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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีอายุยืนยาว
ของผู้สูงอายุในประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่น และเพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผล
ต่อการมีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุ โดยมีกลุ่มประชากรเป้าหมาย เป็นผู้สูงอายุ ใน 2 
ประเทศ ได้แก่ 1) ประชากรสูงอายุของประเทศญี่ปุ่น จ านวน 497 ราย และ 2) ประชากร
สูงอายุของประเทศไทย จ านวนทั้งสิ้น 445 ราย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร แบบสอบถาม และข้อมูลจากการจัดสัมมนาเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 5 ประเทศ ที่เป็นพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัยระดับอาเซียน และน าเสนอ
ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติบรรยายเพื่อแจกแจงความถี่ร้อยละของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่อการมีอายุยืนยาว
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีสถานภาพการสมรสสูงกว่าผู้สูงอายุไทย 
ในขณะที่ผู้สูงอายุไทยมีสถานภาพการหย่าร้าง/เป็นหม้าย และสถานภาพโสดสูงกว่า ใน
ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมเชิงลบท่ีส่งผลเสียตอ่สุขภาพสูงกว่าผู้สงูอายุญี่ปุ่น ใน
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ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม ผู้สูงอายุญี่ปุ่นเป็นอาสาสมัครและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมสูงกว่าผู้สูงอายุไทย ในขณะที่ด้านการสนับสนุนทางจิตใจและการสนับสนุนแบบ
ช่วยเหลือ ทั้งผู้สูงอายุไทยและญี่ปุ่นได้รับการสนับสนุนทางจิตใจมากที่สุดจากคนใน
ครอบครัว ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ภาครัฐควรมีการผลักดันให้เกิดสวัสดิการ
ด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการจัดบริการ
ที่เอื้อต่อสุขภาพและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน และควรมีบทบาทในการ
สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ : การมีอายุยืนยาว, การวิเคราะห์, ผู้สูงอาย ุ
 

Abstract 
 This research aims to conduct comparative study of the factors 
affecting older person longevity in Japan and Thailand. It looks into two main 
population groups which are 497 older persons in Japan and 445 Thai older 
persons. Methodology used in this research is through information collection 
from available documents, questionnaires and experience sharing seminars 
among five data sources countries in Asia. This information is presented in 
statistical figures describing frequency and percentage of the experiment group 
and comparing general information as well as factors that affects long lifespan 
using content analysis method. Research found that in terms of marital status, 
Japanese older persons hold more “married” status whereas more 
“divorces/widow” and “single” found for Thais. Health aspect, Thai older 
person have negative behaviors to health, more than Japanese older persons. 
Socially, Japanese older person volunteers/participates more in social activities. 
At the same time, moral support is the support both Thai and Japanese older 
persons receives most from their families. Recommendation from this research 
to the government is to provide healthcare for older person. Local 
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administrative organizations should provide service that could accommodate 
health and lifestyle of older person in the community. 
Keywords : Longevity, Analysis, Older Person 
 

บทน า 
 ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 
10 ของประชากรรวมทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้จะมีฐานะยากจน 
ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจที่แต่ละประเทศจะต้องเตรียมแผน
รองรับ องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ.2544-2643 (ค.ศ.2001-
2100) จะเป็นช่วงเวลาแห่งการก้าวเข้าสู่ศตวรรษการเป็นผู้สูงอายุ การเป็นศตวรรษแห่ง
ผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงแค่การมีจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเท่านั้น แต่เป็น
ศตวรรษที่ทุกประเทศต้องร่วมกันพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดจากการเพิ่มจ านวน
ประชากรและโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมีชีวิตยืน
ยาวของผู้สูงอายุในสังคมไทยมีการบัญญัติค าว่า ศตวรรษิกชน หรือ คนร้อยปี โดยแปล
เป็นค าในภาษาอังกฤษว่า Centenarian จากการศึกษาผู้ที่มีอายุสูงที่สุดในโลกจ านวน 10 
อันดับ พบว่า ผู้ที่มีอายุสูงที่สุดในโลก อันดับที่ 1 คือ คุณยาย Jeanne Calment เป็น
หญิงชาวฝรั่งเศส มีอายุสูงถึง 122 ปี 164 วัน และผู้สูงอายุเพศชายที่มีอายุสูงสุดเป็น
อันดับ 1 คือ คุณตา Jiroemon Kimura ซึ่งเป็นชายชาวญี่ปุ่นอายุ 116 ปี 54 วัน และมี
การบันทึกไว้ใน Guinness Book of World Records ซึง่จากสถิติการเก็บผู้มีอายุสูงท่ีสดุ
ในโลก ส่วนใหญ่ พบว่าเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับหลักความ
จริงของการมีอายุคาดเฉลี่ยว่าผู้หญิงมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย และการที่ผู้สูงอายุมีอายุยืน
ยาวกว่า 110 ปี ท าให้เกิดการเรียกว่าเป็น อภิศตวรรษิกชน ซึ่ง นอร์ริส แมคเวิร์ธเตอร์ 
บรรณาธิการของกินเนส ได้บัญญัติค าศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Super Centenarian ขึ้นใน
ทศวรรษ 1970 
 ส าหรับประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ สรุปว่าไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 (ค.ศ.2005) โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้ง
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ประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี พ.ศ.2567-2568 (ค.ศ.
2024-2025) ในขณะเดียวกัน นักประชากรศาสตร์ไทยได้มีการรวบรวมข้อมูลจ านวน
ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุเกิน 100 ปี ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากความก้าวหน้าทางการ
แพทย์และสาธารณสุขท าให้คนรอดชีวิตมากขึ้น และผลจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ท า
ให้ประชาชนมีรายได้เพิ่มขึ้น มีความเป็นอยู่ที่ดี มีโภชนาการทางอาหารที่ถูกหลักอนามัย 
ประชากรมีมาตรฐานชีวิตที่ดี มีการศึกษา มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย์ 
ซึ่งจะส่งผลท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีขึ้น อัตราการตายลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวจน
ท าให้โลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และโครงสร้างของประชากรโลกเปลี่ยนไปในช่วงของ
ผู้สูงอายุเพิ่มจ านวนมากขึ้น ตั้งแต่ปี ค.ศ.2010 
 นอกจากนี้ การส ารวจผู้สูงอายุที่มีอายุสูงที่สุดในประเทศไทยรายงานโดยส านัก
ข่าวผู้จัดการออนไลน์ พบว่า คุณยายที่มีอายุสูงที่สุดในประเทศไทย ช่ือ คุณยายสาย เวียง
แก้ว อายุ 123 ปี เกิดเมื่อปี 2435 เป็นคนจังหวัดขอนแก่น การมีอายุยืนยาวของคุณยาย
นั้นได้มีการให้ข้อมูลด้านวิถีการด าเนินชีวิตว่าจะรับประทานผักเป็นประจ าและไม่ทาน
เนื้อสัตว์ชนิดอื่นนอกจากปลา เป็นคนอารมณ์ดีและออกก าลังกายเป็นประจ า อย่างไรก็
ตาม การพบผู้สูงอายุที่มีอายุสูงที่สุดในประเทศไทยนั้นไม่สามารถอ้างอิงอายุที่แท้จริงได้ 
เนื่องจากระบบการยื่นขอจดทะเบียนเกิดของประเทศไทยเกิดขึ้นไม่นาน เมื่อเทียบกับ
ประเทศตะวันตก (ปราโมทย์ ปราสาทกุล : 2549) ที่นับถือศาสนาคริสต์ซึ่งจะมีหลักฐาน
การเกิดที่น่าเชื่อถือ เพราะเด็กเกิดใหม่จะต้องมีพิธีการเข้ารีต (แบบติส) ซึ่งท าที่โบสถ์และ
มีการลงบันทึกช่ือเด็กและพ่อแม่เอาไว้เป็นหลักฐาน และประเทศญี่ปุ่นที่มีระบบการจด
ทะเบียนชีพท่ีดี เริ่มมาตั้งแต่สมัยเมจิเมื่อร้อยกว่าปีก่อน ชาวญี่ปุ่นภูมิใจว่าข้อมูลร้อยปีของ
เขาเช่ือถือได้ ปัจจุบันเขามีข้อมูลค่อนข้างสมบูรณ์ว่าคนสูงอายุสูงสุดในประเทศเป็นใคร 
อยู่ที่ไหน และมีอายุกี่ปี ซึ่งนับว่าญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ให้ความส าคัญแก่ศตวรรษิกชนมาก 
นอกจากนี้ มีการน าเสนอข้อมูลคนร้อยปีที่น่าสนใจในปี 2005 ประมาณว่ามีคนร้อยปีอยู่
ในโลกนี้ทั้งหมด 450,000 คน มีการให้ข้อมูลจ านวนคนร้อยปีอยู่ในโลกนี้ทั้งหมด 
450,000 คน มีข้อมูลจ านวนคนร้อยปีของบางประเทศ ดังนี้ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลจ านวนคนร้อยปีในโลก 
ประเทศ จ านวนคนร้อยป ี

สหรัฐอเมริกา 71,000 คน 
ญี่ปุ่น 24,000 คน 
สหราชอาณาจักร 17,000 คน 
จีน 17,000 คน 
ฝรั่งเศส 15,000 คน 

ไทย 14,493 คน 
เม็กซิโก 14,000 คน 

เยอรมัน 14,000 คน 
อิตาลี 11,000 คน 
สเปน 4,000 คน 
รัสเซีย 4,000 คน 

 
 
 ซึ่งในการส ารวจผู้สูงอายุไทยที่มีอายุเกิน 100 ปีนั้น มีข้อมูลจากการศึกษาวิจัย
ของนักศึกษาปริญญาเอกกาญจนาภิเษก พบว่า จากการส ารวจตัวเลขผู้ที่มีอายุเกิน 100 
ปี ที่ระบุไว้ในทะเบียนราษฎร์เมื่อปี 2553 พบว่ามีจ านวนทั้งสิ้น 14,493 คนทั่วประเทศ 
ซึ่งแท้จริงแล้วข้อมูลในทะเบียนราษฎร์มีความผิดพลาดสูงและไม่ส ารวจต่อเนื่อง ตัวเลข
ผู้สูงอายุเกิน 100 ปี จึงมีจ านวนมากเกินจริง โดยผู้สูงอายุที่เสียชีวิตแล้วแต่ไม่มีการคัด
ออกจากระบบทะเบียนราษฎร์ 
 เรื่องการมีอายุยืนยาวนั้นเป็นเรื่องของการมีชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่
จะพิจารณาจากอายุคาดเฉลี่ยของผู้สูงอายุไทยซึ่งเพิ่มสูงขึ้น เมื่อคนไทยอายุ 60 ปีจะมี
อายุคาดเฉลี่ยอยู่อีก 22 ปี และเมื่ออายุ 65 ปีจะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่อีก 18 ปี ในอนาคต 

ที่มา: ศตวรรษิกชน คนร้อยปี, ปราโมทย์ ประสาทกุล (2549) 
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30 ปีข้างหน้า เมื่อคนไทยอายุ 60 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่อีก 26 ปี และเมื่ออายุ 65 ปีจะ
มีอายุคาดเฉลี่ยอยู่อีก 20 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในอีก 30 ปีข้างหน้าอายุคาดเฉลี่ยของ
ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉลี่ย 3-5 ปี ซึ่งเป็นการคาดการณ์ที่แสดงถึงการมีอายุท่ียืนยาวมาก
ขึ้นของผู้สูงอายุไทย (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย, 2556 : 34) และจากการคาดการณ์
ดังกล่าว ท าให้คณะผู้วิจัยเกิดความสนใจในการศึกษาปัจจัยในด้านสุขภาพและสังคมที่
นอกเหนือจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ว่า อะไรคือปัจจัยที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว โดยมีการตั้งสมมุติฐานไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้เป็น
ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย โดยมหาวิทยาลัยฟุกุอิในประเทศญี่ปุ่ นได้เป็นผู้ริเริ่มท า
โครงการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบเรื่องการมีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุในแถบอาเซียน 
ประกอบด้วย ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไต้หวัน ประเทศจีน ประเทศมาเลเซีย และประเทศ
ไทย ซึ่งในการน าเสนอบทความนี้ผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูลในสว่นของประเทศไทยมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกันในประเทศที่มีประชากรสูงอายุที่มีอายุยืนยาวอย่างประเทศญี่ปุ่นภายใต้
ค วามร่ วมมื อ ในการศึ กษา วิ จั ย  เ รื่ อ ง  A Comparative Study between Asian 
countries on Health and Longevity from the Viewpoint of the Changes and 
Social Relationship ขึ้น ซึ่งเนื้อหาในการน าเสนอบทความวิจัย เป็นการน าเสนอเชิง
พรรณนาเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบหลักในส่วน
ของการรวบรวมข้อมูลของประเทศไทยในด้านพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสังคม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุในประเทศไทยและ

ประเทศญี่ปุ่น 
 2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการมีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่น 
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ขอบเขตการศึกษา 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหาในการศึกษา 
 การน าเสนอบทความวิจัยนี้เน้นน าเสนอผลการศึกษาเฉพาะลักษณะทาง
ประชากร ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสังคมของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยโดยใช้การเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของประเทศญี่ปุ่น โดยใช้ข้อมูลจากเอกสาร 
หนังสือและบทความท่ีเกี่ยวข้องมาเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 ประเทศ คือประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่น 
 ขอบเขตด้านเนื้อหาในงานวิจัยเรื่อง A Comparative Study between Asian 
countries on Health and Longevity from the Viewpoint of the Changes and 
Social Relationship เป็นการศึกษาเปรียบเทียบใน 2 ประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุคือ 1) ประเด็นด้านการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุในสังคม และ 2) ประเด็นด้าน
การมีอายุยืนยาวโดยตัวแปรหลักท่ีส าคัญที่มีผลต่อการมอีายุยืนยาว ประกอบด้วย สุขภาพ
กาย สุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคมในด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยนี้มีขอบเขตด้าน
เนื้อหาในประเด็นพฤติกรรมทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการมีอายุยืนยาว
เป็นหลัก 
 2. ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
 กลุ่มประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 
ประเทศ ได้แก ่
 2.1 ประชากรผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่
อาศัยอยู่ในจ านวน 6 เมืองใน Fukui Prefectures (2007-2008) และ จ านวน 10 เมือง
ในประเทศญี่ปุ่น ได้แก่ Aomori, Kanagawa, Nagano, Toyama, Ishikawa, Fukui, Shiga, 
Kochi, Nagasaki, Okinawa (2009-2010) 
 2.2 ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศัย
อยู่ในพื้นที่ต าบลบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท และประชากร
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ผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีต าบลปงยางคก จังหวัดล าปาง 
ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีชนบท 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้รูปแบบในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 3 รูปแบบคือ 
 1. การสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์จากเอกสาร (Documentary Searching) 
ต ารา และบทความทางวิชาการ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 2. การเก็บแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
 2.1 การเก็บแบบสอบถามในประเทศญี่ปุ่น จ านวน 6 เมืองใน Fukui 
Prefectures (ค.ศ.2007-2008) 
 2.2 การเก็บแบบสอบถามในประเทศญี่ปุ่น จ านวน 10 เมือง ได้แก่ 
Aomori, Kanagawa, Nagano, Toyama, Ishikawa, Fukui, Shiga, Kochi, Nagasaki, 
Okinawa (ค.ศ.2009-2010) 
 2.3 การเก็บแบบสอบถามในประเทศไทย จ านวน 2 จังหวัด คือ ต าบลบางสี
ทอง จังหวัดนนทบุรีและต าบลปงยางคก จังหวัดล าปาง 
 2.4 การเก็บแบบสอบถามในประเทศแถบภูมิภาคอาเซียน จ านวน 4 
ประเทศ ได้แก่ ประเทศไต้หวัน ประเทศจีน ประเทศมาเลเซีย และประเทศไทย 
 ซึ่งแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ทางมหาวิทยาลัยฟุ
กุอิเป็นผู้ออกแบบและน ามาใช้ทั้ง 5 ประเทศ โดยนักวิจัยของประเทศไทยเป็นผู้น า
แบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุในชุมชนเท่านั้น และส่งให้ทาง
มหาวิทยาลัยฟุกุอิเป็นผู้ประมวลผล และส่งข้อมูลกลับมายังประเทศไทยเพื่อเขียนผล
การศึกษา  
 3. การจัดสัมมนาเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้รว่มกันระหว่าง 5 ประเทศท่ีเป็นพ้ืนท่ีใน
การศึกษาวิจัยประกอบด้วย ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไต้หวัน ประเทศจีน ประเทศมาเลเซีย 
และประเทศไทย โดยผู้แทนแต่ละประเทศน าเสนอเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
เชิงปริมาณ และน าเสนอสถานการณ์ผู้สูงอายุของแต่ละประเทศ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. นักวิจัยเดินส ารวจชุมชนเพื่อศึกษาต าแหน่งของครัวเรือนท่ีมีประชากรสูงอายุ 
 2. นักวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยแก่ผู้น าชุมชนและสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. นักวิจัยลงเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญโดยเริ่มต้นจากการแนะน า
ตนเอง และอธิบายถึงประเด็นค าถามและวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้
แก่ผู้สูงอายุ พร้อมท้ังสอบถามถึงความสมัครใจในการให้ข้อมูล 
 4. เมื่อสิ้นสุดข้อค าถาม นักวิจัยจบบทสนทนาด้วยการขอบคุณและยุติการเก็บ
รวมรวมข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. น าเสนอข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติบรรยายเพื่อแจกแจงความถี่
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบเรื่องการมีอายุยืนยาวในผู้สูงอายุระหว่าง
ประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่น คณะผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ประเด็นหลัก 
ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในบทความนี้ขอน าเสนอบางประเด็นที่
น่าสนใจท่ีได้จากผลการศึกษาดังน้ี   
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 1.1 สถานภาพการสมรส ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีสถานภาพ
การสมรส ร้อยละ 88.2 ซึ่งสูงกว่าประเทศไทยที่มีสถานภาพการสมรส ร้อยละ 67.9 
ในขณะที่ผู้สูงอายุในชนบทไทยมีสถานภาพการหย่าร้าง/เป็นหม้าย และสถานภาพโสดสูง
กว่า ร้อยละ 25.4 และ 6.7 
 1.2 สมาชิกในครัวเรือน ผู้ศึกษาขอน าเสนอผลการศึกษาประเด็นดังกล่าว
ใน 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
 1) บุคคลที่อยู่อาศัยด้วยกันในครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่น
อยู่อาศัยกับคู่สมรสมากที่สุด ร้อยละ 82.7 และรองลงมาคืออยู่กับลูก ร้อยละ 48.1 
ในขณะที่อันดับ 2 ของผู้สูงอายุในชนบทไทยอยู่อาศัยกับคู่สมรส ร้อยละ 59.5 ผู้สูงอายุใน
ชนบทไทยอยู่อาศัยกับลูกมากท่ีสุด ร้อยละ 75.2 
 2) มีสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ใกล้บริเวณบ้าน อย่างน้อยใช้เวลาในการ
เดินทางไม่เกิน 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชนบทไทยมีสมาชิกในครอบครัว
อาศัยอยู่ใกล้บริเวณบ้านมากกว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่น ร้อยละ 73.3 
 
 2. ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 2.1 ปัจจัยด้านสุขภาพกาย 
 ในด้านสุขภาพกายผู้ศึกษาขอน าเสนอปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบย่อยด้าน
สุขภาพ 7 องค์ประกอบที่มีผลต่อการมีอายุยืนยาวหรืออายุสั้นของผู้สูงอายุได้แก่ 2.1.1) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 2.1.2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.1.3) การรับประทานอาหาร
เช้า 2.1.4) การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ 2.1.5) การควบคุมน้ าหนัก 2.1.6) การออก
ก าลังกาย 2.1.7) จ านวนช่ัวโมงการนอนพักผ่อน  
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมเชิงลบ 
(พฤติกรรมการสูบบุหร่ี, พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผู้สูงอายุในชนบทไทยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 38.4 (ตารางที่ 2.1) และ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.2 (ตารางที่ 2.2) และการรับประทานอาหาร
ระหว่างมื้อ ร้อยละ 56.2 (ตารางที่ 2.3) ซึ่งเป็นพฤติกรรมเชิงลบท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพสูง
กว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่น 
 
 
 

ตารางที่ 2.3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ 

ตารางท่ี 2.1 พฤติกรรมการสูบ

บุหรี ่
ตารางท่ี 2.2 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมเชิงบวก  
(พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า, พฤติกรรมเร่ืองการควบคุมน้ าหนัก, 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย และจ านวนชั่วโมงในการนอนพักผ่อน) 

 
 พฤติกรรมเชิงบวก พบว่า รับประทานอาหารเช้าสูงถึง ร้อยละ 93.3 (ตารางที่ 
3.1) ซึ่งมากกว่าผู้สูงอายุในชนบทไทย ยกเว้นพฤติกรรมเรื่องการควบคุมน้ าหนัก (ตารางที่ 
3.2) การออกก าลังกาย (ตารางที่ 3.3) และจ านวนช่ัวโมงในการนอนพักผ่อน (ตารางที่ 
3.4) ผู้สูงอายุในชนบทไทยมีพฤติกรรมที่ดีกว่า ร้อยละ 41.3 ร้อยละ 69.5 และ 76.2 
ตามล าดับ นอกจากนี้ในด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และโรคประจ าตัวผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่นตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ร้อยละ 78.7 ซึ่งมากกว่าผู้สูงอายุในชนบทไทย ร้อยละ 65.2 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า ตารางที่ 3.2 พฤติกรรมเร่ืองการควบคุมน้ าหนัก 

ตารางที่ 3.3 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ตารางที่ 3.4 จ านวนชัว่โมงในการนอนพักผ่อน 
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ในขณะที่โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุญี่ปุ่นคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
57.3 เช่นเดียวกับผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 51.1 แต่โรคที่ผู้สูงอายุในชนบทไทยเป็นมากกว่า
ผู้สูงอายุญี่ปุ่นคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.2 โรคกระดูกและข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 19.6 
(ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 4 การตรวจสุขภาพประจ าปี 

 
ตารางที่ 5 โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ 

 
 2.2 ปัจจัยด้านสุขภาพจิต 
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 ด้านสุขภาพจิตพิจารณาจากบุคคลที่ผู้สงูอายุมีความรู้สึกว่าสามารถพูดคยุได้
อย่างสบายใจ ผลการศึกษาปรากฏว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่นรู้สึกสบายใจมากที่สุด ร้อยละ 65 ที่
จะคุยกับคู่สมรสและรองลงมา ร้อยละ 57.8 พอใจที่จะพูดคุยกับเพื่อน ผู้สูงอายุในชนบท
ไทยรู้สึกสบายใจมากที่สุด ร้อยละ 59.6 ที่จะพูดคุยกับลูก รองลงมา ร้อยละ 42.8 พอใจ
จะพูดคุยกับคู่สมรส 
 
 3. การมีส่วนร่วมทางสังคม 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่นเป็นอาสาสมัครและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม ร้อยละ 83.2 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 32.8 ในขณะที่ความรู้สึกไว้ใจคนใน
ชุมชนนั้น พบว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่นรู้สึกไว้ใจคนในชุมชน ร้อยละ 52.1 ในขณะที่ผู้สูงอายุใน
ชนบทไทยรู้สึกไว้ใจคนในชุมชนเพียง ร้อยละ 17.5 ในขณะที่ส่วนใหญ่มองว่าไว้ใจได้เป็น
บางคน ร้อยละ 77.5 และการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านนั้นผู้สูงอายุในชนบทไทยมาก
ที่สุดจะคุยกับเพื่อนบ้านบ่อยๆ แต่เป็นเพียงการสนทนาสั้นๆ ร้อยละ 66.1 ในขณะที่
ผู้สูงอายุญี่ปุ่นมากที่สุดจะเน้นการพูดคุยกับเพื่อนบ้านเป็นบางครั้ง ร้อยละ 43.5  
 
 4. การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ การสนับสนุน
ทางจิตใจและการสนับสนุนแบบช่วยเหลือ โดยผลการศึกษาปรากฏว่า ท้ังผู้สูงอายุใน
ชนบทไทยและญี่ปุ่นได้รับการสนับสนุนทางจิตใจมากที่สุดจากคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 64.9 และ 55.6 รองลงมา ผู้สูงอายุญี่ปุ่นได้รับการสนับสนุนจิตใจจาก
เพื่อนร้อยละ 30.1 (ตารางที่ 6) ผู้สูงอายุไทยได้รับการสนับสนุนทางจิตใจจากเพื่อนบ้าน 
ร้อยละ 27.2 ในขณะที่ การสนับสนุนแบบช่วยเหลือนั้น ผู้สูงอายุทั้งไทยและญี่ปุ่นได้รับ
การสนับสนุนมากที่สุดจากคนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 53.9 และ ร้อยละ 
41.9 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุในชนบทไทยไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใด ร้อยละ 31.6 
และผู้สูงอายุญี่ปุ่น ร้อยละ 35.2 
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ตารางที่ 6 การได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ 

 
ผลการอภิปราย 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบเรื่องการมีอายุยืนยาวในผู้สูงอายุระหว่างประเทศไทย
และประเทศญี่ปุ่น สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีสถานภาพการสมรสสูงกว่า
ประเทศไทยซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในประเด็นบุคคลที่อยู่อาศัยด้วยกันใน
ครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชนบทของไทยส่วนใหญ่อยู่อาศัยกับลูกมากที่สุด 
ในขณะที่ผู้สูงอายุญี่ปุ่นอยู่อาศัยกับคู่สมรสมากที่สุด ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า สังคมและ
วัฒนธรรมไทยกับวัฒนธรรมญี่ปุ่นค่อนข้างแตกต่างกันในเรื่องของวิถีครอบครัว ผู้สูงอายุ
ไทยส่วนใหญ่โดยเฉพาะในชนบทยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัวและบุตรหลาน หรือเมื่อบุตร
หลานแต่งงานออกไปก็จะปลูกบ้านอยู่ใกล้กับพ่อแม่ เพื่อที่จะไปมาหาสู่กันได้ ในขณะที่
สังคมญี่ปุ่นนั้นเมื่อลูกสาวแต่งงานออกไปก็จะไปอยู่กับบ้านสามีเพื่อไปดูแลพ่อแม่สามี 
หรืออาจแยกครอบครัวไปอยู่กันล าพังเป็นครอบครัวเดี่ยว ส่งผลให้ข้อมูลด้านสมาชิกใน
ครัวเรือนของผู้สูงอายุไทยกับญี่ปุ่นมีความแตกต่างกัน 
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2. ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า ผู้สูงอายุในชนบทไทยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่น ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ
รับประทานอาหารระหว่างมื้อ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถ
อภิปรายได้ว่า ผู้สูงอายุไทยโดยเฉพาะในชนบทส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการสูบ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือซึ่งเป็นพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แต่การสูบ
ของวัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเป็นผลพวงที่เกิดมาจากการสบูตั้งแต่วัยหนุม่สาว 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2550 น. 37) ที่มี
ผลการศึกษาว่า ผู้สูงอายุที่ยังสูบบุหรี่อยู่เพราะสูบมาตั้งแต่วัยหนุ่มสาว โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 
15-19 ปี ร้อยละ 48.9 รองลงมา 20-24 ปี ร้อยละ 26.5 โดยอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มสูบบุหรี่คือ 
19 ปี  
 ในส่วนของการดื่มแอลกอฮอล์ก็เช่นเดียวกัน ผู้สูงอายุในชนบทของประเทศไทย
มีความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับการดื่ม ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุเช่ือว่าการดื่มเป็นการบ ารุงท าให้มี
ก าลังวังชา พฤติกรรมการดื่มของผู้สูงอายุไทยในชนบทส่วนใหญ่ เกิดจากค่านิยมประเพณี 
โดยในสมัยก่อนงานบุญ งานศพ งานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชนจะนิยมดื่มสุรากันในงาน ซึ่ง
ในช่วงหลังส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ลด ละ เลิกการ
ดื่มในงานเลี้ยงต่างๆ แต่ผู้สูงอายุยังคงเคยชินกับพฤติกรรมการดื่ม และนอกจากการดื่ม
สุราที่หาซื้อได้ทั่วไปแล้ว ในสังคมชนบทของไทยจะมีการดื่มเครื่องดื่มเหล้าอุ และยาดอง 
ทั้งนี้ "ยาดองเหล้า" มีสรรพคุณสารพัดประโยชน์ เป็นยารักษาโรคต่างๆ เช่น อาการปวด
เมื่อย บ ารุงเลือด บ ารุงร่างกาย บ ารุงธาตุ บางสูตรยังสามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
แต่ในทางกลับกันบางกลุ่มบุคคลกล่าวว่า "ยาดองเหล้า" เป็นเพียงข้ออ้างของคนดื่มสุรา 
ไม่ได้มีสรรพคุณทางสมุนไพรจริง และอาจอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้อีกด้วย ซึ่ง
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้สูงอายุนี้ไปสอดคล้องกับผลการศึกษา (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2550 น. 39) ว่าสถิติการดื่มสุราและเครื่องดื่มมึนเมาของผู้สูงอายุใน
ระหว่าง 12 เดือนของการศึกษามีผู้สูงอายุดื่มถึง 3ใน 4 โดยส่วนใหญ่ดื่มทุกเดือน ร้อยละ 
42.4 รองลงมาดื่มทุกสัปดาห์ ร้อยละ 26.9 แต่มีประเด็นที่น่าสนใจว่าในปี 2553 มีการ
รายงานว่า จ านวนนักดื่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงเสมือนว่าการรณรงค์ลด ละ เลิก เหล้า
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จะได้ผลในกลุ่มที่ดื่มน้อยอยู่แล้ว แต่หากเป็นกลุ่มที่ดื่มประจ ายังคงมีพฤติกรรมเช่นเดิม ซึ่ง
นักดื่มขาประจ ามีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ, 2553 น. 54) 
 ซึ่งจากประเด็นข้างต้นที่กล่าวมาจัดเป็นเป็นพฤติกรรมเชิงลบที่เป็นผลมาจาก
วัฒนธรรมความเช่ือ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุในประเทศไทย
และประเทศญี่ปุ่น จึงไม่น่าแปลกใจเลยว่าเหตุใดผู้สูงอายุญี่ปุ่นจึงมีอายุยืนยาว เพราะ
ผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีการแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพเชิงลบในสัดส่วนที่น้อย และในทาง
กลับกันผู้สูงอายุในชนบทไทยมีการแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพในเชิงบวกในสัดส่วนที่
มาก ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 พฤติกรรมการออกก าลังกายซึ่งเป็นพฤติกรรมในเชิงบวกที่ผู้สูงอายุในชนบทไทย
ท ามากกว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่น สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีการให้ค านิยาม
การออกก าลังกายว่า “การขยับร่างกาย แม้เพียงเล็กน้อย หรือการท างานบ้านก็คือ การ
ออกก าลังกาย” เพราะหลายปีที่ผ่านมามีการประชาสัมพันธ์สื่อสารผ่านทางโทรทัศน์และ
วิทยุให้เป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวางโดยมีเนื้อความว่า “แค่ขยับเท่ากับออกก าลังกาย” 
ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุในชนบทไทยจึงมองว่าตนเองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ แม้ว่าบางรายจะไม่เคยได้ออกนอกบ้านเลย ซึ่งต่างจากการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น แต่ก็จะเช่ือว่าการได้ท ากิจกรรมในบ้าน ท าสวน ท างานบ้านคือ
การออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และวรรณลักษณ์ เมียนเกิด, 
2550 น.88) ที่ปรากฏผลการศึกษาว่ารูปแบบการออกก าลังกายของผู้สูงอายุนอกจาก 
การร าไม้พลอง การวิ่ง การเดินแล้ว ยังรวมถึงการท างานบ้านซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.6 
เช่นเดียวกับผลการศึกษา (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2550 น.37) ที่ระบุ
ว่าการออกก าลังกายของผู้สูงอายุไทยมีการรวมเรื่องของการที่ต้องใช้แรงมากอยู่แล้วใน
การท างานและการท างานบ้านเข้าไปด้วย ซึ่งในระยะหลัง นักวิชาการด้านสุขภาพได้
พยายามให้ค าจ ากัดความเพิ่มเติมว่า การออกก าลังกายคือ การท ากิจกรรมที่เคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลา 30 นาที จึงจะถือได้ว่าคือ การออกก าลังกาย แต่
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ให้ค าจ ากัดความการออกก าลังกาย แต่พิจารณาถึงมุมมองของ
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ผู้สูงอายุต่อการออกก าลังกายเป็นหลัก จึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มองว่าตน
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
 จ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับพักผ่อน ส าหรับจ านวนช่ัวโมงในการพักผ่อนที่
เหมาะสมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดไว้ท่ี 7-8 ช่ัวโมง ซึ่งผู้สูงอายุไทยมีจ านวนช่ัวโมง
ในการนอนหลับสูงกว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่น ซึ่งอภิปรายได้จากวิถีชีวิตของผู้สูงอายุไทยท่ีมักนิยม
การตื่นเช้าและเข้านอนเร็ว บางรายตื่นตั้งแต่เวลา 4.00 น. และเข้านอนเวลา 19.00 น. 
ในขณะที่วัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทยนิยมนอนในช่วงเวลากลางวัน ตั้งแต่ 13.00-16.00 น. 
หรือที่เรียกกันว่า “การงีบหลับ” ซึ่งหมายถึง การนอนหลับเพียงระยะเวลาอันสั้นในช่วง
กลางวัน ซึ่งผู้สูงอายุไทยมีความเชื่อว่าจะส่งผลดีต่อสุขภาพและท าให้ร่างกายสดชื่น 
 ในขณะเดียวกันพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่พบจาก
การศึกษาคือ การตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีมากกว่าผู้สูงอายุในชนบทไทย ประเด็นนี้อภิปรายได้ว่า ด้วยความแตกต่างของ
ระบบสวัสดิการและบริการด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่นย่อมส่งผล
ต่อการเข้าถึงบริการในข้อนี้ การตรวจสุขภาพของคนไทยไม่ได้รวมอยู่ในระบบสวัสดิการ
สุขภาพเช่นในประเทศญี่ปุ่น เมื่อผู้สูงอายุไทยมีความต้องการในการตรวจสุขภาพกับทาง
โรงพยาบาลแบบครอบคลุมโรคร้ายแรง ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องช าระค่าตรวจสุขภาพด้วย
ตนเอง ในราคาประมาณครั้งละ 5,000-10,000 บาท ซึ่งปัจจุบันมีผู้สูงอายุเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีจ านวนไม่มาก หากมีการไปส ารวจเรื่องการตรวจสขุภาพกับผูสู้งอายุ
ชนบทไทย ส่วนใหญ่จะตอบว่าได้รับการตรวจสุขภาพ ซึ่งบริการดังกล่าวเป็นการตรวจ
เบื้องต้นที่ทางหน่วยบริการสาธารณสุขในชุมชนเป็นผู้ด าเนินการหรือจัดหามาให้ ซึ่งมี
บริการตรวจเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตรวจปัสสาวะ และมีการทดสอบสมรรถนะทาง
กาย ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงเป็นต้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และวรรณลักษณ ์เมียนเกิด, 2550 
น.86) ซึ่งผู้สูงอายุหลายคนเข้าใจผิดคิดว่าเป็นการตรวจสุขภาพท่ีเพียงพอแล้ว แต่ในความ
เป็นจริงเป็นการตรวจสุขภาพเบื้องต้นเท่านั้น ด้วยเหตุนี้ หากหน่วยบริการสาธารณสุขไม่
จัดบริการให้ ผู้สูงอายุในชุมชนก็จะไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ 



Journal of Social Work Vol. 24 No.1 

 

171 

 3. การมีส่วนร่วมทางสังคม  ผลการศึกษาปรากฏว่า ผู้สูงอายุญี่ปุ่นเป็น
อาสาสมัครและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมสูงกว่าผู้สูงอายุไทย ซึ่งอภิปรายได้ว่า 
ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีบทบาทภาระหลักใน 2 ด้าน คือ 1) ภาระในการดูแลลูกหลานและ
ภาระงานบ้าน และ 2) ภาระในการท างานหรือการประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ และ
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น เดินทางมาร่วมกิจกรรมไม่ไหว ไม่มีลูกหลานมาส่ง ซึ่ง (ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชรทและวรรณลักษณ์ เมียนเกิด, 2550 น.121) ได้อธิบายไว้ตรงกันถึงปัญหาของ
การที่ผู้สูงอายุไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพราะมีปัญหาสุขภาพ และผลการศึกษายัง
สอดคล้องกับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550 น.26-27) ที่มีการสรุปว่าผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมน้อย แต่กิจกรรมที่เข้าร่วมมากที่สุดคือ กลุ่มฌาปนกิจร้อยละ 40 
 โดยสรุป แม้ว่าจะมีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่เข้าร่วมในกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุ หรือเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ แต่เมื่อเทียบกับ
สัดส่วนของผู้สูงอายุในชุมชนแล้ว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะติดภาระหลักเสียมากกว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาในประเด็นนี้ไปสอดคล้องกับงานวิจัย (ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร และวรรณลักษณ์ เมียนเกิด, 2550 น.111-113) ซึ่งมีการศึกษาความคิดเห็นต่อ
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุไทยในกิจกรรมต่างๆของทางชมรม พบว่า สมาชิกมีส่วนร่วมใน
การประชุมและเข้าร่วมกิจกรรมในระดับมาก แต่มีส่วนร่วมในการคิดกิจกรรมใหม่ๆ การมี
ส่วนร่วมในการเข้าร่วมคิดด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ในระดับปานกลาง 
 ในขณะที่ความรู้สึกไว้ใจคนในชุมชนนั้น พบว่าผู้สูงอายุญี่ปุ่นรู้สึกไว้ใจคนใน
ชุมชนมากกว่าผู้สูงอายุไทย ส่วนหน่ึงสามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจากพ้ืนท่ีที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งจังหวัดล าปางและจังหวัดนนทบุรี เป็นพื้นที่ที่มีการอพยพ
ย้ายถิ่นฐานสูง คนท่ีย้ายเข้ามาอยู่อาศัยเป็นคนกลุ่มใหม่ ส่งผลให้ความไว้วางใจหรือเช่ือใจ
กันของคนในชุมชนลดน้อยลง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุไทยมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจากใน
อดีตที่อยู่กันแบบพี่น้อง มาเป็นวิถีความเป็นอยู่แบบสมัยใหม่มากขึ้นคือต่างคนต่างอยู่ 
และจะให้ความไว้วางใจเฉพาะในบางคนท่ีรู้จักสนิทสนมกันมาตั้งแต่ในอดีตเท่านั้น 
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 4. การสนับสนุนทางสังคม ในส่วนของการสนับสนุนทางสังคมจากการ
อภิปราย สามารถน าเสนอผลการศึกษาได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางจิตใจ 
และ 2) การสนับสนุนแบบช่วยเหลือ โดยผลการศึกษาพบว่า ทั้งผู้สูงอายุไทยและญี่ปุ่น
ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและการช่วยเหลือมากที่สุดจากคนในครอบครัวที่อาศัยอยู่
ด้วยกัน ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า แม้ว่าบุคคลในครอบครัวที่อยู่ด้วยกันกับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่นจะแตกต่างกันดังประเด็นข้างต้น แต่ผู้สูงอายุท้ัง 2 ประเทศ
ต่างได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและการให้ความช่วยเหลือจากบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดมาก
ที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่คือคนในครอบครัวเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าบุคคลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุมีบทบาทส าคัญเป็นอย่างมากในการสนับสนุนผู้สูงอายุในทุกๆด้าน ซึ่งสอดคล้อง
กับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550 น.45) ที่ระบุข้อมูลว่า การเกื้อหนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มาจากลูกหลาน โดยเฉพาะด้านการเงิน ร้อยละ 56 แต่ในทาง
กลับกันผู้สูงอายุจะได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านสิ่งของ เสื้อผ้า ของใช้ต่างๆ จากบุตร
นอกครัวเรือนมากกว่า  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาวิจัยไปใช้ 
 1) การส่งเสริมกิจกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ที่ดี สิ่งส าคัญคือการหลีกเลีย่งการแสดงพฤติกรรมสขุภาพในเชิงลบ ได้แก่ การดื่มสุรา การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การไม่รับประทานอาหารระหว่างมื้อ และการเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพในเชิง
บวก ซึ่งได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานอาหารเช้า การออกก าลังกาย และการ
นอนพักผ่อนให้เพียงพอ รวมถึงการให้ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่าง
สม่ าเสมอ ในด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุควรหาบุคคลที่สามารถพูดคุยได้อย่างสบายใจ ใน
ยามที่ประสบปัญหาหรือมีเรื่องไม่สบายใจ เพื่อเป็นที่พึ่งและเป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับทุกข์เพื่อผ่อนคลายความทุกข์ได้ 
 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือ
ชุมชน ควรมีบทบาทในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
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สังคม เพราะกิจกรรมทางสังคมเป็นเครื่องมือที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับ
การพัฒนาตนเอง ดังนั้น ผู้สูงอายุควรหาเวลาว่างจากภาระงานของครอบครัว เพื่อเข้า
ร่วมกับกิจกรรมทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นงานอาสาสมัคร การเข้าร่วมกลุ่มหรือชมรม ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนมีคุณค่ามากขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น 
 3) การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่เกิดจาก
สมาชิกหรือคนในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เพื่อท่ีจะมีความสามารถในการพึ่งพิงตนเองได้ให้มากที่สดุ โดยเฉพาะการสนับสนุนในเรือ่ง
การเงินและสิ่งของ หรือการให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ ซึ่งมักไม่ได้รับการสนับสนุนมาก
นักจากกลุ่มบุคคลอื่นยกเว้นคนในครอบครัว ดังนั้น หากผู้สูงอายุสามารถพึ่งพิงตนเองได้ 
ผู้สูงอายุจะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
 
 2. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 1) ข้อเสนอแนะต่อภาครัฐ ภาครัฐควรมีการผลกัดันให้เกิดสวัสดิการด้านสขุภาพ
ที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ สวัสดิการด้านการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ผู้สูงอายุ โดยจัดให้
ผู้สูงอายุมีสิทธิในการเข้ารับการตรวจสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพกาย การตรวจวัด
สายตา การตรวจสุขภาพฟัน เพื่อให้ทราบปัญหาและจัดบริการให้ความช่วยเหลือ หรือ
เพื่อให้เกิดการป้องกันความเสื่อมในวัยสูงอายุ การจัดสวัสดิการดังกล่าวจะช่วยสนับสนุน
ให้เกิดการมีชีวิตยืนยาวของผู้สูงอายุ และช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีชีวิตยืนยาวได้ด ารงอยู่อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย 
 2) ข้อเสนอแนะต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
จัดให้มีบริการที่เอื้อต่อสุขภาพและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การจัด
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในชุมชน การจัดศูนย์บริการทางด้านสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกที่หลากหลายในการร่วมกิจกรรม นอกจากนี้ ท้องถิ่นยังมี
บทบาทในการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือทั้งในด้านการเงิน
และสิ่งของที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต ในรายที่ประสบปัญหาและไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
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 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของวิถีการรับประทานอาหาร วิธีคิด และการ
ปรับตัวในการด ารงชีวิตที่มีผลต่อการมีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุ รวมทั้งการศึกษาในราย
ภูมิภาคในประเทศไทย เพื่อหาตัวช้ีวัดทางภูมิประเทศ ภูมิอากาศที่มีผลต่อการมีอายุยืน
ยาวของผู้สูงอาย ุ
 2) ควรมีการศึกษาการเตรียมการรองรับกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรที่จะมีอายุยืนยาวขึ้นในประเทศไทยทั้งในด้านการจัดสวัสดิการสังคม และการ
จัดบริการที่เหมาะสมในชุมชน เพื่อให้สามารถรองรับกับการขยายตัวของจ านวน
ประชากรสูงอายุในทุกช่วงอายุ 
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