
 
 

บทที่ 2 

 

ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 

 2.1.1 สถานการณประชากรผูสูงอายุ 

  ประชากรโลกมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องจาก 6,070.6 ลานคน  ในป พ.ศ. 2543 

เปน 7851.4 ลานคนในอีก 25 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2568 ในขณะท่ีประชากรไทยก็มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกันจาก 62.2 ลานคนในป พ.ศ. 2543 เปน 72.3 ลานคนในป พ.ศ. 2568 จะเห็นได

วาโครงสรางของประชากรโลกและประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงท่ีคลายคลึงกัน โดยท่ีประชากรวัย

สูงอายุ (อายุ 60 ป) ข้ึนไป มีสัดสวนเพ่ิมข้ึนในอัตรารอยละ 10.0 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 15.0 

ในป พ.ศ. 2568 ในขณะท่ีประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ป) มีจํานวนลดลงจากรอยละ 30.1 ในป พ.ศ. 

2543 เหลือรอยละ 24.2 ในป พ.ศ. 2568 แสดงใหเห็นวาโครงสรางของประชากรกําลังเปลี่ยนจาก

โครงสรางประชากรวัยเด็กในอดีตเปนประชากรวัยสูงอายุ หรือสังคมผูสูงอายุในอนาคต ประเทศไทย

จึงไดกําหนดนโยบายระดับชาติ และมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุท่ีใชคุมครองประชากรกลุมนี้โดยตรง

ควบคูไปกับการพัฒนาท่ีเนนคุณภาพของคนเปนศูนยกลางการพัฒนา โดยสังคมผูสูงอายุในประเทศ

ไทยเปนดังนี้ 1) รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน สงผลใหความยืนยาวของอายุระหวางเพศ

ตางกัน โดยพบวาเม่ืออายุมากข้ึน มากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรผูสูงอายุเปนเพศหญิง ในขณะท่ีรอย

ละ 43 เปนผูสูงอายุชาย จากการคาดประมาณประชากรไทยในชวงป 2553-2558 พบวาเพศหญิงมี

อายุคาดหมายเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) สูงกวาเพศชาย (หญิงเทากับ 78.8 ป 

และ 71.9 ป ในเพสชาย) 2) ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง พบรอยละ 8 สวนใหญเปนผูสูงอายุหญิงวัย 

70 ปข้ึนไป สาเหตุท่ีตองอยูคนเดียวลําพังคือ โสด ไมมีบุตรหลาน คูสมรสเสียชีวิตกอนหรือบุตรหลาน

ตองไปทํางานตางถ่ิน ทําใหผูสูงอายุขาดการดูแลยามเจ็บปวย เกิดความรูสึกเหงาและซึมเศรา บาง

ครอบครัวมีการเพ่ิมภาระใหผูสูงอายุโดยการนําบุตรหลานมาฝากใหเลี้ยง 3) อายุยิ่งสูงยิ่งหลายโรค 

ผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.9) จะเสี่ยงตอปญหาทางสุขภาพ พบวามีโรคเรื่อรัง/ประจําตัว 

โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคความดันโรหิตสูง เบาหวาน ไขมันเลือดสูง หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

และภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ 4) อายุยิ่งสูงยิ่งทุพลภาพ ผูสูงอายุท่ีพิการหรือทุพล

ภาพมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนจากป พ.ศ. 2545 มีรอยละ 9 และลาสุดในป พ.ศ. 2550 เพ่ิมเปนรอยละ 15 

สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุพิการหรือทุพลภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปญหาการหกลม ซ่ึงพบรอยละ 40.4 จาก

การเกิดอุบัติเหตุท้ังหมดในผูสูงอายุ 5) อายุยิ่งสูงยิ่งตองพ่ึงพาผูอ่ืน จากการสํารวจสุขภาพประชาชน



9 
 

ไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวาผูสูงอายุกลุม 60-69 ป รอยละ 90 

สามารถดูแลตัวเองได สัดสวนนี้ลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน โดยในวัย 80 ป ข้ึนไปเหลือรอยละ 70 ใน

ผูชาย และรอยละ 59 ในผูหญิง สวนกลุมท่ีตองการผูดูแลบางกิจกรรมมีสัดสวนสูงข้ึนตามอายุ รอยละ 

6-37 และตองพ่ึงผูดูแลท้ังหมดมีรอยละ 1-4 กรมอนามัย ไดแบงกลุมผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตาม

กลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) 

โดยใชแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL Index) เพ่ือใหงายตอการสงเสริมสุขภาพ

และดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลุม คือ กลุมท่ี 1 ติดสังคม (พ่ึงพาตนเองได) คือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเอง 

ผูอ่ืน สังคม และชุมชนได เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี แมจะมีโรคประจําตัวก็สามารถควบคุมได มี

ศักยภาพในการเขาสังคม ชมรม สมาคม หรือกลุมตางๆ ใหความรวมมือรวมใจกับสังคมและชุมชนไดดี 

กลุมท่ี 2 ติดบาน (พ่ึงพาตนเองไดบาง) คือผูสูงอายุท่ีปวย ชวยเหลือตนเองไดบาง มีโรคเรื้อรัง อาจจะ

พิการ/ทุพลภาพบางสวน ตองการความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันบาง และกลุมท่ี 3 ติดเตียง 

(พ่ึงตนเองไมได) คือผูสูงอายุท่ีปวย ชวยเหลือตนเองไมได พิการ/ทุพลภาพ ตองการความชวยเหลือใน

กิจวัตรประจําวันและดูแลฟนฟูสุขภาพตอเนื่อง (ศรีประภา ลุนละวงศ, 2555 : 1-8) ประเทศไทยได

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว หากพิจารณาจากคําจํากัดความท่ีวาสังคมผูสูงอายุคือสังคมท่ีมีประชากร

อายุ 60 ป ข้ึนมากกวา 10% หรือมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปมากกวา 7% ประเทศไทยก็เปน

สังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ. 2548 และยังคาดการณวาในอีก 20 ปขางหนา สังคมไทยจะเปน

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในเวลาเพียง 20 กวาปเทานั้น ซ่ึงถือวาใชเวลานอย ในขณะท่ีกลุมประเทศท่ี

เปนคลื่นระลอกแรกของสังคมผูสูงอายุ เชน ฝรั่งเศสใชเวลา 115 ป สวีเดน 85 ป ออสเตรเลีย 73 ป 

สหรัฐอเมริกา 69 ป เปนตน ทําใหประเทศเหลานี้มีเวลาปรับตัวปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม

เพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุอยางเพียงพอ ประเทศไทยเม่ือเขาสูสังคมผูสูงอายุจึงควรมีการเตรียมการ

เพ่ือรองรับ โดยเม่ือมีคนแกหรือคนชรามากข้ึน สัดสวนคนทํางานลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลง 

สงผลใหรายไดของประเทศลดลงเกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจของประเทศได ผูสูงอายุตองเกษียณจาก

การงานไมมีรายได ตองอาศัยรายไดจากเงินท่ีเก็บออมไว ถาหากไมมีเงินออมไวมากพอก็จะสงผลให

เกิดปญหาในการดํารงชีพเปนภาระแกสังคมท่ีตองชวยเหลือเก้ือกูลจัดสวัสดิการตางๆใหเหมาะสมและ

เพียงพอ เม่ือถึงวัยสูงอายุสภาพรางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงตองมีการปรับตัว และท่ีสําคัญเม่ือ

อายุมากข้ึนสภาพรางกายเริ่มเสื่อมถอยลง ปญหาดานสุขภาพก็จะตามมา ซ่ึงท้ังหมดเปนปญหาท่ีทุก

ภาคสวนสมควรมีการเตรียมการเพ่ือรองรับจํานวนผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 

2556 : 1-2) 
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 2.1.2 ความหมายผูสูงอายุ 

  องคการสหประชาชาติ ใหนิยามวา “ผูสูงอายุ” คือประชากรท้ังเพศชาย และเพศ

หญิงซ่ึงมีอายุมากกวา 60 ป ข้ึนไป (60+) โดยเปนการนิยามนับตั้งแตอายุเกิด สวนองคการอนามัย

โรคยังไมมีการใหนิยามผูสูงอายุ โดยมีเหตุผลวาประเทศตางๆทั่วโลกมีการนิยามผูสูงอายุตางกัน 

ท้ังนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพรางกาย (Functional 

markers) เชนประเทศที่เจริญแลวมักจัดผูสูงอายุนับจากอายุ 65 ปขึ้นไป หรือบางประเทศอาจ

นิยามผูสูงอายุตามอายุกําหนดใหเกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65) หรือนิยามตามสภาพ

รางกายโดยผูหญิงสูงอายุอยูในชวง 45-55 ป สวนชายสูงอายุอยูในชวง 55-75 ป สําหรับประเทศ

ไทย “ผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความวาบุคคลซ่ึงมีอายุเกินกวาหก

สิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556 : 2) 

          วัยสูงอายุ หรือ วัยชรา หมายถึง 1มนุษย 1ท่ีมีอายุอยูในชวงปลายของชีวิต นิยามของ

ผูสูงอายุอาจแตกตางกันไปเม่ือพิจารณาจากแงมุมตาง ๆ อาทิ ทาง 1ชีววิทยา 1 1ประชากร ศาสตร 1 การ

จางงาน และทาง 1สังคมวิทยา 1 ในทางสถิติมักถือวาผูท่ีอยูในวัยสูงอายุคือบุคคลท่ีมี 1อายุ 1 60-65 ปข้ึนไป 

(วิกิพีเดีย, 2553) 1ประเทศไทย 1ใหคํานิยามวาผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในพระราช บัญญัติ

บําเหน็จบํานาญขาราชการ พ.ศ. 2494 (ราชกิจจานุเบกษา เลม 68 ตอนท่ี 24 วันท่ี 11 เมษายน 

2494) และพระราชบัญญัติคุณสมบัติมาตรฐานสําหรับขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ พ.ศ. 2518 

ไดกําหนดใหขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจเกษียณเม่ือมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ และในพระราช 

บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ไดกําหนดไวชัดเจนวา ผูสูงอายุ คือผูท่ีมีอายุครบ 60 ป ข้ึนไป 

(ราชกิจจานุเบกษา เลม 120 ตอนท่ี 130 ก วันท่ี 31 ธันวาคม 2546) (ปราโมทย  ประสาทกุล และ 

ปทมา วาพัฒนวงศ, 2553: 17) นอกจากนี้ สุรกุล  เจนอบรม (2541 : 6 – 7) ไดกําหนดการเปน

บุคคลสูงอายุวา บุคคลผูจะเขาขายเปนผูสูงอายุ  มีเกณฑในการพิจารณาแตกตางกันโดยกําหนดเกณฑ

ในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว  4  ลักษณะดังนี้ 

 1) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงท่ีปรากฏ(Chronological   Aging)  จาก

จํานวนปหรืออายุท่ีปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมารวมพิจารณาดวย 

 2) พิจารณาความเปนผู สู งอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  

(Physiological Aging หรือ Biological Aging)  กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุขัยใน

แตละป 

 3)  พิจารณาความเป นผู สู ง อายุ จ ากลั กษณะการ เปลี่ ยนแปลงทางจิต ใจ  

(Psychological Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูท่ี

ถดถอยลง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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  4)  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological  Aging) จาก

บทบาทหนาท่ีทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความ รับผิดชอบ

ในการทํางานลดลง 

  ศศิพัฒน  ยอดเพชร  (2544 : 10 – 11)  ไดเสนอขอคิดเห็น ของ  บารโร และสมิธ  

(Barrow  and  Smith) วาเปนการยากท่ีจะกําหนดวาผูใดชราภาพหรือสูงอายุ แตสามารถพิจารณา

จากองคประกอบตางๆ ไดดังนี้คือ 

 1) ประเพณีนิยม  (Tradition)   เปนการกําหนดผูสูงอายุ โดยยึดตามเกณฑอายุท่ี

ออกจากงานเชน ประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุ เม่ืออายุครบ 60 ป แตประเทศสหรัฐอเมริกา 

กําหนดอายุ  65  ป เปนตน 

 2) การปฏิบัติหนาท่ีทางรางกาย  (Body Functioning) เปนการกําหนดโดยยึดตาม

เกณฑทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ  บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาท่ีแตกตางกันในวัย

สูงอายุอวัยวะตางๆ ในรางกาย จะทํางานนอยลงซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล  บางคนอายุ 50 ป ฟน

อาจจะหลุดท้ังปากแตบางคนอายุถึง  80 ป ฟนจึงจะเริ่มหลุด เปนตน 

 3) การปฏิบัติหนาท่ีทางดานจิตใจ  (Mental Functioning) เปนการกําหนดตาม

เกณฑความสามารถในการคิดสรางสรรค การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ สิ่งท่ีพบ

มากท่ีสุดในผูท่ีสูงอายุคือ ความจําเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจซ่ึงไมไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุทุกคน

จะมีสภาพเชนนี้ 

 4) ความคิดเก่ียวกับตนเอง  (Self  -  Concept) เปนการกําหนดโดยยึดความคิดท่ี

ผูสูงอายุมองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา  “ตนเองแก  อายุมากแลว” และ

สงผลตอบุคลิกภาพทางกาย ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน สิ่งเหลานี้จะ

เปลี่ยนแปลงไปตามแนวความคิดท่ีผูสูงอายุนั้น  ๆ  ไดกําหนดข้ึน 

 5) ความสามารถในการประกอบอาชีพ  (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึด

ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใชแนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกาย 

และจิตใจ  คนท่ัวไปจึงกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยท่ีตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น  

บุคคลท่ีอยูในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลท่ีมีวัยเกินกวาวัยท่ีจะอยูในกําลังแรงงาน 

 6) ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with Stress and Illness)  

เปนการกําหนดโดยยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ  ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ  

เพราะสภาพทางรางกายและอวัยวะตาง ๆ เริ่มเสื่อมลง  นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปญหาทางดาน

สังคมอ่ืนๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพ่ิมข้ึนอีก สวนมากมักพบกับผูมีอายุระหวาง  60 - 65 ป

ข้ึนไป 
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2.1.3 การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุ  

         ความชราหรือขบวนการความแก (Aging Process) เปนขบวนการท่ีเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลตางๆ ในรางกายเริ่มตั้งแตอยู ในครรภ จนเติบโตเปนทา รกและเขาสูวัยผูใหญ 

ในชวงเวลาเหลานี้ เซลลจะเปลี่ยนแปลงในทาง เสริมสราง ทําใหเจริญเติบโต เม่ือพนวัยผูใหญแลว จะ

มีผลการสลายของเซลลมากกวาสราง ทําให สมรรถ ภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวจะแตกตางกันในแตละบุคคล  ไดมีผูศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการ

เปลี่ยนแปลงวัยผูสูงอายุท่ีมีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม ซ่ึงเปน

ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการเสื่อมโทรมของรางกาย (วันเพ็ญ  วงศจันทรา, 2539 : 10) ดังนี้ 

 2.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาของผูสูงอายุ เปนการเปลี่ยน แปลง ของ

ระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก  

1) ผิวหนัง จะบาง แหง เหี่ยวยน มักมีอาการคัน ขาดความมันและความยืด 

หยุน มีรอยเขียวช้ําเกิดข้ึนไดงาย เนื่องจากเสนเลือดเปราะ  

2) ตอมเหง่ือ ลดนอยลง การขับเหง่ือนอยลง ทําใหทนตอการเปลี่ยนแปลง

ของอุณหภูมิของอาการไมดี เกิดความรูสึกหนาว รอนไมคงท่ี  

3) ผมและขน รวง เปลี่ยนเปนสีขาว หรือหงอก ทําใหผมบาง หัวลาน ขน

ตามรางกายรวงหลุดงาย ท่ีเห็นชัด คือ ขนรักแร ท้ังนี้เนื่องจากตอมรูขุมขนทํางานนอย  

4) ระบบประสาทสัมผัส ตา สายตาจะเปลี่ยนเปนสายตายาว เลนซหรือ 

กระจกตาขุน อาจเกิดตอกระจก กลามเนื้อลูกตาเสื่อม ทําใหเวียน ศีรษะงาย หู ประสาทรับเสียงเสื่อม 

หูตึง ตองพูดดังๆ จึงจะไดยิน จมูก ประสาทรับกลิ่น บกพรอง ลิ้น รูรสนอยลง 

5) ระบบทางเดินอาหาร ฟนหักมากข้ึน ทําใหการเค้ียวอาหาร ไมไดละเอียด 

ตอน้ําลายขับน้ําลายออกมานอย ทําใหมีความชื้นในปาก และเมือกหลอลื่นไมพอท่ีจะชวยคลุกเคลา

อาหาร รวมท้ังประสาทกลามเนื้อ ท่ีควบคุมการกลืนทํางานนอยลง ทําใหกลืนอาหารลําบาก 

นอกจากนี้ ปริมาณ น้ํายอยตางๆ จะลดลง เชน ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง ทําให 

อาหารยอยไมดี ทองอืด ตับและตับออนเสื่อม ทําใหเกิดโรคเบาหวานไดงาย การขับถายอุจจาระไม

ปกติ ทองผูกงาย เพราะไมคอยไดออกกําลังกาย  

6) ระบบทางเดินหายใจ ปอด เสื่อมลง การขยายตัวและยุบตัวไมดี เหนื่อย

งาย กลองเสียงเสื่อม เสียงแหบแหง กลามเนื้อทรวงอกเสื่อม  

7) ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจออนกําลัง หลอดเลือด 

แข็งตัว ขาดความยืดหยุน ความดันโลหิตจะสูงข้ึน ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาข้ึน  
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8) ระบบทางเดินปสสาวะ ไต ทําหนาท่ีเสื่อมลง ขับของเสียไดนอย แตขับ

น้ํา ออกมามาก ทําใหปสสาวะบอยสวนกระเพาะปสสาวะนั้น กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอน จึง

กลั้นปสสาวะไดไมดีในผูชายบางคนตอลูกหมากโต ทําใหถายปสสาวะลําบาก  

9) ระบบประสาทและสมอง สมองเสื่อม ความรูสึกชา การเคลื่อนไหวชา 

ความ สัมพันธระหวางสมอง กลามเนื้อ และขอเสียไป การทรงตัวไมดี มีอาการสั่นตามรางกาย บางคน

หลงลืมงาย  

10) ฮอรโมน เม่ืออายุมากข้ึน ฮอรโมนเพศเอสโตรเจน แอนโดรเจนลดลง 

และการเปลี่ยนแปลงของระบบพาราธัยรอยด ฮอรโมน ทําใหการสรางเซลลจากกระดูกมากข้ึน ทําให

เกิดกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปราะหักงาย โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง สะโพก กระดูกตนขาและ

ขอมือทําใหเกิดอาการปวดหลังและขอไดงาย  

 2.1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ เปนผลมาจากการเปลี่ยน แปลงทาง

รางกาย เชน ความเจ็บปวย การเสื่อมของระบบตางๆ ในราง กาย สิ่งเหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวล 

กดดันทางอารมณ และจากการเปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทสังคม เชน การเกษียณอายุ การสูญเสีย

บทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัว การเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คนใกลชิดหรือเพ่ือน เหลานี้มี

ผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและ อารมณของผูสูงอายุซ่ึงสวน

ใหญจะเปนไปในทางลบ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสูญเสียจริง  และการสูญเสียท่ีเกิดจากการจินตนาการ

ข้ึนเอง (อัมพร โอตระกุล, 2538: 167-168) ดังนี้  

1) การสูญเสียบุคคลท่ีรัก ทําใหเกิดความรูสึกถูกแยก หรือพรากจากบุคคล

ท่ีรัก รูสึกหดหูเศราใจ  นําไปสูการคิดถึงความตายวาเปนสิ่งใกลตัว เกิดความซึมเศราไดงาย 

2) การสูญเสียสัมพันธภาพภายในครอบครัว บุตรหลานแยกยายไปอยูท่ีอ่ืน  

ทําใหเกิดความรูสึกเงียบเหงาเปลาเปลี่ยว  และรูสึกวาตนมีคุณคานอยลง 

3) การสูญเสียสมรรถภาพทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหตองอาศัยผูอ่ืน 

ความภาคภูมิใจและคุณคาลดลง รูสึกไมม่ันใจเกิดความสูญเสียทางจิตใจ 

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  และ

อารมณของผูสูงอายุดังนี้  

 1) อารมณ เปลี่ยนแปลงงาย กลัวถูกทอดท้ิง ขาดความม่ันใจในตน เองสูญ 

เสียความคุนเคย ไมสามารถปรับตัวไดเพราะมีปมดอย  

2) นิสัย เปลี่ยนไป เฉ่ือยชาตอเหตุการณ ไมเขาสังคม เก็บตัวอยูในบาน ไม

นึกสนุกสนาน คิดระแวงสงสัย คิดวาตนไมมีประโยชน เปนภาระตอผูอ่ืน ซึมเศรา หงุดหงิด โกรธงาย 

ใจนอย  
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3) ความทุกขใจ คิดถึงอดีตดวยความเสียดาย อาลัยอาวรณ คิดถึงปจจุบัน

ดวยความวิตก เศราสลด หวาดระแวง คิดถึงอนาคตดวยความหวาดกลัว วาเหว ในรายท่ีสูญ เสีย

คูชีวิต  

 2.1.3.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ไดแก  

1) การเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททางสังคม เชน ผูท่ีเคย

ทํางานเม่ืออายุครบ 60 ป ตองออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเปนผูนําครอบครัว จากบท 

บาทท่ีเคยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว กลายเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว เปนผูรับมากกวาผูให ทําให

ผูสูง อายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคม ท่ีเคยมี  

 2) การถูกทอดท้ิง สภาพปจจุบัน ในสังคมชนบท คนหนุมสาวมีการยายถ่ิน

เพ่ือมาหางานทํา ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงอยูในถ่ินเดิมสวนในสังคมเมือง ผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง เนื่อง 

จาก ลูกหลานตองไปทํางาน นอกบานเปนสวนใหญ ไมมีเวลาเอาใจใส  

3) การเสื่อมความเคารพ คนสวนใหญ มักมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพ 

ความสามารถนอยลง และคิดวาผูสูงอายุไมทันตอเหตุการณ ทําใหผูสูงอายุจากการท่ีเคยไดรับความ

เคารพนับถือในฐานท่ีมีประสบการณ เปนการเสื่อมความเคารพ 

 2.1.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ เม่ือเกษียณอายุราชการ รายไดตางๆลดลง  

แตขณะเดียวกันมีรายจายตางๆเพ่ิมข้ึน เพราะตองมีรายจายเก่ียวกับสุขภาพรางกาย ทําใหเกิดปญหา

ทางเศรษฐกิจข้ึน (สุรกุล เจนอบรม, 2541: 64) 

ธัญญารัตน ตันติกฤติยา (2548 : 14 อางถึงใน ดวงใจ คําคง, 2554 : 16) 
กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ ไววาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุดังท่ีกลาวมาแสดง
ใหเห็นวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยน แปลงอยางซับซอนท้ังดานรางกายและจิตใจ สังคม เชื่อมโยงกันในทุก
มิติ เปนเหตุใหเกิดกระ บวนการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุแตกตางกัน ข้ึนอยู กับตัวบุคคลและ
สิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงสง ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว 
โดยผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในรางกาย 
ตั้งแตระดับเซลล เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะตางๆของรางกาย ดังนี้คือ ระบบผิวหนัง ระบบประสาทและ
ประสาทสัมผัส ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบการไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 
   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม ตามกระบวนการชราภาพ เก่ียวของกับ
บทบาททางสังคมท่ีแตกตางกันไป ผูสูงอายุมักจะสูญเสียบทบาททางสังคมท่ีเกิดข้ึนในอดีต และสงผล
ถึงบท บาททางสังคมท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน เชนการเกษียณอายุ สูญเสียอํานาจ รูสึกวาตนเองหมด
ความสําคัญ คิดวาตนเองเปนภาระของสังคม ทําใหผูสูงอายุเกิดความนอยใจ เสียใจ 
   การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว  ในปจจุบันสังคมครอบครัว
เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน เม่ือลูกๆโตข้ึนเปนหนุมสาวจะ
แตงงานแยกครอบครัวออกไป หรือไปประกอบอาชีพในตางถ่ิน ทําใหผูสูงอายุตองอยูกันตามลําพัง ถูก
ทอดท้ิงและขาดท่ีพ่ึง โดยเฉพาะในรายท่ีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากข้ึน 
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นอกจากนั้นการตายจากไปของคูครอง จะทําใหผูสูงอายุท่ียังมีชีวิตตองประสบกับความเหงาคอนขาง
รุนแรง รวมท้ังอาจทําใหขาดรายไดในผูหญิงหรือขาดคนปรนนิบัติในผูชาย และขาดการตอบสนองทาง
เพศ ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมักมีความผูกพันกับสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัยและสังคมชุมชนท่ีเคยชิน 
ไมอยากเปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจากหัวหนาครอบครัวไปเปนสมาชิกของครอบครัว จึง
ไมอยากจากบานไปอยูรวมกับครอบครัวของลูกหลาน ซ่ึงอาจเกิดปญหาการไมใหเกียรติกัน ขาดความ
เคารพนับถือ ขาดความสนใจและเก้ือกูลตอกัน ดังนั้นผูสูงอายุจึงจําเปนตองพ่ึงพาตนเองมากข้ึน ใน
รายท่ีไมสามารถทําไดและจําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืนอาจทําใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ 
   การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคม สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปลี่ยนเปนสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากข้ึนลูกหลาน
เริ่มมีเจตคติตอผูสูงอายุเปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง เพราะไมตองพ่ึงพาการถายทอดความรู 
อาชีพ และประสบ การณเหมือนในอดีต ผูสูงอายุมีประโยชนเพียงเปนคนเฝาบานชวยดูแลลูกหลาน 
การเคารพนับถือและการกตัญูรูคุณมีนอยลง มโนทัศนของคนสวนใหญในสังคมเปลี่ยนแปลง ยึดถือ
ดานวัตถุนิยม คือเศรษฐกิจเปนสําคัญ วัดคุณคาของคนโดยอาศัยความสามารถในการทํางานหาเงิน 
ดังนั้นผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา ขาดความสามารถ ทําใหผูสูงอายุแยกตัวเองออกจากสังคม 
กลายเปนสมาชิกกลุมนอย และอาจมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปตามแบบอยางของสมาชิกกลุมนอย 
คือมีอารมณออนไหวงาย ใจนอย มีความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัย คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวลสูง 
โกรธงาย พ่ึงพาอาศัยผูอ่ืนมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจมากนอยแตกตางกันข้ึนกับสภาวะ 
เหตุการณ สิ่งแวดลอม ภาวะวิกฤตซ่ึงแตละคนกําลังเผชิญอยู ความสามารถในการเผชิญกับปญหา 
ความรูสึกมีคุณคามีศักดิ์ ศรีของตนเอง ปรัชญาในการดําเนินชีวิต ความเชื่อ ความหวัง และความรูสึก
ม่ันคงปลอดภัยในสังคม ในรายท่ีมีแรงกดดันมากๆและไมสามารถปรับตัวได บุคลิกภาพจะเสียมากข้ึน 
กลายเปนภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหาทางจิตอาจทําลายตัวเองและผูอ่ืนได 
   การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ปจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงไปทาง
วัฒนธรรมตะวันตกมากข้ึน ในขณะท่ีผูสูงอายุยังมีความคิดเห็นท่ีคงท่ี ยึดม่ันกับคตินิยมของตนเอง 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม ซ่ึงเปนผลมาจากความสามารถในการเรียนรูและ
ความจําเก่ียวกับสิ่งใหมๆลดลง แตยังสามารถจําเรื่องราวเกาซ่ึงเปนสิ่งท่ีประทับใจไดดี จึงทําใหผู 
สูงอายุเกิดการตอตานความคิดใหมๆ กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากข้ึน ผูสูงอายุกลายเปนคนลา 
สมัย จูจี้ข้ีบน ทําใหลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว ผูสูงอายุจึงแยกตัวเอง
และเกิดความรูสึกทอแทมากข้ึน ดวงใจ คําคง (2554 : 20) สรุปวาการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมของ
ผูสูงอายุแสดงใหเห็นวาครอบครัวและสังคมชุมชนมีความสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุ มีความพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิต และทําใหผูสูงอายุรับรูคุณคาแหงตน 

 

2.1.4 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ (2552 : 22-24) ไดรวบรวมทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ

ผูสูงอายุไวดังนี้  
  2.1.4.1 ทฤษฎีดานชีววิทยา (Biological Theory) อธิบายถึงสาเหตุของความชราใน
เชิงชีววิทยา ดังนี้ 
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   1) ทฤษฎีพันธุศาสตร (Genetic Theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาคนชราเกิดข้ึนตาม
พันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง อวัยวะบางสวนของรางกาย คลายคลึงกันหลายชั่วอายุคน 
แสดงออกเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน เชน ผมหงอก ศรีษะลาน เปนตน 
   2) ทฤษฎีเนื้อเยื่อวาดวยคอลลาเจน (Collagen Theory) เชื่อวาความชรา
เกิดจากการมีสารประกอบของเนื้อเยื่อกระดูกเพ่ิมข้ึน และมีการรวมของคอลลาเจนไฟเบอรหดสั้นใน
วัยสูงอายุ ทําใหเกิดรอยเหี่ยวยน ตึงบริเวณโคนกระดูก 
   3) ทฤษฎีทําลายตนเอง (Auto-lmmune Theory) เชื่อวาความชราเกิด
จากการท่ีรางกายสรางภูมิคุมกันปกติลดนอยลง ทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดี 
ทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงายและเม่ือเกิดข้ึนอาจเกิดความรุนแรงถึงแกชีวิต 
   4) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Catastrophe Theory) เชื่อวาเม่ือบุคคล
อายุมากข้ึน จะคอยๆเกิดความผิดพลาด และผิดพลาดมากข้ึนเรื่อยๆจนกระท่ัง ทําใหเซลลตางๆของ
รางกายเสื่อมและหมดอายุลง 
   5) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) เชื่อวาภายในรางกายของ
มนุษยและสิ่งมีชีวิตท้ังหลาย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ประกอบดวยสิ่งแวดลอมท่ีมีเรดิคัลอยางอิสระอยู
มากมายตลอดเวลา เรดิคัลเหลานี้ทําใหยืนผิดปกติ ทําใหคอลลาเจนและอีลาสตินซ่ึงเปนโปรตีน 
องคประกอบของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเกิดข้ึนมาก ทําใหเสียความยืดหยุน 
  2.1.4.2 ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคม (Social Theories of Aging) ซ่ึงกลาวถึง
จิตวิทยาทางสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงนักชราภาพวิทยาสังคม (Social Gerontologist) ไดเสนอเปน
หลายแนวคิดดังนี้ (สุรกุล เจนอบรม, 2541 อางอิงจาก อางถึงใน อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ, 2552 
: 23-25) 
   1) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) เสนอวา ผูสูงอายุรับบทบาททางสังคมท่ี
แตกตางกันในตลอดชั่วชีวิต เชน บทบาทของการเปนนักเรียน พอ แม ภรรยา ลูกสาว นักธุรกิจ ปู ยา 
ตา ยาย เปนตน โดยท่ีอายุเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่ง ในการกําหนดบทบาทของแตละ
บุคคลแตละชวงชีวิตท่ีดําเนินไปของบุคคลนั้น ดังนั้นบุคคลจะปรับตัวตอบทบาทของผูสูงอายุไดดี 
ข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทท่ีผานมาของตนเอง อันสงผลไปถึงการยอมรับบทบาทท่ีผานมาในแตละ
ชวงชีวิตของตนเองท่ีกําลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 
   2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขท้ังทางรางกายจิตใจ ซ่ึงไดจากการมีกิจกรรมและเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ซ่ึงสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูอยางมีความสุขและตระหนักวาตนเองเปนประโยชนตอสังคม 
   3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) เชื่อวาผูสูงอายุ
สวนมากคอยๆถดถอยออกจากสังคม ท้ังในกลุมผูสูงอายุและในกลุมคนวัยอ่ืนๆดวยเปนการลดภาวะ
กดดันทางสังคมบางประการ และหนีความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม 
   4) ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) เชื่อวา ผูสูงอายุมีความสุข
ไดตอเม่ือไดทํากิจกรรมหรือปฏิบัติตัวแบบท่ีเคยทํามากอน บุคคลท่ีคุนเคยกับคนหมูมากจะกระทํา
ตอไป บุคคลใดพอใจชีวิตท่ีสุขสงบ สันโดษ อาจแยกตนเองออกมาอยูตามลําพัง ทฤษฎีนี้กลาวถึง
พฤติกรรมของผูสูงอายุอยางกวางๆวาตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงมากมายท่ีเกิดข้ึนในสังคม 
เชน การตายของสามีหรือภรรยา การเกษียณอายุ และรายไดท่ีลดลง เปนตน 
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   5) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) ทฤษฎีนี้ศึกษา
ความสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดข้ึนระหวางข้ันอายุท่ีแตกตางกัน โดยถืออายุเปนเกณฑสากลในการ
กําหนดบทบาท หนาท่ีสิทธิ เปนตน เชน อายุท่ีตองทําบัตรประชาชน อายุท่ีตองเกณฑทหาร อายุท่ี
ตองเกษียณ ซ่ึงมีความสัมพันธเชิงทฤษฎีกับอายุโดยตรง 
  สุรกุล เจนอบรม (2534 : 32-37 อางอิงจาก Robert Havinghurst, 1963 และ 
William Henry, 1961 อางอิงจาก ดวงใจ คําคง, 2554 : 15-16) กลาวถึงทฤษฎีสังคมวิทยาไววา 
ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนทฤษฎีท่ีมาจากการศึกษาผูสูงอายุชาวผิวขาวท่ีมีฐานะปาน
กลางและมีสุขภาพดี โดยพบวาผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมปฏิบัติอยูเสมอๆ จะมีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉง และ
การมีกิจกรรมสมํ่าเสมอจะทําใหมีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุท่ีปราศจาก
กิจกรรมหรือบทบาทภารกิจหนาท่ีใดๆ สวนทฤษฎีภาวะถดถอย (Disengagement Theory) เปน
ทฤษฎีท่ีอธิบายในสิ่งตรงขามกับทฤษฎีกิจกรรม ซ่ึงกลาววา เปนเรื่องธรรมดาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะลด
กิจกรรมและบทบาทของตนเองลงเปนผลจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง และการท่ีผูสูง 
อายุไมเขาไปยุงเก่ียวกับกิจกรรมและบทบาททางสังคม เปนการถอนสถานภาพและบทบาทของตนได 
แกหนุมสาวหรือคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา เพราะสังคมตองการคนท่ีมีทักษะใหมและคนรุนใหม
เขาไปแทนท่ี สําหรับในทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ไดกลาวไววาบุคคลแตละบุคคลจะไดรับบท 
บาทหนาท่ีทางสังคมท่ีแตกตางกันไป ในแตละชวงชีวิต เชนบทบาทการเปนพอแม สามีภรรยา ความ
เปนอยูของบุคคลจะถูกกําหนดโดยบทบาทหนาท่ีท่ีตนรับผิดชอบ บุคคลจะมีความสุขและดีเพียงใด 
ข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนตอบทบาทหนาท่ีของตนไดเหมาะสมเพียงใด โดยท่ีอายุเปนตัวประกอบท่ี
สําคัญประการหนึ่งในการกําหนดบทบาทของตน และในทฤษฎีความตอเนื่อง(Continuity)  ซ่ึงเชื่อวา
ผูสูงอายุจะมีความสุขก็ตอเม่ือไดปฏิบัติตนเหมือนท่ีเคยทํามากอน ผูสูงอายุจะพยายามหาบทบาททาง
สังคมใหม เพ่ือทดแทนบทบาททางสังคมเกาท่ีสูญเสียไป ดวงใจ คําคง (2554 : 16) สรุปวา ทฤษฎี
สังคมวิทยานั้นเปนทฤษฎีท่ีพยายามแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุถึงแมจะมีบทบาทเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 
แตผูสูงอายุท่ีปรับตัวไดโดยพยายามหาบทบาทใหมในสังคม เพ่ือรวมกิจกรมในสังคม และผูสูงอายุมี
กิจกรรมทําอยูเสมออยางตอเนื่องจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุท่ีไมมีกิจกรรมทํา 
  2.1.4.3 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) อธิบายถึงสาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุมีบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนไป ประกอบดวย 
   1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อวาผูสูงอายุจะเปนสุขหรือ
เปนทุกขนั้น ข้ึนอยูกับสภาพภูมิหลังและพัฒนาการทางจิตของผูนั้น ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความ
อบอุนม่ันคง มีความรักผูอ่ืนและทํางานรวมกับผูอ่ืนได มักจะเปนผูสูงอายุท่ีมีความสุข สามารถอยูกับ
ลูกหลานหรือผูอ่ืนได ในทางกลับกันหากผูสูงอายุไมเคยรวมมือกับใคร จิตใจคับแคบ รูสึกวาตนเองทํา
คุณกับใครไมคอยข้ึน มักจะเปนผูสูงอายุท่ีไมมีความสุข 
   2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เชื่อวาผูสูงอายุยัง
ปราดเปรื่องและคงความเปนนักปราชญอยูได ดวยความท่ีเปนผูสนใจเรื่องราวตางๆอยูตลอดเวลา มี
การคนควาและสนใจในการเรียนรูอยูตลอดเวลา ทําใหผูมีลักษณะเชนนี้ไดตองเปนผูท่ีมีสุขภาพดี และ
มีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเปนเรื่องเก้ือหนุน 
   3) ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s Theory) เชื่อวา การพัฒนาดานจิตวิทยา
สังคมของผูสูงอายุนั้น เปนชวงชีวิตท่ีผูสูงอายุรูสึกวาชีวิตมีคุณคา ม่ันคง หรือทอแทหมดกําลังใจ 
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สําหรับบุคคลท่ีมีความรูสึกวาชีวิตนั้นมีคุณคา ถามีความม่ันคง จะมีความรูสึกพึงพอใจในผลของ
ความสําเร็จจากชวงชีวิตท่ีผานมา เกิดความรูสึกสุข สงบทางใจ และสามารถยอมรับไดวาความตาย
เปนสวนหนึ่งของชีวิต และไมตองการใหมีชีวิตยืดยาวออกไปอีก เกิดความทอถอย สิ้นหวัง คับของใจ 
รูสึกวาตนนั้นไมมีคุณคา และความสามารถท่ีจะเผชิญกับภาวะสูงอายุลดนอยลง 
   4) ทฤษฎีของเพค (Peck’s Development Theory) เชื่อวาผูสูงอายุวัย
ตน (55-75ป) มีความแตกตางกันท้ังลักษณะนิสัย และผูสูงอายุวัยปลาย (75ปข้ึนไป) มีความแตกตาง
กันท้ังดานลักษณะนิสัย และการปฏิสัมพันธทางดานสังคม มีความเชื่อวาผูสูงอายุมีพัฒนาการ 3 
ประการคือ 
      (1) ความสามารถในการแยกความแตกตางของตนกับบทบาทชวงชีวิตท่ี
ผานมา ความภาคภูมิใจในตนเอง และความรูสึกวาตนเองนั้นมีคุณคา ข้ึนอยูกับบทบาทของหนาท่ีการ
งาน ในทางตรงกันขาม เม่ือเกษียณอายุ บางคนรูสึกวาตนเองไรคุณคา และถาความรูสึกภาคภูมิใจและ
ความมีคุณคาของงานไมไดมาจากตําแหนงหนาท่ีท่ีเคยทําหลังเกษียณอายุ ท่ีไดทําสงท่ีตองการแทน
วานอาชีพท่ีเคยทําประจํา 
                                 (2) ความสามารถทางรางกายท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ถา
ผูสูงอายุนึกถึงสภาพรางกายยังมีความแข็งแรง จะทําใหผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายท่ี
ลดลง และพยายามปรับตัวใหเหมาะสม ชีวิตจะมีความสุข แตถาผูสูงอายุมีความถดถอยของรางกาย
ทําใหผูสูงอายุมีความสุขและความพึงพอใจลดลง 
       (3) ความสามารถในการยอมรับวารางกายของตนเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมชาติ การยอมรับรางกายตามธรรมชาตินี้ ทําใหผูสูงอายุยอมรับความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว 
การยอมรับนี้ รวมไปถึงกิจกรรมตางๆท่ีเก่ียวกับความตายดวย ในทางตรงขามผูท่ียึดติดกับสภาพ
รางกายขณะท่ีอยูในวัยนอยกวา จะพยายามยืดชีวิตไวใหนานท่ีสุด โดยไมพึงพอใจกับสภาพท่ีเปนอยู 
และมีความหวาดกลัวกับความตาย 
 
2.2 แนวคิดรูปแบบการดําเนนิชีวิต 
 
 ลัดดาวัลย รัตนเพ่ิมพูนผล (2552 : 6-9) ไดรวบรวมแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการดําเนินชีวิต
ไวดังนี้ 
 เกสรา สุขสวาง (2543 : 101-103) กลาววาการดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษยและดํารง
ตนอยูอยางมีสติพรอมๆกับการปฏิบัติตามแนวทางคําสอนในพระพุทธศาสนา แนวทางสําคัญดังกลาว
ไดแก รูจักเหตุผล รูจักตน รูจักประมาณ รูจักกาล รูจักชุมชนและรูจักเลือกบุคคล 
 สัญญา สัญญาวิวัฒน (2544 : 40) กลาววา การดําเนินชีวิต หมายถึง ชีวิตตั้งแตเด็กจนตาย 
มีการศึกษาหาความรู การเลน การทํางาน การพักผอนหยอนใจ และการรอความตาย   
 ณัฐกานต บุญนนท (2550 : 21-22) กลาววา รูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifestyle) หมายถึง 
ลักษณะของความเปนอยูท่ีแสดงถึงการใชเวลาของแตละคนวาเปนอยางไร (Activities) การใหความ
สนใจกับสภาพแวดลอมรอบตัว (Interests) ความคิดเห็นท่ีมีตอตนเองและสิ่งรอบขาง (Opinions) ซ่ึง
ตัวแปรเหลานี้คือลักษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristics) ประกอบดวย (Assael 
1986, อางถึงใน อรอุมา ศรีสุทธิพันธ, 2545)  
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  1) กิจกรรม (Activities) หมายถึงการแสดงออกอยางเดนชัด เชน การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย หรือการเขาวัดปฏิบัติธรรม เปนตน ซ่ึงแมวาการแสดงออกเหลานี้จะ
สามารถสังเกตเห็นได แตก็เปนเรื่องยากท่ีจะวัดถึงเหตุผลของการกระทําโดยตรง 
  2) ความสนใจ (Interests) เปนความสนใจในบางวัตถุประสงค บางสถานการณ หรือ
บางเรื่อง ซ่ึงหมายถึงระดับความตื่นเตนท่ีเกิดข้ึนพรอมกับความเอาใจใสเปนพิเศษหรือความเอาใจใส
แบบตอเนื่อง 
  3) ความคิดเห็น (Opinions) เปนคําตอบ ของแตละบุคคลในการตอบสนองตอสิ่งเรา
เกิดข้ึน ซ่ึงเปรียบเสมือนเปน คําถาม ในลักษณะการตีความ ความคาดหวัง และการประเมินผล เชน 
ความคาดหวังในเหตุการณ และการประเมินผลดีและผลเสีย ของการเลือกท่ีจะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ลัดดาวัลย รัตนเพ่ิมพูนผล (2552 : 9) กลาววาการดําเนินชีวิต หมายถึง การศึกษา 
อาชีพ กิจกรรมยามวาง การดูแลตนเองจากความเจ็บปวย การมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆ มีจุดมุงหมาย
ในชีวิต เขาใจตนเองอยางถองแท ความพึงพอใจในความสําเร็จของชีวิต มีการวางแผนท้ังระยะสั้น
ระยะยาวใหพอเพียงและมีความสมดุลตอการดําเนินชีวิต 
 ฮอลล (Hall, 1972 : 36-37 อางถึงใน วรรณวิมล ภิญโญศุภสิทธิ์, 2547 : 15) กลาวถึง
ตัวแปรการดําเนินชีวิต โดยอาศัยขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหหาความสัมพันธกันในเชิงจิตวิทยา ดังนี้ 
  1) ดานสุขภาพ หมายถึง การดูแลตนเองดานสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การ
พักผอน การดูแลรักษายามเจ็บปวย 
  2) ดานอาชีพ หมายถึง การประกอบอาชีพหลักเพ่ือการมีรายไดในการดํารงชีวิต 
  3) ดานการศึกษา หมายถึง การไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนการเขารับการ
อบรม ตลอดจนการสนใจศึกษาหาความรู 
  4) ดานท่ีอยูอาศัย หมายถึง ลักษณะท่ีอยูอาศัย วัสดุท่ีใชในการกอสรางท่ีอยูอาศัย 
ตลอดจนสถานะภาพการอาศัย 
  5) ดานกิจกรรม หมายถึง การทํากิจกรรมในยามวาง เชน การเขาสังคม งานอดิเรก 
  6) ดานศาสนา หมายถึง ศาสนาท่ีตนนับถือเปนศาสนาประจําตัว 
 เพนเดอร (Pender, 1987 : 135-143, อางถึงใน วรรณวิมล ภิญโญศุภสิทธิ์ 2547 : 15) 
โดยแบงการดําเนินชีวิต ออกเปน 10 ดาน คือ 
  1) การดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลตนเองในดานสุขวิทยาสวนบุคคล ความรู
เก่ียวกับโรค การสังเกตรางกายตนเอง วามีความผิดปกติหรือไม 
  2) การปฏิบัติทางโภชนาการ หมายถึง การรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมมี
คุณคาทางโภชนาการ 
  3) การออกกําลังกาย หมายถึง การพักผอนและเสริมสรางสมรรถนะของรางกาย 
  4) การนอนหลับ หมายถึง การประเมินระยะเวลาท่ีควรจะไดรับการพักผอน การ
นอนหลับตลอดจนการมีลักษณะการนอนท่ีถูกตอง 
  5) การจัดการกับความเครียด หมายถึง การประเมินอารมณสนุกสนานของบุคคล
การแสดงอารมณตางๆออกมาไดอยางเหมาะสม 
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  6) ความเขาใจตนเองอยางถองแทในความสําเร็จของชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจใน
ความสําเร็จของชีวิต 
  7) จุดมุงหมายของชีวิต หมายถึง การกําหนดเปาหมายชีวิต ท้ังระยะสั้นและระยะ
ยาว 
  8) การมีความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน หมายถึง การคบหาสมาคมกับบุคคลอ่ืนๆ 
  9) การควบคุมสภาวะสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ หมายถึง การดูแลตนเองให
ปลอดภัยจากอันตรายตางๆ 
  10) การใชบริการดานสุขภาพ หมายถึง ความกระตือรือรนในการหาขอมูลเก่ียวกับ
ปญหาสุขภาพอนามัย การตรวจสุขภาพ 

กริ๊กส (Griggs, 1989 : 69 อางถึงใน วรรณวิมล ภิญโญศุภสิทธิ์, 2547 : 16) ไดกลาวถึง
หลัก การใชชีวิตดังนี้คือ ความพอใจในอาชีพ ความพอใจในชีวิตครอบครัว ความกาวหนาของอาชีพ
การดูแลรักษาสุขภาพ ความสําเร็จของชีวิตและการไดรับความชวยเหลือ    
 สรุป รูปแบบการดําเนินชีวิตหมายถึง ลักษณะของความเปนอยูท่ีแสดงถึงการใชเวลาของแต
ละคนวาเปนอยางไร กิจกรรมในแตละวันท่ีแสดงความเปนตัวตนของคนนั้นๆ การใชเวลาของแตละ
บุคคล และการมีกิจกรรมรวมกับเพ่ือนฝูงญาติพ่ีนอง ลูกหลาน ซ่ึงเปนรูปแบบเฉพาะของกิจกรรมใน
แตละวันท่ีแสดงความเปนตัวตนของคนนั้นๆ การใชเวลาของแตละบุคคลจะเปนอัตลักษณท่ีไมเหมือน
ใคร คนแตละคนจะเลือกทําในสิ่งท่ีแตกตางจากคนอ่ืนๆ  ซ่ึงอาจจะมีคนอ่ืนๆทําในสิ่งเหลานี้เหมือนกัน
ก็ได จึงมีคนจํานวนหนึ่งท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมือนกัน 
 

2.3  แนวคิดปญหาและความตองการผูสูงอายุ 

 

 2.3.1 ปญหาผูสูงอายุ 

บรรลุ ศิริพานิช (2535 อางถึงใน อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ,2552 :40-41) 

กลาวถึงปญหาหลักๆท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุในภาพรวมไวดังนี้ 

   1) ปญหาสุขภาพ สุขภาพรางกายเปนขบวนการตอเนื่องของชีวิตตั้งแตเกิด

จนตาย การเรงบํารุงสุขภาพเม่ือวัยสูงอายุเปนเรื่องท่ีสายเกินไป การปองกันปญหาสุขภาพท่ีผูสูงอายุ 

จําเปนตองคํานึงถึง คือ (1) การสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ (2) การปองกันโรคไมใหเกิด                         

(3) การตรวจดูแลรักษาแตเนิ่นๆ ท้ัง 3 ประการเปนเรื่องสําคัญเพราะผูสูงอายุมีภูมิตานทานต่ํา สังขาร

ทรุดโทรม ถาปลอยใหเปนโรคแมแตเปนโรครักษางายๆอัตราตายก็สูง ดังนั้นผูสูงอายุจําเปนตองเรียน

เรื่องสุขศึกษาใหมากข้ึน สนใจเรื่องโภชนาการ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ทําจิตใหสงบจะชวยให

แกปญหาสุขภาพได 

   2) ปญหาเศรษฐกิจและรายได ผูสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนก็ตองเกษียณอายุ

งาน ทําใหขาดรายได แมการทํางานของตนเองไมมีเกษียณอายุงาน เชน เกษตรกร สมรรถภาพจะ

ตํ่าลงทําใหรายไดต่ําลง ถาหากผูสูงอายุเปนผูมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีมากอนและมีการเก็บหอม
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รอมริบไวใชในยามสูงอายุจะไมมีปญหา แตถาผูสูงอายุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี ไมมีเงินเก็บ ยาม

แกชราจะเกิดปญหา สวนใหญผูสูงอายุไทยมักไดรับความชวยเหลือทางการเงินจากลูกหลาน ญาติพ่ี

นอง ตามประเพณีท่ีสืบกันมา 

   3) ปญหาเรื่องท่ีอยูอาศัยและผูดูแลยามแกชรามากและเปนโรคเรื่อรัง เม่ือ

ผูสูงอายุมีอายุมากข้ึนจนถึงอายุ 80 ปข้ึนไป สวนใหญมักมีความพิการบางอยาง จําเปนตองมีผูดูแล 

โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวรางกาย  

เรื่องนี้แกไขดวยการพยายามรักษาวัฒนธรรมไทยท่ีผูสูงอายุ ก็ยังคงอยูใน

ครอบครัวไปเรื่อยๆ หนาท่ีดูแลผูสูงอายุจะเปนของลูกหลาน ซ่ึงเปนวัฒนธรรมท่ีดีท่ีสุดท่ีควรรักษาไวให

ยืนยาวตลอดไป จึงไมควรสรางบานพักคนชราแลวแยกคนชราออกจากลูกหลาน เวนแตคนชราท่ีขาด

ลูกหลานเทานั้นจึงควรใหอยูบานพักคนชรา 

  สุมาลี สังขศรี (2540 : อางถึงใน อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ, 2552 :47) กลาววา

ปญหาท่ีผูสูงอายุประสบแบงเปนประเด็นหลักท่ีสําคัญออกเปน 5 ดาน ดังนี้ 

   1) ปญหาดานสุขภาพ เม่ือบุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุ สภาพรางกาย สรีระได

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมถอย การทํางานของอวัยวะลดถอยลง รางกายหรืออวัยวะท่ีใชงานมา

นานอาจเกิดความขัดของ เจ็บปวย โรคท่ีพบในผูสูงอายุนั้นเก่ียวของกับทุกระบบของรางกาย ท้ัง ตาหู 

ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง ความดันโลหิต หัวใจ ระบบยอยอาหาร โรคเก่ียวกับระบบประสาท 

กลามเนื้อ กระดูก 

   2) ปญหาดานเศรษฐกิจ เม่ืออยูในวัยทํางาน บุคคลประกอบอาชีพหาเลี้ยง

ตนเองและครอบครัวอยางเต็มท่ี แตเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ ผูท่ีทํางานในระบบราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

บริษัทตางๆตองเกษียณอายุ ทําใหรายไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ในชวงวัยผูสูงอายุนี้สภาพการ

เปลี่ยนแปลงของรายไดมีผลกระทบตอผูสูงอายุมาก ปญหาเศรษฐกิจเปนปญหาใหญและสําคัญสําหรับ

ผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุในเมืองและชนบทจํานวนมากตองอาศัยญาติพ่ีนอง สวนผูสูงอายุท่ีไมมีท่ีพ่ึง

ตองดิ้นรนหาเลี้ยงตัวเองตอไปจนรางกายไมไหว 

   3) ปญหาทางดานจิตใจ ปญหาดานจิตใจเปนปญหาสําคัญสําหรับผูสูงอายุ 

สาเหตุท่ีสําคัญไดแก  

       (1) สาเหตุจากรางกาย เนื่องจากอวัยวะตางๆของรางกายทํางานไดไม

เต็มท่ีเหมือนวัยหนุมสาว การทํางานของอวัยวะบางอยาง เชน สมอง ตอมไรทอมีผลโดยตรงตอจิตใจ 

ทําใหผูสูงอายุซึมเศรา ไมกระฉับกระเฉง สับสน วิตกกังวล ไมสบายใจ นอกจากนี้การท่ีรางกาย

ออนแอหรือมีโรคภัย ทําใหผูสูงอายุคิดมาก คิดวาตนเองเปนภาระผูอ่ืน ตองพ่ึงพาผูอ่ืน เปนตน 
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     (2) สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงงาน ในวัยท่ีทํางาน บุคคลมีภาระหนาท่ี 

ไมมีเวลาวาง เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ภาระงานลดลง ทําใหมีเวลาวาง ทําใหผูสูงอายุคิดมาก มองตนเองวา

เปนคนไรคาและปรับตัวไมทัน 

     (3) สาเหตุจากครอบครัว ผูสูงอายุสวนใหญตองการอยูกับครอบครัว ญาติ

พ่ีนองตองการความอบอุน แตสภาพเศรษฐกิจในปจจุบัน บุตรหลานตองแยกครอบครัวไปประกอบ

อาชีพท่ีอ่ืน ปลอยใหผูสูงอายุอยูตามลําพัง ผูสูงอายุจึงรูสึกหวาเหว ถูกทอดท้ิง หมดกําลังใจ 

                               (4) สาเหตุจากสภาพสังคม ในสมัยกอนผูสูงอายุ แมพนจากหนาท่ีการงาน

แตก็ยังมีบทบาทเสมือนท่ีพ่ึง ท่ีปรึกษาของคนหนุมสาวในการประกอบกิจการงานตางๆ แตปจจุบัน

สภาพแวดลอมของสังคมเปลี่ยนแปลงไป บทบาทนี้ในสวนของผูสูงอายุ ดูเหมือนวาถูกลดไปบาง 

ผูสูงอายุเกิดความนอยใจ เสมือนถูกลดความสําคัญ 

   4) ปญหาการปรับตัว ผูสูงอายุเม่ือครั้งอยูในวัยหนุมสาวหรือวัยกลางคน มี

ภารกิจประจําวันมากมาย โดยเฉพาะในดานการประกอบอาชีพการหารายได แตเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ 

ตองพนจากภาระหนาท่ีตางๆตากท่ีเคยติดตอสื่อสารกับบุคคลตางๆท่ีรวมงาน กลับตองอยูตามลําพัง 

ผูสูงอายุตองปรับตัวใหม จึงเปนเรื่องยากสําหรับผูสูงอายุท่ีไมมีการวางแผนหรือเตรียมตัวมากอน 

   5) ปญหาความไมรู  การท่ีผูสูงอายุ ไมมีโอกาสไดรับรูขาวสารท่ีเปน

ประโยชนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ในสวนผูสูงอายุไดรับการศึกษานอย ทําใหขาดความรูพ้ืนฐาน 

ขาดขอมูลท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตดานตางๆ ไมวาดานสุขภาพ อาชีพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม 

เปนอุปสรรคตอการแสวงหาขอมูลขาวสารเพ่ิมเติม  

   กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  (2550 อางถึงใน 

อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ, 2552 : 49) ไดทําการศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุ

ไทยพบวาปญหาของผูสูงอายุแบงออกเปน 2 ประเด็นดังนี้ 

   1) ปญหาดานรางกาย ไดแก การเสื่อมถอยของสุขภาพ เชน โรคผูสูงอายุ 

อวัยวะภายในเสื่อมถอย เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดัน โรคเกาต โรคขอเสื่อม 

โรคเอ็นเสื่อม และโรคออนเพลีย เปนตน 

   2) ปญหาดานจิตใจ ซ่ึงมีความรุนแรงมากกวาทางดานรางกาย ไดแก ปญหา

ท่ีมารุมเราจิตใจ เชน ปญหาเศรษฐกิจคาครองชีพสูง ปญหาเยาวชนท่ีเปนอนาคตของลูกหลาน เปนผล

ใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด สงผลใหเกิดโรคแกรางกาย เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคไขมันอุดตัน เปนตน 
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 3.2.2 ความตองการผูสูงอายุ  

สุรกุล เจนอบรม (2534 อางถึงใน อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ, 2552  : 51) กลาว

วา ความตองการพ้ืนฐานของผูสูงอายุมี 5 ประการคือ 

   1) ความตองการทางดานเศรษฐกิจ คือความตองการไดรับความชวยเหลือ

ทางดานการเงิน จากบุตรหลาน เครือญาติ และหนวยงานรัฐ 

   2) ความตองการในเรื่องท่ีอยูอาศัย โดยใหผูสูงอายุมีท่ีพักพิง เชนบานของ

ตนเอง  

   3) ความตองการดานอนามัย ผูสูงอายุมักมีสภาพรางกายท่ีออนแอ 

ครอบครัวและบุตรหลานควรเอาใจใส 

   4) ความตองการทางดานการงาน การทํางานมีความหมายตอผูสูงอายุ 

เพราะเปนท่ีมาของรายไดและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 

   5) ความตองการความรัก ความเคารพ ความอบอุน ความเอาใจใส เพราะ

ผูสูงอายุตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ตองการความรักและเคารพนับถือจากคนในครอบครัว 

  นงลักษณ บุญไทย (2539 อางถึงใน อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ, 2552 : 51) 

กลาววาความตองการของผูสูงอายุแบงออกเปน 7 ประการคือ 

   1) ความตองการรับการสนับสนุนจากครอบครัว เม่ือผูสูงอายุถูกปลอยใหอยู

โดเดี่ยว หรือแยกตัวอยูคนเดียว ผูสูงอายุตองการการสนับสนุนจากครอบครัวดั้งเดิมของตน ควบคูไป

กับภายนอกครอบครัว เชน อาสาสมัคร องคกรภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรศาสนา 

   2) ความตองการดานการประกันรายได โดยเฉพาะการประกันสังคม

ประเภทชราภาพ ผูสูงอายุตองการไดรับบํานาญชราภาพ เพ่ือการดํารงชีวิตอยูอยางม่ันคงปลอดภัย

ตามสมควรแกอัตภาพของชีวิต 

   3) ความตองการมีชีวิตรวมในชุมชน โดยเฉพาะการมีสวนรวมในกิจกรรม

บางประเภทของสังคม ดังนั้นสังคมควรใหโอกาสแกผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรม และปรับคุณภาพ

ชีวิตของชุมชนใหดีข้ึน 

   4) ความตองการพ่ึงพาผูอ่ืนใหนอยลง หากครอบครัวหรือชุมชน ไดสงเสริม

ใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตางๆในครอบครัวและสังคมแลว จะเปนการชวยใหผูสูงอายุรูจักพ่ึงตนเอง

ไมเปนภาระของสังคมในบั้นปลายชีวิต 

   5) ความตองการทางสังคมของผูสูงอายุ 

       (1) ความตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว กลุม และสังคม 

       (2) ความตองการยอมรับและเคารพยกยองนับถือจากบุคคลใน

ครอบครัวและสังคม 
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                                 (3) ความตองการเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญในสายตาของสมาชิกใน

ครอบครัว กลุม ชุมชนและสังคม 

       (4) ความตองการมีความสัมพันธท่ีดีกับบุคคลในครอบครัว ชุมชน และ

สังคม สามารถปรับตัวเขากับลูกหลานและสังคมได 

       (5) ความตองการมีโอกาสทําสิ่งท่ีตนปรารถนา  

   6) ความตองการทางดานรางกายและจิตใจ เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน

ของชีวิตมนุษย เพราะเปนสิ่งท่ีธรรมชาติเสริมข้ึนมาเพ่ือใหรางกายอยูได ไดแกปจจัย 4 คือ อาหาร 

เสื้อผา ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค 

   7) ความตองการทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ

ทางดานการเงินจากบุตรหลานของตน สะสมไวใชยามเจ็บปวย 

         บังอร ธรรมศิริ (2549: 47-48 อางถึงใน สุทธิพงศ บุญผดุง, 2554: 12-13 ) กลาววา
ความตองการของผูสูงอายุแตละคนอาจแตกตางกันไปบาง ดังนั้นควรท่ีจะทําความเขาใจพ้ืนฐานชีวิต
ของผูสูงอายุท่ีอยูในความดูแล ซ่ึงครอบครัวจะมีบทบาทสําคัญยิ่งในเรื่องดังกลาวนี้ โดยท่ัวไปความ
ตองการของผูสูงอายุ พอสรุปไดดังนี้  

1) ความตองการทางดานรางกาย เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน ไดแก ความ
ตองการอาหาร การขับถาย การพักผอนนอนหลับ การมีท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัย การมีเสื้อผา
เครื่องนุงหมท่ีเหมาะสมตามฤดูกาล และตองการการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย  

2) ความตองการทางดานจิตใจ ผูสูงอายุตองการความรัก การดูแลเอาใจใส 
การยอมรับนับถือ การเขาใจ การเห็นอกเห็นใจและการใหอภัย  

3) ความตองการทางดานสังคม ผูสูงอายุยังตองการมีกิจกรรมทางสังคม 
เชน การพบปะเพ่ือน การรวมกิจกรรมทางศาสนา เปนตน  

   4) ความตองการทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุจําเปนตองใชเงินเพ่ือเปน

คาใชจายสําหรับตนเอง ชวยเหลือกิจกรรมทางสังคมและทําบุญ รวมท้ังเปนคารักษาพยาบาลเม่ือยาม

เจ็บปวยในทํานองเดียวกัน การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ครอบครัวควรใหการตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุ ดังนี้ 

   1) ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย โดยดูแลเอาใจใสเรื่องการ

รับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ จัดท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผา

เครื่องนุงหมใหเหมาะสมตามฤดูกาล แบงเบาภาระเรื่องงานในบาน พาผูสูงอายุไปรับการตรวจสุขภาพ

อยางสมํ่าเสมอ จัดหาอุปกรณและสิ่งอานวยความสะดวกใหผูสูงอายุ เชน แวนตา ไมเทา เครื่องชวย

ฟง เปนตน 

   2) ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ โดยเอาใจใสพูดคุยอยาง

สมํ่าเสมอ ใหความรัก ความเคารพ ยกยอง ยอมรับนับถือ ฟงผูสูงอายุเลาประสบการณชีวิต ให
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ความสําคัญกับผูสูงอายุ เชน การจัดงานวันเกิด การพาผูสงอายุไปทองเท่ียวตามโอกาสและสถานท่ีท่ี

เหมาะสม การแสดงใหเห็นความสําคัญของวันสงกรานต ซ่ึงเปนวันผูสูงอายุแหงชาติ 

3) ตอบสนองความตองการทางดานสังคม โดยแสดงความยินดีท่ีจะพา
ผูสูงอายุไปรวมกิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมตามท่ีผูสูงอายุตองการและพยายามสนับสนุนสงเสริมให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมท่ีเหมาะสมตามกําลังความสามารถท่ีจะทําได 
เชน เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  

4) ตอบสนองความตองการทางดานเศรษฐกิจ โดยรับภาระคาใชจาย การ
ดูแลเอาใจใสชวยเหลือในดานการเงินอยางเพียงพอและสมํ่าเสมอ ไมควรใหผูสูงอายุประสบปญหาใน
การหาเงินเพ่ือเลี้ยงชีพตนเอง รวมท้ังบุตรหลานหรือครอบครัวไมควรเบียดเบียนดานการเงินกับ
ผูสูงอายุ เม่ือผูสูงอายุมีความจํากัดดานการเงิน  

ความตองการของมนุษยทุกคนในวัยตาง ๆ นั้น มีลักษณะท่ีรวมกันอยู

หลายประการเริ่มจาก ความตองการในดานท่ีจะสนองตอบตอความตองการพ้ืนฐานของรางกายใน

เรื่องปจจัยสี่อันไดแก อาหาร ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค และเครื่องนุงหม สําหรับประชากรในวัยสูงอายุ

ก็เชนเดียว กัน นอกจากจะมีความตองการในเรื่องดังกลาวแลว ยังมีความตองการท่ีจะสนองตอบตอ

สภาพปญหาตางๆ ตามบทบาท สภาพการณในชีวิตประจําวัน นักจิตวิทยาชื่อ มาสโลว (Maslow) ได

จําแนกความตองการของมนุษยจากพ้ืนฐานความ ตองการต่ําสุดไปถึงสูงสุดตามลําดับข้ันดังนี้ 

1) ความตองการพ้ืนฐานทางรางกาย (Physiological needs) เปนความ

ตองการพ้ืนฐานข้ันแรกท่ีทุกคนตองการเชนเดียวกับปจจัยสี่ ไดแก อาหาร ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหม ยา

รักษาโรค เปนตน 

2) ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) คือความตองการท่ีจะ

ไดรับการปองกันภัยอันตรายจากการคุกคามอยางม่ันคงปลอดภัย 

3) ความตองการความรักและเปนสวนหนึ่งของสังคม (Love and 

Belonging needs) ได แกความตองการท่ีจะเปนท่ีรัก ไดรับความรักจากบุคคลอ่ืน รวมท้ังการเปน

สวนหนึ่งของกลุมคนใน สังคม เชน ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมคนในสังคม ตองการเปนสวนหนึ่ง

ของครอบครัว การเขารวม เปนสมาชิกชมรมสมาคมตางๆ รวมถึงความตองการเปนเจาเขาเจาของสิ่ง

ท่ีตนมีอยูดวย 

4) ความตองการเกียรติยศ ชื่อเสียง (Esteem needs) เปนความตองการ

ใหผูอ่ืนยกยองและยอมรับนับถือในความสามารถของตน 

5) ความตองการความสมหวังในชีวิต (Self Actualization needs) 

หมายถึงความตองการท่ีจะเปนผูมีศักยภาพและพึงพอใจในความสําเร็จของตนเองการคิดตัดสินใจได

ดวยตนเองและการสามารถบรรลุเปาหมายแหงชีวิตของตนได เพ่ือการเปนคนโดยสมบูรณ สมหวัง

ตามความปรารถนาอันเปนความตองการข้ันสูงสุดของมนุษยจากแนวคิดเรื่องความตองการ จะเห็นได
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วาผูสูงอายุก็เปนบุคคลท่ีมีความตองการท้ังดานรางกาย ดานอารมณ สังคมและจิตใจ เปนพ้ืนฐานเฉก

เชนเดียวกัน แตท้ังนี้ อาจจะแตกตางกันไปบางแลวแตสภาพแวดลอม บทบาทของแตละบุคคล หรือ

การไดรับความสําเร็จหรือไมสําเร็จในแตละลําดับข้ันของความตองการท่ีกลาวมาแลว ดังนั้น แนวคิด

ในการจัดสวัสดิการยาสามัญประจําบานจึงเปนการ ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในเรื่องของ

ยารักษาโรค ซ่ึงเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ท่ีทําการวิจัย ตองการมากท่ีสุด (ปนัดดา พาลี และคณะ, 

2552 :13-14) 

 

2.4 แนวคิดคุณภาพชีวิต 

 

 คุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีมนุษยแตละคนกําหนดและสรางข้ึน จะเปนเชนไร จะมีแนวโนมใน

ลักษณะไหนข้ึนอยูกับความเขาใจและการรับรูภาพชีวิตท่ีตนปรารถนา และสามารถท่ีจะแสดงออกมา

ตามท่ีตนเขาใจและตองการ ท้ังนี้เนื่องจากการเรียนรูและรับเอาความเขาใจเก่ียวกับชีวิตท่ีพึง

ปรารถนามาแตกตางกัน ความรูและประสบการณท่ีแตละคนไดรับจากการอบรมเลี้ยงดู และสังคม

วัฒนธรรมท่ีแวดลอมอยู จะมีอิทธิพลตอการมองเห็นภาพชีวิตท่ีตองการแตกตางกัน ดังนั้นชีวิตท่ีสุข

สมบูรณ  ชีวิตท่ีเปนท่ีปรารถนา ชีวิตท่ีดี หรือชีวิตท่ีมีคุณภาพ ท่ีแตละคนอยากได ยากเปนนั้นอาจ

แตกตางกัน  ดังนั้นเปาหมายและวิธีการท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตของแตละคนบรรลุผลสําเร็จจึงมีความ

แตกตางกัน แมคนเดียวกันหากตางเวลาตางสถานการณกัน ก็อาจมีความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไป มี

ผูใหนิยามคุณภาพชีวิตหลากหลาย ผูวิจัยไดรวบรวมไวหลากหลาย ดังนี้ 

 

2.4.1 ลักษณะชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
สิงหา จันทริยวงษ (2551 : 10-11)  รวบรวมผูท่ีกลาวถึงลักษณะชีวิตท่ีมีคุณภาพไว

วา ประเทศไทยไดกําหนดตัวชี้วัด เพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของชุมชน โดยกําหนดความจําเปนพ้ืนฐานของ
ชุมชนข้ึนในป พ.ศ. 2523 โดยจัดตั้งโครงการพัฒนาสังคมในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และมีการนําขอมูลพ้ืนฐาน เก่ียวกับการกําหนดดัชนีความตองการ
พ้ืนฐานของ ILO (กุหลาบ รัตนสัจธรรม และคณะ, 2535) ในป พ.ศ. 2519 มีขอกําหนดความจําเปน
พ้ืนฐานของคนไทย 8 ขอ ดังนี้ 
  1) ความจําเปนข้ันต่ําในการบริโภคของครอบครัวหนึ่งๆในเรื่องของการมี
อาหารเพียงพอ ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหม เครื่องมือ เครื่องใชในบานและเฟอรนิเจอร 
   2) การบริโภคท่ีจําเปนท่ีจัดใหแกชุมชนโดยสวนรวม ในเรื่องการคมนาคม 
การศึกษาและวัฒนธรรม สาธารณสุข น้ําสะอาดบริโภค เปนตน 
   3) ความจําเปนพ้ืนฐานท่ีกําหนดข้ึน เก่ียวของกับเปาหมายของการเพ่ิม
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ผสมผสานกับเรื่องการกระจายรายได และการกระจายบริการ ท้ังทาง
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เศรษฐกิจและสังคมไปยังทองท่ียากจน และกลุมคนท่ียากจน เพ่ือบรรลุมาตรฐานข้ันต่ําของการ
ดํารงชีวิต 
   4) นโยบายท่ีใช ความจําเปนพ้ืนฐานเปนหลัก จะเก่ียวของกับการตัดสินใจ
ของประชาชน 
   5) แนวความคิดความจําเปนพ้ืนฐาน มีบทบาทในการวางแผนพัฒนาชนบท 
และมีเปาหมายท่ีจะลดการวางงาน การเพ่ิมผลผลิตตอเนื้อท่ี การจัดหาบริการสาธารณูปโภคให
เพียงพอมาตรฐาน 
   6) แนวความคิดของความจําเปนพ้ืนฐานนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงระดับความ
จําเปนเม่ือเวลาและสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นไมสาสังคมจะอยูในระดับใด ก็ยังมีความ
จําเปนพ้ืนฐานอยู 
   7) พ้ืนฐานความคิด ในการใชความจําเปนพ้ืนฐานในการวางแผนการพัฒนา 
คือใชในกรณีท่ีมีทรัพยากรจํากัด 
   8) แกนนําของดัชนีทางสังคมท่ีจะวัดถึงความเปนพ้ืนฐาน อยางนอยตอง
เก่ียวของกับเรื่องตอไปนี้ คือสาธารณะสุขในเรื่องของ อายุขัยเฉลี่ย โภชนาการ สุขาภิบาล อัตราการ
ตายของเด็กทารก และอัตราการตายท่ีมีสาเหตุมาจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ทางดานการศึกษาควรมี
ดัชนีในเรื่องของจําจํานวนผูอานออกเขียนได 
  ตอมาคณะกรรมการพัฒนาชนบทแหงชาติ ไดกําหนดใหป พ.ศ. 2528 เปนปรณรงค
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชาติ โดยจุดมุงหมายของโครงการท่ีสําคัญคือ การใหประชาชนไดรับรูถึง
ความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุงคุณภาพชีวิต และรูวาจะตองปรับปรุงในเรื่องใด โดยเสนอผาน
คณะกรรมการพัฒนาชนบทแหงชาติมี 8 หมวด (32 ตัวชี้วัด) ดังนี้ 
   1) ประชาชนไดกินอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย 
   2) ประชาชนมีท่ีอยูอาศัย และสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
   3) ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการสังคมข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนแกการ
ดํารงชีวิตและประกอบอาชีพ 
   4) ประชาชนมีความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
   5) ประชาชนผลิตและหาอาหารอยางมีประสิทธิภาพ 
   6) ครอบครัวสามารถควบคุมชวงเวลา และจํานวนการมีบุตรไดตามตองการ 
   7) ประชาชนมีสวนรวมในการในการพัฒนาความเปนอยูของตนเองใหดีข้ึน 
   8) ประชาชนมีการพัฒนาจิตใจใหดีข้ึน 
   ตอมาในแผนพัฒนาสาธรณสุขฉบับท่ี 7 ไดกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
คนไทยเพ่ิมเติม เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบัน ตามเกณฑความจําเปนพ้ืนฐานจาก 8 
หมวด เปน 9 หมวด (37 ตัวชี้วัด) โดยหมวดท่ี 9 คือ การบํารุงรักษาสิ่งแวดลอม และตัวชี้วัดท่ีเพ่ิมข้ึน 
ไดแก เรื่องการปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษ การ
คุมครองผูบริโภค อุบัติเหตุและโรคไมติดตอ ซ่ึงถาสามารถบรรลุตามเกณฑดังกลาว จะนําไปสู
เปาหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนไทย 
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 2.4.2 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คําวา “คุณภาพชีวิต” เปนคําท่ีใชเปรียบเทียบ ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

สถานท่ี และการรับรูของแตละบุคคล แตคุณภาพชีวิตจะตองรวมถึงจิตสังคมของมนุษยดวย ไดมีผู

อธิบายความหมายของคุณภาพชีวิต ไวแตกตางกันดังนี้ 

 ชัยวัฒน ปญจพงษ และคณะ (2521 : 138 อางถึงใน สิงหา จันทริยวงษ, 2551 : 9) 

กลาววา ชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง ชีวิตท่ีไมเปนภาระ และไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม เปนชีวิตท่ีมี

ความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ มีความเพียบพรอม และสามารถท่ีจะดํารงสถานภาพทางเศรษฐกิจ

สังคม และการเมืองใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและคานิยมของสังคม สามารถแกปญหาเฉพาะ

หนาหรือปญหาท่ีสลับซับซอนได สามารถคาดคะเนเหตุการณภายหนาไดอยางถูกตอง และสามารถหา

วิธีการอันชอบธรรม เพ่ือใหไดมาซ่ึงสิ่งท่ีตนประสงค ภายใตเครื่องมือและทรัพยากรท่ีมีอยู 

 สิปปนนท เกตุทัต (2528 : 2) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึงชีวิตท่ีมีความสุข ชีวิตท่ี

สามารถปรับตัวเองเขากับธรรมชาติและสิ่งแวดลอมได ท้ังสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical 

Environment) และสิ่งแวดลอมทางสังคม (Social Environment) ลามารถปรับธรรมชาติ 

สิ่งแวดลอม และสังคม ใหเขากับตนโดยไมเบียดเบียนคนอ่ืน 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2550 : 70) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจ ความ

เปนอยูท่ีดี มีความสุข มีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี อาหารการกินดี มีสิ่งของหรือเงินใชจายตามความ

จําเปน อยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

อุทุมพร จามรมาน (2530 อางถึงใน : สิงหา จันทริยวงษ, 2551 : 9) กลาววา คุณ 

ภาพชีวิตบางครั้งอาจมองถึงสภาพจิตใจท่ีรูสึกวาเปนสุข บางคนอาจมองถึงบริการของรัฐท่ีกอใหเกิด

ความสะดวกสบายอยางเดียว บางคนอาจมองครอบคลุมถึงสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมท่ี

กลมกลืนกัน แตบางคนอาจมองเฉพาะสังคมท่ีมีระเบียบ และมีความปลอดภัย คุณภาพชีวิตจึงเปนคํา

รวมท่ีกวางและครอบคลุมตัวแปรตางๆหลายประเภท เพราะสิ่งท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต หรือการ

ดํารงชีวิตท่ีดี มาจากปจจัยท้ังภายในและภายนอก ปจจัยภายในไดแก ความรูสึก อารมณ สวนปจจัย

ภายนอกไดแก สถานภาพทางกายภาพรอบขาง เชนไฟฟา น้ําประปา โทรทัศน การคมนาคม อากาศ 

เปนตน 

 พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2554 : 1-2) กลาววา นิยามของคําวา คุณภาพชีวิต ไมมีคํา

จํากัดความท่ีแนนอนตายตัว แตองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ให

ความหมายวาคุณภาพชีวิต เปนมุมมองหรือความคิดของปจเจกบุคคลท่ีมีตอสภาวะชีวิตของตนเอง  

ภายใตบริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณคาในท่ีท่ีบุคคลนั้นอาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย 

ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของเขาเชน คนคนหนึ่งอาจใหความสําคัญตอเรื่องการทํางาน
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และการหาเงินเปนตัววัดคุณภาพชีวิตของเขาแตอีกคนอาจใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพและ

สิ่งแวดลอมในการอยูอาศัยมากกวา หรือผูสูงอายุอาจใหความสําคัญเก่ียวกับครอบครัวและความ

ศรัทธาตอศาสนามากกวาคนออนวัย และบุคคลท่ีอยูในสังคมท่ีแตกตางกัน จะใหความสําคัญตอสิ่ง

ตางๆในชีวิตแตกตาง เชน คนในสังคมตะวันตกใหความสําคัญกับความสําเร็จในหนาท่ีการงาน แตคน

ในสังคมตะวันออกอาจเห็นความสําคัญของการไดอยูกับครอบครัวมากกวาการประสบความสําเร็จใน

หนาท่ีการงาน    

 สตอกเดล (Stockdate อางถึงใน นิศารัตน ศิลปะเดช, 2540 : 63 ) กลาววา 

คุณภาพชีวิตไมไดเปนสิ่งท่ีเก่ียวกับการกินดีอยูดีทางวัตถุเพียงอยางเดียว แมวาปจจัยในการครองชีพ

ข้ันพ้ืนฐานมีความจําเปน แตคุณภาพชีวิตจะตองประกอบดวย สุขภาพทางจิต (Psychological 

Health) ความสามารถในการสรางสรรค (Creativity) ความมีศักดิ์ศรี (Dignity) การไดรับการยอมรับ 

การรูสึกเปนท่ีรักของคนอ่ืน การปราศจากความกลัวและความกังวล 

ยังและลองแมน (Young and Longman) (อางถึงใน สุวิณี วิวัฒนวานิช และคณะ, 

2551: 28) เนนวาคุณภาพชีวิตเปนระดับความพอใจในชีวิต จึงกลาวไดวาคุณภาพชีวิตสามารถวัดได 

จากการรับรูถึงความพึงพอใจ ความยินดี หรือความสุขในชีวิตปจเจกบุคคล ภายใตขอ จํากัดของ

ความสามารถทางรางกาย อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีหรือสุขภาพ 

วัลเสส (Wallace, 1974 : 6) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึงองคประกอบท้ังหลาย

ท่ีใหความพึงพอใจ (Satisfy) แกบุคคล ท้ังทางรางกาย (Physical) และจิตใจ (Psychological) ในชวง

ระยะเวลาหนึ่ง 

  ลิว (Liu, 1975 : 1) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนสิ่งใหมของความคิดเดิม ถาเรียกเปน

ชื่อทางดานจิตพิสัย ก็ใชคําวา อยูดี กินดี มีสุข (Well Being) คือการเปนอยูท่ีดีของคนและสิ่งแวดลอม

ตามสภาพท่ัวๆไป ในดานสวนบุคคลคุณภาพชีวิตจะแสดงออกในรูปความตองการ (Wants) เม่ือไดรับ

การตอบสนองแลวก็จะทําใหบุคคลคนนั้นมีความสุขหรือความพอใจ    

  ยูเนสโก (UNESCO, 1980 : 89) ใหขอคิดคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิต เปน

ความรูสึกของการอยูอยางพึงพอใจ ตอองคประกอบตางๆของชีวิต ซ่ึงมีสวนสําคัญมากท่ีสุดของแตละ

บุคคล   

 สรุป คุณภาพชีวิต หมายถึงสภาพการดํารงชีวิตท่ีบุคคลเกิดความพึงพอใจท้ังดาน

รางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากการไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆอยางเพียงพอ

และเหมาะสม ในระยะเวลาหนึ่ง 
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 2.4.3 ความสําคัญของคุณภาพชีวิต 

  นิศารัตน ศิลปะเดช (2540 : 66-67) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความสําคัญท้ังตอบุคคล 

และสังคม คุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีมนุษยกําหนด หรือสรางข้ึน และขวนขวายใหไดมาดวยตัวของมนุษย

เอง นอกจากนี้ยังเปนเกณฑหรือมาตรฐาน ท่ีจะทําใหมนุษยพัฒนาตนเองไปสูเปาหมายท่ีพึงปรารถนา 

บุคคลและครอบครัวท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดียอมมีเปาหมายในการดํารงชีวิตใหดีข้ึนในทุกๆดานอยู

ตลอดเวลา ซ่ึงจะกอใหเกิดความสามารถในการปรับปรุงท้ังตนเอง สังคมและสิ่งแวดลอมใหเกิดคุณคา

หรือประโยชนสูงสุด ปญหาตางๆในสังคมจะลดลงหรือหมดไปได เชน ปญหาครอบครัว ปญหา

เศรษฐกิจ ปญหาอาชญากรรม ปญหาสิ่งแวดลอมและปญหาทรัพยากรธรรมชาติเปนตน โดยประเทศ

ท่ีประชากรไมมีคุณภาพชีวิตจะประสบปญหาความลาชาหรือความลมเหลวในการพัฒนาประเทศ ซ่ึง

จะเปนปญหาตอเสถียรภาพ ความม่ันคงและความปลอดภัยของประเทศ ดังนั้นเพ่ือชวยใหบุคคลหรือ

สังคมเกิดความเจริญกาวหนา มีความสุขสมบูรณและเกิดความม่ันคงปลอดภัย ผูท่ีมีคุณภาพชีวิตจะ

ชวยใหตนเองและสังคมเกิดลักษณะดังตอไปนี้ 

    1) บุคคลจะมีการดํารงชีวิตในแนวทางท่ีดี ใชวิธีการอันชอบธรรมในการ

สนองความตองการในดานตางๆของตน  โดยไมกอใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 

    2) บุคคลจะมีการสรางสรรคพัฒนา คิดปรับปรุงตนเอง สังคมและ

สิ่งแวดลอมใหดีข้ึนอยูเสมอ 

    3) บุคคลจะใชภูมิปญญา เหตุผล และวิธีแหงสันติในการแกปญหาตางๆ 

    4) บุคคลจะมีการยอมรับในคุณคาและความสําคัญของตนเอง ผูอ่ืน สังคม 

และสิ่งแวดลอม ดังนั้นการอยูรวมกันในสังคมจึงมีปญหาและความขัดแยงนอย 

    5) บุคคลจะเปนพ้ืนฐานของครอบครัว และสังคมท่ีสงบสุข มีความ

เจริญกาวหนา มีเสถียรภาพ ความปลอดภัย ความเปนปรึกแผนม่ันคง และความเปนระเบียบวินัย 

แนวคิดของ Rourke & Dalkey (1973 อางถึงใน อารดา ธีระเกียรติกําจร, 2554: 6) 
ใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอความเปนอยูท่ีดีหรือผาสุก ความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจท้ังเรื่องสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด เปาหมายของชีวิต คุณคาในตนเอง 
ความซึมเศรา สังคมและครอบครัว นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายในมุมกวางหรือการมองคุณภาพ
ชีวิตประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานอารมณและดานสังคม เชน ในองคการอนามัยโลก 
(The WHOQOL Group, 1994) ไดให ความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรู
ความพึงพอใจและการรับรูสถานะของ บุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมาย
และความคาดหวังของตนเอง ภายใต วัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคม รวมท้ังเรื่องการเมือง
การปกครองของสังคมท่ีบุคคลนั้น อาศัยอยูดวย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล (2540) กลาววา คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ระดับการมีชีวิตท่ีดี มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
ดานสิ่งแวดลอม ดานอารมณและ การดําเนินชีวิตในสังคม และ Lawton (1978 อางถึงใน Schainen, 
1991) ไดอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุข้ึนอยูกับภาวะ
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สุขภาพดานจิตใจ ความสามารถในการทํา กิจกรรม การไมเปนภาระแกผูอ่ืนและการรับรูความพึง
พอใจดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพดวย เชนการมีท่ีอยูอาศัย มีสิ่งอํานวยความสะดวก มีความ
ปลอดภัยและมีความสะดวกสบาย การมีปฏิสัมพันธกับองคกรในสังคม ภาวะเศรษฐกิจและสังคมเชน 
รายได การมีมาตรฐานในการดํารงชีวิต การมีความผาสุกดานอารมณ 

 
 2.4.4 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

  มีนักวิชาการหลายทานไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวหลากหลาย ตาม

ความคิดและมุมมองท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

เย็นใจ เลาหวณิช (2520 : 50-52) กลาววา องคประกอบท่ีจะนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิต 

แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) สวนท่ีจําเปนระดับพ้ืนฐานทําใหพอมีชีวิตอยูได คือ ปจจัย 4 อยาง

พอเพียง มีสุขภาพแขงแรง มีความม่ันคงและอิสระ และ 2) สวนท่ีมีความจําเปนตอการเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิต เพ่ือท่ีจะทําใหอยูไดดีข้ึน ไดแก การมีคานิยมท่ีเหมาะสม มีจุดมุงหมายของชีวิต มีชีวิตกลมกลืน

กับครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดลอม   

  นิศารัตน ศิลปะเดช (2540 : 85-86) กลาววา องคประกอบท่ีจะทําใหคนมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี หรือมีลักษณะของชีวิตท่ีมีความสุข ความสมบูรณ และมีความพึงพอใจในการมีชีวิตไดอยาง

แทจริงนั้น จะตองประกอบดวยปจจัยเหลานี้เปนพ้ืนฐาน 

   1) ความสมบูรณดานรางกายและสติปญญา หมายถึง การท่ีคนจะมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีไดนั้น จะตองมีความปกติของรางกายและสติปญญาเปนพ้ืนฐาน ไดแก การมีอวัยวะตางๆของ

รางกายครบถวนสมบูรณ มีสุขภาพอนามัยแข็งแรง มีพละกําลังท่ีสามารถทํากิจการงานไดดีเชนเดียว 

กับคนอ่ืนๆ มีระดับการพัฒนาการทางสติปญญาเปนปกติ สามารถศึกษาเลาเรียน คิดไตรตรองหา

เหตุผลตางๆ รวมท้ังสามารถแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

   2) ความสมบูรณดานจิตใจและอารมณ หมายถึง การเปนผูมีจิตใจท่ีดี มี

อารมณแจมใสม่ันคง ไมแปรปรวน หงุดหงิด โมโหงาย จิตใจมีคุณธรรม ไมอิจฉาริษยา หรือเคียดแคน

พยาบาทผูอ่ืน เปนผูมองโลกในแงดี มีความโอบออมอารี พรอมท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืน การมีพ้ืนฐานดาน

จิตใจและอารมณท่ีดี จะชวยใหบุคคลเกิดความสุขและความสงบในการดํารงชีวิต 

   3) ความสมบูรณดานสังคมและสิ่งแวดลอม หมายถึง การเปนคนท่ีไดรับการ

ยอมรับจากคนท่ัวไป อันเนื่องจากการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี มีความสามารถในการปรับตัว ยอมรับ

ความสามารถและความสําคัญของผูอ่ืน ตลอดจนสิ่งอ่ืนๆท่ีอยูรอบตัว เปนผูท่ีเห็นคุณคาของบุคคลและ

สิ่งแวดลอม และคิดท่ีจะปรับปรุงพัฒนาใหสิ่งแวดลอมเหลานั้นคงคุณคาและมีประโยชนอยูเสมอ 

   4) ความสมบูรณดานปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต หมายถึงความสามารถ

ท่ีจะ จัดหาสิ่งจําเปนตางๆท่ีจะชวยใหชีวิตดํารงอยูไดอยางดีตามฐานะของตน ตลอดจนสภาพของ

สังคม เศรษฐกิจ และยุคสมัย ปจจัยจําเปนเหลานั้นไดแก ปจจัย 4 คือ อาหาร เสื้อผา ท่ีอยูอาศัย 
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ยารักษาโรค สิ่งอํานวยความสะดวกสบายตางๆ การศึกษา การพักผอน เปนตน ซ่ึงบุคคลจําเปนตอง

จัดหาหรือจัดใหมีตามความจําเปน ในสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมของตน 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2554 : 43-47) สรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิต จากผลการ

ประเมินคุณภาพชีวิตผู ท่ีมีอายุ 45 ป ข้ึนไป ตําบลคลองสี่ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

ออกเปน 5 ดาน โดยมีชื่อตามแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 4 ดาน และกําหนดชื่อ

เพ่ิมเติมอีก 1 ดาน ดังนี้ 

   1) ดานรางกาย (Physical domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกาย

ของบุคคล เชน รับรูถึงสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย มีกําลังเพียงพอท่ีจะทํางาน หรือการ

ดําเนินชีวิตในแตละวัน มีความสามารถในการทํางาน พอใจท่ีสามารถทําอะไรๆผานไปไดในแตละวัน มี

สมาธิในการทํางาน สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได พอใจในตนเอง พอใจกับการคมนาคม พอใจ

ในชีวิต และไดรับรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน ซ่ึงการรับรูเหลานี้สงผลตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 

   2) ดานจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรูสภาพจิตใจของตนเอง 

เชน พอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูอาศัย ยอมรับรูปรางหนาตาของตนเอง พอใจในชีวิตสมรส รูสึกวา

ชีวิตมีความหมาย สภาพรอบๆบานดี พอใจท่ีมีเงินพอใชจายตามความจําเปน 

   3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship domain) ดาน

ความสัมพันธทางสังคม คือการรับรูเรื่องความสัมพันธของตนกับผูอ่ืน เชน การผูกมิตร หรือการเขากับ

ผูอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม รูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดี  

พอใจท่ีสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน 

   4) ดานสิ่งแวดลอม (Environmental domain) คือการรับรูวารูปราง

หนาตาเปนสวนประกอบภายนอก ดังนั้นจึงยอมรับได รวมท้ังการรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาการไดพักผอนเปนการคลายเครียดได รวมท้ังพอใจกับการนอนหลับ 

   5) ดานความพอใจ (Satisfaction domain) คือการรับรูถึงความพอใจท่ีไม

มีความเจ็บปวด หรือเม่ือเกิดการเจ็บปวดก็พอใจท่ีสามารถทนตอความเจ็บปวดนั้นได พอใจกับการ 

ผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนได รับรูหรือยอมรับไดวาอาจมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศราหดหูสิ้นหวัง 

วิตก กังวล 

อารดา ธีระเกียรติกําจร (2554: 8) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาล 

ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม สรุปวา ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีดังนี้ 

   1) ปจจัยดานประชากร คือ 

    (1) เพศ เปนตัวกําหนดความแตกตางของบทบาทหนาท่ีและบุคลิกภาพ
ของบุคคลภายในสังคม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีเพศแตกตางกันยอมมีความรูสึกนึกคิดและการดูแลตนเองท่ี
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แตกตางกัน ดังนั้นเพศจึงนาจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต มีการศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536) 
พบวากลุม ตัวอยางท่ีเปนเพศชาย มีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางท่ีเปนเพศหญิง  

    (2) อายุ ถือเปนตัวแปรสําคัญของปจจัยดานประชากร เนื่องจากเปน
เครื่องบงชี้วัยของแตละบุคคล ซ่ึง Yuriek and others (1980 ) อธิบายวา การแบงชวงอายุของผูสูง 
อายุ ตามสถาบันผูสูงอายุแหงชาติ(National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกาแยกเปน 2 
กลุมคือ กลุม ผูสูงอายุวัยตน (Young-Old) คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-74 ปและกลุมผูสูงอายุวัย
ปลาย (Old-Old) คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต75 ปข้ึนไป โดยการเปลี่ยนแปลงของอายุมีความสัมพันธ 
ในเชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลาวคือ การท่ีผูสูงอายุมีอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน สภาพรางกายก็ยอม
เสื่อมถอยลง ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัวและสังคม เนื่องจากไมสามารถ 
ประกอบกิจวัตรประจําวันอยางเดิม จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุต่ําลง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวรรณา กุมารจันทร(2543) พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากจะมีระดับคุณภาพชีวิตต่ํา
กวากลุมตัว อยางท่ีมีอายุนอย 

    (3) สถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอบุคคลในดานของความรูสึกนึกคิด การ
ปฏิบัติตนและเปนตัวบงชี้ถึงการอยูรวมกันทางสังคม เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีสถานสภาพสมรส จะมีคู
สมรส คอยชวยเหลือดูแลในกิจกรรมตางๆและคอยใหคําปรึกษาแนะนํา ชวยใหรูสึกไมเหงาหรือโดด
เดี่ยว ไมวาเหว ทําใหเกิดความม่ันคงในชีวิตและมีผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนได (วรรณา กุมารจันทร, 
2543) จากการศึกษาของมารศรีนุชแสงพลี(2532) พบวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสมีความพึงพอใจ
ในชีวิตสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด หมาย หยาราง เนื่องจากการมีคูสมรส มีสวนชวยใหสภาพ
จิตใจของผูสูงอายุดีข้ึน กลาวคือ การท่ีผูสูงอายุตองอยูไมตองอยูเพียงลําพัง มีคนคอยใหคําปรึกษาทํา
ใหผูสูงอายุรูสึกวาไมหดหู ไมวาเหว ไมซึมเศราและทําใหมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป จึงมีผลให 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน 

    (4) ระดับการศึกษา มีสวนชวยในเรื่องความม่ันคง ไดแก ความม่ันคงใน
ชีวิตเนื่องจากมีอาชีพท่ีดี ไดรับคาตอบแทนสูง ทําใหสามารถเลี้ยงตนเองไดและเก็บออมไวใชยามสูง 
อายุ ซ่ึงสงผลใหคุณภาพชีวิตสูงข้ึนดวย สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) พบ 
วา ผูสูงอายุท่ีไดรับการศึกษาหรือมีการศึกษาสูง มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาต่ํากวา
หรือไมไดรับการศึกษา นอกจากนี้การศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใชความคิดในการแกไขปญหาตางๆได 
อยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี (2540) ท่ีพบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและสามารถชวยใหบุคคลแกไขปญหาหรือสถานการณตางๆ ไดอยาง
เหมาะ สม ดังนั้นระดับการศึกษาจึงนาจะเปนปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
   2) ปจจัยดานเศรษฐกิจ คือ 

   (1) รายได ถือเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีมีความสําคัญตอการ
ดํารงชีวิตของผูสูงอายุและมีสวนเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากการ    
ศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536) พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุม
ตัวอยางท่ีมีรายไดต่ํา เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จึงไมมีรายไดเปนของตนเอง ทํา
ใหผูสูงอายุไมสามารถตอบสนองความตองการในเรื่องตางๆไดอยางเต็มท่ี สอดคลองการศึกษาของ
จารุนันท สมบูรณสิทธิ์(2535) พบวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงจะมีกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุท่ีมี
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รายไดนอย เพราะรายไดเปนตัวสรางความม่ันใจ ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุสงผล
ใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาตอสังคม สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีดวยและจากการศึกษาของ กนก
พร สุคําวัง (2540) พบวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากจะมีความสามารถดูแลตัวเองไดดีกวาผูสูงอายุท่ีมี
รายไดต่ํา มีผลใหมีคุณภาพชีวิตดีกวา กลาวคือ การท่ีผูสูงอายุมีรายไดมากจะทําให ผูสูงอายุ มีโอกาส
ไดรับอาหารท่ีมีคุณคาตอรางกาย มีโอกาสไดรับการรักษาพยาบาลท่ีดีหรือมีโอกาสหา สิ่งท่ีดีใหกับ
ตนเองไดมากกวา ดังนั้นรายไดจึงมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 (2) อาชีพ การประกอบอาชีพจะมีผลตอการดําเนินชีวิตในสังคมของ
บุคคล เพราะเปนการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเองท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆไดดวยตัวเอง
และสงผลถึงคุณภาพชีวิต กลาวคือ การมีอาชีพท่ีม่ันคง มีรายไดท่ีแนนอน มีสวนชวยใหชีวิตความ
เปนอยูในวัยชราหรือวัยเกษียณมีความเปนอยูท่ีดีและทําใหคุณภาพชีวิตดีดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของประภาพร จินันทุยา (2536) พบวา ผูสูงอายุท่ียังประกอบอาชีพอยู จะมีคุณภาพชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายุท่ี ไมได ประกอบอาชีพ นอกจากนี้การศึกษาของเกริกศักดิ์ บูญญานุพงศ (2533) พบวา 
ผูสูงอายุท่ียัง สามารถ ทํางานไดหรือสามารถประกอบอาชีพไดจะทําใหผูสูงอายุรูสึกภูมิใจในตนเอง 
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับท่ีดี 

3) ปจจัยดานสังคม คือ 
   (1) ความสัมพันธภายในครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีความสําคัญ

และมีความหมายตอผูสูงอายุอยางมาก ดังนั้นความสัมพันธภายในครอบครัวนาจะปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิ
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเนื่องจากครอบครัวจะเปนผูท่ีคอยใหการสนับสนุนและเปนท่ีพ่ึงทางดาน
จิตใจ ใหแกผูสูงอายุ เชน ในยามเจ็บปวยมีบุตรหลานคอยเอาใจใสดูแลและเม่ือทุกขใจจะมีสมาชิก 
ภาย ในครอบครัวคอยใหคําปรึกษาแนะนํา ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของมารศรี นุชแสงพลี (2532) 
พบวาผู สูงอายุท่ีมีบุตรหลานคอยดูแลเลี้ยงดู คอยใหคําปรึกษาจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูสูงอายุท่ีไม มี
บุตรหลาน คอยดูแล เนื่องจากการมีบุตรหลานใหการดูแลเลี้ยงดู ชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไมถูก
ทอด ท้ิงใหอยูเพียงลําพัง จึงมีผลใหคุณภาพชีวิตดีตามดวย 

   (2) ศาสนา เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะ
ศาสนา เปรียบเสมือนท่ีพ่ึงหลักท่ีคอยยึดเหนี่ยวจิตใจ นอกจากนี้ศาสนายังเปนตัวกําหนดวัฒนธรรม
ประ เพณีและความเชื่อของสังคม วัยสูงอายุถือเปนวัยท่ีใหความสําคัญทางศาสนาและสวนใหญจะนํา 
หลักคิดทางศาสนามาชวยแกปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน จากศึกษาของสุจิตรา ภูเกาลวน (2544) พบวาการ 
ท่ีผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนาจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน เพราะ ศาสนา จะ
ชวยใหผูสูงอายุแกปญหาตางๆอยางมีเหตุผล ชวยใหจิตใจของผูสูงอายุสงบข้ึน ไมเครียดไมหดหู 

   (3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม กลาวคือ การเขารวมกิจกรรมภายใน
สังคมหรือภายในชุมชนเปรียบเสมือนการสนับสนุนทางสังคมท่ีชวยใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุดีข้ึน
และ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความรูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว ดังนั้นจึงเปนปจจัยท่ีชวยให
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมารศรี นุชแสงพลี (2532) พบวาปจจัย
ดานความสัมพันธทางสังคม เชน การเขารวมกิจกรรมตางๆภายในสังคมหรือภายในชุมชน ทําใหผูสูง 
อายุมีความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไมมีบุตรหลาน เพราะผูสูงอายุกลุมนี้ จะมี 
ความ รูสึกโดดเดี่ยว วาเหว หรือรูสึกวาตนเองไมมีความหมาย ดังนั้นการไดเขารวมกิจกรรม ตางๆภาย 
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ในชุมชน จะชวยใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุดีข้ึน จึงสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี และ
จากการศึกษาของ กันยารัตน อุบลวรรณ (2540, อางถึงใน วรรณา กุมารจันทร, 2543) พบวาผูสูง  
อายุ สวนใหญท่ีเขารวมกิจกรรมอยูเสมอ จะมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี เพราะทําให ผูสูงอายุรูสึกวา 
ชีวิตยังมีคุณคาและมีประโยชนอยู 
   4) ปจจัยดานสุขภาพ คือ 

     (1) การมีโรคประจําตัว เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทิศทางลบกับคุณ 
ภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะการมีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง จะสงผลใหความสามารถในการทําสิ่ง
ตางๆของผูสูงอายุลดลงจากเดิมและสงผลใหพฤติกรรมของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป เชน กลายเปนคน
เก็บตัวมากข้ึน มีการเขารวมกิจกรรมตางๆลดลง เนื่องจากสภาพรางกายของผูสูงอายุท่ีไมเอ้ืออํานวย
สอด คลองกับการศึกษาของดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540) พบวาผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตสวน 
ใหญรอยละ40.2 จะมีอาการเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัว ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆลดลง เชน การประกอบกิจวัตรประจําวัน และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมก็จะ ลดลงดวย 
เชน กัน จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง 
  องคการอนามัยโลกใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) ในการประเมิน 

แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 6 ดาน (The WHOQOL group, 1994 อางถึงใน วรรณา 

กุมารจันทร, 2543 : 4) ดังนี้ 

   1) ดานรางกาย (Physical domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกาย

ของบุคคล ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแขงแรงของรางกาย การรับรูถึง

ความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทาง

รางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเรื่องการนอนหลับ และพักผอน

รวมท้ังการรับรูเรื่องการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  

   2) ดานจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรูสภาพทางจิตใจของ

ตนเอง เชน การรับรู ความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรู

ถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงการคิด ความจํา สมาธิ 

การตัดสินใจ ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆของตน  และการรับรูถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศรา หรือกังวล เปนตน 

   3) ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level of independence 

domain) คือการรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพาคนอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของคน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึง

ความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ 

เปนตน  

   4) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social-relationship domain) คือการ

รับรูเรื่องความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
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สังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึงการรับรูในเรื่องอารมณทาง

เพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

   5) ดานสิ่งแวดลอม (Environment domain) คือการรับรูเก่ียวกับสิ่งแวด 

ลอม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัย และม่ันคงใน

ชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคม มีแหลงประ 

โยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับ

ขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

   6)ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality religion/person beliefs 

domain) เปนการรับรูเก่ียวกับความเชื่อตางๆของตน ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชนการรับรูเรื่อง

ความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอ

การดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรคตางๆ 

ลิว (Liu, 1975 : 12) กลาววา คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบ 2 

องคประกอบ คือ องคประกอบดานจิตวิสัย (Subjective Factor) องคประกอบดานนี้เก่ียวกับอารมณ 

และความรูสึกของบุคคล ไดแก ความเชื่อ คานิยม ความรูสึกนึกคิดของบุคคล องคประกอบดานจิต

วิสัย บางครั้งเรียกวา องคประกอบดานจิตวิทยา (Psychological Factor) และองคประกอบดานวัตถุ

วิสัย (Objective Factor) ไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอมของบุคคล เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

และสิ่งแวดลอม จะเห็นไดวาองคประกอบดานจิตวิสัย เปนองคประกอบเชิงกายภาพ ซ่ึงใชการรับรู

และความรูสึกนึกคิดของบุคคลเขาไปวัด จึงมีความผันแปรอยางมาก สวนองคประกอบดานวัตถุวิสัย

เปนองคประกอบเชิงปริมาณ จึงสามารถวัดไดชัดเจน   

บีเดิ้ล-บราวนและคณะ (Beadle-Brown et al., 2008: 380) ไดนําเสนอการแบง 
คุณภาพชีวิตควบคูไปกับการกําหนดตัวชี้วัด เปน 8 ดาน ดังนี้ 

1) คุณภาพชีวิตดานการรวมกลุมทางสังคม (Social Inclusion) การ
รวมกลุมทางสังคมจะเก่ียวของกับความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมทางสังคม การมีสวนรวมใน
กลุมทางสังคม สภาพแวดลอมของท่ีอยูอาศัยท่ีมีอิทธิพลตอการรวมกลุมทางสังคม บทบาทในการดา
เนินชีวิต (เชน วิถีทางการดาเนินชีวิต พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีการดาเนินชีวิตเพ่ือความเหมาะสม 
รวมถึงพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดปญหาตอวิถีการดาเนินชีวิต) การชวยเหลือสนับสนุนตางๆ (เชน ความพึง
พอใจในการบริการทางสังคม การยอบรับทางสังคม และสถานภาพทางสังคม) 

2) คุณภาพชีวิตดานความเปนอยูทางกายภาพ (Physical Well-being) 

ดานความเปนอยูทางกายภาพ หมายถึง ลักษณะทางสุขภาพซ่ึงจะเก่ียวของกับ ความปลอดภัย การมี

สุขภาพดี การมีเวลาพักผอนหยอนใจ กิจกรรมในชีวิตประจาวัน กิจกรรมสันทนาการตาง ๆ อาหาร

และโภชนา การ ความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกาย และการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Batista Vitorino and Martins da Silva ท่ีคนพบวากิจกรรมทางกายภาพและการ
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เคลื่อนไหวอาจเปนองคประกอบสาคัญท่ีทาใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ และทาใหผูสูงอายุมี

ความพึงพอใจอีกดวย (Batista Vitorino and Martins da Silva, 2010: abstract) 

3) คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธระหวางบุคคล ( Interpersonal 

Relations) ดาน ความสัมพันธระหวางบุคคลจะเก่ียวของกับปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีมิตรภาพ 

เชนความสัมพันธระหวางบุคคลภายใตบริบทสถานท่ีทางานหรือบริบทครอบครัว นอกจากนี้ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคลยังเก่ียวของกับภาวะความโดดเดี่ยวเดียวดาย การสนับสนุนชวยเหลือ จาก

เครือ ขา่ยทางสงัคม ความใกล้ชิดสนิทสนมและความรัก 

4) คุณภาพชีวิตดานปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนอยูท่ีดี (Material Well-

being) ดาน ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนอยูท่ีดีจะเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ อาชีพการงาน 

สภาพทางการเงิน การเปนเจาของ (สังหาริมทรัพยและอสังหาริมทรัพย) ความปลอดภัย สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ ลักษณะท่ีอยูอาศัยและการคมนาคมขนสง 

5) คุณภาพชีวิตดานลักษณะทางอารมณ (Emotional Well-Being) ดาน

ลักษณะ ทางอารมณจะเก่ียวของกับความพึงพอใจในการงานอาชีพ ท่ีอยูอาศัย การชวยเหลือ

สนับสนุนความพึงพอใจในกลุมทางสังคมของตนเอง นอกจากนี้ดานลักษณะทางอารมณยังเก่ียวของ

กับสุขภาพจิต มโน ภาพแหงตน การไรความเครียดและความสุขในการดําเนินชีวิต 

          6) คุณภาพชีวิตดานความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง (Self 

determination) ดานความสามารถในการตัดสินใจไดดวยตนเองจะเก่ียวของกับความมีอิสรภาพใน

การตัดสินใจ การควบคุมตนเอง การกําหนดทิศทางการดําเนินชีวิตดวยตนเอง อิทธิพลของท่ีอยูอาศัย

ท่ีมีผลตอความ สามารถในการตัดสินใจ การสนับสนุนชวยเหลือดวยคําพูดและการแกตางเพ่ือตนเอง 

           7) คุณภาพชีวิตดานการพัฒนาตนเอง (Personal Development) ดาน

การ พัฒนาตนเองจะเก่ียวของกับเรื่องของการศึกษาและทักษะในการปฏิบัติตน ความสามารถสวนตัว 

การบรรลุสิ่งท่ีปรารถนา ความกาวหนาและพัฒนาการในดานตาง ๆ 

 8) คุณภาพชีวิตดานสิทธิเสรีภาพ (Rights) ดานสิทธิเสรีภาพ จะเก่ียวของ

กับการเคารพในสิทธิสวนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความเปนพลเมือง (เชนการมีสิทธิเลือกตั้ง) 

ความรับผิดชอบในฐานะความเปนพลเมืองและกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงเก่ียวของกับชุมชนหรือรัฐบาล 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดสรุปวา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หมายถึง 

การรับรูเก่ียวกับการใชชีวิตของแตละบุคคล ดานครอบครัว ดานสุขภาพ ดานความม่ันคงทาง

เศรษฐกิจ ดานมาตรฐานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  

  คอนโด (All K. kondo in UNESCO, 1985 : 66)  กลาววา คุณภาพชีวิตควร

ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ 1) มาตรฐานดานความเปนอยูทางรางกาย (Physical 

Standard of Living) ประกอบดวย อาหารหรือโภชนาการ สุขภาพ ท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอม สิ่ง
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อํานวยความสะดวก 2) จิตใจหรืออารมณ (Mental/ Emotional) ประกอบดวยความรักหรือความ

เปนเพ่ือน การแตงงานหรือการมีบุตร ครอบครัว นันทนาการหรือการใชเวลาวาง การศึกษา ความพึง

พอใจในงาน เปนตน และ 3) ความรูสึกนึกคิด (Spiritual)  ประกอบดวย การมีอิสระตอความเชื่อ การ

มีอิสระตอการปฏิบัติตอความเชื่อของตน  

 

2.5 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 

 ผูสูงอายุเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคา ในฐานะเปนบุคคลท่ีไดสรางคุณประโยชนนานัปการท้ังแก

คนในครอบครัวและสังคม ในทางจิตวิทยา วัยสูงอายุเปนวัยแหงความเคารพนับถือท่ีลูกหลานยกยอง

ใหเกียรติ เปนวัยแหงความสุขท่ีจะไดเห็นลูกหลานท่ีเลี้ยงมาเติบโตเปนผูใหญ และมีเวลาวางท่ีจะทําสิ่ง

ตางๆตามความชอบหรือความสนใจอยางเต็มท่ี แตในขณะเดียวกัน ก็เปนชวงเวลาของชีวิตท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงจากวัยกลางคนเขาสูวัยชราเต็มตัว ทําใหตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆมากมายท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้อาจเปนสาเหตุใหเกิดปญหาสุขภาพท้ัง

ดานรางกายและจิตใจในผูสูงอายุได (ประทักษ ลิขิตเลอสรวง, 2552 อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 

: 241)  มนุษยทุกคน ตางก็มีปญหาตางๆท่ีทยอยเขามาในชีวิตตลอดเวลา หากมีสติและปญญารูเทา

ทันอารมณ ก็สามารถแกไขดวยความสงบเยือกเย็น ปญหาท้ังหลายก็จะกลายเปนเพียงเหตุการณหรือ

ภารกิจท่ีเรามีหนาท่ีเขาไปจัดการดวยความเบิกบานแจมใส แตปญหาขอใดของมนุษยคือการไม

สามารถรักษาใจใหสงบเย็นในยามเผชิญกับความผันผวนของโลก ซ่ึงจะทําใหเราสามารถยืนหยัดอยูบน

เวทีชีวิตดวยชัยชนะ ปญหาท้ังหลายจะเปนสิ่งธรรมดา ความเกิด ความแก ความเจ็บ ความตาย ลวน

แลวคือ “สิ่งธรรมดา”  ดังนั้นผูสูงอายุตองรูเทาทันความจริงแหงชีวิต จึงจะสามารถดําเนินชีวิตได

อยางสงบสุข  (ศิริวรรณ เกษมศานตกิดาการ, 2542: 89-101)  
 

2.5.1 การรูเทาทันความจริงแหงชีวิต 

 คือการรูจักตนเองท่ีถูกตอง คือการรูจักตนเองท่ีสอดคลองกับความจริงแหงชีวิต ท้ัง

ดานบวกและดานลบ เพ่ือดําเนินชีวิตอยางไมประมาท ยอมรับความจริงวาจะตองเสียชีวิตไมวันใดก็วัน

หนึ่ง ในระหวางท่ีมีชีวิตก็ยังมีการเปลี่ยนแปลง สมหวังบาง ผิดหวังบาง ทุกขบาง สุขบาง เปนตน  ซ่ึง

เราตองรูเทาทัน ดังนี้ 

 2.5.1.1 การรูเทาทันในระดับต่ํา  ในสภาวะการรูเทาทันในระดับต่ํานี้ เราจะพูดและ

ทําโดยอัตโนมัติ โดยไมรูวากําลังทําอะไรอยู  เปนเหยื่อของแรงขับทางอารมณ จะกระทําหรือพูดในสิ่ง

ท่ีเรารูสึกเสียใจและอับอายในภายหลัง  คนท่ีใชชีวิตดวยการรูเทาทันในระดับต่ํา มักใชคําพูด “ขอ

โทษ” อยางพร่ําเพ่ือ  เม่ือเขาลวงล้ําคนอ่ืน ผูท่ีดําเนินชีวิตอยางรูเทาทันในระดับต่ํา หรือผูท่ีดําเนิน

ชีวิตอยางขาดสติ ชีวิตจะพบกับความยุงยาก ลําบาก เดือดรอน ลมเหลว ผิดหวังอยูเสมอๆ จึงเกิด
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ความรูสึกไมพอใจตนเอง เคลือบแคลงใจในความสามารถของตนเอง ไมสามารถยอมรับความผิดของ

ตนได บุคคลกลุมนี้จึงมักมีพฤติกรรม 2 ลักษณะ คือ โทษคนอ่ืน หรือสิ้นหวังในตนเอง 

 2.5.1.2 การรูเทาทันในระดับต่ําและสูง คือผูท่ีมีระดับความรูเทาทันแปรเปลี่ยน

ตลอดเวลา  มีการเคลื่อนยายไปมาดวยเหตุผลตางๆ ในบางครั้งจิตใตสํานึกบอกใหทําในสิ่งท่ีถูกตอง

เหมาะสม  แตอาจจะตองรวนเรไปดวยความกังวลอันกอใหเกิดการลังเลใจ และท่ีสุดอาจทําในสิ่งท่ีผิด

ก็ได สิ่งท่ีมีบทบาททําใหมนุษยมีระดับการรูเทาทันท่ีตางกันคือ การศึกษา ซ่ึงหมายถึงการศึกษาอยาง

ไมเปนทางการ คือท่ีบาน และการศึกษาท่ีเปนทางการ เชนโรงเรียน บุคคลท่ีดําเนินชีวิตอยางรูเทาทัน

ในระดับต่ําและสูง การดําเนินชีวิตจะมีความผันแปรลุมๆดอนๆอยูระหวางความสุข  ความทุกข ซ่ึงคน

ท่ัวไปท่ียังไมไดรับการพัฒนามักตกอยูในภาวะเชนนี้ 

 2.5.1.3 การรูเทาทันในระดับสูง  ผูท่ีมีระดับการรูเทาทันในระดับสูง จะมีทัศนคติตอ

ตนเองอยางสมดุล แมจะมีความลมเหลวในบางเรื่อง ก็จะไมทารุณตนเองเพราะขอบกพรอง ใน

ขณะเดียวกันก็ไมหยิ่งผยองในความสามารถของตน เม่ือพัฒนาตนเองจนรูเทาทันในระดับนี้ จะ

สามารถปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางสมเหตุสมผลและอยางสรางสรรค เชนเดียวกับปฏิบัติตอตนเอง  
 

2.5.2 การดํารงชีวิตอยางมีอุดมคติ 

 อุดมคติของชีวิต  คือจุดหมายสูงสุดท่ีมนุษยปรารถนา โดยท่ัวไปแลว  ความสุขจึง

เปนอุดมคติของชีวิต  แตความสุขของแตละคนแตกตางกัน มีนักปรัชญาบางสํานัก แบงชนิดของอุดม

คติในชีวิต ดังนี้ 

  2.5.2.1 อัตนิยม : ความสุขของฉันคนเดียว ฮอปส (1588-1679) นักปรัชญาชาว

อังกฤษ เชื่อวา จุดมุงหมายในชีวิต คือ แสวงหาความสุขสําหรับตัวเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

  2.5.2.2 โสฟสต : ทําตามใจตัวเองคือความสุข คนไทยมีคติวา “ทําไดตามใจคือไทย

แท” เปนแนวคิดวัตถุนิยมทางตะวันตกท่ีมุงแสวงหาความสุขทางโลก 

  2.5.2.3 จารวาก : คามสุขทางโลก  อุดมคติ ของจารวาก คือ การแสวงหาความสุข

ทางประสาทสัมผัส เปนจุดหมายประการเดียวของมนุษย 

  2.5.2.4 มิลล : ความสุขทางใจและความสุขของคนจํานวนมากท่ีสุด มิลล (1806-

1873) นักปรัชญาชาวอังกฤษ กลาววา “ความสุขทางใจสุงกวาความสุขทางกาย”  และมีทัศนะวา สิ่ง

ท่ีควรทําคือสิ่งท่ีกอใหเกิดประโยชนสุขมากท่ีสุดแกคนจํานวนมากท่ีสุด 

  2.5.2.5 โสเครติส : ความสุขทางปญญา โสเครติส (469-399 กคศ.) มีนักปรัชญา

กรีกท่ีมีชื่อเสียงอีก 2 ทาน คือ เพลโต (427-347 กคศ.) และ อริสโตเติล (384-322 กคศ.) มีแนวคิด

พ้ืนฐานเหมือนกันคือ ความสุขอยูท่ีการแสวงหาความรู  

 2.5.2.6 เอปคิวรัส : ความสุขอยูท่ีการประมาณตน เอปคิวรัส (341-270 กคศ.) นัก

คิดชาวกรีก มีแนวคิดวา การแสวงหาความสุขอยูท่ีการประมาณตนดังนี้ คือ สิ่งจําเปนตามธรรมชาติ
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อันไดแกปจจัย 4 คือ เสื้อผา  อาหาร  ท่ีอยูอาศัย  และยารักษาโรค เปนสิ่งจําเปนควรแสวงหา

พอประมาณ และสิ่งจําเปนตามธรรมชาติ แตถาขาดไมถึงกับทําใหชีวิตอยูไมได เชนความตองการทาง

เพศ ตองเดินสายกลาง และสิ่งท่ีไมเกิดจากความตองการตามธรรมชาติแตเปนสิ่งฟุมเฟอย เชน 

เกียรติยศ ชื่อเสียง ความหรูหรา ทานใหละเวน 

 2.5.2.7 สโตอิค : ความสุขอยูท่ีความพอใจในสิ่งท่ีมี เชื่อในเหตุผล มนุษยเปนสวน

หนึ่งของธรรมชาติ การกระทําของมนุษยจึงควรคลอยตามธรรมชาติ คือคลอยตามกฏเหตุผล ความสุข

ท่ีแทจริง คือความพอใจในสิ่งท่ีมีอยู  คุณธรรมสําคัญท่ีมนุษยควรยึดถือคือความอดทน อดกลั้น และ

ความยุติธรรม รักสงบ มีเมตตา ชวยผูอ่ืนตามความสามารถของบุคคล 

 2.5.2.8 เอ็กซิสเท็นเชียลลิสม : เสรีภาพคืออุดมคติของชีวิต  มีแนวคิดวาในสังคม

ปจจุบันมนุษยถูกกําหนดบทบาทตางๆ นอกจากนี้ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร ยิ่งมี

สวนทําใหชีวิตมนุษยซับซอนสับสนมากข้ึน จนทําใหมนุษยไมเปนตัวของตัวเอง ซ่ึงแทจริงจุดมุงหมาย

สูงสุดในชีวิตของมนุษยคือการกลับมาสูตนเอง  คือการตระหนักถึงเสรีภาพอันเปนธาตุแทของมนุษย 

ธรรมชาติของมนุษยประกอบดวยการเลือกอนาคตของตนเอง และสิ่งท่ีควบคูกับเสรีภาพคือความ

รับผิดชอบ 

  2.5.2.9 มนุษยนิยม : ความสุขคือการสรางสมดุล ใหชีวิต กลุมมนุษยนิยมมีแนวคิด

วา มนุษยเปนสิ่งหนึ่งในธรรมชาติ มีศักดิ์ศรี มีคา และมีความสามารถท่ีจะพัฒนาตนเอง โดยอาศัย

เหตุผลและวิธีทางวิทยาศาสตร ไมตองอาศัยอํานาจหรือธรรมชาติแตอยางใด เชื่อวาจุดมุงหมายของ

ชีวิตเริ่มตนจากการขัดเกลาตนเอง ออกไปสูความสัมพันธของสังคมท่ีศานติ มีความเชื่อวาการ

ออมชอมทุกอยางเขาดวยกันตามกาลเทศะท่ีเหมาะสมจึงเปนการสรางสมดุลใหชีวิต  เปนการมองรอบ

ดาน  เนนการมองท่ีสอดคลองกับความเปนจริงของชีวิต เพราะมนุษยมีท้ังรางกาย  และจิตใจ มีสังคม

และตองอาศัยวัตถุและสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิต  
 

 2.5.3 แนวทางการพัฒนาตนเองเพ่ือความสุขในชีวิต 

                   ศิริวรรณ เกษมศานตกิดาการ (2542: 89-102) กลาวถึงแนวทางการพัฒนาตนเองเพ่ือ

ความสุขในชีวิตดังนี้ 

          1) ตองมีเปาหมายและแนวทางดําเนินชีวิตท่ีชัดเจน          

  2) ตองศึกษาแนวทางดําเนินชีวิต ไปสูเปาหมาย โดยศึกษาหลายๆแนวทาง 

เพ่ือเลือกแนวทางท่ีลัดตรงเปาหมาย และเหมาะกับสภาพชีวิตและวัยของตนใหมากท่ีสุด 

  3) ตองรูจักองคประกอบของชีวิต วิธีดําเนินชีวิต และสภาพชีวิตของตน และ

ฝกปรือใหเกิดเปนทักษะในการดําเนินชีวิต คือ 

                    (1) ตองรูวาชีวิตประกอบดวยกายและจิตท่ีอิงอาศัยกัน ซ่ึงจะตองไดรับการ

ดูแลรักษาใหอยูในสภาพพรอมท้ัง 2 อยาง ชีวิตจึงจะดําเนินไปได 
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                   (2) รูวาชีวิตตองไดรับการบํารุงเลี้ยงดวยวัตถุหรือปจจัยพ้ืนฐาน อยางนอย 4 

ประการคือ อาหาร ท่ีอยูอาศัย  เครื่องนุงหม และยารักษาโรค จึงจะดํารงอยูและดําเนินไปได  

                   (3) ตองรูวาชีวิตตองการพักผอน  และ/หรือ การเปลี่ยนอิริยาบทสลับกับการ

ทํางาน  เพ่ือใหรางกายและจิตใจไดผอนคลายความเครียดจากการทํางาน 

                   (4) ตองมีวิธีแกไขเม่ือชีวิตมีปญหา หรือรูแหลงท่ีจะชวยแกไข 

                   (5) ตองมีหลักในการสังเกตตรวจสอบความกาวหนาของชีวิตกับเปาหมาย 

เพ่ือมิใหหลงทางเสียเวลา และเพ่ือเปนกําลังใจใหกาวหนาตอไป 

                   (6) ตองตรวจสอบสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  ตามระยะเวลา และบํารุงรักษา

รางกายและจิตใจใหแข็งแรง มีอายุยืนนาน พรอมแกการทํางานและประกอบกิจกรรมท่ีเปนประโยชน

ตามวัตถุประสงคอยางมีความสุข 

                   (7) เวนจากสิ่งเสพติดมึนเมา ท่ีเปนเหตุใหขาดสติ เพ่ือปองกันความเสียหายท่ี

จะเกิดแกตนเอง  แกผูอ่ืน และแกสวนรวม 

                   (8) ตองรูจักหยุด รูจักพอเม่ือถึงเปาหมาย เพ่ือปลดปลอยตนใหเปนอิสระจาก

ความทุกขความดิ้นรน 

                   (9) ตองรูวาการดําเนินชีวิตของบุคคลตองเก่ียวของสัมพันธกับผูอ่ืน จึงตองมี

มนุษยธรรม (คือศีล) และปฏิบัติตามขอตกลง กฎหมาย และกฎเกณฑของสังคม เพ่ือใหทุกคนอยู

รวมกันอยางมีความสุข ไดรับการคุมครองผลประโยชนในการกินอยู การประกอบอาชีพ และการ

ดําเนินชีวิตดานอ่ืนๆ อยางยุติธรรม 

                   (10) ตองรูวาชีวิตจะมีความสุขยิ่งข้ึน ถาบุคคลในสังคมไดมีการเอ้ือเฟอ

แบงปนกันดวยความเต็มใจ จึงตองฝกการให  การเสียสละ การสงเคราะหซ่ึงกันและกันไวเสมอ 

                   (11) สภาวะแวดลอมทางธรรมชาติท่ีสงบ สวยงาม รมรื่น และบุคคลแวดลอม

ท่ีนาพึงใจมีผลทําใหเกิดความสุข จึงตองมีการคัดเลือกและพัฒนาสภาพแวดลอมทางธรรมชาติและ

สังคม (คือมนุษยดวยกันเอง) ใหเอ้ืออํานวยตอความสุขของบุคคลดวย เชน รูจักการเลือกคบเพ่ือน 

รูจักการเลือกคูครอง เปนตน 

 ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2550 : 69 ) กลาวถึงแนวคิดในการพัฒนาผูสูงอายุใหมีความสุข

ดังนี้ 

   แนวคิดท่ี 1 แนวคิดการพ่ึงตนเอง ทําใหทราบวาการพ่ึงตนเองเปนการ

รับผิดชอบ ทําอะไรดวยตนเองแลวจะสามารถแกปญหาได ทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

แนวคิดนี้เม่ือนํามาสัมพันธกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ไมตอง

พ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจ และมีความสุขในการดําเนินชีวิต  
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   แนวคิดท่ี 2 แนวคิดพ้ืนฐานครอบครัว เปนสถาบันท่ีใกลชิด และมี

ความสําคัญยิ่งสําหรับผูสูงอายุ การไดรับการเก้ือหนุนดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวยังคงมี

บทบาทโดยตรงตอความสุขของผูสูงอายุ นอกจากนี้ สภาพแวดลอมในบานท่ีดี จะทําใหผูสูงอายุมี

ความสุข 

  แนวคิดท่ี 3 แนวคิดพ้ืนฐานชุมชน จากสาระสําคัญท่ีกวาชุมชนตองเขมแข็ง 

โดยการรวมตัวของประชาชน ผูนํา องคกรตางๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสรางเครือขาย การ

ผสมผสานภูมิปญญา การใชทรัพยากร สิ่งแวดลอม เทคโนโลยี ขอมูลขาวสาร เพ่ือสรางความรูอยาง

ตอเนื่อง อันเปนการสรางโอกาสและสนับสนุนใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

  แนวคิดท่ี 4  ทฤษฎีกิจกรรม วีค (Weeks, 1984: 27-29 อางถึงใน ศรีเมือง 

พลังฤทธิ์, 2550 : 69) กลาววา ทฤษฎีกิจกรรมมีหลักการสําคัญวา ถาผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมแลว 

จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 

2.5.4 แนวทางการสรางความสุขในตนเองของผูสูงอายุ 

 ความสุขเกิดจากปจจัยภายในและภายนอก ปจจัยภายในเปนเรื่องของจิตใจ เชนการ

มีความสุขเนื่องจากมีศีลธรรม  สมาธิ ปญญา ความรูสึกพอเพียง ไมโลภ และความสุขท่ีมาจากปจจัย

ภายนอก เชน มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีครอบครัวท่ีอบอุนและมีสุขภาพดี เปนตน   

 2.5.4.1 แนวทางการสรางความสุขใหกับตนเอง ผูสูงอายุตองทราบความตองการของ

ตน วาความสุขท่ีแทจริงในชีวิตของตนเองคืออะไร วิธีสรางความสุขนั้นตองเริ่มท่ีตนเองกอน ดังนี้ 

(บริบูรณ พรพิบูรณ, 2535 อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 : 248-250) 

          1) การปรับตัวของผูสูงอายุ เม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ

มากมาย ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ ผูสูงอายุบางคนรับ

ไมไดกับการเปลี่ยนแปลงนั้น บางคนมีความขัดแยงกับลูกหลานและคนใกลชิด จึงเปนท่ีมาของ

ความเครียด อาการซึมเศราและการไมมีความสุข ดังนั้นสิ่งแรกท่ีผูสูงอายุตองทํา คือ ตองปรับตัวท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ ความคิด อารมณ และสภาพความเปนอยูของตัวเอง โดยเริ่มจากการปรับใจของ

ตนเองใหได ดวยการเปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังของตนเองและสิ่งใหมๆในสังคม 

เปดรับและยอมรับความเห็นของลูกหลานและคนอ่ืนใหมากข้ึน ไมเก็บตัวหรือแยกตัวเองออกจาก

ครอบครัวหรือสังคม พยายามเขาไปมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆของครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชน

หรือสังคม มีความยืดหยุนในเรื่องตางๆ พยายามชวยตนเองในดานตางๆใหมากท่ีสุด และยอมรับการ

ดูแลหรือความชวยเหลือจากลูกหลานเม่ือจําเปน  

           2) การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต การจะมีความสุขไดนั้น สุขภาพกาย

และสุขภาพจิตมีสวนสําคัญ ผูสูงอายุตองหม่ันไปตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอ และรีบไปพบแพทยแต
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เนิ่นๆเม่ือมีอาการเจ็บปวย  ระมัดระวังและปองกันตนเองไมใหเจ็บปวย หรือเกิดอุบัติเหตุ หม่ันดูแล

สุขภาพอนามัยของตนเอง โดยออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและเหมาะสมกับวัยและสถานภาพ

รางกายของตนเอง รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย ดูแลระบบขับถายของตนเองใหเปนปกติ นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหเบิกบานอยู

เสมอ ไมใหตัวเองเกิดความเครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียว ทอแทหรือนอยใจ ทํากิจกรรมการพักผอนหยอน

ใจท่ีเหมาะสม    

           3) การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ดวยการทํากิจกรรมตางๆท่ีชื่นชอบ เชน

การทํางานอดิเรกตางๆท่ีเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายของตน เชนการปลูกตนไม การทําดอกไม

ประดิษฐ การเลี้ยงสัตวเลี้ยง การเลนดนตรี การฟงเพลง การสวดมนต การเขียนหนังสือ การอาน

หนังสือ การทํางานบาน การทํากิจกรรมของสมาคมหรือชมรมตางๆ หรือการประกอบอาชีพ

เล็กๆนอยๆ เทาท่ีทําได เปนตน เพ่ือคลายเหงา เกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ 

มีความสุข มีรายไดเพ่ิม หรือเกิดประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคม 

            4) การใชชีวิตท่ีเรียบงาย การดําเนินชีวิตท่ีเรียบงาย เปนวิถีชีวิตท่ีจะพาไปสู

ความสุข ดวยการไมผูกมัดตัวเองกับกฎเกณฑตางๆมากมาย กินงาย อยูงาย ดํารงชีวิตอยูบนความ

พอเพียง ใชจายหรือทํากิจกรรมตางๆตามแตสถานภาพของแตละบุคคลท่ีมีอยู ไมทําใหตนเองหรือคน

อ่ืนเดือดรอน ไมทําอะไรเกินตัวหรือฐานะท่ีตนเองมี และหาความสุขจากสิ่งใกลตัว ท่ีมีอยูหรือเปนอยู 

            5) การสรางอารมณขัน อารมณขันจะชวยคลายความกดดัน ทําใหรูสึกเปน

ทุกขนอยลง เกิดความรูสึกเบิกบานใจ เพราะการไดหัวเราะหรือยิ้มจากใจจริงๆเปนสิ่งท่ีบงบอก

ความสุขท่ีเกิดข้ึน ชวยทําใหชีวิตยืนยาวมีสัมพันธภาพท่ีดีกับลูกหลานและคนใกลชิด เพราะทําใหคน

รอบขางหัวเราะได ยิ้มได มีจิตใจท่ีแจมใส การหัวเราะจึงเปนพลังหรือยาวิเศษท่ีชวยใหคนมีความสุข

และมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต การสรางอารมณขันใหกับตัวเอง สามารถทําไดโดยเริ่มจากการรูจัก

ควบคุมอารมณตนเอง ทําตัวใหผอนคลายแบบสบายๆ ไมเครงเครียด ดูการแสดงตลก อานหนังสือท่ี

ทําใหเกิดอารมณขัน เขาไปอยูในสังคมหรือกลุมหรือสภาพแวดลอมท่ีมีคนชอบพูดตลก ตลอดจนฝก

ยิ้มหรือหัวเราะทุกครั้งเม่ือมีโอกาส แตท้ังนี้ตองเหมาะสมกับกาลเทศะ 

 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543 อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 : 251) 

ไดสรุปแนวคิดเก่ียวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย ประกอบดวยมิติตางๆ 5 มิติ คือ ความ

สามัคคีปองดง การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน ความสงบสุขและการยอมรับ การเคารพนับถือและความ

เบิกบาน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความสามัคคีปองดอง เกิดข้ึนระหวางบุคคลในครอบครัว เชนลูกหลาน 

การเปนมิตรท่ีดีตอกันระหวางเพ่ือน เพ่ือนบาน ตลอดจนความสําเร็จ ความกาวหนา ของบุคคลใน

ครอบครัว ลูกหลาน นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
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2) การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน ผูสูงอายุมีความสุขใจในการท่ีไดทําใหตนเอง

ไดมีโอกาสทําตนใหเปนประโยชนหรือชวยเหลือลูกหลาน และบุคคลในครอบครัว ในขณะเดียวกัน

บุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานก็ตอบแทนโดยการเลี้ยงดู ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะในยาม

เจ็บปวย ความสุขใจเกิดจากการเห็นคุณคาในตนเอง  

3) ความสงบสุขและการยอมรับ การทําใจใหยอมรับและหาความสงบใน

จิตใจ การปลอยวางความคิดท่ีทําใหไมสบายใจ ปลงกับสิ่งท่ีตนเองไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได 

ทําใจใหสงบ ไมคิดมากหรืออารมณเสีย เปนตน 

4) การเคารพนับถือ การท่ีผูสูงอายุรับรู มีความรูสึกวาไดรับการเคารพให

เกียรติจากผูท่ีอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตาม จากบุคคลอ่ืนแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จใน

ชีวิตของผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตท่ีดี เปนท่ีเคารพนับถือของบุคคลในชุมชน 

5) ความเบิกบาน ความรูสึกสดชื่น มีชีวิตชีวา และสนุกสนานรื่นรมยกับสิ่ง

รอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพ่ือนหรือกลุมผูสูงอายุในวัยเดียวกัน เชน รวม

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรืออาจเปนความเบิกบานท่ีไดทําในสิ่งท่ีตนเองชอบ ทํางานอดิเรกหรือ

เก็บเก่ียวความสุขเล็กๆนอยๆท่ีอยูรอบตัว รวมท้ังการมีอารมณขัน  

 2.5.4.2  การดํารงชีวิตอยางมีคุณคาของผูสูงอายุ การดํารงชีวิตอยางมีคุณคาของ

ผูสูงอายุไทยโดยใชวิธีการ “จ-ห-ร” (ยอมาจาก เจตคติ-ผูให-ผูรับ) วิธีการ “จ-ห-ร” จะชวยสรางเสริม

ใหผูสูงอายุไทยดํารงชีวิตอยางมีคุณคา และนําพาชีวิตสุขสันต ดวยตัวของผูสูงอายุเปนหลัก 

ประกอบดวยวิธีการสําคัญ (เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2546, อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2556 : 258 – 

259) ดังนี้ 

        1) การสรางเสริมใหตนเองมีเจตคติท่ีดีตอการมีชีวิตยืนยาว (“จ”) ผูสูงอายุควร

ดําเนินการสรางเสริมใหตนเองมีเจตคติท่ีดีตอการดํารงชีวิตยืนยาว ดวยข้ันตอน 3 ประการ ดังนี้ 

    ข้ันตอนท่ี 1 การแสวงหาความรูใหมและขอเท็จจริงเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ประโยชนของการมีชีวิตยืนยาว ผูสูงอายุอาจแสวงหาความรู ความเขาใจเก่ียวกับประโยชนของการมี

ชีวิตยืนยาวไดจากบุคคลอ่ืน หรือจากวิทยุ โทรทัศน คอมพิวเตอร หนังสือพิมพ วารสาร หนังสือ และ

ประสบการณตรงของตนเอง เปนตน ประโยชนของการมีชีวิตยืนยาวซ่ึงผูสูงอายุจะไดเรียนรูการเลือก

ทํากิจกรรมตางๆไดตามความสนใจและความตองการ การมีโอกาสใชชีวิตอยางอิสระมากข้ึน ซ่ึงปลอด

โปรงจากพันธนาการและภารกิจจําเปนตางๆ ซ่ึงตนไดแบกภาระมานาน และการมีโอกาสชวยเหลือ

ผูอ่ืน ชุมชน และสังคมไดมาก และยาวนานข้ึน 

     ข้ันตอนท่ี 2 สงเสริมใหเกิดความรูสึกพึงพอใจตอการมีชีวิตยืนยาว เม่ือ

ผูสูงอายุเห็นประโยชนของการมีชีวิตยืนยาวแลว ผูสูงอายุควรไดรับการสงเสริมจากผูรู ผูเชี่ยวชาญ ให

มีโอกาสไดสังเกตและเรียนรูจากผูสูงอายุตนแบบท่ีเปนตัวอยางท่ีดี ท้ังโดยทางตรงและทางออม เปน
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ตน ความรูสึกพึงพอใจตอการมีชีวิตยืนยาว เชน ความชื่นชอบ การมีชีวิตยืนยาว ซ่ึงเปนชวงเวลาไดตัก

ตวงกําไรชีวิต ความพอใจท่ีจะดูแลรักษาตนเองใหมีชีวิตยืนยาวอยางมีความสุข ความตองการ

เลียนแบบผูสูงอายุตนแบบท่ีมีชีวิตยืนยาว 

    ข้ันตอนท่ี 3 หม่ันกระทําพฤติกรรมซ่ึงสนับสนุนเจตคติท่ีดีตอการมีชีวิตยืน

ยาว เม่ือผูสูงอายุเกิดความรูสึกพึงพอใจตอการมีชีวิตยืนยาวแลว นาจะเปนแนวโนมท่ีจะหม่ันกระทํา

พฤติกรรมซ่ึงสนับสนุนเจตคติท่ีดีตอการมีชีวิตยืนยาว เชนการกําหนดเปาหมายเพ่ือการมีชีวิตยืนยาว

อยางมีความสุข ท้ังเปาหมายระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ควรกําหนดครั้งละ 1 เปาหมาย และ

ควรเปนเปาหมายท่ีสามารถทําใหสําเร็จได 

 2.5.4.3 แนวคิดเก่ียวกับนันทนาการในผูสูงอายุ นันทนาการสําหรับผูสูงอายุ เปนการ

กระทํากิจกรรมยามวาง เพ่ือการพักผอนหยอนใจหรือเพ่ือความบันเทิง โดยอาจกระทําคนเดียวหรือทํา

เปนหมูคณะก็ได เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังกายและจิตใจ ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือ

พักผอนคลายเครียดและสรางความสนุกสนาน กิจกรรมนันทนาการท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ควร

เปนกิจกรรมเบาๆ ท่ีผูสูงอายุเลือกทําตามความตองการ หรือผูดูแลผูสูงอายุจัดให  โดยมีประเภทของ

กิจกรรมนันทนาการ (พรชุลีย นิลวิเศษ, 2552) ดังนี้ 

   1) กิจกรรมทางสังคม ท่ีสําคัญไดแก การรวมในงานบุญ งานประเพณี งาน

เทศกาล งานของเพ่ือนบาน ซ่ึงเปนกิจกรรมภายในชุมชนท่ีผูสูงอายุสวนใหญยังเขารวมอยู นอกจาก 

นั้นผูสูงอายุบางสวนยังเขารวมเปนสมาชิกชมรมหรือกลุม เชน ชมรมผูสูงอายุ กลุมศาสนา ซ่ึงผูสูงอายุ

เห็นดวย วามีความจําเปนท่ีควรเขาสังคมพบปะกับบุคคลตางๆ ในสังคมบาง โดยเฉพาะการพบปะ

พูดคุยกับลูกหลาน ญาติ เพ่ือนฝูง ตลอดจนการดูโทรทัศนกับครอบครัว ศึกษาปฏิบัติธรรม การปลูก

ตนไมกับครอบครัวหรือเพ่ือนฝูงวัยเดียวกัน 

   2) กิจกรรมการทองเท่ียว ไดแก การเดินทางไกลในโลกกวาง การทองเท่ียว

ในเมืองไทยท้ังในกรุงเทพ และตางจังหวัด การเปนมัคคุเทศกหรือไกดบรรยายในการทองเท่ียว การ

เขียนหนังสือคูมือการทองเท่ียว เปนตน เนื่องจากการเดินทางทองเท่ียวเปนการสั่งสมประสบการณ

ชีวิต เสริมสรางความคิดใหกาวไกล ทําใหชีวิตไมตองอยูกับท่ีตลอดเวลาเติมพลังใหตนเอง ชีวิตมี

ความสุขสนุกสนานไปอีกรูปแบบหนึ่ง กิจกรรมการทองเท่ียว เชนการเขาชมพิพิธภัณฑ สวนสัตว วัด 

พระราชวัง อุทยานประวัติศาสตร อุทยานธรรมชาติ การทองเท่ียวเชิงเกษตร การทองเท่ียวเชิงนิเวศน 

การทองเท่ียวแบบโฮมเสตย การทองเท่ียวแบบวิถีสุขภาพ เปนตน 

   3) กิจกรรมงานอดิเรก เชน การทํางานฝมือ การเย็บปกถักรอย ทอผา ทํา

หุน ทําอาหาร วาดภาพ เตนรํา รองเพลง งานชางไม การจัดสวน เปนตน  กิจกรรมงานอดิเรกนี้เปน

การทํางานท่ีตนรัก และประสงคท่ีจะทําตอไปเพ่ือความผอนคลาย ความบันเทิงใหกับชีวิตตนเอง 

บางครั้งรูสึกอ่ิมเอมและพึงพอใจ กับผลงานท่ีไดรับ เชนงานฝมือตางๆและความสุขใจมาก ยิ่งข้ึนเม่ือได
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มอบงานฝมือนั้นแกลูกหลาน ซ่ึงงานอดิเรกบางครั้งทําใหผูสูงอายุมีโอกาสไดบําเพ็ญสาธารณะ

ประโยชน เชนการเปนอาสาสมัคร การเปนวิทยากรอบรมวิชาการและวิชาชีพแกสังคม การถายทอด

ภูมิปญญาจากคนรุนหนึ่ง สูรุนตอๆไป ทําใหมีการสืบทอดศิลปวัฒนธรรมอันดีงามของทองถ่ินและของ

ชาติสืบไป 

 

2.6 แนวคิดและหลักการในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
  
 ภูมิ โชคเหมาะและคณะ (2552 : 34-42) รวบรวมแนวคิดและหลักการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในประเทศไทยไววา ระบบสวัสดิการในประเทศไทยสามารถนํามาเปนแนวทางในการ
สนับสนุนและปรับปรุงการทํางานในเรื่องการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ไวดังนี้ 
  
 2.6.1 การริเริ่มระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
  ระบบสวัสดิการในประเทศไทยแบงออกเปน 3 ยุค ไดแก ยุคแรกระหวางป พ.ศ. 
2475-2499 ยุคท่ีสองระหวางป พ.ศ. 2500-2534 และยุคปจจุบัน ตั้งแต พ.ศ. 2535 เปนตนมา 
ประเทศไทยจัดระบบสวัสดิการสังคมภายใตแนวคิด “บรรเทาปญหา (Residual Model of Social 
Welfare) ” รัฐจะชวยเหลือบุคคลท่ีตองการความชวยเหลือ โดยจัดตั้งกรมประชาสงเคราะหข้ึนในป 
พ.ศ. 2483 เพ่ือจัดสวัสดิการแกผูดอยโอกาส เชน เด็ก คนพิการ รวมถึงผูสูงอายุ ซ่ึงการจัดระบบ
สวัสดิการเกิดจากแนวคิด 3 ดานคือ ดานสิทธิมนุษยชน (Human Rights) ดานความตองการข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic Needs) และความเปนธรรมในสังคม (social justice) ระบบสวัสดิการท่ีรัฐมอบใหจะ
ชวยทําใหปญหาของผูสูงอายุไดรับการบรรเทา แตระบบสวัสดิการแบบบรรเทาปญหานี้ ไมไดชวย
สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเขมแข็ง และสามารถพ่ึงพาตนเอง มีความตองการสงเคราะหเพ่ิมมากข้ึน 
จนรัฐยากท่ีจะตอบสนองไดอยางครอบคลุม อีกท้ังทําใหสังคมเกิดทัศนคติทางลบตอกลุมผูรับบริการ 
คือถูกมองวาเปนภาระของสังคม เปนคนไรคา ขาดศักดิ์ศรี ตอมาเปลี่ยนแนวคิดสวัสดิการท่ีรัฐจัดให
เปนการลดการพ่ึงพา สรางความตระหนักถึงการพ่ึงตนเอง และใหความสําคัญกับปจเจกชนวามีสิทธิ
เสรีภาพในการเลือกใชบริการ โดยมีความเชื่อวาผูสูงอายุเปนบุคคลซ่ึงมีประโยชนตอสังคมและสมควร
สงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด ครอบครัวและชุมชนตองเปนหลักในการใหการดูแลแกผูสูงอายุ ซ่ึง
อยูในภาวะพ่ึงพา โดยรัฐเปนผูรับผิดชอบระบบบริการเสริม และในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2550 ไดบัญญัติรับรองสิทธิ์ของผูสูงอายุไวในมาตรา 53 วา “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบป
บริบูรณ และไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ” 
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 2.6.2 นโยบายสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
  2.6.2.1 นโยบายและมาตรการผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) ในสมัยรัฐบาล
ของนายอานันท ปนยารชุน มีดังนี้ 
   1) สงเสริมและใหบริการการเรียนรูตางๆ ท่ีจะใหผูสูงอายุรูจักการปรับตัว 
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัย การปองกันโรค และการออกกําลังกายท่ีถูกตอง รวมท้ังใหมี
ความสามารถท่ีจะดํารงชีวิตในบั้นปลายอยางมีคุณคาและมีความสุข 
   2) ใหมีบริการพ้ืนฐานและสวัสดิการทางสังคม ตลอดจนการสงเคราะหดาน
ตางๆ ตามความตองการ และความจําเปนเพียงพอแกผูสูงอายุ 
   3) สนับสนุนใหผูสูงอายุไดทํางานตามกําลัง ความถนัดความสามารถ และ
ประสบการณ ไดถายทอดประสบการณและความชํานาญงานใหแกชนรุนหลัง 
   4) สงเสริมลักษณะความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวแบบสังคมไทย
ดั้งเดิม และเสริมสรางคานิยมในการใหความเคารพและกตัญูกตเวทีแกผูสูงอายุ 
   5) สนับสนุนใหสถาบันศาสนามีบทบาทสําคัญในการเผยแพรคุณธรรมและ
คานิยมท่ีพึงประสงค ตลอดเปนท่ีพ่ึงทางจิตใจ โดยเฉพาะผูสูงอายุได 
   6) สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนและภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญ ในการจัด
สวัสดิการและบริการแกผูสูงอายุ และใหโอกาสผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมตางๆอยางเหมาะสม และ
เกิดประโยชนท้ังผูสูงอายุและสังคม 
   7) สนับสนุนใหมีการผลิตและพัฒนาบุคลากรสําหรับดูแลรักษา และการ
ใหบริการผูสูงอายุดานวิจัยและพัฒนา 
  2.6.2.2 แผนสําหรับผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ.2552-2544) สืบเนื่องจากการประชุม
สมัชชาสหประชาชาติ ในวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2521 คณะรัฐมนตรีในสมัยนั้นไดมีมติเม่ือวันท่ี 9 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2525 แตงตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ใหเปนผูกําหนดนโยบาย วางแผน และ
ดําเนินกิจกรรมระดับชาติท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุระยะยาว โดยมีสาระสําคัญคือ 
   นโยบาย 
   1) เรงรัดใหมีพระราชบัญญัติประกันสังคมท่ีใหความคุมครองแกผูสูงอายุใน
ดานสวัสดิการตางๆ 
   2) ขยายบริการในรูปศูนยบริการและศูนยสงคเคราะหผูสูงอายุเคลื่อนท่ีให
มากข้ึน และระดมความรวมมือจากภาคเอกชนใหมาชวยจัดสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุในรูปแบบ
ตางๆใหเพียงพอและท่ัวถึง 
   มาตรการ 
   1) จัดสวัสดิการทางสังคมใหแกผูสูงอายุในดานตางๆ เชน สุขภาพอนามัย
ท้ังทางกายและจิตใจ การจัดหาอาชีพ ท่ีอยูอาศัย สถานท่ีพักผอนหยอนใจ และนันทนาการท่ี
เหมาะสมกับวัย เปนตน 
   2) จัดศูนยบริการผูสูงอายุและหนวยงานสงเคราะหเคลื่อนท่ีท่ัวถึง โดย
ระดมความรวมมือและประสานงานกับภาคเอกชน ตลอดจนหนวยงานของรัฐในระบบบริการ
สาธารณสุขใหมากข้ึน 
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   3) ใหสิทธิในการลดหยอนภาษีเงินไดแกผูสูงอายุ และลดหยอนภาษีเงิน
ไดแกผูท่ีอุปการะผูสูงอายุในครอบครัว 
   4) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการศึกษาคนควาและวิจัยถึงสภาพปญหา และ
ความตองการบริการ สวัสดิการตางๆจากผูสูงอายุ เพ่ือนํามาใชในการวางแผนและดําเนินการตอไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
   และมีการกําหนดบทบาทใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลแก
ผูสูงอายุ ดังนี้ 
   1) ผูสูงอายุควรไดอยูกับครอบครัวอยางอบอุน ไดรับการเคารพนับถือและ
การดูแลเอาใจใสจากลูกหลาน และลดความสําคัญในบทบาทของผูหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวลง 
   2) ผูสูงอายุท่ีไมสามารถพ่ึงพาตนเองได และไมไดรับการคุมครองดูแลจาก
ครอบครัวควรไดรับการดูแลเอาใจใสจากสังคม 
   3) ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว
และชุมชนตามความถนัด และความสามารถแตละบุคคล โดยเฉพาะบทบาทท่ีปรึกษาซ่ึงจะถายทอด
ความรูและประสบการณตางๆใหผูอ่ืน ยอมเปนผลใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ และเห็นคุณคาใน
ตนเอง 
   4) ผูสูงอายุควรไดรับขาวสาร ขอมูล รวมท้ังคําแนะนําถึงวิธีการดูแล
รักษาพยาบาล และขาวสารเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมรอบๆตัว เพ่ือให
ผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนตนเองใหเขากับสภาพความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ 
  2.6.2.3 แผนพัฒนาแรงงานและสวัสดิการสังคม ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2538-2544) ใน
สวนของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ไดกําหนดเปาหมายในดานสวัสดิการสังคมไวดังนี้ 
   1) ประชาชนและกลุมเปาหมาย ไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมและเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพเพียงพอในการสนับสนุนการพัฒนา
ประเทศ 
   2) ประชาชนกลุม เป าหมายได รับบริการ สวัสดิการสังคมอยาง มี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับสถานการณและความตองการของประชาชนกลุมเปาหมาย ใหไดรับความ
คุมครองกรณีชราภาพและสงเคราะหบุตรในป พ.ศ. 2541 
   3) วิธีการจัดสวัสดิการสังคม เนนมาตรการเชิงรุกในการปองกันแกไขปญหา
สังคม เพ่ือใหประชาชนไดรับการพัฒนา และใหความสําคัญในการมีสวนรวมจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองคการประชาชน 
   4) ประชาชนมีศักยภาพในการแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
  2.6.2.4 แผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมศาสตรแหงชาติ ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 
2540-2542) ในสวนของผูสูงอายุ ไดมีการกําหนดมาตรการเก่ียวกับผูสูงอายุจํานวน 7 มาตรการคือ 
   1) พัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ โดยนําคุณคาของผูสูงอายุ ซ่ึงมีอยูมาใชให
เกิดประโยชน สงเสริมใหสังคมเห็นคุณคาผูสูงอายุ จัดหาอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุใหเพียงพอ 
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   2) สงเสริมการจัดกิจกรรมและการรวมกลุมของผูสูงอายุ โดยการจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุใหเพียงพอ 
   3) จัดการอาชีพท่ีเหมาะสมใหแกผูสูงอายุ การลดหยอนภาษีใหแกผูสูงอายุ
ท่ียากจน และลดหยอนภาษีใหกับผูเลี้ยงดูบุพการี 
   4) ใหผูสูงอายุไดรับความคุมครองดูแลในชุมชน โดยจัดเบี้ยยังชีพใหแก
ผูสูงอายุ ท่ีประสบปญหาเดือดรอนใหเพียงพอและท่ัวถึง รวมท้ังใหการสงเคราะหในการจัดฌาปนกิจ
ศพใหแกผูสูงอายุท่ียากจนและไรท่ีพ่ึง 
   5) ขยายศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุ และใหมีบริการหนวยเคลื่อนท่ีใน
การเยี่ยมเยือน จัดบริการดานตางๆท่ีจําเปนในการดํารงชีพใหแกผูสูงอายุ 
   6) จัดตั้งสถานสงเคราะหผูสูงอายุทุกรูปแบบใหเพียงพอ ท่ัวถึงสอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุ 
   7) ใหมีกฎหมายคุมครอง สงเสริมสนับสนุนรวมท้ังการจัดบริการสวัสดิการ
ดานตางๆแกผูสูงอายุ 
  2.6.2.5 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ได
กําหนดแนวทางหลักในการพัฒนากลุมผูสูงอายุยากจน ซ่ึงไมมีญาติหรือผูเลี้ยงดูไว ดังนี้ 
   1) จัดสวัสดิการสงเคราะห โดยเพ่ิมเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุใหมากข้ึน 
ขยายบริการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา ตลอดจนลดหยอนคาโดยสารสําหรับพาหนะเดินทางทุก
ประเภทและบริการสาธารณะตางๆใหครอบคลุมอยางท่ัวถึงในรูปแบบท่ีเหมาะสม 
   2) สงเสริมใหครอบครัวเห็นความสําคัญและเอาใจใสดูแลผูสูงอายุ ควบคูไป
กับการเสริมสรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
   3) สนับสนุนใหสถานพยาบาลเอกชน องคกรภาคเอกชน องคกรศาสนาและ
ชุมชนเขามามีสวนรวมชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในรูปแบบตางๆพรอมท้ังกําหนดใหมีมาตรการทาง
กฎหมายใหมีการดําเนินงานและจัดบริการตามมาตรฐานข้ันต่ําท่ีเหมาะสมเปนธรรมตอผูใชบริการ 
   4) สงเสริมใหมีองคกรหลักท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุท่ีเปน
เอกภาพ และประสานการดําเนินงานอยางเปนเครือขายในทิศทางเดียวกัน 
  2.6.2.6 แผนประชาสงเคราะหแมบท ฉบับ ท่ี 4 (2540-2544) ของกรม
ประชาสงเคราะห มีรายละเอียดดังนี้ 
   1) สงเสริมและสนับสนุนใหสถาบันครอบครัว ชุมชนเขามามีบทบาทในการ
ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถอยูรวมในครอบครัวและชุมชนไดดวยการสนับสนุนการ
จัดบริการดานตางๆท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ   
   2) สงเสริมการใหบริการแกผูสูงอายุในรูปของศูนยบริการผูสูงอายุ โดยจะ
ทําใหผูสูงอายุไดรับบริการตางๆจากรัฐ เชน บริการดานสังคมสงเคราะห บานพักฉุกเฉิน หนวยบริการ
เคลื่อนท่ี เปนตน ท้ังนี้ผูสูงอายุยังจะสามารถใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวของตนไดอยางอบอุน และมี
ความสุข  
   3) ใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ ท่ีประสบปญหาความเดือดรอน
ใหครอบคลุมทุกหมูบาน  
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   4) สงเสริมและสนับสนุนใหภาคเอกชนตระหนักและเห็นความสําคัญของ
ผูสูงอายุมากข้ึน เชน การจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุในรูปของศูนยบริการผูสูงอายุ ท่ีพัก หรือหอพัก
ผูสูงอายุ การสงเสริมรายไดใหผูสูงอายุโดยการจัดหาอาชีพเสริม 
   5) สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือ
ผูสูงอายุโดยการจัดตั้งและดําเนินการองคกรของผูสูงอายุ เชนชมรมผูสูงอายุ สมาคมคลังปญญาอาวุโส
แหงประเทศไทย 
   6) ใหบริการผูสูงอายุในสถานสงเคราะหโดยจัดบริการดานตางๆ เพ่ือให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสท่ีดี สรางความผูกพันระหวางผูสูงอายุกับเจาหนาท่ี สรางบรรยากาศ
ความเปนครอบครัวใหเกิดในสถานสงเคราะห 
   7) เผยแพรประชาสัมพันธความรูกับผูสูงอายุ การดําเนินงานของสถาน
สงเคราะห ศูนยบริการผูสูงอายุ และบริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
   8) พัฒนาบุคลากร ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุ มีจิตสํานึก มีความรูความ
เขาใจ และทักษะในการทํางาน รวมท้ังการเตรียมความพรอมของบุคคลกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
  2.6.2.7 แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 มีวิสัยทัศนวา “ผูสูงอายุ 
เปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคม และสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวไดนานท่ีสุด แตในกรณีท่ีตกอยูใน
สถานะจะตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ครอบครัว และชุมชนจะตองเปนดานแรกในการเก้ือกูลเพ่ือใหผูสูงอายุ 
สามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพท่ีสมเหตุสมผลไดนานท่ีสุด โดยมีสวัสดิการจากรัฐเปน
ระบบเสริม” เพ่ือใหเกิดหลักประกันในวัยสูงอายุ และความม่ันคงทางสังคม วัตถุประสงคของแผนมี
ดังนี้ 
   1) เพ่ือสรางจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคล ซ่ึงมี
ประโยชนตอสังคม และสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวไดนานท่ีสุด 
   2) เพ่ือใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ และมี
การเตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุซ่ึงมีคุณภาพ 
   3) เพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตและ
มีหลักประกัน 
   4) เพ่ือใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคการภาครัฐและเอกชน มีสวน
รวมในภารกิจดานผูสูงอายุ  
   5) เพ่ือใหมีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับสวนตางๆในสังคม ท้ังภาค
ประชาชน ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุ ไดปฏิบัติงานอยางประสาน
สอดคลองกัน 
  สาระสําคัญของยุทธศาสตร มีดังนี้ 
  หมวดท่ี 1 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ มีมาตรการหลัก 3 ประการคือ มาตรการหลักประกันรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ มาตรการให
การศึกษาและเรียนรูตลอดชีวิต และมาตรการปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและ
ศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
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  หมวดท่ี 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ กําหนดข้ึนเพ่ือสรางศักยภาพดาน
ตางๆของผูสูงอายุในทุกดาน ประกอบดวยมาตรการหลัก 6 ประการคือ มาตรการสงเสริมความรูดาน
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันดูแลตนเองเบื้องตน สงเสริมการอยูรวมกัน และสรางความเขมแข็งของ
องคการผูสูงอายุ สงเสริมดานการทํางานและหารายไดของผูสูงอายุ สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรู 
และสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ และมาตรการสุดทายคือ การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ี
อยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  
  หมวดท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ใหความสําคัญ
กับระบบบริการสวัสดิการใหกับผูสูงอายุ โดยเนนการมีหลักประกันยามชราภาพท้ังดานสังคมและ
สุขภาพ รวมถึงมาตรการดานกฎหมายท่ีเหมาะสม เพ่ือคุมครองผูสูงอายุ มีมาตรการหลักประกันดาน
สุขภาพ มาตรการดานครอบครัวผูดูแล การคุมครอง มาตรการระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 
  หมวดท่ี 4 ยุทธศาสตรการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุ ระดับชาติ
และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ กําหนดข้ึนเพ่ือใหองคการณท่ีปฏิบัติงานดานผูสูงอายุมีบทบาท
ความรับผิดชอบมากยิ่งข้ึน รวมท้ังมีการผลิตบุคลากรท่ีเก่ียวของอยางพอเพียง มีมาตรการหลัก 2 
ประการ ไดแก มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ และมาตรการ
สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
  หมวดท่ี 5 ยุทธศาสตรการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผล กําหนดข้ึนเพ่ือสนับสนุนใหการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ มีความเขมแข็งท้ังดาน
วิชาการ และการปฏิบัติงาน มีมาตรการหลัก 3 มาตรการ ไดแก มาตรการสนับสนุน และสงเสริมให
หนวยงานวิจัยดําเนินการประมวลผลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุท่ีจําเปน 

  จากแผนยุทธศาสตร ท้ัง 5 หมวดดังกลาว เห็นไดวาจุดเนนของการ

ปฏิบัติงานกับผูสูงอายุในปจจุบัน เนนการสรางหลักประกันทุกระบบ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมี

ศักยภาพท่ีเขมแข็ง สามารถจัดการกับปญหาและกําหนดวิถีการดําเนินชีวิตตางๆของตนไดอยาง

แทจริง 

 

2.7 แผนและนโยบายท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

 

      แผนและนโยบายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ มีสาระสําคัญดังนี้ 

 

2.7.1 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ปจจุบันมี 2 ฉบับ ไดแก แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 1 

(พ.ศ.2525 - 2544) และ แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564)  

          โดยมีสาระสําคัญของแตละแผน ดังนี้  

2.7.1.1 แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2525 - 2544) ไดใหความสําคัญกับ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนบุคคลท่ีทําประโยชนตอสังคมมาเปนระยะเวลายาวนาน จึงตองสงเสริมและคงคุณคา
ในสังคมสืบไปและหากในกรณีท่ีสูงอายุตองอยูในระยะท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืน ครอบครัว สังคมและชุมชน 
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โดยภาครัฐตองใหการสนับสนุนและชวยเหลือประกอบกับปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2542 ซ่ึงกําหนด
ปฏิญญาไว 9 ขอ เพ่ือคุมครองและดูแลผูสูงอายุโดยใหรัฐและเอกชนมีสวนรวม โดยเฉพาะในขอท่ี 1 ท่ี
ใหผูสูงอายุตองไดรับปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี ไดรับการพิทักษและ
คุมครองใหพนจากการถูกทอดท้ิงและละเมิดสิทธิ จากแผนผูสูงอายุฉบับท่ี 1 และปฏิญญาผูสูงอายุ
ไทยและรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ไดนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําคัญใน
การจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564)   

2.7.1.2 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564)  ไดใหความสําคัญและ
มีวิสัยทัศนวาผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคม และสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด
โดยครอบครัวและชุมชนเก้ือกูล เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพท่ีสม
เหตุผล โดยมีสวัสดิการจากรัฐเปนระบบเสริม เพ่ือใหเกิดหลักประกันในวัยสูงอายุและความม่ันคงของ
สังคมโดยมีมาตรการในการติดตามผลอยางตอเนื่อง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหประชากรทุกคน
เตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตและ
มีหลักประกัน โดยกําหนดยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ ปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 

ปจจุบันสํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ไดนําหลักการในแผนผูสูงอายุแหงชาติ
มาจัดทําแผน การดําเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม ของสํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ประจําป
งบประมาณ 2551 โดยมีกิจกรรมหลัก ไดแก การสงเสริมการคุมครองและการใชศักยภาพผูสูงอายุ
และการดูแลผูสูงอายุท่ีขาดท่ีพ่ึงการสงเสริมการคุมครองและการใชศักยภาพของผูสูงอายุ ไดใหมีการ
จัดงานผูสูงอายุ ขยายโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โครงการผลักดันการจัดตั้งศูนย
อเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน จัดทําโครงการคลังปญญาผูสูงอายุ สําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ี
ขาดท่ีพ่ึง รวมท้ังสรางระบบการติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี  2 (พ.ศ.2545-
2564)  

2.7.1.3 แผนปฏิบัติการเซ่ียงไฮ เปนแผนขององคการสหประชาชาติ โดยคณะ 
กรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแหงภูมิภาคเอเชียและแปซิฟค ซ่ึงไดกําหนดกลยุทธการปฏิบัติระดับ
ภูมิภาคสําหรับแผนการปฏิบัติการระหวางประเทศกรุงแมดริดวาดวยการดําเนินงานดานผูสูงอายุ     
ป 2002 (พ.ศ.2545) และแผนปฏิบัติการเมืองมาเกาวาดวยการดําเนินงานดานผูสูงอายุในภูมิภาค
เอเซียและแปซิฟกป 1999 (พ.ศ.2542)โดยกําหนดใหมีการดําเนินงานดานการพัฒนาสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีในผูสูงอายุ โดยรับรองคุณภาพชีวิตในคนทุกวัย รวมท้ังการอยูไดโดยลําพังตนเองมี
สุขภาพและความเปนอยูดี 

จากแผนผูสูงอายุท้ังสองฉบับ แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับความเปนอยู
ผูสูงอายุ ท้ังท่ีเปนผูอยูกับครอบครัว  อยูตามลําพัง  มีท่ีพ่ึงพาและไมมีท่ีพ่ึงพา ตางพึงไดรับสิทธิ 
สวัสดิการ และการใหความชวยเหลืออยางท่ัวถึงจากภาครัฐ องคกรและชุมชน  เพ่ือใหผูสูงอายุ
ดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข มีคุณคา มีศักดิ์ศรีและมีหลักประกัน ซ่ึงขอมูลตางๆ เพ่ือสนับสนุน
กิจกรรมและพัฒนาแผนการดําเนินงานของผูสูงอายุ (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2553) 
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2.8 บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคลในครอบครัว และสังคม 

 

 2.8.1 บทบาทของผูสูงอายุในสังคมไทย 

  ผูสูงอายุในปจจุบันอาจเปนผูไดรับผลกระทบ จากการพัฒนาประเทศ ดังนั้นผูสูงอายุ 

จึงจําเปนตองปรับตัว ซ่ึงไมใชเพ่ือประโยชนในการดํารงชีวิตของผูสูงอายเพียงอยางเดียว แตจะเปน

ประโยชนในดานทรัพยากรมนุษยในดานการพัฒนาชุมชนและประเทศชาติอีกดวย จากการท่ีผูสูงอายุ

เปนผูท่ีมีประสบการณดานตางๆ ผูสูงอายุจึงมีความสําคัญและมีบทบาทในดานการดําเนินชีวิต การ

ตัดสินใจ หรือการเปนท่ีปรึกษาตอครอบครัวและชุมชน แมวาประสบการณตางๆของผูสูงอายุจะไม

สอดคลองกับเทคโนโลยีในโลกสมัยใหม แตประสบการณตางๆก็ยังมีคุณคาในแงของประเพณี 

ศิลปวัฒนธรรม  ประวัติศาสตร รวมถึงเปนผูดํารงรักษาทรัพยสมบัติของชาติ ซ่ึงมีความแตกตางกันไป

ในแตละชุมชนทองถ่ิน นอกจากนี้ยังมีประโยชนตอเยาวชนรุนหลังในการศึกษาวิถีชีวิตของบรรพบุรุษ 

อาจกลาวไดวาผูสูงอายุเปนครูของสังคมในดานเทคโนโลยีในอดีต   

ทวีศักดิ์ หลาภูเขียว (2547: 13-14) กลาววาโดยสวนใหญผูสูงอายุในสังคมไทยมี

บทบาท ดังนี้ 

   1) เปนศูนยรวมจิตใจ ผูสูงอายุในครอบครัวจะเปนจุดศูนยรวมใหบุตรหลาน

มาอยูรวมกัน เกิดความสามัคคีในหมูครอบครัว 

2) เปนผูสมานรอยราว เม่ือมีการทะเลาะเบาะแวงกันในครอบครัว  ผูสูง 

อายุ จะเปนผูสมานไมตรี เนื่องจากสังคมไทยมีวัฒนธรรมใหความเคารพผูใหญ 

  3) เปนคลังปญญา เนื่องจากผูสูงอายุผานประสบการณการดําเนินชีวิตมา

มากเทากับอายุ ดังนั้นเม่ือเกิดปญหา ผูสูงอายุจะอาศัยประสบการณท่ีมีอยูใหคําแนะนําในการแกไข

เปนอยางดี 

4) เปนกําลังใจ เม่ือลูกหลานเกิดความทอแทหรือหมดกําลังใจ ผูสูงอายุจะ

เปนผูใหกําลังใจในการตอสูชีวิตและในการทํางาน 

5) เปนผูสานตอวัฒนธรรมและภูมิปญญา ผูสูงอายุจะเปนผูประสานตอ

วัฒนธรรมและสืบทอดภูมิปญญาไดเปนอยางดี เพราะไดรับทราบ  สืบทอดวัฒนธรรมและภูมิปญญา

มาตลอดชีวิต ประกอบกับการท่ีบุตรหลานมีวัฒนธรรมใหความเคารพและเชื่อฟงผูใหญ  ผูสูงอายุจึง

เปนผูขัดเกลาบุตรหลานไดเปนอยางดี 

บุษยมาส สินธุประภา (2539 อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 : 197) กลาวถึงการ

ปรับตัวของผูสูงอายุวาจะตองปรับตัวใหเขากับสภาพชีวิตหลายอยาง ซ่ึงไมเหมือนบทบาทเดิมท่ีเคยมี

มากอน เชน การละท้ิงบทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมท่ีเคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับ

บทบาททางสังคมในรูปแบบของผูสูงอาย ุ
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   ภัทรธิรา ผลงาม (2554 : 198) กลาววา ปจจุบันบทบาทผูสูงอายุแตกตาง

จากในอดีต ผูสูงอายุมีสวนรวมสรางประโยชนในระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ โดยเฉพาะ

ในระบบครอบครัวขยาย ผูสูงอายุมีบทบาทในการสืบทอดศิลปวัฒนธรรมประเพณีสูบุตรหลาน สวนใน

ชุมชนผูสูงอายุมีบทบาทในดานการเปนตัวอยางท่ีดีในการรักษาสิ่งแวดลอม การขจัดความยากจนและ

การปองกันสิทธิมนุษยชน ผูสูงอายุจึงเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาของประเทศ 

 1) บทบาทของผูสูงอายุท่ีมีตอครอบครัวในปจจุบัน การพิจารณาถึง

บทบาทผูสูงอายุ อาจพิจารณาไดจากสถานภาพและกิจกรรมท่ีผูสูงอายุปฏิบัติอยู โดยท่ัวไปแตละ

ครอบครัวมีความปรารถนาท่ีจะใหผูสูงอายุไดพักผอนและหยุดจากภารกิจประจําท่ีทํามาเปนเวลานาน 

แตผูสูงอายุสวนใหญยังมีความประสงคท่ีจะชวยบุตรหลานในการทํากิจกรรมตางๆเทาท่ีจะสามารถทํา

ได บางครอบครัวถึงแมจะมีผูรับผิดชอบอยูแลวก็ตาม แตผูสูงอายุยังคงพยายามคงบทบาทอยูเชนเดิม 

เชน เลี้ยงหลาน ประกอบอาหาร ซักผา กวาดบาน และเฝาบาน เม่ือสมาชิกในครอบครัวออกไป

ประกอบอาชีพ โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีสมาชิกจํานวนนอย ผูสูงอายุยินดีรับภาระตางๆดวยความ

เต็มใจ ถึงแมจะไมมีการมอบหมายงานอยางถาวร หรือเปนกิจจะลักษณะท่ีชัดเจนก็ตาม โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุในชนบทจะมีบทบาทในครอบครัวทุกดาน นอกจากมีบทบาทในการรับภารกิจตางๆในบาน

แลว ยังมีบทบาทในการหารายไดและประกอบอาชีพอีกดวย  (มัลลิกา มัติโก, ปรีชา อุปโยคิน, สุรีย 

กาญจนวงศ และคณะ, 2542 อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 : 199) บทบาทท่ีสําคัญของผูสูงอายุ

อีกประการหนึ่งคือ บทบาทในการเปนท่ีปรึกษาหรือใหคําปรึกษาแกบุตรหลานในครอบครัวลดนอยลง  

ปจจุบันบุตรหลานสวนใหญไมเคยนําเรื่องมาปรึกษา  แตเปนไปในลักษณะขออนุญาต อยางไรก็ตามใน

สังคมชนบทผูสูงอายุยังคงมีบทบาทในการเปนท่ีปรึกษาและเก้ือหนุนดานจิตใจแกบุคคลในครอบครัว 

และบุคคลอ่ืนในชุมชน เชน การจัดงานศพ และพิธีการตางๆท่ีสําคัญ 

 2) บทบาทของการมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวน

รวมตางๆทางสังคมและชุมชน นอกจากจะทําใหผูสูงอายุมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรูทางสังคม

แลว ยังเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีโอกาสนําศักยภาพของตนเองท้ังดานความรู ภูมิ

ปญญาและประสบการณท่ีสั่งสมมาใหเกิดประโยชนตอชุมชนและสังคมไดเปนอยางดี บทบาทในการมี

สวนรวมทางสังคมของผูสูงอายุท่ีสําคัญ (ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 : 202-204) มีดังนี้ 

(1) การถ ายทอดภู มิปญญา ภู มิปญญาเปน พ้ืนฐานความรู

ความสามารถหรือสิ่งท่ีเปนปฏิสัมพันธระหวางความคิดกับสิ่งแวดลอมของชาวบาน ซ่ึงมีอยูตลอดเวลา

ในโลกแวดลอมหนึ่งๆ ประเวศ วะสี (2534) ภูมิปญญาทองถ่ินเกิดจากการสะสมการเรียนรูมาเปน

ระยะเวลายาวนาน มีลักษณะการเชื่อมโยงอยางบูรณาการทุกสาขาวิชา ภูมิปญญาท่ีผูสูงอายุไดสั่งสม

และสืบทอดกันมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน โดยผานการเรียนรูลักษณะตางๆ แลวเลือกสรรนํามา

ประพฤติปฏิบัติ ปรับปรุงพัฒนาใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองและคนในสังคม แลวถายทอดสืบตอ
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กันมาจนถึงปจจุบัน  ภูมิปญญาทองถ่ินมีอยูหลากหลายท้ังในดานเกษตรกรรม อุตสาหกรรม แพทย

แผนไทย การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดานกองทุนและธุรกิจชุมชน ดานศิลปกรรม 

ดานภาษาและวรรณกรรม ปรัชญา ศาสนา ประเพณี และโภชนาการ เปนตน โดยวิธีการถายทอดภูมิ

ปญญาท่ีนิยมใช มีดังนี้ 

      การบอกเลา การบรรยายดวยวาจา เปนวิธีการท่ีผูถายทอดเปนฝาย

บอกเลา อธิบาย หรือถายทอดความรูหรือประสบการณของตนใหผูรับการถายทอดในรูปของคําพูด 

โดยผูถายทอดจะเตรียมเนื้อหาท่ีจะพูด วิธีนี้ผูถายทอดจะมีบทบาทสําคัญในฐานะผูใหความรู สวนผูรับ

การถายทอดจะเปนผูรับฟงและจดจําความรู และบันทึกสาระสําคัญตางๆท่ีไดรับฟง 

   การสาธิต เปนวิธีการถายทอดท่ีผูถายทอดแสดงหรือกระทําพรอม

กับการบอกหรืออธิบายเพ่ือใหผูรับการถายทอดไดประสบการณตรงในเชิงรูปธรรม ซ่ึงจะทําใหเขาใจ

วิธีการ ข้ันตอน และสามารถปฏิบัติได 

   การปฏิบัติจริง เปนการฝกปฏิบัติในสถานท่ีจริง โดยผูรับการ

ถายทอดลงมือกระทําในสถานการณท่ีเปนจริงโดยผูถายทอดเปนผูใหคําแนะนํา ตรวจสอบและแกไข 

เพ่ือใหกระบวนการปฏิบัติถูกตองตามข้ันตอน และไดผลงานตามท่ีตองการ โดยวิธีการนี้ผูรับการ

ถายทอดจะไดเรียนรูและสั่งสมประสบการณไปทีละเล็กละนอย จนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง เปน

วิธีการถายทอดภูมิปญญาท่ีเนนทักษะกระบวนการและผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบัติ 

 การแสดงนิทรรศการในรูปแบบของแหลงเรียนรู เปนการถายทอด

ภูมิปญญาท่ีจัดเปนแหลงเรียนรูในลักษณะตางๆ เชนพิพิธภัณฑ ศูนยการเรียนรู ตลาดนัดภูมิปญญา 

เปนตน โดยจัดเปนแหลงสําหรับการเรียนรู ถายทอดภูมิปญญาท่ีเปดกวางสําหรับทุกคนเขาไปศึกษา

หาความรูไดทุกเวลา 

 การแสดงพ้ืนบาน เปนวิธีท่ีใชการแสดงพ้ืนบานท่ีชาวบานนิยม

ชมชอบเปนสื่อในการถายทอดองคความรูทางภูมิปญญา เชน หมอลํา ลําตัด ลิเก เปนตน โดยท่ีผูรับ

การถายทอดจะไดรับความเพลิดเพลินไปพรอมๆกับการเรียนรูในเรื่องตางๆ 

 โดยการบันทึกเปนลายลักษณ โดยการจัดทําเปนสื่อในรูปแบบ

ตางๆไดแก ตํารา เอกสารสิ่งพิมพตางๆ ซีดี เทปเสียง รวมถึงเว็บไซต เพ่ือใหคนรุนหลังไดศึกษาเรียนรู

และสืบสานภูมิปญญาตอไป ไมสูญหาย 

 การเรียนรูจากสื่อดวยตนเอง เปนวิธีจัดประสบการณ?การเรียนรู 

ภูมิปญญาในรูปของสื่อประสมท่ีเอตอการเรียนรูและทําความเขาใจดวยตนเองมากท่ีสุด เชนบทเรียน

แบบโปรแกรมศูนยการเรียนรู 

อยางไรก็ตามวิธีการถายทอดภูมิปญญาท่ีกลาวมา แมจะเปนวิธีท่ี

นิยมใชแตไมไดหมายความวาวิธีใดดีวาวิธีใด ไมมีวิธีการถายทอดใดดีท่ีสุดแตอยูท่ีวิธีการเลือกใชให
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เหมาะสมกับวัตถุประสงคในการถายทอด องคความรู และกลุมเปาหมายท่ีจะรับการถายทอด รวมถึง

ความพรอมของผูถายทอดเอง ซ่ึงอาจตองใชหลายวิธีผสมผสานกันจึงจะชวยใหการถายทอดภูมิปญญา

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 (2) การบําเพ็ญประโยชนทางสังคม หากผูสูงอายุรวมกลุมกันจะ

สามารถสรางบทบาทในการบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสังคมไดมากข้ึน ซ่ึงบทบาทนี้จะเพ่ิมประสิทธิภาพสูง

มากข้ึนเนื่องจากผูสูงอายุเปนผูผานประสบการณในชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน ประกอบกับวัยสูงอายุ

ทําใหมีเวลาวางมากข้ึน จึงสามารถรวมกลุมจัดกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนทางสังคมไดมากข้ึน เชนกิจ 

กรรมอาสาสมัครตางๆ เปนตน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539 อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 : 205) 

  (3) บทบาทผูนําทางศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี ในปจจุบัน

แนวโนมเลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตก ท่ีเนนความสามารถของปจเจกบุคคลและการแขงขันในรูปแบบ

ของความทันสมัย  ทําใหคนหนุมสาวเขามาแทนท่ีบทบาทผูสูงอายุทางสังคมหลายประเภท แตอยางไร

ก็ตามในสังคมชนบท ผูสูงอายุยังคงมีบทบาทเดนชัดในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและ

ขนบธรรมเนียมประเพณี  

  (4) ผูสูงอายุจํานวนมาก ยังคงมีบทบาททางเศรษฐกิจตอชุมชนใน

ทางออม กลาวคือ ผูสูงอายุไดใชประสบการณ ความรู ความสามารถ เขามาชวยแกไขหรือจัดการกับ

เหตุการณวิกฤติทางสังคมท่ีมีผลตอเศรษฐกิจของชุมชนท่ีเกิดข้ึน ตัวอยางเชนผูสูงอายุชวยดูแลสุขภาพ

ของเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน  การดูแลสุขภาพแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน หากผูสูงอายุรักษาสุขภาพไดดี ก็

เทากับลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล ในขณะเดียวกันก็ยังเปนการ

รักษาศักยภาพของผูสูงอายุท่ียังเปนประโยชนตอชุมชน ซ่ึงบทบาทของผูสูงอายุในเชิงบวกเชนนี้ 

เทากับเปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหชุมชนธํารงไวซ่ึงผูผลิตเชิงเศรษฐกิจมากกวาเพ่ิมผูท่ีเปนภาระ 

Wolinsky.F.D (1980 อางถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม, 2554 : 197-198) กลาวถึง

บทบาทผูสูงอายุ ในสังคมอเมริกัน วามีการปรับตัวจากวัยผูใหญไปสูวัยสูงอายุท้ังหมด 9 ประการดังนี้ 

1) การออกจากงานหรือการเปนหัวหนาครอบครัว 

2) การออกจากบทบาทของผูนําชุมชนหรือองคกรตางๆ 

3) การละเวนจากความผูกพันกับคูสมรสเนื่องจากการตายของฝายใดฝาย

หนึ่ง 

4) ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนในเรื่องท่ีอยูอาศัย 

5) ลดความสนใจในการวางแผนเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

6) การพ่ึงพิงและขอรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพ่ิมข้ึน 

7) อยูภายใตการดูแลของบุตรหลานหรือสถาบัน 

8) การรวมสมาคมของผูสูงอายุ 
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9) การวางแผนชีวิตแบบวันตอวัน 

 

2.8.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของบุตรท่ีมีตอบิดามารดา 

 ครอบครัวเปนสถาบันหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล ตั้งแตเกิดจนกระท่ัง

ตาย ซ่ึงแตละบุคคลในครอบครัวตองมีหนาท่ีความรับผิดชอบซ่ึงกันและกัน โดยบุตรตองมีหนาท่ีความ

รับผิดชอบตอบิดามารดา (กาญจนา ลุศนันทน, 2542: 191-196) ดังนี้ 

 ผลจากความรัก ความเมตตา และความรับผิดชอบของบิดามารดาท่ีมีตอบุตร ใหการ

เลี้ยงดู อบรมเลี้ยงดูและเอาใจใสบุตร ทําใหบุตรไดรับความปลอดภัย ตั้งแตเกิดจนกระท่ังเติบโต เปนผู

ท่ีมีความรู มีความสามารถในการดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีคุณภาพ เปนทรัพยากรท่ีสําคัญของสังคม

และประเทศชาติ พระคุณของบิดามารดาท่ีมีตอบุตร เปนสิ่งท่ีสังคมวัฒนธรรมไทยใหการยกยองเชิดชู

เปนอยางสูง และในพุทธศาสนามีธรรมะเรื่องทิศ 6 ซ่ึงทิศท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีเปนทิศเบื้องหนา ไดแกมารดา

บิดา  บิดามารดาจึงไดรับการยอมรับท้ังทางโลกและทางธรรมวาเปนผูมีพระคุณสูงสุดตอบุตร เปรียบ

ดังพระท่ีอยูในบานท่ีบุตรควรกราบไหว นอมรับคําสั่งของทาน  เพ่ือเปนแนวทางนําไปสูความสุข ความ

เจริญ  และความสําเร็จในชีวิต ดังนั้นหนาท่ีของบุตรท่ีปรากฏอยูในธรรมะเรื่อง ทิศ 6 คือ 

 2.8.2.1 ความกตัญู พอแมใหการอบรมเลี้ยงดูลูกตั้งแตแรกเกิด จนกระท่ังเติบโต

ข้ึนมีหนาท่ีการงาน มีรายได ก็ควรตองตอบแทนพอแม ดวยการดูและเอาใจใส จัดหาอุปกรณเครื่องใช

อํานวยความสะดวก 

 2.8.2.2 ชวยเหลือกิจการงานหนาท่ีของครอบครัวตามโอกาส หากครอบครัวมีธุรกิจ

หรือกิจการตางๆ ลูกควรเปนผูชวยเหลือหรือสืบทอดธุรกิจเหลานั้น เปนการแบงเบาภาระของพอแม

ใหไดรับการพักผอนหรือมีชีวิตท่ีสะดวกสบาย 

 2.8.2.3 ดํารงวงศตระกูลของพอแมใหเจริญ ในสังคมไทยการสืบทอดทางสายโลหิตท่ี

รวมสกุลเดียวกัน  ถือเปนความสัมพันธใกลชิด ลูกตองรักษาชื่อเสียงของวงศตระกูล  ประพฤติตนให

เหมาะสมตามขนบธรรมเนียมประเพณี  ท่ีสืบทอดกันมา 

 2.8.2.4 เม่ือพอแมลวงลับไปแลว  ทําบุญอุทิศให  สังคมไทยถือวาการทําบุญกับพอ

แมท่ีลวงลับไป เปนการสรางกุศลตอทาน จะทําใหบุตรระลึกถึงพระคุณ และไมลืมถึงแมวาทานจะจาก

ไปก็ยังใหความเคารพอยูเสมอ 

   

2.8.3 หนาท่ีความรับผิดชอบตอเครือญาติ 

 โครงสรางสังคม (Social Structure) ในทางมานุษยวิทยาถือวาโครงสราง ทางสังคม

เปนขายใยท่ีซับซอนของความสัมพันธท่ีเชื่อมมนุษยเขาไวดวยกันในสังคม ไดแก เชื้อชาติ ศาสนา 

ระบบเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ภาษา อาชีพ ท่ีอยูอาศัย ความเปนเพ่ือน รสนิยมรวมกัน และ
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เครือญาติถือวาเปนขายใยของความสัมพันธท่ีพ้ืนฐานท่ีสุด  และแพรหลายท่ีสุดในสังคมมนุษย  

สังคมไทย ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมไทยมีความเปนเอกลักษณ  มีความใกลชิดสนิท

สนม  เคารพนับถือผูมีอาวุโสกวา ซ่ึงสมาชิกของครอบครัวแตละครอบครัวจะมักความเก่ียวดองกับคน

ในครอบครัวอ่ืนๆในระบบเครือญาติ  การนับถือญาติพ่ีนองของครอบครัวไทย มีบทบาทหนาท่ีและ

ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

 2.8.3.1 หนาท่ีทางการเงิน เชนบิดามารดาซ่ึงชวยตัวเองไมได อาจขอรองใหบุตรของ

ตนชวยสงเสียเงินทองใหใชบาง บางรายอาจขออาศัยอยูดวย 

 2.8.3.2 หนาท่ีปรับตัวใหเขากับแบบแผนของครอบครัวเดิม ครอบครัวแตละท่ี

แตกตางกัน  และแตละบุคคลก็ยอมจะเคยชินกับแบบแผนท่ีเคยปฏิบัติมาจากครอบครัวเดิม ถามีคู

สมรสท่ีมาจากครอบครัวของชนชั้นเดียวกัน  จากภาคเดียวกัน  ศาสนาเดียวกัน ก็อาจจะไมประสบ

ปญหาท่ีเคยปฏิบัติมาในลักษณะท่ีแตกตางกันมากนัก  สวนคูสมรสท่ีมาจากครอบครัวซ่ึงมีฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกตางกัน มักจะเกิดปญหาเนื่องจากวัฒนธรรมเก่ียวกับการกินอยู ภาษาท่ีใช   

 2.8.3.3 หนาท่ีการปรับตัวใหเขากับญาติผูใหญ บิดามารดายอมเปนหวงในอนาคต

ของบุตรธิดา บิดามารดาสวนใหญก็ใหความชวยเหลือและอบรมสั่งสอน ถามีอุปสรรคก็ชวยแกไข 

 

2.8.4 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ 

 บทบาทในครอบครัวเปนแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกประพฤติตอกัน ซํ้าๆเปน

ประจําเพ่ือใหครอบครัวปฏิบัติหนาท่ีไดสมบูรณ จําแนกไดดังนี้ 

 2.8.4.1 บทบาทท่ีจําเปน เปนบทบาทเบื้องตนพ้ืนฐานท่ีจําเปนตองกระทํา ซ่ึง

ประกอบดวยการจัดหาปจจัยสี่ใหแกสมาชิกในครอบครัว การดูและชีวิตความเปนอยู การอบรมเลี้ยงดู 

การสั่งสอน และใหการประคับประคอง สนับสนุนแกสมาชิกในครอบครัว การพัฒนาทักษะตางๆใหแก

สมาชิกและการบริหารจัดการดานตางๆภายในครอบครัว 

 2.8.4.2 บทบาทอ่ืนๆ  นอกจากบทบาทพ้ืนฐานท่ีจําเปน ซ่ึงในแตละครอบครัวจะมี

บทบาทเฉพาะท่ีแตกตางกัน อาจเปนไดท้ังบทบาทท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสม เชนบทบาทการ

สงเสริมใหมีชื่อเสียงทางการเมือง ซ่ึงเปนบทบาทในบางครอบครัว 

 2.8.4.3 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสงอายุ ในชวงวัยสูงอายุเปนชวงท่ี

รางกายเสื่อมสภาพ จึงทําใหผูสูงอายุมีการเจ็บปวย หรือมีปญหาการเสื่อมสภาพของรางกาย เชนการ

หลงลืม ชวยเหลือตัวเองไมได เปนตน ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวตองเขาใจในสภาพปญหานี้และให

การดูแลท่ีดี การปฏิบัติตอผูสูงอายุท่ีดีมีดังนี้ (ภัทรธิรา ผลงาม, 2554, 216-217)  

  1) การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาหลงลืม ซ่ึงนอกจากครอบครัวจะมีบทบาทใน

การดูแลกิจวัตรประจําวันแลว บางครอบครัวยังมีบทบาทในเรื่องเก่ียวกับการชวยคนหาสิ่งของท่ี



59 
 

ผูสูงอายุหาไมเจอ การจัดการกับความปนปวน หรือการไมหลับไมนอนของผูสูงอายุ การทําความ

สะอาด เม่ือผูสูงอายุขับถายหรือปสสาวะเลอะเทอะโดยไมตั้งใจ การชวยเหลือผูสูงอายุรับประทาน

อาหารทางสายยาง นอกจากหาอาหารใหรับประทานแลว ยังตองรับภาระในการทําความสะอาด

รางกาย การขับถาย และการดูแลอ่ืนๆ 

  2) การดูแลเม่ือเจ็บปวย โดยท่ัวไปครอบครัวมีบทบาทและหนาท่ีเอาใจใส

ผูสูงอายุในยามเจ็บปวย หรือจําเปนตองติดตามรักษาอยางตอเนื่องโดยพาไปพบแพทยและรับภาระคา

รักษาพยาบาล  

  3) การดูแลดานสุขภาพอนามัยท่ัวไป ลักษณะการดุแลท้ังเวลาปกติและ

เวลาเจ็บปวย โดยถาไมเจ็บปวยผูสูงอายุท่ีทํางานมาก ก็จะมีอาการปวดเม่ือย และจะขอใหลูกหลานมา

บีบนวดให หรือหากผูสูงอายุเจ็บปวยลูกหลานควรพาไปพบแพทย และบอกเตือนหรือกระตุนให

รับประทานยาตรงตามเวลา เปนตน 

  4) การดูแลท่ีตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ ผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจจึงทําใหเกิดวิกฤติทางจิตใจและอารมณ

ทําใหมีอาการซึมเศรา และอารมณออนไหวงาย ผูสูงอายุบางกลุมตองการการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการดานจิตใจ บทบาทการดูแลท่ีตอบสนองความตองการดานอารมณ

และจิตใจสวนใหญเปนเรื่องเก่ียวกับคานิยมในการเคารพผูอาวุโส โดยครอบครัวใหความเคารพยกยอง

ผูสูงอายุ โดยเปนบุคคลท่ีมีคุณคาของครอบครัว การแสดงความรัก การชื่นชมยินดีเม่ือผูสูงอายุประสบ

ความสําเร็จในการทํากิจกรรมตางๆ นอกจากนี้ควรสอบถามความเปนอยูอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงการ

ดูแลผูสูงอายุใหมีความรูสึกอบอุน ไมรูสึกวาเหว หรือถูกทอดท้ิง 

  5) บทบาทการดูแลท่ีตอบสนองความตองการดานเศรษฐกิจ บทบาทของ

ครอบครัวคือ การชวยเหลือคาใชจายท้ังคาใชจายในบานและคาใชจายสวนตัวของผูสูงอายุ ตลอดจน

ชวยเหลือควบคุมดูแลธุรกิจ ทรัพยสิน และผลประโยชนตางๆ นอกจากนี้ยังรวมถึงการแสดงความ

รับผิดชอบตอคาใชจายตางๆของผูสูงอายุ  

  6) บทบาทในการตอบสนองความตองการดานสังคม เปนบทบาทท่ี

ครอบครัวสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมกิจกรรมของครอบครัว เพ่ือรับรูขาวสาร เพ่ือรับรูความ

เปนไปของสังคมท่ีเปนอยู การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดทํางานอดิเรกตามสมควร การสนับสนุนใหมีสวน

รวมในกิจกรรมทางศาสนา และดูแลใหไดรับความบันเทิงตางๆตามสมควรแกวัย การสนับสนุนหไดพบ

ญาติและเพ่ือนฝูงเปดโอกาสใหมีสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือสังคม สนับสนุนใหเปนสมาชิกกลุมและทํา

กิจกรรมชมรมหรือสมาคมตางๆ เปนตน 

  7) บทบาทครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ เปนไปในทางท่ีเสื่อมลง ทําใหมีปญหาดานสุขภาพ ครอบครัวคือผูท่ีอยู
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ใกลชิดผูสูงอายุมากท่ีสุด ครอบครัวจึงมีบทบาทในการดูแลและตอบสนองความตองการดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุ 

  8) บทบาทในการเก้ือกูลผูสูงอายุ  เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันท่ี

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม บทบาทในการเก้ือกูลจึง

หมายถึง การแสดงความเอ้ือเฟอเผื่อแผ การชวยเหลือในลักษณะท่ีเปนรูปธรรม เชน การใหอาหาร 

เสื้อผา ท่ีอยูอาศัย การดูแลท้ังยามปกติและยามเจ็บปวย และนามธรรม เชน การใหกําลังใจ การเยี่ยม

เยือน และการใหขอมูลขาวสาร เปนตน (เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ, 2538) ในระยะท่ีผูสูงอายุยังมี

สุขภาพท่ีดี ไมอยูในสถานะท่ีตองพ่ึงพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว ผูสูงอายุ

จะอยูในบทบาทของผูให  ผูมีอํานาจ แลเก้ือกูลแกสมาชิกในครอบครัวมากกวาจะเปนผูรับ ในกรณีท่ี

ผูสูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจถดถอยแตยังมีสุขภาพท่ีดีและไมตองพ่ึงพา สวนใหญของ

ผูสูงอายุจะดํารงบทบาทของผูใหและผูรับท่ีสมดุลมากข้ึน โดยยังใหการเก้ือกูลทางสังคมแกสมาชิกใน

ครอบครัว เชน การดูแลบาน การดูแลหลาน เปนตน แตจะมีการเปลี่ยนถายความรับผิดชอบไปยัง

สมาชิกรุนตอไป อยางชาๆและตอเนื่อง ในขณะเดียวกันความขัดแยงทางความคิดเห็นอาจเกิดข้ึน 

สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทเก้ือกูลแกผูสูงอายุมากข้ึนท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม เม่ือผูสูงอายุมี

ปญหาดานสุขภาพจนกลายเปนผูอยูในภาวะพ่ึงพา ตองการการดูแลเก้ือกูล การเปลี่ยนแปลงบทบาท

ของสมาชิกในครอบครัวดังกลาว ไมอาจหลีกเลี่ยงผลกระทบท่ีมีตอวิถีชีวิตของสมาชิกในครอบครัวได 

โดยเฉพาะผูท่ีมีหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก  

 
2.9 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
   อารดา ธีระเกียรติกําจร. (2554). ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและเพ่ือวิเคราะห
ปจจัยท่ีมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
มีอายุอยูระหวาง 60-74 ป สมรสและคูสมรสยังมีชีวิตอยู มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี กอนอายุ 60 
ป ประกอบอาชีพหลักท่ีมีรายไดไมแนนอน เชนรับจางท่ัวไป แมบาน ผลการวัดระดับคุณภาพชีวิต
พบวา ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง เชียงใหม อยูในระดับดี 
คือมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 4.32 จากคะแนนเต็ม 5 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ย 3 อันดับแรกคือ ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพและสังคม มีคะแนนเฉลี่ย 4.9, 4.7 และ 
4.39 ตามลําดับ 

ชนะโชค คาวัน (2553) ไดศึกษาแนวทางการสรางเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการ
บริหารสวนตําบลปลาปาก จังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
และเพ่ือศึกษาแนวทางสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล ปลาปาก ทา
การศึกษาเปน 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล
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ปลาปาก จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุจานวน 213 คน ระยะท่ี 2 ศึกษาแนวทางการสรางเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบลปลาปาก ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุและเปนผูเก่ียวของกับ
การดูแลผูสูงอายุจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุขององคการ
บริหารสวนตําบลปลาปาก มีคุณภาพชีวิต ไมวาจะเปนในภาพรวม หรือรายดาน ซ่ึงประกอบดวยดาน
สุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม สวนใหญจะอยูในระดับปาน
กลาง สวนแนวทางการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มี 4 แนวทางไดแก แนวทางการมีสวนรวม
ของครอบครัว แนวทางการพัฒนาดานจิตใจ แนวทางการชวยเหลือกรณีการเจ็บปวย แนวทางการ
สงเสริมรายได และแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือการดํารงชีพของผูสูงอายุ 

สุวิณี วิวัฒนวานิช (2551) ศึกษาสถานการณความยากจนในผูสูงอายุและรูปแบบการ
จัดการเพ่ือสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทย มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณความ
ยากจนของผูสูงอายุไทย และเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ผลการศึกษาพบวาสัดสวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปของประเทศไทยในอีกหาสิบปขางหนา จะ
เพ่ิมข้ึนรวดเร็วกวาท่ีเคยเปนมาในอดีต โดยภาระคนวัยทํางานท่ีจะตองดูแลผูสูงอายุมีอัตราสวนสูงข้ึน
อยางมาก และพบวาปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จในการสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือ 1) ภาวะ
ผูนําของแกนนําผูสูงอายุ 2) ความเขมแขงของชุมชนในพ้ืนท่ี 3) บทบาทของภาคีวิชาการ 4) การ
สนับสนุนจากองคกรภาครัฐ 

วิโรจน เรืองสะอาด (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตําบลบานสหกรณ ก่ิงอําเภอแม
ออน จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบถึงลักษณะสวนบุคคล สังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
และศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในตําบลบานสหกรณ ก่ิงอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 
ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศชาย ประกอบอาชีพรับจางและอาศัยอยูกับบุตรหลาน 
โดยไมมีภาระตองทํางานบาน สวนใหญไมมีโรคประจําตัว มีคูสมรสเปนผูดูแล เม่ือเจ็บปวยจะใช
บริการสถานีอนามัย มีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต สวนดานระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวา 
ผูใหขอมูลระบุวามีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ตามองคประกอบคุณภาพชีวิตคือ 1) ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว มี
ความรูสึกพอใจตอการผูกมิตรหรือการเขากับคนอ่ืนๆ มีความพึงพอใจกับการชวยเหลือท่ีไดรับจาก
เพ่ือนๆ โดยเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคมไดดี 2) ดานจิตใจ ผูสูงอายุมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน
ศาสนา ทําใหมีจิตใจเขมแข็งทําใหมีความรูสึกวาชีวิตมีความหมาย และมีคุณคาตอตัวเอง ตอบุตร
หลาน ญาติ และคนอ่ืนๆ รูสึกมีความสุข ความสงบ มีความหวัง ตลอดจนมีความภาคภูมิใจ และม่ันใจ
ในตนเอง 3) ดานรางกาย ผูสูงอายุสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ไมวาจะเปนการ
รับประทานอาหาร แปรงฟน และอาบน้ําไดเอง ตลอดจนอาการเจ็บปวย เชน การปวดหัว ปวดทอง 
ปวดตามตัว ซ่ึงทําใหไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการไดนั้นเกิดข้ึนนอยครั้ง และพอใจกับความสามารถใน
การทํางาน อันเนื่องมาจากสุขภาพท่ีแข็งแรงเหมาะสมตามวัย 4) ดานสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุไมมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับเรื่องการใชจาย มีความรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคง ปลอดภัย ไดรับรูเรื่องราวขาวสารท่ี
จําเปนในชีวิตประจําวัน รวมท้ังมีโอกาสพักผอนคลายเครียด มีความรูสึกพอใจกับบานเรือนท่ีอยูอาศัย
ในปจจุบัน  


