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แนวทางพัฒนาสุขภาวะด้านสังคมของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ลำ�นํ้าห้วยจระเข้มาก จังหวัดบุรีรัมย์
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	 1 รองศาสตราจารย์ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

	 2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

	 3,4 อาจารย์ คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

	 โครงการวิจยัแนวทางพฒันาสขุภาวะดา้นสงัคมของ

ผู้สูงอายุในพื้นที่ลำ�นํ้าห้วยจระเข้มาก จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัย

ได้รวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ เลือกสุ่มกรณีศึกษาจำ�นวน 

136 คน ตามพื้นที่ต้นนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้าของลำ�นํ้า

หว้ยจระเขม้าก ใชก้ารสมัภาษณเ์จาะลึก โดยมวีตัถปุระสงค์

การวิจัย 2 ประการ คือ 1) ศึกษา วิเคราะห์ เปรียบเทียบ 

สังเคราะห์ความรู้สถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุจาก 4 พื้นที่

ในโครงการวิจัยภายใต้แผนงาน 2) เผยแพร่องค์ความรู้จาก

การสังเคราะห์โครงการวิจัยภายใต้แผนสู่สาธารณะผ่าน

สื่อสาธารณะ ผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ให้สัมภาษณ์ในภาพ

รวม 4 พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 60–70 ปี 

มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสแล้ว

และยังอยู่กับคู่สมรส ในสัดส่วนใกล้เคียงกับการเป็นหม้าย 

มีบุตรจำ�นวน 4-6 คน อาศัยอยู่ในภูมิลำ�เนาเดิมอยู่กับบุตร

หลาน มีจำ�นวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในบ้าน 3-6 คน ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ร่างกายแข็งแรงแต่มีโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ

โรคความดันโลหิต ผู้สูงอายุ 8 ใน 10 คนยังสามารถช่วย

ทำ�งานบ้าน มีส่วนร่วมในการตัดสินปัญหาครอบครัว รู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัว 

และได้รบัการดแูลเอาใจใสจ่ากบตุรหลาน ยงัรูส้กึมคีวามหวงั

ในชวีติ มคีวามเตม็ใจชว่ยเหลอืคนอืน่และมสีมัพนัธภาพทีด่ี

กบัเพือ่นบ้าน ปัจจบัุนผูส้งูอายสุว่นใหญไ่มไ่ดป้ระกอบอาชีพ

และไมม่งีานอดเิรกเพือ่หารายได ้จงึมรีายไดไ้มเ่พยีงพอกับคา่

ใชจ้า่ยสว่นตวั ผูส้งูอายเุกนิครึง่มไีมม่กีารเกบ็ออมกอ่นวยัสงู

อาย ุมบีา้นพกัอาศยัทีส่รา้งมานานกวา่ 30 ป ีกรรมสทิธิเ์ปน็

ของผูส้งูอายแุละสร้างบนท่ีดนิของตนเอง สภาพบ้านมคีวาม 

สัมพันธ์กับสถานะทางเศรษฐกิจและสถานะทางสังคมจาก

สภาพบ้านส่วนใหญ่ไม่มีการปรับปรุงสภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุ

ใช้สอยได้สะดวก ปลอดภัย สอดคล้องกันทุกพื้นท่ี ปัจจัย

ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้แก่ การมี

สขุภาพร่างกายแข็งแรง ความสามารถในการทำ�ประโยชนแ์ก่

คนในครอบครัวและชุมชนหรือสังคม โดยมีข้อเสนอแนะให้

องค์กรปกครองท้องถิ่น หรือคนในสังคมหนุนเสริมผู้สูงอายุ

เพิ่มเติมจากที่เป็นอยู่ ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางกาย ในเรื่อง

การใหค้วามรูใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพ ดา้นสขุภาวะทางจติ 

ในเรื่องกิจกรรมนันทนาการ ด้านเศรษฐกิจ ในเรื่องการหา

อาชพีเสรมิรายได ้นอกจากนีต้อ้งไมท่อดทิง้ผูส้งูอายทุีโ่ดดเดีย่ว 

ผูส้งูอายทุีเ่กบ็ตวั โดยอาศัยการดแูลรว่มกันของคนในชมุชน

	 คำ�สำ�คัญ : ผู้สูงอายุ สุขภาวะ จังหวัดบุรีรัมย์
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ABSTRACT

	 The data of the research project entitled 

“Approaches for Developing the Social Well-Being 

of the Elderly in Huai Chorakhe Mak Stream Area 

in Buriram Province” were collected from a case 

study group of 136 elderly who are living along the 

upstream, midstream, and downstream of the Huai 

Chorakhe Mak stream by using purposive sampling 

technique. In-depth interview and a survey of the 

conditions of housing and community’s environment

were employed. The 2 objectives of the research 

were 1) to examine, analyze, compare, and 

synthesize knowledge derived from well-being 

situations of the elderly from the 4 research areas 

which were posed in the framework, and 2) to 

publicize the knowledge gained from the research 

project synthesis under the predetermined plan 

through public broadcasting. It was found that most 

of interviewees from the 4 areas were females aged 

60-70 years. They completed the primary education. 

The proportion of married elderly who still live with 

their spouses and widowed elderly was similar. They 

have 4-6 children and live with their descendants 

in their domiciles. There were 3-6 family members 

living in each house. Most of the elderly were 

physically strong but had congenital diseases. The 

most common congenital diseases were diabetes, 

heart diseases, and high blood pressure. However, 

they were hopeful and felt neither sad nor dispirited.

Eight elderly from ten still could help with the 

house works, participate in decision making regarding 

the family problems. They viewed that they still 

had values because they were accepted by their 

families and their descendants took care of them. 

They were willing to help other people and had 

good relationships with their neighbors through 

merit making activities, participating in traditions 

organized in the community, and participating in 

festivals or activities organized by their neighbors. 

At the present, most of the elderly did not have 

an occupation or a hobby that could generate 

incomes. Therefore, they did not have enough 

personal expenses allowance. More than half of 

the elderly have not saved their money before 

getting old. Their houses were built 30 years ago. 

The home ownership belonged to the elderly. 

The houses were built on the elderly lands. The 

conditions of the houses were associated with the 

economic status (income) and social status of the 

elderly. From the aforementioned conditions, most 

of the houses have not been improved in order to 

provide convenience and security to the elderly to 

be in line with other areas. Factors promoting self 

esteem in the elderly were having a healthy and 

strong body and being able to provide assistance 

to family members, community, or society. It was 

suggested that Local Administration Organization or 

people in the society should support the elderly 

more in terms of physical well-being by providing 

health care knowledge, mental well-being regarding

recreation and leisure activities, and economy 

regarding finding a job for generating income. 

Moreover, the lonely and isolated elderly must not 

be abandoned. The people in the community should 

join hand to be the caregivers for these elderly. 

	 Keywords: elderly, well-being, Buriram province
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บทนํา

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ขณะนี้ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ล่าสุด

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุรวมทั้งสิ้น 8,239,018 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 ของประชากรทั้งประเทศ รัฐบาล

ได้กำ�หนดให้มีการเตรียมความพร้อมในสังคมไทยสู่สังคม

ผู้สูงอายุ เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ และมีการจัดทำ�นโยบายและแผนเก่ียวกับ

ผู้สูงอายุของประเทศ ประกอบด้วย ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ.2542 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2545 - 2564 และ

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ได้กำ�หนดทิศทางการ

ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุครอบคลุมท้ัง

ด้านการได้รับปัจจัยพื้นฐานในการดำ�รงชีวิตอย่างมีคุณค่า

และมศีกัดิศ์ร ีการได้รบัความเคารพรกั การดูแลเอาใจใสก่าร

ยอมรบับทบาทระหวา่งสมาชกิในครอบครวั การได้รบัโอกาส

ทางการศกึษา การถา่ยทอดความรู้ การเรียนรูส้ขุภาพอนามยั

ของตนเอง การมบีทบาทและมสีว่นร่วมในกจิกรรมของสงัคม 

รวมถงึการไดร้บัการดูแลขัน้พืน้ฐานจากรัฐ ผูส้งูอายใุนชมุชน

จงึเปน็บทบาทของสังคมไทยใหเ้ขา้มามสีว่นรว่มกนัเพือ่หลกี

เลี่ยงสภาพบ้านเก่า คนแก่ ชุมชนทรุดโทรม (วิฑูรย์ เหลียว

รุ่งเรือง และคณะ. 2552 : 4) เพราะบทบาทของครอบครัว

ในการดูแลผูสูงอายุเริ่มออนแอลง หรือไมอยูในสภาพที่จะ

ทำ�หนาที่ไดอยางดีเทาที่ควร จึงทำ�ใหการเกื้อหนุนผูสูงอายุ

โดยสถาบันอ่ืนนอกบริบทของครอบครัวกลายเปนรูปแบบ

ที่จำ�เป็นขึ้นมาและจะจำ�เปนมากขึ้นตอไปในอนาคต พรอม

กับการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุในทศวรรษขางหนานี้ 

(ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ. 2550 : 106) ดังนั้น 

ผู้สูงอายุท่ีมีมีครอบครัวท่ีอบอุ่น สภาพสังคมท่ีอยู่ร่วม

กันด้วยดี ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค 

มภีราดรภาพ มสีนัตภิาพ ไดรั้บการเคารพ ไดร้บัการเอือ้เฟ้ือ

เกื้อกูล มีการช่วยเหลือเจือจุนกัน มีระบบการบริการท่ีดี 

มคีวามเปน็ประชาสงัคม ยอ่มเป็นผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพทีม่สีขุ

ภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม เป็นต้นแบบชีวิตที่ดีในครอบครัว

และในชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. ศึกษา วิเคราะห์ เปรียบเทียบ สังเคราะห์ความรู้

สถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุจาก 4 พื้นที่ในโครงการวิจัย

ภายใต้แผนงาน 

	 2. เผยแพรอ่งคค์วามรูจ้ากการสงัเคราะหโ์ครงการวจิยั

ภายใต้แผนสู่สาธารณะผ่านสื่อสาธารณะ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 วจิยัครัง้น้ีเป็นงานวจิยัเชิงคณุภาพ โดยมวีธิดีำ�เนนิการ

วิจัย เป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. คัดเลือกชุมชนกรณีศึกษาโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญท่ี

ปรกึษาโครงการ และผูบ้รหิารโครงการ ผูบ้รหิารสถาบนัวิจยั

และพฒันา ผูอ้ำ�นวยการแผนชดุโครงการวจัิยทัง้ 6 ชดุโดยมี

หลักการเลือกสุ่มกรณีศึกษาโดยพิจารณาตามเขตที่ตั้งตาม
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ลุ่มนํ้าให้ได้พื้นที่ต้นนํ้า กลางนํ้า ปลายนํ้า และเขตเทศบาล 

	 2. ศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกสุข

ภาวะด้านสังคมของผู้สูงอายุชุมชนละ 34 คน รวม 136 คน 

โดยใหแ้กนนำ� อสม.รว่มเปน็ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู สมัภาษณผ์ูด้แูล

ผู้สูงอายุ และหน่วยงานสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัยในพื้นที่

	 3. ติดตามโครงการย่อยเวทีคืนข้อมูล 

	 4. จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งพืน้ทีส่นทนากลุม่

ผูส้งูอายุ แกนนำ�ชมุชนถงึแนวทางในการพัฒนาสขุภาวะดา้น

สังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่กรณีศึกษาลุ่มนํ้าห้วยจระเข้มาก 

	 5. วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยและสังเคราะห์งานวิจัย

โครงการย่อย

	 6. สกัดองค์ความรู้เผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะ ได้แก่ 

รายการวิทยุกระจายเสียง จำ�นวน 4 ตอน และนำ�เสนอผล

งานวิจัยภาคโปสเตอร์หรือบรรยาย 1 ครั้ง

ผลการวิจัย

	 ผู้สูงอายุที่ให้สัมภาษณ์ในภาพรวม 4 พื้นท่ีส่วนใหญ่

มอีายรุะหวา่ง 60 – 70 ป ีผูส้งูอายทุีใ่นพืน้ทีบ่า้นมว่งใตส้ว่น

ใหญม่อีายรุะหวา่ง 71 ป ีขึน้ไป สว่นใหญเ่ป็นผูห้ญงิมากกวา่

ผู้ชายมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีสถานภาพสมรส

แลว้และยงัอยูก่บัคูส่มรส ในสดัสว่นใกลเ้คยีงกบัการเปน็หมา้ย 

มีบุตรจำ�นวน 4-6 คน ปัจจุบัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในภมูลิำ�เนาเดมิอยูก่บับตุรหลาน แต่มขีอ้สงัเกตวา่พ้ืนทีบ่า้น

บขุีเ้หลก็สว่นใหญอ่ยูก่บัคูส่มรสและอยูกั่บญาตแิละหลาน ไมม่ี

บุตรอาศัยอยู่ด้วย จำ�นวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในบ้าน 3-6 คน 

	 สุขภาวะด้านกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร่างกายแข็งแรง

แต่มีโรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

หัวใจ และโรคความดันโลหิต สามารถเคลื่อนไหวและทำ�

กจิวตัรประจำ�วนัไดด้ว้ยตนเอง แตส่ว่นใหญไ่มส่ามารถข้ึนลง

บนัไดจากชัน้ลา่งของอาคารไปยงัชัน้บนไดเ้องเพราะมอีาการ

ปวดขา ปวดเข่า ทำ�ให้เดินลำ�บากต้องอาศัยคนช่วยพยุง ยัง

คงกลั้นปัสสาวะอุจจาระได้ตามปกติ นอนหลับน้อยกว่า 5 

ชั่วโมงต่อวัน ครึ่งหนึ่งมีการออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 

และส่วนใหญ่เข้ารับการตรวจสุขภาพจากสถานพยาบาล

อย่างสมํ่าเสมอท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยเฉพาะผู้สูงอายุใน

เขตเมืองและเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

	 สขุภาวะด้านจติ ผูส้งูอายสุว่นใหญรู่ส้กึมคีวามหวงัใน

ชวีติ ไมเ่ศรา้ ไมท่อ้แท ้และมเีพยีง 1 ใน 3 ทีรู่ส้กึเศรา้ ทอ้แท ้

และหมดหวงัในชวีติ ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นสงัคมเมอืงมคีวามรูส้กึ

เศร้า เป็นทุกข์มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ชนบทซึ่งสาเหตุมาจาก

ครอบครัวไม่เอาใจใส่ ลูกหลานทะเลาะกัน และรายได้ไม่

เพยีงพอกบัคา่ใช้จา่ย รูส้กึวา่ตวัเองเป็นภาระของลูกหลาน 1 

ใน 3 ของผู้สูงอายุเกิดภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาหนี้สิน

รายได้ไม่เพียงพอ ปัญหาการทะเลาะเบาะแว้งของคนใน

ครอบครวั และปัญหาสขุภาพ โดยผูส้งูอายสุว่นใหญต่อ้งการ

ทรพัยส์นิทีต่อ้งใชด้ำ�รงชวีติ รองลงมา คอื ตอ้งการมคีวามสุข

ในบ้ันปลายของชีวติมีชีวติอยูก่บัครอบครวั ตอ้งการมีชีวติอยู่

อยา่งยนืยาว เพราะตอ้งการจะดแูลลกูหลาน และอยากเห็น

ความสำ�เรจ็ของบตุรหลานและคนในครอบครวั แตม่ผีูส้งูอายุ

ประมาณ 1 ใน 10 คนทีไ่มอ่ยากมชีวีติอยู ่เพราะเบือ่พฤตกิรรม

ของบุตรหลาน มีโรคภัยไข้เจ็บ รู้สึกเป็นภาระแก่บุตรหลาน 

มีความเป็นอยู่อย่างยากลำ�บาก และบุตรหลานทอดทิ้งโดย

ผู้สูงอายุ 2 ใน 100 คนยอมรับว่าเคยทำ�ร้ายตัวเอง ผู้สูงอายุ

สว่นใหญไ่มรู่ส้กึเบือ่กจิกรรมท่ีเคยทำ� และอยากพบปะผูค้น

	 สุขภาวะด้านสังคม ผู้สูงอายุ 8 ใน 10 คนยังสามารถ

ช่วยทำ�งานบ้าน และไม่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกันใน
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ครอบครวั ผูสู้งอายสุว่นใหญจ่ะมสีว่นรว่มในการตดัสนิปญัหา

ครอบครัว เช่น ปัญหาหนี้สิน ปัญหาเศรษฐกิจในครัวเรือน

ซึง่ไดร้บัการยอมรบัในบางครัง้โดยผูส้งูอายสุว่นใหญม่คีวาม

เตม็ใจชว่ยเหลอืคนในครอบครวัยนิดีเต็มใจชว่ยเหลอืทกุเรือ่ง 

ยงัมกีารอบรมสัง่สอนผูท้ีอ่อ่นวยักวา่ในเรือ่งทกัษะการครอง

ตนมากที่สุด นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับฟังความ

คิดเห็นของคนในครอบครัวเป็นที่ปรึกษาได้ทุกเร่ืองทำ�ให้

เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับ

จากครอบครวั และไดร้บัการดแูลเอาใจใสจ่ากบตุรหลานใน

เรื่องการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ อาหาร การดูแลในยามเจ็บ

ป่วย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเต็มใจช่วยเหลือคนอื่นและมี

สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน ด้วยกิจกรรมการทำ�บุญ การ

ร่วมงานประเพณีภายในชุมชน และกิจกรรมของเพื่อนบ้าน 

	 สขุภาวะดา้นเศรษฐกจิ ผูส้งูอายสุว่นใหญไ่มไ่ดป้ระกอบ

อาชพี มเีพยีง 2 ใน 5 คนทีย่งัประกอบอาชีพเกษตรกร คา้ขาย

และรับจ้าง ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

และไม่มีงานอดิเรกเพื่อหารายได้ จึงมีรายได้ไม่เพียงพอกับ

ค่าใช้จ่ายส่วนตัว และเห็นว่าเงินสงเคราะห์ที่ได้รับไม่เพียง

พอตอ่การดำ�รงชพี รปูแบบการได้การชว่ยเหลอืสว่นใหญ่จะ

อยู่ในรูปของเงิน รองลงมาคือ สวัสดิการจากภาครัฐ อาหาร 

ยารกัษาโรค ทีอ่ยูอ่าศยั และเคร่ืองนุง่หม่ ผูส้งูอายเุกินคร่ึงมี

ไม่มีการเก็บออมก่อนวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุในเขตชนบทมีการ

เก็บออมในรูปแบบอื่น อาทิเช่น กองทุนฌาปนกิจ กองทุน

ร้านค้าสวัสดิการ ผู้สูงอายุในเขตเมืองนิยมฝากเงินไว้กับ

ธนาคาร ส่วนผู้ที่มีเงินออมนั้นเนื่องจากเพื่อให้ลูกหลานเมื่อ

เสยีชีวติ เอาไวใ้ชจ้า่ยยามฉกุเฉนิ และไวเ้ปน็คา่รกัษาพยาบาล 

รูปแบบการสร้างความมั่นคงแก่ชีวิตและครอบครัวที่ดี

ที่สุดสามลำ�ดับแรกคือ การมีบ้านและที่ดินเป็นของตนเอง 

รองลงมาคอื การเขา้ชมรมฌาปนกิจ และการทำ�ประกนัชวีติ

	 สขุภาวะดา้นสภาพแวดลอ้ม ผูส้งูอายสุว่นใหญท่ัง้ใน

เขตเมือง เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท เขตชนบท มีบ้านพักอาศัยที่

สรา้งมานานกวา่ 30 ป ีกรรมสทิธิเ์ปน็ของผูส้งูอายแุละสรา้ง

บนทีดิ่นของตนเอง สภาพบา้นมคีวามสมัพนัธ์กับสถานะทาง

เศรษฐกิจและสถานะทางสงัคม แตย่งัคงมบีา้นของผูส้งูอายุ

จำ�นวน 2 คน ไม่มีไฟฟ้าใช้ จำ�นวน 4 คน ไม่มีห้องนํ้าห้อง

ส้วมใช้ จากสภาพบ้านดังกล่าว ส่วนใหญ่ไม่มีการปรับปรุง

สภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุใช้สอยได้สะดวก ปลอดภัย สอดคล้อง

กันทุกพื้นที่ 

	 สภาพแวดล้อมในชุมชน สภาพอากาศในชุมชนของ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีมลภาวะ มีนํ้ากินนํ้าใช้ที่สะอาดและ

เพียงพอ มีพื้นท่ีสำ�หรับออกกำ�ลังกาย และพักผ่อนหย่อน

ใจ มกีารกำ�จดัขยะท่ีด ีมคีวามปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น

สอดคล้องกันทุกพื้นที่ แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบสภาพ

ถนนในชุมชนเพราะไม่ได้ออกจากบ้าน สำ�หรับสถานที่

สาธารณะในชมุชนทีผู่ส้งูอายสุว่นใหญเ่หน็วา่มคีวามจำ�เปน็

ต้องใช้สอยในชีวิตประจำ�วัน 3 อันดับแรก ได้แก่ วัด สถาน

พยาบาล พ้ืนท่ีออกกำ�ลังกาย ซ่ึงวัดเป็นสถานท่ีในชุมชนที่

ผู้สูงอายุเดินทางไปทำ�กิจกรรมแล้วเห็นว่ามีสภาพเสี่ยงต่อ

การหกล้ม โดยสถานท่ีภายในชุมชนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ไม่ได้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้สูงอายุใช้สอย

ได้สะดวก ปลอดภัย 

	 ชุมชนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ใช้นํ้าประปาที่ผลิตจาก

นํ้าในห้วยจรเข้มากเพื่ออุปโภคและบริโภค มีเพียง 1 ใน 4 

คนที่ใช้นํ้าเพื่อการเกษตร และ 1 ใน 3 คนที่ใช้นํ้าเพื่อเป็น

แหล่งอาหารจับสัตว์นํ้ามาบริโภค ซ่ึงในชุมชนเทศบาลเคย

ประสบปัญหานํ้าท่วม นํ้าเน่าเสีย ส่วนชุมชนชนบทประสบ

ปัญหาการปันส่วนนํ้าเพื่อการเกษตรที่ไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุ

ท้ังหมดยึดถือประเพณีวันสงกรานต์ และประเพณีวันลอย

กระทง แตป่จัจบุนับางคนไม่ได้ประกอบกจิกรรมดว้ยสภาพ

ร่างกายที่ไม่แข็งแรงไม่สามารถเดินทางไปร่วมกิจกรรมได้ 

หรือบางรายเป็นผู้ป่วยติดเตียง

		  ผลจากการศกึษายงัระบวุา่ ปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหผู้ส้งู

อายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี 3 ปัจจัย ได้แก่ การมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ความสามารถในการทำ�ประโยชน์แก่คนใน

ครัวเรือน การทำ�ประโยชน์ให้แก่ชุมชนหรือสังคม นอกจาก

นี้ชุมชนเสนอแนะว่าองค์กรปกครองท้องถิ่น ภาครัฐ หรือ

คนในสังคมควรหนุนเสริมผู้สูงอายุ ใน 3 ด้านเพิ่มเติมจากที่

เปน็อยู ่ไดแ้ก ่ดา้นสขุภาวะทางกาย ในเรือ่งการใหค้วามรูใ้น

การดูแลรักษาสุขภาพ ด้านสุขภาวะทางจิตในเรื่องกิจกรรม

นันทนาการ ด้านเศรษฐกิจในเรื่องการหาอาชีพเสริมรายได้ 

โดยไม่ทอดท้ิงผู้สูงอายุท่ีโดดเดี่ยว ผู้สูงอายุท่ีเก็บตัว โดย

อาศัยการดูแลร่วมกันของคนในชุมชน
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อภิปรายผล

	 จากสรปุผลการวจิยัสามารถอภปิรายผลถงึสถานการณ์

ผู้สูงอายุได้เป็นประเด็น ดังนี้

	 1) สขุภาวะทางกาย ผูส้งูอายสุว่นใหญม่โีรคประจำ�

ตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรค

ความดันโลหิต สอดคล้องกับ วรรณภา ศรีธัญรัตน์และ

ผ่องพรรณ อรุณแสง (2545 อ้างใน ยุวดี ไวทยะโชติ. 2555 

: 138) ผู้สูงอายุที่ศึกษาส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนไหวและทำ�

กจิวตัรประจำ�วนัไดด้ว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์ วรรธโนทัย. (2552 : 95) 

 	 2) สุขภาวะด้านจิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิต

ที่ดี สอดคล้องกับ วรรณภา ศรีธัญรัตน์และผ่องพรรณ อรุณ

แสง (2545 อ้างใน ยุวดี ไวทยะโชติ. 2555 : 138) ผู้สูงอายุ

ไทยส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี เมื่อเทียบกับประเทศอังกฤษ

และญี่ปุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตสูง ความเหงาและซึมเศร้า

เป็นปัญหาที่สำ�คัญของผู้สูงอายุไทยและประเทศอ่ืน และ

พบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น และพบว่าทีผู่้สูงอายุมีเพียง 1 

ใน 3 ที่รู้สึกเศร้า ท้อแท้ และหมดหวังในชีวิตผู้สูงอายุที่

อยู่ในสังคมเมืองมีความรู้สึกเศร้า เป็นทุกข์มากกว่าผู้สูง

อายุที่อยู่ชนบท สอดคล้องกับแนวคิดของยุวดี ไวทยะโชติ 

(2555 : 135) 

	 3) สุขภาวะด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีส่วน

รว่มในการตดัสนิปัญหาครอบครวั มีความเตม็ใจช่วยเหลอื

คนในครอบครัวยินดีเต็มใจช่วยเหลือทุกเรื่อง ทำ�ให้เกิด

ความรูส้กึวา่ตนเองมีคณุคา่ในตวัเอง ไดร้บัการยอมรบัจาก

ครอบครวั และไดร้บัการดแูลเอาใจใสจ่ากบุตรหลานมีความ

เตม็ใจชว่ยเหลอืคนอ่ืนและมีสมัพนัธภาพท่ีดกัีบเพือ่นบา้น 

สอดคล้องกับ ประนอม โอทกานนท ์(2554 : 71, 102, 105) 

และยุวดี ไวทยะโชติ (2555 : 135) ที่ระบุว่ากลุ่มเพื่อนบ้าน

จะเปน็ปัจจยัสำ�คญัในการอำ�นวยความสะดวกสบาย ความรกั 

ความนับถอืตนเองและความสขุใหก้บัผูส้งูอาย ุผูส้งูอายสุ่วน

ใหญจ่ะรับฟังความคิดเหน็ของคนในครอบครวัเปน็ทีป่รกึษา

ได้ทุกเรื่องทำ�ให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง 

ได้รับการยอมรับจากครอบครัว สอดคล้องกับ Miller และ

คณะ (1986 อา้งใน ยวุดี ไวทยะโชติ. 2555 : 136) สอดคลอ้ง

กับ ศุภเจตน์ จันทร์สาสน์ (2556 : 100,95) ผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่กับคนอื่นมีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตัว

คนเดียวอย่างเห็นได้ชัด ไม่เคยมีภาวะหมดหวังในชีวิตและ

ชีวิตไม่มีคุณค่า 

	 4) สุขภาวะด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่

ได้ประกอบอาชีพ มีเพียง 2 ใน 5 คนที่ยังประกอบอาชีพ

เกษตรกร คา้ขายและรบัจา้ง สอดคลอ้งกบัสำ�นกังานพฒันา

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (2556 : 3) ที่ศึกษาผู้

สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า เมื่อผู้สูงอายุอายุครบ 60 ปี

แลว้ จำ�นวนผูป้ระกอบอาชพีเกษตรกรรมกลบัเพิม่สงูขึน้แสดง

ให้เห็นว่าผู้ที่เคยมีอาชีพอื่นเมื่อเกษียณอายุราชการหรือ

เอกชนจะเขา้สูอ่าชพีเกษตรกรรม สว่นใหญม่รีายได้ไมเ่พียง

พอกับค่าใช้จ่ายส่วนตัวสอดคล้องกับ วรรณภา ศรีธัญรัตน์

และผ่องพรรณ อรุณแสง (2545 อ้างใน ยุวดี ไวทยะโชติ.

2555 : 138) ผูส้งูอายไุดก้ารชว่ยเหลอืจากองคก์รสนบัสนนุ

ทางสงัคมส่วนใหญ่จะอยูใ่นรปูของเงนิสงเคราะหแ์ตเ่หน็วา่

มจีำ�นวนไมเ่พยีงพอตอ่การดำ�รงชพี สอดคลอ้งกบั วรรณภา

ศรีธัญรัตน์และผ่องพรรณ อรุณแสง (2545 อ้างใน ยุวดี 

ไวทยะโชติ. 2555 : 138) และยุวดี ไวทยะโชติ (2555 : 138) 

ผูสู้งอายเุกนิครึง่มไีมม่กีารเกบ็ออมกอ่นวยัสงูอายุ สอดคลอ้ง

กับศุภเจตน์ จันทร์สาสน์ (2556 : 100) ที่ระบุปัญหาสำ�คัญ

ของผูส้งูอายอุยูท่ีค่วามมัน่คงทางเศรษฐกจิเหน็ไดจ้ากการที่

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึ่งพารายได้จากสมาชิกในครอบครัวเป็น

แหล่งรายได้หลักโดยท่ีรายได้จากแหล่งดังกล่าวถือเป็นราย

ได้ที่ไม่ยั่งยืนยิ่งผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้นเรื่อยๆ ในขณะ

ทีป่ระชากรวยัแรงงานซึง่เป็นผูใ้หเ้งนิอดุหนนุมสีดัสว่นตํา่ลง

อย่างต่อเนื่องและปัญหาการไม่มีเงินออม 



27ว า ร ส า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฎ บุ รี รั ม ย์

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2557 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2557

 		  สำ�หรับรูปแบบการสร้างความมั่นคงแก่ชีวิตและ

ครอบครัวที่ดีที่สุดสามลำ�ดับแรก คือ การมีบ้านและที่ดิน

เป็นของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศภุเจตน ์จนัทร์

สาสน์ (2556 : 99) รองลงมาคือ การเข้าชมรมฌาปนกิจ 

และการทำ�ประกนัชวีติ โดยยงัคงมคีวามตอ้งการสวสัดิการ

ทางสังคมจากภาครัฐ สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร 

โสภณ (2556 : บทคัดย่อ) การละมุล โนดประโคน (2556 : 

บทคดัยอ่) และจกัรกฤษณ์ หลกัหนองบวั (2556 : บทคดัยอ่) 

ที่ระบุความต้องการสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ มีค่า

เฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ความต้องการสวัสดิการทางสังคมด้าน

ส่งเสริมการรวมกลุ่มทำ�กิจกรรม ความต้องการสวัสดิการ

ทางสงัคมดา้นสุขภาพและการรกัษาพยาบาล ความตอ้งการ

สวัสดิการทางสังคมด้านรายได้ 

	 5) สขุภาวะดา้นทีพั่กอาศยัและสภาพแวดลอ้ม ผูส้งู

อายุสว่นใหญ่ มบีา้นพักอาศัยเปน็บา้นทีส่รา้งมานานกวา่ 30 

ปโีดยเปน็กรรมสิทธิข์องผูส้งูอายแุละสรา้งบนทีด่นิของตนเอง 

สอดคล้องกับการ ศึกษาของวิฑูรย์ เหลียวรุ่งเรืองและคณะ 

(2552 : 44) และการศึกษาของนภาภรณ์ หะวานนท์ และ 

ธีรวัลย์ วรรธโนทัย. (2552 : 81) ผู้สูงอายุดำ�เนินชีวิตอย่าง

พอเพียงจึงมีความสุขและพึงพอใจที่จะอยู่ในบ้านเดิมของ

ตนเองเพราะมีความคุ้นเคยและอาศัยการปรับตัว สภาพ

บา้นมคีวามสมัพนัธก์บัสถานะทางเศรษฐกจิ และสถานะทาง

สงัคม ชว่งกลางวนัผูส้งูอายสุว่นใหญใ่ชเ้วลาอยูก่บัพืน้ท่ีเฉลยีง

หนา้บา้นหรอืใตถ้นุบา้น นอนตอนกลางคืนทีช่ัน้ลา่งของบ้าน 

จากสภาพบ้านดังกล่าว ส่วนใหญ่ไม่มีการปรับปรุงสภาพ

เพือ่ใหผู้้สูงอายใุชส้อยไดส้ะดวก ปลอดภยั สอดคลอ้งกนัทกุ

พืน้ทีส่อดคล้องกบัการศกึษาของคณะสถาปตัยกรรมศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2552 : 7) ที่พบว่า เมื่ออายุมากขึ้น

พื้นที่การใช้งานในบ้านน้อยลงและขาดการดูแลบำ�รุงรักษา 

ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการจดัทำ�และตกแตง่บา้นเรือนให้

เหมาะสมกบัการอยูอ่าศยั ผูส้งูอายสุ่วนใหญไ่ม่เรยีกรอ้งให้มี

การปรบัปรงุบ้านเพือ่ใหต้นเองอยูอ่ยา่งสะดวก ปลอดภยั แต่

อาศัยความเคยชิน การปรับตัว และการระมัดระวังตัวเอง 

และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของประมวล พริชัพนัธุ ์(2543 : ข)

นนัทศกัด์ิ ธรรมานวฒัร ์(2556 : 12) วฑูิรย ์เหลยีวรุง่เรอืงและ

คณะ (2552 : 171,134) นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์ 

วรรธโนทัย. (2552 : 91) ความต้องการที่จะปรับปรุงสภาพ

แวดลอ้มใหเ้หมาะสมข้ึนมอีปุสรรคดา้นคา่ใชจ่้าย สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (2552 : 7) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 

คนในชมุชน และองคก์รในชมุชนไดเ้ขา้ใจสภาพปญัหาแต่ผล

ที่ตามมาคือ ความต้องการที่จะปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสมขึน้แตย่งัมอีปุสรรคดา้นคา่ใชจ้า่ยและแนวทางการ

ปรบัปรงุ สภาพแวดลอ้มในชมุชน ผูส้งูอายสุว่นใหญไ่มท่ราบ

สภาพแวดลอ้มในชมุชนเพราะไมไ่ดอ้อกจากบา้น สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของวรียา ทัตตากร อา้งในวฑิรูย ์เหลยีวรุง่เรอืง

และคณะ (2552 : 27) ทีไ่ดผ้ลการศกึษาวา่กลุม่ผูส้งูอายเุป็น

กลุ่มที่อยู่ติดบ้าน และสมชาย ปฐมศิริและคณะ (2555 : ก) 

ท่ีระบุวา่ผูส้งูอายไุทยเดนิทางนอ้ยลงเมือ่อายเุพ่ิมมากข้ึน โดย

ผูส้งูอายจุำ�เปน็ตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่ในการเดนิทาง สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของนภาภรณ ์หะวานนท ์และธรีวลัย ์วรรธโนทยั. 

(2552 : 96) ที่ระบุว่าในรอบปีที่ผ่านมามีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุตอนปลายไม่ได้ออกจากบ้านไปไหนเลย

หรือออกไปได้เพียงละแวกบ้านเท่านั้น จึงทำ�ให้ไม่สามารถ

รับรู้สภาพแวดล้อมของชุมชนได้ สะท้อนถึงข้อจำ�กัดของ

พืน้ทีส่าธารณะและระบบการใหบ้รกิารสาธารณะทีเ่ปน็มติร

กับผู้สูงอายุ หากชุมชนใดมีพื้นท่ีและจัดระบบบริการท่ีเอื้อ

ต่อการเดินทางของผู้สูงอายุเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุออกนอก
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บ้านไปทำ�กิจกรรมหรอืสงัสรรค์กบัผูส้งูอายดุ้วยกันยอ่มมผีล

ต่อคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ 

	 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี 3 

ปจัจยั ไดแ้ก ่การมสีขุภาพรา่งกายแขง็แรง ความสามารถใน

การทำ�ประโยชน์แก่คนในครัวเรือน การทำ�ประโยชน์ให้แก่

ชมุชนหรอืสงัคม นอกจากนีช้มุชนเสนอแนะวา่องคก์รปกครอง

ท้องถิ่น ภาครัฐ หรือคนในสังคมควรหนุนเสริมผู้สูงอายุ 

ใน 3 ด้านเพิ่มเติมจากที่เป็นอยู่ ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางกาย 

ในเรือ่งการให้ความรูใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพ ดา้นสขุภาวะ

ทางจติ ในเรือ่งกจิกรรมนันทนาการ บนัเทงิใจ ด้านเศรษฐกิจ 

ในเรือ่งการหาอาชีพเสรมิรายได ้สอดคลอ้งกบั การละมลุ โนด

ประโคน (2556 : บทคัดยอ่) นภาพร โสภณ (2556:บทคดัยอ่) 

และจักรกฤษณ์ หลักหนองบัว (2556:บทคัดย่อ) ท่ีศึกษา

ความต้องการสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูง

อายุต้องการสวัสดิการทางสังคมด้านสุขภาพและการรักษา

พยาบาล สวัสดิการทางสังคมด้านส่งเสริมการรวมกลุ่มทำ�

กิจกรรม และสวัสดิการทางสังคมด้านรายได้	

	

ข้อเสนอแนะ

	 ในการเตรียมรับกับสังคมผู้สูงอายุ ภาครัฐต้องมี

นโยบายยกระดับสุขภาวะอย่างบูรณาการทั้ง สุขภาวะด้าน

กาย ด้านจิต ด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และด้าน

จิตวิญญาณ โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ดังนี้

	 1. เสริมสร้างจิตสำ�นึกให้ครอบครัว ชุมชนตระหนัก

และใหค้วามสำ�คญักบัการดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัและใน

ชมุชน โดยเผยแพร่ความรู้เร่ืองการดูแลสขุภาวะของผูส้งูอาย ุ

สง่เสรมิใหเ้กดิกลุม่หรือเครอืขา่ยจติอาสาผู้ดแูลสขุภาพผูส้งู

อายุเชื่อมโยงกับ อสม. ที่มีอยู่เดิมในแต่ละพื้นที่ 

	 2. เน้นนโยบายยกระดับการดำ�รงชีวิตตามแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง ให้เกิดความมั่นคงของรายได้และการ

ออมเงนิกอ่นเขา้สูว่ยัผูส้งูอาย ุสง่เสรมิการทำ�งานทีเ่หมาะสม

ส่งเสริมอาชีพเสริมรายได้ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยอาศัย

ภูมิปญัญาทีส่ั่งสมมาเปน็ทนุ แกไ้ขปญัหาหนีส้นิของผูส้งูอายุ 

ในระยะยาวรฐับาลจำ�เปน็ต้องจัดต้ังกองทนุบำ�นาญแหง่ชาต ิ

	 3. ให้ความสำ�คัญต่อการยกระดับสุขภาวะทางด้าน

จิตและดา้นสงัคม โดยหามาตรการเสรมิพลงัอำ�นาจทางกาย 

สงัคม เศรษฐกจิ โดยสง่เสรมิและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมุส่ีวน

รว่มในสังคมมากข้ึนไม่วา่จะเป็นสมาชิกของกลุม่ ชมรม และ

ทำ�กิจกรรมอย่างสมํ่าเสมอ 

	 4. ส่งเสริมและสนับสนุนงานของชุมชน เสริมพลังแก่

บทบาทของ อสม.ท่ัวประเทศในการช่วยดูแลสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในครอบครัวและ

ชุมชนอย่างอบอุ่น โดยมีการสำ�รวจผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อ

ค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะซมึเศรา้ หมดหวงัในชวีติ หรอืผูส้งูอายทุีต่อ้งการ

ความชว่ยเหลอืเรง่ดว่น รวมทัง้การเฝา้ระวงัสขุภาวะและส่ง

เสริมการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ตดิสงัคม (พึง่พาตนเองได)้ กลุม่ตดิบ้าน (พึง่พาตนเองไดบ้้าง) 

และกลุ่มติดเตียง (พึ่งพาตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยทุพพลภาพ) 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยันีไ้ดร้บังบประมาณสนบัสนนุจากสถาบนัวจิยั

และพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏับรุรีมัย ์ปงีบประมาณ 2555 

ดำ�เนินการแล้วเสร็จด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณในการให้ความ

อนุเคราะห์ของผู้นำ�และประธานชุมชน กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ผู้สูงอายุและคนในชุมชนบ้านบุขี้เหล็ก

ตำ�บลแสลงพนั อำ�เภอลำ�ปลายมาศ บา้นมว่งใต ้ตำ�บลบา้นบวั 

อำ�เภอเมอืง บา้นหนองหวัลงิ ตำ�บลอสิาณ อำ�เภอเมอืง และ

ชมุชนวดัอิสาณ เขตเทศบาลเมอืงบรุรีมัย ์อำ�เภอเมอืง ทกุทา่น

ท่ีให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล รวมถึง

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดับรุรีมัยใ์นการ

รับประวัติและภาพถ่ายท่ีพักอาศัยเพื่อให้ความอนุเคราะห์

ซ่อมแซมที่พักอาศัยของผู้สูงอายุต่อไป
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