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การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	

	 สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา	 ในฐานะหน่วยงานระดับนโยบายของชาติที่มีภารกิจหลักในการ
จัดทำและขับเคลื่อนนโยบาย	 แผน	 มาตรฐานด้านการศึกษา	 และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์	 ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มกำลังสำคัญหลัก	 ในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศในอนาคต	 รวมทั้งได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดำเนินงานด้านการศึกษาสำหรับ	 
ผู้สูงอายุของประเทศ	 จึงได้แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแนวทางและข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดการศึกษาสำหรับ
ผูส้งูอายอุยา่งมสีว่นรว่ม	เพือ่จดัทำขอ้เสนอเชงินโยบายทีส่ง่เสรมิใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งนำไปใชใ้นการดำเนนิการ	 
จัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ	 และเพื่อความสมบูรณ์ของการจัดทำข้อเสนอฯ	 ดังกล่าว	 สำนักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษาจึงได้ดำเนินการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2558	 –	 2563		 
เพื่อศึกษา	 วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	 ใน	 4	 มิติ	 ได้แก่	 มิติด้านสังคม	 มิติ	 
ด้านสุขภาพ	มิติด้านเศรษฐกิจ	และมิติด้านสภาพแวดล้อม		

	 รายงานการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	ระหว่างปี	พ.ศ.	2558	–	2563	ฉบับนี้	ถือเป็น
เอกสารรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ  มีองค์ความรู้และแนวทาง	 
การดำเนินงานที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม	 ด้านสุขภาพ	 ด้านเศรษฐกิจ	 และด้านสภาพแวดล้อม		 
ซึ่งมิติด้านสังคม	ครอบคลุมเรื่องระบบสวัสดิการทางสังคม	การศึกษา	การสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรสําหรับผู้สูงอายุ
และการเสริมสร้างศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ	 มิติด้านสุขภาพ	 ครอบคลุมเรื่องระบบสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โภชนาการ	 การออกกําลังกาย	 และระบบสวัสดิการเพื่อสุขภาพ	 มิติด้านเศรษฐกิจ	
ครอบคลุมเรื่องรายได้	 การออมและการประกอบอาชีพ	 และมิติด้านสภาพแวดล้อม	 ครอบคลุมเรื่องการสร้าง
สภาพแวดล้อม/สิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้กับผู้สูงอายุ  รวมทั้งสามารถนำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นส่วนหนึ่ง	 
ในการจดัทำขอ้เสนอเชงินโยบายแนวทางการจดัการศกึษาสำหรบัผูส้งูอายใุนประเทศไทยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	

	 สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา	ขอขอบคุณคณะทำงานฯ	คณะผู้วิจัย	ตลอดจนทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ที่ได้ร่วมกันศึกษาวิจัยจนประสบผลสำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้	 สำนักงานฯ	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	
เอกสารฉบับนี้	 จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาคสังคม	 รวมถึงผู้ที่สนใจได้นำไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ	 และการดำเนินงานด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ	 
ผู้สูงอายุต่อไป	

 
 
 
	 (นายอำนาจ	วิชยานุวัติ)	
	 เลขาธิการสภาการศึกษา	
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การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทย	 ในมิติด้านสังคม		 
มิติด้านสุขภาพ	มิติด้านเศรษฐกิจ	และมิติด้านสภาพแวดล้อม	ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยออกเป็น	4	ระยะ	ดังนี้	
	 ระยะที่	1	 การสืบค้นและรวบรวมงานวิจัยผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 การสืบค้นและรวบรวมงานวิจัย	 
ผู้สูงอายุในประเทศไทย	 5	 ปีย้อนหลัง	 (พ.ศ.	 2559	 –	 2563)	 โดยใช้คำสำคัญให้ครอบคลุมงานวิจัยในมิติ	 
ด้านสังคม	มิติด้านสุขภาพ	มิติด้านเศรษฐกิจ	 และมิติด้านสภาพแวดล้อม	จากฐานข้อมูล	 TCI	 (Thai	 Journal	
Citation	Index	Center)	เมื่อวันที่	26	พฤศจิกายน	2563	พบงานวิจัยจำนวน	233	เรื่อง		
	 ระยะที่	2	 การคัดเลือกงานวิจัยผู้สูงอายุ	 ผู้วิจัยตัดงานวิจัยที่ซ้ำจากการสืบค้นงานวิจัย	 และพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย	 แล้วจัดทำระเบียนงานวิจัย	 ได้งานวิจัยที่นำมาใช้	 
ในการสังเคราะห์ครั้งนี้	168	เรื่อง		
	 ระยะที่	3	 การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 การอ่านและบันทึกสาระจากงานวิจัย
และทำการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละของงานวิจัยตามมิติการวิจัย	ประเภทการวิจัย	และปีที่ตีพิมพ์		
	 ระยะที่	4	 การสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยผู้สูงอายุ	 ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	 เพื่อจัดกลุ่มงานวิจัย
ที่ศึกษาในเรื่องที่มีความคล้ายคลึงกัน	 หรือมีลักษณะร่วมกัน	 แล้วสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน	หรือมีลักษณะร่วมกัน	โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	การตีความเปรียบเทียบ	และการสร้างข้อสรุป
แบบอุปนัย		
 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทยที่นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้	 คือ	 บทความวิจัย	 
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทย	ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารในฐานข้อมูล	TCI	ระหว่างปี	พ.ศ.	2559	–	
2563	 ใน	 4	 มิติ	 ประกอบด้วย	 มิติด้านสังคม	 มิติด้านสุขภาพ	 มิติด้านเศรษฐกิจ	 และมิติด้านสภาพแวดล้อม	
และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย	 จำนวน	 168	 เรื่อง	 ประกอบด้วย	 งานวิจัยในมิติด้านสุขภาพ	 จำนวน		 
75	เรือ่ง	(คดิเปน็รอ้ยละ	44.64)	มติดิา้นสงัคม	จำนวน	72	เรือ่ง	 (คดิเปน็รอ้ยละ	42.86)	มติดิา้นสภาพแวดลอ้ม		 
จำนวน	17	เรื่อง	(คิดเป็นร้อยละ	10.12)	และมิติด้านเศรษฐกิจ	จำนวน	4	เรื่อง	(คิดเป็นร้อยละ	2.38)	งานวิจัย
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ	 จำนวน	 121	 เรื่อง	 (คิดเป็นร้อยละ	 72.02)	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ	 จำนวน		 
36	 เรื่อง	 (คิดเป็นร้อยละ	21.43)	 และงานวิจัยแบบผสมวิธี	 จำนวน	11	 เรื่อง	 (คิดเป็นร้อยละ	6.55)	 งานวิจัย
ส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสาร	ปี	พ.ศ.	2562	จำนวน	55	 เรื่อง	 (คิดเป็นร้อยละ	32.74)	รองลงมาคือ	พ.ศ.	2561	
จำนวน	 47	 เรื่อง	 (คิดเป็นร้อยละ	 27.98)	 และปีที่มีการตีพิมพ์งานวิจัยน้อยที่สุด	 คือ	 พ.ศ.	 2560	 จำนวน		 
17	เรื่อง	(คิดเป็นร้อยละ	10.12)		

บทสรุปผู้บริหาร
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การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	

	 งานวิจัยผู้สูงอายุที่นำมาสังเคราะห์งานวิจัยในครั้งนี้	 ครอบคลุมประเด็นการวิจัย	 4	 มิติ	 ได้แก่	 มิติ	 
ด้านสังคม	 มิติด้านสุขภาพ	 มิติด้านเศรษฐกิจ	 และมิติด้านสภาพแวดล้อม	 ผลการวิเคราะห์การวิจัยสามารถ	 
จัดกลุ่มงานวิจัยตามประเด็นการวิจัยย่อย	ได้ดังนี้		
	 มิติด้านสังคม	จำนวน	72	เรื่อง	ประกอบด้วย	6	ประเด็นย่อย	ได้แก่	การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ	จำนวน	
18	 เรื่อง	 ครอบคลุมการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ	 ชมรมผู้สูงอายุ	 และการรวมกลุ่มผู้สูงอายุอื่น		 
เช่น	 ศูนย์การเรียนรู้-ชุมชน	 วิทยาลัยผู้สูงอายุ	 เป็นต้น	 การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ	 จำนวน	 16	 เรื่อง		 
การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ	จำนวน	13	เรื่อง	การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จำนวน	12	เรื่อง	การส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ	จำนวน	8	เรื่อง	และการส่งเสริมคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ	จำนวน	5	เรื่อง		
	 มิติด้านสุขภาพ	 จำนวน	 75	 เรื่อง	 ประกอบด้วย	 6	 ประเด็นย่อย	 ได้แก่	 การออกกำลังกาย	 จำนวน		 
45	 เรื่อง	 ภาวะโภชนาการ	 จำนวน	 15	 เรื่อง	 สภาพกายและสภาพจิตใจ	 จำนวน	 10	 เรื่อง	 การใช้ชีวิตของ	 
ผู้สูงอายุ	จำนวน3	เรื่อง	และการดูแลผู้สูงอายุ	จำนวน	2	เรื่อง	โดยประเด็นย่อยที่มีงานวิจัยจำนวนมาก	ได้แก่	
การออกกำลังกายภาวะโภชนาการ	 และสภาพกายและสภาพจิตใจ	 มีการจัดกลุ่มย่อยตามประเด็นการศึกษา	
ดังนี้		
	 	 -	 เรื่องการออกกำลังกาย	 จัดกลุ่มย่อยตามประเด็นการศึกษาได้	 4	 กลุ่ม	 ประกอบด้วย	 กลุ่มที่
ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ	 จำนวน	 31	 เรื่อง	 กลุ่มที่ศึกษาตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ	 จำนวน	 3	 เรื่อง	 กลุ่มที่ศึกษาสภาพการออกกำลังกายของ	 
ผู้สูงอายุ	 จำนวน	 4	 เรื่อง	 และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ	
จำนวน	3	เรื่อง	
	 	 -	 เรื่องภาวะโภชนาการ	ประกอบด้วย	4	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
เป็นตัวแปรต้น	จำนวน	2	เรื่อง	กลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตามของการวิจัย	จำนวน	
7	 เรื่อง	กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุ	จำนวน	4	 เรื่อง	และกลุ่มที่ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ	จำนวน	2	เรื่อง	
	 	 -	 เรื่องสภาพกายและสภาพจิตใจ	 ประกอบด้วย	 กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	
จำนวน	 10	 เรื่อง	 กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุ	 จำนวน	 4	 เรื่อง	 และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับ	 
สภาพทางร่างกายผู้สูงอายุ	จำนวน	2	เรื่อง	

	 มิติด้านเศรษฐกิจ	 จำนวน	4	 เรื่อง	ประกอบด้วย	 2	ประเด็นย่อย	 ได้แก่	 รายได้และการออม	จำนวน		 
3	เรื่อง	และการจัดตั้งกองทุนชุมชน	จำนวน	1	เรื่อง	
	 มิติด้านสภาพแวดล้อม	 จำนวน	 17	 เรื่อง	 ประกอบด้วย	 2	 ประเด็นย่อย	 ได้แก่	 สิ่งแวดล้อมหรือ	 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ	จำนวน	11	เรื่อง	และเทคโนโลยีสารสนเทศ	จำนวน	6	เรื่อง	โดยสิ่งแวดล้อมหรือ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ	 แบ่งเป็น	 2	 แบบ	 ได้แก่	 (1)	 งานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือ	 
สภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัย	จำนวน	8	เรื่อง	และ	(2)	งานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
หรือสภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน	จำนวน	3	เรื่อง		
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การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	

	 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ	 ตามประเด็นการวิจัย	 4	 มิติ	 ได้แก่	 มิติด้านสังคม	 มิติด้านสุขภาพ	
มิติด้านเศรษฐกิจ	และมิติด้านสภาพแวดล้อม	มีรายละเอียดโดยสรุป	ดังนี้	

 1.มิติด้านสังคม
	 	 จากการสังเคราะห์งานวิจัย	 พบว่า	 งานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสังคมมีการวิจัยมากที่สุด	 สามารถ
จัดกลุ่มตามการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุได้เป็น	3	กลุ่ม	 ได้แก่	 โรงเรียนผู้สูงอายุ	ชมรมผู้สูงอายุ	และกลุ่มผู้สูงอายุ
อื่น	ๆ	ในประเด็นวิจัยดังนี้	

  1.1การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ
	 	 	 ประเภทของการเรียนรู้ของผู้สูงอายุแบ่งได้	 2	 แบบ	 ตามพฤติกรรมการใช้เวลาในการเรียนรู้
ของผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 การเรียนรู้อย่างเป็นทางการ	 ได้แก่	 การเรียนเพิ่มเติม/การศึกษานอกระบบหรือหลักสูตร	 
ในช่วงเวลาว่าง	 และการฝึกอบรม/การเรียนเพื่อพัฒนาอาชีพและวิชาชีพ	 และการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ	
เชน่	 การเขา้ชมงานทางดา้นวฒันธรรม	หรอืการเขา้ชมสวนสาธารณะ	 เปน็ตน้	 จากการศกึษางานวจิยัการใชเ้วลา	 
ในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2544	 –	 2558	 พบว่า	 ผู้สูงอายุไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงการใช้เวลา	 
ในการเรียนรู้มากนัก	 กล่าวคือ	 ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ใช้เวลาในการเรียนรู้อย่างเป็นทางการ	 และไม่ค่อยได้ใช้เวลา
ในการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ		
	 	 	 รูปแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับเนื้อหา	 ทักษะ	 หรือคุณลักษณะที่ต้องการ	 
ส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ	 บริบทของหน่วยงานหรือผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้	 บริบทด้านชุมชน	 และการร่วมมือกัน
ของเครือข่ายในการจัดการเรียนรู้		
	 	 	 ปัญหาสำคัญด้านการเรียนรู้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 ได้แก่	 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้	
ไมเ่คยเขา้รว่มกจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่พฒันาตนเอง	 และไมรู่ว้ธิกีารเรยีนรู	้ และผูส้งูอายสุว่นใหญ	่ มคีวามตอ้งการ	 
ได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ในด้านภาษาต่างประเทศ	คณิตศาสตร์	การพัฒนาธุรกิจ	อาชีพ	และทักษะ
การทำงานเพื่อก่อให้เกิดรายได้	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ	60	–	64	ปี	ที่มีรายได้น้อยและไม่มีรายได้เสริม		

  1.2การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ
	 	 	 การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ	 ครอบคลุมถึงการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ	 ชมรม	 
ผู้สูงอายุ	และกลุ่มผู้สูงอายุอื่น	เช่น	ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน	มีลักษณะร่วมกัน	ได้แก่	มีการดำเนินงานในลักษณะ
คณะกรรมการบริหาร	 ที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 ตัวแทนผู้สูงอายุ	
ตัวแทนจากชุมชน	 ตัวแทนจากภาครัฐ	 และภาคเอกชน	 เป็นต้น	 การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 
จะจัดเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ	 โดยก่อนการดำเนินการมีการสำรวจความต้องการของ	 
ผู้สูงอายุ	 กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 กิจกรรมด้าน
สขุภาพกายและสขุภาพจติ	 เชน่	 การดแูลสขุภาพกายและใจ	 การดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ย	 การออกกำลงักาย		 
และการนันทนาการ	 เป็นต้น	 กิจกรรมส่งเสริมรายได้และการประกอบอาชีพ	 กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้	 เช่น	
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	กิจกรรมทางสังคม	เช่น	การเข้าร่วมงานประเพณีของชุมชน	ลักษณะของกิจกรรม
ควรมีความยืดหยุ่น	เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ	
	 	 	 การจัดกิจกรรมควรมีการจัดอย่างต่อเนื่อง	 บูรณาการร่วมมือกับเครือข่ายต่าง	 ๆ	 มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบล่วงหน้า	 และเป็นกิจกรรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน	 ให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ	 
จัดกิจกรรม	ใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชน	และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน	
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การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	

	 	 	 แนวทางในการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ	 ชมรมผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 การสนับสนุนแหล่ง	 
เงินทุนจากสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ	 การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ	 โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิ	
สวัสดิการ	 และผลประโยชน์ที่จะได้รับ	 การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม	 การจัดกิจกรรมโดยบูรณาการร่วมมือ
กับเครือข่ายต่าง	 ๆ	 มีการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างใกล้ชิด	 และการจัดกิจกรรมที่ช่วย	 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิก	

  1.3การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ
   แนวทางการพฒันากระบวนการเรยีนรูด้า้นสขุภาพของชมรมผูส้งูอาย	ุ คอื	 การพฒันาทีเ่กดิจาก	 
การมีส่วนร่วมของภาครัฐ	 ชมรมผู้สูงอายุ	 และตัวผู้สูงอายุ	 ทุกฝ่ายเห็นความสำคัญและมีความเข้าใจในการ
ดำเนินงาน	การจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	การแนะนำและติดตามให้ผู้สูงอายุร่วมมือทำกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ	
เน้นการดำเนินการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวม	
	 	 	 การพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม	 ประกอบด้วย	 7	 กลุ่มสาระ	 
การเรียนรู้	 คือ	 กิจกรรมทางกาย	 นันทนาการและการท่องเที่ยว	 ทักษะอาชีพในยามว่าง	 เกษตรเพื่อสุขภาพ	
การสื่อสารภาษาและเทคโนโลยีทางการสื่อสาร	 การบริหารสมอง	 ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น	
นอกจากนี้	 มีการนำแนวทางไตรสิกขา	 คือ	 ศีล	 สมาธิ	 ปัญญา	 มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของชุมชน	 
ในการพัฒนานักเรียนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมให้ทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ	 การพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญา
ท้องถิ่น	 และการบูรณาการความร่วมมือจากชุมชนและหน่วยงานสนับสนุน	 ทั้งเทศบาลหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	หน่วยงานสาธารณสุข	และการสร้างผู้นำชุมชนด้านสุขภาพ		
	 	 	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบท	 ได้แก่		 
ที่ตั้งชมรม	แรงจูงใจ	การสื่อสารในองค์กร	จำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ	ภาวะผู้นำ	และระยะเวลาตั้งชมรม		

  1.4การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
	 	 	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	และด้านสิ่งแวดล้อม	รวมไปถึงด้านสติปัญญาผู้สูงอายุ		
	 	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 คือ	 ด้านร่างกาย	 ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง		 
มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ	 สามารถดูแลตนเองได้	 อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังดีขึ้น	 ด้านจิตใจ	 ผู้สูงอายุ	 
มีความภาคภูมิใจ	มั่นใจ	ความจำและสมาธิดีขึ้น	ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
เปน็ประจำ	มเีพือ่น	 มคีวามสขุทีไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมจติอาสา	ดา้นสิง่แวดลอ้ม	 ผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม	 
ที่ดี	ได้รับข่าวสารต่าง	ๆ	ที่เป็นประโยชน์		
	 	 	 รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	5	องค์ประกอบ	 ได้แก่	หลักการ	
วัตถุประสงค์การดำเนินการกิจกรรมที่สำคัญ	 เงื่อนไขความสำเร็จ	 การติดตามและการประเมินผล	 ลักษณะ	 
ของกิจกรรมที่สำคัญ	 ได้แก่	 การส่งเสริมด้านเศรษฐกิจ	 การส่งเสริมด้านสันทนาการ	 และการทำกิจกรรม		 
การส่งเสริมด้านสุขภาพ	การส่งเสริมด้านความสามารถในการพึ่งพาตนเอง	และความสัมพันธ์ทางสังคม		
	 	 	 ข้อเสนอแนะในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอต่อการดำเนินงานและการจัดการเรียน	 
การสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง	 การอำนวยความสะดวกในการรับส่งผู้อายุให้มาเข้าร่วมกิจกรรม
กับโรงเรียนผู้สูงอายุ	 และโรงเรียนผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมที่หลากหลายมีความเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ	
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และข้อเสนอแนะในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 ชมรมผู้สูงอายุควรมี
การบูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทในการสนับสนุนโครงการชมรมผู้สูงอายุ	 ชมรม	 
ผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนำความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน	 ชมรมผู้สูงอายุ
ควรจัดกิจกรรมในวันที่ผู้สูงอายุว่างตรงกัน	 หรือมีการแจ้งล่วงหน้าเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เตรียมตัวมาร่วมกิจกรรม
ได้เต็มที่	รวมถึงการจัดกิจกรรมที่หลากหลายน่าสนใจ	และเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ		

  1.5การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ
	 	 	 สภาพการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง	
ผู้สูงอายุไทยมีความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในระดับมาก		
	 	 	 ความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิตในรายด้าน	 พบว่า	 แม้ว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างกันมีลำดับ
ความตอ้งการการเรยีนรูต้ลอดชวีติรายดา้นทีแ่ตกตา่งกนั	แตม่บีางดา้นทีม่ลีกัษณะรว่มกนั	ไดแ้ก	่ดา้นสขุภาพกาย		 
ด้านสุขภาพจิต	และด้านการหารายได้และการออม		
	 	 	 รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตแบบทางการจะมีการกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ	
รายละเอียดการดำเนินการในแต่ละองค์ประกอบ	 เช่น	 การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบทเรียนออนไลน์เพื่อ	 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ	 ที่มีการบูรณาการหลักการเรียนรู้ด้วยเทคโนโลยีบทเรียนออนไลน์	 ทฤษฎี
เกี่ยวกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 และสมรรถนะการเรียนรู้เทคโนโลยี	 ซึ่งประกอบด้วย	 3	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	
ปัจจัยนำเข้า	 กระบวนการ	 และผลผลิต	 เป็นรูปแบบที่ประกอบด้วย	 ความฉลาดรู้ในทักษะดิจิทัล	 เครื่องมือ
เทคโนโลยีในรูปแบบต่าง	 ๆ	 โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ทั้งแบบเผชิญหน้า	 แบบอบรมเชิงปฏิบัติการ	 และ	 
แบบอภิปราย		
	 	 	 แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ	 ควรให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกัน
กำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ	 กิจกรรมมีความสอดคล้องกับบริบท	 และ	 
วิถีชุมชน	ทุนทางสังคม	การประสานงานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	การมีส่วนร่วม	และ
คำนึงถึงความยั่งยืนและต่อเนื่องของกิจกรรม		

  1.6การส่งเสริมการมีคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ
	 	 	 ความรู้สึกมีคุณค่าของผู้สูงอายุเกิดจากการมองตนเองใน	 3	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 การนับถือ
ตนเองว่ามีสุขภาพดี	 มีความสามารถและมีรายได้	 การช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม	 และการได้รับการยอมรับและ
เอาใจใส่จากผู้อื่น		
	 	 	 กระบวนการในการจัดกิจกรรมเสริมคุณค่าและความสุขให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย	 4	 ขั้นตอน	 คือ	 การจัดทำหลักสูตรการเรียนโดยยึดตามหมวดวิชาในคู่มือโรงเรียนผู้สูงอายุ		 
การคัดเลือกผู้สอนโดยพิจารณาจากคุณสมบัติของผู้สอน	 ความสะดวกในการติดต่อและช่วงเวลาในการสอน	
การดำเนินการสอน	 เน้นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมร่วมกัน	 การประเมินผล	 โดยใช้วิธีที่	 
หลากหลายขึ้นอยู่กับสถานการณ์และบริบท	เน้นการประเมินผลภาคปฏิบัติ		
	 	 	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินงานด้านการส่งเสริมคุณค่าและความสุขของผู้สูงอายุ	 ได้แก่		 
ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ	 การเดินทาง	 ภารกิจ
ส่วนตัว	 การสื่อสารและการปรับตัวของผู้สูงอายุ	 ปัจจัยจากโรงเรียนผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วยงบประมาณ	 ที่ตั้ง	
อุปกรณ์และสถานที่	 การประชาสัมพันธ์	 และความพร้อมของบุคลการในการดำเนินงาน	 และปัจจัยจาก	 
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สภาพแวดล้อม	 ประกอบด้วย	 ข้อจำกัดทางศาสนา	 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง	 การดำเนินงาน	 และ	 
การประเมินผลของโรงเรียนผู้สูงอายุ	
	 	 	 แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขโดยใช้แนวทาง
พระพุทธศาสนา	 ประกอบด้วย	 กายภาวนา	 ศีลภาวนา	 จิตตภาวนา	 และปัญญาภาวนา	 และการใช้กิจกรรม	 
การเรียนรู้ชุมชน	 เรื่องพิธีกรรมพื้นบ้านล้านนาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพจิต	 ซึ่งมีความสอดคล้องกับเรื่อง	 
การใช้แหล่งเรียนรู้ในชุมชน	และการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพกับการเรียนรู้เชิงพุทธศาสนา	

 2.มิติด้านสุขภาพ
  2.1การออกกำลังกาย
   โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกาย
	 	 	 โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ	สามารถจำแนกได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม
ผู้สูงอายุทั่วไป	 และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงื่อนไขทางสภาพร่างกาย	 ประกอบด้วย	 ผู้สูงอายุที่ใช้รถเข็น	 ผู้สูงอายุ	 
ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม	ผู้สูงอายุที่เป็นโรค	ได้แก่	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	และโรคเรื้อรัง		
	 	 	 ลักษณะของตัวแปรโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในการวิจัย	 สามารถ
จำแนกได้เป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มที่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตาม		 
มีจุดเน้นที่กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกาย	 เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาที่ไม่ได้
เน้นการศึกษาผลของโปรแกรม	 ผลการวิจัยพบว่า	 โปรแกรมหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ	 ผู้ที่มี	 
ส่วนเกี่ยวข้องมีความพอใจ	 และสามารถนำไปใช้ได้	 และกลุ่มที่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของ	 
ผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้น	ส่วนใหญ่ศึกษาสมรรถภาพทางกายเป็นตัวแปรตาม		
	 	 	 สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	ขนาดของร่างกาย	
วัดจากรอบเอวและดัชนีมวลกาย	 2)	 ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ	 ทดสอบโดยการงอแขน	 
ยกน้ำหนัก	 30	 วินาที	 และยืน-นั่งบนเก้าอี้	 30	 วินาที	 3)	 ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ	 ทดสอบโดย	 
การนั่งงอตัวไปข้างหน้าและการแตะมือด้านหลัง	 หรือการแตะมือด้านขวาสลับด้านซ้าย	 4)	 ความคล่องแคล่ว
ว่องไวและการทรงตัว	 ทดสอบโดยการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ	 และ	 5)	 ความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด	 ทดสอบโดยการยืนยกขาขึ้นลง	 2	 นาที	 แล้ววัดความดันโลหิต	 และทดสอบอัตราการเต้นของ
หัวใจ	 เครื่องมือที่ใช้วัดสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ	 นักวิจัยนิยมปรับหรือเลือกใช้แบบประเมินสมรรถภาพ
ทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทยสำหรับผู้สูงอายุ	 (SATST)	 และมีงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถภาพ
ทางกายเฉพาะด้าน	เช่น	ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ	ความทนทานของปอดและหัวใจ	ความแข็งแรง
อดทนของกล้ามเนื้อ	 ดัชนีมวลกายและขนาดเส้นรอบวง	 สมรรถภาพปอด	 และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หัวใจ	และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการทรงตัวของผู้สูงอายุซึ่งมีทั้งการศึกษาผลเฉพาะการทรงตัวและการทรงตัว
ร่วมกับตัวแปรอื่น	 รวมถึงการศึกษาสมรรถภาพทางกายร่วมกับตัวแปรอื่น	 เช่น	 พฤติกรรมการออกกำลังกาย	
และการปวดหลัง	 เป็นต้น	 ผลการวิจัยในงานวิจัยที่ศึกษาแบบกลุ่มเดียว	 วัดก่อน-หลังหรือวัดซ้ำ	 พบว่า		 
ส่วนใหญ่กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายต่าง	 ๆ	 มักจะมีสมรรถภาพทางกายในด้านต่าง	 ๆ	 สูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	
	 	 	 ผลการวิจัยงานกลุ่มที่ศึกษาแบบ	 2	 กลุ่มหรือมีกลุ่มควบคุม	 วัดก่อน-หลังหรือวัดซ้ำ	 พบว่า	
ส่วนใหญ่กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายต่าง	ๆ	มีสมรรถภาพทางกายแตกต่างจากกลุ่มควบคุม	และ
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ		
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	 	 	 นอกจากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายต่อสมรรถภาพ	 
ทางกายแล้วยังพบตัวแปรอื่นที่มีการศึกษา	 ได้แก่	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 การรับรู้ความสามารถตนเอง	
ความคาดหวังในผลลัพธ์	 และพฤติกรรมการออกกำลังกาย	 ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้สูงอายุ		 
ซึ่งผลการวิจัย	 พบว่า	 โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาตัวแปรตามเหล่านั้น
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง	และผลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง		
	 	 	 ผลของการใช้โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงื่อนไขทางสภาพ
ร่างกาย	พบว่า	งานวิจัยจะเน้นตัวแปรตามที่สอดรับกับลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุในกลุ่มนั้น	

   ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย
	 	 	 พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	 ผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการออกกำลังกายโดยครอบครัวมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูงขึ้น	 ตัวแปรที่มี	 
ความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย	 ได้แก่	 ปัจจัยด้านสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ	 ปัจจัยทางสังคม	 การได้รับ	 
การสนับสนุนจากคนใกล้ชิด	ความรู้และเจตคติที่ดีต่อการออกกำลังกาย	โดยมีรายละเอียดดังนี้		
	 	 	 ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกาย	 ได้แก่	 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
ของการออกกำลังกาย	 การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย	 การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย		 
ภาวะโรคร่วม	 และดัชนีมวลกาย	 และปัจจัยด้านความพร้อมในการออกกำลังกายของตนเอง	 ปัจจัยที่ส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกาย	คือ	ความรู้สึกทางบวกต่อการออกกำลังกาย	อิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล	อิทธิพล
จากสถานการณ์	ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ	พฤติกรรมการออกกำลังกาย	และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเดิม	ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ	 คือ	 ปัจจัยทางสังคม	 ประกอบด้วย	 สังคมในระดับชุมชน	 ระดับ
องค์การ	 และระดับระหว่างบุคคล	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย	 ได้แก่	 อายุ	 ระดับ
การศึกษา	 เจตคติ	 การได้รับข่าวสารและการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับการออกกำลังกาย	 การได้รับ	 
การสนับสนุนจากครอบครัว	 เพื่อน	 บุคลากรทางการแพทย์	 และเจ้าหน้าที่ชมรมผู้สูงอายุ	 ตัวแปรที่มีผลกับ	 
ความสุขที่แท้จริงในการออกกำลังกาย	 ได้แก่	 สัมพันธภาพจากครอบครัว	 ญาติ	 เพื่อน	 ผู้ดูแล	 และผู้บริหาร	 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ		

   สภาพหรือรูปแบบการออกกำลังกาย
	 	 	 สภาพการออกกำลังกายของผู้สูงอายุจากการสำรวจผู้สูงอายุในชุมชนภาคเหนือ	 พบว่า		 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 มีการออกกำลังกายใน	 1	 เดือนที่ผ่านมา	 ออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยาน	 ใช้เวลาในการ
ออกกำลังกายแต่ละครั้งมากกว่าสามสิบนาที	 ออกกำลังกายมากกว่าห้าครั้งต่อสัปดาห์	 และมีความเพลิดเพลิน
ในการออกกำลังกาย	 กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายพฤติกรรมการออกกำลังกายแตกต่างกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น
และกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง	จากการศึกษาที่ตำบลโคกกรวด	อำเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	พบว่า	ผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีน้ำหนักเกินมีความรู้การออกกำลังกายดีกว่า	 และมีการเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มี	 
น้ำหนักเกิน	แต่ผู้สูงอายุที่มีและไม่มีน้ำหนักเกิน	มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการออกกำลังกายไม่แตกต่างกัน	รูปแบบ
การออกกำลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี	 มี	 6	 กิจกรรม	 ได้แก่	 กิจกรรมการเดิน	 กิจกรรมรำไม้พลอง	
กิจกรรมการวิ่ง	กิจกรรมการเต้นแอโรบิก	และกิจกรรมลีลาศ	ความต้องการของการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดอุดรธานี	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 กิจกรรมการเดิน	 กิจกรรมรำไม้พลอง	 และกิจกรรมลีลาศ	 ในขณะที่	 
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ผู้สูงอายุเขตจตุจักร	 กรุงเทพมหานคร	 มีความต้องการการออกกำลังกาย	 ด้านบุคลากร	 ด้านกระบวนการ	 
ในการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย	 ด้านสถานที่	 วัสดุ	 อุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวก	 และด้าน	 
การบริหารจัดการ	ในระดับมาก	โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน	มีความต้องการการออกกำลังกาย
ที่ต่างกันทั้ง	4	ด้าน	ผู้สูงอายุที่มีเพศ	อายุ	และประเภทของโรคแตกต่างกัน	มีความต้องการการออกกำลังกาย	 
ที่ต่างกัน	2	ด้าน	ได้แก่	ด้านสถานที่	วัสดุ	อุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวก	และด้านการบริหารจัดการ	

   การส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกาย
	 	 	 ผลการวิจัยพบการส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกายจำนวน	3	รูปแบบ	ที่สามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุได้		

  2.2ภาวะโภชนาการ
	 	 	 ผลการสังเคราะห์พบว่า	 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ	 โดยงานวิจัยส่วนใหญ่พิจารณาจากดัชนีมวลกาย	(Body	Mass	 Index:	BMI)	รองลงมาคือ	การพิจารณา
ดัชนีมวลกายร่วมกับเส้นรอบเอว	 และมีบางงานวิจัยที่พิจารณาดัชนีมวลกายร่วมกับเกณฑ์อื่น	 ๆ	 ได้แก่		 
ความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง	 เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย	 และเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย	 หรือ	 
แรงบีบมือ	 และคะแนนคัดกรองโภชนาการ	 และมีงานวิจัยที่พิจารณาภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะ
โภชนาการผู้สูงอายุ		
	 	 	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 สามารถสังเคราะห์	 
ได้เป็น	 4	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 ตัวแปรด้านสถานภาพส่วนบุคคล	 ด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ	 ด้านสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต	 และด้านสังคม	 โดยมีรายละเอียดตัวแปร	 ดังนี้	 ด้านสถานภาพส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 รายได้	
เพศ	 สถานภาพสมรส	 และระดับการศึกษา	 ด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 การสูบบุหรี่	 การได้รับปริมาณ
เหล็ก	และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต	ได้แก่	การเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ
ในช่วงระยะปัจจุบัน	 การมีโรคประจำตัว	 โรคกระดูกพรุน	 โรคสมองเสื่อม	 ภาวะโรคซึมเศร้า	 สมรรถภาพ	 
ทางกายในเชิงปฏิบัติ	ระยะเวลาการเจ็บป่วย	การใช้ยา	ปัญหาระบบประสาท	ด้านการรับกลิ่นและการมองเห็น	
จำนวนฟัน	 ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน	 ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร	 และด้านสังคม	 ได้แก่	 การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	 นอกจากนี้	 ภาวะโภชนาการยังส่งผลต่อความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ	 และ
การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ	สำหรับการสำรวจภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุ	พบว่า	มีเพียงส่วนน้อยที่มีโอกาส
เกิดภาวะทุพโภชนาการ	 และพบภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงสูงที่สุด	 เมื่อเปรียบเทียบ	 
กับกลุ่มติดบ้านและติดสังคม		
	 	 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทต่าง	 ๆ	 ของผู้สูงอายุ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ	 
รับประทานอาหารประเภทต่าง	ๆ	ดังนี้	การดื่มนม	ส่วนใหญ่ดื่มนมถั่วเหลือง	อาหารประเภทเนื้อสัตว์	ส่วนใหญ่
รับประทานเนื้อปลา	 ประเภทข้าว	 ส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียว	 ประเภทน้ำมัน/ไขมัน	 ส่วนใหญ่ใช้น้ำมัน	 
ถั่วเหลือง	 ประเภทผักผลไม้	 ส่วนใหญ่รับประทานผักสีแดง	 ผลไม้รสไม่หวานจัด	 และประเภทเครื่องปรุง		 
ส่วนใหญ่ใช้เครื่องปรุงที่ให้รสเค็ม	 เช่น	 น้ำปลา	 ซอสปรุงรส	 เป็นต้น	 ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล	 ผู้ดูแลจะจัดรายการ
อาหารเฉพาะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ	และภาวะความเจ็บป่วยทั้ง	3	มื้อ	และอาหารว่าง	แตกต่างจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลเฉพาะ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร	 
ไม่เฉพาะเจาะจงกับวัย	 ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่เหมือนกับสมาชิกในครอบครัวในวัยอื่น	 โดยรับประทาน
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อาหารพร้อมกับครอบครัว	 ทานอาหารที่ทำเองในครอบครัว	 ที่บุตรหลาน	 หรือญาติเป็นผู้ซื้อ	 รับประทาน
อาหารมือ้หลกัวนัละ 3 มือ้ ไมร่บัประทานอาหารวา่ง และดืม่นำ้วนัละอยา่งนอ้ย 6 แกว้ อาหารในสถานสงเคราะห	์ 
ที่มีพยาบาลจัดรายการอาหารให้จะประกอบด้วย	 อาหารประเภทผัดและต้ม	 รสไม่จัด	 และไม่ใส่ผงชูรส		 
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ที่เป็นผู้ป่วยจะมีผู้ดูแลระหว่างการรับประทานอาหารทุกมื้อ	 หากผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะร่างกายไม่แข็งแรงหรือกลุ่มที่มีอาการหลงลืมจะมีผู้ดูแลในการรับประทานอาหารอย่างใกล้ชิด		
	 	 	 ปัญหาของผู้ดูแลหลักในผู้สูงอายุติดเตียงด้านโภชนาการ	 คือ	 ผู้ดูแลหลักไม่สามารถจัดการให้
ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางให้อาหารได้ทันเวลา	 เมื่อสายยางหลุดหรือผู้ป่วยดึงสายยางออก	 ผู้ดูแลหลัก	 
จึงต้องการจะเรียนรู้วิธีการใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยได้	 ซึ่งได้มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก	 โดยโปรแกรม	 
ที่พัฒนาขึ้น	 ประกอบด้วยการประเมินความสามารถของผู้ดูแล	 การให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ		 
การเยี่ยมติดตาม	และการประเมินผล		
	 	 	 การพัฒนาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	มีทั้งที่เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ	 และการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ	 ผลการวิจัยพบว่า	
เมื่อผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุแล้ว	 ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านโภชนาการภาพรวมและในทุกด้านสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	 และแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 สำหรับรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของ	 
ผู้สูงอายุพัฒนาขึ้นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วย	ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ	ผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ชมรมผู้สูงอายุ	 และอาจารย์พยาบาล	 รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ	 
ที่พัฒนาขึ้น	 ประกอบด้วย	 2	 ระบบ	 ได้แก่	 ระบบการสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม	 ด้วยกิจกรรมสื่อสาร	 
สร้างการรับรู้สถานการณ์ปัญหา	 จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดำเนินการ	 สร้างความตระหนักด้านอาหาร
และโภชนาการ	 และศึกษาสถานการณ์ด้านอาหารโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ	 และระบบบริหาร
จัดการโดยใช้หลักการ	 แนวทางอาหารของแม่	 ประกอบด้วย	 อาหารสะอาดและปลอดภัย	 อาหารที่มี
โภชนาการดีและเหมาะสม	และอาหารที่ทำด้วยความรัก		

  2.3สภาพกายและสภาพจิตใจ
   คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
	 	 	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก	 ประกอบด้วย	 4	 ด้าน	 ได้แก่		 
ด้านร่างกาย	 ด้านจิตใจ	 ด้านสังคม	 และด้านสิ่งแวดล้อม	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระดับการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุ	และความมั่นคงของมนุษย์ในกลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง		
	 	 	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ปัจจัยด้าน	 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางสาธารณสขุ	ความเชือ่ประสทิธภิาพแหง่ตน	การเรยีนรู	้สขุภาพ	และเพศ		 
สำหรับเครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะ	 ระดับการศึกษาที่สูงกว่ามัธยม	 การออกไปพบปะบุคคล	 และอายุ	
สามารถร่วมกันทำนายระดับการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุได้	 ร้อยละ	 13.40	 นอกจากนี้จากการศึกษา	 
เชิงคุณภาพถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี	พบว่า	ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีลักษณะร่วมกันดังนี้	คุมเบาหวานได้	มีสุขภาพกายดี	สบายใจ	และภาคภูมิใจในตัวเอง	
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   ความสุขของผู้สูงอายุ
	 	 	 ความสุขของผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่วัดจากแบบประเมินความสุขที่นักวิจัยปรับปรุงจาก	 
แบบประเมินหรือตัวชี้วัดความสุขระดับชาติหรือนานาชาติ	 เช่น	 จากดัชนีชี้วัดความอยู่ดีมีสุขขององค์การ
อนามัยโลก	 ประกอบด้วย	 5	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 รู้สึกสดชื่นแจ่มใสและอารมณ์ดี	 รู้สึกสงบและผ่อนคลาย		 
รู้สึกคึกคักและมีพลังวังชา	 ตื่นขึ้นมาพร้อมความรู้สึกสดชื่นและสงบ	 ชีวิตประจำวันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ		 
แบบประเมินความสุขของ	Oxford	และดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยของกรม	รวมถึง	การวัดความสุขของผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินที่นักวิจัยสร้างขึ้น	 โดยความสุขผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 ความสุขอันเกิด
จากการเข้าร่วมกิจกรรม	 ความสุขอันเกิดจากการได้ช่วยเหลือผู้อื่น	 ความสุขอันเกิดจากการตระหนักถึงคุณค่า
ในตนเอง	 และความสุขอันเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี	 ผลการสำรวจพบว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้
อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีความสุข		
	 	 	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 การได้รับ
บริการจากกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ	 และการปฏิบัติธรรม	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข	 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 คุณภาพชีวิต	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 วิถีชีวิตด้าน	 
การประกอบอาชีพและวิถีชีวิต	 ด้านการออกกำลังกาย	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขของ	 
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 และอายุ	 ซึ่งต่างจากบางงานวิจัย	 ที่พบว่า		 
ผู้สูงอายุมีอายุต่างกันมีความสุขไม่แตกต่างต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	
	 	 	 ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความสุขของผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 ตัวแปรด้านคุณลักษณะ
ทางประชากร	ประกอบด้วย	 ระดับการศึกษา	ความพอเพียงรายได้	 สถานภาพสมรส	บุคคลผู้ดูแล	การใช้ชีวิต
ประจำวัน	 และการรักษาพยาบาล	 ปัจจัยภายนอก	 ประกอบด้วย	 ความรู้สึกมั่นคงในทรัพย์สิน	 การเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ	 สิทธิการรักษา	 การได้รับความช่วยเหลือของเพื่อนบ้าน	 ปัจจัยภายใน	 ประกอบด้วย	
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงความสามารถของร่างกาย	 ความสุขของผู้สูงอายุ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 เมื่อมีอายุ	สถานภาพสมรส	ฐานะทางเศรษฐกิจ	ความถี่ในการเข้าร่วม
กิจกรรม	และภาวะสุขภาพต่างกัน	แต่ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน	มีความสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	

   สภาพทางร่างกายผู้สูงอายุ
	 	 	 สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	ส่วนประกอบของ
ร่างกาย	 หมายถึง	 รอบเอวและดัชนีมวลกาย	 2)	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	 และความทนทานของกล้ามเนื้อ	
ทดสอบโดยการงอแขนยกน้ำหนัก	30	วินาที	และยืน-นั่งบนเก้าอี้	30	วินาที	3)	ความอ่อนตัว	ทดสอบโดยการ
นั่งงอตัวไปข้างหน้าและการแตะมือด้านหลัง	4)	ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว	ทดสอบโดยการลุกเดิน
จากเก้าอี้ไปและกลับ	และ	5)	ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด	ทดสอบโดยการยืนยกเข่าขึ้นลง	
2	 นาที	 แล้ววัดความดันโลหิต	 และทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจ	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายและ	 
รอบเอวสูงกว่าเกณฑ์ปกติซึ่งเสี่ยงต่อโรคอ้วน	 การกำกับตนเอง	 และสิ่งแวดล้อมทางสังคม	 มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ	 ในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ตัวแปรทำนายสมรรถภาพ	 
ทางกายของผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 การสังเกตตัวเอง	 กระบวนการตัดสินใจ	 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง	
ลักษณะที่อยู่อาศัย	สัมพันธภาพในครอบครัว	และการมีส่วนร่วมทางสังคม	นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยที่สามารถ
ส่งเสริมสภาพร่างกายของผู้สูงอายุในเรื่องความจำระยะสั้นได้	 ด้วยโปรแกรมฝึกบริหารสมองซึ่งประยุกต์ใช้วิธี
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บริหารสมองร่วมกับการฝึกหายใจ	 เพื่อเพิ่มความจำระยะสั้นในผู้สูงอายุ	 โดยใช้การศึกษาศักย์ไฟฟ้าสมอง
สัมพันธ์กับเหตุการณ์		

  2.4การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ
	 	 	 ผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังหรือยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้	 จะพยายามพึ่งตนเองให้มากที่สุด	 และ
พึ่งผู้อื่นเท่าที่จำเป็น	 กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังจะพยายามปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาท
หน้าที่ภายในครอบครัว	 รูปแบบของปฏิสัมพันธ์ภายในบ้านที่อาจจะลดลง	 และสุขภาพและความเสื่อมถอย	 
ของร่างกาย	 พึ่งพาผู้อื่นโดยการขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น	 การยอมรับการให้ความช่วยเหลือเมื่อมีผู้เสนอ
ความช่วยเหลือมาให้โดยไม่ได้ร้องขอ	และการว่าจ้างคนรู้จักที่ไว้ใจได้		
	 	 	 กลุ่มผู้สูงอายุย้ายถิ่นมีการย้ายถิ่นเพื่อมาอาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวคนอื่นเพื่อช่วย
ทำให้ผู้สูงอายุมีความสบายใจ	 กลุ่มผู้สูงอายุย้ายถิ่นสามารถช่วยเหลือดูแลตัวเองได้	 ไม่รอรับการช่วยเหลือจาก
ลูกหลานเพียงอย่างเดียว	 มีความสามารถในการปรับตัวตามข้อจำกัดของตนเอง	 เช่น	 ในเรื่องของการประกอบ
อาชีพ	จากเดิมที่เป็นเกษตรกรเปลี่ยนมาช่วยเหลืองานของลูก	การประกอบกิจกรรมทางศาสนา	จากการเข้าวัด
เปลี่ยนเป็นการบริจาคเพื่อทำบุญ	 การร่วมกิจกรรมชุมชน	 จากการได้ไปร่วมงานศพ	 งานแต่ง	 งานบวช		 
เปลี่ยนเป็นการร่วมบริจาคเงินและสิ่งของ	และเข้าร่วมเพียงบางกิจกรรม		
	 	 	 วิถีชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการดำรงชีวิต	 มีสุขภาพแข็งแรง	 ช่วยเหลือตัวเองได้	
ประกอบด้วย	 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์	 ไม่ทานอาหารรสจัด	 ออกกำลังกายสม่ำเสมอ	 มีความรัก
ความผูกพันกับครอบครัว	 เสียสละเพื่อส่วนรวม	 เช่น	 การเป็นกรรมการชุมชน	 ช่วยเหลือดูแลเรื่องงานศพของ	 
ผู้สูงอายุ	 การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุร่วมกันจัดทำ	 เป็นต้น	 และการทำจิตใจให้สงบใช้ธรรมะเป็นที่พึ่ง	
เช่น	การสวดมนต์ก่อนเข้านอน	อ่านหนังสือธรรมมะ	ไปถือศีลภาวนาที่วัดในวันพระใหญ่	เป็นต้น		

  2.5การดูแลผู้สูงอายุ
	 	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติ	 การดูแลตนเองตามพัฒนาการ	 การดูแล
ตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพและการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 คือ	 ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง	 ๆ	 ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างจงใจ	 และมีเป้าหมายเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีสามารถปรับตัวเข้ากับ
การเจ็บป่วยได้	 และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 อาชีพผู้สูงอายุ	 การมี	 
โรคประจำตัวของผู้สูงอายุ	 และแรงสนับสนุนทางสังคม	 ซึ่งหมายถึงการรับรู้ของผู้สูงอายุว่าได้รับการช่วยเหลือ	
การส่งเสริมหรือประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว	 กลุ่มเพื่อน	 และบุคคลที่เกี่ยวข้อง	 สำหรับการดูแล	 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า	 ผลการคัดกรองของเจ้าหน้าที่ด้วยการถามคำถามส่วนใหญ่ไม่พบผู้สูงอายุที่มีอาการ
ซึมเศร้า	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้มีการดำเนินการแบบเฉพาะทาง	ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และจากผู้ดูแลในชุมชน	 เนื่องมาจากจำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ	 เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก	 ไม่เคยรับ	 
การอบรมความรู้ด้านภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ	 เช่นเดียวกับผู้ดูแลในชุมชนที่ไม่ทราบว่าจะดูแลผู้สูงอายุที่ซึมเศร้า
อย่างไร	 รวมไปถึงตัวผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าไม่รู้ว่าจะต้องดูแลตนเองอย่างไร	 คิดว่าไม่มีความจำเป็นต้องได้รับ	 
การดูแลรักษา	จึงยอมรับความทุกข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้าต่อไป	
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 3.มิติด้านเศรษฐกิจ
  3.1รายได้และการออม
	 	 	 รายได้เป็นตัวแปรสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับการออมของผู้สูงอายุ	 โดยปัจจัยที่มีผลต่อ	 
การออม	 3	 อันดับแรก	 ประกอบด้วย	 รายได้ประจำต่อเดือน	 ความมั่งคงในการทำงาน	 และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย	 
ของครอบครัว	
	 	 	 นอกจากนี้รายได้ยังเป็นตัวแปรสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในมิติอื่นนอกเหนือ	 
ไปจากด้านเศรษฐกิจ	 เช่น	 ด้านสุขภาพ	 ในเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคประจำตัวและความเพียงพอของ
รายได้ที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุและความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
ตามความคดิเหน็ของผูส้งูอายทุีต่ดิบา้น	 กลุม่ผูส้งูอายทุัง้ทีม่รีายไดพ้อเพยีงและรายไดไ้มพ่อเพยีง	 มคีวามตอ้งการ	 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่ากลุ่มที่มีเหลือเก็บ	 นอกจากนี้พบว่า		 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคประจำตัวและความเพียงพอของรายได้ที่ต่างกันต่อการดูแลผู้สูงอายุและ	 
ความตอ้งการการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายจุากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	 กลา่วคอื	 ผูส้งูอายทุีไ่มม่โีรคประจำตวั	 
แต่มีหนี้สิน	 ได้รับการดูแลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากที่สุด	 รองลงมาคือ	 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว
และมีรายได้ไม่พอเพียง	 สำหรับความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น		 
พบว่า	 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีหนี้สิน	 ต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมากที่สุด	รองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีรายได้พอเพียง	
	 	 	 สำหรับแนวทางในการส่งเสริมการมีงานทำและการสร้างรายได้ของผู้สูงอายุ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุ
ต้องการได้รับการสนับสนุนเข้าสู่ตลาดแรงงาน	 หรือการสร้างอาชีพและรายได้	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 การจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริม	 หรือพัฒนาความรู้ทักษะการประกอบอาชีพเพื่อต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น	 หรือการสร้าง	
พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้แก่ผู้สูงอายุ	 รองลงมาคือ	 การให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเทศบาลหางานให้ทำหรือ
เพิ่มโอกาสการทำงานให้แก่ผู้สูงอายุโดยการจัดฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูทักษะการทำงานที่เหมาะสม	และการสำรวจ
ข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและการส่งเสริมอาชีพในชุมชน  เช่นจัดทำทะเบียนอาชีพ  ทะเบียน	 
ปราชญ์ชาวบ้าน	 และขึ้นทะเบียนแรงงาน	 ซึ่งจากการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุต่อการทำงานเพื่อสร้าง
อาชีพและรายได้	 พบว่า	 ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานแล้ว	 งานที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พอจะทำได้และ
อยากทำเพื่อหารายได้	 คือ	 งานเกี่ยวกับการผลิตของใช้จากหัตถกรรม	 รูปแบบลักษณะการส่งเสริมการทำงาน
ให้แก่ผู้สูงอายุ	 คือ	 การทำงานกลุ่ม	 โดยมีการจัดหาสถานที่ให้ผู้สูงอายุทำงานร่วมกันภายในชุมชน	 เช่น	 วัด	
ศาลาเอนกประสงค์	 เป็นต้น	 แต่เมื่อเป็นการจ้างงานผู้สูงอายุส่วนใหญ่สะดวกที่จะรับงานไปทำที่บ้านมากที่สุด	
อุปสรรคและข้อจำกัดในการทำงานตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 ได้แก่	ปัญหาด้านสุขภาพ	ลักษณะ
งานที่ต้องนั่งหรือยืนนาน	 ๆ	 และการถูกกีดกันเพราะไม่มีงานที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ	 สำหรับรูปแบบ	 
การจัดการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ	 จะไม่ได้เน้นเฉพาะเนื้อหาของเรื่องที่เรียน
เพียงอย่างเดียว	แต่จะมีการจัดการเรียนรู้อย่างรอบด้าน		

  3.2การจัดตั้งกองทุนชุมชน
	 	 	 การช่วยเหลือของชุมชนในด้านเศรษฐกิจนอกเหนือไปจากส่งเสริมการมีงานทำและการสร้าง
รายได้ของผู้สูงอายุแล้ว	 การจัดตั้งกองทุนชุมชนเพื่อเป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนให้กับประชาชนผู้สูงอายุ	 ก็เป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ	 แนวทางในการดำเนินงานจัดตั้งกองทุนเพื่อปรับปรุง	 
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ที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ	 จะใช้กองทุนหรือสหกรณ์ที่มีอยู่แล้วนำมาแก้ไขสำหรับเป็นแหล่งเงินทุนเพื่อ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ	 โดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของกองทุนที่มีความใกล้เคียงกัน	 ความรู้
ความเข้าใจของสมาชิกในเรื่องปัญหาของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ	 ขนาดของกองทุนและ	 
เงินทุนหมุนเวียน	 รวมไปถึงความซับซ้อนในการแก้ไขข้อบังคับของกองทุน	 สำหรับชุมชนที่ระบบการเงิน	 
ยังไม่เข้มแข็งหรือไม่มีระบบการเงินภายในชุมชน	 ควรเริ่มการจัดตั้งกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองก่อน	 เพื่อ	 
ต่อยอดสู่กองทุนเพื่อปรับปรุงที่อยู่อาศัยต่อไป	

 4.มิติด้านสภาพแวดล้อม
  4.1สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
   สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัย
	 	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกันกับญาติ	 พี่น้อง	 หรือลูกหลาน	 แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 
จะไม่ได้เกิดอุบัติเหตุหกล้มภายในบ้าน	 แต่เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในบ้าน	 
กับการพลัดตกหกล้ม	พบว่า	บริเวณบันไดที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ	และบริเวณทางเดินที่มีสายไฟ	สายโทรศัพท์	
หรือสายพ่วงต่อพาดผ่าน	 มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 จากผลการประเมิน
มาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	
พบว่า	 ที่พักอาศัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ผ่านตามมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่พักอาศัย	 แต่มีบริเวณบ้านที่ส่วนใหญ่	 
ไม่ผ่านมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่พักอาศัยผู้สูงอายุ	 คือ	 ห้องน้ำ	 ในด้านการมีที่นั่งและสัญญาณฉุกเฉินบริเวณ
ฝกับวัและทีอ่าบนำ้	การมรีาวจบัขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง	 4	 เซนตเิมตร	ทีส่ามารถเดนิไดท้ัว่หอ้งนำ้	 การมโีถสว้ม	 
แบบโถนั่ง	 ไม่ใช่แบบนั่งยอง	 และการมีพื้นผิวไม่ลื่นหรือใช้วัสดุปูพื้นไม่ลื่นหรือแผ่นยางกันลื่น	 นอกจากนี้		 
ยังมีบริเวณที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ	 ได้แก่	 บริเวณบันไดที่ไม่มีราวบันได	 แสงสว่างไม่เพียงพอ	 ไฟบริเวณ
บันไดใช้สวิตช์เปิดปิดแบบทางเดียว	 หรือบริเวณบันไดมีผ้าหรือพรมเช็ดเท้า	 บริเวณครัว	 เช่น	 การใช้เตาแก๊ส		 
ถังแก๊ส	 และสายแก๊สที่มีสายห้อยระโยงระยาง	 อาจจะก่อให้เกิดการสะดุดหกล้มได้	 และบริเวณพื้นที่	 
ที่มีความไม่ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุอีกบริเวณหนึ่ง	 คือ	 พื้นที่อเนกประสงค์	 ได้แก่	 พื้นที่ที่มีการใช้งานมากกว่า		 
1	 กิจกรรม	 เช่น	 บริเวณชั้นล่างของบ้านที่ผู้สูงอายุใช้งานในหลากหลายลักษณะ	 ไม่แน่นอน	 มักใช้เฟอร์นิเจอร์
แบบลอยตัวเคลื่อนย้ายได้	 เช่น	 การใช้ฟูกหรือเบาะเพื่อเป็นที่นอน	 ซึ่งมีความสูงไม่เหมาะกับร่างกายและ	 
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ		

   แนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ
	 	 	 บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุภายในบ้านมากที่สุด	 คือ	 บริเวณห้องน้ำ	 และบันได		 
งานวจิยัสว่นใหญจ่งึมขีอ้เสนอแนะใหป้รบัปรงุและพฒันาพืน้ทีบ่รเิวณหอ้งนำ้และบนัไดใหป้ลอดภยัเปน็อนัดบัแรก		 
โดยบริเวณห้องน้ำควรใช้วัสดุปูพื้นผิวที่ไม่ลื่น	 มีราวจับภายในห้องน้ำ	 บริเวณบันไดควรเพิ่มไฟส่องสว่าง	 
ให้เพียงพอ	 และจัดบริเวณทางเดินให้โล่ง	 ไม่มีสิ่งของกีดขวาง	 สำหรับบริเวณอื่นอาจใช้การเลือกเฟอร์นิเจอร์
และการจัดการใช้พื้นที่ให้เหมาะกับร่างกายและการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ	 เช่น	 การใช้เตียงแบบพับเก็บได้
แทนการปูฟูกหรือเบาะนอนกับพื้น	 นอกจากนี้พบว่าในการปรับปรุงห้องน้ำให้มีราวจับและพื้นกันลื่น	 ผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้มากกว่า	 20,000	 บาท	 แต่ไม่เกิน	 50,000	 บาท	 อาจต้องใช้เวลามากกว่า	 7	 เดือน	 ในการผ่อนจ่าย	 
ค่าอุปกรณ์ปรับปรุงห้องน้ำ		

ฑ

intro1-26.indd   16 1/17/22   11:04:36 AM



การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย	

   นอกเหนอืไปจากการปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มทีพ่กัอาศยัสำหรบัผูส้งูอาย	ุ การออกแบบและสรา้ง	 
บา้นพกัอาศยัสำหรบัผูส้งูอายใุหมใ่นพืน้ทีเ่ดมิกเ็ปน็อกีทางเลอืกหนึง่	 ซึง่ในการออกแบบบา้นนัน้	 ควรเปดิโอกาส	 
ให้ผู้สูงอายุที่จะอาศัยอยู่ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบตั้งแต่ก่อนเริ่มลงมือก่อสร้างเพื่อส่งเสริมความรู้สึก	 
ในการเป็นเจ้าของบ้าน	 การออกแบบควรจัดสรรพื้นที่ให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้	 การทำกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ของคน
ภายในบ้าน	 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมภายในครอบครัวที่มีคนต่างวัยอาศัยรวมกัน	 นอกจากนี้การออกแบบ
บริเวณต่าง	 ๆ	 ภายในบ้านสามารถนำหลักการออกแบบสำหรับคนทุกวัยมาปรับใช้ได้	 (universal	 design	
guideline)	 ซึง่ปจัจบุนัพบวา่	 ผูป้ระกอบการธรุกจิทีพ่กัอาศยัผูส้งูอายใุนประเทศไทยสว่นใหญเ่หน็วา่ความสำเรจ็	 
ของการจดัการธรุกจิทีพ่กัอาศยัผูส้งูอายใุนประเทศไทยอยูใ่นระดบัมาก	 เมือ่พจิารณาจากสว่นแบง่ตลาดทีเ่พิม่ขึน้		 
ประสิทธิภาพของการให้บริการ	 การสร้างการรับรู้ในกลุ่มลูกค้า	 ผลิตภาพและประสิทธิภาพของพนักงานและ
ภาพลักษณ์ที่ดีของธุรกิจ	 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของธุรกิจสูงสุด	 คือ	 ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก	
ประกอบด้วย	 สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ	 สภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี	 และสภาพแวดล้อมทางสังคม
วัฒนธรรมและประชากรศาสตร์	 รองลงมาคือ	 ปัจจัยส่วนประสมการตลาด	 ประกอบด้วย	 ผลิตภัณฑ์	 ราคา	
สถานที่	 การส่งเสริมทางการตลาด	 ปัจจัยการจัดการบุคคล	 ประกอบด้วย	 คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานเฉพาะ
สำหรบัตำแหนง่	 จำนวนบคุคลทีเ่หมาะสม	การคดัเลอืก	 แรงจงูใจ	 และประสบการณ	์ปจัจยัระบบการปฏบิตังิาน		 
ประกอบด้วย	 เป้าหมายของการให้บริการ	 การบริหารจัดการ	 และการควบคุมการดำเนินงาน	 และท้ายสุด	 
คือ	 ปัจจัยโครงสร้างองค์กร	 ประกอบด้วย	 สายการบังคับบัญชา	 การกระจายอำนาจ	 การแบ่งงานกันทำตาม
ความชำนาญ	และความเป็นทางการ		

   สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน(ชุมชนหรือสังคม)
	 	 	 ชุมชนมีการดำเนินงานโครงการและกิจกรรมด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน	 เช่น	 โครงการธนาคารขยะ	 โครงการรณรงค์การจัดการขยะอย่างมีส่วนร่วม	 กิจกรรม
ปลูกต้นไม้	 และการเพิ่มพื้นที่ป่าชุมชน	 เป็นต้น	 ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่พบมากที่สุด	 คือ	 ปัญหาด้านภัยธรรมชาติ	
เช่น	น้ำท่วม	ภัยแล้ง	ดินถล่ม	เป็นต้น	เนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท		
	 	 	 องค์การบริหารส่วนตำบลมีการดูแลหรือจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุอย่าง
ชัดเจนในเรื่องการจัดที่นั่งสำหรับผู้สูงอายุ	 อาคารที่ออกแบบเพื่อสูงอายุในเรื่องทางลาด	 ม้านั่งพัก	 และห้องน้ำ
ที่ปลอดภัย	 การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบล	 ประกอบด้วย	 การมีเจ้าหน้าที่จาก	 
หน่วยงานต่าง	 ๆ	 เข้ามาดูแลและจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในชุมชน	 การมีเครื่องมืออุปกรณ์	 และเครื่องอำนวย
ความสะดวกที่มีความพร้อมสำหรับการดูแลและจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ	 มีอาคารสถานที่ที่มีความพร้อม
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ	 มีการประชาสัมพันธ์หรือชี้แจงเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนตำบลให้ทราบอย่างต่อเนื่อง และมีการรวมกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรมสำหรับดูแลผู้สูงอายุ		 
ผู้สูงอายุเห็นว่า	 การทำงานขององค์การบริหารส่วนตำบลมีประสิทธิผลมากในเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพตามที่
กฎหมายกำหนด	 การส่งเสริมให้มีการประกอบอาชีพหลักและเสริม	 การติดต่อกับหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อ
ดูแลและติดตามปัญหาสุขภาพ	 การจัดหารือประสานงานเพื่อให้บริการของใช้จำเป็นแก่ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเอง
ไม่ได้	 การบริการให้คำปรึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ	 การจัดให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม	 
ศิลปวัฒนธรรมของชุมชน	การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ	และการมีเจ้าหน้าที่ควบคุม
การทำงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ	
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  4.2เทคโนโลยีสารสนเทศ
   พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสารเทศ
	 	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี	 รับรู้สารสนเทศผ่านสื่อมวลชน	 และ
หน่วยงานบริการสารสนเทศ	เช่น	ห้องสมุดประชาชน	ศูนย์บริการสาธารณสุข	เป็นต้น		
	 	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้สารสนเทศจากการฟัง	การอ่าน	และการดู	ตามลำดับ	โดยรับรู้ผ่านทาง
โทรทัศน์	 วิทยุ	 และหนังสือ	 ในขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปรับรู้	 
สารสนเทศผ่านแหล่งสารสนเทศออนไลน์	 ได้แก่	 เว็บไซต์	 เช่น	 เว็บไซต์ของกรมอนามัย	 เพื่อรับชมคลิป		 
อ่านหนังสือหรือบทความออนไลน์	 สื่อสังคม	 เช่น	 เฟซบุ๊ก	 และไลน์	 เพื่อติดตามข่าวสารและกิจกรรมเกี่ยวกับ	 
ผู้สูงอายุ	เช่น	เพจสูงวัย	เพจพลังสูงวัย	เป็นต้น	และแอปพลิเคชัน	เพื่อติดตามสารสนเทศที่เกี่ยวกับสุขภาพและ
ข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุเช่น	สมุดสุขภาพประชาชน	หมอครอบครัว	เป็นต้น	
	 	 	 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในธุรกิจบริการทางสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้ในด้าน	 
การท่องเที่ยว	 ด้านการติดต่อสื่อสาร	 และด้านการดำรงชีวิต	 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ธุรกิจบริการทางสังคม	
ได้แก่	ระดับการศึกษา	ภูมิลำเนา	และอาชีพของผู้สูงอายุ		
	 	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าถึงสารสนเทศโดยได้รับการแนะนำจากเจ้าหน้าที่	 เช่น	 พยาบาล		 
อาสาสมัคร	และบุคคลใกล้ชิด	เช่น	สมาชิกในครอบครัวและเพื่อน		
	 	 	 ความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำหรับผู้สูงอายุใน	 5	 ด้าน	
ประกอบด้วย	การเข้าถึง	การประเมิน	การรวบรวม	การจัดการ	และการสร้าง	พบว่า	ในภาพรวมผู้สูงอายุไทย	 
มีความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง	 แต่เมื่อพิจารณา	 
รายดา้น	พบวา่	 ผูส้งูอายไุทยมคีวามสามารถในการรูเ้ทา่ทนัเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารดา้นการจดัการ	 
ค่อนข้างสูง	 คือ	 ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่รู้จักพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์	
พ.ศ.	 2550	 มีความระมัดระวังในเรื่องของการแชร์ข้อมูลข่าวสาร	 และรู้ถึงบทลงโทษที่จะได้รับหากทำผิด		 
แต่มีความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านการสร้างต่ำ	 คือ	 ไม่สามารถสร้าง
หรือเขียนองค์ความรู้ใหม่	ๆ	หรือให้คำแนะนำผู้อื่น		

   ความต้องการสารสนเทศ
	 	 	 ผลการสังเคราะห์งานวิจัย	 พบว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการสารสนเทศที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ	 เช่น	 การโภชนาการ	 การออกกำลังกาย	 การดูแลช่องปากและฟัน	 การดูแลสุขภาพเมื่อเป็นผู้ป่วย	 
โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องการสารสนเทศที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียนรู้	 
การใช้เทคโนโลยีต่าง	 ๆ	 เช่น	 การใช้สมาร์ทโฟน	 สารสนเทศที่มีเนื้อหาด้านสังคม	 เช่น	 สวัสดิการของผู้สูงอายุ	
บริการที่รัฐจัดให้ผู้สูงอายุ	สิทธิทางกฎหมายของผู้สูงอายุ	และการผ่อนคลายทางจิตใจ	ผู้สูงอายุมีความต้องการ
สารสนเทศต่างกันไปตามบุคคล	และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ		
	 	 	 นอกจากนี้	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านแหล่งสารสนเทศ	ประกอบด้วย	มีวิทยากรที่มีความรู้
เฉพาะด้านมาให้ความรู้	 มีบุคลากรเฉพาะประสานงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 และมีหนังสือ	 หนังสือพิมพ์ที่จัดให้
บริการในชุมชน	ในด้านอื่น	ๆ	ผู้สูงอายุมีความต้องการสารสนเทศในเรื่องการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ	
การจัดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้	และการเชิญผู้สูงอายุเป็นวิทยากรและที่ปรึกษา		
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   การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ
	 	 	 สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาขึ้นมุ่งหวังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 4	 ด้าน	 ได้แก่		 
ด้านสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตใจ	 สังคม	 และอาชีพ	 ระบบการเผยแพร่ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ	 คือ	 ระบบที่นำเสนอข้อมูลในลักษณะสื่อประสม	
หลากหลายรูปแบบ	 มีความเป็นมิตรกับผู้ใช้	 สามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว	 และค้นหาสิ่งที่ต้องการได้ง่าย	 ใช้สื่อ
ประเภทเกมส์เพื่อความสนุกสนาน	 เป็นการเล่นเพื่อเรียนรู้	 หรือการใช้แอนิเมชั่นที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ชุมชน	
	 	 	 กระบวนการการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ	 มีขั้นตอนสำคัญ	 คือ	 การเก็บ
รวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้ก่อนที่จะเริ่มออกแบบสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ	 การประเมินประสิทธิภาพ
ของสื่อที่พัฒนาขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ	และการทดลองใช้จริงกับผู้สูงอายุ		
 

องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์งานวิจัย

	 องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์งานวิจัย	 ประกอบด้วย	
แนวคิด	 หลักการ	 รูปแบบการจัดการศึกษาและการจัดกิจกรรมการเรียนรู้	 ปัจจัย/เงื่อนไขความสำเร็จ	 และ
กลยุทธ์	โดยมีรายละเอียดดังนี้	
	 การจัดการศึกษาผ่านการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ชุมชน	 เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ	
ประกอบด้วย	 (1)	 การจัดตั้งคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมจากฝ่ายต่าง	 ๆ	 อย่างน้อย	 3	 ฝ่าย	 คือ	 ชมรมผู้สูงอายุ	
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และหน่วยงานสนับสนุน	 (2)	 ขั้นตอนการดำเนินงาน	 ประกอบด้วย	 ขั้นการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์	 ขั้นการจัดทำแผนเพื่อพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ	
(3)	ขั้นการดำเนินการตามแผน	และ	(4)	ขั้นการติดตามประเมินผล		
	 การดำเนินงานของศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ	 ควรมีการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม	ทั้งของภาครัฐ	ชมรมผู้สูงอายุ	ตัวผู้สูงอายุ	และทุกฝ่ายเห็นความสำคัญและมีความเข้าใจ
ในการดำเนนิงาน	มเีปา้หมายชดัเจน	 และมกีารจดักจิกรรมอยา่งตอ่เนือ่ง	 มกีารเรยีนรูแ้ละพฒันาการดำเนนิงาน	 
อย่างต่อเนื่อง	มีการบูรณาการความร่วมมือจากชุมชนและหน่วยงานสนับสนุน	ทั้งเทศบาลหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	 หน่วยงานสาธารณสุข	 ผู้นำชุมชน	 จิตอาสาในชุมชนดูแลผู้สูงอายุ	 การให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุ
ในการทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม	เพื่อแสดงออกถึงศักยภาพที่มีอยู่	
	 รูปแบบการศึกษาเน้นหลักการศึกษาตามอัธยาศัย	 และการเรียนรู้แบบนำตนเอง	 โดยการใช้กิจกรรม
การเรียนรู้ในวิถีประจำวันของผู้สูงอายุและมีการพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น	 ซึ่งผู้สูงอายุสามารถ
เลือกได้ตามความสนใจ	 ความต้องการ	 โอกาส	 ความพร้อม	 และศักยภาพในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล		 
รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิต	 สามารถดำเนินการได้ในรูปแบบนวัตกรรมบทเรียนออนไลน์เพื่อการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ	 รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน	 และรูปแบบ	 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 โดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุ	กิจกรรมมีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีชุมชน	ทุนทางสังคม	มีการประสานงาน
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	 เน้นการมีส่วนร่วมและคำนึงถึงความยั่งยืนและต่อเนื่องของ
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กจิกรรม	การจดักจิกรรมใหผู้ส้งูอายไุดเ้รยีนรูจ้ากการประกอบอาชพี	การใชบ้รกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ		 
การเข้าร่วมประชุมหรืออบรม	การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	สื่อประชาสัมพันธ์		
	 รูปแบบการจัดการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุควรมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับเนื้อหา	 ทักษะ	 หรือ
คุณลักษณะที่ต้องการส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ	 บริบทของหน่วยงานหรือผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้	 บริบทด้าน
ชุมชน	และการร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดการเรียนรู้		
	 การจัดกิจกรรม	 ควรเน้นการฝึกปฏิบัติและใช้สื่อ	 และวิธีที่หลากหลายมีความยืดหยุ่น	 ไม่ยึดติดกับ	 
รูปแบบ	 มีความทันสมัย	 เหมาะสมกับเหตุการณ์	 โอกาส	 สถานการณ์	 และสภาพแวดล้อม	 ควรมีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	 มีการแนะนำและติดตามให้ผู้สูงอายุร่วมมือทำกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ	 เน้นการดำเนิน
การพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวม	 เน้นกิจกรรมในการยกระดับคุณภาพชีวิต	 ส่งเสริมอาชีพและการสร้าง
รายได้	และส่งเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความสัมพันธ์ทางสังคม		
 ปจัจยั/เงือ่นไขความสำเรจ็ของการจดัการศกึษาสำหรบัผูส้งูอาย	ุไดแ้ก	่การเขา้ถงึการเรยีนรู	้การเดนิทาง		 
การขาดแคลนวิทยากรและบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านการจัดกิจกรรม  การส่งเสริมและประชาสัมพันธ์	 
ในการจดักจิกรรมทีต่อบสนองกบัความตอ้งการ	ปญัหาดา้นการเรยีนรูข้องผูส้งูอาย	ุ และการใชเ้วลาในการเรยีนรู ้ 
ของผู้สูงอายุ	ในช่วงปี	พ.ศ.	2544	–	2558	ที่ไม่ใช้เวลาในการเรียนรู้มากนัก	
	 กลยุทธ์ในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	การส่งเสริมการนำนโยบาย
สู่การปฏิบัติ	 การส่งเสริมการใช้งบประมาณ	 การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได้		 
การพัฒนาสถานที่และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการจัดการศึกษา	 การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการจัด	 
การเรียนรู้	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการศึกษาผู้สูงอายุ	 และการยกระดับคุณภาพการประเมินผล
การจัดการศึกษา		
 

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

 1.ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้หรือการวิจัยที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
	 	 จากผลการวิจัย	 พบว่า	 จำนวนงานวิจัยในมิติด้านเศรษฐกิจและมิติด้านสภาพแวดล้อมมีจำนวน
นอ้ยมาก	 เมือ่เทยีบกบัมติดิา้นสงัคมและมติดิา้นสขุภาพซึง่มจีำนวนงานวจิยัในชว่ง	 5	ป	ี ใกลเ้คยีงกนั	 หนว่ยงาน	 
สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้หรือการวิจัยหรือเกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 จึงควรจะได้รับการสนับสนุนให้มีการสร้าง
องค์ความรู้	 การทำวิจัยในด้านที่ยังมีจำนวนงานวิจัยน้อย	 เช่น	 มิติด้านเศรษฐกิจ	 เรื่องรายได้และการออม		 
การจัดตั้งกองทุนชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ	 และมิติด้านสภาพแวดล้อม	 เรื่องการสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ	
เป็นต้น	
	 	 ดังนั้น	 การเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทการเปลี่ยนแปลง		 
เชิงเศรษฐกิจและสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อตอบโจทย์ให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์	 “ประเทศไทย		 
มีความมั่นคง	 มั่งคั่ง	 ยั่งยืน	 เป็นประเทศพัฒนาแล้ว	 ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอพียง”	
ภายในปี	 พ.ศ.	 2580	 แนวทางการจัดการศึกษาเพื่อรองรับการพัฒนาเป็นกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง	 มีความ
เหลื่อมล้ำของการพัฒนาลดลง	 ประชากรมีความอยู่ดีมีสุข	 และหลุดพ้นกับดักความยากจน	 การมีรายได้		 
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และการออมจึงเป็นสิ่งที่ต้องเรียนรู้ให้มีองค์ความรู้และทักษะในการสร้างรายได้และอาชีพที่เหมาะสม		 
อย่างต่อเนื่อง	 อีกทั้งการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์		 
โดยเฉพาะสงัคมสงูวยัควรใหค้วามมัน่คงปลอดภยั	 และมสีิง่อำนวยความสะดวกใหผู้ส้งูอายสุามารถมคีณุภาพชวีติ	 
ที่ดีและสามารถอยู่ในโลกของการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้	แนวทางการจัดการศึกษา	ในมิตินี้จึงมีความจำเป็น
ที่จะต้องให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนอย่างรวดเร็ว	 โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยี	 
สารสนเทศที่มีผลต่อวิถีชีวิตหรือการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ	

 2.ข้อเสนอแนะระดับนโยบายต่อสำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา
	 	 ควรให้มีการบูรณาการเชิงนโยบายในการจัดการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานให้เป็น
วาระแห่งชาติและมีการบูรณาการในการเชื่อมประสานการทำงานร่วมกับหน่วยงานในระดับ	กระทรวง	 กรม	
ทั้งภาครัฐ	 ตลอดจนสถาบันการศึกษา	 ภาคธุรกิจ	 ภาคเอกชน	 ที่ดำเนินการเกี่ยวกับ	 การยกระดับพัฒนา
ศกัยภาพผูส้งูอาย	ุ ใหส้ามารถพึง่พาตนเองไดแ้ละเปน็ผูส้บืทอดสง่ตอ่องคค์วามรูแ้ละภมูปิญัญา	 ในการดำเนนิงาน	 
ด้านผู้สูงอายุควรบูรณาการความร่วมมือ	 และลดความซ้ำซ้อนของหน่วยงาน	 ภาครัฐ	 ควรให้หน่วยงานท้องถิ่น
เป็นกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน	 และควรใช้ทุนทางสังคมในพื้นที่เป็นฐานการเรียนรู้	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ	 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม	 ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้ครอบครัว	 ชุมชน	 เป็นกลไกในระดับพื้นที่ในการ
ดูแลและเฝ้าระวังทางสังคม	โดยนำกลุ่มคนช่วงวัยอื่น	ๆ	มาร่วมเรียนรู้และพัฒนาทุนสังคมนั้นให้เกิดมูลค่าและ
ร่วมกันสร้างอัตลักษณ์ของชุมชน	 โดยใช้คลังปัญญาและภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้เกิดประโยชน์และครอบคลุม
ทุกมิติ	
	 	 ควรมีหน่วยงานหลักในการจัดการเรียนรู้	 นอกเหนือจากการดูแลคุณภาพชีวิตและพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ	 เช่น	 สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย	 ควรเป็นหน่วยส่งเสริม
การเรียนรู้	ที่มุ่งสร้างศักยภาพการใช้ชีวิต	การมีรายได้	ความสัมพันธ์ระหว่างวัย	และมีรูปแบบการจัดการศึกษา
ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุที่หลากหลาย	 แตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่	 อาทิ	 โรงเรียนผู้สูงอายุ	 ศูนย์	 
การเรียนรู้ตามอัธยาศัย	การเรียนรู้แบบออนไลน์	การเรียนรู้ผ่านการรวมตัวแบบไม่เป็นทางการ	ฯลฯ	โดยไม่ใช้
เพียงรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง	แต่ต้องคำนึงถึงธรรมชาติการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่	ควรมี
การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยเข้ามาอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ	
และเพื่อเป็นการตอบสนองการใช้ชีวิตในยุคปัจจุบัน	 รวมถึงการส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ	 และการเข้าถึงข้อมูล	 
ข่าวสารที่รวดเร็ว		
	 	 ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานที่ทำงานกับผู้สูงอายุ	 เพราะ
เป็นการทำงานกับกลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่างทั้งระดับอายุ	 เพศ	 ศักยภาพ	 ทั้งพื้นฐานร่างกาย	 ความรู้		 
การปรับตัว	การสื่อสาร	ที่มีความแตกต่างกัน	จึงควรสร้างและพัฒนาบุคคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วน	และ
มีแผนการเสริมสร้างคุณภาพบุคลากรที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพทั้งระยะสั้น	 และระยะยาว	 ให้เป็นบุคลากร	 
ที่มีคุณสมบัติและสมรรถนะที่สามารถเป็นผู้มีความรู้	 ความสามารถในการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ	 เพราะ
เป็นกลุ่มคนเปราะบาง	และมีความแตกต่างจากกลุ่มเป้าหมายอื่น	ๆ		
	 	 ควรส่งเสริมและสนับสนุนทุกพื้นที่	 ให้มีพื้นที่กลางที่เป็นมิตรและเข้าถึงได้สำหรับผู้สูงอายุ	 เพื่อให้
เกิดการทำกิจกรรมภายใต้การบริหารงานของผู้สูงอายุเอง	เพื่อการพึ่งพาตนเองในอนาคต	โดยหน่วยงานต่าง	ๆ	
เปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผ่านพื้นที่กลางดังกล่าวได้	 ในการแก้ไขปัญหาที่จะ
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เกิดขึ้นในระยะยาว	 โดยเฉพาะการใช้จ่ายของภาครัฐที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง	 เพราะปัจจุบันเริ่ม
จัดสรรค่าใช้จ่ายให้กับประชากรที่เป็นผู้สูงอายุมากกว่าวัยเด็ก	 อีกทั้งต้องเข้าใจเกี่ยวกับพลวัตการเปลี่ยนแปลง
ของประชากรว่าปัจจุบันคนอายุยืนยาวมากขึ้น	 ดังนั้น	 ปัญหาไม่ใช่เฉพาะอัตราการเกิดที่ลดลง	 แต่สิ่งที่ส่งผล	 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรมาก	คือ	การตาย	ปัจจุบันไทยมีประชากรที่อายุมากกว่า	90	ปี
เพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ดังนั้น	ในครอบครัวหนึ่งจึงไม่ได้มีผู้สูงอายุแค่	1	รุ่น	แต่อาจมีถึง	2	รุ่น	การพิจารณาสถานการณ์
สังคมสูงวัยจึงต้องมองให้เห็นภาพรวมทั้งหมดในทุกมิติที่มีผลกระทบซึ่งกันและกัน	 เพื่อให้เห็นภาพและ	 
สรา้งความสมดลุในทกุมติ ิจงึควรมนีโยบายและแผนปฏบิตักิารเชงิรกุทีม่กีารเตรยีมการรองรบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ	 
และทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น	 ซึ่งไม่ใช่เป็นเพียงบทบาทของฝ่ายรัฐบาลเท่านั้น	 แต่ทุกภาคส่วน
ต้องร่วมขับเคลื่อน	 เนื่องจากสังคมสูงวัยเป็นเรื่องของทุกคน	 การผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อรองรับสังคม	 
สูงวัย	 จึงเป็นความท้าทายที่ประเทศไทยต้องเผชิญในอนาคตอันใกล้	 การสร้างฐานชุมชนแห่งการเรียนรู้และ
ระบบสังคมสวัสดิการที่เข้มแข็งและชัดเจน	จะเป็นทางออกหนึ่งของการแก้ไขปัญหาในอนาคตได้	
  ควรมกีารดำเนนิงานในประเดน็ทา้ทาย	 ไดแ้ก	่ มติดิา้นเศรษฐกจิ	 เรือ่งรายไดแ้ละการออม	การจดัตัง้	 
กองทุนชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ	 และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยนั้น	 พบว่า	 มีการศึกษาน้อยมาก	 
เพียง	1	 ใน	3	ของประชากรที่มีการเตรียมความพร้อม	ดังนั้นควรให้ประชากรวัย	 40	ปีขึ้นไปตระหนัก	 รอบรู้	
และเตรียมการทุกด้าน	 ทุกมิติ	 ก่อนเข้าสู่วัยชรา	 ส่วนผู้ที่อายุ	 60	 ปีขึ้นไปแล้วนั้น	 ต้องได้รับการส่งเสริม	 
ให้ถ่ายทอดความรู้	ภูมิปัญญา	และประสบการณ์ให้กับคนรุ่นหลัง	รวมถึงการสร้างโอกาส	สร้างงานให้ผู้สูงอายุ
ที่ยังสามารถทำงานได้	 เพื่อให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า	 และที่สำคัญการแก้ไขสถานการณ์นี้ไม่ใช่เป็นเพียงภาระ
ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง	 แต่ต้องอาศัยกระบวนการมีร่วมส่วนของทุกฝ่าย	 และควรส่งเสริมให้กลุ่ม	
ชมรม	โรงเรียน	ศูนย์การเรียนรู้	ที่ดำเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีการพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ประกอบการเพื่อสังคม	
เพื่อสร้างความเข็มแข็งให้กับบุคคล	กลุ่ม	องค์กร	และชุมชน	ให้สามารถพึ่งพาตนเองได้	และดำเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน	

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีเชิงปริมาณ	เช่น	การวิเคราะห์อภิมาน	ในกลุ่มงานวิจัยที่มีการวิจัย
เชิงปริมาณ	ได้แก่	งานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	การออกกำลังกายของผู้สูงอายุ	สมรรถภาพทางกาย
ของผูส้งูอาย	ุ และภาวะโภชนาการ	 เนือ่งจากมงีานวจิยัเชงิปรมิาณในจำนวนทีส่ามารถจะวเิคราะหไ์ด้	 โดยอาจจะ	 
ขยายขอบเขตด้านระยะเวลาในการตีพิมพ์ในการสืบค้นงานวิจัยเพิ่มขึ้น	เพื่อเพิ่มจำนวนงานวิจัย	
 ควรมกีารศกึษาบทบาทขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการพฒันาและดแูลผูส้งูอาย ุโดยการสงัเคราะห	์ 
องค์ความรู้จากการวิจัยที่ผ่านมา	เนื่องจากการอ่านงานวิจัยพบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทรกอยู่ในงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุในหลายมิติของการวิจัย	
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1การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย


  ความเป็นมาและความสำคัญของการวิจัย 

 ประเทศไทยปัจจุบันกำลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)
สหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society และจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุ
เต็มรูปแบบ”(AgedSociety) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ60ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ20โดยตัวเลขของ
ประเทศไทย คาดการณ์ว่าในปี 2564 ไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ โดยมีผู้ที่อายุมากกว่า
60ปีจำนวน13,311,787คนซึ่งมากกว่า20%ของจำนวนประชากรทั้งหมด(เดลินิวส์,2563)รัฐบาลได้ให้
ความสำคัญกับการดูแลและก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังจะเห็นได้จาก การที่รัฐบาลได้กำหนดยุทธศาสตร์
การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
การจัดทำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
 การกำหนดทิศทางการดำเนินงานหรือนโยบายในระดับประเทศเพื่อดูแลผู้สูงอายุควรจะได้รับข้อมูล
ที่รอบด้านและเป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในปัจจุบันมีผลการวิจัยเป็น
จำนวนมากที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุการสังเคราะห์งานวิจัยเป็นวิธีการหนึ่งที่จะได้นำผลการวิจัยอันเป็น
องค์ความรู้ที่มีคุณค่าจากนักวิชาการในสาขาต่าง ๆ ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มาหลอมรวมเป็น
องค์ความรู้เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้นำไปใช้สำหรับการวางแผน การกำหนดนโยบาย หรือทิศทาง
การดำเนนิงานเกีย่วกบัผูส้งูอายตุอ่ไป แมว้า่จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสงัเคราะห์
งานวิจัยผู้สูงอายุจะพบว่า มีการศึกษา ทบทวน หรือสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุมาบ้างแล้ว
แต่การดำเนินงานที่ผ่านมาครอบคลุมถึงงานวิจัยปี พ.ศ. 2554 หรือเกือบ 10 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสังคมในปัจจุบัน
ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สภาพสังคม รวมไปถึง
เทคโนโลยีที่เข้ามามีบทบาทต่อทุกขั้นตอนในการดำเนินชีวิตประจำวันของทุกคนรวมถึงผู้สูงอายุด้วย
 การวิจัยครั้งนี้ จึงได้ทำการกำหนดขอบเขตการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้เป็นปัจจุบัน
มากขึ้น คือเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ครอบคลุมใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านสังคม มิติด้านสุขภาพ มิติด้าน
เศรษฐกิจ และมิติด้านสภาพแวดล้อม เพื่อผลการสังเคราะห์จะได้นำไปสู่การจัดทำแนวทางการจัดการศึกษา
สำหรับผู้สูงอย่างมีส่วนร่วมในยุคดิจิทัล เพื่อเตรียมผู้สูงอายุเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ20ปี(พ.ศ.2561–2580)นโยบายและแผนต่างๆของประเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
ต่อไป


บทที่ 1 
บทนำ 
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2 การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย

  วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทย ในมิติด้านสังคม ด้านสุขภาพ
ด้านเศรษฐกิจและด้านสภาพแวดล้อมระหว่างปีพ.ศ.2558–2563


  ขอบเขตการดำเนินงานวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้กำหนดขอบเขตในการดำเนินงานดังนี้
 1) ศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารในฐานข้อมูล TCI (Thai-
JournalCitationIndexCenter)ระหว่างปีพ.ศ.2559–2563(5ปีย้อนหลัง)
 2)การกำหนดปีที่ตีพิมพ์เพื่อการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลTCI (Thai-JournalCitation Index
Center)คณะผู้วิจัยทำการสืบค้นจากปีพ.ศ.2563จึงครอบคลุมบทความที่ตีพิมพ์5ปีย้อนหลังได้แก่
พ.ศ.2563,2562,2561,2560,2559
 3)งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุของประเทศไทย ใน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสังคม ด้านสุขภาพ
ด้านเศรษฐกิจและด้านสภาพแวดล้อมโดยมีรายละเอียดในแต่ละมิติดังนี้
  -ด้านสังคม ครอบคลุมเรื่อง ระบบสวัสดิการทางสังคม การศึกษา การสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตร
สำหรับผู้สูงอายุและการเสริมสร้างศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ
  -ดา้นสขุภาพครอบคลมุเรือ่งระบบสนบัสนนุการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุโภชนาการการออกกำลงักาย
และระบบสวัสดิการเพื่อสุขภาพ
  -ด้านเศรษฐกิจครอบคลุมเรื่องรายได้การออมและการประกอบอาชีพ
  -ด้านสภาพแวดล้อม ครอบคลุมเรื่อง การสร้างสภาพแวดล้อม/สิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ
 4)ผู้วิจัยได้สืบค้นงานวิจัย ซึ่งผลการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล TCI พบงานวิจัยรวม 233 เรื่อง
แสดงดังตารางที่1.1
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3การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย

ตารางที่ 1.1ผลการสืบค้นงานวิจัย

 คำค้น (คำสำคัญ) จำนวนงานวิจัย 

 ผู้สูงอายุและการศึกษา 18

 ผู้สูงอายุและการจัดการศึกษา 5

 ผู้สูงอายุและการเรียนรู้ 40

 ผู้สูงอายุและการจัดการเรียนรู้ 4

 การสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ -

 การเสริมสร้างศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ -

 โรงเรียนผู้สูงอายุ 33

 ชมรมผู้สูงอายุ 20

 ผู้สูงอายุและระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพ -

 ผู้สูงอายุและโภชนาการ 19

 ผู้สูงอายุและการออกกำลังกาย 59

 ผู้สูงอายุและระบบสวัสดิการเพื่อสุขภาพ -

 ผู้สูงอายุและระบบสวัสดิการทางสังคม -

 ผู้สูงอายุและรายได้ 6

 ผู้สูงอายุและการออม 3

 ผู้สูงอายุและการประกอบอาชีพ 2

 ผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม 11

 ผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อม 7

 ผู้สูงอายุและเทคโนโลยีสารสนเทศ 6

 รวม 233 

ที่มา: https://tci-thailand.org/wp-content/themes/magazine-style/tci_search/advance_search.html
 ข้อมูลณวันที่26พฤศจิกายน2563
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4 การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย

  ข้อจำกัดในการวิจัย 

 การรวบรวมงานวิจัยเพื่อการสังเคราะห์งานวิจัยในครั้งนี้ ครอบคลุมงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์
และเผยแพร่ในฐานข้อมูล TCI (Thai-Journal Citation Index Center) ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2563
ซึ่งอยู่ภายใต้ขอบเขตระยะเวลาที่ได้กำหนดไว้ในชื่อเรื่องและวัตถุประสงค์การวิจัย และเพื่อให้การดำเนินงาน
เป็นไปตามขอบเขตการวิจัยที่กำหนดไว้ในระยะเวลา 5 ปีย้อนหลัง ผู้วิจัยจึงได้กำหนดระยะเวลาที่ใช้ในการ
สืบค้นให้ตรงกับขอบเขตการวิจัยและความมุ่งหมายที่จะสังเคราะห์งานวิจัยให้เป็นปัจจุบันมากที่สุด จึงกำหนด
ปีพ.ศ.ที่ใช้ในการสืบค้นดังนี้พ.ศ.2559พ.ศ.2560พ.ศ.2561พ.ศ.2562และพ.ศ.2563
 การที่กำหนดปีพ.ศ.2558–2563 ไว้ในชื่อเรื่องวิจัยนั้นเนื่องมาจากในช่วงแรกที่เริ่มดำเนินการวิจัย
ยังอยู่ในช่วงต้นปีที่งานวิจัยปี พ.ศ. 2563 ยังไม่ค่อยได้รับการเผยแพร่ จึงอาจจะทำให้ไม่ได้งานวิจัยในการ
สืบค้นในปี พ.ศ. 2563 แต่เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติและดำเนินการในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 นั้น
เป็นช่วงเวลาที่มีการเผยแพร่งานวิจัยปี พ.ศ. 2563 แล้ว ผู้วิจัยจึงได้กำหนดขอบเขตระยะเวลาในการสืบค้น
ดังกล่าวเพื่อให้งานวิจัยเป็นปัจจุบันมากที่สุด


  ประโยชน์ที่ได้รับ 

 ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัยจะได้มาซึ่งองค์ความรู้และแนวทางการดำเนินงานที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ในมิติด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสภาพแวดล้อม ซึ่งหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคสังคม สามารถนำข้อมูลที่ได้มาจัดทำเป็นแนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุในประเทศ และ
การดำเนินงานด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุต่อไป
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5การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย



บทที่ 2 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุสิ่งที่ควรตระหนักคือความต้องการและสภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
สิ่งที่ต้องศึกษาให้ครอบคลุมทุกมิติได้แก่ มิติด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและด้านสภาพแวดล้อม
ซึ่งการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาพบในเรื่องของการดูแลสุขภาพกาย โรคในผู้สูงอายุและสมอง ผู้สูงอายุ
ในลกัษณะตดิบา้นตดิเตยีงตดิสงัคมมผีลใหม้มุมองเรือ่งผูส้งูอายสุว่นใหญอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิอกีทัง้ขาดการเตรยีม
ความพร้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม ทำให้การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์อย่างมีคุณภาพเป็นไปได้ยาก
เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ20ปี(พ.ศ.2561–2580)ที่มุ่งให้เกิดการพัฒนาคนในทุกมิติและในทุก
ช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ ในประเด็นที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุ ได้แก่
การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศและการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร มนุษย์และการสร้างคุณค่าทางสังคม
ในการพัฒนาประเทศผู้ศึกษาจึงได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
 2.1การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ
 2.2การดูแลผู้สูงอายุ
 2.3สุขภาพของผู้สูงอายุ
 2.4สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
 2.5งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ


  2.1   การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

 ● นิยามของผู้สูงอายุ 

 อาชัญญา รัตนอุบล (2559) “ความสูงอายุ” หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง
ในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ความสูงอายุหรือความชราภาพเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย
จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุวัยสูงอายุเป็นวัยที่บุคคลต้องเผชิญกับวิกฤติการณ์อย่างมากมายอันเริ่ม
มาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งโดยมากเป็นไปในทางลบ ดังนั้น ความชราภาพจึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจความสามารถทางร่างกายลดลงความสามารถในการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมต่างๆ
ลดลงซึ่งสอดคล้องกับสุทธิพงศ์บุญผุดง(2554)ที่กล่าวว่า“ผู้สูงอายุ”เป็นบุคคลที่อยู่ในวัยระยะสุดท้ายของ
ชีวิต โดยถือว่าเป็นช่วงวัยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ ดังนั้น บุคคลที่อยู่ใน
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ช่วงวัยนี้เป็นบุคคลที่มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ และยังเป็นวัยที่เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้าน
ตั้งแต่ร่างกาย จิตใจ และสังคม และ วิภานันท์ ม่วงสกุล (2558) ยังกล่าวอีกด้วยว่า “ผู้สูงอายุ” เป็นคำที่
ใช้เรียกบุคคลที่เข้าสู่วัยชราหรือเป็นผู้ที่มีอายุมาก มีลักษณะทางร่างกายที่ปรากฏเห็นได้ชัด ผิวหนังเหี่ยวย่น
ผมขาวเป็นต้น
 วิภานันท์ม่วงสกุล(2558)นิยามคำว่า“สูงอายุ”คือคำที่ใช้เรียกบุคคลที่เข้าสู่วัยชราหรือเป็นบุคคล
ที่มีอายุมาก ซึ่งหมายถึงว่าเป็นบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เมื่อทำการนับตามวัยตามปฏิทิน นอกจากนี้
การนยิามความเปน็ผูส้งูอายยุงัสามารถนยิามจากเสน้แบง่ชว่งวยั โดยอา้งองิจากคำนยิามขององคก์ารอนามยัโลก
ที่กำหนดถึงความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่าเมื่อนับ ตามวัย สำหรับประเทศ
ที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ที่อายุ 65 ปี เช่นเดียวกับ สุวรรณา เตชะธีระปรีดา (2557) ที่อธิบายคำว่า
“ผู้สูงอายุ” เป็นช่วงวัยที่เกษียณออกจากงาน โดยใช้เกณฑ์การเกษียณอายุเข้ามากำหนดความเป็นผู้สูงอายุ
แต่ละพื้นที่ก็กำหนดเกณฑ์ที่แตกต่างกันโดยเกณฑ์ของต่างประเทศคือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่65ปีขึ้นไปหรือ
เกณฑ์ของประเทศไทยคือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่60ปีขึ้นไปทั้งนี้สุทธิพงศ์บุญผุดง(2554)ก็ยังอธิบายอีกว่า
“ผู้สูงอายุ” คือ ช่วงวัยหนึ่งของบุคคลที่มีอายุตามเกณฑ์ ตัดสินความชราว่าเป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
เป็นต้นไป
 จากการศึกษาข้างต้นพอสรุปได้ว่า “นิยามของผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
เป็นบุคคลที่เข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเสื่อมถอยทางร่างกาย จิตใจ และความสามารถ
ในการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมต่างๆลดลง

 ● นโยบายการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

 ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับประเทศต่างๆทั่วโลกคือการสูงอายุของประชากรประเทศไทยก็ได้เข้าสู่
สังคมสูงอายุเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. 2564 จะมีผู้สูงอายุในประเทศมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด ความท้าทายจากการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ คือ ประชากรสูงอายุจะต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางด้าน
สขุภาพเศรษฐกจิสงัคมและสภาพแวดลอ้มและกลุม่ประชากรกอ่นวยัผูส้งูอายุจะตอ้งมกีารเตรยีมความพรอ้ม
เพื่อก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 และได้มีการประกาศพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546
เพื่อให้การคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุน ผู้สูงอายุตามสิทธิที่พึงได้รับ แต่การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมา
ยงัไมเ่ปน็ไปในทศิทางเดยีวกนัขาดการบรูณาการระหวา่งหนว่ยงานและภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งหากประเทศไทย
ยงัไมบ่รูณาการงานดา้นผูส้งูอายอุยา่งแทจ้รงิอาจไมส่ามารถจดัการกบัความทา้ทายทีจ่ะเกดิขึน้จากการกา้วเขา้สู่
สังคมสูงอายุได้ สำหรับความท้าทายการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ พบว่า มี 5 มิติ คือ มิติด้านสังคม มิติ
ด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้านสิ่งแวดล้อม และมิติด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม ซึ่งกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ(2562)ได้อธิบายไว้ดังนี้
 1. มิติด้านสังคมคือความจำเป็นด้านการดูแลเป็นความท้าทายที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยต้อง
มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ควบคู่ไปกับส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน เป็นกลไก
ในระดับพื้นที่ดูแลและเฝ้าระวังทางสังคม
 2.มิติด้านสุขภาพคือความจำเป็นต้องส่งเสริมป้องกันฟื้นฟูและพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อรองรับ
สังคมสูงอายุ
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 3.มิติด้านเศรษฐกิจ คือ ความจำเป็นต้องมีการส่งเสริมเรื่องการออมเพื่อวัยเกษียณ รวมทั้งส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีสุขภาพดีให้ได้รับโอกาสในการทำงานและประกอบอาชีพอิสระเพื่อให้สามารถพึ่งพา
ตนเองได้และเป็นกำลังในการผลิตและพัฒนาประเทศได้ต่อไป
 4.มิติด้านสภาพแวดล้อมคือการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านจัดสิ่งอำนวยความสะดวกบริการ
ขนส่งสาธารณะ และสภาพแวดล้อม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย
 5.มติดิา้นเทคโนโลยแีละนวตักรรม คอื ควรมกีารใชป้ระโยชนจ์ากเทคโนโลยแีละนวตักรรมทีท่นัสมยั
ให้เข้ามาอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ และเพื่อเป็นการตอบสนองการใช้ชีวิตในยุคปัจจุบัน
รวมถึงส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว

 สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (2562) ไดร้ายงานสถานการณส์งัคมสงูวยั หนว่ยงาน
ภาครัฐจำเป็นต้องหามาตรการรองรับอย่างเป็นระบบซึ่งสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)ได้จัด
ประชุมสมัชชานโยบายรองรับสังคมสูงวัยครั้งที่1เมื่อวันที่4กรกฎาคม2562เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะรองรับสังคมสูงวัยที่ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ มิติเศรษฐกิจ มิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อม และ
มิติสังคม โดยจะเสนอต่อหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งในที่ประชุม
ผศ.ทพ.วีระศักดิ์พุทธาศรีประธานกรรมการดำเนินการประชุมสมัชชานโยบายรองรับสังคมสูงวัยได้อธิบายว่า
ที่ผ่านมามีหลายหน่วยงานที่ขับเคลื่อนในเรื่องนี้ แต่มักแยกส่วนกันทำงานและทำเฉพาะประเด็นของตนเอง
สช. จึงทำการศึกษาและรวบรวมข้อเสนอจากภาคส่วนต่าง ๆ มาทำให้เกิดการบูรณาการในการวางแผน
รวมถึงจัดตั้งกลไกขับเคลื่อนมติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งประกอบด้วยภาคี
ที่หลากหลาย คอยติดตามความคืบหน้าการดำเนินงาน และรายงานผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมาประเทศไทยยังมีช่องว่างด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรและการพัฒนาระบบ
เพื่อรองรับสังคมสูงวัยที่ประชุมสมัชชาฯจึงมีข้อเสนอเชิงนโยบาย4มิติได้แก่
 1.ด้านเศรษฐกิจ มุ่งเน้นเรื่องการออมหลากหลายรูปแบบ ตัวอย่างที่กำลังเริ่มเป็นที่สนใจ คือ
การออมด้วยการปลูกไม้ยืนต้น โดยสมัชชาฯ เสนอให้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมรับรองสิทธิ
ของผู้ปลูกในการตัด แปรรูป และจำหน่ายไม้ยืนต้นในพื้นที่กรรมสิทธิ์ตนเองได้ และให้กระทรวงการคลัง
ร่วมกับส่วนอื่น ๆ จัดตั้งองค์กรส่งเสริมการปลูกต้นไม้เพื่อการออม โดยรับรองให้ไม้ยืนต้นเป็นหลักทรัพย์
ในการทำธุรกรรมต่างๆได้เช่นการประกันตัวการกู้ยืมการลงทะเบียนเรียนเป็นต้น
 2.ด้านสังคม เน้นการเสริมสร้างศักยภาพและชมรมผู้สูงอายุ เพราะการรวมกลุ่มเป็นเรื่องสำคัญ
ที่จะทำให้เกิดสุขภาวะ ข้อเสนอของสมัชชาฯ คือ การมีพื้นที่กลางที่เป็นมิตรและเข้าถึงได้สำหรับผู้สูงอายุ
ในทุกพื้นที่ เพื่อให้เกิดการทำกิจกรรมภายใต้การบริหารงานของผู้สูงอายุเอง โดยหน่วยงานต่าง ๆ สามารถ
ให้การสนับสนุนผ่านพื้นที่กลางดังกล่าวได้
 3.ด้านสภาพแวดล้อม ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 5 ผู้สูงอายุ
อยู่ตามลำพัง ร้อยละ 11 ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 21 แต่การเดินทางของผู้สูงอายุไทยเป็นไปอย่าง
ยากลำบากต้องพึ่งพิงผู้อื่นทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จำเป็นต้องอยู่แต่บ้านจึงเสนอว่าให้ขยายโครงการ1ตำบล
1ศูนย์อยู่ดีออกไปยังพื้นที่ต่างๆทั่วประเทศ
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 4.ด้านสุขภาพ เนื่องจากมีผู้สูงอายุที่ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบสวัสดิการต่าง ๆ ของรัฐ ที่ประชุม
ได้เสนอให้มีการระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เช่น ศาสนสถาน สถาบันการศึกษา หน่วยบริการสุขภาพ
เข้ามาช่วยดูแลคนในชุมชนสร้างสหกรณ์ออมทรัพย์ เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวรวมถึงการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเครื่องมืออย่างสมัชชาสุขภาพพื้นที่ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เป็นต้น

 นอกจากนี้ ผศ.ทพ.วีระศักดิ์ กล่าวว่า หลังจากที่ประชุมรับรองมติทั้งหมดเป็นที่เรียบร้อย จะได้
นำเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อนำเสนอคณะรัฐมนตรี จากนั้นจะมีการหารือร่วมกับกระทรวง
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อติดตามและขับเคลื่อนประเด็นเหล่านี้ให้เกิดขึ้นจริง (สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ,2562)
 ในที่ประชุมดังกล่าวศ.กิตติคุณเทียนฉายกีระนันทน์อดีตประธานสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.)และ
ที่ปรึกษากรรมการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย กล่าวปาฐกถาใน
หัวข้อ“อนาคตประเทศไทยกับสังคมสูงวัย”ตอนหนึ่งว่าสิ่งที่น่ากังวลและควรอภิปรายกันให้มากคือนโยบาย
รองรับสังคมสูงวัยซึ่งเป็นเรื่องใหญ่มาก ทุกองคาพยพของสังคมต้องร่วมมือกัน จึงควรขยายการศึกษาและ
ดำเนินการให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น เช่น มิติด้านเศรษฐกิจนั้นไม่ใช่เพียงเรื่องการออม แต่ต้องดูการบริโภค และ
การใช้จ่ายของภาครัฐที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างสำคัญ เพราะปัจจุบันเริ่มใช้จ่ายกับผู้สูงวัยมากกว่าเด็ก อีกทั้ง
ต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับพลวัตการเปลี่ยนแปลงประชากรว่า จุดสำคัญคืออัตราการตายนับตั้งแต่การเริ่มทำ
สำมะโนประชากรในปี 2490 ทำให้วิเคราะห์อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยได้ ในเวลานั้นอายุคาดเฉลี่ยอยู่ที่
45 - 47 ปีเท่านั้น แต่ปัจจุบันคนอายุยืนยาวมากขึ้น ดังนั้น ปัญหาไม่ใช่เฉพาะอัตราการเกิดที่ลดลง แต่สิ่งที่
ส่งผลให้เปลี่ยนโครงสร้างประชากรมากคือการตายนักประชากรศาสตร์ต้องอธิบายให้คนที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
สังคมสูงวัยเข้าใจปัจจุบันไทยมีประชากรที่อายุมากกว่า90ปีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆดังนั้นในครอบครัวหนึ่งจึงไม่ได้มี
ผู้สูงวัยแค่ 1 รุ่น แต่อาจมีถึง 2 รุ่น ปัญหานี้น่าห่วงอย่างยิ่ง การพิจารณาสถานการณ์สังคมสูงวัยจึงต้องมอง
ให้เห็นภาพรวมทั้งหมด นพ.อำพล จินดาวัฒนะ สมาชิกวุฒิสภา อดีตประธานกรรมาธิการปฏิรูปสังคมและ
ชุมชนฯสปช.สนับสนุนว่าสังคมสูงวัยเป็น1ใน5ปัจจัยที่ทำให้ประเทศไทยอยู่แบบเดิมไม่ได้โดยอีก4เรื่อง
ที่เหลือ คือ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พลังงาน อาหารและน้ำ นวัตกรรมและเทคโนโลยี ซึ่งข้อเสนอ
เชงินโยบายเรือ่งสงัคมสงูวยันัน้ ถงึแมจ้ะมกีารขยายการศกึษาและนำเสนอเปน็ 4 มติิ แตก่ย็งัไมเ่พยีงพอภายใต้
แบบแผนของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากสังคมมีระบบโครงสร้างวิธีคิดที่สูงวัยและยากต่อการเท่าทันโลก
สิง่ทีอ่ยากใหมุ้ง่เนน้คอืชมุชนยงัคงเปน็ฐานพระเจดยีท์ีส่ำคญัปจัจบุนัมหีลายชมุชนทีเ่ปน็ตน้แบบการเตรยีมพรอ้ม
เรื่องนี้ให้เห็นเป็นรูปธรรม ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญต่อชุมชนท้องถิ่นให้มากขึ้น เอ็นนู ซื่อสุวรรณ ประธาน
กรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติกล่าวว่าหัวข้อหนึ่งที่ถือว่าสำคัญมากในยุทธศาสตร์ชาติคือสังคมสูงวัยมีการพูดถึงการดูแลผู้สูงวัย
ในเชิงรุกมากขึ้น ซึ่งไม่ใช่หน้าที่รัฐบาลเท่านั้น ทุกภาคส่วนต้องร่วมขับเคลื่อน เนื่องจากสังคมสูงวัยเป็นเรื่อง
ของทุกคน อีกทั้งประเด็นท้าทายมีหลายประการ เช่น การออมเงินเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเป็นผู้สูงอายุ
ซึ่งพบว่ามีน้อยมากเพียง 1 ใน 3 ของประชากรที่มีการเตรียมความพร้อม ดังนั้น ในเบื้องต้นต้องทำให้
ประชากรวยั40ปขีึน้ไปตระหนกัรอบรู้และเตรยีมการทกุดา้นกอ่นเขา้สูว่ยัชราสว่นผูท้ีอ่ายุ60ปขีึน้ไปแลว้นัน้
ต้องได้รับการส่งเสริมให้ถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาและประสบการณ์ให้กับคนรุ่นหลังรวมถึงการสร้างโอกาส
สร้างงานให้ผู้สูงอายุที่ยังสามารถทำงานได้ เพื่อให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อ
รองรับสังคมสูงวัย เป็นความท้าทายที่ประเทศไทยต้องเผชิญในอนาคตอันใกล้ การสร้างฐานชุมชนและสังคม
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ที่เข้มแข็งอาจเป็นทางออกหนึ่งของปัญหาที่กำลังจะเกิดขึ้น ที่สำคัญการแก้ไขสถานการณ์นี้ไม่ใช่ภาระของ
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการมีร่วมส่วนของทุกฝ่าย (สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ,2562)
 CONSmagazine (2563) เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2563 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบหลักการ
มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ (เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม)
(มาตรการฯ) ตามที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) เสนอ โดยให้ พม. เป็น
หนว่ยงานหลกัในการดำเนนิการและตดิตาม และใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งนำไปสูก่ารปฏบิตัติอ่ไป โดยกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้รายงานต่อคณะรัฐมนตรีว่า ปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุ
ในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องทำให้ฐานภาษีของประเทศแคบลง ส่งผลให้การจัดเก็บรายได้จาก
ภาษีเงินได้ของภาครัฐที่จะนำมาใช้จ่ายในการพัฒนาประเทศลดลงตามไปด้วย ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการจัด
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเช่นเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและค่ารักษาพยาบาลเป็นต้นซึ่งอาจนำไปสู่
การขาดดุลงบประมาณและการสะสมหนี้สาธารณะเพิ่มขึ้นได้ในอนาคต จึงได้มีการจัดทำมาตรการฯ เพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนทั้งระบบ โดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุน
การขับเคลื่อนงานทุกมิติ และเพื่อให้มีกลไกขับเคลื่อนงานรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนอย่างต่อเนื่องทั้งนี้
ในการประชุมครั้งที่ 3/2563 เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2563 ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้มีมติ
เห็นชอบให้ พม. เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบมาตรการฯ และมาตรการดังกล่าวได้ผ่าน
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสรุปได้(ตารางที่2.1)ดังนี้

ตารางที่ 2.1 มาตรการฯ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนของกระทรวง
   การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

 มาตรการ ตัวอย่างวิธีการดำเนินการ 

 มิติเศรษฐกิจประกอบไปด้วย8ประเด็นเร่งด่วนได้แก่

 1.การบูรณาการระบบบำนาญและระบบการออม เสนอร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบาย
  เพื่อยามสูงอายุและการปฏิรูประบบการเงินการคลัง บำเหน็จบำนาญแห่งชาติพ.ศ.....เพื่อสร้างระบบบำนาญ
  ที่เหมาะสมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย และการออมที่มั่นคงเพียงพอและยั่งยืน(คณะรัฐมนตรี
   มีมติอนุมัติในหลักการแล้วเมื่อวันที่8พฤศจิกายน2559

 2.การส่งเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงาน ปรับปรุงพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ
  กลุ่มที่ไม่ใช่ลูกจ้างในการเตรียมความพร้อมเพื่อการเข้าสู่ พ.ศ.2554โดยส่งเสริมการสมัครสมาชิกซึ่งมีรูปแบบ
  การใช้ชีวิตยามสูงอายุ สอดคล้องกับอาชีพและรายได้ที่แตกต่างกัน

 3.การส่งเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงานกลุ่มลูกจ้าง จัดตั้งกองทุนสำรองเลี้ยงชีพภาคบังคับในรูปแบบ
  ในการเตรียมความพร้อมเพื่อการเข้าสู่การใช้ชีวิตยาม ของกองทุนบำเหน็จบำนาญแห่งชาติ
  สูงอายุ 

 4.การขยายอายุการทำงาน -ขยายอายุเกษียณราชการเป็น65ปีเฉพาะบางสายงาน
    (ไม่ครอบคลุมตำแหน่งบริหาร)
   -กำหนดให้มีมาตรการส่งเสริมให้ภาคเอกชนขยายอายุ
    การทำงานของลูกจ้าง
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 มาตรการ ตัวอย่างวิธีการดำเนินการ 

 5.การสนับสนุนและสร้างระบบการออมทั้งแบบถ้วนหน้า สร้างระบบการออมอย่างถ้วนหน้าและส่งเสริมการออม
  และสมัครใจผ่านกลไกต่างๆเพื่อรองรับความต้องการ ภาคสมัครใจในรูปแบบต่างๆ
  ในยามสูงอายุ 

 6.การสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะและอาชีพทางเลือกที่2 สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มพูน
  ในวยัทำงานและหลงัเกษยีณเพือ่ใชป้ระโยชนใ์นยามสงูอายุ ทักษะจากสถาบันและภาคธุรกิจเอกชน

 7.การกระจายแหล่งการจ้างงานให้อยู่ใกล้ชุมชนชนบท สร้างแรงจูงใจให้อุตสาหกรรมพาณิชยกรรมและบริการ
   ไปตั้งในต่างจังหวัด

 8.การจูงใจให้คนต่างชาติที่มีคุณภาพและต้องการทำงาน จูงใจและอำนวยความสะดวกให้ผู้ที่มีคุณภาพสนใจ
  ในประเทศไทยอย่างถาวรได้มีโอกาสทำงานและพำนัก และเข้ามาทำงานในประเทศไทย
  ในประเทศไทย 

 หน่วยงานรับผิดชอบได้แก่กระทรวงการคลัง(กค.),กระทรวงแรงงาน(รง.),กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
 ของมนุษย์(พม.),กระทรวงอุตสาหกรรม(อก.),สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(สำนักงานก.พ.),
 สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนและสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง

 มิติสภาพแวดล้อมประกอบด้วย4ประเด็นเร่งด่วนได้แก่

 1.การปรับปรุงกฎกระทรวงให้มีผลใช้บังคับให้สอดคล้อง แกไ้ขกฎกระทรวงทีเ่กีย่วขอ้งรวม3ฉบบัเชน่กฎกระทรวง
  ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในการบังคับใช้มากขึ้น กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการ
   หรือทุพพลภาพและคนชราพ.ศ.2548และกฎกระทรวง
   กำหนดลักษณะหรือการจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอำนวย
   ความสะดวกหรือบริการในอาคารสถานที่หรือบริการ
   สาธารณะอื่นเพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและ
   ใช้ประโยชน์ได้พ.ศ.2555

 2.งบประมาณในการสร้างอาคารโครงสร้างพื้นฐาน ขอมติคณะรัฐมนตรีให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ
  (เช่นถนนระบบขนส่งมวลชนเป็นต้น)ต้องสอดคล้องกับ อย่างเคร่งครัด
  กฎกระทรวงที่แก้ไขแล้ว 

 3. ให้มีการรายงานผลและตรวจติดตามอาคารส่วนราชการ ขอมติคณะรัฐมนตรีให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ
  ทั้งหมดว่าได้ดำเนินการแก้ไขตั้งแต่เดือนพฤษภาคม2552 ร่วมกับองค์กรผู้สูงอายุคนพิการในพื้นที่ตรวจติดตาม
  แล้วแต่ขาดความครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง และมอบประกาศรับรองอาคารที่ผ่านเกณฑ์

 4.ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)มีภารกิจ ให้มีประกาศกระทรวงมหาดไทย(มท.)และรายละเอียด
  ในการปรับสภาพแวดล้อมบ้านผู้สูงอายุในชุมชนได้ กฎเกณฑเ์รือ่งการปรบัสภาพแวดลอ้มบา้นผูส้งูอายใุนชมุชน

 หน่วยงานรับผิดชอบได้แก่กระทรวงการคลัง(กค.),กระทรวงคมนาคม(คค.),กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
 ของมนุษย์(พม.),กระทรวงมหาดไทย(มท.)และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


ตารางที่ 2.1 (ต่อ)
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 มาตรการ ตัวอย่างวิธีการดำเนินการ 

 มิติสุขภาพประกอบด้วย3ประเด็นเร่งด่วนได้แก่

 1.บูรณาการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล บูรณาการกิจกรรมศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บป่วย
  เพื่อทำหน้าที่เป็นหน่วยปฏิบัติการ(OperationUnit) เฉียบพลันและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
  ในการบูรณาการกิจกรรมและทรัพยากร ผู้สูงอายุเข้าด้วยกัน

 2.การยกระดับผู้บริบาลมืออาชีพ -กำหนดคุณสมบัติมาตรฐาน
  Formal(Paid)CareGiver -มีการสอบและออกใบอนุญาต/รับรองจากส่วนกลาง

 3.การจัดให้มีศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพทุกอำเภอควบคู่กับบริการ การส่งเสริมให้โรงพยาบาล(ประจำอำเภอ)มีศูนย์ฟื้นฟูฯ
  ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ผู้ป่วยระยะกลาง ครบทุกอำเภอภายใน5ปี(พ.ศ.2567)
  (IntermediateCare) 

 หนว่ยงานรบัผดิชอบไดแ้ก่พม.มท.กระทรวงวฒันธรรม(วธ.)กระทรวงศกึษาธกิาร(ศธ.)และกระทรวงสาธารณสขุ(สธ.)

 มิติสังคมประกอบด้วย4ประเด็นเร่งด่วนได้แก่

 1.เพิ่มบทบาทอปท.ให้เป็นผู้รับผิดชอบหลัก คณะรัฐมนตรีควรมีมติให้สำนักงานคณะกรรมการ
  ในการบูรณาการและขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต การกระจายอำนาจให้แก่อปท.กำหนดกรอบภารกิจ
  ประชาชนในทุกมิติและพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย ของอปท.ให้ชัดเจนโดยคำนึงถึงระบบรองรับสังคมสูงวัย
  คนไทยอายุยืนได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ คนไทยอายุยืนของอปท.
  บริบทของแต่ละท้องถิ่น 

 2.การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ“บวรวชร” -ใชม้ตคิณะรฐัมนตรเีพือ่ขอความรว่มมอืจากมหาเถรสมาคม
  (บ้านวัดโรงเรียนวิสาหกิจชมรมโรงพยาบาล)  ให้จัดสรรงบประมาณจากเงินบริจาคที่วัดได้รับมาใช้
  ในการรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน  ในกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน
   -ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน/วิสาหกิจ
    ด้วยการขยายผลโครงการวิสาหกิจเพื่อสังคมเช่น
    ระบบการดูแลผู้สูงอายุในเขตเมือง

 3.การกำหนดให้มี“ผู้พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ” บัญญัติกฎหมายกำหนดให้มีผู้พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในกรณี
   ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือสมองเสื่อมที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
   ในกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติเพื่อทำหน้าที่จัดการ
   ทรัพย์สินและดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ

 4.การส่งเสริมผู้ที่มีความพร้อมให้มีบุตรและชะลอ -กำหนดให้หน่วยงานราชการ/เอกชนมีสถานเลี้ยงดูเด็ก
  การตั้งครรภ์ของผู้ที่ไม่พร้อม -เพิ่มค่าลดหย่อนบุตร

 หน่วยงานรับผิดชอบได้แก่กค.พม.รง.มท.วธ.สธ.สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตารางที่ 2.1 (ต่อ)
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 ทัง้นี้ มปีระเดน็เรง่ดว่นดา้นเทคโนโลยแีละนวตักรรมรองรบัสงัคมสงูวยัคนไทยอายยุนืทีต่อ้งดำเนนิการ
เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในทุกมิติได้แก่
 1.การจัดทำบัญชีนวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยเหลือในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ
 2.การออกระเบียบให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ดำเนินภารกิจด้านเทคโนโลยี และนวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
 3.การส่งเสริมให้มีระบบเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
 4.การสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ทั้งทักษะการทำงานและทักษะชีวิต การส่งเสริมการเพิ่มพูนและ
ปรับเปลี่ยนทักษะการทำงานและทักษะชีวิต เพื่อเตรียมคนในวัยทำงานให้พร้อมที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
(เรียนรู้ในที่ทำงานหรือออนไลน์)

 รัฐบาลได้กำหนดให้วาระผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติครอบคลุมทั้งกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ (25 - 59 ปี) และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) สำหรับกลุ่มก่อน
วัยสูงอายุ รัฐบาลมีแผนส่งเสริมเน้นเรื่องการออม การไม่มองผู้สูงอายุเป็นภาระ วิธีการดูแลผู้สูงอายุและ
การปรบัสิง่แวดลอ้มใหส้อดคลอ้งกบัสภาพผูส้งูอายุสว่นกลุม่ผูส้งูอายไุดม้กีารจดัทำแผนการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว
ที่ครอบคลุมจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น เน้นการเสริมทักษะใหม่แก่แรงงานผู้สูงอายุ การออกแบบ
การทำงานให้ยืดหยุ่นและสร้างแรงจูงใจให้นายจ้างที่จ้างผู้สูงอายุ ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
กิจกรรม CSR ภาคประชาชนในการสร้างงานผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบพร้อมทั้งจัดทำแผนบูรณาการ
ด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจ ป้องกัน และดูแลสุขภาพระยะยาวที่บ้านและในชุมชน
ตามระดับความจำเป็น สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง



  2.2   การดูแลผู้สูงอายุ 

 สำนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย (2556) การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในศตวรรษที่ 21
พบว่า ขนาดหรือจำนวนของประชากรรวมและประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จากปีพ.ศ. 2503จนถึงปัจจุบันและ
มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นต่อไปในอนาคต โดยประชากรผู้สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป เพิ่มจาก
1.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเพิ่มถึง 17.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 เมื่อมองถึงสัดส่วน
ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเป็นลำดับเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2550 ประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรไทย
จะเป็นผู้สูงอายุ และภายในปี พ.ศ. 2573 คาดประมาณกันว่าสัดส่วนดังกล่าวจะเพิ่มเป็น 1 ใน 4 ในขณะที่
แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ลำพังกับคู่สมรสเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งมีผลต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่งเกิดความเสื่อมของร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุเกินครึ่ง (ร้อยละ 57.7) มีปัญหา
ด้านการมองเห็น การได้ยิน การหกล้ม จากปัญหาของผู้สูงอายุดังกล่าว ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อยึดเวลาที่จะ
เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังออกไป และในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาจากการลดการเกิดความพิการ หรือ
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ทุพพลภาพ และยึดเวลาของการเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพออกไป การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นสำคัญ

 ● หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 สำนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย(2556)ได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงได้
พัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง สำหรับผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยมีหนังสือรับรองจากโรงเรียน สถานบันหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ(อสม.)เพือ่ตอบสนองดชันวีดัตามแผนพฒันาผูส้งูอายฉุบบัที่2(พ.ศ.2545–2564)
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นผู้
มีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ● สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย (2557) ได้มีการจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อใช้สำหรับ
บันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และเพื่อการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
สภาวะสุขภาพซึ่งสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น4ส่วนดังนี้
 ส่วนที่1บันทึกการประเมินด้วยตนเองหรือครอบครัว
 ส่วนที่2บันทึกการประเมินด้วยอาสาสมัครหรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
 ส่วนที่3บันทึกการตรวจรักษาพยาบาล(โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข)
 ส่วนที่4ภาคผนวก
  4.1การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
  4.2โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและการดูแลรักษา 

 ● ข้อแนะนำการดูแลผู้สูงอายุ 

 โรงพยาบาลเปาโล(2564)ได้กล่าวถึงการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามหลัก5อ.ได้แก่
 1.อ.อาหารรับประทานอาหารให้หลากหลายได้สัดส่วนเพียงพออิ่มครบ5หมู่ เน้นย่อยง่ายและ
สะอาดอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเช่นอาหารที่มีไขมันสูงหวานจัดเค็มจัดและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
 2.อ.ออกกำลังกาย โดยออกกำลังกายทุกส่วนสัด กระตุ้นจังหวะการเต้นของหัวใจ ผู้สูงอายุควร
เคลื่อนไหวออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม หลากหลายวิธี เช่น ยืดเส้นยืดสาย
ยืดเหยียด ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ เป็นต้น และหลีกเลี่ยง การแข่งขัน ออกแรง
เกินกำลังความเร็วสูงเกร็งเบ่งยกน้ำหนักการอยู่ในสถานที่ร้อนอบอ้าวอากาศไม่ถ่ายเทอยู่กลางแดดจ้า
 3.อ.อารมณ์ คือ อารมณ์รื่นเริงยินดี ชีวีสดใสด้วยรอยยิ้ม จิตแจ่มใส มองโลกในแง่บวก ไม่เครียด
ช่วยเหลือให้คำแนะนำแก่ลูกหลานคนรอบข้าง
 4.อ.อดิเรกสร้างสรรค์งานอดิเรก เพิ่มพูนคุณค่า เกื้อกูลสังคมหากิจกรรมงานอดิเรกที่ชอบทำแล้ว
เพลิดเพลิน และมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น อ่านหนังสือธรรมะ ฟังเทศน์ฟังธรรม พบปะสังสรรค์ ให้คำปรึกษา
แนะนำฟังเพลงปลูกต้นไม้
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 5.อ.อนามัย สร้างอนามัยดี ชีวีมีสุข นำพาอายุยืนยาว สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หมั่นตรวจ
และรักษาสุขภาพ ปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ ควรตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง ดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟันงดละเลิกอบายมุขบุหรี่เหล้าของมึนเมาและสารเสพติด

 การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพแข็งแรงมีอายุยืนยาวอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้นไม่เพียงแต่
การเตรียมความพร้อมหรือการปฏิบัติตัวผู้สูงอายุเองเท่านั้น ลูกหลาน ครอบครัวก็ควรใส่ใจดูแลผู้สูงอายุด้วย
ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สมาชิกในครอบครัว อันประกอบด้วย ลูกหลาน ฯลฯ ควรปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุดังต่อไปนี้
 1.ชว่ยทำใหผู้ส้งูอายรุูส้กึวา่ตนเองยงัมคีณุคา่ มคีวามสำคญัและมคีวามหวงัในชวีติ เชน่ ขอคำแนะนำ
ต่างๆขอความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุให้ควบคุมดูแลบ้านเรือนเป็นที่ปรึกษาอบรมเลี้ยงดูลูกหลาน
 2.ควรระมัดระวังคำพูด หรือการกระทำที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ เน้นความสำคัญของผู้สูงอายุเป็น
อันดับแรกตัวอย่างเช่นเวลารับประทานอาหารเชิญชวนให้รับประทานอาหารก่อนและตักข้าวให้
 3.ชวนผู้สูงอายุเล่าเรื่องเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟัง และรับฟังอย่างตั้งใจ จะทำให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีคนชื่นชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู่
 4.อำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่น่าสนใจต่าง ๆ เช่น เมื่อผู้สูงอายุต้องการไปวัด
หรือศาสนสถานต่างๆลูกหลานควรจัดเตรียมข้าวของต่างๆให้และจัดการรับส่งหรือไปเป็นเพื่อน
 5.เอาใจใส่ดูแลเรื่องอาหารและการออกกำลังกายหรือทำงานตามความถนัดให้เหมาะสมกับวัย
 6.ที่พักอาศัย หากผู้สูงอายุต้องการแยกบ้านอยู่ หรือต้องการไปอยู่สถานที่ที่รัฐจัดให้ก็ควรตามใจ
และพาลูกหลานไปเยี่ยมเมื่อมีโอกาสถ้าหากผู้สูงอายุรู้สึกเป็นสุขและต้องการอยู่ร่วมกับลูกหลานก็ให้อยู่บ้าน
เดียวกันเพื่อเกิดความรู้สึกอบอุ่น
 7.ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิท และเพื่อนร่วมวัยเดียวกัน โดยการพาไป
เยี่ยมเยียน หรือเชิญเพื่อนฝูงญาติมิตร มาสังสรรค์ที่บ้านเป็นที่คลายเหงา พาไปสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมของ
ผู้สูงอายุเช่นวัดหรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน
 8.ให้ความสำคัญเห็นคุณค่า และเคารพยกย่องนับถือ ด้วยการเชื่อฟังคำสั่งสอนและข้อแนะนำจาก
ผู้สูงอายุร่วมมือกันรักษาฟื้นฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทยเช่นประเพณีรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุเนื่องใน
วันสงกรานต์เป็นต้น
 9.ใหอ้ภยัในความหลงลมื และความผดิพลาดทีผู่ส้งูอายกุระทำ และยิง่กวา่นัน้ ควรแสดงความเหน็อก
เห็นใจที่เหมาะสมด้วย
 10. ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วย หรือพาไปตรวจสุขภาพให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อ
เจ็บป่วยหนักเรื้อรัง

 โรงพยาบาลบางปะกอก8(2562)ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายเสื่อมสภาพจึงทำให้มีโรคตามอายุที่จะต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด การดูแลผู้สูงอายุควรจะดูแลเรื่องอะไรบ้าง และมีโรคของผู้สูงอายุอะไรบ้างที่
ลูกหลานจำเป็นต้องสังเกต เพื่อการดูแลรักษาได้ทันท่วงที การดูแลผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำคัญที่ต้องเอาใส่ใจและ
หมั่นสังเกต ทั้งเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพใจ เพราะอายุมากขึ้นทำให้ร่างกายเสื่อมสภาพ ไม่กระฉับกระเฉง
เหมือนเดิมรวมทั้งครอบครัวที่ต้องทำงานอาจทำให้ละเลยการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุหดหู่
เศร้า น้อยใจ และส่งผลต่อสุขภาพร่างกายได้เช่นกัน โรคและอาการที่มักเกิดกับผู้สูงอายุ โรคผู้สูงอายุที่ต้อง
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ดูแล ได้แก่ โรคต้อกระจกตา โรคข้อเขาอักเสบ เข่าเสื่อมปวดเข่า โรคไต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและโรคในช่องปากเหงือกร่อนเหงือกอักเสบ
 การสังเกตอาการของโรคที่มักเกิดในผู้สูงอายุ หลายโรคสามารถสังเกตและสอบถามผู้สูงอายุได้เอง
เบื้องต้น เช่น โรคต้อกระจกตา อาจถามผู้สูงอายุว่ายังเห็นชัดเจนไหม หรือสังเกตว่ามีฝ้าขาวที่ตาผู้สูงอายุ
หรือไม่ โรคข้อเข่าอักเสบ อาจสอบถามว่าปวดหัวเข่าไหม เดิน ยืน ขึ้นบันไดเจ็บหัวเข่าไหม สำหรับบางโรค
จะไม่สามารถสังเกตอาการได้ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เรามักจะทราบว่าผู้สูงอายุ
ป่วยเป็นโรคเหล่านี้ ก็ต่อเมื่อเกิดอาการและต้องเข้าโรงพยาบาลแล้ว ดังนั้นสิ่งที่ควรทำเพื่อป้องกันโรคเหล่านั้น
คือการตรวจสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุเพื่อทราบโรคและได้รับกาดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
 การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุสามารถเริ่มได้ตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป เพราะเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อม
การเลือกโปรแกรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ จึงควรเลือกจากปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายุมักจะเป็นบ่อย ๆ เช่น
การตรวจตาการตรวจหวัใจการตรวจเบาหวานหรอืการตรวจการทำงานของไตเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ผูส้งูอายจุะไดร้บั
การตรวจสุขภาพในรายการหรือโรคที่อาจมีความเสี่ยงตามวัยที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากการดูแลเรื่องสุขภาพ
และการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุแล้วการดูแลเรื่องจิตใจก็สำคัญควรมีเวลากับผู้สูงอายุให้มากขึ้นให้ความสำคัญ
หรือหากิจกรรมทำร่วมกันบ่อย ๆ เช่น มีเวลาพูดคุยกันหลังกลับจากทำงานหรือก่อนเข้านอน ทำกิจกรรม
รว่มกนัหรอืหาเวลาพาผูส้งูอายไุปเทีย่วเพือ่ทำใหรู้ส้กึสดชืน่ เพราะเมือ่ผูส้งูอายมุสีภาพจติทีด่กีส็ง่ผลดตีอ่สขุภาพ
เช่นกัน
 DoCareProtect(ม.ป.ป.)ปัจจุบันสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มจำนวนมากขึ้นเรื่อยๆจนเป็น“สังคม
ผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำคัญที่ลูกหลานต้องเอาใจใส่ สังเกตทั้งเรื่องสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพใจวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่ควรรู้และพึงปฏิบัติมีดังนี้
 1.การเลอืกทานอาหาร การเลอืกทานอาหารทีม่ปีระโยชนเ์ปน็สิง่สำคญัสำหรบัผูส้งูอายเุปน็อยา่งมาก
เนื่องจากอายุที่มากขึ้น ทำให้ระบบย่อยอาหารไม่สมบูรณ์เหมือนเดิม เกิดอาการท้องอืดท้องเฟ้อ การขับถ่าย
มีประสิทธิภาพลดลง รวมไปถึงปัญหาช่องปากและฟัน ส่งผลทำให้การเคี้ยวอาหารอาจไม่ละเอียด ดังนั้น
อาหารของผู้สูงอายุควรเป็นอาหารที่อ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย และถ้าผู้สูงอายุเลือกทานอาหารในแต่ละมื้อให้ครบ
5หมู่ เนน้สารอาหารจำพวกไฟเบอรห์รอืเสน้ใยโปรตนีวติามนิคารโ์บไฮเดรตและไขมนัดีกจ็ะชว่ยใหส้ขุภาพ
ผู้สูงอายุแข็งแรงขึ้น
 2.การออกกำลังกาย การออกกำลังกายวันละนิดช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ตั้งแต่ กระดูก
กล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนเลือดการขับถ่ายรวมไปถึงช่วยในเรื่องของความจำแต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักไม่กล้า
ออกกำลังกายเพราะกลัวหกล้ม เข็ดขัดยอก ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องช่วยส่งเสริม
การออกกำลังกาย เช่น ช่วยพยุงให้ขยับกายบริหารเบา ๆ พาเดินหรือเดินแกว่งแขนช้า ๆ ให้ได้ทุกวัน
อย่างน้อยวันละ10-20นาทีก็สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงได้
 3.การออกไปสูดรับอากาศที่บริสุทธิ์ การที่อยู่ในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ช่วยป้องกันจากโรคต่าง ๆ ได้
เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ ฯลฯ เพราะอากาศที่บริสุทธิ์ช่วยล้างสิ่งสกปรกที่อยู่ในปอดได้ แต่ถ้า
ผู้สูงอายุได้รับอากาศเสียหรือที่เป็นมลภาวะ สามารถเป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวดศีรษะ หงุดหงิดง่าย
วิตกกังวล และเหนื่อยล้า ดังนั้นการอยู่ในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์จะช่วยให้ผู้สูงอายุห่างไกลจากโรคและสภาวะ
ดังกล่าวได้
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 4.การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุปัญหาหลักๆของผู้สูงอายุนอกจากปัญหาสุขภาพร่างกายที่เป็นไป
ตามวัยแล้ว คือเรื่องการหกล้มและการลื่น เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลงจึงทำให้มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ
เหล่านี้ได้ แต่หลายคนคงคิดว่าการให้ผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้านจะช่วยลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ แต่แท้ที่จริงแล้ว
การเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุภายในบ้านก็สามารถพบได้บ่อยเช่นลื่นล้มในห้องน้ำตกบันได
 5. หลกีเลีย่งสิง่อบายมขุทีบ่ัน่ทอนสขุภาพ เมือ่อายเุพิม่มากขึน้ควรเลกิทำสิง่ทีเ่ปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ
เชน่ การดืม่สรุา สบูบหุรี่ และพฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ เพราะสิง่บัน่ทอนสขุภาพเหลา่นีเ้ปน็ตวัเรง่ความเสือ่มสภาพ
ของร่างกายของผู้สูงอายุให้เร็วขึ้น
 6.ควบคุมน้ำหนัก การควบคุมน้ำหนักไม่ใช่แค่การทำให้ร่างกายหุ่นดีเพียงอย่างเดียว แต่การควบคุม
น้ำหนักสำหรับผู้สูงอายุนั้น จะช่วยควบคุมเรื่องคอเลสเตอรอล ไขมันอุดตันในหลอดเลือด โรคเบาหวาน
โรคข้อเข่าเสื่อมฯลฯได้เป็นอย่างดี
 7.สังเกตอาการหรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายของผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกาย
ที่เสมือนยังแข็งแรงดีอยู่ แต่ลูกหลานต้องอย่าลืมสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกายของผู้สูงอายุบ่อย ๆ
เพราะบางครั้งความเจ็บป่วยก็ไม่แสดงอาการออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน พอรู้ตัวอีกทีอาจเอาจะอยู่ในระดับ
ทีร่นุแรงแลว้ได้ซึง่นอกจากการสงัเกตการเปลีย่นแปลงทางสภาพรา่งกายภายนอกแลว้การสงัเกตการเปลีย่นแปลง
ทางอารมณ์และสภาพจิตใจของผู้สูงอายุก็เป็นเทคนิคที่ดีเพื่อเป็นการเฝ้าระวัง
 8.จัดบ้านให้เหมาะสม การเตรียมบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่จำเป็นกับผู้สูงอายุ ภายใน
บ้านไม่ควรมีพื้นต่างระดับ เพื่อป้องกันการสะดุดล้มพื้นในห้องน้ำไม่ลื่นจนเกินไปควรแยกพื้นที่เปียกกับพื้นที่
แห้งออกจากกันมีราวจับในห้องน้ำหรือห้องที่มีการใช้งานบ่อยๆโดยมีแสงสว่างที่เพียงพอ
 9.ตรวจสุขภาพประจำปี ควรพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพเป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ
เพื่อเฝ้าระวังโรคต่าง ๆ หรือความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น ถ้าเกิดพบเจอโรคก็จะสามารถดูแลรักษาได้ทันท่วงที
และหมั่นทำตามคำแนะนำของแพทย์
 10. หางานอดิเรกให้ผู้สูงอายุทำยามว่าง การหางานอดิเรกให้กับผู้สูงอายุ จะช่วยลดปัญหาความเหงา
ความเครียดได้ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคยกับการอยู่คนเดียว ชินกับการอยู่ในสังคมที่มีผู้คนมาก ๆ
มานาน ดังนั้นการหางานอดิเรกสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุคลายเหงาได้ เช่น การเต้นลีลาศในสมาคมผู้สูงอายุ
เล่นดนตรีถ่ายภาพอ่านหนังสือฝึกอาชีพฯลฯ

 ถงึแมว้า่ผูส้งูอายจุะเคยมสีขุภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง แตเ่มือ่อายทุีม่ากขึน้ทำใหส้ภาพรา่งกายเสือ่มถอยลง
ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด เพื่อผู้สูงอายุจะได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข
อยู่ต่อไปในครอบครัวที่อบอุ่น
 อายุวัฒน์ เนอร์สซิ่งโฮม (2563) ในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยติดเตียงอยู่อาศัยด้วย มีความ
จำเป็นที่คนในบ้านจะต้องสละเวลาส่วนใหญ่มาคอยดูแลผู้สูงอายุหรือดูแลผู้ป่วยติดเตียงเหล่านี้ เพราะพวกเขา
ทั้งหลายเป็นบุคคลที่ต้องได้รับการดูแลมากกว่าปกติ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดังนั้นผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลควรมีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน
 เนื่องจากเวลาที่ต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยต้องใช้เวลามากและต้องมีความรู้ ทั้งในเรื่อง
ของอาหารที่รับประทาน การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับร่างกายของผู้ป่วยและผู้สูงอายุ สุขอนามัย
สภาพอารมณ์ รวมถึงต้องคอยระมัดระวังอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยด้วยเช่นกัน
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จะเห็นว่างานเหล่านี้ มีหลายอย่างที่ต้องจัดการดูแลและแต่ละเรื่องยังต้องใช้ความละเอียดรอบคอบสูง ดังนั้น
ในปัจจุบันจึงมีบริการเนอสซิ่งแคร์ที่รับดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเปิดบริการหลากหลายพื้นที่สำหรับคนที่ไม่มี
เวลาดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยด้วยตนเอง หรือต้องการผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุมาทำงานนี้โดยเฉพาะ
เพื่อให้สามารถดูแลสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและไม่เกิดข้อผิดพลาดอะไร
เกิดขึ้นซึ่งการใช้บริการจะมีอัตราค่าบริการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกันออกไปโดยส่วนใหญ่แล้วเนอสซิ่งแคร์จะมี
ใหเ้ลอืกหลากหลายราคาและยงัมหีลายๆพืน้ทีท่ีเ่ปดิเปน็ศนูยด์แูลผูส้งูอายรุาคาถกูสำหรบัผูท้ีม่รีายไดไ้มม่ากนกั
แต่ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุเอง โดยบริการพื้นฐานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมีการให้บริการดูแลฟื้นฟู
ผู้สูงอายุ ทั้งระยะสั้น ระยะยาว และรูปแบบเนอร์สซิ่งโฮมระดับพรีเมียม บริการดูแลหลังผ่าตัดการฟื้นฟู
สมรรถภาพบริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะด้านหรือหลังออกจากโรงพยาบาล เช่น ภาวะสมองเสื่อม/
อัลไซเมอร์ ผู้สูงอายุที่ต้องการการพยาบาลดูแลใกล้ชิด นอนติดเตียงดูแลตัวเองได้น้อย มีปัญหาอ่อนแรงหรือ
ปัญหาหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเคลื่อนไหวได้น้อย จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหรือกายภาพบำบัด
ผู้ป่วยภาวะต่างๆในระยะท้ายและผู้ป่วยเจาะคอ
 นอกจากนี้ยังมีบริการดูแลระหว่างวัน สำหรับผู้ที่ไม่อยากให้ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยต้องรู้สึกโดดเดี่ยว
หรือรู้สึกว่าตนถูกลูกหลานทอดทิ้ง โดยเน้นที่บริการด้านสันทนาการที่น่าสนใจและเหมาะสมสำหรับผู้สูงวัย
เนน้การดแูลผูส้งูวยัระหวา่งวนัโดยทมีสหวชิาชพีทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ บรกิารดแูลจดัอาหารใหเ้หมาะสม
กับความต้องการของผู้ป่วยและผู้สูงอายุแต่ละบุคคล เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขเสมือนอยู่บ้าน
และชว่ยลดความกงัวลของลกูหลานทีต่อ้งการฝากบคุคลอนัเปน็ทีร่กัใหช้ว่ยดแูลการทำกจิกรรมสำหรบัผูส้งูวยันัน้
เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพที่ดีและมีความสุขในการใช้ชีวิตประจำวัน มีการกำหนดกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้แตกต่างกันออกไปในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์ อีกทั้งมีบริการกายภาพบำบัดฟื้นฟูผู้สูงวัยหรือ
กายภาพบำบดัสำหรบัโรคเสน้เลอืดหวัใจตบี เสน้เลอืดในสมองตบี เสน้เลอืดในสมองแตก โดยเนน้ทีก่ารบำบดั
รักษาเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อและสร้างทักษะใหม่ในการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การฝึกเดิน
การฝึกนั่ง การฝึกหยิบจับสิ่งของต่าง ๆ ภายใต้การดูแลโดยทีมแพทย์และนักกายภาพบำบัดที่เชี่ยวชาญ
อย่างใกล้ชิด เน้นการดูแลและฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้นผู้ที่มีผู้สูงอายุ
ป่วยเป็นโรคดังกล่าวจึงสามารถวางใจในเรื่องการดูแลผู้ป่วยได้เพราะจะได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในด้านนี้
โดยตรง
 สำหรับการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังตั้งแต่แรกเข้าโดยทีมงานที่มีความรู้
ความสามารถ เพื่อวางแผนการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการรายงานผลสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ป่วย
แจ้งให้ทราบอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ สถานที่ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยได้รับความใส่ใจตั้งแต่โครงสร้าง
การตกแต่ง การจัดวางตลอดจนการติดตั้งอุปกรณ์สิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ เพื่อรองรับกับสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยและผู้สูงวัย มีความสะดวกและปลอดภัย ทุกอย่างได้รับการออกแบบโดยคำนึงถึงสรีระของผู้สูงวัย
ภายใต้บรรยากาศที่สดชื่นและบริสุทธิ์ และอีกสิ่งหนึ่งที่มีความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุคือระบบ
รักษาความปลอดภัย มีการเฝ้าระวังด้วยกล้องวงจรปิด (CCTV) และญาติยังสามารถตรวจสอบกล้องวงจรปิด
(CCTV)
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  2.3   สุขภาพของผู้สูงอายุ 

 ● สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 

 กรมพลศึกษากระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา(2562)ได้อธิบายว่าผู้สูงวัยเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องการ
การดูแลสุขภาพของตนเอง และในอนาคตประเทศไทยจะมีจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย
ดังนั้นการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
เหมาะสมของผู้สูงวัยจะทำให้ทราบข้อมูลพื้นฐานด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ และยังเป็น
ขอ้มลูในการสง่เสรมิดา้นสขุภาพและภาวะโภชนาการใหเ้หมาะสม กบัการดแูลและเสรมิสรา้งรา่งกายใหแ้ขง็แรง
อยู่เสมอ(กรมพลศึกษากระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา,2562)
 สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี เพื่อช่วยให้
บคุคลสามารถทำงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพลดอตัราเสีย่งของปญัหาสขุภาพทีเ่ปน็สาเหตุ จากการออกกำลงักาย
สร้างความสมบูรณ์และแข็งแรงของร่างกายในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายได้อย่างหลากหลาย
บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีจะสามารถปฏิบัติกิจต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน การออกกำลังกาย การเล่นกีฬา
และการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆได้อย่างดีสมรรถภาพทางกายแบ่งออกเป็น2ชนิดคือสมรรถภาพทางกาย
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (health-related physicalfitness) และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (skill-
relatedphysicalfitness)(กรมพลศึกษากระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา,2562)

 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (health-related physical fitness)  
 หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการทำงาน
ของร่างกายซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคความดันโลหิตสูงโรคปวดหลัง ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการขาดการออกกำลังกาย (ตารางที่ 2.2
และตารางที่2.3)ซึ่งประกอบด้วย
 1.ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อ หรือกลุ่ม
กล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่ง ๆ เพื่อต้านกับแรงต้านทาน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
จะทำให้เกิดความตึงตัว เพื่อใช้แรงในการดึงหรือยกของต่าง ๆ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จะช่วยทำให้
ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้หรือที่เรียกว่าความแข็งแรง เพื่อรักษาทรวดทรงซึ่งจะเป็นความสามารถ
ของกล้ามเนื้อที่ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้ม เป็นความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน เช่น การวิ่ง การกระโดด การเขย่ง การกระโจน การกระโดด
ขาเดียว การกระโดดสลับเท้า เป็นต้น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของกล้ามเนื้อเรียกว่าความแข็งแรงเพื่อ
เคลื่อนไหวในมุมต่าง ๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขนและขาในมุมต่าง ๆ เพื่อเล่นเกมกีฬา การออกกำลังกาย
หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน เป็นต้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็ง เป็นความสามารถของ
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายในการต้านทานแรงที่มากระทำจากภายนอกได้โดยไม่ล้มหรือสูญเสีย
การทรงตัวไป
 2. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (muscle endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่จะรักษา
ระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยการออกแรงที่ทำให้วัตถุเคลื่อนที่ได้ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ
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หรือหลายครั้งติดต่อกัน ความอดทนของกล้ามเนื้อสามารถเพิ่มมากขึ้นได้โดยการเพิ่มจำนวนครั้งในการปฏิบัติ
กิจกรรมซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยเช่นอายุเพศระดับสมรรถภาพทางกายและชนิดของการออกกำลังกาย
 3.ความอ่อนตัว(flexibility)เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วง
ของการเคลื่อนไหว การพัฒนาด้านความอ่อนตัวทำได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น หรือการใช้
แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นให้ต้องทำงานมากขึ้น การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อทำได้ทั้งแบบอยู่กับที่
หรือแบบที่มีการเคลื่อนไหว เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อในลักษณะอยู่กับที่
นัน่คอื อวยัวะสว่นแขนและขาหรอืลำตวั จะตอ้งเหยยีดจนกวา่กลา้มเนือ้จะรูส้กึตงึและอยูใ่นทา่เหยยีดกลา้มเนือ้
ในลักษณะนี้ประมาณ10-15วินาที
 4.ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (cardiovascular endurance) เป็นความ
สามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะลำเลียงออกซิเจนและสารอาหารต่าง ๆ ไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
ออกแรงในขณะทำงาน ทำให้ร่างกายทำงานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็นำสารที่ไม่ต้องการ
ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการทำงานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้งานในการพัฒนาหรือเสริมสร้างสมรรถภาพ
ด้านนี้จะต้องให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลาติดต่อกันประมาณ10-15นาทีขึ้นไป
 5.องค์ประกอบของร่างกาย(bodycomposition)หมายถึงส่วนต่างๆที่ประกอบขึ้นเป็นน้ำหนัก
ตัวของร่างกายโดยแบ่งออกเป็น2ส่วนคือส่วนที่เป็นไขมัน(fatmass)และส่วนที่ปราศจากไขมัน(fat-free
mass) เช่น กระดูกกล้ามเนื้อและแร่ธาตุต่าง ๆ ในร่างกายโดยทั่วไป องค์ประกอบของร่างกายจะเป็นดัชนี
ประมาณค่าที่ทำให้ทราบถึงร้อยละของน้ำหนักที่เป็นส่วนของไขมันที่มีอยู่ในร่างกายซึ่งอาจจะหาคำตอบที่เป็น
สัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันในร่างกายกับน้ำหนักของส่วนอื่น ๆ ที่เป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก
กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ การรักษาองค์ประกอบของร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วนจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นโรคที่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก เช่น
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหัวใจวายและโรคเบาหวานเป็นต้น

 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (skill-related physical fitness)  
 เป็นสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการ
แสดงออกของการเคลื่อนไหวและการเล่นกีฬามีประสิทธิภาพมากขึ้นซึ่งนอกจากจะประกอบด้วยสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว
ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดและองค์ประกอบของร่างกายแล้วยังประกอบด้วยสมรรถภาพ
ทางกายในด้านต่อไปนี้คือ
 1.ความเร็ว (speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เป้าหมายที่ต้องการโดยใช้
ระยะเวลาสั้นที่สุดซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด
 2.กำลังของกล้ามเนื้อ (muscle power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อในการทำงาน
โดยการออกแรงสงูสดุในชว่งทีส่ัน้ทีส่ดุซึง่จะตอ้งมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้และความเรว็เปน็องคป์ระกอบหลกั
 3.ความคล่องแคล่วว่องไว (agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและตำแหน่งของ
ร่างกายในขณะที่กำลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่ จัดเป็นสมรรถภาพทางกายที่จำเป็นในการ
นำไปสู่การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐานสำหรับทักษะในการเล่นกีฬาประเภทต่างๆให้มีประสิทธิภาพ
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 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย รายการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
  สำหรับประชาชน อายุ 60 - 69 ปี 

 องค์ประกอบของร่างกาย(BodyComposition) 1.ชั่งน้ำหนัก(Weight)
  2.วัดส่วนสูง(Height)นำค่าที่ได้มาคำนวณหาค่าดัชนี
   มวลกาย(BodyMassIndex:BMI)

 ความอ่อนตัว(Flexibility) 3.แตะมือด้านหลัง(BackScratch)

 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 4.ยืน-นั่งบนเก้าอี้30วินาที(30SecondsChairStand)
 (MuscleStrengthandEndurance) 

 การทรงตัว(Balance) 5.เดินเร็วอ้อมหลัก(AgilityCourse)

 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 6.ยืนยกเข่าขึ้นลง2นาที
 (CardiovascularEndurance)  (2MinutesStepUpandDown)

 4.การทรงตัว (balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมและรักษาตำแหน่ง ท่าทาง
ของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ทั้งขณะอยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนไหว
 5.เวลาปฏิกิริยา (reaction time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วที่สุดที่ร่างกายมีการตอบสนองหลังจาก
ที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อรับรู้การถูกกระตุ้นแล้วสามารถสั่งการให้
อวัยวะทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็ว
 6.การทำงานที่ประสานกัน (coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ในการทำงานของระบบ
ประสาทและระบบกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว ทำให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ทางกลไกที่สลับซับซ้อนในเวลาเดียวกันอย่างราบรื่นและแม่นยำ

ตารางที่ 2.2 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายและรายการทดสอบสำหรับประชาชนอายุ60-69ปี
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ตารางที่ 2.3  รายการทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับประชาชนอายุ60-69ปี

 รายการที่ รายการทดสอบ องค์ประกอบที่ต้องการวัด 

 1 ชั่งน้ำหนัก(Weight) เพื่อนำไปประเมินสัดส่วนของร่างกายในส่วนของ
   ดัชนีมวลกาย(BodyMassIndex:BMI)

 2 วัดส่วนสูง(Height) เพื่อนำไปประเมินสัดส่วนของร่างกายในส่วนของ
   ดัชนีมวลกาย(BodyMassIndex:BMI)

 3 แตะมือด้านหลัง(BackScratchTest) เพื่อประเมินความอ่อนตัวของเอ็นข้อต่อ
   และกล้ามเนื้อรอบหัวไหล่

 4 ยืน-นั่งบนเก้าอี้30วินาที เพื่อตรวจประเมินความแข็งแรงและความอดทน
  (ChairStand30Seconds) ของกล้ามเนื้อขา

 5 เดินเร็วอ้อมหลัก(AgilityCourse) เพื่อตรวจประเมินความแคล่วคล่องว่องไว
   และความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่

 6 ยืนยกเข่า2นาที เพื่อตรวจประเมินความอดทนของระบบหัวใจ
  (2MinutesStepUpandDown) และไหลเวียนเลือด


 ● การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 

 กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2563) ได้อธิบายว่า ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยและ
ภาวะความเสื่อมของร่างกายมากกว่าวัยอื่น เช่น การปวดข้อ ข้อติด ข้ออักเสบ เอ็นอักเสบ เป็นต้น วิธีหนึ่ง
ที่นิยมในปัจจุบันเพื่อชะลอการเสื่อมและลดการเกิดโรค รวมทั้งภาวะการเจ็บป่วยทำให้ร่างกายของผู้สูงอายุ
แขง็แรงและมสีมรรถภาพทางกายดขีึน้คอืการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาพรา่งกายและอายุอยา่งไรกต็าม
ถ้าออกกำลังกายไม่เหมาะสมอาจทำให้เกิดอันตรายร้ายแรงได้ ดังนั้นเพื่อให้การออกกำลังกายได้ประโยชน์
อยา่งเตม็ทีแ่ละไมเ่กดิอนัตรายตอ่ผูส้งูอายจุงึจำเปน็ตอ้งมหีลกัเกณฑใ์นการเลอืกประเภทของการออกกำลงักาย
รูจ้กัขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั และวธิกีารสงัเกตความผดิปกตติา่ง ๆทีอ่าจเกดิขึน้ขณะออกกำลงักาย (กรมพลศกึษา
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา,2563)

 ประโยชน์ของการออกกำลังกาย  
 เมื่อผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายเป็นประจำสม่ำเสมอครั้งละ20-30นาทีสัปดาห์ละ3ครั้งจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังนี้
 1.ผลต่อระบบหัวใจหลอดเลือดและการหายใจ
  1.1กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและมีความแข็งแรงขึ้น
  1.2กล้ามเนื้อหัวใจหดตัวได้แรงมากขึ้น
  1.3จำนวนเลือดที่บีบออกจากหัวใจแต่ละครั้งเพิ่มขึ้นและจำนวนเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที
ก็เพิ่มขึ้นด้วย
  1.4การไหลเวียนเลือดในส่วนรอบนอกเช่นบริเวณแขนและขาดีขึ้น
  1.5ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง
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  1.6ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจลดน้อยลง ลดอันตรายของโรคระบบหัวใจ และหลอดเลือด
เช่นโรคหัวใจขาดเลือดโรคความดันโลหิตสูงเป็นต้น
  1.7ความยืดหยุ่นของปอดและทรวงอกเพิ่มขึ้น
 2.ผลทางด้านระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง
  2.1เพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อ
  2.2กล้ามเนื้อทำงานได้นานขึ้น
  2.3ข้อต่อมีความมั่นคงมากขึ้น
  2.4รักษามุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อให้อยู่ในภาวะปกติ
  2.5ป้องกันการเสื่อมสลายที่เกิดจากการไม่ได้ใช้งานของเนื้อเยื่อ เช่น ภาวะกระดูกพรุน
กล้ามเนื้อฝ่อลีบ
  2.6การทรงตัวในแต่ละท่าทางดีขึ้น
 3.ผลทางด้านเมตาบอลิซึมและน้ำหนักตัว
  3.1ลดไขมันในร่างกายพร้อมกับคงสภาพของกล้ามเนื้อส่วนอื่นไว้
  3.2ป้องกันไม่ให้ระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้น
  3.3อัตราการใช้พลังงานของร่างกายเพิ่มขึ้นจึงสามารถลดน้ำหนักได้โดยไม่ต้องลดอาหาร
 4.ผลทางจิตใจ
  4.1ทำให้อารมณ์และจิตใจดีขึ้น
  4.2ลดความเครียดและความซึมเศร้า
  4.3มีความมั่นใจพึงพอใจในตัวเองและสามารถดูแลตนเองได้
 5.ผลด้านอื่นๆ
  5.1เพิ่มความต้านทานต่อโรค
  5.2การย่อยอาหารดีขึ้น
  5.3เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ
  5.4เพิ่มความกระฉับกระเฉงในการทำกิจวัตรประจำวัน

 ข้อแนะนำการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 
 1.เริ่มต้นการออกกำลัง
  ผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกำลังกายมาก่อน เมื่อเริ่มออกกำลังกายจะทำให้เหนื่อยง่าย วิธีเริ่มต้น
ที่ดีที่สุดคือให้เริ่มออกกำลังกายจากการทำกิจวัตรประจำวัน โดยหลักการทั่วไปในการเลือกออกกำลังกาย
หรือกีฬาในผู้สูงอายุมีดังนี้
  1.1หลักเกี่ยวกับความช้าหรือเร็วการออกกำลังกายที่เหมาะสมนั้นควรกระทำอย่างช้าๆเรื่อยๆ
มีเวลาพักผ่อนได้ตามความจำเป็น การออกกำลังกายอย่างรวดเร็วไม่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุเพราะทำให้
เหนื่อยเกินไปและร่างกายไม่มีเวลาพอสำหรับการฟื้นตัวในระหว่างการเคลื่อนไหวนั้นๆ
  1.2หลักเกี่ยวกับความหนักหรือเบา ผู้สูงอายุไม่ควรออกกำลังกายแบบต้องใช้กำลังมาก ๆ หรือ
ออกแรงเป็นเวลานาน ๆ เพราะอาจเกิดอันตราย แต่ไม่ควรเบาเกินไปชนิดที่แทบไม่ต้องออกแรงเลย เพราะ
จะไม่เกิดประโยชน์เต็มที่หากมีอาการผิดปกติหลังจากออกกำลังกายเช่นอ่อนเพลียหมดแรงปวดกล้ามเนื้อ
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แขนขาการออกกำลงักายครัง้ตอ่ไปตอ้งลดความหนกัลงแตถ่า้พกัผอ่นแลว้รูส้กึเปน็ปกติหรอืกระปรีก้ระเปรา่ขึน้
ถือว่าเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสมแล้ว
  1.3หลักการเสริมสร้างและรักษาการออกกำลังกายต้องทำอย่างสม่ำเสมอจึงจะได้ผลดีหากขาด
ความต่อเนื่อง มักไม่เป็นผลดีกับร่างกายแต่กลับส่งผลเสีย ทั้งในเรื่องความแข็งแรงและรูปร่าง หากปฏิบัติได้ดี
พอสมควรแล้วก็พยายามรักษาระดับความแข็งแรงนี้ไว้ให้คงอยู่เสมอ
  1.4หลักการพักผ่อนและพักฟื้น หลังการออกกำลังกายทุกครั้ง ต้องมีเวลาพักผ่อนให้หายเหนื่อย
และพักฟื้น ให้ร่างกายมีโอกาสซ่อมแซมความสึกหรอที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงควรเลือกวิธีและเวลาออกกำลังกาย
ที่มีความสะดวกและเหมาะสม
  จากหลักการข้างต้น การออกกำลังกายและเล่นกีฬาที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่
60ปีขึ้นไป ให้เริ่มจากการทำกิจวัตรประจำวัน เช่นการเดินหรือขี่จักรยานในระยะทางที่ไม่ไกลนัก เดินขึ้นลง
บันไดแทนการใช้ลิฟท์หรือบันไดเลื่อน ขี่จักรยานรอบหมู่บ้านในระยะทางที่ไกลขึ้น ทำงานบ้าน เช่น ทำสวน
ล้างรถกวาดถูบ้าน
  โดยทำกิจวัตรเหล่านั้นทุกวัน เป็นเวลา2–3 เดือนหลังจากนั้น เพิ่มกิจกรรมการออกกำลังกาย
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น เช่นเดินให้เร็วขึ้นสลับกับเดินช้าขี่จักรยานนานขึ้น (ประมาณ30นาที) เดินขึ้นลง
บันไดหลาย ๆ ขั้น ขุดดิน ทำสวน เล่นกีฬา เช่น แบดมินตัน เทนนิส ปิงปอง เต้นแอโรบิก เต้นรำ ว่ายน้ำ
รำมวยจีนไท้เก๊กฯลฯ
  หลงัจากเตรยีมความพรอ้มรา่งกายแลว้ใหเ้พิม่เวลาระยะทางและความหนกัของการออกกำลงักาย
เพื่อให้อัตราการเต้นของหัวใจมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยต้องตระหนักเสมอว่าการออกกำลังกาย เป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตซึ่งจะขาดเสียไม่ได้เหมือนการนอนหลับ หรือรับประทานอาหาร ดังนั้น จึงควรต้องปฏิบัติอย่าง
สม่ำเสมอครั้งละ20–30นาทีสัปดาห์ละ3ครั้งสิ่งสำคัญคือหมั่นสังเกตความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ขณะออกกำลังกายและภายหลังการออกกำลังกาย หากมีอาการเจ็บหรือเหนื่อยล้ามีมากกว่าปกติแสดงว่า
การออกกำลังกายที่ทำอยู่อาจหักโหมมากเกินไปซึ่งอาจเกิดอันตรายได้

 2.ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย
  2.1เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มที่ใช้ในการออกกำลังกายขึ้นอยู่กับอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมถ้าอากาศหนาว
ควรมีเสื้อผ้าเพียงพอที่ทำให้ร่างกายอบอุ่น แต่ถ้าอากาศร้อนควรสวมใส่ผ้าฝ้ายธรรมดาก็เหมาะสมแล้ว
รองเทา้และถงุเทา้ควรเลอืกใชใ้หเ้หมาะสมกบัเทา้ มสีายรดัหรอืเชอืกผกูใหก้ระชบั มพีืน้รองเทา้ทีนุ่ม่และยดืหยุน่
จะช่วยให้เดินหรือวิ่งสะดวกยิ่งขึ้น
  2.2 เวลาที่เหมาะสม ควรออกกำลังกายหลังเวลารับประทานอาหารแล้วประมาณ 2 ชั่วโมง
เพราะถ้าออกกำลังกายในขณะที่กระเพาะอาหารมีอาหารอยู่เต็ม อาหารที่รับประทานเข้าไปยังไม่ได้รับ
การยอ่ยเปน็สารอาหาร อาจจะทำใหจ้กุเสยีดแนน่ทอ้งได้ การออกกำลงักายหลงัมือ้เยน็จะทำใหน้อนหลบัสบาย
พักผ่อนได้เต็มที่ทั้งนี้ควรขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ออกกำลังกายด้วย
  2.3สถานที่ออกกำลังกาย ควรเป็นกลางแจ้งไม่มีมลภาวะ แดดไม่จัดเกินไป หรือถ้าเป็นในร่ม
ควรมีการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม
  2.4อาการผิดปกติสำคัญที่ต้องระวัง ผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกกำลังกายมาก่อนเลย ควรศึกษา
หลักการให้เข้าใจ ค่อย ๆ ออกกำลังกายทีละน้อย แล้วจึงเพิ่มมากขึ้น หากมีโรคประจำตัว ควรปรึกษาแพทย์
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ที่รักษาอยู่ก่อน ในขณะออกกำลังกายหากมีอาการแสดงต่อไปนี้ควรหยุดพักทันที (1) เจ็บ หรือแน่นหน้าอก
(2) มึนงง เวียนศีรษะจะเป็นลม (3) คลื่นไส้ อาเจียน (4) ปวดน่อง ปวดตามข้อต่อ (5) หน้าซีด หรือหน้า
แดงคล้ำ (6) หายใจลำบากหรือหายใจเร็วหลังจากหยุดพักนานเกิน 10 นาที (7) ชีพจรเต้นช้าลงหรือจังหวะ
การเต้นของหัวใจไม่สม่ำเสมอ

 3.ออกกำลังกายเท่าใดจึงจะมีประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ
  การออกกำลังกายมีประโยชน์มากมายสำหรับผู้สูงอายุฉะนั้น จะเห็นได้ว่าการกำหนดความหนัก
ของการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจจึงเป็นสิ่งจำเป็นมากเช่นกันโดยทั่วไป
ความหนักของการออกกำลังกายสามารถพิจารณาได้จากอัตราการเต้นของหัวใจและระดับความเหนื่อย
 4.การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ
  โดยการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน ซึ่งอาจเป็นน้ำหนักหรือแรงดึงใด ๆ ที่ต้านต่อการหดตัวของ
กลา้มเนือ้ เชน่แรงดงึดดูโลกแรงดงึสปรงิและตุม้นำ้หนกั เปน็ตน้การออกกำลงักายประเภทนีช้ว่ยลดการสญูเสยี
มวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อได้ดี ส่วนความทนทานของกล้ามเนื้อ หมายถึง การที่กล้ามเนื้อสามารถหดตัว
หรือทำงานต่อเนื่องได้เป็นระยะเวลานาน ๆ โดยไม่เมื่อยล้า ตัวอย่างการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
และความทนทานของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุเช่นกำนิ้วมือเหยียดเข่าแกว่งขายืนย่อตัวยืนเขย่งเท้ายืนยกขา
บริหารหน้าท้องเป็นต้น
 5.การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกลุ่มเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ
  เป็นการออกกำลังกายแบบมีการเคลื่อนไหวของข้อต่ออย่างเต็มช่วงการเคลื่อนไหวโดยไม่ก่อ
ให้เกิดอาการเจ็บปวด ตัวอย่างการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ
ในผู้สูงอายุเช่นยืดกล้ามเนื้อนิ้วมือหมุนข้อมือหมุนข้อเท้างอเข่าชิดอกก้ม-เงยหันหน้าซ้าย-ขวา
 6.การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจและหลดเลือดในผู้สูงอายุ
  การออกกำลังกายแบบแอโรบิกจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของปอดหัวใจหลอดเลือดใน
ผู้สูงอายุทำได้โดยการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลางที่ระดับความหนัก
ร้อยละ 55 และไม่ควรเกิน ร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดของแต่ละบุคคลสามารถทำต่อเนื่อง
ไปได้เรื่อยๆไม่น้อยกว่า10นาทีจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นแรงขึ้นหายใจเร็วขึ้นและทำติดต่อกันไป20-30นาที
(ไม่ต้องทำจนเหนื่อยเต็มที่)ซึ่งผู้สูงอายุควรออกกำลังกายสัปดาห์3ครั้งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด กิจกรรมที่แนะนำ เช่น ว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน เดิน วิ่ง เต้นแอโรบิก และเต้นรำ
เป็นต้น
 7.การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและป้องกันการหกล้ม
  ทำได้โดยให้ออกกำลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดที่เกี่ยวข้องกับ
การเดินและการทรงตัว รวมถึงให้ฝึกการรับรู้ในทิศทางการเคลื่อนไหวและการรับรู้การเคลื่อนไหวของระบบ
ข้อต่อส่วนล่าง การหกล้มเกิดได้กับทุกเพศทุกวัย หากเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแล้วจะเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงกว่า
วัยอื่น ๆ โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป พบว่า มีจำนวนมากกว่าร้อยละ 50 ที่หกล้มอย่างน้อยปีละ
1 ครั้ง และพบว่ามีภาวะกระดูกหักร่วมด้วย โดยเฉพาะบริเวณข้อมือ ข้อสะโพก ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
อาจรุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้
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25การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย

  ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการหกล้ม ได้แก่ (1) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (2) การมองเห็นไม่ชัดเจน เช่น
ต้อกระจกต้อหินการเสื่อมสภาพของจอรับภาพ(3)ท่าเดินและการทรงตัวผิดปกติเช่นโรคหลอดเลือดสมอง
โรคของไขสันหลัง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ และความเสื่อมของสมองส่วนที่ควบคุมการทรงตัว ข้ออักเสบ
ปลายประสาทอักเสบชา (4) โรคทางระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เช่น โรคความดันโลหิตสูงหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (5) ความบกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้ ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศร้า วิตกกังวล (6) เกิดภาวะ
ที่ต้องปัสสาวะบ่อยครั้งหรือกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ทำให้ผู้สูงอายุต้องเร่งรีบที่จะไปเข้าห้องน้ำ (7) การได้รับยา
หลายชนิดพร้อมกันทำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น เวียนศีรษะ การทรงตัวไม่ดีทำให้ล้มได้ง่าย เช่น ยาลด
ความดันโลหิตยานอนหลับยาระงับประสาทยาลดปวดยาคลายกล้ามเนื้อเป็นต้น
 8.ตัวอย่างท่าบริหารกายอย่างง่ายๆภายในบ้านสำหรับผู้สูงอายุ
  เช่น ท่าเดินสลับเท้า ท่ายกไหล่ขึ้น-ลง ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ท่ายืดข้อไหล่ขณะนั่งเก้าอี้
ท่าเขย่าปลายเท้าและยืนบนส้นเท้า ท่ายืดต้นขาด้านหลัง ขณะนั่งเก้าอี้ ท่ายืดต้นขาด้านหน้า ท่าเดินขึ้น-ลง
บันได 5 ขั้น ท่าเดินยกเท้าเป็นจังหวะท่างอศอกท่ายกขาท่าดันผนังหรือกำแพงท่าแกว่งขา ท่ายืนพิงผนัง
หรือกำแพงท่ายกลำตัว (ซิกอัพ)ท่านอนคว่ำยกขาท่าลุกนั่ง ท่ายึดลำตัวท่ายืดกล้ามเนื้อน่องท่ายืดข้อไหล่
ด้านหน้าท่าสะบัดมือ-เท้าเป็นต้น

 ● โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ  

 การเลือกอาหารมีผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาด้านโภชนาการมากกว่าคนในวัยทำงาน เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของระบบร่างกายต่าง ๆ
ลดลง ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของสารอาหารและโภชนาการ เพื่อจัดเมนูอาหาร
ที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ
 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(2562)ดร.ศิริมาพ่วงประพันธ์ภาควิชาเทคโนโลยี
ทางอาหารคณะวิทยาศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยกล่าวว่าผู้สูงอายุแต่ละคนมีความต้องการสารอาหาร
และพลังงานแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และการใช้พลังงานในแต่ละวัน แต่โดยทั่วไปตาม
คำแนะนำธงโภชนาการ โดยสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้แนะนำปริมาณอาหาร
ที่ผู้สูงอายุควรได้รับดังนี้
 การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพเป็นเรื่องที่จำเป็น โดยเฉพาะผู้สูงวัยซึ่งเป็นวัย
ที่ต้องการสารอาหารและพลังงานต่างจากวัยทำงาน หรือผู้ที่มีสุขภาพร่างกายปกติ เนื่องจากประสิทธิภาพ
การทำงานทีล่ดลงของระบบตา่ง ๆ ในรา่งกายของผูส้งูวยั ดงันัน้จงึตอ้งมคีวามเขา้ใจเรือ่งอาหารและโภชนาการ
เป็นอย่างดี ซึ่งความต้องการสารอาหารและพลังงานในผู้สูงอายุแต่ละรายก็จะแตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ
น้ำหนักส่วนสูงและการใช้พลังงานในแต่ละวัน
 ตามคำแนะนำธงโภชนาการ โดยสำนักโภชนาการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แนะนำปริมาณ
อาหารที่ผู้สูงอายุควรได้รับคือ ใน1มื้อควรมีผักและผลไม้รวมแล้วได้ปริมาณครึ่งหนึ่งของจานที่บริโภคต่อวัน
ข้าวหรือแป้ง1/4จานที่บริโภคเนื้อสัตว์ไข่ถั่วเมล็ดแห้งรวมกันได้ปริมาณ1/4จานที่บริโภคและควรดื่มนม
วันละ 1-2 แก้ว ดื่มน้ำวันละ 8 แก้ว ขณะเดียวกันผู้สูงอายุควรออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที เพื่อ
รักษาระดับน้ำหนักตัวให้คงที่ลดอาหารหวานมันเค็มงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
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26 การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย

 ข้อควรคำนึงในการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ คือ หากผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง ต้องจัดอาหารเพื่อให้เหมาะสมกับสุขภาพ ควรปรึกษานักโภชนาการ/นักกำหนด
อาหารในโรงพยาบาลด้วยเสมอเพราะเงื่อนไขและสภาวะของโรคต่างๆของแต่ละคนแตกต่างกัน
 ลักษณะอาหารสำหรับผู้สูงอายุควรเป็นอาหารให้พลังงานพอเหมาะ แต่มีสารอาหารสูง ลักษณะ
อาหารเคี้ยวกลืนได้ง่ายย่อยได้ง่ายอ่อนนุ่มรสชาติไม่รสจัดมากอาจใช้เครื่องเทศสมุนไพรช่วยเพิ่มกลิ่นและ
รสชาติ นอกจากนี้ต้องมีสุขอนามัยที่ดี อาหารสะอาด การเตรียมอาหารถูกสุขลักษณะ สำหรับผู้สูงอายุที่มี
โรคประจำตัวการจัดอาหารต้องสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์

 ข้อแนะนำในการเลือกวัตถุดิบเพื่อนำมาประกอบอาหาร 
  - ข้าวแป้งเลือกข้าวกล้องแป้งไม่ขัดสีให้ได้อย่างน้อย50%ของปริมาณข้าวแป้งทั้งวัน
  - ผลไม้เลือกผลไม้ให้หลากหลายหากเป็นผลไม้ที่มีเนื้อสัมผัสที่แข็งต้องหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ
  - ผัก เลือกผักหลากหลายสี ผักสุกอาจกินได้ง่ายกว่าผักดิบ หากเป็นผักดิบต้องระมัดระวัง
เรื่องความสะอาดหั่นเป็นชิ้นเล็กๆเพื่อให้เคี้ยวง่ายขึ้น
  - เนื้อสัตว์ เลือกเนื้อสัตว์ที่มีความอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่ายและย่อยง่าย เช่น เนื้อปลาหรืออาจสลับ
กับเต้าหู้ไข่หากเป็นเนื้อสัตว์ที่มีความเหนียวมากขึ้นเช่นเนื้อไก่เนื้อหมูให้หั่นเป็นชิ้นเล็กๆหรือใช้วิธีบด/สับ
  - ถั่วเมล็ดแห้ง เลือกถั่วหลากหลายสี ต้มถั่ว โดยใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ให้ถั่วมีลักษณะ
ที่อ่อนนิ่มเคี้ยวกลืนง่าย
  - นมเลือกนมพร่องมันเนย/นมขาดมันเนยหากมีอาการท้องเสียอาจรับประทานเป็นโยเกิร์ต

 ปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือภาวะทุพโภชนาการขาดสารอาหาร เพราะประสิทธิภาพ
การทำงานของระบบตา่งๆในรา่งกายของผูส้งูอายทุีล่ดลงเชน่ฟนักระเพาะอาหารลำไส้ทำใหไ้มอ่ยากอาหาร
จึงได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ จึงจำเป็นต้องประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุเป็นระยะ กรณีที่แพทย์
พิจารณาให้อาหารทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ บางสูตรอาจมีการดัดแปลงสูตรเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
ในแต่ละสภาวะของโรค ก่อนที่จะเริ่มใช้อาหารทางการแพทย์ ควรปรึกษาแพทย์และนักกำหนดอาหาร
เพื่อกำหนดปริมาณการใช้อาหารทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับความต้องการสารอาหารของร่างกาย
 ปัจจุบันมีการผลิตอาหารสำหรับผู้ป่วยและผู้สูงอายุซึ่งหาซื้อได้สะดวกมากขึ้น อาทิ ซุปเพื่อสุขภาพ
ซึ่งมีสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ราคาไม่แพง เป็นทางเลือกให้แก่ผู้ที่มีปัญหาด้านการเคี้ยวกลืน
อาหาร ผู้ป่วยระยะพักฟื้นและผู้สูงวัยทั่วไป เป็นต้น กล่าวได้ว่า “อาหาร” องค์ประกอบสำคัญที่มีผลต่อ
สุขภาพที่ดีและอายุที่ยืนยาวของผู้สูงวัย
 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เอเชียเนอร์สซิ่งโฮม (2564) ได้อธิบายถึง โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ คือ
สารอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการพลังงานและสารอาหารใน
ปริมาณที่เหมาะสม เช่นเดียวกับบุคคลวัยอื่น ๆ โดยที่ความต้องการพลังงานของร่างกายจะลดลง เนื่องจาก
การทำงานของอวัยวะต่างๆน้อยลงกว่าเดิมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่แล้วควรได้รับสารอาหาร
ครบทั้ง5หมู่ดังนี้
 1.อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต หรือแป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว เผือก และมันสำปะหลัง กลุ่มนี้
เป็นสารอาหารหลัก และให้พลังงานแก่ร่างกายมากกว่าสารอาหารจากกลุ่มอื่น ผู้สูงอายุจึงควรรับประทาน
อาหารกลุ่มนี้แต่พออิ่ม คือ ข้าวมื้อละ 2 ทัพพี ควรเลือกเป็นข้าวไม่ขัดสี หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด
และของหวาน
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 2.อาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตว์และงา ถั่วชนิดต่าง ๆ อาหารกลุ่มนี้จำเป็นในการซ่อมแซม
และสร้างเนื้อเยื่อที่สำคัญต่อการดำรงชีวิต เนื้อสัตว์ที่ผู้สูงอายุควรรับประทานคือ เนื้อสัตว์ที่ไม่มีหนังหรือไขมัน
มากเกินไปโดยเฉพาะเนื้อปลาและถั่วชนิดต่างๆ
  - กินไข่สัปดาห์ละ3-4ฟอง(ถ้าไขมันในเลือดสูงกินเฉพาะไข่ขาว)
  - ดื่มนมพร่องมันเนยวันละ1แก้ว
  - เลือกเนื้อสัตว์ไขมันต่ำเช่นเนื้อปลาย่อยง่ายควรดัดแปลงให้นุ่มชิ้นเล็กๆ
  - กินถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจำเพื่อให้ได้ใยอาหารเพิ่ม
 3.อาหารประเภทผักต่าง ๆ ผักจะให้วิตามินและเกลือแร่ที่จำเป็นต่อร่างกาย และมีใยอาหารช่วยให้
ระบบขับถ่ายขับถ่ายเป็นปกติ
 4.อาหารประเภทผลไม้ ให้วิตามิน เกลือแร่ ใยอาหาร ผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานผลไม้ที่เนื้อนุ่ม
เคี้ยวง่ายได้แก่มะละกอกล้วยสุกส้มและควรรับประทานอย่างน้อยวันละ1-2ครั้งครั้งละ6-8ชิ้น/คำ
สำหรับผู้สูงอายุที่อ้วนหรือเป็นเบาหวานให้หลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัดเช่นทุเรียนลำไยขนุนเป็นต้น
 5.อาหารประเภทไขมันได้แก่ไขมันจากพืชและไขมันจากสัตว์จะให้พลังงานแก่ร่างกายและยังช่วย
ในการดูดซึมวิตามินบางอย่างด้วย แต่อย่างไรก็ตามผู้สูอายุก็ควรจำกัดอาหารประเภทไขมัน โดยรับประทาน
น้ำมัน 4 - 6 ช้อนชา เลือกใช้น้ำมันที่มีกรดไลโนเลอิก เช่น น้ำมันหมู ไข่แดง กะทิ หนังสัตว์ เครื่องใน เนย
มาการีนเป็นต้น

 นอกจากนี้ ควรดัดแปลงอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การปรุงอาหารให้เปื่อยนุ่ม ง่ายต่อ
การเคี้ยวและการย่อยจัดแต่งอาหารให้มีสีสันน่ารับประทานและควรปรุงสุกใหม่ๆทุกมื้อหลีกเลี่ยงการปรุง
อาหารเค็มจัด หวานจัด ในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว ควรจัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นด้วยเพียงเท่านี้
ก็สามารถดูและผู้สูงอายุที่บ้านให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อายุยืนยาว และ
มีความสุข
 healthcarethai (ม.ป.ป.) ผู้สูงอายุหรือคนแก่นี้มีโอกาสเป็นได้ทั้งโรคขาดอาหาร และเกินอาหาร
โดยเฉพาะโรคเกินอาหารในบุคคลที่กินดีอยู่ดี มีอาหารสมบูรณ์ เมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป โอกาสอ้วน และลงพุง
มีมาก เนื่องจากได้อาหารดี แต่ขาดการออกกำลังกาย หรือใช้แรงงานน้อย ยิ่งผู้ที่ทำงานในร่ม หรือนั่งโต๊ะ
เกิดโรคนี้ได้ง่าย เพราะวัยนี้มีการเจริญเติบโตน้อยหรือเกือบไม่มีเลยความสูงจะไม่เพิ่มอีกแล้วมีทางที่จะเพิ่ม
น้ำหนัก จึงควรควบคุมไว้ให้ดี ด้วยการระวังอาหารการกิน เพราะอาหารที่กินเข้าไปส่วนมากเพื่อบำรุงและ
ซ่อมแซมเซลล์ที่สึกหรอ และคงสภาพเดิมเอาไว้ พลังงานก็ใช้น้อย เนื่องจากไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย และ
การเคลื่อนไหวก็เป็นไปด้วยความเชื่องช้าการสะสมของไขมันจึงมีมากถ้ากินอาหารเกินเข้าไป
 สำหรับโรคขาดอาหาร เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยเสื่อมโทรม โรคภัยไข้เจ็บ และการขาดอาหารจึงเกิด
ได้ง่าย และการขาดอาหารทำให้ร่างกายทรุดโทรม และดูแก่เกินวัย ซึ่งการที่คนเราจะแก่เร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับ
“โภชนาการ”ดว้ยสาเหตหุนึง่ในหลายๆสาเหตุคอืตอ้งกนิอาหารดมีคีณุคา่ครบถว้นตามทีร่า่งกายตอ้งการแลว้
จะช่วยประวิงความแก่ไม่ให้มาถึงเร็วเกินไป และยังช่วยให้มีสุขภาพแข็งแรง ผจญกับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ
ได้มากวัยนี้มักขาดโปรตีน เหล็ก แคลเซียม และวิตะมีนบี 1 เป็นช่องทางให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่ายและอวัยวะ
บางส่วนเสื่อมสมรรถภาพ
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 อะไรเป็นเหตุให้เกิดโรคภัยในคนสูงอายุ 
 1.ความตรากตรำในภารกิจในหน้าที่ประจำและสังคมมาก
 2.การทรุดโทรมของร่างกายอันเนื่องมาจากอวัยวะต่างๆเสื่อมสมรรถภาพ
  โรคที่เป็นกันมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคเกี่ยวกับเส้นโลหิต โรคเบาหวาน
และโรคปวดตามข้อ

 ทำไมคนสูงอายุจึงเป็นโรคขาดอาหาร 
 1.มีบริโภคนิสัยที่ไม่ถูกต้องแต่ไม่ยอมเปลี่ยนแปลง
 2.รับประทานอาหารไม่เพียงพออันอาจไม่มีจะกินหรือกินไม่เป็นทั้งๆที่มีอาหารสมบูรณ์
 3.การย่อยและการดูดซึมหย่อนสมรรถภาพ กรดเกลือในกระเพาะน้อยลงทำให้การย่อยช้าลง
การดูดซึมน้อยและไม่สมบูรณ์การย่อยที่ช้าเพราะลำไส้เคลื่อนไหวช้าลำไส้เคลื่อนไหวช้าทำให้ถ่ายลำบาก
 4.จิตใจและอารมณ์ไม่ดี เช่น ความน้อยใจที่ถูกทอดทิ้งอยู่คนเดียว ความเศร้าใจ คิดมาก ทำให้
รับประทานอาหารไม่ได้ จึงควรเอาใจแสดงความรักใคร่และให้ออกกำลังกาย เพื่อทำให้อยากอาหารและ
รับประทานอาหารได้มาก
 5.ฟันเหลือน้อยซี่หรือไม่มีเลยทำให้กินอาหารได้ไม่ทุกอย่างและเคี้ยวไม่ละเอียดทำให้ย่อยยาก
 6.ประสิทธิภาพของต่อมไร้ท่อลดลง ฮอร์โมนต่าง ๆ จึงลดลง เป็นผลให้การใช้สารอาหารของ
ร่างกายลดลง

 ความต้องการอาหารและพลังงานของผู้สูงอายุ 
 ผูส้งูอายตุอ้งการสารอาหารตา่งๆเชน่เดยีวกบับคุคลวยัอืน่ๆแตค่วรเอาใจใสส่ิง่ตอ่ไปนีเ้ปน็พเิศษคอื
 1.แคลอรี่ เนื่องจากวัยนี้มีการเคลื่อนไหวและออกกำลังกายน้อยลง การทำงานของต่อมต่าง ๆ เช่น
ต่อมไทรอยด์ลดลงทำให้การเผาผลาญลดลงด้วย (ประมาณ 10 - 15%หรือมากกว่า) จึงควรลดอาหารที่ให้
แคลอรี่ลงกว่าเดิม มิฉะนั้นจะเป็นโรคอ้วน ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดโรคอื่นตามมาอีกมาก องค์การอาหารและเกษตร
แห่งสหประชาชาติได้กำหนดให้ลดแคลอรี่ลง7.5%ทุก10ปีที่มีอายุเพิ่มจาก50-70ปีและลดอีก10%
เมื่ออายุ60-80ปี
 2.คาร์โบไฮเดรทควรลดให้น้อยลงโดยเฉพาะข้าวน้ำตาลและขนมหวาน
 3.ไขมัน ให้แคลอรี่สูง และย่อยยาก จึงควรกินให้น้อยลง วันหนึ่งไม่ควรกินเกิน 80 กรัม และเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจเส้นโลหิตอุดตันควรกินไขมันจากพืชให้มากเพราะมีกรดลิโนลีอิกซึ่งเป็นกรดไขมันที่จำเป็น
แก่ร่างกาย
 4.โปรตีนควรกินที่มีคุณภาพดีย่อยง่ายให้มากซึ่งวันหนึ่งควรกินโปรตีน1-1.2กรัมต่อน้ำหนักตัว
1กิโลกรัมทุกวันซึ่งโปรตีนนอกจากใช้ซ่อมแซมเซลล์และเนื้อเยื่อที่สึกหรอแล้ว ยังจะใช้เผาผลาญเป็นพลังงาน
ด้วย เนื่องจากต้องลดคาร์โบไฮเดรทและไขมันลง นอกจากนี้ การกินโปรตีนยังทำให้ได้เหล็ก ไขมัน วิตามิน
และแคลเซียมด้วยซึ่งจะช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือเป็นโพรง(Osteoporosis)ที่คนในวัยนี้(35ปีขึ้นไป)
เป็นกันมาก เพราะขาดโปรตีน คนสูงอายุขาดโปรตีนกันมาก การขาดโปรตีนทำให้มีการบวม ผิวหนังเป็น
ผื่นคัน เหนื่อยและอ่อนเพลีย เป็นแผลแล้วหายยาก และความต้านทานโรคต่ำ การที่ต้องกินโปรตีนที่ย่อยง่าย
ก็เพราะคนสูงอายุไม่มีฟันหรือฟันไม่ดี จึงไม่สะดวกในการเคี้ยว และอวัยวะย่อยอาหารทำงานมีประสิทธิภาพ
น้อยลง
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 5.แคลเซียมและเหล็ก ผู้สูงอายุควรได้แคลเซียมอย่างน้อยวันละ 800 มิลลิกรัม เพื่อป้องกัน
โรคกระดูกพรุนช่วยให้กระดูกแข็งแรงช่วยการแข็งตัวของเลือดการยืดหดของกล้ามเนื้อและประสาทสมบูรณ์
ส่วนเหล็กนั้นช่วยป้องกันโรคโลหิตจาง
 6.วิตามิน โดยเฉพาะวิตามิน บี1 บี2 และ ซี ควรกินให้มาก ด้วยวิตามิน บี1 ช่วยการทำงานของ
หัวใจและระบบประสาท ทำให้อยากอาหารมากขึ้น อวัยวะย่อยอาหารทำงานดีขึ้นและป้องกันท้องผูก ส่วน
บี2ก็ควรกินเพิ่มขึ้นเช่นกันสำหรับวิตามินซีนั้นช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและสุขภาพแข็งแรง
 7.น้ำคนวัยนี้มักมีปัญหาเกี่ยวกับการย่อยและการขับถ่ายจึงควรดื่มน้ำวันละประมาณ5-8แก้ว

 อาหารสำหรับคนสูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 พวก คือ 
 1.อาหารสำหรับคนวัยกลางคน(NutritionforMiddleAge)วัยกลางคนซึ่งเป็นวัยที่มีอายุระหว่าง
40 - 60 ปี มักมีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน เนื่องจากร่างกายอยู่ในสภาพที่อวัยวะต่าง ๆ เสื่อมสมรรถภาพ
ประกอบกับมีภารกิจที่จะต้องกระทำมากทั้งในด้านการงานและสังคม สายตาก็ไม่แจ่มใส หูก็ได้ยินไม่ค่อยถนัด
การย่อยและการดูดซึมของอาหารก็ไม่สมบูรณ์ ในภาวะเช่นนี้การได้รับเชื้อและการเกิดอุบัติเหตุก็ง่าย ในวัยนี้
ถ้ามีภาวะโภชนาการไม่ถูกต้องก็จะมีอาการแสดงให้เห็นผลทางโภชนาการได้ชัด
  วัยกลางคนก็กินอาหารเช่นเดียวกับคนอายุต่ำกว่า 40 ปี แต่ลดข้าว ขนมหวาน และไขมันให้
น้อยลง เพื่อควบคุมน้ำหนักให้คงเดิม ไม่ต้องเป็นภาระในการอดอาหารกินจนเพลียในภายหลัง ให้กินเนื้อสัตว์
นม ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ผักและผลไม้ให้มากขึ้น เพื่อช่วยบำรุงรักษา และซ่อมแซมเนื้อเยื่อให้อยู่ในสภาพดี
ช่วยควบคุมหรือกระตุ้นอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายให้ทำงานตามปรกติ มิให้อวัยวะเหล่านั้นเสื่อมโทรมเร็ว
จากการที่ตับและไตมีสมรรถภาพในการทำงานต่ำลง อาหารที่กินจึงควรย่อยง่าย ไม่ควรกินอาหารที่มีรสจัด
เช่นเค็มจัดเพราะทำให้ไตทำงานหนักเกินไปการกินอาหารที่มีกากมากก็จะทำให้อวัยวะย่อยอาหารและลำไส้
ระคายเคือง
 2.อาหารสำหรบัคนชรา (Nutrition forOldAge)คนทีจ่ดัวา่ชราคอืมอีายตุัง้แต่60ปขีึน้ไป ในวยันี้
ควรกินอาหารที่มีแคลอรี่ต่ำกว่าวัยกลางคน โดยลดพวกข้าว น้ำตาลและไขมัน ให้น้อยลงอีก กินเนื้อสัตว์และ
เครื่องในสัตว์ที่ย่อยง่ายและบ่อยขึ้น ตลอดจนดื่มนมให้มาก วัยชรามักมีปัญหานัยน์ตาฝ้าฟาง เคืองตา จึงควร
กินผักใบเขียวในปริมาณเท่าเดิม และเพื่อป้องกันและบรรเทาความอ่อนเพลียหรือผิวหนังฟกช้ำง่ายควรได้กิน
ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูงให้มาก อาหารที่กินควรเป็นอาหารที่ย่อยง่าย อาจจะสับหรือต้มให้เปื่อยพอควร และควร
กินขณะที่กำลังอุ่นอยู่เพื่อให้กินได้มากไม่ควรมีรสจัดการใส่เครื่องเทศหรือเครื่องชูรสมากเกินไปไม่เหมาะกับ
วัยนี้การกินก็ควรกินทีละน้อยแต่กินบ่อยขึ้นเพื่อให้การย่อยเป็นไปโดยสะดวก
  อาหารมื้อเช้าเป็นอาหารมื้อสำคัญ ควรมีเครื่องดื่มร้อน ๆ เข่น นมร้อน น้ำต้มผัก น้ำข้าว หรือ
น้ำผลไม้สด อาหารเช้าที่ดีควรมีโปรตีนสูง มีผัก และผลไม้ซึ่งได้วิตามิน และเกลือแร่ด้วย ส่วนมื้อเย็นไม่ควร
กินมากก่อนนอนควรดื่มเครื่องดื่มร้อนๆสักแก้วเพื่อให้หลับได้สนิท
  การเดินเล่นหรือออกกำลังกายพอควรทำให้กินอาหารได้มากและอวัยวะทำงานได้ดีขึ้น คนชรา
ที่ไม่เป็นโรคหัวใจอาจจะดื่มน้ำชากาแฟและเหล้าได้เล็กน้อยเพื่อช่วยให้อวัยวะต่างๆทำงานดีขึ้น
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 หลักปฏิบัติในการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 
 1.ลดปริมาณอาหารแต่ละมื้อลง แต่ให้รับประทานบ่อยขึ้น เพื่อผ่อนการทำงานของระบบการย่อย
อาหารเช่นวันหนึ่งอาจให้รับประทาน4-5ครั้งแทนที่จะรับประทานวันละ3ครั้งเช่นเดิม
 2.ลดปริมาณอาหารประเภทให้แรงงานคือพวกแป้งและไขมันลงร้อยละ10-30ตามอายุที่สูงเกิน
40ปีขึ้นไป
 3.อาหารพวกเนื้อสัตว์คงเดิมแต่ดัดแปลงให้กินง่ายย่อยง่ายเช่นต้มเปื่อยหรือสับละเอียด
 4.มื้อเย็นไม่ควรเป็นอาหารหนัก
 5.ให้ดื่มเครื่องดื่มร้อนๆก่อนนอนจะทำให้นอนหลับสนิทดี
 6.ให้รับประทานอาหารร้อนดีกว่าอาหารเย็น น้ำแกงหรือน้ำซุบร้อน ๆ ก่อนอาหาร จะช่วยให้กิน
ได้มาก
 7.เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นเล็กน้อย เช่น น้ำชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ถ้าไม่เป็นโรค
ที่แพทย์ห้ามเช่นโรคหัวใจก็ดื่มได้เล็กน้อยเพราะจะช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น
 8.ให้ดื่มน้ำให้เพียงพอเพื่อเซลล์จะได้ทำงานได้ตามปกติ
 9.อาหารต้องเป็นอาหารอ่อนย่อยง่ายและไม่มีรสจัด
 10. อาหารที่รับประทานควรมีส่วนของกากบ้างพอควรเพื่อไม่ให้ท้องผูก
 11. ส่วนประกอบของอาหารต่าง ๆ โดยเฉพาะแคลเซียม วิตามิน แร่ธาตุ และสารโปรตีนต้องมี
ปริมาณเพียงพอและครบชนิดและมีคุณค่าทางโภชนาการสูง
 12. นอกจากจะมคีณุคา่ทางโภชนาการแลว้อาหารนัน้ควรมสีสีนักลิน่รสชวนใหอ้ยากรบัประทานดว้ย
 13. การสมาคมการติดต่อเพื่อนหรือญาติหรือมีกิจกรรมต่างๆย่อมช่วยได้ทั้งผลทางจิตวิทยาและ
สรีรวิทยา การออกกำลังย่อมจะกระตุ้นให้เกิดความอยากอาหาร ทำให้กล้ามเนื้อตื่นตัวขึ้น และช่วยมิให้มี
การขับถ่ายสารอาหารบางอย่างอาทิแร่แคลเซียมฟอสฟอรัสและไนโตรเจน
 14. การได้อยู่ในที่มีอากาศดี สถานที่สะอาด ได้พักผ่อนและออกกำลังกายบ้างตามสมควรแก่อายุ
ย่อมเป็นสิ่งจำเป็นเท่าๆกับด้านอื่นๆ
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการถูกต้อง มักไม่ค่อยเจ็บป่วย ถึงป่วยก็ฟื้นตัวดีและเร็วกว่าผู้ที่มีภาวะ
โภชนาการไม่ถูกต้อง จึงมีอายุยืนอย่างมีความสุข ไม่ใช่สามวันดีสี่วันไข้ จึงอาจกล่าวได้ว่า “แม้ชรา ถ้ากินดี
ก็มีสุข”


  2.4   สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 

 ● การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 ประเทศไทยเข้าสู่ช่วงที่เรียกว่าประชากรผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันการเติบโตของเมืองก็อยู่ในช่วง
เปลี่ยนผ่านเช่นกัน คือ พื้นที่ที่เคยเรียกว่า “ชนบท” จะถูกพัฒนาเป็นเมืองเพิ่มขึ้น โดยทั่วโลกมีการประมาณ
กันว่า ครึ่งหนึ่งเป็นเมืองและอีกครึ่งหนึ่งจะเป็นชนบทแต่วิถีความเป็นเมืองก็จะแทรกซึมไปทั่วอันเนื่องมาจาก
ความเจริญในด้านเทคโนโลยีและข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ และในความเป็นเมืองนั้น มีการดำเนินการด้าน
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สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ควบคู่ไปกับความเจริญอื่น ๆ คือ การสร้างถนนเชื่อมต่อและการขยายถนน เพื่อให้
เกิดการสัญจรที่สะดวกเพิ่มขึ้น หากพิจารณาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแล้ว ประเด็นเรื่องความเป็นเมือง
จัดเป็นตัวบ่งชี้ที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเช่นกัน เพราะสภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุเข้าสู่วัยเสื่อมถอย
โดยเฉพาะในการเคลื่อนไหวร่างกาย การเปลี่ยนอิริยาบถต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการลุกนั่ง การเดิน การลงนอน
การยกของหรือหยิบจับสิ่งของต่าง ๆ ที่เริ่มมีความยากลำบากมากขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
จึงทำให้มีผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น การดำเนินการด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของเมืองนั้น
ต้องคำนึงถึงสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุด้วย ทำอย่างไรจึงจะจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุด้วย เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสะดวกสบายมากขึ้น ในอันที่จะช่วยทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี
และ/หรือมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต สมโภช รติโอฬาร (2556) จึงนำเสนอแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวคิดการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของดังนี้
 1.การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำลังได้แก่การจัดให้มีพื้นที่สีเขียวการจัดมุมพักผ่อน
ตามถนนทางเชื่อมและทางเดินต่าง ๆ การสร้างทางเดินที่ราบเรียบสะดวกสบาย การจัดบริการสิ่งอำนวย
ความสะดวกต่างๆ ในชุมชนจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกมาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการออกมา
ทำกิจกรรมกลุ่มร่วมกันกับเพื่อนบ้านมากขึ้นเป็นต้น
 2.การจัดสิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการดำเนินชีวิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะใช้ชีวิตอยู่กับบ้านมากกว่าการออกไปนอกบ้าน การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของบ้านต้องคำนึงถึงสภาพ
ร่างกายและการใช้ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุด้วย เช่น การสร้างบ้านจะต้องสร้างตามมาตรฐานที่อยู่อาศัย
ในแต่ละช่วงชีวิต (Lifetime Homes Standard) โดยสำหรับผู้สูงอายุนั้น ควรมีการทำทางลาด ราวบันได
ราวจับในห้องน้ำเพื่อป้องกันการลื่นล้ม เป็นต้น การดูแลให้ผู้สูงอายุมีความอบอุ่น โดยป้องกันไม่ให้สัมผัสกับ
อากาศที่เย็นหรือร้อนเกินไป สิ่งนี้เป็นประเด็นร้อนทางสุขภาพ เพราะพบว่ามีรายงานจำนวนการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นจากการอยู่ในที่เย็น และผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของภาวะเสี่ยงนี้ สิ่งที่ควรดำเนินการ คือ การปรับปรุง
ให้มีฉนวนกันความร้อนและการเพิ่มพลังงานที่มีคุณภาพภายในบ้านเรือนจะเป็นผลลัพธ์ทางบวกให้แก่สุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มอาการสมองเสื่อม อาการหลงลืม สับสน และนอนหลับยาก การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน
เป็นสิ่งจำเป็นที่ควรคำนึงถึง เช่น พื้นบ้านควรหลีกเลี่ยงรูปแบบหรือลวดลายที่มากเกินไป การเลือกสีทาผนัง
และพื้นห้องควรเลือกสีที่แตกต่างกัน เพื่อให้สามารถมองเห็นความแตกต่างระหว่างพื้นและผนังห้อง การเพิ่ม
ประสิทธิภาพของแสงธรรมชาติและระดับแสงจากแสงประดิษฐ์ให้เพียงพอเป็นต้น
 3.การจดัสิง่แวดลอ้มในทีส่าธารณะใหเ้อือ้ตอ่สขุภาพผูส้งูอายุ เชน่ การทำทางเดนิทีร่าบเรยีบทางลาด
ลิฟท์ขึ้นอาคารสถานที่ต่าง ๆ ราวจับบันได ห้องน้ำสาธารณะ ที่นั่งพักผ่อน และอุปกรณ์ช่วยเหลืออื่น ๆ
เป็นต้น อย่างเพียงพอ นอกจากนี้ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการคำนึงถึงความ
แปรเปลี่ยนของสิ่งแวดล้อมและสภาวะของผู้สูงอายุเองดังนี้
  1) การป้องกันสภาวะที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในทางเดินหายใจและภูมิแพ้ต่างๆ เพราะมีหลักฐาน
ที่แสดงให้เห็นว่าปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้มีอิทธิพลต่อสุขภาพ ได้แก่ ระดับความเป็นเมือง ปัญหาการจราจร
ความหนาแน่นของยวดยานพาหนะความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยการระบายอากาศที่ไม่ดี
  2) การลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทั้งในบ้านและนอกบ้าน ความเสี่ยงและผลจากการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ เกิดจากการออกแบบทางเดินที่ขาดความใส่ใจในความปลอดภัย เช่น การมีพื้นผิวที่ขรุขระ
ความแคบของถนนบันไดไม่มีที่เกาะมีความแคบและชันเป็นต้น
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  3) การปรับแนวคิดจากการเพิ่มระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่ เป็นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ
เนื่องจากคนเราควรจะต้องให้ความสนใจว่า “ทำอย่างไรที่จะทำให้ผู้สูงอายุอยู่เย็นเป็นสุข มีสุขภาวะหรือ
มีคุณภาพชีวิต” ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้โดยส่วนหนึ่ง คือ การสร้างสิ่งแวดล้อม โดยเป้าหมายที่สำคัญ
คือ การส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อันเป็นหนทางหนึ่งในการป้องกันความโดดเดี่ยว การแยกตัวรวม
ทั้งความเหงา การตบแต่งที่อยู่อาศัยหรือการออกแบบจำเป็นต้องคำนึงถึงประตูทางเข้าควรเปิดออกสู่ถนนได้
การจัดให้มีพื้นที่ระหว่างหน้าบ้านกับถนน และต้องมั่นใจได้ว่ามีพื้นที่ที่เป็นจุดเชื่อมโยงให้มีการปฏิสัมพันธ์
กันได้ เช่น รั้วบ้านโปร่ง ไม่เป็นรั้วปิด หรือมีรั้วที่สูงเกินไป การสร้างสิ่งแวดล้อมสามารถออกแบบให้ลดภาวะ
เครียดหรือสร้างโอกาสให้หายจากภาวะเครียดได้ เช่น การจัดสรรพื้นที่สีเขียว การสร้างภูมิทัศน์ที่สวยงาม
การเพิ่มแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน และมีความเพียงพอ การมีฉนวน หรือกันชนด้วยวัตถุ วัสดุ หรือต้นไม้
เพื่อกันเสียงดังระหว่างภายนอกกับภายในบ้านเรือน การเพิ่มความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุโดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัย โดยเฉพาะอาชญากรรม โดยการออกแบบต้องคำนึงถึงอย่างมาก คือ ความระมัดระวังต่อพื้นที่
สาธารณะและพื้นที่ส่วนบุคคล หน้าต่าง ประตูที่เปิดออกสู่ถนน รวมทั้งการมีไฟส่องสว่างที่เพียงพอในถนน
ต่างๆ

 ● การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ  

 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (2560) อนามัยสิ่งแวดล้อม ตามความหมายขององค์การ
อนามัยโลก หมายถึง องค์ประกอบด้านต่าง ๆ และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ที่ถูกกำหนด โดยปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมีชีวภาพ สังคม และจิตวิทยา รวมถึงหลักการและวิธีปฏิบัติในการประเมิน แก้ไข
ควบคมุปอ้งกนัปจัจยั ดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบดา้นลบตอ่สขุภาพทัง้ของคนรุน่ปจัจบุนั และรุน่ลกูหลาน
ในอนาคต
 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม หลักการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ประชาชนในชุมชนต้องมีความ
เข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นลำดับแรก ในที่นี้ให้พิจารณาเรื่อง
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีองค์ประกอบพื้นฐานสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การดำรงชีวิต ซึ่งต้องนำมาใช้ในกระบวนการวิเคราะห์ และจัดลำดับความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐานมีรายละเอียดดังนี้
 1.การจัดการขยะ
 2.การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล
 3.การจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ และ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ในบ้านที่พักอาศัย เพื่อลดความเสี่ยงต่อ สุขภาพ และลดการเกิดโรคติดต่อจากสัตว์พาหะและแมลงนำโรค
มาสู่คนเช่นหนูแมลงสาบยุงเป็นต้น
 4.การจัดหาและเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและน้ำดื่มเพื่อลดปัญหาโรคอาหารและน้ำเป็นสื่อ
 5.การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่พิเศษหรือพื้นที่เสี่ยง
 6.การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ เช่น การจัดการ อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อรองรับ
ต่อกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ การจัดการมลพิษทางอากาศทั้งภายในอาคาร หรือ ภายนอก
อาคารการจัดการเหตุรำคาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นต้น
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 หลักการพื้นฐานสำหรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ กรอบความสัมพันธ์ระหว่างระบบจัดการ
สิ่งแวดล้อมและระบบจัดการ สุขภาพ โดยให้พิจารณาแหล่งกำเนิด เส้นทางเข้าสู่ร่างกายและผู้รับสัมผัส
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจะเป็นจุดเชื่อมกับหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม โดยการดำเนินการต้องคำนึงถึงจุดกำเนิด
ของปัญหาหรือแหล่งกำเนิด เพื่อป้องกันตั้งแต่แหล่งกำเนิด จากนั้นต้องหาทางป้องกันที่ทางผ่านเส้นทางหรือ
ช่องทางการส่งผ่านความเสี่ยงเข้าสู่ผู้รับสัมผัสเช่นอากาศอาหารน้ำดื่มน้ำใช้ดินเป็นต้นนอกจากนี้สำหรับ
ผู้รับสัมผัสเองสามารถป้องกันความเสี่ยงก่อนเข้าสู่ร่างกายได้โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ส่วนบุคคล
ทีเ่หมาะสมตามความเสีย่งหรอืการควบคมุทีก่ารบรโิภค เชน่ ปอ้งกนัทีร่ะบบการหายใจ การรบัประทานอาหาร
การดื่มน้ำการสัมผัสทางผิวหนังเป็นต้น

 ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ปัจจัยเสี่ยง คือ ต้นเหตุ สาเหตุ หรือการรับสัมผัสของบุคคล ที่เป็นการเพิ่มโอกาสของความเสียหาย
อาการเจ็บป่วยบาดเจ็บหรือผลกระทบต่อสุขภาพในทางใดทางหนึ่งของประชาชนโดยผลกระทบต่อสุขภาพ
หรือความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายใต้ สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน อาจยังไม่เกิดขึ้น
ในเวลาปจัจบุนัแตม่โีอกาสเกดิขึน้ในอนาคตหลงัจากมกีารรบัสมัผสัมาแลว้ในระยะเวลาหนึง่และไมม่กีารควบคมุ
ความเสี่ยงดังกล่าว
 ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง สถานการณ์หรือองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ให้เกิดโอกาสความเสียหาย อันตราย หรือผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อากาศเป็นพิษ หมอกควัน ฝุ่นละออง
น้ำเน่าเสีย การปนเปื้อนของเชื้อโรคในอาหารและน้ำ เป็นต้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ระบุว่า
รอ้ยละ 25 - 35 ของปญัหาดา้นสขุภาพหรอืโรคภยัไขเ้จบ็ของประชาชนทัว่โลกเปน็ผลสบืเนือ่งมาจากความเสีย่ง
ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งสิ้นโดยปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพได้แก่
 1.การบริโภคน้ำที่ไม่สะอาด การสุขาภิบาล และสุขลักษณะ ส่วนบุคคลที่ไม่ดี พบว่าเป็นสาเหตุ
ของโรคอุจจาระร่วงจนเสียชีวิตของประชากรโลกถึง1.7ล้านคนต่อปี
 2.ควนัไฟจากการประกอบอาหารดว้ยฟนืหรอืนำ้มนั เชือ้เพลงิภายในบา้น เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติ
ของประชากรโลกด้วยโรคระบบทางเดินหายใจถึง1.6ล้านคนต่อปี
 3.โรคไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย เกิดจากยุงเป็นพาหะ มีสาเหตุมาจากแหล่งน้ำขังรอบบริเวณบ้าน
การจัดบ้านที่ไม่สะอาด รวมทั้งการจัดเก็บกักน้ำใช้และระบบกำจัดน้ำทิ้งจากชุมชนที่ไม่ดี จึงเกิดเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกประมาณ1.2ล้านคนต่อปีโดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ
ต่ำกว่า5ขวบ
 4.มลพิษทางอากาศจากยานพาหนะ การคมนาคมขนส่ง โรงงานอุตสาหกรรมและโรงงานผลิต
พลังงานในรูปแบบต่างๆเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกประมาณ800,000คนต่อปี
 5.การได้รับสัมผัสสารพิษเฉียบพลันโดยไม่ตั้งใจ เกิดจากการจัดเก็บสารเคมีโดยเฉพาะการเก็บยา
ฆ่าแมลงไว้ภายในบ้าน โดยไม่จัดเก็บไว้ให้ห่างจากมือเด็กเล็กอาจเกิดอันตรายจากการนำไป รับประทานหรือ
เล่นโดยไม่ตั้งใจ รวมทั้งการใช้สารเคมีอย่างไม่ถูกต้อง ไม่มีการป้องกันอันตรายในขณะใช้งานทั้งในบ้านและ
ในที่ทำงานจึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ355,000ล้านคนต่อปี
 6.การเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ หรือภาวะโลกร้อนที่เกิดจากการทำลายสิ่งแวดล้อมและ
การใชพ้ลงังานอยา่งสิน้เปลอืงของประชากรโลกทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางดา้นอณุหภมูทิีส่งูขึน้สภาพอากาศ
ที่เปลี่ยนแปลงทำให้เกิดโรคชนิดใหม่ เชื้อโรคบางชนิดมีความทนต่อสภาพแวดล้อมมากขึ้น เกิดโรคระบาด
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รูปแบบใหม่ที่ยากต่อการรักษา รวมทั้งส่งผลต่อภาคการเกษตรที่อาจทำให้เกิดวิกฤตทางด้านอาหารของ
ประชากรโลก ทั้งนี้ พบความเชื่อมโยงของประชากรโลกเสียชีวิตจากสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงประมาณ
150,000คนต่อปี

 ผลกระทบต่อสุขภาพจากความเสี่ยงอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 1.ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ เมื่อได้รับปัจจัยเสี่ยง ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ไอระเหย
สารเคมีฝุ่นละอองควันไฟและยาฆ่าแมลงเป็นต้น
 2.ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายเช่นสารตะกั่วที่ปนเปื้อนจากสีเป็นต้น
 3.ผลกระทบต่อระบบประสาทของร่างกาย เช่น ยาฆ่าแมลง หรือยากำจัดวัชพืชในงานเกษตรกรรม
เป็นต้น
 4.ผลกระทบต่อระบบอวัยวะสืบพันธุ์
 5.ผลกระทบต่อผิวหนัง เกิดจากการได้รับปัจจัยเสี่ยงจากสารเคมีหรือฝุ่นละออง รวมทั้งขนสัตว์หรือ
เกสรดอกไม้โดยเกิดลักษณะอาการต่อผิวหนังเช่นมีอาการผดผื่นแสบคันที่ผิวหนังเป็นต้น

 ผลกระทบดังกล่าวอาจรุนแรงขึ้นหากประชาชนมีสุขภาพอ่อนแอหรือเป็นกลุ่มอ่อนไหว ได้แก่
เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน-
โลหิตสูงเป็นต้นผู้ป่วยด้วยโรคระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผู้ขาดสารอาหารหรืออดอยาก
 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น ส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนอย่าง
กว้างขวาง การจัดการความเสี่ยง จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันเพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้น
ต่อสุขภาพ และเป็นการขจัดปัญหาสิ่งแวดล้อมให้หมดไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าไปให้การช่วยเหลือ
คุ้มครอง และป้องกันความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับกุล่มประชากรที่มีลักษณะเป็นกลุ่มอ่อนไหว
ต่อสภาพความเสี่ยงด้านสุขภาพ ดังนั้น เบื้องต้นการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามบริบทของสภาพปัญหาหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ โดยพิจารณาจากแหล่งกำเนิด
ปัญหา ช่องทางการรับสัมผัส และผลต่อสุขภาพ หรือกลุ่มวัยที่จะได้รับผลกระทบ ซึ่งกระบวนการวิเคราะห์
ปัญหาต้องอาศัยข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม จากหน่วยงานที่มีข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และทุกหน่วยงาน
ต้องร่วมดำเนินการอย่างบูรณาการเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม


  2.5   งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ จำนวน 2 เรื่อง ที่ทำการ
สังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุประกอบด้วยงานวิจัยของจตุรงค์บุณยรัตนสุนทรและเบญจพรบัวสำลี(2559)
ทีส่งัเคราะหง์านวจิยัผูส้งูอายขุองกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2549 –
2558จำนวน24เรื่องเพื่อสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีระเบียบวิธีการวิจัยที่ใช้ในงานวิจัยรวมถึงข้อค้นพบ
และข้อเสนอแนะจากงานวิจัยด้านผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในช่วง
ปี พ.ศ. 2549 – 2558 กำหนดประเด็นในการสังเคราะห์ 4 ประเด็น ได้แก่ การสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี
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ที่ใช้ในการกำหนดกรอบการวิจัยการสังเคราะห์ระเบียบวิธีวิจัยประกอบด้วยระเบียบวิธีวิจัยประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง พื้นที่ในการศึกษา ช่วงปีที่ทำการวิจัย สถิติที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล และผลการวิเคราะห์ข้อมูล
การสังเคราะห์องค์ความรู้จากผลงานวิจัย และการสังเคราะห์ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจัย ผลการสังเคราะห์
พบว่างานวิจัยผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในช่วงปีพ.ศ.2549–2558
ครอบคลุมงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงของผู้สูงอายุและการเข้าถึงสิทธิ์ของผู้สูงอายุ งานวิจัย
เกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ งานวิจัยที่เกี่ยวกับศักยภาพของผู้สูงอายุ งานวิจัยเกี่ยวกับกองทุน
ผู้สูงอายุ งานวิจัยเกี่ยวกับการสังเคราะห์งานวิจัย และงานวิจัยเกี่ยวกับวิเคราะห์ผลกระทบทางสังคมต่อ
ผู้สูงอายุอันเกิดจากการรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียน
 ผลการสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัยด้านผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ในช่วงปี พ.ศ. 2549 – 2558 สามารถสรุปได้ 6 แนวคิด ดังนี้ แนวคิดและทฤษฎี
เกี่ยวกับผู้สูงอายุและความต้องการของผู้สูงอายุ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและการคุ้มครองทางสังคม
แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยและในต่างประเทศแนวคิดการจัดบริการสังคม
แบบกลุ่มพึ่งพา และแบบบริการดูแลที่บ้าน แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาสังคมและการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สังคมของผู้สูงอายุและแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น
 ผลการสังเคราะห์ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed
Methodology)ระหว่างเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพรองลงมาคือใช้ระเบียบวิการวิจัยเชิงคุณภาพและระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ
 ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ในช่วงปี พ.ศ. 2549 – 2558 สามารถสรุปได้ 6 องค์ความรู้ ประกอบด้วย องค์ความรู้เกี่ยวกับ
รูปแบบการดูแลและให้บริการแก่ผู้สูงอายุ องค์ความรู้เกี่ยวกับศักยภาพของผู้สูงอายุ องค์ความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการบริหารกองทุนผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ องค์ความรู้เกี่ยวกับการทำธุรกิจบริการสำหรับผู้สูงอายุ
องค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานจากการสังเคราะห์งานวิจัย
และองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ
มีรายละเอียดดังนี้
 องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลและให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดย
อาสาสมัคร การจัดบริการสังคมรูปแบบกลุ่มพึ่งพา (Group Home) และบริการดูแลที่บ้าน (Home Care)
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการจัดสวัสดิการสังคมอย่างมีส่วนร่วม รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงให้แก่ผู้สูงอายุ รูปแบบการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
พิการ การจัดระบบดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน และ
รูปแบบการให้บริการของธุรกิจที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ บริการในรูปแบบต่าง ๆ ดังกล่าว
มีทั้งจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการเพื่อการปรับปรุง
รูปแบบให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น
 องค์ความรู้เกี่ยวกับศักยภาพของผู้สูงอายุ สรุปว่ามีผู้สูงอายุจำนวนมากที่ยังคงมีศักยภาพ มีความรู้
มีประสบการณ์ มีภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทั้งใน
ระดับชาติและระดับชุมชนได้ ผู้สูงอายุภูมิใจในการทำงานจิตอาสาโดยไม่หวังผลตอบแทน องค์ความรู้นี้ทำให้
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เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อผู้สูงอายุว่าไม่ใช่กลุ่มที่เป็นภาระ แต่เป็นกลุ่มที่มีคุณค่าที่สามารถช่วยเหลือ
ประเทศชาติได้เป็นอย่างดี
 องค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการบริหารกองทุนผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพผลของการวิจัยเรื่องกองทุน
ผู้สูงอายุ ได้ให้องค์ความรู้ที่น่าสนใจในประเด็นการปรับปรุง และพัฒนาการทำงานของกองทุนผู้สูงอายุอย่าง
มีระบบ การทำให้กองทุนมีโครงสร้างที่ชัดเจน เอื้อต่อการปฏิบัติงานของทุกระดับ รวมถึงการมีเครือข่าย
ที่เข้มแข็ง สามารถเชื่อมโยงการทำงานทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การทบทวน
กฎหมาย ระเบียบ ข้อกำหนดต่าง ๆ ที่เป็นข้อจำกัดในการให้ทุนสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ทันกับสภาพ
การเปลี่ยนแปลงของสังคม และความต้องการของผู้สูงอายุการประสานความรู้ ความเข้าใจร่วมกันระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคฯลฯ
 องค์ความรู้เกี่ยวกับการทำธุรกิจบริการสำหรับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยทำให้ได้ให้ทิศทางที่ชัดเจนในการ
ทำธุรกิจด้านบริการเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุจะต้องคำนึงถึงความต้องการรายได้กำลังซื้อของผู้สูงอายุเป็นสำคัญ
ธุรกิจบริการสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมจะต้องเป็นธุรกิจบริการที่สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีมีลักษณะ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและที่สำคัญจะต้องได้มาตรฐานสำหรับผู้ใช้บริการ
 องค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานจากการสังเคราะห์
งานวิจัยด้านการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระหว่างปี พ.ศ. 2546 – 2552 การบริหารจัดการ
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการแก้ปัญหาพื้นฐานของผู้สูงอายุมีมานานแล้ว
แต่ในปัจจุบันก็ยังคงเป็นปัญหาอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาการนำแผนไปสู่การปฏิบัติที่เป็นไปอย่างล่าช้า
ขาดการติดตามและประเมินผล
 องค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ
พบว่าการเขา้สูป่ระชาคมอาเซยีนมทีัง้โอกาสทีจ่ะทำใหป้ระเทศไทยมกีารพฒันาในหลายๆดา้นในขณะเดยีวกนั
ก็เกิดผลกระทบที่เป็นปัญหาให้ต้องแก้ไขด้วยเช่นกัน

 ผลการสังเคราะห์ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจัย ได้นำเสนอข้อเสนอแนะระดับนโยบายต่อกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ดังนี้
 ควรร่วมมือกับสำนักงานสถิติแห่งชาติจัดทำการสำรวจสถานการณ์ของผู้สูงอายุทั่วประเทศทั้งใน
เขตเมือง กึ่งเมืองกึ่งชนบท และชนบททุก ๆ 3 ปี โดยเน้นประเด็นสุขภาพ รายได้ ความเสี่ยงในการดำเนิน
ชีวิตความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตการเข้าถึงสิทธิด้านต่างๆความรู้ความสามารถหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มี
และความช่วยเหลือที่ต้องการ แล้วนำข้อมูลเหล่านี้จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุไทยที่สามารถนำออกมาใช้ในการ
กำหนดนโยบายต่อผู้สูงอายุได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์ของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ แทนที่
การกำหนดนโยบายแบบสำเร็จรูปชุดเดียวทั่วประเทศแบบOnesidefitallซึ่งเป็นนโยบายที่ผิดพลาด
 ควรจัดจ้างที่ปรึกษาหรือผู้เชียวชาญทำการศึกษาวิจัยเชิงประเมินความเหมาะสมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการผู้สูงอายุเชิงสถาบันที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน คือ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุใน 12 จังหวัด รวมทั้ง
การประเมินรูปแบบการจัดบริการผู้สูงอายุทั้ง 12 รูปแบบ ได้แก่ โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
การจัดบริการสังคมรูปแบบกลุ่มพึ่งพา (Group Home) และบริการดูแลที่บ้าน การจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย การจัดระบบดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ
ในครอบครัวและชุมชน ระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงเพื่อวัยสูงอายุ การบริการด้าน
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สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุพิการ การจัดระบบดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน การจัดบริการสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในระดับตำบลอย่างมีส่วนร่วม การเตรียม
ความพร้อมให้กับประชาชนในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมไทย
ในอนาคต และการให้บริการของธุรกิจบริการสำหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อนำผลการศึกษาวิจัยไปทำการกำหนด
นโยบายและปรับปรุงการจัดบริการผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้น
 ควรทบทวนกฎหมาย ระเบียบ ข้อกำหนดต่าง ๆ ของกองทุนผู้สูงอายุที่เป็นข้อจำกัดในการให้
ทุนสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพ หรือสนับสนุนจัดทำโครงการสวัสดิการชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ
ในทุกพื้นที่ที่มีความต้องการ ซึ่งควรมีโครงสร้างที่ชัดเจน เอื้อต่อการปฏิบัติงานของกองทุนทุกระดับสามารถ
เชื่อมโยงการทำงานของกองทุนที่มีในส่วนกลางกับส่วนภูมิภาคได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้เป็นการใช้กองทุน
ผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือในการรองรับสังคมผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุดูแลกันเองอีกทางหนึ่งโดยปราศจากข้อจำกัดจาก
ระเบียบของกองทุน
 ควรมีนโยบายในการส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้นวัตกรรมในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพและความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยประสานงานกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ
ส่งเสริมให้มีทั้งการวิจัยเชิงเทคนิคและวิจัยเชิงนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเร่งให้ผลงานวิจัยเกิดขึ้นจริง
ที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้สูงอายุราคาไม่แพงและใช้ได้อย่างสะดวก
 ควรจัดให้มีการประชุมในระดับอนุภูมิภาคอาเซียนที่มีพรหมแดนติดกับประเทศไทยเกี่ยวกับการ
ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุที่มากับแรงงานอพยพ เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศปลายทาง
ของแรงงานอพยพของทั้ง 3 ประเทศดังกล่าว ซึ่งมีผู้สูงอายุจำนวนมากที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ
เพื่อแสดงความรับผิดชอบของประเทศไทยในการปฏิบัติตามประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียนที่มุ่งหวัง
เปน็ประชาคมทีม่ปีระชาชนเปน็ศนูยก์ลางมสีงัคมทีเ่อือ้อาทรและแบง่ปนัประชากรอาเซยีนมสีภาพความเปน็อยู่
ที่ดี และมีการพัฒนาในทุกด้านเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
จะมีประเด็นการคุ้มครองและสวัสดิการสังคม สิทธิและความยุติธรรมทางสังคม ที่ต้องมีการกำหนดนโยบาย
ความร่วมมือจากทั้ง3ประเทศในการร่วมกันดูแลผู้สูงอายุที่มาพร้อมกับแรงงานอพยพอย่างเป็นรูปธรรม
 งานวิจัยของเวธกากลิ่นวิชิต,ยุวดีรอดจากภัยและคนึงนิจอุสิมาศ(2559)ทำการวิเคราะห์อภิมาน
งานวิจัยผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ.2550–2554จำนวน87 เรื่อง ใช้การ
วิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเชิงปริมาณ ครอบคลุมการประเมินคุณภาพงานวิจัย การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตโดยการหาค่าสหสัมพันธ์ การคำนวณค่าขนาดอิทธิพล และการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ
ในประเด็นต่อไปนี้
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การพัฒนามาตรฐานการบริหารงานสวัสดิการและสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ การประเมินผลและการติดตามโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การศึกษาบทบาทและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเมื่อเป็นโรคเรื้อรัง
 ผลการวจิยัพบวา่ ผลการประเมนิคณุภาพการวจิยัผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออกตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการวิจัยในระดับ 3 คือ เป็นงานวิจัยที่เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์หรือ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลมากที่สุดคือ
ด้านร่างกาย รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านจิตใจ การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกพบว่า มีขนาดอิทธิพล
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ไม่แตกต่างกันผลการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่าการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคม
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยในภาคตะวันออก
 จากการศกึษางานสงัเคราะหว์จิยัผูส้งูอายใุนประเทศไทยดงักลา่วขา้งตน้พบวา่มจีำนวนงานวจิยัทีน่ำมา
สังเคราะห์แตกต่างกัน คือ งานวิจัยของจตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร และ เบญจพร บัวสำลี (2559) มีจำนวน
24 เรื่อง ในขณะที่งานวิจัยของเวธกา กลิ่นวิชิต, ยุวดีรอดจากภัย และ คนึงนิจ อุสิมาศ (2559) มีจำนวน
87 เรื่อง ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการกำหนดขอบเขตของงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์ โดยการสังเคราะห์
งานวิจัยของจตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร และ เบญจพร บัวสำลี (2559) กำหนดขอบเขตของงานวิจัยที่นำมา
สังเคราะห์ตามหน่วยงานที่ดำเนินงาน คือ งานวิจัยผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ช่วง พ.ศ. 2549 – 2558 เป็นระยะเวลา 10 ปี ในขณะที่งานวิจัยของเวธกา กลิ่นวิชิต, ยุวดี
รอดจากภยัและคนงึนจิอสุมิาศ(2559)กำหนดขอบเขตของงานวจิยัทีน่ำมาสงัเคราะห์ตามตวัแปรการวจิยัคอื
คดัเลอืกเฉพาะงานวจิยัเรือ่งคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุและกำหนดขอบเขตทางภมูศิาสตร์คอื เฉพาะภาคตะวนัออก
จำนวน 9 จังหวัด ช่วง พ.ศ. 2549 – 2558 เป็นระยะเวลา 10 ปี การกำหนดขอบเขตงานวิจัยที่นำมา
สังเคราะห์ซึ่งแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ในการสสังเคราะห์นำมาสู่การเลือกใช้วิธีการสังเคราะห์งานวิจัย
ที่แตกต่างกัน คือ การสังเคราะห์งานวิจัยของจตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร และ เบญจพรบัวสำลี (2559) ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหาเป็นหลัก โดยการกำหนดประเด็นในการสังเคราะห์ 4 ประเด็น ได้แก่ การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี ที่ใช้ในการกำหนดกรอบการวิจัย การสังเคราะห์ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วย ระเบียบวิธีวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง พื้นที่ในการศึกษา ช่วงปีที่ทำการวิจัย สถิติที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล และผล
การวเิคราะหข์อ้มลู การสงัเคราะหอ์งคค์วามรูจ้ากผลงานวจิยั ประกอบดว้ยองคค์วามรูเ้กีย่วกบัรปูแบบการดแูล
และให้บริการแก่ผู้สูงอายุ องค์ความรู้เกี่ยวกับศักยภาพของผู้สูงอายุ องค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการบริหาร
กองทุนผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพองค์ความรู้เกี่ยวกับการทำธุรกิจบริการสำหรับผู้สูงอายุ องค์ความรู้เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานจากการสังเคราะห์งานวิจัย และองค์ความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ และการสังเคราะห์
ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจัยและงานวิจัยของเวธกากลิ่นวิชิต,ยุวดีรอดจากภัยและคนึงนิจอุสิมาศ(2559)
ใชก้ารวเิคราะหอ์ภมิานงานวจิยัเชงิปรมิาณครอบคลมุการประเมนิคณุภาพงานวจิยั การวเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผล
ต่อคุณภาพชีวิตโดยการหาค่าสหสัมพันธ์ การคำนวณค่าขนาดอิทธิพล และการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ
ในประเด็นต่อไปนี้ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การพัฒนามาตรฐานการบริหารงานสวัสดิการและ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ การประเมินผลและการติดตามโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การศึกษาบทบาทและปัจจัย
ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
เมือ่เปน็โรคเรือ้รงั สามารถสรปุการเปรยีบเทยีบการสงัเคราะหง์านวจิยัไดด้งัตารางที่ 2.4 การเปรยีบเทยีบวธิกีาร
สังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 2.4 การเปรียบเทียบวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ


 

งานวิจัย
 จตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร  เวธกา กลิ่นวิชิต, ยุวดี รอดจากภัย 

  และ เบญจพร บัวสำลี (2559) และ คะนึงนิจ อุสิมาศ (2559) 

 ประเด็นที่ใช้ 1)การสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 1)การประเมินคุณภาพการวิจัย
 ในการวิเคราะห์และ  ที่ใช้ในการกำหนดกรอบการวิจัย 2)การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
 สังเคราะห์ 2)การสังเคราะห์ระเบียบวิธีวิจัย  ของผู้สูงอายุ
   ประกอบด้วยระเบียบวิธีวิจัยประชากร 3)การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
   และกลุ่มตัวอย่างพื้นที่ในการศึกษา  ขนาดอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
   ช่วงปีที่ทำการวิจัยสถิติที่ในการวิเคราะห์  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
   ข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูล 4)การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ
  3)การสังเคราะห์องค์ความรู้จากผลงานวิจัย  - การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
   - องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการดูแล  - การพัฒนามาตรฐานการบริหารงาน
    และให้บริการแก่ผู้สูงอายุ   สวัสดิการและสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
   - องค์ความรู้เกี่ยวกับศักยภาพของ  - การประเมินผลและการติดตาม
    ผู้สูงอายุ   โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
   - องค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการบริหาร  - การศึกษาบทบาทและปัจจัยที่ส่งผล
    กองทุนผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ   ต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
   - องค์ความรู้เกี่ยวกับการทำธุรกิจบริการ   ในกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
    สำหรับผู้สูงอายุ  - การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
   - องค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการ   เมื่อเป็นโรคเรื้อรัง
    และการติดตามประเมินผล
    การดำเนินงานจากการสังเคราะหง์านวจิยั
   - องค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ
    การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและ
    การจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ
  4)การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ
   จากผลงานวิจัย

 การวิเคราะห์งานวิจัย การวิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์อภิมาน
   (meta-analysis)

 ขอบเขตงานวิจัย งานวิจัยผู้สูงอายุของกระทรวง งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
 ที่นำมาศึกษา การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในภาคตะวันออกของประเทศไทย

 ช่วงเวลา พ.ศ.2549–2558 พ.ศ.2550-2554

 จำนวนงานวิจัย 24เรื่อง 87เรื่อง
 ที่นำมาสังเคราะห์
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย ในมิติด้านสังคม มิติด้านสุขภาพ
มิติด้านเศรษฐกิจ และมิติด้านสภาพแวดล้อม วิธีดำเนินการวิจัยนำเสนอรายละเอียดแบ่งเป็น 4 ระยะ
ประกอบด้วย
 ระยะที่1การสืบค้นและรวบรวมงานวิจัยผู้สูงอายุ
 ระยะที่2การคัดเลือกงานวิจัยผู้สูงอายุ
 ระยะที่3การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยผู้สูงอายุ
 ระยะที่4การสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยผู้สูงอายุ


  ระยะที่ 1 การสืบค้นและรวบรวมงานวิจัยผู้สูงอายุ  

 การสบืคน้และรวบรวมงานวจิยัผูส้งูอายุผูว้จิยัทำการสบืคน้และรวบรวมงานวจิยัผูส้งูอายใุนประเทศไทย
ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2563 ให้ครอบคลุมงานวิจัยในมิติด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และ
ด้านสภาพแวดล้อมโดยกำหนดเงื่อนไขในการสืบค้นงานวิจัยดังนี้
 1.เป็นบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไทย
 2. เป็นบทความวิจัยที่สามารถสืบค้นบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้จาก ฐานข้อมูล TCI (Thai-
JournalCitationIndexCenter)
 3.เป็นบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย
 4. กำหนดขอบเขตในการสืบค้นด้วยปีที่ตีพิมพ์พ.ศ.2559–2563(ค.ศ.2016–2020)
 5. กำหนดคำสำคัญ(keywords)ในการสืบค้นงานวิจัยแต่ละมิติการวิจัยดังนี้
  มิติ1 ด้านสังคม ประกอบด้วย การศึกษา การจัดการศึกษา การเรียนรู้ การจัดการเรียน
การสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ การเสริมสร้างศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรม
ผู้สูงอายุ
  มิติ2 ด้านสุขภาพประกอบด้วย ระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพ โภชนาการการออกกำลังกาย
ระบบสวัสดิการเพื่อสุขภาพและระบบสวัสดิการทางสังคม
  มิติ3 ด้านเศรษฐกิจประกอบด้วยรายได้การออมและการประกอบอาชีพ
  มิติ4 ด้านสภาพแวดล้อมประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมสภาพแวดล้อมและเทคโนโลยีสารสนเทศ

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 
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 6. การสืบค้นใช้คำสำคัญที่ได้กำหนดไว้แล้วค้นหาจาก https://tci-thailand.org/wp-content/
themes/magazine-style/tci_search/advance_search.html เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2563 ในกรณี
ที่คำสำคัญไม่มีคำว่าผู้สูงอายุผู้วิจัยใช้ตัวเชื่อม(boolean)“และ”ในการเชื่อมคำสำคัญที่ได้กำหนดไว้กับคำว่า
“ผู้สูงอายุ”
 7.ผลการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูลTCIพบงานวิจัยรวม233เรื่องแสดงดังตารางที่3.1

ตารางที่ 3.1 จำนวนงานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นด้วยคำสำคัญ

 คำค้น (คำสำคัญ) จำนวนงานวิจัย 

 ผู้สูงอายุและการศึกษา 18

 ผู้สูงอายุและการจัดการศึกษา 5

 ผู้สูงอายุและการเรียนรู้ 40

 ผู้สูงอายุและการจัดการเรียนรู้ 4

 การสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ -

 การเสริมสร้างศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ -

 โรงเรียนผู้สูงอายุ 33

 ชมรมผู้สูงอายุ 20

 ผู้สูงอายุและระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพ -

 ผู้สูงอายุและโภชนาการ 19

 ผู้สูงอายุและการออกกำลังกาย 59

 ผู้สูงอายุและระบบสวัสดิการเพื่อสุขภาพ -

 ผู้สูงอายุและระบบสวัสดิการทางสังคม -

 ผู้สูงอายุและรายได้ 6

 ผู้สูงอายุและการออม 3

 ผู้สูงอายุและการประกอบอาชีพ 2

 ผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม 11

 ผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อม 7

 ผู้สูงอายุและเทคโนโลยีสารสนเทศ 6

 รวม 233 

ที่มา: https://tci-thailand.org/wp-content/themes/magazine-style/tci_search/advance_search.html
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  ระยะที่ 2 การคัดเลือกงานวิจัยผู้สูงอายุ  

 1.เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยประกอบด้วย
  -เป็นบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไทย
  -เป็นบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย
  -เป็นบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ตีพิมพ์พ.ศ.2559–2563
  -เป็นบทความวิจัยไม่ใช่บทความวิชาการ
  -สามารถสืบค้นและเข้าถึงบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้จากฐานข้อมูลTCI
 2.การคัดเลือกงานวิจัยและจัดทำระเบียนงานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นฐานข้อมูล
  ผูว้จิยัพจิารณาชือ่เรือ่งงานวจิยัพบวา่มงีานวจิยับางงานทีพ่บซำ้กนัมากวา่1ครัง้จงึทำการตดัออก
หลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านงานวิจัยรอบที่ 1 เพื่อพิจารณางานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยข้างต้น พบว่า
งานวิจัยบางเรื่องไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย เช่น เป็นบทความวิชาการ (ไม่ใช่บทความวิจัย)
ไม่สามารถสืบค้นบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ หรืองานวิจัยตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ จึงเหลือบทความที่นำ
มาใช้ในการสังเคราะห์ครั้งนี้168เรื่อง


  ระยะที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยผู้สูงอายุ  

 1.อ่านงานวิจัยรอบที่ 2ที่ได้จากการสืบค้นและหลังจากการจัดทำระเบียนงานวิจัยแล้ว เพื่อกำหนด
ประเด็นที่ต้องการบันทึกสาระจากงานวิจัย
 2.ร่างแบบบันทึกสาระจากงานวิจัยตามประเด็นที่ได้จากการอ่านงานวิจัยในรอบที่2
 3.เสนอร่างแบบบันทึกสาระจากงานวิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2564
ณห้องกำแหงพลางกูรชั้น3อาคาร56ปีสำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา
 4.ปรับปรุงและทดลองใช้แบบบันทึกสาระจากงานวิจัย
 5.อ่านงานวิจัยรอบที่ 3 เพื่อบันทึกสาระจากงานวิจัยและนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อ
จัดกลุ่มงานวิจัยตามมิติจำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุในแต่ละมิติแสดงดังตารางที่3.2
 6.วิเคราะห์ข้อมูล ความถี่ และร้อยละของจำนวนงานวิจัยในแต่ละมิติ งานวิจัยในแต่ละปีที่ตีพิมพ์
และประเภทการวิจัย
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ตารางที่ 3.2 จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุจำแนกตามมิติการวิจัย

  มิติการวิจัย ความถี่ ร้อยละ 

 มิติด้านสังคม  72 42.86

 มิติด้านสุขภาพ  75 44.64

 มิติด้านเศรษฐกิจ  4 2.38

 มิติด้านสภาพแวดล้อม  17 10.12

  รวม 168 100.00 

  ระยะที่ 4 การสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยผู้สูงอายุ 

 1.วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อจัดกลุ่มงานวิจัยที่ศึกษาในเรื่องที่มีความคล้ายคลึงกันหรือมีลักษณะร่วมกัน
 2.สงัเคราะหข์อ้คน้พบจากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัหรอืมลีกัษณะรว่มกนัโดยใชก้ารวเิคราะห์
เนื้อหาการตีความเปรียบเทียบและการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย
 3.ผลการวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มงานวิจัยทำให้ได้กลุ่มงานวิจัยเพื่อการสังเคราะห์ข้อค้นพบในแต่ละมิติ
แสดงดังตารางที่3.3มีรายละเอียดดังนี้
  มิติด้านสังคม จำนวน 72 เรื่อง ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย ได้แก่ การดำเนินงานของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จำนวน 16 เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ จำนวน 13 เรื่อง การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
จำนวน 12 เรื่อง การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ จำนวน 8 เรื่อง การส่งเสริมคุณค่า/ความสุขของ
ผู้สูงอายุจำนวน5เรื่องและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุจำนวน18เรื่องครอบคลุมการดำเนินงานของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ และการรวมกลุ่มของกลุ่มผู้สูงอายุอื่น เช่น ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน วิทยาลัยผู้สูงอายุ
เป็นต้น
  มิติด้านสุขภาพประกอบด้วย 6ประเด็นย่อย ได้แก่ การออกกำลังกายจำนวน45 เรื่องภาวะ
โภชนาการ จำนวน 15 เรื่อง สภาพกายและสภาพจิตใจ จำนวน 10 เรื่อง การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ จำนวน
3 เรือ่งและการดแูลผูส้งูอายุจำนวน2 เรือ่ง โดยประเดน็ยอ่ยทีม่งีานวจิยัจำนวนมากไดแ้ก่การออกกำลงักาย
ภาวะโภชนาการและสภาพกายและสภาพจิตใจมีการจัดกลุ่มย่อยตามประเด็นการศึกษาดังนี้
   - เรื่องการออกกำลังกาย จัดกลุ่มย่อยตามประเด็นการศึกษาได้ 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 31 เรื่อง กลุ่มที่ศึกษาตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 3 เรื่อง กลุ่มที่ศึกษาสภาพการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุ จำนวน 4 เรื่อง และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
จำนวน3เรื่อง
   - เรื่องภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้นจำนวน2เรื่องกลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตามของการวิจัย
จำนวน7เรื่องกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุจำนวน4เรื่องและกลุ่ม
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ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการพฒันาภาวะโภชนาการผูส้งูอายุจำนวน2เรือ่งกลุม่สภาพกายและสภาพจติใจประกอบดว้ย
กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจำนวน10เรื่องกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุจำนวน
4เรื่องและกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาพทางร่างกายผู้สูงอายุจำนวน2เรื่อง
  มิติด้านเศรษฐกิจประกอบด้วย2ประเด็นย่อย ได้แก่ รายได้และการออมจำนวน3 เรื่องและ
การจัดตั้งกองทุนชุมชนจำนวน1เรื่อง
  มิติด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพจำนวน11เรื่องและเทคโนโลยีสารสนเทศจำนวน6เรื่องโดยสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ งานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านหรือที่อยู่อาศัย จำนวน 8 เรื่อง และงานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม
ภายนอกบ้านจำนวน3เรื่อง

ตารางที่ 3.3 จำนวนงานวิจัยจำแนกผลการจัดกลุ่มงานวิจัยในแต่ละมิติการวิจัย

 การจัดกลุ่มงานวิจัย จำนวนงานวิจัย 

 มิติ 1 ด้านสังคม 72 

 1.1การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ 16

 1.2การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ 13

 1.3การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ 8

 1.4การส่งเสริมคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ 5

 1.5การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 18

 มิติ 2 ด้านสุขภาพ 75 

 2.1การออกกำลังกาย 45

  กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ (31)

  กลุ่มที่ศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ (3)

  กลุ่มที่ศึกษาสภาพการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ (4)

  กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ (3)

 2.2ภาวะโภชนาการ 15

  กลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้น (2)

  กลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตามของการวิจัย (7)

  กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุ (4)

  กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ (2)
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ตารางที่ 3.3 (ต่อ)

 การจัดกลุ่มงานวิจัย จำนวนงานวิจัย 

 2.3สภาพกายและสภาพจิตใจ 10

  กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (4)

  กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุ (4)

  กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาพทางร่างกายผู้สูงอายุ (2)

 2.4การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 3

 2.5การดูแลผู้สูงอายุ 2

 มิติ 3 ด้านเศรษฐกิจ 4 

 3.1รายได้และการออม 3

 3.2การจัดตั้งกองทุนชุมชน 1

 มิติ 4 ด้านสภาพแวดล้อม 17 

 4.1สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 11

  สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัย (8)

  สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน (3)

 4.2เทคโนโลยีสารสนเทศ 6

 รวม 168 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทย ในมิติด้านสังคม
ด้านสุขภาพด้านเศรษฐกิจและด้านสภาพแวดล้อมผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น3ตอนประกอบด้วย
 ตอนที่1ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย
 ตอนที่2ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัย
 ตอนที่3องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์งานวิจัย


  ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 

 งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทยที่นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการวิจัยในครั้งนี้คือบทความวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารในฐานข้อมูลTCIระหว่างปีพ.ศ.2559–
2563 ใน 4 มิติ ประกอบด้วย ด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสภาพแวดล้อม จำนวน
200 เรื่อง เมื่ออ่านและพิจารณาบทความตามเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกงานวิจัยพบว่ามีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกจำนวน 168 เรื่อง โดยมีรายละเอียดงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์ ดังนี้ งานวิจัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นงานวิจัยในมิติด้านสุขภาพจำนวน75เรื่อง(คิดเป็นร้อยละ44.64)ด้านสังคมจำนวน72เรื่อง(คิดเป็น
ร้อยละ 42.86) ด้านสภาพแวดล้อม จำนวน 17 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 10.12) และด้านเศรษฐกิจ จำนวน
4 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ2.38) เมื่อจำแนกงานวิจัยตามประเภทการวิจัยพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย
เชิงปริมาณจำนวน121 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ72.02) งานวิจัยเชิงคุณภาพจำนวน36 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ
21.43) และงานวิจัยแบบผสมวิธี จำนวน 11 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 6.55) งานวิจัยส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสาร
ปีพ.ศ.2562จำนวน55 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ32.74)รองลงมาคือพ.ศ.2561จำนวน47 เรื่อง (คิดเป็น
ร้อยละ 27.98) และปีที่มีการตีพิมพ์งานวิจัยน้อยที่สุด คือ พ.ศ. 2560 จำนวน 17 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ
10.12)รายละเอียดดังตารางที่4.1


บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย

  ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ความถี่ ร้อยละ  ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ความถี่ ร้อยละ 

 มิติงานวิจัย    ปีที่พิมพ์  

 มิติด้านสังคม  72 42.86 พ.ศ.2559 20 11.90

 มิติด้านสุขภาพ  75 44.64 พ.ศ.2560 17 10.12

 มิติด้านเศรษฐกิจ 4 2.38 พ.ศ.2561 47 27.98

 มิติด้านสภาพแวดล้อม 17 10.12 พ.ศ.2562 55 32.74

  รวม 168 100.00 พ.ศ.2563 29 17.26

 ประเภทการวิจัย   รวม 168 100.00 

 การวิจัยเชิงปริมาณ 121 72.02   

 การวิจัยเชิงคุณภาพ 36 21.43   

 การวิจัยแบบผสมวิธี 11 6.55   

  รวม 168 100.00 

 เมื่อวิเคราะห์ความถี่และร้อยละของงานวิจัยตามประเภทการวิจัยและมิติงานวิจัย พบว่า งานวิจัย
ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณในมิติด้านสุขภาพ จำนวน 63 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 37.50) รองลงมาคือ
งานวิจัยเชิงปริมาณในมิติด้านสังคม จำนวน 44 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 26.19) และไม่พบงานวิจัยแบบผสมวิธี
ในด้านเศรษฐกิจและด้านสภาพแวดล้อมรายละเอียดดังตารางที่4.2

ตารางที่ 4.2 ตารางวิเคราะห์ความถี่และร้อยละงานวิจัยตามประเภทการวิจัยและมิติงานวิจัย

  

ประเภทการวิจัย
 มิติด้าน มิติด้าน มิติด้าน มิติด้าน 

รวม 
   สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม  

   n % n % n % n % n % 

 การวิจัยเชิงปริมาณ 44 26.19 63 37.50 3 1.79 11 6.55 121 72.02

 การวิจัยเชิงคุณภาพ 19 11.31 10 5.95 1 0.59 6 3.57 36 21.43

 การวิจัยแบบผสมวิธี 9 5.36 2 1.19 - - - - 11 6.55

  รวม 72 42.86 75 44.64 4 2.38 17 10.12 168 100.00 
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 เมื่อวิเคราะห์ความถี่และร้อยละของงานวิจัยตามปีที่พิมพ์งานวิจัย พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
งานวิจัยที่พิมพ์ในปีพ.ศ.2562มิติด้านสังคมจำนวน27เรื่อง(คิดเป็นร้อยละ16.07)รองลงมาคืองานวิจัย
ที่พิมพ์ในปีพ.ศ.2561และพ.ศ.2562 ในมิติด้านสุขภาพจำนวน22 เรื่องเท่ากัน (คิดเป็นร้อยละ13.10)
และไม่พบงานวิจัยที่พิมพ์ในปีพ.ศ.2561ในด้านเศรษฐกิจรายละเอียดดังตารางที่4.3

ตารางที่ 4.3 ตารางวิเคราะห์ความถี่และร้อยละงานวิจัยตามปีที่พิมพ์และมิติงานวิจัย

  

ปีที่พิมพ์
 มิติด้าน มิติด้าน มิติด้าน มิติด้าน 

รวม 
   สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม  

   n % n % n % n % n % 

 พ.ศ.2559 9 5.36 10 5.95 - - 1 0.60 20 11.90

 พ.ศ.2560 5 2.98 8 4.76 1 0.59 3 1.79 17 10.12

 พ.ศ.2561 18 10.71 22 13.10 1 0.59 6 3.57 47 27.98

 พ.ศ.2562 27 16.07 22 13.10 1 0.59 5 2.98 55 32.74

 พ.ศ.2563 13 7.74 13 7.74 1 0.59 2 1.19 29 17.26

  รวม 72 42.86 75 44.65 4 2.36 17 10.13 168 100.00 

  ตอนที่ 2 ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัย 

 ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยนำเสนอแยกตามมิติการวิจัย 4 ด้าน ประกอบด้วย มิติ
ด้านสังคม มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ และมิติด้านสภาพแวดล้อม ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์
งานวิจัยและสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยแยกตามมิติการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

 ● มิติ 1 ด้านสังคม 

 ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม พบว่า งานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม จำนวน
72เรื่องสามารถจัดกลุ่มตามการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุได้เป็น3กลุ่มได้แก่โรงเรียนผู้สูงอายุจำนวน23เรื่อง
ชมรมผู้สูงอายุจำนวน15เรื่องและกลุ่มผู้สูงอายุอื่นๆจำนวน34เรื่องนอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มงานวิจัย
จากผลการวิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็นการวิจัยของงานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสังคมได้เป็น6ประเด็นได้แก่
การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การเรียนรู้ตลอดชีวิต
ผู้สูงอายุ คุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ และการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์งานวิจัยตามการรวมกลุ่ม
ของผู้สูงอายุและประเด็นการวิจัยของงานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสังคมแสดงดังตารางที่4.4
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ตารางที่ 4.4 จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสังคมจำแนกตามการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ และประเด็น
   การวิจัย

  

ประเด็นการวิจัย
 โรงเรียน ชมรม กลุ่มผู้สูงอายุ 

   ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ อื่น ๆ 
รวม 

 การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ 6 7 3 16

 การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ 6 3 4 13

 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 5 5 2 12

 การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ 1 - 7 8

 การส่งเสริมคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ 3 - 2 5

 การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  2 - 16 17

  รวม 23 15 34 72 

 เมื่อวิเคราะห์งานวิจัยตามประเภทการวิจัยแล้ว พบว่า งานวิจัยผู้สูงอายุ มิติด้านสังคม จำนวน
72เรื่องพบว่าส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจำนวน43เรื่องรองลงมาเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพจำนวน
20เรื่องและงานวิจัยแบบผสมวิธีจำนวน9เรื่องรายละเอียดแสดงดังตารางที่4.5

ตารางที่ 4.5 จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุมิติด้านสังคมจำแนกตามประเภทการวิจัย

 

 การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ
  ประเภทการวิจัย  

รวม 
   เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ แบบผสมวิธี  

 โรงเรียนผู้สูงอายุ  18 2 3 23

 ชมรมผู้สูงอายุ  7 4 4 15

 กลุ่มผู้สูงอายุอื่นๆ  18 14 2 34

  รวม 43 20 9 72 

 ผลการสังเคราะห์ผลการวิจัยผู้สูงอายุ มิติด้านสังคม ตามประเด็นการวิจัย ประกอบด้วย
(1)การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ(2)การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ(3)คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ(4)การเรียนรู้
ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ(5)คุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุและ(6)การเรียนรู้ของผู้สูงอายุมีรายละเอียดดังนี้

 1.1 การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ  
  การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
และกลุ่มผู้สูงอายุอื่นเช่นองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นต้น
  ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า
ความต้องการของผู้สูงอายุในการให้โรงเรียนผู้สูงอายุจัดกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการท่องเที่ยวและทัศนศึกษา
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นอกสถานที่ กิจกรรมการทำอาหารแต่งบ้านจัดแต่งสวนปลูกต้นไม้ดอกไม้ และต้องการให้โรงเรียนผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาผู้สูงอายุต้นแบบ เป็นแหล่งชุมนุมพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุในชุมชน (มยุรี
รัตนเสริมพงศ์ และ วาสิตา เกิดผล ประสพศักดิ์, 2562) โครงสร้างการบริหารงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ประกอบดว้ย งานบรหิารงานวชิาการงานบรหิารงบประมาณ งานบรหิารบคุคลและงานบรหิารงานทัว่ไป โดยมี
คณะกรรมการดำเนินงาน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารโรงเรียน คณะกรรมการส่งเสริมโรงเรียน และ
คณะกรรมการนักเรียน (มยุรี รัตนเสริมพงศ์ และ วาสิตา เกิดผล ประสพศักดิ์, 2562) ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในสังกัดของกรุงเทพมหานครและสถาบันการศึกษามีการบริหารงานแตกต่างกันในด้านการบริหารงาน และ
การสนับสนุนงบประมาณ (ขวัญสุดา เชิดชูงาน, 2563) หลักในการบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น หลัก
5 ก ประกอบด้วย กลุ่ม หมายถึง การรวมกลุ่มด้วยความสมัครใจมีจุดหมายร่วมกัน กรรมการ หมายถึง
มีกรรมการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ กติกาหมายถึง มีกฎระเบียบในการทำกิจกรรมของโรงเรียนกิจกรรม
หมายถึง การกำหนดกิจกรรมตามหลักสูตรของกระบวนการเรียนการสอนทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ วิชาการ วิชาชีพ
และนันทนาการ และกองทุน หมายถึง โรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอในการ
ดำเนินงานกิจกรรมของโรงเรียน (เบญจมาศ เมืองเกษม, 2562) นอกจากนี้ การดำเนินงานของโรงเรียน
ผู้สูงอายุสามารถส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุในรูปแบบการรวมตัวผ่านกิจกรรมการร่วมกับกลุ่มคนหลาย
ช่วงวัยและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) (อาชัญญารัตนอุบล,2562)รวมถึง
การดำเนนิงานของโรงเรยีนผูส้งูอายสุามารถสรา้งความเขม้แขง็ของชมุชนซึง่ทำไดโ้ดยการวางแผนการดำเนนิงาน
อย่างเป็นระบบเช่นการใช้แผนผังความคิดโรงเรียนผู้สูงอายุการกำหนดโครงสร้างและแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน
ประกอบด้วยคณะกรรมการที่ปรึกษาและสนับสนุนคณะกรรมการนักเรียนและคณะครูผู้สอนซึ่งดำเนินงาน
ด้วยทีมงาน 3 ส่วน คือ “ทีมนำ ทีมทำ และทีมร่วม” มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินผล
การดำเนินงานและหาแนวทางแก้ไข (ทศพล พงษ์ต๊ะ และ ณัฐพงศ์ รักงาม, 2561) ในการประเมินผล
การดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุนั้น จารุกัญญา อุดานนท์ และ สุกัญญา เอมอิ่มธรรม (2562) ได้เสนอ
องค์ประกอบในการประเมิน ประกอบด้วย 16 ตัวชี้วัดหลัก 76 ตัวชี้วัดย่อย ใน 6 มิติ ได้แก่ มิติด้านบริบท
ด้านปัจจัยนำเข้าด้านกระบวนการด้านผลผลิตด้านประสิทธิผลและด้านความยั่งยืน
  ขอ้คน้พบเกีย่วกบัการดำเนนิงานของชมรมผูส้งูอายุพบวา่ความตอ้งการของผูส้งูอายใุนการเขา้รว่ม
ดำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความต้องการการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะทางปัญญา
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะทางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต
เช่นการจัดกิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายเช่นการตรวจ
สุขภาพประจำปี การเยี่ยมเยือนดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง และกิจกรรมเพื่อส่งเสริมรายได้
เช่น การรวมกลุ่มอาชีพ โดยต้องการให้ชมรมผู้สูงอายุประชาสัมพันธ์กิจกรรมของชมรมล่วงหน้า เพื่อจะได้มี
เวลาเตรียมตัวเข้าร่วมกิจกรรม (ปิลันธนา ป้องชารี, 2559; นันทา พิริยะกุลกิจ และ อัศนี วันชัย, 2562)
ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุได้จัดให้มีการดำเนินการแล้ว ดังนี้ กิจกรรมที่ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิต เช่น การส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกาย กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมเยี่ยม
สมาชิกที่เจ็บป่วย และกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กิจกรรมที่ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมทางสังคม
เช่น การส่งเสริมให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิก และกิจกรรมอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมและ
ถ่ายทอดภูมิปัญญา และกิจกรรมที่ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงในชีวิต เช่น กิจกรรมการจัดสวัสดิการ
กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (วรรณลักษณ์ เมียนเกิด,
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เดชาสังขวรรณและรุ่งนภาเทพภาพ,2562;อรุณีสุวรรณชาติ,2559)โดยการหลักการดำเนินงานที่สำคัญ
ประกอบดว้ยการเรยีนรูแ้ละพฒันาการดำเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งเปดิโอกาสใหส้มาชกิมสีว่นรว่มในการดำเนนิงาน
ของชมรมทุกขั้นตอน ผู้นำและคณะกรรมการบริหารชมรมควรแสวงหาความร่วมมือจากภายในและภายนอก
ชมรม ใช้ทรัพยากรหรือทุนทางสังคมวัฒนธรรมที่มีอยู่ในชุมชน และมีการกำหนดกติกาข้อตกลงร่วมกัน
ในชมรมทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ(ณัฐชยาดาหารและเพ็ญณีแนรอท,2561)
  การบรหิารจดัการชมรมผูส้งูอายุ พบวา่ มกีารบรหิารจดัการในลกัษณะคณะกรรมการทีไ่ดม้าจาก
การเลอืกตัง้ของสมาชกิ สมาชกิเหน็ความสำคญัของการเขา้รว่มกจิกรรมของชมรมผูส้งูอายุ แตส่มาชกิมสีว่นรว่ม
ในการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุน้อยเช่นเรื่องการจัดทำกฎระเบียบข้อบังคับเป็นลายลักษณ์อักษรชมรม
ผู้สูงอายุในจังหวัดกำแพงเพชรส่วนใหญ่ไม่มีการเก็บค่าใช้จ่ายในการเข้าเป็นสมาชิก ชมรมผู้สูงอายุได้รับ
งบประมาณในการดำเนินกิจกรรมจากองค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ (ปาจรีย์ ผลประเสริฐ และ วรางคณา
จันทร์คง,2562)ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาวรรณลักษณ์เมียนเกิด,เดชาสังขวรรณและรุ่งนภาเทพภาพ,
(2562); อรุณี สุวรรณชาติ (2559) ที่พบว่าชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้มาจากค่าบำรุงชมรมและเงิน
ค่าสมาชิกแรกเข้า
  คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการบริหารจัดการชมรมอยู่ในระดับปานกลาง
สมรรถนะการบริหารจัดการที่อยู่ในระดับน้อยได้แก่ความรู้ทักษะเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีความรู้
ที่เกี่ยวกับการจดทะเบียนชมรมกับสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยความสามารถในการจัดกิจกรรม
ที่หลากหลาย การหางบประมาณในการดำเนินการชมรม การเขียนโครงการเพื่อของบประมาณ การจัดทำ
บัญชีรายรับจ่าย ทะเบียนพัสดุครุภัณฑ์ ทะเบียนสมาชิกสมุดเยี่ยม และงานสารบรรณ (ปาจรีย์ ผลประเสริฐ
และคณะ, 2562) สอดคล้องกับสภาพปัญหาจากงานวิจัยของปาจรีย์ ผลประเสริฐ และ วรางคณา จันทร์คง
(2562);วรรณลักษณ์ เมียนเกิด, เดชาสังขวรรณและรุ่งนภา เทพภาพ (2562);อรุณีสุวรรณชาติ (2559)
พบว่า ชมรมผู้สูงอายุมีปัญหาในด้านคณะกรรมการ ด้านสมาชิก ด้านระเบียบข้อบังคับ และด้านงบประมาณ
และการจัดกิจกรรม
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้นำและสมาชิก
ชมรม ที่มีความเป็นประชาธิปไตย มีความเสียสละ อดทน รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ ขยันหมั่นเพียร และอยู่ใน
ศีลธรรมปัจจัยด้านโครงสร้างของชมรมที่มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจนมีบรรทัดฐานในการดำเนิน
กิจกรรมของชมรมปัจจัยด้านทุนได้แก่แหล่งเงินทุนที่ได้มาจากสมาชิกชมรมการบริจาคจากหน่วยงานต่างๆ
รวมทั้งการหารายได้จากการจัดกิจกรรมของชมรม ทำให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการทำกิจกรรม และปัจจัย
ด้านสังคมและวัฒนธรรม เช่น การนับถือศาสนาเดียวกันของสมาชิกชมรม การมีประเพณีท้องถิ่นที่สิ่งยึดโยง
ให้ผู้สูงอายุมารวมกัน (อรุณี สุวรรณชาติ, 2559) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิกรม รุจยากรกุล และคณะ
(2562) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ แล้วเสนอแนวทาง
ในการพัฒนาการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุประกอบด้วยการสนับสนุนแหล่งเงินทุนจากสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอื่น ๆ นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การส่งเสริมให้ชุมชน
มีส่วนร่วม และพัฒนาทักษะกระบวนการบริหารจัดการของชมรมเพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
นอกจากแนวทางดา้นการบรหิารจดัการชมรมผูส้งูอายแุลว้ การจดักจิกรรมของชมรมผูส้งูอายคุวรมกีารวางแผน
บูรณาการร่วมมือกับเครือข่ายต่าง ๆ มีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุได้รับทราบ
อย่างถูกต้องโดยเฉพาะในเรื่องสิทธิ ผลประโยชน์ที่จะได้รับ มีการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่าง
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ใกล้ชิด กิจกรรมของชมรมต้องช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิก ส่งเสริมความรักในครอบครัว ให้คน
ในครอบครัวให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ (ปิลันธนา ป้องชารี, 2559; ปาจรีย์ ผลประเสริฐ และ วรางคณา
จันทร์คง,2562)
  การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุอื่น เช่น การศึกษาแนวทางการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อ
การเรียนรู้ตลอดชีพสำหรับผู้สูงอายุ พบว่า แนวทางการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีพ
สำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การจัดตั้งคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมจากฝ่ายต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ฝ่าย คือ
ชมรมผูส้งูอายุองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในชมุชนและหนว่ยงานสนบัสนนุขัน้ตอนการดำเนนิงานประกอบดว้ย
ขั้นการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ขั้นการจัดทำแผนเพื่อพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต
สำหรับผู้สูงอายุ ขั้นการดำเนินการตามแผน และขั้นการติดตามประเมินผล การดำเนินกิจกรรมเน้นหลัก
การศึกษาตามอัธยาศัย ใช้กิจกรรมการเรียนรู้ในวิถีประจำวันของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ตาม
ความสนใจ ความต้องการ โอกาส ความพร้อม และศักยภาพในการเรียนรู้ของแต่ละคน จัดกิจกรรมโดยใช้สื่อ
และวิธีที่หลากหลายมีความยืดหยุ่น ไม่ยึดติดกับรูปแบบ มีความทันสมัย เหมาะสมเหตุการณ์ โอกาส
สถานการณ์ และสภาพแวดล้อม ตัวอย่างกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจ เช่น การสอนอ่าน - เขียน สำหรับผู้ไม่รู้
หนังสือหรือหลงลืมหนังสือ การฝึกอบรมอาชีพที่เหมาะสมกับท้องถิ่น การอบรมให้ความรู้เรื่องสุขภาพ
การออกกำลังกายการพักผ่อนและสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเป็นต้น(สมบูรณ์ศิริสรรหิรัญ,2559)ลักษณะ
การดำเนินงานของศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับการจัด
การศึกษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น วิทยาลัยผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร ดังนี้ มีการดำเนินงานวิทยาลัย
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม มีเป้าหมายชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการเรียนรู้และพัฒนาการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ประเภทกิจกรรมที่มีการดำเนินการก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุ หน่วยงาน
เครือข่ายที่ร่วมดำเนินการมีศักยภาพ และมีอิสระในการดำเนินงานของแต่ละศูนย์ (กรณิการ์ ลีทองดี และ
ศิวัชศรโภคางกุล,2563)
  ปัญหาในการจัดการศึกษาของวิทยาลัยผู้สูงอายุ คือ เรื่องการเดินทางของผู้เข้ารับการศึกษา
อบรมและปัญหาการขาดแคลนวิทยากรงานวิชาการ และวิทยากรสันทนาการ (กรณิการ์ ลีทองดี และศิวัช
ศรโภคางกุล, 2563) สอดคล้องกับปัญหาในการสนับสนุนกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนของผู้สูงอายุ
ขององค์กร พบว่า บุคลากรที่มีความรู้ทางด้านการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนสำหรับผู้สูงอายุ
ไม่เพียงพอ อยู่ในระดับมาก สำหรับปัญหาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนของผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่คือการไม่รู้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับวัน เวลาสถานที่และเรื่องที่จัดกิจกรรมและกิจกรรมไม่ตรง
กับความต้องการของผู้สูงอายุ (สันติชนข์สุคนธ์ทองเจริญ,วีรฉัตร์สุปัญโญและอาชัญญารัตนอุบล,2561)
ซึ่งผู้สูงอายุต้องการกิจกรรมเกี่ยวกับการเสริมสร้างคุณค่าในชีวิตงานอดิเรกทักษะเทคนิคการถ่ายทอดความรู้
  นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออก ได้มีการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
สวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุโดยมีการใช้งบประมาณในลักษณะโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวน 1,954 โครงการ ใช้งบประมาณ 2,198.9 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 12.6 ของ
งบประมาณรายจ่ายทั้งหมดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกประกอบด้วย โครงการกิจกรรม
ด้านการส่งเสริมรายได้/อาชีพ ด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง ด้านสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลด้านนันทนาการการสร้างบริการทางสังคมและเครือข่ายการเกื้อหนุนและด้านที่พักอาศัย
โดยมีโครงการ/กิจกรรมในลักษณะนวัตกรรม จำนวน 48.5 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 2.21) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
โครงการ/กจิกรรมดา้นความมัง่คงทางสงัคมครอบครวัผูด้แูลและการคุม้ครอง(เทยีนแกว้เลีย่มสวุรรณ,2563)
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 1.2 การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ 
  ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีบุตรหลานคอยดูแล มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจำตัว (ฐิติชญา ฉลาดล้น, สุทธีพร
มูลศาสตร์และ วรรณรัตน์ ลาวัง, 2560) สอดคล้องกับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง
ในจงัหวดัเชยีงรายทีม่ปีญัหาสขุภาพในเรือ่งโรคประจำตวัและสขุภาพไมแ่ขง็แรงสง่ผลใหผู้ส้งูอายมุคีวามตอ้งการ
ด้านสุขภาพ ดังนี้ ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานที่ออกกำลังกายและ
ทำกิจกรรมร่วมกัน ต้องการความเอาใจใส่จากคนในครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่องของ
สุขภาพ (ฤทธิชัย แกมนา และ สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, 2559) ปัจจุบันชมรมผู้สูงอายุมีการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่แตกต่างกันตามบริบทของชุมชน เช่น กรุงเทพมหานคร พบมีการดำเนินการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับปานกลาง (จุไรรัตน์ ทองคำชื่นวิวัฒน์, 2561) จังหวัดพิษณุโลก พบมี
การดำเนนิการในระดบัมาก(พสิษิฐ์ดวงตาํและณรงคศ์กัดิ์หนสูอน,2561)จงัหวดัราชบรุีพบมกีารดำเนนิงาน
ที่ไม่เป็นรูปธรรม ไม่ต่อเนื่อง และไม่ครอบคลุมมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ (ฐิติชญา ฉลาดล้น, สุทธีพร
มูลศาสตร์และวรรณรัตน์ลาวัง,2560)
  แนวทางการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ คือ การพัฒนาที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชมรมผู้สูงอายุ และตัวผู้สูงอายุ ทุกฝ่ายเห็นความสำคัญและมีความเข้าใจในการ
ดำเนินงานการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องการแนะนำและติดตามให้ผู้สูงอายุร่วมมือทำกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ
เน้นการดำเนินการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวม (วิภารัศมิ์ พรพฤฒิพันธุ์, สดุดี คํามี และ จิรโรจน์
บุญราช, 2563) สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ประกอบด้วย
7 กลุ่มสาระการเรียนรู้ คือ กิจกรรมทางกาย นันทนาการและการท่องเที่ยว ทักษะอาชีพในยามว่าง เกษตร
เพื่อสุขภาพ การสื่อสารภาษาและเทคโนโลยีทางการสื่อสาร การบริหารสมอง และศิลปวัฒนธรรมและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตรมีความพึงพอใจ และมีสมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพ
จิตที่ดีขึ้น (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2562) นอกจากการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้สุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมแล้ว ยังมีการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติในการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
(โอภาส ประมูลสิน, เดชา ทําดีและ ศิวพร อึ้งวัฒนา, 2563) การพัฒนารูปแบบการนำตนเองด้วยการเรียนรู้
จากการปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการบริหารจัดการความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพรอ่งระดบัเลก็นอ้ย(จฬุาลกัษณ์วงศอ์อ่น,ประสารมาลากลุณอยธุยาและผอ่งพรรณเกดิพทิกัษ,์2561)
  นอกจากนี้ โรงเรียนผู้สูงอายุมีการนำแนวทางไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา มาประยุกต์ใช้
ให้เหมาะกับบริบทของชุมชนในการพัฒนานักเรียนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมให้ทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ (ประยงค์
จันทร์แดง,2561)การพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นและการบูรณาการความร่วมมือจากชุมชนและ
หน่วยงานสนับสนุน ทั้งเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข การสร้างผู้นำชุมชน
ด้านสุขภาพ (จามรี พระสุนิล, 2561) การใช้จิตอาสาในชุมชนดูแลผู้สูงอายุ การให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุ
ในการทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม เพื่อแสดงออกถึงศักยภาพที่มีอยู่ การเรียนรู้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ การพัฒนาที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่ การจัดกิจกรรมด้านอาหารและโภชนาการ
การออกกำลังกาย การตรวจสุขภาพ การทำกิจกรรมร่วมกันของชุมชน การเสริมสร้างบทบาทของเครือข่าย
โดยการบูรณาการความร่วมมือกันระหว่างองค์กรของรัฐและเอกชนในท้องถิ่น (พระครูวิรัติธรรมโชต, สมบูรณ์
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บุญฤทธิ์และพีระพลสงสาป,2562;พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ,2562;สุพรตบุญอ่อนและคณะ,
2563) ตัวอย่างชื่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มเติม ได้แก่ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
กิจกรรมข่วงพญา กิจกรรมธรรมบำบัด และกิจกรรมอาชีพเสริม (ฤทธิชัย แกมนา และ สุภัชชา พันเลิศ-
พาณิชย์, 2559) ซึ่งมีลักษณะที่คล้ายกับกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ได้แก่
การประเมินภาวะสุขภาพ การให้ความรู้โดยใช้การเสริมสร้างพลังอำนาจ และการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่าง
ชมรม โดยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ และมีการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ทุกเดือน (ฐิติชญา ฉลาดล้น, สุทธีพร มูลศาสตร์และ วรรณรัตน์ลาวัง, 2560; จุไรรัตน์ ทองคำชื่นวิวัฒน์,
2561)
  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบท ได้แก่ ที่ตั้ง
ชมรมแรงจูงใจ การสื่อสารในองค์กร จำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบภาวะผู้นำ และระยะเวลาตั้งชมรม (พิสิษฐ์
ดวงตําและณรงค์ศักดิ์หนูสอน,2561)

 1.3 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม(จันทนาสารแสงและสิวลีรัตนปัญญา,2561;ธัญลักษณ์
ชาลุน,อภิกนิษฐานาเลาห์และเขมิกาทองเรือง,2561;ยุพินทรัพย์แก้ว,2559;กฤษกรสมานทรัพย์และ
ชมพูนุช หุ่นนาค, 2562; พระณัฐพงษ์ สิริสุวณฺโณ (จันทร์โร) และคณะ, 2562) รวมไปถึงด้านสติปัญญา
ผู้สูงอายุ (อรทัย เลียงจินดาถาวร, 2562) ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ ระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดโดยทั่วไป คือ ด้านจิตใจ แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จะมีค่าเฉลี่ยด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด (จันทนา สารแสง และ สิวลี รัตนปัญญา,
2562;ธัญลักษณ์ชาลุน,อภิกนิษฐานาเลาห์และเขมิกาทองเรือง,2561)ต่างจากระดับการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับปานกลาง(ฐาณญาสมภู่และคณิตเขียววิชัย,2562)ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
สามารถดูแลตนเองได้อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังดีขึ้นด้านจิตใจผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจมั่นใจความจำ
และสมาธิดีขึ้น ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเป็นประจำ มีเพื่อน มีความสุข
ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสา ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ได้รับข่าวสารต่าง ๆ
ที่เป็นประโยชน์ (ยุพิน ทรัพย์แก้ว, 2559; กฤษกร สมานทรัพย์ และ ชมพูนุช หุ่นนาค, 2562) ผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ
(จันทนาสารแสงและสิวลีรัตนปัญญา,2561;มนัสจันทร์พวงและคณะ,2560)ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
หรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ด้านเศรษฐกิจ และด้านความ
สัมพันธ์ (ธัญลักษณ์ชาลุน,อภิกนิษฐานาเลาห์และเขมิกาทองเรือง,2561)ตัวอย่างปัจจัยด้านบุคคลได้แก่
อายุรายได้อาชีพสถานภาพสมรส(อรทัยเลียงจินดาถาวร,2562)และระดับการศึกษา(ธัญลักษณ์ชาลุน,
อภิกนิษฐานาเลาห์และเขมิกาทองเรือง,2561)
  กลยุทธ์ในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสำหรับเทศบาล ประกอบด้วย
การส่งเสริมการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ การส่งเสริมการใช้งบประมาณ การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ
ให้สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได้ การพัฒนาสถานที่และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการจัดการศึกษา การส่งเสริม
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การใชเ้ทคโนโลยใีนการจดัการเรยีนรู้ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการจดัการศกึษาผูส้งูอายุ และการยกระดบั
คุณภาพการประเมินผลการจัดการศึกษา(จีราวัจน์จันทสิทธ์และคณะ,2561)
  รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการ
วัตถุประสงค์การดำเนินการกิจกรรมที่สำคัญเงื่อนไขความสำเร็จและการติดตามและการประเมินผลลักษณะ
ของกิจกรรมที่สำคัญ ได้แก่ การส่งเสริมด้านเศรษฐกิจ การส่งเสริมด้านสันทนาการและการทำกิจกรรม
การส่งเสริมด้านสุขภาพการส่งเสริมด้านความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความสัมพันธ์ทางสังคม(ณหทัย
เทียมทอง,จินตนาจุลทัศน์และสุภาพรใจการุณ,2561;ฐาณญาสมภู่และคณิตเขียววิชัย,2562)
  หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีลักษณะแตกต่างกันตามบริบทของ
ชุมชน แต่ใช้ระยะเวลาเท่ากัน คือ 6 เดือน เช่น หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีโครงสร้างในลักษณะรายวิชา
จำนวน 6 วิชา ได้แก่ วิชาสุขศึกษา วิชาโภชนาการ วิชาพลศึกษา วิชาดนตรี-นาฏศิลป์ วิชาประดิษฐ์-
ภูมิปัญญาและวิชาเสริมหลักสูตรโดยเรียนสัปดาห์ละ1วัน(มนัสจันทร์พวงและคณะ,2560)และหลักสูตร
ที่มีโครงสร้างในลักษณะหน่วยการเรียนรู้ จำนวน 5 หน่วยการเรียนรู้ ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพที่จำเป็น
ของผู้สูงอายุ การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุ นันทนาการสำหรับผู้สูงอายุ การพัฒนาจิตสำหรับ
ผู้สูงอายุ และการศึกษาอิสระ โดยเรียนสัปดาห์ละ 2 วัน (ยุพิน ทรัพย์แก้ว, 2559) หรือการใช้กิจกรรมของ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน เช่น กิจกรรมร้อยคนร้อยดวงใจ
ร้อยความห่วงใยแก่ผู้สูงวัยในชุมชน กิจกรรมกองทุนหนึ่งวันหนึ่งบาทเพื่อเติมโอกาสแก่ผู้ยากไร้ในชุมชน และ
กิจกรรมหมอน้อยคอยอาสาเป็นต้น(ประยูรอิมิวัตร์และคณะ,2562)
  ข้อเสนอแนะในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอต่อการดำเนินงานและการจัดการเรียน
การสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การอำนวยความสะดวกในการรับส่งผู้อายุให้มาเข้าร่วมกิจกรรม
กับโรงเรียนผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมที่หลากหลายมีความเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ
(จันทนา สารแสง และ สิวลี รัตนปัญญา, 2561; อรทัย เลียงจินดาถาวร, 2562) ข้อเสนอแนะในการดำเนิน
การพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุควรมีการบูรณาการการทำงานร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทในการสนับสนุนโครงการชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
นำความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน ชมรมผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมในวันที่ผู้สูงอายุ
ว่างตรงกัน หรือมีการแจ้งล่วงหน้าเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เตรียมตัวสามารถมาร่วมกิจกรรมได้เต็มที่ รวมถึงการจัด
กิจกรรมที่หลากหลายน่าสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ (พระณัฐพงษ์ สิริสุวณฺโณ (จันทร์โร) และคณะ,
2562;กฤษกรสมานทรัพย์และชมพูนุชหุ่นนาค,2562)

 1.4  การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ  
  สภาพการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง
ผู้สูงอายุไทยมีความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในระดับมาก (เวหา เกษมสุข และคณะ, 2562)
แตกต่างจากความต้องการของผู้สูงอายุตำบลหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม มีระดับความต้องการการเรียนรู้
ตลอดชีวิตในระดับปานกลาง (กิจปพน ศรีธานี และคณะ, 2563) เมื่อพิจารณาความต้องการการเรียนรู้
ตลอดชีวิตในรายด้านพบว่าแม้ว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างกันมีลำดับความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิตรายด้านที่
แตกต่างกัน แต่มีบางด้านที่มีลักษณะร่วมกัน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และด้านการหารายได้
และการออม (กิจปพน ศรีธานี และคณะ, 2563; สุปราณี พิมพ์ตรา และคณะ, 2561; เวหา เกษมสุข
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และคณะ,2562)โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุได้แก่เพศอายุระดับ
การศึกษาและรายได้(กิจปพนศรีธานีและคณะ,2563)
  การเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป (ศุภรัตน์พิณสุวรรณ, มูหําหมัด สาแลบิง และ ศันสนีย์
จันทร์อานุภาพ,2562)
  รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตสามารถใช้ได้ทั้งแบบที่เป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ
ที่เป็นแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดจากการสังเคราะห์ข้อค้นพบ
จากงานวิจัยดังนี้
  รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตแบบทางการจะมีการกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ
รายละเอียดการดำเนินการในแต่ละองค์ประกอบ เช่น การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบทเรียนออนไลน์เพื่อ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ที่มีการบูรณาการหลักการเรียนรู้ด้วยเทคโนโลยีบทเรียนออนไลน์ ทฤษฎี
เกี่ยวกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต และสมรรถนะการเรียนรู้เทคโนโลยี ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่
ปัจจัยนำเข้ากระบวนการ และผลผลิต เป็นรูปแบบที่ประกอบด้วย ความฉลาดรู้ในทักษะดิจิทัล เครื่องมือ
เทคโนโลยีในรูปแบบต่าง ๆ ใช้กระบวนการเรียนรู้ทั้งแบบเผชิญหน้า แบบอบรมเชิงปฏิบัติการ และแบบ
อภิปราย(ธีระศักดิ์สร้อยคีรีและอัจฉราปุราคม,2562)หรือการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิต
ให้กับผู้สูงอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านปรัชญาและทฤษฎีในการจัด
การศึกษา ด้านหลักการและเป้าหมาย ด้านกิจกรรมการจัดการศึกษา การจัดการเรียนรู้และการวัดผล และ
แหล่งเรียนรู้สื่อและเทคโนโลยี (พระมหาไชยาหัดประกอบและคณะ, 2560) แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ควรให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุ กิจกรรมมีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีชุมชน ทุนทางสังคม มีการประสานงานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เน้นการมีส่วนร่วมและคำนึงถึงความยั่งยืนและต่อเนื่องของกิจกรรม
(ศุภรัตน์พิณสุวรรณ,มูหําหมัดสาแลบิงและศันสนีย์จันทร์อานุภาพ,2563)โดยอาจจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ
ได้เรียนรู้จากการประกอบอาชีพ การใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การเข้าร่วมประชุมหรืออบรม
ชมรมผู้สูงอายุ สื่อประชาสัมพันธ์ และการสังเกต (สุปราณี พิมพ์ตรา และคณะ, 2561) ในด้านสุขภาพ เช่น
การดูแลสุขภาพตนเอง ด้านจิตใจ เช่น กิจกรรมที่เน้นการผ่อนคลาย บรรเทาความเหงา ความโดดเดี่ยว และ
ความเบื่อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจและ
รายได้เช่นทักษะการเป็นผู้ประกอบการหรืออาชีพที่สอดคล้องกับชุมชน(มาลีไชยเสนาและพจน์ไชยเสนา,
2561;ศุภรัตน์พิณสุวรรณ,มูหําหมัดสาแลบิงและศันสนีย์จันทร์อานุภาพ,2563)

 1.5  การส่งเสริมคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ 
  ความรู้สึกมีคุณค่าของผู้สูงอายุเกิดจากการมองตนเองใน3ด้านประกอบด้วยการนับถือตนเอง
ว่ามีสุขภาพดีมีความสามารถและมีรายได้ การช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม และการได้รับการยอมรับและเอาใจใส่
จากผู้อื่น (เชษฐาแก้วพรม, สายฝนอินศรีชื่น และลักษณาพงษ์ภุมมา, 2563) ระดับความสุขของผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุมีค่าสูงกว่าระดับความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน (ธิดารัตน์ นวลเดช และ เทียนแก้ว
เลี่ยมสุวรรณ, 2561) กระบวนการในการจัดกิจกรรมเสริมคุณค่าและความสุขให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การจัดทำหลักสูตรการเรียนโดยยึดตามหมวดวิชาในคู่มือโรงเรียนผู้สูงอายุ
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การคัดเลือกผู้สอนโดยพิจารณาจากคุณสมบัติของผู้สอน ความสะดวกในการติดต่อ และช่วงเวลาในการสอน
การดำเนนิการสอนเนน้การรวมกลุม่ของผูส้งูอายใุนการทำกจิกรรมรว่มกนัการประเมนิผลโดยใชว้ธิทีีห่ลากหลาย
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และบริบท เน้นการประเมินผลภาคปฏิบัติ (วิลาสินี โยธิการ, 2563) นอกจากนี้ ยังพบ
แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขโดยใช้แนวทางพระพุทธศาสนา
ประกอบด้วยกายภาวนาศีลภาวนาจิตตภาวนาและปัญญาภาวนา(เรียงดาวทวะชาลี,ธีร์ดนัยกัปโกและ
ภูษิต ปุลันรัมย์, 2561) และการใช้กิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนเรื่องพิธีกรรมพื้นบ้านล้านนาเพื่อการเสริมสร้าง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ (สามารถ ใจเตี้ย, 2563) ซึ่งมีความสอดคล้องกันในเรื่องการใช้แหล่งเรียนรู้ในชุมชน และ
การผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพกับการเรียนรู้เชิงพุทธศาสนา ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินงาน
ด้านการส่งเสริมคุณค่าและความสุขของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความพร้อมทาง
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุการเดินทางภารกิจส่วนตัวการสื่อสารและการปรับตัวของผู้สูงอายุปัจจัย
จากโรงเรียนผู้สูงอายุ ประกอบด้วย งบประมาณ ที่ตั้ง อุปกรณ์และสถานที่ การประชาสัมพันธ์ และ
ความพร้อมของบุคลกรในการดำเนินงาน และปัจจัยจากสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ข้อจำกัดทางศาสนา
การมสีว่นรว่มของผูเ้กีย่วขอ้งการดำเนนิงานและการประเมนิผลของโรงเรยีนผูส้งูอายุ(วลิาสนิีโยธกิาร,2563)

 1.6  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบ ตามพฤติกรรมการใช้เวลาในการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุประกอบด้วยการเรียนรู้อย่างเป็นทางการของผู้สูงอายุได้แก่การเรียนเพิ่มเติม/การศึกษานอกระบบ
หรือหลักสูตรในช่วงเวลาว่าง และการฝึกอบรม/การเรียนเพื่อพัฒนาอาชีพและวิชาชีพ และการเรียนรู้อย่าง
ไมเ่ปน็ทางการของผูส้งูอายุไดแ้ก่การเรยีนรูเ้ชงิวฒันธรรมเชน่การเขา้ชมงานทางดา้นวฒันธรรมหรอืการเขา้ชม
สวนสาธารณะ เปน็ตน้และการเรยีนรูเ้ชงิศลิปะ เชน่การเขา้ชมการแสดงหรอืงานศลิปะ เปน็ตน้ผลการศกึษา
การใช้เวลาในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ในช่วงปี พ.ศ. 2544 – 2558 พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง
การใช้เวลาในการเรียนรู้มากนัก คือ ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ใช้เวลาในการเรียนรู้อย่างเป็นทางการ และไม่ค่อยได้ใช้
เวลาในการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ(ฐิติกาญจน์อัศตรกุล,2562)
  รูปแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับเนื้อหา ทักษะ หรือ
คุณลักษณะที่ต้องการส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ บริบทของหน่วยงานหรือผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ บริบทด้าน
ชุมชนและการร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดการเรียนรู้ตัวอย่างของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อผู้สูงอายุ
ได้แก่ รูปแบบการจัดการส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องการประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ (จุฑามาศ รักเมือง และ
เสาวนีย์ สิกขาบัณฑิต, 2562) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์แบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุใน
ชนบทไทยด้านอาชีพ (วรรณวีร์ บุญคุ้ม, วิสูตร โพธิ์เงิน และ มนัสนันท น้ำสมบูรณ์, 2561) การพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุไปสู่การเป็นครูภูมิปัญญาด้านวัฒนธรรมท้องถิ่น (มนัส จันทร์พวง และคณะ,
2560) การพฒันารปูแบบการเรยีนรูต้ามแนวคดิสนุทรยีสาธกเพือ่เสรมิสรา้งการบรหิารจดัการตนเองของผูส้งูอายุ
(วันทนาปทุมอนันต์,ประสารมาลากุลณอยุธยาและผ่องพรรณเกิดพิทักษ์,2559)
  นอกจากการจัดการเรียนรู้เพื่อผู้สูงอายุแล้วจากการศึกษางานวิจัย พบว่า มีงานวิจัยที่มีการ
พัฒนาการจัดการเรียนรู้ในวิชาที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่เป็นการจัดการเรียนรู้ในระดับปริญญาตรี
เช่นวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุวิชาสุขภาพผู้สูงอายุการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนการประเมินผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุและหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุของโรงเรียนเอกชนนอกระบบ
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(สุภาวดี ดวงศิริ และ ชัยพจน์ รักงาม, 2562; ภาวินี เสาะสืบ และคณะ, 2562; สาวิตรี สิงหาด, ภูษณิศา
มีนาเขตรและอธิพงศ์สุริยา,2562;อติญาณ์ศรเกษตรินและคณะ,2562;ศิริกุลการุณเจริญพาณิชย์และ
สุภัทราสีเสน่ห์,2560;สุรัตน์สืบสัน,2559;วณิชาพึ่งชมภู,2559)
  นอกจากนี้ จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและเด็ก จากงาน
วิชาการภาษาอังกฤษของฐิติกาญจน์ อัศตรกุล (2561) พบว่า รูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันของผู้สูงอายุและเด็ก
มี4รูปแบบได้แก่ผู้สูงอายุและเด็กให้บริการซึ่งกันและกันหรือร่วมกันให้บริการชุมชนผู้สูงอายุให้บริการเด็ก
หรือเยาวชนเด็กหรือเยาวชนให้บริการผู้สูงอายุบุคลากรเป็นผู้ให้บริการเป็นหลักผลลัพธ์ของหลักสูตรพบว่า
ผู้ได้รับประโยชน์จากหลักสูตรประกอบด้วย เด็กหรือเยาวชน ผู้สูงอายุ และชุมชนหรือสังคม โดยมีประโยชน์
ต่อบุคคลในด้านทัศนคติสุขภาพกายและสุขภาพจิตทักษะและความรู้พฤติกรรม
  ปัญหาด้านการเรียนรู้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ ไม่เคย
เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเอง และไม่รู้วิธีการเรียนรู้ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความต้องการ
ได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ในด้านภาษาต่างประเทศ คณิตศาสตร์ การพัฒนาธุรกิจ อาชีพและทักษะ
การทำงานเพื่อก่อให้เกิดรายได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ60–64ปีที่มีรายได้น้อยและไม่มีรายได้เสริม
(ทนงศักดิ์ยิ่งรัตนสุขและคณะ,2559)สอดคล้องกับงานวิจัยของวิภาดามุกดาและสรินยาสมบุญ(2563)
โรงเรียนผู้สูงอายุควรส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพกายและจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม
เศรษฐกิจและรายได้และนันทนาการ

 ● มิติ 2 ด้านสุขภาพ 

 ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสุขภาพ พบว่า งานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสุขภาพ
สามารถจัดกลุ่มตามประเด็นการวิจัย 5 ประเด็น ประกอบด้วย (1) การออกกำลังกาย จำนวน 45 เรื่อง
(2) ภาวะโภชนาการ จำนวน 15 เรื่อง (3) สภาพกายและสภาพจิตใจ จำนวน 10 เรื่อง (4) การใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จำนวน 3 เรื่อง และ (5) การดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 2 เรื่อง รายละเอียดผลการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์มีดังนี้

 2.1  การออกกำลังกาย 
  ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ เรื่องการออกกำลังกาย จำนวน 45 เรื่อง พบว่า งานวิจัย
ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 32 เรื่อง รองลงมา คือ
กลุ่มที่ศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 6 เรื่อง กลุ่มที่ศึกษา
สภาพการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 4 เรื่อง และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมหรือพัฒนา
การออกกำลังกายของผู้สูงอายุจำนวน3เรื่องโดยงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณจำนวน42เรื่อง
การวิจัยเชิงคุณภาพจำนวน1 เรื่อง และการวิจัยแบบผสมวิธี จำนวน1 เรื่อง มีรายละเอียดจำนวนงานวิจัย
ผู้สูงอายุเรื่องการออกกำลังกายแต่ละประเภทตามกลุ่มที่ศึกษาดังตารางที่4.6
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ตารางที่ 4.6 จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุเรื่องการออกกำลังกายจำแนกตามประเภทการวิจัย

  

กลุ่มงานวิจัยเรื่องการออกกำลังกาย
  ประเภทการวิจัย  

รวม 
   เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ แบบผสมวิธี  

 โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกาย 31 - 1 32

 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย 3 - - 3

 สภาพการออกกำลังกาย  4 - - 4

 การส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกาย 3 1 1 6

  รวม 42 1 2 45 

  โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกาย 
  จำนวนงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัโปรแกรมหรอืรปูแบบการออกกำลงักายของผูส้งูอายมุจีำนวนมาก
ผูว้จิยัจงึทำการวเิคราะหง์านวจิยัในกลุม่นีโ้ดยเปรยีบเทยีบความเหมอืนและความตา่งในดา้นตา่ง ๆ ของงานวจิยั
เพื่อจัดกลุ่มงานวิจัยพบว่า เกณฑ์ที่ใช้ในการจำแนกงานวิจัยกลุ่มนี้เกณฑ์แรกคือลักษณะของผู้สูงอายุพบว่า
สามารถจำแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป จำนวน 22 เรื่อง และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงื่อนไขทาง
สภาพรา่งกายจำนวน10เรือ่งประกอบดว้ยผูส้งูอายทุีใ่ชร้ถเขน็ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่มผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรค
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรัง เกณฑ์ต่อไปสำหรับการจำแนกงานวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุ
ทั่วไปคือลักษณะของตัวแปรโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในการวิจัยสามารถจำแนก
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตาม จำนวน
2 เรื่อง และกลุ่มที่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้น จำนวน 20 เรื่อง
โดยงานวิจัยในกลุ่มที่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตาม จำนวน 2 เรื่อง
มีจุดเน้นที่กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกาย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา
ไม่ได้เน้นการศึกษาที่ผลของโปรแกรมประกอบด้วย การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในการออกกำลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางการทำงานเพื่อลดอาการ
ปวดข้อเข่า (สมฤดี พูนทอง, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ และแสงอรุณ อิสระมาลัย, 2561) กับการใช้รูปแบบ
การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดภาคกลางโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
(ชนิตา ไกรเพชร และคณะ, 2561) ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีความพอใจและสามารถนำไปใช้ได้
  งานวิจัยกลุ่มที่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้น จำนวน
20 เรือ่งสามารถจำแนกตอ่ไดโ้ดยจดักลุม่งานวจิยัเปน็2กลุม่ตามลกัษณะของตวัแปรตามวา่เกีย่วกบัสมรรถภาพ
ทางกายหรอืไม่กลุม่ทีม่ตีวัแปรตามดา้นสมรรถภาพทางกายจำนวน17เรือ่งและอกี3เรือ่งไมไ่ดม้ตีวัแปรตาม
เป็นสมรรถภาพทางกาย นอกจากนี้อาจใช้ประเภทการวิจัยเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มงานวิจัยที่มีโปรแกรม
หรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้น พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
จำนวน18เรื่องแบ่งย่อยเป็นงานวิจัยที่ศึกษาแบบ2กลุ่มหรือมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อน-หลังหรือวัดซ้ำ
จำนวน13 เรื่องและงานวิจัยที่ศึกษาแบบ1กลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังหรือวัดซ้ำจำนวน5 เรื่องงานวิจัย
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เชิงพรรณนา จำนวน 1 เรื่อง และงานวิจัยแบบผสมวิธี จำนวน 1 เรื่อง ผลการสังเคราะห์งานวิจัย
มีรายละเอียดดังนี้
  สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ขนาดของร่างกาย
วัดจากรอบเอวและดัชนีมวลกาย 2) ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ทดสอบโดยการงอแขน
ยกน้ำหนัก30วินาทีและยืน-นั่งบนเก้าอี้30วินาที3)ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อทดสอบโดยการนั่ง
งอตัวไปข้างหน้าและการแตะมือด้านหลัง หรือการแตะมือด้านขวาสลับด้านซ้ายอยู่บน 4) ความคล่องแคล่ว
ว่องไวและการทรงตัว ทดสอบโดยการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด ทดสอบโดยการยืนยกขาขึ้นลง 2 นาที แล้ววัดความดันโลหิต และทดสอบอัตราการเต้นของ
หัวใจ เครื่องมือที่ใช้วัดสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ นักวิจัยนิยมปรับหรือเลือกใช้แบบประเมินสมรรถภาพ
ทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทยสำหรับผู้สูงอายุ (SATST) นอกจากการศึกษาสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุในภาพรวมแล้ว ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถภาพทางกายเฉพาะด้าน เช่น ความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความทนทานของปอดและหัวใจ (พรรณทิพ แสงสว่าง, โรจนี จินตนาวัฒน์และ
กนกพรสุคําวัง,2559)ความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ(ทิพรัตน์ล้อมแพนและหทัยรัตน์ราชนาวี,2562)
ดัชนีมวลกายและขนาดเส้นรอบวงเอว (ลัชชี ชัชวรัตน์, ดวงฤดี ลาศุขะ และ ทศพร คําผลศิริ, 2562)
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ(นารีรัตน์จั่นบำรุงและวรรณพรทองตะโก,2561)
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการทรงตัวของผู้สูงอายุซึ่งมีทั้งการศึกษาผลเฉพาะการทรงตัวและการทรงตัว
ร่วมกับตัวแปรอื่น(รัญชนาหน่อคํา,ศิริรัตน์ปานอุทัยและทศพรคําผลศิริ,2559;อัตถสิทธิ์ไชยณรงค์และ
จุฬาภรณ์โสตะ,2562;พรทิพย์สิมะดำรง,2562;เยาวดีมณีทรัพย์และคณะ,2562;สาธิตสีเสนซุยและ
ชัยรัตน์ ชูสกุล, 2560;ทิวามหาพรหม,สุปรีดามั่นคงและศุภร วงศ์วทัญญู, 2560;พนิดาหาญพิทักษ์พงศ์
และสมฤทยัพุม่สลดุ,2560)การศกึษาสมรรถภาพทางกายรว่มกบัตวัแปรอืน่เชน่พฤตกิรรมการออกกำลงักาย
(ภัคจุฑานันท์สมมุ่งและคณะ,2562)และการปวดหลัง(สุกัญญาพูลโพธิ์กลาง,2562)เป็นต้น
  ผลการวจิยัในงานวจิยัทีศ่กึษาแบบกลุม่เดยีววดักอ่น-หลงัหรอืวดัซำ้พบวา่สว่นใหญก่ลุม่ทีเ่ขา้รว่ม
โปรแกรมการออกกำลังกายต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการออกกำลังกายที่บ้านโดยใช้ยางยืด (นัยต์ชนก ถิ่นจะนะ
และ ไหมไทย ศรีแก้ว, 2561) การออกกำลังกายในน้ำ (ยุพิน หมื่นทิพย์, มนันชญา จิตตรัตน์ และ วิลาสินี
แผ้วชนะ,2562)การออกกำลังกายด้วยไทชิ (ทิวามหาพรหม,สุปรีดามั่นคงและศุภรวงศ์วทัญญู,2560)
และการออกกำลังกายด้วยเทนนิสร่วมกับการนวดเท้าด้วยตนเอง (พนิดา หาญพิทักษ์พงศ์ และ สมฤทัย
พุ่มสลุด, 2560) มักจะมีสมรรถภาพทางกายในด้านต่าง ๆ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ
  ผลการวิจัยงานกลุ่มที่ศึกษาแบบ 2 กลุ่มหรือมีกลุ่มควบคุม วัดก่อน-หลังหรือวัดซ้ำ พบว่า
ส่วนใหญ่กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายต่างๆมีสมรรถภาพทางกายแตกต่างจากกลุ่มควบคุมและ
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นโปรแกรม Shoulder
Exercise (จุฑารัตน์ พิมสาร และคณะ, 2562) โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตนเองที่บ้าน (ภัคจุฑานันท์
สมมุ่ง และคณะ,2562) โปรแกรมการออกกำลังกาย30นาที (สาธิตสีเสนซุยและชัยรัตน์ ชูสกุล, 2560)
การออกกำลังกายแบบก้าวตามตาราง (รัญชนา หน่อคํา, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และ ทศพร คําผลศิริ, 2559;
พรรณทิพแสงสว่าง,โรจนีจินตนาวัฒน์และกนกพรสุคําวัง,2559)การออกกำลังกายแบบประสานสัมพันธ์
(ตา-มือ) ประกอบเพลงสมัยนิยม (อัตถสิทธิ์ ไชยณรงค์ และ จุฬาภรณ์ โสตะ, 2562) โปรแกรมการฝึก
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ออกกำลังกายแบบพิลาทีส(นารีรัตน์จั่นบำรุงและวรรณพรทองตะโก,2561)การออกกำลังกายด้วยยางยืด
(ทิพรัตน์ล้อมแพนและหทัยรัตน์ราชนาวี,2562)การเดินแบบนอร์ดิก(ลัชชีชัชวรัตน์,ดวงฤดีลาศุขะและ
ทศพรคําผลศิริ,2562)
  นอกจากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายต่อสมรรถภาพทางกาย
แล้วยังพบตัวแปรอื่นที่มีการศึกษา ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (หนึ่งฤทัย โพธิ์ศรี และ บุญศรี กิตติโชติ
พาณิชย์, 2561) การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการออกกำลังกาย
(อุษณีย์แป้นถึง,2561)ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้สูงอายุ (กุลิสราเผ่าพันธ์,และคณะ,2562)
ซึ่งผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาตัวแปรตามเหล่านั้น
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (อุษณีย์ แป้นถึง, 2561)
และเมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และผลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
(หนึ่งฤทัยโพธิ์ศรีและบุญศรีกิตติโชติพาณิชย์,2561;กุลิสราเผ่าพันธุ์และคณะ,2562)
  ผลของการใช้โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่เงื่อนไขทางสภาพร่างกาย
พบว่า งานวิจัยจะเน้นตัวแปรตามที่สอดรับกับลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุในกลุ่มนั้น เช่น งานวิจัยของ
สุภาพ คําสม, แสงทอง ธีระทองคํา และ กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ (2560) ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
การออกกำลงักายแบบแกวง่แขนตอ่ระดบันำ้ตาลสะสมในเลอืด และภาวะโภชนาการในผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน งานวิจัยที่ทำการศึกษาความดันโลหิตในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อน
และหลัง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบรำวงย้อนยุค
(วราภรณ์ แย้มมีศรี และ ปราณี จันธิมา, 2561) หรืองานวิจัยที่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิต และโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การออกกำลังกายแบบ
ฟ้อนไทยทรงดำประยุกต์ (หทัยชนก หมากผิน และคณะ, 2563) ผลการวิจัยส่วนใหญ่ พบว่า โปรแกรมหรือ
รูปแบบการออกกำลังกายที่พัฒนาขึ้นช่วยทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (นิพาพภัทร์
สินทรัพย์ และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2559; อมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก, 2561; อังคณารัชต์ แก้วแสงใส,
กนกพรสุคําวังและภารดีนานาศิลป์,2563;ฉัตรลดาดีพร้อมและพัชราวรรณจันทร์เพชร,2563;พรชัย
จูลเมตต์,อวยพรตั้งธงชัยและนฤมลปทุมารักษ์,2561;ศรัณยาจันษร,มณฑาเก่งการพานิชและธราดล
เก่งการพานิช,2561)

  ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย 
  งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
มีจำนวน 6 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยทำนาย จำนวน 2 เรื่อง ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร
จำนวน1เรื่องศึกษาอิทธิพลของปัจจัยจำนวน1เรื่องศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการออกกำลังกาย
จำนวน1เรือ่งและเพือ่การสรา้งแบบวดัความสขุทีแ่ทจ้รงิในการออกกำลงักายจำนวน1เรือ่งผลการสงัเคราะห์
ขอ้คน้พบจากงานวจิยั มดีงันี้ พฤตกิรรมการออกกำลงักายของผูส้งูอายสุว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ผูส้งูอายุ
ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสนบัสนนุออกกำลงักายโดยครอบครวัมพีฤตกิรรมการออกกำลงักายสงูขึน้(สปุราณีหมืน่ยา,
2560) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย ได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ปัจจัย
ทางสังคม การได้รับการสนับสนุนจากคนใกล้ชิด และความรู้และเจตคติที่ดีต่อการออกกำลังกาย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่ ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
ของการออกกำลังกายการรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกายการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายภาวะ
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โรคร่วมและดัชนีมวลกาย (วรรณภาประภาสอนและอรชพร เชิดนอก, 2562)และปัจจัยด้านความพร้อม
ในการออกกำลังกายของตนเอง (จรรเพ็ญ ภัทรเดช, 2559) ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายคือ
ความรู้สึกทางบวกต่อการออกกำลังกาย อิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ ความมุ่งมั่นที่จะ
ปฏิบัติ พฤติกรรมการออกกำลังกาย และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเดิม (จรรเพ็ญ ภัทรเดช, 2559) ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยทางสังคม ประกอบด้วย สังคมในระดับชุมชน ระดับ
องค์การ และระดับระหว่างบุคคล (พภัสสรณ์ วรภัทร์ถิระกุล, 2562) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกกำลังกาย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา เจตคติ การได้รับข่าวสารและการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับ
การออกกำลังกาย การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อนบุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ชมรม
ผู้สูงอายุ (พยงค์ ขุนสะอาด, 2563) ตัวแปรที่มีผลความสุขที่แท้จริงในการออกกำลังกาย ได้แก่ สัมพันธภาพ
จากครอบครัวญาติ เพื่อน ผู้ดูแล และผู้บริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (กมลพัชร วิสุทธิภักดี, สิทธิ์ธีรสรณ์ และ
จุนหน่อแก้ว,2563)

  สภาพการออกกำลังกาย 
  สภาพการออกกำลังกายของผู้สูงอายุจากการสำรวจผู้สูงอายุในชุมชนภาคเหนือพบว่า ผู้สูงอายุ
สว่นใหญม่กีารออกกำลงักายใน1เดอืนทีผ่า่นมาออกกำลงักายดว้ยการปัน่จกัรยานใชเ้วลาในการออกกำลงักาย
แต่ละครั้งมากกว่าสามสิบนาที ออกกำลังกายมากกว่าห้าครั้งต่อสัปดาห์ และมีความเพลิดเพลินในการ
ออกกำลังกาย กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายพฤติกรรมการออกกำลังกายแตกต่างกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นและกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนกลาง(วิญญ์ทัญญูบุญทันและคณะ,2562)จากการศึกษาที่ตำบลโคกกรวดอำเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีน้ำหนักเกินมีความรู้การออกกำลังกายดีกว่า และมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
มากกวา่กลุม่ผูส้งูอายทุีม่นีำ้หนกัเกนิ แตผู่ส้งูอายทุีม่แีละไมม่นีำ้หนกัเกนิมทีศันคตทิีด่เีกีย่วกบัการออกกำลงักาย
ไม่แตกต่างกัน(วนิษฐาปักษีเลิศ,สุวลีโล่วิรกรณ์และพูนรัตน์ลียติกุล,2559)รูปแบบการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี มี 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการเดิน กิจกรรมรำไม้พลอง กิจกรรมการวิ่ง
กิจกรรมการเต้นแอโรบิค และกิจกรรมลีลาศ ความต้องการของออกกำลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี
3อันดับแรก ได้แก่ กิจกรรมการเดินกิจกรรมรำไม้พลองและกิจกรรมลีลาศ (ธนิตลีเลิศ,ประจญกิ่งมิ่งแฮ
และบุษกรสุขแสน,2562)ในขณะที่ผู้สูงอายุเขตจตุจักรกรุงเทพมหานครมีความต้องการการออกกำลังกาย
ด้านบุคลากรด้านกระบวนการในการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์และสิ่งอำนวย
ความสะดวก และด้านการบริหารจัดการในระดับมาก โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความ
ต้องการการออกกำลังกายที่ต่างกันทั้ง4ด้านผู้สูงอายุที่มีเพศอายุและประเภทของโรคแตกต่างกันมีความ
ต้องการการออกกำลังกายที่ต่างกัน2ด้านได้แก่ด้านสถานที่วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกและ
ด้านการบริหารจัดการ(อัญชัญพระนอนและดิฏฐชัยจันทร์คุณา,2561)

  การส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกาย 
  ผลการวิจัยพบว่าการส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกายจำนวน3รูปแบบที่สามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุได้ ดังนี้ การพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายโดยกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในผู้สูงอายุ โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง และโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนใช้ระยะเวลาตั้งแต่8สัปดาห์ถึง5เดือนขั้นตอนร่วมกันที่สำคัญของรูปแบบคือ
การฝึกปฏิบัติของผู้สูงอายุ โดยโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดการเสริมสร้าง
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สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ประกอบด้วย การมีประสบการณ์หรือการกระทำที่สำเร็จด้วยตนเอง
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น การได้รับคำแนะนำหรือใช้คำพูดชักจูง การกระตุ้นทาง
ร่างกายและอารมณ์(ปิ่นรัฐรักขติวงศ์,นารีรัตน์จิตรมนตรีและวิราพรรณวิโรจน์รัตน์,2563)

 2.2  ภาวะโภชนาการ  
  ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ เรื่องภาวะโภชนาการ จำนวน 15 เรื่อง พบว่า งานวิจัย
ส่วนใหญ่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตามของการวิจัยจำนวน7 เรื่องรองลงมาคือกลุ่มที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุจำนวน4 เรื่องกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ และกลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้นของการวิจัย มีจำนวน
งานวิจัยเท่ากัน คือ 2 เรื่อง งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 12 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ
จำนวน 3 เรื่อง โดยงานวิจัยกลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตามหรือเป็นตัวแปรต้น
ของการวิจัยทั้งหมด เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ งานวิจัยกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลโภชนาการ
ของผู้สูงอายุ และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ มีจำนวนงานวิจัยเท่ากันทั้ง
2 ประเภท รายละเอียดจำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุ เรื่องภาวะโภชนาการ จำแนกตามประเภทการวิจัยแสดง
ดังตารางที่4.7

ตารางที่ 4.7  จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุเรื่องภาวะโภชนาการจำแนกตามประเภทการวิจัย

 

  กลุ่มงานวิจัยเรื่องภาวะโภชนาการ
                     ประเภทการวิจัย  

รวม 
   เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ  

 ภาวะโภชนาการเป็นตัวแปรต้น 2 - 2

 ภาวะโภชนาการเป็นตัวแปรตาม 7 - 7

 พฤติกรรมและการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุ 2 2 4

 การพัฒนาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ 1 1 2

  รวม 12 3 15 



  ผลการสังเคราะห์ พบว่า ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ
โดยงานวิจัยส่วนใหญ่พิจารณาจากดัชนีมวลกาย (BodyMass Index: BMI) รองลงมาคือการพิจารณาดัชนี
มวลกายร่วมกับเส้นรอบเอว และมีบางงานวิจัยที่พิจารณาดัชนีมวลกายร่วมกับเกณฑ์อื่น ๆ ได้แก่ ความหนา
ชั้นไขมันใต้ผิวหนังเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกายหรือแรงบีบมือและคะแนน
คัดกรองโภชนาการและมีงานวิจัยที่พิจารณาภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ
  ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถสังเคราะห์ได้เป็น
4 ด้าน ประกอบด้วย ตัวแปรด้านสถานภาพส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต และด้านสังคม โดยมีรายละเอียดตัวแปรแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านสถานภาพส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ
รายได้ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การได้รับ
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ปริมาณเหล็กและพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้แก่การเจ็บป่วยหรือปัญหา
สุขภาพในช่วงระยะปัจจุบันการมีโรคประจำตัวโรคกระดูกพรุนโรคสมองเสื่อมภาวะโรคซึมเศร้าสมรรถภาพ
ทางกายในเชิงปฏิบัติ ระยะเวลาการเจ็บป่วยการใช้ยาปัญหาระบบประสาทด้านการรับกลิ่นและการมองเห็น
จำนวนฟัน ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร และด้านสังคม ได้แก่ การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รายละเอียดการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 4.8 นอกจากนี้ภาวะโภชนาการยังส่งผลต่อ
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ(ศิริรัตน์จำนงจิตต์และคณะ,2563)และการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ
(ชุติมาสินชัยวณิชกุลและจิราพรเกศพิชญวัฒนา,2561)สำหรับการสำรวจภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุ
พบว่า มีเพียงส่วนน้อยที่มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ (ตรีธันว์ ศรีวิเชียร, 2559) และพบภาวะ
ทุพโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มติดบ้าน และติดสังคม (สุชญา
พ้นภัย,ทวีศักดิ์เตชะเกรียงไกรและทัศนีย์ลิ้มสุวรรณ,2559)

ตารางที่ 4.8 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

 

ตัวแปร
 ฐิตินันท์  วันเพ็ญ พุทธิพร ภาพร ตรีธันว์ สุชญา 

  (2563)  (2562) (2562)  (2562) (2559) (2559) 

 ด้านสถานภาพ    - อายุ อายุ    -    - อายุ

 ส่วนบุคคล    - เพศ    -    -    -    -

     -    -    -    -    - สถานภาพ
       สมรส

     -    -    -    -    - ระดับ
       การศึกษา

     - ความเพียงพอ    -    -    - รายได้
   ของรายได้
   กับค่าใช้จ่าย 

 ด้านพฤติกรรม การบริโภค การสูบบุหรี่    -    -    -    -
 ของผู้สูงอายุ อาหาร การได้รับ
   ปริมาณเหล็ก 

 ด้านสุขภาพกาย    -    - -การเจ็บป่วย -โรคกระดูก -ภาวะ    -
 และสุขภาพจิต    หรือปัญหา  พรุน  โรคซึมเศร้า
     สุขภาพ -โรคสมอง -สมรรถภาพ
     ในระยะเวลา  เสื่อม  ทางกาย
     2สัปดาห์    ในเชิงปฏิบัติ
     ที่ผ่านมา
    -การมีโรค
     ประจำตัว
    -ระยะเวลา
     การเจ็บป่วย
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ)

 
ตัวแปร

 ฐิตินันท์  วันเพ็ญ พุทธิพร ภาพร ตรีธันว์ สุชญา 
  (2563)  (2562) (2562)  (2562) (2559) (2559) 

 ด้านสุขภาพกาย   -การใช้ยา
 และสุขภาพจิต (ต่อ)   -ปัญหาระบบ
     ประสาท
     ด้านการ
     รับกลิ่นและ
     การมองเห็น
    -จำนวนฟัน
    -ปัญหา
     สุขภาพ
     ช่องปาก
     และฟัน
    -ความสามารถ
     ในการเคี้ยว
     อาหาร 

 ด้านสังคม    -    -    - การเป็น    -    -
     สมาชิก
     ชมรม
     ผู้สูงอายุ

  พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
รับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ ดังนี้ การดื่มนมส่วนใหญ่ดื่มนมถั่วเหลือง อาหารประเภทเนื้อสัตว์ส่วนใหญ่
รับประทานเนื้อปลา ประเภทข้าวส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียว ประเภทน้ำมัน/ไขมันส่วนใหญ่ใช้น้ำมัน
ถัว่เหลอืงประเภทผกัผลไมส้ว่นใหญร่บัประทานผกัสแีดง ผลไมร้สไมห่วานจดั และประเภทเครือ่งปรงุ สว่นใหญ่
ใช้เครื่องปรุงที่ให้รสเค็มเช่นน้ำปลาซอสปรุงรสเป็นต้น(สุพรรณีพฤกษาและวรัชญาสุขประเสริฐ,2561)
นอกจากนี้งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลโภชนาการผู้สูงอายุ ทำการศึกษากับผู้ดูแลโภชนาการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยทั้งที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุที่หลงลืม ผู้สูงอายุผู้ป่วยทั่วไป และผู้สูงอายุที่แข็งแรงดี พบว่า
ผู้ดูแลมีการจัดรายการอาหารเฉพาะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และภาวะความเจ็บป่วยทั้ง 3มื้อ และอาหารว่าง
(อภิสรา จันทรชิต และ ระชานนท์ ทวีผล, 2561) แตกต่างจากงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลเฉพาะ พบว่า ผู้สูงอายุเตรียมอาหารและรับประทานอาหารไม่เฉพาะเจาะจงกับวัย
(มาลีคําคง,มาริสาสุวรรณราชและสกุนตลาแซ่เตียว,2561)ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่เหมือนกับสมาชิก
ในครอบครวัในวยัอืน่ โดยรบัประทานอาหารพรอ้มกบัครอบครวั ทานอาหารทีท่ำเองในครอบครวั ทีบ่ตุรหลาน
หรือญาติเป็นผู้ซื้อ รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ ไม่รับประทานอาหารว่าง และดื่มน้ำวันละ
อย่างน้อย6แก้ว(สุพรรณีพฤกษาและวรัชญาสุขประเสริฐ,2561)อาหารในสถานสงเคราะห์ที่มีพยาบาล
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จัดรายการอาหารให้จะประกอบด้วยอาหารประเภทผัดและต้ม รสไม่จัด และไม่ใส่ผงชูรส (อภิสรา จันทรชิต
และ ระชานนท์ ทวีผล, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่ชอบ
รับประทานอาหารต้มรสจืด(สุพรรณีพฤกษาและวรัชญาสุขประเสริฐ,2561)ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
ที่เป็นผู้ป่วยจะมีผู้ดูแลระหว่างการรับประทานอาหารทุกมื้อ หากผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะร่างกายไม่แข็งแรงหรือ
กลุ่มที่มีอาการหลงลืมมีผู้ดูแลในการรับประทานอาหารอย่างใกล้ชิด(อภิสราจันทรชิตและระชานนท์ทวีผล,
2561) ปัญหาของผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุติดเตียง ด้านโภชนาการ คือ ผู้ดูแลหลักไม่สามารถจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ
การใส่สายยางให้อาหารได้ทันเวลา เมื่อสายยางหลุดหรือผู้ป่วยดึงสายยางออก ผู้ดูแลหลักจึงต้องการจะเรียนรู้
วิธีการใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยได้ (ช่อทิพย์ จันทรา, 2559) ซึ่งณัฐตินา วิชัยดิษฐ และคณะ (2561)
ได้ทำการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง
ที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการประเมินความสามารถของผู้ดูแล
การให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับโภชนาการการติดตามเยี่ยม และการประเมินผล ซึ่งโปรแกรมนี้ได้มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ และนักวิจัยได้ทำการปรับปรุงโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วจึงควรได้นำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายให้อาหารทางจมูก
ต่อไป
  การพัฒนาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ มีทั้งที่เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ และการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า
เมื่อผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุซึ่งมีลักษณะเป็นการสอนแบบ
บรรยายถามตอบฝึกทักษะและการใช้สื่อประกอบการเรียนรู้ จำนวน3ครั้งห่างกันครั้งละ4สัปดาห์แล้ว
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการภาพรวม และในทุกด้านประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล
ด้านโภชนาการ การเข้าใจด้านโภชนาการ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การบอกต่อสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(นิธิรัตน์ บุญตานนท์, ศินาท แขนอก และ นารีรัตน์ สุรพัฒนชาติ, 2562) สำหรับรูปแบบการบริหารจัดการ
ด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุพัฒนาขึ้นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วยผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ
ผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินการชมรมผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาล รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ระบบ ได้แก่ ระบบการสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม
ด้วย กิจกรรมสื่อสารสร้างการรับรู้สถานการณ์ปัญหา จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดำเนินการ สร้างความ
ตระหนักด้านอาหารและโภชนาการ และศึกษาสถานการณ์ด้านอาหารโภชนาการและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และระบบบริหารจัดการโดยใช้หลักการ แนวทางอาหารของแม่ ประกอบด้วย อาหารสะอาดและ
ปลอดภัยอาหารที่มีโภชนาการดีและเหมาะสมและอาหารที่ทำด้วยความรัก (มาลีคําคง,มาริสาสุวรรณราช
และสกุนตลาแซ่เตียว,2561)

 2.3  สภาพกายและสภาพจิตใจ 
  ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ เรื่องสภาพกายและสภาพจิตใจ จำนวน 10 เรื่อง พบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณมี1เรื่องที่เป็นการวิจัยคุณภาพซึ่งศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอีก 1 เรื่องเป็นการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ ศึกษา
เกี่ยวกับความมั่นคงของมนุษย์ รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 งานวิจัยผู้สูงอายุ เรื่องสภาพกายและสภาพจิตใจ
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สามารถจัดกลุ่มเพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ ข้อค้นพบจากงานวิจัยได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่ศึกษา
เกีย่วกบัคณุภาพชวีติผูส้งูอายุจำนวน4เรือ่ง(2)กลุม่ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความสขุของผูส้งูอายุจำนวน4เรือ่งและ
(3)กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาพทางร่างกายผู้สูงอายุจำนวน2เรื่องโดยมีรายละเอียดผลการสังเคราะห์ดังนี้

ตารางที่ 4.9  จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุเรื่องสภาพกายและจิตใจจำแนกตามประเภทการวิจัย

  

กลุ่มงานวิจัยเรื่องสภาพกายและจิตใจ
  ประเภทการวิจัย  

รวม 
   เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ แบบผสมวิธี  

 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  2 1 1 4

 ความสุขของผู้สูงอายุ  4 - - 4

 สภาพทางร่างกาย  2 - - 2

  รวม 8 1 1 10 

  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนี้ นอกจากจะครอบคลุมงานวิจัย
ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม แล้วยังได้รวมถึงคำอื่น ๆ ที่มีความหมายถึงการมีสุขภาพ
โดยรวมที่ดีเช่นการสูงวัยอย่างมีพลังซึ่งประกอบด้วยการมีสุขภาพที่ดีการมีส่วนร่วมและการมีหลักประกัน
หรือความมั่นคง(นงลักษณ์บุญเยียและนิทรากิจธีระวุฒิวงษ์,2563)และความมั่นคงของมนุษย์ซึ่งหมายถึง
สภาพที่ประชาชนดำรงชีวิตอย่างมีความสุขปราศจากความหวาดกลัวความขาดแคลนมีหลักประกันในการ
ดำเนินชีวิตที่ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานและอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีประกอบด้วยตัวชี้วัด10ตัว
ได้แก่ด้านที่อยู่อาศัยด้านสุขภาพด้านการศึกษาด้านการมีงานทำและรายได้ด้านครอบครัวด้านความมั่นคง
ส่วนบุคคลด้านการสนับสนุนทางสังคมด้านสังคมวัฒนธรรมประเพณีด้านสิทธิและความเป็นธรรมและด้าน
การเมืองและการมีส่วนร่วมทางการเมือง(สุกัญญาเอมอิ่มธรรม,อิมรอนโสะสันและกณิกนันต์แสงมหาชัย,
2561)ผลการศึกษางานของก้าวหน้าศรีสมบัติ, ระวีสัจจโสภณและวรรณี เนียมหอม (2562);นงลักษณ์
บุญเยีย และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2563); สุกัญญา เอมอิ่มธรรม, อิมรอน โสะสัน และ กณิกนันต์
แสงมหาชัย (2561) เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ระดับการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุและความมั่นคงของมนุษย์ในกลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข ความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตน การเรียนรู้ สุขภาพ และเพศ
(ก้าวหน้าศรีสมบัติ,ระวีสัจจโสภณและวรรณี เนียมหอม,2562)เครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะระดับ
การศึกษาที่สูงกว่ามัธยม การออกไปพบปะบุคคล และอายุ สามารถร่วมกันทำนายระดับการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผูส้งูอายไุด้รอ้ยละ13.40(นงลกัษณ์บญุเยยีและนทิรากจิธรีะวฒุวิงษ,์2563)นอกจากนี้จากการศกึษา
เชิงคุณภาพถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีพบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีลักษณะร่วมกันดังนี้คุมเบาหวานได้มีสุขภาพกายดีสบายใจและภาคภูมิใจในตัวเอง
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  ความสุขของผู้สูงอายุ  
  ความสุขของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่วัดจากแบบประเมินความสุขที่นักวิจัยปรับปรุงจากแบบประเมิน
หรือตัวชี้วัดความสุขระดับชาติหรือนานาชาติเช่นจากดัชนีชี้วัดความอยู่ดีมีสุขขององค์การอนามัยโลก(นฤมล
จันทร์มา,2563)ประกอบด้วย5องค์ประกอบได้แก่รู้สึกสดชื่นแจ่มใสและอารมณ์ดีรู้สึกสงบและผ่อนคลาย
รู้สึกคึกคักและมีพลังวังชา ตื่นขึ้นมาพร้อมความรู้สึกสดชื่นและสงบ ชีวิตประจำวันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ
แบบประเมินความสุขของOxford (เปรมวดี คฤหเดช และคณะ, 2561) และดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยของ
กรมสุขภาพจิต (อุทุมพร ศรีเขื่อนแก้ว, อธิวัฒน์ เจี่ยวิวรรธน์กุล และ สาวิตรี ทยานศิลป์, 2561) ยกเว้น
งานวจิยัของอรรถกรเฉยทมิ,นวลฉวีประเสรฐิสขุและอรุปรยี์ เกดิในมงคล(2561)ทีว่ดัความสขุของผูส้งูอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินที่นักวิจัยสร้างขึ้น โดยความสุขผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความสุขอันเกิด
จากการเข้าร่วมกิจกรรม ความสุขอันเกิดจากการได้ช่วยเหลือผู้อื่น ความสุขอันเกิดจากการตระหนักถึงคุณค่า
ในตนเอง และความสุขอันเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี ผลการสำรวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้
อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีความสุข
  ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับ
บริการจากกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ และการปฏิบัติธรรม (นฤมล จันทร์มา, 2563) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่คุณภาพชีวิต(อุทุมพรศรีเขื่อนแก้ว,อธิวัฒน์
เจี่ยวิวรรธน์กุล และ สาวิตรี ทยานศิลป์, 2561) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วิถีชีวิตด้านการประกอบอาชีพ
และวิถีชีวิตด้านการออกกำลังกาย (เปรมวดี คฤหเดช และคณะ, 2561) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (อุทุมพรศรีเขื่อนแก้ว,อธิวัฒน์
เจี่ยวิวรรธน์กุล และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2561) และอายุ (เปรมวดี คฤหเดช และคณะ, 2561) ซึ่งต่างจาก
งานวิจัยของอรรถกร เฉยทิม,นวลฉวีประเสริฐสุขและอุรปรีย์ เกิดในมงคล, (2561)ที่พบว่าผู้สูงอายุมีอายุ
ต่างกันมีความสุขไม่แตกต่างต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
  ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความสุขของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรด้านคุณลักษณะทาง
ประชากรประกอบดว้ยระดบัการศกึษาความพอเพยีงรายได้สถานภาพสมรสบคุคลผูด้แูลการใชช้วีติประจำวนั
และการรักษาพยาบาล ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย ความรู้สึกมั่นคงในทรัพย์สิน การเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรยีนผูส้งูอายุ สทิธกิารรกัษา การไดร้บัความชว่ยเหลอืของเพือ่นบา้นปจัจยัภายในประกอบดว้ย ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเอง และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงความสามารถของร่างกาย (นฤมล จันทร์มา, 2563)
สอดคล้องกับงานวิจัยของเปรมวดี คฤหเดช และคณะ (2561) ที่พบว่าตัวแปรวิถีชีวิตโดยรวม วิถีชีวิตด้าน
การรบัประทานอาหารดา้นการดแูลสขุภาพดา้นรา่งกายและดา้นจติใจ ดา้นการชว่ยเหลอืสงัคมในชวีติประจำวนั
เพศสถานภาพสมรสระดับการศึกษาสายงานรายได้เฉลี่ยต่อเดือนความเพียงพอของรายได้และสวัสดิการ
สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความสุขของผู้สูงอายุ รวมถึงงานวิจัยของอรรถกร เฉยทิม, นวลฉวี
ประเสริฐสุข และ อุรปรีย์ เกิดในมงคล (2561) ที่ทำการเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร แล้วพบว่า ความสุขของผู้สูงอายุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อมีอายุ
สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม และภาวะสุขภาพต่างกัน แต่ผู้สูงอายุที่มี
เพศต่างกันมีความสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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  สภาพทางร่างกายผู้สูงอายุ 
  สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) ส่วนประกอบของ
ร่างกาย หมายถึง รอบเอวและดัชนีมวลกาย 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ
ทดสอบโดยการงอแขนยกน้ำหนัก30วินาทีและยืน-นั่งบนเก้าอี้30วินาที3)ความอ่อนตัวทดสอบโดยการ
นั่งงอตัวไปข้างหน้าและการแตะมือด้านหลัง4)ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัวทดสอบโดยการลุกเดิน
จากเก้าอี้ไปและกลับและ5)ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดทดสอบโดยการยืนยกเข่าขึ้นลง
2 นาที แล้ววัดความดันโลหิต และทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจ (ศศิบังอร ธรรมคุณ และ ปริญญา
เรืองทิพย์, 2562) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวสูงกว่าเกณฑ์ปกติซึ่งเสี่ยงต่อโรคอ้วน
การกำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตัวแปรทำนายสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุประกอบด้วย
การสังเกตตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว และการมีส่วนร่วมทางสังคม นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยที่สามารถส่งเสริมสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุในเรื่องความจำระยะสั้นได้ ด้วยโปรแกรมฝึกบริหารสมองซึ่งประยุกต์ใช้วิธีบริหารสมองร่วมกับการ
ฝึกหายใจ เพื่อเพิ่มความจำระยะสั้นในผู้สูงอายุ โดยใช้การศึกษาศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (เดชา
วรรณพาหุล,2559)

 2.4  การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  
  ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุเรื่องการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุจำนวน3เรื่องพบว่างานวิจัยทั้ง
3เรื่องเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบเรื่องเล่า (อัญญาปลดเปลื้อง,อัญชลีศรีจันทร์และสัญญาแก้วประพา,
2560;อิทธิพงษ์ทองศรีเกตุ,ดุษฎีอายุวัฒน์และเสาวลักษณ์ชายทวีป,2561)และแบบปรากฏการณ์วิทยา
(นงนุช วงศ์สว่าง และคณะ, 2562) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้สูงอายุ
จำนวนไม่มากตั้งแต่6-16คน
  ผลการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุเรื่องการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังหรือ
ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะพยายามพึ่งตนเองให้มากที่สุด และพึ่งผู้อื่นเท่าที่จำเป็น ดังจะเห็นได้จากผล
การวิจัยของนงนุช วงศ์สว่าง และคณะ (2562); อิทธิพงษ์ ทองศรีเกตุ, ดุษฎี อายุวัฒน์และ เสาวลักษณ์
ชายทวีป (2561) กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังจะพยายามปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่
ภายในครอบครัว รูปแบบของปฏิสัมพันธ์ภายในบ้านที่อาจจะลดลง และสุขภาพและความเสื่อมถอยของ
ร่างกาย พึ่งพาผู้อื่นโดยการขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น การยอมรับการให้ความช่วยเหลือเมื่อมีผู้เสนอ
ความช่วยเหลือมาให้ โดยไม่ได้ร้องขอ และการว่าจ้างคนรู้จักที่ไว้ใจได้ (นงนุช วงศ์สว่าง และคณะ, 2562)
กลุ่มผู้สูงอายุย้ายถิ่นมีการย้ายถิ่นเพื่อมาอาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวคนอื่นเพื่อช่วยทำให้ผู้สูงอายุ
มีความสบายใจกลุ่มผู้สูงอายุย้ายถิ่นสามารถช่วยเหลือดูแลตัวเองได้ไม่รอรับการช่วยเหลือจากลูกหลานเพียง
อย่างเดียวมีความสามารถในการปรับตัวตามข้อจำกัดของตนเองเช่นในเรื่องของการประกอบอาชีพจากเดิม
ที่เป็นเกษตรกร เปลี่ยนมาช่วยเหลืองานของลูก การประกอบกิจกรรมทางศาสนา จากการเข้าวัดเปลี่ยน
เป็นการบริจาคเพื่อทำบุญการร่วมกิจกรรมชุมชนจากการได้ไปร่วมงานศพงานแต่งงานบวชเปลี่ยนเป็นการ
ร่วมบริจาคเงินและสิ่งของ และเข้าร่วมเพียงบางกิจกรรม (อิทธิพงษ์ ทองศรีเกตุ, ดุษฎี อายุวัฒน์และ
เสาวลักษณ์ ชายทวีป, 2561) วิถีชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการดำรงชีวิต มีสุขภาพแข็งแรง
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ช่วยเหลือตัวเองได้ ประกอบด้วยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่ทานอาหารรสจัด ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ มีความรักความผูกพันกับครอบครัว เสียสละเพื่อส่วนรวม เช่น การเป็นกรรมการชุมชน ช่วยเหลือ
ดูแลเรื่องงานศพของผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุร่วมกันจัดทำ เป็นต้น และการทำจิตใจ
ให้สงบใช้ธรรมะเป็นที่พึ่ง เช่น การสวดมนต์ ก่อนเข้านอน อ่านหนังสือธรรมมะ ไปถือศีลภาวนาที่วัดในวัน
พระใหญ่เป็นต้น(อัญญาปลดเปลื้อง,อัญชลีศรีจันทร์และสัญญาแก้วประพา,2560)

 2.5 การดูแลผู้สูงอายุ 
  ผลการวิเคราะห์งานงานวิจัยผู้สูงอายุเรื่องการดูแลผู้สูงอายุจำนวน2เรื่องพบว่ามีการดำเนิน
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ1เรื่องและเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพอีก1เรื่องด้านการดูแลผู้สูงอายุมีการศึกษาเรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน1 เรื่องและอีก1 เรื่องเป็นการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ข้อค้นพบ
จากการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ มีดังนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองทั้งใน
ภาวะปกติ การดูแลตนเองตามพัฒนาการ การดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และการดูแลตนเอง
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (อรรถพล เกิดอรุณศรี และ ภูริทัต แสงทองพานิชกุล, 2563) กล่าวคือผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างจงใจ และมีเป้าหมายเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีสามารถ
ปรบัตวัเขา้กบัการเจบ็ปว่ยได้ และตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ อาชพีผูส้งูอายุ
การมโีรคประจำตวัของผูส้งูอายุและแรงสนบัสนนุทางสงัคมซึง่หมายถงึการรบัรูข้องผูส้งูอายวุา่ไดร้บัการชว่ยเหลอื
การส่งเสริมหรือประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพื่อน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง สำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของวิรมณ กาสีวงศ์ และ สุประวีณ์ คงธนชโยทิพย์ (2560) พบว่า
จากผลการคดักรองของเจา้หนา้ทีด่ว้ยการถามคำถามสว่นใหญไ่มพ่บผูส้งูอายทุีม่อีาการซมึเศรา้ การดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้มีการดำเนินการแบบเฉพาะทาง ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและจากผู้ดูแลในชุมชน
เนือ่งมาจากจำนวนเจา้หนา้ทีไ่มเ่พยีงพอ เจา้หนา้ทีม่ภีาระงานมาก ไมเ่คยรบัการอบรมความรูด้า้นภาวะซมึเศรา้
ผูส้งูอายุ เชน่เดยีวกบัผูด้แูลในชมุชนทีไ่มท่ราบวา่จะดแูลผูส้งูอายทุีซ่มึเศรา้อยา่งไร รวมไปถงึตวัผูส้งูอายทุีซ่มึเศรา้
ไม่รู้ว่าจะต้องดูแลตนเองอย่างไร คิดว่าไม่มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา จึงยอมรับความทุกข์ทรมาน
จากภาวะซึมเศร้าต่อไป

 ● มิติ 3 ด้านเศรษฐกิจ  

 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในด้านเศรษฐกิจ จำนวน 4 เรื่อง สามารถจัดกลุ่ม
งานวิจัยตามประเด็นการวิจัย ได้เป็น 2ประเด็นหลัก ได้แก่ รายได้และการออมและการจัดตั้งกองทุนชุมชน
รายละเอียดแสดงดังตารางที่4.10แม้ว่างานวิจัยเกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนชุมชนจะมีจำนวนเพียง1งานแต่มี
องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาผู้สูงอายุจึงได้สรุปองค์ความรู้ไว้ในผลการสังเคราะห์ครั้งนี้ด้วย
 ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในด้านเศรษฐกิจ พบว่า งานวิจัยที่นำมาศึกษามีลักษณะร่วมกัน
ในด้านการกำหนดขอบเขตที่ใช้ในการวิจัย กล่าวคืองานวิจัยแต่ละเรื่องมีการกำหนดขอบเขตเฉพาะกลุ่มที่มี
ลักษณะร่วมกันตามที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา ได้แก่ การกำหนดขอบเขตผู้ให้ข้อมูลตามเขตพื้นที่ภูมิศาสตร์ เช่น
ในเขตชุมชน หรือจังหวัดเดียวกัน การกำหนดขอบเขตผู้ให้ข้อมูลที่ทำงานที่เดียวกัน เช่น กรณีศึกษาใน
มหาวิทยาลัยพบการใช้ระเบียบวิธีการวิจัยทั้งแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ


1-81.indd   70 1/17/22   11:05:36 AM



71การสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทย

ตารางที่ 4.10 จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุมิติด้านเศรษฐกิจจำแนกตามประเภทการวิจัย

  

ประเด็นการวิจัย
  ประเภทการวิจัย  

รวม 
   เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ แบบผสมวิธี  

 รายได้และการออม  3 - - 3

 การจัดตั้งกองทุนชุมชน  - 1 - 1

  รวม 3 1 - 4 

 3.1 รายได้และการออม 
  ผลการสังเคราะห์งานวิจัยจำนวน3 เรื่องและร่วมกับงานวิจัยในมิติด้านสังคมจำนวน1 เรื่อง
ที่มีความเกี่ยวข้องกับเรื่องการสร้างรายได้ พบว่า รายได้เป็นตัวแปรสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับการออมของ
ผู้สูงอายุ ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการออมของครัวเรือนเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ:
กรณศีกึษากลุม่บคุลากรมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ (พไิล เลศิพงศพ์ริฬุห,์2561)พบวา่บคุลากรในมหาวทิยาลยั
มีการออมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ใน 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การออมภาคบังคับขั้นที่ 1 คือ กองทุนเพื่อสร้าง
ความมัน่คงในชวีติหลกัเลกิทำงานไดแ้ก่กองทนุบำเหนจ็บำนาญขา้ราชการและกองทนุประกนัสงัคม2)การออม
ภาคบังคับขั้นที่ 2 คือ กองทุนเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ การออมเพิ่มจากการออมขั้นต่ำ
ในกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ และกองทุนสำรองเลี้ยงชีพของมหาวิทยาลัย และ 3) การออมตาม
ความสมัครใจ คือ การออมเพื่อให้ผู้ออมมีหลักประกันที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เช่น เพื่อเก็บไว้ใช้ในยามเจ็บป่วย
หรือชรา และเพื่อเป็นหลักประกันให้ครอบครัว โดยส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลเลือกการออมในลักษณะเงินฝาก
กับธนาคารพาณิชย์ เพราะมีความมั่นคงปลอดภัยมากกว่า การออมในลักษณะอื่น เช่น การซื้อทองคำ
เครื่องประดับบ้านและที่ดิน เป็นต้น โดยปัจจัยที่มีผลต่อการออม 3 อันดับแรกประกอบด้วย รายได้ประจำ
ต่อเดือนความมั่งคงในการทำงานและค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของครอบครัว
  นอกจากนี้รายได้ยังเป็นตัวแปรสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในมิติอื่นนอกเหนือไปจาก
ด้านเศรษฐกิจ เช่น ด้านสุขภาพ จากงานวิจัยของนภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ (2563) ทำงานวิจัยเรื่อง
ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งการมโีรคประจำตวัและความเพยีงพอของรายไดท้ีม่ผีลตอ่การดแูลผูส้งูอายแุละความตอ้งการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่ติดบ้าน จังหวัดตรัง
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีหนี้สินได้รับการดูแลสุขภาพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากที่สุดกลุ่มผู้สูงอายุทั้งที่
มีรายได้พอเพียง และรายได้ไม่พอเพียงมีความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถิน่มากกวา่กลุม่ทีม่เีหลอืเกบ็นอกจากนีพ้บวา่มปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งการมโีรคประจำตวัและความเพยีงพอ
ของรายได้ที่ต่างกัน ต่อการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัวแต่มีหนี้สิน ได้รับการดูแลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มากที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีรายได้ไม่พอเพียง สำหรับความต้องการการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีหนี้สินต้องการ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว
และมีรายได้พอเพียง
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  สำหรับแนวทางในการส่งเสริมการมีงานทำและการสร้างรายได้ของผู้สูงอายุนั้นจากการศึกษา
ของวิไลลักษณ์พรมเสนและอัจฉริยาครุธาโรจน์(2560)ได้สำรวจความคิดเห็นจากผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง
จำนวน400คนพบว่าผู้สูงอายุต้องการได้รับการสนับสนุนเข้าสู่ตลาดแรงงานหรือการสร้างอาชีพและรายได้
3 อันดับแรก ได้แก่ การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม หรือพัฒนาความรู้ทักษะการประกอบอาชีพ เพื่อต่อยอด
ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ หรอืการสรา้งพฒันา ผลติภณัฑใ์หแ้กผู่ส้งูอายุ รองลงมาคอืการใหอ้งคก์ารบรหิารสว่นตำบล
หรอืเทศบาลหางานใหท้ำหรอืเพิม่โอกาสการทำงานใหแ้กผู่ส้งูอายโุดยการจดัฝกึอบรมเพือ่ฟืน้ฟทูกัษะการทำงาน
ที่เหมาะสม และการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและการส่งเสริมอาชีพในชุมชน เช่น จัดทำ
ทะเบียนอาชีพทะเบียนปราชญ์ชาวบ้านและขึ้นทะเบียนแรงงานซึ่งจากการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ
ต่อการทำงานเพื่อสร้างอาชีพและรายได้ พบว่าปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน แล้วงานที่ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่พอจะทำได้และอยากทำเพื่อหารายได้คืองานเกี่ยวกับการผลิตของใช้จากหัตถกรรม รูปแบบลักษณะ
การส่งเสริมการทำงานให้แก่ผู้สูงอายุคือการทำงานกลุ่ม โดยมีการจัดหาสถานที่ให้ผู้สูงอายุทำงานร่วมกัน
ภายในชุมชนเช่นวัดศาลาเอนกประสงค์เป็นต้นแต่เมื่อเป็นการจ้างงานผู้สูงอายุส่วนใหญ่สะดวกที่จะรับงาน
ไปทำที่บ้านมากที่สุดอุปสรรคและข้อจำกัดในการทำงานตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้แก่ปัญหา
ด้านสุขภาพ ลักษณะงานที่ต้องนั่งหรือยืนนานๆ และการถูกกีดกันเพราะไม่มีงานที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
สำหรับรูปแบบการจัดการส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อการประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุจะไม่ได้เน้นเฉพาะเนื้อหา
ของเรือ่งทีเ่รยีนเพยีงอยา่งเดยีว แตจ่ะมกีารจดัการเรยีนรูอ้ยา่งรอบดา้นดงัเหน็ไดจ้ากรปูแบบการจดัการสง่เสรมิ
การเรียนรู้เพื่อการประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ เรื่องการประกอบอาชีพการแปรรูปสมุนไพรสำหรับผู้สูงอายุ
(จุฑามาศ รักเมือง และ เสาวนีย์ สิกขาบัณฑิต, 2562)ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเรียนรู้ด้าน
สุขภาพอนามัย การเรียนรู้ด้านทักษะชีวิต การเรียนรู้ด้านเศรษฐกิจ การเรียนรู้ด้านการเรียนรู้ และการเรียนรู้
ดา้นสทิธปิระโยชน์ โดยเนน้การลงมอืปฏบิตัิ คำนงึถงึปจัเจกบคุคลอทิธพิลจากบคุคลในสงัคม เปน็กระบวนการ
ตอบสนองสิ่งที่พบ/กระตุ้น กระบวนการต่อเนื่องตลอดชีวิต ไม่เปลี่ยนกลับไป กลับมา ต้องใช้เวลา และ
ไม่เกิดจากการถูกบังคับ

 3.2  การจัดตั้งกองทุนชุมชน 
  การช่วยเหลือของชุมชนในด้านเศรษฐกิจนอกเหนือไปจากส่งเสริมการมีงานทำและการสร้าง
รายได้ของผู้สูงอายุแล้ว การจัดตั้งกองทุนชุมชนเพื่อเป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนให้กับประชาชนผู้สูงอายุ ก็เป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น งานวิจัยเรื่องแนวทางการจัดตั้งกองทุนเพื่อปรับปรุง
ที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนรุ่งมณีพัฒนา เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร (หฤษฎ์ โคกผา
และ ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2562) ทำการศึกษาชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางการเงิน ในการจัดตั้งกองทุนเพื่อ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่า แนวทางในการดำเนินงานจัดตั้งกองทุนเพื่อ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ จะใช้กองทุนหรือสหกรณ์ที่มีอยู่แล้วนำมาแก้ไขสำหรับเป็นแหล่งเงินทุน
เพื่อปรับปรุงที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของกองทุนที่มีความใกล้เคียงกันความรู้
ความเข้าใจของสมาชิกในเรื่องปัญหาของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ขนาดของกองทุนและเงินทุน
หมุนเวียน รวมไปถึงความซับซ้อนในการแก้ไขข้อบังคับของกองทุน สำหรับชุมชนที่ระบบการเงินยังไม่เข้มแข็ง
หรือไม่มีระบบการเงินภายในชุมชน ควรเริ่มการจัดตั้งกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองก่อน เพื่อต่อยอดสู่
กองทุนเพื่อปรับปรุงที่อยู่อาศัยต่อไป
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 ● มิติ 4 ด้านสภาพแวดล้อม 

 ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในด้านสภาพแวดล้อม จำนวน 17 เรื่อง สามารถจัดกลุ่มงานวิจัย
ตามประเด็นการวิจัย ได้เป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ จำนวน
11 เรื่อง และ (2) เทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 6 เรื่อง รายละเอียดจำนวนงานวิจัยจำแนกตามประเด็น
การวิจัยและประเภทการวิจัยแสดงดังตารางที่4.11รายละเอียดผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์มีดังนี้

ตารางที่ 4.11จำนวนงานวิจัยผู้สูงอายุมิติด้านสภาพแวดล้อมจำแนกตามประเภทการวิจัย

  

ประเด็นการวิจัย
  ประเภทการวิจัย  

รวม 
   เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ แบบผสมวิธี  

 สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 8 3 - 11

 เทคโนโลยีสารสนเทศ  3 3 - 6

  รวม 11 6 - 17 

 4.1 สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
  ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในด้านสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ จำนวน
11 เรือ่งพบวา่ สามารถแบง่ประเดน็ยอ่ยเพือ่การสงัเคราะหข์อ้คน้พบจากงานวจิยัไดเ้ปน็ 2 แบบประกอบดว้ย
งานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัยจำนวน8เรื่องและ
งานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านจำนวน3เรื่องดังนี้

  สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัย 
  ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกัน
กับญาติพี่น้องหรือลูกหลาน(พิงค์รัตนไพศาลและไตรรัตน์จารุทัศน์,2562;วรรณวสาขำสุขและไตรรัตน์
จารุทัศน์, 2563) แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ได้เกิดอุบัติเหตุหกล้มภายในบ้าน แต่เมื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านกับการพลัดตกหกล้ม พบว่า บริเวณบันไดที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ
และบริเวณทางเดินที่มีสายไฟ สายโทรศัพท์ หรือสายพ่วงต่อพาดผ่าน มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (นงนุช วงศ์สว่าง และคณะ, 2560) จากผลการประเมินมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับ
ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า (นอรีนี ตะหวา
และ ปวิตร ชัยวิสิทธิ์, 2559) ที่พักอาศัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ผ่านตามมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่พักอาศัย แต่มี
บริเวณบ้านที่ส่วนใหญ่ไม่ผ่านมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่พักอาศัยผู้สูงอายุ คือ ห้องน้ำ ในด้านการมีที่นั่งและ
สัญญาณฉุกเฉินบริเวณฟักบัวและที่อาบน้ำ การมีราวจับขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 เซนติเมตรที่สามารถเดิน
ได้ทั่วห้องน้ำ การมีโถส้วมแบบโถนั่ง ไม่ใช่แบบนั่งยอง และการมีพื้นผิวไม่ลื่นหรือใช้วัสดุปูพื้นไม่ลื่นหรือ
แผ่นยางกันลื่นสอดคล้องกับงานวิจัยของพิงค์รัตนไพศาลและไตรรัตน์จารุทัศน์(2562);วรรณวสาขำสุข;
ไตรรัตน์ จารุทัศน์ (2563) นอกจากนี้ยังมีบริเวณที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้แก่ บริเวณบันได ที่ไม่มี
ราวบันได แสงสว่างไม่เพียงพอ ไฟบริเวณบันไดใช้สวิตช์เปิดปิดแบบทางเดียว หรือบริเวณบันไดมีผ้าหรือ
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พรมเช็ดเท้า (นงนุช วงศ์สว่าง และคณะ, 2560) บริเวณครัว เช่น การใช้เตาแก๊ส ถังแก๊ส และสายแก๊สที่มี
สายห้อยระโยงระยาง อาจจะก่อให้เกิดการสะดุดหกล้มได้ และบริเวณพื้นที่ที่มีความไม่ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ
อีกบริเวณหนึ่ง คือ พื้นที่อเนกประสงค์ ได้แก่ พื้นที่ที่มีการใช้งานมากกว่า 1 กิจกรรม เช่น บริเวณชั้นล่าง
ของบ้านที่ผู้สูงอายุใช้งานในหลากหลายลักษณะไม่แน่นอน มักใช้เฟอร์นิเจอร์แบบลอยตัวเคลื่อนย้ายได้
เช่น การใช้ฟูกหรือเบาะเพื่อเป็นที่นอน ซึ่งมีความสูงไม่เหมาะกับร่างกายและการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ
(พิงค์รัตนไพศาลและไตรรัตน์จารุทัศน์,2562)

  แนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ  
  จากผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัย พบว่า บริเวณ
ทีเ่สีย่งตอ่การเกดิอบุตัเิหตภุายในบา้นมากทีส่ดุคอืบรเิวณหอ้งนำ้และบนัไดงานวจิยัสว่นใหญจ่งึมขีอ้เสนอแนะ
ให้ปรับปรุงและพัฒนาพื้นที่บริเวณห้องน้ำและบันไดให้ปลอดภัยเป็นอันดับแรก โดยบริเวณห้องน้ำควรใช้
วัสดุปูพื้นผิวที่ไม่ลื่น มีราวจับภายในห้องน้ำ บริเวณบันไดควรเพิ่มไฟส่องสว่างให้เพียงพอ และจัดบริเวณ
ทางเดนิใหโ้ลง่ ไมม่สีิง่ของกดีขวาง สำหรบับรเิวณอืน่อาจใชก้ารเลอืกเฟอรน์เิจอรแ์ละการจดัการใชพ้ืน้ทีใ่หเ้หมาะ
กับร่างกายและการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ เช่น การใช้เตียงแบบพับเก็บได้แทนการปูฟูกหรือเบาะนอนกับพื้น
นอกจากนี้งานวิจัยของวรรณวสา ขำสุข และ ไตรรัตน์ จารุทัศน์ (2563) พบว่า ในการปรับปรุงห้องน้ำให้มี
ราวจับและพื้นกันลื่น ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท แต่ไม่เกิน 50,000 บาท อาจต้องใช้เวลา
มากกว่า7เดือนในการผ่อนจ่ายค่าอุปกรณ์ปรับปรุงห้องน้ำ
  นอกเหนือไปจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ การออกแบบและสร้าง
บ้านพักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุใหม่ในพื้นที่เดิมก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ซึ่งในการออกแบบบ้านนั้น ควรเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุที่จะอาศัยอยู่ ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบตั้งแต่ก่อนเริ่มลงมือก่อสร้างเพื่อส่งเสริมความรู้สึก
ในการเป็นเจ้าของบ้าน การออกแบบควรจัดสรรพื้นที่ให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ การทำกิจกรรมต่าง ๆ ของ
คนภายในบ้าน เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมภายในครอบครัวที่มีคนต่างวัยอาศัยรวมกันนอกจากนี้การออกแบบ
บริเวณต่าง ๆ ภายในบ้านสามารถนำหลักการออกแบบสำหรับคนทุกวัยมาปรับใช้ได้ (universal design
guideline)(สุชนยิ้มรัตนบวร,2561)ซึ่งปัจจุบันพบว่าผู้ประกอบการธุรกิจที่พักอาศัยผู้สูงอายุในประเทศไทย
ส่วนใหญ่เห็นว่าความสำเร็จของการจัดการธุรกิจที่พักอาศัยผู้สูงอายุในประเทศไทยอยู่ในระดับมาก
เมือ่พจิารณาจากสว่นแบง่ตลาดทีเ่พิม่ขึน้ประสทิธภิาพของการใหบ้รกิารการสรา้งการรบัรูใ้นกลุม่ลกูคา้ผลติภาพ
และประสิทธิภาพของพนักงาน และภาพลักษณ์ที่ดีของธุรกิจ โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของธุรกิจสูงสุด
คือ ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกประกอบด้วย สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี
และสภาพแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมและประชากรศาสตร์ รองลงมาคือ ปัจจัยส่วนประสมการตลาด
ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ ราคา สถานที่ การส่งเสริมทางการตลาด ปัจจัยการจัดการบุคคล ประกอบด้วย
คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานเฉพาะสำหรับตำแหน่ง จำนวนบุคคลที่เหมาะสม การคัดเลือก แรงจูงใจ และ
ประสบการณ์ ปัจจัยระบบการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เป้าหมายของการให้บริการ การบริหารจัดการ และ
การควบคุมการดำเนินงาน และท้ายสุดคือ ปัจจัยโครงสร้างองค์กร ประกอบด้วย สายการบังคับบัญชา
การกระจายอำนาจ การแบ่งงานกันทำตามความชำนาญ และความเป็นทางการ (พรจันทร์ สุพรรณ์ และ
ชาญชัยบัญชาพัฒนศักดา,2560)
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  สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน  
  ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน
พบว่า ชุมชนมีการดำเนินงานโครงการและกิจกรรมด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น โครงการธนาคารขยะ โครงการรณรงค์การจัดการขยะอย่างมีส่วนร่วม กิจกรรม
ปลูกต้นไม้และการเพิ่มพื้นที่ป่าชุมชนเป็นต้น(วิสาขาภู่จินดาและภารณวงศ์จันทร์,2561;วิสาขาภู่จินดา
และ ยลดา พงค์สุภา, 2561; วิสาขา ภู่จินดา และ สิริสุดา หนูทิมทอง, 2562) ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่พบ
มากที่สุด คือ ปัญหาด้านภัยธรรมชาติ เช่น น้ำท่วม ภัยแล้ง ดินถล่ม เป็นต้น เนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจาก
งานวิจัยทั้ง 3 งาน (วิสาขา ภู่จินดา และ ภารณ วงศ์จันทร์, 2561; วิสาขา ภู่จินดา และ ยลดา พงค์สุภา,
2561;วิสาขาภู่จินดาและสิริสุดาหนูทิมทอง,2562)อยู่ในเขตพื้นที่ชนบท
  องค์การบริหารส่วนตำบลมีการดูแลหรือจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน
ในเรื่องการจัดที่นั่งสำหรับผู้สูงอายุ อาคารที่ออกแบบเพื่อสูงอายุในเรื่องทางลาด ม้านั่งพัก และห้องน้ำ
ที่ปลอดภัย(วิสาขาภู่จินดาและสิริสุดาหนูทิมทอง,2562)การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลประกอบด้วย การมีเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาดูแลและจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในชุมชน
การมีเครื่องมืออุปกรณ์ และเครื่องอำนวยความสะดวกที่มีความพร้อมสำหรับการดูแลและจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุ มีอาคารสถานที่ที่มีความพร้อมสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่สามารถพักฟื้นได้ มีการประชาสัมพันธ์หรือชี้แจงเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ขององค์การบริหารส่วนตำบลให้ทราบอย่างต่อเนื่อง และมีการรวมกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรมสำหรับดูแลผู้สูงอายุ
(วิสาขา ภู่จินดา และ ภารณ วงศ์จันทร์, 2561; วิสาขา ภู่จินดา และ สิริสุดา หนูทิมทอง, 2562) ผู้สูงอายุ
เห็นว่าการทำงานขององค์การบริหารส่วนตำบลมีประสิทธิผลมากในเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพตามที่กฎหมาย
กำหนด การส่งเสริมให้มีการประกอบอาชีพหลักและเสริม การติดต่อกับหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อดูแลและ
ติดตามปัญหาสุขภาพ การจัดหารือประสานงาน เพื่อให้บริการของใช้จำเป็นแก่ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไม่ได้
การบริการให้คำปรึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การจัดให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม
ของชุมชน การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และการมีเจ้าหน้าที่ควบคุมการทำงาน
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ(วิสาขาภู่จินดาและสิริสุดาหนูทิมทอง,2562)

 4.2  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  ผลการวิเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจำนวน 6 เรื่อง พบว่า สามารถ
กำหนดประเด็นย่อยในการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยได้ดังนี้ พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ความต้องการสารสนเทศและการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ

  พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสารเทศ 
  ผลการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรีรับรู้
สารสนเทศผ่านสื่อมวลชน และหน่วยงานบริการสารสนเทศ เช่น ห้องสมุดประชาชน ศูนย์บริการสาธารณสุข
เป็นต้น (พรชิตา อุปถัมภ์ และคณะ, 2562) สอดคล้องกับงานวิจัยของธิดารัตน์ สาระพล (2561) ที่ทำ
การศึกษากับผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในอำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้
สารสนเทศจากการฟังการอ่านและการดู ตามลำดับ โดยรับรู้ผ่านทางโทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือ ในขณะที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปรับรู้สารสนเทศผ่านแหล่งสารสนเทศออนไลน์
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ได้แก่ เว็บไซต์ เช่น เว็บไซต์ของกรมอนามัย เพื่อรับชมคลิปอ่านหนังสือหรือบทความออนไลน์ สื่อสังคม เช่น
เฟซบุ๊กและไลน์เพื่อติดตามข่าวสารและกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุเช่นเพจสูงวัยเพจพลังสูงวัยเป็นต้นและ
แอปพลิเคชันเพื่อติดตามสารสนเทศที่เกี่ยวกับสุขภาพและข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุเช่น สมุดสุขภาพประชาชน
หมอครอบครัวเป็นต้น
  การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในธรุกจิบรกิารทางสงัคมของผูส้งูอายสุว่นใหญจ่ะใชใ้นดา้นการทอ่งเทีย่ว
ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านการดำรงชีวิต (ดารณี พิมพ์ช่างทอง และ อภิรดา สุทธิสานนท์, 2562)
โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ธุรกิจบริการทางสังคมได้แก่ระดับการศึกษาภูมิลำเนาและอาชีพของผู้สูงอายุ
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าถึงสารสนเทศโดยได้รับการแนะนำจากเจ้าหน้าที่เช่นพยาบาลอาสาสมัคร
และบุคคลใกล้ชิดเช่นสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน(พรชิตาอุปถัมภ์และคณะ,2562)
  ผลการสำรวจความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำหรับผู้สูงอายุ
ใน5ด้านประกอบด้วยการเข้าถึงการประเมินการรวบรวมการจัดการและการสร้างพบว่า ในภาพรวม
ผู้สูงอายุไทยมีความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ด้านการจัดการค่อนข้างสูง คือ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่รู้จัก พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 มีความระมัดระวังในเรื่องของการแชร์ข้อมูลข่าวสาร และรู้ถึงบทลงโทษที่จะได้รับ
หากทำผิด แต่มีความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านการสร้างต่ำ คือ
ไม่สามารถสร้างหรือเขียนองค์ความรู้ใหม่ ๆ หรือให้คำแนะนำผู้อื่น (พิมพ์ใจ ทายะติ, ชไมพร ดิสถาพร และ
ฤทธิชัยอ่อนมิ่ง,2560)

  ความต้องการสารสนเทศ 
  ผลการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการสารสนเทศที่เกี่ยวกับสุขภาพ
(พรชิตา อุปถัมภ์ และคณะ, 2562; ธิดารัตน์ สาระพล, 2561) เช่น การโภชนาการ การออกกำลังกาย
การดูแลช่องปากและฟัน การดูแลสุขภาพ เมื่อเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
ยังต้องการสารสนเทศที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีต่างๆเช่นการใช้สมาร์ทโฟนสารสนเทศ
ที่มีเนื้อหาด้านสังคม เช่น สวัสดิการของผู้สูงอายุ บริการที่รัฐจัดให้ผู้สูงอายุ สิทธิ์ทางกฎหมายของผู้สูงอายุ
และการผ่อนคลายทางจิตใจผู้สูงอายุมีความต้องการสารสนเทศต่างกันไปตามบุคคลและสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ
  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมีความต้องการ ด้านแหล่งสารสนเทศ ประกอบด้วย มีวิทยากรที่มีความรู้
เฉพาะด้านมาให้ความรู้ มีบุคลากรเฉพาะประสานงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุและมีหนังสือ หนังสือพิมพ์ที่จัดให้
บริการในชุมชนในด้านอื่นๆผู้สูงอายุมีความต้องการสารสนเทศในเรื่องการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
การจัดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้ และการเชิญผู้สูงอายุเป็นวิทยากรและที่ปรึกษา (ธิดารัตน์
สาระพล,2561)

  การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ 
  ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ พบว่า สื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาขึ้นมุ่งหวังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ4ด้านได้แก่ด้านสุขภาพกายสุขภาพ
จิตใจสังคมและอาชีพ (ทิพวัลย์แสนคํา,สกรณ์บุษบงและณัฐพลแสนคํา,2563;ฟิสิกส์ฌอณบัวกนก
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และ เกษตร วงศ์อุปราช, 2560) ระบบการเผยแพร่ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ คือ ระบบที่นำเสนอข้อมูลในลักษณะสื่อประสมหลากหลาย
รูปแบบ มีความเป็นมิตรกับผู้ใช้ สามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว และค้นหาสิ่งที่ต้องการได้ง่าย ใช้สื่อประเภทเกมส์
เพื่อความสนุกสนานเป็นการเล่นเพื่อเรียนรู้หรือการใช้แอนิเมชั่นที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตชุมชน
  กระบวนการการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ มีขั้นตอนสำคัญ คือ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้ก่อนที่จะเริ่มออกแบบสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ การประเมินประสิทธิภาพ
ของสื่อที่พัฒนาขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ และการทดลองใช้จริงกับผู้สูงอายุ (ทิพวัลย์ แสนคํา, สกรณ์ บุษบง และ
ณัฐพลแสนคํา,2563;ฟิสิกส์ฌอณบัวกนกและเกษตรวงศ์อุปราช,2560)
  จากผลการวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทย สรุปได้ว่างานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่มีการดำเนินการวิจัยในมิติด้านสุขภาพ และด้านสังคม ด้าน
สภาพแวดล้อม และมีการวิจัยในมิติด้านเศรษฐกิจน้อยที่สุด งานวิจัยในมิติด้านสังคมมีการวิจัย ครอบคลุม
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุได้แก่โรงเรียนผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุและการรวมกลุ่ม
ผูส้งูอายอุืน่ๆการสง่เสรมิสขุภาพ/สขุภาวะการสง่เสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอายุการสง่เสรมิการเรยีนรูต้ลอดชวีติ
ผู้สูงอายุและการส่งเสริมคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ งานวิจัย ในมิติด้านสุขภาพ ครอบคลุมเรื่องการ
ออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ สภาพกายและสภาพจิตใจ การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ
งานวิจัยในมิติด้านเศรษฐกิจ ครอบคลุมเรื่องรายได้และการออม และการจัดตั้งกองทุนชุมชน งานวิจัยในมิติ
ด้านสภาพแวดล้อม ครอบคลุมเรื่องสิ่งแวดล้อมหรือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และเทคโนโลยีสารสนเทศ
โดยรายละเอียดจำนวนงานวิจัยในแต่ละมิติและประเด็นย่อยนำเสนอตามแผนภาพที่4.1


 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(200) 

ผ่านเกณฑ์คัดเลือก 
งานวิจัย (168) 

ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก 
(32) 

มิติด้านสังคม (72) มิติด้านสุขภาพ (75) มิติด้านเศรษฐกิจ (4) มิติด้านสภาพแวดล้อม (17) 

การดำเนินงานของ
กลุ่มผู้สูงอายุ(16)


การส่งเสริมสุขภาพ/

สุขภาวะ(13)


การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ(12)


การส่งเสริม

การเรียนรู้ตลอดชีวิต
ผู้สูงอายุ(8)


การส่งเสริมคุณค่า/
ความสุขของผู้สูงอายุ

(5)


การเรียนรู้
ของผู้สูงอายุ(17)

การออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ สภาพกายและ การใช้ชีวิต การดูแลผู้สูงอายุ
 (45) (15) สภาพจิตใจ(10) ของผู้อายุ(3) (2)

โปรแกรมหรอื
รปูแบบ

การออกกำลงักาย(32)


ตวัแปรทีม่ี
ความสมัพนัธก์บั

การออกกำลงักาย(3)


สภาพการ
ออกกำลงักาย(4)


การสง่เสรมิหรอื

พฒันาการ
ออกกำลงักาย(6)

คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ(4)


ความสุขของ
ผู้สูงอายุ(4)


สภาพทางร่างกาย

(2)

รายได้และการออม
(3)


การจัดตั้งกองทุน

ชุมชน(1)

สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ(11)


เทคโนโลยีสารสนเทศ

(6)

การพัฒนาภาวะ
โภชนาการผู้สูงอายุ(2)

โภชนาการ
เป็นตัวแปรต้น(2)


ภาวะโภชนาการ

เป็นตัวแปรตาม(7)


พฤติกรรมและ
การดูแลโภชนาการ
ของผู้สูงอายุ(4)



แผนภาพที่ 4.1จำนวนการวิจัยจำแนกตามมิติและประเด็นการสังเคราะห์งานวิจัย
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 จากแผนภาพที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่างานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทยที่นำมาวิเคราะห์และ สังเคราะห์
ทั้งหมด จำนวน 200 เรื่อง เมื่ออ่านและพิจารณาบทความตามเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือก งานวิจัย พบว่า
มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน168 เรื่อง ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน32 เรื่อง โดยงานวิจัย
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเป็นงานวิจัยใน4มิติดังนี้
 มิติด้านสังคม จำนวน 72 เรื่อง ประกอบด้วย6ประเด็นย่อยได้แก่การเรียนรู้ของผู้สูงอายุจำนวน
18 เรื่องการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 16 เรื่อง ครอบคลุมการดำเนินงานของโรงเรียน ผู้สูงอายุ
ชมรมผู้สูงอายุและการรวมกลุ่มผู้สูงอายุอื่น ๆ การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ จำนวน 13 เรื่อง การส่งเสริม
คณุภาพชวีติผูส้งูอายจุำนวน12 เรือ่งการสง่เสรมิการเรยีนรูต้ลอดชวีติผูส้งูอายจุำนวน8 เรือ่งและการสง่เสรมิ
คุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุจำนวน5เรื่อง
 มิติด้านสุขภาพ จำนวน 75 เรื่อง ประกอบด้วย 6ประเด็นย่อย ได้แก่ การออกกำลังกาย จำนวน
45 เรื่อง แบ่งเป็นกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 31 เรื่อง
กลุ่มที่ศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุจำนวน 3 เรื่อง กลุ่มที่ศึกษาสภาพ
การออกกำลงักายของผูส้งูอายจุำนวน4 เรือ่งและกลุม่ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการสง่เสรมิหรอืพฒันาการออกกำลงักาย
ของผู้สูงอายุจำนวน 3 เรื่อง ภาวะโภชนาการ จำนวน 15 เรื่อง แบ่งเป็น กลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุเป็นตัวแปรต้นจำนวน2เรื่องกลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตามของการวิจัย
จำนวน7 เรื่องกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุจำนวน4 เรื่อง และกลุ่ม
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการพฒันาภาวะโภชนาการผูส้งูอายจุำนวน2 เรือ่ง สภาพกายและสภาพจติใจจำนวน10 เรือ่ง
แบ่งเป็นกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจำนวน10เรื่องกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุ
จำนวน 4 เรื่อง และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับ สภาพทางร่างกายผู้สูงอายุจำนวน 2 เรื่อง การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ
จำนวน3เรื่องและการดูแลผู้สูงอายุจำนวน2เรื่อง
 มิติด้านเศรษฐกิจ จำนวน 4 เรื่อง ประกอบด้วย2ประเด็นย่อยได้แก่รายได้และการออมจำนวน
3เรื่องและการจัดตั้งกองทุนชุมชนจำนวน1เรื่อง
 มิติด้านสภาพแวดล้อม จำนวน 17 เรื่อง ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ สิ่งแวดล้อม หรือ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพจำนวน11เรื่องและเทคโนโลยีสารสนเทศจำนวน6เรื่อง
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  ตอนที ่3 องคค์วามรูแ้นวทางการจดัการศกึษาสำหรบัผูส้งูอายจุากผลการสงัเคราะหง์านวจิยั 

 องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์งานวิจัย ประกอบด้วย
แนวคิด หลักการ รูปแบบการจัดการศึกษาและการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ปัจจัย/เงื่อนไขความสำเร็จ และ
กลยุทธ์โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. การจัดการศึกษาผ่านการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ชุมชน เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย
  1) การจัดตั้งคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมจากฝ่ายต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ฝ่าย คือ ชมรมผู้สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในชุมชนและหน่วยงานสนับสนุน
  2) ขั้นตอนการดำเนินงาน ประกอบด้วย ขั้นการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ขั้นการจัดทำแผนเพื่อ
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ
  3) ขั้นการดำเนินการตามแผน
  4) ขั้นการติดตามประเมินผล

 2.การดำเนินงานของศูนย์การเรียนรู้ชุมชน เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ควรมีการ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ทั้งของภาครัฐ ชมรมผู้สูงอายุ ตัวผู้สูงอายุ และทุกฝ่ายเห็นความสำคัญและ
มีความเข้าใจในการดำเนินงาน มีเป้าหมายชัดเจน และมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการเรียนรู้และ
พัฒนาการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการบูรณาการความร่วมมือจากชุมชนและหน่วยงานสนับสนุน
ทั้งเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข ผู้นำชุมชน จิตอาสาในชุมชนดูแลผู้สูงอายุ
การให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมเพื่อแสดงออกถึงศักยภาพ
ที่มีอยู่
 3. รูปแบบการศึกษาเน้นหลักการศึกษาตามอัธยาศัย และการเรียนรู้แบบนำตนเอง ควรนำแนวทาง
ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของชุมชน โดยการใช้กิจกรรมการเรียนรู้
ในวิถีประจำวันของผู้สูงอายุการและมีการพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกได้
ตามความสนใจ ความต้องการ โอกาส ความพร้อม และศักยภาพในการเรียนรู้ของแต่ละคน ประเภทของ
กิจกรรมควรมีการดำเนินการก่อให้เกิดประโยชน์และพัฒนาศักยภาพกับผู้สูงอายุ มีหน่วยงานเครือข่ายที่ร่วม
ดำเนินการ แต่จะมีอิสระในการดำเนินงานของแต่ละศูนย์ การให้ความรู้โดยใช้การเสริมสร้างพลังอำนาจ และ
การแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างชมรม โดยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ และมีการดำเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องทุกเดือน(ฐิติชญาฉลาดล้น,สุทธีพรมูลศาสตร์และวรรณรัตน์ลาวัง,2560;
จุไรรัตน์ทองคำชื่นวิวัฒน์,2561)
 4. รปูแบบการจดัการศกึษาตลอดชวีติแบบทางการจะมกีารกำหนดองคป์ระกอบของรปูแบบรายละเอยีด
การดำเนินการในแต่ละองค์ประกอบ เช่น การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบทเรียนออนไลน์เพื่อการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ที่มีการบูรณาการหลักการเรียนรู้ด้วยเทคโนโลยีบทเรียนออนไลน์ ทฤษฎีเกี่ยวกับ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตและสมรรถนะการเรียนรู้เทคโนโลยีซึ่งประกอบด้วย3องค์ประกอบได้แก่ปัจจัยนำเข้า
กระบวนการ และผลผลิต เป็นรูปแบบที่ประกอบด้วยความฉลาดรู้ในทักษะดิจิทัล เครื่องมือเทคโนโลยีใน
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รูปแบบต่างๆใช้กระบวนการเรียนรู้ทั้งแบบเผชิญหน้าแบบอบรมเชิงปฏิบัติการและแบบอภิปราย(ธีระศักดิ์
สร้อยคีรีและอัจฉราปุราคม,2562)หรือการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุโดยใช้
วัดเป็นฐานประกอบด้วย5องค์ประกอบได้แก่ด้านปรัชญาและทฤษฎีในการจัดการศึกษาด้านหลักการและ
เป้าหมาย ด้านกิจกรรมการจัดการศึกษา การจัดการเรียนรู้และการวัดผล และแหล่งเรียนรู้สื่อและเทคโนโลยี
(พระมหาไชยา หัดประกอบ และคณะ, 2560) แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ควรให้
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ กิจกรรมมีความ
สอดคล้องกับบริบทและวิถีชุมชนทุน มีการประสานงานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
เนน้การมสีว่นรว่มและคำนงึถงึความยัง่ยนืและตอ่เนือ่งของกจิกรรม(ศภุรตัน์พณิสวุรรณ,มหูาํหมดัสาแลบงิและ
ศันสนีย์จันทร์อานุภาพ,2563)โดยอาจจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้จากการประกอบอาชีพการใช้บริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ การเขา้รว่มประชมุหรอือบรม ชมรมผูส้งูอายุ สือ่ประชาสมัพนัธ์ และการสงัเกต
(สุปราณี พิมพ์ตรา และคณะ, 2561) ในด้านสุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง ด้านจิตใจ เช่น กิจกรรม
ที่เน้นการผ่อนคลาย บรรเทาความเหงา ความโดดเดี่ยว และความเบื่อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจและรายได้ เช่น ทักษะการเป็นผู้ประกอบการหรือ
อาชีพที่สอดคล้องกับชุมชน (มาลี ไชยเสนา และ พจน์ ไชยเสนา, 2561; ศุภรัตน์ พิณสุวรรณ, มูหําหมัด
สาแลบิงและศันสนีย์จันทร์อานุภาพ,2563)
 5. รูปแบบการเรียนรู้ของผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็น2แบบตามพฤติกรรมการใช้เวลาในการเรียนรู้
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การเรียนรู้อย่างเป็นทางการของผู้สูงอายุ ได้แก่ การเรียนเพิ่มเติม/การศึกษา
นอกระบบหรือหลักสูตรในช่วงเวลาว่าง และการฝึกอบรม/การเรียนเพื่อพัฒนาอาชีพและวิชาชีพ และ
การเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการของผู้สูงอายุ ได้แก่ การเรียนรู้เชิงวัฒนธรรม เช่น การเข้าชมงานทางด้าน
วัฒนธรรม หรือการเข้าชมสวนสาธารณะ เป็นต้น และการเรียนรู้เชิงศิลปะ เช่น การเข้าชมการแสดง หรือ
งานศิลปะ เป็นต้น ผลการศึกษาการใช้เวลาในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ในช่วงปี พ.ศ. 2544 – 2558 พบว่า
ผู้สูงอายุไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงการใช้เวลาในการเรียนรู้มากนัก คือ ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ใช้เวลาในการเรียนรู้
อย่างเป็นทางการและไม่ค่อยได้ใช้เวลาในการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ(ฐิติกาญจน์อัศตรกุล,2562)
 6. รูปแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับเนื้อหา ทักษะ หรือ
คุณลักษณะที่ต้องการส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ บริบทของหน่วยงานหรือผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ บริบทด้าน
ชุมชนและการร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดการเรียนรู้ตัวอย่างของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อผู้สูงอายุ
ได้แก่ รูปแบบการจัดการส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องการประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ (จุฑามาศ รักเมือง และ
เสาวนีย์ สิกขาบัณฑิต, 2562) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์แบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุใน
ชนบทไทยด้านอาชีพ (วรรณวีร์ บุญคุ้ม, วิสูตร โพธิ์เงิน และ มนัสนันท์ น้ำสมบูรณ์, 2561) การพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุไปสู่การเป็นครูภูมิปัญญาด้านวัฒนธรรมท้องถิ่น (มนัส จันทร์พวง และคณะ,
2560) การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิดสุนทรียสาธกเพื่อเสริมสร้างการบริหารจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุ(วันทนาปทุมอนันต์,ประสารมาลากุลณอยุธยาและผ่องพรรณเกิดพิทักษ์,2559)
 7. การจัดกิจกรรมควรเน้นการฝึกปฏิบัติและใช้สื่อและวิธีที่หลากหลายมีความยืดหยุ่น ไม่ยึดติดกับ
รูปแบบ มีความทันสมัย เหมาะสมเหตุการณ์ โอกาส สถานการณ์ และสภาพแวดล้อม ตัวอย่างกิจกรรม
ทีผู่ส้งูอายสุนใจ เชน่การสอนอา่น-เขยีนสำหรบัผูไ้มรู่ห้นงัสอืหรอืหลงลมืหนงัสอืการฝกึอบรมอาชพีทีเ่หมาะสม
กับท้องถิ่น การอบรมให้ความรู้เรื่องสุขภาพ การออกกำลังกาย การพักผ่อน และสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ
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เป็นต้น(สมบูรณ์ศิริสรรหิรัญ,2559)ควรมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องมีการแนะนำและติดตามให้ผู้สูงอายุ
รว่มมอืทำกจิกรรมอยา่งสมำ่เสมอเนน้การดำเนนิการพฒันาแบบบรูณาการเปน็องคร์วม(วภิารศัมิ์พรพฤฒพินัธุ,์
สดุดี คํามี และ จิรโรจน์ บุญราช, 2563) สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้สุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมที่ประกอบด้วย 7 กลุ่มสาระการเรียนรู้ คือ กิจกรรมทางกาย นันทนาการและการท่องเที่ยว ทักษะ
อาชีพในยามว่าง เกษตรเพื่อสุขภาพ การสื่อสารภาษาและเทคโนโลยีทางการสื่อสาร การบริหารสมอง และ
ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น ควรเน้นกิจกรรมในการยกระดับคุณภาพชีวิต กิจกรรมธรรมบำบัด
กิจกรรมส่งเสริมอาชีพและการสร้างรายได้ และการส่งเสริมด้านความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความ
สัมพันธ์ทางสังคม(ณหทัย เทียมทอง,จินตนาจุลทรรศน์และสุภาพรใจการุณ,2561;ฐาณญาสมภู่และ
คณิตเขียววิชัย,2562)
 8. ปัจจัย/เงื่อนไขความสำเร็จของการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ เช่น การเข้าถึงการเรียนรู้
การเดินทางของผู้เข้ารับการศึกษาอบรม การขาดแคลนวิทยากรงานวิชาการ และวิทยากรสันทนาการ รวมถึง
บุคลากรที่มีความรู้ทางด้านการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนสำหรับผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ อีกทั้ง
การส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ในการจัดกิจกรรมที่ตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ
ต้องการกิจกรรมเกี่ยวกับการเสริมสร้างคุณค่าในชีวิต การสร้างแรงจูงใจ การสื่อสาร งานอดิเรก ทักษะในการ
ใช้ชีวิตในยุคของเทคโนโลยีสมัยใหม่ เทคนิคการถ่ายทอดความรู้ ปัญหาด้านการเรียนรู้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ได้แก่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเอง และไม่รู้วิธีการ
เรียนรู้ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ในด้านภาษาต่างประเทศ
คณิตศาสตร์การพัฒนาธุรกิจอาชีพและทักษะการทำงานเพื่อก่อให้เกิดรายได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ
60–64ปีที่มีรายได้น้อยและไม่มีรายได้เสริม(ทนงศักดิ์ยิ่งรัตนสุขและคณะ,2559)
 9. กลยทุธใ์นการจดัการศกึษาเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายสุำหรบัเทศบาลประกอบดว้ยการสง่เสรมิ
การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ การส่งเสริมการใช้งบประมาณ การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิต
ในชุมชนได้ การพัฒนาสถานที่และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการจัดการศึกษา การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
ในการจัดการเรียนรู้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการศึกษาผู้สูงอายุ และการยกระดับคุณภาพ
การประเมินผลการจัดการศึกษา(จีราวัจน์จันทสิทธ์และคณะ,2561)
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยแบ่ง
การดำเนนิงานเปน็4ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1การสบืคน้และรวบรวมงานวจิยัผูส้งูอายุประกอบดว้ยการสบืคน้
และรวบรวมงานวจิยัผูส้งูอายใุนประเทศไทย5ปียอ้นหลงั (พ.ศ.2559–2563) โดยใชค้ำสำคญัใหค้รอบคลมุ
งานวิจัยในมิติด้านสังคม มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ และมิติด้านสภาพแวดล้อม จากฐานข้อมูล TCI
(Thai Journal Citation Index Center) เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2563พบงานวิจัยจำนวน 233 เรื่อง
ระยะที่ 2 การคัดเลือกงานวิจัยผู้สูงอายุ ผู้วิจัยตัดงานวิจัยที่ซ้ำจากการสืบค้นงานวิจัย และพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย แล้วจัดทำระเบียนงานวิจัย ได้งานวิจัยที่นำมาใช้ในการสังเคราะห์
ครั้งนี้ 168 เรื่อง ระยะที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การอ่านและบันทึกสาระจาก
งานวิจัย และทำการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละของงานวิจัยตามมิติการวิจัยประเภทการวิจัย และปีที่ตีพิมพ์
และระยะที่ 4 การสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อจัดกลุ่มงานวิจัย
ที่ศึกษาในเรื่องที่มีความคล้ายคลึงกัน หรือมีลักษณะร่วมกัน แล้วสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันหรือมีลักษณะร่วมกันโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาการตีความเปรียบเทียบและการสร้างข้อสรุป
แบบอุปนัยผลการวิจัยโดยสรุปมีดังนี้


  สรุปผลการวิจัย 

 งานวิจัยผู้สูงอายุในประเทศไทยที่นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บทความวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารในฐานข้อมูลTCIระหว่างปีพ.ศ.2559–
2563 ใน 4 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านสังคม มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ และด้านมิติสภาพแวดล้อม
และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย จำนวน 168 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยในมิติด้านสุขภาพ จำนวน
75เรือ่ง (คดิเปน็รอ้ยละ44.64)มติดิา้นสงัคมจำนวน72เรือ่ง (คดิเปน็รอ้ยละ42.86)มติดิา้นสภาพแวดลอ้ม
จำนวน17เรื่อง(คิดเป็นร้อยละ10.12)และมิติด้านเศรษฐกิจจำนวน4เรื่อง(คิดเป็นร้อยละ2.38)งานวิจัย
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 121 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 72.02) งานวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน
36 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ21.43) และงานวิจัยแบบผสมวิธี จำนวน11 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ6.55) งานวิจัย
ส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสารปีพ.ศ.2562จำนวน55 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ32.74)รองลงมาคือพ.ศ.2561
จำนวน 47 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 27.98) และปีที่มีการตีพิมพ์งานวิจัยน้อยที่สุด คือ พ.ศ. 2560 จำนวน
17เรื่อง(คิดเป็นร้อยละ10.12)

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
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 งานวิจัยผู้สูงอายุที่นำมาสังเคราะห์งานวิจัยในครั้งนี้ ครอบคลุมประเด็นการวิจัย 4 มิติ ได้แก่ มิติ
ด้านสังคม มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ และมิติด้านสภาพแวดล้อม ผลการวิเคราะห์การวิจัยสามารถ
จัดกลุ่มงานวิจัยตามประเด็นการวิจัยย่อยได้ดังนี้
 มิติด้านสังคม จำนวน72เรื่องประกอบด้วย6ประเด็นย่อยได้แก่การเรียนรู้ของผู้สูงอายุจำนวน
18 เรื่อง ครอบคลุมการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ และการรวมกลุ่มผู้สูงอายุอื่น เช่น
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนวิทยาลัยผู้สูงอายุเป็นต้นการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน16เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพ/สุขภาวะจำนวน13เรื่องการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจำนวน12เรื่องการส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตผู้สูงอายุจำนวน8เรื่องและการส่งเสริมคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุจำนวน5เรื่อง
 มิติด้านสุขภาพ จำนวน 75 เรื่อง ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย ได้แก่ การออกกำลังกาย จำนวน
45 เรื่อง ภาวะโภชนาการ จำนวน 15 เรื่อง สภาพกายและสภาพจิตใจ จำนวน 10 เรื่อง การใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุจำนวน3เรื่องและการดูแลผู้สูงอายุจำนวน2เรื่องโดยประเด็นย่อยที่มีงานวิจัยจำนวนมากได้แก่
การออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ และสภาพกายและสภาพจิตใจ มีการจัดกลุ่มย่อยตามประเด็นการศึกษา
ดังนี้
  - เรื่องการออกกำลังกาย จัดกลุ่มย่อยตามประเด็นการศึกษาได้ 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 31 เรื่อง กลุ่มที่ศึกษาตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ จำนวน 3 เรื่อง กลุ่มที่ศึกษาสภาพการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุ จำนวน 4 เรื่อง และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
จำนวน3เรื่อง
  - เรื่องภาวะโภชนาการประกอบด้วย 4กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
เป็นตัวแปรต้นจำนวน2เรื่องกลุ่มที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรตามของการวิจัยจำนวน
7 เรื่องกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุจำนวน4 เรื่องและกลุ่มที่ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุจำนวน2เรื่อง
  - เรื่องสภาพกายและสภาพจิตใจ ประกอบด้วย กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
จำนวน 10 เรื่อง กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุ จำนวน 4 เรื่อง และกลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาพ
ทางร่างกายผู้สูงอายุจำนวน2เรื่อง

 มิติด้านเศรษฐกิจจำนวน4 เรื่องประกอบด้วย2ประเด็นย่อยได้แก่รายได้และการออมจำนวน
3เรื่องและการจัดตั้งกองทุนชุมชนจำนวน1เรื่อง
 มิติด้านสภาพแวดล้อม จำนวน 17 เรื่อง ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมหรือ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพจำนวน11เรื่องและเทคโนโลยีสารสนเทศจำนวน6เรื่องโดยสิ่งแวดล้อมหรือ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ (1) งานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัยจำนวน8เรื่องและ(2)งานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
หรือสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านจำนวน3เรื่อง
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 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยผู้สูงอายุ ตามประเด็นการวิจัย4มิติได้แก่มิติด้านสังคมมิติด้านสุขภาพ
มิติด้านเศรษฐกิจและมิติด้านสภาพแวดล้อมมีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้

 1.  มิติด้านสังคม 
  จากการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า งานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านสังคมมีการวิจัยมากที่สุด สามารถ
จัดกลุ่มตามการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุได้เป็น3กลุ่มได้แก่โรงเรียนผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุและกลุ่มผู้สูงอายุ
อื่นๆในประเด็นวิจัยดังนี้

  1.1  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  
   ประเภทของการเรียนรู้ของผู้สูงอายุแบ่งได้ 2 แบบ ตามพฤติกรรมการใช้เวลาในการเรียนรู้
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ การเรียนรู้อย่างเป็นทางการ ได้แก่ การเรียนเพิ่มเติม/การศึกษานอกระบบหรือหลักสูตร
ในชว่งเวลาวา่ง และการฝกึอบรม/การเรยีนเพือ่พฒันาอาชพีและวชิาชพี และการเรยีนรูอ้ยา่งไมเ่ปน็ทางการ เชน่
การเข้าชมงานทางด้านวัฒนธรรม หรือการเข้าชมสวนสาธารณะ เป็นต้น จากการศึกษางานวิจัยการใช้เวลา
ในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ในช่วงปี พ.ศ. 2544 – 2558 พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงการใช้เวลา
ในการเรียนรู้มากนัก กล่าวคือ ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ใช้เวลาในการเรียนรู้อย่างเป็นทางการ และไม่ค่อยได้ใช้เวลา
ในการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ
   รูปแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับเนื้อหา ทักษะ หรือคุณลักษณะที่ต้องการ
ส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ บริบทของหน่วยงานหรือผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ บริบทด้านชุมชน และการร่วมมือกัน
ของเครือข่ายในการจัดการเรียนรู้
   ปัญหาสำคัญด้านการเรียนรู้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้
ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเอง และไม่รู้วิธีการเรียนรู้ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความ
ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ในด้านภาษาต่างประเทศคณิตศาสตร์ การพัฒนาธุรกิจ อาชีพและ
ทักษะการทำงานเพื่อก่อให้เกิดรายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ 60 – 64 ปี ที่มีรายได้น้อยและไม่มี
รายได้เสริม

  1.2  การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ 
   การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ ครอบคลุมถึงการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรม
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้สูงอายุอื่นเช่นศูนย์การเรียนรู้ชุมชนมีลักษณะร่วมกันได้แก่มีการดำเนินงานในลักษณะ
คณะกรรมการบริหาร ที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุ
ตัวแทนจากชุมชน ตัวแทนจากภาครัฐ และภาคเอกชน เป็นต้น การดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะจดัเพือ่ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผูส้งูอายุ โดยกอ่นการดำเนนิการมกีารสำรวจความตอ้งการของผูส้งูอายุ
กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย กิจกรรมด้านสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต เช่น การดูแลสุขภาพกายและใจ การดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย การออกกำลังกาย และ
การนันทนาการ เป็นต้น กิจกรรมส่งเสริมรายได้และการประกอบอาชีพ กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศกิจกรรมทางสังคมเช่นการเข้าร่วมงานประเพณีของชุมชนลักษณะของกิจกรรม
ควรมีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
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   การจัดกิจกรรมควรมีการจัดอย่างต่อเนื่อง บูรณาการร่วมมือกับเครือข่ายต่าง ๆ มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบล่วงหน้า และเป็นกิจกรรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน ให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชนและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน
   แนวทางในการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ การสนับสนุนแหล่ง
เงินทุนจากสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิ
สวัสดิการ และผลประโยชน์ที่จะได้รับ การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม การจัดกิจกรรมโดยบูรณาการร่วมมือ
กับเครือข่ายต่าง ๆ มีการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างใกล้ชิด และการจัดกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิก

  1.3  การส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะ  
   แนวทางการพฒันากระบวนการเรยีนรูด้า้นสขุภาพของชมรมผูส้งูอายุ คอื การพฒันาทีเ่กดิจาก
การมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชมรมผู้สูงอายุ และตัวผู้สูงอายุ ทุกฝ่ายเห็นความสำคัญและมีความเข้าใจในการ
ดำเนินงานการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องการแนะนำและติดตามให้ผู้สูงอายุร่วมมือทำกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ
เน้นการดำเนินการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวม
   การพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ประกอบด้วย 7 กลุ่มสาระ
การเรียนรู้ คือ กิจกรรมทางกาย นันทนาการและการท่องเที่ยว ทักษะอาชีพในยามว่าง เกษตรเพื่อสุขภาพ
การสื่อสารภาษาและเทคโนโลยีทางการสื่อสาร การบริหารสมอง ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น
นอกจากนี้มีการนำแนวทางไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของชุมชนใน
การพฒันานกัเรยีนผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมใหท้ำกจิกรรมเพือ่สขุภาพ การพฒันาองคค์วามรูจ้ากภมูปิญัญาทอ้งถิน่
และการบูรณาการความร่วมมือจากชุมชนและหน่วยงานสนับสนุนทั้งเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หน่วยงานสาธารณสุขและการสร้างผู้นำชุมชนด้านสุขภาพ
   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบท ได้แก่ที่ตั้ง
ชมรมแรงจูงใจการสื่อสารในองค์กรจำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบภาวะผู้นำและระยะเวลาตั้งชมรม

  1.4  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
   คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกายด้านจิตใจ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมรวมไปถึงด้านสติปัญญาผู้สูงอายุ
   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้ อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังดีขึ้น ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุ
มีความภาคภูมิใจมั่นใจความจำและสมาธิดีขึ้นด้านความสัมพันธ์ทางสังคมผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
เปน็ประจำมเีพือ่น มคีวามสขุทีไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมจติอาสาดา้นสิง่แวดลอ้ม ผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ที่ดีได้รับข่าวสารต่างๆที่เป็นประโยชน์
   รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วย5องค์ประกอบ ได้แก่หลักการ
วัตถุประสงค์การดำเนินการกิจกรรมที่สำคัญเงื่อนไขความสำเร็จและการติดตามและการประเมินผลลักษณะ
ของกจิกรรมทีส่ำคญัไดแ้ก่การสง่เสรมิดา้นเศรษฐกจิการสง่เสรมิดา้นสนัทนาการและการทำกจิกรรมการสง่เสรมิ
ด้านสุขภาพการส่งเสริมด้านความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความสัมพันธ์ทางสังคม
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   ข้อเสนอแนะในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอต่อการดำเนินงานและการจัดการเรียน
การสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การอำนวยความสะดวกในการรับส่งผู้อายุให้มาเข้าร่วมกิจกรรม
กับโรงเรียนผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมที่หลากหลายมีความเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ
และข้อเสนอแนะในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุควรมี
การบูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทในการสนับสนุนโครงการชมรมผู้สูงอายุ ชมรม
ผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนำความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน ชมรมผู้สูงอายุ
ควรจัดกิจกรรมในวันที่ผู้สูงอายุว่างตรงกัน หรือมีการแจ้งล่วงหน้าเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เตรียมตัวสามารถมาร่วม
กิจกรรมได้เต็มที่รวมถึงการจัดกิจกรรมที่หลากหลายน่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ

  1.5  การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ  
   สภาพการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง
ผู้สูงอายุไทยมีความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในระดับมาก
   ความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิตในรายด้าน พบว่า แม้ว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างกันมีลำดับ
ความตอ้งการการเรยีนรูต้ลอดชวีติรายดา้นทีแ่ตกตา่งกนัแตม่บีางดา้นทีม่ลีกัษณะรว่มกนัไดแ้ก่ดา้นสขุภาพกาย
ด้านสุขภาพจิตและด้านการหารายได้และการออม
   รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตแบบทางการจะมีการกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ
รายละเอียดการดำเนินการในแต่ละองค์ประกอบ เช่น การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบทเรียนออนไลน์เพื่อ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ที่มีการบูรณาการหลักการเรียนรู้ด้วยเทคโนโลยีบทเรียนออนไลน์ ทฤษฎี
เกี่ยวกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต และสมรรถนะการเรียนรู้เทคโนโลยี ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิต เป็นรูปแบบที่ประกอบด้วย ความฉลาดรู้ในทักษะดิจิทัล เครื่องมือ
เทคโนโลยีในรูปแบบต่าง ๆ ใช้กระบวนการเรียนรู้ทั้งแบบเผชิญหน้า แบบอบรมเชิงปฏิบัติการ และแบบ
อภิปราย
   แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ควรให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกัน
กำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ กิจกรรมมีความสอดคล้องกับบริบท และ
วิถีชุมชนทุนทางสังคมการประสานงานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่การมีส่วนร่วมและ
คำนึงถึงความยั่งยืนและต่อเนื่องของกิจกรรม

  1.6  การส่งเสริมการคุณค่า/ความสุขของผู้สูงอายุ  
   ความรู้สึกมีคุณค่าของผู้สูงอายุเกิดจากการมองตนเองใน 3 ด้าน ประกอบด้วย การนับถือ
ตนเองว่ามีสุขภาพดี มีความสามารถและมีรายได้ การช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม และการได้รับการยอมรับและ
เอาใจใส่จากผู้อื่น
   กระบวนการในการจัดกิจกรรมเสริมคุณค่าและความสุขให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ประกอบดว้ย4ขัน้ตอนคอืการจดัทำหลกัสตูรการเรยีนโดยยดึตามหมวดวชิาในคูม่อืโรงเรยีนผูส้งูอายุการคดัเลอืก
ผู้สอนโดยพิจารณาจากคุณสมบัติของผู้สอน ความสะดวกในการติดต่อและช่วงเวลาในการสอน การดำเนิน
การสอนเน้นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมร่วมกันการประเมินผลโดยใช้วิธีที่หลากหลายขึ้นอยู่
กับสถานการณ์และบริบทเน้นการประเมินผลภาคปฏิบัติ
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   ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินงานด้านการส่งเสริมคุณค่าและความสุขของผู้สูงอายุได้แก่ปัจจัย
จากตัวผู้สูงอายุประกอบด้วยความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุการเดินทางภารกิจส่วนตัว
การสื่อสารและการปรับตัวของผู้สูงอายุปัจจัยจากโรงเรียนผู้สูงอายุประกอบด้วย งบประมาณที่ตั้ง อุปกรณ์
และสถานที่การประชาสัมพันธ์และความพร้อมของบุคลการในการดำเนินงานและปัจจัยจากสภาพแวดล้อม
ประกอบด้วย ข้อจำกัดทางศาสนา การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง การดำเนินงาน และการประเมินผลของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ
   แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขโดยใช้แนวทาง
พระพุทธศาสนาประกอบด้วยกายภาวนาศีลภาวนาจิตตภาวนาและปัญญาภาวนาและการใช้กิจกรรมการ
เรียนรู้ชุมชน เรื่องพิธีกรรมพื้นบ้านล้านนาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพจิต ซึ่งมีความสอดคล้องกับในเรื่องการใช้
แหล่งเรียนรู้ในชุมชนและการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพกับการเรียนรู้เชิงพุทธศาสนา

 2.  มิติด้านสุขภาพ 
  2.1 การออกกำลังกาย  
   โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกาย 
   โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ สามารถจำแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงื่อนไขทางสภาพร่างกายประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่ใช้รถเข็น ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุที่เป็นโรคได้แก่โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรัง
   ลักษณะของตัวแปรโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในการวิจัย สามารถ
จำแนกไดเ้ปน็2กลุม่คอืกลุม่ทีม่โีปรแกรมหรอืรปูแบบการออกกำลงักายของผูส้งูอายเุปน็ตวัแปรตามมจีดุเนน้
ที่กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกาย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาไม่ได้เน้น
การศึกษาที่ผลของโปรแกรมผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีความพอใจ และสามารถนำไปใช้ได้ และกลุ่มที่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
เป็นตัวแปรต้นส่วนใหญ่ศึกษาสมรรถภาพทางกายเป็นตัวแปรตาม
   สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุประกอบด้วย5องค์ประกอบได้แก่1)ขนาดของร่างกาย
วัดจากรอบเอวและดัชนีมวลกาย 2) ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ทดสอบโดยการงอแขน
ยกน้ำหนัก30วินาทีและยืน-นั่งบนเก้าอี้30วินาที3)ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อทดสอบโดยการนั่ง
งอตัวไปข้างหน้าและการแตะมือด้านหลัง หรือการแตะมือด้านขวาสลับด้านซ้ายอยู่บน 4) ความคล่องแคล่ว
ว่องไวและการทรงตัว ทดสอบโดยการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด ทดสอบโดยการยืนยกขาขึ้นลง 2 นาที แล้ววัดความดันโลหิต และทดสอบอัตราการเต้นของ
หัวใจ เครื่องมือที่ใช้วัดสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ นักวิจัยนิยมปรับหรือเลือกใช้แบบประเมินสมรรถภาพ
ทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทยสำหรับผู้สูงอายุ (SATST) และมีงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถภาพ
ทางกายเฉพาะด้านเช่นความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อความทนทานของปอดและหัวใจความแข็งแรง
อดทนของกล้ามเนื้อ ดัชนีมวลกายและขนาดเส้นรอบวง สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการทรงตัวของผู้สูงอายุซึ่งมีทั้งการศึกษาผลเฉพาะการทรงตัวและ
การทรงตัวร่วมกับตัวแปรอื่น รวมถึงการศึกษาสมรรถภาพทางกายร่วมกับตัวแปรอื่น เช่น พฤติกรรมการ
ออกกำลังกายและการปวดหลัง เป็นต้นผลการวิจัยในงานวิจัยที่ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังหรือวัดซ้ำ
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พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายต่าง ๆ มักจะมีสมรรถภาพทางกายในด้านต่าง ๆ
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
   ผลการวิจัยงานกลุ่มที่ศึกษาแบบ 2 กลุ่มหรือมีกลุ่มควบคุม วัดก่อน - หลังหรือวัดซ้ำ พบว่า
ส่วนใหญ่กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายต่างๆมีสมรรถภาพทางกายแตกต่างจากกลุ่มควบคุมและ
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
   นอกจากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายต่อสมรรถภาพ
ทางกายแล้วยังพบตัวแปรอื่นที่มีการศึกษา ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การรับรู้ความสามารถตนเอง
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการออกกำลังกาย ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้สูงอายุ
ซึ่งผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาตัวแปรตามเหล่านั้น
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบผล
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองและผลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
   ผลของการใช้โปรแกรมหรือรูปแบบการออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่เงื่อนไขทางสภาพ
ร่างกายพบว่างานวิจัยจะเน้นตัวแปรตามที่สอดรับกับลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุในกลุ่มนั้น

   ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย 
   พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนออกกำลังกายโดยครอบครัวมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูงขึ้น ตัวแปรที่มีความ
สัมพันธ์กับการออกกำลังกาย ได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางสังคม การได้รับ
การสนับสนุนจากคนใกล้ชิด และความรู้และเจตคติที่ดีต่อการออกกำลังกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ ตัวแปร
ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่ ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
การรบัรูอ้ปุสรรคของการออกกำลงักายการรบัรูป้ระโยชนข์องการออกกำลงักายภาวะโรครว่มและดชันมีวลกาย
และปัจจัยด้านความพร้อมในการออกกำลังกายของตนเองปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย คือ
ความรู้สึกทางบวกต่อการออกกำลังกาย อิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ ความมุ่งมั่นที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเดิมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยทางสังคม ประกอบด้วย สังคมในระดับชุมชน ระดับองค์การ และระดับระหว่างบุคคล
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา เจตคติการได้รับข่าวสาร
และการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับการออกกำลังกาย การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ชมรมผู้สูงอายุ ตัวแปรที่มีผลความสุขที่แท้จริงในการออกกำลังกาย ได้แก่
สัมพันธภาพจากครอบครัวญาติเพื่อนผู้ดูแลและผู้บริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

   สภาพหรือรูปแบบการออกกำลังกาย 
   สภาพการออกกำลังกายของผู้สูงอายุจากการสำรวจผู้สูงอายุในชุมชนภาคเหนือ พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการออกกำลังกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา ออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยาน ใช้เวลาในการ
ออกกำลังกายแต่ละครั้งมากกว่าสามสิบนาที ออกกำลังกายมากกว่าห้าครั้งต่อสัปดาห์ และมีความเพลิดเพลิน
ในการออกกำลังกาย กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายพฤติกรรมการออกกำลังกายแตกต่างกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น
และกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางจากการศึกษาที่ตำบลโคกกรวดอำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาพบว่าผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีน้ำหนักเกินมีความรู้การออกกำลังกายดีกว่า และมีการเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มี
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น้ำหนักเกิน แต่ผู้สูงอายุที่มีและไม่มีน้ำหนักเกินมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการออกกำลังกายไม่แตกต่างกัน รูปแบบ
การออกกำลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี มี 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการเดิน กิจกรรมรำไม้พลอง
กิจกรรมการวิ่ง กิจกรรมการเต้นแอโรบิค และกิจกรรมลีลาศ ความต้องการของออกกำลังกายของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอุดรธานี 3 อันดับแรก ได้แก่ กิจกรรมการเดิน กิจกรรมรำไม้พลอง และกิจกรรมลีลาศ ในขณะที่
ผูส้งูอายเุขตจตจุกัร กรงุเทพมหานครมคีวามตอ้งการการออกกำลงักาย ดา้นบคุลากร ดา้นกระบวนการในการ
จัดกิจกรรมการออกกำลังกาย ด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวก และด้านการบริหาร
จัดการ ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความต้องการการออกกำลังกายที่ต่างกัน
ทั้ง4ด้านผู้สูงอายุที่มีเพศอายุและประเภทของโรคแตกต่างกันมีความต้องการการออกกำลังกายที่ต่างกัน
2ด้านได้แก่ด้านสถานที่วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกและด้านการบริหารจัดการ

   การส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกาย 
   ผลการวิจัยพบการส่งเสริมหรือพัฒนาการออกกำลังกายจำนวน3รูปแบบที่สามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุได้

  2.2 ภาวะโภชนาการ  
   ผลการสังเคราะห์พบว่า ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่พิจารณาจากดัชนีมวลกาย(BodyMass Index:BMI)รองลงมาคือการพิจารณา
ดัชนีมวลกายร่วมกับเส้นรอบเอว และมีบางงานวิจัยที่พิจารณาดัชนีมวลกายร่วมกับเกณฑ์อื่น ๆ ได้แก่
ความหนาชั้นไขมันใต้ผิวหนัง เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย หรือแรงบีบมือ
และคะแนนคัดกรองโภชนาการ และมีงานวิจัยที่พิจารณาภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุ
   ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถสังเคราะห์
ได้เป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย ตัวแปรด้านสถานภาพส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกาย
และสขุภาพจติและดา้นสงัคมโดยมรีายละเอยีดตวัแปรดงันี้ดา้นสถานภาพสว่นบคุคลไดแ้ก่อายุรายได้เพศ
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การได้รับปริมาณเหล็ก
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ได้แก่ การเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ
ในชว่งระยะปจัจบุนั การมโีรคประจำตวั โรคกระดกูพรนุ โรคสมองเสือ่มภาวะโรคซมึเศรา้ สมรรถภาพทางกาย
ในเชงิปฏบิตัิระยะเวลาการเจบ็ปว่ยการใชย้าปญัหาระบบประสาทดา้นการรบักลิน่และการมองเหน็จำนวนฟนั
ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร และด้านสังคม ได้แก่ การเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ภาวะโภชนาการยังส่งผลต่อความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และการสูงวัย
อย่างมีสุขภาวะสำหรับการสำรวจภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุพบว่ามีเพียงส่วนน้อยที่มีโอกาสเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ และพบภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ติดบ้านและติดสังคม
   พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
รับประทานอาหารประเภทต่างๆดังนี้การดื่มนมส่วนใหญ่ดื่มนมถั่วเหลืองอาหารประเภทเนื้อสัตว์ส่วนใหญ่
รับประทานเนื้อปลา ประเภทข้าว ส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียว ประเภทน้ำมัน/ไขมัน ส่วนใหญ่ใช้น้ำมัน
ถั่วเหลือง ประเภทผักผลไม้ ส่วนใหญ่รับประทานผักสีแดง ผลไม้รสไม่หวานจัด และประเภทเครื่องปรุง
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ส่วนใหญ่ใช้เครื่องปรุงที่ให้รสเค็ม เช่น น้ำปลา ซอสปรุงรส เป็นต้น ผู้ดูแลมีการจัดรายการอาหารเฉพาะ
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และภาวะความเจ็บป่วยทั้ง 3 มื้อ และอาหารว่าง แตกต่างจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลเฉพาะ พบว่า ผู้สูงอายุเตรียมอาหารและรับประทานอาหารไม่เฉพาะเจาะจง
กับวัย ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่เหมือนกับสมาชิกในครอบครัวในวัยอื่น โดยรับประทานอาหารพร้อมกับ
ครอบครัว ทานอาหารที่ทำเองในครอบครัว ที่บุตรหลาน หรือญาติเป็นผู้ซื้อ รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ
3 มื้อ ไม่รับประทานอาหารว่าง และดื่มน้ำวันละอย่างน้อย 6 แก้ว อาหารในสถานสงเคราะห์ที่มีพยาบาล
จัดรายการอาหารให้จะประกอบด้วย อาหารประเภทผัดและต้ม รสไม่จัด และไม่ใส่ผงชูรส ผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์ที่เป็นผู้ป่วยจะมีผู้ดูแลระหว่างการรับประทานอาหารทุกมื้อหากผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะร่างกาย
ไม่แข็งแรงหรือกลุ่มที่มีอาการหลงลืมมีผู้ดูแลในการรับประทานอาหารอย่างใกล้ชิด
   ปัญหาของผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุติดเตียงด้านโภชนาการ คือ ผู้ดูแลหลักไม่สามารถจัดการให้
ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางให้อาหารได้ทันเวลา เมื่อสายยางหลุดหรือผู้ป่วยดึงสายยางออก ผู้ดูแลหลัก
จึงต้องการจะเรียนรู้วิธีการใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยได้ ซึ่งได้มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก โดยโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการประเมินความสามารถของผู้ดูแล การให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ
การติดตามเยี่ยมและการประเมินผล
   การพัฒนาภาวะโภชนการของผู้สูงอายุ มีทั้งที่เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ และการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า
เมื่อผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุแล้ว ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูด้า้นโภชนาการภาพรวมและในทกุดา้นสงูขึน้กวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม และแตกตา่งจากกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บั
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ
พัฒนาขึ้นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วย ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ ผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินการชมรม
ผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาล รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 2 ระบบ ได้แก่ ระบบการสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม ด้วยกิจกรรมสื่อสารสร้างการรับรู้
สถานการณ์ปัญหา จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดำเนินการ สร้างความตระหนักด้านอาหารและโภชนาการ
และศึกษาสถานการณ์ด้านอาหารโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และระบบบริหารจัดการโดยใช้
หลักการ แนวทางอาหารของแม่ ประกอบด้วย อาหารสะอาดและปลอดภัย อาหารที่มีโภชนาการดีและ
เหมาะสมและอาหารที่ทำด้วยความรัก

  2.3  สภาพกายและสภาพจิตใจ 
   คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
   คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกประกอบด้วย 4ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระดับการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุและความมั่นคงของมนุษย์ในกลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง
   ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางสาธารณสขุความเชือ่ประสทิธภิาพแหง่ตนการเรยีนรู้สขุภาพและเพศ
สำหรับเครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะ ระดับการศึกษาที่สูงกว่ามัธยม การออกไปพบปะบุคคล และอายุ
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สามารถร่วมกันทำนายระดับการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 13.40 นอกจากนี้จากการศึกษา
เชิงคุณภาพถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีพบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีลักษณะร่วมกันดังนี้คุมเบาหวานได้มีสุขภาพกายดีสบายใจและภาคภูมิใจในตัวเอง

   ความสุขของผู้สูงอายุ  
   ความสุขของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่วัดจากแบบประเมินความสุขที่นักวิจัยปรับปรุงจาก
แบบประเมินหรือตัวชี้วัดความสุขระดับชาติหรือนานาชาติ เช่น จากดัชนีชี้วัดความอยู่ดีมีสุขขององค์การ
อนามัยโลกประกอบด้วย5องค์ประกอบได้แก่รู้สึกสดชื่นแจ่มใสและอารมณ์ดีรู้สึกสงบและผ่อนคลายรู้สึก
คึกคักและมีพลังวังชา ตื่นขึ้นมาพร้อมความรู้สึกสดชื่นและสงบ ชีวิตประจำวันเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ
แบบประเมินความสุขของOxfordและดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยของกรมรวมถึงการวัดความสุขของผู้สูงอายุ
ในชมรมผูส้งูอายโุดยใชแ้บบประเมนิทีน่กัวจิยัสรา้งขึน้ โดยความสขุผูส้งูอายุ ประกอบดว้ย ความสขุอนัเกดิจาก
การเข้าร่วมกิจกรรม ความสุขอันเกิดจากการได้ช่วยเหลือผู้อื่น ความสุขอันเกิดจากการตระหนักถึงคุณค่า
ในตนเอง และความสุขอันเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี ผลการสำรวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้
อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีความสุข
   ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับ
บริการจากกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ และการปฏิบัติธรรม ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ คุณภาพชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วิถีชีวิตด้านการประกอบ
อาชีพและวิถีชีวิต ด้านการออกกำลังกาย ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และอายุ ซึ่งต่างจากบางงานวิจัย ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีอายุ
ต่างกันมีความสุขไม่แตกต่างต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
   ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความสุขของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรด้านคุณลักษณะ
ทางประชากร ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ความพอเพียงรายได้ สถานภาพสมรส บุคคลผู้ดูแลการใช้ชีวิต
ประจำวัน และการรักษาพยาบาล ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย ความรู้สึกมั่นคงในทรัพย์สิน การเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ สิทธิการรักษา การได้รับความช่วยเหลือของเพื่อนบ้าน ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงความสามารถของร่างกาย ความสุขของผู้สูงอายุ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อมีอายุสถานภาพสมรสฐานะทางเศรษฐกิจความถี่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมและภาวะสุขภาพต่างกันแต่ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีความสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

   สภาพทางร่างกายผู้สูงอายุ 
   สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุประกอบด้วย5องค์ประกอบได้แก่1)ส่วนประกอบของ
ร่างกาย หมายถึง รอบเอวและดัชนีมวลกาย 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ
ทดสอบโดยการงอแขนยกน้ำหนัก30วินาทีและยืน-นั่งบนเก้าอี้30วินาที3)ความอ่อนตัวทดสอบโดยการ
นั่งงอตัวไปข้างหน้าและการแตะมือด้านหลัง4)ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัวทดสอบโดยการลุกเดิน
จากเก้าอี้ไปและกลับและ5)ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดทดสอบโดยการยืนยกเข่าขึ้นลง
2 นาที แล้ววัดความดันโลหิต และทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายและ
รอบเอวสูงกว่าเกณฑ์ปกติซึ่งเสี่ยงต่อโรคอ้วน การกำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตัวแปรทำนายสมรรถภาพ
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ทางกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การสังเกตตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ลักษณะที่อยู่อาศัยสัมพันธภาพในครอบครัวและการมีส่วนร่วมทางสังคมนอกจากนี้ยังพบงานวิจัยที่สามารถ
ส่งเสริมสภาพร่างกายของผู้สูงอายุในเรื่องความจำระยะสั้นได้ ด้วยโปรแกรมฝึกบริหารสมองซึ่งประยุกต์ใช้
วิธีบริหารสมองร่วมกับการฝึกหายใจ เพื่อเพิ่มความจำระยะสั้นในผู้สูงอายุ โดยใช้การศึกษาศักย์ไฟฟ้าสมอง
สัมพันธ์กับเหตุการณ์

  2.4  การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  
   ผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังหรือยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะพยายามพึ่งตนเองให้มากที่สุด และ
พึ่งผู้อื่นเท่าที่จำเป็น กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังจะพยายามปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาท
หน้าที่ภายในครอบครัวรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ภายในบ้านที่อาจจะลดลงและสุขภาพและความเสื่อมถอยของ
ร่างกาย พึ่งพาผู้อื่นโดยการขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น การยอมรับการให้ความช่วยเหลือเมื่อมีผู้เสนอความ
ช่วยเหลือมาให้โดยไม่ได้ร้องขอและการว่าจ้างคนรู้จักที่ไว้ใจได้
   กลุ่มผู้สูงอายุย้ายถิ่นมีการย้ายถิ่นเพื่อมาอาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวคนอื่นเพื่อช่วย
ทำให้ผู้สูงอายุมีความสบายใจ กลุ่มผู้สูงอายุย้ายถิ่นสามารถช่วยเหลือดูแลตัวเองได้ ไม่รอรับการช่วยเหลือจาก
ลูกหลานเพียงอย่างเดียว มีความสามารถในการปรับตัวตามข้อจำกัดของตนเอง เช่น ในเรื่องของการประกอบ
อาชีพจากเดิมที่เป็นเกษตรกรเปลี่ยนมาช่วยเหลืองานของลูกการประกอบกิจกรรมทางศาสนาจากการเข้าวัด
เปลี่ยนเป็นการบริจาคเพื่อทำบุญการร่วมกิจกรรมชุมชนจากการได้ไปร่วมงานศพงานแต่งงานบวชเปลี่ยน
เป็นการร่วมบริจาคเงินและสิ่งของและเข้าร่วมเพียงบางกิจกรรม
   วิถีชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการดำรงชีวิต มีสุขภาพแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่ทานอาหารรสจัด ออกกำลังกายสม่ำเสมอ มีความรัก
ความผูกพันกับครอบครัว เสียสละเพื่อส่วนรวม เช่น การเป็นกรรมการชุมชน ช่วยเหลือดูแลเรื่องงานศพของ
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุร่วมกันจัดทำ เป็นต้น และการทำจิตใจให้สงบใช้ธรรมะเป็นที่พึ่ง
เช่นการสวดมนต์ก่อนเข้านอนอ่านหนังสือธรรมมะไปถือศีลภาวนาที่วัดในวันพระใหญ่เป็นต้น

  2.5  การดูแลผู้สูงอายุ 
   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติ การดูแลตนเองตามพัฒนาการ การดูแล
ตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพและการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก คือ ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างจงใจ และมีเป้าหมายเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีสามารถปรับตัวเข้ากับ
การเจ็บป่วยได้ และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ อาชีพผู้สูงอายุ การมี
โรคประจำตัวของผู้สูงอายุ และแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งหมายถึงการรับรู้ของผู้สูงอายุว่าได้รับการช่วยเหลือ
การส่งเสริมหรือประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพื่อน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง สำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผลการคัดกรองของเจ้าหน้าที่ด้วยการถามคำถามส่วนใหญ่ไม่พบผู้สูงอายุที่มีอาการ
ซึมเศร้า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้มีการดำเนินการแบบเฉพาะทางทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และจากผูด้แูลในชมุชน เนือ่งมาจากจำนวนเจา้หนา้ทีไ่มเ่พยีงพอ เจา้หนา้ทีม่ภีาระงานมาก ไมเ่คยรบัการอบรม
ความรู้ด้านภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับผู้ดูแลในชุมชนที่ไม่ทราบว่าจะดูแลผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าอย่างไร
รวมไปถึงตัวผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าไม่รู้ว่าจะต้องดูแลตนเองอย่างไร คิดว่าไม่มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
จึงยอมรับความทุกข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้าต่อไป
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 3.  มิติด้านเศรษฐกิจ  
  3.1  รายได้และการออม 
   รายได้เป็นตัวแปรสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับการออมของผู้สูงอายุ โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
การออม3อันดับแรกประกอบด้วยรายได้ประจำต่อเดือนความมั่งคงในการทำงานและค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของ
ครอบครัว
   นอกจากนี้รายได้ยังเป็นตัวแปรสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในมิติอื่นนอกเหนือ
ไปจากด้านเศรษฐกิจ เช่น ด้านสุขภาพ ในเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคประจำตัวและความเพียงพอของ
รายได้ที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุและความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่ติดบ้าน กลุ่มผู้สูงอายุทั้งที่มีรายได้พอเพียง และรายได้ไม่พอเพียงมีความ
ต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่ากลุ่มที่มีเหลือเก็บนอกจากนี้
พบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคประจำตัวและความเพียงพอของรายได้ที่ต่างกันต่อการดูแลผู้สูงอายุและ
ความตอ้งการการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายจุากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ กลา่วคอื ผูส้งูอายทุีไ่มม่โีรคประจำตวั
แต่มีหนี้สิน ได้รับการดูแลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากที่สุด รองลงมาคือ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว
และมีรายได้ไม่พอเพียง สำหรับความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีหนี้สิน ต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมากที่สุดรองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีรายได้พอเพียง
   สำหรับแนวทางในการส่งเสริมการมีงานทำและการสร้างรายได้ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
ต้องการได้รับการสนับสนุนเข้าสู่ตลาดแรงงาน หรือการสร้างอาชีพและรายได้ 3 อันดับแรก ได้แก่ การจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริม หรือพัฒนาความรู้ทักษะการประกอบอาชีพเพื่อต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือการสร้าง
พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้แก่ผู้สูงอายุรองลงมาคือการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเทศบาลหางานให้ทำหรือ
เพิ่มโอกาสการทำงานให้แก่ผู้สูงอายุโดยการจัดฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูทักษะการทำงานที่เหมาะสมและการสำรวจ
ข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและการส่งเสริมอาชีพในชุมชน เช่น จัดทำทะเบียนอาชีพ ทะเบียน
ปราชญ์ชาวบ้าน และขึ้นทะเบียนแรงงาน ซึ่งจากการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุต่อการทำงานเพื่อสร้าง
อาชีพและรายได้ พบว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานแล้ว งานที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พอจะทำได้และ
อยากทำเพื่อหารายได้ คือ งานเกี่ยวกับการผลิตของใช้จากหัตถกรรม รูปแบบลักษณะการส่งเสริมการทำงาน
ให้แก่ผู้สูงอายุ คือ การทำงานกลุ่ม โดยมีการจัดหาสถานที่ให้ผู้สูงอายุทำงานร่วมกันภายในชุมชน เช่น วัด
ศาลาเอนกประสงค์ เป็นต้น แต่เมื่อเป็นการจ้างงานผู้สูงอายุส่วนใหญ่สะดวกที่จะรับงานไปทำที่บ้านมากที่สุด
อุปสรรคและข้อจำกัดในการทำงานตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ปัญหาด้านสุขภาพลักษณะ
งานที่ต้องนั่งหรือยืนนาน ๆ และการถูกกีดกันเพราะไม่มีงานที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ สำหรับรูปแบบ
การจัดการส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อการประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ จะไม่ได้เน้นเฉพาะเนื้อหาของเรื่องที่
เรียนเพียงอย่างเดียวแต่จะมีการจัดการเรียนรู้อย่างรอบด้าน

  3.2  การจัดตั้งกองทุนชุมชน  
   การช่วยเหลือของชุมชนในด้านเศรษฐกิจนอกเหนือไปจากส่งเสริมการมีงานทำและการสร้าง
รายได้ของผู้สูงอายุแล้ว การจัดตั้งกองทุนชุมชนเพื่อเป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนให้กับประชาชนผู้สูงอายุ ก็เป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ แนวทางในการดำเนินงานจัดตั้งกองทุนเพื่อปรับปรุง
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ที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ จะใช้กองทุนหรือสหกรณ์ที่มีอยู่แล้วนำมาแก้ไขสำหรับเป็นแหล่งเงินทุนเพื่อ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของกองทุนที่มีความใกล้เคียงกัน ความรู้
ความเข้าใจของสมาชิกในเรื่องปัญหาของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ขนาดของกองทุนและ
เงินทุนหมุนเวียน รวมไปถึงความซับซ้อนในการแก้ไขข้อบังคับของกองทุน สำหรับชุมชนที่ระบบการเงิน
ยังไม่เข้มแข็งหรือไม่มีระบบการเงินภายในชุมชน ควรเริ่มการจัดตั้งกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองก่อน เพื่อ
ต่อยอดสู่กองทุนเพื่อปรับปรุงที่อยู่อาศัยต่อไป

 4.  มิติด้านสภาพแวดล้อม 
  4.1  สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
   สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายในบ้านหรือที่อยู่อาศัย 
   ผูส้งูอายสุว่นใหญอ่าศยัอยูร่ว่มกนักบัญาติพีน่อ้งหรอืลกูหลานแมว้า่ผูส้งูอายสุว่นใหญจ่ะไมไ่ด้
เกิดอุบัติเหตุหกล้มภายในบ้าน แต่เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านกับ
การพลัดตกหกล้ม พบว่า บริเวณบันไดที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ และบริเวณทางเดินที่มีสายไฟ สายโทรศัพท์
หรือสายพ่วงต่อพาดผ่าน มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการประเมิน
มาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
พบว่า ที่พักอาศัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ผ่านตามมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่พักอาศัย แต่มีบริเวณบ้านที่ส่วนใหญ่
ไม่ผ่านมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่พักอาศัยผู้สูงอายุ คือ ห้องน้ำ ในด้านการมีที่นั่งและสัญญาณฉุกเฉินบริเวณ
ฟักบัวและที่อาบน้ำ การมีราวจับขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 เซนติเมตรที่สามารถเดินได้ทั่วห้องน้ำ การมี
โถส้วมแบบโถนั่ง ไม่ใช่แบบนั่งยองและการมีพื้นผิวไม่ลื่นหรือใช้วัสดุปูพื้นไม่ลื่นหรือแผ่นยางกันลื่นนอกจากนี้
ยังมีบริเวณที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้แก่ บริเวณบันไดที่ไม่มีราวบันได แสงสว่างไม่เพียงพอ ไฟบริเวณ
บันได ใช้สวิตช์เปิดปิดแบบทางเดียว หรือบริเวณบันไดมีผ้าหรือพรมเช็ดเท้า บริเวณครัว เช่น การใช้เตาแก๊ส
ถังแก๊ส และสายแก๊สที่มีสายห้อยระโยงระยาง อาจจะก่อให้เกิดการสะดุดหกล้มได้ และบริเวณพื้นที่ที่มีความ
ไม่ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุอีกบริเวณหนึ่ง คือ พื้นที่อเนกประสงค์ ได้แก่ พื้นที่ที่มีการใช้งานมากกว่า 1 กิจกรรม
เช่น บริเวณชั้นล่างของบ้านที่ผู้สูงอายุใช้งานในหลากหลายลักษณะ ไม่แน่นอน มักใช้เฟอร์นิเจอร์แบบลอยตัว
เคลื่อนย้ายได้เช่นการใช้ฟูกหรือเบาะเพื่อเป็นที่นอนซึ่งมีความสูงไม่เหมาะกับร่างกายและการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุ

   แนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ  
   บรเิวณทีเ่สีย่งตอ่การเกดิอบุตัเิหตภุายในบา้นมากทีส่ดุ คอื บรเิวณหอ้งนำ้ และบนัได งานวจิยั
ส่วนใหญ่จึงมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงและพัฒนาพื้นที่บริเวณห้องน้ำและบันไดให้ปลอดภัยเป็นอันดับแรก
โดยบริเวณห้องน้ำควรใช้วัสดุปูพื้นผิวที่ไม่ลื่น มีราวจับภายในห้องน้ำ บริเวณบันไดควรเพิ่มไฟส่องสว่างให้
เพียงพอ และจัดบริเวณทางเดินให้โล่ง ไม่มีสิ่งของกีดขวาง สำหรับบริเวณอื่นอาจใช้การเลือกเฟอร์นิเจอร์และ
การจัดการใช้พื้นที่ให้เหมาะกับร่างกายและการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ เช่น การใช้เตียงแบบพับเก็บได้แทน
การปูฟูกหรือเบาะนอนกับพื้น นอกจากนี้พบว่าในการปรับปรุงห้องน้ำให้มีราวจับและพื้นกันลื่น ผู้สูงอายุที่มี
รายได้มากกว่า 20,000 บาท แต่ไม่เกิน 50,000 บาท อาจต้องใช้เวลามากกว่า 7 เดือน ในการผ่อนจ่าย
ค่าอุปกรณ์ปรับปรุงห้องน้ำ
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   นอกเหนือไปจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ การออกแบบ
และสร้างบ้านพักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุใหม่ในพื้นที่เดิมก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ซึ่งในการออกแบบบ้านนั้น
ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่จะอาศัยอยู่ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบตั้งแต่ก่อนเริ่มลงมือก่อสร้างเพื่อส่งเสริม
ความรู้สึกในการเป็นเจ้าของบ้านการออกแบบควรจัดสรรพื้นที่ให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้การทำกิจกรรมต่างๆ
ของคนภายในบ้าน เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมภายในครอบครัวที่มีคนต่างวัยอาศัยรวมกัน นอกจากนี้
การออกแบบบริเวณต่างๆภายในบ้านสามารถนำหลักการออกแบบสำหรับคนทุกวัยมาปรับใช้ได้ (universal
design guideline) ซึ่งปัจจุบันพบว่า ผู้ประกอบการธุรกิจที่พักอาศัยผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่เห็นว่า
ความสำเร็จของการจัดการธุรกิจที่พักอาศัยผู้สูงอายุในประเทศไทยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาจากส่วนแบ่ง
ตลาดที่เพิ่มขึ้นประสิทธิภาพของการให้บริการการสร้างการรับรู้ในกลุ่มลูกค้าผลิตภาพและประสิทธิภาพของ
พนกังานและภาพลกัษณท์ีด่ขีองธรุกจิ โดยปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความสำเรจ็ของธรุกจิสงูสดุ คอืปจัจยัสภาพแวดลอ้ม
ภายนอก ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี และสภาพแวดล้อมทาง
สังคมวัฒนธรรมและประชากรศาสตร์ รองลงมาคือ ปัจจัยส่วนประสมการตลาด ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์
ราคา สถานที่ การส่งเสริมทางการตลาด ปัจจัยการจัดการบุคคล ประกอบด้วย คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน
เฉพาะสำหรับตำแหน่ง จำนวนบุคคลที่เหมาะสม การคัดเลือก แรงจูงใจ และประสบการณ์ ปัจจัยระบบ
การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เป้าหมายของการให้บริการ การบริหารจัดการ และการควบคุมการดำเนินงาน
และท้ายสุดคือ ปัจจัยโครงสร้างองค์กร ประกอบด้วย สายการบังคับบัญชา การกระจายอำนาจ การแบ่งงาน
กันทำตามความชำนาญและความเป็นทางการ

   สิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน (ชุมชนหรือสังคม) 
   ชุมชนมีการดำเนินงานโครงการและกิจกรรมด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น โครงการธนาคารขยะ โครงการรณรงค์การจัดการขยะอย่างมีส่วนร่วม กิจกรรม
ปลูกต้นไม้ และการเพิ่มพื้นที่ป่าชุมชน เป็นต้น ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาด้านภัยธรรมชาติ
เช่นน้ำท่วมภัยแล้งดินถล่มเป็นต้นเนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท
   องค์การบริหารส่วนตำบลมีการดูแลหรือจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุอย่าง
ชัดเจนในเรื่องการจัดที่นั่งสำหรับผู้สูงอายุ อาคารที่ออกแบบเพื่อสูงอายุในเรื่องทางลาด ม้านั่งพัก และห้องน้ำ
ที่ปลอดภัย การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบล ประกอบด้วย การมีเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาดูแลและจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในชุมชน การมีเครื่องมืออุปกรณ์ และเครื่องอำนวย
ความสะดวกที่มีความพร้อมสำหรับการดูแลและจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ มีอาคารสถานที่ที่มีความพร้อม
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ มีการประชาสัมพันธ์หรือชี้แจงเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนตำบลให้ทราบอย่างต่อเนื่อง และมีการรวมกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรมสำหรับดูแลผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุเห็นว่าการทำงานขององค์การบริหารส่วนตำบลมีประสิทธิผลมากในเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพตามที่
กฎหมายกำหนด การส่งเสริมให้มีการประกอบอาชีพหลักและเสริม การติดต่อกับหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อ
ดูแลและติดตามปัญหาสุขภาพ การจัดหารือประสานงานเพื่อให้บริการของใช้จำเป็นแก่ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเอง
ไม่ได้ การบริการให้คำปรึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การจัดให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริม
ศิลปวัฒนธรรมของชุมชนการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและการมีเจ้าหน้าที่ควบคุม
การทำงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
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  4.2  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสารเทศ 
   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี รับรู้สารสนเทศผ่านสื่อมวลชน และ
หน่วยงานบริการสารสนเทศเช่นห้องสมุดประชาชนศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นต้น
   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้สารสนเทศจากการฟังการอ่านและการดูตามลำดับโดยรับรู้ผ่านทาง
โทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือ ในขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป รับรู้
สารสนเทศผ่านแหล่งสารสนเทศออนไลน์ ได้แก่ เว็บไซต์ เช่น เว็บไซต์ของกรมอนามัย เพื่อรับชมคลิป
อ่านหนังสือหรือบทความออนไลน์ สื่อสังคม เช่น เฟซบุ๊ก และไลน์ เพื่อติดตามข่าวสารและกิจกรรมเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุเช่นเพจสูงวัยเพจพลังสูงวัยเป็นต้นและแอปพลิเคชั่นเพื่อติดตามสารสนเทศที่เกี่ยวกับสุขภาพและ
ข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุเช่นสมุดสุขภาพประชาชนหมอครอบครัวเป็นต้น
   การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในธุรกิจบริการทางสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้ในด้าน
การท่องเที่ยว ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านการดำรงชีวิต โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ธุรกิจบริการทางสังคม
ได้แก่ระดับการศึกษาภูมิลำเนาและอาชีพของผู้สูงอายุ
   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าถึงสารสนเทศโดยได้รับการแนะนำจากเจ้าหน้าที่ เช่น พยาบาล อาสา
สมัครและบุคคลใกล้ชิดเช่นสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน
   ความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำหรับผู้สูงอายุใน 5 ด้าน
ประกอบด้วยการเข้าถึงการประเมินการรวบรวมการจัดการและการสร้างพบว่าในภาพรวมผู้สูงอายุไทย
มีความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณา
รายดา้นพบวา่ ผูส้งูอายไุทยมคีวามสามารถในการรูเ้ทา่ทนัเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารดา้นการจดัการ
ค่อนข้างสูง คือ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่รู้จักพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์
พ.ศ. 2550มีความระมัดระวังในเรื่องของการแชร์ข้อมูลข่าวสารและรู้ถึงบทลงโทษที่จะได้รับหากทำผิดแต่มี
ความสามารถในการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านการสร้างต่ำ คือ ไม่สามารถสร้างหรือ
เขียนองค์ความรู้ใหม่ๆหรือให้คำแนะนำผู้อื่น

   ความต้องการสารสนเทศ 
   ผลการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการสารสนเทศที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ เช่น การโภชนการ การออกกำลังกาย การดูแลช่องปากและฟัน การดูแลสุขภาพเมื่อเป็นผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องการสารสนเทศที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียนรู้การใช้
เทคโนโลยีต่างๆ เช่นการใช้สมาร์ทโฟนสารสนเทศที่มีเนื้อหาด้านสังคม เช่นสวัสดิการของผู้สูงอายุบริการ
ที่รัฐจัดให้ผู้สูงอายุ สิทธิทางกฎหมายของผู้สูงอายุ และการผ่อนคลายทางจิตใจ ผู้สูงอายุมีความต้องการ
สารสนเทศต่างกันไปตามบุคคลและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ
   นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านแหล่งสารสนเทศประกอบด้วยมีวิทยากรที่มีความรู้
เฉพาะด้านมาให้ความรู้ มีบุคลากรเฉพาะประสานงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และมีหนังสือ หนังสือพิมพ์ที่จัดให้
บริการในชุมชนในด้านอื่นๆผู้สูงอายุมีความต้องการสารสนเทศในเรื่องการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
การจัดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้และการเชิญผู้สูงอายุเป็นวิทยากรและที่ปรึกษา
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   การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ 
   สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาขึ้นมุ่งหวังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่
ด้านสุขภาพกายสุขภาพจิตใจสังคมและอาชีพระบบการเผยแพร่ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ คือ ระบบที่นำเสนอข้อมูลในลักษณะสื่อประสม
หลากหลายรูปแบบ มีความเป็นมิตรกับผู้ใช้ สามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว และค้นหาสิ่งที่ต้องการได้ง่าย ใช้สื่อ
ประเภทเกมส์เพื่อความสนุกสนาน เป็นการเล่นเพื่อเรียนรู้ หรือการใช้แอนิเมชันที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ชุมชน
   กระบวนการการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ มีขั้นตอนสำคัญ คือ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้ก่อนที่จะเริ่มออกแบบสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ การประเมินประสิทธิภาพ
ของสื่อที่พัฒนาขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญและการทดลองใช้จริงกับผู้สูงอายุ

องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์งานวิจัย 
 องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์งานวิจัย ประกอบด้วย
แนวคิด หลักการ รูปแบบการจัดการศึกษาและการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ปัจจัย/เงื่อนไขความสำเร็จ และ
กลยุทธ์โดยมีรายละเอียดดังนี้
 การจัดการศึกษาผ่านการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ชุมชน เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย (1) การจัดตั้งคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมจากฝ่ายต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ฝ่าย คือ ชมรมผู้สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานสนับสนุน (2) ขั้นตอนการดำเนินงาน ประกอบด้วย ขั้นการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ ขั้นการจัดทำแผนเพื่อพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ
(3)ขั้นการดำเนินการตามแผนและ(4)ขั้นการติดตามประเมินผล
 การดำเนินงานของศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ควรมีการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมทั้งของภาครัฐชมรมผู้สูงอายุตัวผู้สูงอายุและทุกฝ่ายเห็นความสำคัญและมีความเข้าใจ
ในการดำเนนิงานมเีปา้หมายชดัเจน และมกีารจดักจิกรรมอยา่งตอ่เนือ่ง มกีารเรยีนรูแ้ละพฒันาการดำเนนิงาน
อย่างต่อเนื่องมีการบูรณาการความร่วมมือจากชุมชนและหน่วยงานสนับสนุนทั้งเทศบาลหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข ผู้นำชุมชน จิตอาสาในชุมชนดูแลผู้สูงอายุ การให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุ
ในการทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมเพื่อแสดงออกถึงศักยภาพที่มีอยู่
 รูปแบบการศึกษาเน้นหลักการศึกษาตามอัธยาศัย และการเรียนรู้แบบนำตนเอง โดยการใช้กิจกรรม
การเรียนรู้ในวิถีประจำวันของผู้สูงอายุการและมีการพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งผู้สูงอายุ
สามารถเลือกได้ตามความสนใจความต้องการโอกาสความพร้อมและศักยภาพในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล
 รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิต สามารถดำเนินการได้ในรูปแบบนวัตกรรมบทเรียนออนไลน์เพื่อ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน และ
รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้
ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ กิจกรรมมีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีชุมชน ทุนทางสังคม
มีการประสานงานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เน้นการมีส่วนร่วมและคำนึงถึงความยั่งยืน
และต่อเนื่องของกิจกรรม การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้จากการประกอบอาชีพ การใช้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขการเข้าร่วมประชุมหรืออบรมการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสื่อประชาสัมพันธ์
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 รูปแบบการจัดการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุควรมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับเนื้อหา ทักษะ หรือ
คุณลักษณะที่ต้องการส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ บริบทของหน่วยงานหรือผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ บริบทด้าน
ชุมชนและการร่วมมือกันของเครือข่ายในการจัดการเรียนรู้
 การจัดกิจกรรม ควรเน้นการฝึกปฏิบัติและใช้สื่อ และวิธีที่หลากหลายมีความยืดหยุ่น ไม่ยึดติดกับ
รูปแบบ มีความทันสมัย เหมาะสมเหตุการณ์ โอกาส สถานการณ์ และสภาพแวดล้อม ควรมีการจัดกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง มีการแนะนำและติดตามให้ผู้สูงอายุร่วมมือทำกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ เน้นการดำเนินการ
พัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวม เน้นกิจกรรมในการยกระดับคุณภาพชีวิต ส่งเสริมอาชีพและการสร้าง
รายได้และส่งเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความสัมพันธ์ทางสังคม
 ปจัจยั/เงือ่นไขความสำเรจ็ของการจดัการศกึษาสำหรบัผูส้งูอายุไดแ้ก่การเขา้ถงึการเรยีนรู้การเดนิทาง
การขาดแคลนวิทยากรและบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านการจัดกิจกรรม การส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ในการ
จัดกิจกรรมที่ตอบสนองกับความต้องการ ปัญหาด้านการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ และการใช้เวลาในการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุในช่วงปีพ.ศ.2544–2558ที่ไม่ใช้เวลาในการเรียนรู้มากนัก
 กลยุทธ์ในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วยการส่งเสริมการนำนโยบาย
สู่การปฏิบัติ การส่งเสริมการใช้งบประมาณ การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได้
การพัฒนาสถานที่และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการจัดการศึกษา การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการจัด
การเรียนรู้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการศึกษาผู้สูงอายุ และการยกระดับคุณภาพการประเมินผล
การจัดการศึกษา


  อภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้จะอภิปรายผลการวิจัยใน 2 ประเด็น ประกอบด้วย การอภิปรายผล
จากการวิเคราะห์การวิจัย และองค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์
งานวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้
 ผลจากการวิเคราะห์การวิจัย พบว่า งานวิจัยผู้สูงอายุที่ได้จากการสืบค้นส่วนใหญ่เป็นงานในมิติ
ด้านสังคม และมิติด้านสุขภาพ แต่งานวิจัยผู้สูงอายุในมิติด้านเศรษฐกิจและมิติด้านสภาพแวดล้อมมีจำนวน
ไมม่ากนกั และยงัขาดงานวจิยัผูส้งูอายใุนบางเรือ่ง เชน่ เรือ่งการสรา้งพืน้ทีท่ีเ่ปน็มติรสำหรบัผูส้งูอายุ สอดคลอ้ง
กับการสังเคราะห์งานวิจัยของจตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร และ เบญจพร บัวสำลี (2559) ที่สังเคราะห์งานวิจัย
ผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2558 ไม่พบงาน
วิจัยในเรื่องการสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ เรื่องระบบสวัสดิการทางสังคม หรือระบบสวัสดิการเพื่อ
สขุภาพพบงานวจิยัจำนวน1เรือ่งทีเ่ปน็การศกึษานโยบายสวสัดกิารเพือ่ผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
เรื่องการเสริมสร้างศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ แม้ว่าจะไม่พบงานวิจัยที่ใช้คำสำคัญเดียวกัน แต่มีข้อค้นพบ
เกี่ยวกับการเสริมสร้างศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ ในกลุ่มงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการดำเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวนงานวิจัยที่ต่างกันมากในแต่ละมิติของงานวิจัยผู้สูงอายุทำให้ความลุ่มลึก
ของผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยแตกต่างกัน
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 องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ จากผลการสังเคราะห์งานวิจัยมีความสอดคล้อง
กับฐานคิดสำคัญดังนี้
 การพัฒนาศักยภาพ“ผู้สูงอายุ”(Aging)ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพหรือพฤฒิพลัง(Activeaging)
อาชัญญารัตนอุบล(2559)“ความสูงอายุ”หมายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้าย
ของช่วงอายุมนุษย์ ความสูงอายุหรือความชราภาพเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ วัยสูงอายุเป็นวัยที่บุคคลต้องเผชิญกับวิกฤติการณ์อย่างมากมาย อันเริ่มมาตั้งแต่
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งโดยมากเป็นไปในทางลบ ดังนั้น ความชราภาพจึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ ความสามารถทางร่างกายลดลง ความสามารถในการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ
ลดลงนอกจากนีอ้งคก์ารอนามยัโลกทีก่ำหนดถงึความหมายของผูส้งูอายุ หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุ 60ปหีรอืมากกวา่
เมื่อนับตามวัย สำหรับประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ที่อายุ 65 ปี ดังนั้นผู้สูงอายุจึงหมายถึงบุคคล
ที่มีอายุ60ปีขึ้นไป เป็นบุคคลที่เข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเสื่อมถอยทางร่างกายจิตใจและ
ความสามารถในการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ลดลง การพัฒนาความสามารถหรือศักยภาพผู้สูงอายุ
จึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งการจะเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพนั้นสุดาวงสวัสดิ์(2559)
ได้อธิบายว่า ผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Aging) จะอยู่บนฐานของ (1) Human right of older adult
(สทิธมินษุยชน) ไดแ้ก่ ผูส้งูอายสุามารถจะทำอะไรกไ็ดต้ามสทิธทิีม่อียู่ เชน่ สามารถขึน้รถโดยสารประจำทางได้
เป็นต้น(2)Independence(การมีชีวิตอิสระ)ได้แก่การมีส่วนร่วม(Participation)การมีศักดิ์ศรี(Dignity)
การได้รับการดูแล (Care) การทำให้สำเร็จด้วยตนเอง (Self-fulfillment) และ (3) Active aging เป็น
กระบวนการ (Process) ของผู้สูงวัยที่ประสบความสำเร็จ (Successful Aging) นั่นคือเป็นผู้สูงวัยที่สามารถ
ช่วยเหลือ สอนแนะผู้อื่นได้(Interpersonal Relationship) และสามารถถ่ายทอดข้อมูล เพิ่มคุณค่าแก่สังคม
มีกิจกรรมที่สร้างสรรค์(ProductiveActivity)กล่าวอีกนัยหนึ่งคือผู้สูงอายุที่มีความสามารถหรือมีศักยภาพ
ต้องเป็นผู้ที่ประสบความสำเร็จ (Successful Ageing) และ ผู้ที่ยังคุณประโยชน์ (Productive Ageing)
(ศศิพัฒน์ยอดเพชร,2560)
 การเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aging Society) เพื่อพัฒนาสู่การเป็น สังคม
สูงวัยที่มีศักยภาพ (Active Aging Society) องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการ
สังเคราะห์งานวิจัยเป็นไปตามทิศทางกับนโยบายประเทศไทย 4.0 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 –
2580) ในประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ที่มีเป้าหมาย
การพฒันาทีส่ำคญัเพือ่พฒันาคนในทกุมติแิละในทกุชว่งวยัใหเ้ปน็คนดเีกง่และมคีณุภาพซึง่มปีระเดน็ทีเ่กีย่วกบั
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการ พัฒนาคน
เชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย โดยช่วงวัยผู้สูงอายุส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อน ประเทศ การพัฒนา
ระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 การเสริมสร้างให้คนไทย
มีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้งด้านกายใจสติปัญญาและสังคม การสร้างสภาพแวดล้อม ที่เอื้อต่อการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์และการเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการ สร้างคุณค่าทางสังคมและ
พัฒนาประเทศ และยังสอดคล้องกับทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แห่งชาติฉบับที่ 13
ที่มุ่งพัฒนาสังคมให้เป็นสังคมแห่งโอกาส และความเสมอภาค โดย SMEs วิสาหกิจ ชุมชนและวิสาหกิจ
เพือ่สงัคมเตบิโตอยา่งตอ่เนือ่ง เสรมิสรา้งศกัยภาพสามารถเขา้ถงึเทคโนโลยแีละ ตลาดสมยัใหม่พืน้ทีแ่ละเมอืง
มีความเจริญทันสมัยและน่าอยู่ลดความเหลื่อมล้ำระหว่างพื้นที่กระจาย โอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมและ
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ความยากจนข้ามรุ่นลดลง และได้รับความคุ้มครองทางสังคมเพียงพอ ประชาชนสามารถขยับสถานะและ
ได้รับการคุ้มครองทางสังคมอย่างเหมาะสม อีกทั้งเป็นการรองรับ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาคน
ตลอดช่วงชีวิตโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องการสร้างความมั่นคงให้“สังคมสูงวัย”(AgingSociety)เป็น“สังคม
ผู้สูงวัยที่มีพลัง” (Active Aging Society) โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนและพัฒนา
ประเทศส่งเสริมให้มีการทำงานหลังเกษียณผ่านการส่งเสริมทักษะการดำรงชีวิตทักษะอาชีพในการหารายได้
มีงานทำที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการเสริมสร้างสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ การป้องกันโรคผู้สูงอายุ พร้อมกับ
การจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจำเป็นพื้นฐานใน
การดำรงชีวิตการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคมและเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (ActiveAging)สรุพงษ์มาลี
(2561) ได้อธิบายองค์ประกอบของสังคมผู้สูงวัยที่มีพลัง (Active Aging Society) มีองค์ประกอบใน 7 มิติ
ดังนี้(1)ความสุขเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสุขอย่างยั่งยืน(2)สุขภาพเพื่อการแพทย์ปฐมภูมิเข้าถึงผู้สูงอายุอย่าง
ทั่วถึง(3)ที่อยู่อาศัยเพื่อให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยที่มั่นคง(4)การออมเพื่อให้มีเงินออมเอาไว้ใช้ในยามเกษียณ
อย่างเพียงพอ (5) นวัตกรรม เพื่อสร้างตลาดนวัตกรรมผู้สูงอายุ (6) สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้มีความปลอดภัยและ(7)ความมั่นคงเพื่อให้มีระบบสวัสดิการสังคมอย่างเป็นระบบ
 นอกจากนี้ กรมกิจการผู้สูงอายุ (2562) ได้กล่าวถึงความท้าทายจากการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ ซึ่ง
รัฐบาลได้กำหนดให้วาระผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติคือ(1)ประชากรสูงอายุ(อายุ60ปีขึ้นไป)ต้องมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม) โดยการจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เน้นการเสริมทักษะใหม่แก่แรงงานผู้สูงอายุ การออกแบบการทำงาน
ให้ยืดหยุ่น และสร้างแรงจูงใจให้นายจ้างที่จ้างผู้สูงอายุ ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกิจกรรม CSR
ภาคประชาชนในการสร้างงานผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ พร้อมทั้งจัดทำแผนบูรณาการด้านสุขภาพ
โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจ ป้องกัน และดูแลสุขภาพระยะยาวที่บ้านและในชุมชนตามระดับ
ความจำเป็น สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและ(2)กลุ่มประชากรก่อนวัยผู้สูงอายุ(อายุ25-59ปี)จะต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อก้าวเข้าสู่
การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยเน้นเรื่องการออม การไม่มองผู้สูงอายุเป็นภาระ วิธีการดูแลผู้สูงอายุ และ
การปรับสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุเป็นต้น
 องค์ความรู้แนวทางการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุจากผลการสังเคราะห์งานวิจัย สอดคล้องกับ
ทิศทางการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน กล่าวคือ การพัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุ
สู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้นั้น จำเป็นต้องมีการเรียนรู้ด้วยการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อการพัฒนา
ที่ยั่งยืนให้สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social change)
ทีเ่กดิขึน้อยา่งรวดเรว็เพือ่ใหผู้ส้งูอายรุูเ้ทา่ทนัสถานการณก์ารเลีย่นแปลงผา่นการศกึษาเรยีนรูใ้นรปูแบบตา่งๆ
 การศึกษาตลอดชีวิต คือ กระบวนการผสานสัมพันธ์ทรัพยากรทางการศึกษาที่เข้ากับวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนจนเป็นหนึ่งเดียว ยังผลให้เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ (ศรีสว่าง เลี้ยววาริณ, 2555) นอกจากนี้
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติพ.ศ.2542และแก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่2)พ.ศ.2545มาตรา4(สำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2548) ให้ความหมายของการศึกษาตลอดชีวิต ว่าเป็นการศึกษาที่เกิดขึ้น
จากการผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อให้
สามารถพฒันาคณุภาพชวีติไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งตลอดชวีติ กลา่วโดยสรปุ การศกึษาตลอดชวีติ หมายถงึ การเรยีนรู้
ของบุคคลจากระบบการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในระบบ นอกระบบ และอัธยาศัย บนพื้นฐานประสบการณ์
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ศักยภาพ และความต้องการ โดยสร้างการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตตลอดช่วงชีวิตของบุคคล
ทุกช่วงวัย เพื่อให้มีความรู้เท่าทันและพร้อมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม เกิดการพึ่งตนเอง
และพัฒนาตนเองเพื่อการปรับตัวให้อยู่รอดในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้พิณสุดา สิริธรังศรี (ม.ป.ป.) ได้ให้
ความหมายการศึกษาเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนว่า เป็นการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาคนทุกคน และคนทุกคน
มีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ตระหนักและรับรู้ปัญหาและความต้องการท้องถิ่นและชุมชนของตนเพื่อร่วมกัน
พฒันาผูเ้รยีนดว้ยกระบวนการมสีว่นรว่มทัง้การรว่มคดิ รว่มวางแผนรว่มตดัสนิใจรว่มแกป้ญัหา รว่มรบัผดิชอบ
ร่วมติดตามประเมินผล และร่วมชื่นชมผลสำเร็จร่วมกันตามบริบทของสังคมไทย ตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงทั้งในด้านความมีเหตุผล ความรู้จักพอประมาณการมีภูมิคุ้มกันบนเงื่อนไขของความรู้และคุณธรรม
ที่นำไปสู่ความสำเร็จและบูรณาการเข้าสู่ระบบการเรียนรู้ทั้งในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย
เป็นการเรียนรู้ร่วมกันทั้งชุมชนโดยมีสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่จัดการศึกษาเป็นฐานการดำเนินงานร่วมกัน
 การจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนสำหรับผู้สูงอายุ จึงเป็นการกระบวนการสร้าง
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งการศึกษา
ในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกคนตั้งแต่ผู้สูงอายุ
ครอบครัว ชุมชน/ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เป็นต้น ตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน
ร่วมตัดสินใจร่วมแก้ปัญหาร่วมรับผิดชอบร่วมติดตามประเมินผล 


  ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

 1. ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้หรือการวิจัยหรือเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  จากผลการวิจัย พบว่า จำนวนงานวิจัยในมิติด้านเศรษฐกิจและมิติด้านสภาพแวดล้อมมีจำนวน
นอ้ยมาก เมือ่เทยีบกบัมติดิา้นสงัคมและมติดิา้นสขุภาพซึง่มจีำนวนงานวจิยัในชว่ง 5ปี ใกลเ้คยีงกนั หนว่ยงาน
สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้หรือการวิจัยหรือเกี่ยวกับผู้สูงอายุ จึงควรจะได้รับการสนับสนุนให้มีการสร้าง
องค์ความรู้ การทำวิจัยในด้านที่ยังมีจำนวนงานวิจัยน้อย เช่น มิติด้านเศรษฐกิจ เรื่องรายได้และการออม
การจัดตั้งกองทุนชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ และมิติด้านสภาพแวดล้อม เรื่องการสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ
เป็นต้น
  ดังนั้น การเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทการเปลี่ยนแปลง
เชิงเศรษฐกิจและสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อตอบโจทย์ให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย
มคีวามมัน่คงมัง่คัง่ยัง่ยนื เปน็ประเทศพฒันาแลว้ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอพยีง”ภายใน
ปีพ.ศ.2580แนวทางการจัดการศึกษาเพื่อรองรับการพัฒนาเป็นกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงมีความ เหลื่อมล้ำ
ของการพัฒนาลดลง ประชากรมีความอยู่ดีมีสุข และหลุดพ้นกับดักความยากจน การมีรายได้ และการออม
จึงเป็นสิ่งที่ต้องเรียนรู้ให้มีองค์ความรู้และทักษะในการสร้างรายได้และอาชีพที่เหมาะสม อย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะสังคมสูงวัย
ควรให้ความมั่นคงปลอดภัย และมีสิ่งอำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถ
อยู่ในโลกของการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้แนวทางการจัดการศึกษา ในมิตินี้จึงมีความจำเป็นที่จะต้องให้
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ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่มีผลต่อวิถีชีวิตหรือการดำรงชีวิตของผู้สูงอาย

 2.  ข้อเสนอแนะระดับนโยบายต่อสำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา  
  ควรใหม้กีารบรูณาการเชงินโยบายในการจดัการเรยีนรูส้ำหรบัผูส้งูอายโุดยใชช้มุชนเปน็ฐาน ใหเ้ปน็
วาระแห่งชาติและมีการบูรณาการในการเชื่อมประสานการทำงานร่วมกับหน่วยงานในระดับกระทรวง กรม
ทั้งภาครัฐ ตลอดจนสถาบันการศึกษา ภาคธุรกิจ ภาคเอกชน ที่ดำเนินการเกี่ยวกับ การยกระดับพัฒนา
ศกัยภาพผูส้งูอายุ ใหส้ามารถพึง่พาตนเองไดแ้ละเปน็ผูส้บืทอดสง่ตอ่องคค์วามรูแ้ละภมูปิญัญา ในการดำเนนิงาน
ด้านผู้สูงอายุควรบูรณาการความร่วมมือ และลดความซ้ำซ้อนของหน่วยงาน ภาครัฐ ควรให้หน่วยงานท้องถิ่น
เป็นกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน และควรใช้ทุนทางสังคมในพื้นที่ เป็นฐานการเรียนรู้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสงัคมควบคูไ่ปกบัการสง่เสรมิ ใหค้รอบครวั ชมุชน เปน็กลไกในระดบัพืน้ทีใ่นการดแูล
และเฝา้ระวงัทางสงัคม โดยนำกลุม่คนชว่งวยัอืน่ๆมารว่มเรยีนรูแ้ละพฒันาทนุสงัคมนัน้ใหเ้กดิมลูคา่และรว่มกนั
สร้างอัตลักษณ์ของชุมชนโดยใช้คลังปัญญาและภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้เกิดประโยชน์และครอบคลุมทุกมิติ
  ควรมีหน่วยงานหลักในการจัดการเรียนรู้ นอกเหนือจากการดูแลคุณภาพชีวิตและพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ เช่น สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ควรเป็นหน่วยส่งเสริม
การเรียนรู้ที่มุ่งสร้างศักยภาพการใช้ชีวิตการมีรายได้ความสัมพันธ์ระหว่างวัยและมีรูปแบบการจัดการศึกษา
ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุที่หลากหลาย แตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ อาทิ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์
การเรียนรู้ตามอัธยาศัยการเรียนรู้แบบออนไลน์การเรียนรู้ผ่านการรวมตัวแบบไม่เป็นทางการฯลฯโดยไม่ใช้
เพียงรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งแต่ต้องคำนึงถึงธรรมชาติการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ควรมี
การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยเข้ามาอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ
และเพื่อเป็นการตอบสนองการใช้ชีวิตในยุคปัจจุบัน รวมถึงการส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่รวดเร็ว
  ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานที่ทำงานกับผู้สูงอายุ เพราะ
เป็นการทำงานกับกลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่างทั้งระดับอายุ เพศ ศักยภาพ ทั้งพื้นฐานร่างกาย ความรู้
การปรับตัวการสื่อสารที่มีความแตกต่างกันจึงควรสร้างและพัฒนาบุคคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วนและ
มีแผนการเสริมสร้างคุณภาพบุคลากรที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพทั้งระยะสั้น และระยะยาว ให้เป็นบุคลากรที่มี
คุณสมบัติและสมรรถนะที่สามารถเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ เพราะ
เป็นกลุ่มคนเปราะบางและมีความแตกต่างจากกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ
  ควรส่งเสริมและสนับสนุนทุกพื้นที่ ให้มีพื้นที่กลางที่เป็นมิตรและเข้าถึงได้สำหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้
เกิดการทำกิจกรรมภายใต้การบริหารงานของผู้สูงอายุเองเพื่อการพึ่งพาตนเองในอนาคตโดยหน่วยงานต่างๆ
เปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผ่านพื้นที่กลางดังกล่าวได้ ในการแก้ไขปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นในระยาว โดยเฉพาะการใช้จ่ายของภาครัฐที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพราะปัจจุบันเริ่มจัดสรร
ค่าใช้จ่ายให้กับประชากรที่เป็นผู้สูงอายุมากกว่าวัยเด็ก อีกทั้งต้องเข้าใจเกี่ยวกับพลวัตการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรว่าปัจจุบันคนอายุยืนยาวมากขึ้น ดังนั้น ปัญหาไม่ใช่เฉพาะอัตราการเกิดที่ลดลง แต่สิ่งที่ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรมากคือการตายปัจจุบันไทยมีประชากรที่อายุมากกว่า90ปี
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆดังนั้นในครอบครัวหนึ่งจึงไม่ได้มีผู้สูงอายุแค่1รุ่นแต่อาจมีถึง2รุ่นการพิจารณาสถานการณ์
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สังคมสูงวัยจึงต้องมองให้เห็นภาพรวมทั้งหมดในทุกมิติที่มีผลกระทบซึ่งกันและกัน เพื่อให้เห็นภาพและสร้าง
ความสมดุลในทุกมิติ จึงควรมีนโยบายและแผนปฏิบัติการเชิงรุกที่มีการเตรียมการรองรับอย่างมีประสิทธิภาพ
และทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งไม่ใช่เป็นเพียงบทบาทของฝ่ายรัฐบาลเท่านั้น แต่ทุกภาคส่วน
ต้องร่วมขับเคลื่อน เนื่องจากสังคมสูงวัยเป็นเรื่องของทุกคน การผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อรองรับสังคม
สูงวัย จึงเป็นความท้าทายที่ประเทศไทยต้องเผชิญในอนาคตอันใกล้ การสร้างฐานชุมชนแห่งการเรียนรู้และ
ระบบสังคมสวัสดิการที่เข้มแข็งและชัดเจนจะเป็นทางออกหนึ่งของการแก้ไขปัญหาในอนาคตได้
  ควรมกีารดำเนนิงานในประเดน็ทา้ทาย ไดแ้ก่ มติดิา้นเศรษฐกจิ เรือ่งรายไดแ้ละการออมการจดัตัง้
กองทุนชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยนั้น พบว่า มีการศึกษาน้อยมากเพียง
1 ใน 3 ของประชากรที่มีการเตรียมความพร้อม ดังนั้นควรให้ประชากรวัย 40 ปีขึ้นไปตระหนัก รอบรู้ และ
เตรียมการทุกด้านทุกมิติก่อนเข้าสู่วัยชราส่วนผู้ที่อายุ60ปีขึ้นไปแล้วนั้นต้องได้รับการส่งเสริมให้ถ่ายทอด
ความรู้ภูมิปัญญาและประสบการณ์ให้กับคนรุ่นหลังรวมถึงการสร้างโอกาสสร้างงานให้ผู้สูงอายุที่ยังสามารถ
ทำงานได้ เพือ่ใหรู้ส้กึวา่ตนเองมคีณุคา่ และทีส่ำคญัการแกไ้ขสถานการณน์ีไ้มใ่ชเ่ปน็เพยีงภาระของหนว่ยงานใด
หน่วยงานหนึ่งแต่ต้องอาศัยกระบวนการมีร่วมส่วนของทุกฝ่ายและควรส่งเสริมให้กลุ่มชมรม โรงเรียนศูนย์
ที่ดำเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีการพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ประกอบการเพื่อสังคม เพื่อสร้างความเข็มแข็งให้กับ
บุคคลกลุ่มองค์กรและชุมชนให้สามารถพึ่งพาตนเองได้และดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรได้มีการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีเชิงปริมาณ เช่น การวิเคราะห์อภิมาน ในกลุ่มงานวิจัยที่มี
การวิจัยเชิงปริมาณได้แก่งานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุการออกกำลังกายของผู้สูงอายุสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุ และภาวะโภชนาการ เนื่องจากมีงานวิจัยเชิงปริมาณในจำนวนที่สามารถจะวิเคราะห์ได้
โดยอาจจะขยายขอบเขตด้านระยะเวลาในการตีพิมพ์ในการสืบค้นงานวิจัยเพิ่มขึ้นเพื่อเพิ่มจำนวนงานวิจัย
 ควรได้มีการศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุ โดยการ
สังเคราะห์องค์ความรู้จากการวิจัยที่ผ่านมา เนื่องจากการอ่านงานวิจัยพบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทรกอยู่
ในงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุในหลายมิติของการวิจัย
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รหัสงานวิจัย 

กรอกจำนวนมิติ

และวงกลม

รอบตัวเลขมิติ

1สังคม

2สุขภาพ

3เศรษฐกิจ

4สภาพแวดล้อม

กรอกจำนวนหมวด

เติมเลขหมวดย่อย

1การเรียนรู้การศึกษา

2ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ

3โภชนาการ

4การออกกำลังกาย

5การออม

6รายได้

7สิ่งแวดล้อม

แบบบันทึกสาระงานวิจัย 

ชื่อเรื่อง มิติ 1 2 3 4
 หมวด    

ข้อมูลบรรณานุกรม 

ผู้แต่ง 1. 2.

 3. 4.

 5.

วารสาร พ.ศ. 

ปีที่ เลขหน้า ถึง จังหวัด 

งานวิจัย 

วัตถุประสงค์ 1.

 2.

 3.

 

ประเภท ระบุในงานวิจัย ❍ระบุ ❍ไม่ระบุ

การวิจัย ❍ เชิงสำรวจ ❍ เชิงคุณภาพ

 ❍ เชิงทดลอง/ ❍ วิจัยและพัฒนา
  กึ่งทดลอง

 ❍ แบบผสมผสาน ❍ อื่นๆระบุ

    ..................................................
ประชากรและ ❍ ผู้สูงอายุ
ตัวอย่าง ❍ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

 ❍ ไม่ไช่ ระบุแหล่งข้อมูล
  มนุษย์
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การสุ่มตัวอย่าง 

    ❍ ไม่มี ❍ มีการสุ่ม ❏สุ่มอย่างง่าย
 การ
 สุ่ม


 ❏ เลือกแบบ ❏สุ่มแบบชั้นภูมิ(stratified)
  เฉพาะเจาะจง

 ❏ อาสาสมัคร ❏สุ่มแบบกลุ่ม(cluster)

 ❏ อื่นๆระบุ ❏สุ่มแบบหลายขั้นตอน
  ................................

ตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล/แหล่งข้อมูล จำนวน

1. 

2. 

3. 
 

บริบทด้านพื้นที่ ❍ประเทศ ❍ภูมิภาค ❍จังหวัด ❍ท้องถิ่น
ระดับ

ภูมิภาค ❏ภายใน ❏ระหว่างภาค .....ภาคเหนือ
 ภาค ระบุจำนวน......... .....ภาคกลาง

จังหวัด ❏ภายใน ❏ระหว่างจังหวัด .....ภาคตะวันออก
 จังหวัด ระบุจำนวน......... .....ภาคตะวันตก
   .....ภาคใต้

ท้องถิ่น ❏ภายใน ❏ระหว่างจังหวัด .....ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 ท้องถิ่น ระบุจำนวน......... 

 เครื่องมือการเก็บรวบรวม จำนวน ชิ้น
ข้อมูล 

 แบบสอบถาม.........ชิ้น แบบสัมภาษณ์.........ชิ้น

แบบประเมิน.........ชิ้น อื่นๆ..........ชิ้น
 .............................................................................
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 ผลการวิจัย 








ข้อเสนอแนะจากการวิจัย









บันทึกโดย     วันที่ 
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รายชื่อคณะวิจัย 

 1.ผศ.ดร.มิ่งขวัญคงเจริญ อาจารย์ประจำภาควิชาการศึกษาผู้ใหญ่และการศึกษา
  ตลอดชีวิตคณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
 2.ดร.ธนนันท์ธนารัชตะภูมิ อาจารย์สาขาวิชาการวิจัยและประเมินทางการศึกษา
  คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
 3.นางสาวสุรีย์พรหัฏฐคุณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
  สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
  ของมนุษย์กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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 นางสาวสิริวิมลเวทสรากุล นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 
ออกแบบหน้าปก ประสานการจัดพิมพ์ ตรวจตัวอักษร 
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 โทรศัพท์026687123
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 Website:www.onec.go.th 
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