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º·¤Ñ´ÂèÍ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  หมายถึง  การท่ีผู้สูงอายุมีความสุข ความพอใจตามอัตภาพ  โดยองค์ประกอบ
ของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย  การมีสุขภาพท่ีดีท้ังกาย จิต สังคม  และปัญญา การมีงาน
ทำเพื่อยังประโยชน์ต่อตนเอง ผู้อื่น ชุมชน และสังคม ตลอดจนการมีหลักประกันความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน และความมั่นคงในครอบครัว รวมถึงสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  จึงจำเป็นต้องมีการเตรียมตัวเร่ืองการดูแลตนเองแต่เน่ินๆ ต้ังแต่อยู่ในวัยหนุ่มสาว  บุตรหลานควร
มีความกตัญญูกตเวที  เก้ือหนุน  และดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ  รวมท้ังมีการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์ของการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมุ่งบูรณาการ
แนวคิดบริการเชิงรุก (Service oriented) และแนวคิดของการพัฒนา (Development oriented) ภายในชุมชน
เพื่อประสิทธิภาพของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง

Abstract

Quality of life of the elderly, as equivalent to expression stated by the World Health Organization as
"Active and Healthy Aging" which means "Sufficiency Happiness" comprising physically, mentally, socially
and spiritually healthy as well as capability to live with productive life and independently capable to perform
interpersonal contribution to one another among their neighbors within their communities. They should be
assurance of their security in relation to health, family, environment and community. These scenarios for the
quality of life of the elderly needed to be well prepared  since the earlier ages of the people at least when they
were school children or teenagers. The teenagers should be empowered to know how to actively engage in
responsibilities of taking care of the elderly in their own families as well as their own communities.
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º·¹Ó

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย
พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก
ร้อยละ 9.2 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 10.4 หรือ
ประมาณ 6 ล้านคนเศษ ในปี พ.ศ. 2548 และคาดว่า
จะสูงถึงร้อยละ 11.3 ในปี พ.ศ. 2552(1) ผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมจำนวนข้ึนจากร้อยละ 15.4 ในปี พ.ศ. 2560 เป็น
ร้อยละ 21.2 ในปี พ.ศ. 2568  และร้อยละ 22.7 ในปี
พ.ศ. 2570 ตามลำดับ(2)  เม่ือถึงปี พ.ศ. 2578  จำนวน
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 16 ล้านคน หรือร้อยละ 25
ซ่ึงเท่ากับเพ่ิมข้ึนเกือบ 3 เท่าตัวในเวลาราวๆ 30  ปีเท่าน้ัน(3)

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับปัญหาใน
ลักษณะท่ีสอดคล้องกัน คือ ปัญหาด้านสุขภาพ  ภาวะความ
เจ็บป่วย  ทุพพลภาพ และเสียชีวิต  ปัญหาด้านจิตใจเศร้า
หมอง รู้สึกโดดเดี่ยว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ถูกออก
จากงาน ไม่มีเงินใช้ และปัญหาด้านครอบครัว ขาดการ
ดูแลจากบุตรหลาน  ซึ่งปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่  และความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน  หรือท่ีเรียกว่า "คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ"
จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับการได้รับแรง
บันดาลใจจากการเข้าร่วมประชุมวิชาการ เรื่อง "การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน" โดยคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และภาคีร่วม
ผู้เขียนจึงได้ศึกษาข้อมูล  และรวบรวมเน้ือหาสาระต่างๆ
ที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื ่อนำมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ให้เกิดประโยชน์ต่อ
แวดวงวิชาการสำหรับใช้วางกรอบแผนงาน มาตรการ
และนโยบายสำหร ับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุไทยต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ
บทความวิชาการ และเอกสารงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากการประชุมวิชาการ
ห้องสมุด  และฐานข้อมูลการวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2532-2553 โดยทบทวน

เอกสารใน 2 ประเด็นหลัก คือ ความหมายของคำว่า
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ  และองค์ประกอบของการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และนำข้อมูลที่ได้มาตรวจ
สอบความถูกต้อง และความครอบคลุมของข้อมูลแล้ว
นำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสังเคราะห์ข้อมูล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§ "¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ·Õè´Õ¢Í§¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ"

"คุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอาย ุ" ซึ ่งองค์การ
อนามัยโลก ใช้คำว่า "Active Aging"(4) หมายถึง ผู้สูงอายุ
ที ่มีคุณภาพชีวิตที ่ดีหรือผู ้ส ูงอายุที ่มีศักยภาพ(5-6)

โดยนักว ิชาการได้ให้ความหมายของคุณภาพชีว ิต
และผู้ท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดังน้ี

คุณภาพชีวิต  คือ สภาพการดำรงชีวิตท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสม
กับอัตภาพ  อยู่ในกรอบและระเบียบแบบแผนวัฒนธรรม
ที่ดีงามตามมาตรฐานที่ยอมรับของสังคมทั่วไป และ
พร้อมที่จะพัฒนาตนเองให้เหมาะสมตามการเปลี่ยน
แปลงของสังคม (7)

บุคคลท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  หมายถึง  บุคคลท่ีมี
ความสุขความพอใจจากการได้รับการตอบสนองต่อสิ่ง
ท่ีมีความจำเป็น  และความต้องการของร่างกายและจิตใจ
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ภายใต้สภาพแวดล้อมและค่านิยม
ที่สังคมยอมรับ หรือในความหมายที่สั้นที่สุด คือ การมี
สุขภาพกายสุขภาพจิตดี และมีสติปัญญาท่ีสมบูรณ์ (8)

ดังน้ัน การท่ีผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน  คือ  ผู้สูงอายุ
ท่ีมีความสุขความพอใจตามอัตภาพ  สามารถทำประโยชน์
ท้ังต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคม เพ่ือท่ีจะ
นำไปสู่การได้รับคำยกย่องและสรรเสริญจากสังคมโดยรวม
2. Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¡ÒÃÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ·Õè́ Õ¢Í§¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ

ส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตท่ีเป็นสุข  คือ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์
ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุครบถ้วนท้ัง
3 องค์ประกอบ ได้แก่ (5-6)

2.1 การมีสุขภาพดี  หมายถึง  ภาวะของมนุษย์
ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา
โดยเช่ือมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย



224

Disease Control Journal  Vol 37 No. 3 Jul- Sep 2011                                                                 Quality of Life  in Thai Elderly

2.1.1  สุขภาพกายท่ีดี  หมายถึง  การรับรู้
สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย  ไม่มีความเจ็บปวด  การรับรู้ถึงความ
สามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้
การรับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน  การ
รับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื ่น การรับรู้
ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหว และการรับรู้ถึงความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้
ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพา
ยาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อื่นๆ เป็นต้น(9)

นอกจากน้ีแล้ว อาจหมายรวมถึง การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีด้านปัจจัยสี่ สุขภาพอนามัย สิ่งอำนวยความ
สะดวก ภาวะแวดล้อมที่ปราศจากมลภาวะ ทรัพยากร
ที่จำเป็นในการดำรงชีวิต การคมนาคมสะดวก โอกาส
ทางการศึกษา การประกอบอาชีพเท่าเทียมกัน ความ
ปลอดภัยในชีว ิตและทรัพย์สิน(8) โดยจะต้องดูแล
รักษาร่างกายอย่างสม่ำเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ
ออกกำลังกายเป็นประจำตามสมควร และเล ือก
รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าปริมาณพอดี รวมท้ังควรรู้จัก
กับสถานพยาบาลต่างๆ ไว้ยามปกติและยามฉุกเฉิน(10)

ดังนั้น การมีสุขภาพร่างกายที่ดี ผู้สูงอายุต้องพึ่งตนเอง
ให้มากท่ีสุด  อย่าหวังท่ีจะพ่ึงพิงบุตรหลาน  อย่าหวังพ่ึง
หมอหรือพยาบาล ตามหลักสัจจธรรมของชีวิตมนุษย์ที่
นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ได้กล่าวไว้ว่า “คนเราเกิด
มาแล้วก็ต้องแก่  แก่แล้วก็ต้องเจ็บ  เจ็บแล้ว ก็ต้องตาย
เป็นธรรมดา ทำอย่างไรถึงจะทำให้เกิด การบริหารเวลา
ในช่วงท่ีเจ็บให้ส้ันท่ีสุด”

2.1.2  สุขภาพจิตท่ีดี  หมายถึง  การรับรู้
สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู ้ความรู ้สึก
ทางบวกที่บุคคลอันมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์
ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง
การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด
ความจำ  สมาธิ  การตัดสินใจ  และความสามารถในการ
เรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน  การรับรู้ถึงความสามารถใน
การจัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับ
ความเชื่อต่างๆ ของตนที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น

การรับรู ้ถ ึงความเชื ่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้
ความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่นๆ ที่มีผลในทาง
ท่ีดีต่อการดำเนินชีวิต  มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ
เป็นต้น(10) โดยมีสิ ่งบ่งชี ้ถึงคุณภาพชีวิตด้านความ
คิดจิตใจอื่นๆ เช่น ความมีระเบียบวินัย ค่านิยมทาง
วัฒนธรรม  ความรู้และสติปัญญา  ความสามารถป้องกัน
แก้ปัญหาในระดับบุคคล ครอบครัวและชาติ การสร้าง
ความสำเร็จและการมีเป้าหมายชีวิต  ความซ่ือสัตย์สุจริต
ความเอ้ืออารีต่อกัน ความกตัญญู  การเสียสละ  การจงรัก
ภักดี ความศรัทธาในศาสนา  และการละเว้นอบายมุข(8)

นอกจากนี้แล้ว ด้านธรรมะและสมาธิ ควรเตรียมตัว
เตรียมใจท่ีจะยอมรับความเจริญและความเส่ือมของสังขาร
และสรรพส่ิงรอบตัว ฝึกจิตใจให้เข้มแข็ง ทำจิตให้ปล่อย
วาง และกล้าเผชิญต่อทุกสิ่งเพื่อนำมาซึ่งความสุขสงบ
แก่ตนเองและครอบครัว(9)

2.1.3 สุขภาพทางสังคมที่ดี หมายถึง
การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน  การรับรู้
ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม
การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นใน
สังคมด้วย(10) การแสดงอารมณ์ที ่เป็นผลจากความ
สัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน  ความรักในหมู่คณะ(8)

การมีเพื ่อนหรือไม่มีเพื ่อน ก็เป็นสุขภาพของสังคม
อย่างหนึ่ง(11)

2.1.4 สุขภาพทางปัญญาที่ดี อาจค่อน
ข้างเข้าใจยาก  โดยไม่ได้หมายความว่า  "ฉลาด"  แต่ตรง
กับคำศัพท์ภาษาอังกฤษคำว่า "Wisdom" ซึ่งหมายถึง
ความสำนึกท่ีดี  รู้เท่าทัน  เข้าใจในเหตุผลและคุณธรรม
เข้าใจในความสอดคล้องกับธรรมชาติ สิ่งต่างๆ ได้ดี
สามารถแยกแยะได้แห่งเหตุผลความดีความชั ่ว มี
บาปบุญคุณโทษ เป็นกุศลเป็นอกุศล ซึ่งนำไปสู่จิตใจ
ที่ดีงาม การแบ่งปัน และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน แต่ใน
สังคมปัจจุบัน ส่วนของปัญญานั้น คนเรายังไม่สามารถ
ที่จะแยกแยะได้ว่า อะไรดี อะไรไม่ดี อะไรเป็นกุศล
และอะไรเป็นอกุศล(5-6)

2.2 ต้องร่วมแรงร่วมใจกันทำงาน คือ มี
ส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่างๆ ตามอัตถภาพ
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โดยยังประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู ้อ ื ่น
สมเป็นสัปปบุรุษ(คนดี) กล่าวคือ ต้องเตรียมตัว
เตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรก
หรือกิจกรรมต่างๆ  ทำเพ่ือประโยชน์ต่อตนเอง และผู้อ่ืน
เช่น  การอ่านเขียนหนังสือ  ทำบุญทำทาน  ออกกำลังกาย
การรดน้ำต้นไม้ และเก็บกวาดบ้าน เป็นต้น(9) ดังนั้น
ผู้สูงอายุต้องทำงาน เพื่อเป็นการพึ่งตนเองให้มากที่สุด
และอย่าพึ่งคนอื่นเป็นดีที่สุด

2.3 มีความม่ันคงในชีวิต  คือ  มีหลักประกัน
ในชีวิต  ประกอบด้วยความม่ันคงใน 3  เร่ือง ได้แก่ (5-6)

2.3.1 ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  กล่าว
คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน โดยจะต้องรู้จักเก็บ
ออมตั ้งแต่ว ัยหนุ ่มสาวเพื ่อไว ้ใช ้ยามชรา และทำ
ประกันสวัสดิการสังคมไว้ด้วย(9) ดังนั ้น การสร้าง
ความมั ่นคงทางเศรษฐกิจของผู ้สูงอายุ จะต้องเริ ่ม
ท่ีตัวเราเองก่อน เราต้องคิด ต้องเร่ิมทำ และต้องรู้จักเก็บ
หอมรอมริบต้ังแต่วันน้ี  เพ่ือจะได้มีไว้ใช้อนาคต  ท้ังยาม
ปกติ  ยามชรา  และยามเจ็บป่วย

2.3.2 ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน
กล่าวคือ มีการรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง
มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต  อยู่ในส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก
มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ
และสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น(10) สามารถดำเนินชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างปลอดภัย ไปไหนมาไหนไม่มีใครมา
ทำร้ายร่างกาย รวมไปถึงการมีที่อยู่อาศัยที่เป็นส่วนตัว
สงบเงียบบรรยากาศธรรมชาติที่ดี มีเครื่องมือเครื่องใช้
ท ี ่จำเป็น สะอาด ปลอดภัย ลูกหลานสามารถไป
เย่ียมเยียนดูแลได้สะดวก และสม่ำเสมอ (9)

                 2.3.3  ความม่ันคงในครอบครัว  ชุมชน
และส่ิงแวดล้อม  กล่าวคือ  มีครอบครัวท่ีดี  ครอบครัว
ต้องอยู่ร่วมกันด้วยความร่มเย็นเป็นสุข หรือเรียกว่า
"ครอบครัวร่มเย็นเป็นสุข" เม่ือครอบครัวดี ร่มเย็นเป็นสุข
ชุมชนก็จะดี  ร่วมเย็นเป็นสุข  เม่ือชุมชนดี  ร่มเย็นเป็นสุข
ประเทศชาติก็ดี ร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน  รวมไปถึงการ
มีส่ิงแวดล้อมท่ีดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย (5-6)

นอกจากน้ีแล้ว  ผู้สูงอายุยังต้องปรับตัว  ต้องรู้จักตนเอง
และเข้าใจเด็กวัยลูกหลาน เพื ่อที ่จะทำให้ผู ้สูงอายุ
และลกูหลาน อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข(9)

จากองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุน้ัน พบว่า มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ
นายแพทย์เสนอ  อินทรสุขศรี  ท่ีได้สรุปว่า  ผู้สูงอายุจะมี
ความสุขได้ข้ึนอยู่กับส่ิงบ่งช้ีในคุณภาพชีวิตท่ีด ี 4  เร่ือง
ประกอบด้วย(12)

1. จะต้องรักษาตนเองให้มีสุขภาพดีเสมอ ท้ัง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต กล่าวคือ  ท้ังกายและใจต้องดี

2. จะต้องภูมิใจในตัวของตัวเอง พอใจใน
ตนเอง พึงพอใจในสภาพของตัว งานของตัว ฐานะของตัว
และก็ต้องพยายามหาเวลาที่จะเข้าสังคม รู้จักมีอารมณ์
ขัน และอารมณ์สุนทรีย์อย่างพอดี

3. จะต้องรู้จักตัวเอง ต้องรักตัว ต้องรักคนอ่ืน
เขา ต้องรักสังคม และท่ีสำคัญก็คือ อย่าละท้ิงความสามารถ
ของตัว  มีอะไรทำได้ก็ทำ  ต้องทำตัวให้มีค่า  มีประโยชน์
ต่อผู้อ่ืนเขา จะได้มีความสุข

4. จะต้องมีเพ่ือนรอบข้าง  ต้องรู้จักเลือกคบหา
สมาคมกับผู้หนึ่งผู้ใดบ้างอย่างเหมาะสม ด้วยการสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีดี  ทำให้ไม่ว้าเหว่  และไม่หงอยเหงา

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ คือ  การมีสุขภาพ
ที่ดีเหมาะสมกับสถานภาพตามวัย มีจิตใจที่เป็นสุข
ตลอดจน มีสถานภาพด้านความเป็นอยู่และด้านสังคม
ที่ได้มาตรฐาน โดยเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของตัว
ผู้สูงอายุ  ครอบครัว  และสังคม  ซ่ึงเน้นการพ่ึงพาตนเอง
ของผู้สูงอายุ การพึ่งพากันและกันภายในครอบครัว
และการพึ่งพาบริการจากฝ่ายรัฐ ฝ่ายการเมือง และ
องค์กร ชุมชนต่างๆ(13) ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และสิทธิประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ
ท่ีพึงได้รับ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเสริมสร้าง หรือเป็นหลักประกัน
ในการดำรงชีวิตให้แก่ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น
โดยครอบคลุมการดูแลด้านร่างกาย  จิตใจ  และสังคม
ของผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงานของภาครัฐทำหน้าที่หรือ
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มีบทบาทจัดการในเร่ืองต่างๆ  จำนวน 13 ด้าน อาทิเช่น
การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที ่สะดวก
และรวดเร็วโดยกระทรวงสาธารณสุข การสงเคราะห์
เบี ้ยยังชีพอย่างทั ่วถึงและเป็นธรรมโดยกระทรวง
มหาดไทย และการสงเคราะห์จัดการศพตามประเพณี
โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เป็นต้น(14) สำหรับ
อบจ. เทศบาล และ อบต. เข้ามามีบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนข้ึน  คือ
การมอบเบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุ จำนวน 500 บาทต่อเดือน
และนอกจากน้ี อปท. ยังให้ความสำคัญกับกิจกรรมด้าน
ประเพณีวัฒนธรรม ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ
และการเงิน เช่น งานวันผู้สูงอายุ ประเพณีสงกรานต์
การให้ความรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ  การจัด
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงการมอบเบ้ียยังชีพ
ส่ิงของ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ สำหรับผู้สูงอายุ  ซ่ึงสอด
คล้องกับงานวิจัยของมลฤดี ศรีสุข (15) เมื่อวิเคราะห์
แล้วพบว่า การจัดกิจกรรมดังกล่าวยังเป็นลักษณะ
ฉาบฉวย ผิวเผินและไม่ทั่วถึง ดังนั้น การดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติด้านจิตใจ  จึงเป็น
กิจกรรมท่ีควรดำเนินงานให้เป็นรูปธรรมมากย่ิงข้ึน  โดย
วางแผนบูรณาการเข้ากับมิติด้านร่างกาย สังคม และ
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การผลักดันให้เกิดกิจกรรม
ที่เป็นการช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุ
กับสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน และคนในชุมชน
เพื่อนำไปสู่แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และเมื่อมองภาพ
ลึกลงในระดับชุมชนท้องถ่ิน  ประเด็นความร่วมมือของผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน
ไม่ว่าจะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีอนามัย
ชุมชนท้องถิ่น และผู้สูงอายุเองก็เป็นปัจจัยเสริมที่เอื้อ
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่นกัน  โดย
เฉพาะอย่างยิ ่ง ตัวผู้สูงอายุเองจะต้องรับผิดชอบใน
การพัฒนาตนเองท้ังทางด้านร่างกาย  จิตใจ  และอารมณ์
อย่างสม่ำเสมอ ท้ังในเร่ืองการกินนอนพักผ่อน  การออก
กำลังกาย การดูแลรักษาจิตใจให้สงบ ไม่ปล่อยตนเอง

ให้เครียดจนเกินไป พบปะพูดคุยกับคนสนิทที่เข้าใจ
พร้อมที่จะรับฟัง สนใจดูแลปรับปรุงที่อยู่อาศัยของตน
เท่าที่จะทำได้ ส่วนผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวควรต้อง
เรียนรู้และเข้าใจอาการโรค  รู้วิธีการใช้ยา  และวิธีแก้ไข
อาการที่กำเริบขึ้นได้ในเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว และ
เหมาะสมต่อไป(13)

ปัญหาอุปสรรคและข้อจำกัดในการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีสำคัญ  คือ  การบริหาร
จัดการที่เกิดความซ้ำซ้อนของการทำงานของหน่วยงาน
และองค์กรต่างๆ ในหลายภาคส่วน เช่น การถ่ายโอน
ภารกิจการทำงานด้านสาธารณสุขไม่ชัดเจนว่า  หน่วยงาน
ใดเป็นผู้รับผิดชอบ จึงส่งผลทำให้ขาดทิศทางการดำเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุที ่ชัดเจน รวมไปถึงขาดแคลนบุคลากร
ที่มีความรู้และความเข้าใจในงานด้านผู้สูงอายุ  ซึ่งสอด
คล้องกับงานวิจัยของมลฤดี  ศรีสุข (15) ท่ีพบว่า  ปัญหา
และอุปสรรคในการบริหารงานสวัสดิการผู้สูงอายุของ
อบต. คือ งบประมาณไม่เพียงพอ ขาดบุคลากรที่มี
ความรู้ การประสานงานเกิดความซ้ำซ้อนของกิจกรรม
การวางแผนขาดการมีส่วนร่วมและแนวทางที่ชัดเจน
ดังน้ัน  การบริหารจัดการด้านบุคลากรจึงมีความสำคัญ
เป็นลำดับแรก  เพราะการทำงานกับผู้สูงอายุ จะต้องเป็น
คนท่ีมีใจรัก  ต้ังใจ  เสียสละ  อดทน  และมีความคิดใน
เชิงบวกว่า การทำงานด้านผู้สูงอายุเป็นโอกาสที่จะได้
ทำบุญให้ทานแก่เพ่ือนมนุษย์  หรือบำเพ็ญประโยชน์แก่
สังคมได้อีกทางหน่ึงด้วย และ ผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยใน
ขณะนี้ดำรงชีพอยู ่ภายใต้ภาวะความเสี ่ยง หรือขาด
หลักประกันท่ีสำคัญ ท้ังด้านการเงิน ท่ีอยู่อาศัย การเข้า
ถึงข้อมูลข่าวสาร การเดินทางและคมนาคม รวมทั้ง
การได้รับการดูแลเม่ือถึงระยะต้องพ่ึงพา  นอกจากน้ีแล้ว
การท่ีผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจในการเอาใจใส่ ดูแล
สุขภาพตนเอง  ผู้สูงอายุในชุมชนถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้าน
ตามลำพัง และไม่มีการรวมกลุ่มทำกิจกรรมร่วมกันของ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนการขาดฐานข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ก็ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเช่นกัน(16)



227

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 37  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â. 2554                                                                      ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ·Õè́ Õ¢Í§¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØä·Â

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนั้น ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
เกิดการบูรณาการแนวคิด รูปแบบ และวิธีการดำเนินงาน
อย่างเหมาะสม โดยประสานความร่วมมือระหว่างภาคี
เครือข่ายหลักท่ีทำงานเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ คือ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์  ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การกำหนดมาตรการ แผนงาน หรือนโยบายต่างๆ
สำหรับให้การดูแลช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งกระจายหน้าที่ความรับผิดชอบใน
ภาคส่วนต่างๆ  โดยเฉพาะอย่างย่ิง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรมีบทบาทในการกำหนดระบบบริหารจัดการ
รูปแบบและวิธีการดำเนินงาน  ตลอดจนให้การสนับสนุน
ทรัพยากรดำเนินงาน  เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์  และงบ
ประมาณสำหรับการจัดระบบดูแลและให้ความช่วย
เหลือแก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีครอบคลุมทุกมิติ
ส่วนข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติ  เพ่ือท่ีจะทำให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคล
และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเห็นสมควรให้มีข้อ
เสนอแนะ สำหรับใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  ซ่ึงประกอบด้วย  3  ระดับ  คือ

1. ระดับปัจเจก  ควรมีการเตรียมความรู้และ
การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพตั ้งแต่วัยเด็กต่อเนื ่องถึง
วัยสูงอายุ เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉง สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  รวมท้ังเตรียม
ออมเงินหรือสะสมเงินเข้ากองทุนตั ้งแต่ว ัยทำงาน
เพื่อเอื้อต่อการเป็นผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งตนเองได้

2. ระดับครอบครัว  บุตรหลานและสมาชิก
ครอบครัวทุกคนควรมีความกตัญญูกตเวที  ให้ความรัก
ความอบอุ่น  เล้ียงดู  เก้ือหนุนช่วยเหลือ  และดูแลเอาใจ
ใส่ผู้สูงอายุ  ท้ังน้ี  สมาชิกในครอบครัวควรมีความรู้  ข้อมูล
ข่าวสาร และคำแนะนำที ่เป็นประโยชน์สำหรับการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพกับผู้สูงอายุ มีการปรับปรุงสภาพ
แวดล้อมทางกายภาพทั ้งภายในและบร ิเวณบ้าน

ตลอดจนสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน

3. ระดับชุมชน เน้นหลักการเสริมสร้าง
ศักยภาพ ความเข้มแข็ง  และการมีส่วนร่วมระหว่าง
สมาชิกของชุมชน ในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์ของการสาธารณสุขมูลฐาน  โดย
มุ่งบูรณาการแนวคิดบริการเชิงรุก (Service  oriented)
และแนวคิดของการพัฒนา (Development oriented)
ภายในชุมชน เพ่ือประสิทธิภาพของผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง โดยสนับสนุนและกระตุ้น
ผู้นำชุมชน เพ่ือนบ้าน  และประชาชนร่วมคิดร่วมวางแผน
ร่วมสร้างกิจกรรมตามความต้องการ  และสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่
ทั้งนี้จะต้องได้รับการสนับสนุนอย่างใกล้ชิดจากระบบ
บริการประชาชนจากทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ และองค์กร
พัฒนาเอกชนที่มีประสิทธิภาพ
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ขอขอบพระคุณ  นายแพทย์บรรลุ  ศิริพานิช
สำหรับแรงบันดาลใจในการเขียนบทความวิชาการน้ี  และ
ขอขอบพระคุณ  นายแพทย์จำรูญ  มีขนอน  สำหรับความ
อนุเคราะห์ในการพิจารณา ตรวจสอบ และแก้ไข บทความ
วิชาการน้ี  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป
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