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บทท่ี 2 
  

เอกสารแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยการสรางนวัตกรรมเสริมพลังเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเขาสูยุคสังคมสูงวัย
ในทศวรรษหนาโดยใชชุมชนและสถานศึกษาเปนฐาน ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 2. แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความหมายของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 
  3.1  สุขภาพ 
  3.2  หลักประกันและความม่ันคงในชีวิต 
  3.3  การมีสวนรวมในสังคม 
  3.4  การจัดการความรูและภูมิปญญาทองถ่ิน 
  3.5  บทบาทหนาท่ีของครอบครัวและผูสูงอายุ 
 4. แนวคิดเก่ียวกับการเสริมพลัง 
 5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับนวัตกรรม  
 6. ชุมขนเขตธนบุรี 
 7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 
 1. ความหมายของผูสูงอายุ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา คนแก คือ มี
อายุมาก หรืออยูในวัยชรา และใหความหมายของคําวา ชรา คือ แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม ซ่ึง
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดไวในมาตรา 3 “ผูสูงอายุ” หมายความวา ผูท่ีมีอายุหก
สิบปข้ึนไป มีสัญชาติไทย ซ่ึงเปนการนิยามโดยใชอายุเปนเกณฑ และใชเปนเกณฑในการเกษียณอายุ
ราชการ เนื่องจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยเสื่อม สวนสํานักงานสถิติแหงชาติ ใหความหมาย
วา ผูสูงอายุหมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป จากท่ีกลาวมาเปนการใหความหมายผูสูงอายุดาน
กฎหมาย คือ ใชเกณฑในการกําหนดความสูงอายุตามปปฏิทิน ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามสังคมและ
วัฒนธรรมของแตละประเทศ และใชเปนเกณฑในการปลดเกษียณ หรือใชพิจารณาการใหคาตอบแทน
และสวัสดิการตางๆ (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และฐาศุกร จนัประเสริฐ, 2555, หนา 6) 
 องคการสหประชาชาติ (United Nation) ใหนิยามวา "ผูสูงอายุ" หมายถึง ประชากรท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป โดยนิยมนับตามอายุตั้งแตแรกเกิด (Chronological 
age) สวนองคการอนามัยโลก สวนองคการอนามัยโลกยังไมมีการใหนิยามผูสูงอายุ โดยมีเหตุผลวา
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ประเทศตางๆ ท่ัวโลกมีการนิยามผูสูงอายุตางกัน ท้ังนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม 
(Culture) และสภาพรางกาย (Functional markers) ชมพูนุช พรหมภักดิ์ (2556, หนา 2) 
 นอกจากการกําหนดบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เปนผูสูงอายุแลวยังมีการแบงผูสูงอายุตาม
สภาพรางกายและจิตใจออกเปน 3 กลุม คือ (บรรลุ ศิริพานิช อางถึงใน สิรินทรญา ไขเขียว, 2557, 
หนา 9) 1) กลุมผูสูงอายุตอนตน (The young old) คือผูท่ีมีอายุ 60-69 ป เปนกลุมท่ีอยูในชวงท่ีเกิด
การเปลี่ยนแปลงชีวิตในหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การสูญเสียตําแหนง รายไดลดลงหรือไมมี
รายได การเสียชีวิตของคูครองหรือเพ่ือน แตโดยท่ัวไปแลวบุคคลในชวงนี้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพ
รางกายไปสูการเลื่อมตามวัย แตยังสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนสวน
ใหญ และสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 2) กลุมผูสูงอายุตอนกลาง (The middle old) คือผูท่ีมีอายุ 70-
79 ป มีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายไปสูความเสื่อถอยท่ีเห็นชัดมากข้ึน กําลังถดถอย เริ่มมีความ
เจ็บปวยมารบกวนการดําเนินชีวิต หรือบางคนอาจสูญเสียความคลองแคลวทางรางกาย เริ่มมีความ
จําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการทํากิจกรรมตางๆ หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) กลุมผูสูงอายุ
ตอนปลาย (The old old) คือผูท่ีมีอายุ 80 ป ข้ึนไป มีความเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ ปรากฏ
ชัดเจน เจ็บปวย ชวยเหลือตนเองไดนอย ตองการความชวยเหลือดูแลจากผูอ่ืนในการดํารงชีวิต หรือ
ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 
 จะเห็นไดวาประเทศไทยและองคการสหประชาชาติ ไดใหความหมายของผูสูงอายุ คือผูท่ีมี
อายุเกิน 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงเปนการกําหนดโดยใชอายุเปนเกณฑ และในการวิจัย
ครั้งนี้กําหนดใหผูสูงอายุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย เพศหญิง ท่ีอาศัยอยูในชุมชน
พ้ืนท่ีเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ท่ีมีความสนใจและสมัครใจเขารวมโครงการ 
 2. สังคมผูสูงอายุ 
  องคการสหประชาชาติ ไดแบงระดับการเขาสูสังคมผูสูงอายุเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับ
การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ซ่ึงหมายถึง สังคมหรือประเทศท่ี
มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 
65 ป มากกวา รอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศนั้นกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ 2) 
ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ป
ข้ึนไปมากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ป มากกวา รอยละ 
17 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศนั้นกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และ 3) ระดับ
สังคมผูสูงอายุอยางเต็มท่ี (Super-aged society) สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป
มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ แสดงวาประเทศนั้นเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มท่ี ซ่ึง
การนิยามของระดับตางๆ ท้ังประเทศไทยและประเทศตางๆ ท่ัวโลกใชความหมายเดียวกัน (ชมพูนุช 
พรหมภักดิ์, 2556, หนา 2-3) 
  ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 16 ซ่ึงถือเปนอันดับท่ี 2 ของกลุม
อาเซียน โดยไทยไดเขาสูการเปนสังคมสูงอายุ (Aged society) มาตั้งแตป พ.ศ. 2548 กลาวคือ 1 ใน 
10 ของประชากรไทยเปนประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และคาดวาประเทศไทยจะเปน “สังคม
สูงวัยโดยสมบูรณ” (Complete aged society) ในป พ.ศ. 2564 เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มี
สัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และเปน“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged 
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society) ภายในป พ.ศ. 2574 เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปสัดสวนสูงถึงรอยละ 28 ของประชากร
ท้ังหมด ซ่ึงถือวาเปนการเปลี่ยนระดับท่ีรวดเร็วมากเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
ผูสูงอายุ, 2559, หนา 25; อนันต อนันตกูล, 2560, หนา 9) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ปรามิดประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533, 2543, 2551 และ 2573  
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557) 

 
 จากภาพท่ี 2.1 จะเห็นไดวา ปรามิดประชากรแสดงใหเห็นถึงการกระจายตัวของประชากร
ตามกลุมอายุและเพศ คือสวนฐานจะแสดงใหเห็นถึงประชากรวัยเด็ก สวนกลางของปรามิดแสดงถึง
ประชากรในวัยแรงงาน และสวนบนแสดงถึงประชากรในวัยสูงอายุ จากภาพปรามิดประชากรของ
ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2573 มีการเปลี่ยนแปลงรูปรางอยางชัดเจนแสดงใหเห็น
วา จํานวนจํานวนประชากรเด็กลดลงในขณะท่ีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน  และจากการ
สํารวจของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไดแสดงสถิติผูสูงอายุ ของท้ัง 5 ภาค ณ วันท่ี 31
ธันวาคม 2560 ซ่ึงใหเห็นถึงลักษณะโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไปในสัดสวนท่ีมีจํานวนของ
ผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ตามตารางขางลางนี้ 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงสถิติผูสูงอายุ 5 ภาค ณ วันท่ี 31ธันวาคม 2560 (กรมการปกครอง, 2560) 
 
จังหวัด 
 
        เพศ 

จํานวนประชากรท้ังหมด 
จํานวนประชากรผูสูงอายุ 

60 ปขึน้ไป รอยละ 
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 แสดงสถิติผูสูงอายุพบวาประชากรผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 
15.45 และภาคกลางมีจํานวนประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุด หากคิดตามอันดับประชากรผูสูงอายุ จาก
จํานวนผูสูงอายุพบวา อันดับ 1 คือ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนผูสูงอายุ จํานวน 978,455 คน อันดับ
รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนผูสูงอายุ จํานวน 417,303 คน อันดับ 3 คือ จังหวัด
เชียงใหม 300,490 คน คิดเปนรอยละ 17.22, 17.20, และ 15.81 
 3. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
  ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการสูงอายุนั้นอาจแบงไดเปน 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทางชีวภาพ ทฤษฎี
ทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา ซ่ึงพอสรุปได ดังนี้ (อรรครา ธรรมาธิกุล, 2558, หนา 20-24; 
สิทธิพงศ บุญผดุง, 2554, หนา 9-10; อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2552, หนา 22-25) 
   1) ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายสาเหตุของความ
ชราในเชิงชีววิทยา ประกอบดวย 9 ทฤษฎ ีไดแก 
    1.1) ทฤษฎีท่ีวาดวยคอลลาเจน (Collagen theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เม่ือบุคคล
เขาวัยสูงอายุจะปรากฏรอยยนมากข้ึน เนื่องจากมีสารประกอบของเนื้อเยื่อกระดูกเพ่ิมข้ึน และมี 
การรวม Collagen Fiber หดสั้นเขาทําใหปรากฏเปนรอยยนเพ่ิมมากข้ึน ถาอยูตรงบริเวณกระดูกขอ
ตอจะมองเห็นเปนปุมกระดูกชัดเจน ซ่ึงการจับตัวของเสนใยจะมีมากในชวงอายุ 30-50 ป บริเวณท่ีมี
การจับตัวกันของเสนใยสูง ไดแก ผิวหนัง กระดูก เอ็น กลามเนื้อหลอดเลือด และหัวใจ 
    1.2) ทฤษฎีทําลายตนเอง (Auto-Immune theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ความชรา
เกิดข้ึนจากการท่ีรางกายสรางภูมิคุมกันปกติลดนอยลง ทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม
ไดไมดี ทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงายและเม่ือเกิดข้ึนอาจเกิดความรุนแรงถึงแกชีวิต 
    1.3) ทฤษฎีพันธุศาสตร (Genetic theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการสูงอายุเปนลักษณะ 
ท่ีเกิดข้ึนตามกรรมพันธุ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายคลายคลึงกัน
หลายชั่วคนเม่ือมีอายุมากข้ึน เชน ลักษณะศีรษะลาน ผมหงอกเร็ว เปนตน ลักษณะดังกลาวจะพบใน
บางคนเทานั้น แมอายุจะไมเทากัน 
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    1.4) ทฤษฎีท่ีวาดวยการเปลี่ยนแปลงของเซลลรางกาย และความผิดพลาดของ
เซลลรางกาย (Somatic mutation and error theories) ทฤษฎีแรกกลาวถึงการแบงตัวผิดปกติ 
(Mutation) ทําใหเกิดการสูงอายุไดเร็วข้ึน เชน การไดรับรังสีขนาดเล็กนอยเปนประจํา หรือไดรับ
ขนาดสูงทันที มีผลทําใหเซลลมีชีวิตสั้นลง สวนทฤษฎีความผิดพลาดเชื่อวา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ DNA และถูกสงไปยัง RNA และเอนไซมท่ีพ่ึงสังเคราะหใหมเอนไซมท่ี
ผิดปกตินั้นจะผลิตสารชนิดหนึ่งข้ึนภายในเซลลทําใหมีผลตอกระบวนการเผาผลาญภายในรางกายซ่ึง
อาจจะเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพ 
    1.5) ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้
แสดงใหเห็นวาสิ่งมีชีวิตสามรถซอมแซมสวนท่ีสึกหรอเองได เชน ผิวหนัง เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ด
เลือดแดง มีการสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนเซลลเกาท่ีตายไดอยางตอเนื่องเปนการชะลอความเสื่อม 
แตในระบบเซลลอ่ืนๆ เชน เซลลประสาท และเซลลกลามเนื้อ จะไมมีการเพ่ิมเซลลใหมอีก เม่ือเขาสู
การมีอายุเพ่ิมข้ึนการเสริมสรางจะแตกตางกับพวกแรก คือ เปนการเสริมสรางภายในเซลลเดิม 
ประสิทธิภาพในการซอมเสริมจะดอยกวา จึงชะลอความเสื่อมและความถดถอยไดนอยกวา ซ่ึงจะ
สงผลทําใหเกิดการสูงอายุเร็วข้ึน 
    1.6) ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมท่ีบกพรอง (Deprivation theory) เม่ือมีอายุเพ่ิม
มากข้ึน จะมีการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความเสื่อมท่ีเกิดข้ึนท่ีผนังเซลลของระบบตางๆ ภายใน
รางกาย เปนผลใหการดูดซึม หรือการสงผานออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ในเลือดไปสูเซลลของ
อวัยวะตางๆ ไมเพียงพอ อวัยวะตางๆ จึงเสื่อมลง 
    1.7) ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation theory) ทฤษฎีนี้กลาววา คนหรือ
สัตวท่ีสูงอายุ จะพบวาในน้ําเหลือง (Serum) มีการสะสมของสารบางอยางซ่ึงมีผลทําใหหยุดการ
เจริญเติบโตของเซลล และสารนี้จะไมพบในน้ําเหลืองของคนหรือสัตวท่ีมีอายุนอย จากการทดลอง
ตางๆ สรุปไดวา สารสะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลลทําใหเกิดประสิทธิภาพ 
การซึมผานของผนังเซลลลดลง การทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมลงและเสียไปในท่ีสุด 
    1.8) ทฤษฎีวาดวยสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้
กลาวถึง กระบวนการออกซิเดชั่นของ O2 ท่ีไมสมบูรณในกระบวนการเผาผลาญสารจาพวกโปรตีน, 
คารโบไฮเดรทและอ่ืนๆ ทาใหเกิดอนุมูลอิสระ (Free radical substance) ซ่ึงสามารถทําลายผนัง 
Cell โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตกออกเปนอิสระจะจับกับโมเลกุลอ่ืนๆ ท่ีอยูใกลเคียงทําให
โครงสรางและหนาท่ีของ Cell เปลี่ยนไปอนุมูลอิสระเกิดได 
    1.9) ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตัว (Stress-Adaptation theory) 
ทฤษฎีนี้กลาววา ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันมีผลทําใหเซลลตายได ผูท่ีตองเผชิญกับ
ความเครียดบอยๆ จะทําใหเขาสูวัยสูงอายุเร็ว 
    จากทฤษฎีชีวภาพดังกลาวขางตน สรุปไดวา เปนการอธิบายถึงสาเหตุของความ
ชราซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงและการเสื่อของเซลลภายในรางกาย ซ่ึงไมสามารถอธิบายเพียงทฤษฎี
เดียวได ตองอาศัยหลายทฤษฎีจึงสามารถอธิบายถึงสาเหตุและกระบวนการของความเสื่อมของ
รางกายอันเนื่องมาจากความสูงอายุไดอยางชัดเจน 
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   2) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อวา การ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการปรับตัวเก่ียวกับความนึกคิด ความรู 
ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสท้ังหลาย ตลอดจนสังคมท่ีผูสูงอายุนั้นๆ 
อาศัยอยู ประกอบดวย 3 ทฤษฎ ีไดแก 
    2.1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขหรือความทุกขนั้น ข้ึนอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวย
ความม่ันคง ความอบอุน มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และ
ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางดี ก็มักจะเปนผูสูงอายุท่ีคอนขางจะมีความสุข สามารถอยูรวมกับลูกหลาน
หรือผูอ่ืนไดโดยไมมีความเดือดรอนใจ แตในทางตรงกันขาม ถาเปนผูสูงอายุท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ี
รวมมือกับใครไมเปน ไมอยากใหความชวยเหลือผูใด จิตใจแคบ ผูสูงอายุนั้นมักจะเปนผูท่ีไมคอยมี
ความสุข 
    2.2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุท่ี
ยังปราดเปรื่องและคงอยูความเปนปราชญอยูได เพราะเปนผูท่ีมีความสนใจในเรื่องตางๆ อยูเสมอ มี
การคนควาและพยายามท่ีจะเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูท่ีมีลักษณะเชนนี้ไดตองเปนผูท่ีมีสุขภาพดี และมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเปนเครื่องเก้ือหนุน 
    2.3) ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการพัฒนาดานจิตวิทยา
สังคมของผูสูงอายุนั้น เปนชวงชีวิตท่ีผูสูงอายุรูสึกวาชีวิตมีคุณคา ม่ันคง หรือทอแทหมดกําลังใจ 
สําหรับบุคคลท่ีมีความรูสึกวาชีวิตนั้นมีคุณคา ถามีความม่ันคง จะมีความรูสึกพึงพอใจในผลของ
ความสําเร็จจากชวงชีวิตท่ีผานมา เกิดความรูสึกสุข สงบทางใจ และสามารถยอมรับไดวาความตาย
เปนสวนหนึ่งของชีวิต  ตรงกันขามกับผูสูงอายุท่ีจมอยูกับความหลังอาลัยอาวรณยอมรับอดีตไมได ก็
คิดแตเพียงวามีเวลานอยลงไปทุกที ไมสามารถทําอะไรใหมๆ เพ่ือแกไขอดีตท่ีผิดพลาดไป กลัวความ
ตายท่ีกําลังคืบคลานเขามา กลุมนี้จะมีความรูสึกเศราสรอยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆา
ตัวตาย เกิดความทอถอย สิ้นหวัง คับของใจ รูสึกวาตนนั้นไมมีคุณคา และความสามารถท่ีจะเผชิญกับ
ภาวะสูงอายุลดนอยลงดวย 
    จากทฤษฎีบุคลิกภาพ ทฤษฎีปราดเปรื่อง และทฤษฎีของอีริกสัน สรุปไดวา 
บุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้น เปนการพัฒนาและการ
ปรับตัวทางดานของความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะรับสัมผัสท้ัง
ปวง ตลอดจนสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีผูสูงอายุนั้นๆ อาศัยอยู 
   3) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงแนวโนมบทบาท สัมพันธภาพ และ
การปรับตัวในสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงพยายามวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมีการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคมไป และพยายามท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ประกอบดวย 5 ทฤษฎ ีไดแก 
    3.1) ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้ใหแนวคิดวา การปรับตัวตอการเปน
ผูสูงอายุนาจะเก่ียวของกับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลผูนั้นจะรับบทบาททางสังคมท่ีแตกตางกันไป
ตลอดชีวิตของเขา เชน บทบาทการเปน พอ แม สามี ภรรยา ฯลฯ ความเปนอยูของบุคคลจะถูก
กําหนดโดยบทบาทหนาท่ีท่ีตนกําลังรับผิดชอบอยู บุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและ 
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ดีเพียงใดนั้น จะข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนตอบทบาทท่ีกําลังเปนอยูไดอยางเหมาะสมเพียงใด ดังนั้น
บุคคลจะปรับตัวตอบทบาทของผูสูงอายุไดดี ข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทท่ีผานมาของตนเอง อัน
สงผลไปถึงการยอมรับบทบาทท่ีผานมาในแตละชวงชีวิตของตนเองท่ีกําลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 
    3.2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีพัฒนามาจากการวิเคราะหของ 
โรเบิรต ฮาวิกเฮิรต (Robert Harvighurst) ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุมีความตองการท่ีจะเขารวม
กิจกรรม เพ่ือความสุขและการมีชีวิตท่ีดี เชนเดียวกับวัยผูใหญ และสามารถเขารวมกิจกรรมท่ีตนเอง
สนใจได สาหรับคําวากิจกรรมตามแนวคิดนี้หมายถึง กิจกรรมตางๆ นอกเหนือจากกิจกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบัติตอตนเอง นั่นคือกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติตอเพ่ือนฝูง ตอสังคม หรือชุมชน ซ่ึงกิจกรรมตางๆ ท่ี
ผูสูงอายุปฏิบัติจะทําใหรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา และเปนประโยชนตอสังคม ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยู
เสมอๆ จะมีบุคลิกภาพท่ีกระฉับกระเฉง มีความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวไดดีกวาผูท่ีไมมีกิจกรรม
หรือบทบาทหนาท่ีใดๆ ภาพพจนเก่ียวกับตนเองในดานบวก และชอบในการเขารวมกิจกรรม และการ
เขารวมกิจกรรมยังเปนการทดแทนบทบาททางสังคมท่ีสูญเสียไปได 
    3.3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุ
และสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกันและกัน อยางคอยเปนคอยไปตามความตองการของรางกายและไมอาจ
หลีกเลี่ยงได (Gubrium , 1973 cited in Esberger and Hughes, 1989, p.28) เนื่องจากยอมรับวา
ตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลงจึงถอยหนีจากสังคมผูสูงอายุพยายามจะหลีกหนีจาก
ความกดดันและความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม เพ่ือลดความเครียด
และรักษาพลังงาน พอใจกับการไมเก่ียวของกับสังคมตอไป เพ่ือถอนสภาพและบทบาทของตนใหแก
ชนรุนหลัง ซ่ึงระยะแรกอาจมีความวิตกกังวลอยูบางในบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปและคอยๆ ยอมรับ
การไมเก่ียวของกับสังคมตอไปไดในท่ีสุด 
    3.4) ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาข้ึนโดย 
Bernice Neugarten และคณะราวป 1960 (Eliopoulos, 1995, p.16; Neugarten et. al., 1968 
cited in Miller, 1995, p.33) กลาวถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุอีกทฤษฎีหนึ่ง ตามแนวคิด
ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหมาทดแทนบทบาททางสังคมเกาท่ีตนสูญเสีย
ไป และยังคงสภาพท่ีจะพยายามปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยางตอเนื่องอยูเสมอ 
    3.5) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึง
ความสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดภายในกลุมอายุและระหวางชั้นอายุท่ีแตกตางกัน ทฤษฎีนี้ถือวาอายุเปน
หลักเกณฑสากลท่ีจะกําหนดบทบาท สิทธิหนาท่ี เชน อายุท่ีตองทําบัตรประชาชน อายุท่ีตองเกณฑ
ทหาร อายุท่ีตองเกษียณ ซ่ึงมีความสัมพันธเชิงทฤษฎีกับอายุโดยตรง 
    จากทฤษฎีทางสังคมวิทยาดังกลาว สรุปไดวา ทฤษฎีสังคมวิทยาเปนทฤษฎีท่ีแสดง
ใหเห็นวาผูสูงอายุแมจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทไปตามอายุ แตผูสูงอายุท่ีมีการปรับตัวโดยพยายาม
หาบทบาทใหมในสังคมและมีการรวมกิจกรรมในสังคม และผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยูเสมออยางตอเนื่อง 
จะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุท่ีไมมีกิจกรรมทํา แสดงใหเห็นวาการมีกิจกรรมตอสังคม
ของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นการมีกิจกรรมท่ี
พอเหมาะกับวัยของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งท่ีมีคุณคาและจําเปน และจากทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ
ท้ังหมดท่ีไดกลาวมาขางตนนี้ สามารถสรุปไดวา ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุเปนการศึกษาคนควา
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การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุและยังกลาวถึงหนาท่ีของสังคมใน
การปฏิบัติตอผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตในบั้นปลายไดอยางมีคุณภาพและมีความสุข 
 4. การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 
  จากทฤษฎีการสูงอายุท่ีกลาวขางตน ไดอธิบายถึงสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุ ซ่ึงความสูงอายุข้ึนอยูกับเวลาของการมีชีวิตและสัมพันธกับความเจริญและความเสื่อม
ถอยของรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
มีอัตราเปลี่ยนแปลงแตกตางกันท้ังโดยตัวบุคคล และระบบสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น และความเสื่อม
จะเพ่ิมข้ึนตามลําดับทําใหมีผลกระทบตอตัวบุคคลท้ังรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม (วันเพ็ญ 
วงศจันทรา อางถึงใน ธัญรัตน ตันติกฤติยา, 2548, หนา 14) โดยวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในดาน
ตางๆ ดังนี้ 
   1) การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของรางกาย 
การทํางานของอวัยวะภายในรางเกิดความเสื่อมลงในทุกสวน เนื่องจากอัตราการสลาย (Catabolism) 
มากกวาอัตราการสราง (Anabolism) มีผลใหทําใหสมรรถภาพการทํางานตางๆ ลดลง เชน สูญเสีย
ความสามารถในการไดยินลดลง ความสามารถในการมองเห็นการจัดปรับเขารับความมืดและแสง
สวางลดนอยลง ความสามารถในการรับรสและกลิ่น การรับรูเก่ียวกับอุณหภูมิและสัมผัสเปลี่ยนไป 
การเปลี่ยนแปลงของสมอง สูญเสียเซลลประสาท การทรงตัวของรางกายไมดี ทําใหผูสูงอายุวิงเวียน
ไดงาย สูญเสียกลไกในการรับความรูสึก ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมจะหกลม หรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
กลามเนื้อลีบ ความตึงตัวลดลง และกลามเนื้อออนแรง เสนใยกลามเนื้อ เสื่อมสภาพ ประสิทธิภาพใน
การหายใจลดลง ผิวหนังเหี่ยวยน สีของผิวหนังเปลี่ยนแปลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว มิใชเกิดจาก
การเปนโรค 
    ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ในรางกายของผูสูงวัยแตละคนเกิดข้ึนไม
เทากัน ข้ึนอยูกับอิทธิพลทางดานพันธุกรรม โภชนาการ การพักผอน การออกกําลังกาย การดูแล
ตนเองและสิ่งแวดลอมตางๆ รอบตัวผูสูงอายุ 
   2) การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีมี
ความสัมพันธการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพ ทําใหประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมลดลง ผูสูงอายุรูสึกวาคุณคาของตนเองลดลง 
ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ปญหาการออกจากงาน ตองสูญเสียอํานาจ บทบาทหนาท่ี ซ่ึงอาจจะ
กอใหเกิดความเครียด มีอารมณหงุดหงิดกังวลใจ ใจนอย มีเรื่องกระทบกระเทือนใจไดงาย มี
ความรูสึกวาตนเปนคนไรประโยชน การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนไปทางลบ 
และพฤติกรรมของผูสูงอายุอาจเปลี่ยนแปลงไป เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
สวนกลาง ทําใหหลงลืม สับสนไดงาย 
   จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายและสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนสงผลตอจิตใจของผูสูงอายุเกิดความไมม่ันคงทางดาน
จิตใจ จนทําใหผูสูงอายุบางคนปรับตัวไมได เกิดปวยทางจิตได ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนและตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น เพ่ือจะไดสามารถดํารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางมีความสุขและความม่ันคงในชีวิต 
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   3) การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรมเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมักจะสูญเสียบทบาททางสังคมท่ีเคย
ไดรับมาตั้งแตอดีต เปลี่ยนบทบาทจากผูมีตําแหนงหนาท่ีท่ีสําคัญ จากผูหาเลี้ยงครอบครัว เปนผูพ่ึงพา
ครอบครัว สูญเสียอํานาจในการตัดสินใจ ทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมท่ีเคย
มี รูสึกตนเองหมดความหมาย ไรคุณคาและคิดวาตนเองเปนปญหาและภาระสังคม ผูสูงอายุจะ
พยายามหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม เพราะ
รูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง 
    ดังนั้น การท่ีผูสูงอายุยอมรับบทบาททางสังคมท่ีกําลังจะมาถึง หรือกําลังจะ
เปลี่ยนไปในอนาคต พยายามปรับปรุงตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยางตอเนื่องอยูเสมอ มีการ
รับรูและมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ยอมเปนแนวทางในการชวยเหลือผูสูงอายุใน
การวางแผนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือชวยให
ผูสูงอายุมีสุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสามารถดํารงชีวิตตามสภาพของแตละบุคคล
ไดอยางเหมาะสมและมีความสุข 
   4) ความตองการของผูสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุแตละคนอาจแตกตางกัน
ไปบาง ดังนั้นควรท่ีจะทําความเขาใจพ้ืนฐานชีวิตของผูสูงอายุท่ีอยูในความดูแล ซ่ึงครอบครัวจะมี
บทบาทสําคัญอยางยิ่งในเรื่องดังกลาวนี้ โดยท่ัวไปความตองการของผูสูงอายุ พอสรุปไดดังนี้ (บังอร 
ธรรมศิริ, 2549, หนา 47-48 อางถึงใน สิทธิพงศ บุญผดุง, 2554, หนา 11-12) 
    4.1) ความตองการทางดานรางกาย เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน ไดแก ความ
ตองการอาหาร การขับถาย การพักผอนนอนหลับ การมีท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัย การมีเสื้อผาเครื่องนุงหม 
ท่ีเหมาะสมตามฤดูกาล และตองการการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย 
    4.2) ความตองการทางดานจิตใจ ผูสูงอายุตองการความรัก การดูแลเอาใจใส 
การยอมรับนับถือ การเขาใจ การเห็นอกเห็นใจและการใหอภัย  
    4.3) ความตองการทางดานสังคม ผูสูงอายุยังตองการมีกิจกรรมทางสังคม เชน 
การพบปะเพ่ือน การรวมกิจกรรมทางศาสนา เปนตน 
    4.4) ความตองการทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุจําเปนตองใชเงินเพ่ือเปนคาใชจาย
สําหรับตนเอง ชวยเหลือกิจกรรมทางสังคมและทําบุญ รวมท้ังเปนคารักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย 

    นอกจากนั้นมีนักวิชาการไดแบงความตองการพ้ืนฐานของผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม 
คือ ความตองการพ้ืนฐาน และความตองการข้ันสูง (ระพีพรรณ คําหอมและคณะ, 2547; มัลลิกา มัติ
โก และรัตนา เพ็ชรอุไร, 2542, อางถึงใน สิรินทรญา เขียวไขกา, 2552, หนา 17) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
    1) ความตองการพ้ืนฐาน เปนความตองการพ้ืนฐานท่ีผูสูงอายุทุกคนแสวงหา เชน 
การมีอายุยืนยาวเทาท่ีจะเปนไปได หรืออยูจนกวาจะพึงพอใจ การมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง มี
ศักยภาพทางสมองใหคงอยูมากท่ีสุด และสามารถใชประโยชนจากพลังและศักยภาพดังกลาวอยาง
สูงสุดเทาท่ีจะทําได 
    2) ความตองการข้ันสูง ถือวาเปนความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ ซ่ึงความ
ตองการข้ันสูงนี้มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงไดงาย อาจเปนความตองงการเฉพาะหนาหรือระยะยาว 
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เชนตองการความรัก ความสนใจ เอาใจใสจากคนรอบขาง จากบุตรหลานและครอบครัว เพราะ
ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล หวงใยลูกหลาน กลัวความถูกทอดท้ิง กลัวความเวาเหว เปนตน 
   จะเห็นไดวา ความตองการของผูสูงอายุเปนไปตามทฤษฎีของมาสโลว (Maslow, 
1970) ท่ีอธิบายแนวคิดเก่ียวกับความตองการของมนุษยวา มนุษยมีความตองการอยูเสมอและไมมีท่ี
สิ้นสุด เริ่มตั้งแตเกิดจนตาย ซ่ึงความตองการนั้นสามารถเรียงลําดับความสําคัญจากความตองการ
ระดับต่ําไปหาสูงสุด และความตองการของมนุษยมีความซํ้าซอน ความตองการอยางหนึ่งอาจยังไม
หมดไป อาจเกิดความตองการอยางอ่ืนเกิดข้ึนได ซ่ึงตามทฤษฎีของมาสโลว ไดแบงลําดับข้ันความ
ตองการไว 5 จากต่ําไปสูง ดังนี้ 1) ความตองการทางรางกาย (Physiological needs) เปนความ
ตองการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือความอยูรอด ไดแก ความตองการปจจัยสี่ เปนตน 2) ความตองการความ
ม่ันคงปลอดภัย (Safety needs) เปนความตองการท่ีสําคัญเพ่ือความอยูรอด ตองการความปลอดภัย
ในชีวิต รอดพนจากอันตรายตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับรางกาย และอิสระจากความกลัว วิตกกังวล เชน 
ตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความม่ันคงในหนาท่ีการงาน ความตองการไดรับ 
การปกปองคุมครอง ท่ีพักอาศัยท่ีม่ันคงปลอดภัย 3) ความตองการทางสังคม (Social needs) เปน
ความตองการเปนท่ียอมรับของกลุมหรือความตองการทางสังคม การไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน 
4) ความตองการมีเกียรติยศและชื่อเสียง (Esteem needs) เปนความตองการการยกยองสวนตัว 
(Self-esteem) ความนับถือ (Recognition) และสถานะ (Status) จากสังคม เชน ความตองการ
ไดรับความเคารพนับถือ ความสําเร็จการมีสถานะท่ีดีและชื่อเสียงในสังคม การมีอํานาจหรือมีอิทธิพล
เหนือคนอ่ืน 5) ความตองการความสมหวังในชีวิต (Self-actualization needs) เปนความตองการ
สูงสุด ความสําเร็จในทุกสิ่งทุกอยางตามความนึกคิด 
 

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1  
พ.ศ. 2552 
 
 ประเทศไทยใหความสําคัญกับผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2525 มีการวางแผนนโยบายผูสูงอายุใน
ระยะยาว โดยจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544) ซ่ึงเปนแผนแมบทท่ีกําหนด 
ทิศทางการดําเนินงานผูสูงอายุใหกับหนวยงานตางๆ โดยมีเปาหมายในการคุมครอง ดูแล และ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตใหแกผูสูงอายุรอบได ประกอบดวย 1) ดานสุขภาพอนามัยและสวัสดิการ 2) 
ดานเศรษฐกิจ 3) ดานการศึกษาและการเรียนรู 4) ดานสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในสังคม 
และในป พ.ศ. 2545 ไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ตอมาไดมีการ
ปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 ดังนั้น แผนผูสูงอายุฯท่ีใชในปจจุบัน คือ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 (อนันต  อนันตกูล, 2560; คณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2553) 
 1. แนวคิดพ้ืนฐานของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง 
ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย, 2553, หนา 29-35) 
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  แผนผูสูงอายุ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เปนแผนระยะยาวท่ีปรับปรุง จากการติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย เพ่ือใหมีความสอดคลองกับสถานการณสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป และไดมีการกําหนด
ประเด็นมาตรการใหม เพ่ือรองรับและสอดคลองกับสถานการณทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง และสภาพ
ปญหาของผูสูงอายุ เชน การสรางวินัยการออมทุกชวงวัย การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม
เพ่ือผูสูงอายุขององคกรปกครองทองถ่ิน การสนับสนุนการดูแลระยะยาว ระบบและแผนเพ่ือให 
การชวยเหลือผูสูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติ การสรางเครือขายการบริหารและพัฒนาผูสูงอายุในระดับ
จังหวัดและทองถ่ิน เปนตน มีการกําหนดหนวยงานรับผิดชอบดําเนินการตามยุทธศาสตร และ
มาตรการตางๆ ท่ีไดกําหนดไว 
  แผนฉบับนี้มีลักษณะเปนแผนยุทธศาสตรซ่ึงมีการกําหนดมาตรการตางๆ ไวอยางชัดเจน 
มีการกําหนดดัชนี และกําหนดเปาหมายของแตละมาตรการและระยะเวลาท่ีเปาหมายสัมฤทธิ์ผล 
ดังนี้ 
  1. มุมมองของแผนฉบับนี้เนนผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคมและสมควร
สงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด แตในกรณีท่ีตกอยูในสถานะตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ครอบครัวและชุมชน
จะตองเปนดานแรกในการเก้ือกูล เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพท่ี
สมเหตุสมผลไดนานท่ีสุด โดยมีสวัสดิการจากรัฐเปนระบบเสริม เพ่ือใหเกิดหลักประกันในวัยสูงอายุ
และความม่ันคงของสังคม 
  2. แผนฉบับนี้มีลักษณะบูรณาการ ตามสาขาในดานตางๆ ไดแกดานสุขภาพอนามัย ดาน
ความม่ันคงทางรายไดและการพ่ึงพึง ดานการศึกษาสังคมและวัฒนธรรม ดานสวัสดิการ 
  3. แผนฉบับนี้มีการกําหนดดัชนีและเปาหมาย ของมาตรการตางๆ เพ่ือประโยชนใน 
การดําเนินการใหบรรลุจุดหมายแลเพ่ือการติดตามประเมินผลการดําเนินการ 
  แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับนี้ กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน วัตถุประสงค และยุทธศาสตร 
มาตรการ ดัชนีและเปาหมาย ไวดังนี้ 
  ปรชัญา 
  ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวม เปนพลัง
พัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดํารงชีวิตอยูอยางมี
คุณคา มีศักดิ์ศรีและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด ขณะเดียวกันผูสูงอายุท่ี
ประสบความทุกขตองไดรับการเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
การสรางหลักประกันในวัยสูงอายุ เปนกระบวนการสรางความม่ันคงใหแกสังคม โดยการมีสวนรวม
จากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนและมีการบูรณาการใหเหมาะสมกับสถานการณอยางตอเนื่อง ไดแก 
  1. ประชากรชวยตนเอง 
  2. ครอบครัวดูแล 
  3. ชุมชนชวยเก้ือกูล 
  4. สังคม รัฐสนับสนุน 
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  วิสัยทัศน 
 
 
 
  1. ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือ 
   1.1) มีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและจิต 
   1.2) ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 
   1.3) มีหลักประกันท่ีม่ันคง ไดรับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสม 
   1.4) อยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได เปนท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีสวนรวม
ในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
   1.5) มีโอกาสเขาถึงขอมูลและขาวสารอยางตอเนื่อง 
  2. ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักท่ีมีความเขมแข็ง สามารถใหการเก้ือหนุนแก
ผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ 
  3. ระบบสวัสดิการและบริการ จะตองสามารถรับผูสูงอายุใหสามารถดํารงอยู กับ
ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
  4. ทุกภาคสวนจะตองมีสวนรวมในระบบสวัสดิการ และบริการใหแกผูสูงอายุในฐานะ
ผูบริโภค 
  5. ตองมีการดําเนินการท่ีเหมาะสม เพ่ือชวยใหผูสูงอายุท่ีทุกขยากและตองการการ
เก้ือกูลใหดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางดีและตอเนื่อง  
  วัตถุประสงค 
  1. เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดวยการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี 
พ่ึงตนเองได และมีหลักประกันท่ีม่ันคง 
  2. เพ่ือสรางจิตสํานึกใหสังคมไทยตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชนตอ
สวนรวม และสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด 
  3. เพ่ือใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียม
ความพรอม เพ่ือการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  4. เพ่ือใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน ทองถ่ิน องคกรภาครัฐ และเอกชน ตระหนักและ
มีสวนรวมในภารกิจดานผูสูงอายุ 
  5. เพ่ือใหมีกรอบและแนวการปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุสําหรับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 
อันจะนําไปสูการบูรณาการงานดานผูสูงอายุ 
  ยุทธศาสตร มาตรการ ดัชนีและเปาหมาย 
  แผนผูสูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงนี้ แบงยุทธศาสตร เปน 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
  1. ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  2. ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 
  3. ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

“ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” 
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  4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
  5. ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผล การดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
 
 ยุทธศาสตรท่ี 1 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ 
  1) มาตรการ หลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ 
   1.1) ขยายหลักประกันชราภาพใหครอบคลุมถวนหนา 
   1.2) สงเสริมและสรางวินัยการออมทุกชวงวัย 
  2) มาตรการ การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
   2.1) สงเสริมการเขาถึง และพัฒนาการจัดบริการการศึกษา และการเรียนรูตอเนื่อง
ตลอดชีวิต ท้ังการศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือความเขาใจชีวิตและ
พัฒนาการในแตละวัย และเพ่ือเตรียมตัวเขาสูงวัยสูงอายุท่ีเหมาะสม 
   2.2) รณรงคใหสังคมตระหนักถึงความจําเปนของการเตรียมการเขาสูการเปน
ผูสูงอายุ 
  3) มาตรการ การปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
   3.1) สงเสริมใหประชากรทุกวัยเรียนรูและมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน 
   3.2) สงเสริมใหมีกิจกรรมสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับคนทุกวัย โดยเปนสวนหนึ่งของ
กิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 
  1) มาตรการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และดูแลตนเองเบื้องตน 
   1.1) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลายและเหมาะสมแกผูสูงอายุ
และครอบครัว 
  2) มาตรการ สงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
   2.1) สงเสริมการจัดตั้งและดําเนินงานชมรมผูสูงอายุและเครือขาย 
   2.2) สนับสนุนกิจกรรมขององคกรเครือขายผูสูงอายุ 
  3) มาตรการ สงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
   3.1) สงเสริมการทํางานท้ังเต็มเวลาและไมเต็มเวลา ท้ังในระบบ และนอกระบบ 
   3.2) สงเสริมการฝกอาชีพและจัดหางานใหเหมาะสมกับวัย และความสามารถ 
   3.3) สงเสริมการรวมกลุมในชุมชน เพ่ือจัดกิจกรรมเสริมรายได โดยใหผูสูงอายุ
สามารถมีสวนรวม 
  4) มาตรการ สนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ 
   4.1) ประกาศเกียรติคุณผูสูงอายุท่ีเปนตัวอยางท่ีดีของสังคม 
   4.2) สงเสริมใหเกิดคลังปญญากลางของผูสูงอายุ เพ่ือรวบรวมภูมิปญญาในสังคม 
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   4.3) สงเสริมและเปดโอกาสใหมีการเผยแพรภูมิปญญาของผูสูงอายุ และใหมีสวน
รวมในกิจกรรมดานตางๆ ในสังคม 
  5) มาตรการ สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพ่ือผูสูงอายุ และสนับสนุนให
ผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 
   5.1) สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเก่ียวกับผูสูงอายุ 
   5.2) สงเสริมการผลิต การเขาถึงสื่อ และการเผยแพรขาวสารสําหรับผูสูงอายุ 
   5.3) ดําเนินการใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ไดอยางตอเนื่อง 
  6) มาตรการ สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
   6.1) สนับสนุนสงเสริมใหความรูแกครอบครัวและผูสูงอายุในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย 
เพ่ือรองรับความตองการในวัยสูงอายุ 
   6.2) กําหนดมาตรการแหลงเงินกูดอกเบี้ยต่ํา เพ่ือสราง/ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และ
ระบบ สาธารณูปโภคสําหรับผูสูงอายุ 
   6.3) มีการออกกฎหมายใหสิทธิพิเศษแกภาคเอกชนท่ีจัดบริการดานท่ีพักอาศัยท่ีได
มาตรฐานสําหรับผูสูงอายุ 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
  1) มาตรการ คุมครองดานรายได 
   1.1) สงเสริมใหผูสูงอายุทุกคนไดรับสวัสดิการดานรายไดพ้ืนฐานท่ีรัฐจัดให 
   1.2) สงเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ 
  2) มาตรการ หลักประกันดานสุขภาพ 
   2.1) พัฒนาและสงเสริมระบบประกันสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพ่ือผูสูงอายุทุกคน 
   2.2) สงเสริมการเขาถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจําปอยางท่ัวถึง 
   2.3) ใหวัคซีนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การปองกันและสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ 
   2.4) รัฐตองใหอุปกรณชวยในการดํารงชีวิตประจําวันตามท่ีจําเปน เชน แวนตา 
ไมเทา รถเข็น ฟนเทียมแกผูสูงอายุ 
  3) มาตรการ ดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 
   3.1) สงเสริมใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวใหนานท่ีสุด โดยการสงเสริมคานิยมใน
การอยูรวมกับผูสูงอายุ 
   3.2) สงเสริมสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยการ
ใหความรูและขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลเก่ียวกับบริการตางๆ ท่ีเปนประโยชน 
  4) มาตรการ ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 
   4.1) ปรับปรุงบริการสาธารณะสุขทุกระบบใหสามารถอํานวยความสะดวกแก
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตและติดตอสัมพันธกับสังคม กลุมและบุคคล 
    4.1.1) ดําเนินการประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบถึงอัตราคาโดยสารของระบบ
ขนสงสาธารณะ และระบบขนสงมวลชนตางๆ ท่ีลดหยอนใหแกผูสูงอายุ 
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    4.1.2) สงเสริมใหมีการปรับปรุงบริการระบบขนสงสาธารณะทุกประเภทให
ผูสูงอายุเขาถึง และใชไดอยางสะดวกเหมาะสมกับผูสูงอายุตลอดระยะเวลาใหบริการ โดยมีการ
ประกาศเกียรติคุณแกหนวยบริการท่ีมีผลงานดีเดน 
    4.1.3) สงเสริมใหภาครัฐและเอกชนท่ีรับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะปฏิบัติตาม
มาตรฐานสถานท่ีสาธารณะสําหรับผูสูงอายุ 
    4.1.4) จัดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีใชไดจริงในสถานท่ีสาธารณะแกผูสูงอายุ 
เชน ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแกผูสูงอายุ และผูพิการ 
    4.1.5) จัดใหมีสวนสาธารณะและพ้ืนท่ีออกกําลังกายท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 
   4.2) จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมท้ังระบบดูแลผูสูงอายุใน
ระยะยาวในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเนนบริการถึงบานและมีการสอดประสานกัน
ระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการดังตอไปนี้ 
    4.2.1) สนับสนุนการดูแลระยะยาว 
    4.2.2) ระบบประคับประคอง 
    4.2.3) ดูแลโรคเรื้อรังท่ีสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรค
หลอดเลือดในสมอง 
    4.2.4) อาสาสมัครในชุมชน 
    4.2.5) สนับสนุนใหผูดูแลมีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 
   4.3) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรทางศาสนา องคกรเอกชน และ
องคกรสาธารณประโยชนมีสวนรวมในการดูแลจัดสวัสดิการเพ่ือผูสูงอายุ โดยกระบวนการประชาคม 
   4.4) เก้ือหนุนใหเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดบริการดานสุขภาพและ
สังคมใหแกผูสูงอายุท่ีสามารถซ้ือบริการได โดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและคาบริการท่ีเปน
ธรรมรวมดวย 
   4.5) รัฐมีระบบและแผนเพ่ือการใหความชวยเหลือผูสูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
   4.6) สงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีบริการแพทยทางเลือก 
   4.7) จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต 120 เตียงข้ึนไป 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยาง
บูรณาการ ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
  1) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติ 
   1.1) เสริมสรางความเขมแข็งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ใหสามารถผลักดัน
นโยบายและภารกิจท่ีสําคัญดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติ 
   1.2) ใหคณะอนุกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุจังหวัด ใน
คณะกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด เปนเครือขายการบริหารและพัฒนาผูสูงอายุใน
ระดับจังหวัดและทองถ่ิน 
   1.3) พัฒนาศักยภาพของเครือขายในระดับจังหวัดและทองถ่ิน 
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   1.4) คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวางแผนและดําเนินการใหมีการติดตาม
ประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ปรับแผน และแปลงแผนไปสูการปฏิบัติท่ีทันกําหนดเวลา 
  2) มาตรการ สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
   2.1) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุ ในระดับ
วิชาชีพอยางเพียงพอและมีมาตรฐาน 
   2.2) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ อยางเพียงพอ
และมีมาตรฐาน 
   2.3) กําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานผูสูงอายุใหเหมาะสมและเพียงพอตอความ
ตองการของประเทศและดําเนินการติดตามอยางตอเนื่อง 
 ยุทธศาสตรท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดาน
ผูสูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
  1) มาตรการ สนับสนุนและสงเสริมการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุสําหรับ
การกําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ 
  2) มาตรการ ดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ท่ีมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
  3) มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหถูกตองและทันสมัย โดยมีระบบ
ฐานขอมูลท่ีสําคัญดานผูสูงอายุท่ีงายตอการเขาถึงและสืบคน 
 การปรับปรุงแผนผูสูงอายุฯ ฉบับนี้ใหความสําคัญตอ “วงจรชีวิต” และใหความสําคัญตอคน
ทุกคนในสังคมท่ีเก่ียวของสัมพันธกับผูสูงอายุ โดยคํานึงวาทุกคนตองเขาสูระยะวัยสูงอายุตามวงจรท่ี
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ยกเวนเสียชีวิตกอน เปนการปรับแผนผูสูงอายุใหสอดคลองกับสถานการณ
ผูสูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ซ่ึงจะเปน “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ” ในปพ.ศ. 2564 และเปน 
“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ภายในป พ.ศ. 2578 (อนันต อนันตกูล, 2560, หนา 27) โดยรัฐบาลได
ดําเนินการปรับโครงสรางกําลังคนของประเทศไทยในสวนของผูสูงอายุโดยวางเปาหมายท่ีจะสราง
ความม่ันคงใหเปน “สังคมผูสูงอายุท่ีมีพลัง” (Active aging society)  ใน 7 มิติ ประกอบดวย 
ความสุข เพ่ือใหผูสูงอายุมีความสุขอยางยั่งยืน สุขภาพ เพ่ือการแพทยปฐมภูมิเขาถึงผูสูงอายุอยาง
ท่ัวถึง ท่ีอยูอาศัย เพ่ือใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคง การออม เพ่ือใหมีเงินออมไวใชในยามเกษียณท่ี
เพียงพอ นวัตกรรม เพ่ือสรางตลาดนวัตกรรมผูสูงอายุ สภาพแวดลอมปลอดภัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหมีความปลอดภัย และความม่ันคงเพ่ือใหมีระบบสวัสดิการเพ่ือสังคมอยางเปนระบบ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความหมายของคุณภาพชีวิต 
 
 1. ความหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
  องคการยูเนสโก (UNESCO, 1978) ใหความหมายคุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกของการอยู
อยางพอใจ มีความสุข ความพอใจตอองคประกอบตางๆท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลน้ันๆ ไดแก อาหาร 
สุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา ส่ิงแวดลอม รายได ท่ีอยูอาศัย และทรัพยากร 
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  องคการอนามัยโลก (WHO) (The WHOQOL Group, 1995) กลาวถึงคุณภาพชีวิตไววา
คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลขึ้นอยูกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม และคานิยม ในเวลาน้ันๆ และมี
ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานท่ีแตละคนกําหนดขึ้น ซึ่งประกอบดวย 4 มิติ 
ดังน้ี 1) มิติดานสุขภาพกาย (Physical) 2) มิติดานสุขภาพจิต (Psychological) 3) มิติดานความสัมพันธ
ทางสังคม (Social relationships) และ 4) มิติดานสภาพแวดลอม (Environmental) 
  นักวิชาการของไทยท่ีสนใจและทําการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ไดใหความหมายคุณภาพ
ชีวิตไวอยางหลากหลาย เชน นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร จันประเสิรฐ (2556, หนา 24) ได
สังเคราะหงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในประเทศไทย และไดสรุปความหมายคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู
คุณคาของบุคคลตอสภาพการดํารงชีวิตของตน ซ่ึงวัดจากความพึงพอใจในเรื่องความเปนอยู ความสุข 
สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของใชตามความจําเปน การอยูในสภาพแวดลอม และ 
การใชชีวิตอยูในสังคม สวน ศิรินันท และคณะ (2557, หนา 16) ไดกลาวถึงนิยามของคุณภาพชีวิต
จากการวิเคราะหงานวิจัยหลายผลงาน พบวา นิยามของคุณภาพชีวิตไมไดข้ึนอยูกับเกณฑของแตละ
บุคคล แตข้ึนอยูกับเกณฑความจําเปน ความตองการและความปรารถนาของคนในแตละทองถ่ินและ
สังคม ดังนั้นการศึกษาวิเคราะหเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ผูวิจัยจึงเปนผูนิยามใหความหมายของคุณภาพ
ชีวิต โดยจะตองระบุใหเจาะจงและครอบคลุมสิ่งท่ีตองการศึกษา จะตองพิจารณาถึงสมมติฐานของ
ความตองการสวนบุคคลไปจนถึงสังคม และดัชนีชี้วัดถึงความตองการของสังคมดวย (Andrew and 
Crandall, 1975; Harwood, 1976; Cummins, 1998; Van Praag, 1993; Osmani, 1993 อางถึง
ใน ศิรินันท และคณะ, 2557, หนา 16) และสิทธิพงศ บุญผดุง (2554, หนา 22) ไดกลาวถึงคุณภาพ
ชีวิตไววา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูเก่ียวกับการใชชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดีท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผูสูงอายุแตละบุคคลไดรับ โดยจะวัดการรับรูเก่ียวกับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในแตละดาน ดังนี้ ดานสภาพอารมณท่ีดี ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานสภาพความ
เปนอยูท่ีดี ดานสภาพรางกายท่ีดี ดานการรวมกลุมทางสังคม และดานการตัดสินใจดวยตนเอง 
 2. องคประกอบของคุณภาพชีวิต  
  บีเดิ้ล-บราวน และคณะ (Beadle-Brown et al., 2008, p.380 อางถึงใน สิทธิพงศ บุญผดุง, 
2554, หนา 18-19) ไดนําเสนอการแบงคุณภาพชีวิตควบคูไปกับการกําหนดตัวชี้วัด เปน 8 ดาน ดังนี้ 
   1) ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก 
สุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การ
รับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การรับรู
ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษา ทาง
การแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
   2) ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน 
การรับรูความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ 
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และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตนการรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ 
เศรา หรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความเชื่อตางๆ ของตน ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึง 
ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอ 
การดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
   3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธ
ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปน 
ผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ 
สัมพันธ 
   4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอการ
ดําเนิน ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต 
การรับรูวา ไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชน ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะ
ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลา
วาง  
เปนตน 
   5) คุณภาพชีวิตดานลักษณะทางอารมณ (Emotional Well-Being) ดานลักษณะ
ทางอารมณจะเก่ียวของกับความพึงพอใจในการงานอาชีพ ท่ีอยูอาศัย การชวยเหลือสนับสนุน ความ
พึงพอใจในกลุมทางสังคมของตนเอง นอกจากนี้ดานลักษณะทางอารมณยังเก่ียวของกับสุขภาพจิต 
มโนภาพแหงตน การไรความเครียดและความสุขในการดําเนินชีวิต 
   6) คุณภาพชีวิตดานความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) 
ดานความสามารถในการตัดสินใจไดดวยตนเองจะเก่ียวของกับความมีอิสรภาพในการตัดสินใจ การ
ควบคุมตนเอง การกําหนดทิศทางการดําเนินชีวิตดวยตนเอง อิทธิพลของท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอ
ความสามารถในการตัดสินใจ การสนับสนุนชวยเหลือดวยคําพูดและการแกตางเพ่ือตนเอง 
   7) คุณภาพชีวิตดานการพัฒนาตนเอง (Personal Development) ดานการพัฒนา
ตนเองจะเก่ียวของกับเรื่องของการศึกษาและทักษะในการปฏิบัติตน ความสามารถสวนตัว การบรรลุ
สิ่งท่ีปรารถนา ความกาวหนาและพัฒนาการในดานตางๆ 
   8) คุณภาพชีวิตดานสิทธิเสรีภาพ (Rights) ดานสิทธิเสรีภาพจะเก่ียวของกับการ
เคารพในสิทธิสวนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความเปนพลเมือง เชน การมีสิทธิเลือกตั้ง ความ
รับผิดชอบในฐานะความเปนพลเมืองและกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงเก่ียวของกับชุมชนหรือรัฐบาล 
  ฟลานาแกน (Flanagan, 1978) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความ
ตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษยซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบ ดังนี้ 
   1) มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ ทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ทางดานวัตถุไดแก การมีอาหารดี มีบานท่ีนาอยู มีเครื่อง
อํานวยความสะดวก 
   2) มีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติพ่ีนอง 
เพ่ือนฝูงและบุคคลอ่ืน นอกจากนี้การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย 
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   3) มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีการสนับสนุนและชวยเหลือบุคคลอ่ืน 
   4) มีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความสําเร็จสมบูรณตามพัฒนาการ เชน ทาง
สติปญญา การเรียนรู สนใจการเรียนและการเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง มีงานท่ีนาสนใจ
ทํา ไดรับผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสรางสรรค 
   5) มีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬาและสิ่งบันเทิงอ่ืนๆ และมีสวนรวม
ในสังคม 
  พาดิลลา และแกร็นท (Padilla & Grant, 1985) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับองคประกอบของ
คุณภาพชีวิต ควรประกอบไปดวยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุกดาน
รางกายและจิตใจ ความรูสึกเก่ียวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ 
การรักษา รวมท้ังความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย 
  ชารมา (Sharma, R. C., 1988) ไดแบงองคประกอบคุณภาพชีวิตออกเปน 2 ดาน คือ 
   1) ดานกายภาพ ไดแก อาหาร น้ํา ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหม ฯลฯ 
   2) ดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแกการศึกษา การบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุข การมีงานทํา สภาพแวดลอมในการทํางาน ฯลฯ 
  สตรอมเบอรก (Stromberg, 1984) ไดแสดงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไว 
3 ลักษณะ ดังนี้ 
   1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัย โดยวัดเชิงปริมาณ ดวยการวัดจากรายได ท่ีอยูอาศัย 
กิจกรรม และความบริสุทธิ์ของอากาศ ซ่ึงเปนการประเมินผูปวยโดยผูอ่ืน เชน แพทยหรือบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ 
   2) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนเชิงปริมาณ ดวยการสืบคน ความตองการ ความ
หมดหวัง ทัศนคติ และการรับรูของแตละคน ข้ึนอยูกับคํานิยามของคุณภาพชีวิตของตนเองหรือ
ประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน ความพึงพอใจท่ีตนเองไดรับ ซ่ึงเปนการประเมินของผูปวยเอง 
โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
   3) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ เปนการประเมินโดยตัวผูรับบริการ 
โดยเปนการบรรยายและการบอกถึงสภาพท่ีผูรับบริการเปนอยู 
  ซาน (Zhan, 1992) ไดกลาวไววา คุณภาพชีวิตมีองคประกอบ 4 ดาน คือ 
   1) ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสภาวะ
ภายนอก ท่ีไดรับอิทธิพลจากภูมิหลังของคน บุคลิกลักษณะ สิ่งแวดลอมและสถานะทางสุขภาพ สิ่งท่ี
บุคคลรับรูถึงสิ่งท่ีตนเองครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความตองการ ความคาดหวัง ความใคร ความปรารถนา
ท่ีตั้งไวและความสําเร็จท่ีไดรับ 
   2) ดานอัตมโนทัศน เปนความเชื่อและความรูสึกท่ีคน ๆ หนึ่งมีตอตนเอง ความเชื่อ
ความรูสึกเหลานี้มาจากการรับรูโดยเฉพาะการรับรูปฏิกิริยาของผูอ่ืนท่ีสงผลตอพฤติกรรมของคน ๆ 
หนึ่งเก่ียวกับตนเองในหวงเวลาหนึ่ง 
   3) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนเรื่องความสัมพันธระหวางตนเองกับ
บุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแลว ยังประเมินในเรื่องการรับรูภาวะ
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สุขภาพของบุคคล สิ่งท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธระหวางครอบครัวกับสังคมและยัง
ตองพิจารณาถึงอิทธิพลทางสังคม สิ่งแวดลอมและการเมืองดวย 
   4) ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษาและ
รายได ซ่ึงถูกกําหนดเปนมาตรฐานทางสังคม 
  โดยสรุป องคประกอบของคุณภาพชีวิตของบีเดิ้ล-บราวนและคณะ (Beadle-Brown et 
al., 2008, p.380 อางถึงใน สิทธิพงศ บุญผดุง, ฟลานาแกน (Flanagan, 1978), พาดิลลา และ
แกร็นท (Padilla & Grant, 1985), ชารมา (Sharma, R.C., 1988), สตรอมเบอรก (Stromberg, 
1984) และซาน (Zhan, 1992) ท่ีนําเสนอขางตน ไดนําเสนอองคประกอบของคุณภาพชีวิต ไววาเปน
ความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษยในดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความ
ผาสุกดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเก่ียวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัย
และการรักษา รวมท้ังความรูสึกตอสังคมรอบตัวและสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ท้ังในการประเมินเชิงวัตถุวิสัยและจิตพิสัย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงท่ีอาศัยในชุมชนในเขตพ้ืนทีธนบุรี ประกอบดวย คุณภาพชีวิตเก่ียวกับสุขภาพกายและใจ คุณภาพ
ชีวิตเก่ียวกับหลักประกันความม่ันคงในชีวิต คุณภาพชีวิตเก่ียวกับความสัมพันธและการมีสวนรวมใน
สังคม คุณภาพชีวิตเก่ียวกับการจัดการความรูและการถายทอดภูมิปญญาทองถ่ิน และคุณภาพชีวิต
เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว 
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1997) ไดกําหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) 
ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
   1) ดานรางกาย คือ การรับรูทางสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูความรูสึกสบาย ไมมี
ความเจ็บปวดการรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงการนอนหลับและการพักผอน รวมถึงการรับรูเรื่อง
การมีเพศสัมพันธ ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
   2) ดานจิตใจ คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวก
ท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู
ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจําสมาธิ การตัดสินใจและความสามารถใน 
การเรียนรูเรื่องตางๆ ของตน และการรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือความกังวล
เปนตน 
   3) ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล คือ การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการ
รักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
   4) ดานความสัมพันธทางสังคม คือ การรับรูถึงความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน 
การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมถึงการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ 
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   5) ดานสิ่งแวดลอม คือการรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 
การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย มีความม่ันคงในชีวิต การรับรูวา
ไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดาน
การเงิน การบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนเองมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสารหรือ
ฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 
   6) ดานความเชื่อสวนบุคคล คือ การรับรูเก่ียวกับความเชื่อม่ันตางๆ ของตนท่ีมีตอ
การดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต ความ
เชื่อม่ันอ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
  สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุมไพศาลชัย, กรองจิตต วงศ
สุวรรณ และราณี  พรมานะจิรังกุล (2540) ไดแปลและพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดยอฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI, 1997) จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดยอขององคการอนามัย
โลกฉบับภาษาอังกฤษ (WHOQOL-BREF, 1996) แบงเปน 4 ดาน คือ 
   1) ดานสุขภาพกาย  (Physical  domain) คือ การรับรูสภาพทางรางกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดของรางกายได การ
รับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเรื่องการนอนหลับและการพักผอน ซ่ึงการรับรู
เหลานี้ มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรู ท่ี เปนอิสระไมตองพ่ึงพาผู อ่ืน การรับรู ใน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การ
รับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรู
วาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน มี 7 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ความ
เจ็บปวดและความไมสบาย 2) กําลังวังชาและความเหนื่อยลา 3) การนอนหลับพักผอน 4) การ
เคลื่อนไหว 5) การดําเนินชีวิตประจําวัน 6) การใชยาหรือการรักษา 7) ความสามารถในการทํางาน 
   2) ดานจิตใจ (Physical  domain) คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ
รับรูความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ และการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตน ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชนการรับรู
เรื่องของความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผล
ในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค รับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ
เศรา กังวล และสิ้นหวัง เปนตน มี 6 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ความรูสึกในดานดี 2) การคิดการเรียนรู 
ความจําและสมาธิ 3) การนับถือตนเอง 4) ภาพลักษณและรูปราง 5) ความรูสึกในทางท่ีไมดี 6) จิต
วิญญาณ ศาสนา และความเชื่อสวนบุคคล 
   3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) คือการรับรูเรื่องความสัมพันธ 
ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนได
เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมถึงการรับรูในอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธมี 3 ตัวชี้วัด ไดแก 1) สัมพันธภาพทางสังคม 2) การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 3) 
กิจกรรมทางเพศ 
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   4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือการรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการ
ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย มีความม่ันคงใน
ชีวิต มีท่ีอยูอาศัยท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษ
ตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน การบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห 
การรับรูวาตนเองมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรม 
สันทนาการและมีกิจกรรมในชวงเวลาวาง เปนตน มี 8 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ความปลอดภัยทางดาน
รางกายและความม่ันคงในชีวิต 2) สภาพแวดลอมของบาน 3) แหลงการเงิน 4) การดูแลสุขภาพและ
บริการทางสังคม 5) การรับรูขอมูลขาวสารและทักษะใหมๆ 6) การมีสวนรวม มีโอกาสพักผอนหยอน
ใจและมีเวลาวาง 7) สภาพแวดลอม 8) การคมนาคม 
  ดวงใจ คําคง (2554, หนา 34-35) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดท่ีประกอบไปดวย
หลายมิติแตละคนใหคําจํากัดความท่ีแตกตางกันไป กลาวคือ 
  ลอวตัน (Lawton) (ลลิญา ลอยลม, 2545, หนา 42 อางจาก Lawton, 1985) กลาววา
ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตองประกอบ 4 ดาน คือ 1) การมีความผาสุกทางดานจิตใจ หมายถึง การ
ท่ีบุคคลสามารถประเมินไดวา ประสบการณในชีวิตท่ีผานมามีคุณภาพ โดยประเมินไดจากผลกระทบ
ระดับความสุขท่ีไดรับและความสําเร็จท่ีไดบรรลุตามความตองการหรือเปาหมายท่ีตั้งไว 2) 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการทําหนาท่ีของบุคคล ซ่ึงรวมถึงการ
ทําหนาท่ีของรางกาย การมีสุขภาพท่ีดี การรับรูท่ีถูกตองและการมีพฤติกรรรมทางสังคมท่ีถูกตอง 3) 
สิ่งแวดลอมของบุคคล หมายถึง สิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 
สวน ไดแก 3.1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และท่ีอยูอาศัย 3.2) บุคคล
ท่ีมีความสําคัญตอผูสูงอายุ เชน สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 3.3) บุคคลอ่ืนท่ัวไปท่ีมีปฏิสัมพันธกับ
ผูสูงอายุ 3.4) สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ และ 3.5) สภาพสังคมและวัฒนธรรม
ภายในชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู และ 4) การรับรูคุณภาพชีวิต หมายถึง การท่ีบุคคลมีการประเมิน
ตนเองเก่ียวกับความผาสุกทางดานจิตใจ ความสามารถในการทําหนาท่ีตลอดจนสิ่งแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอบุคคลแตละคน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมพลัง 
 
 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเสริมพลังหรือพฤฒิพลัง (Active ageing) เปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงวัย โดยมีแนวคิดทางทฤษฎีท่ีเก่ียวของ มีดังนี้ 
 แนวคิด (Active ageing) 
 เปนแนวคิดท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2002, อางถึงใน วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ, 2560, หนา 18-20) เนนกระบวนการท่ีสรางโอกาสท่ีเหมาะสมดานสุขภาพ ดานการ
มีสวนรวมทางสังคม และความม่ันคงเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ กระบวนการเสริมสราง Active 
ageing ทําใหบุคคลตระหนักถึงศักยภาพทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ ตลอดชวงชีวิต และการมี
สวนรวมในสังคม ขณะเดียวกันก็จัดระบบปกปองคุมครอง การสรางความม่ันคง และในการดูแลท่ี
พอเพียงตามท่ีผูสูงอายุตองการ ซ่ึงแนวคิด Active ageing ท่ีมองผูสูงอายุมีชีวิตอยางมีคุณคา มี
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ศักดิ์ศรี ภาครัฐจึงไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาว ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 เปนกรอบใน
การดําเนินงานดานผูสูงอายุ โดยกําหนดวิสัยทัศนใหผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม มุงเนนใหผูสูงอายุ
มีชีวิตอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพ่ึงตนเองไดนานท่ีสุด และมีสวนรวมในการ
พัฒนาสังคม (กมลชนก ขําสุวรรณ, 2560, หนา 33) 
 การเสริมพลังหรือพฤติพลังเปนแนวคิดท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยองคการอนามัยโลก ท่ีแสดงถึงสุข
ภาวะท่ีสมบูรณของผูสูงอายุและเปนเปาหมายของภาวะหรือคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงมี
ความหมายวาเปนกระบวนการ (Process) ท่ีเหมาะสม (Optimization) นําไปสูสุขภาพ (Health) 
การมีสวนรวม (Participation) และหลักประกัน (Security) ท่ีจะเสริมสรางคุณภาพชีวิต (To 
enhance quality of life) เม่ือสูงวัย (Older age) (WHO, 2006; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
สอดคลองกับโมเดลการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (องคการอนามัยโลก WHO, 2006) แนวคิดนี้ 
หมายถึง กระบวนการของการมีสุขภาพท่ีสุขสมบูรณ การมีสวนรวมและการมีหลักประกันเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตเม่ือสูงวัยพฤฒิพลังประกอบ ดวยแนวคิดหลัก 3 ประการคือ สุขภาพ การมีสวนรวมและ
หลักประกันและความม่ันคง กลาวคือ ผูสูงอายุมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ ตระหนักในศักยภาพของ
ตนเองเพ่ือความเปนอยูท่ีดีท้ังดานรางกายจิตใจและสังคมตลอดชวงของความสูงวัยท้ังขณะท่ีมีสุขภาพ
ดีและเจ็บปวยมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัว กลุมเพ่ือน ชุมชน สังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณท่ี
สอดคลองกับศักยภาพ ความชอบและสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน สามารถพ่ึงพาตนเองไดทามกลาง
สิ่งแวดลอมท่ีเปนมิตร และมีความเปนปกแผนระหวางรุนวัย ขณะท่ีรัฐมีนโยบายสรางสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุท้ังดานการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับนวัตกรรม 
 เทคโนโลยีกับผูสูงอายุ 
 18ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ กลาววา18 ผูสูงวัยในสังคมสมัยใหม หรือโลกดิจิทัล จะตกอยูในสังคม
ทอดท้ิงกัน ทุกคนมีความเครียดสูง เครื่องจักรจะทําใหคนตกงานเปนจํานวนมาก ขาดความเปนชุมชน 
แตมีขอดีคือ จะทําใหคนสนใจการเจริญสติมากข้ึน สําหรับทางออกของปญหาผูสูงอายุในอนาคต 
ชุมชนจะตองมีความเขมแข็ง มีความคิดริเริ่มนํานวัตกรรมมาใชใหสามารถดูแลผูสูงอายุท้ังหมดได 
และจะตองพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุใหมีทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) 
คือการมีทักษะในการนําเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีอยูในปจจุบัน 1 8 อาทิ คอมพิวเตอร 
โทรศัพท แทปเลต โปรแกรมคอมพิวเตอร และสื่อออนไลน มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการสื่อสาร 
การปฏิบัติงาน และการอยูรวมกัน ท่ีสําคัญจะตองไปสูสังคมสูงวัยท่ีกาวไปดวยกัน ดวยหัวใจของความ
เปนมนุษยท่ีเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
 1 8นางภรณี 1 8 ภูประเสริฐ (2561) กลาววา สังคมไทยเปนสังคมดิจิทัลอยางเต็มรูปแบบ รวมถึง
นโยบายของรัฐบาลท่ีเสนอใหทุกภาคสวนรวมกันขับเคลื่อนนโยบายไทยแลนด 4.0 จากขอมูลการ
สํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2560 พบวา มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 4.2 ท่ีไดรับขอมูลขาวสาร
ท่ีเปนประโยชนจากอินเทอรเน็ต หรือโซเชียลมีเดีย ผูสูงอายุไทยในอนาคตจึงตองรูเทาทันและ
สามารถใชประโยชนจากอินเทอรเน็ต โซเชียลมีเดีย และสมารทโฟน ในการรับรูขอมูลขาวสาร 
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โปรแกรมการดูแลสุขภาพตางๆ ตลอดจนการทําธุรกรรมทางการเงิน ไมตกเปนผูเสียหาย โดนหลอก
จากการเผยแพรขาวสารปลอม นําไปสูการละเมิดสิทธิ การฉอโกงทรัพยสิน ซ่ึงการเสวนาสาธารณะ
ครั้งนี้ จะเปนการนําเสนอตัวอยางของการเรียนรูตลอดชีวิต การจางงานจะเห็นไดวาเทคโนโลยี
ผูสูงอายุไทยในอนาคต ผูสูงอายุจึงตองรูเทาทันและสามารถใชประโยชนจากอินเทอรเน็ต โซเชียล
มีเดีย และสมารทโฟน ในการรับรูขอมูลขาวสาร โปรแกรมการดูแลสุขภาพตางๆ ตลอดจนการทํา
ธุรกรรมทางการ 
 กุศล สุนทรธาดา (2556) ไดกลาวถึงประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับสังคมสูงอายุ
ยังมีอีกหลายดาน นอกจากการนําเทคโนโลยีมาใชเปนชองทางในการติดตอสื่อสาร เขาถึงขอมูล
ขาวสารและองคความรู  สามารถนําเทคโนโลยีมาใชเ พ่ือการศึกษา เทคโนโลยีจะชวยให มี 
การเรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงวัย เพราะความรู เรียนไดไมมีสิ้นสุด เพ่ือการประกอบอาชีพ 
เทคโนโลยีจะชวยในการเพ่ิม ผลิตภาพการทํางานของผูสูงอายุ และการดํารงชีวิต เทคโนโลยีชวยใหมี
การพัฒนาวิทยาการทางการแพทยและการดูแลผูสูงวัย สําหรับเทคโนโลยีท่ีใชในทางการแพทยและ
การดูแลผูสูงอายุ ในประเทศพัฒนามีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีใชในทางการแพทยและ เริ่มนํามาใชจริง
ในหลายประเทศท่ีกาวเขาสูสังคมสูงอายุแลว ไดแก เครื่องตรวจสอบการลื่นลมของผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
อุปกรณ อิเล็คทรอนิกสท่ีใชตรวจจับแรงกระแทกขณะลื่นลม โดยอุปกรณ นี้จะสงสัญญาณผานมือถือ
ไปยังลูกหลาน ญาติท่ีอยูใกล หรือโรงพยาบาล สามารถใหความชวยเหลือไดทัน และลดความเสี่ยง 
ตอความพิการหรือการเสียชีวิตลงได นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ ท่ี
สามารถสงขอมูลไปยังเซิฟเวอรของโรงพยาบาล เพ่ือใหแพทยสามารถติดตามผลการรักษา และ
วินิจฉัยโรคทางไกลไดโดยท่ีคนไขไมตองเสียเวลาเดินทาง ปจจุบันอยูระหวางการพัฒนาใหใชงานได
อยางแมนยํา 
 จะเห็นไดวาเทคโนโลยีผูสูงอายุในอนาคต จะเก่ียวของกับผูสูงอายุมากข้ึน จึงตองรูเทาทัน
และสามารถใชประโยชนจากอินเทอรเน็ต โซเชียลมีเดีย และสมารทโฟน ในการรับรูขอมูลขาวสาร 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพตางๆ ตลอดจนการทําธุรกรรมทางการเงิน จะเห็นไดวาเทคโนโลยีผูสูงอายุ
ไทยในอนาคต ผูสูงอายุจึงตองรูเทาทันสื่อเทคโนโลยีจะชวยในการเพ่ิม ผลิตภาพการทํางานของ
ผูสูงอายุ และการดํารงชีวิต เทคโนโลยี 18ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุให
มีทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital literacy) คือการมีทักษะในการนําเครื่องมือ 
อุปกรณ และเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีอยูในปจจุบัน 1 8 อาทิ คอมพิวเตอร โทรศัพท แทปเลต โปรแกรม
คอมพิวเตอร และสื่อออนไลน มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการอยู
รวมกันซ่ึงเปนไปตามการเตรียมการสําหรับผูสูงอายุในดานการสงเสริมการวิจัยและการพัฒนาเพ่ือ
รองรับสังคมผูสูงอายุใหมีการใชประโยชนจากความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
สมัยใหมในการศึกษา วิจัย คนควา พัฒนาความรู และนวัตกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ท้ังในเรื่องสุขภาพอนามัยดานสังคม สิ่งแวดลอมการดํารงชีวิตประจําวัน รวมท้ังวัสดุอุปกรณเพ่ือ
อํานวยความสะดวกและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุท้ังภายในและภายนอกบาน อาทิ หุนยนตชวยดูแล
ผูสูงอายุ อุปกรณปองกันการหกลมในผูสูงอายุ อุปกรณเพ่ือการใชสอยในชีวิตประจําวัน อาทิ 
ยานพาหนะสําหรับผูสูงอายุ และสุขภัณฑ อุปกรณไฟฟาตางๆ ตลอดจนผลิตภัณฑอาหารเครื่องดื่มท่ี
เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 
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 E-Book  ยอมาจากคําวา Electronic Book เปนสื่อท่ีไดรับความนิยมและใชกันอยาง
แพรหลาย  มีความทันสมัยสามารถเรียนรูไดไมจํากัดเวลาและยังใชงานรวมกับคอมพิวเตอรไดอยาง
สอดคลอง และสะดวกสบาย ท่ีสราง ข้ึนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร มีลักษณะเปนเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส โดยปกติมักจะเปนแฟมขอมูลท่ีสามารถอานเอกสารผานทางหนาจอคอมพิวเตอร ท้ัง
ในระบบออฟไลน และออนไลน  ซ่ึงคุณลักษณะของหนังสืออิเล็กทรอนิกสสามารถเชื่อมโยงจุดไปยัง
สวนตางๆ ของหนังสือ เว็บไซตตางๆ ตลอดจนมีปฏิสัมพันธและโตตอบกับผูเรียนได นอกจากนั้น
หนังสืออิเล็กทรอนิกสสามารถแทรกภาพ เสียง ภาพเคลื่อนไหว แบบทดสอบ และสามารถสั่งพิมพ
เอกสารท่ีตองการออกทางเครื่องพิมพไดอีกประการหนึ่ง ท่ีสําคัญก็คือ หนังสืออิเล็กทรอนิกสสามารถ
ปรับปรุงใหทันสมัยไดตลอดเวลา ซ่ึงคุณสมบัติเหลานี้จะไมมีในหนังสือธรรมดาท่ัวไป  
 โปรแกรมท่ีนิยมใชสราง e-Book 
 โปรแกรมท่ีนิยมใชสราง e-Book มีอยูหลายโปรแกรม แตท่ีนิยมใชกันมากในปจจุบัน ไดแก 
1. โปรแกรมชุด Flip Album 2. โปรแกรม Desk Top Author 3. โปรแกรม Flash Album Deluxe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ชุดโปรแกรมท้ัง 3 จะตองติดตั้งโปรแกรมสําหรับอาน e-Book ดวยมิฉะนั้นแลวจะเปด
เอกสารไมได 
 องคประกอบของ e-Book 
 1. เนื้อหาท่ีอยูในรูปของขอความ 
  1.1  สื่อความหมายใหชัดเจน 
  1.2  การจัดวางรูปแบบ (Font) เครื่องหมายหรือสัญลักษณ (Symbol) สี การจัดวางดู
แลวมีความเหมาะสม 
  1.3  ความยาวเนื้อหาใหเหมาะสม 
  1.4  การสรางภาพเคลื่อนไหวใหตัวหนังสือ จะเพ่ิมความสนใจ แลวแตความเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 
  1.5  การใชสัญลักษณควรใหสัมพันธกับเนื้อหา 
 2. ภาพนิ่ง 
  ภาพไดจากการสรางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรหรือภาพท่ีไดจากการสแกนภาพลักษณะ
เปนจุดภาพ (Pixel) แบบไฟลไดแกไฟลนามสกุล GIF, JPG, PNG, BMP, WMF, ICO, PCX, TIF, 
PCD, PSD 
 3. ภาพเคลื่อนไหว (Animation) รูปแบบไฟลไดแกไฟลนามสกุล GIF, SWF 
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 4. เสียง (Sound) รูปแบบไฟล ไดแก MID, WAV, MP3 
 5. ภาพวีดิทัศน (Video) ถูกเก็บในรูปแบบดิจิทัลไฟลมักจะถูกเก็บไวในตระกูล AVI, 
MOV หรือ MPEG 
 6. การเชื่อมโยงขอมูล (Links) การท่ีผูใชสามารถเลือกขอมูลไดตามตองการโดยการใช
ตัวอักษร หรือ ปุม หรือภาพสําหรับเชื่อมโยง 
 โครงสรางท่ัวไปของหนังสืออิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย 
 1. หนาปก (Front cover) หนาปก หมายถึง ปกดานหนาของหนังสือซ่ึงจะอยูสวนแรก เปน
ตัวบงบอกวาหนังสือเลมนี้ชื่ออะไร ใครเปนผูแตง 
 2. คํานํา (Introduction) คํานํา หมายถึง คําบอกกลาวของผูเขียนเพ่ือสรางความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับขอมูล และเรื่องราวตางๆ ของหนังสือเลมนั้น 
 3. สารบัญ (Contents) สารบัญ หมายถึง ตัวบงบอกหัวเรื่องสําคัญท่ีอยูภายในเลมวาประกอบ 
ดวยอะไรบาง อยูท่ีหนาใดของหนังสือ สามารถเชื่อมโยงไปสูหนาตางๆ ภายในเลมได 
 4. สาระของหนังสือแตละหนา (Pages contents) สาระของหนังสือแตละหนา หมายถึง 
สวนประกอบสําคัญในแตละหนา ท่ีปรากฏภายในเลม ประกอบดวย 
  4.1 หนาหนังสือ (Page number) 
   4.2 ขอความ (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. อางอิง (Reference) หมายถึง แหลงขอมูลท่ีใชนํามาอางอิง อาจเปนเอกสาร ตํารา หรือ 
เว็บไซต 
 6. ดัชนี (Index) ดัชนี หมายถึง การระบุคําสําคัญหรือคําหลักตางๆ ท่ีอยูภายในเลม โดย
เรียงลําดับตัวอักษรใหสะดวกตอการคนหาพรอมระบุเลขหนาและจุดเชื่อมโยง 
 7. ปกหลัง (Back cover) ปกหลัง หมายถึง ปกดานหลังของหนังสือซ่ึงจะอยูสวนทายเลม 
 จากสิ่งท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา e-book เปนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยชนิดหนึ่งในสังคมยุค
โซเซียล ท่ีเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของคนมากข้ึน ดังนั้นผูสูงอายุตองปรับตัวเรียนรูสิ่งใหมๆ 
เพ่ือใหทันกับสถานการณในยุคไทยแลนด 4.0 ก็จะชวยใหผูสูงอายุอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาใน
ตนเอง ตลอดจนสามารถเชื่อมโยง ติดตอแลกเปลี่ยนประสบการณกับคนในชุมชน ตางชุมชนไดอยาง
รวดเร็ว เปนการสรางสุขใหกับชีวิตไดอีกทางหนึ่ง 
 

ชุมขนเขตธนบุรี 
 
 เขตธนบุรีเปน 1 ใน 50 เขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร ตั้งอยูทางตะวันตกของแมน้ํา
เจาพระยา มีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น 8.551 ตารางกิโลเมตร โดยมีอาณาเขตติดตอกับเขตอ่ืนๆ ดังนี้ ทิศเหนือ 
ติดตอกับเขตบางกอกใหญ ทิศใต ติดตอเขตราษฎรบูรณะ ทิศตะวันออก ติดตอเขตคลองสาน ทิศ
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ตะวันตก ติดตอเขตจอมทองและเขตภาษีเจริญ และแบงพ้ืนท่ีการปกครองเปน 7 แขวง ประกอบดวย 
แขวงวัดกัลยาณ หิรัญรูจี บางยี่เรือ บุคคโล ตลาดพูล ดาวคะนอง และแขวงสําเหร 
 เขตธนบุรีเดิมมีฐานะเปนอําเภอชั้นในข้ึนกับกรมนครบาล ตั้งท่ีวาการอําเภอในพ้ืนท่ีของวัด 
ราชคฤห จึงเรียกอําเภอนี้วา อําเภอราชคฤห (ปจจุบันสํานักงานเขตยายมาตั้งอยูบริเวณวัดเวฬุราชิณ) 
ตอมาเม่ือวันท่ี 11 กรกฎาคม 2 พ.ศ. 2459 2 ไดมีพระบรมราชโองการเปลี่ยนชื่ออําเภอราชคฤหเปน 
อําเภอบางยี่เรือ จังหวัดธนบุรี เนื่องจากมีท่ีตั้งอําเภออยูในเขตตําบลบางยี่เรือ และในวันท่ี 17 
เมษายน 2 พ.ศ. 2482 2 สมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม 2 เปนนายกรัฐมนตรี ไดมีการยุบจังหวัดธนบุรีรวม
กับจังหวัดพระนครใหมีฐานะเปนนครหลวงกรุงเทพธนบุรี ดังนั้น เพ่ือรักษาคําวา "ธนบุรี" ซ่ึงเคยเปน
เมืองหลวงและเพ่ือเฉลิมพระเกียรติของสมเด็จพระเจากรุงธนบุรี 2 (สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช) 
ประกอบกับอําเภอบางยี่เรือนี้เคยเปนศูนยกลางการปกครองของจังหวัดธนบุรีดวย จึงไดมีพระราช
กฤษฎีกาเปลี่ยนชื่ออําเภอบางยี่เรือเปน อําเภอธนบุรี และไดรับการเปลี่ยนแปลงฐานะเปน เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร ในเวลาตอมา ครั้นในวันท่ี 5 พฤศจิกายน2 พ.ศ. 25462 ไดมีประกาศกรุงเทพมหานคร
เปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีแขวงและตั้งแขวงใหมในเขตธนบุรี เนื่องจากผูบริหารกรุงเทพมหานครมีนโยบายให
แบงแขวงขนาดใหญใหยอยลง เพ่ือความชัดเจนในการใหบริการของสํานักงานเขต โดยไดเปลี่ยนแปลง
พ้ืนท่ีแขวงบุคคโล แขวงบางยี่ เรือ และแขวงตลาดพลู นํามาจัดตั้งเปนแขวงสําเหรและแขวง
ดาวคะนอง ปจจุบันเขตธนบุรีจํานวนประชากร จํานวน 109,482 คน (ธันวาคม 2560) และมีชุมชน
ในพ้ืนท่ี 44 ชุมชน โดยมีขอมูลรายละเอียดตามตารางขางลางนี้ 
 
ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดขอมูลชุมชนในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 44 ชุมชน 
 

ลําดับ ชื่อชมุชน ท่ีต้ังชุมชน พ้ืนท่ี (ไร) 
จํานวนบาน 

(หลัง) 
จํานวนประชากร 

(คน) 
แขวงวัดกัลยาณ  

1 วัดกัลยาณ ถนนอรุณอัมรินทรตัด
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 วัดใหญศรีสุพรรณ ตรอกวัดใหญศรีสุพรรณ 19 355 1,367 
9 สามัคคีศรีสุพรรณ ถนนอินทรพิทักษ 5 106 980 
10 บางไสไกบานสมเด็จ ถนนอิสรภาพ 11 160 1,300 
11 มัสยิดบานสมเด็จ ถนนอิสรภาพ 15 14 238 1,424 
12 วัดประดิษฐาราม ซอยวัดประดิษฐาราม 15 240 1,000 
13 สี่แยกบานแขก ถนนอิสรภาพ 11 204 1,160 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดขอมูลชุมชนในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 44 ชุมชน (ตอ) 
 

ลําดับ ชื่อชมุชน ท่ีต้ังชุมชน พ้ืนท่ี (ไร) 
จํานวนบาน 

(หลัง) 
จํานวนประชากร 

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

แขวงบางยี่เรือ 
16 ขางสถานีรถไฟ 

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 พัฒนาบานลาง ซอยเทอดไทย 11 22 303 1,500 
23 ตรอกเทวดา ซอยอินทรพิทักษ 3 13 289 1,400 
24 หลังศูนย จันทรฉิม 

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 สองรอยหอง ซอยตากสิน 22 50 529 3,408 
29 แซซิ้มสวนบน ซอยตากสิน 18 4 198 1,596 

แขวงตลาดพล ู
30 วัดใหมยายนุย 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 โกวบอพัฒนา ซอยตากสิน 34 40 1,350 4,800 
39 ตรอกสะพานยาว ซอยตากสิน 42 50 507 2,500 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดขอมูลชุมชนในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 44 ชุมชน (ตอ) 
 

ลําดับ ชื่อชมุชน ท่ีต้ังชุมชน พ้ืนท่ี (ไร) 
จํานวนบาน 

(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 หลังไปรษณียสําเหร ตากสิน 15 7 150 204 
44 สุทธาราม สุทธาราม 19 21 239 1,354 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เรวดี  เพชรศิราสัณห และคณะ (2550, หนา 5) ไดจัดทํารายงานการวิจัยเรื่องความสุขและ
วิถีการสรางเสริมพลังทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา วัยผูสูงอายุใหความหมายของความสุข คือ การ
ไดรับการสรางเสริมพลังทางสุขภาพ จะชวยใหชีวิตมีคุณคา และการทํากิจกรรมสรางเสริมพลังทาง
สุขภาพรวมกัน นอกจากนี้ยังสามารถสงเสริมความสุขในครอบครัวไดอีกดวย 
 สุกัญญา  วชิรเพชรปราณี (2553, หนา 54-56) ไดศึกษาวิจัย บทบาทผูสูงอายุท่ีอยูกับ
ครอบครัวอยางมีสุขในชุมชนก่ึงเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา ผูรวมโครงการวิจัยสวน
ใหญ (95.65%) มีอายุระหวาง 60-79 ป เปนเพศหญิง (73.91%) อาศัยอยูในชุมชนก่ึงเมืองท่ีอยูกัน
อยางหนาแนนระหวางรอยตอของเขตเทศบาลตําบล ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีอายุมากแลวแตยังสามารถ
ประกอบภารกิจประจําวันได ผูสูงอายุท่ีอยูกับครอบครัวอยางมีสุขตองสามารถแสดงบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลตนเองดานจิตใจและจิตวิญญาณ เลี้ยงดูหลาน และมีบทบาทในชุมชน
ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ 4 ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ สิ่งท่ีมีผลตอการแสดงบทบาทของผูสูงอายุ คือ ดานภูมิหลัง ดานครอบครัว และดานชุมชน 
การแสดงบทบาทท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชนเปนปจจัยท่ีสงผลใหผูสูงอายุมี
ความสุข บุคลการท่ีเก่ียวของควรสนับสนุนใหผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมของผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
 สุทธิพงศ  บุญผดุง (2554, บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในทองถ่ิน 
โดยใชโรงเรียนเปนฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
ภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก โดยดานความสัมพันธระหวางบุคคลเปนอันดับแรก รองลงมาคือ
ดานการรวมกลุมทางสังคม ดานสภาพอารมณท่ีดี และดานสภาพรางกายท่ีดี ตามลําดับ ในขณะท่ี
ดานสภาพความเปนอยูท่ีดี และดานการตัดสินใจดวยตนเองมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 2) 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต พบวา ดานสภาพอารมณท่ีดี มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดาน
ความวาเหว อางวาง และปจจัยดานความสุขกาย สบายใจ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลมีปจจัยท่ี
เก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานปฏิสัมพันธในครอบครัว มิตรสหายและเพ่ือนบาน ดานการรวมกลุมทาง
สังคมมีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานการอุทิศและการไดรับการยอมรับจากชุมชน ดานสภาพ
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ความเปนอยูท่ีดี มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานการดํารงชีพ และปจจัยดานรายรับและรายจาย 
คุณภาพชีวิตดานสภาพรางกายท่ีดี มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานการใสใจเรื่องสุขภาพ และ
ปจจัยดานการบริโภคท่ีดี และสุดทายดานการตัดสินใจดวยตนเอง มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก ปจจัย
ดานความเปนอิสระทางความคิด และปจจัยการเลือกทําในสิ่งท่ีตองการ 
 กาญจนา  ปญญาธร (2555, บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง ความม่ันคงในชีวิตของ
ผูสูงอายุ ตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบวา ปญหาหลักประกันและความ
ม่ันคงในชีวิตของผูสูงอายุ คือรายไดไมพอใชจายในการดํารงชีวิต บานท่ีอยูอาศัยไมมีการจัดเตรียมให
เหมาะสมกับวัยสูงอายุ อาศัยอยูคนเดียว ขาดการดูแลจากครอบครัว และเขารวมกิจกรรมในชุมชน
นอย 
 วรรณวิมล  เมฆวิมล (2555, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ แหลงท่ีมาของรายได สวนเพศ อายุ สถานภาพ การพักอาศัยรวมกับ
บุคคลตางๆ ของผูสูงอายุ รายไดตอเดือน และการมีโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธพฤติกรมการ
รับประทานอาหารของผูสูงอายุ 3) ปจจัยนํา ซ่ึงประกอบไปดวยความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ 4) ปจจัยเอ้ือ ซ่ึงประกอบไปดวยทรัพยากรท่ีสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ และกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสู งอายุ  5) ปจจัยเสริม ซ่ึงประกอบไปดวย การไดรับขอมูลขาวสารเ ก่ียวกับ 
การรับประทานอาหารจากสื่อตางๆ และการไดรับคําแนะนํา หรือการสนับสนุนใหปฏิบัติตนเรื่อง 
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุ 
 วาสนา  เพ่ิมพูล (2555, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การถอดบทเรียนภูมิปญญาทองถ่ิน
และการเรียนรูท่ียั่งยืนเพ่ือนําไปสูหลักสูตรสถานศึกษา กรณีศึกษาชุมชนในเขตธนบุรี ผลการศึกษา
การจัดการความรูภูมิปญญาทองถ่ินชุมชนในเขตธนบุรี จากการสํารวจชุมชนและรวบรวมองคความรู
ของผูทรงภูมิปญญาทองถ่ินชุมชนธนบุรี ไดถอดบทเรียนเพ่ือจัดการความรูภูมิปญญาทองถ่ินได 2 
ลักษณะ คือ แบงประเภทของสาขาภูมิปญญาออกได 4 สาขา ไดแก สาขาคหกรรม ประกอบดวย 
ดานอาหาร ดานงานประดิษฐเครื่องนุงหม สาขาศิลปกรรมประกอบดวย ดานงานประดิษฐ ดาน
หัตถกรรม ดานการแสดง ดานประติมากรรม สาขาสาธารณสุข ประกอบดวย ดานการใชยาสมุนไพร 
ดานการรักษาโรคแผนโบราณ หมอนวดแผนโบราณ สาขาศาสนาและประเพณี ประกอบดวย ดาน
พิธีกรรม ดานโหรศาสตร ดานขนบธรรมเนียมประเพณี และแบงตามแขวงของภูมิปญญาทองถ่ิน มี 7 
แขวง 
 สุพัตรา ศรีวณิชชากร, กุศล สุนทรธาดา, และเสาภา พรสิริพงษ (2555, บทคัดยอ) ได
ดําเนินการวิจัยตามโครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณ และความตองการของผูสูงอายุแบบองครวมท้ังทางดานสุขภาพ 
ดานสังคมวัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจและอาชีพ ดานอาหารและโภชนาการ และดานสภาพแวดลอม
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ทางกายภาพ รวมท้ังสถานการณ ศักยภาพ และชองวางในการดําเนินงานของกลไกตางๆ ในชุมชน ท่ี
ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อนและเชื่อมโยงใหเกิดการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมตอไป ดําเนินการวิจัยโดยเนนการมีสวนรวมและเปดโอกาสให
กลไกตางๆ ในชุมชน ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) จิต
อาสา ผูสูงอายุ ครอบครัว และคนในชุมชน ไดบูรณาการเครือขายการทํางานรวมกับทีมวิจัย โดยใช
โครงการวิจัยเปนเครื่องมือในการเตรียมคนในชุมชน เพ่ือสํารวจขอมูลสถานการณผูสูงอายุในชุมชน
และการดูแลผูสูงอายุ พ้ืนท่ีในการศึกษาครอบคลุมเขตเมือง/ก่ึงเมืองและเขต ชนบท รวม 8 ตําบลใน 
4 อําเภอของจังหวัดกาญจนบุรีและนครปฐม รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน โดยใชวิธีการสัมภาษณ
ดวยแบบสอบถามเชิงปริมาณ กับผูสูงอายุจํานวน 4,740 คน ครอบคลุมขอมูลวิถีดําเนินชีวิต สุขภาพ 
อาหารการกิน การทํางาน ความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับคุณคา และสภาพแวดลอมในการอยูอาศัย 
การศึกษาเชิงคุณภาพใชวิธีการสัมภาษณและสนทนากลุมกับเจาหนาท่ี อปท. รพ.สต. จิตอาสา ผูดูแล 
คนในชุมชน ผูสูงอายุท่ัวไป ผูสูงอายุติดบานและติดเตียง โดยเนนบทบาท ศักยภาพ และชองวางใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน จากนั้น นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา นําเสนอขอมูลใหชุมชน เพ่ือเสนอแนะในการดูแลผูสูงอายุรวมกันตอไป ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุหญิงมากวาชาย (รอยละ 59 ตอ 41) มากกวาครึ่งเปนผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) ดาน
สุขภาพ รอยละ 34 อวน รอยละ 83 มีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง ปวดขอ/ปวดเขา 
เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง มีความยากลําบากในการเดินทาง ดานโภชนาการ ผูสูงในชนบท
ทําอาหารกินเองมากกวาในเมือง (รอยละ 80 ตอ 53) ครึ่งหนึ่งกินผักผลไมเปนประจําและกินอาหาร
รวมกับครอบครัวบางวัน ยิ่งสูงอายุยิ่งกินอาหารคนเดียวและมีปญหาการเค้ียว/กลืนมากข้ึน ดาน
ทัศนคติผูสูงอายุวัยตนรูสึกวามีคุณคา/ศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเอง และมีทัศนคติเชิงบวกมากกวาวัยกลาง
และวัยปลาย ดานสุขภาพจิต รอยละ 33 มีภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะกลุมท่ีอยูติดบานติดเตียงและอายุ
มาก ผูสูงอายุครึ่งหนึ่งยังทํางานอยู แตมีรายไดไมมากนัก ประมาณ 2 ใน 3 มีภาระคาใชจายคอนขาง
สูง รอยละ 65 ไดรับการสนับสนุนดานการเงินจากบุตรหลาน และสวนใหญไดรับเบี้ยยังชีพ 
 การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวเปนจุดแข็งในสังคมไทยท่ีครอบครัวมีบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุอยางใกลชิด และการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา กลไกตางๆในชุมชนท่ีดูแลผูสูงอายุมี 3 
ระดับ ไดแก 1) องคกรระดับนโยบาย คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) 
รับผิดชอบงานดานสังคมและสวัสดิการผูสูงอายุ สํานักงานสาธารณะสุขจังหวัด (สสจ.) และสํานักงาน
สาธารณะสุขอําเภอ (สสอ.) รับผิดชอบงานดานนโยบายในพ้ืนท่ี และสปสช. รับผิดชอบงานดานการ
ใหบริการสุขภาพ 2) องคกรท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คือโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยมีกลุมจิตอาสาเปนกําลังหลักในการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน และชมรมผูสูงอายุ เนนการรวมกลุมผูสูงอายุในชุมชน มีการจัดกิจกรรมและสวัสดิการแก
ผูสูงอายุในชุมชน เชน การเยี่ยมเยียนใหกําลังใจในกรณีปกติหรือเจ็บปวย เปนตน และไดเสนอแนะ
แนวทางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน คือ 1) สนับสนุนความเขมแข็งของสถาบันครอบคัวในการดูแล
ผูสูงอายุ โดยสงเสริมคานิยมความกตัญูกตเวที พัฒนาศักยภาพผูดูแล โดยเฉพาะการอบรมใหความรู 
เพ่ือสรางความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุอยางถูกตอง 2) สรางและประสานความรวมมือ
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ระหวางภาคีเครือขายการทํางานตางๆ ในชุมชน เพ่ือบูรณาการการทํางานและดูแลผูสูงอายุแบบองค
รวม 3) พัฒนาหรือเสริมศักยภาพบุคลากรท่ีทํางานดานผูสูงอายุในชุมชน 
 สาสินี  เทพสุวรรณ  ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ และรศรินทร เกรย (2556, หนา 75-88) ได
ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดและความสุขของการดูแลผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหา
ปจจัยท่ีสงผลตอระดับความเครียดและความสุขของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนคนในครอบครัว โดยศึกษา
จากปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล (Personal characteristics) ปจจัยสาเหตุของความเครียด 
(Stressors) ปจจัยสนับสนุนทางสังคม (Social support) ไดแก การมีเพ่ือนหรือคนในสังคมคอย
ชวยเหลือในยามท่ีตองการ และการมีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยเม่ืออยูในครอบครัว และปจจัยการ
จัดการกับความเครียด (Coping strategies) 
 ฐิตินันท  นาคผู (2557, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัย เรื่อง การพ่ึงพาตนเองการเสริมสรางพลัง
ทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพและความสุขของผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีระดับ
การพ่ึงพาตนเองโดยรวมไดมาก ในขณะท่ีการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และ
ความสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 2) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ อาชีพ และรายไดแตกตางกัน มีความสุข
แตกตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส และชนิดของโครงสรางครอบครัวแตกตางกัน มีความสุข
แตกตางกัน 3) การพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 
 วิเชียร ชุติมาสกุล และคณะ (2557, หนา95-97) ดําเนินการวิจัยเพ่ือวางรากฐานและพัฒนา
ระบบอิเล็กทรอนิกส เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตในสังคมผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวางรากฐาน
องคความรู และพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกสเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตในสังคมผูสูงอายุ โดยเนนการ
วิจัยกรอบการพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสําหรับผูสูงอายุ การพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือชวยสนับสนุน
การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และการพัฒนาซอฟตแวร บนโทรศัพทมือถืออัจฉริยะและสื่อมัลติมีเดีย
อ่ืนๆ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตปกติของผูสูงอายุในสังคมสูงอายุ 
ระเบียบวิธีวิจัย ในการศึกษากรอบการพัฒนาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสําหรับสังคมสูงอายุใน
ประเทศไทย ใชการวิจัยเอกสารและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชแบบสํารวจเพ่ือประเมินปจจัยท่ีมีผล
ตอการพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสําหรับสังคมสูงอายุ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ผูดูแลผูสูงอายุ แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยใชระบบสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส จาก
จํานวนกลุมตัวอยาง 220 คน ผลการศึกษาพบวา การสรางกรอบการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส
สําหรับสังคมสูงอายุอยางยั่งยืนในมุมมองของผูใชสุขภาพอิเล็กทรอนิกส มีความคิดเห็นในระดับมาก
ท่ีสุดวา ควรประกอบดวย องคประกอบท้ังหาดาน ไดแก องคประกอบหลักของสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
ผูท่ีเก่ียวของ/นโยบาย ระเบียบวิธีการพัฒนา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และปจจัยท่ีสามารถเขามา
กระทบตอระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
 โครงการวิจัยดังกลาวไดพัฒนาระบบตนแบบท่ีเรียกวา Easy Care โดยพัฒนาระบบ
สารสนเทศและการสื่อสารท่ีใชเทคโนโลยีพ้ืนฐาน เชนเทคโนโลยีโทรศัพทมือถือ การสงขอความสั้น
และอินเทอรเน็ต เพ่ือใหผูปวยโรคหัวใจลมเหลวจากทุกระดับชั้นสามารถใชงานรวมกับระบบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือชวยใหพยาบาลสามารถดูแลอาการของผูปวยไดอยางใกลชิด และไดพัฒนาระบบ
เตือนรับประทานยาสําหรับผูสูงอายุ โดยมีการแจงเตือนผานโทรศัพทท่ัวไป และโทรศัพทแบบสมารตโฟน 
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จากการติดตามผลพบวาผูปวยโรคหัวใจท่ีใชระบบนี้สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาลไดมากข้ึนและดูแลตัวเองท่ีบานไดดีข้ึน นอกจากนี้ไดพัฒนาตนแบบระบบสงมัลติมีเดียบน
โทรทัศน โดยการแสดงภาพแจงเตือนรับประทานยาขณะรับชมโทรทัศน พัฒนาซอฟตแวรการติดตาม
ดานสุขภาพของผูสูงอายุผานเทคโนโลยีไรสายอ่ืนๆ เชนการบันทึกวิดีโอขอมูลเก่ียวกับการหกลมและ
ความรุนแรงของการหกลม เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพและแบงเบาภาระใหกับผูดูแลผูสูงอายุ โดยได
เสนอแนะการใชเทคโนโลยีของผูสูงอายุตองคํานึงถึงขีดจํากัดทางกายภาพของผูสูงอายุดวย 
 ศศิธร  นิธิปรีชา (2557, บทคัดยอ) ไดทําการศึกษา บทบาทการพัฒนาทองถ่ินของผูสูงอายุ
กลุมไท-ยวน สีค้ิว กรณีศึกษา ชุมชนบานเหนือ อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว แตสามารถทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก อาบน้ํา กินขาวเอง ไปซ้ือของ 
ออกกําลังกายและขับข่ีรถ ผลการศึกษาบทบาทของผูสูงอายุในการพัฒนาทองถ่ิน พบวา ผูสูงอายุมี
บทบาทในครัวเรือน การเลี้ยงดูสั่งสอนบุตรหลาน ดูแลบานเรือน และเปนท่ีปรึกษาใหบุตรหลาน การ
ดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวมกับชุมชนของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสามารถดําเนินกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ ประกอบอาชีพและพ่ึงพาตนเองได มีสวนรวมในการสมัครเปนสมาชิกกลุมตางๆ ในชุมชน 
ไดแก กลุมชมรมผูสูงอายุ กลุมดอกไมประดิษฐ และอ่ืนๆ โดยมีลักษณะการเปนผูนํากลุมหรือเคยเปน
ผูนํากลุม มีการถายทอดภูมิปญญาทองถ่ิน มีการสืบสานประเพณีทองถ่ิน โดยการเขารวมกิจกรรม
ประเพณีไท-ยวน และมีบทบาทเปนผูชี้แนะใหคําปรึกษาการทํากิจกรรมพ้ืนบาน เชน ทอผาพ้ืนเมือง
ไท-ยวน และมีบทบาทเปนผูชี้แนะใหคําปรึกษาการทํากิจกรรมพ้ืนบาน เชน ทอผาพ้ืนเมืองไท-ยวน 
ทําดอกไมจัน ขนม อาหารพ้ืนบาน ทําปุยหมัก จักสาน น้ําสมุนไพร 
 จรัญญา  วงษพรหม, คีรีบูน  จงวุฒิเวศย, นวลฉวี  ประเสริฐสุข และนิรันดร  จงวุฒิเวศย 
(2558, หนา 41-42) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีความสุขความพึงพอใจท่ีไดเขารวมกิจกรรมท่ีสามารถสนองตอบตอ
คุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และปญญา/การเรียนรู 2) เกิดกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนผานการจัดกิจกรรมสัญจร เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและกิจกรรมสานวัยใสใจผูสูงอายุท่ี
ผูวิจัยและกลุมปฏิบัติการหลักรวมดําเนินการกับชุมชน 3) เกิดการบูรณาการความรูและกิจกรรมใน
ชุมชนผานการสรุปบทเรียนจากประสบการณท่ีไดเรียนรูรวมกัน 4) เกิดความยั่งยืนของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนโดยการดําเนินการตอเนื่องของชุมชนท่ีประกอบดวย แกนนําผูสูงอายุ 
คนวัยอ่ืน และหนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 นงเยาว  อุทุมพร (2558, บทคัดยอ) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการบริหารจัดการแหลงการ
เรียนรูภูมิปญญาทองถ่ิน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงในชุมชนเขตธนบุรี ผลการศึกษาพบวา ภูมิปญญา
ทองถ่ินเขตธนบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 61 ปข้ึนไป ผลงานสวนใหญเปนงานท่ีตองใชฝมือและมี
ความเกาแก สืบทอดมารุนตอรุนจากบรรพบุรุษ กรรมวิธีการผลิตทํากันงายๆ โดยใชวัสดุในทองถ่ิน 
การถายทอดภูมิปญญา ถูกเชิญไปใหความรูท้ังในและนอกสถานท่ี สวนแนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการ ควรมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดทําเปนทําเนียบขอมูลภูมิปญญา ในรูปแบบหนังสือ 
เอกสาร หรือเว็บไซตเผยแพร เปนตน 
 วิภานันท  มวงสกุล (2558, บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตาม
ลําพังดวยแนวคิดพฤฒพลัง ผลการศึกษาพบวา องคประกอบสําคัญของการเปนผูสูงอายุท่ีมีพลัง 
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ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก มีสุขภาพท่ีดี มีความม่ันคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต และมีสวน
รวมโดยผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง ควรไดรับการสงเสริมใหเปนผูท่ีมีพฤฒพลัง (Active ageing) 
เชนกัน เริ่มจากผูสูงอายุตองสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค หรือความเจ็บปวยท่ีมี 
ตลอดจนกระตุนใหทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองอยางตอเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุมในสังคมโดย
อาศัยเทคโนโลยีมาเชื่อมตอสังคมใหกับผูสูงอายุเหลานี้ ใหไดทํากิจกรรมทางสังคมมากข้ึน ทําใหไม
กอใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยวหรือหวาเหว ในดานครอบครัวควรใหการยอมรับนับถือผูสูงอายุท่ีอาศัย
อยูตามลําพัง ไปมาหาสูหรือเยี่ยมเยียนผูสูงอายุ ดานชุมชนควรเปดโอกาสใหมีพ้ืนท่ีในชุมชนให
สามารถทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุดวยกันเอง เพ่ือใหเกิดการความสัมพันธของคนในชุมชน 
รวมถึงสงเสริมใหมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือเสริมสรางศักยภาพ และเสริมรายไดใหผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตาม
ลําพัง ตลอดจนรัฐบาลตองวางแผนงานในทุกหนวยงานเพ่ือรองรับสังคม ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง
อยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะดานสุขภาพและรายได 
 สยาม  ยิ้มบัว (2558, บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยการพัฒนาเสนทางทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมดวย
ระบบภูมิสารสนเทศ กรณีศึกษาชุมชนแขวงวัดกัลยาณ เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบวา จากการศึกษาบริบทชุมชนและความตองการของชุมชนเพ่ือสงเสริมการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรม 
ทําใหทราบถึงประวัติความเปนมาจุดเริ่มตนของชุมชนตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยา พ.ศ. 2310 และมีการ
อพยพยายถ่ินฐานติดตามกองทัพสมเด็จพระเจาตากสินมหาราชมาตั้งอยูฝงธนบุรี และยังทราบ
เก่ียวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพของชุมชน ความแตกตางกันในดานของความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของแตละชุมชนแตกตางกันไปตามเชื้อชาติ ศาสนา และประวัติความเปนมาของแตละ
ชุมชน ซ่ึงบงบอกถึงความเจริญกาวหนาถึงยุคสมัยของวิถีชีวิตของผูคนในสมัยนั้นๆ ตลอดจนการสราง
ผลิตภัณฑทองถ่ินท่ีเปนเอกลักษณดั้งเดิมและท่ีสรางใหมดวย 
 ณัฏฐฐิตตา  เทวาเลิศสกุล และคณะ (2559, บทคัดยอ) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนาผูสูงอายุ
จากภาระใหเปนพลัง กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต ผลการศึกษาวิจัยพบวา ศักยภาพของผูสูงอายุ 1) 
ดานทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการเรียนรู คือ ผูสูงอายุสวนใหญมีความคิดท่ีเปนระบบ มีประสบการณ 
มีความรู มีความคิดเปนผูนํา และมีการสื่อสารท่ีชัดเจนพอสมควร 2) ดานการทํางาน คือ ผูสูงอายุ
เพียงสวนนอยเทานั้นท่ีใชความรู ความเชี่ยวชาญมาชวยทํางานพัฒนาชุมชน และ 3) ดานการมีสวน
รวมและการอยูรวมกันในสังคม คือ ผูสูงอายุสวนใหญมีความยินดีมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมและ
เขารวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ดานความตองการของผูสูงอายุ 1) ดานรางกาย คือ ตองการศูนย
สุขภาพ และการดูแลตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 2) ดานการพัฒนาความรู คือ ตองการการอบรมให
ความรูดานตางๆ 3) ดานรายไดและสวัสดิการสังคม คือ ตองการรายไดจากเบี้ยยังชีพท่ีเพียงพอตอ
การดํารงชีวิต และ 4) ดานครอบครัวและสังคม คือ ตองการใหลูกหลานดูแลเอาใจใสตนอยางใกลชิด 
ท้ังดานรางกายและจิตใจ และสวนแนวทางการพัฒนาผูสูงอายุจากภาระใหเปนพลัง 1) ดานการมีสวน
รวมของผูสูงอายุ คือ การจัดกิจกรรมสันทนาการใหกับผูสูงอายุ 2) ดานอาชีพ คือ การเชิญวิทยากร 
อาจารยสอนอาชีพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ และ 3) ดานการบริหารจัดการ คือ การจัดตั้งชมรม 11 
ชมรม มีประธานชมรมเปนตัวแทนประสานงาน 
 พรกมล ระหาญนอก และสมยงค สีขาว (2559, บทคัดยอ) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดเลยอยางยั่งยืน ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับองคประกอบคุณภาพชีวิตของ
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ผูสูงอายุ ไดแก ดานครอบครัว พบวา ผูสูงอายุและครอบครัวมีการปรึกษาหารือกันอยูเสมอ มีสวน
รวมในการตัดสินใจ สวนใหญอาศัยอยูในครัวเรือนแบบครอบครัว 3 รุน ดานสุขภาพ ผูสูงอายุสวน
ใหญมีความสามารถทางกาย กินอาหาร ขับถาย และอาบน้ําแตงตัวไดเองโดยไมมีปญหา สวนใหญมี
โรคประจําตัว โรคท่ีพบ เชน โรคความดัน เบาหวาน คอเลสเตอรอล ไขมัน หอบหืด หลอดเลือดตีบ 
หัวใจ เปนตน ดานความม่ันคงทางเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาทตอ
ป แตสวนใหญมีรายไดพอเพียง ไมเปนหนี้ ดานมาตรฐานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม ผูสูงอายุสวน
ใหญอยูอาศัยในบานท่ีมีลักษณะม่ันคงถาวร มี ท่ีอยูอาศัยท่ี มีความโปรงสบายอยูอาศัยใน
สภาพแวดลอมท่ีไมประสบปญหาดานเสียงดัง ควัน กลิ่น ฝุน น้ําเนาเสีย ขยะหรือของเสีย ยุงและ
แมลง องคประกอบดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุสวนใหญไดกินอาหารท่ีชอบตาม
ฤดูกาล เม่ือเดือดรอนจะมีหนวยงานหรือคนในชุมชนมาชวยเหลือ 
 กมลชนก  ขําสุวรรณ (2560, หนา 23-46) ไดศึกษาความหมายของผูสูงอายุในระบอบความ
จริง : ขอถกเถียงเชิงทฤษฎีและปรัชญาสังคมศาสตร มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความหมายของ
ผูสูงอายุในระบอบของความจริง ผานขอถกเถียงเชิงทฤษฎีและปรัชญาสังคม โดยวิธีการสังเคราะห
องคความรูและเอกสารท่ีเก่ียวของครอบคลุมผูสูงวัยทุกชวงวัย นํามาวิเคราะหในมุมมองของกระบวน
ทัศนแนวใหม ท่ีมุงเนนทําความเขาใจประสบการณอคติแหงวัยท่ีผูสูงอายุประสบจากทัศนะของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเจาของประสบการณ ผลการศึกษาพบวา ความหมายของผูสูงอายุในระบอบของความ
จริงมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบท่ีดํารงอยู เนื่องจากความแตกตางของวิธีคิดในการกําหนดความหมายของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงมี 2 มุมมอง ไดแก วิธีคิดแบบข้ัวตรงขาม และการปฏิเสธข้ัวตรงขาม สะทอนใหเห็นถึง 
ขอถกเถียงเชิงทฤษฎีและปรัชญาสังคมศาสตรภายใตแนวคิดโครงสรางผูกระทําการท่ีวิเคราะห
ปฏิสัมพันธทางสังคม โดยใหความสําคัญระหวางผูสูงอายุและโครงสรางทางสังคมคนละมุมมอง โดย
แตละมุมมองไดแสดงทฤษฎีท่ีสนับสนุนและโตแยงสอดคลองกับความหมายดังกลาว แสดงใหเห็นวา
การวิเคราะหความหมายของผูสูงอายุ สามารถมองไดหลายมุมมอง 
 ซ่ึงแนวคิดท่ีสนับสนุนข้ัวตรงขามไดรับอิทธิพลจากวิธีคิดทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทางการแพทย ท่ีอธิบายความหมายของผูสูงอายุจํากัดในเรื่องการดํารงอยูของรางกายท่ีมี 
ความสัมพันธกับเวลาอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึงกําหนดความหมายของผูสูงอายุใหมีจุดเริ่มตนและ
จุดสิ้นสุดเชิงเสน ซ่ึงจุดเริ่มตนคือ อายุ 60 ปข้ึนไป และจุดสิ้นสุดคือ การเกษียณอายุพนจากวัยทํางาน 
ความหมายของผูสูงอายุจึงถูกมองดานลบ เนื่องจากความเสื่อมถอยของสภาพรางกายท่ีทําใหไมมี
บทบาทหนาท่ีตอระบบเศรษฐกิจ ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการดูแล โดยการสงเคราะหชวยเหลือ 
 สําหรับแนวคิดปฏิเสธข้ัวตรงขาม สาระสําคัญคือใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธระหวาง
ผูสูงอายุในฐานะผูกระทําการกับสังคมในฐานะท่ีเปนกลไกโครงสรางตางๆ ท่ีมีอํานาจจากศูนยกลาง 
จึงมีมุมมองวาผูสูงอายุ เปนสมาชิกของสังคมท่ีอยูภายใตกฎเกณฑของโครงสรางสังคม แตในอีกดาน
หนึ่งผูสูงอายุมีศักยภาพเปนพลังของสังคมดวย ซ่ึงการมองในลักษณะนี้เปนการสนับสนุนการสราง
เสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุ ดังนั้น ความหมายของผูสูงอายุตามแนวคิดนี้จึงไมเปนเชิงเสน
เชนเดียวกับแนวคิดแรก แตมีมิติเชิงซอนในเรื่องสังคมและวัฒนธรรมดวย 
 กิตติวงค  สาสวด (2560, บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในจังหวัด
ภาคตะวันออก ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมาจากครอบครัวท่ีมีความรักความ
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อบอุน สมาชิกในครอบครัวดํารงชีวิตอยูรวมกันดวยความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน ดูแลซ่ึงกันและกันและดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดโดยเฉพาะในดานอาหารและ
โภชนาการ และรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแลผูสูงอายุคือ สมาชิกครอบครัวเปนบุคคลากรหลัก
ในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากนั้น หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะตองมีสวนรวมอยางแข็งขันใน
การดูแลผูสูงอายุโดยเนนสุขภาวะของผูสูงอายุในทุกดาน คือ ดานรางกาย อารมณ และจิตวิญญาณ 
 ขนิษฐา วัฒนจินดาเลิศ, ชลทิตย เอ่ียมสําอางค, กอบกุล วิศิษฏรสรศักดิ์ และสุจิตรา นิลเลิศ 
(2560, หนา 76-85) ไดดําเนินการศึกษายุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเองเพ่ือพัฒนา
แบบองครวมของผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนาผูสูงอายุในประเด็นการปองกันไมใหผูสูงอายุประสบกับปญหา
ภาวะความเสื่อมถอยท่ีเร็วกวาปกติ ดวยการออกแบบยุทธศาสตรท่ีสามารถทําใหผูสูงอายุปฏิบัติ
กิจกรรมกลุมไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง เปนแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) 
ทบทวนสภาพปญหาขาดการปฏิบัติกิจกรรมและปญหาความเสื่อมถอยของผูสูงอายุ 2) สราง
ยุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเอง และ 3) ตรวจสอบยุทธศาสตรโดยการนํายุทธศาสตร
ไปทดลองใช กําหนดผูสูงอายุกลุมติดสังคม ในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลขุนพัดเพ็ง เปนกลุมทดลอง และใน
พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลสระยายโสม เปนกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 40 คน ใชคูมือยุทธศาสตรท่ีสรางข้ึน
ใหม เปนเครื่องมือการทดลองและใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล
วิเคราะหขอมูลกอนและหลังการทดลอง ซ่ึงยุทธศาสตรท่ีสรางข้ึนคือ “การปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวย
ตนเอง (PATI model)” ซ่ึงประกอบดวย 4 หนวยระบบทํางาน ไดแก 1) การสรางพลัง (Power) เปน
การจัดตั้งกลุมตามกระบวนการกลุม ซ่ึงการรวมกลุมเปนข้ันตอนแรกและข้ันตอนสําคัญในการพัฒนา
ความเขมแข็งใหชุมชน และการใชกระบวนการกลุม 2) การสรางความสามารถ (Ability) ดวยคลัง
ปญญา โดยนําแนวคิดของธนาคารคลังปญญามาใช คือการสงเสริมใหผูเกษียณอายุนําความรูทักษะ 
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ มาถายทอดใหสังคม 3) การสรางวิธีการการนําไปใชประโยชน 
(Take advantage) ดวยการมอบหมายหนาท่ีทําใหทุกคนรูจักงานและหนาท่ีความรับผิดชอบตามท่ี
ตนถนัด ซ่ึงหลักการของทฤษฎีแหงการสรางสรรคดวยปญญาท่ีทําใหมีการปฏิบัติงานในสิ่งท่ีตนเอง
ชอบ และมีความรู ความสามารถแทจริง 4) การสรางปฏิสัมพันธ (Interaction) ดวยการสื่อสารกับ
สังคม เพ่ือใหเกิดการรับรูรวมกันและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอกัน โดยมีโครงสราง ดังนี้ 
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 ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีปญหาขาดการปฏิบัติกิจกรรมและมีปญหาความเสื่อมถอยจริง 
โดยมีความสัมพันธเชิงบวก (r = 0.506) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ยุทธศาสตรการ
ปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเอง เปนนวัตกรรมท่ีสรางข้ึนใหม เม่ือนําไปทดลองใชแลวพบวา 3) กลุม
ทดลองท่ีปฏิบัติตามยุทธศาสตรมีการพัฒนาแบบองครวมไดจริง คือ มีการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวย
ตนเองอยางตอเนื่อง สงผลใหมีการชะลอการเสื่อมถอย และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา 
ระดับปญหามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z = -7.699) โดยกลุมทดลองมี
ระดับปญหาลดลง แตกลุมควบคุมระดับปญหาไมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา 
ยุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมกลุมดวยตนเอง เปนกระบวนการท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถคิดและ
ปฏิบัติกิจกรรมกลุมไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง สงผลใหมีการชะลอความเสื่อมถอยใหชาลงได 
เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมกลุม ทําใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ 
ซ่ึงจะตองมีการใชสติปญญา ใชความคิดในการกําหนดและดําเนินกิจกรรม ทําใหมีบทบาทตอสังคม  มี
การติดตอ พูดคุยกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงสงผลทําใหสภาพจิตใจท่ีปกติ ไมเหงา ซึมเศรา ปญหาตางๆ จึงลด
นอยลง จึงสามารถนําไปใชกับกลุมผูสูงอายุและกลุมท่ัวไป ท่ีไมมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องใน
พ้ืนท่ีตางๆ ได 
 จุฑาลักษณ แสนโท, จารุกัญญา อุดานันท และกาญ ดําริสุ (2560, หนา 343-344) ไดศึกษา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ กรณีศึกษา : โรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลราชควาย อําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบวา ควรจัดใหมีหนวยเคลื่อนท่ีบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ จัดใหมี
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุภายในชุมชนและควรจัดใหมีการเยี่ยมบานผูสูงอายุในชุมชนอยางสมํ่าเสมอ  
ดานจิตใจ ควรจัดใหมีการใหคําปรึกษาปญหาดานจิตใจสําหรับผูสูงอายุ จัดใหมีการใหมีบริการคัด
กรองและประเมินสุขภาพจิตและสงเสริมกิจกรรมท่ีผอนคลายความเครียดกังวลและเพ่ิมคุณคาให
ผูสูงอายุ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ควรจัดใหมีกิจกรรมการมีสวนรวมในชุมชนของผูสูงอายุไดมี
บทบาทและเปนท่ียอมรับ เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดงความสามารถในฐานะเปนคลังสมองในการ

 
สรางพลัง (Power) ดวยการรวมกลุม 

 
สรางความสามารถ (Ability) ดวย

คลังปญญา 
ปฏิสัมพันธ (Interaction) 

ดวยการสื่อสาร 

สรางการนําไปใชประโยชน (Take Advantage) 
ดวยการจดัการความรับผิดชอบ 
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เผยแพรภูมิปญญาทองถ่ิน เชน การเปนวิทยากรใหกับโรงเรียนในทองถ่ิน การเปนครูภูมิปญญาใหกับ
ชุมชน และโรงเรียนผูสูงอายุควรจัดใหมีการสงเสริมกิจกรรมใหผูสูงอายุไดทองเท่ียวและพักผอนใน
เทศกาลตางๆ โดยใหมีการจัดทําเปนแผนกิจกรรมท่ีสามารถดึงการมีสวนรวมขององคกรหรือ
หนวยงานตางๆ เปนผูจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ ดานสิ่งแวดลอม ควรมีแผนเพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุ
ไดอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ มีการคมนาคมสะดวกโดยเฉพาะการ
เดินทางมารวมกิจกรรมกับทางโรงเรียนผูสูงอายุ และควรจัดใหมีแหลงประโยชนท่ีผูสูงอายุสามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางสะดวก เชน ขอมูลขาวสารผานชองทางตางๆ ดานความม่ันคงปลอดภัย
ในชีวิต ควรมีแผนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีอาชีพการงานและมีรายได โดยการฝกอาชีพท่ีพัฒนาทักษะ
และสามารถสรางเปนรายไดใหกับผูสูงอายุ สงเสริมใหผูสูงอายุท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน
โดยการไดรับสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 ธันวา บัวมี (2560, บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบวา ระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุโดยภาพรวม อยูในระดับมาก ไดแก ดานสิ่งแวดลอมและทรัพยากร ดานจิตใจ ดาน
กายภาพ และดานสังคม ตามลําดับ สวนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ ดาน 
การออกกําลังกาย จัดใหมีอุปกรณ สถานท่ี และจัดใหมีกีฬาผูสูงอายุ ปละ 1 ครั้ง ตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกเดือน สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดในดานความรูในการดูแลสุขภาพ โดยกลุม
ผูสูงอายุเอง การไดเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ใหมีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุดําเนินกิจกรรม
ตางๆ รวมกับชุมชนเพ่ือเพ่ิมบทบาทของผูสูงอายุในสังคม 
 กัญญา ชื่นอารมย และวลัยนาวี พรมลา (2561, หนา 100-101) ศึกษาวิจัยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ภาครัฐตองสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการรวมกลุมกิจกรรมทางสังคม โดยสนับสนุน
เรื่องอุปกรณหรือปจจัยตางๆ รวมถึงมีการใหขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ เชน การประกวด
กิจกรรมท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ เปนตน การใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และผูดูแล 
รวมถึงการตรวจสอบภาพประจําป ซ่ึงพบวา ไมมีสวัสดิการในการใหตรวจสุขภาพประจําปแกผูสูงอายุ 
ซ่ึงตองชําระเอง ทําใหผูสูงอายุสวนใหญไมทราบถึงการเจ็บปวย และเม่ือเจ็บปวยก็ไมสามารถท่ีจะ
รักษาใหหายได นอกจากนี้ภาครัฐควรสนับสนุนใหมีหนวยแพทยเคลื่อนท่ีออกหนวยมาใหความรู
เก่ียวกับสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงเรื่องท่ีเก่ียวกับสิ่งแวดลอมตางๆ ดวยการสงเสริมอาชีพหรือ
กิจกรรมท่ีเพ่ิมรายไดใหกับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญแข็งแรง และสามารถทํางานได จึง
ตองการใหมีการอบรมใหความรูเก่ียวกับการทําอาชีพใหกับผูสูงอายุ รวมถึงการจัดหาแหลงทุนและ
ตลาดใหดวย  
 นิธิภัทร  บาลศิริ (2561, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยการเสริมสรางคุณภาพชีวิตบนฐานเศรษฐกิจ 
เชิงสรางสรรคและภูมิปญญาทองถ่ินของเกษตรกรเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาท่ี
เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต พบวา 1) ชุมชนในเขตพ้ืนท่ีฝงธนบุรีในอดีตเปนสวนผักและสวนผลไมท่ีอุดม
สมบูรณ แตปจจุบันไดกลายเปนพ้ืนท่ีอยูอาศัยบริษัท รานคา และโรงงานอุตสาหกรรม 2) 
องคประกอบของคุณภาพชีวิตของประชาชน ไดแก ภาวะเศรษฐกิจ ท่ีอยูและสิ่งแวดลอม สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ความสัมพันธในครอบครัวและสังคม 3) คุณภาพชีวิตคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ดานโอกาส
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เขารับการศึกษา รองลงมาดานความสัมพันธในครอบครัวและสุขภาพจิต 4) ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต ไดแก การเสริมสรางใหมีสุขภาพอนามัยท่ีดี การศึกษาท่ีดี การบริการทางสังคม มีงานทํา มี
รายได และมีสวัสดิการ 5) ทรัพยากรทองเท่ียว ไดแก ตลาดน้ําตางๆ ในพ้ืนท่ี 6) รูปแบบการ
เสริมสรางคุณภาพชีวิต ไดแก การปลูกฝงใหรักอาชีพ การพัฒนาผลิตภัณฑทางเกษตร การสงเสริม
การทองเท่ียวตลาดน้ํา เปนตน 
 วิโรจน เจษฎาลักษณ และคณะ (2561, บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
หมูบานดอนเซง ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาวิจัยพบวา ผูสูงอายุใน
หมูบานดอนเซงมีการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ โดยแบงองคประกอบออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดาน
ความสุขสบาย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ท้ัง
ยังไดรับการดูแลดานสุขภาพจากทางภาครัฐเปนอยางดี และมีความม่ันคงท้ังทางดานท่ีอยูอาศัยและ
ดานการเงิน 2) ดานสัมพันธภาพ ผูสูงอายุมีความสัมพันธอันดีท้ังกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนในชุมชน
ท่ีอาศัยอยู โดยภายในครอบครัวไดใชเวลาพูดคุย และรับประทานอาหารรวมกันเสมอ นอกจากนี้ก็มี
การแวะเวียนดูแลซ่ึงกันและกันระหวางคนในหมูบานอยูเปนประจํา 3) ดานกิจกรรมในสังคมและ
ชุมชน พบวา ผูสูงอายุไดลดบทบาทการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลง แตยังคงรวมกิจกรรมภายใน
ชุมชนอยู และยังคงเขารวมกิจกรรมทางศาสนาอยางสมํ่าเสมอ 4) ดานนันทนาการ ผูสูงอายุใหความ
สนใจท่ีจะเขารวมโรงเรียนสอนอาชีพโครงการโรงเรียนผูสูงอายุ และกิจกรรมตางๆ อยูเสมอ 
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