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บทคัดยอ

ชีวิตท่ีมีความมั่นคงมีความสําคัญตอผูสูงอายุ สถานการณการเพ่ิมของผูสูงอายุจะกลายเปนปญหาสําคัญ
หากครอบครัว ชุมชนและสังคมขาดการดูแลคุมครองผูสูงอายุ การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ืออธิบายความ
มั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ คนหาปญหาและความตองการดานความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในทุกหมูบานของตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 300 คน เครื่องมือเปนแบบ
สัมภาษณ การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายใุหความหมายชีวิตท่ีมีความมั่นคง
ประกอบดวยการมสีุขภาพดี ไมเจ็บปวยบอย มีครอบครัวดี ลูกหลานมาเยี่ยมเยียน มีเงินใชจายในการดําเนินชีวิต
อยูในสังคมดีเพ่ือนบานพ่ึงพาได ท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมปลอดภัย ระดับความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ ดาน
เศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย2.70) สวนดานสุขภาพ ครอบครัว ท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอมและสังคม อยูใน
ระดับมาก ( คาเฉลี่ย 3.77, 3.93, 3.89และ3.71 ) ภาพรวมระดับความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับมาก
(คาเฉลี่ย3.57) ปญหาความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย รางกายไมแข็งแรง เปนโรคเรื้อรัง การมองเห็น
และการไดยินไมดี เดินลําบาก รายไดไมพอใชจายในการดําเนินชีวิต อาศัยอยูคนเดียว ไมมีลูกหลานอยูดวย ขาดการ
ดูแลจากครอบครัวในการดําเนินชีวิตและการดูแลเมื่อเจ็บปวย ตองดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเจ็บปวย บานท่ีอาศัยไมมี
การจัดเตรียมใหเหมาะสมกับวัยสูงอายุ เขารวมกิจกรรมในชุมชนนอย ความตองการของผูสูงอายุ ประกอบดวย
ความตองการคนดูแลเมื่อเจ็บปวย มียาดีกิน ผูใหบริการดี สนับสนุนแวนสายตา เครื่องชวยฟง เครื่องชวยเดินและ
รถเข็นน่ัง เบี้ยผูสูงอายุเพ่ิม เงินทุนประกอบอาชีพและงานทําในชุมชน ครอบครัวจัดท่ีอยูอาศัยเหมาะสมกับวัย
สูงอายุ และสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมในชุมชน จากผลการวิจัย ครอบครัว ชุมชนและสังคม จึงควรคํานึงถึงความ
มั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุและสนับสนุนใหสอดคลองกับปญหาความตองการ ท้ังในดานสุขภาพ ความสัมพันธใน
ครอบครัว การพัฒนาท่ีอยูอาศัยสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยในวัยสูงอายุ และดานสังคม ซึ่งจะสงผลตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในระยะยาว

คําสําคัญ : ความมั่นคงในชีวิต ผูสูงอายุ

Abstract

Life security is considered to be important for the well being of the elderly. The increase situation of the

elderly can result in problem unless the elderly are protected by their families, community or the wider society.

The purposes of this study were to explain the elderly Life security, investigated the Life security problems and
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needs of the elderly. A simple random sampling of 300 Elderly living in Naphu, Phen district was sampling. Data

was gathered using interview which descriptive analysis was used in this study. The findings showed that the

meaning of Elderly Life security was classified into five main Categories: being healthy, having a good family, being

economically secure, engaged in social activities, feeling safe in their house and the local community. The Elderly

life security for Economics at the medium level (x¯=2.70) While all of the life security about health, family, social,

house and environment at the high level (x¯= 3.77, 3.93, 3.89, 3.71) Overall Elderly life security was at high level

(x¯= 3.57) The problems of the elderly life security included physical weakness from chronic diseases, problem

with eyesight, hearing loss and movement. They had inadequate money for daily living, living alone and taking

care of the sick family members. Otherwise they lived in poorly prepared houses and environment and lack of

support from their families to meet activities of daily living, assistant in coping with sickness and joining

community activities. The elderly needs included care givers, good medication, understanding health care

providers, eyeglasses, hearing aid, walker and wheel chair. Economics supported, family member living and

spending the time together, improving house and environment which family, community and the wider society

should pay more attention for the elderly security and support them to reach the goal of quality of life.

Keywords:  life security, elderly

บทนํา

ปจจุบันโครงสรางประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปมากจากอดีต จากความเจริญกาวหนาดานเศรษฐกิจ สังคม
เทคโนโลยี การแพทยและสาธารณสุข สงผลตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาพอนามัยของประชาชน ประชากรวัยเด็ก
มีจํานวนลดลงและประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึนสงผลใหจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีรวดเร็วและ
โครงสรางประชากรไทยกําลังเคลื่อนเขาสูสังคมผูสูงอายุ จากการสํารวจประชากรไทยป 2550 มีประชากรผูสูงอายุ
ประมาณ 7 ลานคนหรือรอยละ 10.7 ของประชากรท้ังประเทศ ซึ่งองคการสหประชาชาติ ไดนิยามวาประเทศ
ใดมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปเปนสัดสวนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปข้ึนไปเกิน 7% ของประชากรท้ังประเทศ
ถือวาประเทศน้ันกาวสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งการเขาสูสังคมผูสูงอายุเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจเปนอยางมากท้ัง
ระดับชาติและระดับโลก เน่ืองจากมีผลกระทบตอผลิตภัณฑมวลรวม การเงินและสุขภาพ การเตรียมพรอมเพ่ือ
รองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว จึงเปนเรื่องสําคัญท่ีตองดําเนินการ การเพ่ิมของประชากรสูงอายุทําใหเกิดปญหา
ตามมา เชน ปญหา เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ เน่ืองจากผูสูงอายุมีแบบแผนการเจ็บปวยตางจากวัยอ่ืน การเปน
โรคเรื้อรังท่ีตองการดูแลระยะยาว ความเสื่อมของรางกาย ทําใหผูสูงอายุตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิต ประกอบ
กับปจจุบันความพรอมในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวลดลง หากไมมีการเตรียมพรอมในการดูแลผูสูงอายุแลว
สถานการณการเพ่ิมของผูสูงอายุ จะกลายเปนปญหาสําคัญของประเทศในอนาคตอันใกล ซึ่งในแผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) รัฐบาลกําหนดนโยบายสรางหลักประกันใหผูสูงอายมุีชีวิตท่ีมั่นคง ไดรับการ
ดูแลใหมีสุขภาพท่ีดี ครอบครัวอบอุน มีสังคมดี ไดรับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสม อยูอยางมีคุณคา มี
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ศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได มีสวนรวม มีโอกาสเขาถึงขอมูลและขาวสาร และนโยบายของสํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ กําหนดองคประกอบของความอยูดีมีสุขและความมั่นคงในชีวิตของคนไทย ประกอบดวยการมี
สุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ   มีความรู  มีงานทํา   มีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพ  มีครอบครัวท่ีอบอุน มั่นคง
อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี และอยูภายใตการบริหารจัดการท่ีดีของรัฐ

ตําบลนาพู ตั้งอยูในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี มีผูสูงอายุรอยละ 8.68 ของประชากรท้ังหมด จากการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและเทคโนโลยีท่ีเปนไปอยางรวดเร็วของสังคมโลกและประเทศไทย
สงผลตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน อิทธิพลของการสื่อสารท่ีสามารถเขาถึงทุกครัวเรือน การเคลื่อนยายของ
ประชากรวัยแรงงานไปทํางานท้ังในประเทศและตางประเทศ ความเปนชุมชนท่ีมีความเจริญทางดานวัตถุมากข้ึน
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต โดยสมาชิกครอบครัวใชเวลาในการประกอบอาชีพมากข้ึนและอยูหางไกลครอบครัว
ผูสูงอายุในครอบครัวตองอยูตามลําพัง มีการเจ็บปวย ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกครอบครัวนอยลง
นอกจากน้ีผูสูงอายุยังมีกิจกรรมทางสังคมนอยลง สิ่งเหลาน้ีมีผลตอความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ

มีผูศึกษาประเด็นผูสูงอายุเปนจํานวนมาก แตอยางไรก็ตามการใหความหมายของคําวา “ความมั่นคงใน
ชีวิตของผูสูงอาย”ุยังไมมีใครใหคําจํากัดความและศึกษาในประเด็นดังกลาว ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสนใจท่ีจะศึกษาความ
มั่นคงในชีวิตของผูสูงอายตุําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เน่ืองจากผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีควรไดรับการดูแล
เอาใจใส ชวยเหลือ แมวาผูสูงอายุจะมีปญหาตางๆ มากมาย หากไดรับการดูแลชวยเหลือเก้ือหนุนจากครอบครัว
ชุมชน สังคมและอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี ก็จะมีสวนทําใหผูสูงอายุมีความมั่นคงในชีวิต

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. อธิบายความหมายของความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุตําบลนาพู
2. ศึกษาระดับมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุตําบลนาพู
3. คนหาปญหาและความตองการดานความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายตุําบลนาพู

วิธีการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ ดาน สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ ครอบครัว
สิ่งแวดลอม และสังคม

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรเปนผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในทุกหมูบานของตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี
จํานวนท้ังสิ้น 1,066 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ TARO YAMANE ไดขนาดตัวอยาง 300 คน แลว
คํานวณผูสูงอายุแตละหมูบานตามสัดสวน ทําการสุมอยางงาย กระจายท้ังในกลุมเพศชาย เพศหญิง และชวงอายุ
ผูสูงอายุวัยตอนตน ผูสูงอายุวัยตอนกลางและวัยตอนปลาย
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เปนแบบสัมภาษณ พัฒนามาจากแนวคิดความมั่นคงในชีวิตของมนุษยของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและแนวทางการดูแลผูสูงอายุ หาคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายใุนหมูบานท่ีไมใชพ้ืนท่ีศึกษา วิเคราะหหาคาความเท่ียงโดยวิธี
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .89

การเก็บรวบรวมขอมูล

ทีมวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี  มีการเตรียมพรอมผูชวยวิจัย ดานความรูและทักษะการใชแบบสัมภาษณ
เพ่ือใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

ใชสถิติเชิงพรรณนา อธิบายขอมูลผูสูงอายุ ครอบครัว ท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ความหมายของความ
มั่นคงในชีวิต ระดับความมั่นคงในชีวิต ปญหาและความตองการดานความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

1. ความหมายของความมั่นคงในชีวิต ผูสูงอายุสวนใหญใหคําอธิบายชีวิตท่ีมีความมั่นคง ประกอบดวยการมีสุขภาพ
ดี รางกายแข็งแรง ไมปวยเขาโรงพยาบาลบอย มีหลักประกันสุขภาพ มีครอบครัวดลีูกหลานรักใครปรองดอง ดูแล
พอแม มาเยี่ยมเยียน มีเงินใชจายในการดําเนินชีวิต มีเงินซื้อยากิน ทําบุญ มีเงินออม ไมมีหน้ีสิน อยูในสังคมดี มี
เพ่ือนบานดีชวยเหลือกันพ่ึงพากันได มีท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมดี มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน

2. ระดับความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ ภาพรวมความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.57
เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตดานครอบครัวมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย3.93) รองลงมา คือดานท่ี
อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ( คาเฉลี่ย 3.89 ) สวนดานท่ีมีความมั่นคงนอยท่ีสุด คือดานเศรษฐกิจ (คาเฉลี่ย2.70)

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและระดับความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายตุําบลนาพู

ความมั่นคงในชีวิต คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

สุขภาพ 3.77 .53 มาก
เศรษฐกิจ 2.70 .80 ปานกลาง
ครอบครัว 3.93 .63 มาก
ท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 3.89 .70 มาก
สังคม 3.71 .70 มาก

เฉลี่ย 3.57 .48 มาก
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2.1 ดานสุขภาพอนามัย

ผูสูงอายุมีอาการไมสุขสบายเจ็บปวยบอยระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.33) สวนการดูแลจากครอบครัวใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลเมื่อเจ็บปวยและความสามารถในการเขาถึงบริการสาธารณสุขอยูในระดับมาก
(คาเฉลี่ย 3.88, 4.04 และ3.86) ภาพรวมผูสูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตดานสุขภาพอนามัย ระดับมาก (คาเฉลี่ย
3.77) ซึ่งการปวยเปนโรคเรื้อรงั ตองการดูแลรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนในการดูแลรักษา

2.2 ดานเศรษฐกิจ

ผูสูงอายุมีรายไดประจําทุกเดือนและมีเงินใชจายเพียงพอในการดําเนินชีวิต ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย
3.11และ 2.94) การมีเงินเหลือเก็บแตละเดือน และมีหน้ีสินเกินกําลังสงคืนอยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย2.45 และ
2.30) สวนการมีหลักประกันความมั่นคงของรายได อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.72) ภาพรวมผูสูงอายุมีความ
มั่นคงในชีวิตดานเศรษฐกิจ ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.70)

2.3 ดานครอบครัว

ผูสูงอายุไดรับความรักความอบอุนจากสมาชิกครอบครัว การเคารพยกยอง การทํากิจกรรมรวมกับสมาชิก
ครอบครัว สมาชิกครอบครัวสนับสนุนใหรวมกิจกรรมในชุมชนและมีบุคคลในครอบครัวสนิทสนม พูดคุยปรึกษา
ในระดับมากทุกดาน (คาเฉลี่ย 4.15, 4.16, 3.69, 3.71 และ 3.96) ซึ่งผูสูงอายุในสังคมไทย มีความผูกพันใกลชิดกับ
ครอบครัว ภาพรวมผูสูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตดานครอบครัวระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.93)

2.4 ดานท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม
ผูสูงอายุอาศัยอยูในบานท่ีถูกสุขลักษณะ มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิต มีความปลอดภัย

สิ่งแวดลอมรอบบานดีและมีการจัดเตรียมบานใหผูสูงอายุสะดวกสบายในระดับมากทุกดาน (คาเฉลี่ย 4.12, 3.69,
3.88, 3.67 ตามลําดับ) ซึ่งผูสูงอายุในชนบทไทย พอใจในสิ่งท่ีตนเองมี คิดวาเทาท่ีมีอยูก็ดีแลว สามารถอยูได ไม
เดือดรอน ภาพรวมผูสูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตดานท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.89
2.5 ดานสังคม

ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนในชุมชน ไดรับการชวยเหลือจากชุมชน ไดรับความรูขอมูลขาวสาร ใช
ความรูและประสบการณในการชวยเหลือสังคมและเปนท่ีพ่ึงของวัยอ่ืน ในการอบรมสั่งสอนเยาวชนและถายทอด
ทักษะการประกอบอาชีพ ในระดับมากทุกดาน (คาเฉลี่ย 4.03 ,3.77, 3.62และ 3.82 ตามลําดับ) ซึ่งสังคมชนบท
ไทยมีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือเก้ือกูลกันท้ังในหมูเครือญาติและเพ่ือนบาน สวนการเขารวมกิจกรรมในสังคม
ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ทําใหเขารวมกิจกรรมในชุมชนนอย ดานการชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐ อยูในระดับ
ปานกลาง ภาพรวมผูสูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตดานสังคม ระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.71)

3. ปญหาและความตองการดานความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ

3.1 ดานสุขภาพ
ผูสูงอายุรอยละ 60.67 มีโรคประจําตัว โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 18.68) รองลงมา

คือ เบาหวาน (รอยละ 17.03) และเปนโรคกระเพาะอาหารรอยละ 9.89 ผูสูงอายุรอยละ 29.70 สามารถชวยเหลือ
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ตนเองไดบาง แตยังตองพ่ึงพาครอบครัว ท้ังในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดูแลเมื่อเจ็บปวย และรอยละ 0.7
ชวยเหลือตนเองไมได เปนอัมพาตนอนบนเตียงตองพ่ึงพาครอบครัวในการดําเนินชีวิตและการดูแลรักษาสุขภาพ

ผูสูงอายุตองการใหเจาหนาท่ีมาตรวจสุขภาพ ฉีดยาและดูแลเยี่ยมเยียนในชุมชน สามขาชวยเดิน รถเข็นน่ัง
แวนตา ยาหยอดตา เครื่องชวยฟง คนพิการตาบอดตองการไมเทาในการ ตองการคนดูแลเมื่อเจ็บปวย การเดินทาง
ไปรับยาและผาหมไวใชในฤดูหนาว
3.2 ดานเศรษฐกิจ

ผูสูงอายุรอยละ 4 มีรายไดไมเพียงพอใชจายในการดําเนินชีวิต ซึ่งรายไดของผูสูงอายุมาจากเงินชวยเหลือ
ผูสูงอายุของรัฐ บุตรหลานใหเปนครั้งคราว การทํางานดานเกษตรกรรม คาขายและจักสานซึ่งมีนอยและไมแนนอน

ผูสูงอายุตองการเงินผูสูงอายเุพ่ิมเปน 1000 บาท / เดือน เงินทุนและสงเสริมการประกอบอาชีพ
3.3 ดานครอบครัว

ผูสูงอายุรอยละ 25.33 เปนมายจากคูสมรสเสียชีวิต รูสึกเหงาขาดคูคิด รอยละ5.21 มีสัมพันธภาพตางคน
ตางอยูกับคูสมรสและรอยละ 4.30 มีสัมพันธภาพท่ีหางเหินกับสมาชิกครอบครัว พูดคุยกันนอย ลูกหลานไปทํางาน
กลับบานค่ํา นานๆลูกหลานจะมาเยี่ยม ลูกหลานไมคอยดูแล ไมสนใจความเปนอยูและสมาชิกในครอบครัวปวย

ผูสูงอายุตองการใหลูกหลานอยูดวย มาเยี่ยมเยียน ใหความรักความอบอุน ดูแลเอาใจใสความเปนอยู
พูดคุยดวย รักใครปรองดอง สมาชิกครอบครัวชวยดูแลสมาชิกท่ีเจ็บปวยไมปลอยใหผูสูงอายุดูแลตามลําพัง ใชเวลา
อยูรวมกันมากข้ึน อยากใหลูกหลานมีงานทําในชุมชนจะไดอยูรวมกันพรอมหนา
3.4 ดานท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม

ผูสูงอายุรอยละ3 อาศัยในบานท่ีไมมั่นคงและไมเหมาะสม พ้ืนขรุขระ แสงสวางไมเพียงพอ ไมมีไฟฟาใช
และไมไดจัดสภาพใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยในวัยสูงอายุ หองนํ้าอยูนอกบานและอยูขางลาง นอนช้ันบนข้ึนลง
บันไดลําบาก เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ รอบบานรก มียุงและแมลงมาก บานตั้งอยูใกลถนน มีฝุนมากและเสียงดัง
รบกวน ทําใหมีปญหาเรื่องการนอนหลับ

ผูสูงอายุตองการใหครอบครัวปรับสภาพท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสม จัดท่ีนอน ทําราวจับในหองนํ้า ปรับปรุง
รอบบาน ชุมชนชวยกันปรับปรุงชุมชนใหนาอยู มีไฟฟาใช แกปญหากลิ่นเหม็น ฝุนรบกวนและทํารองระบายนํ้า
ไมใหนํ้าไหลเขาบาน
3.5 ดานสังคม

ผูสูงอายุรอยละ 29 ไมไดเปนสมาชิกชมรมและรอยละ 12 ไมไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน  เน่ืองจากความ
เจ็บปวย แกชรามาก เดินทางลําบาก ตองใหลูกหลานพาไป จึงจะไปไดและลูกหลานใหดูแลบานขณะสมาชิก
ครอบครัวไปทํางาน ผูสูงอายุขาดการรวมกลุมสามัคคีกัน

ผูสูงอายุตองการใหผูสูงอายุสามัคคีกัน มีกิจกรรมของผูสูงอายุอยางตอเน่ือง ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มี
หนวยงานจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดมารวมพบปะพูดคุยกัน
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

1. ความหมายของความมั่นคงในชีวิต ผูสูงอายุใหความหมายชีวิตท่ีมีความมั่นคง ประกอบดวย
องคประกอบ 5 ดาน คือ (1) การมีสุขภาพดี ไมปวยบอย (2) มีครอบครัวดีลูกหลานปรองดอง ดูแลพอแม มาเยี่ยม
เยียนอยูกันพรอมหนา (3) มีฐานะมั่นคง มีเงินใชจายในการดําเนินชีวิต (4) อยูในสังคมดี เพ่ือนบานชวยเหลือพ่ึงพา
กันได มีความสามัคคี (5) มีท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมดี มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน ซึ่งองคประกอบเหลาน้ี
เปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีชีวิตท่ีดี

2. ระดับความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ ภาพรวมความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย
3.57 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตดานครอบครัวมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย3.93)
สวนดานท่ีมีความมั่นคงนอยท่ีสุด คือดานเศรษฐกิจ (คาเฉลี่ย2.70)

3. ปญหาและความตองการดานความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ

ดานสุขภาพ ผูสูงอายุเกือบ 2 ใน 3 มีโรคประจําตัว รอยละ 29.70 ชวยเหลือตนเองไดนอย และรอยละ 0.7
ชวยเหลือตนเองไมได ตองพ่ึงพาครอบครัว ท้ังในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดูแลเมื่อเจ็บปวย ซึ่งผูสูงอายุ
ตองการใหสมาชิกครอบครัวและเจาหนาท่ีดูแล สนับสนุนวัสดุอุปกรณใหสามารถใชชีวิตประจําวันได

ดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุรอยละ 4 มีรายไดไมเพียงพอใชจายในการดําเนินชีวิต ตองการเงินผูสูงอายุเพ่ิมเปน
1000 บาท / เดือน เงินทุนและสงเสริมการประกอบอาชีพ

ดานครอบครัว ผูสูงอายุ 1 ใน 4 คูสมรสเสียชีวิต เหงาขาดคูคิด รอยละ5.21 มีสัมพันธภาพตางคนตางอยู
และรอยละ 4.30 มีสัมพันธภาพหางเหินกับสมาชิกครอบครัว พูดคุยกันนอย ไมดูแลความเปนอยูและสมาชิกใน
ครอบครัวปวยตองดูแล ตองการใหลูกหลานอยูดวย เอาใจใสความเปนอยู พูดคุย มาเยี่ยมเยียน ใหความรักความ
อบอุน ชวยดูแลสมาชิกท่ีเจ็บปวย ใชเวลาอยูรวมกัน ลูกหลานมีงานทําในชุมชนจะไดอยูพรอมหนา

ดานท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุรอยละ3 อาศัยในบานท่ีไมมั่นคง และไมไดจัดสภาพใหเหมาะสมกับ
การอยูอาศัยในวัยสูงอายุ เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ตองการใหครอบครัวปรับสภาพท่ีอยูอาศัยภายในบานให
เหมาะสมและชุมชนชวยกันปรับปรุงชุมชนใหนาอยู แกปญหากลิ่นเหม็น ฝุนรบกวนและทํารองระบายนํ้า

ดานสังคม ผูสูงอายุรอยละ 29 ไมไดเปนสมาชิกชมรมและรอยละ 12 ไมไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน
เน่ืองจากความเจ็บปวย เดินทางลําบาก ขาดการรวมกลุมสามัคคีกัน ตองการใหผูสูงอายุสามัคคีกัน มีกิจกรรมของ
ผูสูงอายุอยางตอเน่ือง ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีหนวยงานจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดมารวมพบปะพูดคุยกัน

ขอเสนอแนะ

1. การดูแลผูสูงอายุ ครอบครัว และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรดูแลใหครอบคลุมท้ังดานสุขภาพอนามัย
ความสัมพันธในครอบครัว เศรษฐกิจ ท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอม สังคมและตอบสนองตามปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีชีวิตท่ีมั่นคง

2.ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ใหไดขอมูลเพ่ือจัดกิจกรรมพัฒนาตรง
ตามท่ีผูสูงอายุตองการ วิจัยวิธีการรวมกลุมและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ
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การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

1.หนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก องคการปกครองสวนทองถ่ิน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นํา
ผลการวิจัยเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมใหแกผูสูงอายุ สนับสนุนใหผูสูงอายรุวมกลุมใชเวลาวางใหเปนประโยชน
และมีรายไดเสริม

2.ครอบครัวและผูใกลชิด ใหการดูแลผูสูงอายดุานสุขภาพอนามัย การดําเนินชีวิตประจําวันและดูแลเมื่อ
เจ็บปวย การสนับสนุนดานการเงิน การเขารวมกิจกรรมในชุมชนและจัดท่ีอยูอาศัยสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการ
อยูอาศัยในวัยสูงอายุ มากกวาจะใหผูสูงอายรุองขอ หรือรอรับสวัสดิการจากภาครัฐเพียงลําพังซึ่งอาจไดรับไม
เพียงพอ ไมท่ัวถึง ไมตรงกับความตองการและผูสูงอายุเกิดความรูสึกดอยคา
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