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บทคัดย่อ

	 ความมั่นคงในชีวิตมีความสำคัญต่อผู้สูงอายุและสัมพันธ์กับหลายปัจจัย หากครอบครัว ชุมชนและสังคมขาด 
การดูแลคุ้มครองผู้สูงอายุ สถานการณ์การเพิ่มของผู้สูงอายุจะเป็นปัญหาสำคัญของประเทศในอนาคต การวิจัย 
ครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่อธบิายความหมายของมัน่คงในชวีติของผูส้งูอาย ุระดบัความมัน่คงในชวีติ ปญัหา
ความมัน่คงในชวีติและแนวทางพฒันา วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล สขุภาพ ครอบครวั เศรษฐกจิ 
ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในทุก 
อำเภอของจังหวัดอุดรธานี ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน รวม 400 คน เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยที่ศึกษา โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแคว์
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุให้ความหมายชีวิตที่มั่นคงประกอบด้วย การมีสุขภาพดี มีครอบครัวดีมีเงินใช้จ่าย 
เพียงพอ เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน มีที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้านครอบครวั ทีอ่ยู่อาศยัสิง่แวดล้อมและสงัคมอยู่ในระดบัมาก(ค่าเฉลีย่ 4.06, 3.87 และ 3.73) ส่วนด้านเศรษฐกิจ 
อยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.40) ภาพรวมความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.55)
	 ปัญหาความมั่นคงในชีวิต ผู้สูงอายุมีร่างกายไม่แข็งแรงจากการเจ็บป่วย มีเงินไม่พอใช้จ่าย เข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชนน้อย สาเหตุจากการเจ็บป่วย การทำงานและเลี้ยงดูหลาน อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีการจัดเตรียมให้ 
เหมาะสมกับวัยสูงอายุ ขาดการดูแลจากครอบครัวในการดำเนินชีวิตประจำวันและเมื่อเจ็บป่วย แนวทาง 
พัฒนาความมั่นคง ในชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ การควบคุมอาหาร รับประทาน 
ยาตามแผนการรักษา การสนับสนุนด้านการเงิน ที่อยู่อาศัยและการร่วมกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน
	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์ระดับ ปานกลางกับความมั่นคงใน
ชีวิตของผู้สูงอายุในระดับนัยสำคัญ .01 ( r=.689) ปัจจัยด้านสุขภาพ ครอบครัว ที่อยู่อาศัย/สิ่งแวดล้อมและสังคม 
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับนัยสำคัญ .01 (r= .722, .811, .751และ .702) 
และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับนัยสำคัญ .01 
(r= .586)
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Abstract

	 Life security is considered to be important for the wellbeing of the elderly. The determinants of well being 
are based on many factors. However, the situation of the elderly can result in problems unless the elderly are 
protected by their families, communities or the wider society.
 	 The purposes of this study were to explore the concept of life security in the elderly, identify the  
factors related to life security in the elderly, investigate the life security problems and the ways to improve life  
security in the elderly. A multi stage random sampling of 400 elderly people living in Udonthani Province was 
used in the study. Data was collected by using interviews, descriptive statistics, a Pearson’s correlation and 
Chi-square were used to analyze the data.
	 The findings showed that the meaning of life security in the elderly 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 life security level for health, family, social, house and environment were 

at the highest levels ( = 3.68, 4.06, 3.73, 3.87 respectively) while the economics was at the lowest level  

( =2.40) .Overall life security was at the highest level ( = 3.55).
	 The problems of life security in the elderly included physical weakness from diseases,  insufficient money, 
less physical activity in the community due to their sickness, working and taking care of the children, living 
in a poorly prepared house and lack of support from their families to meet the activities of daily living and  
assistance in coping with their sickness. The ways to improve life security in the elderly should focus on  
regular exercise, diet control, following instructions on taking prescribed medication, financial support,  
improving housing arrangements, joining in family and community activities.
 	 The correlation among life security in the elderly and disease showed a statistical relationship at  
.01 (r=.689). Health status, family, house and environment and social support were statistically significant at 
.01 (r. = .722, .811, .751, .702 respectively) Economic factors was statistically significant at .01(r. = .586, 
.689). The findings confirm the important role played by health, family, eonomics, environment and community  
activities play in determining life security in the elderly.
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บทนำ
	 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลง 
ไปมากจากอดีต จากความเจริญก้าวหน้าด้านเศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี การแพทย์และสาธารณสุข ส่งผล 
ต่อชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยของประชาชน 
ประชากรวัยเด็กมีจำนวนลดลงและประชาชนมีอายุ 
ยืนยาวขึ้นส่งผลให้จำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
เพิม่ขึน้ในอตัราทีร่วดเรว็และโครงสรา้งประชากรไทย 
กำลังเคลื่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจาก การสำรวจ 
ประชากรไทยปี 2550 มีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 
7 ล้านคนหรือร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งประเทศ 
ซึ่งองค์การสหประชาชาติ ได้นิยามว่าประเทศใดมี 
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นสัดส่วนเกิน 10% หรือ 
อายุ 65 ปีขึ้นไปเกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ 
ถือว่าประเทศนั้นก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งการเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจเป็น 
อย่างมากทั้งระดับชาติและระดับโลก เนื่องจากมี 
ผลกระทบตอ่ผลติภณัฑม์วลรวม การเงนิและสขุภาพ  
การเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว 
จึงเป็นเรื่องสำคัญที่ต้องดำเนินการ (1)
	 การเพิม่ของประชากรสงูอายทุำใหเ้กดิปญัหา 
ตามมา เช่น ปัญหา เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ  
เนือ่งจากผู้สงูอายมุีแบบแผนการเจบ็ป่วยต่างจากวยั 
อื่น การเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลระยะยาว  
ความเสื่อมถอยของกำลังร่างกาย ทำให้ศักยภาพ 
ในการทำงานลดลง ผู้สูงอายุจึงไม่มีรายได้และจำ 
เป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น การต้องลดบทบาทในครอบครัว
และสังคม ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกด้อยค่าขาดความภาค 
ภูมิใจในตนเอง ขาดความสุขและต้องพึ่งพาผู้อื่นใน 
การดำเนินชีวิต ประกอบกับสภาพสังคมไทยปัจจุบัน 
ที่ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวลด 
ลง ทำใหผู้ส้งูอายทุีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองไดส้ว่น 
หนึ่งถูกครอบครัวทอดทิ้ง หากไม่มีการเตรียมพร้อม 
ในด้านการดูแลคุ้มครองผู้สูงอายุแล้ว สถานการณ์ 
การเพิ่มของประชากรสูงอายุ จะกลายเป็นปัญหา 
สำคัญของประเทศในอนาคตอันใกล้ (2)
	 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-
2564) รัฐบาลกำหนดนโยบายการสร้างหลักประกัน 

ในวัยสูงอายุ โดยมีวิสัยทัศน์ผู้สูงอายุเป็นหลักชัย 
ของสังคมที่สมควรได้รับการดูแลให้มีสุขภาพที่ดี 
ทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบครัวอบอุ่น มีสังคมที่ดี 
มหีลกัประกนัทีม่ัน่คง ไดร้บัสวสัดกิารและการบรกิาร 
ที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ 
มสีว่นรว่ม มโีอกาสเขา้ถงึขอ้มลูและขา่วสาร นอกจาก 
นี้ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมให้มีความมั่นคงใน 
ชีวิตด้านมีที่ดินทำกิน มีที่อยู่อาศัยมั่นคง อาหาร 
พอเพียง สุขภาพกายและจิตดี ครอบครัวดี ชุมชน 
เข้มแข็ง อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีเสรีภาพในการ 
กระทำสิ่งที่ไม่กระทบทางลบต่อผู้อื่น ปลอดหนี้ มี 
ความพอใจในตนเองและเข้าถึงธรรมะ(3)

      

                 จังหวัดอุดรธานี แบ่งเขตการปกครองเป็น  
20  อำเภอ 155 ตำบล 1,880 หมู่บ้านจากการสำรวจ 
ประชากรปี 2553 พบมีประชากรจำนวนทั้งสิ้น 
1,535,735 คน เป็นผู้สูงอายุจำนวน 137,941 คน 
หรือร้อยละ 8.98 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสัดส่วน 
ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
6.0 ในปี 2540 เป็นร้อยละ 8.98 ในปี 2553 แสดง 
ให้เห็นว่าโครงสร้างประชากรจังหวัดอุดรธานีเปลี่ยน 
เป็นโครงสร้างที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น (4) นอกจากนี้ 
การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคมสิ่งแวดล้อม 
และเทคโนโลยีต่างๆ ที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว การ 
เคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงาน ไปทำงานต่างถิ่นทั้ง 
ในประเทศและต่างประเทศ การรับวัฒนธรรม 
ตะวนัตกและความเปน็ชมุชนทีม่คีวามเจรญิดา้นวตัถุ 
มากขึ้น ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาชนใน 
จังหวัดอุดรธานี โดยสมาชิกครอบครัวใช้เวลาในการ 
ประกอบอาชีพมากขึ้นและอยู่ห่างไกลครอบครัว 
ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง เจ็บป่วยได้รับการดูแลจาก 
ครอบครัวลดลง และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
น้อยลง
      การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ 
พบว่าระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เศรษฐกิจ 
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ 
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ผู้สูงอายุ ส่วนอายุและโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(5) ปัจจัยทำนาย 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยความรู้สึก 
มคีณุคา่ในตนเอง ภาวะสขุภาพ อายกุารศกึษา อาชพี 
สัมพันธภาพในครอบครัวและการเข้าร่วมกิจกรรม 
ของชมรม(6) ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูง 
อายุที่ประสบความสำเร็จ ประกอบด้วย รายได้ 
ครอบครัวที่ เพียงพอใช้จ่าย และการมีส่วนร่วม 
กิจกรรมทางสังคม(7) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวผู้วิจัยคาดว่า 
น่าจะมีผลต่อความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
	 มีผู้ศึกษาประเดน็ผู้สงูอายเุปน็จำนวนมาก แต่
อย่างไรกต็ามการให้ความหมายของคำว่า “ความมัน่
คงในชีวิตของผู้สูงอายุ”ยังไม่มีใครให้คำจำกัดความ 
และไม่มีผู้ศึกษาในประเด็นดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ได้สนใจที่จะศึกษาความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ  
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รับการดูแล 
เอาใจใส่ ช่วยเหลือ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาต่างๆ 
มากมาย หากได้รับการดูแลช่วยเหลือเกื้อหนุนจาก 
ครอบครัว ชุมชน สังคมและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ที่ดี ก็จะมีส่วนทำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิต
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่อธบิายความหมายของความมัน่คงใน
ชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดอุดรธานี
	 2.	 เพือ่ศึกษาระดับมัน่คงในชีวิตของผู้สูงอายุ
จังหวัดอุดรธานี

	 3.	 อธิบายปัญหาความมั่นคงในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุและแนวทางพัฒนา
	 4.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล สุขภาพ เศรษฐกิจ ครอบครัว ที่อยู่อาศัย 
สิ่งแวดล้อมและสังคมกับความมั่นคงในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้แนวคิดความมั่นคงในชีวิตของมนุษย์ของ 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ  
สังคมแห่งชาติ และการทบทวนวรรณกรรมด้าน 
ผู้สูงอายุ เป็นกรอบในการศึกษา ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล สุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ 
ที่อยู่อาศัย/สิ่งแวดล้อมและสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล 
ดา้นอาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส การมโีรคประจำ 
ตัว มีความสำคัญต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ  
ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกาย 
ปัจจัยด้านครอบครัว ผู้สูงอายุต้องการความรักเอา 
ใจใส่จากครอบครัว ด้านความเป็นอยู่และการดูแล 
สุขภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีความสำคัญต่อการ 
ดำรงชวีติของผูส้งูอายทุีจ่ะสนองความตอ้งการ ปจัจยั 
ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การอยู่อาศัยในบ้
านและสิ่งแวดล้อมที่ดีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ และ 
ปัจจัยด้านสังคม ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับ 
บุคคลภายนอกที่คอยช่วยเหลือ ดังกรอบแนวคิด
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล

สุขภาพ

ครอบครัว

เศรษฐกิจ

ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม

ความเชื่อมั่นในชีวิต
ของผู้สูงอายุ

สังคม

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงบรรยายและหาความสัมพันธ์ 
ของตวัแปรไดแ้ก ่ปจัจยัสว่นบคุคล สขุภาพ ครอบครวั 
เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมกับความ 
มั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย 
อยู่ในทุกอำเภอของจังหวัดอุดรธานี รวม 20 อำเภอ 
จำนวน 137,941 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ 
สูตรของ TARO YAMANE ได้ขนาดตัวอย่าง 400 คน  
แล้วทำการสุ่มโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มเลือกตำบล  1 ตำบล จาก 
แต่ละอำเภอ ได้ 20 ตำบล
	 ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มเลือกหมู่บ้าน 1 หมู่บ้าน 
จากตำบลที่ถูกเลือกในขั้นตอนที่ 1 ได้ 20 หมู่บ้าน
	 ขั้นตอนที่ 3 การเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 
หมู่บ้านที่สุ่มในขั้นตอนที่ 2 ตามสัดส่วนที่คำนวณได้ 
ซึ่งกระจายตามเพศ และช่วงวัย (60-69 ปี, 70-79 
ปี และ 80 ปีขึ้นไป)
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  	 เป็นแบบสัมภาษณ์ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด 
ความมั่นคงในชีวิตของมนุษย์ของสำนักงานคณะ 
กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ 
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยข้อมูล 
สว่นบคุคลของผูส้งูอายแุละครอบครวั เปน็ขอ้คำถาม 
ให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง จำนวน 22 ข้อ  
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูง 
อายุ เป็นข้อคำถามแบบ rating scale ให้เลือกตอบ 5 
ระดบั จำนวน 26 ขอ้และขอ้คำถามปลายเปดิเกีย่วกบั 
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุและแนวทางพัฒนา  
จำนวน 6 ข้อ หาคุณภาพของเครื่องมือด้านความ 
เที่ยงตรง โดยนำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบ หาความเชื่อถือได้ แล้วนำไปทดลองใช้ 
กับผู้สูงอายุในหมู่บ้านที่ไม่ใช่หมู่บ้านพื้นที่ศึกษา  
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้รับการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะกรรมการ 
จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี  
มีการเตรียมพร้อมผู้ช่วยวิจัย ด้านความรู้และทักษะ 
การใช้แบบสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุ 
ประสงค์ของการวิจัย
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลผู้สูงอายุ 
ครอบครวั ทีอ่ยูอ่าศยัและสิง่แวดลอ้ม ความหมายของ 
ความมั่นคงในชีวิต ปัญหาความมั่นคงในชีวิตของผู้ 
สูงอายุและแนวทางพัฒนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุกับปัจจัย 
ส่วนบุคคลใช้ Chi- Square ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ 
ครอบครวั เศรษฐกจิ ทีอ่ยูอ่าศยัสิง่แวดลอ้ม และสงัคม 
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่ระดับ 
นัยสำคัญ .05
  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ความหมายของความมัน่คงในชวีติ ผูส้งู 
อายุส่วนใหญ่ให้คำอธิบายชีวิตที่มีความมั่นคง 
ประกอบด้วยการมีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วย 
เขา้โรงพยาบาลบอ่ย มหีลกัประกนัสขุภาพ มคีรอบครวั 
ดีลูกหลานรักใคร่ปรองดอง ไม่สร้างปัญหา เชื่อฟัง 
ดูแลพ่อแม่ ลูกหลานมาเยี่ยมเยียน อยู่กันพร้อมหน้า 
มีฐานะมั่นคง มีเงินใช้จ่ายในการดำเนินชีวิต มีเงิน 
ซื้อยากิน ทำบุญ มีเงินออม ไม่มีหนี้สิน อยู่ในสังคมดี 
มีเพื่อนบ้านดีช่วยเหลือกันพึ่งพากันได้ ได้รับความ 
นบัถอืจากคนในหมูบ่า้น มทีีอ่ยูอ่าศยัและสิง่แวดลอ้ม 
ดี มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน
 	 2.	 ระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ  
ภาพรวมความมั่นคงในชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 
ระดบัมาก คา่เฉลีย่ 3.55 เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ 
ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตด้านครอบครัวมาก 
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.06) ส่วนด้านที่มีความมั่นคงน้อย 
ที่สุด คือด้านเศรษฐกิจ (ค่าเฉลี่ย 2.40)
  

12-1220(001-074).indd   28 9/13/12   4:35:07 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 29

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
		  ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง 
และเจบ็ปว่ยบอ่ยระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่ 3.31 และ 
2.67) ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ  
การดูแลจากสมาชิกครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยและการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.24, 4.17 
และ 4.03 ตามลำดับ)
 		  ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีรายได้ประจำ 
ทุกเดือนและมีเงินใช้จ่ายเพียงพอต่อการดำเนินชีวิต 
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย) 2.87 และ 2.82) มีหลัก 
ประกันความมั่นคงของรายได้ มีเงินเหลือเก็บใน 
แต่ละเดือนและมีหนี้สินเกินกำลังส่งคืนระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ย 2.43, 2.01 และ 1.89 ตามลำดับ) ด้าน 
ครอบครัว ผู้สูงอายุได้รับความนับถือเคารพยกย่อง 
ความรักความอบอุ่นจากสมาชิกครอบครัว มีบุคคล 
ในครอบครัวสนิทสนม สมาชิกครอบครัวสนับสนุน
ให้ร่วมกิจกรรมในชุมชนและทำกิจกรรมกับสมาชิก 
ครอบครัวระดับมากทุกด้าน (ค่าเฉลี่ย 4.25, 4.15, 
4.05, 4.04 และ 3.99)
         		 ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ผู้สูง 
อายุอาศัยอยู่ในบ้านที่ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีสิ่ง 
อำนวยความสะดวกในการดำเนินชีวิตและมีการจัด 
เตรียมบ้านให้อาศัยสะดวกสบาย ระดับมาก ทุกด้าน 
(ค่าเฉลี่ย 4.13, 4.00, 4.00, 3.70 และ 3.52 
ตามลำดับ) 
		  ด้านสังคม ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ชุมชน ได้รับการช่วยเหลือจากชุมชน ได้รับความรู้ 

ความมั่นคงในชีวิต ค่าเฉลี่ย ระดับ

สุขภาพ 3.68 มาก

เศรษฐกิจ 2.40 น้อย

ครอบครัว 4.06 มาก

ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 3.87 มาก

สังคม 3.73 มาก

เฉลี่ย 3.55 มาก

ตารางที่  1  ค่าเฉลี่ยและระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม 

ข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือจากหน่วยงานของ 
รัฐ ในระดับมากทุกด้าน (ค่าเฉลี่ย 4.08, 3.93, 3.78, 
3.52 ตามลำดับ) การใช้ความรู้ประสบการณ์ช่วย 
เหลือสังคมและเป็นที่พึ่งของวัยอื่น โดยการอบรม 
เยาวชนและถ่ายทอดทักษะการประกอบอาชีพ 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.47) 
3. ปัญหาความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
	 3.1		 ปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่ง 
มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 50.50) โดยเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 19.25) 
รองลงมาคือเบาหวาน (ร้อยละ 10.75) และเป็นทั้ง 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4)  
ร้อยละ 19.50 ช่วยเหลือตนเองได้น้อยต้องพึ่งพา 
ครอบครวัในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั เมือ่เจบ็ปว่ย 
ไมม่คีนดแูล เดนิทางไปรกัษาลำบาก ผูส้งูอายมุอีาการ 
เจบ็ปว่ยบอ่ย ตามลำดบัดงันี ้วงิเวยีนศรีษะ เบือ่อาหาร  
ปวดหลังปวดเอว ปวดขาและเหนื่อยอ่อนเพลีย 
(รอ้ยละ 31.75, 24.75, 11.25, 7.75, 3.25 ตามลำดบั)  
และรอ้ยละ 1.75 มอีาการไมส่บายใจจากการเจบ็ปว่ย 
และการดำเนินชีวิต
	 3.2	 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 
มีรายได้น้อยไม่เพียงพอใช้จ่ายและมีหนี้สิน (ร้อยละ 
38.50) ผู้สูงอายุเกือบทุกคน (ร้อยละ 99.50) 
มีรายได้จากเงินช่วยเหลือของรัฐ เดือนละ 500 บาท 
รอ้ยละ 32.30 บตุรหลานใหเ้ปน็ครัง้คราว และรอ้ยละ 
31 มีรายได้จากการทำงานโดยทำงานด้านเกษตรกรรม 
มากที่สุด (ร้อยละ 20.25) รองลงมา คือรับจ้าง  
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ค้าขายและจักสาน (ร้อยละ 8.25, 6.50 และ 4.75 
ตามลำดับ)
 	 3.3	 ปัญหาด้านครอบครัว ผู้สูงอายุร้อยละ 
44.50 เป็นม่ายจากคู่สมรสเสียชีวิต รู้สึกเหงาขาด 
คู่คิด ร้อยละ4.76 มีสัมพันธภาพต่างคนต่างอยู่กับ 
คู่สมรสและร้อยละ 5.50 มีสัมพันธภาพที่ห่างเหินกับ 
สมาชกิครอบครวั มกีารพดูคยุกนันอ้ย อยูบ่า้นคนเดยีว 
ลูกหลานไปทำงานกลับบ้านค่ำนานๆ ลูกหลานจะมา 
เยี่ยม ลูกหลานไม่ค่อยดูแล ไม่สนใจความเป็นอยู่ 
และสมาชิกในครอบครัวป่วย
	 3.4		 ปญัหาดา้นสงัคม ผูส้งูอายรุอ้ยละ 13.50 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพราะป่วย แก่ชรามาก 
เดินทางไม่สะดวกและไม่อยากไป ร้อยละ 86.50 เข้า 
ร่วมกิจกรรมในชุมชนถ้าช่วงนั้นไม่มีปัญหาสุขภาพ  
เพราะเป็นโอกาสที่จะได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนบ้าน 
และการอยู่บ้านนานๆ โดยไม่ไปไหนเลยจะทำให้ตน 
เองเหงาและไม่มีเพื่อน ร้อยละ 50.50 เป็นสมาชิก 
ชมรมที่มีในชุมชนแต่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นครั้งคราว 
จากความเจ็บป่วย ไม่มีเวลาต้องทำงานและเลี้ยง 
หลาน ร้อยละ 99 รับความรู้ข่าวสารจากหอกระจาย 
ข่าวหมู่บ้าน โทรทัศน์ วิทย ุ อาสาสมัครสาธารณสุข  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อนบ้านเล่าให้ฟังแต่จำ 
ไม่ค่อยได้ ร้อยละ 1 ไม่ได้ฟังข่าวสารจากวิทยุหรือทีวี 
 	 3.5	 ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย มีผู้สูงอายุน้อย 
มากที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มั่นคง เป็นกระท่อมสภาพ 
ชำรุด (ร้อยละ 0.75) และร้อยละ 5.25 สภาพบ้าน 
ไม่เหมาะสม โดยมีพื้นขรุขระ ลาดชัน ชื้นแฉะ ไม่มีรั้ว  
ประตูไม่ดี แสงสว่างไม่เพียงพอและไม่มีการจัด 
สภาพให้เหมาะสมกับการอยู่อาศัยในวัยสูงอายุและ 
ร้อยละ 1.25 อาศัยในชุมชนที่ไม่ปลอดภัยจากการ 
ลักขโมยในหมู่บ้าน
4. แนวทางพัฒนาความม่ันคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
	 ผูส้งูอาย ุเสนอแนะแนวทางในการพฒันาความ 
มั่นคงในชีวิตดังนี้
	 4.1		 ด้านสุขภาพ ปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี 
โดยออกกำลังกายสม่ำเสมอ รับประทานอาหารที่ 
เหมาะกบัโรคและวยั เอาใจใสค่วามเปน็อยู ่ไมน่อนดกึ 
ไมด่ืม่สรุา สบูบหุรี ่ ไมก่นิยาดอง ทำกจิกรรมเทา่ทีท่ำได ้

และรับประทานยาตามแผนการรักษา ใช้สมุนไพร 
บำรุงรักษาสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยรักษาทันที ฟังคำ 
แนะนำหาความรู้ในการดูแลสุขภาพทางสื่อต่างๆ 
และตรวจสุขภาพประจำปี
	 4.2		 ด้านเศรษฐกิจ ใช้จ่ายอย่างประหยัด 
เฉพาะที่จำเป็น ไม่ฟุ่มเฟือย ทำงานหารายได้เพิ่ม 
รูจ้กัออม ดำเนนิชวีติพอประมาณ ปลกูผกักนิเอง ขยนั 
ไม่เกี่ยงงาน
	 4.3		 ด้านครอบครัว ทำกิจกรรมร่วมกับ 
สมาชิกครอบครัว รับประทานอาหารด้วยกัน พูดคุย 
ให้ความรักความอบอุ่นแก่บุตรหลาน หาเวลาพบกัน 
หลังกลับจากทำงาน ลูกหลานโทรศัพท์ติดต่อ 
สมำ่เสมอครอบครวัอยูพ่รอ้มหนา้ ดแูลเอาใจใสซ่ึง่กนั 
และกนัมคีวามสามคัคไีมท่ะเลาะกนั ไมจู่จ้ีก้บัลกูมาก 
สนบัสนนุดา้นการเงนิแกล่กูเทา่ทีจ่ำเปน็ สอนลกูหลาน 
ให้ประหยัดใช้จ่ายสมฐานะ ดูแลให้เป็นคนดี ทำ 
ประโยชน์แก่สังคม ไม่ทำสิ่งไม่ดีให้ลูกหลานช่วย 
ทำงาน
	 4.4 	ด้านที่อยู่อาศัย ดูแลความสะอาดจัด 
สิ่งของเป็นระเบียบทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน 
เหมาะสมกับการอยู่อาศัยในวัยสูงอายุ ซ่อมแซม 
บ้านที่ชำรุด ทำให้บรรยากาศดี รักษาธรรมชาติ 
รอบบ้านปลูกไม้ดอกไม้ประดับ 
	 4.5		 ดา้นสงัคม การเขา้รว่มกจิกรรมในชมุชน 
ทุกครั้งที่มีโอกาส เข้าวัดฟังธรรม ติดตามข่าวสาร 
ต่างๆ ทางโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หอกระจายข่าว ฟัง 
ผู้ใหญ่บ้านประกาศ พูดคุยกับสมาชิกครอบครัว 
และไปมาหาสู่ เพื่อนบ้าน ถ้าเพื่อนไม่มาก็ไปหา 
แบ่งปันประสบการณ์กับวัยอื่นๆ ทำกิจกรรมที่เป็น 
ประโยชน์ต่อสังคม ร่วมพัฒนาหมู่บ้านให้น่าอยู่และ 
ปลอดภัย ถ้าเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนไม่ได้ก็ให้ 
สมาชิกครอบครัวไปแทนและเป็นแบบอย่างที่ดีให้ 
คนรุ่นหลัง
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ
	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ 
มั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวม พบว่า ปัจจัยด้าน 
สุขภาพ ครอบครัว ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคม 
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มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในระดับสูง ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจและปัจจัยส่วน 

บุคคล ด้านการมีโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับ 
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ ในระดับปานกลาง

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r ระดับความสัมพันธ์

การมีโรคประจำตัว .689** ปานกลาง

 สุขภาพ .722** สูง

 เศรษฐกิจ .586** ปานกลาง

 ครอบครัว .811** สูง

 ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม .751** สูง

 สังคม .702** สูง

* p > .05  **p > .01

ตารางที่ 2	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
	 	 	 ในภาพรวม

	 เมือ่พจิารณารายปจัจยั พบวา่ปจัจยัสว่นบคุคล 
ด้านการมีโรคประจำตัว เศรษฐกิจ ครอบครัว ที่อยู่ 
อาศัย สิ่งแวดล้อมและสังคม มีความสัมพันธ์กับ 
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 

ทกุดา้น สว่นปจัจยัดา้นสขุภาพพบวา่ อาการเจบ็ปว่ย
มคีวามสมัพนัธท์างลบระดบัตำ่กบัความมัน่คงในชวีติ
ของผู้สูงอายุ (r=-.107) ที่ระดับนัยสำคัญ .01
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ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล
- การมีโรคประจำตัว .689** ปานกลาง

ด้านสุขภาพ
- ความแข็งแรงของร่างกาย
- อาการเจ็บป่วย
- ได้รับการดูแลการดำเนินชีวิตประจำวัน
- ได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วย
- การเข้าถึงบริการสาธารณสุข

.467**
-.107*
.608**
.619**
.498**

ปานกลาง
ต่ำ

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านเศรษฐกิจ
- การมีรายได้ประจำ
- ความเพียงพอของรายได้
- การมีเงินออม
- รายได้มั่นคง

.505**.
519**
.476*
.476**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านครอบครัว
- ความรักความอบอุ่นในครอบครัว
- การยอมรับนับถือจากสมาชิกครอบครัว
- การใช้เวลาร่วมกันของสมาชิกครอบครัว

.546**

.480**

.528**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านที่อยู่อาศัย/สิ่งแวดล้อม
- บ้านถูกสุขลักษณะ
- มีความสะดวกสบาย
- บ้านมีความปลอดภัย
- ชุมชนปลอดภัย
- การเตรียมการรองรับผู้สูงอายุ

.686**
.614*
.653*
.651**
.582**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านสังคม
- ความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน
- ความช่วยเหลือของชุมชน
- ความช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐ
- การช่วยเหลือสังคม/แบ่งปันประสบการณ์กับวัยอื่น
- การรับความรู้ ข่าวสาร

.595**
.588*
.412**
.550**
.562**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

*p > .05   **p > .01
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5. สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 5.1		 ความหมายของความมั่นคงในชีวิต  
ผู้สูงอายุให้ความหมายชีวิตที่มีความมั่นคง ประกอบ 
ด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ (1) การมีสุขภาพดี 
ไม่ป่วยบ่อย มีหลักประกันสุขภาพ (2) มีครอบครัวดี
ลูกหลานรักใคร่ปรองดอง ดูแลพ่อแม่มาเยี่ยมเยียน 
อยูก่นัพรอ้มหนา้ (3) มฐีานะมัน่คง มเีงนิใชจ้า่ยในการ 
ดำเนินชีวิต ซื้อยากิน ทำบุญทำทาน มีเงินออม 
ไม่มีหนี้สิน (4) อยู่ในสังคมดี มีเพื่อนบ้านดีช่วยเหลือ 
พึ่งพากันได้ ได้รับความเคารพนับถือจากคนใน 
หมู่บ้านและมีความสามัคคีกัน (5) มีที่อยู่อาศัยและ 
สิ่งแวดล้อมดี มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน  
ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ 
สูงอายุมีชีวิตที่ดี
 	 5.2	 ระดบัความมัน่คงในชวีติของผูส้งูอายุ 
ภาพรวมความมั่นคงในชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.55 พิจารณารายด้าน มีดังนี้
 	 ดา้นสขุภาพอนามยั ภาพรวมผูส้งูอายมุคีวาม 
มั่นคงในชีวิตด้านสุขภาพอนามัยระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.68 โดยผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ต้อง 
การดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งตลอดชวีติ รวมทัง้อาการ 
ทีเ่กดิจากความเสือ่มของรา่งกาย ชว่ยเหลอืตนเองได้ 
น้อยต้องพึ่งพาครอบครัวทั้งในด้านการดำเนินชีวิต 
ประจำวันและเมื่อเจ็บป่วย สอดคล้องกับรายงาน 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยทั่วไปและการวิจัยที่ 
ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุมักมีโรคประจำตัวและการ 
เจ็บป่วย (8) (9) (10) สาเหตุจากความเสื่อมของร่างกาย 
ทำให้ความสามารถด้านร่างกายของผู้สูงอายุลดลง  
จำเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่น การที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทำให้ 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกวิตกกังวลและรู้สึกด้อยค่า
	 ด้านเศรษฐกิจ ภาพรวมผู้สูงอายุมีความ 
มั่นคงในชีวิตด้านเศรษฐกิจ ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.40  
โดยผู้สูงอายุถึง 1 ใน 3 ยังคงทำงานแม้ว่าจะอายุมาก
เพือ่หารายไดเ้ลีย้งชพี มรีายไดน้อ้ยไมเ่พยีงพอใชจ้า่ย 
และมีหนี้ต้องชำระ ซึ่งรายได้ของผู้สูงอายุมาจากเงิน
ช่วยเหลือของรัฐ บุตรหลานให้เป็นครั้งคราวและราย 
ได้จากการทำงานซึ่งมีน้อยไม่เพียงพอ สอดคล้อง 
กับการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุไม่มีเงินใช้จ่าย 

เพียงพอในการดำเนินชีวิต ไม่มีเงินเหลือเก็บและ 
ต้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ (11) (12

 	 ด้านครอบครัว ภาพรวมผู้สูงอายุมีความ 
มั่นคงในชีวิตด้านครอบครัวระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 
โดยผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ในแวดวง 
ความอบอุ่นของครอบครัวญาติมิตรได้รับความ 
นับถือเคารพยกย่อง ซึ่งผู้สูงอายุมีความผูกพันใกล้ 
ชิดกับครอบครัว แต่จากสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
ปัจจุบันที่สมาชิกครอบครัวต่างประกอบอาชีพ ทำให้ 
สมาชิกครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ห่างเหินกับผู้สูง 
อายุ มีการพูดคุยกันน้อย ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียว 
ขาดการดูแล เอาใจใส่ความเป็นอยู่ และรู้สึกเหงา 
ขาดคู่คิดจากคู่สมรสเสียชีวิตสอดคล้องกับการวิจัย 
ที่ผ่านมา ที่พบว่า ครอบครัวมีความสำคัญต่อผู้สูง 
อายุด้านการเอาใจใส่ความเป็นอยู่ในการดำเนินชีวิต
ประจำวัน การช่วยเหลือด้านการเงิน ความสัมพันธ์ 
ระหว่างกันและความมีคุณค่าในตนเอง (13) (14)
	 ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ภาพรวม 
ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตด้านที่อยู่อาศัย และ 
สิ่งแวดล้อม ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.87) โดย ผู้สูงอายุ 
อาศัยในบ้านที่ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมรอบบ้านดี มีสิ่ง 
อำนวยความสะดวกในการดำเนินชีวิตและมีการ 
จัดเตรียมบ้านให้ผู้สูงอายุสะดวกสบายซึ่งผู้สูงอายุ 
ในสังคมชนบทไทย มีความพอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู่ 
ตามอัตภาพ คิดว่าเท่าที่มีอยู่ก็ดีแล้วสามารถอยู่ 
อาศัยได้ไม่เดือดร้อน มีเพียงส่วนน้อยที่อาศัยอยู่ 
ในบ้านที่ไม่มั่นคง ไม่เหมาะสมซึ่งลักษณะการอยู่ 
อาศัยที่ เหมาะสมกับวัยสูงอายุ  ประกอบด้วย 
ความสะดวกสบายตามอัตภาพ มีความปลอดภัย 
ดูแลความสะอาดเป็นระเบียบ จัดสิ่งของภายใน 
บ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่พบว่า สภาพบ้านไม่เหมาะสมกับการ 
อยู่อาศัยในวัยผู้สูงอายุและผู้สูงอายุประสบอุบัติเหต ุ
ในบ้านจากการหกล้มบริเวณบันได ห้องน้ำและ 
ทางเดินที่มืด (15)

	 ด้านสังคม ภาพรวมผู้สูงอายุมีความมั่นคงใน 
ชีวิตด้านสังคมระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.73 โดยผู้สูง 
อายุมีสัมพันธภาพที่ดีและได้รับการช่วยเหลือจาก 
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ชุมชน ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือ 
จากหน่วยงานของรัฐซึ่งสังคมชนบทไทยมีความ 
เอื้ออาทร ช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งในหมู่เครือญาติ 
และเพื่อนบ้าน ส่วนการใช้ความรู้ประสบการณ์ช่วย 
เหลือสังคมและเป็นที่พึ่งของวัยอื่น การถ่ายทอด 
ทักษะการประกอบอาชีพ และการร่วมกิจกรรมใน 
ชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุ 
มีปัญหาสุขภาพ เคลื่อนไหวลำบากการได้ยิน และ 
การมองเห็นไม่ดี ทำให้ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือสังคม การไม่ได้เข้าร่วม 
กิจกรรมในสังคม ทำให้ผู้สูงอายุเหงาและไม่มีเพื่อน
 	 5.3	 ปัญหาความมั่นคงในชีวิตของผู้สูง 
อายุ ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย โดยมี 
โรคประจำตัว เจ็บป่วยบ่อยและช่วยเหลือตนเองได้ 
น้อย ปัญหาด้านเศรษฐกิจ โดยมีรายได้น้อยไม่เพียง
พอใช้จ่ายและมีหนี้ต้องชำระ ปัญหาด้านครอบครัว 
ผู้สูงอายุรู้สึกเหงาขาดคู่คิดจากคู่สมรสเสียชีวิต  
และมีสัมพันธภาพที่ห่างเหินกับสมาชิกครอบครัว  
ลูกหลานไม่ดูแลหรือสนใจความเป็นอยู่ ปัญหาด้าน 
สงัคม ผูส้งูอายเุปน็สมาชกิชมรม และเขา้รว่มกจิกรรม 
ในชมุชนนอ้ยเพราะปว่ย แกช่รามากเดนิทางไมส่ะดวก 
ไมอ่ยากไป ไมม่เีวลาเนือ่งจากตอ้งทำงาน เลีย้งหลาน 
และมีการรับความรู้ข่าวสารบ้านเมืองแต่จำไม่ได้ 
ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุ อาศัยในบ้านที่ไม่ 
มัน่คงเปน็กระทอ่มสภาพชำรดุ  สภาพบา้นไมเ่หมาะสม 
โดยมีพื้นขรุขระ ลาดชัน ชื้นแฉะ ไม่มีรั้ว ประตูไม่ดี  
แสงสว่างไม่เพียงพอและไม่มีการจัดสภาพให้เหมาะ 
สมกับการอยู่อาศัยในวัยสูงอายุและส่วนหนึ่งอาศัย 
ในชุมชนที่ไม่ปลอดภัยจากการลักขโมยในหมู่บ้าน 
	 5.4		 แนวทางพัฒนาความมั่นคงในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยโดยมี 
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การออกกำลังกาย 
การรับประทานอาหาร การรักษาโรคและการดูแล 
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย ด้านเศรษฐกิจ ใช้จ่ายประหยัด 
หารายได้เพิ่ม รู้จักออม ดำเนินชีวิตพอประมาณ 
ดา้นครอบครวั ใชเ้วลาและทำกจิกรรมรว่มกบัสมาชกิ 
ครอบครัว ให้ความรักความอบอุ่นแก่บุตรหลาน 
ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ด้านที่อยู่อาศัยดูแล 

ความสะอาด จัดสิ่งของให้เหมาะสมกับการอยู่อาศัย 
ในวัยสูงอายุ ด้านสังคม เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
เมื่อมีโอกาส เข้าวัดฟังธรรม ติดตามข่าวสารต่างๆ 
และไปมาหาสู่เพื่อนบ้าน ทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
ต่อสังคมและเป็นแบบอย่างที่ดีให้คนรุ่นหลัง
	 5.5	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความมัน่คง 
ในชีวิตของผู้สูงอายุ ภาพรวม ปัจจัยด้านสุขภาพ 
ครอบครัว ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมมีความ 
สัมพันธ์กับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ ใน 
ระดับสูง ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ 
กับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับปาน 
กลาง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา (16)

6. ข้อเสนอแนะ
	 6.1		 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
			   1.	 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน 
สุขภาพอนามัย ครอบครัว เศรษฐกิจที่อยู่อาศัยสิ่ง 
แวดล้อมและสังคม มีความสัมพันธ์กับความมั่นคง 
ในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุ จึง 
ควรคำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวและสนับสนุนให้สอด 
คล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตและบริบทที่เป็นอยู ่ เพื่อ 
ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนสามารถปฏิบัติได้ 
จริงและต่อเนื่อง 
	 	 	 2.	จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมี 
ปัญหาความมั่นคงในชีวิตในการจัดกิจกรรมให้แก่ 
ผู้สูงอายุ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดกิจกรรมให้ 
ครอบคลุมทั้ง ในด้านการดูแลสุขภาพอนามัย การ 
ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ 
จัดหางานอดิเรกให้ผู้สูงอายุร่วมกันทำ สนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุมีการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และ 
มีรายได้เสริมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเอง 
มีคุณค่าและมีรายได้สำหรับใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 
การพัฒนาที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ 
อยู่อาศัยในวัยสูงอายุและด้านสังคม ควรจัดประชุม 
รวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จัดให้มีสถานที่ในชุมชน 
ที่ผู้สูงอายุจะไปพักผ่อนหรือพบปะกันในยามว่าง
	 6.2		 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
			   1.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ และเก็บ 
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
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ให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เพื่อการจัดกิจกรรมพัฒนาตรง 
ตามที่ผู้สูงอายุต้องการและทั่วถึง
	 	 	 2.	ควรศึกษาวิจัยถึงวิธีการรวมกลุ่ม 
และการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ  
ที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มผู้สูงอายุและ 
กลุ่มต่างๆ ในชุมชน เช่น การร่วมกลุ่มด้านการ 
ประกอบอาชีพหรือรายได้เสริมด้านกิจกรรมทาง 
สังคม และศาสนา
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