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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยเงื่อนไขในชุมชนต่อการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วยข้ันตอนการด าเนินงาน 2 ระยะ  
 ผลการศึกษา พบว่า 
   1. ในเขตพ้ืนที่การวิจัยมีประชากรทั้งสิ้น 5,862 คน จ านวนผู้สูงอายุ 834 คน จ านวนผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง 158 คน จ านวนผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้ 8 คน ปัจจัยเงื่อนไขต่อการพัฒนาภาวะพฤฒิพลัง คือผู้สูงอายุบางส่วนยังมี
ความรู้ และความเข้าใจด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งต้องได้รับการแนะน าให้ถูกต้อง ยังขาดทักษะการใช้เทคโนโลยี และรวมถึง
ความเข้าใจตนเองและผู้อื่นในสังคมพหุวัย 
   2. ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจด้านการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึน มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
และการรับส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชั่นทางโทรศัพท์ มีความเข้าใจตนเองตามช่วงวัยและสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข 
 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, สังคมสูงวัย, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
Abstract 
 This research aimed to: 1) to study the situation Factors of community conditions on the 
development of the elderly's physical strength and 2) To encourage the elderly to have the opportunity 
to learn and develop quality of life continuously throughout their lives. This research was a participatory 
action research. It consists of 2 stages of operation.  
 The findings of the study revealed that : 
   1. In the research area, there were a total of 5,862 people, 834 elderly people, number of 
elderly with chronic illness 158 people, the number of elderly 8 people who cannot help themselves. 
The conditions for the development of vitality meaning that some elderly people still have knowledge 
and incorrect health understanding ,which must be recommended to be correct still lacking technology 
skills ,including understanding of oneself and others in the multi-age society. 
  2. The elderly had more knowledge and understanding in self-care and skill in using 
technology for communication via the application programs on phone. They appreciated in self-
understanding according to age and could adjust to live happily with their family and community. 
 
Keywords : Active Ageing, Ageing society, Action Research 
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บทน า 
  ปั จจุ บั นกล่ าวได้ ว่ าเป็ น “สั งคมผู้ สู งอายุ ” 
เน่ืองจากผู้สูงอายุทั่วโลกได้เพ่ิมจ านวนข้ึนทั้งเชิงปริมาณและ
สัดส่วน โดยองค์การสหประชาชาติรายงานว่า ใน พ.ศ. 2552 
ผู้สูงอายุทั่วโลกมีประมาณ 737 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
11 ของประชากรโลกทั้งหมด และคาดประมาณว่าจ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1,963 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
22 ใน พ.ศ. 2593 แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากข้ึน
ยังเพ่ิมข้ึน อีกทั้ง 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุในโลกอยู่ในประเทศ
ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย (United Nations, 
2009) แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุของสหประชาชาติมีความ
สอดคล้องกับจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2553) ท าการ
ส ารวจประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี พ.ศ. 2553 พบว่า 
มีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 7.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพ่ิมจ านวนข้ึนเป็น 
15 ล้านคนใน พ.ศ. 2563 หรืออีก 10 ปีข้างหน้า โดยประเทศ
ไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” มาต้ังแต่ พ.ศ. 2548 และ
จะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จนถึง พ.ศ. 2570 
ประชากรไทยจ านวน 1 ใน 4 คนจะเป็นผู้สูงอายุ  ท าให้
ประเทศไทยเป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2552)  
  ปัญหาดังกล่าวเมื่อผนวกกับสภาพทางสังคมของ
ประเทศไทยในปัจจุบันที่มีการพัฒนาสังคมเมืองไปสู่สังคม
อุตสาหกรรม ก่อให้เกิดความเป็นเมือง มีความทันสมัยและ
การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพ่ิมข้ึนส่งผลต่อการลดบทบาทและ
คุณค่าของผู้สูงอายุลง เน่ืองจากผู้สูงอายุไม่มีอ านาจในการ
ควบคุมดูแลบุตรหลานรวมถึงอ านาจความรับผิดชอบทาง
เศรษฐกิจและการเงิน ตลอดจนอ านาจในการตัดสินใจ 
นอกจากน้ียังขาดการศึกษาเพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะ ท าให้
ทักษะความช านาญต่าง ๆ ด้อยคุณค่าลง เมื่อการศึกษาและ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ก้าวหน้าข้ึนมาก จึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ที่ผู้สูงอายุจะถูกลดบทบาทลงทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
(ศศิ พัฒน์ ยอดเพชร, 2550; ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ,2550; กุศล สุนทรธาดา, 2553) ในสังคมที่มีการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง ผู้สูงอายุส่วนมาก
ถูกละเลยไม่ได้รับการเอาใจใส่เท่าที่ควร และจ าเป็นต้อง
พ่ึงพิงตนเองมากข้ึน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นภาพร 
ชโยวรรณ(2551) ท่ีพบว่า การย้ายถ่ินของบุตรมีผลกระทบ
ต่อการเก้ือหนุนผู้สูงอายุทั้งด้านกายภาพและด้านจิตใจ โดย
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับบุตรลดลง
จากร้อยละ 77 ใน พ.ศ. 2529 เหลือเพียงร้อยละ 59 ใน  
พ.ศ. 2550 โดยเฉพาะผู้สู งอายุในเขตชนบท สรุปได้ ว่า
ผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบันจ าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องพ่ึงพิงตนเอง

มากข้ึน ดังน้ันการพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพิงตนเองได้
อย่างมีศักยภาพหรืออีกนัยหน่ึงคือเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒิ
พลังจึงมีความจ าเป็นย่ิง ดังน้ัน นโยบายและมาตรการต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน จึงได้มีการเปลี่ยนกระบวนทัศน์
เกี่ ยวกับผู้สู งอายุใหม่ จากการ “สงเคราะห์” เป็นการ
ส่งเสริม” และ “พัฒนา” เพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุที่มีคุณภาพใน
อนาคตให้พ่ึงตนเองได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ในฐานะ ‘พลัง’
ในการพัฒนาประเทศ มิใช่ ‘ภาระ’ ของประเทศที่เป็นสังคม
ผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมให้มีการศึกษาและท างานต่อไป
ได้ตามความเหมาะสม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2552; วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 
นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษ์สิทธ์ิ และ ศิริวรรณ ศิริบุญ, 
2552; สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2553; อรทัย อาจอ่ า, 2553; กุศล 
สุนทรธาดา, 2553; เสกสรรค์ สนวา และคณะ, 2560) 
 จากความส าคัญของปัญหา การพิจารณาทางเลือก
ที่เหมาะสม ทีมวิจัยจึงเล็งเห็นกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานด้วย
หลักการแนวคิดการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พฤฒิพลังและน าไปสู่การแก้ปัญหาภาระพ่ึงพิงทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในยุคสังคมผู้สูงอายุ โดยเน้นความเชื่อมโยงกันใน
ด้านกระบวนการและเป้าหมายคือการพัฒนาผู้สูงอายุใน
ระดับปัจเจกบุคคลให้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒิพลังและ
ระดับชุมชน ให้ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองอย่างมี
คุณภาพ สนองตอบความต้องการในการเรียนรู้ตลอดชีวิต มี
ศักยภาพที่เหมาะสม ท่ีประกอบด้วยการมีสุขภาพที่ดี การมี
ส่วนร่วมในครอบครัวชุมชน เห็นคุณค่าแห่ งตนอย่างเป็น
รูปธรรมและมีความย่ังยืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพ่ือศึกษาสถาณการณ์  ปัจจัยเงื่อนไขใน
ชุมชนต่อการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ 
 2) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสการเรียนรู้
และพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ทีมวิจัยออกแบบเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: 
PAR) เป็นการวิจัยที่เน้นการมีส่วนร่วม (participation) ของ
ทุกฝ่ายทั้งผู้วิจัย (researcher)และผู้ร่วมวิจัย (participants) 
และผู้ให้ข้อมูล หรือสนับสนุนการวิจัย (Key informants)ที่
ได้ร่วมมือกันเพ่ือหาแนวทางหรือวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
ในชุมชนหรือองค์กรตามที่ ได้ร่วมกันวินิจฉัยไว้รวมถึง
กระบวนการสร้างทีมและสร้างองค์ความรู้รว่มกัน จึงก่อให้เกิด
ขอบเขตอันเก่ียวเน่ืองกับระเบียบวิธีวิจัย ได้แก ่
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  1. ขอบเขตเชิงพื้นที่  
    การมี พ้ื นที่ เฉพ าะส าห รับก าร วิจั ย
ประเภทน้ี ซึ่งได้แก่ ชุมชนต าบลนาเสียว อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
ซึ่งแบ่งเขตการปกครอง เป็น 7 หมู่บ้าน ประกอบด้วย
หมู่บ้าน หมู่ 1 บ้านนาเสียว, หมู่ 2 บ้านนาวัง, หมู่ 3 บ้าน
ไทรงาม, หมู่ 4 บ้านซับรวงไทร, หมู่ 5 บ้านนาสีนวล, หมู่ 6 
บ้านนาไก่เซา, หมู่ 7 บ้านใหม่นาสีนวล จ านวนประชากร 
ในต าบลนาเสียว จ านวนหลังคาเรือน 1,596 หลังคาเรือน 
จ านวนประชากรทั้งสิ้น 5,862 คน จ านวนเด็กแรกเกิด ถึง  
6 ปี 195 คน จ านวนสตรีอายุ 35 ปี ข้ึนไป 1,795 คน 
จ านวนผู้สูงอายุ 834 คน จ านวนผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง 158 คน จ านวนผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้ 8 คน 
จ านวนผู้พิการ 512 คน เป็นพ้ืนที่มีความเหมาะสมส าหรับ
การวิจัย ท้ังน้ี เน่ืองจากมีปัจจัยพ้ืนฐานด้านข้อมูลผู้สูงอายุที่
สอดคล้อง และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความยินดีเข้า
ร่วมสนับสนุนการวิจัย  
  2. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
   ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2560 
– กันยายน 2561  
  3. ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมายการวิจัย  
    การวิจัยครั้งน้ีมุ่งพัฒนาศักยภาพฐาน
รากจากชุมชนเพ่ือส่งเสริมพัฒนาภาวะพฤฒิพลังส าหรับ
ผู้สูงอายุ ทั้งน้ี ผลผลิตของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 
ได้แก่ กลุ่มผู้ร่วมวิจัยและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
   3.1) ผู้ร่วมวิจัย (Research Participants) 
ได้แก่ ทีมวิจัย และ ตัวแทนจากผู้น าชุมชนทุกภาคส่วนอัน

ได้แก่ นายกองค์กรบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารสุขหมู่บ้าน นักวิชาการ/ 
ครูในชุมชน พัฒนากร องค์กรศาสนา/วัด หรือ พระในชุมชน
อย่างน้อยภาคส่วนละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน  
    3.2) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุครอบครัวละ 1 คน จาก
ครอบครัวกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย และ วิทยากรมาให้ความรู้
การอบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 5 คน  
    3.3) กลุ่ ม เป้ าห มาย (Target Group) 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ (active aging) จ านวน 
200 คน จาก 7 หมู่บ้าน ได้มาจากการสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ โดยการให้ข้อเสนอแนะจากเทศบาลต าบลนาเสียว 
  4. ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 
    การวิจัยในครั้งน้ีตัวแปรหลักคือ เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน โดยจะ
ประยุกต์ใช้แนวคิดเมืองน่าอยู่ของผู้สูงอายุ (age – friendly 
cities) ของ WHO(2007)ที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
กรอบการพัฒนาเมืองน่าอยู่ผู้สูงอายุไว้ เพ่ือเหมาะสมกับ
บริบทชุมชนและหลอมตัวแปรที่ใกล้เคียงเข้าด้วยกัน จึง
ประยุกต์ใช้ใน 5 ประเด็น ประกอบด้วย 1) ด้านที่อยู่อาศัย 
2) ด้านการได้รับการยอมรับในสังคม 3) ด้านการมีส่วนร่วม
ในท้องถ่ินและการจ้างงาน 4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
และการสื่อสาร 5) ด้านการสนับสนุนของชุมชนและการ
บริการด้านสุขภาพ มาเป็นตัวบ่งชี้ภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  จากแนวคิดและทฤษฎีสามารถจัดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพต่อไปน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 

กระบวนการมีส่วนร่วมจากฐานรากชุมชน 
- บ้าน 
- วัด 
- ผู้น าท้องถิ่น/ชุมชน 
- นักวิชาการ/องค์กรในท้องถิ่น 
ฯลฯ 

เป้าหมายการวิจัยเพื่อก่อให้เกิดการน าเสนอแนวทาง
เพื่อการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ 

ภาวะพฤฒิพลัง (Active Aging) 
ประยุกต์ใช้แนวคิดเมืองน่าอยู่ของผู้สูงอายุ (age–friendly cities) ของ
WHO (2007) ใน 6 ประเด็นประกอบด้วย 
     1) ด้านที่อยู่อาศัย 
     2) ด้านการได้รับการยอมรับในสังคม 

        3) ด้านการมีส่วนร่วมในท้องถิ่นและการจ้างงาน 
     4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร 
     5) ด้านการสนับสนุนของชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ มาเป็น
ตัวบ่งชี้ภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ 

หลักการและแนวคิดเชิงทฤษฎีเก่ียวกับวิธีการวิจัยตัวสอดแทรกเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ ภาวะพฤฒิพลัง (Active Aging) 
สุขภาพและการพึ่งพิงตนเองได้ (Health and Independence) การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต(lifelong learning) 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่จะน าไปใช้ตามหลักการจรรยาบรรณและบทบาทของผู้วิจัยในกระบวนการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนิน ตามล าดับข้ันตอน ดังต่อไปน้ี  
1)ระเบียบวิธีวิจัย 2) ขอบเขตของการวิจัย 3) ระยะเวลาใน
การท าวิจัย 4) ข้ันตอนการท าวิจัย 5) เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย 6) การเก็บรวบรวมข้อมูล 7) การวิเคราะห์ข้อมูล และ 
8) การเขียนรายงานผลการวิจัย ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้
ก าหนดเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ 
Mills (2007) ซึ่งจ าแนกเป็นสามกลุ่มดังน้ี 1) แบบสังเกต 
(observation form) ทั้งแบบมีส่วนร่วมหรือไม่มีส่วนร่วม 
2) แบบสอบถาม (questionnaire) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
(indept interview) หรือแบบสัมภาษณ์กลุ่ม (focus group 
interview) 3) แบบตรวจสอบหรือบันทึก examining/records) 
เช่นบันทึกอนุทิน (journal) และแบบตรวจสอบ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 เป้าหมายหลักของการวิจัยน้ีมุ่งเน้นการค้นหา
รูปแบบความร่วมมือในการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งสามารถ สรุปบทเรียนจาก
ศึกษาบริบทชุมชน สถานการณ์ปัญหา ปัจจัย เงื่อนไขและ
รวมถึงแนวทางเพ่ือแก้ปัญหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังน้ี คือ 
   1. ในเขตพ้ืนที่การวิจัยมีประชากรทั้งสิ้น 
5,862 คน จ านวนผู้สูงอายุ 834 คน จ านวนผู้สูงอายุ ท่ีป่วย
เป็นโรคเรื้อรัง 158 คน จ านวนผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้ 8 คน 
ปัจจัยเง่ือนไขต่อการพัฒนาภาวะพฤฒิพลัง คือผู้สูงอายุ
บางส่วนยังมีความรู้ และความเข้าใจด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
ซึ่งต้องได้รับการแนะน าให้ถูกต้อง ยังขาดทักษะการใช้
เทคโนโลยี และรวมถึงความเข้าใจตนเองและผู้อื่นในสังคม
พหุวัย  
    2. ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจด้านการดูแล
สุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
การสื่อสาร และการรับส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชั่น
ทางโทรศัพท์ มีความเข้าใจตนเองตามช่วงวัยและสามารถ
ปรับตัวอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข ซึ่ง
ศึกษาตามกรอบการวิจัยได้ผล ดังน้ี 
   1) ด้านที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุในเขตต าบล
นาเสียว มีท่ีพักอาศัยที่เป็นบ้านพักอาศัยทุกคน โดยผู้สูงอายุ
ทุกคน อาศัยอยู่กับบุตรหลานในครอบครัวซึ่งมีสมาชิกอย่าง
น้อย 2 คนข้ึนไป 
   2) ด้านการได้รับการยอมรับในสังคม 
ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือในครอบครัวของตนเองและ
จากชุมชนสังคม 

   3) ด้านการมีส่วนร่วมในท้องถ่ินและ
การจ้างงาน ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกิจกรรมในครอบครัวและ
จากชุมชนสังคม ส่วนการจ้างงานพบว่าผู้สูงอายุ 60-75 ปี 
ยังท างานในภาคการเกษตรและการรับจ้างทั่วไป อายุ 75 ปี
ข้ึนไปท างานเล็ก ๆ น้อย ๆ ในครัวเรือน เช่นงานจักสาน 
งานทอผ้า 
   4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ
การสื่อสาร มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านหลายช่องทาง  
ซึ่งพบว่า ข่าวสารระดับชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุจะทราบจาก
เสียงตามสาย หรือการประกาศข่าวสารจากผู้น าชุมชน  
การทราบข่าวระดับประเทศจากช่องทางโทรทัศน์ และทาง 
โชเชียล-มีเดีย 
   5) ด้านการสนับสนุนของชุมชนและ
การบริการด้านสุขภาพ ได้รับการดูแลสุขภาพจากทีม
อาสาสมัครชุมชน และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล นอกจากน้ันสมาชิกในครอบครัวยังมีความรู้
ความเข้าใจในการช่วยดูแลสุขภาพพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ  
 
การอภิปราบผล 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยเงื่อนไขใน
ชุมชนต่อการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สู งอายุจาก
ประชากรทั้งสิ้น 5,862 คนจ านวนผู้สูงอายุ 834 คน จ านวน
ผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 158 คน จ านวนผู้สูงอายุ ที่
ช่วยตนเองไม่ได้ 8 คนซึ่งทีมวิจัยได้จัดการเชิงปฏิบัติการ
ช่วยเหลือตามกรอบการวิจัย และสามารถด าเนินการให้
ครอบครัวมีความรู้และเข้าใจต่อผู้สูงอายุน้ัน ส่วนหน่ึงที่
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย อาจเน่ืองมาจาก สภาพ
สังคมไทย เป็นสังคมที่เน้นในเรื่องกตัญญู ตอบแทนบุญคุณ
พ่อ แม่ ญาติผู้ใหญ่ ความเชื่อ และวิถีปฏิบัติในครอบครัว
ต้องดูแลพ่อแม่ ปู่ตาตายายของตน ไม่ว่าจะอยู่ในสภาวะใดก็
ตาม กอบกับสังคมชนบทความผูกพันฉันญาติ ในชุมชน
เป็นไปอย่างใกล้ชิด สามารถช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ซึ่งบรรทัด
ฐานน้ีตรงการหลักการและแนวคิดทฤษฎี ดัง น้ีทฤษฎี
โครงสร้างหน้าที่  (Structural and Functionalism) ของ 
Talcoot Parsons (อ้างถึงใน สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2541 : 
26-51) ซึ่งทฤษฎีโครงสร้างหน้าท่ีมีสาระส าคัญสรุปได้ว่า ใน
สังคมมนุษย์แต่ละสังคมประกอบด้วยสถาบันทางสังคม
หลายสถาบันรวมตัวกันเข้าเป็นสังคม คล้ายกับร่างกายของ
มนุษย์ที่ประกอบด้วยระบบต่าง ๆ ส่วนประกอบที่ส าคัญของ
สังคม ได้แก่ สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบัน
การเมืองการปกครอง สถาบันศาสนา สถาบันนันทนาการ 
สถาบันเศรษฐกิจ และสถาบันอนามัยและสาธารณสุข เป็นต้น 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนันธินีย์ วังนันท์ และคณะ (2562)  
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ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง พบว่า ความสมบูรณ์
แข็งแรงของสุขภาพกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ดี ซึ่ง
ตรงกับแนวคิดของภาวะพฤฒิพลัง ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization [WHO], 2002) ได้ก าหนด
แนวคิดภาวะพฤฒิพลัง (active aging) ข้ึนในช่วงปลาย
ทศวรรษที่ 90 โดยให้ความหมายไว้ว่าเป็นแนวคิดที่แสดงถึง
ภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเป้าหมายของภาวะ
หรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยคาดว่าภาวะพฤฒิ
พลังเป็นหนทางเดียวที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเพ่ิม
จ านวนของผู้สูงอายุทั่วโลก แนวคิดน้ีได้รับการน าเสนอแก่
ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาประชากร
ผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพที่ดี มีความตระหนักใน
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการด าเนินชีวิต มีความสามารถ
ในทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนมีศักยภาพที่จะพ่ึงพิง
ตนเองเท่าท่ีผู้สูงอายุจะท าได้ และใช้ความสามารถน้ันในการ
ช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว บุคคลอื่น และสังคม โดยภาวะ
พฤฒิพลังประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลักคือ 1) สุขภาพที่ ดี 
(health) 2) การมีส่วนร่วม (participation) 3) ความมั่นคง
หรือการมีหลักประกัน (security) 
   ค าว่า “active aging” เป็นภาษาไทยว่า 
“ภาวะพฤฒิพลัง” และให้ความหมายว่าพฤฒิพลังเป็น
กระบวนการที่เหมาะสมอันน าไปสู่สุขภาพ การมีส่วนร่วม 
และหลักประกันที่สร้างเสริมคุณภาพชีวิตเมื่อสูงอายุ อัน
แสดงให้เห็นว่าการมีภาวะพฤฒิพลังไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะ
ผู้สูงอายุเท่าน้ัน แต่เป็นเรื่องของทุกคนที่ต้องเตรียมตัวเมื่อ
สูงอายุ โดยมีข้ันตอนและเงื่อนไข ดังน้ี 1) การตระหนักและ
ยอมรับที่จะท า (realization and made commitment) 
คือ การตระหนักว่าข้อมูลที่ได้รับเป็นปัญหาและการยอมรับ
ที่จะวางแผนว่าตนเองต้องท าอย่างไรจึงจะสามารถแก้ปัญหา
น้ัน2) การพ่ึงพิงตนเอง (self – reliance) คือ การกระท า
กิจกรรมใด ๆ ได้ด้วยตนเอง 3) การท าเพ่ือทุกคนและทุกคน
ท า (everyone does and does for everyone) คือ การ
ที่ทุกคนร่วมมือร่วมใจกันท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม 4) การท า
อย่างต่อเน่ือง (do continuously) คือ การท ากิจกรรมใด ๆ 
ต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี มโนทัศน์ของภาวะ
พฤฒิพลังและกระบวนการน าสังคมไปสู่เป้าหมายของพฤฒิ
พลังแสดงดังภาพที่ นอกจากน้ัน จากแนวคิดของ จิราพร 
(2549) เพ็ญแข (2550) อาชัญญา และคณะ (2552) WHO 
(2002) ชี้ชัดว่า กรอบมโนทัศน์ที่น าผู้สูงอายะไปสู่ภาวะพฤฒิ
พลัง คือ การส่งเสริมการศึกษาหรือการเรียนรู้ตลอดชีวิต
เพ่ือสนองความต้องการในการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
อันเป็นกลไกในการสร้าง “สังคมผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง” 
(active aging society)  

 2. ผลการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสการเรียนรู้
และพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตจาก
งานวิจัยในครั้งน้ี การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ไม่ได้จัดรูปแบบ
การเรียนรู้เป็นหน่วยการเรียน แต่เป็นการเรียนรู้ทักษะ และ
ความรู้ความเข้าใจที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมี
คุณภาพ การวิจัยในครั้งน้ี ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้  
ความเข้าใจอารมณ์ และสภาวะแห่งตน บทบาทในครอบครัว 
และสังคม ท่ีส าคัญที่สุด คือความรู้ความเข้าใจด้านการดูแล
สุขภาพของตนเอง ท้ังสุขภาพร่างกาย สุขภาพช่องปาก และ
สุขภาพจิตด้วยกลไลขับเคลื่อนเชิงมิติสัมพันธ์ที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งน้ี ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนทัศน์เชิงบวกที่สนับสนุนการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2550) ได้ศึกษานโยบายและ
มาตรการต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุในอดีต พบว่า นโยบาย
ต่าง ๆ ยังคงเป็นเพียงการแก้ปัญหาผู้สูงอายุในเชิงรับ โดยมี
ลักษณะเป็นนโยบายทางด้านสวัสดิการทางสังคมและสังคม
สงเคราะห์เป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้นักวิชาการด้านพฤฒา
วิทยาที่เชื่อมั่นในทฤษฎีการประกอบการสร้างทางสังคม 
(social – constructionist) ซึ่งไม่เป็นการแก้ไขปัญหาใน
ระยะยาว ในขณะที่ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
  นักวิชาการด้านพฤฒาวิทยาที่ เชื่อมั่นใน
ทฤษฎีการประกอบการสร้างทางสังคมจึงเสนอให้มีการรื้อ
ถอนภาพลักษณ์เชิงลบที่เป็นสาเหตุของการเลือกปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุ และเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (paradigms) เชิงบวก 
ด้วยการสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกของผู้สูงอายุมากข้ึน เช่น 
ภาพลักษณ์ผู้สูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรง สุขภาพดี มีศักยภาพ
ในการสร้างคุณูปการต่อส่วนรวม มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
มองเห็นคุณค่าของตนเอง ไม่เป็นภาระต่อลูกหลานและ
สังคม เป็นต้น โดยเชื่อว่าหากยึดโยงผู้สูงอายุไว้กับแนวคิด
การไร้ประโยชน์การป่วยไข้ จนท าให้สถานภาพทางสังคม
ผู้สูงอายุต่ าต้อยเพียงมิติเดียวก็ไม่สามารถให้สังคมเกิดความ
เข้าใจในการน าประสบการณ์ที่หลากหลายและศักยภาพของ
ผู้ สู งอายุออกมายังประโยชน์แก่สั งคมได้  (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2552; 
สุชาดา, 2553) และรวมถึงแนวคิดการศึกษาเพ่ือการดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุของกมลพรรณ จักรแก้ว และคณะ 
(2562) ได้สรุปแนวคิดการศึกษาเพ่ือการพัฒนาภาวะพฤฒิ
พลังในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต 
แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา แนวคิดการพัฒนาเมือง
แห่งการเรียนรู้ และแนวคิดการพัฒนาเมืองส าหรับผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong learning) 
แนวคิดน้ีได้รับการพิจารณาอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรกใน
ก ารป ระ ชุ ม  The Third International Committee for 
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Facilitating Education ซึ่งจัดโดย UNESCO เมื่อ พ.ศ. 2507 
หลังจากน้ัน การศึกษาตลอดชีวิตได้กลายเป็นแนวคิดและ
แนวทางที่มีความหมายและความส าคัญอย่างย่ิงต่อการจัด
การศึกษา ได้มีการศึกษา ส ารวจข้อมูล ทบทวนเอกสารที่
เก่ียวข้องและรวบรวมแนวคิดจากนักการศึกษาจ านวนมาก 
เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาตลอดชีวิต 
และเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์อย่างแท้จริง ปัจจุบัน
น้ีค าว่า “การศึกษาตลอดชี วิต” เป็นที่ ยอมรับอย่าง
กว้างขวางในการจัดการศึกษาของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต เป็นแนวคิดการจัดการเรียนรู้ที่
ให้ผู้เรียนพ่ึงตนเองและไม่แยกห่างจากวิถีชีวิต เรียนรู้ได้ทุก
เพศ ทุกวัย ทุกชุมชน การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุจึง
ควรน าแนวคิด ทฤษฎี หลักการของการศึกษาตลอดชีวิตไป
ปรับใช้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทุกด้านอย่างมี
ความสัมพันธ์กับชีวิตประจ าวันของตน ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของจิราภรณ์ ผันสว่างและคณะ (2562) และ
อาชัญญา วีระเทพ วรรัตน์ ปาน และระวี (2554) ท่ีศึกษา
การพัฒนารูปแบบการด าเนินชี วิตอย่างมีคุณภาพของ
ผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางโดยใช้หลัก
จักรสี่ พบว่าความสุขของผู้สูงวัยมีความสุขในหลักการที่อยู่
ในสิ่งแวดล้อมที่ ดี มีสุขภาพอนามัย และการได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัวและชุมชน  
  นอกจาก น้ีการพัฒนาภาวะพฤฒิ พลังของ
ผู้สูงอายุในหลายประเทศที่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว เช่น 
ประเทศญ่ีปุ่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสาธารณรัฐ
เกาหลี ประเทศฝรั่งเศส และประเทศฟินแลนด์มีรูปแบบการ
จัดการศึกษาตลอดชี วิต ส าหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย
การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตาม
อัธยาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยพบว่า รูปแบบการศึกษาใน
ระบบ เป็นรูปแบบที่ไม่ได้รับความสนใจจากกลุ่มผู้เรียนที่
เป็นผู้สูงอายุ เน่ืองจากไม่สอดคล้องกับสภาพทางกายภาพ
และสภาพทางจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากต้องการ
รับการศึกษาในลักษณะ กิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย ท่ีมีเป้าหมายการจัด เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์และมีสุขภาพดี เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสามารถปรับตัวเข้ากับ
ชุมชน สังคมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมได้
กิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
ควรจัดแบบบูรณาการในลักษณะสาระบันเทิง มีการสร้าง
และส่งเสริมแกนน าผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแกนน าในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับกลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัย 
  1.1 หน่วยงานภาครัฐควรเข้าไปมีบทบาทใน
การส่งเสริมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสการเรียนรู้และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
  1.2 ครอบครัว และชุมชนควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้อยู่ในที่เดิมและสภาพแวดล้อมเดิมที่เคยอยู่และมี
การเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุปราศจาก
ความวิตกกังวล 
  1.3 หน่วยงานทางด้านสาธารสุข หรือการ
ดูแลสุขภาพควรเข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชนโดยการเตรียมให้
ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ มีผู้สูงอายุมี
ศักยภาพที่เหมาะสมไม่เป็นภาระพ่ึงพิงครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 
  1.4 ผู้น าชุมชนควรส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและบุคคลอื่นๆอย่างเป็นรูปธรรม
อย่างน้อย 2 กิจกรรม/ปี ควรส่งเสริมการด าเนินชีวิตอยู่
ร่วมกัน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลักษณะพหุวัยเพ่ือ
การมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน สมาชิกทุกคนจะเห็น
คุณค่าแห่งตน และสังคมแห่งความเอื้ออาทร 
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาต่อยอดงานวิจัย เพราะ
ประสบการณ์ตรงของผู้ร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีที่ได้รับจะ
ก่อให้เกิดความซาบซึ้งและความตระหนัก ตลอดจนการ
สร้างนิสัยและจิตส านึกการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว ชุมชน สังคมต่อไป 
   2.2 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ปัจจัยเงื่อนไข
การจะส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังทั้ งระดับปัจเจกและระดับ
ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมผ่านวิธีการที่หลากหลายจากผู้ที่
เกี่ยวข้องในทุกฝ่าย สามารถต่อยอดงานวิจัยได้อย่าง
หลากหลายทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
   2.3 แนวทางการส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการส่งเสริมภาวะ
พฤฒิพลังของผู้สูงอายุโดยใช้ฐานชุมชนควรเป็นฐานข้อมูลใน
การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุต าบลนาเสียวต่อไป 
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