
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ข้อมูลประชากรโลกชีชัดว่าในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา ประชากรผู้สูงอายุ (อายุต้ังแต่ 65 ปี 
ขึนไป) มีเพ่ิมขึนทังขนาดและสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากอัตราการตายและอัตรา 
การเจริญพันธุลดลง (Sen, 1994: 1; Weeks, 2002: 337) กล่าวคือในปี พ.ศ. 2518 ประชากรโลก 
มีจำนวน 4,100 ล้านคน ประชากรผู้สูงอายุมีจำนวน 350 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร 
ท้ังหมดร้อยละ 8.54 และจากการคาดประมาณประชากรในปี พ.ศ. 2568 ประชากรโลกจะมี
จำนวน 8,200 ล้านคน ประชากรผู้สูงอายุจะมีจำนวน 1,100 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร 
ทังหมดร้อยละ 13.41 นอกจากน้ีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากยังเพ่ิมข้ึนด้วย อีกท้ัง 2 ใน 3
ของผู้สูงอายุในโลกอยู่ในประเทศกำลังพัฒนา โดยเฉพ"ะในภาคพ้ืนเอเชีย (บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 28; 
Schlenker, 1993: 3; United Nations, 2002c: 33) แต่เม่ือพิจารณาสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นรายประเทศ พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศท่ีมีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูงท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ประเทศอิตาลี (ร้อยละ 25) 
ญ่ีป่น เยอรมันนี กริก(ร้อยละ24) สวีเดน(ร้อยละ23) เบลเยียม สเปน สวิสเซอร์แลนด์ บัลกาเริย 
(ร้อยละ 22) และออสเตรีย แลทเวีย โปรตุเกส อังกฤษ โครเอเทีย ยูเครน ฝร่ังเศส (ร้อยละ 21) 
(United Nations, 2002a: 1-2)

ข้อมูลประชากรของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2503, 2523 และ 2543 มีประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 
ตังแต่60ปีฃึนไป) จำนวน1.21ล้านคน, 2.44ล้านคน และ5.79ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร 
ทังหมดร้อยละ 4.61, 5.46 และ 9.51 ตามลำดับ (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจแห่งชาติ, สำนักงาน 
สถิติกลาง, 2505: 9; สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2525: 22; สำนักนายกรัฐมนตรี, 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2545ฃ: 22) และจากการคาดประมาณประชากรในปี พ.ศ. 2563 ประชากร 
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมจำนวนเป็น 11.88 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรทังหมดร้อยละ 16.78 (สำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งช'ติ, 2546: 23) นอกจากนีสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก 
ยังเพ่ิมข้ึนอีกด้วย ดังในปี พ.ศ. 2503 ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปี หรีอมากกว่ามีร้อยละ34.9 ของผู้สูง 
อายุท้ังหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 39.6 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ท้ังน้ีอาจเน่ือง 
มาจากประเทศไทยมีอัตราการตายและอัตราการเจริญพันธุลดลง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
ทางอายุของประชากรประเทศไทย ดังในปี พ.ส. 2503, 2523, 2543 และ 2563 โครงสร้างประชากร 
มีลักษณะจากรูปร่างเจดีย์ เปล่ียนเป็นลักษณะรวงผึง ลักษณะระฆังและลักษณะแจกัน (แผนภาพท่ี 1)
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แผนภาพท่ี 1 โครงสร้างประชากรของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2503, 2523, 2543 และ 2563
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ท่ีมา: สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจแห่งชาติ, สำนักงานสถิติกลาง, 2505: 9; สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2525: 22; 
สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2545ข: 22; สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2546: 23

การตายลดลงส่งผลให้อายุคาดหมายเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยสูงขึ้น (คนไทยอายุยืนขึน) 
โดยท่ีเพศหญิงมีอายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดมากกว่าเพศชาย กล่าวคือในปี พ.ศ. 2538-2543 คนไทยมี 
อายุคาดหมายเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 69.51 ปี (เพศหญิง 71.74 ปี เพศชาย 67.36 ปี) ปี พ.ศ. 2543-2548 
เพ่ิมข้ึนเป็น 70.23 ปี (เพศหญิง 72.39 ปี เพศชาย 68.15 ปี ) และปี พ.ศ. 25482553 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 
70.89ปี (เพศหญิง7 3 ปี เพศชาย 69.50ปี) ตามลำดับ (สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย, 2544: 207) 
อีกท้ังอายุคาดหมายเฉล่ียของประชากรอายุ 60 ปี มีเพ่ิมข้ึน กล่าวคือในปี พ.ศ. 2543-2548 เพศหญิง 
อายุ 60 ปี มีอายุคาดหมายเฉล่ีย 19.41 ปี ในปี พ.ศ. 2563-2568 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 21.94 ปี ในทำนอง 
เดียวกัน ในปี พ.ศ. 2543-2548 เพศชายอายุ 60 ปี มีอายุคาดหมายเฉลี่ย 16.33 ปี ในปี พ.ศ. 2563-

:  J  ‘1 I  _ I V  A2568 จะเพิมฃึนเป็น 18.62 ปี (เคือ วงศ์บุญสิน, 2546: 5) ทังนีส่วนหนงเป็นเพราะการแพทย์และ 
การสาธารณสุขของประเทศไทยพัฒนาก้าวหน้าไปมาก และจากข้อมูลโครงการสำมะโนประชากร
และเคหะปี พ.ศ. 2543 พบว่าจังหวัดที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูงที่สุด 5 อันดับแรก ส่วนใหญ่เป็น
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จังหวัดในภาคกลางและภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี (ร้อยละ 15.6) อ่างทอง (ร้อยละ 15.1) 
ชัยนาท (ร้อยละ 14.7) สมุทรสงคราม (ร้อยละ 14.3) พิจิตร และนครนายก (ร้อยละ 12.9) (สำนัก 
นายกรัฐมนตรี, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2545ก: 1)

เม่ือย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายของผู้สูงอายุย่อมเปล่ียนไป ระบบต่างๆ ย่อมเส่ือมถอยลง 
(รนรรณ-, 1987: 247; Coni, Davison และ Webster, 1993: 11-31) อีกท้ังผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยด้วยโรค 
ต่างๆ ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ (สมชาย สุพันธุวณิช, 2527: 15) และจากข้อมูลการศึกษาผู้สูง 
อายุที่ไปรับบริการรักษาที่สถานบริการของรัฐบาล ทุกภาคของประเทศไทยจำนวน 16 แห่ง โรคที ่
พบบ่อย 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุที่เป็นคนไข้นอก ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 9.7 ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 9.0 ปวดข้อ ร้อยละ 4.9 หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 3.7 และวัณโรค ร้อยละ 3.6 ส่วนโรค 
ท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุที่เป็นคนไข้ใน ได้แก่ ต้อกระจก ร้อยละ 8.4 ติดเช้ือทางเดิน 
อาหาร ร้อยละ 7.0 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.8 เบาหวาน ร้อยละ 3.7 และวัณโรคปอด ร้อยละ 3.3 
(บรรลุ สิริพานิ'ช, 2542: 118-119) อีกทั้งข้อมูลผูส้ ูงอายุในปีจจุบัน มีการใช้เตียงในโรงพยาบาล 
รัฐบาลท่ัวประเทศถึงร้อยละ 28 ของปริมาณเตียงท้ังหมด และได้ประมาณการว่าจะมีการเพิ่มของ 
การครองเตียงในอัตราที่สูงเป็น 3 เท่าของการเพิ่มในประชากรอายุน้อย (สำนักนายกรัฐมนตรี, 
คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545: 18)

นอกจากปีญหาด้านสุขภาพกายดังกล่าวแล้ว ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนหนึ่งถูกทอดทิ้งให้ว้าเหว ่
เหงา ซึมเศร้า คิดมาก ผู้สูงอายุบางคนบอกว่าคิดมากจนถึงข้ันอยากฆ่าตัวตาย (ศรีเมือง พลังฤทชื้ 
2540: 2) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจอีกด้วย และในสภาวะสังคมเศรษฐกิจ
สิ่งแวดล้อมปีจจุบันนี้ บุตร หลาน ต้องออกไปศึกษาหรือประกอบอาชีพที่ไกลบ้าน ทำให้การ 
ดูแลสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ซ่ึงรวมถึงการฟ้องกันสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา 
สุขภาพ และการพินฟูสภาพของผู้สูงอายุ อาจทำได้ไม่เต็มที่ ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง 
อายุ

ประเทศไทยไ ด ้เ ล ็ง เห็นความส ำ ค ัญ ของเร่ืองผู้สูงอายุ จึงได้มีการวางแผนระยะยาวสำหรับ 
ผู้สูงอายุ เรียกว่าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ปีจจุบันมี 2 ฉบับ โดยที่แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2525-2544) ได้กำหนดสาระส ำ ค ัญ ไว้ดังน้ี (คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาว 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2525: 2)

1. ผู้สูงอายุควรจะได้อยู่กับครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับความเคารพนับถือและการดูแล 
เอาใจใส่จากบุตรหลาน และควรลดบทบาทการเป็นผู้หารายได้มาเลี้ยงครอบครัวลง

2. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ และไม่ได้รับการคุ้มครองดูแลจากครอบครัว ไม่ว่า 
จะด้วยเหตุใดก็ตาม ควรจะได้รับการปกฟ้องดูแลจากสังคม

3. ผู้สูงอายุควรได้รับข่าวสาร ข้อมูล รวมทังการแนะนำถึงวิธีการป้องกัน และรักษา 
สุขภาพอนามัยของตนเอง และในกรณีที่เจ็บป่วยควรได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
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4. ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุน ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว และชุมชน 
ตามความถนัด และความสามารถของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะบทบาทที่ปรึกษา ซ่ึงถ่ายทอด
ความรู้ ประสบการณ์ต่างๆ ให ้ บทบาทเช่นนี้ย่อมมีผลให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจในตนเอง และเห็น 
คุณค่าในการที่จะดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าต่อไป

สำหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ได้กำหนดยุทธศาสตร์ที่สำคัญ 
ไว้ดังนี (บรรลุ สิริพานิช, 2544: 44-45; สำนักนายกรัฐมนตรี, คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน 
ผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545: 30)

1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ
2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอ''ยุ
3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ
4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ 

พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ อย่างมีทิศทางและผสมผสาน
5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม 

ประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
โดยสรุป แผนผู้สูงอายุท้ังสองฉบับมุ่งเน้นให้ประชากรผู้สูงอายุมีการพ่ึงตนเอง การมีครอบครัว 

ท่ีอบอุ่น การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว 
และชุมชน อีกท้ังควรเตรียมความพร้อม การส่ง!สริมผู้สูงอายุ ระบบคุ้มครองทางสังคม สำหรับผู้สูง 
อายุ และการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ โดยการดำเนินการต้องมีลักษณะแบบบูรณาการ

ความสำคัญของผู้สูงอายุ ได้ถูกระบุไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
ในมาตรา 54 “บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับ 
ความช่วยเหลือจากรัฐท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” และในมาตรา 80 “รัฐต้องคุ้มครองพัฒนาเด็กและ 
เยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย ส่งเสริมและพัฒนาความเป็นปีกแผ่นของครอบครัว 
และความเข้มแข็งของชุมชน รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพลภาพ และผู้ด้อย 
โอกาสให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเอง” (สำนักนายกรัฐมนตรี, คณะกรรมการส่งเสริมและ 
ประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545: 4)

นอกจากนโยบายระดับชาติ อันได้แก่ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติสองฉบับ รัฐธรรมนูญแห่งราช 
อาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การดำเนินงานของหน่วยงาน 
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ รวมท้ังในระดับชุมชนมีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มเพ่ือ 
ดำเนินกิจกรรมต่างๆ อย่างไรก็ตามการดำเนินการต่างๆ ยังไม่สัมฤทธิผล กล่าวคือ ปี พ.ศ. 2539 
ประเทศไทยมีชมรมผู้สูงอายุ 3,487 ชมรม แต่ชมรมท่ีมีการดำเนินการเป็นกิจลักษณะมีอยู่เพียง 
1,042 ชมรม หรือประมาณร้อยละ 30 (บรรลุ สิริพานิช, 2542: 175) และจากผลการประเมินโครงการ 
สวัสดิการสังคมของรัฐบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย พบว่าไม่สามารถตอบสนองปีญหา



พสมฺททลแ ff ทาบ*นวทนน J n i l  
t i n  ทงกรฌมทาวท Éhâย

และความต้องการของผู้สูงอายุ อีกทังไม่เพียงหอ ไม'ท่ัวถึง และไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีแท้จริงได้ บริการท่ีรัฐบาลจัดให้ไม่สามารถนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่สามารถ 
พัฒนาจิตวิญญาณของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม บริการที่จัดให้เป็นการช่วยหรือให้เพื่ออยู่รอด 
มากกว่าเพื่ออยู่ดีมีสุข (ระพีพรรณ คำหอม และคณะ, 2542: 4) อีกทั้งการให้การเกื้อหนุนผู้สูง 
อายุโดยกลุ่มผู้สูงอายุเองและประชากรกลุ่มอื่นๆ ในชุมชนถึงแม้จะมีปรากฎอยู่ แต่การดำเนินงาน 
ส่วนใหญ่เป็นการดำเนินงานในลักษณะที่เป็นการรวมตัวกันเพียงเฉพาะกิจหรือการจัดกิจกรรมตาม 
ประเพณีนิยม เมื่อเสร็จสินกิจกรรมต่างๆ เหล่านันแล้ว ไม'มีการดำเนินงานในลักษณะท่ีมีความ
ต่อเน่ืองระยะยาว (มาลินี วงษ์สิทธ และ ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2544: 96)

ดังท่ีกล่าวมา จากข้อมูลทางประชากรในอดีต บัเจจุบัน และการคาดหมายประชากรใน 
อนาคต แสดงให้เห็นเด่นชัดว่าประชากรผู้สูงอายุของโลกและของประเทศไทยมีเพิ่มขึ้นทั้งจำนวน 
และสัดส่วนและมีแนวโน้มจะมากขึนอีก อีกท้ังปีญหาสุขภาพ (สุขภาพกาย สุขภาพใจ) ของผู้สูง 
อายุ ปีญหาทางสังคม ปีญหาเศรษฐกิจ และจากการดำเนินงานที่ผ่านมาที่ยังไม่ประสบความสำเร็จ 
ทำให้ผู้วิจัยเกิดความสังสัยว่าจะเตรียมการหรือทำอย่างใรที่จะทำให้ผู้สูงอายุที่กำลังมีแนวโน้มมากขึ้น 
อยู่ดีมีความสุข หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าผู้วิจัยมีคำถามการวิจัยว่า “จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
ไต้อย่างไร”

ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าในการทำวิจัยเพื่อตอบคำถามการวิจัยในครั้งนี้ ควรใช้หลักทางพุทธ 
ศาสนาที่ว่า ทุกข์ สมุทัย นิโรจน์ มรรค นั่นคือควรทราบปีญหาและสาเหตุของปีญหาก่อน
จากนั้นจึงหาแนวทางเพื่อแก้ไขป็ญหาให้ตรงกับสาเหตุ ดังนันการวิจัยในครั้งนีจำเป็นต้องวิเคราะห ์
สถานการณ์ (situation analysis) ในปีจจุบันว่าเป็นอย่างไร (What is?) เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปีจจุบัน 
ปิญหา สาเหตุของป็ญหา และความต้องการ1ของผู้ถูงอายุ จากบันจึงนำส่วนนี้ไปหาแนวทางว่า 
ในอนาคตควรจะเป็นอย่างไร (What should be?) เพื่อนำแนวทางที่ไต้ไปแก้ปีญหาหรือทำให้เกิด 
การพัฒนา ภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ และบนศักยภาพของความเป็นไปได้ ก็น่าจะเป็นแนวทางการ 
พัฒนาไต้อย่างแท้จริงและยั่งยืน เม่ือผู้วิจัยไต้ศึกษาค้นคว้าเร่ืองการพัฒนาท่ีย่ังยืน การพ่ึงตนเอง 
การมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน อีกทั้งการเสริมสร้างความเข้มแข็งทุกระดับ ทำให้ผู้วิจัยมี
ความคิดเห็นว่าการจะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรทำท้ังในแนวต้ังและแนวนอน กล่าวคือแนวตัง 
หมายถึงต้องพัฒนาท้ังระดับย่อย (จุลภาค) ไปจนถึงระดับใหญ่ (มหภาค) โดยการเริ่มต้นท่ีตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงประเทศ แนวนอนหมายถึงในแต่ละระดับต้องคำนึงถึงความสัมพันธ์ 
แบบองค์รวม คือทังทางต้านร่างกาย ต้านจิตใจ ต้านสังคม ต้านเศรษฐกิจ ต้านส่ิงแวดล้อม และ 
ด้านการเมืองการปกครอง ท้ังหมดนำมาบูรณาการเข้าด้วยกันเป็นคุณภาพชีวิต

ดังน้ัน จากความเป็นมาและความสำคัญของปีญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น จำเป็นต้องทำการวิจัยเพ่ือ 
ศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้วิจัยทำวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
โดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน
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1.2 คำลามการวิจัย

การวิจัยครังนีมีคำถามการวิจัยว่า จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได'อย่างไร

1.3 วัตถ ุประสงค์ของการวิจ ัย

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์คือ
1.3.1 เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
1.3.2 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปจจัยด้านบุคคล ครอบครัว และชุมชน กับคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุ
1.3.3 เพ่ือให้ได้แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน

1.4 แนวคิดและทฤษฎี

แนวคิดและทฤษฎีที่จะกล่าวต่อไปนี้ เป็นส่วนที่นำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย 
ในครั้งนี้ ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ีอาศัย 4 แนวคิด กับ 1 ทฤษฎี ได้แก่ แนวคิดการพัฒนา แนวคิด 
การพ่ึงตนเอง แนวคิดพืนฐานครอบครัว และแนวคิดพ้ืนฐานชุมชน กับทฤษฎีกิจกรรม ซ่ึงมีหลักการ 
และสาระสำคัญดังนี้

1.4.1 แนวคิดการพัฒนา

พัฒนา หมายถึง ทำให้เจริญ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546: 779) ซ่ึงมีผู้กล่าวถึงแนวคิด 
การพัฒนาไว้ต่างๆ กันดังนี้

1.4.1.1 แนวคิดการพัฒนาแบบย่ังยืน
การพัฒนาแบบยังยืน คือการพัฒนาท่ีสนองความต้องการของป็จจุบันโดยไม่ทำ 

ให้ประชาชนรุ่นต่อไปในอนาคตต้องประนีประนอมยอมลดความสามารถของเขาในการที่จะสนอง 
ความตองการของเขาเอง (World Commission on Environment and Development, 1987 อ้างถงใน 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2539: 59-60) หเอการพัฒนาแบบยั่งยืน คือนโยบายท่ีสนองความ 
ต้องการของประชาชนในปีจจุบัน โดยไม่ต้องทำลายทรัพยากรซ่ึงจะเป็นท่ีต้องการในอนาคต (Corson, 
1990 อ้างถึงใน พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2539: 60-61) แนวคิดการพัฒนาแบบย่ังยืนจึงมีความ 
สำคัญย่ิง และเป็นที่กล่าวถึงกันมากเนื่องจากการพัฒนาที่ผ่านๆ มาเกิดขึนมากแต่ไม,นานก็หายไป

1.4.1.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรไทย
เนาวรัตน์ พลายน้อย และ ศุภวัลย์ พลายน้อย (2544: 75-83) อธิบายแนวคิดการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรไทยว่าในระดับครอบครัวจะต้องส่งเสริมให้คู'สมรสมีบุตรธิดา 
จำนวนพอเหมาะกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สถานภาพทางสังคม สุขภาพของมารดา
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และความสามารถในการอบรมเล้ียงดูบุตรให้เป็นพลเมืองดี นอกจากนีจะต้องหามาตรการจูงใจให้ม ี
การสร้างงานในแหล่งต่างๆ เพื่อจูงใจให้ประชากรไทยแยกย้ายไปอยู่ในทุกส่วนของประเทศ รวมทัง 
จะต้องหาทางให้ประชากรทุกคนม็งานทำ มีรายไล้ดีขึน ตลอดจนให้ประชากรมีการศึกษาสูงขึน 
มีความสามารถ ในการคิด การทำ และการแก้ปีญหา มีการกินดีอยู่ดี รู้จักใช้ทรัพยากรอย่างมี 
ประโยชน์สูงสุดและประหยัด ไม่ทำลายส่ิงแวดล้อมธรรมชาติท่ีมีอยู่ รู้จักสิทธิหน้าท่ีของแต่ละบุคคล 
มีความรักชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และส่งเสริมการปกครองในระบอบประชาธิปไตย

การจะบรรลุถึงส่ิงต่างๆ จะต้องเป็นความร่วมมือกันในทุกระดับตังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและรัฐบาล การท่ีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดทำเพียงฝ่ายเดียวย่อมเป็นการยากท่ีจะยกระดับคุณภาพชีวิต 
ของประชากรให้ดีขึ้นไต้ อย่างไรก็ตาม ในระดับบุคคลนันการพัฒนาคุณลักษณะให้เป็นผู้คิดเป็น 
ทำเป็น และแก้ปีญหาเป็น นับเป็นเงื่อนไขเบืองต้นท่ีสำคัญอย่างยิ่ง

1.4.1.3 แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม
อนุชาติ พวงสำลี และ อรทัย อาจอ่ํา (2541: 37-57) กล่าวว่าแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม มี 4 ต้าน คือ
1.4.1.3.1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นเร่ือง1ของระดับการมีชีวิตท่ีดีมีความสุข 

ความพึงพอใจในชีวิตจะครอบคลุมไปถึงเร่ืองของสุขภาพ มาตรฐานการดำรงชีวิต คุณภาพของท่ีอยู่ 
อาศัย ความพึงพอใจในหน้าท่ีการงาน ซ่ึงมักรวมส่ิงเหล่านีไว้ในนิยามและเกณฑ์ของคุณภาพชีวิต

1.4.1.3.2 แนวคิดเร่ืองการพัฒนาสังคม มี 3 ประเด็นหลักท่ีต้องดำเนินงานคือ
- การขจัดความยากจน โดยใช้นิยามความยากจนที่รัฐบาลประเทศ 

ต่างๆ ใช้ คือ รายไล้ของครัวเรือนหรือของบุคคลที่ต่ํ"กว่าเสันยากจน ตัวบ่งชี้อื่นๆ เช่น การไต้รับ 
แคลอรี่ตํ่า อายุขัย และการไม่รู้หนังสือ

- ก"รกระจายความเป็นธรรม เรื่องนี้เกี่ยวข้องกับผู้ต้อยโอกาส คือ 
สตรี เยาวชน คนพิการ ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุทเป็นชนกลุ่มน้อย คนเหล่านีไม่ไต้รับโอกาส 
และไม่สามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ที่สามารถนำมาปรับปรุงคุณภาพชีวิตไต้

- การมีส่วนร่วมของประชาชน คนส่วนใหญ่ในภูมิภาคไม่สามารถ 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของตนเองไล้ เพราะถูกกีดกันจ'กกระบวนการการตัดสินใจ และการควบคุม 
สถานการณ์ทั้งต้านครอบครัว ชุมชน และองค์กรต่างๆ

1.4.1.3.3 แนวคิดการพัฒนามนุษย์ เป็นทางเลือกหน่ึงของแนวคิดที่ท้าทายการ
พัฒนาที่ผิดพลาดซึ่งเน้นต้านเศรษฐกิจและใช้เศรษฐกิจเป็นตัวบ่งชีความสำเร็จของการพัฒนาเพียง 
อย่างเดียว แนวคิดการพัฒนามนุษย์แบบยั่งยืนจึงเป็นประเด็นที่ท้าทายและถูกกำหนดไว้ให้เป็น
เปาหมายของการพัฒนาสังคม และแนวคิดการพัฒนามนุษย์เป้าหมายคือการกำหนดทางเลือก
ที่สะท้อนความเป็นพลวัตของกระบวนการพัฒนาและศักยภาพที่มากมายของมนุษย์มากกว่าการ 
รับเอาโครงสร้างท่ีเป็นเสมือนพิมพ์เขียวมาเท่าน้ัน แต่ต้องพัฒนาบุคคลและพัฒนาสังคมไปพร้อมๆ กัน
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1.4.1.3.4 แนวคิดเรื่องความมั่นคงของชีวิตมนุษย์ องค์การสหประชาชาติได้เสนอ 
แนวคิดนี้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของดัชนีในการพิจารณาการพัฒนามนุษย์ กล่าวคือความม่ันคงของชีวิต 
มนุษย์ทั่วโลก (Global human security) หมายถึง การที่มนุษย์ที่อาศัยอยู่ทั่วโลกสามารถดำรงชีวิต 
และทำมาหากินได้โดยปลอดจากความหวาดกลัวภัยท่ีอาจคุกคามการอยู่รอด สุขภาพอนามัย การทำมา 
หากิน ตลอดจนความสุขสบายของเขา โลกจะมีความมั่นคงของชีวิตมนุษย์โดยทั่วไปได้ก็ต่อเมื่อมี 
การพลิกผันทรัพยากรและแรงงานในโลก ซึ่งแต่เดิมเคยถูกใช้ไปในด้านความมั่นคงทางการทหาร 
และภูมิรัฐศาสตร์ มาสู่การสร้างสรรค์ความผาสุขของชีวิตสามัญชนแทน องค์การสหประชาชาติได้ 
กำหนดความม่ันคงของชีวิตมนุษย์ไว้ 7 ด้าน ได้แก่ ความม่ันคงด้านเศรษฐกิจ ความม่ันคงด้านอาหาร 
ความม่ันคงด้านสุขภาพ ความม่ันคงด้านส่ิงแวดล้อม ความม่ันคงของบุคคล ความม่ันคงของชุมชน 
และความม่ันคงทางการเมือง

1.4.1.4 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพและศักยภาพของระบบสุขภาพ
การพัฒนาคุณภาพและศักยภาพของระบบสุขภาพเป็นความสัมพันธ์ของการ 

กระทำของระบบและวัตถุประสงค์ของระบบ โดยที่การกระทำของระบบจะต้องคำนึงถึงการเงิน 
การคลัง การสร้างแหล่งทรัพยากร การให้บริการ สัมพันธ์ไปยังวัตถุประสงค์ของระบบคือการ

J 1 î  i  "ตอบสนองต่อความคาดหวังของประชาชน ความเสมอภาค ทีส่งผลต่อสุขภาพ ซึงทังหมดสัมพันธ์กัน 
(The World Health Organization (WHO), 2001, Available from: http://www.who.org/: Chapter 2: 25)

1.4.2 แนวคิดการพึ่งฅนเอง
การพ่ึงพาตนเอง เป็นแนวคิดท่ีมีความสำคัญ แม้แต่ในทางพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรง 

ตรัสว่า “อัตตาหิ อัตตโนนาโถ,' ตนเป็นท่ีพ่ึงแห่งตน ซ่ึงการพ่ึงตนเอง คือการรับผิดชอบท่ีมี
สมรรถนะในการตัดสินใจด้วยตัวเอง รวมท้ังการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่เพ่ือแก้มัเญหาเพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมาย 
ท่ีต้ังไว ้ แต่ไม ่ไดห้มายความว่าการแก้บัเญหาท้ังปวงจะต้องกระทำโดยเจ้าของป็ญหาคนเดียวเท่าพัน 
การพึ่งตนเองรวมถึงการมีส่วนร่วมกับบุคคลอื่นอยางเต็มที่ และการยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น 
เป็นสิ่งจำเป็นยิ่ง ซึ่งบัเจจัยที่จะทำให้เกิดการพึ่งตนเองได้มีดังนี้ (พิเชียน ลิมปึหวังอยู่, 2531: 22; 
ประเวศ วะสี, 2542, Available from: http://www.anamai.moph.go.th/wsupply/plan9.html)

1.4.2.1 ป็จจัยทางการเมือง ได้แก่ ความสามารถในการรับข่าว การมีส่วนร่วม การรู้จักแก้
บัเญหา

1.4.2.2 ป็จจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ การมีป็จจัยพ้ืนฐานเพียงพอแก่การดำรงชีพ ความสมดุลย์ 
ระหว่างรายได้และรายจ่าย การใช้ทรัพยากร

1.4.2.3 ปีจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความมั่นใจในตนเอง ความรับผิดชอบ ความคิดริเริ่ม 
ในการสร้างความร่วมมือ ความพอใจและภูมิใจในตน.อง

http://www.who.org/
http://www.anamai.moph.go.th/wsupply/plan9.html
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1.4.2.4 ป็จจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ ประชากรเหมาะสมกับการผลิต มีสถาบัน 
ในการแก้ปีญหาร่วมกัน มีความสามารถในการปรับต้ว

สำหรับการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในเร่ืองการดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้อง 
พ่ึงพาผู้อ่ืน ไม่เป็นภาระของผู้อื่น จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความพอใจและความภาคภูมิใจ ซ่ึงความพึง 
พอใจเป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีความสุข และมี'คุณภ'พชีวิตท่ีดี

1.4.3 แนวคิดพื้นฐานครอบครัว
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2544: 75-76) อธิบายว่าครอบครัวเป็นสถาบันท่ีสำคัญในการอุปการะ 

ดูแลสมาชิกในสังคม เป็นแหล่งที่ให้ความรัก ความอุ้มครองและความมั่นคงทางจิตใจแก่สมาชิก 
ครอบครัว สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ความต้องการความรัก ความอบอุ่น และการดูแลเอาใจใส่จาก 
สมาชิกในครอบครัว จะมีสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ และต่างคาดหวังว่าครอบครัวจะเป็นแหล่งพักพิงแหล่ง 
สุดท้ายในชีวิต ดังน้ันครอบครัวจึงเป็นส่วนสำคัญอย่'งมากท่ีส่งผลท้ังทางร่างกายและจิตใจของผู้สูง 
อายุ เช่นเดียวกับ Victor (1994: 169-189) กล่าวว่าครอบครัวเป็นแหล่งสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ

1.4.4 แนวคิดพื้นฐานชุมชน
ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543: 19) ให้ความหมายของชุมชนว่า หมายถึงกลุ่มคนท่ีมีชีวิต 

เก่ียวพันกันและมีการติดต่อส่ือสารเก่ียวข้องกันอย่างเป็นปกติต่อเน่ือง อันเน่ืองมาจากการอยู่ในพ้ืนท่ี 
ร่วมกัน หเอการมีอาชีพร่วมกัน หเอการประกอบกิจกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกันหเอการมี 
วัฒนธรรม ความเช่ือ ความสนใจร่วมกัน ส่วนธุทธศาสตร์เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง1ของชุมชนมีดังนี้

1.4.4.1 พัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนให้เข้มแข็ง สามารถผสมผสานภูมิปีญญาท้องถ่ิน 
กับความรู้ และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคไนโลยี่สมัยใหม่ได้อย่างกลมกลืน เพ่ือเป็น 
รากฐานการพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งและเสริมส!,างกระบวนการการมีส่วนร่วมในชนบทและเมือง 
อย่างย่ังยืน

1.4.4.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ไดยส่งเสริมการรวมตัวของประชาชน องค์กร 
ชุมชน และเคเอข่ายองค์กรชุมชนในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้มีการรับรองสถานะอย่างถูกต้อง อีกท้ัง 
สามารถดำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม การดูแลทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ

1.4.4.3 พัฒนาเคเอข่ายภาคประชาชน โดยสนับสนุนกระบวนการประชาสังคมทุกระดับ 
ให้มีบทบาทในการพัฒนาท้องถิ่นและเกิดการพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชนและแกนนำประชาสังคม 
รวมทังสร้างกระบวนการแยนรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อด้นหาศักยภาพและจัดทำแผนความต้องการชุมชน

1.4.4.4 พัฒนาเศรษฐกิจชุมชนอย่างครบวงจร โดยเน้นการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ นำภูมิ 
ป็ญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ควบคู่กับเทคโนโลยี่สมัยใหม่ และสร้างความเชื่อมโยงภาคธุรกิจ 
ระดับต่างๆ รวมท้ังต้องคำนึงถึงความเก้ือกูลกันของระบนเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม
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ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2544: 93-94) กล่าวว่าแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นพืนฐานในการให้บริการ 
( c o m m u n ity -b a s e d  a p p ro a c h )  เป็นแนวคิดท่ีได้แรงจูงใจและพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพ่ึงพิง 
จากบริการภายนอก ร่วมกับแนวคิดอ่ืนๆ เช่น การพ่ึงตนเอง การมีส่วนร่วม และเครือข่ายทางสังคม 
เป็นต้น โดยแนวคิดนี้ได้พยายามท่ีจะนำศักยภาพท่ีเด่นของปีจเจกบุคคล ซึ่งได้แก่ ความต้องการท่ี 
จะมีอิสระเสรีภาพในการดูแลตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ การให้ความสำคัญในคุณค่าของความ 
เป็นมนุษย์และศักยภาพในการแก้ไข!เญหาของแต่ละบุคคลและชุมชน มาเป็นกรอบแนวคิดในการ 
อภิปรายและเป็นแนวทางในการให้บริการ และเทคน็ครวมทั้งลักษณะการจัดบริการที่เป็นรูปธรรม 
ซึ่งการนำแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานนี จึงหมายถึงการปฏิบัติงานท่ีมุ่งใช้คุณ 
ลักษณะของชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเพ่ือสร้างจิตสำนึกร่วมของประชาชนในการดำเนินการ
เพื่อชุมชนและโดยชุมชน

1.4.5 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)
ทฤษฎีกิจกรรม มีสาระสำคัญว่าการเข้าร่วนกิจกรรมของผู้สูงอายุจะช่วยรักษาสุขภาพและ 

บุคลิกภาพของผู้สูงอายุไว้ได้ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่าผู้สูงอายุท่ีจะดำรงช ีว ิต ได้อย่างมีความสุขจะต้อง 
เป็นผู้ดำรงกิจกรรมในสังคมไว้ได้โดยไม่ทำตัวออกห่างจากสังคม ซง Robert Havighurst and Ruth 
Albrecht ทำการศึกษาวิจัยในปี ค.ศ. 1953 ที่เรียกว่า “Prairie City” พบว่าบุคคลที่ยังคงม ี
กิจกรรมมาก มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพทั้งด้านจ ิต ใจ ด้านร่างกาย และด้านสังคม ได้ดีกว่า 
บุคคลท่ียังคงมีกิจกรรมน้อย

นอกจากนี้ทฤษฎีกิจกรรม ได้อธิบายว่าผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จหลังวัยเกษียณ คือ 
ผู้สูงอายุที่สามารถยังคงรักษาระดับของการทำกิจกรรมหลังออกจากงานไว้ได้ การทำกิจกรรมต่างๆ 
อาจเป็นงานอดิเรก ทำงานทางการเมือง ฯลฯ ทฤษฎีกิจกรรมนียังอธิบายอีกว่าผู้สูงอายุมักจะ
สูญเสียกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ตังนั้นการว่าจ้างงานต่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุประสบความ
สำเร็จแทนบทบาทที่สูญเสียไปในวัยเกษียณ โดยเฉพาะในคนที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง ทังนี 
เนื่องจากคนที่เคยทำงานและมีตำแหน่งหน้าที่การงานดี เมื่อเกษียณอายุต้องออกจากงานทำให ้
สูญเสียบทบาท ทำให้คิดมาก ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตได้มาก สำหรับประเทศสหรัฐอเมริกา 
เรียกผู้สูงอายุท่ียังคงทำกิจกรรมว่ามี “keep active” (Weeks, 1984:27-29)

โดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรม คือการท่ีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม จะทำให้มีความกระฉับกระเฉง 
กระตือรือร้น มีพลัง (a c t iv e  a g in g )  ไม่เหงา มีเพ่ือน มีสังคม ไม่คิดมาก มีผลงาน รู้สึก
ภาคภูมิใจ ดังนันการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุจึงเกิดผลดีทังทางด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ ์
ทางสังคม และด้านร่างกาย หรือกล่าวโดยรวมได้ว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมแล้วจะทำให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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1.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย
การสร้างกรอบแนวคิดของการวิจัยในครังนี้ ผู้วิจัยนำเอา 4 แนวคิด กับ 1 ทฤษฎี มาสร้าง 

เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ (แผนภาพท่ี 2)
แนวคิดท่ี 1 แนวคิดการพัฒนา ทำให้ทราบว่าการพัฒนาต้องเป็นความต้องการ เป็นความคิด 

เป็นการกระทำ1ของกลุ่มเปาหมาย และไม'ขัดกับประชาชนรุ่นต่อไป อีกทั้งเป็นการดำเนินชีวิตที่ด ี
เกี่ยวข้องกันหลายๆ ต้าน โดยต้องคำนึงถึงระบบการจัดการ การใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นอย่างคุ้มค่า 
และต้องร่วมมือกันของระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาล

ดังนันผู้วิจัยจึงไต้นำแนวคิดดังกล่าวข้างต้นมาเป็นกรอบแนวคิดหลัก ของการวิจัยในครั้งนี ้
คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วยปีจจัย 3 กลุ่ม ได้แก่ ปีจจัยต้านบุคคล ปีจจัยทาง 
ครอบครัว และ!]จจัยทางชุมชน

แนวคิดท่ี 2 แนวคิดการพ่ึงตนเอง ทำให้ทร"บว่าการพึ่งตนเองเป็นการรับผิดชอบทำอะไร 
ด้วยตนเองแล้วจะสามารถแก้ป็ญหาได้ ทำให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข แนวคิดน้ีเม่ือ 
นำมาสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเร่ืองการทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
ไม่เป็นภาระของผู้อื่น จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความพอใจ ความภาคภูมิใจ และมีความสุข

ดังนันผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดน้ีมาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ในส่วนของกลุ่มที่ 1 ปีจจัย 
ด้านบุคคล การพึ่งตนเองในเรื่องการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
รวมทังเพื่อหาแนวทางการพัฒนาว่าจะพัฒนาอย่างไรที่จะทำให้ผู้สูงอายุสามารถการพึ่งตนเองได้ 
ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

แนวคิดท่ี 3 แนวคิดพืนฐานครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบันที่ใกล้ตัวและมีความสำคัญยิ่ง 
สำหรับผู้สูงอายุ การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวจะทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข

ดังนันผู้วิจัยจึงนำแนวคิดพืนฐานครอบครัวมาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ในส่วนของ 
กลุ่มที่ 2 ป็จจัยทางครอบครัวจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งหาแนวทางการพัฒนา 
ปีจจัยทางครอบครัว เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

แนวคิดท่ี 4 แนวคิดพ้ืนฐานชุมชน จากสาระสำคัญท่ีว่าชุมชนต้องเข้มแข็ง โดยการรวมตัว 
ของประชาชน ผู้นำ องค์กรต่างๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสร้างเครือข่าย การผสมผสานภูมิ!]ญญา 
การใช้ทรัพยากร ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี่ สิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างความรู้อย่างต่อเนื่อง 
สร้างโอกาสและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตไต้อย่างมีความสุข

ดังนันผู้วิจัยจึงนำแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ในส่วนของกลุ่มที่ 3 ปีจจัย 
ทางชุมชนจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทังห'แนวทางการพัฒนาปีจจัยทางชุมชน เพ่ือการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีกิจกรรมมีหลักการสำคัญว่าถ้าผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมแล้วจะทำให้ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน
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ดังนันผู้วิจัยจึงได้นำทฤษฎีกิจกรรมมาสร้างเป็นกรอบแนวคิด ทังในส่วนของปีจจัยด้านบุคคล 
ป็จจัยทางครอบครัว และป็จจัยทางชุมชน ซ่ึงปิจจัยทางบุคคลคือการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
ปีจจัยทางครอบครัวคือบทบาทของผู้สูงอายุในครอบครัว และป็จจัยทางชุมชนคือการจัดให้มีกิจกรรม 
ในชุมชน โดยยึดหลักว่าทฤษฎีกิจกรรมจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมท้ังนำทฤษฎีกิจกรรม 
ไปเป็นกรอบในการหาแนวทางการพัฒนากิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ส ำห ร ับ ต ัวแ ป รข อ งป ็จ จ ัย ท างด ้าน บ ุค ล  ป ็จจ ัยท างค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะป ีจ จ ัย ท างช ุม ช น  ส ่ว น ให ญ ่ 

ได ้ม าจ าก ก ารท บ ท วน เอ ก ส ารแ ล ะ งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง  (ร าย ล ะ เอ ีย ด อ ย ู่ใน บ ท ท ี่ 2 )  ซ ึ่งพ บ ว ่าม ีก าร

ศ ึก ษ าว ิจ ัย ไว้ค ่อ น ข ้า งม าก ถ ึงค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ขอ งป ีจจ ัยบ ุค ค ล  (เช ่น เพศ อายุ ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  ระด ับการ  

ศ ึกษ า แ ล ะ ร า ย ได ้ ฯ ล ฯ )  ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  โด ย ม ีก ล ุ่ม เป า ห ม า ย ท ี่แ ต ก ต ่า งก ัน อ อ ก ไป  เป ็น ต ้น ว ่า  

ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ราย โรค  ก ล ุ่ม ข ้าราชก ารเก ษ ียณ  ก ล ุ่ม น ัก เร ีย น  ก ล ุ่ม เก ษ ต รก ร  ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูงอ าย ุ ฯลฯ  

ส ่วน ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วก ับ ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ ช ุม ช น  ม ีผ ู้ศ ึก ษ า ไว ้พ อ ส ม ค ว ร  แ ต ่ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ไ ด  ้

เช ื่อ ม โย งก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  ใน ข ณ ะ ท ี่ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี ให ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ท ังป ีจ จ ัย ด ้า น บ ุค ค ล  ป ็จจ ัย  

ท า งค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ป ิจ จ ัย ท า งช ุม ช น  ด ังน ั้น ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง อ า ศ ัย ท ั้ง  4  แ น วค ิด  ท ฤษ ฎ ีก ิจก รรม  และจาก  

ก ารท บ ท วน เอ ก ส ารแล ะงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ ง  ม ากำห น ด ต ัวแป รใน ก ล ุ่ม ป ็จจ ัยต ่างๆ  ได้ด ัง น ี้

กลุ่มท่ี 1 ปีจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วยตัวแปรอิสระ 9 ตัว ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส การศึกษา รายไต้ ความรู้เกี่ยวกับสูขภาพ การปฏิบัติตัวต้านสุขภาพ การพึ่งตนเอง 
และการเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มท่ี 2 ปีจจัยทางครอบครัว ประกอบด้วยตัวแปรอิสระ 4 ตัว ได้แก่ ประเภทครอบครัว 
การได้รับการเก้ือหนุน การมีบทบาท และสภาพแวดล,'อมท่ีบ้าน

กลุ่มท่ี 3 ป็จจัยทางชุมชน ประกอบด้วยตัวแปรอิสระ 3 ตัว ได้แก่ การมีกิจกรรม 
สิ่งแวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร

ป็จจัยท้ัง 3 กลุ่มน่าจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังน้ันคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของการวิจัย 
ในคร้ังน้ีจึงถูกจัดเป็นตัวแปรตาม ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้แบบการวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization Quality of Life: WHOQOL) เพราะด้วยเหตุผลท่ีว่าเป็นแบบวัดหรีอแบบ 
ประเมินที่เป็นสหมิติ สะท้อนความเป็นองค์รวม มีความเป็นสากล และสามารถนำมาใช้กับสังคม 
และวัฒนธรรมของไทยได้

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระของปิจจัยทัง 3 กลุ่ม กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ทำให้ทราบว่าตัวแปรใดบ้างที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากนันนำผลท่ีได้ผนวกเข้ากับทฤษฎี
กิจกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ท้ังน้ีเพ่ือศึกษาว่ามีแนวทางหรือการดำเนินงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไว้แล้วอย่างไรบ้าง 
อันจะเป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน
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การวิจัยเพื่อให้ทราบว่าตัวแปรอิสระใดของปีจจัยทัง 3 กลุ่ม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 จึงใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (จัดเป็นข้ันท่ี 1) 
จากนันนำผลที่ได้ไปผนวกกับสิ่งที่มีอยู่แล้วไปวิจัยต่อเพื่อให้ได้ข้อมูลระดับลึกด้านความคิดเห็น 
ค่านิยมหเออุดมการณ์ และประสบการณ์ ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (key informant) เพ่ือหา 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (จัดเป็นขั้นที่ 2)

ดังนัน กรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ จึงมีทั้งในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณแล้ว 
เชื่อมโยงต่อด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ อันเป็นการเสริมซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เพื่อให้ได้แนวทาง 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่มีความสมบูรณ์แบบ
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แผนภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดของการวิจัย

การวิจัยเชิงปริมาณ 
(ขั้นที่ 1)

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(ขั้นที่ 2)
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1.6 สมมุติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้านบุคคล
1. ผู้สูงอายุเพศชาย น่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกวา ผู้สูงอายุเพศหญิง
2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผกผันกับ อายุ
3. ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่น่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีเปีนโสด ม่าย หย่า แยก
4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม ก'•รศึกษา
5. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม รายได้
6. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ
7. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ
8. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม การพ่ึงตนเอง
9. ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรม น่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีไม'เข้าร่วมกิจกรรม 

ปัจจัยทางครอบครัว
1. ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครอบครัวขยาย น่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครอบครัวเด่ียว
2. ผู้สูงอายุท่ีได้รับการเก้ือหนุน น่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีไม'ได้รับการเก้ือหนุน
3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม การมีบทบาท
4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 

ปัจจัยทางชุมชน
1. ผู้สูงอายุท่ีอยู่1ในชุมชนท่ีมีกิจกรรม น่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนที ่

ไม,มีกิจกรรม
2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แปรผันตาม ส่ิงแวดล้อม
3. ผู้สูงอายุท่ีได้รับข้อมลข่าวสารน่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1.7.1 เพื่อทราบว่าปีจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
1.7.2 ได้แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเกิดจากความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

พังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งแนวทางท่ีได้น่าจะมีศักยภาพของความเป็นไปได้สูง 
และน่าจะเป็นแนวทางที่สามารถน่าไปขยายผลต่อไปในอนาคตได้

1.7.3 ทำให้ได้ความคิดเห็น รู้ถึงศักยภาพ และภูมิป็ญญาที่มีอยู่ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน่า 
มาก่อให้เกิดประโยชน์ในอนาคต

1.7.4 สามารถน่าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน.
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