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ABSTRACT


	 The objectives of this study were to categorize and study the welfare needs of the elderly and to 
compare the needs among the elderly groups in Khok Khinon Sub-district, Panthong District, Chon Buri 
Province, Thailand. Interviews with elderly people and with households were used as research instruments 
with 313 elderly being randomly selected. Using hierarchical cluster analysis, five clusters were identified and 
described as follows: Cluster A: 61 people considered as old (X  = 71 years) with good physical health, at risk 
of mental health, and full ability to perform self-care and family care. They were generally extroverted. Their 
families had the potential to take care of them moderately well to very well. Cluster B: 80 people considered 
as young (X  = 66 years) with very good physical and mental health and modest ability to perform self-care 
and family care. They were fairly extroverted. Their families had the potential to take care of them 
moderately well. Cluster C: 135 people (X  = 74 years) with adequate physical health, good mental health, 
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บทคัดย่อ


	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกลุ่ม

และศึกษาความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ ตลอด

จนเปรียบเทียบความต้องการจำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ

ในตำบลโคกขี้หนอน อำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์

ครัวเรือนเป็นเครื่องมือในการศึกษา ผลการประเมิน

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 313 คน โดยใช้การ

วิเคราะห์จัดกลุ่มแบบเชิงชั้น จัดกลุ่มผู้สูงอายุได้ 5 

กลุ่ม คือ กลุ่ม A มี 61 คนเป็นกลุ่มอายุช่วงกลาง (X  = 

71 ป)ี สขุภาพกายด ีตอ้งเฝา้ระวงัสขุภาพจติ ชว่ยเหลอื

ตัวเองและครอบครัวได้ดี ชอบเข้าสังคม ครอบครัวมี

ศักยภาพในการดูแลปานกลางถึงมาก กลุ่ม B มี 80 

คน เป็นกลุ่มอายุช่วงต้น (X  = 66 ปี) สุขภาพกายและ

จติดมีาก ชว่ยเหลอืตนเองและครอบครวัไดด้ ีเขา้สงัคม

อยู่บ้าง ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลปานกลาง 

กลุ่ม C มี 135 คน อายุช่วงกลาง (X  = 74 ปี) สุขภาพ

กายพอใช ้สขุภาพจติด ีชว่ยเหลอืตวัเองและครอบครวั

ได้น้อย ไม่เข้าสังคม ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล

ปานกลาง กลุ่ม D มี 30 คน อายุช่วงกลาง (X  = 75 ปี) 

สุขภาพกายไม่ดี ต้องเฝ้าระวังสุขภาพจิต ช่วยเหลือตัว

เองและครอบครัวได้น้อย เข้าสังคมอยู่บ้าง ครอบครัว

มีศักยภาพดูแลปานกลางถึงมาก และกลุ่ม E มี 7 คน 

อายุระดับปลาย ( X  = 82 ปี) สุขภาพกายไม่ดี เป็น

ภาระพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ สุขภาพจิตดี ไม่เข้าสังคม 

ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลปานกลาง ส่วนการ

ศึกษาความต้องการสวัสดิการพบว่าต้องการด้าน

สุขภาพอนามัยมากที่สุด รองลงมาคือการบริการทาง

สังคม และเศรษฐกิจ และเมื่อเปรียบเทียบความ

ต้องการโดยใช้สถิติ ANOVA และ Brown-Forsythe 

และ Welch พบว่าผู้สูงอายุต่างกลุ่มมีความต้องการ

สวัสดิการทั้งภาพรวมและรายด้านแตกต่างกัน ข้อ

เสนอแนะจากการวิจัยคือควรมุ่งเน้นการจัดสวัสดิการ

ด้านสุขภาพและการกำหนดนโยบายต้องครอบคลุม

มิติการเตรียมตัวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ และผู้

ดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ด
ี

คำสำคัญ: การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ สวัสดิการผู้สูงอายุ 

ความต้องการสวัสดิการ 





บทนำ


ความสำคัญของปัญหา


	 ปรากฏการณ์หนึ่งทางประชากรศาสตร์ที่

กำลังเกิดขึ้น คือ การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) กลุ่มประเทศพัฒนาแล้วกลายเป็นสังคมผู้

สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) ขณะที่ประเทศ

กำลังพัฒนาเริ่มทยอยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 

และมีแนวโน้มสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง สำหรับประเทศไทยข้อมูลโครงสร้างอายุชี้

and constrained ability to perform self-care and family care. They were introverted. Their families had the 
potential to take care of them moderately well. Cluster D: 30 people considered as old-old (X  = 75 years) 
with poor physical health, at risk of mental health, and restricted ability to perform self-care and family care. 
They were fairly extroverted. Their families had the potential to take care of them moderately to very well. 
Cluster E: 7 people considered oldest-old (X  = 82 years), totally dependent but with good mental health. 
They were introverted. Their families had the potential to take care of them moderately well. The research 
findings revealed that the most needed welfare was health care services, followed by social and economic 
services. Different clusters, based on applying one way ANOVA using Brown-Forsythe and Welch tests, 
expressed different levels of needs in all the aspects studied and overall. The study suggested that policy 
toward the elderly should focus on health care services in preparation for becoming elderly, being elderly and 
also for the elderly care providers.

Keywords: elderly clusters, elderly welfare, welfare needs
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ว่าในช่วงปี พ.ศ.2547-2548 ไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้

สูงอายุ และปัจจุบันไทยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 14.73 ของประชากรทั้งหมด 
 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2556) การ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว ส่งผล
 

กระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ดังนั้น 

ประเด็นผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่แต่ละสังคมต้องให้ความ

สำคัญและเตรียมพร้อมกับการก้าวเข้ าสู่สั งคม
 

ผู้สูงอายุ (DESA, UN, 2001) ทั้งในด้านการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคม และสวัสดิการต่างๆ (วิพรรณ, 

2553) 


	 ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
 

ผู้สูงอายุจำนวนมาก แต่มักไม่กล่าวถึงคุณลักษณะ
 

ต่างๆ ของผู้สูงอายุ ทั้งที่แท้จริงแล้วผู้สูงอายุมีความ

หลากหลายทั้งวัยวุฒิและคุณวุฒิ ทำให้ผลการศึกษา

ส่วนมากขาดมุมมองเรื่องลักษณะเฉพาะของความ

เป็นผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ได้มีความพยายามที่จะจัด

กลุ่มผู้สูงอายุให้มีความหลากหลายมากขึ้น จากเดิมที่

ใช้เพียงอายุตามปีปฏิทินในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

ต่อมาเกิดข้อเสนออื่นๆ เช่น การใช้เกณฑ์ความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเอง การแบ่งกลุ่มตาม

ระดับความต้องการความช่วยเหลือ อีกทั้งยังมี
 

ข้อเสนอให้ใช้ลักษณะทางจิตวิทยา สังคมวิทยา และ

ชีววิทยา (ศศิพัฒน์, 2549) อย่างไรก็ตาม ยังไม่ได้มี
 

ข้อสรุปว่าควรจัดกลุ่มผู้สูงอายุในลักษณะใด สำหรับ

การศึกษาความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุมีความ

จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
 

ร่ายกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เพราะส่งผลให้
 

ผู้สูงอายุแต่ละคนมีความต้องการแตกต่างกัน 


	 จากช่องว่างของสถานะองค์ความรู้เกี่ยวกับ
 

ผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่มักมองผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเดียว 

ละเลยที่จะให้ความสำคัญกับการแยกวิเคราะห์ตาม

คุณลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ทั้งที่ผู้สูงอายุมี

ความหลากหลายทั้งลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

สุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ทำให้การค้นหา

ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุโดยภาพรวมไม่

สามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของ
 

ผูส้งูอายไุด ้ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีไ้ดเ้ลอืกพืน้ทีผู่เ้ลอืก

ตำบลโคกขี้หนอน อำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี เป็น

พื้นที่ศึกษา เนื่องจากตำบลดังกล่าวเป็นหนึ่งในตำบล

ที่มีลักษณะเป็นสังคมผู้สูงอายุคือ มีสัดส่วนประชากร

สูงอายุร้อยละ 16.93 (คำนวณจากข้อมูลจำนวน

ประชากรจำแนกรายอายุ ปี 2555) (กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย, ม.ป.ป.) โดยจะจัดกลุ่มผู้สูงอายุ

และค้นหาความต้องการสวัสดิการผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์สำหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัด

สวัสดิการให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม





วัตถุประสงค์และสมมติฐาน


	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการดังนี้


	 1.	 เพื่อจัดกลุ่มของผู้สูงอายุ ในตำบล
 

โคกขี้หนอน อำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี


	 2.	 เพื่อศึกษาความต้องการสวัสดิการและ

เปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการจำแนกตามกลุ่ม

ของผู้สูงอายุ


	 โดยมีสมมติฐานเบื้องต้นว่า ผู้สูงอายุในแต่ละ

กลุ่มจะมีความต้องการสวัสดิการแตกต่างกัน





ขอบเขตการวิจัย


	 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุครอบคลุม 4 มิติ คือ มิติ

อายุ มิติชีววิทยา มิติจิตวิทยา และมิติทางครอบครัว

และสังคม ส่วนการศึกษาความต้องการสวัสดิการ 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขอนามัย เศรษฐกิจ 

การศึกษา ที่อยู่อาศัย/เครื่องนุ่งห่ม การใช้เวลาว่างให้

เป็นประโยชน์และนันทนาการ และการบริการทาง

สังคม ระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง 1 มีนาคม–30 

มิถุนายน 2556





การตรวจเอกสาร


การนิยามและการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ


	 การนิยามผู้สูงอายุ
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	 การนิยามความหมายว่า ใครคือผู้สูงอายุ มีการ

กำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาไว้หลากหลาย 
 

(สุรกุล, 2541; Barrow and Smith, 1979; Hooyman 

and Kiyak, 2009; WHO, 2010) ไม่ว่าอิงกับการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย (chronological aging) หรือการ

กำหนดความเป็นผู้สูงอายุตามจำนวนปีปฏิทินของ

แต่ละบุคคล ที่สามารถบอกได้ทันทีว่าใครมีอายุมาก

น้อยเพียงใด อย่างไรก็ตาม แต่ละสังคมก็ใช้ปีปฏิทิน

ในการกำหนดที่แตกต่างกัน เช่น องค์การ

สหประชาชาติรวมถึงไทยกำหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป คือผู้สูงอายุ ส่วนในประเทศที่พัฒนาแล้ว

นิยมกำหนดที่อายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป นอกจากนี้ ยังมี

การใช้เกณฑ์ตามการเปลี่ยนแปลงตามสภาพร่างกาย 
 

(physiological aging หรือ biological) ที่มองความ

สามารถและความเสื่อมของระบบอวัยวะ รวมถึง

ลักษณะที่บ่งบอกว่าใครคือผู้สูงอายุ เช่น ผิวหนังเหี่ยว

ย่น ผมหงอก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ

สามารถในการมองเห็นและการได้ยินลดลง ซึ่งความ

เสื่อมทางกายภาพจะส่งผลให้มีอัตราเสี่ยงในการเป็น

โรคเรื้อรังสูงขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรค

เบาหวาน โรคกระดูกผุ เป็นต้น และการเปลี่ยนแปลง

ตามจิตวิทยา (psychological aging) มองการ

เปลี่ยนแปลงระบบความรู้สึก การรับรู้ ความจำ การ

เรียนรู้ เชาวน์ปัญญา ลักษณะบุคลิกภาพ และจิตใจ 

โดยสิ่งที่เกิดขึ้นจะแสดงออกมาด้านบุคลิกภาพและ

พฤติกรรมของบุคคล อันเป็นผลจากพื้นฐานในอดีต

จากการปรับตัวทางด้านความคิด สติปัญญา ความ

นึกคิด การรับรู้ แรงจูงใจ และประสบการณ์ รวมถึง

กำหนดจากการเปลี่ยนแปลงตามสังคม (sociological 

aging) ที่มองการเปลี่ยนแปลงของบทบาท หน้าที่ 

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว สังคม และ

องค์การ ซึ่งสถานะของผู้สูงอายุจะมีบทบาททาง

สังคมและความสัมพันธ์แตกต่างออกไป และเป็นตัว

กำหนดความหมายผู้สูงอายุแต่ละคน รวมทั้งความ

คาดหวังของสังคมต่อผู้สูงอายุ การแสดงออกตาม

คุณค่าและความต้องการของสังคม ตลอดจนบทบาท

ความรับผิดชอบทางสังคมด้วย 


	 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ


	 นักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้นำ

เสนอการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามวัยหรืออายุตาม

ปีปฏิทินไว้ (ภาพที่ 1) พบว่าส่วนใหญ่จัดให้ผู้สูงอายุ

ที่อายุ 60-75 ปี เป็นผู้สูงอายุตอนต้นถึงกลาง ส่วน
 

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 75 ปี เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง

ถึงปลาย ซึ่งมีสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพ รวมทั้งสภาวะทางจิตใจ และภาวะพึ่งพา รวม

ถึงความต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน (เยาวรัตน์ 

และ สุพัตรา, 2545) โดยมีการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่

มีอายุมากกว่า 75 ปี จะเป็นกลุ่มที่ร่างกายมีความ

อ่อนแอ และมีแนวโน้มภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้น 
 

(วิพรรณ และ ชลธิชา, 2555) นอกจากนี้ จากทฤษฎี

การพัฒนาของเพค (Peck' s development theory) ก็

เชื่อว่าผู้สูงอายุที่มีอายุไม่เกิน 75 ปี กับผู้ที่มีอายุ 75 ปี

ขึ้นไป มีความแตกต่างกันทางด้านจิตวิทยาสังคม 
 

(Beak, 2010)  


ภาพที่ 1	 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามปีปฏิทิน


ขอเสนอ 
        WHO (2004) young old old old oldest old  

สํานักงานสถิติแหงชาติ (ม.ป.ป.)  กลุมผูสงูอายุวัยตน กลุมผูสูงอายุวัยกลาง กลุมผูสูงอายุวัยปลาย  

เยาวรัตน และ สุพัตรา (2545) ผูสงูอายุตอนตน ผูสูงอายุตอนปลาย 
บรรลุ (2538)  กลุมผูสงูอายุตอนตน ผูสูงอายุระดับกลาง ผูสูงอายุระดับปลาย 

ศรีเรือน  (2538) ชวงไมคอยแก ชวงแกปานกลาง ชวงแกจริง ชวงแกจริงๆ 

อายุ (ป)

60 65 70 75 80 85 90 95 100+ 
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	 นอกจากนี้ ยังมีข้อถกเถียงกันในประเด็นการ

แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ว่าควรพิจารณาจากองค์ประกอบ

อื่นๆ เช่น ความสามารถและความต้องการของ
 

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยสรุปได้ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มที่

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่ต้องการการพึ่งพาและอาจ

สามารถช่วยเหลือผู้อื่นๆ (totally independence) 2) 

กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือกลุ่มที่ต้อง

พึ่งพาบุคคลอื่นบางส่วน (partially dependence) ซึ่ง

ต้องเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ เนื่องจากความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง 3) กลุ่มที่ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้หรือกลุ่มที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นทั้งหมด 
 

(totally dependence) รวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยจนต้อง

นอนติดเตียง (bed ridden) ซึ่งต้องให้การดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง (ภุชงค์ และ กรรณิกา, 2552; ระพีพรรณ และ

คณะ, 2547, Laubunjong, 2005)


	 จากแนวคิดการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุจะเห็นได้ว่า 

มีลักษณะบางอย่างที่เป็นสากลร่วมกันแต่ก็มีลักษณะ

หลายอย่างที่แตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงได้

นำความแตกต่างที่หลากหลายของผู้สูงอายุมาใช้เป็น

เกณฑ์การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งตามลักษณะอายุ 

ชีววิทยา จิตวิทยา และความครัวและสังคม เพราะการ

แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
 

ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มย่อมมีความต้องการสวัสดิการที่

แตกต่างกัน และการศึกษาความต้องการสวัสดิการ
 

ผู้สูงอายุแบบเหมารวมอาจไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุได้ 





ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ


	 หลักทฤษฎีพื้นฐานที่เกี่ยวกับความต้องการ

ของมนุษย์เชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีความต้องการคุณภาพ

ชีวิตที่ดี นำมาซึ่งความสุขทั้งกายและใจ กล่าวคือ 

ความสุขทางกายคือการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการทั้งอาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และ

สิ่งอำนวยความสะดวกตามสมควรซึ่งเป็นความ

ต้องการขั้นพื้นฐานที่ทุกคนแสวงหาไม่ว่าจะอยู่ใน

สังคมหรือวัฒนธรรมใด เทียบเท่ากับความต้องการ

ระดับที่ 1 และ 2 ของ Maslow ส่วนความสุขทาง

จิตใจ คือ การมีความรัก ความอบอุ่นและความมั่นคง

ทางจิตใจ และได้รับการยอมรับยกย่องจากบุคคลอื่น 

เป็นความต้องการขั้นสูงและมีความแตกต่างกันตาม

ลักษณะสังคมวัฒนธรรม เทียบเท่ากับความต้องการ

ระดับที่ 3, 4 และ 5 ของ Maslow (1970) 


	 ความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ

การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจที่มีลักษณะถดถอย (ศศิพัฒน์, 2549) อีกทั้ง

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะและมีความเป็น

ปัจเจก ดังนั้น การจัดสวัสดิการเพื่อตอบสนองความ

ต้องการสำหรับผู้สูงอายุจึงไม่อาจทำในลักษณะที่

กำหนดตายตัว (stereotype) ทั้งนี้มีนักวิชาการเสนอ

ลักษณะความต้องการของผู้สูงอายุไว้หลากหลาย ทั้ง

ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ความ

ต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 

(ระพีพรรณ  และคณะ, 2547) สำหรับบทบาทหน้าที่

ของภาครัฐตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 กำหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัด

สวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ โดยกรมการส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่นได้กำหนดมาตรฐานการจัด

สวัสดิการเพื่อสนองตอบความจำเป็นพื้นฐานในการ

ดำรงชีวิต ไว้ 6 ด้าน คือ 1) สุขภาพและการรักษา

พยาบาล 2) รายได้ 3) ที่พักอาศัย 4) นันทนาการ 5) 

ความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และการ

คุ้มครอง และ 6) การสร้างบริการทางสังคมและ

เครือข่ายการเกื้อหนุน และจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบ

ว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านสุขภาพมากกว่าด้าน

อื่นๆ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีนั้นจะต้อง

ให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

ศาสนา และการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตามความ

เชื่อของครอบครัว รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์

ระหว่างผู้สูงอายุกับผู้อื่น (Danyuthasilpe, 2008) ส่วน

ความต้องการอันดับรองลงมาคือความต้องการทาง

ด้านเศรษฐกิจ หมายรวมถึง ความต้องการด้านรายได้
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และการทำงาน (ขวัญ, 2551) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมี

ความต้องการด้านจิตใจ และด้านสังคม (วันเพ็ญ, 

2552) และยังพบว่าถ้าผู้สูงอายุได้เข้าร่วมการเสริม

สร้างทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จะสามารถ

เพิ่มศักยภาพของตนเองในด้านดังกล่าวได้ (Lin, 

Tang, & Kuo., 2012) อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมีความ

ต้องการด้านที่อยู่อาศัยหรือการศึกษาน้อยกว่าด้านอื่น 

ดังนั้น จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้

กำหนดความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุใน 6 

ด้าน คือ ด้านสุขอนามัย เศรษฐกิจ การศึกษา ที่อยู่

อาศยั การใชเ้วลาวา่งใหเ้ปน็ประโยชนแ์ละนนัทนาการ 

และด้านการบริการทางสังคม





วิธีการวิจัย 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (บุคคลที่เกิดก่อนวันที่ 1 มีนาคม 
 

พ.ศ. 2494) (ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ วันที่ 1 

มีนาคม 2556) ซึ่งถือได้ว่าเป็นหน่วยในการวิเคราะห์ 

(unit of analysis) ในการศึกษาครั้งนี้ โดยขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคำนวณของ Yamane ที่

ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ .05 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ต้องมีจำนวนไม่น้อยกว่า 

223 ตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับ

ฉลากรายชื่อผู้สูงอายุ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลที่

สมบูรณ์ได้จากผู้สูงอายุจำนวน 313 คน ซึ่งมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้





เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้

สูงอายุและ/หรือตัวแทนครัวเรือน (กรณีที่ผู้สูงอายุมี

ปัญหาในการฟังและพูด) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 8-17 มีนาคม 2556 รวมระยะเวลาเก็บ

รวบรวมข้อมูล 10 วัน


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์ 2 ฉบับ ได้แก่


	 1)	 แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ มี 4 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 คุณลักษณะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไป และการทำงานและการหารายได้ ส่วนที่ 2 

สมรรถนะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การประเมิน

ด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และความสามารถในการ

ดำเนินกิจวัตรประจำวัน ส่วนที่ 3 ศักยภาพของ
 

ผู้สูงอายุในการเกื้อหนุนครอบครัว ส่วนที่ 4 ความ

ต้องการสวัสดิการ


	 2)	 แบบสัมภาษณ์ครัวเรือนผู้สูงอายุ มี 2 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของครัวเรือนผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และ ส่วนที่ 2 ความ

สามารถในการจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ


	 สำหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ทำการตรวจสอบความตรง 
 

(validity) และเมือ่ปรบัแกต้ามขอ้เสนอของผูเ้ชีย่วชาญ

ได้นำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นภายใน

จังหวัดชลบุรี เพื่อหาค่าความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง

ภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach' s Alpha พบว่า 

แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุส่วนที่ 4 ความต้องการ

สวัสดิการ ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90 และแบบ

สัมภาษณ์ครัวเรือนผู้สูงอายุส่วนที่ 2 ความสามารถใน

การจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 

0.96 ส่วนการประเมินด้านสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (2Q) และแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) ของ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำหรับการประเมิน

ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ผู้วิจัยใช้

การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ ดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล และการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองในกิจวัตรประจำวันขั้นสูง โดยมีอุปกรณ์เข้ามา

เกี่ยวข้อง เป็นแบบประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

สำหรับอาสาสมัครสาธรณสุข (ตติยา, 2553) ซึ่งเป็น

เครื่องมือมาตรฐานจึงไม่ได้หาค่าความเที่ยง
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การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ปรากฏตามตาราง

ที่ 1 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์จัดกลุ่ม (cluster analysis) 

แบบเชิงชั้น (hierarchical clustering) โดยใช้ค่าการวัด

ความห่างยูคลิดยกกำลังสอง (Squared Euclidean 

Distance) แต่มีปัญหาเรื่องหน่วยการวิเคราะห์ที่เป็น

คนละหน่วยกันทำให้ระยะห่างจะมากขึ้น ได้แก้ไข

ปัญหาโดยการทำให้ตัวแปรทุกตัวอยู่ในมาตรฐาน

เดียวกัน (standardized values) และใช้วิธีการของ

วอร์ด (Ward' s method) ในการกำหนดจำนวนกลุ่มที่

เหมาะสม ทั้งนี้เพราะการวิเคราะห์จัดกลุ่มสามารถ

ช่วยจัดคุณลักษณะในกลุ่ ม เดี ยวกันให้มีความ

คล้ายคลึงกันมากที่สุด (minimize intra-cluster 

distances) และจัดให้ต่างกลุ่มมีความแตกต่างกันมาก

ที่สุด (maximize inter-cluster distances) อีกทั้ง

สามารถวิเคราะห์คุณลักษณะที่มีหลากหลายของผู้

สูงอายุได้ สำหรับการวิเคราะห์ระดับความต้องการใช้

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการ

เปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการจำแนกตามกลุ่ม

ของผู้สูงอายุใช้สถิติ ANOVA และเปรียบเทียบรายคู่

ด้วย Scheffe แต่ในกรณีที่ความแปรปรวนไม่เป็นไป

ตามข้อกำหนด คือ Levene' s test มีค่า p < .05 จะใช้ 

Brown-Forsythe และค่า Welch ในการทดสอบ และ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วย Dunnett' s T3





ผลการวิจัย


ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง


	 คุณลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวนทั้งหมด 313 ราย พบว่าเป็นผู้สูงอายุในหมู่ที่ 1 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 35.78 รองลงมาคือ หมู่ 3, 5, 

2 และ 4 (ร้อยละ 24.60, 15.97, 15.02 และ 8.63) ตาม

ลำดับ โดยพบว่าเป็นผู้หญิงร้อยละ 57.51 มีอายุเฉลี่ย 

71.76 ปี โดยร้อยละ 45.69 มีอายุ 60-69 ปี รองลงมา

คือ 70-79 ปี และตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 35.14 

และ 19.17) และพบว่าร้อยละ 58.15 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 35.79 เป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
 

ร้อยละ 6.07 ยังโสด ส่วนการนับถือศาสนาพบว่า
 

ร้อยละ 55.91 นับถือศาสนาพุทธ และร้อยละ 44.09 

นับถือศาสนาคริสต์ นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ 

84.66 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 6.71 มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

ร้อยละ 8.31 ไม่ได้รับการศึกษา และร้อยละ 1.92 มี

การศึกษาระดับปริญญาตร ี





ผลการวิเคราะห์การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ 


	 จากการประเมินคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่

ประกอบด้วยมิติด้านอายุ มิติด้านชีววิทยา มิติจิตวิทยา 

และมิติครอบครัวและสังคมโดยวิธี Cluster Analysis 

สามารถแบง่กลุม่ผูส้งูอายอุอกเปน็ 5 กลุม่ (ตารางที ่2) 

ได้ดังนี้ 


	 ผู้สูงอายุกลุ่ม A มี 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 

19.49 มีอายุเฉลี่ย 70.97 ปี มิติด้านชีววิทยาพบว่า

เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพกายค่อนข้างดี ไม่เป็นภาระพึ่งพิง 

แต่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่บ้าง มิติด้าน

จิตวิทยาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาวะซึมเศร้ามากกว่า

กลุ่มอื่น แม้ว่าส่วนใหญ่จะยังอยู่ในช่วงเฝ้าระวังและ

เป็นเพียงโรคซึมเศร้าระดับน้อย แต่ทั้งหมดไม่มี

ปัญหาเรื่องความจำ สำหรับมิติด้านครอบครัวและ

สังคม พบว่ามีความสามารถในการช่วยเหลือ

ครอบครัวมากกว่ากลุ่มอื่น โดยมีความสามารถระดับ

ปานกลางถึงมาก และเป็นกลุ่มที่ส่วนใหญ่ยังทำงาน

อยู่และมีรายได้ประจำ ทั้งยังมีการเข้าร่วมเป็นสมาชิก

ลุ่มต่างๆ มากกว่ากลุ่มอื่น นอกจากนี้ เมื่อพิจารณา

ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุพบว่า

ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลในระดับ

ปานกลางถึงมาก ดังนั้น ลักษณะของผู้สูงอายุกลุ่ม A 

คือ กลุ่มที่มีอายุช่วงกลาง สุขภาพกายดี ต้องเฝ้าระวัง

ด้านสุขภาพจิต ช่วยเหลือตัวเองและครอบครัวได้ดี 

ชอบเข้าสังคม ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล

ปานกลางถึงมาก
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ตารางที่ 1	 ตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์


ตัวแปร
 นิยามของตัวแปร
 ระดับการวัด


มติอิายุ
 
 


1. อายุ 
 อายุเต็มของผู้สูงอายุ
 ratio scale


มิติชีววิทยา
 
 


2. สุขภาพกาย
 การประเมินสภาพร่างกายของตนเองในรอบ 


1 สัปดาห์


ordinal scale 


1=ดีมาก, 2=ดี, 3=ปานกลาง, 4=ไม่ดี,5=ไม่ดีมาก


3. ความสามารถ


    เชิงปฏิบัติ


การวัดความสามารถเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน


ขั้นพื้นฐานที่ผู้สูงอายุปฏิบัติ โดยใช้เครื่องมือ


ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ ดัชนี


บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 


ordinal scale 


1=พึ่งพาโดยสมบูรณ์, 2=พึ่งพารุนแรง


3=พึ่งพาปานกลาง, 4=ไม่เป็นภาระพึ่งพา


4. ความสามารถในการ


   ช่วยเหลือตนเองใน


   กิจวัตรประจำวันขั้น


   สูง


การวัดความสามารถเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน 


สำหรับการดำรงชีวิตอย่างเป็นอิสระในชุมชน 


โดยใช้การประเมินความสามารถในการ


ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันขั้นสูง 


โดยมีอุปกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง (Instrumental 


Activity Daily Living) 


ordinal scale


1=พึ่งพาโดยสมบูรณ์, 2=พึ่งพารุนแรง


3=พึ่งพาปานกลาง, 4=ไม่เป็นภาระพึ่งพา


5. การเป็นโรคเรื้อรัง
 จำนวนการเปน็โรคเรือ้รงั จาก 5 โรคทีพ่บ


บอ่ย ไดแ้ก ่โรคหวัใจ มะเรง็ เบาหวาน 


ความดนัโลหติสงู และอมัพาต


ratio scale





มติจิติวทิยา
 
 


6. การประเมินด้าน


    สุขภาพจิตใจ


การประเมินตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า


ด้วย 2 คำถาม (2Q) และแบบประเมิน


โรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q)


ordinal scale


1=ไม่มีภาวะโรคซึมเศร้า, 2=มีภาวะเสี่ยงในการ

เป็นโรค 3=เป็นระดับน้อย, 4=เป็นระดับปานกลาง,


5=เป็นระดับรุนแรง 


7. การมีปัญหาเรื่อง


    ความจำ


การประเมินภาวะการสูญเสียความจำ 


(ทบทวนความจำได้ยาก) ในรอบ 6 เดือน


nominal scale


1=ไม่มีปัญหา, 2=มีปัญหา


มติคิรอบครวัและสงัคม
 
 


8. ความสามารถในการ


    ช่วยเหลือครอบครัว


ระดับความสามารถของผู้สูงอายที่ได้ให้การ


สนับสนุน ช่วยเหลือ ดูแล ครอบครัว/สมาชิก


ในครอบครัว


ordinal scale


1=น้อย, 2=ปานกลาง, 3=มาก


9. การทำงาน
 การมีงานทำในปัจจุบันทั้งที่ได้รับค่าตอบแทน


และไม่ได้รับค่าตอบแทน


nominal scale


1=ไม่ได้ทำงาน, 2=ทำงาน


10. การมีรายได้
 การมีรายได้ทั้งจากการทำงานหรือมิได้จากการ


ทำงาน


nominal scale


1=ไม่มี, 2=มีไม่ประจำ,3=มีประจำ


11. ความสามารถของ


      ครอบครัวในการดูแล


ความสามารถของครอบครัวในการดูแล/


สนับสนุนผู้สูงอายุ


ordinal scale


1=น้อย, 2=ปานกลาง, 3=มาก


12. การเป็นสมาชิกกลุ่ม
 จำนวนกลุ่มทางสังคมที่ผู้สูงอายุเข้าเป็นสมาชิก
 ratio scale


13. ความต้องการ


      สวัสดิการ


ความประสงค์ของผู้สูงอายุ และผู้ที่เกี่ยวข้อง


กับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ


มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน


ordinal scale


0=ไม่มี, 1=น้อย, 2=ปานกลาง, 3=มาก




ว. เกษตรศาสตร์ (สังคม) ปีที่ 36 ฉบับที่ 1
24

ตารางที่ 2	 องค์ประกอบการจัดกลุ่ม จำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ


องค์ประกอบ

รวม


n (%)


กลุ่ม A


n (%)


กลุ่ม B


n (%)


กลุ่ม C


n (%)


กลุ่ม D


n (%)


กลุ่ม E


n (%)


จำนวนตัวอย่าง (คน)
 313(100.00)
 61(19.49)
 80(25.56)
 135(43.13)
 30(9.58)
 7(2.24)


มิติอายุ
 
 
 
 
 
 


อายุเฉลี่ย ปี
 71.76
 70.97
 66.48
 74.00
 74.97
 82.14


มติชิวีวทิยา
 
 
 
 
 
 


สุขภาพกาย


ดีมาก
 47(15.02)
 5(8.20)
 24(30.00)
 17(12.59)
 1(3.33)
 0(0.00)


ดี
 62(19.81)
 16(26.23)
 12(15.00)
 29(21.48)
 5(16.67)
 0(0.00)


ปานกลาง
 101(32.27)
 23(37.70)
 28(35.00)
 41(30.37)
 9(30.00)
 0(0.00)


ไม่ดี
 98(31.31)
 15(24.59)
 16(20.00)
 47(34.81)
 14(46.67)
 6(85.71)


ไม่ดีมากๆ
 5(1.60)
 2(3.28)
 0(0.00)
 1(0.74)
 1(3.33)
 1(14.29)


ความสามารถเชิงปฏิบัติ


ภาระพึ่งพิงโดยสมบูรณ์
 3(0.96)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 3(42.86)


ภาระพึ่งพิงรุนแรง
 3(0.96)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 3(42.86)


ภาระพึ่งพิงปานกลาง
 3(0.96)
 1(1.64)
 0(0.00)
 0(0.00)
 1(3.33)
 1(14.29)


ไม่เป็นภาระพึ่งพิง
 304(97.12)
 60(98.36)
 80(100.00)
 135(100.00)
 29(96.67)
 0(0.00)


ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันขั้นสูง
 


ภาระพึ่งพิงโดยสมบูรณ์
 6(1.92)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 6(85.71)


ภาระพึ่งพิงรุนแรง
 11(3.51)
 0(0.00)
 0(0.00)
 8(5.93)
 2(6.67)
 1(14.29)


ภาระพึ่งพิงปานกลาง
 20(6.39)
 3(4.92)
 0(0.00)
 11(8.15)
 6(20.00)
 0(0.00)


ไม่เป็นภาระพึ่งพิง
 276(88.18)
 58(95.08)
 80(100.00)
 116(85.93)
 22(73.33)
 0(0.00)


การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
 
 
 


0 โรค (ไม่มีโรคเรื้อรัง)
 26(42.62)
 33(41.25)
 26(19.26)
 7(23.33)
 0(0.00)
 26(42.62)


1 โรค
 26(42.62)
 38(47.50)
 62(45.93)
 12(40.00)
 3(42.86)
 26(42.62)


2 โรค
 7(11.48)
 8(10.00)
 41(30.37)
 9(30.00)
 2(28.57)
 7(11.48)


3 โรค
 1(1.64)
 1(1.25)
 6(4.44)
 2(6.67)
 2(28.57)
 1(1.64)


4 โรค
 1(1.64)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 0(0.00)
 1(1.64)


มิติจิตวิทยา
 
 
 
 
 
 


การมปีญัหาเรือ่งความจำ
 
 
 
 
 
 


มีปัญหาเรื่องความจำ
 38(12.14)
 0(0.00)
 6(7.50)
 0(0.00)
 30(100.00)
 2(28.57)


การประเมินด้านสุขภาพจิต
 
 
 


ไม่มีภาวะซึมเศร้า
 229(73.16)
 18(29.51)
 77(96.25)
 118(87.41)
 11(36.67)
 5(71.43)


มีภาวะเสี่ยงในการเป็นโรคซึม

เศร้า
 66(21.09)
 30(49.18)
 3(3.75)
 17(12.59)
 15(50.00)
 1(14.29)


เป็นโรคซึมเศร้าระดับน้อย
 18(5.75)
 13(21.31)
 0(0.00)
 0(0.00)
 4(13.33)
 1(14.29)
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	 ผู้สูงอายุกลุ่ม B มี 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 

25.56 เป็นผู้สูงอายุในช่วงต้น คือมีอายุเฉลี่ย 66.48 ปี 

เป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยที่สุด มิติด้านชีววิทยาพบว่า มี

สุขภาพกายดีมาก ไม่เป็นภาระพึ่งพิง แม้ว่าจะมีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่บ้าง แต่มีภาวะการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังน้อยกว่ากลุ่มอื่น สำหรับมิติด้าน

จิตวิทยาพบว่า เป็นกลุ่มที่ไม่มีปัญหาเรื่องภาวะ
 

ซึมเศร้า และไม่มีปัญหาเรื่องความจำ ส่วนมิติด้าน

ครอบครัวและสังคมพบว่ามีความสามารถในการ

ช่วยเหลือครอบครัวในระดับปานกลาง และยังเป็น
 

กลุ่มที่ทำงานและมีรายได้มากกว่ากลุ่มอื่น สำหรับ

การเป็นสมาชิกกลุ่มพบว่าเข้าร่วมกลุ่มอยู่บ้าง ส่วน

ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุพบว่า

ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลในระดับ

ปานกลาง ดังนั้น ลักษณะของผู้สูงอายุกลุ่ม B คือ 

กลุ่มที่มีอายุช่วงต้น สุขภาพกายและจิตดีมาก 

ช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได้ดี ชอบเข้าสังคมอยู่

บ้าง ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลปานกลาง


	 ผู้สูงอายุกลุ่ม C มี 135 ราย คิดเป็นร้อยละ 

43.13 เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด มีอายุ

เฉลี่ย 74 ปี มิติด้านชีววิทยาพบว่ามีสุขภาพกายอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงไม่ค่อยดี โดยส่วนใหญ่ไม่เป็น

ภาระพึ่งพา แต่มีบางส่วนเมื่อประเมินความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันขั้นสูงจะ

เป็นภาระพึ่งพึงอยู่บ้าง แต่ไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดย

สมบูรณ์ นอกจากนี้ ยังเป็นกลุ่มที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังสูง สำหรับมิติด้านจิตวิทยา พบว่าเป็นกลุ่มที่ไม่

มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีปัญหาเรื่องความจำ ส่วนมิติ

ด้านครอบครัวและสังคมพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความ

ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ค ร อ บ ค รั ว ใ น ร ะ ดั บ

องค์ประกอบ

รวม


n (%)


กลุ่ม A


n (%)


กลุ่ม B


n (%)


กลุ่ม C


n (%)


กลุ่ม D


n (%)


กลุ่ม E


n (%)


มิติครอบครัวและสังคม
 
 
 
 
 
 


ความสามารถในการช่วยเหลือครอบครัว


ไม่มี/น้อย
 121(38.66)
 13(21.31)
 22(27.50)
 63(46.67)
 16(53.33)
 7(100.00)


ปานกลาง
 147(46.96)
 29(47.54)
 46(57.50)
 60(44.44)
 12(40.00)
 0(0.00)


มาก
 45(14.38)
 19(31.15)
 12(15.00)
 12(8.89)
 2(6.67)
 0(0.00)


การทำงาน
 
 
 
 
 
 


ยังคงทำงานอยู่
 146(46.65)
 48(78.69)
 79(98.75)
 16(11.85)
 3(10.00)
 0(0.00)


การมีรายได้
 
 
 
 
 
 


ไม่มีรายได้
 167(53.35)
 14(22.95)
 3(3.75)
 116(85.93)
 27(90.00)
 7(100.00)


มีรายได้ประจำ
 63(20.13)
 28(45.90)
 17(21.25)
 17(12.59)
 1(3.33)
 0(0.00)


มีรายได้ไม่ประจำ
 83(26.52)
 19(31.15)
 60(75.00)
 2(1.48)
 2(6.67)
 0(0.00)


ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
 
 
 


น้อย
 58(18.53)
 4(6.56)
 18(22.50)
 31(22.96)
 4(13.33)
 1(14.29)


ปานกลาง
 185(59.11)
 42(68.85)
 41(51.25)
 76(56.30)
 20(66.67)
 6(85.71)


มาก
 70(22.36)
 15(24.59)
 21(26.25)
 28(20.74)
 6(20.00)
 0(0.00)


การเป็นสมาชิกกลุ่ม
 
 
 
 
 
 


ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่ม
 175(55.91)
 21(34.43)
 46(57.50)
 87(64.44)
 16(53.33)
 5(71.43)


เข้าร่วม 1 กลุ่ม
 118(37.70)
 28(45.90)
 30(37.50)
 44(32.59)
 14(46.67)
 2(28.57)


เข้าร่วม 2 กลุ่ม
 20(6.39)
 12(19.67)
 4(5.00)
 4(2.96)
 0(0.00)
 0(0.00)


ตารางที่ 2	 (ต่อ)
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ปานกลางถึงน้อย ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานและไม่มี
 

รายได้ และเป็นกลุ่มที่ค่อนข้างไม่เข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม

ทางสังคม สำหรับศักยภาพของครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่มีความสามารถในระดับ

ปานกลาง ดังนั้น ลักษณะของผู้สูงอายุกลุ่ม C คือ 

กลุ่มที่มีอายุช่วงกลาง สุขภาพกายพอใช้ สุขภาพจิตดี 

ช่วยเหลือตัวเองและครอบครัวได้น้อย ไม่เข้าสังคม 

ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลปานกลาง


	 ผู้สูงอายุกลุ่ม D มี 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.58 

มีอายุเฉลี่ย 74.97 ปี มิติด้านชีววิทยาพบว่ามีสุขภาพ

กายค่อนข้างไม่ดี มีบางส่วนเป็นภาระพึ่งพิงและมีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูง ส่วนด้านจิตวิทยาพบว่า
 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ครึ่งหนึ่งอยู่ในภาวะเฝ้าระวังการป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า และมีบางส่วนที่เป็นโรคซึมเศร้า

แล้วแต่ยังอยู่ในระดับน้อย อีกทั้งเป็นกลุ่มที่มีปัญหา

เรื่องความจำทั้งหมด มิติด้านครอบครัวและสังคมพบ

ว่ามากกว่าครึ่งไม่มีความสามารถในการช่วยเหลือ

ครอบครัว โดยเป็นกลุ่มที่ไม่ได้ทำงานและไม่มี
 

รายได้ ส่วนการเป็นสมาชิกกลุ่มพบว่ามีการเข้าเป็น

สมาชิกกลุ่มต่างๆ บ้าง สำหรับศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุพบว่าครอบครัวมี

ศักยภาพในระดับปานกลางถึงมาก ดังนั้น ลักษณะ

ของผู้สูงอายุกลุ่ม D คือ กลุ่มที่มีอายุช่วงกลาง 

สุขภาพกายไม่ดี ต้องเฝ้าระวังสุขภาพจิต ช่วยเหลือ
 

ตัวเองและครอบครัวได้น้อย ชอบเข้าสังคมอยู่บ้าง 

ครอบครัวมีศักยภาพดูแลระดับปานกลางถึงมาก


	 ผู้สูงอายุกลุ่ม E  มี 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.24 

เป็นกลุ่มที่มีอายุในช่วงปลาย คือมีอายุเฉลี่ย 82.14 ปี 

สำหรับมิติด้านชีววิทยาพบว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพทางกายไม่ดีมาก เป็นภาระพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ 

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูง แต่มิติด้านจิตวิทยา

กลับพบว่ามีปัญหาเรื่องภาวะซึมเศร้าและมีปัญหา

เรื่องความจำน้อย ส่วนมิติด้านครอบครัวและสังคม

พบว่าทั้งหมดไม่มีความสามารถในการช่วยเหลือ

ครอบครัว ไม่ได้ทำงานไม่มีรายได้ และเป็นกลุ่มที่
 

เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ ส่วน

ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุพบว่า

เกือบทั้งหมดมีความสามารถในระดับปานกลาง 

ดังนั้น ลักษณะของผู้สูงอายุกลุ่ม E คือ อายุระดับ

ปลาย สุขภาพกายไม่ดี เป็นภาระพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ 

สุขภาพจิตดี ไม่เข้าสังคม ครอบครัวมีศักยภาพในการ

ดูแลระดับปานกลาง





ผลการวิเคราะห์ความต้องการสวัสดิการผู้สูงอายุ


	 ผลการศึกษาความต้องการสวัสดิการของ
 

ผู้สูงอายุพบว่า ในภาพรวมผู้สูงอายุมีความต้องการ

สวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบราย

กลุ่มพบว่าในภาพรวมกลุ่ม A มีความต้องการ

สวัสดิการมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม D, C, E และ B 

ตามลำดับ โดยพบว่าทุกกลุ่มมีความต้องการ

สวัสดิการอยู่ในระดับปากกลาง ยกเว้นกลุ่ม A ที่มี

ความต้องการสวัสดิการอยู่ในระดับมาก และเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการด้าน

สุขภาพอนามัยมากที่สุด รองลงมาคือความต้องการ

ด้านบริการทางสังคม ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุทุกกลุ่มมี

ความต้องการรูปแบบดังกล่าว ยกเว้นกลุ่ม C ที่มี

ความต้องการด้านบริการสังคมมากที่สุด รองลงมาคือ

ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย นอกจากนี้ พบว่า
 

ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการศึกษาน้อยที่สุดในทุก

กลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม A ที่มีความต้องการด้านที่อยู่อาศัย/

เครื่องนุ่งห่มน้อยที่สุด เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า

กลุ่ม A มีความต้องการสวัสดิการทุกด้านมากกว่า

กลุ่มอื่นๆ ยกเว้นด้านที่อยู่อาศัย/เครื่องนุ่งห่มที่
 

ผู้สูงอายุกลุ่ม E มีความต้องการมากกว่ากลุ่ม A 

เล็กน้อย นอกจากนี้ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่ม E ไม่มีความ

ต้องการด้านการศึกษา และด้านการใช้เวลาว่างให้

เป็นประโยชน์และนันทนาการเลย (ตารางที่ 3)





ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการ

จำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ 


	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุต่างกลุ่มกันมี

ความต้องการสวัสดิการแตกต่างกันทั้งภาพรวมและ
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ตารางที่ 3	 ความต้องการสวัสดิการของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ 


ระดับความต้องการ

รวม


 X (SD)


กลุม่ A
 

X (SD)


กลุม่ B
 

X (SD)


กลุม่ C
 

X (SD)


กลุม่ D
 

X (SD)


กลุม่ E
 

X (SD)


ด้านสุขภาพอนามัย 
 1.12 (0.96)
 1.63 (0.93)
 0.75 (0.85)
 1.03 (0.95)
 1.34 (0.96)
 1.55 (0.52)


ด้านเศรษฐกิจ
 0.64 (0.89)
 1.07 (1.02)
 0.46 (0.83)
 0.56 (0.80)
 0.72 (0.94)
 0.29 (0.49)


ด้านการศึกษา
 0.31 (0.63)
 0.75 (0.82)
 0.23 (0.58)
 0.19 (0.50)
 0.30 (0.60)
 0.00 (0.00)


ด้านที่อยู่อาศัย/เครื่องนุ่งห่ม
 0.40 (0.81)
 0.70 (0.97)
 0.23 (0.53)
 0.36 (0.84)
 0.30 (0.70)
 0.71 (1.25)


ด้านการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ฯ
 0.43 (0.81)
 0.74 (0.87)
 0.42 (0.81)
 0.34 (0.80)
 0.27 (0.57)
 0.00 (0.00)


ด้านการบริการทางสังคม
 1.07 (1.21)
 1.52 (1.17)
 0.68 (1.06)
 1.08 (1.29)
 1.03 (1.01)
 0.76 (0.71)


จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง
 313
 61
 80
 135
 30
 7


ความต้องการภาพรวม
 0.70 (0.60)
 1.11 (0.67)
 0.50 (0.55)
 0.64 (0.55)
 0.72 (0.52)
 0.63 (0.29)


หมายเหตุ:	 ความต้องการมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0-3 คะแนน และเกณฑ์การแปลความค่าเฉลี่ย ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการในภาพ

รวมมาคำนวณได้ดังนี้ 0.00-0.10 = ต้องการน้อย, 0.11-1.31 = ต้องการปานกลาง, 1.32-3.00 = ต้องการมาก


ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการในภาพรวมกับกลุ่มผู้สูงอายุ


กลุ่มผู้สูงอายุ
 n
 X 
 SD
 
 Statistic
 df1
 df2
 p


A
 61
 1.11a
 0.67
 Welch
 	 8.243
 4
 	 42.02
 .000


B
 80
 0.50b
 0.55
 Brown-Forsythe
 	 12.894
 4
 	 189.13
 .000


C
 135
 0.64b
 0.55


หมายเหตุ:	 คู่ที่มีเครื่องหมายต่างกันหมายความว่ารายคู่มีความแตกต่างกันอย่างมี


	 นัยสำคัญทางสถิติ 


D
 30
 0.72b
 0.52


E
 7
 0.63b
 0.29


ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการด้านสุขภาพกับกลุ่มผู้สูงอายุ


กลุ่มผู้สูงอายุ
 n
 X 
 SD
 Source of Variance
 SS
 df
    MS
   F
   p


A
 61
 1.63a
 0.93
 ระหว่างกลุ่ม
 30.23
	 4
 7.56
 9.056
 .000


B
 80
 0.75b
 0.85
 ภายในกลุ่ม
 257.06
	 308
 0.83
 
 


C
 135
 1.03b
 0.95
 Total
 287.29
	 312
 
 
 


D
 30
 1.34ab
 0.96
 หมายเหตุ:	 คู่ที่มีเครื่องหมายต่างกันหมายความว่ารายคู่มีความแตกต่างกันอย่างมี


		  นัยสำคัญทางสถิติ
E
 7
 1.55ab
 0.52


รายด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง

ที่ 4-10) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ในภาพ

รวม พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม A มีความต้องการแตกต่าง

จากผู้สูงอายุกลุ่ม B, C, D และ E อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุกลุ่ม A มีความต้องการ

มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ ส่วนเมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม A มีความต้องการแตกต่างจาก
 

ผู้สูงอายุกลุ่ม B อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทุกด้านยกเว้นด้านการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

และนันทนาการ และมีความต้องการแตกต่างจาก
 

ผู้สูงอายุกลุ่ม C อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ในด้านสุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ การศึกษา และการ

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุกลุ่ม 

A มีความต้องการแตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่ม D อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านการศึกษาและ

การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และมีความต้องการ

แตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่ม E อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 เพียงด้านเดียวคือ ด้านเศรษฐกิจ
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ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการด้านเศรษฐกิจกับกลุ่มผู้สูงอายุ


กลุ่มผู้สูงอายุ
 n
 X 
 SD
 
 Statistic
 df1
 df2
 p


A
 61
 1.07a
 1.02
 Welch
 4.465
 4
 	 40.69
 .004


B
 80
 0.46b
 0.83
 Brown-Forsythe
 5.670
 4
 	 160.54
 .000


C
 135
 0.56b
 0.80


หมายเหตุ:	 คู่ที่มีเครื่องหมายต่างกันหมายความว่ารายคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ


	 ทางสถิติ


D
 30
 0.72ab
 0.94


E
 7
 0.29b
 0.49


ตารางที่ 7	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการด้านการศึกษากับกลุ่มผู้สูงอายุ


กลุ่มผู้สูงอายุ
 n
 X 
 SD
 
 Statistic
 df1
 df2
 p


A
 61
 0.75a
 0.82
 Welch
   7.972
 3
   98.35
 .000


B
 80
 0.23b
 0.58
 Brown-Forsythe
 11.205
 3
 166.68
 .000


C
 135
 0.19b
 0.50
 หมายเหต:ุ	 ตดักลุม่ 5 ออกจากการวเิคราะหเ์พราะมคีา่ variance = 0 จงึไมส่ามารถคำนวณ


	 ได ้และคู่ที่มีเครื่องหมายต่างกันหมายความว่ารายคู่มีความแตกต่างกันอย่าง


	 มีนัยสำคัญทางสถิติ
D
 30
 0.30b
 0.60


ตารางที่ 8	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการด้านที่อยู่อาศัย กับกลุ่มผู้สูงอายุ


กลุ่มผู้สูงอายุ
 n
 X 
 SD
 
 Statistic
 df1
 df2
 p


A
 61
 	 0.70a
 0.97
 Welch
 2.982
 4
 37.66
 .031


B
 80
 	 0.23b
 0.53
 Brown-Forsythe
 2.684
 4
 27.32
 .052


C
 135
 	 0.36ab
 0.84


หมายเหตุ: คู่ที่มีเครื่องหมายต่างกันหมายความว่ารายคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ


	 ทางสถิติ


D
 30
 	 0.30ab
 0.70


E
 7
 	 0.71ab
 1.25


ตารางที่ 9	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการด้านการใช้เวลาว่าง กับกลุ่มผู้สูงอายุ


กลุ่มผู้สูงอายุ
 n
 X 
 SD
 
 Statistic
 df1
 df2
 p


A
 61
 0.74a
 0.87
 Welch
 3.840
 3
 112.36
 .012


B
 80
 0.42ab
 0.81
 Brown-Forsythe
 4.429
 3
 234.35
 .005


C
 135
 0.34b
 0.80
 หมายเหต:ุ ตดักลุม่ 5 ออกจากการวเิคราะหเ์พราะมคีา่ variance=0 จงึไมส่ามารถคำนวณได ้และ


	 คู่ที่มีเครื่องหมายต่างกันหมายความว่ารายคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ


	 ทางสถิติ
D
 30
 0.27b
 0.57
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บทสรุปอภิปราย และข้อเสนอแนะ


บทสรุปและอภิปราย


	 การประเมินคุณลักษณะของผู้สูงอายุใน 4 มิติ 

คือ มิติด้านอายุ มิติด้านชีววิทยา มิติจิตวิทยา และมิติ

ครอบครัวและสังคม จากผู้สูงอายุจำนวน 313 คน 

สามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม A มี

จำนวน 61 คน เป็นกลุ่มที่มีอายุในช่วงกลาง สุขภาพ

กายดี ต้องเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิต ช่วยเหลือตัวเอง

และครอบครัวได้ดี ชอบเข้าสังคม ครอบครัวมี

ศักยภาพในการดูแลมาก กลุ่ม B มีจำนวน 80 คน 

เป็นกลุ่มที่มีอายุในช่วงต้น สุขภาพกายและจิตดีมาก 

ช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได้ เข้าสังคมอยู่บ้าง 

ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลค่อนข้างมาก กลุ่ม C 

มีจำนวน 135 คน เป็นกลุ่มที่มีอายุช่วงกลาง สุขภาพ

กายพอใช้ สุขภาพจิตดี ช่วยเหลือตัวเองและ

ครอบครัวได้น้อย ไม่เข้าสังคม ครอบครัวมีศักยภาพ

ในการดูแลปานกลาง กลุ่ม D มีจำนวน 30 คน เป็น
 

กลุ่มที่มีอายุช่วงกลาง สุขภาพกายไม่ดี ต้องเฝ้าระวัง

สุขภาพจิต ช่วยเหลือตัวเองและครอบครัวได้น้อย 

ชอบเข้าสังคมอยู่บ้าง  ครอบครัวมีศักยภาพดูแล

ค่อนข้างมาก และกลุ่ม E มีจำนวน 7 คน เป็นกลุ่มที่

มีอายุระดับปลาย สุขภาพกายไม่ดี เป็นภาระพึงพิง

โดยสมบูรณ์ สุขภาพจิตดี ไม่เข้าสังคม ครอบครัวมี

ศักยภาพในการดูแลระดับปานกลาง 


	 ผลของการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งพบว่ากลุ่ม
 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปมีสุขภาพไม่ดี เป็นกลุ่มที่

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้คืออยู่ในภาวะพึ่งพิง (กลุ่ม D 

และ E) สอดคล้องแนวคิดที่มองว่ามีความสัมพันธ์

ระหว่างอายุกับการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ 

นอกจากนี้ ผลการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุมีลักษณะคล้าย

กับข้อเสนอของนักวิชาการที่เสนอหลักเกณฑ์การ

แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถของผู้สูงอายุ การ

พึ่งพิง และความต้องการการช่วยเหลือ (ภุชงค์ และ 

กรรณิกา, 2552; เยาวรัตน์ และ สุพัตรา, 2545: 11–12; 

ระพีพรรณ และคณะ, 2547: 12, Laubunjong, 2005) 

ที่แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มตามการพึ่งพา 
 

คือ 1) กลุ่มที่ไม่ต้องพึ่งพาเลย/อิสระหรือช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี (กลุ่ม A และ B) 2) กลุ่มที่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือมีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
 

(กลุ่ม C และ D) 3) กลุ่มที่ต้องพึ่งพาทั้งหมด มี

สุขภาพร่างกายบกพร่องไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้และกลุ่มติดเตียง (กลุ่ม E) อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศกึษาในครัง้นีไ้ดช้ีใ้หเ้หน็ความแตกตา่งในรายละเอยีด

ของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มดังนี้ ความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม C และ D คือ กลุ่ม D มีสุขภาพทั้งกายและจิต
 

ที่ไม่ดีควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและมีปัญหาเรื่อง

ความจำ ส่วนกลุ่ม C แม้ว่าจะมีสุขภาพที่ไม่ค่อยดีนัก 

แตเ่ปน็กลุม่ทีม่สีขุภาพจติดแีละครอบครวัของผูส้งูอายุ

กลุ่ม C มีศักยภาพดูแลผู้สูงอายุได้น้อยกว่ากลุ่ม D 

ส่วนความแตกต่างระหว่างกลุ่ม A และ B นั้น แม้ว่า

ทั้งสองกลุ่มจะมีสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ แต่พบว่ากลุ่ม B เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ดำรงชีวิตไม่

ต่างจากวัยทำงานทั่วไปคือ ยังทำงานหารายได้ในการ

เลี้ยงครอบครัว ส่วนกลุ่ม A เป็นเสมือนกลุ่มที่อยู่ใน

ภาวะการเปลี่ยนผ่านจากวัยทำงานเป็นวัยสูงอายุ 

ตารางที่ 10	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการด้านบริการทางสังคมกับกลุ่มผู้สูงอายุ


กลุ่มผู้สูงอายุ
 n
 X 
 SD
 
 Statistic
 df1
 df2
 p


A
 61
 1.52a
 1.17
 Welch
 4.896
 4
   40.98
 .003


B
 80
 0.68b
 1.06
 Brown-Forsythe
 5.848
 4
 174.43
 .000


C
 135
 1.08ab
 1.29


หมายเหตุ: คู่ที่มีเครื่องหมายต่างกันหมายความว่ารายคู่มีความแตกต่างกันอย่างมี


	 นัยสำคัญทางสถิติ


D
 30
 1.03ab
 1.01


E
 7
 0.76ab
 0.71
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เป็นกลุ่มที่ยังพอที่จะทำงานได้แต่มีภาวะด้านจิตใจที่

ค่อนข้างไม่ดี 


	 ส่วนการศึกษาความต้องการสวัสดิการพบว่า

ในภาพรวมผู้ สู งอายุมีความต้องการในระดับ

ปานกลาง โดยมีความต้องการด้านสุขภาพอนามัย

มากที่สุด รองลงมาคือด้านการบริการทางสังคมและ

ด้านเศรษฐกิจ และเมื่อเปรียบเทียบความต้องการ

จำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุต่างกลุ่มกันมี

ความต้องการสวัสดิการทั้งภาพรวมและรายด้าน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เพราะ

ความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม (ศศิพัฒน์, 

2549) ตรงกับสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ จากผลการศึกษา

พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการด้านสุขภาพมากกว่า

ด้านอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (ขวัญ, 

2551; ระพีพรรณ และคณะ, 2547; วันเพ็ญ, 2552) 

โดยผู้สูงอายุกลุ่ม A มีความต้องการมากที่สุด รองลง

มาคือกลุ่ม E และกลุ่ม D ตามลำดับ ส่วนความ

ต้องการรองลงมาคือ ความต้องการด้านบริการทาง

สังคม และด้านเศรษฐกิจ ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าผู้สูงอายุมีความ

ต้องการทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ทั้งนี้

อ า จ เ นื่ อ ง จ า ก ส ภ า พ ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง ชุ ม ช น
 

โคกขี้หนอนอยู่ในระดับดี อีกทั้งเป็นชุมชนมีลักษณะ

สังคมชนบท และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น

หลัก อีกทั้งมีระยะทางห่างจากตัวอำเภอเพียง 7 

กิโลเมตรเท่านั้น ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลัก

ที่สนับสนุนและตอบสนองความต้องการสวัสดิการ

ต่างๆ ของผู้สูงอายุอยู่แล้ว ทำให้ความต้องการของ
 

ผู้สูงอายุจึงมีไม่มากนัก 





ข้อเสนอแนะ


ข้อเสนอเพื่อการจัดสวัสดิการเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้สูงอายุ


	 การจัดสวัสดิการเพื่อตอบสนองผู้สูงอายุกลุ่ม

ที่เป็นภาระพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ (กลุ่ม E) ควรมุ่งเน้น

ส่งเสริมศักยภาพของครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งทาง

กายภาพและจิตใจให้สามารถดูแลผู้สูงอายุให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี สำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม D ควรเน้นการ

เฝ้าระวังสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ โดยใช้กิจกรรม

การร่วมกลุ่มในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ผู้สูงอายุกลุ่ม C เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพทางกายไม่ค่อยดี 

และเป็นกลุ่มติดบ้าน ดังนั้น ควรมีการจัดการดูแล
 

ผู้สูงอายุโดยวิธีการออกเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน ผู้สูงอายุ

กลุ่ม B เป็นกลุ่มที่อาจถือได้ว่ายังไม่ใช่ผู้สูงอายุที่แท้

จริงเพราะยังคงดำรงชีวิตประจำวันเช่นเดียวกับวัย

แรงงาน แต่ทั้งนี้ควรที่จะหากิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุ

เตรียมความพร้อมการก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และ

ผู้สูงอายุกลุ่ม A เป็นกลุ่มที่ต้องมีตรวจสุขภาพจิต

อย่างละเอียด และต้องมีหน่วย/ผู้ดูแล คอยเฝ้าระวัง

เรื่องสุขภาพจิตอย่างใกล้ชิด ดังนั้น ควรจัดกิจกรรม

ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการ
 

เตรียมตัวเข้าสู่การกลายเป็นผู้สูงวัย ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น 





ข้อเสนอเพื่อการจัดการเชิงนโยบาย


	 การกำหนดนโยบายด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ

ควรให้ความสำคัญกับการจัดสวัสดิการที่ตรงกับ

คุณลักษณะต่างๆ ผู้สูงอายุซึ่งมีหลากหลายทั้งลักษณะ

ทางประชากร สุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ และ

สังคม ตลอดจนความต้องการของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 

การกำหนดนโยบายเรื่องผู้สูงอายุควรให้ครอบคลุม

มิติการเตรียมตัวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ การเป็น
 

ผู้สูงอายุและเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และการสร้างกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มี

กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน ตลอดจนการสร้างหน่วย/กลุ่ม 

หรือร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการ

ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ 





ข้อเสนอเพื่อการวิจัย


	 ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความ

ต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ทราบ
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ถึงรายละเอียดของความต้องการ และศึกษาศักยภาพ

ชุมชนและครอบครัวในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ





คำขอบคุณ


	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

เพื่อการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผู้วิจัย

ขอขอบคุณแหล่งทุนมา ณ โอกาสนี
้
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