
4) ความตองการมีเกียรติยศและชื่อเสียง (Esteem needs) เปนความตองการการยกยองสวนตัว 
(Self-esteem) ความนับถือ (Recognition) และสถานะ (Status) จากสังคม เชน ความตองการ
ไดรับความเคารพนับถือ ความสําเร็จการมีสถานะท่ีดีและชื่อเสียงในสังคม การมีอํานาจหรือมีอิทธิพล
เหนือคนอ่ืน 5) ความตองการความสมหวังในชีวิต (Self-actualization needs) เปนความตองการ
สูงสุด ความสําเร็จในทุกสิ่งทุกอยางตามความนึกคิด 
 

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1  
พ.ศ. 2552 
 
 ประเทศไทยใหความสําคัญกับผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2525 มีการวางแผนนโยบายผูสูงอายุใน
ระยะยาว โดยจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544) ซ่ึงเปนแผนแมบทท่ีกําหนด 
ทิศทางการดําเนินงานผูสูงอายุใหกับหนวยงานตางๆ โดยมีเปาหมายในการคุมครอง ดูแล และ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตใหแกผูสูงอายุรอบได ประกอบดวย 1) ดานสุขภาพอนามัยและสวัสดิการ 2) 
ดานเศรษฐกิจ 3) ดานการศึกษาและการเรียนรู 4) ดานสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในสังคม 
และในป พ.ศ. 2545 ไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ตอมาไดมีการ
ปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 ดังนั้น แผนผูสูงอายุฯท่ีใชในปจจุบัน คือ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 (อนันต  อนันตกูล, 2560; คณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2553) 
 1. แนวคิดพ้ืนฐานของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง 
ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย, 2553, หนา 29-35) 
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  แผนผูสูงอายุ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เปนแผนระยะยาวท่ีปรับปรุง จากการติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย เพ่ือใหมีความสอดคลองกับสถานการณสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป และไดมีการกําหนด
ประเด็นมาตรการใหม เพ่ือรองรับและสอดคลองกับสถานการณทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง และสภาพ
ปญหาของผูสูงอายุ เชน การสรางวินัยการออมทุกชวงวัย การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม
เพ่ือผูสูงอายุขององคกรปกครองทองถ่ิน การสนับสนุนการดูแลระยะยาว ระบบและแผนเพ่ือให 
การชวยเหลือผูสูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติ การสรางเครือขายการบริหารและพัฒนาผูสูงอายุในระดับ
จังหวัดและทองถ่ิน เปนตน มีการกําหนดหนวยงานรับผิดชอบดําเนินการตามยุทธศาสตร และ
มาตรการตางๆ ท่ีไดกําหนดไว 
  แผนฉบับนี้มีลักษณะเปนแผนยุทธศาสตรซ่ึงมีการกําหนดมาตรการตางๆ ไวอยางชัดเจน 
มีการกําหนดดัชนี และกําหนดเปาหมายของแตละมาตรการและระยะเวลาท่ีเปาหมายสัมฤทธิ์ผล 
ดังนี้ 
  1. มุมมองของแผนฉบับนี้เนนผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคมและสมควร
สงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด แตในกรณีท่ีตกอยูในสถานะตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ครอบครัวและชุมชน
จะตองเปนดานแรกในการเก้ือกูล เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพท่ี
สมเหตุสมผลไดนานท่ีสุด โดยมีสวัสดิการจากรัฐเปนระบบเสริม เพ่ือใหเกิดหลักประกันในวัยสูงอายุ
และความม่ันคงของสังคม 
  2. แผนฉบับนี้มีลักษณะบูรณาการ ตามสาขาในดานตางๆ ไดแกดานสุขภาพอนามัย ดาน
ความม่ันคงทางรายไดและการพ่ึงพึง ดานการศึกษาสังคมและวัฒนธรรม ดานสวัสดิการ 
  3. แผนฉบับนี้มีการกําหนดดัชนีและเปาหมาย ของมาตรการตางๆ เพ่ือประโยชนใน 
การดําเนินการใหบรรลุจุดหมายแลเพ่ือการติดตามประเมินผลการดําเนินการ 
  แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับนี้ กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน วัตถุประสงค และยุทธศาสตร 
มาตรการ ดัชนีและเปาหมาย ไวดังนี้ 
  ปรชัญา 
  ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวม เปนพลัง
พัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดํารงชีวิตอยูอยางมี
คุณคา มีศักดิ์ศรีและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด ขณะเดียวกันผูสูงอายุท่ี
ประสบความทุกขตองไดรับการเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
การสรางหลักประกันในวัยสูงอายุ เปนกระบวนการสรางความม่ันคงใหแกสังคม โดยการมีสวนรวม
จากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนและมีการบูรณาการใหเหมาะสมกับสถานการณอยางตอเนื่อง ไดแก 
  1. ประชากรชวยตนเอง 
  2. ครอบครัวดูแล 
  3. ชุมชนชวยเก้ือกูล 
  4. สังคม รัฐสนับสนุน 
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  วิสัยทัศน 
 
 
 
  1. ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือ 
   1.1) มีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและจิต 
   1.2) ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 
   1.3) มีหลักประกันท่ีม่ันคง ไดรับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสม 
   1.4) อยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได เปนท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีสวนรวม
ในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
   1.5) มีโอกาสเขาถึงขอมูลและขาวสารอยางตอเนื่อง 
  2. ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักท่ีมีความเขมแข็ง สามารถใหการเก้ือหนุนแก
ผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ 
  3. ระบบสวัสดิการและบริการ จะตองสามารถรับผูสูงอายุใหสามารถดํารงอยู กับ
ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
  4. ทุกภาคสวนจะตองมีสวนรวมในระบบสวัสดิการ และบริการใหแกผูสูงอายุในฐานะ
ผูบริโภค 
  5. ตองมีการดําเนินการท่ีเหมาะสม เพ่ือชวยใหผูสูงอายุท่ีทุกขยากและตองการการ
เก้ือกูลใหดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางดีและตอเนื่อง  
  วัตถุประสงค 
  1. เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดวยการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี 
พ่ึงตนเองได และมีหลักประกันท่ีม่ันคง 
  2. เพ่ือสรางจิตสํานึกใหสังคมไทยตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชนตอ
สวนรวม และสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด 
  3. เพ่ือใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียม
ความพรอม เพ่ือการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  4. เพ่ือใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน ทองถ่ิน องคกรภาครัฐ และเอกชน ตระหนักและ
มีสวนรวมในภารกิจดานผูสูงอายุ 
  5. เพ่ือใหมีกรอบและแนวการปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุสําหรับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 
อันจะนําไปสูการบูรณาการงานดานผูสูงอายุ 
  ยุทธศาสตร มาตรการ ดัชนีและเปาหมาย 
  แผนผูสูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงนี้ แบงยุทธศาสตร เปน 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
  1. ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  2. ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 
  3. ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

“ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” 
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  4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
  5. ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผล การดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
 
 ยุทธศาสตรท่ี 1 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ 
  1) มาตรการ หลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ 
   1.1) ขยายหลักประกันชราภาพใหครอบคลุมถวนหนา 
   1.2) สงเสริมและสรางวินัยการออมทุกชวงวัย 
  2) มาตรการ การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
   2.1) สงเสริมการเขาถึง และพัฒนาการจัดบริการการศึกษา และการเรียนรูตอเนื่อง
ตลอดชีวิต ท้ังการศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือความเขาใจชีวิตและ
พัฒนาการในแตละวัย และเพ่ือเตรียมตัวเขาสูงวัยสูงอายุท่ีเหมาะสม 
   2.2) รณรงคใหสังคมตระหนักถึงความจําเปนของการเตรียมการเขาสูการเปน
ผูสูงอายุ 
  3) มาตรการ การปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
   3.1) สงเสริมใหประชากรทุกวัยเรียนรูและมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน 
   3.2) สงเสริมใหมีกิจกรรมสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับคนทุกวัย โดยเปนสวนหนึ่งของ
กิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 
  1) มาตรการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และดูแลตนเองเบื้องตน 
   1.1) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลายและเหมาะสมแกผูสูงอายุ
และครอบครัว 
  2) มาตรการ สงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
   2.1) สงเสริมการจัดตั้งและดําเนินงานชมรมผูสูงอายุและเครือขาย 
   2.2) สนับสนุนกิจกรรมขององคกรเครือขายผูสูงอายุ 
  3) มาตรการ สงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
   3.1) สงเสริมการทํางานท้ังเต็มเวลาและไมเต็มเวลา ท้ังในระบบ และนอกระบบ 
   3.2) สงเสริมการฝกอาชีพและจัดหางานใหเหมาะสมกับวัย และความสามารถ 
   3.3) สงเสริมการรวมกลุมในชุมชน เพ่ือจัดกิจกรรมเสริมรายได โดยใหผูสูงอายุ
สามารถมีสวนรวม 
  4) มาตรการ สนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ 
   4.1) ประกาศเกียรติคุณผูสูงอายุท่ีเปนตัวอยางท่ีดีของสังคม 
   4.2) สงเสริมใหเกิดคลังปญญากลางของผูสูงอายุ เพ่ือรวบรวมภูมิปญญาในสังคม 
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   4.3) สงเสริมและเปดโอกาสใหมีการเผยแพรภูมิปญญาของผูสูงอายุ และใหมีสวน
รวมในกิจกรรมดานตางๆ ในสังคม 
  5) มาตรการ สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพ่ือผูสูงอายุ และสนับสนุนให
ผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 
   5.1) สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเก่ียวกับผูสูงอายุ 
   5.2) สงเสริมการผลิต การเขาถึงสื่อ และการเผยแพรขาวสารสําหรับผูสูงอายุ 
   5.3) ดําเนินการใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ไดอยางตอเนื่อง 
  6) มาตรการ สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
   6.1) สนับสนุนสงเสริมใหความรูแกครอบครัวและผูสูงอายุในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย 
เพ่ือรองรับความตองการในวัยสูงอายุ 
   6.2) กําหนดมาตรการแหลงเงินกูดอกเบี้ยต่ํา เพ่ือสราง/ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และ
ระบบ สาธารณูปโภคสําหรับผูสูงอายุ 
   6.3) มีการออกกฎหมายใหสิทธิพิเศษแกภาคเอกชนท่ีจัดบริการดานท่ีพักอาศัยท่ีได
มาตรฐานสําหรับผูสูงอายุ 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
  1) มาตรการ คุมครองดานรายได 
   1.1) สงเสริมใหผูสูงอายุทุกคนไดรับสวัสดิการดานรายไดพ้ืนฐานท่ีรัฐจัดให 
   1.2) สงเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ 
  2) มาตรการ หลักประกันดานสุขภาพ 
   2.1) พัฒนาและสงเสริมระบบประกันสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพ่ือผูสูงอายุทุกคน 
   2.2) สงเสริมการเขาถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจําปอยางท่ัวถึง 
   2.3) ใหวัคซีนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การปองกันและสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ 
   2.4) รัฐตองใหอุปกรณชวยในการดํารงชีวิตประจําวันตามท่ีจําเปน เชน แวนตา 
ไมเทา รถเข็น ฟนเทียมแกผูสูงอายุ 
  3) มาตรการ ดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 
   3.1) สงเสริมใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวใหนานท่ีสุด โดยการสงเสริมคานิยมใน
การอยูรวมกับผูสูงอายุ 
   3.2) สงเสริมสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยการ
ใหความรูและขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลเก่ียวกับบริการตางๆ ท่ีเปนประโยชน 
  4) มาตรการ ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 
   4.1) ปรับปรุงบริการสาธารณะสุขทุกระบบใหสามารถอํานวยความสะดวกแก
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตและติดตอสัมพันธกับสังคม กลุมและบุคคล 
    4.1.1) ดําเนินการประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบถึงอัตราคาโดยสารของระบบ
ขนสงสาธารณะ และระบบขนสงมวลชนตางๆ ท่ีลดหยอนใหแกผูสูงอายุ 
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    4.1.2) สงเสริมใหมีการปรับปรุงบริการระบบขนสงสาธารณะทุกประเภทให
ผูสูงอายุเขาถึง และใชไดอยางสะดวกเหมาะสมกับผูสูงอายุตลอดระยะเวลาใหบริการ โดยมีการ
ประกาศเกียรติคุณแกหนวยบริการท่ีมีผลงานดีเดน 
    4.1.3) สงเสริมใหภาครัฐและเอกชนท่ีรับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะปฏิบัติตาม
มาตรฐานสถานท่ีสาธารณะสําหรับผูสูงอายุ 
    4.1.4) จัดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีใชไดจริงในสถานท่ีสาธารณะแกผูสูงอายุ 
เชน ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแกผูสูงอายุ และผูพิการ 
    4.1.5) จัดใหมีสวนสาธารณะและพ้ืนท่ีออกกําลังกายท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 
   4.2) จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมท้ังระบบดูแลผูสูงอายุใน
ระยะยาวในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเนนบริการถึงบานและมีการสอดประสานกัน
ระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการดังตอไปนี้ 
    4.2.1) สนับสนุนการดูแลระยะยาว 
    4.2.2) ระบบประคับประคอง 
    4.2.3) ดูแลโรคเรื้อรังท่ีสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรค
หลอดเลือดในสมอง 
    4.2.4) อาสาสมัครในชุมชน 
    4.2.5) สนับสนุนใหผูดูแลมีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 
   4.3) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรทางศาสนา องคกรเอกชน และ
องคกรสาธารณประโยชนมีสวนรวมในการดูแลจัดสวัสดิการเพ่ือผูสูงอายุ โดยกระบวนการประชาคม 
   4.4) เก้ือหนุนใหเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดบริการดานสุขภาพและ
สังคมใหแกผูสูงอายุท่ีสามารถซ้ือบริการได โดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและคาบริการท่ีเปน
ธรรมรวมดวย 
   4.5) รัฐมีระบบและแผนเพ่ือการใหความชวยเหลือผูสูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
   4.6) สงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีบริการแพทยทางเลือก 
   4.7) จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต 120 เตียงข้ึนไป 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยาง
บูรณาการ ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
  1) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติ 
   1.1) เสริมสรางความเขมแข็งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ใหสามารถผลักดัน
นโยบายและภารกิจท่ีสําคัญดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติ 
   1.2) ใหคณะอนุกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุจังหวัด ใน
คณะกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด เปนเครือขายการบริหารและพัฒนาผูสูงอายุใน
ระดับจังหวัดและทองถ่ิน 
   1.3) พัฒนาศักยภาพของเครือขายในระดับจังหวัดและทองถ่ิน 
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   1.4) คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวางแผนและดําเนินการใหมีการติดตาม
ประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ปรับแผน และแปลงแผนไปสูการปฏิบัติท่ีทันกําหนดเวลา 
  2) มาตรการ สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
   2.1) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุ ในระดับ
วิชาชีพอยางเพียงพอและมีมาตรฐาน 
   2.2) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ อยางเพียงพอ
และมีมาตรฐาน 
   2.3) กําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานผูสูงอายุใหเหมาะสมและเพียงพอตอความ
ตองการของประเทศและดําเนินการติดตามอยางตอเนื่อง 
 ยุทธศาสตรท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดาน
ผูสูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
  1) มาตรการ สนับสนุนและสงเสริมการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุสําหรับ
การกําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ 
  2) มาตรการ ดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ท่ีมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
  3) มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหถูกตองและทันสมัย โดยมีระบบ
ฐานขอมูลท่ีสําคัญดานผูสูงอายุท่ีงายตอการเขาถึงและสืบคน 
 การปรับปรุงแผนผูสูงอายุฯ ฉบับนี้ใหความสําคัญตอ “วงจรชีวิต” และใหความสําคัญตอคน
ทุกคนในสังคมท่ีเก่ียวของสัมพันธกับผูสูงอายุ โดยคํานึงวาทุกคนตองเขาสูระยะวัยสูงอายุตามวงจรท่ี
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ยกเวนเสียชีวิตกอน เปนการปรับแผนผูสูงอายุใหสอดคลองกับสถานการณ
ผูสูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ซ่ึงจะเปน “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ” ในปพ.ศ. 2564 และเปน 
“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ภายในป พ.ศ. 2578 (อนันต อนันตกูล, 2560, หนา 27) โดยรัฐบาลได
ดําเนินการปรับโครงสรางกําลังคนของประเทศไทยในสวนของผูสูงอายุโดยวางเปาหมายท่ีจะสราง
ความม่ันคงใหเปน “สังคมผูสูงอายุท่ีมีพลัง” (Active aging society)  ใน 7 มิติ ประกอบดวย 
ความสุข เพ่ือใหผูสูงอายุมีความสุขอยางยั่งยืน สุขภาพ เพ่ือการแพทยปฐมภูมิเขาถึงผูสูงอายุอยาง
ท่ัวถึง ท่ีอยูอาศัย เพ่ือใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคง การออม เพ่ือใหมีเงินออมไวใชในยามเกษียณท่ี
เพียงพอ นวัตกรรม เพ่ือสรางตลาดนวัตกรรมผูสูงอายุ สภาพแวดลอมปลอดภัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหมีความปลอดภัย และความม่ันคงเพ่ือใหมีระบบสวัสดิการเพ่ือสังคมอยางเปนระบบ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความหมายของคุณภาพชีวิต 
 
 1. ความหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
  องคการยูเนสโก (UNESCO, 1978) ใหความหมายคุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกของการอยู
อยางพอใจ มีความสุข ความพอใจตอองคประกอบตางๆท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลน้ันๆ ไดแก อาหาร 
สุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา ส่ิงแวดลอม รายได ท่ีอยูอาศัย และทรัพยากร 
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  องคการอนามัยโลก (WHO) (The WHOQOL Group, 1995) กลาวถึงคุณภาพชีวิตไววา
คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลขึ้นอยูกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม และคานิยม ในเวลาน้ันๆ และมี
ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานท่ีแตละคนกําหนดขึ้น ซึ่งประกอบดวย 4 มิติ 
ดังน้ี 1) มิติดานสุขภาพกาย (Physical) 2) มิติดานสุขภาพจิต (Psychological) 3) มิติดานความสัมพันธ
ทางสังคม (Social relationships) และ 4) มิติดานสภาพแวดลอม (Environmental) 
  นักวิชาการของไทยท่ีสนใจและทําการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ไดใหความหมายคุณภาพ
ชีวิตไวอยางหลากหลาย เชน นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร จันประเสิรฐ (2556, หนา 24) ได
สังเคราะหงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในประเทศไทย และไดสรุปความหมายคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู
คุณคาของบุคคลตอสภาพการดํารงชีวิตของตน ซ่ึงวัดจากความพึงพอใจในเรื่องความเปนอยู ความสุข 
สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของใชตามความจําเปน การอยูในสภาพแวดลอม และ 
การใชชีวิตอยูในสังคม สวน ศิรินันท และคณะ (2557, หนา 16) ไดกลาวถึงนิยามของคุณภาพชีวิต
จากการวิเคราะหงานวิจัยหลายผลงาน พบวา นิยามของคุณภาพชีวิตไมไดข้ึนอยูกับเกณฑของแตละ
บุคคล แตข้ึนอยูกับเกณฑความจําเปน ความตองการและความปรารถนาของคนในแตละทองถ่ินและ
สังคม ดังนั้นการศึกษาวิเคราะหเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ผูวิจัยจึงเปนผูนิยามใหความหมายของคุณภาพ
ชีวิต โดยจะตองระบุใหเจาะจงและครอบคลุมสิ่งท่ีตองการศึกษา จะตองพิจารณาถึงสมมติฐานของ
ความตองการสวนบุคคลไปจนถึงสังคม และดัชนีชี้วัดถึงความตองการของสังคมดวย (Andrew and 
Crandall, 1975; Harwood, 1976; Cummins, 1998; Van Praag, 1993; Osmani, 1993 อางถึง
ใน ศิรินันท และคณะ, 2557, หนา 16) และสิทธิพงศ บุญผดุง (2554, หนา 22) ไดกลาวถึงคุณภาพ
ชีวิตไววา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูเก่ียวกับการใชชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดีท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผูสูงอายุแตละบุคคลไดรับ โดยจะวัดการรับรูเก่ียวกับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในแตละดาน ดังนี้ ดานสภาพอารมณท่ีดี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานสภาพความ
เปนอยูท่ีดี ดานสภาพรางกายท่ีดี ดานการรวมกลุมทางสังคม และดานการตัดสินใจดวยตนเอง 
 2. องคประกอบของคุณภาพชีวิต  
  บีเดิ้ล-บราวน และคณะ (Beadle-Brown et al., 2008, p.380 อางถึงใน สิทธิพงศ บุญผดุง, 
2554, หนา 18-19) ไดนําเสนอการแบงคุณภาพชีวิตควบคูไปกับการกําหนดตัวชี้วัด เปน 8 ดาน ดังนี้ 
   1) ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก 
สุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การ
รับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การรับรู
ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษา ทาง
การแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
   2) ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน 
การรับรูความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ 
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และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตนการรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ 
เศรา หรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความเชื่อตางๆ ของตน ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึง 
ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอ 
การดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
   3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธ
ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปน 
ผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ 
สัมพันธ 
   4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอการ
ดําเนิน ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต 
การรับรูวา ไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชน ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะ
ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลา
วาง  
เปนตน 
   5) คุณภาพชีวิตดานลักษณะทางอารมณ (Emotional Well-Being) ดานลักษณะ
ทางอารมณจะเก่ียวของกับความพึงพอใจในการงานอาชีพ ท่ีอยูอาศัย การชวยเหลือสนับสนุน ความ
พึงพอใจในกลุมทางสังคมของตนเอง นอกจากนี้ดานลักษณะทางอารมณยังเก่ียวของกับสุขภาพจิต 
มโนภาพแหงตน การไรความเครียดและความสุขในการดําเนินชีวิต 
   6) คุณภาพชีวิตดานความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) 
ดานความสามารถในการตัดสินใจไดดวยตนเองจะเก่ียวของกับความมีอิสรภาพในการตัดสินใจ การ
ควบคุมตนเอง การกําหนดทิศทางการดําเนินชีวิตดวยตนเอง อิทธิพลของท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอ
ความสามารถในการตัดสินใจ การสนับสนุนชวยเหลือดวยคําพูดและการแกตางเพ่ือตนเอง 
   7) คุณภาพชีวิตดานการพัฒนาตนเอง (Personal Development) ดานการพัฒนา
ตนเองจะเก่ียวของกับเรื่องของการศึกษาและทักษะในการปฏิบัติตน ความสามารถสวนตัว การบรรลุ
สิ่งท่ีปรารถนา ความกาวหนาและพัฒนาการในดานตางๆ 
   8) คุณภาพชีวิตดานสิทธิเสรีภาพ (Rights) ดานสิทธิเสรีภาพจะเก่ียวของกับการ
เคารพในสิทธิสวนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความเปนพลเมือง เชน การมีสิทธิเลือกตั้ง ความ
รับผิดชอบในฐานะความเปนพลเมืองและกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงเก่ียวของกับชุมชนหรือรัฐบาล 
  ฟลานาแกน (Flanagan, 1978) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความ
ตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษยซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบ ดังนี้ 
   1) มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ ทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ทางดานวัตถุไดแก การมีอาหารดี มีบานท่ีนาอยู มีเครื่อง
อํานวยความสะดวก 
   2) มีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติพ่ีนอง 
เพ่ือนฝูงและบุคคลอ่ืน นอกจากนี้การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย 
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   3) มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีการสนับสนุนและชวยเหลือบุคคลอ่ืน 
   4) มีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความสําเร็จสมบูรณตามพัฒนาการ เชน ทาง
สติปญญา การเรียนรู สนใจการเรียนและการเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง มีงานท่ีนาสนใจ
ทํา ไดรับผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสรางสรรค 
   5) มีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬาและสิ่งบันเทิงอ่ืนๆ และมีสวนรวม
ในสังคม 
  พาดิลลา และแกร็นท (Padilla & Grant, 1985) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับองคประกอบของ
คุณภาพชีวิต ควรประกอบไปดวยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุกดาน
รางกายและจิตใจ ความรูสึกเก่ียวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ 
การรักษา รวมท้ังความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย 
  ชารมา (Sharma, R. C., 1988) ไดแบงองคประกอบคุณภาพชีวิตออกเปน 2 ดาน คือ 
   1) ดานกายภาพ ไดแก อาหาร น้ํา ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหม ฯลฯ 
   2) ดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแกการศึกษา การบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุข การมีงานทํา สภาพแวดลอมในการทํางาน ฯลฯ 
  สตรอมเบอรก (Stromberg, 1984) ไดแสดงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไว 
3 ลักษณะ ดังนี้ 
   1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัย โดยวัดเชิงปริมาณ ดวยการวัดจากรายได ท่ีอยูอาศัย 
กิจกรรม และความบริสุทธิ์ของอากาศ ซ่ึงเปนการประเมินผูปวยโดยผูอ่ืน เชน แพทยหรือบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ 
   2) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนเชิงปริมาณ ดวยการสืบคน ความตองการ ความ
หมดหวัง ทัศนคติ และการรับรูของแตละคน ข้ึนอยูกับคํานิยามของคุณภาพชีวิตของตนเองหรือ
ประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน ความพึงพอใจท่ีตนเองไดรับ ซ่ึงเปนการประเมินของผูปวยเอง 
โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
   3) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ เปนการประเมินโดยตัวผูรับบริการ 
โดยเปนการบรรยายและการบอกถึงสภาพท่ีผูรับบริการเปนอยู 
  ซาน (Zhan, 1992) ไดกลาวไววา คุณภาพชีวิตมีองคประกอบ 4 ดาน คือ 
   1) ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสภาวะ
ภายนอก ท่ีไดรับอิทธิพลจากภูมิหลังของคน บุคลิกลักษณะ สิ่งแวดลอมและสถานะทางสุขภาพ สิ่งท่ี
บุคคลรับรูถึงสิ่งท่ีตนเองครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความตองการ ความคาดหวัง ความใคร ความปรารถนา
ท่ีตั้งไวและความสําเร็จท่ีไดรับ 
   2) ดานอัตมโนทัศน เปนความเชื่อและความรูสึกท่ีคน ๆ หนึ่งมีตอตนเอง ความเชื่อ
ความรูสึกเหลานี้มาจากการรับรูโดยเฉพาะการรับรูปฏิกิริยาของผูอ่ืนท่ีสงผลตอพฤติกรรมของคน ๆ 
หนึ่งเก่ียวกับตนเองในหวงเวลาหนึ่ง 
   3) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนเรื่องความสัมพันธระหวางตนเองกับ
บุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแลว ยังประเมินในเรื่องการรับรูภาวะ
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สุขภาพของบุคคล สิ่งท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธระหวางครอบครัวกับสังคมและยัง
ตองพิจารณาถึงอิทธิพลทางสังคม สิ่งแวดลอมและการเมืองดวย 
   4) ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษาและ
รายได ซ่ึงถูกกําหนดเปนมาตรฐานทางสังคม 
  โดยสรุป องคประกอบของคุณภาพชีวิตของบีเดิ้ล-บราวนและคณะ (Beadle-Brown et 
al., 2008, p.380 อางถึงใน สิทธิพงศ บุญผดุง, ฟลานาแกน (Flanagan, 1978), พาดิลลา และ
แกร็นท (Padilla & Grant, 1985), ชารมา (Sharma, R.C., 1988), สตรอมเบอรก (Stromberg, 
1984) และซาน (Zhan, 1992) ท่ีนําเสนอขางตน ไดนําเสนอองคประกอบของคุณภาพชีวิต ไววาเปน
ความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษยในดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความ
ผาสุกดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเก่ียวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัย
และการรักษา รวมท้ังความรูสึกตอสังคมรอบตัวและสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ท้ังในการประเมินเชิงวัตถุวิสัยและจิตพิสัย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงท่ีอาศัยในชุมชนในเขตพ้ืนทีธนบุรี ประกอบดวย คุณภาพชีวิตเก่ียวกับสุขภาพกายและใจ คุณภาพ
ชีวิตเก่ียวกับหลักประกันความม่ันคงในชีวิต คุณภาพชีวิตเก่ียวกับความสัมพันธและการมีสวนรวมใน
สังคม คุณภาพชีวิตเก่ียวกับการจัดการความรูและการถายทอดภูมิปญญาทองถ่ิน และคุณภาพชีวิต
เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว 
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1997) ไดกําหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) 
ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
   1) ดานรางกาย คือ การรับรูทางสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูความรูสึกสบาย ไมมี
ความเจ็บปวดการรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงการนอนหลับและการพักผอน รวมถึงการรับรูเรื่อง
การมีเพศสัมพันธ ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
   2) ดานจิตใจ คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวก
ท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู
ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจําสมาธิ การตัดสินใจและความสามารถใน 
การเรียนรูเรื่องตางๆ ของตน และการรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือความกังวล
เปนตน 
   3) ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล คือ การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการ
รักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
   4) ดานความสัมพันธทางสังคม คือ การรับรูถึงความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน 
การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมถึงการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ 
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   5) ดานสิ่งแวดลอม คือการรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 
การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย มีความม่ันคงในชีวิต การรับรูวา
ไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดาน
การเงิน การบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนเองมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสารหรือ
ฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 
   6) ดานความเชื่อสวนบุคคล คือ การรับรูเก่ียวกับความเชื่อม่ันตางๆ ของตนท่ีมีตอ
การดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต ความ
เชื่อม่ันอ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุมไพศาลชัย, กรองจิตต วงศ
สุวรรณ และราณี  พรมานะจิรังกุล (2540) ไดแปลและพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดยอฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI, 1997) จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดยอขององคการอนามัย
โลกฉบับภาษาอังกฤษ (WHOQOL-BREF, 1996) แบงเปน 4 ดาน คือ 
   1) ดานสุขภาพกาย  (Physical  domain) คือ การรับรูสภาพทางรางกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดของรางกายได การ
รับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเรื่องการนอนหลับและการพักผอน ซ่ึงการรับรู
เหลานี้ มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรู ท่ี เปนอิสระไมตองพ่ึงพาผู อ่ืน การรับรู ใน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การ
รับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรู
วาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน มี 7 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ความ
เจ็บปวดและความไมสบาย 2) กําลังวังชาและความเหนื่อยลา 3) การนอนหลับพักผอน 4) การ
เคลื่อนไหว 5) การดําเนินชีวิตประจําวัน 6) การใชยาหรือการรักษา 7) ความสามารถในการทํางาน 
   2) ดานจิตใจ (Physical  domain) คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ
รับรูความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ และการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตน ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชนการรับรู
เรื่องของความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผล
ในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค รับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ
เศรา กังวล และสิ้นหวัง เปนตน มี 6 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ความรูสึกในดานดี 2) การคิดการเรียนรู 
ความจําและสมาธิ 3) การนับถือตนเอง 4) ภาพลักษณและรูปราง 5) ความรูสึกในทางท่ีไมดี 6) จิต
วิญญาณ ศาสนา และความเชื่อสวนบุคคล 
   3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) คือการรับรูเรื่องความสัมพันธ 
ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนได
เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมถึงการรับรูในอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธมี 3 ตัวชี้วัด ไดแก 1) สัมพันธภาพทางสังคม 2) การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 3) 
กิจกรรมทางเพศ 
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   4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือการรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการ
ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย มีความม่ันคงใน
ชีวิต มีท่ีอยูอาศัยท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษ
ตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน การบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห 
การรับรูวาตนเองมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรม 
สันทนาการและมีกิจกรรมในชวงเวลาวาง เปนตน มี 8 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ความปลอดภัยทางดาน
รางกายและความม่ันคงในชีวิต 2) สภาพแวดลอมของบาน 3) แหลงการเงิน 4) การดูแลสุขภาพและ
บริการทางสังคม 5) การรับรูขอมูลขาวสารและทักษะใหมๆ 6) การมีสวนรวม มีโอกาสพักผอนหยอน
ใจและมีเวลาวาง 7) สภาพแวดลอม 8) การคมนาคม 
  ดวงใจ คําคง (2554, หนา 34-35) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดท่ีประกอบไปดวย
หลายมิติแตละคนใหคําจํากัดความท่ีแตกตางกันไป กลาวคือ 
  ลอวตัน (Lawton) (ลลิญา ลอยลม, 2545, หนา 42 อางจาก Lawton, 1985) กลาววา
ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตองประกอบ 4 ดาน คือ 1) การมีความผาสุกทางดานจิตใจ หมายถึง การ
ท่ีบุคคลสามารถประเมินไดวา ประสบการณในชีวิตท่ีผานมามีคุณภาพ โดยประเมินไดจากผลกระทบ
ระดับความสุขท่ีไดรับและความสําเร็จท่ีไดบรรลุตามความตองการหรือเปาหมายท่ีตั้งไว 2) 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการทําหนาท่ีของบุคคล ซ่ึงรวมถึงการ
ทําหนาท่ีของรางกาย การมีสุขภาพท่ีดี การรับรูท่ีถูกตองและการมีพฤติกรรรมทางสังคมท่ีถูกตอง 3) 
สิ่งแวดลอมของบุคคล หมายถึง สิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 
สวน ไดแก 3.1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และท่ีอยูอาศัย 3.2) บุคคล
ท่ีมีความสําคัญตอผูสูงอายุ เชน สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 3.3) บุคคลอ่ืนท่ัวไปท่ีมีปฏิสัมพันธกับ
ผูสูงอายุ 3.4) สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ และ 3.5) สภาพสังคมและวัฒนธรรม
ภายในชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู และ 4) การรับรูคุณภาพชีวิต หมายถึง การท่ีบุคคลมีการประเมิน
ตนเองเก่ียวกับความผาสุกทางดานจิตใจ ความสามารถในการทําหนาท่ีตลอดจนสิ่งแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอบุคคลแตละคน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมพลัง 
 
 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเสริมพลังหรือพฤฒิพลัง (Active ageing) เปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงวัย โดยมีแนวคิดทางทฤษฎีท่ีเก่ียวของ มีดังนี้ 
 แนวคิด (Active ageing) 
 เปนแนวคิดท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2002, อางถึงใน วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ, 2560, หนา 18-20) เนนกระบวนการท่ีสรางโอกาสท่ีเหมาะสมดานสุขภาพ ดานการ
มีสวนรวมทางสังคม และความม่ันคงเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ กระบวนการเสริมสราง Active 
ageing ทําใหบุคคลตระหนักถึงศักยภาพทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ ตลอดชวงชีวิต และการมี
สวนรวมในสังคม ขณะเดียวกันก็จัดระบบปกปองคุมครอง การสรางความม่ันคง และในการดูแลท่ี
พอเพียงตามท่ีผูสูงอายุตองการ ซ่ึงแนวคิด Active ageing ท่ีมองผูสูงอายุมีชีวิตอยางมีคุณคา มี
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ศักดิ์ศรี ภาครัฐจึงไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาว ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 เปนกรอบใน
การดําเนินงานดานผูสูงอายุ โดยกําหนดวิสัยทัศนใหผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม มุงเนนใหผูสูงอายุ
มีชีวิตอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพ่ึงตนเองไดนานท่ีสุด และมีสวนรวมในการ
พัฒนาสังคม (กมลชนก ขําสุวรรณ, 2560, หนา 33) 
 การเสริมพลังหรือพฤติพลังเปนแนวคิดท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยองคการอนามัยโลก ท่ีแสดงถึงสุข
ภาวะท่ีสมบูรณของผูสูงอายุและเปนเปาหมายของภาวะหรือคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงมี
ความหมายวาเปนกระบวนการ (Process) ท่ีเหมาะสม (Optimization) นําไปสูสุขภาพ (Health) 
การมีสวนรวม (Participation) และหลักประกัน (Security) ท่ีจะเสริมสรางคุณภาพชีวิต (To 
enhance quality of life) เม่ือสูงวัย (Older age) (WHO, 2006; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
สอดคลองกับโมเดลการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (องคการอนามัยโลก WHO, 2006) แนวคิดนี้ 
หมายถึง กระบวนการของการมีสุขภาพท่ีสุขสมบูรณ การมีสวนรวมและการมีหลักประกันเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตเม่ือสูงวัยพฤฒิพลังประกอบ ดวยแนวคิดหลัก 3 ประการคือ สุขภาพ การมีสวนรวมและ
หลักประกันและความม่ันคง กลาวคือ ผูสูงอายุมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ ตระหนักในศักยภาพของ
ตนเองเพ่ือความเปนอยูท่ีดีท้ังดานรางกายจิตใจและสังคมตลอดชวงของความสูงวัยท้ังขณะท่ีมีสุขภาพ
ดีและเจ็บปวยมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัว กลุมเพ่ือน ชุมชน สังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณท่ี
สอดคลองกับศักยภาพ ความชอบและสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน สามารถพ่ึงพาตนเองไดทามกลาง
สิ่งแวดลอมท่ีเปนมิตร และมีความเปนปกแผนระหวางรุนวัย ขณะท่ีรัฐมีนโยบายสรางสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุท้ังดานการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับนวัตกรรม 
 เทคโนโลยีกับผูสูงอายุ 
 18ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ กลาววา18 ผูสูงวัยในสังคมสมัยใหม หรือโลกดิจิทัล จะตกอยูในสังคม
ทอดท้ิงกัน ทุกคนมีความเครียดสูง เครื่องจักรจะทําใหคนตกงานเปนจํานวนมาก ขาดความเปนชุมชน 
แตมีขอดีคือ จะทําใหคนสนใจการเจริญสติมากข้ึน สําหรับทางออกของปญหาผูสูงอายุในอนาคต 
ชุมชนจะตองมีความเขมแข็ง มีความคิดริเริ่มนํานวัตกรรมมาใชใหสามารถดูแลผูสูงอายุท้ังหมดได 
และจะตองพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุใหมีทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) 
คือการมีทักษะในการนําเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีอยูในปจจุบัน 1 8 อาทิ คอมพิวเตอร 
โทรศัพท แทปเลต โปรแกรมคอมพิวเตอร และสื่อออนไลน มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการสื่อสาร 
การปฏิบัติงาน และการอยูรวมกัน ท่ีสําคัญจะตองไปสูสังคมสูงวัยท่ีกาวไปดวยกัน ดวยหัวใจของความ
เปนมนุษยท่ีเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
 1 8นางภรณี 1 8 ภูประเสริฐ (2561) กลาววา สังคมไทยเปนสังคมดิจิทัลอยางเต็มรูปแบบ รวมถึง
นโยบายของรัฐบาลท่ีเสนอใหทุกภาคสวนรวมกันขับเคลื่อนนโยบายไทยแลนด 4.0 จากขอมูลการ
สํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2560 พบวา มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 4.2 ท่ีไดรับขอมูลขาวสาร
ท่ีเปนประโยชนจากอินเทอรเน็ต หรือโซเชียลมีเดีย ผูสูงอายุไทยในอนาคตจึงตองรูเทาทันและ
สามารถใชประโยชนจากอินเทอรเน็ต โซเชียลมีเดีย และสมารทโฟน ในการรับรูขอมูลขาวสาร 
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โปรแกรมการดูแลสุขภาพตางๆ ตลอดจนการทําธุรกรรมทางการเงิน ไมตกเปนผูเสียหาย โดนหลอก
จากการเผยแพรขาวสารปลอม นําไปสูการละเมิดสิทธิ การฉอโกงทรัพยสิน ซ่ึงการเสวนาสาธารณะ
ครั้งนี้ จะเปนการนําเสนอตัวอยางของการเรียนรูตลอดชีวิต การจางงานจะเห็นไดวาเทคโนโลยี
ผูสูงอายุไทยในอนาคต ผูสูงอายุจึงตองรูเทาทันและสามารถใชประโยชนจากอินเทอรเน็ต โซเชียล
มีเดีย และสมารทโฟน ในการรับรูขอมูลขาวสาร โปรแกรมการดูแลสุขภาพตางๆ ตลอดจนการทํา
ธุรกรรมทางการ 
 กุศล สุนทรธาดา (2556) ไดกลาวถึงประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับสังคมสูงอายุ
ยังมีอีกหลายดาน นอกจากการนําเทคโนโลยีมาใชเปนชองทางในการติดตอสื่อสาร เขาถึงขอมูล
ขาวสารและองคความรู  สามารถนําเทคโนโลยีมาใชเ พ่ือการศึกษา เทคโนโลยีจะชวยให มี 
การเรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงวัย เพราะความรู เรียนไดไมมีสิ้นสุด เพ่ือการประกอบอาชีพ 
เทคโนโลยีจะชวยในการเพ่ิม ผลิตภาพการทํางานของผูสูงอายุ และการดํารงชีวิต เทคโนโลยีชวยใหมี
การพัฒนาวิทยาการทางการแพทยและการดูแลผูสูงวัย สําหรับเทคโนโลยีท่ีใชในทางการแพทยและ
การดูแลผูสูงอายุ ในประเทศพัฒนามีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีใชในทางการแพทยและ เริ่มนํามาใชจริง
ในหลายประเทศท่ีกาวเขาสูสังคมสูงอายุแลว ไดแก เครื่องตรวจสอบการลื่นลมของผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
อุปกรณ อิเล็คทรอนิกสท่ีใชตรวจจับแรงกระแทกขณะลื่นลม โดยอุปกรณ นี้จะสงสัญญาณผานมือถือ
ไปยังลูกหลาน ญาติท่ีอยูใกล หรือโรงพยาบาล สามารถใหความชวยเหลือไดทัน และลดความเสี่ยง 
ตอความพิการหรือการเสียชีวิตลงได นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ ท่ี
สามารถสงขอมูลไปยังเซิฟเวอรของโรงพยาบาล เพ่ือใหแพทยสามารถติดตามผลการรักษา และ
วินิจฉัยโรคทางไกลไดโดยท่ีคนไขไมตองเสียเวลาเดินทาง ปจจุบันอยูระหวางการพัฒนาใหใชงานได
อยางแมนยํา 
 จะเห็นไดวาเทคโนโลยีผูสูงอายุในอนาคต จะเก่ียวของกับผูสูงอายุมากข้ึน จึงตองรูเทาทัน
และสามารถใชประโยชนจากอินเทอรเน็ต โซเชียลมีเดีย และสมารทโฟน ในการรับรูขอมูลขาวสาร 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพตางๆ ตลอดจนการทําธุรกรรมทางการเงิน จะเห็นไดวาเทคโนโลยีผูสูงอายุ
ไทยในอนาคต ผูสูงอายุจึงตองรูเทาทันสื่อเทคโนโลยีจะชวยในการเพ่ิม ผลิตภาพการทํางานของ
ผูสูงอายุ และการดํารงชีวิต เทคโนโลยี 18ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุให
มีทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital literacy) คือการมีทักษะในการนําเครื่องมือ 
อุปกรณ และเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีอยูในปจจุบัน 1 8 อาทิ คอมพิวเตอร โทรศัพท แทปเลต โปรแกรม
คอมพิวเตอร และสื่อออนไลน มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการอยู
รวมกันซ่ึงเปนไปตามการเตรียมการสําหรับผูสูงอายุในดานการสงเสริมการวิจัยและการพัฒนาเพ่ือ
รองรับสังคมผูสูงอายุใหมีการใชประโยชนจากความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
สมัยใหมในการศึกษา วิจัย คนควา พัฒนาความรู และนวัตกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ท้ังในเรื่องสุขภาพอนามัยดานสังคม สิ่งแวดลอมการดํารงชีวิตประจําวัน รวมท้ังวัสดุอุปกรณเพ่ือ
อํานวยความสะดวกและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุท้ังภายในและภายนอกบาน อาทิ หุนยนตชวยดูแล
ผูสูงอายุ อุปกรณปองกันการหกลมในผูสูงอายุ อุปกรณเพ่ือการใชสอยในชีวิตประจําวัน อาทิ 
ยานพาหนะสําหรับผูสูงอายุ และสุขภัณฑ อุปกรณไฟฟาตางๆ ตลอดจนผลิตภัณฑอาหารเครื่องดื่มท่ี
เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 
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 E-Book  ยอมาจากคําวา Electronic Book เปนสื่อท่ีไดรับความนิยมและใชกันอยาง
แพรหลาย  มีความทันสมัยสามารถเรียนรูไดไมจํากัดเวลาและยังใชงานรวมกับคอมพิวเตอรไดอยาง
สอดคลอง และสะดวกสบาย ท่ีสราง ข้ึนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร มีลักษณะเปนเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส โดยปกติมักจะเปนแฟมขอมูลท่ีสามารถอานเอกสารผานทางหนาจอคอมพิวเตอร ท้ัง
ในระบบออฟไลน และออนไลน  ซ่ึงคุณลักษณะของหนังสืออิเล็กทรอนิกสสามารถเชื่อมโยงจุดไปยัง
สวนตางๆ ของหนังสือ เว็บไซตตางๆ ตลอดจนมีปฏิสัมพันธและโตตอบกับผูเรียนได นอกจากนั้น
หนังสืออิเล็กทรอนิกสสามารถแทรกภาพ เสียง ภาพเคลื่อนไหว แบบทดสอบ และสามารถสั่งพิมพ
เอกสารท่ีตองการออกทางเครื่องพิมพไดอีกประการหนึ่ง ท่ีสําคัญก็คือ หนังสืออิเล็กทรอนิกสสามารถ
ปรับปรุงใหทันสมัยไดตลอดเวลา ซ่ึงคุณสมบัติเหลานี้จะไมมีในหนังสือธรรมดาท่ัวไป  
 โปรแกรมท่ีนิยมใชสราง e-Book 
 โปรแกรมท่ีนิยมใชสราง e-Book มีอยูหลายโปรแกรม แตท่ีนิยมใชกันมากในปจจุบัน ไดแก 
1. โปรแกรมชุด Flip Album 2. โปรแกรม Desk Top Author 3. โปรแกรม Flash Album Deluxe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ชุดโปรแกรมท้ัง 3 จะตองติดตั้งโปรแกรมสําหรับอาน e-Book ดวยมิฉะนั้นแลวจะเปด
เอกสารไมได 
 องคประกอบของ e-Book 
 1. เนื้อหาท่ีอยูในรูปของขอความ 
  1.1  สื่อความหมายใหชัดเจน 
  1.2  การจัดวางรูปแบบ (Font) เครื่องหมายหรือสัญลักษณ (Symbol) สี การจัดวางดู
แลวมีความเหมาะสม 
  1.3  ความยาวเนื้อหาใหเหมาะสม 
  1.4  การสรางภาพเคลื่อนไหวใหตัวหนังสือ จะเพ่ิมความสนใจ แลวแตความเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 
  1.5  การใชสัญลักษณควรใหสัมพันธกับเนื้อหา 
 2. ภาพนิ่ง 
  ภาพไดจากการสรางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรหรือภาพท่ีไดจากการสแกนภาพลักษณะ
เปนจุดภาพ (Pixel) แบบไฟลไดแกไฟลนามสกุล GIF, JPG, PNG, BMP, WMF, ICO, PCX, TIF, 
PCD, PSD 
 3. ภาพเคลื่อนไหว (Animation) รูปแบบไฟลไดแกไฟลนามสกุล GIF, SWF 

36 



มห
าวทิ

ยาล
ยัร
าช
ภฏั
ธน
บุรี

 4. เสียง (Sound) รูปแบบไฟล ไดแก MID, WAV, MP3 
 5. ภาพวีดิทัศน (Video) ถูกเก็บในรูปแบบดิจิทัลไฟลมักจะถูกเก็บไวในตระกูล AVI, 
MOV หรือ MPEG 
 6. การเชื่อมโยงขอมูล (Links) การท่ีผูใชสามารถเลือกขอมูลไดตามตองการโดยการใช
ตัวอักษร หรือ ปุม หรือภาพสําหรับเชื่อมโยง 
 โครงสรางท่ัวไปของหนังสืออิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย 
 1. หนาปก (Front cover) หนาปก หมายถึง ปกดานหนาของหนังสือซ่ึงจะอยูสวนแรก เปน
ตัวบงบอกวาหนังสือเลมนี้ชื่ออะไร ใครเปนผูแตง 
 2. คํานํา (Introduction) คํานํา หมายถึง คําบอกกลาวของผูเขียนเพ่ือสรางความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับขอมูล และเรื่องราวตางๆ ของหนังสือเลมนั้น 
 3. สารบัญ (Contents) สารบัญ หมายถึง ตัวบงบอกหัวเรื่องสําคัญท่ีอยูภายในเลมวาประกอบ 
ดวยอะไรบาง อยูท่ีหนาใดของหนังสือ สามารถเชื่อมโยงไปสูหนาตางๆ ภายในเลมได 
 4. สาระของหนังสือแตละหนา (Pages contents) สาระของหนังสือแตละหนา หมายถึง 
สวนประกอบสําคัญในแตละหนา ท่ีปรากฏภายในเลม ประกอบดวย 
  4.1 หนาหนังสือ (Page number) 
   4.2 ขอความ (Texts) 
  4.3 ภาพประกอบ (Graphics) .jpg, .gif, .bmp, .png, .tiff 
  4.4 เสียง (Sounds) .mp3, .wav, .midi 
  4.5 ภาพเคลื่อนไหว (Video clips, flash) .mpeg, .wav, .avi? 
  4.6 จุดเชื่อมโยง (Links) 
 5. อางอิง (Reference) หมายถึง แหลงขอมูลท่ีใชนํามาอางอิง อาจเปนเอกสาร ตํารา หรือ 
เว็บไซต 
 6. ดัชนี (Index) ดัชนี หมายถึง การระบุคําสําคัญหรือคําหลักตางๆ ท่ีอยูภายในเลม โดย
เรียงลําดับตัวอักษรใหสะดวกตอการคนหาพรอมระบุเลขหนาและจุดเชื่อมโยง 
 7. ปกหลัง (Back cover) ปกหลัง หมายถึง ปกดานหลังของหนังสือซ่ึงจะอยูสวนทายเลม 
 จากสิ่งท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา e-book เปนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยชนิดหนึ่งในสังคมยุค
โซเซียล ท่ีเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของคนมากข้ึน ดังนั้นผูสูงอายุตองปรับตัวเรียนรูสิ่งใหมๆ 
เพ่ือใหทันกับสถานการณในยุคไทยแลนด 4.0 ก็จะชวยใหผูสูงอายุอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาใน
ตนเอง ตลอดจนสามารถเชื่อมโยง ติดตอแลกเปลี่ยนประสบการณกับคนในชุมชน ตางชุมชนไดอยาง
รวดเร็ว เปนการสรางสุขใหกับชีวิตไดอีกทางหนึ่ง 
 

ชุมขนเขตธนบุรี 
 
 เขตธนบุรีเปน 1 ใน 50 เขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร ตั้งอยูทางตะวันตกของแมน้ํา
เจาพระยา มีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น 8.551 ตารางกิโลเมตร โดยมีอาณาเขตติดตอกับเขตอ่ืนๆ ดังนี้ ทิศเหนือ 
ติดตอกับเขตบางกอกใหญ ทิศใต ติดตอเขตราษฎรบูรณะ ทิศตะวันออก ติดตอเขตคลองสาน ทิศ
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ตะวันตก ติดตอเขตจอมทองและเขตภาษีเจริญ และแบงพ้ืนท่ีการปกครองเปน 7 แขวง ประกอบดวย 
แขวงวัดกัลยาณ หิรัญรูจี บางยี่เรือ บุคคโล ตลาดพูล ดาวคะนอง และแขวงสําเหร 
 เขตธนบุรีเดิมมีฐานะเปนอําเภอชั้นในข้ึนกับกรมนครบาล ตั้งท่ีวาการอําเภอในพ้ืนท่ีของวัด 
ราชคฤห จึงเรียกอําเภอนี้วา อําเภอราชคฤห (ปจจุบันสํานักงานเขตยายมาตั้งอยูบริเวณวัดเวฬุราชิณ) 
ตอมาเม่ือวันท่ี 11 กรกฎาคม 2 พ.ศ. 2459 2 ไดมีพระบรมราชโองการเปลี่ยนชื่ออําเภอราชคฤหเปน 
อําเภอบางยี่เรือ จังหวัดธนบุรี เนื่องจากมีท่ีตั้งอําเภออยูในเขตตําบลบางยี่เรือ และในวันท่ี 17 
เมษายน 2 พ.ศ. 2482 2 สมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม 2 เปนนายกรัฐมนตรี ไดมีการยุบจังหวัดธนบุรีรวม
กับจังหวัดพระนครใหมีฐานะเปนนครหลวงกรุงเทพธนบุรี ดังนั้น เพ่ือรักษาคําวา "ธนบุรี" ซ่ึงเคยเปน
เมืองหลวงและเพ่ือเฉลิมพระเกียรติของสมเด็จพระเจากรุงธนบุรี 2 (สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช) 
ประกอบกับอําเภอบางยี่เรือนี้เคยเปนศูนยกลางการปกครองของจังหวัดธนบุรีดวย จึงไดมีพระราช
กฤษฎีกาเปลี่ยนชื่ออําเภอบางยี่เรือเปน อําเภอธนบุรี และไดรับการเปลี่ยนแปลงฐานะเปน เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร ในเวลาตอมา ครั้นในวันท่ี 5 พฤศจิกายน2 พ.ศ. 25462 ไดมีประกาศกรุงเทพมหานคร
เปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีแขวงและตั้งแขวงใหมในเขตธนบุรี เนื่องจากผูบริหารกรุงเทพมหานครมีนโยบายให
แบงแขวงขนาดใหญใหยอยลง เพ่ือความชัดเจนในการใหบริการของสํานักงานเขต โดยไดเปลี่ยนแปลง
พ้ืนท่ีแขวงบุคคโล แขวงบางยี่ เรือ และแขวงตลาดพลู นํามาจัดตั้งเปนแขวงสําเหรและแขวง
ดาวคะนอง ปจจุบันเขตธนบุรีจํานวนประชากร จํานวน 109,482 คน (ธันวาคม 2560) และมีชุมชน
ในพ้ืนท่ี 44 ชุมชน โดยมีขอมูลรายละเอียดตามตารางขางลางนี้ 
 
ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดขอมูลชุมชนในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 44 ชุมชน 
 

ลําดับ ชื่อชมุชน ท่ีต้ังชุมชน พ้ืนท่ี (ไร) 
จํานวนบาน 

(หลัง) 
จํานวนประชากร 

(คน) 
แขวงวัดกัลยาณ  

1 วัดกัลยาณ ถนนอรุณอัมรินทรตัด
ใหม 

22 230 1,200 

2 กุฎีขาว ถนนเทศบาลสาย 1 27 230 1,500 

3 บุปผาราม ถนนเทศบาลสาย 2 27 232 1,372 

4 วัดประยุรวงศ ถนนประชาธิปก 13 181 980 

5 กุฎีจีน ถนนเทศบาลสาย 1 32 230 1,500 
6 โรงคราม ถนนเทศบาลสาย 2 5 115 581 

แขวงหิรัญรูจี 
7 ศรีภูมิ ซอยศรีภูม ิ 10 180 1,131 
8 วัดใหญศรีสุพรรณ ตรอกวัดใหญศรีสุพรรณ 19 355 1,367 
9 สามัคคีศรีสุพรรณ ถนนอินทรพิทักษ 5 106 980 
10 บางไสไกบานสมเด็จ ถนนอิสรภาพ 11 160 1,300 
11 มัสยิดบานสมเด็จ ถนนอิสรภาพ 15 14 238 1,424 
12 วัดประดิษฐาราม ซอยวัดประดิษฐาราม 15 240 1,000 
13 สี่แยกบานแขก ถนนอิสรภาพ 11 204 1,160 
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https://th.wikipedia.org/wiki/11_%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2459
https://th.wikipedia.org/wiki/17_%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2482
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A5_%E0%B8%9B._%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/5_%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2546
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ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดขอมูลชุมชนในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 44 ชุมชน (ตอ) 
 

ลําดับ ชื่อชมุชน ท่ีต้ังชุมชน พ้ืนท่ี (ไร) 
จํานวนบาน 

(หลัง) 
จํานวนประชากร 

(คน) 
14 ประสานมิตร ซอยประสานมิตร 16 316 2,262 
15 วัดหิรัญรุจี ซอยวัดหิรัญรุจี 68 350 1,978 

แขวงบางยี่เรือ 
16 ขางสถานีรถไฟ 

วงเวียนใหญ 
ซอยเทอดไทย 9 28 580 2,500 

17 โรงเจ 1 ซอยเทอดไทย 21 31 424 2,200 
18 โรงเจ 2 ซอยเทอดไทย 21 40 630 3,800 
19 ตากสินสัมพันธ ซอยตากสิน 4 90 800 4,377 
20 วัดอินทราราม ซอยเทอดไทย 8 9 75 300 

แขวงบางยี่เรือ 
21 สวนพล ู ซอยอินทรพิทักษ 3 37 673 4,108 
22 พัฒนาบานลาง ซอยเทอดไทย 11 22 303 1,500 
23 ตรอกเทวดา ซอยอินทรพิทักษ 3 13 289 1,400 
24 หลังศูนย จันทรฉิม 

ไพบูลย 
ถนนริมทางรถไฟ 14 204 626 

แขวงบุคคโล 
25 สนามแดง ซอยตากสิน 22 10 145 895 
26 รวมพลัง ซอยตากสิน 22 11 60 807 
27 สายสัมพันธ ซอยตากสิน 18 23 458 2,616 
28 สองรอยหอง ซอยตากสิน 22 50 529 3,408 
29 แซซิ้มสวนบน ซอยตากสิน 18 4 198 1,596 

แขวงตลาดพล ู
30 วัดใหมยายนุย ถนนวุฒากาศ 24 20 112 487 
31 สามัคคีธรรม ซอยสามัคคีธรรม 10 102 102 
32 วัดบางสะแกใน ถนนริมทางรถไฟ 7 155 754 
33 ปากคลองบางสะแก ซอยเทอดไทย 22 9 204 505 
34 วัดกันตทาราม ซอยเทอดไทย 21 35 548 1,960 

แขวงดาวคะนอง 
35 มะนาวหวาน ซอยตากสิน 35/2 14 112 340 
36 วัดดาวคะนอง ซอยเจริญนคร 65 10 175 1,300 
37 เจริญนคร 66 ซอยตากสิน 35 10 129 420 
38 โกวบอพัฒนา ซอยตากสิน 34 40 1,350 4,800 
39 ตรอกสะพานยาว ซอยตากสิน 42 50 507 2,500 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดขอมูลชุมชนในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 44 ชุมชน (ตอ) 
 

ลําดับ ชื่อชมุชน ท่ีต้ังชุมชน พ้ืนท่ี (ไร) 
จํานวนบาน 

(หลัง) 
จํานวนประชากร 

(คน) 
แขวงสําเหร 

40 เก้ือวิทยา ซอยเจริญนคร 48 15 279 1,100 
41 วัดราชวรินทร ตรอกวัดราชวรินทร 31 276 1,080 
42 วัดบางนํ้าชน ซอยวัดบางนํ้าชน 9 118 400 
43 หลังไปรษณียสําเหร ตากสิน 15 7 150 204 
44 สุทธาราม สุทธาราม 19 21 239 1,354 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เรวดี  เพชรศิราสัณห และคณะ (2550, หนา 5) ไดจัดทํารายงานการวิจัยเรื่องความสุขและ
วิถีการสรางเสริมพลังทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา วัยผูสูงอายุใหความหมายของความสุข คือ การ
ไดรับการสรางเสริมพลังทางสุขภาพ จะชวยใหชีวิตมีคุณคา และการทํากิจกรรมสรางเสริมพลังทาง
สุขภาพรวมกัน นอกจากนี้ยังสามารถสงเสริมความสุขในครอบครัวไดอีกดวย 
 สุกัญญา  วชิรเพชรปราณี (2553, หนา 54-56) ไดศึกษาวิจัย บทบาทผูสูงอายุท่ีอยูกับ
ครอบครัวอยางมีสุขในชุมชนก่ึงเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา ผูรวมโครงการวิจัยสวน
ใหญ (95.65%) มีอายุระหวาง 60-79 ป เปนเพศหญิง (73.91%) อาศัยอยูในชุมชนก่ึงเมืองท่ีอยูกัน
อยางหนาแนนระหวางรอยตอของเขตเทศบาลตําบล ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีอายุมากแลวแตยังสามารถ
ประกอบภารกิจประจําวันได ผูสูงอายุท่ีอยูกับครอบครัวอยางมีสุขตองสามารถแสดงบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลตนเองดานจิตใจและจิตวิญญาณ เลี้ยงดูหลาน และมีบทบาทในชุมชน
ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ 4 ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ สิ่งท่ีมีผลตอการแสดงบทบาทของผูสูงอายุ คือ ดานภูมิหลัง ดานครอบครัว และดานชุมชน 
การแสดงบทบาทท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชนเปนปจจัยท่ีสงผลใหผูสูงอายุมี
ความสุข บุคลการท่ีเก่ียวของควรสนับสนุนใหผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมของผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
 สุทธิพงศ  บุญผดุง (2554, บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในทองถ่ิน 
โดยใชโรงเรียนเปนฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
ภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก โดยดานความสัมพันธระหวางบุคคลเปนอันดับแรก รองลงมาคือ
ดานการรวมกลุมทางสังคม ดานสภาพอารมณท่ีดี และดานสภาพรางกายท่ีดี ตามลําดับ ในขณะท่ี
ดานสภาพความเปนอยูท่ีดี และดานการตัดสินใจดวยตนเองมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 2) 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต พบวา ดานสภาพอารมณท่ีดี มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดาน
ความวาเหว อางวาง และปจจัยดานความสุขกาย สบายใจ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลมีปจจัยท่ี
เก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานปฏิสัมพันธในครอบครัว มิตรสหายและเพ่ือนบาน ดานการรวมกลุมทาง
สังคมมีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานการอุทิศและการไดรับการยอมรับจากชุมชน ดานสภาพ
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ความเปนอยูท่ีดี มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานการดํารงชีพ และปจจัยดานรายรับและรายจาย 
คุณภาพชีวิตดานสภาพรางกายท่ีดี มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานการใสใจเรื่องสุขภาพ และ
ปจจัยดานการบริโภคท่ีดี และสุดทายดานการตัดสินใจดวยตนเอง มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัย
ดานความเปนอิสระทางความคิด และปจจัยการเลือกทําในสิ่งท่ีตองการ 
 กาญจนา  ปญญาธร (2555, บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง ความม่ันคงในชีวิตของ
ผูสูงอายุ ตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบวา ปญหาหลักประกันและความ
ม่ันคงในชีวิตของผูสูงอายุ คือรายไดไมพอใชจายในการดํารงชีวิต บานท่ีอยูอาศัยไมมีการจัดเตรียมให
เหมาะสมกับวัยสูงอายุ อาศัยอยูคนเดียว ขาดการดูแลจากครอบครัว และเขารวมกิจกรรมในชุมชน
นอย 
 วรรณวิมล  เมฆวิมล (2555, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ แหลงท่ีมาของรายได สวนเพศ อายุ สถานภาพ การพักอาศัยรวมกับ
บุคคลตางๆ ของผูสูงอายุ รายไดตอเดือน และการมีโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธพฤติกรมการ
รับประทานอาหารของผูสูงอายุ 3) ปจจัยนํา ซ่ึงประกอบไปดวยความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ 4) ปจจัยเอ้ือ ซ่ึงประกอบไปดวยทรัพยากรท่ีสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ และกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสู งอายุ  5) ปจจัยเสริม ซ่ึงประกอบไปดวย การไดรับขอมูลขาวสารเ ก่ียวกับ 
การรับประทานอาหารจากสื่อตางๆ และการไดรับคําแนะนํา หรือการสนับสนุนใหปฏิบัติตนเรื่อง 
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุ 
 วาสนา  เพ่ิมพูล (2555, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การถอดบทเรียนภูมิปญญาทองถ่ิน
และการเรียนรูท่ียั่งยืนเพ่ือนําไปสูหลักสูตรสถานศึกษา กรณีศึกษาชุมชนในเขตธนบุรี ผลการศึกษา
การจัดการความรูภูมิปญญาทองถ่ินชุมชนในเขตธนบุรี จากการสํารวจชุมชนและรวบรวมองคความรู
ของผูทรงภูมิปญญาทองถ่ินชุมชนธนบุรี ไดถอดบทเรียนเพ่ือจัดการความรูภูมิปญญาทองถ่ินได 2 
ลักษณะ คือ แบงประเภทของสาขาภูมิปญญาออกได 4 สาขา ไดแก สาขาคหกรรม ประกอบดวย 
ดานอาหาร ดานงานประดิษฐเครื่องนุงหม สาขาศิลปกรรมประกอบดวย ดานงานประดิษฐ ดาน
หัตถกรรม ดานการแสดง ดานประติมากรรม สาขาสาธารณสุข ประกอบดวย ดานการใชยาสมุนไพร 
ดานการรักษาโรคแผนโบราณ หมอนวดแผนโบราณ สาขาศาสนาและประเพณี ประกอบดวย ดาน
พิธีกรรม ดานโหรศาสตร ดานขนบธรรมเนียมประเพณี และแบงตามแขวงของภูมิปญญาทองถ่ิน มี 7 
แขวง 
 สุพัตรา ศรีวณิชชากร, กุศล สุนทรธาดา, และเสาภา พรสิริพงษ (2555, บทคัดยอ) ได
ดําเนินการวิจัยตามโครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณ และความตองการของผูสูงอายุแบบองครวมท้ังทางดานสุขภาพ 
ดานสังคมวัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจและอาชีพ ดานอาหารและโภชนาการ และดานสภาพแวดลอม
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ทางกายภาพ รวมท้ังสถานการณ ศักยภาพ และชองวางในการดําเนินงานของกลไกตางๆ ในชุมชน ท่ี
ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อนและเชื่อมโยงใหเกิดการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมตอไป ดําเนินการวิจัยโดยเนนการมีสวนรวมและเปดโอกาสให
กลไกตางๆ ในชุมชน ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) จิต
อาสา ผูสูงอายุ ครอบครัว และคนในชุมชน ไดบูรณาการเครือขายการทํางานรวมกับทีมวิจัย โดยใช
โครงการวิจัยเปนเครื่องมือในการเตรียมคนในชุมชน เพ่ือสํารวจขอมูลสถานการณผูสูงอายุในชุมชน
และการดูแลผูสูงอายุ พ้ืนท่ีในการศึกษาครอบคลุมเขตเมือง/ก่ึงเมืองและเขต ชนบท รวม 8 ตําบลใน 
4 อําเภอของจังหวัดกาญจนบุรีและนครปฐม รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน โดยใชวิธีการสัมภาษณ
ดวยแบบสอบถามเชิงปริมาณ กับผูสูงอายุจํานวน 4,740 คน ครอบคลุมขอมูลวิถีดําเนินชีวิต สุขภาพ 
อาหารการกิน การทํางาน ความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับคุณคา และสภาพแวดลอมในการอยูอาศัย 
การศึกษาเชิงคุณภาพใชวิธีการสัมภาษณและสนทนากลุมกับเจาหนาท่ี อปท. รพ.สต. จิตอาสา ผูดูแล 
คนในชุมชน ผูสูงอายุท่ัวไป ผูสูงอายุติดบานและติดเตียง โดยเนนบทบาท ศักยภาพ และชองวางใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน จากนั้น นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา นําเสนอขอมูลใหชุมชน เพ่ือเสนอแนะในการดูแลผูสูงอายุรวมกันตอไป ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุหญิงมากวาชาย (รอยละ 59 ตอ 41) มากกวาครึ่งเปนผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) ดาน
สุขภาพ รอยละ 34 อวน รอยละ 83 มีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง ปวดขอ/ปวดเขา 
เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง มีความยากลําบากในการเดินทาง ดานโภชนาการ ผูสูงในชนบท
ทําอาหารกินเองมากกวาในเมือง (รอยละ 80 ตอ 53) ครึ่งหนึ่งกินผักผลไมเปนประจําและกินอาหาร
รวมกับครอบครัวบางวัน ยิ่งสูงอายุยิ่งกินอาหารคนเดียวและมีปญหาการเค้ียว/กลืนมากข้ึน ดาน
ทัศนคติผูสูงอายุวัยตนรูสึกวามีคุณคา/ศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเอง และมีทัศนคติเชิงบวกมากกวาวัยกลาง
และวัยปลาย ดานสุขภาพจิต รอยละ 33 มีภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะกลุมท่ีอยูติดบานติดเตียงและอายุ
มาก ผูสูงอายุครึ่งหนึ่งยังทํางานอยู แตมีรายไดไมมากนัก ประมาณ 2 ใน 3 มีภาระคาใชจายคอนขาง
สูง รอยละ 65 ไดรับการสนับสนุนดานการเงินจากบุตรหลาน และสวนใหญไดรับเบี้ยยังชีพ 
 การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวเปนจุดแข็งในสังคมไทยท่ีครอบครัวมีบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุอยางใกลชิด และการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา กลไกตางๆในชุมชนท่ีดูแลผูสูงอายุมี 3 
ระดับ ไดแก 1) องคกรระดับนโยบาย คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) 
รับผิดชอบงานดานสังคมและสวัสดิการผูสูงอายุ สํานักงานสาธารณะสุขจังหวัด (สสจ.) และสํานักงาน
สาธารณะสุขอําเภอ (สสอ.) รับผิดชอบงานดานนโยบายในพ้ืนท่ี และสปสช. รับผิดชอบงานดานการ
ใหบริการสุขภาพ 2) องคกรท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คือโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยมีกลุมจิตอาสาเปนกําลังหลักในการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน และชมรมผูสูงอายุ เนนการรวมกลุมผูสูงอายุในชุมชน มีการจัดกิจกรรมและสวัสดิการแก
ผูสูงอายุในชุมชน เชน การเยี่ยมเยียนใหกําลังใจในกรณีปกติหรือเจ็บปวย เปนตน และไดเสนอแนะ
แนวทางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คือ 1) สนับสนุนความเขมแข็งของสถาบันครอบคัวในการดูแล
ผูสูงอายุ โดยสงเสริมคานิยมความกตัญูกตเวที พัฒนาศักยภาพผูดูแล โดยเฉพาะการอบรมใหความรู 
เพ่ือสรางความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุอยางถูกตอง 2) สรางและประสานความรวมมือ
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ระหวางภาคีเครือขายการทํางานตางๆ ในชุมชน เพ่ือบูรณาการการทํางานและดูแลผูสูงอายุแบบองค
รวม 3) พัฒนาหรือเสริมศักยภาพบุคลากรท่ีทํางานดานผูสูงอายุในชุมชน 
 สาสินี  เทพสุวรรณ  ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ และรศรินทร เกรย (2556, หนา 75-88) ได
ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดและความสุขของการดูแลผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหา
ปจจัยท่ีสงผลตอระดับความเครียดและความสุขของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนคนในครอบครัว โดยศึกษา
จากปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล (Personal characteristics) ปจจัยสาเหตุของความเครียด 
(Stressors) ปจจัยสนับสนุนทางสังคม (Social support) ไดแก การมีเพ่ือนหรือคนในสังคมคอย
ชวยเหลือในยามท่ีตองการ และการมีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยเม่ืออยูในครอบครัว และปจจัยการ
จัดการกับความเครียด (Coping strategies) 
 ฐิตินันท  นาคผู (2557, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัย เรื่อง การพ่ึงพาตนเองการเสริมสรางพลัง
ทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพและความสุขของผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีระดับ
การพ่ึงพาตนเองโดยรวมไดมาก ในขณะท่ีการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และ
ความสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 2) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ อาชีพ และรายไดแตกตางกัน มีความสุข
แตกตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส และชนิดของโครงสรางครอบครัวแตกตางกัน มีความสุข
แตกตางกัน 3) การพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 
 วิเชียร ชุติมาสกุล และคณะ (2557, หนา95-97) ดําเนินการวิจัยเพ่ือวางรากฐานและพัฒนา
ระบบอิเล็กทรอนิกส เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตในสังคมผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวางรากฐาน
องคความรู และพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกสเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตในสังคมผูสูงอายุ โดยเนนการ
วิจัยกรอบการพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุ การพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือชวยสนับสนุน
การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และการพัฒนาซอฟตแวร บนโทรศัพทมือถืออัจฉริยะและสื่อมัลติมีเดีย
อ่ืนๆ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตปกติของผูสูงอายุในสังคมสูงอายุ 
ระเบียบวิธีวิจัย ในการศึกษากรอบการพัฒนาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสําหรับสังคมสูงอายุใน
ประเทศไทย ใชการวิจัยเอกสารและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชแบบสํารวจเพ่ือประเมินปจจัยท่ีมีผล
ตอการพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสําหรับสังคมสูงอายุ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ผูดูแลผูสูงอายุ แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยใชระบบสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส จาก
จํานวนกลุมตัวอยาง 220 คน ผลการศึกษาพบวา การสรางกรอบการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส
สําหรับสังคมสูงอายุอยางยั่งยืนในมุมมองของผูใชสุขภาพอิเล็กทรอนิกส มีความคิดเห็นในระดับมาก
ท่ีสุดวา ควรประกอบดวย องคประกอบท้ังหาดาน ไดแก องคประกอบหลักของสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
ผูท่ีเก่ียวของ/นโยบาย ระเบียบวิธีการพัฒนา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และปจจัยท่ีสามารถเขามา
กระทบตอระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
 โครงการวิจัยดังกลาวไดพัฒนาระบบตนแบบท่ีเรียกวา Easy Care โดยพัฒนาระบบ
สารสนเทศและการสื่อสารท่ีใชเทคโนโลยีพ้ืนฐาน เชนเทคโนโลยีโทรศัพทมือถือ การสงขอความสั้น
และอินเทอรเน็ต เพ่ือใหผูปวยโรคหัวใจลมเหลวจากทุกระดับชั้นสามารถใชงานรวมกับระบบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือชวยใหพยาบาลสามารถดูแลอาการของผูปวยไดอยางใกลชิด และไดพัฒนาระบบ
เตือนรับประทานยาสําหรับผูสูงอายุ โดยมีการแจงเตือนผานโทรศัพทท่ัวไป และโทรศัพทแบบสมารตโฟน 
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จากการติดตามผลพบวาผูปวยโรคหัวใจท่ีใชระบบนี้สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาลไดมากข้ึนและดูแลตัวเองท่ีบานไดดีข้ึน นอกจากนี้ไดพัฒนาตนแบบระบบสงมัลติมีเดียบน
โทรทัศน โดยการแสดงภาพแจงเตือนรับประทานยาขณะรับชมโทรทัศน พัฒนาซอฟตแวรการติดตาม
ดานสุขภาพของผูสูงอายุผานเทคโนโลยีไรสายอ่ืนๆ เชนการบันทึกวิดีโอขอมูลเก่ียวกับการหกลมและ
ความรุนแรงของการหกลม เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพและแบงเบาภาระใหกับผูดูแลผูสูงอายุ โดยได
เสนอแนะการใชเทคโนโลยีของผูสูงอายุตองคํานึงถึงขีดจํากัดทางกายภาพของผูสูงอายุดวย 
 ศศิธร  นิธิปรีชา (2557, บทคัดยอ) ไดทําการศึกษา บทบาทการพัฒนาทองถ่ินของผูสูงอายุ
กลุมไท-ยวน สีค้ิว กรณีศึกษา ชุมชนบานเหนือ อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว แตสามารถทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก อาบน้ํา กินขาวเอง ไปซ้ือของ 
ออกกําลังกายและขับข่ีรถ ผลการศึกษาบทบาทของผูสูงอายุในการพัฒนาทองถ่ิน พบวา ผูสูงอายุมี
บทบาทในครัวเรือน การเลี้ยงดูสั่งสอนบุตรหลาน ดูแลบานเรือน และเปนท่ีปรึกษาใหบุตรหลาน การ
ดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวมกับชุมชนของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสามารถดําเนินกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ ประกอบอาชีพและพ่ึงพาตนเองได มีสวนรวมในการสมัครเปนสมาชิกกลุมตางๆ ในชุมชน 
ไดแก กลุมชมรมผูสูงอายุ กลุมดอกไมประดิษฐ และอ่ืนๆ โดยมีลักษณะการเปนผูนํากลุมหรือเคยเปน
ผูนํากลุม มีการถายทอดภูมิปญญาทองถ่ิน มีการสืบสานประเพณีทองถ่ิน โดยการเขารวมกิจกรรม
ประเพณีไท-ยวน และมีบทบาทเปนผูชี้แนะใหคําปรึกษาการทํากิจกรรมพ้ืนบาน เชน ทอผาพ้ืนเมือง
ไท-ยวน และมีบทบาทเปนผูชี้แนะใหคําปรึกษาการทํากิจกรรมพ้ืนบาน เชน ทอผาพ้ืนเมืองไท-ยวน 
ทําดอกไมจัน ขนม อาหารพ้ืนบาน ทําปุยหมัก จักสาน น้ําสมุนไพร 
 จรัญญา  วงษพรหม, คีรีบูน  จงวุฒิเวศย, นวลฉวี  ประเสริฐสุข และนิรันดร  จงวุฒิเวศย 
(2558, หนา 41-42) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีความสุขความพึงพอใจท่ีไดเขารวมกิจกรรมท่ีสามารถสนองตอบตอ
คุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และปญญา/การเรียนรู 2) เกิดกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนผานการจัดกิจกรรมสัญจร เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและกิจกรรมสานวัยใสใจผูสูงอายุท่ี
ผูวิจัยและกลุมปฏิบัติการหลักรวมดําเนินการกับชุมชน 3) เกิดการบูรณาการความรูและกิจกรรมใน
ชุมชนผานการสรุปบทเรียนจากประสบการณท่ีไดเรียนรูรวมกัน 4) เกิดความยั่งยืนของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนโดยการดําเนินการตอเนื่องของชุมชนท่ีประกอบดวย แกนนําผูสูงอายุ 
คนวัยอ่ืน และหนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 นงเยาว  อุทุมพร (2558, บทคัดยอ) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการบริหารจัดการแหลงการ
เรียนรูภูมิปญญาทองถ่ิน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงในชุมชนเขตธนบุรี ผลการศึกษาพบวา ภูมิปญญา
ทองถ่ินเขตธนบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 61 ปข้ึนไป ผลงานสวนใหญเปนงานท่ีตองใชฝมือและมี
ความเกาแก สืบทอดมารุนตอรุนจากบรรพบุรุษ กรรมวิธีการผลิตทํากันงายๆ โดยใชวัสดุในทองถ่ิน 
การถายทอดภูมิปญญา ถูกเชิญไปใหความรูท้ังในและนอกสถานท่ี สวนแนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการ ควรมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดทําเปนทําเนียบขอมูลภูมิปญญา ในรูปแบบหนังสือ 
เอกสาร หรือเว็บไซตเผยแพร เปนตน 
 วิภานันท  มวงสกุล (2558, บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตาม
ลําพังดวยแนวคิดพฤฒพลัง ผลการศึกษาพบวา องคประกอบสําคัญของการเปนผูสูงอายุท่ีมีพลัง 
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ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก มีสุขภาพท่ีดี มีความม่ันคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต และมีสวน
รวมโดยผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง ควรไดรับการสงเสริมใหเปนผูท่ีมีพฤฒพลัง (Active ageing) 
เชนกัน เริ่มจากผูสูงอายุตองสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค หรือความเจ็บปวยท่ีมี 
ตลอดจนกระตุนใหทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองอยางตอเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุมในสังคมโดย
อาศัยเทคโนโลยีมาเชื่อมตอสังคมใหกับผูสูงอายุเหลานี้ ใหไดทํากิจกรรมทางสังคมมากข้ึน ทําใหไม
กอใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยวหรือหวาเหว ในดานครอบครัวควรใหการยอมรับนับถือผูสูงอายุท่ีอาศัย
อยูตามลําพัง ไปมาหาสูหรือเยี่ยมเยียนผูสูงอายุ ดานชุมชนควรเปดโอกาสใหมีพ้ืนท่ีในชุมชนให
สามารถทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุดวยกันเอง เพ่ือใหเกิดการความสัมพันธของคนในชุมชน 
รวมถึงสงเสริมใหมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือเสริมสรางศักยภาพ และเสริมรายไดใหผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตาม
ลําพัง ตลอดจนรัฐบาลตองวางแผนงานในทุกหนวยงานเพ่ือรองรับสังคม ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง
อยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะดานสุขภาพและรายได 
 สยาม  ยิ้มบัว (2558, บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยการพัฒนาเสนทางทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมดวย
ระบบภูมิสารสนเทศ กรณีศึกษาชุมชนแขวงวัดกัลยาณ เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบวา จากการศึกษาบริบทชุมชนและความตองการของชุมชนเพ่ือสงเสริมการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรม 
ทําใหทราบถึงประวัติความเปนมาจุดเริ่มตนของชุมชนตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยา พ.ศ. 2310 และมีการ
อพยพยายถ่ินฐานติดตามกองทัพสมเด็จพระเจาตากสินมหาราชมาตั้งอยูฝงธนบุรี และยังทราบ
เก่ียวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพของชุมชน ความแตกตางกันในดานของความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของแตละชุมชนแตกตางกันไปตามเชื้อชาติ ศาสนา และประวัติความเปนมาของแตละ
ชุมชน ซ่ึงบงบอกถึงความเจริญกาวหนาถึงยุคสมัยของวิถีชีวิตของผูคนในสมัยนั้นๆ ตลอดจนการสราง
ผลิตภัณฑทองถ่ินท่ีเปนเอกลักษณดั้งเดิมและท่ีสรางใหมดวย 
 ณัฏฐฐิตตา  เทวาเลิศสกุล และคณะ (2559, บทคัดยอ) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนาผูสูงอายุ
จากภาระใหเปนพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต ผลการศึกษาวิจัยพบวา ศักยภาพของผูสูงอายุ 1) 
ดานทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการเรียนรู คือ ผูสูงอายุสวนใหญมีความคิดท่ีเปนระบบ มีประสบการณ 
มีความรู มีความคิดเปนผูนํา และมีการสื่อสารท่ีชัดเจนพอสมควร 2) ดานการทํางาน คือ ผูสูงอายุ
เพียงสวนนอยเทานั้นท่ีใชความรู ความเชี่ยวชาญมาชวยทํางานพัฒนาชุมชน และ 3) ดานการมีสวน
รวมและการอยูรวมกันในสังคม คือ ผูสูงอายุสวนใหญมีความยินดีมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมและ
เขารวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ดานความตองการของผูสูงอายุ 1) ดานรางกาย คือ ตองการศูนย
สุขภาพ และการดูแลตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 2) ดานการพัฒนาความรู คือ ตองการการอบรมให
ความรูดานตางๆ 3) ดานรายไดและสวัสดิการสังคม คือ ตองการรายไดจากเบี้ยยังชีพท่ีเพียงพอตอ
การดํารงชีวิต และ 4) ดานครอบครัวและสังคม คือ ตองการใหลูกหลานดูแลเอาใจใสตนอยางใกลชิด 
ท้ังดานรางกายและจิตใจ และสวนแนวทางการพัฒนาผูสูงอายุจากภาระใหเปนพลัง 1) ดานการมีสวน
รวมของผูสูงอายุ คือ การจัดกิจกรรมสันทนาการใหกับผูสูงอายุ 2) ดานอาชีพ คือ การเชิญวิทยากร 
อาจารยสอนอาชีพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ และ 3) ดานการบริหารจัดการ คือ การจัดตั้งชมรม 11 
ชมรม มีประธานชมรมเปนตัวแทนประสานงาน 
 พรกมล ระหาญนอก และสมยงค สีขาว (2559, บทคัดยอ) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดเลยอยางยั่งยืน ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับองคประกอบคุณภาพชีวิตของ
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ผูสูงอายุ ไดแก ดานครอบครัว พบวา ผูสูงอายุและครอบครัวมีการปรึกษาหารือกันอยูเสมอ มีสวน
รวมในการตัดสินใจ สวนใหญอาศัยอยูในครัวเรือนแบบครอบครัว 3 รุน ดานสุขภาพ ผูสูงอายุสวน
ใหญมีความสามารถทางกาย กินอาหาร ขับถาย และอาบน้ําแตงตัวไดเองโดยไมมีปญหา สวนใหญมี
โรคประจําตัว โรคท่ีพบ เชน โรคความดัน เบาหวาน คอเลสเตอรอล ไขมัน หอบหืด หลอดเลือดตีบ 
หัวใจ เปนตน ดานความม่ันคงทางเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาทตอ
ป แตสวนใหญมีรายไดพอเพียง ไมเปนหนี้ ดานมาตรฐานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม ผูสูงอายุสวน
ใหญอยูอาศัยในบานท่ีมีลักษณะม่ันคงถาวร มี ท่ีอยูอาศัยท่ี มีความโปรงสบายอยูอาศัยใน
สภาพแวดลอมท่ีไมประสบปญหาดานเสียงดัง ควัน กลิ่น ฝุน น้ําเนาเสีย ขยะหรือของเสีย ยุงและ
แมลง องคประกอบดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุสวนใหญไดกินอาหารท่ีชอบตาม
ฤดูกาล เม่ือเดือดรอนจะมีหนวยงานหรือคนในชุมชนมาชวยเหลือ 
 กมลชนก  ขําสุวรรณ (2560, หนา 23-46) ไดศึกษาความหมายของผูสูงอายุในระบอบความ
จริง : ขอถกเถียงเชิงทฤษฎีและปรัชญาสังคมศาสตร มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความหมายของ
ผูสูงอายุในระบอบของความจริง ผานขอถกเถียงเชิงทฤษฎีและปรัชญาสังคม โดยวิธีการสังเคราะห
องคความรูและเอกสารท่ีเก่ียวของครอบคลุมผูสูงวัยทุกชวงวัย นํามาวิเคราะหในมุมมองของกระบวน
ทัศนแนวใหม ท่ีมุงเนนทําความเขาใจประสบการณอคติแหงวัยท่ีผูสูงอายุประสบจากทัศนะของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเจาของประสบการณ ผลการศึกษาพบวา ความหมายของผูสูงอายุในระบอบของความ
จริงมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบท่ีดํารงอยู เนื่องจากความแตกตางของวิธีคิดในการกําหนดความหมายของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงมี 2 มุมมอง ไดแก วิธีคิดแบบข้ัวตรงขาม และการปฏิเสธข้ัวตรงขาม สะทอนใหเห็นถึง 
ขอถกเถียงเชิงทฤษฎีและปรัชญาสังคมศาสตรภายใตแนวคิดโครงสรางผูกระทําการท่ีวิเคราะห
ปฏิสัมพันธทางสังคม โดยใหความสําคัญระหวางผูสูงอายุและโครงสรางทางสังคมคนละมุมมอง โดย
แตละมุมมองไดแสดงทฤษฎีท่ีสนับสนุนและโตแยงสอดคลองกับความหมายดังกลาว แสดงใหเห็นวา
การวิเคราะหความหมายของผูสูงอายุ สามารถมองไดหลายมุมมอง 
 ซ่ึงแนวคิดท่ีสนับสนุนข้ัวตรงขามไดรับอิทธิพลจากวิธีคิดทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทางการแพทย ท่ีอธิบายความหมายของผูสูงอายุจํากัดในเรื่องการดํารงอยูของรางกายท่ีมี 
ความสัมพันธกับเวลาอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึงกําหนดความหมายของผูสูงอายุใหมีจุดเริ่มตนและ
จุดสิ้นสุดเชิงเสน ซ่ึงจุดเริ่มตนคือ อายุ 60 ปข้ึนไป และจุดสิ้นสุดคือ การเกษียณอายุพนจากวัยทํางาน 
ความหมายของผูสูงอายุจึงถูกมองดานลบ เนื่องจากความเสื่อมถอยของสภาพรางกายท่ีทําใหไมมี
บทบาทหนาท่ีตอระบบเศรษฐกิจ ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการดูแล โดยการสงเคราะหชวยเหลือ 
 สําหรับแนวคิดปฏิเสธข้ัวตรงขาม สาระสําคัญคือใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธระหวาง
ผูสูงอายุในฐานะผูกระทําการกับสังคมในฐานะท่ีเปนกลไกโครงสรางตางๆ ท่ีมีอํานาจจากศูนยกลาง 
จึงมีมุมมองวาผูสูงอายุ เปนสมาชิกของสังคมท่ีอยูภายใตกฎเกณฑของโครงสรางสังคม แตในอีกดาน
หนึ่งผูสูงอายุมีศักยภาพเปนพลังของสังคมดวย ซ่ึงการมองในลักษณะนี้เปนการสนับสนุนการสราง
เสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุ ดังนั้น ความหมายของผูสูงอายุตามแนวคิดนี้จึงไมเปนเชิงเสน
เชนเดียวกับแนวคิดแรก แตมีมิติเชิงซอนในเรื่องสังคมและวัฒนธรรมดวย 
 กิตติวงค  สาสวด (2560, บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในจังหวัด
ภาคตะวันออก ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมาจากครอบครัวท่ีมีความรักความ
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อบอุน สมาชิกในครอบครัวดํารงชีวิตอยูรวมกันดวยความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน ดูแลซ่ึงกันและกันและดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดโดยเฉพาะในดานอาหารและ
โภชนาการ และรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแลผูสูงอายุคือ สมาชิกครอบครัวเปนบุคคลากรหลัก
ในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากนั้น หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะตองมีสวนรวมอยางแข็งขันใน
การดูแลผูสูงอายุโดยเนนสุขภาวะของผูสูงอายุในทุกดาน คือ ดานรางกาย อารมณ และจิตวิญญาณ 
 ขนิษฐา วัฒนจินดาเลิศ, ชลทิตย เอ่ียมสําอางค, กอบกุล วิศิษฏรสรศักดิ์ และสุจิตรา นิลเลิศ 
(2560, หนา 76-85) ไดดําเนินการศึกษายุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเองเพ่ือพัฒนา
แบบองครวมของผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนาผูสูงอายุในประเด็นการปองกันไมใหผูสูงอายุประสบกับปญหา
ภาวะความเสื่อมถอยท่ีเร็วกวาปกติ ดวยการออกแบบยุทธศาสตรท่ีสามารถทําใหผูสูงอายุปฏิบัติ
กิจกรรมกลุมไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง เปนแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) 
ทบทวนสภาพปญหาขาดการปฏิบัติกิจกรรมและปญหาความเสื่อมถอยของผูสูงอายุ 2) สราง
ยุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเอง และ 3) ตรวจสอบยุทธศาสตรโดยการนํายุทธศาสตร
ไปทดลองใช กําหนดผูสูงอายุกลุมติดสังคม ในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลขุนพัดเพ็ง เปนกลุมทดลอง และใน
พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลสระยายโสม เปนกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 40 คน ใชคูมือยุทธศาสตรท่ีสรางข้ึน
ใหม เปนเครื่องมือการทดลองและใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล
วิเคราะหขอมูลกอนและหลังการทดลอง ซ่ึงยุทธศาสตรท่ีสรางข้ึนคือ “การปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวย
ตนเอง (PATI model)” ซ่ึงประกอบดวย 4 หนวยระบบทํางาน ไดแก 1) การสรางพลัง (Power) เปน
การจัดตั้งกลุมตามกระบวนการกลุม ซ่ึงการรวมกลุมเปนข้ันตอนแรกและข้ันตอนสําคัญในการพัฒนา
ความเขมแข็งใหชุมชน และการใชกระบวนการกลุม 2) การสรางความสามารถ (Ability) ดวยคลัง
ปญญา โดยนําแนวคิดของธนาคารคลังปญญามาใช คือการสงเสริมใหผูเกษียณอายุนําความรูทักษะ 
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ มาถายทอดใหสังคม 3) การสรางวิธีการการนําไปใชประโยชน 
(Take advantage) ดวยการมอบหมายหนาท่ีทําใหทุกคนรูจักงานและหนาท่ีความรับผิดชอบตามท่ี
ตนถนัด ซ่ึงหลักการของทฤษฎีแหงการสรางสรรคดวยปญญาท่ีทําใหมีการปฏิบัติงานในสิ่งท่ีตนเอง
ชอบ และมีความรู ความสามารถแทจริง 4) การสรางปฏิสัมพันธ (Interaction) ดวยการสื่อสารกับ
สังคม เพ่ือใหเกิดการรับรูรวมกันและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอกัน โดยมีโครงสราง ดังนี้ 
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 ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีปญหาขาดการปฏิบัติกิจกรรมและมีปญหาความเสื่อมถอยจริง 
โดยมีความสัมพันธเชิงบวก (r = 0.506) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ยุทธศาสตรการ
ปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเอง เปนนวัตกรรมท่ีสรางข้ึนใหม เม่ือนําไปทดลองใชแลวพบวา 3) กลุม
ทดลองท่ีปฏิบัติตามยุทธศาสตรมีการพัฒนาแบบองครวมไดจริง คือ มีการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวย
ตนเองอยางตอเนื่อง สงผลใหมีการชะลอการเสื่อมถอย และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา 
ระดับปญหามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z = -7.699) โดยกลุมทดลองมี
ระดับปญหาลดลง แตกลุมควบคุมระดับปญหาไมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา 
ยุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเอง เปนกระบวนการท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถคิดและ
ปฏิบัติกิจกรรมกลุมไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง สงผลใหมีการชะลอความเสื่อมถอยใหชาลงได 
เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมกลุม ทําใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ 
ซ่ึงจะตองมีการใชสติปญญา ใชความคิดในการกําหนดและดําเนินกิจกรรม ทําใหมีบทบาทตอสังคม  มี
การติดตอ พูดคุยกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงสงผลทําใหสภาพจิตใจท่ีปกติ ไมเหงา ซึมเศรา ปญหาตางๆ จึงลด
นอยลง จึงสามารถนําไปใชกับกลุมผูสูงอายุและกลุมท่ัวไป ท่ีไมมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องใน
พ้ืนท่ีตางๆ ได 
 จุฑาลักษณ แสนโท, จารุกัญญา อุดานันท และกาญ ดําริสุ (2560, หนา 343-344) ไดศึกษา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ กรณีศึกษา : โรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลราชควาย อําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบวา ควรจัดใหมีหนวยเคลื่อนท่ีบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ จัดใหมี
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุภายในชุมชนและควรจัดใหมีการเยี่ยมบานผูสูงอายุในชุมชนอยางสมํ่าเสมอ  
ดานจิตใจ ควรจัดใหมีการใหคําปรึกษาปญหาดานจิตใจสําหรับผูสูงอายุ จัดใหมีการใหมีบริการคัด
กรองและประเมินสุขภาพจิตและสงเสริมกิจกรรมท่ีผอนคลายความเครียดกังวลและเพ่ิมคุณคาให
ผูสูงอายุ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ควรจัดใหมีกิจกรรมการมีสวนรวมในชุมชนของผูสูงอายุไดมี
บทบาทและเปนท่ียอมรับ เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมองในการ

 
สรางพลัง (Power) ดวยการรวมกลุม 

 
สรางความสามารถ (Ability) ดวย

คลังปญญา 
ปฏิสัมพันธ (Interaction) 

ดวยการสื่อสาร 

สรางการนําไปใชประโยชน (Take Advantage) 
ดวยการจดัการความรับผิดชอบ 
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เผยแพรภูมิปญญาทองถ่ิน เชน การเปนวิทยากรใหกับโรงเรียนในทองถ่ิน การเปนครูภูมิปญญาใหกับ
ชุมชน และโรงเรียนผูสูงอายุควรจัดใหมีการสงเสริมกิจกรรมใหผูสูงอายุไดทองเท่ียวและพักผอนใน
เทศกาลตางๆ โดยใหมีการจัดทําเปนแผนกิจกรรมท่ีสามารถดึงการมีสวนรวมขององคกรหรือ
หนวยงานตางๆ เปนผูจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ ดานสิ่งแวดลอม ควรมีแผนเพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุ
ไดอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ มีการคมนาคมสะดวกโดยเฉพาะการ
เดินทางมารวมกิจกรรมกับทางโรงเรียนผูสูงอายุ และควรจัดใหมีแหลงประโยชนท่ีผูสูงอายุสามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางสะดวก เชน ขอมูลขาวสารผานชองทางตางๆ ดานความม่ันคงปลอดภัย
ในชีวิต ควรมีแผนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีอาชีพการงานและมีรายได โดยการฝกอาชีพท่ีพัฒนาทักษะ
และสามารถสรางเปนรายไดใหกับผูสูงอายุ สงเสริมใหผูสูงอายุท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน
โดยการไดรับสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 ธันวา บัวมี (2560, บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบวา ระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุโดยภาพรวม อยูในระดับมาก ไดแก ดานสิ่งแวดลอมและทรัพยากร ดานจิตใจ ดาน
กายภาพ และดานสังคม ตามลําดับ สวนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ ดาน 
การออกกําลังกาย จัดใหมีอุปกรณ สถานท่ี และจัดใหมีกีฬาผูสูงอายุ ปละ 1 ครั้ง ตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกเดือน สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดในดานความรูในการดูแลสุขภาพ โดยกลุม
ผูสูงอายุเอง การไดเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ใหมีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุดําเนินกิจกรรม
ตางๆ รวมกับชุมชนเพ่ือเพ่ิมบทบาทของผูสูงอายุในสังคม 
 กัญญา ชื่นอารมย และวลัยนาวี พรมลา (2561, หนา 100-101) ศึกษาวิจัยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ภาครัฐตองสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการรวมกลุมกิจกรรมทางสังคม โดยสนับสนุน
เรื่องอุปกรณหรือปจจัยตางๆ รวมถึงมีการใหขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ เชน การประกวด
กิจกรรมท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ เปนตน การใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และผูดูแล 
รวมถึงการตรวจสอบภาพประจําป ซ่ึงพบวา ไมมีสวัสดิการในการใหตรวจสุขภาพประจําปแกผูสูงอายุ 
ซ่ึงตองชําระเอง ทําใหผูสูงอายุสวนใหญไมทราบถึงการเจ็บปวย และเม่ือเจ็บปวยก็ไมสามารถท่ีจะ
รักษาใหหายได นอกจากนี้ภาครัฐควรสนับสนุนใหมีหนวยแพทยเคลื่อนท่ีออกหนวยมาใหความรู
เก่ียวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงเรื่องท่ีเก่ียวกับสิ่งแวดลอมตางๆ ดวยการสงเสริมอาชีพหรือ
กิจกรรมท่ีเพ่ิมรายไดใหกับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญแข็งแรง และสามารถทํางานได จึง
ตองการใหมีการอบรมใหความรูเก่ียวกับการทําอาชีพใหกับผูสูงอายุ รวมถึงการจัดหาแหลงทุนและ
ตลาดใหดวย  
 นิธิภัทร  บาลศิริ (2561, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยการเสริมสรางคุณภาพชีวิตบนฐานเศรษฐกิจ 
เชิงสรางสรรคและภูมิปญญาทองถ่ินของเกษตรกรเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาท่ี
เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต พบวา 1) ชุมชนในเขตพ้ืนท่ีฝงธนบุรีในอดีตเปนสวนผักและสวนผลไมท่ีอุดม
สมบูรณ แตปจจุบันไดกลายเปนพ้ืนท่ีอยูอาศัยบริษัท รานคา และโรงงานอุตสาหกรรม 2) 
องคประกอบของคุณภาพชีวิตของประชาชน ไดแก ภาวะเศรษฐกิจ ท่ีอยูและสิ่งแวดลอม สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ความสัมพันธในครอบครัวและสังคม 3) คุณภาพชีวิตคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ดานโอกาส
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เขารับการศึกษา รองลงมาดานความสัมพันธในครอบครัวและสุขภาพจิต 4) ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต ไดแก การเสริมสรางใหมีสุขภาพอนามัยท่ีดี การศึกษาท่ีดี การบริการทางสังคม มีงานทํา มี
รายได และมีสวัสดิการ 5) ทรัพยากรทองเท่ียว ไดแก ตลาดน้ําตางๆ ในพ้ืนท่ี 6) รูปแบบการ
เสริมสรางคุณภาพชีวิต ไดแก การปลูกฝงใหรักอาชีพ การพัฒนาผลิตภัณฑทางเกษตร การสงเสริม
การทองเท่ียวตลาดน้ํา เปนตน 
 วิโรจน เจษฎาลักษณ และคณะ (2561, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
หมูบานดอนเซง ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาวิจัยพบวา ผูสูงอายุใน
หมูบานดอนเซงมีการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ โดยแบงองคประกอบออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดาน
ความสุขสบาย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ท้ัง
ยังไดรับการดูแลดานสุขภาพจากทางภาครัฐเปนอยางดี และมีความม่ันคงท้ังทางดานท่ีอยูอาศัยและ
ดานการเงิน 2) ดานสัมพันธภาพ ผูสูงอายุมีความสัมพันธอันดีท้ังกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนในชุมชน
ท่ีอาศัยอยู โดยภายในครอบครัวไดใชเวลาพูดคุย และรับประทานอาหารรวมกันเสมอ นอกจากนี้ก็มี
การแวะเวียนดูแลซ่ึงกันและกันระหวางคนในหมูบานอยูเปนประจํา 3) ดานกิจกรรมในสังคมและ
ชุมชน พบวา ผูสูงอายุไดลดบทบาทการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลง แตยังคงรวมกิจกรรมภายใน
ชุมชนอยู และยังคงเขารวมกิจกรรมทางศาสนาอยางสมํ่าเสมอ 4) ดานนันทนาการ ผูสูงอายุใหความ
สนใจท่ีจะเขารวมโรงเรียนสอนอาชีพโครงการโรงเรียนผูสูงอายุ และกิจกรรมตางๆ อยูเสมอ 
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