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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก ซ่ึงเปนผลมาจากอัตราการเกิดของ

ประชากรลดลง และประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น จํานวนผูสูงอายุจึงเพ่ิมขึ้น ทําใหอัตราการเพ่ิมของผูสูงอายุ

เพ่ิมขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษท่ีผานมาประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ในป 2018 โลกมีประชากร

รวมท้ังหมด 7,633 ลานคน และมีประชากรสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 990 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13 ของ

ประชากรท้ังหมด ทําใหสังคมโลกไดเขาสูสังคมสูงอายุ โดยมีประเทศญี่ปุนเปนประเทศท่ีมีอัตราผูสูงอายุ

สูงท่ีสุดในโลก คือสูงถึงรอยละ 33.6 ทวีปยุโรปเปนทวีปท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุสูงท่ีสุดรอยละ 25 โดยมี

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เปนประเทศท่ีมีประชากรรอยละ 50 มีอายุมากกวา 51 ป และในป 2018 นี้

อาเซียนก็ไดเขาสูสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกัน โดยมีประชากรสูงอายุรอยละ 10.2 ประเทศสิงคโปรเปน

ประเทศท่ีมีผูสูงอายุสูงท่ีสุดถึงรอยละ 20.4 และตามดวยประเทศไทยมีผู สูงอายุรอยละ 17.6 (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2562: 16-26)  

 

ภาพท่ี 1 จํานวนและรอยละของประชากรสูงอายุในประเทศอาเซียน 2018 

 
ท่ีมา: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2562:.30 
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ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุต้ังแตป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง

สมบูรณ และสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด ในป พ.ศ.2564 และป พ.ศ. 2578 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา

ประเทศไทยจะใชเวลากาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณเพียงแค 24 ป ซ่ึงเปนเวลาท่ีนอยมาก ในขณะ

ท่ีกลุมประเทศท่ีเผชิญปญหาสังคมผูสูงอายุลํา ดับแรก ๆ ซ่ึงนั้นเปนกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว ใชเวลาใน

การเปลี่ยนผานคอนขางมาก เชน ฝรั่งเศสใชเวลา 115 ป สวีเดน 85 ป ออสเตรเลีย 73 ป สหรัฐอเมรกิา 

69 ป (วัชรากรณ ชีวโศภิษฐ, 2562: 40 และ ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556: 1) นอกจากนี้การเตรียมตัวรับ

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของไทยในครั้งนี้  นอกจากเปนเวลาอันสั้นแลว ยังพบวา ประเทศไทย

มีรายงานการแจงเกิดในชวงป   พ.ศ. 2506 - 2526 ปละมากกวา 1 ลานคน ซ่ึงจะเริ่มเขาสู วัยสูงอายุในป 2566 

ซ่ึงแสดงวาต้ังแตป 2566 เปนตนไป จะมีประชากรเขาสู วัยสูงอายุปละมากกวา 1 ลานคน (บรรลุ ศิริพานิช, 

2561:.35 และ ไตรรัตน จารุทัศน, 2560: 3) มีผลใหประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุเร็วขึ้น 

 

ภาพท่ี 2 จํานวนและสัดสวนประชากรไทยสงูอายุ 

 
 

ท่ีมา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม 

       สุขภาพและสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 2562:.32 
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             เม่ือบุคคลมีอายุสูงขึ้น รางกายยอมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมลง ตามกลไกความชรา 

ซ่ึงทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (biologic theory of aging) เชื่อวากลไกเชนนี้ เกิดขึ้นเองในระดับเซลล

ตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น ทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายสูญเสียหนาท่ีในการทํางาน  เปนสาเหตุใหเกิดโรคเรื้อรัง

ตาง ๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีผานมา (Eliopoulos, 2018: 12) และอัตราการเสื่อม

จะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วเม่ือมีโรคประจําตัว (Yiengprugsawan, Byles, Kendig, & Healy, 2016: 12) 

ตอเนื่องเสริมกันตามลําดับ และเม่ือความสามารถในการทําหนา ท่ีของอวัยวะตางๆลดลง หรือสูญเสีย  

การทําหนา ท่ีลง ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง และเปนผูท่ีตองรับการพ่ึงพาใน

เวลาตอมา  

 

ภาพท่ี 3 ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 

 

 
 

ท่ีมา:  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพและ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2562: 32 

 

จากการประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจํานวน 6,394,022 คน ในป 2558 โดยกระทรวง

สาธารณสุข พบวา รอยละ 79 (5 ลานคน)  เปนผูสูงอายุ ท่ีสามารถชวยเหลือ และพ่ึงพาตนเองได รอยละ 21 
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(1.3 ลานคน) เปนผูสูงอายุ ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ตองการการดูแลท้ังดานสุขภาพและสังคม (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2559: 1) ในขณะเดียวกันภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเสื่อมลง และไม

สามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองไดจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้น จํานวนการพ่ึงพาผู อ่ืนเพ่ิมขึ้น 

จากการศึกษาอัตราความชุกของผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรพ้ืนฐานไดดวยตนเองป 2559 พบวา

เปนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงเพศชายรอยละ 3.2 เพศหญิงรอยละ 4.4 โดยรวมคิดเปนผูสูงอายุท่ีอยูใน

ภาวะพ่ึงพิงรอยละ 3.8 และคาดวาในป 2580 ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงเพศชายรอยละ 4.4 เพศหญิง

รอยละ 7.7 โดยรวมคิดเปนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงรอยละ 6.7 ซ่ึงจํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงมี

แนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นมาก คาดวาอีก 20 ปขางหนา ผูสูงอายุ ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเปน 1.3 ลานคน และ

ผูปวยดวยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเปน 1.4 ลานคน นอกจากนี้จากรายงานสถานการณผู สูงอายุไทย พ.ศ. 2559  

ยังแสดงใหเห็นวา มีผูสูงอายุจํานวนมากอยูในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผูสูงอายุมีรายได ต่ํากวาเสน

ความยากจน บุตรซ่ึงเปนแหลงรายไดสํา คัญของผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุ ท่ีอยูตาม

ลําพังคนเดียวหรือตามลําพังกับผูสูงอายุดวยกันมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2559: 5) จาก

สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2561 พบวา โรคท่ีมักพบในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน 

ขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจ

ตาย และอัมพาตมากกวารอยละ 60 ของผู สูงอายุวัยปลาย รอยละ 35 ของผูสูงอายุมีภาวะอวน  

การเจ็บปวยเหลานี้ลวนมาจากพฤติกรรมท้ังสิ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2561: 48) โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมนั้น 

เม่ือเปน แลวจะรักษาไม หาย  เป นโรคประจําตั ว อันนําไป สูกา รเส่ื อมทางสุ ขภาพอยางต อเนื่อ ง 

(Thomason. 2015: 16) ขณะเดียวกันหากผูสูงอายุท่ีเริ่มรับรูวารางกายตนเองมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ี

เสื่อมลง หรือสังคมมองวา วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีความสามารถในการทํางานลดลง  ตามทฤษฎีการถดถอย

ออกจากสังคม (Disengagement Theory) (Eliopoulos, 2018: 16) ผูสูงอายุจะถูกใหถอยออกจากการ

ทํางาน ทําใหจํานวนผูทํางานลดลง เกิดปญหาประชากรวัยแรงงานลดลง ดังท่ีเกิดขึ้นในประเทศท่ีเขาสู

สังคมสูงอายุมากอน เชน ประเทศสิงคโปร ไดมีการแกไขโดยปรับเพ่ิมอายุเกษียณเปน 67 ป ทําให

ผูสูงอายุจํา เปนตองทํางานตอ และยังเปนการลดปญหาการขาดแคลนแรงงานลง ประเทศสหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมนีไดแกปญหาโดยจางผูสูงอายุกลับเขาสูตลาดแรงงาน และขยายอายุเกษียณเปน 67 ป

เชนกัน (บรรลุ ศิริพานิช, 2561: 22) ซ่ึงการจางแรงงานผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น หากผูสูงอายุจํานวนมากมีความ

พรอม ส งผลให ท้ังดาน รางกาย  จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม หรือท่ี เรีย กวาเปน ผู สูงอายุ ท่ีมีพลั ง

ความสามารถในการดําเนินชีวิต ซ่ึงทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  มีรายได และไมเปนภาระ สามารถพ่ึงพา

ตนเองได (ศุภเจตน จันทรสาสน, 2555: 112) สอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม (activity theory) เชื่อวา 
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ผูสูงอายุ ท่ีมีกิจกรรมปฏิบัติอยูเสมอ ๆ จะมีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉง และการมีภาระกิจกรรมสม่ําเสมอ  

มีความพึงพอใจในชี วิต และปรับ ตัวได (Eliopoulos, 20 18: 16) เพราะการ มีสวน รวมทางสังคม  

เปนปจจัยพ้ืนฐานทางจิตใจท่ีสําคัญทางสุขภาพของผูสูงอายุ และยังพบวา  ผูสูงอายุท่ีมีสวนรวมในสังคม

เพ่ิมเปน 2 กิจกรรม จะรับรูวาสุขภาพของตนเองดีขึ้น (Lee, Jang, Lee, Cho, .& Park, 2008: 1142) 

เม่ือผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีความพรอมในการทํางาน และไดรับโอกาสในการทํางาน จางงาน ผูสูงอายุจะมี

รายได และมีการทํากิจกรรมกับสังคมตอเนื่อง ทําใหเกิดรายไดตอเนื่อง มีความม่ันคง พ่ึงตนเองได และยัง

นํามาซ่ึงการรวมกิจกรรมในสังคม ท่ีมีความสัมพันธตอเนื่องกัน ดังเชน งานวิจัยของชติุเดช เจียนดอน, 

นวรัตน สุวรรณผอง, ฉวีวรรณ บุญสุยา และนพพร โหวธีระกุล (2554: 1240) ท่ีพบวา ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมของชมรม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจได 

และพบวาแนวทางพัฒนาความม่ันคง ในชี วิ ตของผู สู งอายุประกอบด วยการออกกําลั งกายสม่ําเสมอ  

การสนับสนุนดานการเงิน และการรวมกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน (กาญจนา ปญญาธรรม, 2012 : 24)559  

ในป 2002 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดเสนอกระบวนการท่ี

เขาสูการมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณของผูสูงอายุหรือท่ีมีศักยภาพ(Active Ageing) โดยสนับสนุนใหผูสูงอายุ

ดําเนินชีวิตโดยการพ่ึงพาตนเอง ประกอบไปดวย 3 เสาหลัก (Domain) คือ 1) การมีสุขภาพท่ีดี (Health)  

2) การมีสวนรวม (Participation) 3) การมีหลักประกันและความม่ันคง (Security) 

สําหรับประเทศไทยไดนํากรอบแนวคิด Active Ageing ซ่ึงองคการอนามัยโลกนําเสนอเปน

แนวคิดการยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท้ังในระดับปจเจก และระดับสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุอยู ดีมีสุข  

ท้ังในดานรางกาย จิตใจ มีความม่ันคงในชีวิตและมีสวนรวมในสังคม โดยปรับใหเขากับบริบทของประเทศ 

ซ่ึงสํานักงานสถิติแหงชาติใชคําวา “พฤฒพลัง” แทนคําวา Active Ageing ซ่ึงตอมาและไดนําผลการ

สํารวจประชากรสู งอายุมาสร างดัชนี พฤฒพลัง (Active ageing Index: AAI) ประกอบด วย 4 องค ประกอบ  

22 ตัวช้ีวัด ไดแก ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานความม่ันคง และด านสภาพท่ีเอ้ือตอการมีพฤฒพลั ง 

เพ่ือประเมินภาวะ Active ageing ภาพรวมระดับบุคคล และระดับพ้ืนท่ีได พบวาดัชนีพฤฒพลังผูสูงอายุ

ไทยมีคาเทากับ 0.685 หมายถึง ผูสูงอายุไทยมีคุณภาพในการดํารงชีวิตอยูในระดับปานกลาง  

จากแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) กําหนดวิสัยทัศนวา “ผูสูงอายุเปน  

หลักชัยของสังคม” เพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตมีหลักประกัน และ

มียุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 มาตรการหลัก 

 1) มาตรการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน 

 2) มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
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 3) มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 

 4) มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

 5) มาตรการสงเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภท ใหมีรายการเพ่ือผูสูงอายุและสนับสนุนใหผูสูงอายุ

ไดรับความรู และสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 

 6) มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัย และสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภัย 

การสนับสนุนผูสูงอายุใหมีศักยภาพนั้น ผู สูงอายุตองเปนผู สูงอายท่ีุมีพลัง ในการทํากิจกรรมตาง  ๆ  

มีความพรอมดานรางกายจิตใจ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม เปนผูสูงอายุท่ีมีพลังในการดําเนินชีวิต สงผลดี

ตอผูสูงอายุเองและสังคม ท้ังนี้ เพราะผูสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถสรางรายไดใหตนเอง ไมเปนภาระของ

ครอบครัว สงผลดีตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ในขณะเดียวกัน ยังเปนการลดงบประมาณดานการ

รักษาพยาบาลจากภาครัฐ  สรางการเติบโตใหกับเศรษฐกิจของประเทศได (ศุภเจตน จันทรสาสน , 2555; 

สุภจักษ  แสงประจักษสกุล, 2557: 232) ซ่ึงเปนไปตามแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (2545-2564)  

ท่ีกลาวถึงผูสูงอายุวา “เปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคมและสมควรใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด” ซ่ึงมุงเนน

การสงเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาใหผู สูงอายุ พ่ึงตนเองได มีศักยภาพและสามารถทําประโยชนแกตนเอง ครอบครัว 

และสังคม จากการศึกษาของหฤทัย กงมหา กรรณิการ  หาญสู งเนิน วิไลพร รังควัต และ ประทุม กงมหา  

(2561: 54) พบวาการเสริมสรางใหผูสูงอายุมีพลังประกอบดวย 5 องคประกอบ 1) การสรางศรัทธาใน

พลังของผูสูงอายุ 2) การสรางพ้ืนท่ีทางสังคมเพ่ือเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดงความสามารถ 3) สงเสริม

การเรียนรูตลอดชีวิต โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุผสมผสานแนวคิดของคนตางวัย 4) มีหลากหลายวัย

เขารวม 5) สิ่งแวดลอมเอ้ืออํานวยและปลอดภัย และเม่ือพิจารณาดัชนียอยในแตละองคประกอบ พบวา 

ดัชนีดานสุขภาพมีคาดัชนีสูงท่ีสุดคือ 0.797 รองลงมาคือดัชนีดานความม่ันคง (0.751) ดัชนีดานสภาพท่ี

เอ้ือตอการมีภาวะพฤฒพลัง 0.691 และดัชนีดานการมีสวนรวม 0.502 (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2560: ข) ซ่ึงจะเห็นวาดัชนีพฤฒพลังดานการมีสวนรวมเปนดานท่ีต่ํามาก  

การพัฒนาการมีสวนรวมของบุคคลนั้น ตองพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหสามารถทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือใหมีความพรอมในการเขามามีสวนรวม อันจะเปนพลังในการทํากิจกรรมใหบรรลุผล

สําเร็จ ชวยใหบุคคลเปลี่ยนโลกทัศนเก่ียวกับการมองตนเอง และสังคมอยางสรางสรรคมีความรูสึกวา

ตนเองมีคุณคา มีความสามารถปรับเปลี่ยนการดําเนินกิจกรรมตามสภาพแวดลอม การสงเสริมบุคคลมี

ศักยภาพในการรวมกลุม เกิดการมีสวนรวม (Galanakis, Tsoli, & Darviri, 2016: 1369)  
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จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีใชความรู  ความเชี่ยวชาญมาชวยทํางาน

พัฒนาชุมชน ในขณะท่ีผูสูงอายุสวนใหญยินดีมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในการพัฒนาสังคม ชุมชน อีกท้ัง

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความคิดท่ีเปนระบบ มีประสบการณ มีความรู มีความคิดเปนผูนํา ซ่ึงเปนฐานใน

การพัฒนาผูสูงอายุใหมีพลัง โดยเฉพาะการสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ (ณัฏฐฐิตตา เทวาเลิศสกุล, 

วณิฎา ศิริวรสกุล และ ชัชสรัญ รอดยิ้ม, 2559: 529-530) การบูรณาการแนวคิดการเสริมสรางสุขภาพภูมิ

ปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพ นําปจจัยเสริมท่ีนําไปสูกลยุทธการมีสวนรวมของชุมชน (สามารถ ใจเต้ีย, 

2562: 94) จากการถอดบทเรียนประสบการณชีวิตของผูสูงอายุ พบวา บริบททางสังคมและวัฒนธรรม

เปนปจจัยเก้ือหนุนท่ีสําคัญตอการสงเสริมศักยภาพ ท้ัง 3 มิติของผูสูงอายุ ไดแก ดานสุขภาพ ความม่ันคง 

และการมีสวนรวม เนื่องจากระบบสังคมท่ีมีความสัมพันธอันเปนปกแผน เก้ือกูล และมีรากฐานทาง

วัฒนธรรมท่ีนําไปสูวิถีชี วิตแบบพ่ึงพาตนเอง ประกอบกับ “ตัวตน” ของผูสูงอายุ ท่ีเปนผูใฝเรียนรูและ

ภาคภูมิใจในคุณคาของตน ดังนั้น การสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุจึงควรดําเนินการแบบบูรณาการ

เชื่อมโยงทุกมิติควบคูกับการสรางความเขมแข็งของชุมชน เพ่ือใหครอบครัวและชุมชนเขาไปมีสวนรวมใน

การสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุอยางยั่งยืน (ภัทรพรรณ ทําดี, 2560: 110) ซ่ึงการรวมทํากิจกรรม  

การทํางานทําใหผูสูงอายุมีรายได เปนปจจัยนําสูภาวะสุขภาพ และความม่ันคงในชีวิตของผูสูงอายุ 

นับเปนภาวะสูงวัยท่ีมีพลัง (พิมพิสุทธ์ิ บัวแกว และ รติพร ถึงฝง, 2559)  

จากการศึกษาขางตน พอสรุปไดวาปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุเขาสูภาวะสูงวัยอยางมีพลังท่ีสําคัญดาน

หนึ่งคือ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของ วรานิษฐ โชคนิธินิรันดร (2560) ซ่ึงพบวา ปจจัย

การมีสวน รวมดานกิจกรรมทางสังคมของผู สูงอายุ คือการ กําหนดนโยบาย ท่ีชัดเจนจ ากภาครั ฐ   

การจัดเตรียมงบปะมาณ และการจัดเตรียมสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน อาคาร สิ่งแวดลอม ท่ีเหมาะสม 

และผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และจากชุมชน ทําใหผู สูงอายุเขามามีสวนรวมเปน

ทรัพยากรมนุษยของสังคม การสนับสนุนกิจกรรม การรวมปฏิบัติงาน การรวมสนับสนุนทรัพยากร เชน 

เดียวกับการศึกษาของ ชนะ สมัครการ และสุพัฒนา คําสอน (2559) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมจาก

ชมรมผูสูงอายุและการสนับสนุนทางครอบครัว มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ นอกจากนี้

ยังพบวา สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย และมีความปลอดภัย เปนองคประกอบของการเสริมสรางการมีสวน

รวมของผูสูงอายุ (หฤทัย กงมหา, กรรณิการ หาญสูงเนิน, วิไลพร รังควัต และประทุม กงมหา, 2561: 54 

และ Haselwandter, Corcoran, Folta, Hyatt, Fenton, & Nelson, 2015: 323)  

จากขอมูลขางตนจะเห็นวา ภาวะสูงวัยอยางมีพลัง ดานการมีสวนรวมมีคาต่ํากวาดานอ่ืน ๆ ท้ังท่ี

ดานการมีสวนรวมเปนปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดภาวะสุขภาพ เนื่องจากการมีสวนรวม ทําใหรางกายมีการ
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เคลื่อนไหว ในการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง อีกท้ังทําใหเกิดรายได ซ่ึงจะทําใหเกิดความม่ันคงของผูสูงอายุ

เองดวย ซ่ึงสงผลใหเปนบุคคลเขาสูภาวะสูงวัยอยางมีพลัง นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ 

พอสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีผลในการสรางเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ไดแก นโยบาย แรงสนับสนุนทาง

สังคม สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และผลของ

การศึกษา มาพัฒนารูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง  

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 การวิจัยนี้กําหนดวัตถุประสงคไว 4 ประการ คือ  

1. เพ่ือถอดบทเรียนการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ   

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 

4. เพ่ือเสนอแนวทางการเสริมสรางตัวชี้วัดดานการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. สถานการณของผูสูงวัยอยางมีพลังดานการมีสวนรวมเปนอยางไร 

2. รูปแบบการเสริมสรางภาวะสูงวัยอยางมีพลังดานการมีสวนรวมเปนอยางไร 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุเปนอยางไร 

4. แนวทางการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลังเปนอยางไร 

 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย   

          รูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ทําใหภาวะสูงวัยอยางมีพลังของผูสูงอายุสูง

เพ่ิมขึ้น 

          

1.5 ขอบเขตการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบงเปนการ 

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) โดยการสนทนากลุม (Focus group discussion) เพ่ือ

ถอดบทเรียนการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในประเด็นการดําเนินการโครงการ/กิจกรรมของ

พ้ืนท่ีท่ีเกิดการมีสวนรวมของผูสูงอายุเขามารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง จากพ้ืนท่ีมีมีการปฏิบัติท่ีดี  
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มีผลการดําเนินงานเผยแพรจนไดรับการยอมรับในระดับประเทศ และมีดัชนีภาวะสูงวัยอยางมีพลังดาน

การมีสวนรวมใน 5 อับดับแรกของประเทศไทย ท่ียอมรับและนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปนขอมูลในการ

พัฒนารูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง (Model 

Development Research) หลังจากนั้นนํารูปแบบท่ีไดไปศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 

โดยนํารูปแบบท่ีไดไปศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบ และนําผลท่ีไดไปนําเสนอเปนแนวปฏิบัติเชิงนโยบายในการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ี การศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลเก่ียวกับการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายใุนพ้ืนท่ี เปนการถอด

บทเรียนการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีการปฏิบัติท่ีดี (Best practice) จังหวัดท่ีมีดัชนี

พฤฒพลังดานการมีสวนรวมสูง 1-5 อันดับแรกของประเทศไทย จาํนวน 3 จังหวัด ไดแก      

 1.1) องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีผูสูงอายุ

จาํนวน 4,799 คน เปนชาย 2,164 คน เปนหญิง 2,635 คน 

 1.2) องคการบริหารสวนตําบลบอสวก อําเภอเมืองนาน จังหวัดนาน มีผูสูงอายุ

จาํนวน 1,460 คน เปนชาย 704 คน เปนหญิง 756 คน   

 1.3) องคการบริหารสวนตําบลบึงงาม อําเภอทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด มี

ผูสูงอายุจํานวน 1,675 คน เปนชาย 745 คน เปนหญิง 930 คน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562)  

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ประกอบดวย 

(1) ศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารและงานวิจัย (Documentary Research) เก่ียวกับการ

ดําเนินโครงการ/กิจกรรม การเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง   

(2) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เพ่ือถอดบทเรียนการเสริมสรางการมีสวนรวม

ของผูสูงอายุแตละพ้ืนท่ีการปฏิบัติท่ีดี (Best practice)     

 ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนาการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะ

สูงวัยอยางมีพลัง โดยการนําขอมูลจากการถอดบทเรียนมาจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสนทนากลุม (focus 

group) โดยนําขอมูลท่ีไดจากตอนท่ี 1 มาจัดทํารางรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 

เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง มานําเสนอในการสนทนากลุม (Focus group discussion) โดยเลือก

กลุมตัวอยางรวมประชุม แบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 
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 2.1) ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ และการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 2 คน 

เลือกแบบเจาะจง เปนผูท่ีมีความเชี่ยวชาญและผูรวมปฏิบัติงานดานการเสริมสรางมีสวนรวมของผูสูงอายุ

อยางตอเนื่อง  

 2.2) ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสํานักบกจํานวน 1 คน  

                 2.3) ผูรับผิดชอบเก่ียวกับงานผูสูงอายุจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษยจังหวัดชลบุรี 1 คน  

 2.4) ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ อบต.สํานักบก จํานวน 1 คน  

                 2.5) ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลสํานักบก จํานวน 1 คน 

                 2.6) ผูนําผูสูงอายุประจําหมูบานจํานวน 6 คน 

                 2.7) ผูสูงอายุท่ีมีพลัง (Active Ageing) ในตําบลสํานักบก จํานวน 7 คน 

       ผูวิจัยนําผลการสนทนากลุม สรุปและเรียบเรียงเปนรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง 

   ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัย

อย างมีพลัง โดยทดลองใชรูปแบบการเสริมสรางการมีส วนรวมของผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ี เปาหมาย (Target area) 

จากการศึกษาดัชนีพฤฒพลังของผูสูงอายุไทยพบวา จังหวัดท่ีมีคาดัชนีพฤฒพลังของผูสูงอายุดานการมีสวนรวม

ใน 5 อันดับทาย ไดแก จังหวัดภูเก็ต จังหวัดชลบุรี จังหวัดนราธิวาส จังหวัดกรุงเทพมหานคร และจังหวัด

นนทบุ รี โดยมี ดัชนี เทา กับ 0.366, 0.360, 0.314, 0.305 และ 0.280 ตามลําดับ (สํานั กงานสถิ ติแห งชาติ , 

2560 : 30) เม่ือพิจารณาภาพรวมของดัชนีพบวาจังหวัดชลบุรี มีคา ดัชนีพฤฒพลังของผูสูงอายุสูงท่ีสุด 

ใน 5 จังหวัดนี้  และนอกจากนี้ยังพบวา จังหวัดชลบุรีมีคาดัชนีพฤฒพลังของผูสูงอายุดานสุขภาพ และดาน

สภาพท่ีเอ้ือตอการมีภาวะพฤฒพลัง อยูในระดับสูง และดานความม่ันคงอยูในระดับปานกลาง ผู วิจัยจึง

เลือกจังหวัดชลบุรีเปนจังหวัดเปาหมายในการทดลองใชรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 

เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง 

          จากการศึกษาพ้ืนท่ีภาพรวมของจังหวัดชลบุรี เพ่ือคัดเลือกพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะความเจริญใกลเคียง

กับพ้ืนท่ีตนแบบซ่ึงมีการปฏิบัติท่ีดีนั้น พบวาพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลสํานักบก 

เปนพ้ืนท่ีก่ึงเมือง มีลักษณะผูสูงอายุท่ีมีความหลากหลายดานภูมิปญญา รายได หรือภาวะเศรษฐกิจ อีกท้ัง

เปนพ้ืนท่ีขนาดเล็ก มีพ้ืนท่ีประมาณ 6.5 ตารางกิโลเมตร หรือ 4,062.5 ไร ดังนั้น ผู วิจัยจึงเลือกองคการ

บริหารสวนตําบลสํานักบก อําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี มีผูสูงอายุจํานวน 574 คน เปนชาย 242 คน 
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เปนหญงิ 332 คน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562) เปนพ้ืนท่ีในการทดลองรูปแบบการเสริมสรางการมีสวน

รวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลัง  

 1) นํารูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลังไป

ทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุท่ีมีคะแนนภาวะสูงวัยอยางมีพลังดานการมีสวนรวมในระดับต่ํา 

2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัย

อยางมีพลัง 

ขั้นตอนท่ี 4 นําเสนอผลการทดลองใชรูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือให

เกิดภาวะสูงวัยอยางมีพลังเชิงนโยบาย 

          นําเสนอผลการศึกษาวิจัยรูปแบบเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดภาวะสูงวัย

อยางมีพลัง ในเขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลสํานักบก ใหกับผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน  

ผูท่ีเก่ียวของ และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบองคการบริหารสวนตําบลสํานักบก เพ่ือเปนแนว

ทางการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชนใหเขาสูภาวะสูงวัยอยางมีพลัง 

 

1.6 นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการท่ีใชในงานวิจัย 

  ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุ สัญชาติไทยท่ีมี 60 ขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 

ภาวะสูงวัยอยางมีพลัง หมายถึง ภาวะท่ีเขาสูวัยสูงอายุดวยความพรอมท้ังรางกาย จิตใจ ความรู  

ความสามารถ ประสบการณ และสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆในสังคมอยางตอเนื่องได เพ่ือใหเกิด

ประโยชน ท้ังตอตนเอง สังคม และเศรษฐกิจ ประกอบดวย 6 มิติหลัก ไดแก 

1) มีสุขภาวะทางกาย ประกอบดวย มีความพึงพอใจภาวะสุขภาพตนเอง มีความสามารถ ดูแล

ตนเองไดตอเนื่อง และมีการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

2) มีสุขภาพวะทางจิตใจ ประกอบดวย ความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว ความรักความผูกพันใน

ครอบครัว ความสัมพันธท่ีดีในสังคมและชุมชน 

3) มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ยอมรับตนเอง มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีเหตุผล 

ความสัมพันธอันออนโยนตอสรรพสิ่ง 

4) มีสวนรวมในสังคม ประกอบดวย มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ พัฒนาความ 

สามารถอยางตอเนื่อง มีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมในสังคม 

5) มีความม่ันคง ประกอบดวย มีงานทําตอเนื่อง มีรายได มีเงินออม มีท่ีอยูอาศัยเของตนเอง  
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6) มีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ ประกอบดวย มีสภาพแวดลอมปลอดภั ย และเอ้ือตอการเรียนรู   

มีแหลง บริการสุขภาพท่ีมีความพรอม มีเทคโนโลยีท่ีใชงานไดสะดวก มีระบบการขนสงท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ

ทุกระดับ 

การมีสวนรวม หมายถึง พฤติกรรมท่ีผู สูงอายุปฏิบัติเม่ือผู สูงอายุตัดสินใจเขารวมกิจกรรม 

จําแนกได ดังนี้ 

1) มีสวนรวมในการประชาสัมพันธ (Public Information) ของโครงการ/กิจกรรม โดยการชวย

แจงขาวสารการจัดกิจกรรมแกผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือผูสูงอายุในชุมชนท่ียังไมมารวมกิจกรรม และ

ประชาสัมพันธกิจกรรมแกสังคมภายนอกไดรับทราบ  

2) มีสวนรวมในการบริหารจัดการ (Management) โดยมีสวนรวมในการใหคําปรึกษา จัดการ

การดําเนินงานตาง ๆ ในโครงการ/กิจกรรม รวมท้ังควบคุม ติดตาม และแกปญหาตาง ๆ เพ่ือใหเหมาะสม

กับบริบทของผูสูงอายุ และเกิดประโยชนสูงสุด  

3) มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) โดยรับฟงความคิดเห็น  ใหความคิดริเริ่ม  

การวางนโยบาย วางแผน กําหนดกิจกรรม และการบริหารทรัพยากร ใหบรรลุตามเปาหมายของกิจกรรม          

4) มีสวนรวมในการทํากิจกรรม โดยผูสูงอายุไดรวมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีกลุมกําหนดขึ้น ท้ังท่ีมี

อยูเดิม และท่ีกําหนดขึ้นภายหลังตามบริบทของกลุม 

5) มีสวนรวมการจัดหาทรัพยากร (Allocation) หมายถึง การมีสวนรวมในการชวยเหลือ จัดหา 

หรือสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ คาใชจายในการดําเนินโครงการ/กิจกรรม  

6) มีสวนรวมในการประสานงาน (Co-ordination) หมายถึง โดยการติดตอสื่อสาร และประสาน  

งานกับเครือขายตาง ๆ เพ่ือใหกิจกรรมดําเนินไปไดตามวัตถุประสงค  

7) มีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงาน เชน รายได อาชีพ สุขภาพ 

สิ่งกอสราง วัสดุ ความรู ความสามารถ เพ่ือน และเครือขาย อีกท้ังการรับรูถึงความมีคุณคา และอ่ืน ๆ ท่ี

เกิดจากโครงการ และรับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโครงการมาดําเนินการแกไขตอไป  

รูปแบบการเสริมสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ หมายถึง แนวปฏิบัติในการทําใหเกิดการมี

สวนรวมของผูสูงอายุท่ีมีเวลา และตองการเขารวมกิจกรรม โดยใชความรู  ความสามารถ ประสบการณ 

และความพรอมตามบริบทของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีนั้น ประกอบดวย 

1) การเสริมสรางการใหผูสูงอายุตัดสินใจมีสวนรวมในกิจกรรม ประกอบดวย 

 1.1) องคกรทองถิ่นมีนโยบาย แผน และโครงการ/กิจกรรม ท่ีเปดโอกาสใหผูสูงอายุเขารวมใน

กิจกรรมตามความสมัครใจ  
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           1.2) มีการสนับสนุนทางสังคม ไดแก สนับสนุนอุปกรณในการทํากิจกรรม ความรูดานตาง ๆ 

ตามความตองการของผูสูงอายุ  งบประมาณ การประชาสัมพันธของความรวมมือจากครอบครัว         

แรงสนับสนุนจากองคกรท่ีเก่ียวของ จากชมรมผูสูงอายุ จากเพ่ือนบาน 

             1.3) ปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเขารวมดําเนินกิจกรรม ไดแก สถานท่ี ระบบขนสง

สาธารณะ ใหสะดวก และเอ้ือตอผูสูงอายุ 

             1.4) มีผูรับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรม โดยทําหนาท่ีในการประชาสัมพันธ ใหขอมูล และ

อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการดําเนินกิจกรรม สนับสนุนการดําเนินงาน ชวยในการประสานงาน

ตางๆ ท่ีเก่ียวของ ดวยสัมพันธภาพท่ีดี 

             1.5) ผูสูงอายุท่ีมีเวลาวาง และตองการรวมกิจกรรม ไดเห็นโอกาสท่ีตนเองสามารถเขารวมได 

โดยพิจารณาจากปจจัยตางๆ วาสามารถบริหารจัดการตนเองใหสามารถเขารวมได  

       2) ผูสูงอายุ ท่ีมีเวลาวาง และตองการเขารวมทํากิจกรรม เขารวมในลักษณะตาง ๆ ตามความรู  

ความสามารถ ประสบการณ ตามบริบทท่ีเหมาะสมในพ้ืนท่ี ตามท่ีผูสูงอายุกําหนด 

 

1.7 ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัย 

1. ผูบริหารท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี นําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการเสริมสรางพลังในการมีสวน

รวมของผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองได  

ไมเปนภาระตอสังคม แตผูสูงอายุเปนพลังในการทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม  

     2. ผูสูงอายุนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลในการบริหารจัดการตนเอง ใหตนเองสามารถพ่ึงพาตนเอง

ได มีพลังความสามารถ มีสมรรถนะในการทํางานเพ่ิมขึ้น ไดแก การทํากิจกรรมตอเนื่อง ไมปลอยใหมี

เวลาวาง การแสวงหาความรูเพ่ือมาพัฒนากิจกรรมใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีเกิดขึ้น 

และรูเทาทันการพัฒนาทางเทคโนโลยี เพ่ือสามารถดําเนินชีวิตอยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงของโลกได

อยางเหมาะสม 

    3. นักวิชาการ และนักศึกษานําผลการวิจัย เปนสวนหนึ่งขององคความรูในการดูแล สงเสริม 

สุขภาพผูสูงอายุใหมีความพรอมในการทํากิจกรรม เปนการเตรียมพรอมรองรับสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงตองมี

พลังความพรอมในการดูแลตนเอง ไมมีภาวะพ่ึงพา 

 

 


