


ประชากรและสังคม 2553

คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

สุชาดา ทวีสิทธิ์

สวรัย บุณยมานนท์

บรรณาธิการ

ข้อมูลทางบรรณานุกรม

ประชากรและสังคม 2553 / สุชาดา ทวีสิทธิ์, สวรัย บุณยมานนท์ บรรณาธิการ. - - พิมพ์ครั้งที่ 1.

- -นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553

(เอกสารทางวิชาการ / สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ; หมายเลข 372)

ISBN 978-974-11-1304-0       

1. ผู้สูงอายุ.  2. ผู้สูงอายุ - - การดำ�เนินชีวิต.  3. ผู้สูงอายุ - - ความสัมพันธ์ในครอบครัว.  

4. ผู้สูงอายุ - - สุขภาพจิต.  5. ผู้สูงอายุ - - ภาวะเศรษฐกิจ.  I. สุชาดา ทวีสิทธ์, บรรณาธิการ.  

II. สวรัย บุณยมานนท์, บรรณาธิการ.  III. มหาวิทยาลัยมหิดล. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.  IV. ชื่อชุด.     

HQ1064.T5 ป233 2553

            

พิมพ์ครั้งที่ 1     	 มิถุนายน 2553

จำ�นวน             	 2,000 เล่ม

ออกแบบปก : 	 http://khunnaipui.multiply.com

ออกแบบรูปเล่ม :   	สุกัญญา พรหมทรัพย์

จัดพิมพ์ :         	 สำ�นักพิมพ์ประชากรและสังคม

	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เลขที่ 999 ถนนพุทธมณฑล 4 ตำ�บลศาลายา  

	 อำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170

	 โทรศัพท์ 0-2441-9666, 0-2441-0201-4  โทรสาร 0-2441-9333

	 e-mail: directpr@mahidol.ac.th

	 www.ipsr.mahidol.ac.th

พิมพ์ที่ :  	 บริษัท โรงพิมพ์เดือนตุลา จำ�กัด 

	 39/204-206 ซอยวิภาวดี 64 แขวงสนามบิน เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210  

              	 โทรศัพท์ 0-2996-7392-4  โทรสาร 0-2996-7395



คำ�นำ�



คำ�นำ�

อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 

การจัดประชุมวิชาการระดับชาติ “ประชากรและสังคม” โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

ที่ได้ดำ�เนินการต่อเนื่องมาเป็นปีที่ 6 แล้ว  ถือได้ว่าเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มหาวิทยาลัยมหิดลมีความ 

ภาคภูมิใจ ในฐานะที่มีบทบาทในการเสนอนโยบายประชากรและสังคมที่สอดคล้องกับสภาพสังคม 

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปีนี้ สถาบันฯ มีความกล้าหาญทางวิชาการในการนำ�เสนอ คำ�นิยาม

ใหม่ของผู้สูงอายุ จากเดิมที่กำ�หนดไว้ว่า ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มาเป็นผู้ที่มีอายุ  

65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยมีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนอย่างชัดเจน การเปลี่ยนคำ�นิยามของผู้สูงอาย ุ

ดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อวงการวิชาการ รวมทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม  

อีกทั้งยังเป็นโอกาสอันดีที่ทำ�ให้สังคมหันมาให้ความสำ�คัญต่อทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ประชากรสูงอายุที่ได้สั่งสมประสบการณ์ ความรู้ และเป็นผู้ทำ�หน้าที่ถ่ายทอดปัญญาของแผ่นดิน 

สู่อนุชนรุ่นหลัง ผมขอแสดงความชื่นชมสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ที่ได้ทำ�หน้าที่ถ่ายทอด  

และเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะสมดั่งปรัชญามหาวิทยาลัยมหิดล ที่ว่า “ความสำ�เร็จที่แท้จริงอยู่ที่ 

การนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ เพื่อประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ”

	 ในนามของมหาวทิยาลยัมหดิล ผมขอขอบคณุสถาบนัวจิยัประชากระและสงัคม ทีไ่ดส้รา้งสรรค์

ผลงานดีๆ  ตอ่สงัคมเสมอมา หวงัวา่สาระตา่งๆ ในการประชมุ และหนงัสอื “ประชากรและสงัคม 2553: 

คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย” เล่มนี้ จะถูกนำ�ไปใช้สนับสนุนการพัฒนาสังคมเพื่อการอยู่อาศัย

ร่วมกันอย่างสันติสุข

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร
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ผู้อำ�นวยการ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ดว้ยพนัธกจิสำ�คญัประการหนึง่ของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม คอื การใหบ้รกิารทางวชิาการ

แก่สังคม สถาบันฯ ได้ยึดมั่นและปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวนี้มาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดประชุม

วชิาการระดบัชาต ิ“ประชากรและสงัคม” เปน็ประจำ�ทกุป ีเพือ่เผยแพรค่วามรูด้า้นประชากรและสงัคม

ทีส่อดคลอ้งกบัสงัคมในแตล่ะยคุสมยั โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเปลีย่นแปลงลกัษณะสำ�คญัทางประชากร

ที่ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ประเด็นนำ�เสนอที่สถาบันฯ ได้กลั่นกรองอย่างรอบคอบนั้น  

ไดถ้กูนำ�ไปใชเ้ปน็แนวนโยบายในการพฒันาสงัคม ทัง้ในดา้นประชากร สาธารณสขุ การศกึษา เศรษฐกจิ  

และการเมืองการปกครอง ซึ่งถือเป็นความสำ�เร็จและความภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่งของสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม

สำ�หรับเอกสารประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติ “ประชากรและสังคม 2553: คุณค่า 

ผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย” เล่มนี้ ถือเป็นบันทึกที่เป็นหลักฐานสำ�คัญที่สถาบันฯ ต้องการให้ทุก 

ภาคส่วนในสังคมเห็นว่า สังคมไทยมาถึงจุดเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรครั้งสำ�คัญ คือ การก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์สากลที่ว่า สังคมใดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า 

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ก็ถือได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งแน่นอนว่า ในปี พ.ศ. 2553 

ประเทศไทยนั้นเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวเหมือนกับหลายๆ ประเทศแล้ว 

สิ่งที่สถาบันฯ ตั้งใจนำ�เสนอในการประชุมวิชาการประจำ�ปีนี้ คือ การพิจารณาถึงความยืนยาว

ของชีวิตของคนเราที่เปลี่ยนไป ถ้าเทียบกับเมื่อ 50 ปีก่อน นั่นคือ คนเรามีอายุยืนยาวขึ้น ผู้สูงอายุ 

สว่นใหญย่งัมรีา่งกายทีแ่ขง็แรง หากเรามกีารปรบัเปลีย่นคำ�นยิามใหมข่องผูส้งูอายวุา่หมายถงึ ประชากร

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น 65 ปีขึ้นไป ให้สอดคล้องกับปรากฏการณ์การเพิ่มขึ้นของอายุคาดเฉลี่ยที่ 

เหลืออยู่ แล้วสังคมไทยจะได้ประโยชน์อย่างไรกับการปรับเปลี่ยนคำ�นิยามของผู้สูงอายุ ที่ใช้มา 

เนิ่นนานกว่าครึ่งศตวรรษ ซึ่งเหตุผลในทางประชากรศาสตร์ถือเป็นเหตุผลที่น่ารับฟังอย่างยิ่ง ดังที่ได้

เสนอไว้ในบทความเรื่อง นิยามผู้สูงอายุด้วยช่วงชีวิตข้างหน้า เขียนโดย ศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ 

ประสาทกุล และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ รวมทั้งเหตุผลในเชิงความรู้สึกและ 

การให้คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาของคนรุ่นต่างๆ ซึ่งสถาบันฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ทุกข้อเสนอแนะ  

ทีอ่าจจะสนบัสนนุหรอืไมเ่หน็ดว้ยทีเ่กดิขึน้ในเวทวีชิาการนี ้จะยงัประโยชนต์อ่สงัคมไทยทัง้ปจัจบุนัและ

อนาคต



ความสำ�เร็จของการจัดประชุมวิชาการระดับชาติ “ประชากรและสังคม” นี้ ขอเอ่ยนามถึง  

รองศาสตราจารย์ ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล ประธานจัดประชุมฯ ที่ยังคงเป็นแรงผลักดันให้มี 

การจัดประชุมเป็นมาเป็นปีที่ 6 ผศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ และ ดร.สวรัย บุณยมานนท์ กองบรรณาธิการ 

ที่ได้เรียบเรียงและขัดเกลาทุกบทความให้ครบถ้วนในเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้วิพากษ์วิจารณ์

ทุกบทความให้มีความสมบูรณ์ถูกต้องตามหลักวิชาการ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  

และแผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สขุภาพ ทีไ่ดส้นบัสนนุทนุในการจดัประชมุและผลติหนงัสอืเลม่นี ้ในนามของสถาบนัฯ ขอขอบพระคณุ

เป็นอย่างสูง

ท้ายสุด ขอขอบคุณคณาจารย์ นักวิชาการทุกท่าน ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจผลิตบทความประกอบ 

การประชมุอยา่งเสมอมา และชาวสถาบนัฯ ทกุทา่น ทีไ่ดม้สีว่นชว่ยใหท้กุกจิกรรมของสถาบนัฯ ดำ�เนนิ

ไปอย่างราบรื่น

รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีย์พร พันพึ่ง
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บทน�ำ

มคีำ�ถามในประเดน็ผูส้งูอายหุลายขอ้ดว้ยกนัทีบ่ทบรรณาธกิารของหนงัสอืรวมบทความการประชมุ

ประชากรและสังคมประจำ�ปี พ.ศ. 2553 เรื่อง คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย ต้องการทำ�

ความเข้าใจ คำ�ถามเหล่านั้นได้แก่ 1) ทำ�ไมภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุในความรับรู้ของเราจึงตายตัว และมัก

เป็นภาพด้านลบที่พูดถึงเฉพาะความเสื่อมโทรม และพยาธิสภาพของร่างกายที่ชราภาพจนน่าฉงน ?  

2) ความแกช่ราหรอืความสงูอายเุปน็ประสบการณท์ีต่ายตวัและเปน็สากลจรงิหรอื ?  3) คนๆ หนึง่เริม่คดิ

ว่าตัวเองเป็นผู้สูงอายุเมื่อไหร่ และเขารู้ได้อย่างไรว่าเขาเป็นผู้สูงอายุ ?  4) ทำ�ไมผู้สูงอายุจึงดูด้อยคุณค่า

ในบางสงัคมแตก่ลบัมคีณุคา่และไดร้บัการยกยอ่งในบางสงัคม 5) เราจะสรา้งความรูเ้รือ่งผูส้งูอายใุนลกัษณะ

อืน่ๆ ทีแ่ตกตา่งไปจากแบบแผนความรูท้ีส่งัคมเคยรูไ้ดห้รอืไม ่? ผูเ้ขยีนเหน็ว่าการไดท้บทวนกระบวนทศัน์

ซึ่งกำ�ลังมีอิทธิพลต่อการผลิตองค์ความรู้เรื่องผู้สูงอายุในปัจจุบัน น่าจะช่วยในการทำ�ความกระจ่างกับ

คำ�ถามเหล่านี้ได้ในระดับหนึ่ง 

วิธีการวิเคราะห์ปรากฏการณ์สังคมแนวประกอบสร้าง (Constructionist approach) เชื่อว่าผู้คน 

สว่นใหญใ่นสงัคมเริม่รบัรูว้า่ตนเองแกช่ราจากการบอกกลา่วของคนอืน่ และผูค้นโดยเฉพาะทีใ่ชช้วีติอยูใ่น

สังคมสมัยใหม่รับรู้วา่ตัวเองเขา้สู่วัยสูงอายุเพราะการจัดการของสังคมและของรัฐ การกล่าวเช่นนี้เทา่กับ

ยอมรับว่า “ความแก่” หรือ “ผู้สูงอายุ” เป็นสิ่งที่ถูกสังคมวัฒนธรรมสร้างขึ้นมา “ความแก่ / ความสูงอายุ” 

จึงเป็นอัตลักษณ์ของปัจเจกบุคคลเช่นเดียวกับอัตลักษณ์ของชนชั้น ชาติพันธุ์ เพศภาวะ เพศวิถี ฯลฯ  

ในขณะทีห่ลกัพระพทุธศาสนายนืยนัวา่พยาธสิภาพของ “ความแก”่ เปน็สจัธรรม ซึง่สอดคลอ้งกบัวธิอีธบิาย

ความแก่โดยใช้กระบวนทัศน์แบบชีววิทยาการแพทย์ แต่มีโอกาสเป็นไปได้ว่าการค้นพบวิทยาศาสตร์ 

แห่งอนาคตอาจล้มล้างสัจธรรมดังกล่าวได้สำ�เร็จ 

อย่างไรก็ตาม บทบรรณาธิการนี้จะไม่ไปถกเถียงประเด็นในอนาคต แต่จะนำ�เสนอข้อเท็จจริงทาง

สังคมบางประการเพื่อชี้ให้เห็นวา่ “ความแก่” เป็นแนวคิดระดับนามธรรมที่เรานำ�มาใช้อธิบายลำ�ดับของ

พฒันาการดา้นชวีวทิยาขัน้สดุทา้ยของมนษุย ์ความรูใ้นสาขาชวีวทิยาซึง่นบัเปน็สิง่ประกอบสรา้งอยา่งหนึง่

ของมนุษย์ได้นำ�เอา “ความแก่ชรา” ไปตรึงแน่นไว้กับภาพลักษณ์ของความตาย โรคภัยไข้เจ็บ ความเสื่อม

สภาพ ความไร้สมรรถนะ การดูแลตัวเองไม่ได้ และการต้องพึ่งพิงลูกหลานหรือคนอื่น ส่งผลให้มนุษย์ 

สมัยใหม่มีแนวโน้มปฏิเสธความแก่ ด้วยเพราะเกลียดกลัวความเสื่อมและความตายที่ถูกเชื่อมโยง 

อย่างแน่นหนาไว้กับความแก่ชรา 

บทบรรณาธิการ:  

การเปลี่ยนกระบวนทัศน์เพื่อการวิจัยผู้สูงอายุ

Editorial Note: A Paradigm Shift for Researching the Elderly

สุชาดา ทวีสิทธ์ิ 
Suchada Thaweesit



2 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

อันที่จริงประชากรที่ถูกจัดประเภทไว้อย่างเหมารวมว่าเป็น “คนแก่” หรือ “ผู้สูงอายุ” ประกอบด้วย

ปัจเจกบุคคลที่มีความแตกต่างกันในหลายมิติ เช่น สุขภาพจิต สุขภาพกาย เศรษฐานะ ทรัพยากรที่มีและ

ที่เขา้ถึง ตลอดจนการดำ�เนินชีวิตทางสังคม พดูได้อีกนัยหนึ่ง คือ เราไม่มีกฎสากลเพือ่อธิบายคุณลักษณะ

ของผู้สูงอายุแบบเหมารวมได้ เท่ากับเราไม่สามารถกล่าวอย่างฟันธงได้ว่า “ผู้สูงอายุในทุกสังคมอ่อนแอ

และป่วยไข้เหมือนกันไปหมด” ซึ่งเข้าทำ�นองเดียวกับที่นักสตรีนิยมไม่สามารถสร้างข้อสรุปที่เป็นสากลว่า 

“ผู้หญิงทั่วโลกต่างอยู่ในภาวะไร้อำ�นาจและถูกกดขี่เท่าๆ กัน” 

ในแงข่องวธิวีทิยาเชือ่วา่ การวจิยัดา้นผูส้งูอายทุีน่ำ�วธิกีารวเิคราะหท์างสถติแิละเศรษฐศาสตรม์าใช ้

ทำ�ใหเ้รามขีอ้สรปุเกีย่วกบัสถานการณข์องผูส้งูอายใุนระดบัภาพรวม ทีส่ามารถนำ�ไปอา้งองิไดเ้มือ่ตอ้งทำ�

นโยบายและแผนการพัฒนาผู้สูงอายุในระดับประเทศ แต่ขณะเดียวกันการวิเคราะห์ให้เห็นถึงอำ�นาจของ

ระบบสงัคม วฒันธรรม การเมอืง เศรษฐกจิ ในฐานะเปน็ตวัโครงสรา้ง (Structure) ซึง่เขา้มากำ�กบั ควบคมุ 

และสร้างความหมายให้กับกระบวนการสูงวัยและประสบการณ์ของผู้สูงอายุ ตลอดจนการมองลึกลงไป

เพื่อให้เห็นอำ�นาจของปัจเจกบุคคล (Agency) ในมิติของการมีความสามารถที่จะต่อกรกับโครงสร้าง  

ผ่านการปฏิเสธความหมายกระแสหลัก การสร้างความหมายใหม่ และการโต้กลับอิทธิพลของสังคม

วฒันธรรม ทีม่าจำ�กดัการดำ�เนนิชวีติในระดบัปจัเจกบคุคลของผูส้งูอาย ุควรจะเปน็วธิวีทิยาทีม่คีวามสำ�คญั

ต่อการสร้างองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุในทศวรรษปัจจุบันเช่นกัน 

การนิยาม “ผู้สูงอายุ”

บ่อยครั้งที่คำ�ว่า “ผู้สูงอายุ” ในภาษาไทย ถูกใช้ในความหมายเดียวกับคำ�ว่า “อาวุโส” (Elderhood) 

เช่น เรามักกล่าวถึงผู้สูงอายุว่าเป็นผู้มีอาวุโสเพราะวัยวุฒิที่มี หมายความว่าผู้อาวุโสเป็นผู้ที่มีอายุตาม

จำ�นวนปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอื่นที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตามในสังคมแบบประเพณีหรือ

สังคมดั้งเดิมที่พบในชนพื้นเมือง เช่น ในทวีปออสเตรเลียและในแอฟริกา ความอาวุโสไม่ได้เกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับจำ�นวนปีปฏิทินที่คนๆ หนึ่งมีชีวิตอยู่มาแล้ว แต่กลับเกี่ยวข้องกับการที่คนๆ หนึ่ง ได้ผ่าน

พธิกีรรมบางอยา่งมาหรอืไม ่ดงันัน้คนทีม่อีายแุค ่30 ปตีน้ๆ ทีผ่า่นพธิกีรรมทีว่า่ จะถกูเปลีย่นสถานะเปน็

ผู้อาวุโส ในขณะที่คนที่ไม่ได้ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมา ถึงแม้ว่าจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ก็ไม่ได้อยู่ในสถานะ

เป็นผู้อาวุโสแต่อย่างใด 

นกัมานษุยวทิยาสองทา่น คอื แอนโทนี ่กลาสโคก๊ และ ซซูาน ฟนีแมน ทำ�การศกึษาวธิกีารใหน้ยิาม

ผู้สูงอายุในสังคมเกษตรกรรม 60 แห่งทั่วโลก ทำ�ให้พวกเขาได้ข้อสรุปว่า หลักเกณฑ์พื้นฐานที่ถูกนำ�มาใช้

สร้างนิยามผู้สูงอายุในสังคมที่สุ่มมาเป็นตัวอย่างในการศึกษาไม่ได้แตกต่างกัน ส่วนใหญ่อ้างอิงอยู่กับ 

หลักเกณฑ์ 3 เรื่องหลักๆ ได้แก่ 1) ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของบุคคล เช่น การได้

เป็นปู่ย่าตายาย การไม่มีหรือการลดบทบาทด้านเศรษฐกิจลง และการเปลี่ยนสถานะเป็นผู้รับสวัสดิการ 

ที่รัฐจัดให้ เป็นต้น 2) ใช้วิธีการนับจำ�นวนอายุบุคคลตามปีปฏิทิน และ 3) ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลง 

ของสภาพร่างกายจากวัยหนุ่มสาวสู่ร่างที่ชราภาพ นอกจากนี้พวกเขา พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของ 

สังคมที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา ใช้เกณฑ์มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้างคำ�จำ�กัดความของผู้สูงอายุ  

แต่ที่น่าประหลาดใจ คือ พวกเขาพบว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย ไม่ใช่เกณฑ์สำ�คัญที่สุดที่สังคม

เหล่านั้นใช้นิยามผู้สูงอายุ (Glascock and Feinman 1981)
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สงัคมสมยัใหมท่กุสงัคมในโลก ลว้นใหค้ำ�จำ�กดัความวา่ใครคอืผูส้งูอายตุามจำ�นวนปปีฏทินิทีบ่คุคล

คนหนึ่งได้มีชีวิตอยู่มาแล้ว นั่นคือ ใช้วิธีการนิยามที่นับจำ�นวนปีตั้งแต่ปีที่บุคคลคนหนึ่งลืมตาดูโลกและ

จำ�นวนปีที่เขามีชีวิตรอดมาแล้ว อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้าทางวิทยาการสาขาต่างๆ โดยเฉพาะด้าน

การผลิตอาหารและด้านการแพทย์ ที่พัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งมาอย่างรวดเร็วนับแต่ยุคฟื้นฟูวิทยาการใน

ยุโรป ส่งผลให้มนุษย์มีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวกว่าคนรุ่นบรรพบุรุษ

สองถึงสามเท่า 

นักมานุษยวิทยากายภาพได้นำ�หลักฐานในประวัติศาสตร์มาศึกษาถึงความยืนยาวของชีวิตมนุษย์ 

ในยุคต่างๆ พบว่า มนุษย์ยุคหินเก่ามีอายุอยู่รอดไปถึงแค่ 18 ปี คนอียิปต์โบราณ 29 ปี และคนร่วมสมัย

กับพระเยซูมีชีวิตอยู่รอดไปจนถึงอายุโดยเฉลี่ย 30 ปี แต่อาจมีคนจำ�นวนหนึ่งซึ่งคงมีจำ�นวนไม่มากนัก

มีอายุยืนยาวกว่านี้ เมื่อประมาณ 500 กว่าปีที่แล้ว มนุษย์ยังมีอายุคาดเฉลี่ยแค่ 35 ปี แต่เมื่อเข้าสู่ 

ต้นคริสต์ศตวรรษที่ 20 อายุคาดเฉลี่ยของมนุษย์อยู่ที่ประมาณ 50 ปี และเมื่อสิ้นสุดคริสต์ศตวรรษที่ 20  

พบว่า มนุษย์ท่ีอยู่ในประเทศพัฒนาแล้วมีอายุคาดเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ในบางประเทศ พบว่า ประชากรจำ�นวนมาก 

อาจจะมีชีวิตอยู่ไปถึงอายุ 80 ปี (Durakovic and Misigoj-Durakovic 2006)

สงัคมนอกภมูภิาคยโุรปกอ่นครสิตศ์ตวรรษที ่19 มคีนพืน้เมอืงอาศยัอยู ่คนพืน้เมอืงเหลา่นีม้วีถิชีวีติ

และแบบแผนวัฒนธรรมที่หลากหลาย แต่น่าเสียดายที่ไม่พบหลักฐานชัดเจนที่บอกความยืนยาวของชีวิต

ในคนพืน้เมอืงเหลา่นัน้ เราทราบเพยีงครา่วๆ วา่ เพยีงแคป่ระมาณรอ้ยละ 10 ของจำ�นวนประชากรทีเ่กดิ

มีชีพทั้งหมดมีชีวิตยืนยาวไปจนถึง 60 ปี อายุคาดเฉลี่ยของคนส่วนใหญ่ในสังคมคนพื้นเมืองต่ำ�กว่า 30 ปี 

เนื่องจากอัตราการตายในวัยทารกและวัยเด็กยังมีสูงมากในขณะนั้น อย่างไรก็ตาม พบว่า คนพื้นเมือง 

บางคนมีชีวิตยืนยาวถึง 90 ปี หรือ 100 ปี ซึ่งเป็นอายุสูงสุดที่มนุษย์สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ (Full human 

life span) ในช่วงเวลาเดียวกันพบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกาคนที่มีอายุยืนยาวไปจนถึงอายุ 60 ปี  

มีสูงถึงร้อยละ 80 (Durakovic and Misigoj-Durakovic 2006)

การรบัรูเ้รือ่งความสงูวยัเกีย่วขอ้งกบัการรบัรูเ้รือ่งอายใุนสองลกัษณะ กลา่วคอื ลกัษณะแรกเปน็การ

รับรู้จาก “อายุที่นับตามปีปฏิทิน” (Chronological age) ลักษณะที่สองเป็นการรับรู้จาก “อายุตามความ

รูส้กึ” (Subjective age) อายทุัง้สองลกัษณะจะแยกกนัชดัเจนยิง่ขึน้เมือ่เรามอีายยุา่งเขา้สูว่ยัเกษยีณ สงัคม

สมัยใหม่มักใช้เกณฑ์อายุปฏิทินที่ 65 ปีขึ้นไป มากำ�หนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายุในความหมายนี้จึงมี

นยัถงึ “ความไมม่ปีระโยชน”์ และ “ความเสือ่มถอยดา้นศกัยภาพในการทำ�งาน” สงัคมจงึรบัรองและอนญุาต

ให้องค์กรนายจ้างเลิกจ้างงานคนที่มีอายุถึงช่วงนี้ มีการออกกฎหมายหรือระเบียบขององค์กรว่าด้วยการ

เกษยีณอาย ุโดยใหเ้หตผุลทีฟ่งัดหูวงัดวีา่ “เพือ่ใหบ้คุคลเหลา่นัน้ทีไ่ดท้ำ�งานหนกัมาตลอดชวีติไดพ้กัผอ่น” 

ในขณะท่ีบุคคลซ่ึงมีอายุติดกลุ่มน้ีจำ�นวนมาก ยังคิดและรู้สึกว่าตนเองไม่ได้อยู่ในกลุ่ม “ผู้สูงอายุ” แต่อย่างใด  

เพราะยังกระฉับกระเฉง ว่องไว มีพลัง ยังเป็นผู้ผลิตที่มีประโยชน์ต่อองค์กร ชุมชน และประเทศชาติ 

มีหลักฐานยืนยันชัดเจนว่า กระบวนการเข้าสู่ภาวะความแก่หรือชราภาพตามธรรมชาตินั้น ไม่ได้ 

เลวร้ายอย่างที่สังคมสมัยใหม่รับรู้หรือให้ความหมาย แต่การสร้างภาพแทนผู้สูงอายุในระบบสังคม 

สมัยใหม่ที่ใช้อายุตามปีปฏิทินเป็นเกณฑ์แบ่ง ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลายเป็นเหยื่อของลัทธิการเลือกปฏิบัติ 

และการรังเกียจบุคคลอันเนื่องมาจากอายุ (Agism) ทำ�ให้สมาชิกในสังคมได้รับการปลูกฝังทัศนคติต่างๆ  

ที่ส่งผลต่อวิธีการปฏิบัติแบบเหมารวมต่อผู้สูงอายุ อีกทั้งยังส่งผลต่อมุมมองของผู้สูงอายุที่มีต่อตนเอง 

และต่อระดับความภาคภูมิใจในตัวเอง 



4 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

กระบวนทัศน์ที่ใช้ท�ำความเข้าใจประเด็นผู้สูงอายุ

กระบวนทัศน์ที่กำ�ลังมีอิทธิพลต่อการทำ�ความเข้าใจ การรับรู้ วิธีคิด ตลอดจนวิธีปฏิบัติของคน 

ในสังคมสมัยใหม่ทุกสังคมเกี่ยวกับผู้สูงอายุในปัจจุบันมีอยู่ 2 กระบวนทัศน์หลัก 

กระบวนทัศน์แรก คือ กระบวนทัศน์ชีววิทยาการแพทย์ พบในผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุสาขา

ชีววิทยาการแพทย์ (Biomedical gerontologist) กระบวนทัศน์นี้ให้ความสำ�คัญกับร่างกายในฐานะเป็น

องคาพยพทางชวีวทิยา (Biological body) และความรูท้ีก่ระบวนทศันน์ีส้รา้งขึน้ ทำ�ใหร้า่งกายของผูส้งูอายุ

กลายเป็นร่างกายที่เต็มไปด้วยพยาธิสภาพหรือโรคภัยไข้เจ็บ มักเน้นฉายภาพด้านมืดของความแก่ชรา 

ไดแ้ก ่ความโรยรา ความเสือ่มถอย ของรา่งกายและอวยัวะตา่งๆ เชือ่มัน่วา่กระบวนการเขา้สูค่วามชราภาพ 

(Aging process) เปน็กระบวนการธรรมชาตแิละมคีวามเปน็สากล ไมเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการหลอ่หลอม

ทางวัฒนธรรม 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นผูส้งูอายทุีเ่ชือ่ในกระบวนทศันน์ี ้จงึพยายามพฒันาเครือ่งไมเ้ครือ่งมอืและเทคโนโลยี

ทีท่นัสมยัและมปีระสทิธภิาพ เพือ่ตรวจวดัหรอืประเมนิความบกพรอ่ง ตลอดจนประเมนิศกัยภาพโดยรวม

ทีค่งเหลอือยูใ่นรา่งกายทีช่ราภาพ (Aged body) ซึง่กค็อืร่างกายของคนทีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไป จำ�นวนปปีฏทินิ

จึงมีบทบาทในการขีดเส้นแบ่งแยกร่างกายที่ชราภาพ ออกจากร่างกายที่ยังเป็นหนุ่มเป็นสาว กล่าวได้ว่า  

การวนิจิฉยัดว้ยวธิเีทคนคิทีมุ่ง่ตรวจสอบความพรอ่งทางชวีวทิยา เปน็อกีวธิกีารหนึง่ของการประกอบสรา้ง 

“ผู้สูงอายุ” เพราะทำ�ให้ผู้สูงอายุกลายเป็นสิ่งที่ดำ�รงอยู่จริงในโลกทางสังคมของเรา ในโลกของ 

นักประชากรศาสตร์ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบคิดของแพทย์และนักจิตวิทยาที่เชี่ยวชาญด้าน 

ผู้สูงอายุ 

ในขณะที่การพัฒนาความก้าวหน้าของเครื่องไม้เครื่องมือ เพื่อวัดความบกพร่องของร่างกาย  

ตลอดจนการใหม้ผีูเ้ชีย่วชาญตรวจวนิจิฉยัสมรรถภาพของรา่งกายและจติใจผูส้งูอาย ุมเีปา้หมายดา้นบวก

ไม่ใช่ด้านลบ เพราะแสดงให้เห็นว่าสังคมกำ�ลังให้คุณค่าแก่พลเมืองกลุ่มนี้ แต่ในอีกด้านหนึ่งเราคงปฏิเสธ

ยากว่า การให้ความสำ�คัญกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว เป็นการกระทำ�ที่แสดงออกถึงวิธีคิดและ

ทัศนคติแบบอิหลักอิเหลื่อ กลืนไม่เข้าคายไม่ออก หวั่นวิตก กังวล ที่สังคมสมัยใหม่มีต่อความชราภาพ 

และต่อผู้สูงอายุด้วย 

ซึง่ความอหิลกัอเิหลือ่ดงักลา่วจะปรากฏตวัชดัเจนยิง่ขึน้เมือ่พบวา่ รา่งกายของผูส้งูอายคุนหนึง่กำ�ลงั

เจบ็ปว่ยและตอ้งพึง่พงิคนอืน่เพือ่การมชีวีติอยูต่อ่ไป ตรงจดุนีเ้องทีอ่าจทำ�ใหเ้รามองเหน็ขัว้ความคดิด้าน

ลบ ที่คนในสังคมมีต่อความชราภาพและผู้สูงอายุลอยเด่นอยู่เบื้องหนา้เรา หากเราละเลยไม่ตรวจสอบ

ความอิหลักอิเหลื่อที่คนส่วนใหญ่ในสังคมมีต่อความชราและผู้สูงอายุ เราอาจไม่สามารถขจัดการปฏิบัติ 

ที่ไม่เป็นธรรมหรือไม่เหมาะสมในรูปแบบต่างๆ ที่ผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบันกำ�ลังเผชิญได้ โดยที่รูปแบบ 

การปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมนั้นอาจมาจากตัวผู้สูงอายุกระทำ�กับตัวเอง หรือถูกกระทำ�โดยรัฐ สังคม ชุมชน 

ครอบครัว นักวิจัย นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุสาขาต่างๆ 

กระบวนทัศน์ที่สอง เป็นวิธีวิทยาของนักวิชาการด้านผู้สูงอายุที่เชื่อมั่นในทฤษฎีประกอบสร้าง

ทางสังคม (Social-constructionist gerontologist) กลุ่มนี้มีความเชื่อว่า การเลือกปฏิบัติและการรังเกียจ 

ผู้สูงอายุมีอยู่จริงในสังคมสมัยใหม่ ซึ่งมาจากข้อเท็จจริงที่ว่า ภาพลักษณ์ด้านลบของผู้สูงอายุปรากฏ
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ตัวอย่างแพร่หลายในสังคม เช่น พบในสื่อทุกประเภท นโยบายของรัฐ ระเบียบปฏิบัติขององค์กร  

กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกษยีณอาย ุระบบประกนัสงัคม ระบบการแพทย ์ธรุกจิการประกนัสขุภาพและ

ประกนัชวีติ ตลอดจนพบในวธิกีารอธบิายสถานการณผ์ูส้งูอายใุนงานเขยีนวชิาการหลายสาขา ทีม่กัแสดง

ความปรวิติกตอ่จำ�นวนของผูส้งูอายทุีเ่พิม่สงูขึน้ในปจัจบุนั โดยมองว่าปรากฏการณส์งัคมผูส้งูอายทุีก่ำ�ลงั

เกดิขึน้ อาจนำ�ไปสูภ่าวะวกิฤตของสงัคมในหลายดา้น ทีร่ฐัและสงัคมจะตอ้งตืน่ขึน้มารบัมอืและตอบสนอง

ต่อสถานการณ์อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

กระบวนทัศน์ที่สองจึงเสนอให้มีการรื้อถอนภาพลักษณ์เชิงลบ ที่เป็นสาเหตุของการเลือกปฏิบัติ 

ต่อผู้สูงอายุ อีกทั้งเสนอให้เราช่วยกันผลิตภาพลักษณ์ผู้สูงอายุในลักษณะบวกมากขึ้น เช่น ภาพลักษณ์ 

ผู้สูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรง สุขภาพดี มีศักยภาพในการสร้างคุณูปการต่อส่วนรวม มีความภาคภูมิใจ 

ในตัวเอง มองเห็นคุณค่าของตัวเอง หรือไม่เป็นภาระลูกหลานและสังคม ถึงแม้จะเชื่อว่าความเสื่อมถอย

ทางชีววิทยาเป็นกระบวนการธรรมชาติที่เกิดขึ้นจริงและหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุที่ยึดมั่น

ในกระบวนทัศน์ที่สองนี้ต่างเชื่อว่า ความแก่ของร่างกายที่เป็นไปตามกระบวนการชีววิทยา ไม่ได้นำ�เรา 

ไปสู่ความป่วยไข้และการเป็นโรคเสมอไป แต่เห็นว่า เพราะความอิหลักอิเหลื่อที่สังคมมีต่อร่างกายที่

ชราภาพ ซ่ึงเป็นผลรวมทางวัฒนธรรมต่างหาก ทำ�ให้เราเช่ือมโยงและผูกตรึงผู้สูงอายุไว้กับโรค ความป่วยไข้  

และความไรป้ระโยชน ์จนทำ�ใหส้ถานภาพทางสงัคมของผูส้งูอายดุตู่ำ�ตอ้ย ดว้ยเหตนุีก้ระบวนทศันป์ระกอบ

สร้างจึงสรุปว่า การใช้มิติทางชีววิทยาการแพทย์เพียงมิติเดียวไม่น่าจะช่วยให้เราเกิดความเข้าใจ

ประสบการณ์อันหลากหลายของผู้สูงอายุที่ดำ�รงอยู่ในวัฒนธรรมที่แตกต่างออกไปได้ 

การสร้างภาพแทน “ผู้สูงอายุ” 

คำ�ศัพท์ การสร้างภาพแทนความจริง และ/หรือ ภาพแทนความจริง (Representation) 

เปน็มโนทศันท์ีม่คีวามสำ�คญัในทฤษฎสีงัคมศาสตรส์ำ�นกัประกอบสรา้งทางสงัคม นกัวชิาการสำ�นกัประกอบ

สร้างทางสังคมได้นำ�แนวคิดนี้มาใช้เพื่อทำ�ความเข้าใจกับกระบวนการสร้าง “ความรู้/ความจริง” เกี่ยวกับ

สรรพสิง่ เชน่ สถานที ่ภาพลกัษณข์องคน อตัลกัษณ ์เหตกุารณ ์ตลอดจนชดุความหมายในระดบันามธรรม

ชุดต่างๆ หัวใจสำ�คัญของความคิดเรื่องภาพแทนความจริงและกระบวนการสรา้งภาพแทนความจริง คือ 

การกลับมาสู่ความเข้าใจที่ว่า ภาพแทนไม่ใช่สิ่งสะท้อนความจริง หรือถ้าเป็นการสะท้อนความจริงก็เป็น 

การสะท้อนเพียงแค่ความจริงบางส่วน 

ภาพแทนเกิดจากความพยายามของมนุษย์ในการทำ�ความเข้าใจต่อโลกทางวัตถุ หรือโลกของ

ประสบการณ์ตรง มนุษย์สร้างมโนทัศน์ (Concept) เฉพาะขึ้นมาอธิบายโลกวัตถุที่อยู่ในความสนใจ  

หลังจากนั้นสื่อสารความหมายสิ่งนั้นผ่านวาทกรรม ในที่นี้หมายถึงทั้งภาษาพูด ภาษาเขียน ภาษาท่าทาง 

และการกระทำ� ในกระบวนการสร้างภาพแทนทำ�ให้เราสามารถเชื่อมโยงสิ่งที่เราคิดเข้ากับสิ่งที่มีอยู่ใน 

โลกวัตถุได้ นักทฤษฎีสำ�นักประกอบสร้างเชื่อว่า วัตถุ สิ่งมีชีวิต ตลอดจนเหตุการณ์ประเภทต่างๆ  

จะไม่ได้ดำ�รงอยู่ในการรับรู้หรือความเข้าใจของมนุษย์อย่างที่เรารับรู้และเข้าใจร่วมกันอยู่ในปัจจุบัน  

ถ้าหากว่า 1) มนุษย์ไม่ได้ใช้มโนทัศน์บางอย่างทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งเหล่านั้น พร้อมทำ�การเข้ารหัสให้

ความหมาย 2) มนุษย์ไม่แปลความหมายหรือถอดรหัสความหมายสิ่งเหล่านั้นออกมา และ  3) มนุษย์ 

ไม่ถ่ายทอดความหมายนั้นสู่กันและกันผ่านการสื่อสารด้วยภาษาเฉพาะของกลุ่มตน 
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ปัญหาอยู่ที่ว่า เพราะว่าคนส่วนใหญ่รับรู้และเชื่อว่าภาพแทนความจริงเป็น “ความจริงแท้”  

เป็น “ภาวะธรรมชาติ” เป็น “ความรู้สามัญ” ที่ไม่ว่าใครก็รู้และเข้าใจไปในทำ�นองเดียวกัน ทำ�ให้ภาพแทน

ความจริงเกี่ยวกับโลกวัตถุที่ถูกสรา้งขึ้น ถึงแม้เป็นเพียงมายาคติเพราะขาดข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ที่เป็น

ระบบรองรับแต่ก็มีอิทธิพลครอบงำ�เรา ส่งผลต่อการตัดสินคุณค่า การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อสิ่งที่

ดำ�รงอยู่ในโลกวัตถุของเรา ที่สำ�คัญยังเป็นอุปสรรคขัดขวางไม่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

พบว่าในแต่ละสังคมล้วนมีกระบวนการสร้างภาพแทนความจริงที่ซับซ้อนและแยบยล เกี่ยวข้อง 

กับมิติของอำ�นาจ การครอบงำ� การสร้างความเหนือกว่า และการกดทับ ต่อสิ่งที่ดูประหนึ่งอ่อนแอกว่า 

ซึ่งโดยมากมักเป็น คนยากจน เด็ก คนแก่ และผู้หญิง เป็นต้น ซึ่งจำ�เป็นที่เราต้องทำ�ความเข้าใจกับ

กระบวนการสร้างภาพแทนเหล่านั้น ควบคู่ไปกับการทำ�ความเข้าใจเป้าหมายทางวัฒนธรรมในแต่ละช่วง

ประวัติศาสตร์ของแต่สังคม อีกทั้งต้องตั้งคำ�ถามว่า มีสถาบันอะไรบ้างที่พยายามผลิตซ้ำ�ภาพแทน 

ความจริงแต่ละชุด และสถาบันเหล่านั้นได้ประโยชน์อะไรจากการกระทำ�ดังกล่าว

กลา่วโดยสงัเขป การใชแ้นวคดิเรือ่งการสรา้งภาพแทนจะชว่ยใหเ้ราตอบคำ�ถามทีว่า่ “การสรา้งภาพ

แทนผู้สูงอายุที่พบในวัฒนธรรมมวลชน (Mass culture) ในปัจจุบัน ส่งผลต่ออคติที่เรามีต่อผู้สูงอายุ 

อย่างไรบ้าง” เนื่องจากภาพลักษณ์ผู้สูงอายุมาจากกระบวนการสร้างภาพแทนความจริงดังที่กล่าวมา  

ดังนั้น เราจึงก้าวมาถึงจุดที่ควรตระหนักว่าภาพลักษณ์ผู้สูงอายุที่เรารับรู้และเข้าใจนั้น เกิดจากการ 

สรา้งภาพเหมารวมทีเ่ตม็ไปดว้ยอคตทิีส่งัคมมตีอ่รา่งกายทีช่ราภาพ แตเ่กอืบทัง้หมดเปน็แคเ่พยีงความจรงิ

บางส่วนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และไม่ใช่ประสบการณ์ของผู้สูงอายุทุกคน ความเข้าใจเช่นนี้จะช่วยทำ�ให้ตัวเรา

และสังคมรู้เท่าทัน เห็นถึงที่มาที่ไป เห็นการดำ�รงอยู่ ตลอดจนเห็นการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์  

“ผู้สูงอายุ” ที่ถูกสร้างขึ้นในแต่ละช่วงประวัติศาสตร์และในแต่ละวัฒนธรรม

แม้ว่าเราปฏิเสธไม่ได้ว่า ประสบการณ์ชีวิตส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุเป็นผลสืบเนื่องมาจากความ 

เสื่อมถอยด้านชีววิทยา แต่อีกส่วนหนึ่งเราต้องยอมรับว่ามันเป็นสิ่งที่ถูกสร้างโดยสังคมวัฒนธรรม  

นักมานุษยวิทยาวัฒนธรรมทำ�ให้เราเห็นว่า ประสบการณ์ของการเป็นผู้สูงอายุที่เรารับรู้กัน ไม่ได้มี 

ลักษณะสากล และไม่ได้เชื่อมโยงโดยตรงกับกระบวนการสูงวัยด้านชีววิทยา จึงไม่ผิดเพี้ยนถ้าจะกล่าวว่า 

ประสบการณ์และการรับรู้เกี่ยวกับความสูงวัยและผู้สูงอายุด้านลบของเรา เกิดจากกระบวนการผลิต 

ความหมายทางวัฒนธรรม 

การผลิตและการตอกย้ำ�ภาพลักษณ์เชิงลบของความแก่และชราภาพ กระทำ�ผ่านสถาบันในสังคม 

เช่น ศาสนา ครอบครัว โรงเรียน ที่ทำ�งาน สื่อมวลชน เป็นต้น ความรู้สึกว่าตนเอง “แก่” จึงมาจากมุมมอง

และการตัดสินของบุคคลอื่นก่อนเป็นอันดับแรก เช่น เพื่อน เจ้านาย ผู้ประกอบการ ญาติ แพทย์ ฯลฯ 

อันดับถัดมา จึงมาจากการตัดสินของตัวเอง การที่คนๆ หนึ่ง ถูกตัดสินหรือถูกปฏิบัติเสมือนวา่เขาเป็น 

คนป่วยหรือคนที่หมดคุณค่าต่อสังคมแล้ว ทั้งที่ในด้านร่างกายแล้วเขายังแข็งแรง การทำ�งานของสมอง 

ยังฉับไว และสุขภาพจิตยังดีเยี่ยม แต่การตัดสินของสังคมทำ�ให้คนๆ นั้น ต้องปรับวิธีการมองตัวเอง 

ให้คล้อยตามไปกับที่คนอื่นตัดสินเขาหรือปฏิบัติต่อเขา ซึ่งการปรับวิธีมองตัวเองไปในทิศทางลบ 

เช่นเดียวกับที่สังคมมอง คือ กระบวนการตีตราตัวเอง โดยเฉพาะถ้าหากผู้สูงอายุคนนั้นเคยมีภาพลักษณ์

ด้านลบแบบเหมารวมต่อผู้สูงอายุในขณะที่ตนเองยังอยู่ในวัยหนุ่มสาว ย่อมมีโอกาสสูงที่ผู้สูงอายุคนนั้น
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จะตีตราตัวเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่เห็นคุณค่าตัวเอง และขาดความภาคภูมิใจในตัวเอง ทัศนะที่ผู้สูงอายุ

มีต่อตัวเองเช่นนี้ยิ่งไปสนับสนุนการผลิตซ้ำ�ภาพเหมารวมผู้สูงอายุด้านลบขึ้นในสังคม 

ผูส้งูอายใุนหลายสงัคมตอ้งเผชญิกบัแรงกดดนัมหาศาลในการทีจ่ะดำ�เนนิชวีติใหเ้ปน็ไปตามทีส่งัคม

จัดวางให้ เราพบว่าสังคมสมัยใหม่มีพื้นที่หรือภาพแทนเชิงบวกไว้ให้ผู้สูงอายุได้ภาคภูมิใจในตัวเอง 

น้อยมาก แม้กระทั่งในสังคมที่เน้นรื้อฟื้นวัฒนธรรมประเพณีดั้งเดิม มักส่งเสริมทัศนะที่ให้ผู้สูงอายุ 

ดำ�เนนิชวีติอยา่งพึง่พงิคนอืน่ นำ�ไปสูค่วามสมัพนัธเ์ชงิอำ�นาจและความขดัแยง้ของคนตา่งวยั ยกตวัอยา่ง

เชน่ สงัคมไทยมคีา่นยิมวา่ลกูสาวหรอืลกูชายวยัผูใ้หญท่ีด่ทีีก่ตญัญ ูตอ้งชว่ยเหลอืดแูลพอ่แมย่ามทีพ่อ่แม่

แก่เฒ่า ลูกวัยผู้ใหญ่ที่ดีเหลา่นี้เมื่อคิดว่าพ่อแม่ของตัวเองแก่แล้ว ก็มักคิดว่าพ่อแม่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

ต้องพึ่งพาอาศัยลูกๆ แต่มีพ่อแม่วัยสูงอายุจำ�นวนมากที่ยังต้องการความเป็นอิสระ ไม่ต้องการพึ่งพิงลูก 

ต้องการเป็นตัวของตัวเอง และต้องการตัดสินใจเรื่องต่างๆ เอง มุมมองที่แตกต่างกันเช่นนี้ อาจทำ�ให้เกิด

ความขัดแย้งระหว่างคนสองรุ่นนี้ เราเคยได้ยินวลีบ่นจากคนรุ่นลูกบ่อยๆ ว่า “คนแก่ดื้อเหมือนเด็ก”  

หรือ “คนแก่หัวดื้อ” ซึ่งวลีดังกล่าวถูกใช้ในสถานการณ์ความขัดแย้งระหว่างวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ 

ผู้สูงวัยไม่เชื่อหรือไม่ปฏิบัติตามคนรุ่นลูกหรือรุ่นหลาน

การที่เราปลูกฝังให้คนรุ่นหลังมีความคิดว่าพวกเขาต้องดูแล พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย อาจนำ�มาสู่ 

การมองข้ามศักยภาพและความรู้เท่าทันชีวิตที่ผู้สูงอายุมีอยู่ในตัวเอง เพราะผู้สูงอายุจำ�นวนมากมี

ภูมิปัญญาและมีความสามารถที่จะช่วยเหลือคนรุ่นลูกหลานเหลน ดูแลชุมชน ให้คำ�แนะนำ� และหยิบยื่น

มติรภาพแกค่นวยัอืน่ไดด้ว้ย สำ�หรบักรณสีงัคมไทยความทา้ทายคงอยูท่ีส่งัคมจะสรา้งความสมดลุระหวา่ง

การดแูลและการเหน็ศกัยภาพของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งไร ดงันัน้เราจะตอ้งตคีวามประเดน็เรือ่งการเหน็ ”คณุคา่” 

ของผูส้งูอาย ุให้ครอบคลมุกว้างขวางกว่าการเหน็เพยีงแคม่ติิของการให้ความนับถอืยกย่อง หรือการดแูล

เอาใจใสไ่มท่อดทิง้ผูส้งูอาย ุการตคีวามควรไปไกลใหค้รอบคลมุถงึมติขิองการเหน็ศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย์

ของผู้สูงอายุที่เท่าเทียมกับคนวัยอื่น โดยการให้ความยอมรับในศักยภาพ ณ ปัจจุบัน ไม่ใช่เห็นคุณคา่ 

ผู้สูงอายุเพราะสิ่งที่พวกเขาทำ�ไว้ในอดีตแต่เพียงอย่างเดียว 

การสร้างการเปลี่ยนแปลงทัศนะเชิงลบที่สังคมมีต่อผู้สูงอายุ คงไม่ใช่การไปทำ�ให้ผู้สูงอายุดู

กระฉับกระเฉง มีความคิดสร้างสรรค์ และยังมีศักยภาพในการผลิต แต่สิ่งที่เราจำ�เป็นต้องทำ� คือ การรื้อ

ถอนภาพแทนผู้สูงอายุเชิงลบออกจากความคิดของเรา ของผู้สูงอายุ ของสื่อมวลชน และของทุกคน 

ในสังคม การรือ้ถอนภาพแทนผูสู้งอายุแบบลบออกไปได้สำ�เร็จ ย่อมหมายถงึว่าเราประสบความสำ�เร็จใน

การทำ�ลายอคตแิละมายาคตทิีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายรุูส้กึวา่ชวีติตนเองหมดคณุค่าได ้อกีทัง้จะเปลีย่นแปลงทศันะ

ของคนในสงัคมใหม้องผูส้งูอายอุยา่งมคีณุคา่ขึน้มาอกีดว้ย จงึเปน็ความทา้ทายของนกัวจิยัและนกัวชิาการ

ที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในศาสตร์ทุกสาขาในปัจจุบัน อาทิ แพทย์ศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ 

ประชากรศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ มานุษยวิทยา สังคมวิทยา บริหารรัฐกิจ สื่อสารมวลชน จิตวิทยา หรือแม้

กระทั่งสาขาเคมีชีวภาพ เป็นต้น ที่จำ�เป็นต้องพัฒนาโจทย์วิจัย ตลอดจนกระบวนทัศน์ ทฤษฎี และวิธี

วิทยาการวิจัยที่เหมาะสม รอบด้าน ลึกซึ้ง และให้ก้าวหน้ากว่าที่ผ่านมา ทั้งนี้เพื่อนำ�ไปสู่การรื้อถอนภาพ

แทนด้านลบและสร้างภาพแทนใหม่ด้านบวกของผู้สูงอายุให้สังคมไทย อีกทั้งยังต้องเผยแพร่ข้อค้นพบ 

จากการวิจัยที่ให้ภาพแทนผู้สูงอายุเชิงบวกให้เป็นที่แพร่หลาย 
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ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ที่แสดงโครงสร้างอายุของประชากรไทยบ่งชี้ชัดว่า ขณะนี้ประเทศไทย

เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยกำ�ลังไล่ตามประเทศที่เป็นสังคมผู้สูงอายุมาก่อนหน้าไปติดๆ เช่น  

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ เป็นต้น หลายภาคส่วนของสังคมโดยเฉพาะภาครัฐ เริ่มตื่นตัวและ 

เตรียมการด้านนโยบายเพื่อรับมือกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่มาพร้อมกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ  

ในส่วนของภาควิชาการเริ่มมีการศึกษาวิจัยเรื่องผู้สูงอายุให้เห็นเป็นชิ้นเป็นอันมากขึ้น ทำ�ให้เรารับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้สูงอายุในเกือบทุกด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจ สุขภาพกาย สุขภาพจิต  

การดูแล ระบบสวัสดิการ เป็นต้น 

การจัดประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 6 ประชากรและสังคม 2553 เรื่อง คุณค่าผู้สูงอายุใน

สายตาสงัคมไทย เปน็อกีหนึง่การประชมุวชิาการ ทีแ่สดงใหเ้หน็บทบาทของภาควชิาการ ในการทีจ่ะรว่ม

กับภาคส่วนอื่นๆ ในสังคมไทย สนับสนุนให้สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุที่เต็มไปด้วยความหวังและ 

มศีกัยภาพ สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคมเลง็เหน็วา่ การนำ�เสนอภาพแทนเชงิคณุคา่ของผูส้งูอาย ุนา่จะ

เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้ หนังสือรวมบทความการประชุมประชากรและ

สังคมประจำ�ปี 2553 ได้รวบรวมเอาผลงานวิจัยค้นคว้าของนักวิชาการประจำ�สถาบันวิจัยประชากรและ

สงัคม เกีย่วกบัการเหน็คณุคา่ของผูส้งูอายมุาเผยแพร ่เพือ่ประโยชนใ์นการศกึษาคน้ควา้ และทีส่ำ�คญัทีส่ดุ 

คือ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้าวิจัยที่จะไปเพิ่มการสร้างภาพแทนผู้สูงอายุด้านบวกในสังคมไทยต่อไป

บทความที่นำ�เสนอในหนังสือเล่มนี้จัดเรียงตามเนื้อหาสาระของแต่ละตัวบทความ แบ่งออกเป็น  

4 สว่น สว่นทีห่นึง่มบีทความหลกัสองบทความ ทีก่ลา่วถงึคณุคา่ของผูส้งูอายใุนสายตาสงัคมไทย บทความ

แรกเรื่อง นิยามผู้สูงอายุด้วยช่วงชีวิตข้างหน้า ในฐานะที่เป็นนักประชากรศาสตร์ผู้เขียน ปราโมทย์ 

ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ เสนอให้เปลี่ยนเกณฑ์การนิยามผู้สูงอายุไทยใหม่ จากเดิมกำ�หนดไว้

ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ปรับเป็น 65 ปีขึ้นไป ด้วยเหตุผลเพราะนิยามผู้สูงอายุเดิมถูกกำ�หนดไว้ตามอายุปฏิทิน

ที่บุคคลคนหนึ่งมีชีวิตผ่านมาแล้ว ซึ่งไม่สอดคล้องกับอายุคาดเฉลี่ยที่สูงขึ้นของคนไทยในปัจจุบัน  

เกณฑ์ใหม่ที่เสนอได้นำ�ช่วงอายุคาดเฉลี่ยที่บุคคลคนหนึ่งจะมีชีวิตอยู่ต่อไปมาพิจารณาด้วย ถ้าหากมี 

การรับข้อเสนอนี้ในระดับชาติ ย่อมจะมีผลไปเปลี่ยนแปลงขนาดของประชากรสูงอายุ ตลอดจนนโยบาย

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะนโยบายเกษียณอายุและสวัสดิการสังคมของประเทศไทย 

บทความถัดมาเรื่อง คุณค่าผู้สูงอายุ: ภาพสะท้อนมุมมองจากคนสองวัย เขียนโดย กาญจนา 

ตั้งชลทิพย์ และคณะผู้ร่วมวิจัย นำ�เสนอข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงสำ�รวจแบบตัดขวาง โครงการสำ�รวจ

ทัศนคติต่อผู้สูงอายุของคนสองรุ่น คือ ประชากรวัยทำ�งาน และประชากรวัยรุ่น โครงการวิจัยดังกล่าว  

เกบ็ขอ้มลูครอบคลมุกลุม่ประชากรตวัอยา่งทีม่สีถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมแตกตา่งกนั ขอ้คน้พบสำ�คญั

จากการวิจัยที่นำ�เสนอไว้ในบทความนี้ คือ คนทั้งสองวัยยังคงมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ  

แต่พบว่าโดยเปรียบเทียบแล้วมุมมองที่ดีที่มีต่อผู้สูงอายุวัยปลายมีน้อยกว่าผู้สูงอายุวัยต้น

สว่นทีส่องนำ�เสนอบทความทีส่ะทอ้นใหเ้หน็คณุคา่และบทบาทของผูส้งูอายดุา้นเศรษฐกจิเปน็หลกั 

บทความอันดับแรกนำ�เสนอเรื่อง คุณค่าด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุไทย เขียนโดย กุศล สุนทรธาดา 

เนื้อหาในบทความสะท้อนให้เห็นศักยภาพของผู้สูงอายุไทยด้านเศรษฐกิจ พบว่าผู้สูงอายุกว่า 1 ใน 3  

มีแนวโน้มยังทำ�งานอย่างต่อเนื่องและเต็มเวลาเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว ส่วนใหญ่ทำ�งานในภาค
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เกษตรกรรมและภาคนอกระบบ ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อการทำ�งานของผู้สูงอายุ คือ อายุ ระดับการศึกษา 

การไม่ได้รับเงินบำ�นาญ และเงินสนับสนุนจากบุตร การมีหนี้สิน การเจ็บป่วย นอกจากนี้ การออม 

ส่วนบุคคล ตลอดจนการมีประสบการณ์ และภูมิปัญญาสั่งสม ยังแสดงถึงคุณค่าทางตรง และคุณค่าแฝง

ของผู้สูงอายุอีกด้วย บทความที่สองเรื่อง ผู้สูงอายุไทย: ภาระและสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน เฉลิมพล แจ่มจันทร์ เป็นผู้เขียน ได้วิเคราะห์สถานการณ์ทางเศรษฐกิจเชิงเปรียบเทียบในระดับ

ครวัเรอืน ขอ้คน้พบทีน่า่สนใจจากการวเิคราะหน์ี ้คอื ถงึแมว้า่โดยรวมแลว้ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายจุะมรีะดบั

รายได้ต่ำ�กว่า และมีภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่สูงกว่าก็ตาม แต่ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุมีสถานการณ์ 

ทางการเงินของค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมดที่จำ�เป็นเปรียบเทียบต่อระดับรายได้ที่ครัวเรือนมีหรือหาได้  

“ดีกว่า” ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ 

บทความเรือ่งถดัมา ภาวะเศรษฐกจิของครวัเรอืนเปน็อยา่งไรเมือ่ผูส้งูวยัเปน็หวัหนา้ครวัเรอืน? 

เป็นบทความที่เขียนร่วมกันระหว่าง สวรัย บุณยมานนท์ และ จรัมพร โห้ลำ�ยอง นำ�เสนอข้อค้นพบจาก

การวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้าจะมีความมั่นคงในเชิงเศรษฐกิจด้อยกว่าครัวเรือน

ที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหนา้ครัวเรือน แต่เมื่อพิจารณาความสามารถบริหารจัดการการใช้จ่ายเงินในครัว

เรอืน กลบัพบวา่หวัหนา้ครวัเรอืนทีอ่ยูใ่นวยัผูส้งูอายสุามารถจดัการคา่ใชจ้า่ยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เพราะ

มคีา่ใชจ้า่ยทัง้หมดของครวัเรอืน สดัสว่นการเปน็หนีส้นิ และจำ�นวนหนีส้ิน้ ต่ำ�กวา่ครวัเรอืนทีม่คีนวยัทำ�งาน

เป็นหัวหน้าครัวเรือน 

บทความเรื่องสุดท้ายในส่วนนี้เป็นของ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ เรื่อง การช่วยเหลือสนับสนุน

ระหว่างรุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก ศึกษากรณีพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี ผู้เขียนนำ�เสนอ

ขอ้คน้พบจากงานวจิยัเชงิสำ�รวจทีย่นืยนัว่า ครวัเรอืนทีส่ง่ความชว่ยเหลอืไปใหบ้ตุรมากทีส่ดุ คอื ครวัเรอืน

ที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งานตอนปลาย แต่ครัวเรือนที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุตรมากที่สุด คือ 

ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยสูงอายุทั้งตอนต้นและตอนกลางถึงตอนปลาย ซึ่งเป็นวัยที่ไม่อยู่ใน 

วัยแรงงานแล้ว งานวิจัยชิ้นดังกล่าวยังพบอีกว่า การศึกษาเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการช่วยเหลือกัน 

และกันระหว่างรุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก พ่อแม่ที่มีการศึกษาสูงไม่ว่าอยู่ในวัยทำ�งานหรือวัยสูงอายุมีแนวโน้ม

ส่งความช่วยเหลือให้บุตรสูงกว่าพ่อแม่ที่มีการศึกษาน้อย 

สว่นทีส่ามของหนงัสอื นำ�เสนอบทความทีม่เีนือ้หาวเิคราะหถ์งึสถานการณด์า้นสงัคมและวฒันธรรม

ทีเ่ชือ่มโยงกบัผูสู้งอาย ุบทความแรกเรือ่ง คณุภาพชวีติและระดบัสขุภาพจติของผู้สูงอายไุทย เปน็งาน

วิจัยของ ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดีมีแนวโน้มจะสะท้อน 

ว่ามีความสุขในระดับมากที่สุดเป็นสัดส่วนสูง ผู้สูงอายุทุกกลุ่มที่ยังทำ�งานโดยเฉพาะที่ทำ�งานในภาค

เกษตรกรรม หรือค้าขาย มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ระดับดี  และผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น  

มีแนวโน้มมีสุขภาพจิตในระดับดีตามไปด้วย บทความที่สองเรื่อง แก่แล้วไม่มีคุณค่าจริงหรือ?: 

บทสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของผู้สูงอายุ เขียนโดย อรทัย อาจอ่ำ� พยายามสะท้อนให้เห็น

ความเข้าใจของสังคมไทยเกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านวิธีการทบทวนงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยที่ผ่านมา ผลการทบทวนงานศึกษาวิจัยในอดีต พบว่างานวิจัยแต่ละชิ้นได้ใช้วิธีวิทยาใน 

การวิจัยที่หลากหลาย อีกทั้งสะท้อนทั้งภาพเชิงบวกและเชิงลบของผู้สูงอายุไทย 
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บทความที่สามเรื่อง สุขภาวะผู้สูงอายุในมิติของการกระทำ�ความรุนแรง เป็นบทความที่เขียน

โดย จนัจริา วชิยั และ อมรา สนุทรธาดา นำ�เสนอแงม่มุเกีย่วกบัผูส้งูอายไุทยทีม่กัถกูละเลยจากการศกึษา

วิจัย คือ ผู้สูงอายุกับมิติการถูกกระทำ�ความรุนแรง ผู้เขียนเน้นย้ำ�ว่า ภาพความรุนแรงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ

สะท้อนปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทย ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทยที่มักถูกละเลย 

จากการศึกษาวิจัยอีกหนึ่งประเด็นคือผู้สูงอายุกับเทคโนโลยี บทความที่นำ�เสนอถัดมา คือ ผู้สูงอายุกับ

การเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เขียนโดย ธีระพงศ์ สันติภพ ได้เติมองค์ความรู้ในประเด็นนี้ไว้ 

โดยนำ�เสนอข้อมูลที่ชี้ชัดว่าโอกาสในการเข้าถึงเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพด้านคอมพิวเตอร์และ

อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุไทยยังอยู่ในระดับต่ำ� โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้ง วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย ใช้

คอมพวิเตอรแ์ละอนิเทอรเ์นต็เฉลีย่เพยีง 1-3 วนัตอ่เดอืน เทา่นัน้ บทความสดุทา้ยในสว่นนี ้คอื บทความ

เรือ่ง การเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงาน เขยีนโดย อาชญัญา รตันอบุล 

และคณะ นำ�เสนอผลการศึกษา สถานการณ์ปัญหา ความต้องการ และรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะนำ�ไปใช้วางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

วัยสูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงานในประเทศไทย

สว่นสดุทา้ยของหนงัสอืเลม่นี ้เปน็บทความสัน้ๆ ทีน่ำ�เอาสถานการณผ์ูส้งูวยัในตา่งประเทศมาเสนอ

ไว ้การเรยีนรูเ้รือ่งราวซึง่เกีย่วขอ้งกบัผูส้งูวยัในตา่งแดน อาจทำ�ใหเ้ราไดแ้งม่มุและมมุมองใหม่ๆ  บางอยา่ง

ไมม่ากกน็อ้ย เพือ่นำ�มาพฒันาองคค์วามรู ้ตลอดจนการดำ�เนนิงานดา้นผูส้งูอายใุนบา้นเรา ซึง่การไดท้ราบ

ประสบการณ์จากประเทศอื่น อาจจะมีส่วนช่วยผลักดันให้สังคมไทยที่กำ�ลังก้าวย่างอยู่บนเส้นทางสังคม 

ผู้สูงอายุ มีความพร้อมและเติบโตทางความคิดในเรื่องผู้สูงอายุยิ่งขึ้นไปอีก บทความแรกที่นำ�เสนอ คือ  

เรือ่ง บา้นพกัสดุทา้ยของชวีติ เขยีนโดย วรชยั ทองไทย บทความทีส่องเรือ่ง อาชพีหลงัเกษยีณในสงัคม

ตะวันตก เขียนโดย อมรา สุนทรธาดา บทความท่ีสามเร่ือง ผู้สูงอายุของเบอร์มิวดา เขียนโดย อรพินทร์ 

พิทักษ์มหาเกตุ และบทความที่สี่เรื่อง กลวิธีผู้สูงอายุสวีเดนต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน เขียนโดย 

เกรียงศักดิ์ โรจน์คุรีเสถียร 

บทความทั้งหมดที่นำ�มาตีพิมพ์ไว้ในหนังสือเล่มนี้ อาจเป็นเพียงการเริ่มต้นเล็กๆ ของการช่วยกัน

สร้างและเติมภาพลักษณ์เชิงบวกหรือเชิงคุณค่าในมิติใหม่ๆ ให้กับผู้สูงอายุไทย แต่เรายังต้องการงานวิจัย

ในลักษณะนี้อีกจำ�นวนมาก เพื่อขจัดภาพลักษณ์ด้านลบเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้เจือจางไปจากความคิด 

และจินตนาการของเรา คงเป็นบทบาทของภาควิชาการและอีกหลายภาคส่วนที่จะต้องทำ�งานในบทบาท 

ด้านนี้ร่วมกันไปอย่างต่อเนื่อง

หนงัสอืรวมบทความเพือ่การประชมุประชากรและสงัคม 2553 เลม่นี ้จะเสรจ็สมบรูณไ์มไ่ด ้ถ้าหาก

ขาดทีมงานในกองบรรณาธิการที่เข้มแข็ง ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการ ผู้อ่านให้ความเห็นบทความทั้งจาก

ภายนอกและภายในสถาบันฯ เจ้าหน้าที่ประจำ�สถาบันฯ ทุกท่าน ที่ร่วมแรงแข็งขันจัดเตรียมต้นฉบับ  

ในนามของบรรณาธิการ พวกเราขอจารึกคำ�ขอบคุณทุกท่าน ไว้ ณ ที่นี้



11

เอกสารอ้างอิง

ภาษาอังกฤษ

Glascock, A., & Feinman, S. 1981. Social asset or social burden: Treatment of the aged in  

non-industrial societies. In C. Fry (Ed.), Dimensions: Aging, culture, and health (pp. 13–32). 

Hadley: MA: Bergin & Garvey.

Sokolovsky, J. (Ed.). 1997. The cultural context of aging: World-wide perspectives (2nd ed.). 

Westport, CT: Bergin & Garvey.

Zijad Durakovic, Marjeta Misigoj-Durakovic. 2006. Anthropology of aging, in Physical (Biological) 

Anthrolpology, [Ed. Pavao Rudan], in Encyclopedia of Life Support Systems (EOLSS), 

Developed under the Auspices of the UNESCO, Eolss Publishers, Oxford ,UK, [http://www.

eolss.net] 

การอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

สชุาดา ทวสีทิธิ.์ 2553. บทบรรณาธกิาร: การเปลีย่นกระบวนทศันเ์พือ่การวจิยัผูส้งูอาย.ุ ใน สชุาดา ทวสีทิธิ์

และ สวรัย บุณยมานนท์ (บรรณาธิการ). ประชากรและสังคม 2553: คุณค่าผู้สูงอายุในสายตา

สังคมไทย. เอกสารวิชาการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 372. 

พิมพ์ครั้งที่ 1. นครปฐม: สำ�นักพิมพ์ประชากรและสังคม.





1ส่วนที่
คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย



262 ภาคผนวก

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ

1. ศาสตราจารย์ ดร.ภัสสร ลิมานนท์		  วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. รองศาสตราจารย์ ดร.ชาย โพธิสิตา		  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

3. รองศาสตราจารย์ ดร.จรรยา เศรษฐบุตร	 นักวิชาการอิสระ

4. รองศาสตราจารย์ ดร.วรชัย ทองไทย		  นักวิชาการอิสระ

5. รองศาสตราจารย์ ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา	 คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

6. รองศาสตราจารย์ ดร.วาสนา อิ่มเอม		  กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ

7. รองศาสตราจารย์ ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย





1นิยามผู้สูงอายุด้วยช่วงชีวิตข้างหน้า

Redefine Aging by Remaining Life Expectancy

ปราโมทย์ ประสาทกุล และ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์
Pramote Prasartkul and Patama Vapattanawong

บทคัดย่อ

บทความนี้เสนอให้ประเทศไทยเปลี่ยนนิยามของผู้สูงอายุ ที่ผ่านมากฎหมายไทยได้กำ�หนดให้ ผู้สูงอายุ หมายถึง
บุคคลผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นการนิยามโดยใช้จำ�นวนปีปฏิทินที่บุคคลมีชีวิตอยู่มาแล้ว 60 ปี เป็นเกณฑ์ แต่ปัจจุบัน
ผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น อายุคาดเฉลี่ยเมื่อเกิดได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก จาก 58 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน เป็น 73 ปี ในปัจจุบัน  
ชีวิตที่เหลืออยู่เมื่อคนมีอายุสูงขึ้นก็ยาวนานขึ้นด้วยเช่นกัน อายุคาดเฉลี่ยหลังจากที่มีอายุครบ 60 ปี เพิ่มขึ้นจาก 
เพียง 17 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน เป็น 21 ปี ในปัจจุบัน แนวคิดใหม่ในการนิยามผู้สูงอายุ คือ ให้พิจารณาถึงชีวิตที่เหลืออยู่
ข้างหน้า ผู้เขียนบทความจึงเสนอให้ใช้อายุ 65 ปี เป็นอายุขั้นต่ำ�ของผู้สูงอายุ แทนอายุ 60 ปี เมื่ออายุถึง 65 ปี คนไทย
ปัจจุบันจะมีชีวิตที่เหลืออยู่เฉลี่ยอีก 17 ปี เท่ากับชีวิตที่เหลืออยู่ของคนไทย อายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน หากประเทศไทย
เปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุตามที่เสนอนี้แล้ว สัดส่วนผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2553 จะคิดเป็นร้อยละ 8 ของประชากรทั้งหมด  
และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 11 ในอีก 10 ปีข้างหน้า จำ�นวนผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต จะลดน้อยลงอย่างมาก  
ซึ่งจะทำ�ให้อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุลดลง และภาระที่รัฐต้องแบกรับในการให้สวัสดิการผู้สูงอายุ ก็จะลดลงอย่างมาก
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ประชากรมีอายุสูงขึ้นอย่างเร็วมากในปัจจุบัน

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย อายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่ คำ�นิยามผู้สูงอายุ

ABSTRACT

This article purposes Thailand to redefine the term elderly. The Thai laws define an elderly person as  
aged 60 years and over which is based on the number of calendar years a person has been living. At present, 
Thai people live longer lives. Life expectancy at birth increased from 58 years, half a century ago, to 73 years 
today. The same is true for the remaining life of aged people, with life expectancy at 60 increasing from 17 years, 
a half century ago to 21 years at present. The concept of redefining the elderly is to take the remaining life  
expectancy into account. “Sixty five years” is proposed to be a minimum age of an elderly person instead of 60. 
Thai people at aged 65 will have an average remaining life of 17 years, which is equal to those of people aged 
60 years a half century ago. If this new definition is used, the proportion of elderly in 2010 will account for 8% 
of the total population and increase to 11% within the next 10 years. The number of elderly, both at present and 
in the future, will be tremendously smaller. This will reduce the elderly dependency ratio and burdens that the  
government has to bear in regards to elderly welfare, especially in the situation of the present fast   –   aging  
population.

Keywords: Thai elderly, Remaining life expectancy, Definition of the elderly
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นิยามใหม่ของผู้สูงอายุ

ในรอบ 50 ปทีีผ่า่นมานี ้สภาพเศรษฐกจิ สงัคม และประชากรของประเทศไทย ไดพ้ฒันาเปลีย่นแปลง

ไปอย่างมาก โดยเฉพาะประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเห็นได้ชัด ขนาดประชากรของประเทศไทย 

ได้ขยายใหญ่ขึ้นอย่างรวดเร็ว จากที่แจงนับได้ในการทำ�สำ�มะโนประชากร พ.ศ. 2503 จำ�นวน 26 ล้านคน 

ได้เพิ่มเป็นประมาณ 64 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553 ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมานี้ ประชากรไทยได้ผ่านขั้นตอน

สำ�คัญของการเปลี่ยนผ่านทางประชากร เริ่มตั้งแต่ในขั้นตอนแรก การตายได้ลดลงอย่างมากภายหลัง

สงครามโลกครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2482   –   2488) ในขณะที่อัตราเกิดยังสูงอยู่ ช่องว่างระหว่างอัตราเกิดและอัตรา

ตาย ทำ�ให้อัตราเพิ่มประชากรระหว่างปี พ.ศ. 2500 ถึง พ.ศ. 2520 สูงมาก จนเรียกได้ว่าเป็น “ระเบิด

ประชากร” ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย (ปราโมทย์ และ ปัทมา 2548) 

เมื่อประมาณ 30 ปีที่ผ่านมา ประชากรไทยได้เข้าสู่ขั้นตอนสำ�คัญของการเปลี่ยนผ่านประชากร 

อีกครั้ง เมื่อภาวะเจริญพันธุ์ได้ลดต่ำ�ลงอยา่งมากและรวดเร็ว ความต้องการวางแผนครอบครัว อันเป็น 

ผลมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมของประเทศ ได้ทำ�ให้การคุมกำ�เนิดในหมู่คู่สมรสชาวไทยแพร่หลาย

ไปอยา่งรวดเรว็มาก อตัราคมุกำ�เนดิของสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีแ่ตง่งานแลว้ทีเ่คยสงูไมถ่งึรอ้ยละ 15 กอ่นการ

ประกาศนโยบายประชากรของประเทศในปี พ.ศ. 2513 ได้สูงขึ้นถึงร้อยละ 65 ในปี พ.ศ. 2527 (จอห์น 

โนเดล และ คณะ 2530) และสูงถึงประมาณร้อยละ 75 ในปัจจุบัน จำ�นวนบุตรตลอดวัยเจริญพันธุ์ของ 

ผู้หญิงคนหนึ่งโดยเฉลี่ย ที่เคยมากกว่า 6 คน เมื่อ 50 ปีก่อน (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ มปป.) ได้ลดลง 

เหลือเพียง 1.5 คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2553) ในปัจจุบัน จำ�นวนเด็กเกิดแต่ละปีซึ่งเคย 

มีมากกว่า 1 ล้านคนระหว่างปี พ.ศ. 2506   –   2526 ได้ลดต่ำ�ลงจนเหลือไม่ถึง 8 แสนคน ในปี พ.ศ. 2551 

(กรมการปกครอง 2552)

ในขณะที่ภาวะเจริญพันธุ์ได้ลดลงอย่างรวดเร็ว คนไทยก็มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นด้วย อายุคาดเฉลี่ยของ

ประชากรไทยที่ยืนยาวไม่ถึง 60 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน ได้เพิ่มสูงขึ้นเป็น 73 ปี ในปี พ.ศ. 2552 ภาวะเจริญ

พันธุ์ที่ลดลงและอายุที่ยืนยาวขึ้น ได้ทำ�ให้โครงสร้างอายุของประชากรไทยเปลี่ยนไปอย่างมาก จากที่เคย

เปน็ประชากรเยาวว์ยั ดว้ยอายมุธัยฐานอยูท่ีป่ระมาณ 17 ป ีเมือ่ 50 ปกีอ่น ไดก้ลายเปน็ประชากรสงูอายุ

ที่มีอายุมัธยฐานสูงถึง 32 ปี ในปี พ.ศ. 2553 นี้ ยิ่งไปกว่านั้น อายุของประชากรซึ่งชี้วัดด้วยดัชนีต่างๆ  

ไม่ว่าจะเป็นอายุมัธยฐาน ร้อยละของประชากรสูงอายุ ก็ยังมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นไปเรื่อยๆ (ปราโมทย์  

และ ปัทมา 2548 ปัทมา และ ปราโมทย์ 2549) กล่าวได้ว่า ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคม 

ผู้สูงอายุ” อย่างสมบูรณ์แล้ว

ปัจจุบัน รัฐบาลได้ตระหนักถึงสถานการณ์การมีอายุสูงขึ้นของประชากร และกำ�ลังเตรียมพร้อม 

ที่จะรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ ในการวางแผนนโยบายและมาตรการต่างๆ ที่จะเหมาะสมกับสถานการณ์

และการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุนั้น แม้แต่คำ�นิยามและแนวคิดในการนิยามผู้สูงอายุที่ใช้และ 

เป็นที่เข้าใจกันในสังคม ก็มีความสำ�คัญที่ไม่ควรมองข้ามไป บทความนี้ตั้งใจจะเสนอแนวคิดใหม่ใน 

การนิยามผู้สูงอายุ คือ แทนที่จะใช้แนวความคิดเดิม ที่ติดอยู่กับการกำ�หนดจำ�นวนปีที่มีชีวิตอยู่มาแล้ว 

คือ 60 ปี เป็นเกณฑ์เรียกผู้สูงอายุ ก็เสนอให้พิจารณาจำ�นวนปีของชีวิตที่คาดว่าจะเหลืออยู่ต่อไป  

เป็นเกณฑ์ในการนิยามผู้สูงอายุ
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ประชากรสูงอายุ คือ ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

ประเทศไทยให้คำ�นิยามว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพระราชบัญญัติบำ�เหน็จบำ�นาญ

ขา้ราชการ พ.ศ. 2494 (ราชกจิจานเุบกษา เลม่ 68 ตอนที ่24 วนัที ่11 เมษายน 2494) และพระราชบญัญตัิ

คุณสมบัติมาตรฐานสำ�หรับขา้ราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ พ.ศ. 2518 ได้กำ�หนดให้ขา้ราชการและ

พนักงานรัฐวิสาหกิจเกษียณเมื่อมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 

3 ได้กำ�หนดไว้ชัดเจนว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 120 ตอนที่ 130 ก  

วันที่ 31 ธันวาคม 2546)

ประเทศไทยได้นิยามว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มาโดยตลอด เช่นเดียวกับนิยามที่ใช้ 

โดยองค์การสหประชาชาติ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วจะนิยามว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป  

(WHO 2010) เมื่อคำ�นิยามผู้สูงอายุของประเทศพัฒนาแล้ว คือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป สถิติเกี่ยวกับ 

ผู้สูงอายุที่นำ�เสนอในประเทศเหล่านี้จึงจัดประเภทประชากรสูงอายุว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีอายุ  

65 ปีขึ้นไป

เมือ่เรานยิามผูส้งูอายวุา่ คอื ผูม้อีาย ุ60 ปขีึน้ไป การใชส้ถติขิอ้มลูเพือ่อธบิายสถานการณก์ารมอีายุ

สูงขึ้นของประชากร จึงยึดเอาอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นหลัก เราอธิบายความเร็วของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย โดยดกูารเปลีย่นแปลงรอ้ยละของประชากรอาย ุ60 ปขีึน้ไป เชน่ เมือ่ 50 ปกีอ่น ประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มีไม่ถึงร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด ประชากรกลุ่มนี้ได้เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 10  

ซึง่เปน็เกณฑท์ีเ่รยีกวา่เปน็ประชากรสงูวยัแลว้เมือ่ราวป ีพ.ศ. 2543   –   2544 ในป ีพ.ศ. 2553 นัน้ ประมาณ

ว่าประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12 และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นไปถึงร้อยละ 20 ในอีก  

10 ปีข้างหน้า สำ�หรับในแง่ของจำ�นวนผู้สูงอายุ เราจะนำ�เสนอข้อมูลจำ�นวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

เช่น ในปี พ.ศ. 2553 มีจำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทย 7.2 ล้านคน และผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 15 ล้านคน 

ในอีก 10 ปี ข้างหน้า เป็นต้น

แนวคิดใหม่เรื่องการนิยามผู้สูงอายุ

เราต้องยอมรับว่า การมีอายุสูงขึ้นของประชากรไทยเป็นปรากฏการณ์ใหม่ ซึ่งเพิ่งจะเกิดขึ้นใน

ประวัติศาสตร์ชาติไทยเมื่อไม่นานมานี้เอง ตลอดระยะเวลานับพันปี ผู้คนที่อาศัยอยู่ในอาณาเขต

ประเทศไทยนี้มีอายุเฉลี่ยน้อยมาก ในอดีตเมื่อ 100 กว่าปี ครึ่งหนึ่งของประชากรในพื้นที่นี้มีอายุต่ำ�กว่า 

15 ปี ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอยู่เพียงร้อยละ 1   –   2 เท่านั้น แต่ต่อมาในระยะเวลา 50 ปี ที่ผ่านมานี้ 

อายุเฉลี่ยของประชากรได้เพิ่มขึ้นอย่างมาก ในปี พ.ศ. 2552 ประมาณว่าครึ่งหนึ่งของจำ�นวนประชากร

ทั้งหมด คือ 63 ล้านคน มีอายุสูงกว่า 32.6 ปี และมีแนวโน้มว่าประชากรไทยจะมีอายุสูงขึ้นต่อไป 

อีกเรื่อยๆ

เม่ือประชากรมีอายุมากข้ึนและเป็นท่ีประจักษ์แล้วว่า ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ  

เราจึงควรให้ความสำ�คัญกับการให้คำ�นิยามของผู้สูงอายุ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า นิยามของผู้สูงอายุ 

ที่ประเทศไทยใช้มาตั้งแต่แรก คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีความหมายว่า ผู้ที่มีชีวิตอยู่มานานถึง 60 ปี 

แล้วถูกจัดว่าเป็นผู้สูงอายุ เท่ากับเป็นการนิยามผู้สูงอายุตามจำ�นวนปีปฏิทินที่บุคคลได้มีชีวิตอยู่มาแล้ว
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ปจัจบุนั มมีมุมองการนยิามผูส้งูอายใุนอกีดา้นหนึง่ คอื แทนทีจ่ะนยิามผูส้งูอายตุามจำ�นวนปปีฏทินิ

ทีบ่คุคลมชีวีติอยูม่าแลว้ กลบัใหด้จูำ�นวนปทีีค่าดวา่บคุคลจะมชีวีติอยูต่อ่ไปขา้งหนา้ เหตผุลทีใ่ชส้นบัสนนุ

แนวคิดนี้ คือ ความก้าวหน้าด้านการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยีต่างๆ ได้ทำ�ให้คนมีชีวิตยืนยาว

ขึ้น และมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ความแก่ชราของคนได้เกิดขึ้นช้าลงกว่าในอดีต ทุกวันนี้คนที่อายุ 60 ปี  

ยังน่าจะเรียกว่าอยู่ใน “วัยกลางคน” ในขณะที่เมื่อ 100 ปีก่อน ผู้มีอายุ 60 ปี ต้องเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ 

หรือคนชราอย่างเต็มตัวแล้ว ผู้มีอายุ 60 ปีต้นๆ ทุกวันน้ียังทำ�กิจกรรมได้เทียบเท่ากับคนหนุ่มสาวในสมัยก่อน  

คนมีอายุ 60 กว่าปีทุกวันนี้ มีภาวะทุพพลภาพหรือช่วยตัวเองไม่ได้ น้อยกว่าคนวัยเดียวกันเมื่อไม่กี่สิบปี

ก่อน ในประเทศไทย เมื่อ 100 ปีก่อน น้อยกว่าร้อยละ 25 ของผู้ชาย มีชีวิตอยู่จนถึงอายุ 60 ปี  

ในขณะที่ปัจจุบันผู้ชายมากกว่าร้อยละ 80 มีชีวิตอยู่จนถึง 60 ปี (Prasartkul and Rukchanyaban 2002)

เมื่อสถานการณ์ด้านสุขภาพอนามัยของประชากรสูงอายุเปลี่ยนไปอย่างมากเช่นนี้ การวัด

กระบวนการมีอายุสูงขึ้นของประชากร ด้วยจำ�นวนปีที่คนมีชีวิตอยู่มาแล้ว อย่างที่ประเทศไทยใช้เกณฑ์ 

60 ปี น่าจะไม่เหมาะสมกับสถานการณ์เสียแล้ว แนวคิดของ Sanderson and Scherbov (2005) และ  

Sanderson and Scherbov (2008) ที่เสนอเพื่อให้นำ�มาพิจารณาในการนิยามผู้สูงอายุ คือ การใช้อายุที่

เหลอือยูข่า้งหนา้เปน็เกณฑ ์หลกัการของแนวคดินี ้คอื คนทีอ่ยูใ่นสงัคมทีม่สีถานการณด์า้นสขุภาพอนามยั

ที่ต่างกัน แม้จะมีอายุหรือจำ�นวนปีที่มีชีวิตอยู่มาแล้วเท่ากัน แต่ก็จะเข้าสู่สภาพของการสูงวัยแตกต่างกัน 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง คนอายุเดียวกันเมื่อต่างเวลากันหรืออยู่ในสังคมที่ต่างกัน อาจจะมีสถานการณ์ด้าน 

สุขภาพอนามัยที่แตกต่างกัน และอาจมีชีวิตที่เหลืออยู่ต่างกันด้วย ดังนั้น จึงไม่ควรจัดให้อยู่ในสภาพของ 

การสูงวัยเท่ากัน 

ความสำ�เร็จอันยิ่งใหญ่ของมนุษยชาติในรอบ 100 ปีที่ผ่านมานี้ คือ การยืดอายุคาดเฉลี่ยให้เพิ่ม 

สูงขึ้น ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน ในรอบ 100 ปีที่ผ่านมานี้ อายุคาดเฉลี่ยซึ่งคำ�นวณได้จากตารางชีพของ 

คนไทยได้สูงขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยเมื่อ 100 ปีก่อน อยู่ในราว  

37 ปี เท่านั้น แต่ปัจจุบันได้เพิ่มสูงขึ้นถึง 73 ปี (ดูตาราง 1)

ตาราง 1 อายุคาดเฉลี่ยตามอายุ เมื่อ 100 ปีก่อน 50 ปีก่อน และปัจจุบัน (พ.ศ. 2552)

อายุคาดเฉลี่ย (e
x
) 100 ปีก่อน / 1 50 ปีก่อน / 2 ปัจจุบัน / 3 (พ.ศ. 2552)

เมื่อเกิด (e
0
) 37.3 58.4 72.9

เมื่ออายุ 55 ปี (e
55
) 15.1 20.6 24.5

เมื่ออายุ 60 ปี (e
60
) 12.3 16.9 20.7

เมื่ออายุ 65 ปี (e
65
) 9.8 13.5 17.1

ที่มา:	  / 1 Prasartkul and Rakchanyaban (2002)
	  / 2 Rungpitarangsi (1974)
	  / 3 คำ�นวณโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ในตาราง 1 แสดงอายคุาดเฉลีย่ทีย่งัเหลอือยูข่องประชากรไทย โดยใชอ้ายคุาดเฉลีย่เมือ่อายตุา่งๆ 

ที่คำ�นวณได้จากตารางชีพเป็นตัวชี้วัด จะเห็นได้ว่า เมื่อ 100 ปีก่อน เมื่อคนมีอายุได้ 55 ปี ก็คาดว่าจะมี

ชีวิตอยู่ต่อไปโดยเฉลี่ยอีกเพียง 15 ปี ซึ่งแตกต่างจากคนอายุ 55 ปี ในปัจจุบัน ที่มีชีวิตเหลืออยู่ข้างหน้า

ถึง 25 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับคนอายุ 60 ปี ซึ่งเป็นอายุที่ประเทศไทยนิยามว่าเป็นผู้สูงอายุในปัจจุบัน  

เมื่อ 100 ปีก่อน พอคนอายุครบ 60 ปี ก็คาดว่าจะมีชีวิตเหลืออยู่โดยเฉลี่ยอีกเพียง 12 ปี เท่านั้น ซึ่งเมื่อ

พิจารณาจำ�นวนปีของชีวิตที่เหลืออยู่เช่นนี้แล้ว อายุ 60 ปี ในสมัยนั้น ก็ต้องนับว่าเป็นวัยสูงอายุ 

อย่างแท้จริง คนอายุ 65 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน มีชีวิตเหลืออยู่เฉลี่ยอีกไม่ถึง 10 ปี ซึ่งนับว่าน้อยมาก 

เมื่อ 50 ปีก่อน สุขภาพอนามัยของคนไทยดีขึ้นกว่าเมื่อ 100 ปีก่อนมาก ชีวิตที่เหลืออยู่ของ 

คนที่มีอายุครบ 55 ปี อยู่ที่ 21 ปี เพิ่มขึ้นจากเมื่อ 100 ปีก่อน อีกถึง 6 ปี พอมีอายุครบ 60 ปี ก็มีชีวิต 

ที่เหลืออยู่เฉลี่ยราว 17 ปี เพิ่มขึ้นจากเมื่อ 100 ปีก่อน อีกถึง 5 ปี และเมื่อายุ 65 ปี ก็เหลือชีวิต 

อีก 14 ปี ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเมื่อ 100 ปีก่อน อีก 4 ปี

สุขภาพอนามัยของประชากรไทยยิ่งพัฒนาดีขึ้นอีกในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา ชีวิตของคนยืนยาวขึ้น 

อายุเฉลี่ยของคนไทยปัจจุบัน อยู่ที่ประมาณ 73 ปี เพิ่มขึ้นจากเมื่อ 50 ปีก่อน ถึง 13 ปี เมื่ออายุ 55 ปี 

จะมีชีวิตที่เหลืออยู่อีกเกือบ 25 ปี เพิ่มขึ้นจากเมื่อ 50 ปีก่อน อีก 4 ปี พออายุ 60 ปี คนไทยปัจจุบัน 

มีชีวิตที่เหลืออยู่ประมาณ 21 ปี เพิ่มขึ้นจากเมื่อ 50 ปีก่อน อีก 4 ปี และเพิ่มขึ้นจากเมื่อ 100 ปีก่อน  

อีกมากถึง 9 ปี และเมื่ออายุ 65 ปี คนไทยทุกวันนี้ยังมีชีวิตเหลืออยู่อีกมากถึง 17 ปี เปรียบเทียบกับ 

คนไทยเมื่อ 100 ปีก่อน ที่เมื่อมีอายุถึง 65 ปี ก็จะมีชีวิตที่เหลืออยู่โดยเฉลี่ยอีกเพียง 10 ปี เท่านั้น  

เปน็ทีน่่าสงัเกตว่าคนไทยปจัจบุนั เมือ่อาย ุ65 ป ีจะมชีวีติทีเ่หลอือยูเ่ฉลีย่อกี 17 ป ีเท่ากบัชวีติทีเ่หลอือยู่

ของคนไทยอายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน

ตาราง 2 ชีวิตที่เหลืออยู่เมื่ออายุ 55 ปี 60 ปี และ 65 ปี ของคนไทยปัจจุบัน เทียบเท่าอายุเมื่อ 

50 ปีก่อน และ 100 ปีก่อน

อายุปัจจุบัน
เทียบเท่าอายุเมื่อ 

50 ปีก่อน / 1

เทียบเท่าอายุเมื่อ 
100 ปีก่อน / 2

มีชีวิตที่ 
เหลืออยู่ (ปี) / 3

55 ปี  = 50  = 40  = 24.5

60 ปี  = 55  = 47  = 20.7

65 ปี  = 60  = 52  = 17.1

ที่มา:	 / 1 Rungpitarangsi (1974) 
	  / 2 Prasartkul and Rakchanyaban (2002)
	  / 3 คำ�นวณโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ในตาราง 2 เราได้นำ�ข้อมูลชีวิตที่เหลืออยู่เมื่อคนไทยมีอายุ 55 ปี 60 ปี และ 65 ปี ในปัจจุบัน เพื่อ

แสดงใหเ้หน็วา่ชวีติทีเ่หลอืของคนไทยปจัจบุนัจะตรงกบัคนไทยอายปุระมาณเทา่ไรเมือ่ 50 ป ีและ 100 ปี

ก่อน ข้อมูลในตารางนี้แสดงให้เห็นว่า ถ้าพิจารณาใช้จำ�นวนปีของชีวิตที่เหลืออยู่เป็นเกณฑ์แล้ว คนไทย

เมื่อ 50 ปีก่อน และ 100 ปีก่อน จะมีอายุเท่าไรเมื่อมีชีวิตที่เหลืออยู่เท่ากับคนไทยปัจจุบันที่มีอายุ 55 ปี 

60 ปี และ 65 ปี โดยตัวเลขในตารางมีความหมายว่า คนไทยอายุ 55 ปี ในปัจจุบันมีชีวิตที่เหลืออยู่  

24.5 ปี เท่ากับคนไทยอายุ 50 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน และเท่ากับคนไทยอายุ 40 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน  

ส่วนคนไทยที่มีอายุ 60 ปี ทุกวันนี้ จะมีชีวิตที่เหลืออยู่ 20.7 ปี เท่ากับคนไทยอายุ 55 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน 

และเท่ากับคนอายุ 47 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน และสำ�หรับคนไทยที่มีอายุ 65 ปี ทุกวันนี้ ก็จะมีชีวิตที่ 

เหลืออยู่ 17.1 ปี เทียบได้กับคนอายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน และคนอายุ 52 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน

ถ้าหากเราจะใช้จำ�นวนปีของชีวิตที่เหลืออยู่เป็นดัชนีชี้ความสูงวัยของคน แทนที่จะใช้อายุตาม

ปีปฏิทินตามแนวคิดเดิมที่เราคุ้นเคย ข้อมูลในตาราง 2 นี้ ทำ�ให้เราพูดได้ว่า คนไทยทุกวันนี้ที่มีอายุ 55 ปี 

จะมีความสูงวัยเทียบได้กับคนไทยอายุ 50 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน และคนไทยอายุ 40 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน  

คนไทยปัจจุบันอายุ 60 ปี มีความสูงวัยเท่ากับคนไทยอายุ 55 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน และคนไทยอายุ 47 ปี  

เมื่อ 100 ปีก่อน และคนไทยปัจจุบันอายุ 65 ปี มีความสูงวัยเท่ากับคนไทยอายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน 

และอายุเพียง 52 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน

เกณฑ์การเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุ

เมื่อคนมีอายุยืนยาวขึ้น เกณฑ์การเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุจึงสมควรที่จะสูงขึ้นด้วย กล่าวคือ  

การกา้วเขา้สูค่วามเปน็ผูส้งูอายขุองคนๆ หนึง่ ควรขึน้อยูก่บัอายทุีเ่หลอือยูใ่นชวีติของเขา (Remaining life) 

ในทางประชากรศาสตร ์เราไมไ่ดค้ดิจำ�นวนปทีีเ่หลอือยูข่องแตล่ะบคุคล หากแตค่ดิเปน็สถติขิองประชากร

โดยรวม เมื่อนำ�ข้อมูลอัตราตายรายอายุของประชากรมาสร้างเป็นตารางชีพแล้ว เราก็จะได้ “อายุคาด

เฉลี่ยที่เหลืออยู่” (Remaining life expectancy) ของประชากรเมื่อมีอายุต่างๆ นั่นคือ เราจะคาดประมาณ

จำ�นวนปขีองชวีติทีเ่หลอือยูข่องประชากรรวมได ้ซึง่ผลนีอ้าจนำ�มาใชเ้ปน็เกณฑใ์นการกำ�หนดเสน้พรมแดน

ของการเป็นผู้สูงอายุได้อย่างดี

	 หากเราจะนิยามความเป็นผู้สูงอายุโดยใช้อายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่เป็นเกณฑ์ แทนที่จะคิดจาก 

อายุที่มีชีวิตอยู่มาแล้ว ก็จะทำ�ให้เราไม่ควรกำ�หนดให้อายุของการเป็นผู้สูงอายุคงที่ตายตัว แต่ควรให้

เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์สุขภาพอนามัยของประชากร อย่างเช่น ประเทศไทยที่กำ�หนดอายุของ 

ผูส้งูอายไุวท้ี ่60 ปขีึน้ไป มาเปน็เวลานาน เมือ่สขุภาพของคนดขีึน้และคนมอีายยุนืยาวขึน้ เกณฑอ์ายขุอง

ผู้สูงอายุก็ควรจะต้องขยับให้สูงขึ้นตามไปด้วย ในกรณีของประเทศไทย จากข้อมูลในตาราง 1 เมื่อ  

50 ปกีอ่นนัน้ ประชากรทีม่อีาย ุ60 ป ีจะมอีายคุาดเฉลีย่ทีเ่หลอือยู ่17 ป ีจงึมเีหตผุลสมควรทีเ่ราไดน้ยิาม

ว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ถ้าเป็นเมื่อ 100 ปีก่อน ประชากรที่มีอายุ 55 ปี จะมีอายุคาด

เฉลี่ยที่เหลืออยู่อีกเพียง 15 ปี เท่านั้น ซึ่งเท่ากับว่าผู้สูงอายุเมื่อ 100 ปีก่อน ควรจะนิยามว่าเริ่มต้นตั้งแต่

อายุ 55 ปีข้ึนไป เม่ือเวลาผ่านไป ประเทศได้พัฒนาข้ึน ผู้คนมีสุขภาพอนามัยดีข้ึน ปัจจุบันคนท่ีมีอายุ 60 ปี  

มีอายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่อีกนานถึง 20 ปี คนที่อายุ 65 ปี ในปัจจุบัน จะมีอายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่อีก 

17 ปี (ดูตาราง 3) พอๆ กับคนอายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน และพอๆ กับคนอายุ 55 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน 
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ตาราง 3 อายุคาดเฉลี่ย เมื่ออายุต่างๆ เป็นรายปี  จากตารางชีพ พ.ศ. 2490   –   2503 

และปัจจุบัน (พ.ศ. 2552)

อายุ 
(ปี)

อายุคาดเฉลี่ย (ปี)

2490   –   2503 / 1 ปัจจุบัน (พ.ศ. 2552) / 2

60 16.9 20.7

61 16.2 20.0

62 15.6 19.3

63 14.9 18.5

64 14.2 17.8

65 13.5 17.1

66 12.9 16.4

67 12.3 15.7

68 11.7 14.9

69 11.1 14.2

70 10.4 13.5

	      ที่มา:	/ 1 Rungpitarangsi (1974)
	  		  / 2 คำ�นวณโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

เมื่อพิจารณาอายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่ เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการนิยามผู้สูงอายุดังได้กล่าวมาแล้ว  

ผู้เขียนเห็นว่า อายุที่เหลืออยู่ประมาณ 15 ปี น่าจะเหมาะสม ถ้าเช่นนั้น อายุของผู้สูงอายุเมื่อ 50 ปีก่อน

ควรจะอยู่ที่ 63 ปี และข้อมูลจากตารางชีพปัจจุบัน (พ.ศ. 2552) อายุของผู้สูงวัยควรจะอยู่ที่ 67   –   68 ปี 

อายุผู้สูงอายุที่พิจารณาจากอายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่ประมาณ 15 ปี ควรที่จะเพิ่มสูงขึ้นตามสถานการณ์

สขุภาพคนไทยทีม่ชีวีติยนืยาวขึน้ อยา่งไรกต็าม หากเราผอ่นปรนเกณฑอ์ายทุีจ่ะใชน้ยิามประชากรสงูอายุ

ให้เป็นตัวเลขที่ปรับระดับเป็นขั้นตอน ซึ่งจะทำ�ให้ง่ายต่อการนำ�ไปประยุกต์ใช้ จึงขอเสนอให้ประเทศไทย

ใช้อายุ “65 ปีขึ้นไป” เป็นนิยามใหม่ของผู้สูงอายุไทย เพื่อให้ได้ “อายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่ประมาณ 

15 ปี”
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ผลจากการเปลี่ยนค�ำนิยาม “ผู้สูงอายุ”

การเปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุจาก “อายุ 60 ปีขึ้นไป” เป็น “อายุ 65 ปีขึ้นไป” ตามที่เสนอแนะนี้ เป็น

เรื่องที่ไม่เกี่ยวกับอายุเกษียณจากการทำ�งานในองค์กรต่างๆ ทั้งของรัฐและเอกชน แต่ละองค์กร 

อาจกำ�หนดอายเุกษยีณแตกตา่งกนัไป ตามความเหมาะสมกบัลกัษณะงาน อยา่งไรกต็าม การเปลีย่นนยิาม

ผู้สูงอายุของประเทศไทยตามที่เสนอนี้ น่าจะมีผลตามมาอีกหลายประการ คือ 

1) เมื่อเราเปลี่ยนนิยามของผู้สูงอายุจาก 60 ปี เป็น 65 ปีขึ้นไปแล้ว เราก็สามารถเปรียบเทียบ 

ตวัชีว้ดัเกีย่วกบัผูส้งูอายขุองประเทศไทย กบันานาประเทศไดส้ะดวกยิง่ขึน้ ทัง้นีเ้พราะผูส้งูอายตุามนยิาม

ที่ใช้กันอยู่เป็นสากล คือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (ดูรูป 1) ในทางประชากรศาสตร์ สังคมใดที่มีประชากรอายุ 

65 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 7 ก็เรียกได้ว่าสังคมนั้นเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงวัยแล้ว สำ�หรับประเทศไทยในปี  

พ.ศ. 2553 มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.9 ของประชากรทั้งหมด ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

คือ ในปี พ.ศ. 2563 ประมาณว่าประชากรสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จะมีสัดส่วนสูงขึ้นถึงร้อยละ 10.9 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2549)

รูป 1 

ร้อยละของประชากรสูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2550 ในบางประเทศ
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พ.ศ.

ที่มา:	United Nations (2007) 
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รูป 2 

แนวโน้มสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป และ 65 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2503   –   2553
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รัสเซีย

ออสเตรเลีย
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พ.ศ.

ที่มา: 	1) พ.ศ. 2503   –   2543 คำ�นวณจากรายงานสำ�มะโนประชากร พ.ศ. 2503 และสำ�มะโนประชากรและเคหะ    
พ.ศ. 2513   –   2543 

	 2) พ.ศ. 2553 คำ�นวณจากรายงานการฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2548   –   2568, สถาบนัวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

2) นิยามใหม่จะทำ�ให้จำ�นวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุลดลง (ดูรูป 2) ทั้งนี้เพราะประชากรรุ่นอายุ 

60   –   64 ปี คิดเป็นสัดส่วนประมาณหนึ่งในสามของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด ดังที่กล่าวไว้แล้วใน

ตอนตน้วา่ ดว้ยความกา้วหนา้ของการแพทยแ์ละสาธารณสขุ และอายขุองคนทีย่นืยาวขึน้ ทำ�ใหป้ระชากร

อายุ 60   –   64 ปี ยังเป็นประชากรที่ยังมีสภาพร่างกายแข็งแรง ยังทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็น

ได้จากงานศึกษาของ วรชัย ทองไทย (2549) ที่แสดงให้เห็นว่ามีประชากรอายุ 60   –   64 ปี ถึง 2 ใน 3  

ที่ยังคงทำ�งานอยู่ และผลการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสำ�นักงานสถิติ 

แห่งชาติ พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60   –   69 ปี) มีมากถึงร้อยละ 47.6 ที่ยังทำ�งานอยู่ 

เช่นกัน (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2551) ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบนิยามผู้สูงอายุแล้ว ประชากรกลุ่มอายุนี้ 

จึงน่าจะนำ�ไปรวมอยู่กับประชากรวัยแรงงาน ซึ่งจะทำ�ให้ประชากรวัยแรงงานมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นในขณะที่

ประชากรสูงอายุลดจำ�นวนลง
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จากการฉายภาพประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2549) ในปี 

พ.ศ. 2553 ประเทศไทยจะมปีระชากรวยัเดก็ วยัทำ�งาน และวยัสงูอาย ุตามคำ�จำ�กดัความใหมเ่ปน็จำ�นวน

และสัดส่วนดังที่แสดงไว้ในตาราง 4

ตาราง 4  เปรียบเทียบโครงสร้างอายุประชากร ตามนิยามผู้สูงอายุเดิม (อายุ 60 ปีขึ้นไป) กับนิยามใหม่ 

(อายุ 65 ปีขึ้นไป) พ.ศ. 2553

กลุ่มประชากร

ประชากรสูงอายุ คือ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป อายุ 65 ปีขึ้นไป

จำ�นวน (ล้าน) ร้อยละ จำ�นวน (ล้าน) ร้อยละ

ประชากรวัยเด็ก (ต่ำ�กว่า 15 ปี) 13.2 20.7 13.2 20.7

วัยทำ�งาน 42.9 67.4 45.4 71.3

วัยสูงอายุ 7.5 11.8 5.1 7.9

รวม 63.7 100.0 63.7 100.0

อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ 17.5 11.1

อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุ 48.3 40.2

ที่มา: คำ�นวณจากรายงานการฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2548   –   2568, สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

นยิามใหมข่องผูส้งูอายจุะทำ�ใหไ้ดจ้ำ�นวนแรงงานเพิม่ขึน้ประมาณ 2.5 ลา้นคน หรอืสดัสว่นแรงงาน

ต่อประชากรทั้งหมดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 67.4 เป็นร้อยละ 71.3 โดยจำ�นวนและสัดส่วนแรงงานที่เพิ่มขึ้นนี้ 

จะไปลดจำ�นวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุลง เมื่อคิดเป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ หรือจำ�นวนผู้สูงอายุ 

ที่คนวัยทำ�งาน 100 คน จะต้องดูแล ก็จะได้เท่ากับ 11.1 แทนที่จะเป็น 17.5 ถ้าใช้นิยามเดิม นั่นคือ ทำ�ให้

อตัราสว่นพึง่พงิวยัสงูอายลุดลง ในขณะเดยีวกนั การเปลีย่นนยิามของผูส้งูอายเุชน่นี ้กจ็ะทำ�ใหอ้ตัราสว่น

พึ่งพิงทางอายุโดยรวม ซึ่งหมายถึงจำ�นวนเด็กและผู้สูงอายุที่คนวัยทำ�งาน 100 คน จะต้องดูแลลดลงไป

ด้วย คือ จาก 48.3 ตามนิยามเดิม ลดลงเหลือ 40.2 ตามนิยามใหม่

3) เมือ่เปลีย่นนยิามผูส้งูอายยุอ่มกระทบกบัสวสัดกิารทีร่ฐัจะจดัสรรใหก้บัผูส้งูอาย ุการใหส้วสัดกิาร

ผู้สูงอายุโดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป ย่อมแตกต่างจากเริ่มเมื่ออายุ 65 ปีขึ้นไป อย่างมาก เพราะจำ�นวน

คนที่ได้รับสวัสดิการจะลดน้อยลงไปปีละประมาณ 2.5 ล้านคน ในแต่ละปี 
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การให้สวัสดิการบำ�นาญหรือเบี้ยยังชีพต่างๆ ก็จะลดระยะเวลาลง เพราะเมื่อเริ่มให้สวัสดิการใน 

รูปแบบต่างๆ ที่เริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี ตามนิยามเดิม ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุจะได้รับสวัสดิการเหล่านั้น  

ก็จะยาวนานไปโดยเฉลี่ยเกือบ 25 ปี และจะยาวนานยิ่งขึ้นไปอีก เมื่อสุขภาพอนามัยและชีวิตของคน

ยนืยาวขึน้ และถา้สมมตุวิา่คนไทยเริม่ตน้ทำ�งานและเริม่เกบ็ออมในรปูแบบตา่งๆ เมือ่อาย ุ25 ป ีซึง่เทา่กบั

ว่ามีเวลาทำ�งานเก็บออมเพียง 35 ปี เพื่อไปรับผลประโยชน์ของการเก็บออมนั้น เป็นระยะเวลาอีกเกือบ 

25 ป ีสดัสว่นของระยะเวลาเกบ็ออมตอ่ระยะเวลาใชป้ระโยชนจ์ากการออมเทา่กบั 1.4 อนัทำ�ใหม้เีงนิออม

เพื่อใช้จ่ายในแต่ละปีน้อย แต่ถ้าหากใช้นิยามใหม่แล้ว ระยะเวลาในการเก็บออมก็จะยาวนานขึ้นเป็น  

40 ปี เพื่อไปรับประโยชน์จากการออมเฉลี่ยเพียง 16 ปี ซึ่งมีผลทำ�ให้สัดส่วนของระยะเวลาเก็บออม 

ต่อระยะเวลาใช้ประโยชน์จากการออมสูงขึ้นเป็น 2.5 อันส่งผลให้มีเงินออมเพื่อใช้จ่ายในแต่ละปีมากขึ้น 

ถ้าการออมไม่เปลี่ยนแปลง 

สรุป	

เมื่อสุขภาพอนามัยดีขึ้น ทำ�ให้ชีวิตของคนยืนยาวขึ้น การก้าวเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุก็ย่อม

เปลีย่นแปลงไปดว้ย ประเทศไทยซึง่ไดก้ลายเปน็สงัคมผูส้งูอายอุยา่งเตม็ตวัแลว้และอายขุองประชากรกม็ี

แนวโน้มว่าจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ได้ให้คำ�นิยามว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป บทความนี้ได้อภิปราย

เกี่ยวกับคำ�นิยามของผู้สูงอายุที่ประเทศไทยใช้อยู่ และได้เสนอแนะวา่เกณฑ์อายุที่ใช้เป็นนิยามนั้นควรมี

พื้นฐานมาจากอายุที่เหลืออยู่ ซึ่งน่าจะเหมาะสมสอดคล้องกับชีวิตของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ดีกว่านิยาม

เดิมที่ใช้ระยะเวลา 60 ปี ที่บุคคลมีชีวิตอยู่มาแล้วเป็นเกณฑ์

อายุ 60 ปีขึ้นไป คือ ผู้สูงอายุตามนิยามเดิมอาจเหมาะสมกับสถานการณ์สุขภาพคนไทยเมื่อ  

40   –   50 ปทีีแ่ลว้ แตท่กุวนันีค้นไทยทีม่อีาย ุ60 ป ีคาดวา่จะมชีวีติอยูต่อ่ไปโดยเฉลีย่อกีนานกวา่ 20 ป ีและ

ส่วนใหญ่อยู่ในสภาพที่ยังแข็งแรง บทความนี้ได้เสนอให้เลื่อนอายุของผู้สูงอายุจากเกณฑ์เดิม 60 ปี ที่ใช้

อยู่ทุกวันนี้ ขึ้นเป็น 65 ปี เมื่อคนไทยทุกวันนี้อายุ 65 ปี ก็จะมีอายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยู่ประมาณ  

16 ปี พอๆ กับคนไทยอายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน หรือคนไทยอายุ 55 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน

หากเปลี่ยนนิยามว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เช่นนี้ ย่อมจะมีผลที่ตามมาอีกมากมาย 

หลายประการ ประการแรก การนำ�เสนอสถิติข้อมูลเกี่ยวกับโครงสรา้งอายุของประชากรก็ต้องเปลี่ยนไป 

ดัชนีตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับภาวะสูงวัยของประชากรก็จะต้องเปลี่ยนไปให้สอดคล้องกับนิยามใหม่นี้ด้วย  

ผลที่จะเห็นได้ชัดเจน คือ ประชากรอายุ 60   –   64 ปี จำ�นวน 2.5 ล้านคน จะไปเพิ่มในส่วนของประชากร

วัยแรงงาน และจะไปลดในส่วนของประชากรวัยสูงอายุ ซึ่งจะมีผลทำ�ให้อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุลดลง 

คือ ภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุต่อประชากรวัยแรงงานจะลดลง

ผลประการสำ�คัญที่จะสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนนิยามครั้งนี้ คือ ระบบการจัดสวัสดิการสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ เมื่ออายุเริ่มต้นของการได้รับสวัสดิการเพิ่มสูงขึ้นจาก 60 ปี เป็น 65 ปี จำ�นวนผู้อยู่ในข่ายได้รับ

สวัสดิการก็จะลดน้อยลง และจำ�นวนปีที่ผู้สูงอายุจะได้รับสวัสดิการก็จะสั้นลง จำ�นวนคนและระยะเวลา 

ที่จะได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุที่จะลดน้อยลงเช่นนี้ นา่จะแปลงเป็นจำ�นวนคนหรือคุณภาพของบริการ

ที่จะให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปได้
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ประเดน็สำ�คญัเกีย่วกบัแนวโนม้ของการเปลีย่นแปลงประชากรประการหนึง่ คอื เราตอ้งตระหนกัวา่

ประชากรสูงอายุกำ�ลังเพิ่มขึ้นอย่างเร็วมาก ในขณะที่ประชากรรวมของประเทศไทยเพิ่มขึ้นช้า หรือเกือบ

จะไม่เพิ่มขึ้นเลยแล้ว ขณะนี้คลื่นประชากรไทยเฉพาะ “รุ่นเกิดล้าน” ที่เกิดช่วงปี พ.ศ. 2506   –   2526 กำ�ลัง

เคลื่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในอีก 13 ปีข้างหน้า คนรุ่นเกิดล้านจะมีอายุครบ 60 ปี หากยังไม่เปลี่ยนนิยาม  

เมือ่คนรุน่เกดิล้านกลายเปน็ผูส้งูอาย ุกจ็ะเปน็ “คลืน่ประชากรสงูอายุ” ทีใ่หญม่ากจนยากจะจนิตนาการ

ได้ว่า สวัสดิการผู้สูงอายุตามนิยามเดิมจะรับภาระอันหนักหน่วงนั้นได้

ด้วยเหตุที่ได้กล่าวมาข้างต้น บทความนี้จึงขอสรุปว่า นอกจากจะเป็นการเหมาะสมสอดคล้อง 

กับสถานการณ์สุขภาพที่ดีขึ้นของคนไทยแล้ว ยังเป็นเรื่อง “จำ�เป็น” ที่ประเทศไทยจะต้องเปลี่ยนนิยาม 

ของผู้สูงอายุให้สูงขึ้นจาก 60 ปี เป็นให้ผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เสียตั้งแต่บัดนี้
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Value of Thai Elderly: Perspectives from Two Generations
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คณะผู้เขียนขอขอบคุณทีมวิจัยการสำ�รวจนำ�ร่องโครงการ “ศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ“ ที่มีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่ม 
ดำ�เนินการ ตั้งแต่การพัฒนาแบบสอบถาม การทดสอบแบบสอบถาม และการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ กฤตยา อาชวนิจกุล กุศล  
สุนทรธาดา มาลี สันภูวรรณ์ สวรัย บุณยมานนท์ และอุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์

บทคัดย่อ

บทความนีเ้ปน็ผลจากการศกึษานำ�รอ่ง เพือ่สำ�รวจความรูแ้ละทศันคตขิองคน 2 วยั คอื วยัทำ�งาน และวยันกัเรยีน
ต่อผู้สูงอายุวัยต้น และผู้สูงอายุวัยปลาย (ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล) ข้อมูลนี้ได้มาจากตัวอย่างของคนสองวัย 
ที่มีสถานะเศรษฐสังคมตา่งกัน จำ�นวน 614 คน ผลการศึกษาในภาพรวมพบวา่  ประชากรทั้งสองวัยมีทัศนคติที่ดีต่อ 
ผู้สูงอายุทั้งสองช่วงอายุ แต่จะมีมุมมองที่ดีต่อผู้สูงอายุวัยต้นมากกว่า นอกจากนี้ ทั้งสองวัยยังเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า  
ผู้สูงอายุมีความสุขที่สุดเมื่อมีลูกหลานมาเยี่ยมในวันสำ�คัญๆ เห็นว่า ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเป็นประโยชน์แก่ 
คนรุ่นหลัง และ ผู้สูงอายุรู้คุณค่าของเงินที่ไดม้าอย่างยากลำ�บาก ในขณะที่คนทัง้สองวัยไม่เห็นด้วยมากที่สุดว่า ผู้สูงอายุ
น่าเบื่อ หรือผู้สูงอายุเป็นภาระกับครอบครัว และที่น่าโล่งใจที่สุด คือ ทั้งสองวัยไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า ผู้สูงอายุควรอยู่ 
ในบา้นพกัคนชรา ซึง่เปน็การสะทอ้นมมุมองเชงิบวกตอ่ผูส้งูอายทุัง้สองชว่งอาย ุสำ�หรบัภาพทีเ่จาะจงมากขึน้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งถ้าเน้นทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีข้อค้นพบที่น่าสนใจ คือ นักเรียนที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมดี มีทัศนคติที่ดีต่อ 
ผู้สูงอายุวัยต้นมากกว่านักเรียนที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมไม่ดี แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในกลุ่มวัยทำ�งาน

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ประชากรวัยทำ�งาน ประชากรวัยเรียน สถานะทางเศรษฐสังคม

ABSTRACT

This pilot study explores knowledge and attitudes of working   –   age and school   –   age populations residing 
in Bangkok and its periphery toward two elderly groups:  young and old elderly. In total 614 samples of both 
generations are purposively selected by socio   –   economic status. Generally, the findings demonstrate both  
generations hold positive attitudes toward elderly in both age   –   groups, though less so for older elderly. The study 
also shows that both generations strongly agree with the statements, ‘the elderly obtain most happiness from 
the visits of their offspring on special occasions’; ‘experiences of the elderly is valuable’; and ‘the elderly have 
learned the value of a hard earned money’.  Whilst both samples strongly disagree with the statements, ‘the 
elderly are boring’; the elderly are a burden to their families’; and the remarkable sensitive one ‘the elderly should 
stay in elderly home’. The results confirm the positive views of both generations.  It is of interest to find that the 
students who are in a higher socio   –   economic status are more likely to hold positive attitudes toward young 
elderly. However, there is no relationship among the working   –   age population.

Keywords: Thai elderly, Attitude toward elderly, Working   –   age population, School   –   age population, 
		    Socio   –   economic status
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ความน�ำ

สังคมไทยในอดีตให้ความเคารพและยกย่อง “ผู้สูงอายุ” ด้วยเห็นว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ทรงความรู้ 

ความสามารถ ผ่านร้อนผ่านหนาวมาเป็นเวลานาน มีประสบการณ์ที่ดีมีคุณค่าที่ถ่ายทอดไปสู่คนรุ่นหลัง

เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ 

สังคม อีกทั้งการพัฒนาวิทยาการและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอยา่งรวดเร็วและต่อเนื่อง ทำ�ให้เกิดคำ�ถามขึ้น 

ในใจหลายๆ คนว่า คนไทยในยุคโลกาภิวัตน์ที่เติบโตมาในบริบทของสังคมไทย ยังคงให้คุณค่าผู้สูงอายุ

เหมือนในอดีตที่ผ่านมาหรือไม่ โดยเฉพาะผู้ที่เติบโตมาพร้อมๆ กับการเปลี่ยนแปลง ในสังคมที่ 

การให้คุณค่ากับสิ่งต่างๆ เริ่มเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นย่อมน่าจะส่งผลกระทบต่อความคิด 

และความเชื่อของคนในสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ ไม่มากก็น้อย

ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา จำ�นวนและสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุได้ก่อให้เกิดความห่วงใย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของภาระการดูแลผู้สูงอายุของคนรุ่นลูกรุ่นหลาน โดยมองว่า หากทัศนะของ 

คนรุ่นลูกรุ่นหลานต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เช่น มองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระของลูกหลาน หรือเป็นภาระของ

สังคม ทัศนะเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต ดังนั้น การรับรู้และการทำ�ความเข้าใจ 

ถึงทัศนคติหรือมุมมองของผู้ที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุจึงมีความจำ�เป็น เพราะจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ช่วยในการกำ�หนดแนวทาง ตลอดจนนโยบายด้านผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน สอดคล้องกับสถานการณ์ 

ในปัจจุบันและอนาคต อันจะส่งผลให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและอย่างทั่วถึง  

ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าต่อไป

บทความเรือ่ง “คณุคา่ผูส้งูอาย:ุ ภาพสะทอ้นมมุมองจากคนสองวยั” เปน็ผลการศกึษาจากโครงการ

ศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการศึกษานำ�ร่อง (Pilot study) ดำ�เนินการโดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับทัศนคติของ

ประชากรสองกลุม่ คอื ประชากรวยัทำ�งาน และประชากรวยันกัเรยีน ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

และปริมณฑล โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่อ้างอิงอยู่กับตัวบ่งชี้ทางอ้อมของสถานะ 

ทางเศรษฐสังคม (Proxy socio   –   economic status)1 ทำ�การสำ�รวจทัศนะเชิงบวกและเชิงลบของประชากร

ทั้งสองวัย ต่อผู้สูงอายุสองช่วงอายุ คือ ผู้สูงอายุวัยต้นที่มีอายุระหว่าง 60   –   69 ปี และผู้สูงอายุวัยปลาย

ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งการศึกษาทัศนคติที่เน้นกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวยังมีอยู่น้อยมาก จึงคาดว่า 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยสะท้อนภาพเบื้องต้นว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทัศนคติอย่างไร 

ต่อผู้สูงอายุทั้งสองช่วงอายุ ทัศนคติของคนต่างกลุ่มที่มีต่อผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย มีความเหมือนกัน 

หรือแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร ข้อค้นพบจากการศึกษาในโครงการนำ�ร่องนี้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นสำ�หรับ

การออกแบบสำ�รวจในกลุ่มประชากรในระดับประเทศต่อไป

1 ดูรายละเอียดการเลือกตัวอย่างอย่างเจาะจงในส่วนการเลือกประชากรตัวอย่างของบทความนี้
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ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแล จำ�เป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลง

ของผู้สูงอายุ และตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิดกับทุกคน การทำ�ความเข้าใจความ 

สูงวัย จะทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และนำ�มาซึ่งความผาสุก

ของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัว

ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มีลักษณะโดยรวมเหมือนกันทุกคน ทุกเชื้อชาติ 

ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาในการเข้าสู่ความชรานั้น จะช้าหรือเร็วก็แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยมี

ปัจจัยหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของ

แตล่ะบคุคล ความสงูวยันำ�มาซึง่การเปลีย่นแปลง 3 ดา้นใหญ่ๆ  ไดแ้ก ่การเปลีย่นแปลงทางรา่งกาย จติใจ 

และสังคม

การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัด คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย โดยมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ 

ของรปูรา่งภายนอกทีส่ามารถเหน็ไดอ้ยา่งชดัเจน และการมอีาการของโรคตา่งๆ ทัง้นี ้โรคทีผู่ส้งูอายทุัว่ไป

เปน็กนัมาก คอื โรคปวดตา่งๆ เชน่ ปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดเอว ปวดกล้ามเนือ้ ตอ่มากเ็ปน็โรคนอนไมห่ลบั 

เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นคนคิดมาก วิตกกังวล ทั้งเรื่องสุขภาพของตัวเอง ลูกหลาน เงินทอง ถัดมา 

คือ มีอาการเกี่ยวกับตาและสายตา เช่น ตาพร่ามัว ต้อกระจก สุดท้ายก็คือ โรคลม การสำ�รวจโรคที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาโรคตามากที่สุด อีกโรคหนึ่งที่พบมาก คือ โรคอัลไซเมอร์ 

ซึ่งเป็นความผิดปกติเกี่ยวกับความจำ� (บรรลุ 2549; มงคล และ จันทร์เพ็ญ 2540)

ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ นอกจากจะทำ�ใหม้กีารปฏบิตัติอ่ผูส้งูอายอุยา่ง

เหมาะสมแล้ว ยังอาจส่งผลต่อทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุด้วย โดยเฉพาะความเข้าใจว่า การเปลี่ยนแปลง

ตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้นัน้ ขึน้อยูก่บัผูส้งูอายแุตล่ะคน และบางครัง้อาการหรอืโรคตา่งๆ กไ็มไ่ดเ้กดิขึน้กบัผูส้งูอายุ

ทุกคน การเหมารวมหรือมองว่า ผู้สูงอายุมีลักษณะที่เหมือนกัน เป็นพิมพ์เดียวกัน หรือที่เรียกว่า มีการ

ให้ Stereotype ผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการมองผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มการมองเป็นพิมพ์เดียวกันในทางลบ 

(Negative stereotypes) เช่น เหมารวมว่า ผู้สูงอายุอ่อนแอ หง่อม เชื่องช้า มีความเสื่อมทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจ ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ ในขณะที่ในความเป็นจริง ผู้สูงอายุไม่ได้มีลักษณะที่เป็นแบบ

เดียวกัน หรือเหมือนกันทั้งหมด เช่น ความเสื่อมของร่างกายบางคนก็เสื่อมเร็ว บางคนเสื่อมช้า บางคน 

ก็ยังมีสติปัญญาที่ยังเฉียบคมและสร้างสรรค์ สามารถถ่ายทอดออกมาได้ หรือด้านความสามารถใน 

การเรียนรู้นั้นพบว่า ส่วนใหญ่จะเริ่มแตกต่างกันเมื่อเข้าสู่อายุ 70 ปีขึ้นไป หรือการเกิดโรคอัลไซเมอร์ /  

โรคเกีย่วกบัความจำ� กพ็บสดัสว่นทีไ่มม่ากนกั คอื ไมถ่งึรอ้ยละ 2 ผูส้งูอายสุว่นใหญย่งัคงแขง็แรง (Fit) และ

มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ (Parsons 1993) ซึ่งการมองผู้สูงอายุที่เหมารวมว่าเหมือนกันหมดนี้  

จะทำ�ให้เกิดอคติต่อผู้สูงอายุ และเกิดปรากฏการณ์ที่เรียกว่า การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลอันเนื่องมาจาก 

วัยหรืออายุ (Age discrimination) ได้
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ทัศนคติ: ภาพสะท้อนความเข้าใจผู้สูงอายุ

ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล เป็นประสบการณ์จากการปฏิสัมพันธ์ในสังคม สถานที่

ทำ�งาน โรงเรียน ครอบครัว หรือกับสื่อ การปะทะสังสรรค์ทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นกลไกสำ�คัญที่ 

ก่อให้เกิดทัศนคติที่แตกต่างกัน ทัศนคติประกอบด้วยองค์ประกอบทางความรู้และความรู้สึก ความรู้  

หมายถงึ ความรูเ้กีย่วกบัขอ้เทจ็จรงิ กฎเกณฑ ์โครงสรา้ง บคุคล หรอืสิง่ของ ทีเ่กดิจากการศกึษา การคน้หา 

การสังเกต หรือประสบการณ์ การเกิดความรู้ไม่ว่าในระดับใด ย่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด  

ซึง่เชือ่มโยงกบัสภาวะจติใจของบคุคลทีม่คีวามแตกตา่งกนั อนัเปน็ผลจากประสบการณท์ีแ่ตล่ะบคุคลสะสม

มาและสภาพแวดล้อม ที่มีอิทธิพลทำ�ให้บุคคลมีความคิด และแสดงออกตามความคิดความรู้สึกของตน 

(อรวรรณ 2546: 37) หากบคุคลใดมคีวามรู ้หรอืเชือ่วา่ บคุคลหรอืสิง่หนึง่สิง่ใดด ีหรอืหากบคุคลใดมคีวาม

รู้สึกว่า รักหรือชอบพอในบุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใด ก็มักมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลหรือสิ่งนั้นด้วย และมีความ

โน้มเอียงที่บุคคลนั้นจะแสดงออกต่อบุคคลหรือสิ่งนั้นในทางที่ดี ในทางตรงข้าม หากบุคคลใดไม่มีความรู้ 

หรือเชื่อว่าบุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดไม่ดี หรือมีความรู้สึกไม่ชอบพอ ก็มักมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุคคลหรือ 

สิ่งนั้น และมักแสดงออกต่อบุคคลหรือสิ่งนั้นในทางที่ไม่ดีด้วยเช่นกัน 

ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ จึงมีความสำ�คัญต่อการกำ�หนดนโยบาย ที่จะช่วยสร้างเสริมสุขภาวะของ 

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในการกำ�หนดโครงการที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยต่างๆ เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดี ตลอดจน

มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติที่ดีต่อผู้สูงอายุตามมา

แนวโน้มทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

ในโลกตะวันตกได้มีการศึกษาถึงทัศนคติของประชากรกลุ่มต่างๆ หรือในวัยต่างๆ ที่มีต่อผู้สูงอายุ 

โดยทั่วไปพบว่า มีแนวโน้มการมองผู้สูงอายุในเชิงลบ เช่น การมองผู้สูงอายุของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข (Parsons 1993; Cheung, Chan and Lee 1999) ที่มักมองว่า คนไข้สูงอายุแก่เกินไป 

ที่จะเรียนรู้ หรือเข้าใจในสิ่งต่างๆ บางคนก็มองว่า เป็นภาระต่อสังคม เพราะไม่สามารถทำ�การผลิตได้อีก 

มีความอ่อนแอมากขึ้น หรือความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วันลดลง (Parsons 1993) นอกจากนี้  

การศึกษาถึงทัศนคติของเด็กต่อผู้สูงอายุ ก็มีแนวโน้มไปในเชิงลบเช่นกัน เช่น เด็กมักมองความสัมพันธ์

ระหวา่งผูส้งูอายกุบัไมเ้รยีว รอยยน่ เสือ้ผา้ทีโ่บราณเชยๆ แตก่พ็บวา่ ถา้เดก็อยูใ่นบรบิทหรอืสภาพแวดลอ้ม

ที่ดีกับผู้สูงอายุ ก็จะมีแนวโน้มทัศนคติในทางบวกต่อผู้สูงอายุ (Knox et al. 2005) 

สำ�หรับสังคมตะวันออก ซึ่งให้ความสำ�คัญและคุณค่ากับผู้สูงอายุ ตลอดจนให้ความเคารพนับถือ

และยกย่องผู้สูงอายุ ก็พบความเปลี่ยนแปลงในทัศนคติเช่นกัน การศึกษาถึงความรู้สึกเคารพนับถือ 

ผู้สูงอายุของคนหนุ่มสาวชาวเกาหลี พบว่า คนหนุ่มสาวบางส่วนมีแนวโน้มไม่ให้ความเคารพผู้สูงอายุ 

มากขึ้น ด้วยการแสดงออกที่ไม่สนใจปัญหาผู้สูงอายุ ละเลย หรือทำ�ร้าย ตลอดจนมีอคติ และแบ่งแยก 

การปฏิบัติ (Sung and Kim 2003) นอกจากนี้ ยังพบทัศนคติเชิงลบของนักศึกษาที่เป็นลักษณะ Agism2 

2	 Agism หมายถึง การแบ่งแยก (อย่างเป็นระบบ) ที่ใช้อายุเป็นตัวกำ�หนด หรือหมายถึง การตัดสิน และการปฏิบัติต่อบุคคลใด
บุคคลหนึ่งอย่างแตกต่างกันเนื่องมาจากอายุ เป็นกระบวนการให้ Stereotype ผู้สูงอายุ 
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(Sung and Kim 2003) ซึ่งทำ�ให้คนวัยหนุ่มสาวมองเห็นผู้สูงอายุในลักษณะที่แตกต่างจากตนเอง เป็นการ

มองที่ลดคุณค่าของผู้สูงอายุ ความเป็น Agism จะส่งผลต่อการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ โดยมองว่าเป็นผล 

มาจากอิทธิพลตะวันตก ที่ทำ�ให้มีวิถีชีวิตที่เป็นปัจเจกบุคคลมากขึ้น ทำ�ให้คนหนุ่มสาวบางส่วนคลาย 

ความเคารพนับถือผู้สูงอายุไป (Sung and Kim 2003) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาทัศนคติของคนฮ่องกง  

ซึ่งพบแนวโน้มคล้ายกัน คือ มองผู้สูงอายุในเชิงลบมากขึ้น โดยเฉพาะด้านความสามารถทางร่างกายของ

ผู้สูงอายุ ในขณะที่การมองด้านจิตใจและสังคม เป็นไปในเชิงลบน้อยกวา่ ซึ่งแนวโน้มเหล่านี้ น่าจะเป็น

เหตผุลจากการทีค่นฮอ่งกงรุน่หลงัเตบิโตมาในสงัคมทีไ่ดร้บัอทิธพิลตะวนัตก อนัเปน็ผลจากการอยูภ่ายใต้

การปกครองของอังกฤษเป็นระยะเวลานาน (Cheung, Chan and Lee 1999)

ทศันคตติอ่ผูส้งูอายจุงึมแีนวโนม้ทีเ่ปลีย่นไป จากอทิธพิลของหลายๆ ปจัจยั โดยมกีารมองถงึแนวคดิ

และวิถีชีวิตแบบตะวันตกว่า มีอิทธิพลต่อค่านิยมดั้งเดิม โดยเฉพาะเรื่องของการให้ความเคารพนับถือ 

ผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวโน้มการมองผู้สูงอายุในเชิงลบมากขึ้น

ประชากรตัวอย่าง

การศึกษาน้ีกำ�หนดประชากรตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ ประชากรวัยทำ�งานท่ีมีงานทำ� อายุ 25   –   49 ปี 

และเป็นประชากรรุ่นเกิดล้าน และประชากรวัยนักเรียนที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เหตุผลของ

การเจาะจงกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ประชากรวยัทำ�งาน เนือ่งจากประชากรกลุม่นี ้เปน็ผูด้แูลผูส้งูอายใุนปจัจบุนั 

สำ�หรับประชากรวัยนักเรียนซึ่งกำ�ลังเรียนอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 นั้น เป็นประชากรที่จะต้องดูแล 

ผู้สูงอายุในอนาคต 

ทำ�ไมจึงต้องเป็นวัยทำ�งานรุ่นเกิดล้าน และวัยนักเรียนชั้น ม. 5 

การศึกษานี้เจาะจงศึกษาคนทำ�งานที่มีอายุระหว่าง 25   –   49 ปี เนื่องจากเป็นประชากรรุ่นเกิดล้าน3 

คอื เปน็รุน่ประชากรทีเ่กดิในยคุทีม่อีตัราการเกดิสงู ประชากรรุน่เกดิล้านจงึมจีำ�นวนมากกวา่ประชากรใน

รุ่นก่อนหน้านี้และรุ่นหลังที่ตามมา คือ มีประมาณ 20 ล้านคน (ปราโมทย์ และ ปัทมา 2548) ซึ่งนับเป็น

ประชากรกลุ่มที่ใหญ่มาก และในปัจจุบันประชากรกลุ่มนี้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุอยู่ การได้รับรู้ 

ถึงความคิด ความเชื่อ ตลอดจนทัศนคติที่อาจส่งผลต่อการแสดงออกและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ สามารถ

นำ�มาใช้ปรับเปลี่ยนนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในปัจจุบันได้ 

สำ�หรับเหตุผลที่เจาะจงศึกษาวัยรุ่น หรือเด็กนักเรียนที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 อายุ

ระหวา่ง 15   –   17 ป ีเนือ่งจากระดบัชัน้นีเ้ปน็ชว่งกลางของการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย นกัเรยีน

สว่นใหญส่ามารถปรบัตวักบัการเรยีนการสอนไดแ้ลว้ อกีทัง้ยงัไมก่ดดนักบัการเตรยีมสอบเขา้เรยีนในระดบั

มหาวิทยาลัยมากนัก อีกเหตุผลหนึ่งก็คือ เด็กในระดับชั้นนี้เป็นช่วงอายุที่อยู่ในวัยรุ่นตอนต้น และเป็น 

วัยที่สังคมตะวันตกเรียกว่า คนรุ่น “Generation Y”4 หรือผู้ที่เกิดระหว่าง พ.ศ. 2524   –   2545 มีการให้

3	 คนรุ่นเกิดล้าน คือ ประชากรไทยที่เกิดระหว่าง พ.ศ. 2506   –   2526 ปัจจุบัน มีอายุระหว่าง 26   –   46 ปี
4	 บางครั้งอาจถูกจัดเป็นคนรุ่น Generation Z (ผู้ที่เกิด พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา หรือผู้ที่มีอายุระหว่าง 0   –   15 ปี)
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คำ�อธิบายถึงเด็กกลุ่มนี้ว่า ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวที่พ่อแม่มีการศึกษาสูง เป็นครอบครัวขนาดเล็กที่มัก 

มีลูกคนเดียว ทำ�ให้เด็กรุ่นนี้กลับมามีความสำ�คัญ และเป็นศูนย์กลางความสนใจมากขึ้น (วรชัย 2552) 

บุคลิกของเด็กรุ่นนี้จะมีความเป็นตัวของตัวเองสูง มีความอดทนต่ำ� ท้าทายกฎระเบียบ หรือแนวปฏิบัติ

เดิมๆ ที่มีอยู่ อย่างไรก็ตาม ลักษณะบุคลิกของเด็กกลุ่มนี้ อาจแตกต่างไปตามพื้นที่ที่มีสภาวะสังคม

เศรษฐกิจไม่เหมือนกัน แต่จะมีแนวโน้มบุคลิกลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือ เป็นรุ่นที่รู้จักการใช้หรือคุ้นเคย

กบัสือ่เทคโนโลยตีา่งๆ โดยเฉพาะ Digital technologies (Wikipedia 2010) ถงึแมก้ารใหค้วามหมายลกัษณะ

เดก็รุน่นีจ้ะเปน็ไปตามสิง่ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมตะวนัตก แตห่ากนำ�มาเทยีบกบัเดก็ในเมอืงไทย กอ็าจพบความ

คลา้ยคลงึกนั ทีส่ามารถนำ�มาอธบิายกนัได ้โดยเฉพาะเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นเมอืง หรอืเพือ่ใหใ้กลเ้คยีงกนัทีส่ดุ

ก็คือ เด็กที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร การศึกษาครั้งนี้จึงเน้นเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานครให้เป็น

ตัวแทนของเด็กรุ่นนี้ของประเทศไทย โดยเป็นการศึกษาเพื่อให้เห็นภาพสะท้อนความคิด ความเชื่อ และ

ทัศนคติของเด็กกลุ่มนี้ต่อผู้สูงอายุ ซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต ทัศนคติของเด็กจะเป็น

ภาพสะท้อนให้เห็นถึงทิศทางหรือนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในอนาคตได้ 

การได้รับรู้ถึงทัศนคติของคนรุ่นเกิดล้านและเด็กวัยรุ่น จึงเป็นประเด็นที่สำ�คัญและน่าสนใจ ซึ่งหาก

มองในระดับกว้าง เป็นการเตรียมนโยบายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับแนวโน้มที่จะเป็นไปในอนาคต 

หรอืหากมองในระดบัทีแ่คบลงมา กเ็พือ่ใหผู้ท้ีจ่ะเปน็ผูส้งูอายใุนอกี 20 ปขีา้งหนา้ ในขณะทีเ่ดก็รุน่นีเ้ตบิโต

ขึ้นเป็นผู้ใหญ่ จะได้เตรียมตัวเตรียมใจ และเตรียมการวางแผนชีวิตในวัยสูงอายุของตนอย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม

ทำ�ไมจึงต้องเป็นวัยทำ�งานในบริษัทและโรงงาน และวัยนักเรียนชั้น ม. 5 ในโรงเรียนเอกชน

และโรงเรียนรัฐบาล 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษานำ�รอ่ง ทีม่รีะยะเวลาดำ�เนนิการทีจ่ำ�กดั และเพือ่ใหส้ามารถ

สะท้อนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างทางสถานะทางเศรษฐสังคม จึงได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มอย่างเจาะจง ตามสถานภาพที่สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมของประชากร 

ที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เจาะจงที่สถานะทาง 

เศรษฐสงัคมนัน้ ตัง้อยูบ่นแนวคดิทีว่่า ความคดิ ความเชือ่ หรอืค่านยิมของปจัเจกบคุคลจะถกูกอ่รปูขึน้มา

ตามสภาพแวดลอ้มและสถานภาพทางสงัคมเศรษฐกจิทีป่จัเจกบคุคลนัน้เตบิโต โดยผ่านการอบรมสัง่สอน

ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จึงส่งผลให้ผู้ที่อยู่ในสถานะทางเศรษฐสังคมเดียวกัน มีความคิด  

ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกัน (Centers 1946 อ้างใน Eysenck 1950)

นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดที่มองว่า ชนชั้น หรือตำ�แหน่งแห่งที่ที่บุคคลเติบโต ใช้ชีวิตประจำ�วัน และ

ดำ�รงอยู ่มผีลตอ่การแสดงออกของบคุคลนัน้ๆ ชนชัน้ในการศกึษานี ้จงึหมายถงึ “กลุม่ของผูก้ระทำ�ทีด่ำ�รง

อยู่ในตำ�แหน่งแห่งที่ที่เหมือนกัน อยู่ภายใต้เงื่อนไขที่เหมือนกัน และยอมรับเงื่อนไขแบบเดียวกัน เป็นผู้มี

โอกาสจะมีผลประโยชน์และการแสดงออกแบบเดียวกัน สร้างการปฏิบัติที่เหมือนกันและรับเอาท่าที 

ทศันคตทิีเ่หมอืนกนัมาใช”้5 (สภุางค ์และ รุง้นภา 2550 อ้างใน สภุางค ์2552) ดงันัน้ ในด้านการเลอืกกลุม่

5	 เป็นแนวคิดเรื่องพื้นที่ทางสังคม ชนชั้น และรสนิยม ของ ปิแอร์ บูร์ดิเออ (Pierre Bourdieu) นักสังคมวิทยาชาวฝรั่งเศส
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ตัวอย่าง จึงเน้นผู้ที่มีสถานะเศรษฐสังคมที่แตกต่างกัน บนพื้นฐานแนวคิดว่าผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐสังคม

แตกต่างกัน มักมีแนวโน้มสะท้อนความคิดและความเชื่อที่แตกต่างกันด้วย

กลุ่มประชากรวัยทำ�งาน เลือก 1) ผู้ที่ทำ�งานในบริษัทเอกชน เป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมประชากรวัย

ทำ�งานที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมดี พิจารณาจากลักษณะงานที่ทำ� และรายได้ที่ได้รับ และ 2) ผู้ที่ทำ�งาน

ในระดับปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม ให้เป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมประชากรวัยทำ�งานที่มีสถานะทาง 

เศรษฐสังคมที่ไม่ดี หรือต่ำ�กว่าประชากรกลุ่มที่หนึ่ง

กลุม่ประชากรวยันกัเรยีน เลอืกนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 ใน 1) โรงเรยีนเอกชนทีเ่ปน็โรงเรยีน

ประจำ�ชายและโรงเรยีนประจำ�หญงิ เปน็ตวับง่ชีท้างออ้มประชากรวยันกัเรยีนทีม่สีถานะทางเศรษฐสงัคม

ด ีและ 2) นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 ในโรงเรยีนสงักดักระทรวงศกึษาธกิารทีอ่ยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร 

เป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมประชากรวัยนักเรียนที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมที่ไม่ดี หรือต่ำ�กว่าประชากร 

กลุ่มที่หนึ่ง 

นอกจากนี้ ยังได้จำ�กัดพื้นที่การศึกษาที่เจาะจงการเก็บข้อมูลในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัด

ปริมณฑลเท่านั้น 

การเลือกประชากรตัวอย่างจึงเป็นการเลือกอย่างเจาะจงตามกลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดจำ�นวน 

และสัดส่วนที่เท่ากัน มีรายละเอียด ดังนี้ 

กลุ่มวัยทำ�งาน แบ่งเป็น  1) พนักงานในบริษัทเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 150 คน และ 

2) พนักงานระดับปฏิบัติงานในโรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดปริมณฑล จำ�นวน 150 คน

กลุ่มวัยนักเรียน แบ่งเป็น  1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในโรงเรียนเอกชนที่เป็นโรงเรียนประจำ�

ชายและโรงเรยีนเอกชนทีเ่ปน็โรงเรยีนประจำ�หญงิในเขตกรงุเทพมหานคร จำ�นวน 150 คน และ  2) นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 150 คน

ซึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงในช่วงเดือนมกราคม   –   มีนาคม พ.ศ. 2553 ได้จำ�นวนประชากร

ตัวอย่าง ดังแสดงในตาราง 1

           ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เก็บจริง

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนตัวอย่าง ร้อยละ

วัยนักเรียน (อายุ 15   –   18 ปี) 306 49.8

วัยทำ�งาน (อายุ 25   –   49 ปี) 308 50.2

รวม 614 100.0
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ตาราง 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามรายได้ของครัวเรือน

กลุ่มตัวอย่าง

รายได้ของครัวเรือน (บาท / เดือน)

ต่ำ�กว่า 

10,000

10,000   –    

29,999

30,000   –    

49,999

50,000 ขึ้น

ไป
รวม

กลุ่มวัยนักเรียน
สถานะทางเศรษฐสังคมดี 1.4 6.8 22.3 69.3 100.0

สถานะทางเศรษฐสังคมไม่ดี 37.7 51.9 8.4 1.9 100.0

กลุ่มวัยทำ�งาน
สถานะทางเศรษฐสังคมดี 7.3 10.2 9.5 73.0 100.0

สถานะทางเศรษฐสังคมไม่ดี 14.4 63.1 12.5 10.0 100.0

รวม 15.5 34.2 13.2 37.1 100.0

หมายเหตุ: ไม่รวมผู้ที่ไม่ตอบ

สำ�หรบัตาราง 2 เปน็การนำ�เสนอสดัสว่นกลุม่ตวัอยา่งทีจ่ำ�แนกตามรายไดข้องครวัเรอืน ทีไ่ดส้ะทอ้น

ถึงการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมของผู้มีสถานะทางเศรษฐสังคมดีและไม่ดี  

โดยพบว่า กลุ่มวัยนักเรียนที่เป็นกลุ่มบ่งชี้ทางอ้อมของผู้มีสถานะทางเศรษฐสังคมดีเกือบร้อยละ 70  

มาจากครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า 50,000 บาท ในขณะที่กลุ่มนักเรียนที่เป็นกลุ่มบ่งชี้ทางอ้อม

ของผู้มีสถานะทางเศรษฐสังคมไม่ดี เพียงร้อยละ 2 เท่านั้น ที่อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า  

50,000 บาท โดยเกือบร้อยละ 40 มาจากครัวเรือนที่มีรายได้ต่ำ�กว่า 10,000 บาท เช่นเดียวกับ 

กลุ่มวัยทำ�งานที่เป็นกลุ่มบ่งชี้ทางอ้อมของผู้มีสถานะทางเศรษฐสังคมดี ที่พบว่าร้อยละ 73 อาศัยอยู่ 

ในครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า 50,000 บาท ในขณะที่ร้อยละ 77 ของกลุ่มวัยทำ�งานที่เป็นกลุ่ม 

บง่ชีท้างออ้มของผูม้สีถานะทางเศรษฐสงัคมไมด่ ีมาจากครอบครวัทีม่รีายไดต้่ำ�กวา่ 30,000 บาท ตอ่เดอืน 

ขอ้มลูขา้งตน้เปน็การยนืยนัถงึกลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานี ้ทีส่ามารถเปน็ตวับง่ชีท้างออ้มของผูท้ีม่สีถานะ

ทางเศรษฐสังคมที่แตกต่างกัน ตรงตามเป้าหมายของการเลือกตัวอย่างที่เจาะจง
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เครื่องมือที่ใช้

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสอบถามทีใ่หต้อบเอง (Self   –   administered questionnaire) 

แยกเปน็ 2 ฉบบั คอื 1) ฉบบันกัเรยีน และ 2) ฉบบัพนกังาน (วยัทำ�งาน) เนือ้หาของแบบสอบถามประกอบ

ด้วย ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ ส่วนที่ 2: ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุ ส่วนที่ 3   –   4: ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ที่แบ่งผู้สูงอายุออกเป็นสองช่วงวัย คือ อายุ 60   –   69 ปี 

และอายุ 80 ปีขึ้นไป และส่วนที่ 5: การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ โดยข้อคำ�ถามส่วนใหญ่ของแบบสอบถาม

ทั้ง 2 ฉบับจะเหมือนกัน ยกเว้นข้อคำ�ถามในส่วนที่ 1 (ข้อมูลทั่วไป) ที่ฉบับนักเรียนมีจำ�นวนคำ�ถามที่ 

น้อยกว่า เนื่องจากได้ตัดคำ�ถามเกี่ยวกับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ออกไป

สำ�หรับคำ�ถามด้านทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ได้ใช้ข้อคำ�ถามที่มาจากคำ�ถามสำ�หรับวัดทัศนคติต่อ 

ผู้สูงอายุโดยตรง ซึ่งเป็นการวัดด้วยแบบมาตรวัดลิเคอร์ทเสกล (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามที่เป็นทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ (มีจำ�นวน 20 ข้อเท่ากัน) โดยข้อคำ�ถามเหล่านี้ ดัดแปลงมาจาก

แบบวดัทศันคตทิีใ่ชส้ำ�รวจทศันคตปิระชากรเชือ้ชาตอิเมรกินัและเชือ้ชาตเิมก็ซกินัในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

โดยมีกระบวนการการพัฒนาจากคำ�ถามที่ได้จากคนหลากหลายอาชีพและภูมิหลัง ซึ่งรวมถึงนักเรียน 

นักศึกษา และผู้สูงอายุด้วย สามารถใช้วัดได้ในบริบทวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน (Cross   –   cultural context) 

(Sahud, Bruvold and Merino 1990) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการปรับและตัดข้อคำ�ถาม 

บางข้อเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย 

นอกจากนี้ เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่สามารถวัดทัศนคติต่อผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องแม่นยำ� จึงได้ 

ใหผู้ท้รงคณุวฒุพิจิารณาและปรบัแบบสอบถามอกีครัง้หนึง่ กอ่นนำ�ไปทดสอบกบักลุม่ประชากรทีใ่กลเ้คยีง

กับประชากรที่เก็บข้อมูลจริง ได้จำ�นวนแบบสอบถามที่นำ�ไปทดสอบทั้งหมด 50 ชุด (ฉบับนักเรียน 26 ชุด 

และฉบับพนักงาน 24 ชุด) ซึ่งจากการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของข้อคำ�ถามที่เป็นทัศนคติ พบว่า  

มคีา่สมัประสทิธิค์วามเทีย่งเทา่กบั 0.8 นบัวา่เปน็ระดบัทีน่า่เชือ่ถอืได ้หลงัจากนัน้มกีารปรบัแบบสอบถาม

ให้เหมาะสมอีกครั้งหนึ่งก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง

	 ตาราง 3 เป็นข้อคำ�ถามทัศนคติที่เป็นลักษณะเชิงบวก และเชิงลบ ความคิดเห็นต่อคำ�ถามแต่ละ

ข้อนี้มีการให้คะแนนเป็นระดับตั้งแต่ 1   –   5 คือ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (2) ไม่ค่อยเห็นด้วย (3) ไม่แน่ใจ  

(4) เห็นด้วยบ้าง และ (5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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ตาราง 3  ข้อคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบของความคิดเห็นที่มีต่อผู้สูงอายุ

คำ�ถามเชิงบวก คำ�ถามเชิงลบ

+Q1 มีความรอบรู้ เฉลียวฉลาด    –   Q1 คิดช้าและคิดอะไรไม่ค่อยจะออก

+Q2 ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาแก่คนที่อายุน้อยกว่า    –   Q2 ชอบติ ขี้บ่น วิพากษ์วิจารณ์

+Q3 คิดก่อนทำ� ไม่เหมือนคนหนุ่มสาวที่ทำ�อะไรโดยไม่ยั้งคิด    –   Q3 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเหงามาก

+Q4 รู้คุณค่าของเงินที่ได้มาอย่างยากลำ�บาก    –   Q4 ชอบคัดค้านและเป็นตัวถ่วงคนอื่น

+Q5 มีมุมมองที่ดีที่สุดว่าอะไร คือ สิ่งที่สำ�คัญในชีวิต    –   Q5 เรียกร้องมากเกินไป

+Q6 สามารถเข้าใจสถานการณ์ได้ดีกว่าคนหนุ่มสาว    –   Q6 เอาใจยาก

+Q7 มีความรู้สึกมั่นคงในชีวิตเพราะได้บรรลุเป้าหมายในชีวิตแล้ว    –   Q7 ไม่อดทนกับการรอคอย

+Q8 รู้จักโลกดีเพราะผ่านชีวิตมามากแล้ว    –   Q8 มักขี้เหนียวกับการใช้เงิน

+Q9 มีโอกาสและเวลาในการเดินทางเพื่อทำ�บุญมากขึ้น    –   Q9 เป็นภาระกับครอบครัว

+Q10 เป็นผู้สืบสานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี    –   Q10 เป็นคนหัวดื้อ

+Q11 สนใจศาสนาที่ตนนับถือมากขึ้น    –   Q11 ขี้หลงขี้ลืม

+Q12 มีความสามารถมองเห็นว่าอะไรเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญ 
อย่างแท้จริง

   –   Q12 เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ยาก  
ตามไม่ทันโลก

+Q13 เป็นที่พึ่งให้แก่ผู้ที่อ่อนวัยกว่า    –   Q13 เคร่งครัด เจ้าระเบียบมากเกินไป

+Q14 เป็นผู้มีความเมตตา กรุณา และเห็นอกเห็นใจผู้อื่น    –   Q14 น่าเบื่อ

+Q15 มีความสุขที่สุดเมื่อมีลูกหลานมาเยี่ยมในวันสำ�คัญๆ    –   Q15 ต้องพึ่งคนอื่น

+Q16 เป็นต้นแบบที่ดีสำ�หรับลูกหลาน    –   Q16 ขี้หงุดหงิด

+Q17 สามารถจัดการเรื่องการเงินได้อย่างดี    –   Q17 ควรอยู่ในบ้านพักคนชรา

+Q18 มีความเป็นตัวของตัวเองสูง    –   Q18 คิดว่ารู้ทุกสิ่งทุกอย่าง

+Q19 อยากพูดคุยกับคนอื่นเสมอ    –   Q19 ไม่ค่อยกระตือรือร้นในการเข้าสังคม

+Q20 ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเป็นประโยชน์แก่คนรุ่นหลัง    –   Q20 ไปไหนมาไหนลำ�บาก
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การเก็บข้อมูล

การเก็บข้อมูลเป็นการให้กลุ่มตัวอยา่งตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีการติดต่อประสานงาน

กับโรงเรียนและบริษัท พร้อมส่งตัวอยา่งแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องพิจารณาข้อคำ�ถามก่อน ในการ

เกบ็ขอ้มลูจรงิ ในบางกรณ ีนกัวจิยัมโีอกาสไดเ้ขา้ไปชีแ้จงและเกบ็รวบรวมแบบสอบถามเอง แตใ่นบางกรณ ี

ไดม้อบหมายใหบ้คุลากรของโรงเรยีนและบรษิทัเปน็ผูน้ำ�แบบสอบถามไปแจกจา่ยใหน้กัเรยีนและพนกังาน 

เนือ่งจากทางโรงเรยีนและบรษิทัไมส่ะดวกทีจ่ะใหท้มีนกัวจิยัเข้าไปแจกแบบสอบถามดว้ยตวัเอง ซึง่นกัวจิยั

ได้ชี้แจงและสร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์การศึกษา และอธิบายเนื้อหาสาระและประเด็นคำ�ถาม 

ในแบบสอบถามแก่บุคลากรที่เป็นผู้ประสานงานในการแจกแบบสอบถาม เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาด 

ในการตอบแบบสอบถาม

ผลการศึกษา

การนำ�เสนอผลการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่งเป็นคุณลักษณะ ความคิดเห็นต่อการเตรียม

ตวัเปน็ผูส้งูอาย ุและความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัผูส้งูอายขุองประชากรตวัอยา่ง สว่นทีส่องเปน็มมุมองหรอื

ทศันคตติอ่ผูส้งูอายวุยัตน้และผูส้งูอายวุยัปลาย ซึง่แบง่เปน็ 1) มมุมองหรอืทศันคตจิากประเดน็ขอ้คำ�ถาม 

2) มมุมองหรอืทศันคตใินภาพรวม 3) ทศันคตใินทางทีด่ตีอ่ผูส้งูอาย ุและ 4) ทศันคตใินทางทีด่ตีอ่ผูส้งูอายุ

ตามคุณลักษณะต่างๆ ของประชากรวัยทำ�งานและวัยนักเรียน

ส่วนที่หนึ่ง: 	คุณลักษณะ ความคิดเห็นต่อการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ และความรู้ความเข้าใจ 

	 เกี่ยวกับผู้สูงอายุของประชากรตัวอย่าง

1) คุณลักษณะของประชากรตัวอย่าง

ข้อมูลในรูป 1 ไม่พบความแตกต่างกันมากนักในคุณลักษณะของวัยทำ�งานและวัยนักเรียน  

แตป่ระเดน็ทีน่า่สนใจ คอื การเคยอาศยัอยูก่บัผูส้งูอาย ุ(ซึง่อาจเปน็ปูย่า่ตายาย) ตัง้แตช่ว่งแรกเกดิจนอาย ุ 

12 ปี โดยพบว่า คนวัยทำ�งานเกือบ 2 ใน 3 เติบโตหรือมีชีวิตในช่วง 12 ปีแรก อยู่ในครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ

อาศัยอยู่ด้วย ในขณะที่วัยนักเรียนเพียง 1 ใน 3 อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ ตั้งแต่เกิดจนถึงอายุ  

12 ปี
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รูป 1 

คุณลักษณะด้านต่างๆ ของประชากรตัวอย่าง จำ�แนกตามกลุ่มวัยทำ�งาน และวัยนักเรียน



41

รูป 2 แสดงร้อยละอายุและระดับการศึกษาของประชากรวัยทำ�งาน พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง 

อยู่ในช่วงอายุ 25   –   34 ปี และประมาณครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

รูป 2

ร้อยละของประชากรวัยทำ�งาน จำ�แนกตามอายุ และระดับการศึกษา
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2) ความคิดเห็นต่อการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ

สำ�หรับความคิดเห็นต่อการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุนั้น จากรูป 3 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

มากนักระหว่างกลุ่มวัยทำ�งานและวัยนักเรียน กล่าวคือ เกือบครึ่งมองว่า ควรเตรียมตัวในช่วงที่มีอายุ  

50   –   59 ป ีอยา่งไรกต็าม มขีอ้สงัเกตว่า กลุม่วยัทำ�งานทีเ่หน็วา่การเตรยีมตวัควรเริม่ในชว่งอายทุีน่อ้ยกวา่ 

คือ อายุ 40   –   49 ปี และก่อน 40 ปี เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มวัยนักเรียน ส่วนการเตรียมความพร้อม 

ก่อนเข้าวัยสูงอายุ แม้ว่ากว่าครึ่งของทั้งสองกลุ่มเห็นว่า ควรเตรียมตัวด้านสุขภาพ แต่สัดส่วนของ 

เด็กนักเรียนจะสูงกว่าวัยทำ�งาน (ร้อยละ 68.7 และร้อยละ 53.7) ในขณะที่วัยทำ�งานมีสัดส่วนสูงกว่าใน

การเตรียมตัวด้านการเงิน (ร้อยละ 22 และร้อยละ 9.2) และผู้ที่จะมาดูแล (ร้อยละ 10.8 และร้อยละ 5.8) 

แต่ทัศนะที่ว่า ใครควรเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด พบว่า ทั้งสองกลุ่มยังคิดว่าบุตรหลานควรเป็น 

ผูร้บัผดิชอบดแูล ขอ้มลูนีน้่าจะสะทอ้นถงึแนวโนม้ในทางทีด่วี่า คนทัง้สองรุน่ยงัมองถงึบทบาทหนา้ทีข่อง

ลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุ แม้ว่าวัยทำ�งานเริ่มมองต่างไปบ้าง เช่น มองว่ารัฐบาล หรือตัวผู้สูงอายุเอง 

ควรเป็นคนดูแลในสัดส่วนที่มากกว่าวัยนักเรียน เหตุผลส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากวัยทำ�งานมีโอกาสรับรู้  

หรอืเขา้ถงึขา่วสารขอ้มลู ทีท่ำ�ใหเ้ข้าใจสถานการณด์า้นสงัคมและเศรษฐกจิทีเ่ริม่เปลีย่นแปลงไป ตลอดจน

รับรู้ถึงสิทธิและสวัสดิการต่างๆ ที่ภาครัฐจัดให้แก่ผู้สูงอายุมากกว่าวัยนักเรียน 
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รูป 3

ความคิดเห็นต่อการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ การเตรียมพร้อม  
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ข) ความคิดเห็นวา ผูสูงอายุควรมีการเตรียมพรอมในดานใดมากที่สุด ค) ความคิดเห็นวา ใครควรเปนผูดูแลผูสูงอายุมากที่สุด
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3) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ประเด็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ จากรูป 4 พบว่า ทั้งวัยทำ�งานและ 

วัยนักเรียนประมาณร้อยละ 90 เห็นด้วยว่า ผู้สูงอายุควรต้องมีผู้ดูแล ทั้งนี้อาจเนื่องจากคนส่วนใหญ่มักมี

ภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ จึงทำ�ให้คิดว่าผู้สูงอายุไม่อยู่ในสภาวะที่จะอยู่ตาม

ลำ�พังได้ ต้องมีผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม มีสัดส่วนผู้ที่ไม่เห็นด้วยว่าผู้สูงอายุมักเดินไม่ได้ ถึงร้อยละ 40 โดยมี

ความรู้สึกไม่แน่ใจในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน แต่มีสัดส่วนเพียงประมาณร้อยละ 20 ที่เห็นด้วย นอกจากนี้ 

เดก็นกัเรยีนเหน็ดว้ยวา่ผูส้งูอายคุวรหยดุทำ�งานในสดัสว่นทีม่ากกวา่วยัทำ�งาน ในขณะทีท่ัง้วยัทำ�งานและ

วัยนักเรียนส่วนใหญ่ยังเห็นความสำ�คัญของการออกกำ�ลังกาย โดยไม่เห็นด้วยว่าผู้สูงอายุไม่จำ�เป็น 

ต้องออกกำ�ลังกาย แต่วัยนักเรียนมีความรู้สึกไม่แน่ใจมากกว่า สำ�หรับการรับประทานอาหาร ประมาณ

ร้อยละ 60 ของทั้งวัยทำ�งานและวัยนักเรียน ไม่เห็นด้วยว่าผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด

ตามต้องการ ส่วนใหญ่เห็นว่าผู้สูงอายุควรต้องระมัดระวังในการรับประทานอาหาร เพราะอาจเห็นว่า

อาหารบางชนิดไม่เหมาะสมกับสภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ 

รูป 4 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ จำ�แนกตามกลุ่มวัยทำ�งานและวัยนักเรียน
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ส่วนที่สอง มุมมองหรือทัศนคติต่อผู้สูงอายุวัยต้นและผู้สูงอายุวัยปลาย

1) มุมมองหรือทัศนคติจากประเด็นข้อคำ�ถาม

ในส่วนนี้เป็นการสรุปผลการสำ�รวจมุมมองและทัศนคติของประชากรทั้งสองวัย ที่มีต่อผู้สูงอายุ 

ในสองช่วงวัย คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60   –   69 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ตามประเด็น

ข้อคำ�ถามด้านบวก (+Q) และด้านลบ (–   Q) ด้านละ 20 คำ�ถาม6 ซึ่งจะทำ�การหยิบยกประเด็นและ

มุมมองของทัศนคติที่น่าสนใจขึ้นมาเพื่อพิจารณา โดยผลการสำ�รวจในแต่ละข้อคำ�ถาม เรียงลำ�ดับและ

จำ�แนกตามช่วงค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับใน 5 ช่วงคะแนน ได้นำ�เสนอไว้ในตาราง 4

ตาราง 4 ข้อคำ�ถามมุมมองทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ จำ�แนกตามช่วงค่าเฉลี่ยคะแนน

ข้อคำ�ถาม มุมมองทัศนคติต่อผู้สูง
อายุ/ ช่วงค่าเฉลี่ยคะแนน

เชิงบวก (+ Q) เชิงลบ (–    Q)

วัยต้น วัยปลาย วัยต้น วัยปลาย

ช่วงที่ 5	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
+ Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.21   –   5.00
   –   Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00   –   1.80

+ Q15 	+ Q4 
+ Q20 	+ Q2 
+ Q16 	+ Q9

+ Q15 	+ Q20 
+ Q4

–   Q3

ช่วงที่ 4	 เห็นด้วยบ้าง
+ Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.41   –   4.20
 –   Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.81   –   2.60

+ Q10 	+ Q8 
+ Q11 	+ Q14 
+ Q13 	+ Q19 
+ Q3 	 + Q5 
+ Q12 	+ Q6 
+ Q17 	+ Q7
+ Q1

+ Q10 	+ Q16 
+ Q11 	+ Q19 
+ Q14 	+ Q8 
± Q9 	 + Q2 
+ Q5 	 + Q12
+ Q13 	+ Q3
+ Q7 	 + Q6 
+ Q17

   –   Q3   	 –   Q11
   –   Q2   	 –   Q20
   –   Q8

   –   Q20   	–   Q11
   –   Q12   	–   Q1
   –   Q8   	 –   Q2
   –   Q15   	–   Q19

ช่วงที่ 3	 ไม่แน่ใจ
+ Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.61   –   3.40
–   Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.61   –   3.40

+ Q18 + Q18 	+ Q1    –   Q1   	 –   Q12 
   –   Q13   	–   Q16
   –   Q18   	–   Q6
   –   Q19   	–   Q10
   –   Q15   	–   Q7

   –   Q13  	  –   Q6
   –   Q16   	–   Q18
   –   Q10   	–   Q7
   –   Q4   	 –   Q5

ช่วงที่ 2	 ไม่ค่อยเห็นด้วย
+ Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.81   –   2.60 
   –   Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.41   –   4.20

   –   Q4
   –   Q5
   –   Q14

   –   Q14   	–   Q9
   –   Q17

ช่วงที่ 1	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
+ Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00   –   1.80
–   Q: ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.21   –   5.00 

   –   Q9   	 –   Q17

หมายเหตุ: 	1) 	ข้อคำ�ถาม + /   –   Q1 ถึง + /   –   Q20 มีรายละเอียดตามแสดงใน ตาราง 2 
	 2) 	ขีดเส้นใต้เส้นเดียว คือ ข้อคำ�ถามเชิงบวก ที่ค่าคะแนนสำ�หรับผู้สูงอายุวัยต้นอยู่ในช่วงที่สูงกว่า

		 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยปลาย 
	 3) 	ขีดเส้นใต้เส้นคู่ คือ ข้อคำ�ถามด้านลบ ที่ค่าคะแนนสำ�หรับผู้สูงอายุวัยต้นอยู่ในช่วงที่ต่ำ�กว่า

		 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยปลาย 

6 	ในการวิเคราะหทัศนคติ คะแนนทัศนคติตอข้อคําถามเชิงลบ ไดถูกแปลงคา จาก 5 เป็น 1 (เห็นดวยอยางยิ่ง) 4 เป็น 2 
(เห็นด้วยบาง) 2 เปน 4 (ไมคอยเห็นดวย) และ 1 เปน 5 (ไมเห็นด้วยอยางยิ่ง)
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เมือ่พจิารณาขอ้คำ�ถามในดา้นบวก พบว่า ทศันคตใินภาพรวมเกอืบทกุขอ้คำ�ถามมคีา่เฉลีย่คะแนน

อยู่ในช่วงที่ 4 (เห็นด้วยบ้าง) และช่วงที่ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ซึ่งทำ�ให้กล่าวได้ว่า ในปัจจุบันประชากร 

ในวยัลกูหลานยงัคงมมีมุมองด้านบวกทีด่ถีงึดมีากตอ่ผูส้งูอายไุทยอยู ่โดยประเดน็ตอ่ผูส้งูอายทุัง้ในวยัตน้ 

และวัยปลายที่ได้ค่าคะแนนที่สูงที่สุด กล่าวคือ อยู่ในช่วงค่าคะแนนที่ 5 ประกอบด้วย (+ Q15) มีความสุข

ทีส่ดุเมือ่มลีกูหลานมาเยีย่มในวนัสำ�คญัๆ (+ Q20) ประสบการณข์องผูส้งูอายเุปน็ประโยชนแ์กค่นรุน่หลงั 

และ (+ Q4) รู้คุณค่าของเงินที่ได้มาอย่างยากลำ�บาก ในขณะที่มุมมองซึ่งได้ค่าเฉลี่ยต่ำ�ที่สุดโดยอยู่ใน

ช่วงที่ 3 หรือ ไม่แน่ใจมีเพียงข้อเดียว คือ (+ Q18) มีความเป็นตัวของตัวเองสูง 

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ มีบางมุมมองเช่นกันที่พบว่าได้รับค่าคะแนนที่สูง (ช่วงที่ 5) สำ�หรับผู้สูงอายุ

วัยต้น แต่กลับได้รับค่าคะแนนที่ต่ำ�ลงสำ�หรับผู้สูงอายุวัยปลาย (ช่วงที่ 4) โดยมุมมองเหล่านั้นประกอบ

ด้วย (+ Q2) ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาแก่คนที่อายุน้อยกว่า (+ Q16) เป็นต้นแบบที่ดีสำ�หรับลูกหลาน (+ Q9) 

มโีอกาสและเวลาในการเดนิทางเพือ่ทำ�บญุมากขึน้ และอกีมมุมองหนึง่ซึง่ไดค้่าคะแนนในชว่งที ่4 สำ�หรบั

ผู้สูงอายุวัยต้น แต่ค่าคะแนนกลับต่ำ�ลงไปอยู่ในช่วงที่ 3 สำ�หรับผู้สูงอายุวัยปลาย ได้แก่ (+ Q1) มีความ

รอบรู้ เฉลียวฉลาด

ในส่วนของข้อคำ�ถามด้านลบ พบว่า ค่าคะแนนที่ได้รับมีการกระจายอยู่ในทุกช่วงคะแนนตั้งแต่  

ช่วงที่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึงช่วงที่ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ทั้งในกรณีผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย  

มุมมองที่ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในช่วงที่ 5 และช่วงที่ 4 ซึ่งกล่าวได้ว่าสะท้อนทัศนคติต่อมุมมองนั้นๆ  

ในด้านลบที่มาก ถึงมากที่สุด ประกอบด้วย (-  Q3) ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเหงามาก (-  Q11) ขี้หลงขี้ลืม 

(-  Q2) ชอบติ ขี้บ่น วิพากษ์วิจารณ์ (-  Q20) ไปไหนมาไหนลำ�บาก และ (-  Q8) มักขี้เหนียวกับการใช้เงิน 

ส่วนมุมมองด้านลบที่ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในช่วงที่ 1 และช่วงที่ 2 ซึ่งกล่าวได้ว่าสะท้อนทัศนคติที่ไม่เห็น

ดว้ยอยา่งมาก ถงึมากทีส่ดุ ตอ่มมุมองในด้านลบนัน้ๆ ไดแ้ก ่(-  Q14) นา่เบือ่ (-  Q9) เปน็ภาระกบัครอบครวั 

(-  Q17) ควรอยู่ในบ้านพักคนชรา

มุมมองด้านลบที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยบ้าง (ช่วงคะแนนที่ 4) ต่อผู้สูงอายุวัยต้น แต่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง (ช่วงคะแนนที่ 5) ต่อผู้สูงอายุวัยปลาย คือ (-  Q3) ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเหงามาก ส่วนมุมมองลบที่

กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ช่วงคะแนนที่ 1) ต่อผู้สูงอายุวัยต้น แต่ไม่เห็นด้วยบ้าง (ช่วงคะแนนที่ 2)  

ต่อผู้สูงอายุวัยปลาย คือ (-  Q9) เป็นภาระกับครอบครัว (-  Q17) ควรอยู่ในบ้านพักคนชรา

จึงอาจสรุปได้ว่า ในภาพรวม พบว่า ยังมีแนวโน้มการมองผู้สูงอายุที่ดีจากคนวัยทำ�งานและวัย

นกัเรยีน โดยเปน็การมองทีม่คีวามเขา้ใจดวีา่ ผูส้งูอายมุคีวามสขุทีส่ดุเมือ่มลีกูหลานมาเยีย่มในวนัสำ�คญัๆ 

ซึง่นา่จะสอดคลอ้งกบัการปฏบิตัจิรงิ ทำ�ใหเ้รายงัเหน็ภาพของการกลบัไปเยีย่มบา้นในวนัหยดุของลกูหลาน

ในวันหยุดยาวๆ โดยเฉพาะช่วงเทศกาลสงกรานต์ และที่น่าสนใจ คือ การมองว่าประสบการณ์ของ 

ผู้สูงอายุยังเป็นประโยชน์แก่คนรุ่นหลังอยู่ สำ�หรับข้อคำ�ถามเชิงลบ โดยเฉพาะคำ�ถามที่สะท้อนทัศนคต ิ

ที่คนในสังคมกังวล คือ การมองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระกับครอบครัว และการควรอยู่ในบ้านพักคนชรา  

พบวา่ เปน็ขอ้คำ�ถามทีม่ผีูไ้มเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ และไมเ่หน็ดว้ย มากทีส่ดุ ซึง่สะทอ้นถงึทศันคตทิีไ่มเ่หน็ดว้ย  

อยา่งไรกต็าม พบวา่ มทีศันคตทิีเ่หน็ดว้ยวา่ ผูส้งูอายมุแีนวโนม้ทีจ่ะเหงามาก ขีห้ลงขีล้มื ชอบตชิอบวจิารณ ์ 

ไปไหนมาไหนก็ไม่สะดวก และมักขี้เหนียวกับการใช้เงิน ซึ่งเป็นการสะท้อนการมองผู้สูงอายุที่มีแนวโน้ม

ลักษณะที่เป็นภาพลักษณ์ หรือบุคลิกภาพผู้สูงอายุ
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2) มุมมองหรือทัศนคติในภาพรวม

ในด้านมุมมองหรือทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุในภาพรวมนั้น สามารถพิจารณาได้จากการนำ�คะแนน

ของแต่ละข้อคำ�ถามมารวมกันตามประเภทของข้อคำ�ถาม คือ รวมคะแนนของคำ�ถามเชิงบวกเข้าด้วยกัน 

และรวมคะแนนของคำ�ถามเชิงลบที่แปลงค่าแล้วเข้าด้วยกัน นอกจากนั้น เพื่อให้ง่ายต่อการตีความ จึงได้

นำ�มาหาเป็นค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต่ำ�สุดที่เป็นไปได้ในที่นี้ คือ 5 และ 1 ตามลำ�ดับ 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด คา่สูงสุดของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น / ทัศนคติ

ของวัยทำ�งานและวัยนักเรียน ต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย7

ประเภทคะแนนทัศนคติ
ต่อประเภทผู้สูงอายุ

ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด

วัยทำ�งาน วัยนักเรียน วัยทำ�งาน วัยนักเรียน วัยทำ�งาน วัยนักเรียน

ทัศนคติเชิงบวกต่อ
ผู้สูงอายุวัยต้น

4.05
(0.39)

3.98
(0.46)

2.7 1.7 5.0 5.0

ทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้สูงอายุวัยต้น

2.99
(0.46)

3.00
(0.54)

1.6 1.0 4.3 4.6

ทัศนคติเชิงบวกต่อ
ผู้สูงอายุวัยปลาย

3.89
(0.44)

3.90
(0.56)

2.5 2.0 4.8 5.0

ทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้สูงอายุวัยปลาย

2.72
(0.50)

2.69
(0.54)

1.5 1.0 4.3 4.3

หมายเหตุ: 	1) มีคำ�ตอบขาดหายไปในบางข้อคำ�ถาม และมีการกลับคะแนนเชิงลบแล้ว
	 2) ตัวเลขในวงเล็บ คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จากตาราง 5 ข้างต้น ไม่พบความแตกต่างกันมากนักในทัศนคติต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย

ระหวา่งประชากรกลุม่วยัทำ�งานและวยันกัเรยีน คอื คา่คะแนนเฉลีย่ทัง้ทศันคตเิชงิบวกและเชงิลบมคีวาม

ใกลเ้คยีงกนัมาก แตเ่มือ่แยกพจิารณาถงึทศันคตติอ่ผูส้งูอายใุนแตล่ะวยั พบวา่ ทัง้วยัทำ�งานและวยันกัเรยีน

มีค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุตอนต้นมากกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย สะท้อนถึงการมอง 

ผูส้งูอายใุนวยัปลายทีเ่ปน็ลบมากกวา่ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากสภาวะความเสือ่มถอยทัง้ทางดา้นรา่งกายและ

จติใจของผูสู้งอายุในวยัตอนปลายทีม่ีมากกว่า สำ�หรับค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงลบ พบว่า ทัง้วยัทำ�งาน

และวัยนักเรียน มีค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุวัยต้นสูงกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ซึ่งสะท้อน 

ถึงการมองผู้สูงอายุวัยปลายในแนวโน้มที่เป็นลบมากกว่าเช่นกัน

7	 ก่อนการวิเคราะห์ได้ทดสอบความสอดคล้องของทัศนคติต่อผู้สูงอายุทั้งวัยต้นและวัยปลาย โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่า มีค่าสูงประมาณ 0.7 ของทั้งสองวัย (ดูรูป ผ. 3 และ ผ. 4 ในภาคผนวก) แสดงถึง 
ความสอดคล้องกันของทัศนคติที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย 
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3) ทัศนคติในทางที่ดีต่อผู้สูงอายุ

หากพิจารณาไปในแนวทางที่พึงปรารถนา เป็นมุมมองที่ทุกคนหวังหรือคาดหวังให้เป็น คือ  

การมีทัศนคติในทางที่ดีต่อผู้สูงอายุ ส่วนนี้จึงนำ�เสนอการวิเคราะห์ที่เจาะจงเฉพาะมุมมอง หรือทัศนคติ

ในทางที่ดีต่อผู้สูงอายุของคนทั้งสองวัยในการวิเคราะห์ทัศนคติที่ดีนั้น พิจารณาจากแนวคิดการจำ�แนก

ทัศนคติตามความหมายทัศนคติ 4 ประเภท ของ Sahud, Bruvold และ Merino (1990) ตามตาราง 6  

โดยกลุ่มที่ทุกคนต้องการหรือคาดหวังมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีทัศนคติเชิงบวก (ต่อผู้สูงอายุ) สูง  

ในขณะเดียวกันก็มีทัศนคติเชิงลบ (ต่อผู้สูงอายุ) ต่ำ� ที่สามารถแปลความได้ว่าเป็น ทัศนคติในทางที่ดี 

ต่อผู้สูงอายุนั่นเอง

ตาราง 6 การจำ�แนกประเภทความหมายทัศนคติ

ทัศนคติเชิงลบสูง ทัศนคติเชิงลบต่ำ�

ทัศนคติเชิงบวกสูง ทัศนคติที่ขัดแย้งกัน ทัศนคติในทางที่ดี

ทัศนคติเชิงบวกต่ำ� ทัศนคติในทางที่ไม่ดี ทัศนคติที่ไม่ยินดียินร้าย (Blasé)

ที่มา: ดัดแปลงจาก Sahud, Bruvold และ Merino 1990

ตามแนวคิดการจำ�แนกประเภทความหมายทัศนคติข้างต้น คำ�ถามทัศนคติที่มีการให้คะแนนเป็น

ระดับตั้งแต่ 1   –   5 นั้น สามารถนำ�คะแนนที่ได้มากำ�หนดค่าที่เป็นจุดแบ่งคะแนนทัศนคติเชิงบวกและ 

เชิงลบได้ ซึ่งอาจใช้คะแนนที่อิงกลุ่ม เช่น ค่าคะแนนเฉลี่ย หรือจะอิงเกณฑ์หนึ่งเกณฑ์ใด สำ�หรับ 

ในการศึกษานี้ ได้ใช้วิธีหลัง คือ กำ�หนดเกณฑ์คะแนนที่อยู่กึ่งกลางระหว่างคะแนน 1   –   5 เป็นจุดแบ่ง  

ซึ่งก็คือ 3 ทั้งคะแนนทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ

ในการจดักลุม่ทศันคต ิไดพ้จิารณาจากการกระจาย (Scatter plot) คะแนนทศันคตเิชงิบวกกบัเชงิลบ

ของประชากรวัยทำ�งานและวัยนักเรียน ต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย จากรูป 5 และ 6 เมื่อลากเส้นตรง

ขนานกับแกนตั้งและแกนนอนตามค่าจุดตัด 3 ลงในกราฟแต่ละรูป ทั้งนี้ หลังจากมีการแปลงค่าคะแนน

ของข้อคำ�ถามเชิงลบแล้ว ยิ่งคะแนนเชิงลบต่ำ� ยิ่งแสดงถึงทัศนคติในทางที่ไม่ดี โดยเราสามารถแบ่งกราฟ

แต่ละรูปออกเป็น 4 ส่วนเท่าๆ กัน ดังนี้
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   –   พื้นที่มุมบนซ้าย คะแนนทัศนคติเชิงบวกสูงแต่เชิงลบต่ำ� แสดงถึงทัศนคติที่ขัดแย้งกัน

   –   พื้นที่มุมบนขวา คะแนนทัศนคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบสูง แสดงถึงทัศนคติในทางที่ดี

   –   พื้นที่มุมล่างซ้าย คะแนนทัศนคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่ำ� แสดงถึงทัศนคติในทางที่ไม่ดี 

   –   พื้นที่มุมล่างขวา คะแนนทัศนคติเชิงบวกต่ำ�แต่เชิงลบสูง แสดงถึงทัศนคติที่ไม่ยินดียินร้าย

จากรูป 5 และ 6 ในกราฟรูปซ้ายที่แสดงคะแนนทัศนคติต่อผู้สูงอายุวัยต้น ในพื้นที่มุมบนขวาซึ่ง

สะท้อนถึงทัศนคติในทางที่ดี พบว่า วัยทำ�งานและวัยนักเรียนมีจุดคะแนนตกอยู่ที่ร้อยละ 48 และร้อยละ 

46.5 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่า ประชากรทั้งสองวัยมีแนวโน้มของทัศนคติในทางที่ดีต่อผู้สูงอายุวัยต้น 

ส่วนจุดคะแนนในพื้นที่มุมบนซ้าย พบว่า มีสัดส่วนเท่ากันทั้งวัยทำ�งานและวัยนักเรียน คือ ร้อยละ 51 

แสดงว่า ครึ่งหนึ่งของทั้งสองวัยมีทัศนคติต่อผู้สูงอายุวัยต้นที่ขัดแย้งกัน ส่วนทัศนคติในทางที่ไม่ดีและ

ทัศนคติที่ไม่ยินดียินร้ายนั้นมีน้อยมาก นอกจากนี้ ยังพบว่า ทัศนคติของวัยทำ�งานและวัยนักเรียนต่อ 

ผู้สูงอายุวัยปลายก็มีแนวโน้มที่เหมือนกัน ดังแสดงในกราฟรูปขวาของรูป 5 และ 6 อย่างไรก็ตาม พบว่า 

ทัศนคติในทางที่ดีต่อผู้สูงอายุวัยปลายมีสัดส่วนน้อยกว่าผู้สูงอายุวัยต้น โดยวัยทำ�งานมีทัศนคติ 

ในทางทีด่ตีอ่ผูส้งูอายวุยัปลายรอ้ยละ 31 หรอืประมาณ 1 ใน 3 ของทัง้หมด ในขณะทีว่ยันกัเรยีนมสีดัสว่น

ต่ำ�กว่า คือ เพียงร้อยละ 23 เท่านั้น ส่วนทัศนคติขัดแย้งกันพบว่ามีสัดส่วนที่สูงค่อนข้างมาก คือ  

ร้อยละ 67 ในวัยทำ�งาน และร้อยละ 71 ในวัยนักเรียน สะท้อนให้เห็นว่าประชากรตัวอย่างกลุ่มนี้ แม้จะ

มคีะแนนทศันคตเิชงิบวกตอ่ผูส้งูอายวุยัปลายสงู แตก่ม็คีะแนนทศันคตเิชงิลบตอ่ผูส้งูอายวุยัปลายสงูดว้ย

เช่นกัน



49

1 2 3 4 5

 

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ตน

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยตน

5

4

3

2

1
1 2 3 4 5

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ปล
าย

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยปลาย

5

4

3

2

1
1 2 3 4 5

 

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ตน

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยตน

5

4

3

2

1
1 2 3 4 5

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ปล
าย

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยปลาย

5

4

3

2

1

1 2 3 4 5

 

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ตน

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยตน

5

4

3

2

1
1 2 3 4 5

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ปล
าย

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยปลาย

5

4

3

2

1
1 2 3 4 5

 

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ตน

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยตน

5

4

3

2

1
1 2 3 4 5

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิเช
ิงบ

วก
ตอ

ผูส
ูงอ

าย
ุวัย

ปล
าย

คะแนนทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุวัยปลาย

5

4

3

2

1

รูป 5 

ค่าลงจุดการกระจาย (Scatter plot) คะแนนทัศนคติเชิงบวกกับเชิงลบ 

ของประชากรวัยทำ�งาน ที่มีต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย

รูป 6 

ค่าลงจุดการกระจาย (Scatter plot) คะแนนทัศนคติเชิงบวกกับเชิงลบ 

ของประชากรวัยนักเรียน ที่มีต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย
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เมื่อพิจารณาคะแนนจากการกระจายคะแนน (รูป 5 และ 6) จะพบว่า ทั้งวัยทำ�งานและวัยนักเรียน

เกินครึ่งมีทัศนคติในทางที่ดีต่อผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุวัยต้นหรือวัยปลาย คำ�ถามต่อมาก็คือ  

มีคุณลักษณะอะไรบ้างท่ีทำ�ให้คนมีทัศนคติในทางท่ีดี และมีทัศนคติแตกต่างจากอีกกลุ่ม เพ่ือตอบคำ�ถามน้ี  

จึงได้นำ�ข้อมูลคุณลักษณะต่างๆ 10 ประการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ต่อเดือน

ของตนเอง ประเภทกลุ่มตัวอยา่งตามสถานะเศรษฐสังคม รายได้ต่อเดือนของครอบครัว การมีผู้สูงอายุ

อย่างน้อย 1 คน ในครอบครัว การเคยอยู่กับผู้สูงอายุเมื่ออายุต่ำ�กว่า 12 ปี และความรู้เกี่ยวกับการ

เปลีย่นแปลงทางรา่งกายของผูส้งูอาย ุมาวเิคราะหใ์นรายละเอยีด คณุลกัษณะเหลา่นีไ้ดม้าจากขอ้คำ�ถาม

โดยตรง ยกเว้นเรื่องความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ ที่ต้องสร้างเป็นดัชนีบ่งชี้

อย่างง่ายจากข้อคำ�ถาม 7 ข้อ ถ้าบุคคลใดตอบคำ�ถาม 7 ข้อนี้ถูกตั้งแต่ 4 ข้อขึ้นไป หมายถึงบุคคลนั้น 

มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุดีกว่าบุคคลที่ตอบถูกน้อยกว่า 4 ข้อ 

4) ทัศนคติในทางที่ดีต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย ตามคุณลักษณะของประชากรวัยทำ�งาน

และวัยนักเรียน

การใช้เกณฑ์จำ�แนกทัศนคติที่อิงคะแนนเพื่อเป็นจุดแบ่งคะแนนทัศนคติเชิงบวก และเชิงลบข้างต้น 

อาจไม่ได้สะท้อนถึงทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบอย่างแท้จริง อาจเป็นการสะท้อนทัศนคติในแนวโน้มที่ดี

กว่าอีกกลุ่มหนึ่ง ดังนั้น ในการวิเคราะห์และแปลความหมายในส่วนนี้ จึงใช้ทัศนคติที่ดีกว่าแทนทัศนคติ

เชิงบวก และได้จัดกลุ่มทัศนคติใหม่ให้เหลือเพียง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีทัศนคติในทางที่ดีกว่า และกลุ่มที่

มีทัศนคติในทางที่ดีน้อยกว่า (รวมทัศนคติที่ขัดแย้งกัน ทัศนคติที่ไม่ยินดียินร้าย และทัศนคติที่ไม่ดี 

เข้าด้วยกัน) 

เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของทัศนคติที่ดีกว่าต่อผู้สูงอายุ จำ�แนกตามคุณลักษณะต่างๆ แล้ว พบว่า 

มีความแตกต่างกันบ้าง ตามคุณลักษณะของวัยทำ�งานและวัยนักเรียน ดังแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 รอ้ยละของวยัทำ�งานและวยันกัเรยีนทีม่ทีศันคตใินทางทีด่กีวา่ตอ่ผูส้งูอาย ุจำ�แนกตามคณุลกัษณะ

ทางประชากร

ทัศนคติในทางที่ดีกว่า / ประเภทกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยปลาย

วัยทำ�งาน วัยนักเรียน วัยทำ�งาน วัยนักเรียน

เพศ

ชาย 43.7 51.7 30.9 22.8

หญิง 51.5 49.2 31.1 27.0

อายุ

25   –   34 ปี 45.7    –    25.9    –   

35 ปีขึ้นไป 50.0    –    36.7    –   

สถานภาพสมรส

โสด 44.6    –    29.1    –   

แต่งงาน 49.7    –    32.4    –   

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น หรือต่ำ�กว่า 47.3    –    36.5    –   

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือสูงกว่า 47.6    –    28.1    –   

รายได้ต่อเดือนของตนเอง

ต่ำ�กว่า 30,000 บาท 44.4    –    30.4    –   

30,000 บาทขึ้นไป 55.7    –    32.8    –   

ประเภทกลุม่ตวัอยา่งตามสถานะทางเศรษฐสงัคม

กลุ่มตัวอย่างมีสถานะทางเศรษฐสังคม ดี 51.4 64.5*** 30.1 29.7

กลุ่มตัวอย่างมีสถานะทางเศรษฐสังคม ไม่ดี 43.6 37.2 32.0 21.0

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

50,000 บาทขึ้นไป 49.0 61.1** 28.4 27.8

ต่ำ�กว่า 50,000 บาท 46.8 41.7 32.3 22.4

มีผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 คน ในครอบครัว

ใช่ 21.4* 55.4 32.5* 27.8

ไม่ใช่ 49.2 47.8 6.7 24.1

เคยอยู่กับผู้สูงอายุเมื่ออายุต่ำ�กว่า 12 ปี 

เคย 39.6* 58.2*** 32.9 28.7

ไม่เคย 54.2 36.1 27.1 19.0

มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ

มีความรู้มากกว่า 42.7*** 49.1 61.5*** 24.0

มีความรู้น้อยกว่า 88.9 58.8 26.9 35.5

หมายเหตุ: 	*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05)
	 **แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.01)	
	 ***แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.001)	  
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หากพิจารณาตาราง 7 พบว่า สำ�หรับวัยทำ�งานนั้น การมีผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 คนในครอบครัว  

การเคยอยูก่บัผูส้งูอายเุมือ่อายตุ่ำ�กว่า 12 ป ีและความรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอายเุทา่นัน้ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ

มีทัศนคติที่ดีกว่าต่อผู้สูงอายุ โดยทัศนคติในทางที่ดีกว่าต่อผู้สูงอายุวัยต้น พบมากกว่าในวัยทำ�งานที่ไม่มี

ผู้สูงอายุในครอบครัว และไม่เคยอยู่กับผู้สูงอายุเมื่ออายุต่ำ�กว่า 12 ปี นอกจากนี้ ยังพบมากกว่าในผู้ที่มี

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุน้อยกว่า แต่สำ�หรับทัศนคติในทางที่ดีกว่าต่อผู้สูงอายุวัยปลาย กลับพบมากกว่า

ในผู้ที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว และมีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากกว่า

สำ�หรับวัยนักเรียน พบว่า คุณลักษณะที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่ดีกว่าต่อผู้สูงอายุวัยต้น  

คือ ประเภทของกลุ่มนักเรียน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมของสถานะทางเศรษฐสังคม รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครวั และการเคยอยูก่บัผูส้งูอายเุมือ่อายตุ่ำ�กวา่ 12 ป ีโดยพบมากกวา่ในกลุม่นกัเรยีนทีม่สีถานะทาง

เศรษฐสังคมดี ครอบครัวมีรายได้สูงกว่า 50,000 บาทขึ้นไป และเคยอยู่กับผู้สูงอายุเมื่ออายุต่ำ�กว่า 12 ปี 

อยา่งไรกต็าม ไมพ่บความสมัพนัธใ์ดๆ ระหวา่งคณุลกัษณะกบัทศันคตทิีด่กีวา่ตอ่ผูส้งูอายวุยัปลาย เหตผุล

ที่เป็นไปได้ก็คือ เด็กนักเรียนอาจไม่เคยรู้จักหรือใกล้ชิดกับผู้สูงอายุวัยปลาย ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งน่าจะ

เป็นทวดหรือชวดของเด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 15   –   18 ปี จึงไม่ส่งผลถึงทัศนคติต่อผู้สูงอายุ

ข้อค้นพบที่น่าสนใจจากกลุ่มวัยนักเรียน คือ กลุ่มนักเรียนที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมที่ดีกว่า (จาก

ตัวบ่งชี้ทางอ้อม) หรือมาจากครอบครัวที่มีรายได้ครัวเรือนที่สูงกว่า (50,000 บาทขึ้นไปต่อเดือน)  

จะมทีศันคตทิีด่กีว่าตอ่ผูส้งูอายวุยัตน้ อาจเปน็ไปไดว้่า เดก็นกัเรยีนกลุม่นีเ้ตบิโตมาในครวัเรอืนทีไ่มม่หีรอื 

มีความกดดันทางเศรษฐกิจน้อย หรือผู้สูงอายุคงมีบทบาททางเศรษฐกิจในครอบครัว ทำ�ให้มีภาพของ 

ผู้สูงอายุในเชิงบวกอยู่ ในขณะที่กลุ่มนักเรียนที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมที่ด้อยกว่า อาจเติบโตมาใน

ครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ต้องดิ้นรนมากกว่า การมีประสบการณ์ชีวิตที่ไม่สบายนักน่าจะส่ง

ผลต่อการมองภาพผู้สูงอายุในความเป็นจริงมากกว่า อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในกลุ่ม 

วัยทำ�งานที่มีความแตกต่างในลักษณะเดียวกัน

นอกจากนี้ การเติบโตมากับผู้สูงอายุน่าจะส่งผลต่อการมีมุมมองที่ดีต่อผู้สูงอายุด้วย ซึ่งพบ

ปรากฏการณน์ีใ้นกลุม่วยันกัเรยีน แตพ่บผลในทางตรงกนัขา้มในกลุม่วยัทำ�งาน ซึง่เปน็ไปไดว้า่ เดก็นกัเรยีน

ที่มีอายุเพียง 15   –   18 ปี ยังคงความรู้สึกผูกพันกับผู้สูงอายุที่เคยอยู่ร่วมกันและดูแลกันอยู่ การเติบโตมา

กับผู้สูงอายุจึงส่งผลต่อมุมมองที่ดีของเด็กต่อผู้สูงอายุ สำ�หรับการพบว่าวัยทำ�งานที่มีความรู้ความเข้าใจ

มากกว่า มีทัศนคติที่ดีกว่าต่อผู้สูงอายุวัยปลาย ในขณะที่วัยทำ�งานที่มีความรู้ความเข้าใจน้อยกว่า กลับมี

ทศันคตทิีด่กีวา่ตอ่ผูส้งูอายวุยัตน้นัน้ ยงัยากทีจ่ะอธบิายถงึเหตผุล แตก่ารไมพ่บความสมัพนัธใ์นวยันกัเรยีน 

อาจเนื่องจากถ้าเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจที่ต้องอาศัยประสบการณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง เด็กนักเรียน 

ที่อายุยังน้อยอาจยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเป็นผู้สูงอายุมากนัก จึงไม่ส่งผลต่อทัศนคติต่อ 

ผู้สูงอายุ
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ความคิดเห็นและทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติและการแสดงออกต่อผู้สูงอายุ  

ดังนั้น การได้รับรู้ถึงทัศนคติของประชากรที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุทั้งในปัจจุบันและในอนาคต  

จึงช่วยสะท้อนแนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุ และเป็นประโยชน์ในการกำ�หนดแนวทางการในดูแล การให้ 

ความช่วยเหลือ ตลอดจนการดำ�เนินนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ 

ผลจากการศึกษาถึงความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการศึกษานำ�ร่อง เพื่อสำ�รวจถึงความรู้

และทัศนคติต่อผู้สูงอายุของประชากร 2 กลุ่ม คือ ประชากรวัยทำ�งาน และประชากรวัยนักเรียน เป็นการ

สำ�รวจทศันะเชงิบวกและเชงิลบตอ่ผูส้งูอายสุองชว่งอาย ุคอื ผูส้งูอายวุยัตน้ และผูส้งูอายวุยัปลาย ในภาพ

รวมพบวา่ ทศันคตขิองประชากรวยัทำ�งานและวยันกัเรยีน มแีนวโนม้ทีด่ตีอ่ผูส้งูอายทุัง้สองวยั แมจ้ะมมีมุ

มองทีด่ตีอ่ผูส้งูอายวุยัปลายนอ้ยกวา่โดยเปรยีบเทยีบ แตท่ศันคตทิีส่ะทอ้นมมุมองเชงิบวกและเชงิลบอยา่ง

ชัดเจน เช่น การมองผู้สูงอายุเชิงลบว่าเป็นภาระ หรือการมองว่าผู้สูงอายุควรอยู่ในบ้านพักคนชรานั้น  

พบว่ามีไม่มากนัก สะท้อนให้เห็นว่า คนไทยทั้งสองรุ่นยังคงมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ แนวคิดตะวันตก 

อาจยังไม่ส่งอิทธิพลมากนักต่อคนรุ่นเกิดล้านและคนรุ่นเด็ก (Generation Y) 

การเติบโตมาในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกัน การอบรมสั่งสอนภายในครอบครัว ทั้งจาก

การสอนโดยตรง และจากการเรียนรู้การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนอิทธิพลของ

การอบรมสั่งสอนที่เป็นทางการ จากคำ�สอนทางศาสนา และในระบบโรงเรียน (ผ่านวิชาศีลธรรม หรือ

ศาสนา) เช่น คำ�สอนของศาสนาพุทธที่เน้นเรื่องความกตัญญู หรือเรื่องทิศหกที่เน้นการปฏิบัติต่อคนใน

สังคมในสถานภาพต่างๆ (วิภาวี และ อัจฉรา 2548) ย่อมหล่อหลอมหรือยังมีอิทธิพลทำ�ให้คนไทยยังคง

มีมุมมองที่ดีต่อผู้สูงอายุอยู่ แต่แนวโน้มที่ดีนี้ จะยังคงอยู่คู่สังคมไทยอีกนานเพียงใดนั้น ยากที่จะคาดเดา

ได ้โดยเฉพาะในยคุโลกาภวิตันท์ีข่อ้มลูข่าวสารเคลือ่นตวัไปอย่างรวดเรว็และทรงอทิธพิล อาจพลกิผนัมมุ

มองที่มีในอนาคตได้ นอกจากนี้ ยังมีคำ�ถามที่เกิดขึ้นเสมอๆ ว่า ทัศนคติกับการปฏิบัติจริงจะไปด้วยกัน

หรือไม่ แม้จะมีแนวคิดทฤษฎีสนับสนุนว่า สามารถส่งผลกระทบต่อกันก็ตาม แต่บางครั้งการแสดงออกถึง

ทัศนคติ อาจเป็นการแสดงออกในแนวโน้มที่ควรจะเป็นมากกว่าที่เป็นจริง แต่อย่างไรก็ตาม ทัศนคติต่อ 

ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มที่ดีจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการสะท้อนถึงทัศนคติที่ยังทำ�ให้คนในสังคมไทยพอจะ 

อุน่ใจไดบ้า้งวา่ สงัคมไทยยงัมองเหน็คณุคา่ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะประสบการณท์ีเ่ปน็ประโยชนแ์กค่นรุน่หลงั 

ยังไม่มองผู้สูงอายุว่าเป็นภาระ หรือควรส่งไปอยู่ในบ้านพักคนชรา 

สำ�หรับในภาพที่เจาะจงมากขึ้น ซึ่งเน้นภาพทางบวกเฉพาะทัศนคติทางที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีข้อค้นพบ

ที่น่าสนใจ คือ กลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมดี (ตามตัวบ่งชี้ทางอ้อม) มีแนวโน้มจะมี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุวัยต้น เช่นเดียวกับกลุ่มนักเรียนที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้สูง ซึ่งอาจเป็นการ

สะท้อนให้เห็นถึงทัศนคติที่ได้รับอิทธิพลจากการขัดเกลา และเติบโตภายในสภาพแวดล้อมทางสังคมและ

เศรษฐกิจที่ไม่ต้องประสบกับความยากลำ�บากนัก จึงส่งผลต่อมุมมองที่เป็นบวกมากกว่ากลุ่มนักเรียนที่

ต้องเผชิญกับสภาวะทางเศรษฐกิจที่กดดัน แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในกลุ่มวัยทำ�งาน ซึ่งน่าจะเป็น

เหตผุลเนือ่งจากคนกลุม่วยัทำ�งานเปน็วยัทีผ่า่นประสบการณแ์ละความเปน็จรงิมามาก ทำ�ใหม้องเหน็ภาพ

ที่ชัดเจนกว่า จึงส่งผลให้วัยทำ�งานที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมต่างกัน มีทัศนคติที่ไม่แตกต่างกันมากนัก



54 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษานำ�ร่อง จากประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล และเจาะจงเฉพาะประชากรบางกลุ่มเท่านั้น ควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่และทุกกลุ่ม

ประชากร เพื่อให้เป็นการสะท้อนภาพที่เป็นตัวแทนของคนทั้งประเทศ และเพื่อให้เห็นว่าประชากร 

ต่างกลุ่ม ต่างพื้นที่ มีทัศนคติที่เหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
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ภาคผนวก

ตาราง ผ 1 ร้อยละการกระจายคุณลักษณะของประชากรตัวอย่าง จำ�แนกตามวัยทำ�งานและวัยนักเรียน 

และสถานะทางเศรษฐสังคม

คุณลักษณะ

วัยทำ�งาน วัยนักเรียน

สถานะทางเศรษฐสังคม สถานะทางเศรษฐสังคม

ดี
(151 คน)

ไม่ดี
(157 คน)

ดี
(145 คน)

ไม่ดี
(161 คน)

เพศ

ชาย 46.4 44.6 45.5 36.0

หญิง 53.6 55.4 54.5 64.0

อายุ

วัยนักเรียน

15 ปี    –       –    0.7 0.0

16 ปี    –       –    43.7 19.4

17 ปี    –       –    54.2 73.1

18 ปี    –       –    1.4 7.5

 วัยทำ�งาน

25   –   34 ปี 65.6 36.9    –       –   

35 ปีขึ้นไป 34.4 63.1    –       –   

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

ต่ำ�กว่า 50,000 บาท 30.4 98.1 27.0 90.0

50,000 บาทขึ้นไป 69.6 2.0 73.0 10.0

สถานภาพสมรส

โสด 66.9 21.4    –       –   

ไม่โสด 33.1 78.6    –       –   

การศึกษา

มัธยมต้นหรือต่ำ�กว่า 0.7 64.5    –       –   

มัธยมปลายหรือสูงกว่า 99.3 35.5    –       –   

รายได้ต่อเดือนของตนเอง

ต่ำ�กว่า 30,000 บาท 51.0 99.4    –       –   

30,000 บาทขึ้นไป 49.0 0.6    –       –   
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รูป ผ.1

ฮิสโตแกรมแสดงลักษณะการกระจายของคะแนนความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุของวัยทำ�งาน

รูป ผ. 2

ฮิสโตแกรมแสดงลักษณะการกระจายของคะแนนความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุของวัยนักเรียน
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รูป ผ. 3

ความสอดคล้องของคะแนนทัศนคติของวัยทำ�งาน

รูป ผ. 4

ความสอดคล้องของคะแนนทัศนคติของวัยนักเรียน
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รูป ผ. 5

ความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย ด้านบวก จำ�แนกตามประชากรวัยทำ�งานและวัยนักเรียน
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รูป ผ. 6 

ความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย ด้านลบ จำ�แนกตามประชากรวัยทำ�งานและวัยนักเรียน
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The Economic Value of Thai Elderly

กุศล สุนทรธาดา
Kusol Soonthorndhada 

ผู้เขียนขอขอบคุณผู้อา่นบทความที่ได้ให้ข้อแนะนำ�ในการปรับปรุงบทความให้ดีขึ้น ขอขอบคุณสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ที่ให้ใช้
ข้อมูลการสำ�รวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2550 และ ขอขอบคุณ ราเมช อธิการี (Ramesh Adhikari) นักศึกษา
ปริญญาเอกชาวเนปาล ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล

บทคัดย่อ

บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาคณุคา่ดา้นเศรษฐกจิของผูส้งูอาย ุทัง้คณุคา่ในเชงิอรรถประโยชนท์ีว่ดัไดช้ดัเจน 
ได้แก่ การทำ�งาน รายได้ และการออม ซึ่งเป็นเครื่องมือนำ�ไปสู่ความมั่นคงในชีวิต ความมีศักดิ์ศรี และลดความเสี่ยง 
ต่อความยากจน และคุณค่าในฐานะที่เป็นทุนมนุษย์ ซึ่งเป็นคุณค่าที่แฝงอยู่และสร้างคุณประโยชน์ให้แก่สังคมโดยรวม  
โดยในส่วนแรกของบทความนี้ นำ�เสนอข้อมูลเกี่ยวกับขนาดและแนวโน้มของการทำ�งานของผู้สูงอายุ ในช่วงปี พ.ศ.
2546   –   2552 เหตุผลในการทำ�งาน สถานภาพการทำ�งาน ภาคเศรษฐกิจที่ทำ�งาน ชั่วโมงการทำ�งาน และรายได้จากการ
ทำ�งาน พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการทำ�งานมากขึ้น เนื่องจากต้องการหารายได้เพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว ทำ�ให้
ผูส้งูอายสุามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้ไมเ่ปน็ภาระแกล่กูหลานและสงัคม และสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งมศีกัดิศ์ร ีจากการวเิคราะห์
ข้อมูลการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบว่า ปัจจัยสำ�คัญๆ ที่มีผลต่อการทำ�งานของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ อายุ การศึกษา การไม่ได้รับเงินบำ�นาญและเงินสนับสนุนจากบุตร การมีหนี้สิน ความสามารถในการทำ�กิจกรรม
ประจำ�วนั และจำ�นวนโรคเรือ้รงั สว่นคณุค่าจากการออมสว่นบคุคลและการออมแบบผกูพนัระยะยาวในกองทนุตา่งๆ ซึง่
เปน็เงนิจำ�นวนมหาศาลทีส่ามารถนำ�ไปสรา้งรายไดใ้หแ้กป่ระเทศ และความมัน่คงใหแ้กต่ลาดเงนิ ในสว่นทีส่อง เปน็คณุคา่
แฝงของผูส้งูอายใุนลกัษณะทีเ่ปน็ทนุมนษุย ์ ทีส่ัง่สมประสบการณแ์ละความชำ�นาญจนสามารถถา่ยทอดภมูปิญัญาใหแ้ก่
คนรุน่หลงั และดำ�รงศลิปวฒันธรรมทีม่คีณุคา่ตอ่สงัคมโดยรวม แตว่ดั/ประเมนิไดย้าก แมว้า่จะมผีูส้งูอายทุีป่รากฏคณุคา่
ทางด้านนี้ไม่มากนัก 

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย คุณค่าด้านเศรษฐกิจ การทำ�งาน รายได้ การออม

ABSTRACT
This paper aims to present the economic value of Thai older people in terms of instrumental value (em-

ployment, income, and saving) at individual level, and intrinsic value in terms of human capital that benefit the 
society. The first part of this paper examines the trend in labor force participation of older people during 2003   –   2008; 
the reasons of participation in the labor force, work status, the sector that they work, hours of work and income 
generating from work for themselves and family. With a larger share of older people working because they want 
this valuable income, there is potential for decreasing their poverty and self   –   reliance to not be a burden on their 
children while at the same time offsetting pressures on public finance by reducing the age dependency ratio and 
raising their dignity. Moreover, this paper draws on information from the Thai Elderly Survey 2007, to find out the 
factors that affect their participation in the work force; education, no source of income from pension and  
children, debt, Activities of Daily Living (ADL) and chronic illness. Personal and contractual savings from older 
people are a major amount of funding that can be generated for the national income and increase economic 
growth, including potentially secure long   –   term financial market.  Within the second part, the intrinsic value of 
older people as human capital who accumulate a wealth of experience and skills is discussed as there is little 
evidence that older people do in fact possess more of these attributes such as transfer of tacit knowledge, skills 
and local wisdom to younger people to preserve Thai culture for the whole society.

Keywords: Thai elderly, Economic value, Employment, Income, Saving
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ปัจจุบันผู้สูงอายุทั่วโลกได้เพิ่มจำ�นวนมากขึ้น ทั้งในเชิงปริมาณและสัดส่วน องค์การสหประชาชาติ 

รายงานวา่ ในป ีพ.ศ. 2552 ผูส้งูอายทุัว่โลกมปีระมาณ 737 ลา้นคน หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 11 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดว่าจำ�นวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,963 ล้านคน หรือร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 2593  

(United Nations 2009a) สอดคล้องกับจำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ที่ปัจจุบันมีมากกว่า 7 ล้านคน  

หรือกว่าร้อยละ 10 ของจำ�นวนประชากรทั้งประเทศ โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มเป็น 19 ล้านคน  

หรือร้อยละ 26 ของประชากรท้ังประเทศ (United Nations 2009b) การเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุน้ี 

เนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ครอบครัวมีบุตรน้อยลง ประกอบกับความ

เจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ทำ�ให้คนไทยอายุยืนยาวขึ้น โดยในช่วงปี  

พ.ศ. 2548-2553 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นเป็น 68.5 ปี ในขณะที่เพศหญิงเป็น 75 ปี 

การที่สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเกินกว่าร้อยละ 10 ส่งผลให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม 

สูงอายุอย่างรวดเร็ว ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากประเทศสิงคโปร์ซึ่งมีผู้สูงอายุประมาณ

ร้อยละ 12 (ILO 2552) ทำ�ให้เป็นที่วิตกกังวลว่า ผู้สูงอายุจะกลายเป็นภาระของสังคม เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการเป็นภาระของผู้สูงอายุของไทยและสิงคโปร์ พบว่าเท่ากับร้อยละ 16.1 และร้อยละ 16.3  

ตามลำ�ดับ ส่วนอัตราการเป็นภาระของผู้สูงอายุของลาว ฟิลิปปินส์ และกัมพูชา นั้น เท่ากับร้อยละ 9.0 

ร้อยละ 10.7 และร้อยละ 8.9 ตามลำ�ดับ แต่ในประเทศเหล่านี้ มีอัตราการเป็นภาระของประชากรวัยเด็ก

สูงกว่าไทยมาก คือ อัตราการเป็นภาระวัยเด็กเท่ากับร้อยละ 76.4 ร้อยละ 58.4 และร้อยละ 56.2  

ตามลำ�ดับ และอัตราการเป็นภาระรวม ทั้งเด็กและผู้สูงอายุ เท่ากับร้อยละ 85.4 ร้อยละ 69.1 และ 

ร้อยละ 65.1 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ไทยมีอัตราการเป็นภาระของวัยเด็กเพียงร้อยละ 33.3 และอัตรา 

การเป็นภาระรวมร้อยละ 49.4 เท่านั้น 

ในอดตี ผูส้งูอายมุบีทบาทสำ�คญัในการประกอบกจิกรรมของครอบครวั เปน็ผูต้ดัสนิใจและมอีำ�นาจ

สิทธิขาดในการถือครองทรัพยากรที่ก่อให้เกิดผลผลิตทางเศรษฐกิจ เช่น ที่ดิน แรงงาน และเงินทุน  

เมื่อสังคมพัฒนาไปสู่สังคมอุตสาหกรรม มีความเป็นเมือง ความทันสมัย และเทคโนโลยีสมัยใหม่มากขึ้น 

ประชากรมกีารยา้ยถิน่ฐานไปทำ�งานตา่งถิน่มากขึน้ โดยเฉพาะเขา้ไปหางานทำ�ในเมอืงใหญ ่ทำ�ใหร้ปูแบบ

ครอบครัว ลักษณะการอยู่อาศัย และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ทำ�ให้บทบาท 

และคณุคา่ของผูส้งูอายกุล็ดลงไปดว้ย เนือ่งจากผูส้งูอายลุดอำ�นาจในการควบคมุดแูลบตุรหลาน และภาระ

รับผิดชอบในทางเศรษฐกิจและการเงิน ตลอดจนอำ�นาจในการตัดสินใจ นอกจากนี้ ความรู้ ประสบการณ์ 

ทักษะ และความชำ�นาญของผู้สูงอายุก็อาจด้อยคุณค่าลง เมื่อการศึกษาและเทคโนโลยีสมัยใหม่ก้าวหน้า

มากขึ้น จึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ผู้สูงอายุจะถูกลดบทบาทและคุณค่าทางเศรษฐกิจและสังคม

ในสังคมที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง ผู้สูงอายุจำ�นวนมากถูกละเลยไม่ได้รับ

การเอาใจใส่ดูแลเท่าที่ควร เนื่องจากลูกหลานมีภาระต้องดูแลตนเองและครอบครัวเมื่ออยู่ต่างถิ่นมากขึ้น 

การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ (2551) พบว่า การย้ายถิ่นของบุตรมีผลกระทบต่อการให้การดูแลและ 

เกือ้หนนุผูสู้งอายุ ทัง้ทางดา้นกายภาพและด้านจติใจ โดยสัดส่วนของผู้สงูอายุที่พกัอาศัยอยูบ่้านเดียวกบั

บุตรลดลงจากร้อยละ 77 ในปี พ.ศ. 2529 เหลือเพียงร้อยละ 59 ในปี พ.ศ. 2550 โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

ที่อยู่ในเขตชนบทที่พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกับบุตร มีเพียงร้อยละ 57 (ขณะที่ในเขตเมืองมีร้อยละ 65)  

และสัดส่วนของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่คนละจังหวัดกับบุตร เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 
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ร้อยละ 36 ในปี พ.ศ. 2550 ลักษณะดังกล่าวทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น จากการสำ�รวจ

ประชากรสงูอายใุนป ีพ.ศ. 2550 พบว่า ผูส้งูอายทุีท่ำ�งานหาเลีย้งตนเองและครอบครวั และเหน็ว่าสขุภาพ

ยังแข็งแรงมีกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 36) ผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้พอเพียงในการใช้จ่าย ที่เหลือมี

รายได้พอบ้างไม่พอบ้างและไม่พอใช้ (ร้อยละ 27 และร้อยละ 23 ตามลำ�ดับ) แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) 

ยังต้องพึ่งพารายได้จากบุตรหลาน อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุจำ�นวนมากที่ประสบปัญหาความยากจน 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทที่ร้อยละ 14 มีรายได้ต่ำ�กว่าเส้นความยากจน (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

2551)

ในการวิเคราะห์คุณค่าของผู้สูงอายุในเชิงเศรษฐกิจ สามารถทำ�ได้ในหลายมุมมอง ได้แก่

1. การมองคุณค่าผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นทุนมนุษย์ ซึ่งสามารถประเมินคุณค่าได้ ทั้งในระดับบุคคล 

ระดับกลุ่ม (เช่น ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน) และระดับองค์กร (เช่น สภาผู้สูงอายุฯ สมาคมคลังปัญญา 

ผู้สูงอายุ องค์กรอาสาสมัคร) (Flamholtz 2005)

2. การมองคุณค่าผู้สูงอายุในฐานะเป็นเครื่องมือ (Instrumental value) เป็นการมองคุณค่า 

ในเชิงอรรถประโยชน์ ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิต และลดความเสี่ยงต่อความยากจน ซึ่งมีทั้งที่

เห็นได้ชัดและวัดได้ ได้แก่ คุณค่าด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุด้านการทำ�งาน รายได้ และการออม (Lehrer 

et al. 1996) และคณุคา่ทีป่ระเมนิหรอืตคีา่ทางเศรษฐกจิออกมายาก (Immanent / Intrinsic value) เปน็การ

มองคณุคา่ผูส้งูอายทุีท่ำ�ประโยชนใ์หแ้กช่มุชนและสงัคม โดยเฉพาะทีไ่มไ่ดร้บัคา่จา้ง หรอืทำ�งานในลกัษณะ

ที่เป็นจิตอาสา (Lie et al. 2009) เช่น ทำ�หน้าที่เป็นวุฒิอาสา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ ที่ปรึกษา 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะชี้ให้เห็นว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยได้สร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจให้กับ

ตนเอง ครอบครัว และสังคมอย่างไร ทั้งคุณค่าในเชิงอรรถประโยชน์ ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิต 

ได้แก่ ด้านการทำ�งาน (ว่าเป็นผู้สูงอายุกลุ่มไหน ทำ�งานในภาคเศรษฐกิจใด ชั่วโมงการทำ�งานเป็นอย่างไร 

ทำ�ไมผู้สูงอายุต้องทำ�งาน มีปัจจัยอะไรที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุทำ�งาน) ด้านรายได้ (ว่ามีรายได้มากน้อยเพียงใด 

เพียงพอหรือไม่ มาจากแหล่งใดบ้าง) ด้านการออม (ว่ามีเงินออมในรูปแบบใดบ้าง จำ�นวนเท่าใด)  

และคุณค่าในฐานะที่เป็นทุนมนุษย์ ที่มีต่อเศรษฐกิจและสังคม ในภาพรวม เพื่อหาข้อเสนอแนะในการ 

เตรียมการส่งเสริมคุณค่าทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุที่กำ�ลังจะเพิ่มขึ้นในอนาคต

การท�ำงานของผู้สูงอายุ: คุณค่าด้านเศรษฐกิจ

ภาวะการท�ำงาน

ขอ้มลูจากสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2546-2552 ซึง่ดำ�เนนิการโดยสำ�นกังานสถติิ

แห่งชาติ แสดงให้เห็นว่า ในภาพรวม สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งานอยู่ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุ

ทั้งหมด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 33.9 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 37.2 ในปี  

พ.ศ. 2552 แต่หากแยกพิจารณาตามเพศ จะพบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนผู้ที่ทำ�งาน 

แตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน โดยผูส้งูอายเุพศชายจะทำ�งานในสดัสว่นสงูกวา่เพศหญงิ โดยเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 

44.6 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 49.4 ในปี พ.ศ. 2552 ในเพศชาย และจากร้อยละ 24.6 เป็นร้อยละ 

27.7 ในเพศหญิง (รูป 1) 
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68 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

รูป 1

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทำ�งาน จำ�แนกตามเพศ พ.ศ. 2546-2552

ที่มา: การสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2546-2552

เหตุผลในการท�ำงาน 

เมื่อพิจารณาควบคู่ไปกับการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้สูงอายุ

ประมาณครึ่งหนึ่งทำ�งาน เพราะต้องการหารายได้เพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว รองลงมาคือ ตนเอง 

ยังมีสุขภาพแข็งแรง และยังมีแรงทำ�งานอยู่ ส่วนเหตุผลอื่นๆ เช่น ต้องส่งลูกเรียน เป็นอาชีพที่มีอยู่เดิม

ไม่มีคนดูแลแทน และมีหนี้สิน ตามลำ�ดับ จากภาวะการทำ�งานและเหตุผลในการทำ�งานดังกล่าว สะท้อน

ให้เห็นถึงศักยภาพในการดำ�รงชีวิต และการมีชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่งต้องการมีส่วนร่วมหรือ 

มีบทบาทในครัวเรือน ไม่ต้องการเป็นภาระของลูกหลานหรือครอบครัว ดังนั้นการทำ�งานของผู้สูงอายุ  

จึงมีคุณค่าทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว และประเทศ (ปรียา และคณะ 2552) 

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ

เมื่อจำ�แนกการทำ�งานของผู้สูงอายุตามภาคเศรษฐกิจออกเป็น การทำ�งานในภาคเกษตรกรรม  

และการทำ�งานนอกภาคเกษตรกรรม การสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2546-2552  

แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ทำ�งานส่วนใหญ่ ยังคงอยู่ในภาคเกษตรกรรม เนื่องจากงานในภาคเกษตรกรรม

เปน็งานทีไ่มม่กีารกำ�หนดอายเุกษยีณ สามารถทำ�งานไดจ้นกวา่จะไมต่อ้งการทำ�งาน หรอืสขุภาพไมอ่ำ�นวย  

แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุที่ทำ�งานในภาคเกษตรกรรมลดลงเล็กน้อย  

จากร้อยละ 60.4 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 58.6 ในปี พ.ศ. 2552 ตรงกันข้ามกับสัดส่วนผู้สูงอายุ 

ที่ทำ�งานนอกภาคเกษตรที่เพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 39.6 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 41.4 ในปี พ.ศ. 2552 

(รูป 2)
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รูป 2

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทำ�งาน จำ�แนกตามภาคเศรษฐกิจ พ.ศ. 2546-2552

ที่มา:	การสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2546-2552

 

สถานภาพการท�ำงาน

เมื่อจำ�แนกผู้สูงอายุที่ทำ�งานออกตามสถานภาพการทำ�งาน พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2546-2551  

ผู้สูงอายุที่อยู่ในแต่ละสถานภาพการทำ�งาน มีสัดส่วนเปลี่ยนไปเพียงเล็กน้อยเท่านั้น กล่าวคือ ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ ยังคงเป็นผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง ทั้งนี้ สัดส่วนดังกล่าวลดลงเล็กน้อยจาก 

ร้อยละ 63.4 เป็นร้อยละ 62.0 รองลงมาคือ ช่วยธุรกิจของครัวเรือนโดยไม่ได้รับค่าจ้าง ซึ่งมีสัดส่วน 

เพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 18.4 เป็นร้อยละ 19.1 ส่วนผู้สูงอายุที่ทำ�งานอื่นๆ เช่น เป็นลูกจ้างเอกชน 

มีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.0 เป็นร้อยละ 13.3 ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นนายจ้าง มีสัดส่วนลดลงเล็กน้อย

จากร้อยละ 4.8 เป็นร้อยละ 3.9 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพร้านขายของชำ�มีสัดส่วนลดลง  

เมื่อศูนย์การค้ายักษ์ใหญ่เข้ามา เป็นที่น่าสังเกตว่าการรวมกลุ่มประกอบอาชีพของผู้สูงอายุยังมีสัดส่วน 

ทีต่่ำ�มากๆ อาจเปน็เพราะผูส้งูอายยุงัตอ้งพึง่พาคนวยัอืน่ในการรวมกลุม่ประกอบอาชพี เชน่ การหาตลาด 

การทำ�บัญชี การเป็นแรงงานในการผลิต (รูป 3)
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รูป 3

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทำ�งาน จำ�แนกตามสถานภาพการทำ�งาน พ.ศ. 2546-2551

ที่มา: การสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2546-2551 

รายได้และชั่วโมงการท�ำงาน

ขอ้มลูการสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร มขีอ้มลูเฉพาะดา้นรายไดแ้ละชัว่โมงการทำ�งานของ

ผู้สูงอายุ ที่ทำ�งานในฐานะที่เป็นลูกจ้างรัฐบาล ลูกจ้างเอกชน และลูกจ้างรัฐวิสาหกิจเท่านั้น จากข้อมูล 

พบว่า ในภาพรวม ระหว่างปี พ.ศ. 2546-2551 ผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพิ่มขึ้น จาก 5,379 บาท

ต่อเดือน เป็น 6,900 บาทต่อเดือน แต่กลับลดลงเป็น 6,831 บาทต่อเดือน ในปี พ.ศ. 2552  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีรายได้เพิ่มขึ้นตลอด 

ช่วง 7 ปีที่ผ่านมา แต่ในปี พ.ศ. 2552 ผู้สูงอายุเพศหญิงกลับมีรายได้ลดลงอย่างมาก ทั้งนี้ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนของผู้สูงอายุเพศชาย สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงกว่าเท่าตัว คือ เท่ากับ 8,775 บาท และ  

3,962 บาท ตามลำ�ดับ (รูป 4)
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รูป 4

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามเพศ พ.ศ.2546-2552

ที่มา:	การสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2546-2552

สำ�หรับชั่วโมงการทำ�งานนั้น ทั้งผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีชั่วโมงการทำ�งานเฉลี่ยลดลง 

ตลอดช่วง 6 ปีที่ผ่านมา กล่าวคือ ชั่วโมงการทำ�งานเฉลี่ยลดลงจาก 43 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2546  

เป็น 42 ชั่วโมง และ 41 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2551 ตามลำ�ดับ โดยชั่วโมงการ

ทำ�งานเฉลี่ยของผู้สูงอายุเพศชาย สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงเล็กน้อย (ประมาณ 42 ชั่วโมง และ 40 ชั่วโมง

ตอ่สปัดาห ์ในป ีพ.ศ. 2551) จะเหน็ไดว้่า ผูส้งูอายมุชีัว่โมงการทำ�งานทีไ่มเ่กนิมาตรฐานของกฎหมายไทย 

คือไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (รูป 5)
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รูป 5

ชั่วโมงทำ�งานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามเพศ พ.ศ. 2546-2551 

ที่มา: การสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2546-2551 

การท�ำงานนอกระบบ

แรงงานสูงอายุก็เช่นเดียวกับแรงงานกลุ่มอื่น ที่มีการทำ�งานทั้งในระบบและนอกระบบ จากการ

สำ�รวจแรงงานนอกระบบของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2549-2551 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะ

ทำ�งานนอกระบบในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือเพิ่มจากร้อยละ 89.7 ในปี พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 

91 ในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งเท่ากับผู้สูงอายุจำ�นวน 2.55 ล้านคน จากผู้สูงอายุที่ยังทำ�งานอยู่ทั้งหมด  

2.8 ล้านคน ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 9 หรือประมาณ 2.5 แสนคน เป็นผู้สูงอายุที่ทำ�งานในระบบ ทั้งนี้ 

แรงงานสูงอายุที่ทำ�งานนอกระบบ ไม่มีหลักประกันทางรายได้ใดๆ ที่จะมีเงินไว้ใช้ยามชราภาพ ยกเว้น 

ผู้ที่มีการออมโดยสมัครใจ เช่น ซื้อประกันชีวิต เป็นสมาชิกกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ที่มีการออมเงินเดือนละ

ครั้ง แต่ถ้าออมเพื่อบำ�นาญชราภาพ ต้องเป็นสมาชิกที่ส่งเงินนาน 10-15 ปี (รูป 6)
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รูป 6 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทำ�งาน จำ�แนกตามประเภทเศรษฐกิจ และเพศ พ.ศ. 2549-2551

ที่มา: การสำ�รวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2549-2551 

แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุ

เมื่อพิจารณาแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่ทำ�งาน มีรายได้ส่วนใหญ่ กว่า 3 ใน 4  

(ร้อยละ 76) มาจากการทำ�งาน รองลงมาคือ บุตร (ร้อยละ 18) และคู่สมรส (ร้อยละ 3) ส่วนผู้สูงอายุที่ 

ไม่ได้ทำ�งาน มักมีรายได้มาจากหลายแหล่ง ส่วนใหญ่ต้องดำ�รงชีพด้วยการพึ่งพาลูกหลาน และคนใน

ครอบครัว (บุตร คู่สมรส พี่น้อง ญาติ) โดยมีรายได้หลัก คือ เกือบ 3 ใน 4 (ร้อยละ 73) มาจากบุตร  

รองลงมาคือ คู่สมรส (ร้อยละ 8.4) เงินบำ�เหน็จ/บำ�นาญ (ร้อยละ 6.1) เบี้ยยังชีพ (ร้อยละ 4.4) เงินออม

และทรัพย์สิน (ร้อยละ 3.8) และญาติพี่น้อง (ร้อยละ 3.3) (รูป 7)
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รูป 7

ร้อยละของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามภาวะการทำ�งาน และแหล่งรายได้ พ.ศ. 2551

บุตร 73.3

คู่สมรส 8.4

บำ�เหน็จบำ�นาญ 6.1

เบี้ยยังชีพ 4.4

ดอกเบี้ย เงินออมต่างๆ 3.8

พี่น้อง ญาติ 3.3

อื่นๆ 0.7

ทำ�งาน 76.3

บุตร 18.1

คู่สมรส 2.7

เงินบำ�เหน็จ บำ�นาญ 1.0

ดอกเบี้ยเงินออมต่างๆ 0.8

เบี้ยยังชีพ 0.5

พี่น้อง ญาติ 0.5

อื่นๆ 0.1

ที่มา: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 

ปัจจัยก�ำหนดการท�ำงานของผู้สุงอายุ

การศึกษาปัจจัยกำ�หนดการทำ�งานของผู้สุงอายุในครั้งนี้ ใช้ข้อมูลการสำ�รวจประชากรผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 ซึง่เปน็การสำ�รวจระดบัชาต ิเกบ็ขอ้มลูจากทัว่ประเทศ และใชแ้ผนการสุม่ตวัอยา่ง

แบบเดียวกับการสำ�รวจการมีงานทำ� โดยสุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 สุ่มบล๊อคสำ�หรับ 

เขตเมอืง และสุม่หมูบ่้านสำ�หรบัเขตชนบท ขัน้ตอนที ่2 สุม่ตวัอย่างครวัเรอืนจากรายชือ่ครวัเรอืนในแตล่ะ

พื้นที่ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท ได้ตัวอยา่งครัวเรือนทั้งหมด 79,509 ครัวเรือน และเก็บข้อมูลคนใน 

ครัวเรือนตัวอย่างทุกคนที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ได้จำ�นวนตัวอย่างทั้งสิ้น 56,002 คน แต่การศึกษาครั้งนี้ 

เลือกเฉพาะคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ตามนิยามผู้สูงอายุของไทย ได้จำ�นวนตัวอย่างทั้งสิ้น 30,427 คน  

และทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยกำ�หนดการทำ�งานของผู้สูงอายุ โดยใช้สมการถดถอยโลจิสติก 

(Logistic regression) โดยเลือกข้อคำ�ถามของตัวแปรตามคือ การทำ�งานในรอบ 7 วันที่ผ่านมา และเลือก
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ตัวแปรอิสระที่คาดว่าจะมีผลต่อการทำ�งานของผู้สูงอายุ ได้แก่ คุณลักษณะทางประชากรและสังคมของ 

ผู้สูงอายุ (อายุ เพศ ที่อยู่อาศัย สถานภาพสมรส การศึกษา จำ�นวนบุตร การอยู่อาศัยกับบุตร การเป็น

หัวหน้าครัวเรือน) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ คือแหล่งรายได้อื่นนอกเหนือจากการทำ�งาน (เงินออม/ทรัพย์สิน 

บำ�เหน็จบำ�นาญ เบี้ยยังชีพจากรัฐบาล ดอกเบี้ย คู่สมรส ลูกที่ยังไม่แต่งงาน ลูกที่แต่งงานแล้ว พ่อแม่/

ญาติ/พี่น้อง) รวมทั้งการเคยทำ�งานกับภาครัฐ การมีผู้ให้ความช่วยเหลือด้านการเงินเมื่อมีความจำ�เป็น 

และจำ�นวนหนีส้นิ รวมทัง้ปจัจยัดา้นสขุภาพ (จำ�นวนกจิกรรมประจำ�วนัทีผู่ส้งูอายสุามารถทำ�ได ้(Activities 

of Daily Living: ADL) จากทัง้หมด 9 กจิกรรม จำ�นวนโรคเรือ้รงั จำ�นวนอาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหาสขุภาพ

จิต และสถานะสุขภาพที่ผู้สูงอายุประเมินเอง)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการทำ�งานของผู้สูงอายุ โดยใช้สมการถดถอยโลจิสติก ที่มี 

การควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ โดยแบ่งเป็นแบบจำ�ลอง 3 แบบคือ แบบจำ�ลองแรก ดูผลของตัวแปร 

ทางประชากรและสังคม แบบจำ�ลองที่สอง เพิ่มตัวแปรทางเศรษฐกิจ และแบบจำ�ลองที่สาม เพิ่มตัวแปร

ทางสุขภาพ (ตาราง 1) พบว่า

ปัจจัยทางประชากรและสังคม ตัวแปรเกือบทั้งหมดมีผลต่อการทำ�งานของผู้สูงอายุอย่างมี

นัยสำ�คัญ ได้แก่ อายุ เพศ เขตที่อยู่อาศัย การศึกษา การเป็นหัวหน้าครัวเรือน และการอาศัยอยู่กับบุตร 

ยกเว้น 2 ตัวแปร คือ สถานภาพสมรส และจำ�นวนบุตร โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะทำ�งานน้อยลง  

(เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป จะทำ�งานน้อยกว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50 และ

ร้อยละ 79 ตามลำ�ดับ) ผู้สูงอายุเพศหญิงจะทำ�งานน้อยกว่าเพศชาย (ร้อยละ 42) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

สงัคมมทีศันคตทิางบวกตอ่การทำ�งานของผูส้งูอายเุพศชาย เชน่ มตีำ�แหนง่หนา้ทีส่งู เปน็ผูน้ำ�หรอืผูบ้รหิาร

อยู่แล้ว รู้สึกว่ายังมีประโยชน์ หรือเอื้อประโยชน์ให้ผู้สนับสนุน (Hooyman and Kiyak 2009: 484)  

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบททำ�งานมากกวา่ผูท้ีอ่าศยัในเขตเมอืง 1.2 เทา่ ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษา

ต่ำ�ทำ�งานมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง (เช่น ผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า  

และผูท้ีไ่มไ่ดเ้รยีน ทำ�งานมากกวา่ผูท้ีม่กีารศกึษาสงูกวา่ระดบัมธัยมศกึษา 2.5 เทา่) ผูส้งูอายทุีเ่ปน็หวัหนา้

ครัวเรือน ทำ�งานมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นหัวหน้าครัวเรือน 1.7 เท่า ผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตรทำ�งานน้อยกว่าคนที่

ไม่ได้อยู่กับบุตร (ร้อยละ 23)

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ตัวแปรที่มีผลต่อการทำ�งานของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ การมีเงิน

ออม / ทรพัยส์นิ การมบีำ�เหนจ็ / บำ�นาญการไดร้บัเบีย้ยงัชพี การไดร้บัเงนิสนบัสนนุจากคูส่มรส จากบตุร

ท้ังท่ีแต่งงานและไม่แต่งงาน จากพ่อแม่ / ญาติ / พ่ีน้อง และการมีหน้ีสิน กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีเงินออม / 

ทรัพย์สินยิ่งมาก (เช่น 100,000 บาทขึ้นไป) ยิ่งทำ�งานมากกว่าผู้ที่ไม่มีเงินออม / ทรัพย์สินน้อยถึง  

1.4-1.6 เท่า ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่ไม่มีเงินออม / ทรัพย์สินอาจขาดทุนทรัพย์ในการสร้างงาน / 

สร้างโอกาส ในขณะที่กลุ่มที่มีเงินออมมาก ก็มีโอกาสมาก จึงทำ�งานมาก ทำ�ให้มีรายได้เหลือเก็บ /  

เงินออมเพิ่มพูนขึ้นเรื่อยๆ ที่น่าสนใจที่สุดคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีบำ�เหน็จ / บำ�นาญ ต้องทำ�งานมากกว่า 

ผู้ที่มีบำ�เหน็จ / บำ�นาญเกือบ 7 เท่า แสดงว่า ผู้ที่เคยทำ�งานในภาครัฐ / รัฐวิสาหกิจ / ภาคเอกชน  

มีหลักประกันทางรายได้มากกว่า จึงไม่จำ�เป็นต้องทำ�งาน ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพที่รัฐบาลจัดให้ 

ต้องทำ�งานมากกว่าผู้ที่ได้รับประมาณ 1.2 เท่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินสนับสนุนจากคู่สมรสและบุตร 
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ที่ไม่ได้แต่งงาน บุตรที่แต่งงาน และพ่อแม่ / ญาติ / พี่น้อง ต้องทำ�งานมากกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจาก

สมาชิกครอบครัว 1.6 เท่า 2.4 เท่า และ 1.5 เท่า ตามลำ�ดับ ส่วนผู้สูงอายุที่มีหนี้สินของตนเอง หรือของ

ตนเองและคนในครอบครัว ต้องทำ�งานมากกว่าเพื่อใช้หนี้ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีหนี้สิน ประมาณ 2 เท่า

ปัจจัยทางสุขภาพ ตัวแปรภาวะสุขภาพเกือบทุกตัวมีความสัมพันธ์กับการทำ�งานของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยสำ�คัญ ยกเว้นอาการทางจิต กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาในการทำ�กิจกรรมประจำ�วันจะมี

โอกาสในการทำ�งานมากกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีปัญหา (เช่น ผู้สูงอายุที่สามารถทำ�กิจกรรมประจำ�วัน 

ได้ทุกอย่าง และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำ�กิจกรรมประจำ�วันได้ 1 - 2 อย่าง มีโอกาสในการทำ�งานมากกว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำ�กิจกรรมประจำ�วันได้ 3 อย่างขึ้นไป ประมาณ 5.6 เท่า และ 3.1 เท่าตามลำ�ดับ)  

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเรื้อรังหลายโรค มีโอกาสในการทำ�งานมากกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค (เช่น  

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 1 โรค มีโอกาสในการทำ�งานมากกว่าผู้ที่มีโรคเรื้อรัง  

3 โรคขึ้นไป 2 เท่า และ 1.7 เท่าตามลำ�ดับ) และผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมีโอกาสในการทำ�งานมากกว่า 

ผู้ที่สุขภาพไม่ดี 1.4 เท่า 

สรุปได้ว่า ปัจจัยทางประชากรและสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ โดยเฉพาะการศึกษา การได้รับ

บำ�เหน็จ / บำ�นาญ ความสามารถในการทำ�กิจกรรมประจำ�วัน และการไม่มีโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยพื้นฐาน

สำ�คัญที่สุด ที่มีผลต่อการทำ�งานของผู้สูงอายุ ดังนั้น ในเชิงนโยบาย จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุได้มีการศึกษาตลอดชีวิต หรือได้รับการอบรมเพื่อเสริมทักษะในการทำ�งาน การส่งเสริมการ

ออมระยะยาว ทั้งแบบบังคับและสมัครใจ รวมทั้งการสนับสนุนอุปกรณ์เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วนัและทำ�งานได ้และการดแูลสขุภาพใหผู้ส้งูอายปุราศจากโรคเรือ้รงั เพือ่ไมใ่หส้ขุภาพเปน็อปุสรรค

ต่อการทำ�งาน สามารถพึ่งพาตนเองได้

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกของการทำ�งานของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรอิสระ แบบจำ�ลองท่ี 1 แบบจำ�ลองท่ี 2 แบบจำ�ลองท่ี 3

ปัจจัยทางประชากรและสังคม

กลุ่มอายุ
60-69 ป®ี
70-79 ปี
80 ปีขึ้นไป

1.00
0.33***
0.09***

1.00
0.39***
0.11***

1.00
0.50***
0.21***

เพศ
ชาย®
หญิง

1.00
0.54***

1.00
0.54***

1.00
0.58***

เขตที่อยู่อาศัย
เมือง®
ชนบท

1.00
1.23***

1.00
1.21***

1.00
1.19***

ระดับการศึกษา
สูงกว่ามัธยม®
มัธยมศึกษา
ประถมศึกษา/ต่ำ�กว่า
ไม่มีการศึกษา

1.00
2.28**
3.32***
2.83***

1.00
1.66**
2.09***
1.93***

1.00
1.86**
2.49***
2.49***
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ตัวแปรอิสระ แบบจำ�ลองท่ี 1 แบบจำ�ลองท่ี 2 แบบจำ�ลองท่ี 3

สถานภาพสมรส
สมรส®
หม้าย/หย่า/แยก
โสด

1.00
0.74**
0.91

1.00
0.89
1.27

1.00
0.98
1.39

จำ�นวนบุตร
ไม่ม®ี
1-2 คน
3-4 คน
5 คน หรือมากกว่า

1.00
0.74
0.66**
0.57***

1.00
1.14
1.13
1.06

1.00
1.25
1.25
1.21

การเป็นหัวหน้าครัวเรือน
ไม่เป็น®
เป็น

1.00
2.13***

1.00
1.72***

1.00
1.66***

การอยู่อาศัยกับบุตร
ไม่ได้อยู่กับบุตร®
อยู่กับบุตร

1.00
0.73***

1.00
0.79***

1.00
0.77***

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (มีแหล่งรายได้จาก)

เงินออม / มูลค่าทรัพย์สิน
ไม่มีเงินออม / ทรัพย์สิน®
ต่ำ�กว่า 100,000 บาท
100,000-399,999 บาท
400,000 บาท หรือมากกว่า

-
1.00
1.40***
1.39***
1.67***

1.00
1.38***
1.33***
1.59***

บำ�เหน็จ/บำ�นาญ
ม®ี
ไม่มี

-
1.00
6.05***

1.00
6.89***

เบี้ยยังชีพจากรัฐ 
ม®ี
ไม่มี

-
1.00
1.29***

1.00
1.21**

ดอกเบี้ยจากเงินออม
ม®ี
ไม่มี

-
1.00
1.04

1.00
1.05

คู่สมรส
ม®ี
ไม่มี

-
1.00
1.61***

1.00
1.59***

ลูกที่ไม่ได้แต่งงาน
ม®ี
ไม่มี

-
1.00
1.61***

1.00
1.61***

ลูกที่แต่งงานแล้ว
ม®ี
ไม่มี

-
1.00
2.49***

1.00
2.39***

ตาราง 1 (ต่อ)
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ตาราง 1 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ แบบจำ�ลองท่ี 1 แบบจำ�ลองท่ี 2 แบบจำ�ลองท่ี 3

พ่อแม่/ญาติ/พี่น้อง
ม®ี
ไม่มี

-
1.00
1.52***

1.00
1.46***

เคยทำ�งาน ภาครัฐ /รัฐวิสาหกิจ 
เคย®
ไม่เคย

- 1.00
0.83

1.00
0.75

มีคนคอยให้ความช่วยเหลือทางการเงิน 
เมื่อมีความจำ�เป็น 
ม®ี
ไม่มี

- 1.00
0.94

1.00
1.02

ภาระหนี้สิน 
ไม่ม®ี
มี เป็นหนี้สินของตนเอง
มี เป็นหนี้สินของตนเองและคนในครัวเรือน
มี เป็นหนี้สินของคนในครัวเรือน

- 1.00
2.38***
2.11***
0.99

1.00
2.24***
1.99***
1.03

ปัจจัยทางสุขภาพ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมประจำ�วัน 
สามารถทำ�กิจกรรมประจำ�วันได้ทุกอย่าง 
มีความยากลำ�บาก ไม่สามารถทำ�กิจกรรม 1 - 2 อย่าง 
มีความยากลำ�บาก ไม่สามารถทำ�กิจกรรม 3 อย่างขึ้นไป®

- - 5.60***
3.12***
1.00

จำ�นวนโรคเรื้อรัง 
ไม่มี 
มี 1 โรค
มี 2 โรค
มี 3 โรคขึ้นไป®

- - 2.09***
1.69***
1.27
1.00

จำ�นวนอาการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
ไม่มี 
มี 1-2 อาการ
มี 3-4 อาการ
มี 5 อาการหรือมากกว่า®

- - 1.13
1.19
1.18
1.00

สถานะสุขภาพที่ประเมินเอง 
สุขภาพดี 
สุขภาพไม่ด®ี

- - 1.35***
1.00

Intercept 0.36*** 0.046*** 0.003***

-2 Log likelihood 12,196.1 11,437.2 10,708.6

Cox & Snell R Square 0.165 0.215 0.259

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550
หมายเหตุ: * P<.05, ** P<.01, *** P<.001, ® กลุ่มอ้างอิง
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ในช่วงที่ผ่านมา การออมส่วนบุคคล (Personal savings) ได้เพิ่มสูงขึ้นตามรายได้ที่สูงขึ้น กล่าวคือ 

การออมส่วนบุคคลเฉลี่ยต่อคน เพิ่มขึ้นจาก 3,907 บาท ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 5,050 บาท ในปี  

พ.ศ. 2548 และ 10,011 บาท ในปี พ.ศ. 2550 เมื่อคิดเป็นสัดส่วนของรายได้ที่พึงจับจ่ายใช้สอย  

(Disposable personal income) เทา่กบัรอ้ยละ 6.8 รอ้ยละ 7.4 และรอ้ยละ 12.4 ตามลำ�ดบั และเมือ่เทยีบ

การออมสุทธิกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) พบว่า มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น 

เล็กน้อย จากร้อยละ 14.7 เป็นร้อยละ 14.6 และร้อยละ 19.2 ในช่วงเวลาเดียวกัน 

การที่สัดส่วนการออมต่อรายได้ที่พึงจับจ่ายใช้สอยของคนไทยยังอยู่ในระดับต่ำ� แสดงว่า คนไทย 

ไม่ค่อยให้ความสำ�คัญกับการออม ซึ่งจะมีผลต่อความมั่นคงในชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สำ�หรับผู้ที่ทำ�งาน

ในระบบ ภาครัฐก็ได้มีระบบการส่งเสริมการออมระยะยาวแบบผูกพัน (Contractual savings) ที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อออมไว้ใช้หลังเกษียณ ทั้งการออมแบบบังคับและแบบสมัครใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ 

สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้โดยไม่ต้องพึ่งคนอื่น (อย่างน้อยก็ทางการเงิน) และรัฐไม่ต้องแบกรับภาระหนักใน

การดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) กองทุนประกันสังคมสำ�หรับผู้ทำ�งานในสถานประกอบการเอกชนที่มี

ลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป และลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานราชการของรัฐบาล ซึ่งในปี พ.ศ. 2551 มีผู้ประกัน

ตน 9,293,600 ราย มีเงินกองทุน 567,906 ล้านบาท 2) กองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญข้าราชการ ที่ครอบคลุม

สมาชิกจำ�นวน 1,168,085 ราย มีเงินกองทุนจำ�นวน 392,290 ล้านบาท 3) กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ  

ทีน่ายจา้งและลกูจา้งรว่มกนัจดัตัง้ขึน้ดว้ยความสมคัรใจ ครอบคลมุลกูจา้งภาคเอกชน พนกังานรฐัวสิาหกจิ 

ลูกจ้างประจำ�ส่วนราชการ โดยในปี พ.ศ. 2551 มีสมาชิกจำ�นวน 2,013,674 ราย มีเงินกองทุนจำ�นวน 

465,296 ล้านบาท 4) กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (Retirement Mutual Fund: RMF) ที่บริหารจัดการโดย

บรษิทัจดัการกองทนุ และเปน็ชอ่งทางใหผู้ท้ีต่อ้งการออมดว้ยตนเอง สามารถออมเพิม่ขึน้จากกองทนุอืน่

ที่กล่าวข้างต้นเพื่อใช้จ่ายเมื่อพ้นวัยทำ�งาน โดยในปี พ.ศ. 2551 มีเงินกองทุนจำ�นวน 39,530 ล้านบาท 

(ปรียา และคณะ 2552: 113-118) 

เมื่อรวมเงินทุกกองทุน พบว่า มีเงินก้อนโตถึง 1,465,022 ล้านบาท และครอบคลุมสมาชิกกว่า 

12,475,382 ราย มลูคา่ของกองทนุคดิเปน็สดัสว่นทีส่งูเมือ่เทยีบกบัสดัสว่นมลูคา่ตลาดหลกัทรพัยท์ัง้หมด 

โดยสินทรัพย์ของกองทุนดังกล่าวเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2551 คิดเป็นร้อยละ 14.82 ของ GDP ของประเทศ  

ซึ่งสามารถนำ�เงินไปลงทุนในตลาดการเงินเพื่อให้ได้ผลตอบแทนที่สูงขึ้น และเนื่องจากการลงทุนเหล่านี้

เป็นการลงทุนในระยะยาว ก็จะช่วยเพิ่มเสถียรภาพของตลาดทุนได้อีกทางหนึ่ง รวมทั้งสามารถนำ�ไปใช้ 

ขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศโดยรวม ถ้ามีการขยายอายุเกษียณออกไป (เช่น  

ภาคเอกชน จาก 55 ปี เป็น 60 ปี และราชการ จาก 60 ปี เป็น 65 ปี) ดังในประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งเป็น

สังคมสูงอายุ เช่น ประเทศในยุโรปส่วนใหญ่ ได้ขยายอายุเกษียณเป็น 65 ปี (Green 2009: 50) ทำ�ให้

สามารถนำ�เงินกองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญไปลงทุนได้นานขึ้น และยืดเวลาการจ่ายเงินคืน อย่างไรก็ตาม  

ยังมีผู้ที่ทำ�งานนอกระบบอีกราว 24 ล้านคน (หรือร้อยละ 63 ของผู้มีงานทำ�) ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการออม

เพื่อวัยสูงอายุ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการดำ�รงชีวิตในวัยชรา และจะเป็นภาระต่อครอบครัว และงบประมาณ

ของประเทศในระยะยาว
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สว่นคณุคา่ผูส้งูอายดุา้นทีม่องเหน็ไดช้ดั แตป่ระเมนิคณุคา่ดา้นเศรษฐกจิออกมายาก เปน็การ

มองคุณค่าผู้สูงอายุที่ทำ�ประโยชน์ให้แก่สังคม ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่ทำ�คุณประโยชน์ให้แก่

สังคม ได้แก่ เป็นที่ปรึกษาตามหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวง (321 คน) ผู้สูงอายุที่รวมตัวกันทำ�กิจกรรม

ทางสังคม เช่น เป็นผู้บริหารชมรมผู้สูงอายุ (ประมาณ 195,000 คน) เป็นราชบัณฑิตที่มีความรู้และ 

ชีย่วชาญในสาขาตา่งๆ (85 คน) เปน็อาสาสมคัรทำ�งานเพือ่สงัคม เชน่ ทนายอาสา และอาสาสมคัรทำ�งาน

ในโรงพยาบาล เป็นวุฒิอาสาธนาคารสมอง ทำ�หน้าที่เป็นที่ปรึกษาโครงการต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ผู้พิพากษาสมทบ และกรรมการเลือกตั้ง (ประมาณ 3,200 คน) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมีคุณค่าในการเป็น

ผู้มีภูมิปัญญา มีความรู้ความชำ�นาญ และมีประสบการณ์สูง ทำ�หน้าที่สืบสานและถ่ายทอดภูมิปัญญา/

ประสบการณ์ให้กับคนรุ่นหลังในชุมชนได้เรียนรู้ (เช่น เป็นวิทยากร / ครูสอนดนตรีไทย สอนทำ�ของเล่น 

ให้แก่เด็กนักเรียน / เด็กในชุมชน) รวมทั้งเป็นผู้สืบสานพิธีกรรมทางศาสนาและประเพณีนิยมต่างๆ  

รวมทั้งดำ�รงศิลปวัฒนธรรม (ปัจจุบันขึ้นทะเบียนใน 13 จังหวัด รวม 5,090 คน ใน 22 สาขา เกิดโครง 

เผยแพร่ความรู้ และการเรียนรู้ภูมิปัญญา 194 โครงการ) (ปรียา และคณะ 2552: 140-149) 

นอกจากการทำ�ประโยชน์ให้แก่สังคมในลักษณะดังกล่าว ผู้สูงอายุยังเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่า 

ของครอบครัว ที่คอยให้ความรัก ความอบอุ่น ช่วยสานสัมพันธ์ในครอบครัวให้เป็นครอบครัวที่สมบูรณ์ 

เป็นผู้ได้รับการเคารพนับถือ และเป็นที่ปรึกษาที่ดีให้แก่ลูกหลานด้วยความเต็มใจเพราะมีประสบการณ์

มากมาย มีข้อคิดที่น่าสนใจให้แก่ลูกหลาน ประกอบกับช่วงวัยที่ทำ�ให้มีความสุขุมรอบคอบมากขึ้น  

จงึสามารถมองปญัหาไดห้ลากหลายแงม่มุ และเปน็แบบอยา่งในการดำ�เนนิชวีติ ซึง่คณุคา่ดงักลา่วยงัไมม่ี

การประเมินมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

ปจัจบุนัมผีูส้งูอายกุวา่ 1 ใน 3 (รอ้ยละ 37) จากผูส้งูอายปุระมาณ 7 ลา้นคน ทีม่แีนวโนม้ตอ้งยงัชพี

ด้วยการทำ�งานเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว แม้ว่าบางส่วนจะให้เหตุผลว่าสุขภาพยังดี การทำ�งานช่วย

ใหส้ขุภาพแขง็แรงมพีลงั และชว่ยใหม้สีงัคม กส็ะทอ้นใหเ้หน็ถงึความจำ�เปน็และศกัยภาพในการดำ�รงชวีติ

ของผู้สูงอายุ ซึ่งต้องการมีส่วนร่วมในครอบครัว ข้อมูลในช่วงที่ผ่านมา (พ.ศ.2546-2552) แสดงให้เห็นว่า 

ผูส้งูอายสุว่นใหญย่งัทำ�งานในภาคเกษตรกรรมเพือ่ชว่ยสมาชกิในครวัเรอืน และประกอบธรุกจิสว่นตวัโดย

ไม่มีลูกจ้าง ซึ่งเป็นงานนอกระบบมากกว่าในระบบ โดยผู้สูงอายุยังทำ�งานอย่างต่อเนื่องและเต็มเวลา  

ไม่ต่างจากคนวัยหนุ่มสาว (ประมาณ 41 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2552) ซึ่งต่ำ�กว่ามาตรฐานตามพระ

ราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ที่กำ�หนดชั่วโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ไว้ที่ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

การทำ�งานของผู้สูงอายุทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณค่า สามารถพึ่งพาตนเองได้ ไม่ต้องเป็นภาระของ 

ลูกหลาน และช่วยลดความยากจนของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ทำ�งานประมาณ 3 ใน 4 มีรายได้ส่วนใหญ่

มาจากการทำ�งาน ส่วนการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุตรมีสัดส่วนค่อนข้างน้อย (เพียงร้อยละ 18) สำ�หรับ

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำ�งาน อาจเนื่องด้วยปัญหาสุขภาพและความชรา ก็ต้องดำ�รงชีพด้วยการพึ่งพาลูกหลาน

และคนในครอบครัว (บุตร คู่สมรส พ่ีน้อง ญาติ) คือ เกือบ 3 ใน 4 อาศัยรายได้จากบุตรเป็นหลัก รองลงมา 

คือ คู่สมรส บำ�เหน็จ / บำ�นาญ รวมทั้ง เบี้ยยังชีพ (ร้อยละ 8.4 ร้อยละ 6.1 และร้อยละ 4.4 ตามลำ�ดับ) 
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การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทำ�งาน นอกจากจะเป็นการส่งเสริมคุณคา่ของผู้สูงอายุ และเป็นสรา้งหลัก

ประกันความมั่นคงทางรายได้แล้ว ยังทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และพึ่งตนเอง

ได ้ปจัจยัทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายทุำ�งานมมีากมายหลายปจัจยั โดยเฉพาะ อาย ุการศกึษา หลกัประกนัความมัน่คง

ด้านรายได้ โดยเฉพาะบำ�เหน็จ / บำ�นาญ และการสนับสนุนทางการเงินจากลูกหลาน ความสามารถ 

ในการทำ�กิจกรรมประจำ�วัน การไม่มีโรคเรื้อรัง และภาวะสุขภาพที่ดี ดังนั้น ควรมีนโยบายสนับสนุนและ

สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายไุดม้กีารศกึษาตลอดชวีติ หรอืไดร้บัการอบรมเพือ่เสรมิทกัษะในการทำ�งาน การสง่เสรมิ

การออมระยะยาว ทั้งแบบบังคับและสมัครใจ รวมทั้งการสนับสนุนอุปกรณ์เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ 

ทำ�กจิวตัรประจำ�วนั และการดแูลสง่เสรมิสขุภาพใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาพดปีราศจากโรคเรือ้รงั ไมเ่ปน็อปุสรรค

ตอ่การทำ�งาน และสามารถพึง่พาตนเองไดอ้ย่างมศีกัดิศ์ร ีนอกจากนีใ้นด้านการออมของผูส้งูอาย ุทัง้การ

ออมส่วนบุคคลและการออมแบบผูกพันในกองทุนต่างๆ ซึ่งเป็นเงินจำ�นวนมหาศาลที่สามารถนำ�ไปสร้าง

รายได้ให้แก่ประเทศ และความมั่นคงให้แก่ตลาดเงิน

จากการคาดประมาณของสหประชาชาติ (United Nations 2009b) ว่าในอีก 10 ปี และ 20 ปี  

ข้างหน้า ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 11.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 และ 15.8 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2573 (หรือเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ) คาดว่าจะมีผู้สูงอายุที่ต้องการทำ�งาน หรือเป็น

แรงงานเพิม่ขึน้จากปจัจบุนั ซึง่จะเปน็แรงงานทีม่คีณุคา่ดา้นเศรษฐกจิอยา่งมหาศาลในอนาคต ดงันัน้ การ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการทำ�งานมากขึ้น นอกจากจะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีรายได้

โดยไม่ต้องพึ่งพาบุตรหลาน หรือความช่วยเหลือจากภาครัฐแล้ว ยังช่วยลดภาระของประชากรวัยทำ�งาน

ในการดแูลเลีย้งดผููส้งูอายอุกีดว้ย รฐับาลจงึควรเรง่วางนโยบายสง่เสรมิการจา้งแรงงานผูส้งูอาย ุเพือ่รองรบั

กำ�ลงัแรงงานของผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ในอนาคต โดยการสรา้งงานทีม่คีวามยดืหยุน่สงู เชน่ งานบางชว่งเวลา  

(Part-time job) งานที่มีจำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานน้อยกว่างานปกติ การขยายอายุเกษียณสำ�หรับผู้สูงอายุ

ทีท่ำ�งานในระบบ และมคีวามสามารถ / ศกัยภาพทีจ่ะทำ�งานตอ่ได ้เพือ่ขยายเวลาการนำ�เงนิกองทนุตา่งๆ 

มาจา่ยคนื ขณะเดยีวกนักข็ยายรปูแบบการออมระยะยาวใหค้รอบคลมุแรงงานทีอ่ยูน่อกระบบ รวมทัง้การ

ขยายภาคการผลติอืน่ทีม่ศีกัยภาพ เชน่ ภาคการคา้ บรกิาร และอตุสาหกรรมชมุชน ทีผู่ส้งูอายจุะมโีอกาส

หารายได้ นอกเหนือจากภาคเกษตร เช่น ใช้นโยบาย / มาตรการทางภาษีเพื่อจูงใจให้มีการจ้างงาน 

ผูส้งูอาย ุจดัหาเงนิทนุในการประกอบอาชพีใหก้บัผูส้งูอายใุนอตัราดอกเบีย้ต่ำ� การเสรมิสรา้งโอกาสควบคู่

กับการพัฒนาทักษะความรู้ เอื้อให้คนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-long education)  

และการสง่เสรมิใหช้มุชนและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เขา้มามสีว่นรว่มกำ�หนดแนวทางในการสรา้งอาชพี 

ทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุทัง้ในและนอกระบบ เพือ่ใหผู้ส้งูอายมุคีวามมัน่คงทางรายได ้สามารถพึง่พาตนเอง

ทางเศรษฐกิจ และสามารถตอบสนองต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปสู่สังคมผู้สูงอายุ นอกจากนี้  

ต้องเร่งเสริมสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มมูลค่าทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยการรณรงค์ส่งเสริมให้ 

คนวยัตา่งๆ เหน็คณุคา่และศกัยภาพของผูส้งูอาย ุพรอ้มทัง้สง่เสรมิการนำ�ศกัยภาพผูส้งูอายแุละภมูปิญัญา

ไทยมาใช้ประโยชน์เพื่อเพิ่มคุณค่าและมูลค่าของสินค้าและบริการ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับผลตอบแทนที่ 

เป็นธรรม รวมทั้งเป็นการยืดการจ่ายภาษีให้แก่ประเทศชาติอีกด้วย
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4ผู้สูงอายุไทย: 

ภาระและสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

Thai Elderly: Burden and Economic Situation of Households

เฉลิมพล แจ่มจันทร์
Chalermpol Chamchan

บทคัดย่อ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่พจิารณาภาระและสถานการณท์างเศรษฐกจิโดยเปรยีบเทยีบระหวา่งครวัเรอืนไทย
ทีม่แีละไมม่สีมาชกิครวัเรอืนเปน็ผูส้งูอาย ุการวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากผลการสำ�รวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน 
พบว่า ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในด้านสุขภาพ ส่วนที่เป็นค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
ยังคงเป็นภาระอย่างชัดเจนต่อครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย โดยเฉพาะกรณีของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำ�งานหรือไม่มี
กิจกรรมทางเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม เกี่ยวกับสถานการณ์ทางการเงินของครัวเรือนด้านความสามารถในการหารายได้
เทียบกับค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่เกิดขึ้น กลับพบว่าครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุมีแนวโน้มของสถานการณ์ทางการเงิน 
ที่ดีกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุโดยเปรียบเทียบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มครัวเรือนที่มีขนาดเล็กหรือมีจำ�นวนสมาชิก 
ในครัวเรือนไม่มาก จากผลการศึกษาแบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายครัวเรือน ชี้ให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายครัวเรือนตั้งต้นหรือค่าใช้จ่าย 
ทีเ่ป็นอิสระจากระดบัรายไดข้องครัวเรือน ในครัวเรอืนที่มผีู้สงูอายุที่ยงัคงทำ�งานมีระดบัทีสู่งกว่าครัวเรอืนที่ไม่มผีู้สูงอายุ 
ในขณะที่ค่าความยืดหยุ่นของค่าใช้จ่ายต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับรายได้นั้นต่ำ�กว่า และค่าใช้จ่ายครัวเรือนตั้งต้น 
ในครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุซึ่งไม่ทำ�งานแล้วมีระดับที่ต่ำ�กว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ แต่มีค่าความยืดหยุ่นของค่าใช้จ่าย 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับรายได้ที่สูงกว่า

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย เศรษฐกิจครัวเรือน รายได้ครัวเรือน ค่าใช้จ่ายครัวเรือน

ABSTRACT

This study aims to analyze economic burden and the situation of Thai households, through a comparison 
of households with   –   and without elderly members. Using data from the Household Socioeconomic  
Survey; higher level of health expenditure and spending on medicine, medical supplies, and health care,  
both for outpatient and inpatient services were obviously found as burdens on the household with an elderly 
member, especially when the elderly is not working or economically inactive as compared with the household 
without the elderly. By considering income earnings as compared with expenditure needs of households, the 
economic situation of households with elderly members, especially among small   –   size households, were better 
than those without an elderly member. Through regression methods, households with a working elderly compared 
with one without, the household expenditure model has revealed a higher level of income   –   independent  
expenditure but lower income   –   elasticity. Conversely, for households with non   –   working elderly, the level of  
income   –   independent expenditure seems lower while income   –   elasticity of expenditure is higher.

Keywords: Thai elderly, Household economic, Household income, Household expenditure
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ความน�ำ

การทีป่ระเทศไทยไดเ้คลือ่นตวัเข้าสู ่“สงัคมผูส้งูอาย”ุ ซึง่เกดิขึน้ตัง้แต ่พ.ศ. 2547   –   2548 เปน็ตน้มา  

ก่อให้เกิดความกังวลต่อผลกระทบที่จะตามมาในเชิงเศรษฐกิจและสังคม ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบจาก 

การหดตัวของสัดส่วนกำ�ลังแรงงานในประเทศ อัตราส่วนพึ่งพิง (Dependency ratio) หรืออัตราการเป็น

ภาระของวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายทั้งในระดับบุคคล ครัวเรือน และระดับประเทศ ที่มีแนวโน้ม

จะสงูขึน้ โดยเฉพาะคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ ประเดน็ปญัหาในเรือ่งภาระการดแูลและการเกือ้หนนุทางสงัคม

ต่อผู้สูงอายุเหล่านี้ เป็นแรงผลักดันที่ทำ�ให้การวิจัยและและนโยบายเกี่ยวกับ “ผู้สูงอายุ” กำ�ลังได้รับ 

ความสนใจอย่างมาก ไม่เพียงเฉพาะในประเทศไทย แต่รวมถึงประเทศกำ�ลังพัฒนาในภูมิภาคต่างๆ  

ทั่วโลกด้วย (U.S. Department of Health and Human Services 2007: 24   –   26)

มีการกล่าวถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุในมิติทางเศรษฐกิจไว้ในรายงานต่างๆ ทั้งในระดับประเทศและ

นานาชาติ (ตัวอย่างเช่น สำ�นักนายกรัฐมนตรี 2545: 7   –   20; WHO 2002: 5   –   11) ผู้สูงอายุอาจถูกมอง

เป็น “ภาระ” ที่สมาชิกในครอบครัวและสังคมต้องแบกรับ เพราะต้องให้การดูแลทั้งดา้นกายภาพ สังคม 

และเศรษฐกิจ (Laubunjong et al. 2008: 70) ในมิติทางเศรษฐกิจนั้นพบว่า ภาระต่อครัวเรือนอาจเป็น 

ได้ทั้ง “ภาระทางตรง” ในรูปของรายได้ที่ลดลงจากการไม่ได้ทำ�งาน หรือต้องหยุดทำ�งานของผู้สูงอายุ  

ซึ่งสวนทางกับค่าใช้จ่ายในการดำ�รงชีพ และการดูแลสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะ 

ค่าใช้จ่ายสุขภาพ และ “ภาระทางอ้อม” อาทิ ค่าเสียโอกาสในการทำ�งานหารายได้ หรือศึกษาเล่าเรียน  

(ในกรณขีองลกูหลานทีย่งัเปน็เยาวชน) ของสมาชกิคนใดคนหนึง่ ทีต่อ้งอยูด่แูลผูส้งูอาย ุทัง้ในยามเจบ็ปว่ย

และยามปกติทั่วไป ซึ่งในกรณีหลังนี้เป็นผลกระทบด้านลบระยะยาวต่อบุคคลหรือครัวเรือนนั้น (Wray  

2006: 2)

บทความนีจ้งึตอ้งการตอบคำ�ถามทีว่า่ “ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายอุาศยัอยูด่ว้ย จะมแีนวโนม้สถานการณ์

ทางเศรษฐกิจที่ “ด้อย” หรือ “ดีน้อยกว่า” ครัวเรือนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ไม่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย

หรือไม่?”

กรอบแนวคิดในการศึกษาและระเบียบวิธี

การศึกษานี้มุ่งวิเคราะห์สถานการณ์ทางเศรษฐกิจเชิงเปรียบเทียบในระดับครัวเรือน ระหว่าง 

ครัวเรือนผู้สูงอายุหรือครัวเรือนที่มีสมาชิกอย่างน้อยหนึ่งคนเป็นผู้สูงอายุ และครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ 

ในประเทศไทย เพื่อศึกษาการเป็นภาระของผู้สูงอายุต่อครัวเรือน โดยใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552 

ผู้สูงอายุในการศึกษานี้ หมายถึงประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงอายุที่เริ่มเข้าสู่ 

วัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย ซึ่งมีแนวโน้มที่จะทำ�งานหรือประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจได้ 

น้อยลง อีกทั้งมียังโอกาสในการเจ็บป่วย ต้องการคนดูแล และมีภาระค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาลต่อ 

ครัวเรือน ที่สูงกว่าผู้สูงอายุในวัยต้น (บรรลุ 2538: 131) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปได้ดังรูป 1 กล่าวคือ ครัวเรือนทั่วประเทศไทยซึ่งเป็น

หน่วยการวิเคราะห์ (Unit of analysis) ถูกแบ่งออกเป็น 3 ประเภทด้วยกัน คือ 1) ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ 

ซึ่งจะใช้เป็นครัวเรือนเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาสถานการณ์ทางด้านรายได้และค่าใช้จ่าย 2) ครัวเรือน 

ผู้สูงอายุที่ทำ�งาน ซึ่งหมายถึงครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย โดยผู้สูงอายุอย่างน้อยหนึ่งคนยังคง

ทำ�งานหรือดำ�เนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจอยู่ และ 3) ครัวเรือนผู้สูงอายุที่ไม่ทำ�งาน ซึ่งหมายถึงครัวเรือน 

ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย โดยผู้สูงอายุทุกคนไม่ได้ทำ�งานหรือดำ�เนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

รูป 1 

กรอบการศึกษา

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุไทย

สถานการณ์ของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยจากการสำ�รวจ พ.ศ. 2552 พบว่า ประชากร 

ผู้สูงอายุตามคำ�จำ�กัดความในการศึกษาครั้งนี้ อันได้แก่ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.31 

ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นจากสำ�รวจใน พ.ศ. 2542 ซึ่งมีเพียงร้อยละ 7.51  

จะเห็นได้ว่า อัตราการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุปรับสูงขึ้นรวดเร็วกว่าอัตราการเพิ่มของประชากรใน

ประเทศโดยรวม (ตาราง 1) และเมื่อพิจารณาในระดับครัวเรือน จะเห็นได้วา่ สัดส่วนของครัวเรือนที่มี

สมาชิกเป็นผู้สูงอายุก็มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นเดียวกัน คือ เพิ่มจากร้อยละ 22.15 เป็น 

ร้อยละ 26.76 ในขณะที่จำ�นวนผู้สูงอายุที่อาศัยในครัวเรือนโดยเฉลี่ยยังคงอยู่ที่ระดับเดิม คือ ประมาณ 

1.26    –   1.27 คน 

บทความประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติ  ประชากรและสังคม 2553 
เร่ือง คุณคาผูสูงอายุในสายตาสังคมไทย 

 3 

ผูสูงอายุในการศึกษานี ้ หมายถงึประชากรที่มีอายุต้ังแต 65 ป ข้ึนไป ซึ่งเปนชวงอายุที่เร่ิมเขาสูวยั
สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย ซึง่มีแนวโนมที่จะทาํงานหรือประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจไดนอยลง อีก
ทั้งมยีังโอกาสในการเจ็บปวย ตองการคนดูแล และมีภาระคาใชจายในรักษาพยาบาลตอครัวเรือน ที่สูงกวา
ผูสูงอายุในวยัตน (บรรลุ 2538: 131)  

กรอบแนวคิดในการศึกษาครัง้นี้ สามารถสรุปไดดังรูป 1 กลาวคือ ครัวเรือนทั่วประเทศไทยซึง่เปน
หนวยการวิเคราะห (Unit of analysis) ถูกแบงออกเปน 3 ประเภทดวยกนัคือ 1) ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ 
ซึ่งจะใชเปนครัวเรือนเปรียบเทียบเพื่อศึกษาสถานการณทางดานรายไดและคาใชจาย 2) ครัวเรือนผูสูงอายุ
ที่ทาํงาน ซึง่หมายถงึครัวเรือนที่มีผูสงูอายุอาศัยอยูดวย โดยผูสูงอายุอยางนอยหนึง่คนยังคงทํางานหรือ
ดําเนนิกิจกรรมทางเศรษฐกจิอยู และ 3) ครัวเรือนผูสงูอายทุี่ไมทาํงาน ซึ่งหมายถึงครัวเรือนทีม่ีผูสูงอายุ
อาศัยอยูดวย โดยผูสูงอายุทกุคนไมไดทํางานหรือดําเนนิกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  
 

รูป 1  
กรอบการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของผูสูงอายุไทย 

สถานการณของประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจากการสํารวจป 2552 พบวา ประชากรผูสูงอายุ
ตามคําจํากัดความในการศกึษาคร้ังนี้ อันไดแกผูที่มีอายุต้ังแต 65 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 10.31 ของ
ประชากรทัง้หมด ซึ่งเปนสัดสวนที่เพิม่ข้ึนจากสํารวจในป 2542 ซึ่งมีเพียงรอยละ 7.51 จะเห็นไดวา อัตรา

สวนที่1: ลักษณะ
ทั่วไปของผูสูงอายุไทย 

สวนที่ 2: ลักษณะ
ทางเศรษฐสังคมของ
ครัวเรือนผูสูงอายุไทย 

สวนที่ 3: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ: สถานการณทางเศรษฐกิจของครัวเรือนผูสูงอายุ 

ดานรายไดครัวเรือน ดานคาใชจายครัวเรือน 

ปจจัยการมีผูสูงอายุ จํานวนและลักษณะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือน 

ครัวเรือนผูสูงอายุ 
ที่ทํางาน 

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ ครัวเรือนผูสูงอายุ 
ที่ไมทํางาน 

          หมายเหตุ: การศึกษา
เชิงเปรียบเทียบครั้งน้ี มุงเนน
พิจารณาในดานคาใชจาย
ครัวเรือนมากกวาดานรายได 

หมายเหตุ: การศึกษานี้ ไม่มุ่งเน้นพิจารณาในด้านรายได้ (เส้นประ)
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากรและครัวเรือนผู้สูงอายุไทย

ประชากรและครัวเรือนผู้สูงอายุ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2552
การเปลี่ยนแปลง

(%)

จำ�นวนประชากรทั้งประเทศ (คน) 59,082,643 64,711,606 +9.53 

จำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ (คน) 4,438,620 6,672,469 +50.33 

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรท้ังหมด (ร้อยละ) 7.51 10.31 

จำ�นวนครัวเรือนทั้งประเทศ (ครัวเรือน) 15,933,899 19,579,220 +22.88 

จำ�นวนครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายอุาศยัอยูด่ว้ย (ครวัเรอืน) 3,529,079 5,239,881 +48.48 

สัดส่วนครัวเรือนผู้สูงอายุต่อครัวเรือนท้ังหมด (ร้อยละ) 22.15 26.76 

จำ�นวนผู้สูงอายุเฉลี่ยในครัวเรือน 
(เฉพาะครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย) (คน) 

1.26
(S.D. 0.45)

1.27
(S.D. 0.46)

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552

ทั้งนี้ สัดส่วนผู้สูงอายุไทยจำ�แนกตามเพศ และโครงสร้างอายุมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในช่วง  

10 ปี โดยผู้สูงอายุเพศหญิง (ร้อยละ 57.3) ยังคงคิดเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย (ร้อยละ 42.7) 

และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 มีอายุระหว่าง 65   –   74 ปี โดยมีอายุมัธยฐานเท่ากับ 72 ปี  

(เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2542 สัดส่วนผู้สูงอายุในช่วงอายุ 65   –   69 ปี ลดลง แต่สัดส่วนในช่วงอายุ  

70   –   74 ปี เพิ่มขึ้น) ประมาณร้อยละ 60 และร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุ มีสถานภาพเป็นหัวหน้าครัวเรือน 

และคู่สมรสของหัวหนา้ครัวเรือน ตามลำ�ดับ โดยเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2542 การเพิ่มขึ้นนี้ควบคู่ไปกับการ 

ลดลงของสัดส่วนผู้สูงอายุในฐานะพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ของหัวหน้าครัวเรือน หรือสถานภาพอื่นๆ ดังที่

แสดงในตาราง 2 ลกัษณะการเปลีย่นแปลงนี ้คาดวา่เปน็ภาพสะทอ้นหนึง่ของรปูแบบครวัเรอืนไทยทีก่ำ�ลงั

เปลี่ยนแปลงไป โดยผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่อาศัยโดยลำ�พัง หรืออยู่เพียงสองคนกับคู่สมรสมากขึ้น  

ตามการเพิ่มขึ้นของลักษณะครัวเรือนเชิงเดี่ยว จากตาราง 3 จะเห็นได้ว่า สัดส่วนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ

อาศัยโดยลำ�พัง หรืออาศัยอยู่กับคู่สมรสซึ่งเป็นผู้สูงอายุเช่นกัน เพิ่มสูงขึ้นอย่างมากจาก พ.ศ. 2542  

โดยคิดเป็นร้อยละ 11.7 และร้อยละ 8.4 หรือคิดเป็นผู้สูงอายุจำ�นวน 6.1 แสนคน และ 8.8 แสนคน  

ตามลำ�ดับ1

1	 อย่างไรก็ตาม จอห์น โนเดล และ นภาพร ชโยวรรณ (อ้างใน มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ 2551: 25) พบว่า ประมาณร้อยละ 

51.5 ของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว และร้อยละ 53.9 ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับคู่สมรส มีบุตรที่อาศัยอยู่บ้านติดกัน หรืออยู่ในหมู่บ้านหรือ

ชุมชนเดียวกัน
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ตาราง 2 ร้อยละของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามสถานภาพในครัวเรือน

สถานภาพในครัวเรือน
พ.ศ. 2542

(N = 6,852,343 
คน)

พ.ศ. 2552
(N = 9,294,122 

คน)

การเปลี่ยนแปลง
(ของ % สัดส่วน)

หัวหน้าครัวเรือน 56.0 59.7 +3.70

คู่สมรสของหัวหน้าครัวเรือน 18.1 20.3 +2.20

พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ของหัวหน้าครัวเรือน 21.8 17.2    –   4.60

อืน่ๆ (ลกู หลาน ญาต ิฯลฯ ของหวัหนา้ครวัเรอืน) 4.1 2.8    –   1.30

รวม 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552

ตาราง 3 ร้อยละของครัวเรือนผู้สูงอายุที่มีเพียงผู้สูงอายุ จำ�แนกตามจำ�นวนผู้สูงอายุ

สัดส่วนครัวเรือน
พ.ศ. 2542

(N = 3,529,079 ครัวเรือน)
พ.ศ. 2552

(N = 5,239,881 ครัวเรือน)
การเปลี่ยนแปลง

(ของสัดส่วน)

สัดส่วนครัวเรือนผู้สูงอายุ 
ที่มีเพียงผู้สูงอายุคนเดียว

7.3
(256,880 ครัวเรือน)

11.7
(612,665 ครัวเรือน)

+4.3

สัดส่วนครัวเรือนผู้สูงอายุ 
ที่มีเพียงผู้สูงอายุ 2 คน

5.1
(179,898 ครัวเรือน หรือ 
ผู้สูงอายุ 359,796 คน)

8.4
(440,908 ครัวเรือน หรือ 
ผู้สูงอายุ 881,816 คน)

+3.4

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552

หมายเหตุ: ตัวเลขที่แสดง ได้มาจากการพิจารณาตารางไขว้ของสัดส่วนครัวเรือนผู้สูงอายุ ตามจำ�นวนสมาชิกใน
ครัวเรือน และจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีในครัวเรือน 

ผูส้งูอายกุวา่รอ้ยละ 30.9 ยงัคงรกัษาสภาพการทำ�งานอยู ่ซึง่สงูกวา่สดัสว่นเดยีวกนัในป ีพ.ศ. 2542  

(ร้อยละ 26.3) อย่างไรก็ตาม มีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของการทำ�งาน โดยเป็นไปในลักษณะของการ

ดำ�เนินธุรกิจส่วนตัวที่ไม่มีลูกจ้างเพิ่มสูงขึ้น คือ ประมาณ 2 ใน 3 ของจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีงานทำ�ทั้งหมด 

ในส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำ�งาน ส่วนใหญ่มีสาเหตุหลักจากอายุที่สูงเกินไป และข้อจำ�กัดด้านร่างกาย 

ซึ่งทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งานได้ (ร้อยละ 56.6 ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำ�งาน)
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ในส่วนของสถานการณ์ทางสวัสดิการทางสุขภาพ และความช่วยเหลือด้านค่าครองชีพที่ผู้สูงอายุ 

ได้รับ พบว่า มีทิศทางการปรับตัวไปในทางที่ดีขึ้นมาก เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2542  

ซึ่งสวัสดิการและการช่วยเหลือส่วนใหญ่ที่รัฐจัดให้ ยังไม่เพียงพอและไม่เป็นธรรม (ระพีพรรณ และคณะ 

2542 ; อภญิญา 2544) ในปจัจบุนั ผูส้งูอายเุกอืบรอ้ยละ 100 ไดร้บัสทิธกิารคุม้ครองในการรกัษาพยาบาล

ที่รัฐจัดให้อย่างน้อยหนึ่งสวัสดิการ ร้อยละ 79.2 เข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  

ซึ่งเริ่มดำ�เนินการในปี พ.ศ. 2545 แทนที่สวัสดิการหรือระบบประกันสุขภาพสาธารณะที่มีแต่เดิม ซึ่งได้แก่  

ระบบสงเคราะหผ์ูม้รีายไดน้อ้ย และระบบประกนัสขุภาพโดยสมคัรใจ (บตัร 500 บาท) ซึง่ใหค้วามคุม้ครอง

ผู้สูงอายุ เพียงร้อยละ 54.2 เท่านั้น ในปี พ.ศ. 2542 ในทำ�นองเดียวกัน พบว่า ความช่วยเหลือด้าน 

ค่าครองชีพในรูปแบบของการจัดสรรเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุก็ครอบคลุมเพิ่มขึ้น จากเดิมซึ่งครอบคลุม 

เพียงร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 63.82 ของผู้สูงอายุทั้งหมดในปี พ.ศ. 2552

ส่วนที่ 2 ลักษณะทางเศรษฐสังคมของครัวเรือนผู้สูงอายุไทย

ในสว่นนีเ้ปน็การนำ�เสนอเบือ้งตน้เกีย่วกบัลกัษณะทัว่ไปทางเศรษฐสงัคมของครวัเรอืนผูส้งูอายไุทย 

ซึ่งประกอบด้วย อัตราส่วนพึ่งพิงในครัวเรือน สถานะทางเศรษฐสังคมของครัวเรือน และรายได้ ค่าใช้จ่าย

ของครัวเรือนในแต่ละเดือน ในการพิจารณารายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนนั้น ได้นำ�แนวคิดค่าผู้ใหญ่ 

สมมูลย์ (Adult equivalence scale)3 มาประกอบการวิเคราะห์ คือ ถ่วงน้ำ�หนักด้วยจำ�นวนสมาชิกของครัว

เรอืนและลกัษณะของสมาชกิตามกลุม่อาย ุ(ผูใ้หญแ่ละเดก็) เพือ่ใหก้ารเปรยีบเทยีบระหวา่งครวัเรอืนตา่งๆ  

ที่มีลักษณะแตกต่างกันเป็นไปอย่างเหมาะสม

2	 คาดว่าความครอบคลุมของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพจะใกล้เคียงร้อยละ 100 ภายในสิ้นปี พ.ศ. 2552 หลังจากมีนโยบาย
การจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ซึ่งมีผลในทางปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 ตัวเลข 
ที่แสดงนี้เป็นผลจากการสำ�รวจปี พ.ศ. 2552 ซึ่งบางส่วนดำ�เนินการก่อนการนำ�นโยบายนี้ไปปฏิบัติ

3	 คำ�นวณจากค่าตามกรอบการคำ�นวณของ OECD (1982) หรือ “Oxford scale” หรือ “Old OECD Scale” ตามสูตร 
λ = (1 + δ (α-1) + θc)ơ โดย λ คือ ค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ของครัวเรือน, α คือ จำ�นวนสมาชิกครัวเรือนที่เป็นผู้ใหญ่, c คือ จำ�นวน
สมาชิกครัวเรือนที่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี, δ และ θ เป็นค่าความต้องการสัมพัทธ์ (Relative need) ของสมาชิกครัวเรือน 
ทีเ่ปน็ผูใ้หญค่นทีส่องเปน็ตน้ไป และของสมาชกิครวัเรอืนทีเ่ปน็เดก็ เทยีบกบัสมาชกิทีเ่ปน็ผูใ้หญค่นทีห่นึง่ของครวัเรอืน ซึง่มคี่า
เท่ากับ 0.7 และ 0.5 ตามลำ�ดับ, ơ คือ ค่าพาราเมตริกขนาดสัมพัทธ์ (Scale relativity parametric) ของครัวเรือน หรือค่าสะท้อน
การประหยดัตอ่ขนาด (Economy of scale) ของครวัเรอืนในด้านความตอ้งการการใชจ้า่ยหรอืการบรโิภค ซึง่กำ�หนดเท่ากบั 0.73 
(FAO 2005)
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ตาราง 4 อัตราส่วนพึ่งพิงในครัวเรือนไทย

อัตราส่วนพึ่งพิง พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2552
การเปลี่ยนแปลง
(ผลต่างของ %)

ค่าเฉลี่ยในครัวเรือน
ทั่วประเทศ

30.28 % 
 N = 15,933,899 ครัวเรือน

30.05 % 
N = 19,579,220 ครัวเรือน

   –   0.23 %

ค่าเฉลี่ยเฉพาะในครัวเรือน
ที่มีผู้สูงอายุ

56.21 % 
N = 3,529,079 ครัวเรือน

60.77 % 
N= 5,239,881 ครัวเรือน

+4.56 %

ที่มา: 	คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552

หมายเหตุ: 	อัตราส่วนพึ่งพิง หมายถึง ร้อยละของสมาชิกครัวเรือนที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี และ 65 ปีขึ้นไป  
เปรียบเทียบกับจำ�นวนสมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน 

เมื่อนิยามอัตราส่วนพึ่งพิงในครัวเรือน (Dependency ratio)4 ให้หมายถึงร้อยละของสมาชิกในครัว

เรือนที่มีอายุน้อยกวา่ 15 ปี และตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เปรียบเทียบกับจำ�นวนสมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน  

พบว่า อัตราส่วนพึ่งพิงในครัวเรือนผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 60.77 ซึ่งสูงเป็นสองเท่าของสัดส่วน

เดียวกันในครัวเรือนไทยโดยรวม (ร้อยละ 30.05) และสูงกว่าอัตราส่วนพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2542 ที่เท่ากับ

ร้อยละ 56.21 (ตาราง 4) ในด้านเศรษฐสังคมของครัวเรือน ผลการสำ�รวจแสดงให้เห็นว่า ประมาณ  

1 ใน 3 ของครวัเรอืนผูส้งูอายไุมไ่ดป้ฏบิตังิานในเชงิเศรษฐกจิ ซึง่เพิม่ขึน้มากกวา่ในป ีพ.ศ. 2542 ทีค่ดิเปน็

เพียงร้อยละ 28.0 ทั้งนี้ สัดส่วนครัวเรือนผู้สูงอายุที่ยังคงปฏิบัติงานเชิงเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ภาคการเกษตรและเป็นเจ้าของที่ดินเองร้อยละ 18.88 ซึ่งน้อยลงกว่าปี พ.ศ. 2542 (ร้อยละ 23.4)  

ตรงกนัขา้มกบัการเพิม่ขึน้ของสดัสว่นครวัเรอืนในภาคการประกอบธรุกจิ การคา้ อตุสาหกรรมและบรหิาร 

และภาคงานวิชาชีพ วิชาการและบริการ (ร้อยละ 14.43 และร้อยละ 7.94 ตามลำ�ดับ)

4	 โดยทั่วไป สัดส่วนหรืออัตราส่วนพึ่งพิง หมายถึง สัดส่วนประชากรอายุต่ำ�กว่า 15 ปี และตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรอายุ 
15   –   59 ป ี(ศพัทานกุรมการวจิยัประชากรและสงัคม, สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม) อยา่งไรกต็าม ในการศกึษาระดบัครวัเรอืน
ซึ่งเป็นไปได้ว่าในบางครัวเรือนอาจไม่มีสมาชิกในช่วงอายุ 15   –   59 ปี ทำ�ให้ต้องปรับวิธีการคำ�นวณเป็นเปรียบเทียบต่อจำ�นวน
สมาชิกในครัวเรือนแทน
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เมือ่เปรยีบเทยีบสถานการณท์างเศรษฐกจิระหวา่งครวัเรอืนผูส้งูอาย ุเปรยีบเทยีบกบัครวัเรอืนทัว่ไป 

พบว่า ระดับรายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความแตกต่างกันมากนัก เช่นเดียวกับ

อัตราการเปลี่ยนแปลงของรายได้และค่าใช้จ่ายเมื่อเทียบกับตัวเลขในปี พ.ศ. 2542 ซึ่งพบว่า อัตราการ

เปลี่ยนแปลงในรายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม เมื่อปรับด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์แล้ว  

พบว่า ทั้งรายได้และคา่ใช้จ่ายของครัวเรือนผู้สูงอายุ มีระดับที่ต่ำ�กว่าครัวเรือนทั่วไปหรือครัวเรือนที่ไม่ม ี

ผู้สูงอายุอย่างชัดเจนในระดับหนึ่ง (ตาราง 5) 

ตาราง 5 สถานการณ์ทางรายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือน

รายได้และค่าใช้จ่าย

ของครัวเรือน

พ.ศ. 2542

(N=15,933,899 ครัวเรือน)

พ.ศ. 2552

(N=19,579,220 ครัวเรือน)

การเปลี่ยนแปลง 

(ร้อยละ)

มี

ผู้สูงอายุ

ไม่มี

ผู้สูงอายุ
รวม

มี

ผู้สูงอายุ

ไม่มี

ผู้สูงอายุ
รวม

มี

ผู้สูงอายุ

ไม่มี 

ผู้สูงอายุ
รวม

รายได้ประจำ�เฉลี่ยต่อเดือน 11,842 12,740 12,541 19,691 20,868 20,553 +66.28 +63.80 +63.89

ค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค 
เฉลี่ยต่อเดือน

8,553 9,003 8,903 13,471 14,527 14,244 +57.50 +61.36 +59.99

รายได้ประจำ�เฉล่ียต่อเดือน 
(ปรับด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์)

5,070 6,690 6,331 9,366 11,449 10,891 +84.73 +71.14 +72.03

ค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค 
เฉลี่ยต่อเดือน 
(ปรับด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์)

3,740 4,716 4,500 6,518 7,953 7,569 +74.28 +68.64 +68.20

อัตราส่วนค่าใช้จ่าย  
เทียบกับรายได้ 

0.74 0.70 0.71 0.70 0.69 0.69

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552

ส่วนที่ 3 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ: สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนผู้สูงอายุ

ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ทางเศรษฐกิจในระดับครัวเรือนเชิงเปรียบเทียบ เพื่อศึกษา

ผลกระทบของการมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน ต่อสถานการณ์ทางรายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือน  

ในการวิเคราะห์ได้ทำ�การแบ่งครัวเรือนเป็น 3 ประเภท คือ ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ

ที่ยังคงทำ�งาน และครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำ�งาน สัดส่วนครัวเรือนแต่ละประเภทแสดงในรูป 2  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในปี พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552 จะเห็นถึงสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นของครัวเรือนที่มี 

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย ทั้งที่ยังคงทำ�งานและไม่ได้ทำ�งาน 

 



ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ
ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)
ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

พ.ศ. 2542
(N=15,933,899)

พ.ศ. 2552
(N=19,579,220)

77.85

6.12
16.03

รอยละ

73.24

8.84
17.93100

80

60

40

20

0

0.086

-0.339
0.413

0.308

0.147
-0.474

0.745

2.838

 

ครัวเรือนทั่วประเทศ

ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกครัวเรือนนอยกวาคามัธยฐานของประเทศ

ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกครัวเรือนมากกวาคามัธยฐานของประเทศ

ครัวเรือนทั้งหมด

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ

ครัวเรือนทั้งหมด

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ

ครัวเรือนทั้งหมด

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ

-1.500 -1.000 -0.500 1.0000.5000.000 1.500 2.000 2.500 3.000

-1.500 -1.000 -0.500 1.0000.5000.000 1.500 2.000 2.500 3.000

-1.500 -1.000 -0.500 1.0000.5000.000 1.500 2.000 2.500 3.000

-0.595
0.885

0.235

1.656

-1.278 1.005

0.693

2.170 

0.000
0.000

0.155
0.500

-0.128
-0.408

1.221
2.365

พ.ศ. 2542
พ.ศ. 2552

พ.ศ. 2542
พ.ศ. 2552

พ.ศ. 2542
พ.ศ. 2552
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รูป 2 

ร้อยละของครัวเรือน จำ�แนกตามประเภทของครัวเรือน

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552

ในส่วนการวิเคราะห์นั้นแบ่งออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน ประกอบด้วยการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

เกี่ยวกับค่าเวชภัณฑ์และการตรวจรักษาพยาบาลของครัวเรือน การวิเคราะห์เปรียบเทียบอันดับสถานะ

ของครัวเรือน (Household’s rank) ตามระดับรายได้และคา่ใช้จ่าย และการวิเคราะห์ผลกระทบจากการ 

มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือนต่อระดับค่าใช้จ่ายครัวเรือน โดยใช้แบบจำ�ลองและวิธีสมการถดถอย  

(Regression method)

ก) การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือน

โดยทั่วไป ในแง่ของภาระค่าใช้จ่ายที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามวัยและอายุของบุคคล คงหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้ที่จะกล่าวถึงค่าใช้จ่ายค่ายา เวชภัณฑ์ การดูแลและรักษาสุขภาพ การวิเคราะห์ในส่วนนี้ ในเบื้องต้น

ต้องการแสดงให้เห็นภาระต่อครัวเรือนในรูปของค่าใช้จ่ายสุขภาพ ตามปัจจัยการมีอยู่ของผู้สูงอายุใน 

ครัวเรือน
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ตาราง 6 แสดงค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือนต่อเดือน เมื่อปรับด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ และ 

เปรียบเทียบเป็นสัดส่วนต่อรายได้ โดยจำ�แนกตามรายการค่าใช้จ่าย จากตารางในส่วน (ก) จะเห็นได้ว่า 

ในปี พ.ศ. 2552 ค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุนั้น สูงกว่าค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ไม่มี 

ผูส้งูอายใุนเกอืบทกุรายการ และยิง่สงูมากขึน้ในครวัเรอืนทีผู่ส้งูอายไุมไ่ดท้ำ�งานหรอืมกีจิกรรมเชงิเศรษฐกจิ  

โดยเฉพาะค่ายาและเวชภัณฑ์ และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน โดยค่าใช้จ่ายสุขภาพรวมต่อเดือนเฉลี่ย 

สงูถงึ 251.18 บาท ในขณะทีค่รวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายทุำ�งานอยู ่และครวัเรอืนทีไ่มม่ผีูส้งูอาย ุมคี่าใชจ้่ายรวม

ตอ่เดอืนอยูเ่พยีง 193.48 บาท และ 141.05 บาท ตามลำ�ดบั ขอ้สงัเกตทีไ่ดจ้ากการเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลู

ในปี พ.ศ. 2542 คือ ค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือนผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งานกลับมีระดับสูงที่สุด ในขณะที่ 

ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ผู้สูงอายุไม่ทำ�งานกลับต่ำ�ที่สุด และยังน้อยกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ สำ�หรับ

ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายทุีย่งัทำ�งานนัน้ เฉพาะคา่รกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอกสงูถงึ 154.20 บาท สว่นครวัเรอืน

ที่มีผู้สูงอายุไม่ได้ทำ�งานนั้น ต่ำ�ที่สุดเพียง 87.64 บาท 

ตาราง 6 ค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือน จำ�แนกตามรายการค่าใช้จ่าย

รายการค่าใช้จ่ายสุขภาพ/ 
ลักษณะครัวเรือน

ค่ายาและ 
เวชภัณฑ์

ค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก

ค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยใน

รวมค่าใช้จ่าย
สุขภาพ

2542 2552 2542 2552 2542 2552 2542 2552

(ก) ค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือนต่อเดือน ปรับด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ (บาท)

ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ 20.88 36.49 121.26 67.15 25.39 37.42 167.53 141.05

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ทำ�งาน) 25.58 34.73 154.20 109.29 21.30 49.46 201.08 193.48

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ไม่ทำ�งาน) 27.96 56.18 87.64 112.30 42.62 82.70 158.22 251.18

รวม 22.30 39.86 117.88 78.96 27.91 46.60 168.09 165.43

(ข) ค่าใช้จ่ายสุขภาพเทียบต่อรายได้ของครัวเรือน (ร้อยละ)

ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ 0.51 0.41 2.37 0.71 0.41 0.36 3.29 1.47

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ทำ�งาน) 0.85 0.48 4.87 0.98 0.51 0.62 6.23 2.08

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ไม่ทำ�งาน) 0.90 0.61 2.50 1.22 0.89 0.73 4.28 2.56

รวม 0.59 0.45 2.55 0.82 0.49 0.45 3.63 1.72

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552
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เหตุผลอธิบายข้อค้นพบที่แตกตา่งระหว่าง พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552 คาดว่าน่าจะเป็นผลสืบ

เนื่องจากการดำ�เนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ซึ่งให้สิทธิความคุ้มครองในด้านการ

รกัษา พยาบาลและคา่ใชจ้า่ยแกผู่ส้งูอายอุยา่งเทา่เทยีมและถว้นหนา้ โดยเฉพาะในสว่นการรกัษาพยาบาล

ผูป้ว่ยนอก ซึง่สทิธปิระโยชนน์ัน้คอ่นขา้งครอบคลมุเมือ่เทยีบกบัการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยใน โดยเหน็ไดว้า่  

ในปี พ.ศ. 2552 นั้น คา่ใช้จ่ายของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ แม้จะสูงกวา่ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ แต่ก็ไม่ 

แตกต่างกันมากระหว่างครัวเรือนที่ผู้สูงอายุทำ�งานและไม่ทำ�งาน ซึ่งแตกต่างจากในปี พ.ศ. 2542 ที่ความ

ครอบคลุมของสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับในขณะนั้นมีเพียงบัตรสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย และ 

บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ ซึ่งครอบคลุมผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 54.2 (ดังกล่าวแล้วในส่วนที่ 2)  

จากวตัถปุระสงคข์องสทิธปิระโยชนท์ัง้สอง ทีมุ่ง่เนน้การสรา้งหลกัประกนัแกผู่ม้รีายไดน้อ้ย ในกลุม่ยากจน

และกึ่งยากจน ทำ�ให้พอที่จะอธิบายได้วา่เหตุใดครัวเรือนผู้สูงอายุที่ไม่ทำ�งาน ซึ่งอาจอนุมานได้ว่าน่าจะ 

มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ค่อนข้างต่ำ�กว่า กลับมีค่าใช้จ่ายสุขภาพโดยรวมต่ำ�ครัวเรือนผู้สูงอายุที่ทำ�งาน

ในส่วน (ข) ซึ่งแสดงสัดส่วนค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อรายได้ของครัวเรือนนั้น ชี้ให้เห็นข้อเท็จจริงที่ยืนยัน

ถึงภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือนผู้สูงอายุ (ร้อยละ 2.08 และร้อยละ 2.56 สำ�หรับครัวเรือนผู้สูงอายุ

ที่ทำ�งานและไม่ทำ�งาน ตามลำ�ดับ) ที่สูงกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ (ร้อยละ 1.47) แต่ประเด็นที่น่าสนใจ 

คือ สัดส่วนค่าใช้จ่ายของทุกกลุ่มครัวเรือนต่ำ�กว่าในปี พ.ศ. 2542 เป็นอย่างมาก ซึ่งคาดว่าเป็นผลกระทบ

ด้านบวกและความสำ�เร็จอย่างหนึ่งของการดำ�เนินนโยบายหลักประกันสุขภาพของภาครัฐไทยตั้งแต่  

พ.ศ. 2545

(ข) การวิเคราะห์เปรียบเทียบอันดับสถานะของครัวเรือน (Household’s rank) ตามระดับรายได้ 

และค่าใช้จ่าย 

ในส่วนที่ 2 ของการศึกษาเชิงเปรียบเทียบนี้ อันดับสถานะของครัวเรือนตามระดับรายได้และ 

คา่ใชจ้า่ย ถกูนำ�มาใชเ้ปน็เครือ่งชีว้ดัความแตกตา่งในสถานการณท์างเศรษฐกจิของครวัเรอืนผูส้งูอายแุละ

ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ โดยใช้ค่า r
(inc   –   exp)

 ซึ่งแสดงผลต่างระหว่างอันดับที่ของครัวเรือนตามระดับรายได้ 

และอันดับที่ของครัวเรือนตามระดับค่าใช้จ่าย 

r
i (inc   –   exp)

= r
i (inc)

   –    r
i (exp)

โดย 	 r
inc
 	 คือ 	อันดับที่ตำ�แหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ของครัวเรือน เรียงตามระดับรายได้จาก

น้อยที่สุดไปหามากที่สุด 

 	 r
exp 	

คือ 	อันดับที่ตำ�แหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ของครัวเรือน เรียงตามระดับค่าใช้จ่ายจาก

น้อยที่สุดไปหามากที่สุด 

 	 i 	 คือ 	ครัวเรือน 
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การวิเคราะห์ด้วยวิธีการนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์ของครัวเรือนในด้านความสามารถในการหา

หรือการมีรายได้ เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นภายในครัวเรือน โดยใช้อันดับสถานะของครัวเรือน

เปรียบเทียบกับครัวเรือนอื่นที่เหลือเป็นเกณฑ์พิจารณา5 หากครัวเรือนใด มีค่า r
i (inc   –   exp)

 เป็นบวก สามารถ

ตคีวามไดว้า่ ครวัเรอืนนัน้มสีถานการณท์างเศรษฐกจิในทศิทางทีด่ ีกลา่วคอื มคีวามสามารถในการหาหรอื

การมีรายได้ที่มากกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นภายในครัวเรือน เมื่อเปรียบเทียบกับครัวเรือนอื่น (r
i (inc)

 อยู่ใน

อันดับที่สูงกว่า r
i (exp)

 นั่นเอง) หากค่าที่ได้เป็นลบ การตีความก็เป็นไปในทางตรงกันข้าม กล่าวคือ 

เป็นสถานการณ์ที่ไม่สู้ดีนักสำ�หรับครัวเรือน และหากค่าที่ได้เป็นศูนย์หรือเข้าใกล้ศูนย์ ก็กล่าวได้ว่า

สถานการณ์ทางรายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนนั้นค่อนข้างมีความเป็นกลาง 

เพือ่เปน็การควบคมุปจัจยัของขนาดครวัเรอืนทีแ่ตกตา่งกนั ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่ผลการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างครัวเรือนในครั้งนี้ จึงได้แสดงผลการเปรียบเทียบเป็น 3 ส่วนด้วยกัน คือ ในภาพรวมครัวเรือน 

ทั่วประเทศ ในกลุ่มครัวเรือนที่มีจำ�นวนสมาชิกน้อยกว่าค่ามัธยฐานของจำ�นวนสมาชิกครัวเรือนทั้งหมด 

(จัดเป็นกลุ่มครัวเรือนขนาดเล็ก) และในกลุ่มครัวเรือนที่มีจำ�นวนสมาชิกมากกว่าค่ามัธยฐานของจำ�นวน

สมาชิกครัวเรือนทั้งหมด (จัดเป็นกลุ่มครัวเรือนขนาดใหญ่)6

จากรปู 3 ในภาพรวมครวัเรอืนทัว่ประเทศ ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของ r
(inc   –   exp)

 ในแตล่ะประเภท

ครวัเรอืน ในป ีพ.ศ. 2552 แสดงใหเ้หน็ถงึสถานการณเ์ชงิเปรยีบเทยีบของครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอาย ุโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งาน ที่มีแนวโน้มดีกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ กล่าวคือ มีค่าเฉลี่ย r
(inc   –   exp)

 ที่เป็นบวก 

(ในครัวเรือนที่ผู้สูงอายุไม่ทำ�งาน และผู้สูงอายุทำ�งาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.500 และ 2.365 ตามลำ�ดับ)  

ในขณะที่ในกลุ่มครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุค่าเฉลี่ยที่ได้มีค่าเป็นลบ (-  0.408) โดยพบว่าสถานภาพเชิง 

เปรียบเทียบที่ดีกว่านี้ มีความแตกต่างที่มากขึ้นกว่าเมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2542 เป็นที่น่าสนใจว่า ข้อค้นพบ

นี้ค่อนข้างที่จะตรงกันข้ามกับการคาดการณ์ในเบื้องต้นที่ว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยน่าที่จะ 

มีสถานการณ์ทางเศรษฐกิจที่ย่ำ�แย่กว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย กล่าวคือ น่าที่จะมีค่าใช้จ่าย

จำ�เป็นที่เกิดขึ้น สูงกว่าความสามารถในการหาหรือการมีรายได้ของครัวเรือน 

5	 อย่างไรก็ตาม แม้การวิเคราะห์จะมีลักษณะของการเปรียบเทียบอันดับสถานะของครัวเรือนกับครัวเรือนอื่น ค่า r
i
 

(inc   –   exp)
 

ทีเ่ปน็บวกมากกวา่ กไ็มส่ามารถใชเ้ปน็ตวัชีว้ดัไดว้า่ ครวัเรอืน i มสีถานะ (Status) ทีด่กีวา่ครวัเรอืนอืน่ เพยีงแตบ่อกถงึสถานการณ ์
(Situation) ที่ดีกว่าเท่านั้น กล่าวคือ เป็นแนวโน้มที่บอกถึงความสามารถในการหาหรือการมีรายได้ที่สูงกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
ภายในครัวเรือน เปรียบเทียบกับครัวเรือนอื่น 

6	 จำ�นวนสมาชิกครัวเรือนมัธยฐานของครัวเรือนทั้งหมดในประเทศ มีค่าเท่ากับ 3 คน และ 4 คน ในปี พ.ศ. 2552 และ 
พ.ศ. 2542 ตามลำ�ดับ
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เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนที่มีจำ�นวนสมาชิกน้อยกว่าค่ามัธยฐานของจำ�นวนสมาชิก

ครวัเรอืนทัง้หมด หรอืครวัเรอืนขนาดเลก็ พบวา่ สถานการณเ์ชงิเปรยีบเทยีบของครวัเรอืนมคีวามคลา้ยคลงึ

กบัขอ้คน้พบในภาพรวมครวัเรอืนทัว่ประเทศ คอื ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายทุีย่งัคงทำ�งานมแีนวโนม้สถานการณ์

ทีด่กีวา่ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายแุตไ่มท่ำ�งาน และครวัเรอืนทีไ่มม่ผีูส้งูอาย ุโดยครวัเรอืนขนาดเลก็ทกุประเภท

มีสถานการณ์เชิงเปรียบเทียบที่ดีกว่าครัวเรือนทั่วไปโดยเฉลี่ย (ค่า r
(inc   –   exp)

 เป็นบวกในทุกประเภท

ครัวเรือน) ซึ่งมีความแตกต่างกับผลการเปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2542 ที่ค่า r
(inc   –   exp)

 ของครัวเรือนขนาดเล็ก

ที่ไม่มีผู้สูงอายุติดลบ ในกลุ่มครัวเรือนที่มีจำ�นวนสมาชิกมากกว่าค่ามัธยฐานของจำ�นวนสมาชิกครัวเรือน

ทั้งหมด หรือครัวเรือนขนาดใหญ่ ผลการเปรียบเทียบชี้ให้เห็นว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่ยังทำ�งาน ยังคง

เป็นครัวเรือนที่มีสถานการณ์ที่ดีที่สุด ตามด้วยครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำ�งาน แม้เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มครัวเรือนขนาดเล็กในประเภทครัวเรือนเดียวกันแล้วสถานการณ์จะแย่กว่า (ค่าเฉลี่ย r
(inc   –   exp)

 เป็นบวก

น้อยกว่า) ครัวเรือนขนาดใหญ่ที่ไม่มีผู้สูงอายุมีสถานการณ์เปรียบเทียบที่ต่ำ�ที่สุดจากค่า r
(inc   –   exp)

 ที่ติดลบ

สูงถึง    –   1.278 
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รูป 3

ผลต่างระหว่างอันดับของครัวเรือนตามระดับรายได้และอันดับของครัวเรือนตามระดับค่าใช้จ่าย (r
(inc   –   exp)

) 

จำ�แนกตามประเภทครัวเรือน และจำ�นวนสมาชิกในครัวเรือน

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ
ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)
ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

พ.ศ. 2542
(N=15,933,899)

พ.ศ. 2552
(N=19,579,220)

77.85

6.12
16.03

รอยละ

73.24

8.84
17.93100

80

60

40

20

0

0.086

-0.339
0.413

0.308

0.147
-0.474

0.745

2.838

 

ครัวเรือนทั่วประเทศ

ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกครัวเรือนนอยกวาคามัธยฐานของประเทศ

ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกครัวเรือนมากกวาคามัธยฐานของประเทศ

ครัวเรือนทั้งหมด

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ

ครัวเรือนทั้งหมด

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ

ครัวเรือนทั้งหมด

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ไมทำงาน)

ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุ (ทำงาน)

ครัวเรือนที่ไมมีผูสูงอายุ

-1.500 -1.000 -0.500 1.0000.5000.000 1.500 2.000 2.500 3.000

-1.500 -1.000 -0.500 1.0000.5000.000 1.500 2.000 2.500 3.000

-1.500 -1.000 -0.500 1.0000.5000.000 1.500 2.000 2.500 3.000

-0.595
0.885

0.235

1.656

-1.278 1.005

0.693

2.170 

0.000
0.000

0.155
0.500

-0.128
-0.408

1.221
2.365

พ.ศ. 2542
พ.ศ. 2552

พ.ศ. 2542
พ.ศ. 2552

พ.ศ. 2542
พ.ศ. 2552

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552
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จากการแบ่งครัวเรือนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ครัวเรือนขนาดเล็กและครัวเรือนขนาดใหญ่ ข้อสังเกต

หนึ่งที่ได้จากการเปรียบเทียบในระหว่าง 2 ช่วงปีสำ�รวจ คือ ครัวเรือนขนาดเล็ก (ในทุกประเภทครัวเรือน 

ทั้งที่มีและไม่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย) มีแนวโน้มสถานการณ์ในด้านความสามารถในการหาหรือการมี 

รายได้เทียบกับค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ปรับตัวดีขึ้น และดีกว่าครัวเรือนขนาดใหญ่ โดยจะเห็นได้ว่า  

ในป ีพ.ศ. 2542 ครวัเรอืนขนาดใหญม่คีา่ r
(inc   –   exp)

 ทีเ่ปน็บวก คอื 0.885 และครวัเรอืนขนาดเลก็มคีา่ r
(inc   –   exp)

 

ที่เป็นลบ คือ    –   0.339 ในขณะที่สถานการณ์กลับเป็นไปในทางตรงกันข้ามในปี พ.ศ. 2552 ที่ครัวเรือน

ขนาดใหญ่มีค่า r
(inc   –   exp) 

เท่ากับ    –   0.595 ในขณะที่ครัวเรือนขนาดเล็กมีค่าเป็น 0.413

(ค) การศึกษาแบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายของครัวเรือน

ในส่วนการวิเคราะห์ส่วนสุดท้ายนี้ เป็นการศึกษาผลกระทบของปัจจัยการมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ใน 

ครัวเรือนต่อระดับค่าใช้จ่ายของครัวเรือน ที่ปรับค่าด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ โดยใช้วิธีสมการถดถอย  

แบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ใช้ในการศึกษาพร้อมทั้งคำ�อธิบายตัวแปร แสดงได้ดังต่อไปนี้

ln_exp	 = 	 f (ln_inc, ln_inc*age_hh1, ln_inc*age_hh2, age_hh1, age_hh2, age_hh1*age_no,  

			   age_hh2*age_no)

โดย	 ln_exp 	 คือ 	ค่าลอการิทึมธรรมชาติของค่าใช้จ่ายของครัวเรือน

	 ln_inc	 คือ 	ค่าลอการิทึมธรรมชาติของรายได้ของครัวเรือน

	 age_hh1 และ 	 คือ 	ตัวแปรหุ่นแสดงประเภทครัวเรือน ซึ่งจะมีค่าเท่ากับ 1 เมื่อเป็น

	 age_hh2		  “ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่อาศัยและทำ�งานอย่างน้อย 1 คน” และ 		

			   “ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่อาศัยแต่ไม่ได้ทำ�งาน” ตามลำ�ดับ หากเป็น 		

			   “ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ” ทั้ง age_hh1 และ age_hh2 จะเป็น 0

	 age_no	 คือ 	จำ�นวนผู้สูงอายุในครัวเรือน

	 ln_inc*age_hh	 คือ 	ตัวแปรปัจจัยด้านรายได้ร่วมกับประเภทครัวเรือน

	 age_hh*age_no	 คือ 	ตัวแปรปัจจัยประเภทครัวเรือนกับจำ�นวนผู้สูงอายุในครัวเรือน

แบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายของครัวเรือนได้ถูกกำ�หนดและสร้างขึ้นภายใต้กรอบการศึกษาเกี่ยวกับ 

ผลกระทบของการมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือนต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือน โดยคาดการณ์ว่า การมี 

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครัวเรือน น่าจะส่งผลทำ�ให้ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนสูงขึ้นตามไปด้วย ในแบบจำ�ลอง 

ค่าใช้จ่ายนี้ รายได้ของครัวเรือนเป็นหนึ่งในตัวแปรอธิบายที่ถือได้ว่าเป็นตัวกำ�หนด (Determinant)  

ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่สำ�คัญ โดยเฉพาะในส่วนที่ไม่ใช่ค่าใช้จ่ายจำ�เป็น ซึ่งมีแนวโน้มผันแปรตามระดับ

รายไดม้ากกวา่คา่ใชจ้า่ยทีจ่ำ�เปน็ ตวัแปรเกีย่วกบัผูส้งูอายทุีไ่ดก้ำ�หนดในแบบจำ�ลองประกอบดว้ย ตวัแปร

ที่สะท้อนถึงการมีอยู่ของผู้สูงอายุที่อาศัยในครัวเรือน สถานภาพทางการทำ�งานของผู้สูงอายุในครัวเรือน 

และจำ�นวนผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ในแบบจำ�ลองก็ได้เพิ่มตัวแปรร่วมระหว่างรายได้กับปัจจัยผู้สูงอายุใน 

ครัวเรือนไว้ด้วย เพื่อแสดงถึงผลกระทบจากรายได้ของครัวเรือนที่มีต่อค่าใช้จ่ายซึ่งแตกต่างกันในแต่ละ

ประเภทครัวเรือนตามการมีอยู่และสถานภาพของผู้สูงอายุ
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ตาราง 7 แบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายของครัวเรือน ปรับด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ด้วยวิธีสมการถดถอย

ตัวแปรอธิบาย
ค่าสัมประสิทธิ์

พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2552

ค่าคงที่ (Constant) 2.805 3.130

ln_inc 0.644 0.626

ln_inc*age_hh1    –   0.033    –   0.026

ln_inc*age_hh2 0.007 0.075

age_hh1 0.200 0.146

age_hh2    –   0.082    –   0.677

age_hh1*age_no    –   0.020    –   0.028

age_hh2*age_no    –   0.008    –   0.037

R2 0.685 0.659

F   –   test (sig.) 0.000 0.000

ที่มา:	คำ�นวณจากสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2552

หมายเหตุ:	 ตัวแปรตาม คือ ค่าใช้จ่ายครัวเรือนปรับด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ (ln_exp) 
ค่าสัมประสิทธิ์ของทุกตัวแปรอธิบาย มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ณ ระดับ 0.05

จากค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้ตามแบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายครัวเรือนในปี พ.ศ. 2552 ด้วยวิธีสมการถดถอย 

ดังแสดงในตาราง 7 สามารถนำ�มาเขียนในรูปของสมการแบบจำ�ลองคา่ใช้จ่ายสำ�หรับครัวเรือนในแต่ละ

ประเภทตามปัจจัยการมีอยู่ของผู้สูงอายุได้ดังต่อไปนี้

พ.ศ. 2542

ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ ln_exp = 2.805 + 0.644*ln_inc 

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ทำ�งาน) ln_exp = 3.005 + 0.611* ln_inc   –   0.020*age_no

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ไม่ทำ�งาน) ln_exp = 2.723 + 0.651* ln_inc   –   0.008*age_no

พ.ศ. 2552

ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ ln_exp = 3.130 + 0.626*ln_inc 

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ทำ�งาน) ln_exp = 3.276 + 0.600* ln_inc   –   0.028*age_no

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ (ไม่ทำ�งาน) ln_exp = 2.453 + 0.701* ln_inc   –   0.037*age_no
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ผลขา้งตน้แสดงใหเ้หน็วา่ สถานการณท์ัง้ในปจัจบุนัและในอดตี (พ.ศ. 2552 และพ.ศ. 2542) มคีวาม

สอดคล้องและไม่สอดคล้องกับการคาดการณ์ในตอนต้นของการศึกษาที่คาดว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุโดย

เฉพาะกลุม่ทีไ่มท่ำ�งาน นา่ทีจ่ะมแีนวโนม้ค่าใชจ้า่ยของครวัเรอืนสงูกว่าครวัเรอืนทีไ่มม่ผีูส้งูอายใุนประเดน็

ต่างๆ ที่แตกต่างกัน จากแบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายในปี พ.ศ. 2552 สัมประสิทธิ์ค่าคงที่ได้ชี้ให้เห็นว่าครัวเรือน 

ผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งาน มีค่าใช้จ่ายของครัวเรือนตั้งต้นหรือค่าใช้จ่ายที่ไม่ขึ้นกับระดับรายได้ของครัวเรือน

สงูทีส่ดุ (3.276) ตามดว้ยครวัเรอืนทีไ่มม่ผีูส้งูอาย ุ(3.130) และครวัเรอืนผูส้งูอายทุีไ่มท่ำ�งาน (2.453) อยา่งไร

ก็ตาม ในส่วนการเปลี่ยนแปลงรายได้ของครัวเรือนปรากฏว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่ไม่ทำ�งาน กลับมี 

คา่ความยดืหยุน่ของคา่ใชจ้า่ยของครวัเรอืนสงูทีส่ดุ โดยเมือ่รายไดข้องครวัเรอืนเพิม่ขึน้รอ้ยละ 1 คา่ใชจ้า่ย

ในครัวเรือนกลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้นตามไปด้วยในอัตราร้อยละ 0.701 ในขณะที่ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ไม่มี 

ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.626 และเพิ่มขึ้นน้อยที่สุดในครัวเรือนผู้สูงอายุที่ทำ�งาน คือ ร้อยละ 0.600 

นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นในจำ�นวนผู้สูงอายุจากที่คาดการณ์ว่า จะส่งผลทำ�ให้ค่าใช้จ่ายครัวเรือนสูงขึ้น  

คา่สมัประสทิธิท์ีไ่ดจ้ากแบบจำ�ลองซึง่มคีา่เปน็ลบ ทัง้ในครวัเรอืนผูส้งูอายทุีท่ำ�งานและไมท่ำ�งาน (   –   0.028 

และ    –   0.037 ตามลำ�ดับ) กลับชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่ลดลงแทน 

จากแบบจำ�ลองในปี พ.ศ. 2542 สัมประสิทธิ์ค่าคงที่ที่ได้ ให้ผลที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกับในปี  

พ.ศ. 2552 กล่าวคือ ครัวเรือนผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งานมีค่าใช้จ่ายครัวเรือนตั้งต้นหรือค่าใช้จ่ายที่ไม่ขึ้นกับ

ระดับรายได้ครัวเรือนที่สูงที่สุด (3.005) แต่มีค่าความยืดหยุ่นของค่าใช้จ่ายต่อรายได้ของครัวเรือนต่ำ�ที่สุด 

(0.611) และการเพิม่จำ�นวนผูส้งูอายทุีม่ใีนครวัเรอืน แทนทีจ่ะสง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ยครวัเรอืนสงูขึน้ กลบัสง่ผล

ทำ�ใหค้า่ใชจ้า่ยทีเ่กดิมแีนวโนม้ลดต่ำ�ลง แมว้า่คา่สมัประสทิธิ ์(ทีม่คีา่เปน็ลบ) ทีไ่ดจ้ะต่ำ�กวา่ในป ีพ.ศ. 2552 

ก็ตาม นอกจากนี้ ยังพบว่า แบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุและครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 

ที่ไม่ได้ทำ�งานมีความใกล้เคียงกันเป็นอยา่งมาก โดยมีสัมประสิทธิ์คา่ใช้จ่ายตั้งต้นที่ 2.805 และ 2.723 

และค่าความยืดหยุ่นของค่าใช้จ่ายต่อรายได้ของครัวเรือนเท่ากับ 0.644 และ 0.651 ตามลำ�ดับ

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุไทย ซึ่งตามนิยามหมายถึง ผู้ที่มี 

อายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่า สัดส่วนประชากรสูงอายุและครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยในประเทศไทย  

เพ่ิมสูงข้ึนตลอดช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา โดยคิดเป็นร้อยละ 10.31 ของประชากรท้ังหมด และร้อยละ 

26.76 ของครัวเรือนทั้งหมดในปี พ.ศ. 2552 โดยประชากรผู้สูงอายุกว่า 2 ใน 3 อยู่ในช่วงอายุ 70   –   74 ปี 

และ 65   –   69 ปี และดำ�รงสถานภาพในฐานะหัวหน้าครัวเรือนเกือบร้อยละ 60 ซึ่งในจำ�นวนนี้ประมาณ 

6.12 แสนคน หรือร้อยละ 6.5 พักอาศัยอยู่โดยลำ�พัง เกือบทั้งหมดได้รับสิทธิการคุ้มครองทางสุขภาพ 

จากอยา่งนอ้ยหนึง่สวสัดกิารในปจัจบุนั ซึง่รอ้ยละ 79.2 คอื หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ หรอื “บตัรทอง” 
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ประมาณ 1 ใน 3 ยังคงทำ�งานหรือประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ โดยส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 19  

ทำ�ธรุกจิสว่นตวัโดยไมม่ลีกูจา้ง สำ�หรบัลกัษณะทางเศรษฐสงัคมของครวัเรอืนผูส้งูอาย ุพบวา่ มอีตัราสว่น

พึ่งพิงภายในครัวเรือนที่สูงกว่าครัวเรือนทั่วไปโดยรวมเกือบ 2 เท่า และประมาณ 1 ใน 3 ของครัวเรือน 

ไม่ได้ปฏิบัติงานในเชิงเศรษฐกิจ ส่วนรายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนต่อเดือนโดยเฉลี่ยไม่แตกตา่งจาก

ครัวเรือนทั่วไปที่ไม่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย แต่เมื่อปรับระดับรายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนด้วย 

ค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ ทำ�ให้พบว่ารายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยนั้น ต่ำ�กว่า 

รายได้และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุอย่างเห็นได้ชัดพอควร 

ในส่วนการศึกษาเปรียบเทียบสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนผู้สูงอายุกับครัวเรือนที่ไม่มี 

ผู้สูงอายุ พบว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุ ทั้งที่ยังคงทำ�งานและไม่ทำ�งาน มีภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพด้านค่ายาและ

เวชภัณฑ์ ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่สูงกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ ทั้งในรูปมูลค่า 

ค่าใช้จ่ายรายเดือน และภาระที่เกิดขึ้น เมื่อเทียบเป็นสัดส่วนต่อรายได้ของครัวเรือน อย่างไรก็ตาม  

เมือ่ทำ�การวเิคราะหส์ถานการณข์องครวัเรอืนในด้านคา่ใชจ้่ายรวมทัง้สิน้ตอ่เดอืน เทยีบกบัความสามารถ

ในการหาหรือการมีรายได้ โดยใช้การเปรียบเทียบอันดับสถานะของครัวเรือนตามระดับรายได้และ 

ค่าใช้จ่าย กลับพบว่า ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุมีแนวโน้มสถานการณ์ทางการเงินที่ด้อยหรือดีน้อยกว่า 

ครัวเรือนผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม

นอกจากนี้ ผลการศึกษาแบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายครัวเรือน ที่ปรับค่าด้วยค่าผู้ใหญ่สมมูลย์ โดยใช้ 

วิธีสมการถดถอยก็ไม่สามารถให้ข้อค้นพบที่ชัดเจนได้ว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุมีภาระค่าใช้จ่ายโดย 

เปรยีบเทยีบทีส่งูกวา่ หรอืมสีถานการณท์างเศรษฐกจิในคา่ใชจ้า่ยภาพรวมของครวัเรอืนทีเ่ปน็ภาระมากกวา่

ครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ โดยพบหรือยืนยันได้เพียงว่า ค่าใช้จ่ายตั้งต้นหรือค่าใช้จ่ายที่อิสระจากระดับ 

รายได้ของครัวเรือนในครัวเรือนผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งาน มีแนวโน้มที่สูงกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ  

แต่ค่าความยืดหยุ่นของค่าใช้จ่ายต่อการเปลี่ยนแปลงของรายได้นั้นต่ำ�กว่า ในขณะที่ค่าใช้จ่ายตั้งต้นของ

ครัวเรือนผู้สูงอายุที่ไม่ทำ�งานมีแนวโน้มต่ำ�กว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ แต่กลับมีค่าความยืดหยุ่นของ 

ค่าใช้จ่ายต่อการเปลี่ยนแปลงของรายได้ที่สูงกว่า

จากผลการศกึษาจากทัง้ 3 สว่น ชีใ้หเ้หน็ว่า การทีค่รวัเรอืนมสีมาชกิอยา่งนอ้ยหนึง่คนเปน็ผูส้งูอายุ

นั้น ไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าทำ�ให้มีภาระค่าใช้จ่ายครัวเรือนที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในส่วนของค่าใช้จ่าย

สุขภาพเมื่อเทียบกับครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุในครัวเรือนนั้นไม่ได้ทำ�งานหรือ

ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซึ่งโดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัญหาข้อจำ�กัดทางสุขภาพและร่างกาย 

จงึถอืเปน็ภาพสะทอ้นของแนวโนม้การเปน็โรคและอาการเจบ็ปว่ยทีม่ากกวา่ของผูส้งูอายกุลุม่นี ้เมือ่เปรยีบ

เทียบกับผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งาน 
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นอกจากค่าใช้จ่ายสุขภาพที่สูงกว่าแล้ว ยังพบว่าระดับรายได้ของครัวเรือนผู้สูงอายุ ไม่ว่าผู้สูงอายุ

นั้นจะยังคงทำ�งานหรือไม่ทำ�งานก็ตาม โดยเฉลี่ยจะต่ำ�กว่ารายได้ของครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ ซึ่งเหตุผล

อธิบายที่ง่ายที่สุด คือ ครัวเรือนผู้สูงอายุนั้นมีขนาดครัวเรือนหรือจำ�นวนสมาชิกที่มีแนวโน้มมากกว่าหรือ

อย่างน้อยก็ไม่แตกต่างจากครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุมากนัก แต่กลับมีจำ�นวนสมาชิกที่ยังคงทำ�งานหรือ

ดำ�เนนิกจิกรรมทางเศรษฐกจิคดิเปน็สดัสว่นทีน่อ้ยกวา่ (จากอตัราสว่นพึง่พงิทีม่ากกวา่ 2 เทา่) หรอืแมห้าก

สมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุนั้นยังคงทำ�งาน ประสิทธิภาพการผลิต (Productivity) ของการทำ�งานซึ่งเป็นตัวชี้วัด

ของค่าตอบแทนหรือรายได้ที่ได้รับ ก็มีแนวโน้มจะต่ำ�กว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่อยู่ในวัยทำ�งาน

อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบที่น่าสนใจ คือ แม้โดยรวมระดับรายได้ครัวเรือนของครัวเรือนจะต่ำ�กว่า  

อกีทัง้ยงัมภีาระคา่ใชจ้า่ยสขุภาพทีส่งูกวา่ ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายกุลบัมสีถานการณท์างการเงนิ ซึง่พจิารณา

จากค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมดที่จำ�เป็น เปรียบเทียบกับรายได้ที่ครัวเรือนมีหรือหาได้ที่ “ดีกว่า” ครัวเรือน

ที่ไม่มีผู้สูงอายุ โดยปรากฏการณ์นี้น่าที่จะสามารถอธิบายได้จากการวางแผนการใช้เงินภายในครัวเรือน 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามรดักมุและระมดัระวงัมากกวา่ครวัเรอืนทีไ่มม่ผีูส้งูอายทุีม่รีายไดใ้นระดบัเดยีวกนั เนือ่งจาก

ความเสี่ยงและความไม่แน่นอนของความต้องการใช้เงินของผู้สูงอายุในยามฉุกเฉินและกะทันหัน (โดย

เฉพาะคา่ใชจ้า่ยสขุภาพและการรกัษาพยาบาล) อกีทัง้ความไมแ่นน่อนของรายไดท้ีส่งูกวา่ซึง่อาจเปน็เหตผุล

เดียวกันที่ใช้อธิบายได้ว่า เหตุใดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะลดลงแทนที่จะเพิ่มขึ้น  

เมื่อจำ�นวนผู้สูงอายุในครัวเรือนเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลการศึกษาจากแบบจำ�ลองค่าใช้จ่ายของครัวเรือน

เช่นเดียวกับข้อค้นพบที่ได้ว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุที่ยังคงทำ�งานมีค่าความยืดหยุ่นของค่าใช้จ่ายของ

ครัวเรือนต่อการเปลี่ยนแปลงของรายได้ที่ต่ำ�กว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ (แม้ว่าค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่

จำ�เปน็หรอืคา่ใชจ้า่ยตัง้ตน้จะสงูกวา่กต็าม) ในสว่นของครวัเรอืนผูส้งูอายทุีไ่มท่ำ�งาน การทีค่า่ความยดืหยุน่

ของค่าใช้จ่ายของครัวเรือนต่อการเปลี่ยนแปลงของรายได้มีค่าค่อนข้างสูงนั้น น่าจะอธิบายได้จากระดับ

ของรายได้ของครัวเรือนที่ค่อนข้างต่ำ�กว่าครัวเรือนประเภทอื่น (เนื่องจากอัตราส่วนพึ่งพิงที่สูงกว่า)  

ซึง่ทำ�ใหเ้มือ่รายไดเ้ปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้ ความโนม้เอยีงทีจ่ะใชจ้่ายกเ็พิม่สงูขึน้ในสดัสว่นทีส่งูกว่าครวัเรอืน

ที่มีรายได้ในระดับที่สูงกว่า ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด “ความโน้มเอียงหน่วยสุดท้ายของการบริโภคต่อระดับ

รายได้ (Marginal Propensity to Consume: MPC)” ที่มีแนวโน้มที่สูงกว่า ณ ระดับรายได้ที่ต่ำ�กว่า
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5
ภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือนเป็นอย่างไร  

เมื่อผู้สูงวัยเป็นหัวหน้าครัวเรือน?

How does the Household Economic Situation Look Like 

when the Elderly are the Household Head?

สวรัย บุณยมานนท์ และ จรัมพร โห้ลำ�ยอง 
Sawarai Boonyamanond  and Charamporn Holumyong

บทคัดย่อ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า และ 
ครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า โดยใช้ข้อมูลจากสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ครัวเรือน 2 กลุ่ม มีภาวะเศรษฐกิจที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น รายได้  
คา่ใชจ้า่ย หรอืหนีส้นิของครวัเรอืน นอกจากแหลง่ทีม่าของรายไดแ้ละแบบแผนในการบรโิภคของครวัเรอืนจะแตกตา่งกนั
แล้ว ยังพบว่า ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุจะมีรายได้และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน ต่ำ�กว่าครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ใน 
วัยทำ�งาน แต่หากพิจารณาสัดส่วนค่าใช้จ่ายต่อรายได้ ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้าจะใช้จ่ายในสัดส่วนที่ต่ำ�กว่า 
ประเด็นที่สำ�คัญ คือ ครัวเรือนกลุ่มนี้ มีสัดส่วนการเป็นหนี้สินและภาระหนี้สิ้น ทั้งในระบบและนอกระบบ ต่ำ�กวา่ครัว
เรอืนทีม่คีนวยัทำ�งานเปน็หวัหนา้หลายเทา่ตวั และยงัมคีวามมัน่คงในทีอ่ยูอ่าศยัมากกวา่ เนือ่งจากสว่นใหญเ่ปน็เจา้ของ
บา้นและทีด่นิทีต่นเองและครอบครวัอยูอ่าศยั ความแตกตา่งระหวา่งครวัเรอืนทัง้ 2 กลุม่นี ้สะทอ้นใหเ้หน็วา่ หวัหนา้ครวั
เรอืนสงูอายมุคีวามสามารถในการบรหิารจดัการการเงนิภายในครวัเรอืนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถนำ�ประสบการณ ์
และความรู้ต่างๆ ในช่วงชีวิต มาปรับใช้ในการดูแลความเป็นอยู่ของสมาชิกในครัวเรือน ได้เป็นอย่างดี

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย ภาวะเศรษฐกิจ หัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้

ABSTRACT

This study aims to analyze the economic situation of households headed by elderly compared to those 
headed by working   –   age adults. Utilizing the Socio   –   Economic Survey 2009, finding indicate it is found that these 
two groups of households are significantly different from each other, in terms of income, expenditure and debt 
burden. Apart from differences in sources of income and pattern of consumption, elderly   –   headed households 
are found to have lower monthly income and expenditure than those working   –   age   –   headed households.  
However, when considering the ratio of expenditure to income, households headed by elderly tend to spend a 
smaller proportion of their income. Importantly, the proportion of those who are indebted as well as the amount 
of debt incurred, are much lower than households headed by working   –   age adults. Moreover, elderly   –   headed 
households are more secure in terms of accommodation since most of them live in their own house on their own 
land. These differences suggest that elderly headed households seem to effectively manage household’s financial 
situation and be able to incorporate their experiences and knowledge gained in fostering the well   –   being of 
household members.

Keywords: Thai elderly, Economic situation, Elderly household head, Income inequality

ผู้เขียนขอขอบคุณผู้ประเมินบทความ ที่ได้ให้ข้อคิดเห็น และเสนอแนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงบทความ และ 
ขอขอบคุณสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
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บทน�ำ

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยได้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่สำ�คัญ นั่นก็คือ  

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สัดส่วนของประชากรสูงอายุต่อประชากรทั้งหมดของประเทศ ได้เพิ่มสูงขึ้น

เรื่อยๆ จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2548 ได้เพิ่มขึ้นเป็นกว่าร้อยละ 10 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2551)  

การเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญภายในระยะเวลาอันสั้น และมีแนวโน้มที่ดำ�เนินต่อไปอยา่งต่อเนื่องนี้ ทำ�ให้

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงผู้ที่อยู่ในวัยกลางคน และผู้ที่กำ�ลังจะ 

กลายเปน็ผูส้งูอายใุนอกีไมช่า้ หนัมาสนใจและใหค้วามสำ�คญักบัการเตรยีมพรอ้ม ทัง้ทางรา่งกายและจติใจ 

ตลอดจนเตรียมความพร้อมทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อให้การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุนั้น เป็นไปอย่างมั่นคง

และมีคุณค่า

การทีห่วัหนา้ครวัเรอืนกา้วเขา้สูภ่าวะสงูอายนุัน้ ยอ่มตอ้งเผชญิกบัสถานะทางสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป ตลอดจนโอกาสในการมีส่วนร่วมในแรงงานที่น้อยลง ซึ่งส่งผลต่อทักษะในการทำ�งาน ความสามารถ

ในการหารายได้เพื่อเลี้ยงดูครอบครัว และภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของครัวเรือนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

แต่หากมองในทางกลับกันว่า ผู้สูงอายุ คือ ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า ด้วยเป็นผู้สั่งสมประสบการณ์ 

และภูมิปัญญามาเป็นเวลานานกว่า 60 ปี จึงน่าจะก่อให้เกิดคุณูปการต่อตนเองและครอบครัวได้อยา่ง

แน่นอน (ชื่นฤทัย และคณะ 2550) ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ จึงไม่น่าจะมีสถานภาพทางการเงิน

หรือเศรษฐกิจที่แตกต่างจากครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งานเท่าใดนัก 

วิธีการศึกษา

การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาบทบาทของผูส้งูอายใุนฐานะหวัหนา้ครวัเรอืน วา่สง่ผลตอ่

ภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือนอย่างไร โดยทำ�การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างครัวเรือนที่หัวหน้าเป็น 

ผู้สูงอายุ และครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ มากหรือน้อยเพียงใด  

โดยพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆ ของครัวเรือน ไม่ว่าจะเป็นลักษณะโดยทั่วไปของครัวเรือน ลักษณะ

ทางประชากรของหัวหน้าครัวเรือน องค์ประกอบของครัวเรือน ที่อยู่อาศัย ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจ 

ของครัวเรือน ทั้งรายได้ ค่าใช้จ่าย และหนี้สิน นอกจากนี้ ยังทำ�การวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้

ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่มด้วย โดยตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า ภาวะเศรษฐกิจของ

ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุนี้ ไม่น่าจะแตกต่างจากครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งานเท่าใดนัก 

การศึกษานี้ ใช้ข้อมูลจากสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (Household  

Socio   –   Economic Survey) พ.ศ. 2552 ซึ่งดำ�เนินการจัดเก็บโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติเป็นประจำ�ทุกๆ  

2 ปี และเริ่มจัดเก็บทุกปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา โดยเก็บข้อมูลจากครัวเรือนตัวอย่างในทุกจังหวัด 

ทั่วประเทศ ทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล และมีการถ่วงน้ำ�หนัก (Weight) จึงทำ�ให้ข้อมูลที่ได้ สามารถ 

ใช้เป็นตัวแทนของครัวเรือนทั่วประเทศไทยได้ ซึ่งตามนิยามของการสำ�รวจ หัวหน้าครัวเรือน หมายถึง  

ผู้ที่สมาชิกในครัวเรือนคนอื่นๆ ยอมรับนับถือ และยกย่องให้เป็นหัวหน้า โดยอาจเป็นผู้รับผิดชอบ 

ทางด้านการเงินและสวัสดิการของครัวเรือนหรือไม่ก็ได้ (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2547) 
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ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของครัวเรือน

ผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าครัวเรือนในประเทศไทยมีอายุมัธยฐาน 51 ปี โดยหัวหน้าครัวเรือนที่

มีอายุน้อยที่สุด มีอายุเพียง 9 ปี ส่วนหัวหน้าครัวเรือนที่มีอายุมากที่สุด มีอายุถึง 99 ปี เมื่อจำ�แนก 

ครัวเรือนออกเป็นกลุ่มๆ ตามอายุของหัวหน้าครัวเรือน ประมาณร้อยละ 71 ของครัวเรือนทั้งหมด 

ทั่วประเทศ มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งาน คือ มีอายุระหว่าง 15   –   59 ปี โดยกว่าครึ่งมีหัวหน้าครัว

เรือนอยู่ในวัยกลางคน คือ อายุระหว่าง 40   –   59 ปี สำ�หรับครัวเรือนที่เหลือนั้น มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ 

นอกวัยทำ�งาน กล่าวคือ ร้อยละ 0.03 มีหัวหน้าครัวเรือนที่ยังอยู่ในวัยเด็ก (อายุต่ำ�กว่า 15 ปี) ส่วนอีก

ประมาณร้อยละ 29 มีหัวหน้าครัวเรือนอายุ 60 ปี ขึ้นไป (รูป 1) โดยสัดส่วนดังกล่าว น่าจะเพิ่มขึ้น 

ในอนาคต ตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

รูป 1 

ร้อยละของครัวเรือน จำ�แนกตามกลุ่มอายุของหัวหน้าครัวเรือน

วัยทำงาน
(70.58)

80 ปขึ้นไป
(3.43)

70-79 ป
(10.11)

60-69 ป
(15.85)

ต่ำกวา 15 ป
(0.03)

20-29 ป (5.19)
30-39 ป (15.31)

15-19 ป (0.51)

40-49 ป (25.37)

50-59 ป (24.20)

หัวหนาครัวเรือนสูงอายุ (n = 3,986,459)

หัวหนาครัวเรือนวัยทำงาน (n = 15,587,519)

ครัวเรือนทั้งหมด (N = 19,573,978)

ชาย

57.96

69.46

67.12

42.04

30.54

32.88

หญิง

100.0

80.0

60.0

70.0

50.0

0.0

หัว
หน

าค
รัว

เร
ือน

สูง
อา

ยุ

หัว
หน

าค
รัว

เร
ือน

วัย
ทำ

งา
น

หัว
หน

าค
รัว

เร
ือน

สูง
อา

ยุ

หัว
หน

าค
รัว

เร
ือน

วัย
ทำ

งา
น

หัว
หน

าค
รัว

เร
ือน

สูง
อา

ยุ

หัว
หน

าค
รัว

เร
ือน

วัย
ทำ

งา
น

ครัวเรือนประเภทที่ 1 ครัวเรือนประเภทที่ 2 ครัวเรือนประเภทที่ 3

ไมมีหนี้สิน

34.9 36.4 46.1 58.9 68.3 72.2

65.1 63.6 53.9 41.1 31.7 27.8

มีหนี้สิน

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

เพือ่ใหก้ารเปรยีบเทยีบระหวา่งครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายเุปน็หวัหนา้ กบัครวัเรอืนอืน่ๆ ทีห่วัหน้าไมเ่ปน็

ผู้สูงอายุมีความชัดเจน และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการวางนโยบายได้อย่างแท้จริง การศึกษาครั้งนี้ 

จึงแบ่งกลุ่มครัวเรือนตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้าครัวเรือน และ

กลุ่มครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้าครัวเรือน โดยทำ�การศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะต่างๆ ทาง

ประชากรและทางเศรษฐกิจ ระหว่างกลุ่มครัวเรือนตัวอย่าง 2 กลุ่มนี้เท่านั้น ไม่นำ�ครัวเรือนที่มีเด็ก 

เป็นหัวหน้าเข้ามาประกอบการศึกษา ซึ่งกลุ่มครัวเรือนดังกลา่ว มีสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับ

ครัวเรือนทั้งหมด 

นอกจากนี ้จะขอยดึนยิามใหมข่องผูส้งูอายไุทย ทีเ่ปลีย่นจากนยิามเดมิทีว่า่ ผูส้งูอาย ุคอื ประชากร

ที่มีอายุ 60 ปี  ขึ้นไป ให้หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ตามที่ปราโมทย์ และ ปัทมา (2553) ให้ข้อ

เสนอแนะ เพราะนอกจากจะเปน็ไปตามหลกัทีใ่ชก้นัทัว่ไปในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ ยงัเปน็การปรบัใหเ้หมาะ
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กับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งทำ�ให้อายุคาดเฉลี่ยที่เหลือยืนยาวขึ้น  

รวมถึงความสามารถในการประกอบชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย ผลจากการเปล่ียนนิยามผู้สูงอายุน้ี 

ทำ�ให้สัดส่วนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า ลดลงจากร้อยละ 29 เหลือเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น

เมื่อพิจารณาสัดส่วนครัวเรือนทั้ง 2 ประเภท ตามภูมิภาคและพื้นที่ที่อยู่อาศัย พบว่า ภาคเหนือ 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้าในสัดส่วนที่สูงที่สุด คือ คิดเป็นร้อยละ 

24 และร้อยละ 22 ตามลำ�ดับ ส่วนภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร เป็นภูมิภาคที่มีหัวหน้าครัวเรือน 

สงูอายใุนสดัสว่นทีต่่ำ�ทีส่ดุ คอื คดิเปน็รอ้ยละ 18 และรอ้ยละ 14 ตามลำ�ดบั โดยในเขตเทศบาลจะมสีดัสว่น

ต่ำ�กว่านอกเขตเทศบาลประมาณร้อยละ 5

รูป 2 แสดงให้เห็นว่า ร้อยละ 67 ของหัวหนา้ครัวเรือนทั้งหมดทั่วประเทศเป็นเพศชาย มีเพียง 

ร้อยละ 33 เท่านั้นที่เป็นหัวหน้าครัวเรือนเพศหญิง โดยหากแบ่งครัวเรือนออกเป็น 2 กลุ่ม ตามการเป็น 

ผู้สูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ ในกลุ่มครัวเรือนที่มี 

คนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า หัวหน้าครัวเรือนเพศชายจะมีสัดส่วนสูงกว่าหัวหน้าครัวเรือนเพศหญิงถึง 

ร้อยละ 39 ส่วนในกลุ่มครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า สัดส่วนหัวหน้าครัวเรือนเพศชายกลับลดลง  

แต่หัวหน้าครัวเรือนเพศหญิงมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น และแตกต่างกันเพียงร้อยละ 16 เท่านั้น ทั้งนี้ เป็นเพราะ

เพศหญิงมีอายุยืนยาวมากกว่าเพศชายนั่นเอง

รูป 2 

ร้อยละของครัวเรือน จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุ และเพศของหัวหน้าครัวเรือน

วัยทำงาน
(70.58)

80 ปขึ้นไป
(3.43)

70-79 ป
(10.11)

60-69 ป
(15.85)

ต่ำกวา 15 ป
(0.03)

20-29 ป (5.19)
30-39 ป (15.31)

15-19 ป (0.51)

40-49 ป (25.37)

50-59 ป (24.20)

หัวหนาครัวเรือนสูงอายุ (n = 3,986,459)

หัวหนาครัวเรือนวัยทำงาน (n = 15,587,519)

ครัวเรือนทั้งหมด (N = 19,573,978)
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ไมมีหนี้สิน

34.9 36.4 46.1 58.9 68.3 72.2

65.1 63.6 53.9 41.1 31.7 27.8

มีหนี้สิน

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552
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ตาราง 1 แสดงให้เห็นว่า หัวหน้าครัวเรือนทั่วประเทศ ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับต่ำ� คือ  

จบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเท่านั้น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว สัดส่วนดังกล่าวในกลุ่มหัวหน้า

ครัวเรือนสูงอายุ จะสูงกว่าในกลุ่มหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานเป็นอย่างมาก คือ ร้อยละ 90 และร้อยละ 

63 ตามลำ�ดับ และหากพิจารณาหัวหน้าครัวเรือนที่จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา คือ จบปริญญาตรี 

ขึ้นไป จะพบว่า สัดส่วนหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานที่จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา จะสูงกว่าสัดส่วน

เดียวกันของกลุ่มหัวหน้าครัวเรือนสูงอายุเกือบ 4 เท่า (ร้อยละ 10 และร้อยละ 3 ตามลำ�ดับ)

ตาราง 1 รอ้ยละของครวัเรอืน จำ�แนกตามการเปน็ผูส้งูอายขุองหวัหนา้ครวัเรอืน และระดบัการศกึษาของ

หัวหน้าครัวเรือน

ระดับการศึกษา หัวหน้าครัวเรือน หัวหน้าครัวเรือน
ครัวเรือนทั้งหมด

ของหัวหน้าครัวเรือน สูงอายุ วัยทำ�งาน

ประถมศึกษา 89.85 63.22 68.10

มัธยมศึกษาตอนต้น 3.65 11.52 10.08

มัธยมศึกษาตอนปลาย 2.84 11.37 9.80

อนุปริญญา 1.10 3.81 3.31

ปริญญาตรี 2.11 8.62 7.43

ปริญญาโท 0.36 1.35 1.17

ปริญญาเอก 0.08 0.05 0.06

การศึกษาอื่นๆ 0.01 0.06 0.05

รวม 100.00 100.00 100.00

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

	

เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ และครัวเรือน 

ที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน มีค่ามัธยฐานของจำ�นวนสมาชิกในครัวเรือนเท่ากัน คือ 3 คน แต่หากพิจารณา

ในรายละเอียด จะเห็นว่าครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม มีองค์ประกอบแตกต่างกัน คือ หัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ  

จะอยู่อาศัยเพียงลำ�พังคนเดียวในสัดส่วนที่สูงกว่าหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน โดยคิดเป็นร้อยละ 15  

และร้อยละ 11 ตามลำ�ดับ ในทางตรงกันข้าม ร้อยละ 13 ของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้านั้น  

เป็นครัวเรือนขนาดใหญ่ มีสมาชิก 6 คนขึ้นไป ส่วนในครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้านั้น สัดส่วน

ครัวเรือนที่เป็นครัวเรือนขนาดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 9 เท่านั้น (ตาราง 2)
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สำ�หรบัจำ�นวนสมาชกิทีเ่ปน็ผูท้ำ�งานหารายไดใ้หค้รวัเรอืน (Earner) กค็วามแตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน

ระหว่างครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม โดยครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ มีค่ามัธยฐานของจำ�นวนสมาชิกที่เป็น 

ผูท้ำ�งานหารายได ้1 คน สว่นครวัเรอืนทีม่คีนวยัทำ�งานเปน็หวัหนา้ มผีูท้ำ�งานหารายไดเ้ขา้ครวัเรอืนจำ�นวน 

2 คน ประเด็นที่นา่สนใจ คือ ในครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้านั้น ร้อยละ 27 เป็นครัวเรือนที่ไม่ม ี

ผู้ทำ�งานหารายได้เลย ตรงกันข้ามกับครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า ที่กว่าร้อยละ 70 มีผู้ทำ�งาน

หารายได้ 2 คนเป็นอย่างน้อย 

ในภาพรวม พบวา่ สมาชกิในครวัเรอืนทีห่วัหนา้เปน็ผูส้งูอาย ุมแีนวโนม้จะตอ้งทำ�งานหารายไดเ้พือ่

สนับสนุนและเลี้ยงดูสมาชิกในครัวเรือนคนอื่นๆ มากกว่าสมาชิกในครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน 

กล่าวคือ ในกลุ่มครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า ผู้ทำ�งานหารายได้ 1 คน นอกจากดูแลตนเองแล้ว  

จะต้องรับภาระดูแลสมาชิกในครัวเรือนอีก 1.03 คน1 ส่วนในกลุ่มครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า

นั้น ผู้ทำ�งานหารายได้ 1 คน จะต้องมีภาระดูแลสมาชิกในครัวเรือนเพิ่มเติมอีกเพียง 0.74 คน

ตาราง 2 ร้อยละของครัวเรือน จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน จำ�นวนสมาชิก 

และจำ�นวนสมาชิกที่ทำ�งานหารายได้ในครัวเรือน

จำ�นวน

หัวหน้าครัวเรือน
สูงอายุ

หัวหน้าครัวเรือน
วัยทำ�งาน

ครัวเรือนทั้งหมด

สมาชิก ผู้หารายได้ สมาชิก ผู้หารายได้ สมาชิก ผู้หารายได้

ไม่มี    –    26.54    –    4.19    –    8.74

1 คน 15.44 24.11 11.15 25.06 12.04 24.86

2 คน 26.99 30.49 23.03 49.19 23.83 45.38

3   –   5 คน 44.86 18.55 57.00 21.16 54.53 20.63

6 คนขึ้นไป 12.71 0.31 8.82 0.41 9.61 0.39

รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

1	 สูตรในการคำ�นวณ คือ     จำ�นวนสมาชิกในครัวเรือน       –   1

                              จำ�นวนสมาชิกที่ทำ�งานหารายได้
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หากพิจารณาสถานะทางเศรษฐสังคม (Socio   –   economic class) ของครัวเรือน จากตาราง 3 จะ

เห็นได้วา่ ร้อยละ 41 ของครัวเรือนที่หัวหนา้เป็นผู้สูงอายุ ไม่ได้ปฏิบัติงานเชิงเศรษฐกิจ (Economically 

inactive) แต่อย่างใด คือ มีรายรับจากบำ�เหน็จ บำ�นาญ เงินช่วยเหลือจากรัฐ หรือบุคคลอื่นๆ รวมถึง

ทรัพย์สินต่างๆ เป็นหลัก นอกจากนี้ เป็นผู้ทำ�การเกษตรบนที่ดินของตนเอง (ร้อยละ 18) ลูกจ้างประเภท

อื่น ได้แก่ เสมียน พนักขาย/ให้บริการ และผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตและก่อสร้าง (ร้อยละ 16)  

ผู้ประกอบธุรกิจ การค้า อุตสาหกรรม และบริการ (ร้อยละ 13) ส่วนครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งานนั้น 

กว่าร้อยละ 30 เป็นลูกจ้างประเภทอื่น ร้อยละ 20 เป็นผู้ประกอบธุรกิจ การค้า อุตสาหกรรม และบริการ 

และร้อยละ 17 เป็นผู้ทำ�การเกษตรที่มีที่ดินส่วนใหญ่เป็นของตนเอง อย่างไรก็ดี ยังมีครัวเรือนอีก 

เกือบร้อยละ 12 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ตาราง 3 ร้อยละของครัวเรือน จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน และสถานะทาง

เศรษฐสังคมของครัวเรือน

สถานะทางเศรษฐสังคม
หัวหน้าครัวเรือน

สูงอายุ
หัวหน้าครัวเรือน

วัยทำ�งาน
ครัวเรือนทั้งหมด

ผู้ทำ�การเกษตร ที่เป็นเจ้าของที่ดิน 17.79 16.92 17.1

ผู้ทำ�การเกษตร ที่เช่าที่ดิน/ใช้ที่สาธารณะ 2.03 3.78 3.43

ผู้ทำ�ประมง ป่าไม้ ล่าสัตว์ เก็บของป่า  
บริการทางการเกษตร

1.79 2.01 1.96

ผู้ประกอบธุรกิจ การค้า อุตสาหกรรม และบริการ 12.92 19.86 18.44

ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพ วิชาการ และนักบริหาร 5.91 10.83 9.83

ผู้ใช้แรงงาน 2.93 4.53 4.20

ลูกจ้างประเภทอื่น 15.51 30.32 27.30

ผู้ไม่ได้ปฏิบัติงานเชิงเศรษฐกิจ 41.12 11.76 17.74

รวม 100.00 100.00 100.00

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

แม้ว่าผลการศึกษาในเบื้องต้นจะชี้ให้เห็นว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้าโดยทั่วไป มีแนวโน้ม

ที่จะมีสถานะทางเศรษฐสังคมด้อยกว่าครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า แต่ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็น 

ผู้สูงอายุนี้ มีความมั่นคงในด้านที่อยู่อาศัยมากกว่าครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน ตาราง 4 แสดงให้

เห็นว่า ประมาณ 9 ใน 10 ของครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ เป็นเจ้าของบ้านและที่ดินที่ตนอาศัยอยู่ 

ในขณะทีค่รวัเรอืนทีห่วัหนา้อยูใ่นวยัทำ�งานนัน้ มปีระมาณรอ้ยละ 73 เทา่นัน้ สว่นอกีรอ้ยละ 15 ตอ้งจา่ย

ค่าเช่าบ้านที่อยู่อาศัยด้วยตนเอง 
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ตาราง 4 ร้อยละของครัวเรือน จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน และสถานภาพการ

ครอบครองที่อยู่อาศัย

การครอบครองที่อยู่อาศัย
หัวหน้าครัวเรือน

สูงอายุ
หัวหน้าครัวเรือน

วัยทำ�งาน
ครัวเรือนทั้งหมด

เจ้าของบ้านและที่ดิน 90.50 72.15 75.88

เจ้าของบ้านบนที่ดินเช่า 2.81 2.60 2.64

เจ้าของบ้านบนพื้นที่สาธารณะ 1.48 1.72 1.67

เช่าซื้อ 0.15 1.56 1.27

เช่า 1.88 14.53 11.96

ผู้อื่นจ่ายค่าเช่าให้ 0.18 0.60 0.51

ไม่ต้องจ่ายค่าเช่า 2.93 6.72 5.95

อื่นๆ 0.07 0.13 0.12

รวม 100.00 100.00 100.00

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

ภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน

เพื่อให้การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน ระหว่างครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็น

หวัหนา้ และครวัเรอืนทีม่คีนวยัทำ�งานเปน็หวัหน้า เปน็ไปอย่างเหมาะสม การศกึษานี ้จงึนำ�องคป์ระกอบ

ของครัวเรือนเข้ามาประกอบการพิจารณาด้วย โดยทำ�การแบ่งครัวเรือนออกเป็น 3 ประเภท ตามจำ�นวน

และอายุของสมาชิกในครัวเรือน2 ได้แก่ 

1) 	ครัวเรือนประเภทที่ 1 ประกอบด้วยสมาชิก 2 คน คือ ผู้สูงอายุ 1 คน และวัยทำ�งาน 1 คน 

2) 	ครัวเรือนประเภทที่ 2 ประกอบด้วยสมาชิก 3 คน คือ ผู้สูงอายุ 1 คน และวัยทำ�งาน 2 คน 

3) 	ครัวเรือนประเภทที่ 3 ประกอบด้วยสมาชิก 4 คน คือ ผู้สูงอายุ 1 คน วัยทำ�งาน 2 คน และ 

	 เด็ก 1 คน 

2	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป วัยทำ�งาน หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15   –   64 ปี และเด็ก หมายถึง ผู้ที่มีอายุต่ำ�กว่า 
15 ปี
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หลงัจากนัน้ทำ�การวเิคราะหร์ายได ้คา่ใชจ้า่ย ตลอดจนภาระหนีส้นิของครวัเรอืน โดยเปรยีบเทยีบครวัเรอืน

ที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ และครัวเรือนที่คนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า ในครัวเรือนแต่ละประเภท ตามลำ�ดับ

1) รายได้ของครัวเรือน

เมื่อพิจารณารายได้ทั้งหมดโดยเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน จะเห็นได้ว่า ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็น 

ผู้สูงอายุ มีแนวโน้มที่จะมีรายได้ต่ำ�กว่าครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน ในทั้ง 3 ประเภทของครัวเรือน 

สำ�หรับครัวเรือนประเภทที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุ 1 คน และวัยทำ�งาน 1 คนนั้น พบว่า 

ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ จะมีรายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 12,674 บาท แตกต่างจาก 

ครัวเรือนประเภทเดียวกัน ที่มีจำ�นวนสมาชิกที่อยู่ในวัยสูงอายุและวัยทำ�งานเท่ากัน แต่หัวหน้าครัวเรือน

อยู่ในวัยทำ�งาน ซึ่งมีรายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือนสูงถึง 18,782 บาท มากกว่าครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 

เปน็หวัหน้าถงึ 1.5 เท่า ประเดน็ทีน่่าสนใจ คอื แหลง่ทีม่าของรายไดข้องครวัเรอืนทัง้ 2 กลุม่นี ้กม็ลีกัษณะ

แตกต่างกันด้วย

ตาราง 5 แสดงให้เห็นว่า ประมาณร้อยละ 47 ของรายได้ของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า  

มาจากการทำ�งาน โดยเป็นคา่จ้างและเงินเดือนร้อยละ 23 กำ�ไรจากการประกอบการเกษตรร้อยละ 13 

และกำ�ไรจากการประกอบธุรกิจร้อยละ 12 ส่วนครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้านั้น ประมาณ  

1 ใน 3 ของรายได้ทั้งหมด มาจากค่าจ้างและเงินเดือน ร้อยละ 14 มาจากการประกอบธุรกิจ มีเพียง 

ร้อยละ 4 เท่านั้น ที่มาจากการประกอบการเกษตร นอกจากนี้ ยังพบว่า เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือ 

มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน แต่ก็มีความแตกต่างกันในรายละเอียด โดยครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ  

มรีายไดท้ีม่าจากบำ�เหนจ็บำ�นาญตา่งๆ เพยีงรอ้ยละ 8 แตไ่ดร้บัการชว่ยเหลอืจากบคุคลอืน่นอกครวัเรอืน 

รฐั และองคก์รตา่งๆ เปน็สดัสว่นถงึรอ้ยละ 18 ในขณะทีค่รวัเรอืนทีห่วัหนา้อยูใ่นวยัทำ�งาน มเีงนิทีม่าจาก

แหล่งดังกล่าว คิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 16 และร้อยละ 11 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะครัวเรือน 

ที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า โดยมากจะประกอบธุรกิจส่วนตัว หรือเป็นลูกจ้าง ตรงกันข้ามกับครัวเรือน 

ที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า ซึ่งส่วนใหญ่เป็นครัวเรือนที่ประกอบการเกษตร อยู่ในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ 

(Informal sector) จึงไม่ได้รับบำ�เหน็จ บำ�นาญ หรือเงินสงเคราะห์ต่างๆ เหมือนผู้ที่ประกอบอาชีพในภาค

เศรษฐกจิในระบบ (Formal sector) สว่นรายไดจ้ากทรพัยส์นิ ไมว่า่จะเปน็การใหเ้ชา่หอ้ง ทีด่นิ หรอืสนิทรพัย ์

ดอกเบี้ยจากการลงทุนต่างๆ พบว่า มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน แต่รายได้ที่ไม่เป็นตัวเงินเฉลี่ยต่อเดือนของ 

ครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากการประเมินค่าเช่าบ้านท่ีอยู่โดยไม่เสียค่าเช่าน้ัน  

สูงกว่าครัวเรือนอีกกลุ่มอย่างเห็นได้ชัด สอดคล้องกับสถานภาพการครอบครองที่อยู่อาศัย ที่ชี้ให้เห็นว่า 

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า โดยมากเป็นเจ้าของบ้านและที่ดินที่ครัวเรือนอยู่อาศัยเอง
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ตาราง 5 รายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน) ของครัวเรือนประเภทที่ 1 จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของ

หัวหน้าครัวเรือน และแหล่งรายได้

แหล่งรายได้

ครัวเรือนประเภทที่ 1

หัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ
(n = 559,077)

หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน
(n = 148,062)

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ

รายได้ทั้งหมดของครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน) 12,674 100.00  18,782 100.00

1) รายได้ที่เป็นตัวเงิน (เฉลี่ยต่อเดือน)

1.1) รายได้ที่เกิดจากการทำ�งาน

 	 ค่าจ้างและเงินเดือน

 	 กำ�ไรสุทธิจากการประกอบธุรกิจ

 	 กำ�ไรสุทธิจากการประกอบการเกษตร

1.2) เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือ

 	 บำ�เหนจ็ บำ�นาญ เบีย้หวดั และเงนิสงเคราะห์

 	 เงนิชว่ยเหลอืจากรฐั และบคุคลนอกครวัเรอืน

1.3)	 รายได้จากทรัพย์สิน

9,610 

 

2,861 

 1,502 

1,587 

 

1,064 

 2,257 

 338 

75.82

 

22.58

11.85

12.53

 

8.39

17.81

2.67

 15,316 

 

6,364 

 2,672 

 683 

 

 2,954 

 2,131 

512 

81.55

 

33.88

14.23

3.64

 

15.72

11.35

2.72

2) รายได้ที่ไม่เป็นตัวเงิน (เฉลี่ยต่อเดือน) 2,842 22.42  3,202 17.05

3) รายรับ (เฉลี่ยต่อเดือน) 223 1.76 265 1.41

รายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อคน ต่อเดือน 6,337   9,391  

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

หมายเหตุ: รายได้ของครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	

การมีสมาชิกที่อยู่ในวัยทำ�งานเพิ่มอีก 1 คน น่าจะส่งผลต่อรายได้ทั้งหมดของครัวเรือน รวมถึง  

องค์ประกอบต่างๆ ของรายได้ที่น่าจะเปลี่ยนไปด้วย เนื่องจากมีผู้หารายได้จำ�นวนเพิ่มขึ้น ตาราง 6  

แสดงให้เห็นว่า ครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม มีรายได้ทั้งหมดเพิ่มขึ้นจริง โดยครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ 

ก็ยังมีรายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือน ต่ำ�กว่าครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน แต่เมื่อนำ�จำ�นวนสมาชิก 

ในครัวเรือนมาประกอบการวิเคราะห์ จะพบว่า รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นจาก  

6,337 บาท เป็น 6,859 บาท หากครัวเรือนนั้นๆ มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า แต่จะลดลงจาก 9,391 บาท  

เป็น 9,337 บาท หากครัวเรือนมีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า
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อยา่งไรกต็าม องคป์ระกอบของรายไดต้ามแหลง่ทีม่าของรายไดใ้นครวัเรอืนประเภทที ่2 ทีม่สีมาชกิ 

3 คนนี้ เปลี่ยนแปลงไปจากครัวเรือนประเภทที่ 1 ที่มีสมาชิก 2 คน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สัดส่วนของ 

รายได้ที่เกิดจากการทำ�งาน ที่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 61 และร้อยละ 73 ในครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ 

และที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า ในครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้ามี 

รายไดจ้ากการประกอบการเกษตรในสดัสว่นลดลง ในขณะทีร่ายไดจ้ากการประกอบธรุกจิมสีดัสว่นเพิม่ขึน้  

ส่วนเงินช่วยเหลือจากบุคคลอื่น รัฐ และองค์กรต่างๆ ก็มีสัดส่วนลดลง แต่ก็ยังสูงกว่าครัวเรือนที่มีคน 

วัยทำ�งานเป็นหัวหน้า

ตาราง 6 รายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน) ของครัวเรือนประเภทที่ 2 จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของ

หัวหน้าครัวเรือน และแหล่งรายได้

แหล่งรายได้

ครัวเรือนประเภทที่ 2

หัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ
(n = 273,169)

หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน
(n = 171,746)

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ

รายได้ทั้งหมดของครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน) 20,576 100.00 28,011 100.00

1) รายได้ที่เป็นตัวเงิน (เฉลี่ยต่อเดือน)

1.1) 	รายได้ที่เกิดจากการทำ�งาน

 	 ค่าจ้างและเงินเดือน

 	 กำ�ไรสุทธิจากการประกอบธุรกิจ

 	 กำ�ไรสุทธิจากการประกอบการเกษตร

1.2) 	เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือ

 	 บำ�เหนจ็ บำ�นาญ เบีย้หวดั และเงนิสงเคราะห์

 	 เงนิชว่ยเหลอืจากรฐัและบคุคลนอกครวัเรอืน

1.3) 	รายได้จากทรัพย์สิน
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2) รายได้ที่ไม่เป็นตัวเงิน (เฉลี่ยต่อเดือน) 3,484 16.93 3,574 12.76

3) รายรับ (เฉลี่ยต่อเดือน) 355 1.73 135 0.48

รายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อคน ต่อเดือน 6,859   9,337  

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

หมายเหตุ: รายได้ของครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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การศึกษาครั้งนี้ ยังวิเคราะห์ภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือนอีกประเภทหนึ่ง ซึ่งมีเด็กอาศัยอยู่กับ 

ผู้สูงอายุ 1 คน และวัยทำ�งาน 2 คน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุและ 

ที่อยู่ในวัยทำ�งาน จากการศึกษา พบว่า รายได้ของครัวเรือนประเภทที่ 3 นี้ จะต่ำ�กว่ารายได้ของครัวเรือน

ประเภทที่ 2 อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งน่าจะมีสาเหตุจากการที่สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครัวเรือน ต้องรับหน้าที่

หลักในการดูแลสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเด็ก มีเวลาที่จะทำ�งานหารายได้น้อยลง จึงส่งผลต่อระดับรายได้

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และทำ�ให้รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนของครัวเรือน เมื่อเปรียบเทียบกับครัวเรือน

ประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 แล้ว อยู่ในระดับต่ำ�ที่สุด คือ เท่ากับ 4,442 บาท ในครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ

เป็นหัวหน้า และ 5,852 บาท ในครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า

เมื่อพิจารณารายได้ที่เกิดจากการทำ�งาน แม้ว่าค่าจ้างและเงินเดือนยังคงเป็นแหล่งรายได้หลักของ

ครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม แต่กำ�ไรที่ได้จากการประกอบการเกษตรก็มีสัดส่วนต่อรายได้ทั้งหมดของครัวเรือน 

สูงขึ้นด้วย ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะครัวเรือนประเภทครัวเรือนขยายนี้ มักพบมากในเขตชนบท ซึ่งทำ�การ

เกษตรเป็นหลัก และอาจเป็นเหตุผลที่สามารถอธิบายการลดลงของสัดส่วนรายได้จากบำ�เหน็จ บำ�นาญ 

เงินสงเคราะห์ต่างๆ ที่ต่ำ�กว่าครัวเรือนประเภทอื่นๆ ได้

ตาราง 7 รายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน) ของครัวเรือนประเภทที่ 3 จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของ

หัวหน้าครัวเรือน และแหล่งรายได้

แหล่งรายได้

ครัวเรือนประเภทที่ 3

หัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ
(n = 182,807)

หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน
(n = 112,140)

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ

รายได้ทั้งหมดของครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน) 17,769 100.00 23,407 100.00

1) รายได้ที่เป็นตัวเงิน (เฉลี่ยต่อเดือน) 14,382 80.94 18,905 80.77

1.1) 	รายได้ที่เกิดจากการทำ�งาน        

 	 ค่าจ้างและเงินเดือน 4,897 27.56 10,107 43.18

 	 กำ�ไรสุทธิจากการประกอบธุรกิจ 4,025 22.65 3,682 15.73

 	 กำ�ไรสุทธิจากการประกอบการเกษตร 2,326 13.09 2,703 11.55

1.2) 	เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือ        

	 บำ�เหนจ็ บำ�นาญ เบีย้หวดั และเงนิสงเคราะห์ 640 3.60 236 1.01

 	 เงนิชว่ยเหลอืจากรฐัและบคุคลนอกครวัเรอืน 2,350 13.22 2,011 8.59

1.3) 	รายได้จากทรัพย์สิน 145 0.81 166 0.71

2) รายได้ที่ไม่เป็นตัวเงิน (เฉลี่ยต่อเดือน) 2,938 16.53 3,491 14.92

3) รายรับ (เฉลี่ยต่อเดือน) 449 2.53 1,011 4.32

รายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อคน ต่อเดือน 4,442   5,852  

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552
หมายเหตุ: รายได้ของครัวเรือน ทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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2) ค่าใช้จ่ายของครัวเรือน

ค่าใช้จ่ายของครัวเรือน เป็นปัจจัยที่สำ�คัญอีกปัจจัยหนึ่ง ที่สามารถสะท้อนภาวะเศรษฐกิจของ 

ครัวเรือนได้เป็นอย่างดี ตาราง 8   –   10 แสดงค่าใช้จ่ายทั้งหมดเฉลี่ยในแต่ละเดือน ของครัวเรือนประเภท 

ที่ 1 ครัวเรือนประเภทที่ 2 และครัวเรือนประเภทที่ 3 ตามลำ�ดับ โดยจำ�แนกตามประเภทของค่าใช้จ่าย  

ในภาพรวม จะเห็นได้ว่า ค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค ซ่ึงหมายรวมถึงค่าใช้จ่ายเก่ียวกับท่ีอยู่อาศัย ของใช้ในบ้าน 

เสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย การเดินทาง การสื่อสาร บันเทิง ตลอดจนการศึกษา และการรักษาพยาบาล เป็น

ค่าใช้จ่ายที่คิดเป็นสัดส่วนสูงที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 55   –   65 ของค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้งหมด  

รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายอาหารและเครื่องดื่ม คิดเป็นร้อยละ 22   –   37 และค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับอุปโภค

บริโภค เช่น ภาษี ค่าสมาชิกกลุ่มอาชีพ เงินหรือสิ่งของที่ส่งให้บุคคลอื่นนอกครัวเรือน เงินบริจาค ค่าเบี้ย

ประกัน สลากกินแบ่ง ดอกเบ้ีย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 8   –   14 ส่วนค่าใช้จ่ายยาสูบของครัวเรือนน้ัน มีไม่ถึงร้อยละ 1

ที่น่าสนใจ คือ ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้านั้น มีค่าใช้จ่ายทั้งหมดต่ำ�กว่าครัวเรือนที่มี 

คนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้าอย่างชัดเจน โดยพบว่า ครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม มีแบบแผนการบริโภคที่แตกต่างกัน 

กล่าวคือ ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ จะมีค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค และค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับอุปโภค

และบริโภค ในสัดส่วนต่ำ�กว่าครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน แต่มีค่าใช้จ่ายอาหารและเครื่องดื่ม  

และค่าใช้จ่ายยาสูบ ในสัดส่วนที่สูงกว่า ในทุกประเภทของครัวเรือน

สำ�หรับครัวเรือนประเภทที่ 1 นั้น แม้ว่าค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม และแบบแผน 

การบริโภคจะแตกต่างกัน แต่เมื่อคำ�นวณอัตราส่วนค่าใช้จ่ายต่อรายได้ทั้งหมดของครัวเรือนแล้ว  

กลับพบว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า และครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า มีแนวโน้มที่จะใช้

จ่ายต่อเดือน คิดเป็นสัดส่วนที่เท่ากัน คือ ร้อยละ 79 ของรายได้ทั้งหมดของครัวเรือน (ตาราง 8)

ตาราง 8 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (ต่อเดือน) ของครัวเรือนประเภทที่ 1 จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของ

หัวหน้าครัวเรือน และประเภทของค่าใช้จ่าย

ประเภทค่าใช้จ่าย

ครัวเรือนประเภทที่ 1

หัวหน้าครัวเรือน
สูงอายุ

หัวหน้าครัวเรือน
วัยทำ�งาน

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน) 10,011 100.00 14,780 100.00

ค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค 5,534 55.28 8,463 57.26

ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับอุปโภคบริโภค 950 9.49 2,099 14.20

ค่าใช้จ่ายอาหารและเครื่องดื่ม 3,468 34.65 4,165 28.18

ค่าใช้จ่ายยาสูบ 59 0.59 52 0.35

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน ต่อเดือน 5,006   7,390  

ค่าใช้จ่าย/รายได้ 0.79   0.79  

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552
หมายเหตุ: ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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อย่างไรก็ตาม เมื่อครัวเรือนมีองค์ประกอบเปลี่ยนไป คือ มีสมาชิกในครัวเรือน 3 คน ได้แก่  

ผู้สูงอายุ 1 คน และวัยทำ�งาน 2 คน นอกจากจะมีค่าใช้จ่ายทั้งหมดต่อเดือนและค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน 

ต่อเดือนเพิ่มขึ้นแล้ว แบบแผนการบริโภคของครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน ก็เปลี่ยนแปลงไปอย่าง

เห็นได้ชัด โดยมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภคเพิ่มสูงเป็นร้อยละ 65 ที่น่าสนใจ คือ เมื่อเทียบกับรายได้

ของครัวเรือนแล้ว ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า มีแนวโน้มที่จะใช้จ่ายโดยเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

ครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ 

คิดเป็นร้อยละ 74 ของรายได้ทั้งหมดของครัวเรือน ในขณะที่คา่ใช้จ่ายของครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัย

ทำ�งานนั้น สูงถึงร้อยละ 91 ของรายได้ทั้งหมดของครัวเรือน (ตาราง 9)

ตาราง 9 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (ต่อเดือน) ของครัวเรือนประเภทที่ 2 จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของ

หัวหน้าครัวเรือน และประเภทของค่าใช้จ่าย

ประเภทค่าใช้จ่าย

ครัวเรือนประเภทที่ 2

หัวหน้าครัวเรือน
สูงอายุ

หัวหน้าครัวเรือน
วัยทำ�งาน

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน)

ค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค

ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับอุปโภคบริโภค

ค่าใช้จ่ายอาหารและเครื่องดื่ม

ค่าใช้จ่ายยาสูบ

15,259 

8,447 

1,656 

5,058 

98 

100.00

55.36

10.85

33.15

0.64

25,408 

16,486 

3,236 

5,594 

90 

100.00

64.89

12.74

22.02

0.36

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน ต่อเดือน 5,086   8,469  

ค่าใช้จ่าย/รายได้ 0.74   0.91  

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

หมายเหตุ: ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ในทางตรงกันข้าม ครัวเรือนประเภทที่ 3 ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกจำ�นวน 4 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุ  

1 คน วัยทำ�งาน 2 คน และเด็ก 1 คน ไม่ว่าหัวหน้าครัวเรือนจะเป็นผู้สูงอายุ หรืออยู่ในวัยทำ�งาน กลับมี

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อเดือน ต่ำ�กว่าค่าใช้จ่ายต่อคนต่อเดือนของครัวเรือนประเภทอื่น ซึ่งน่าจะมาจาก

การประหยัดต่อขนาด (Economy of scale) ของครัวเรือน โดยสัดส่วนค่าใช้จ่ายอาหารและเครื่องดื่มจะ 

สูงกว่าในครัวเรือนประเภทอื่น อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับรายได้ จะเห็นได้ว่า ครัวเรือน

ที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ ใช้จ่ายคิดเป็นร้อยละ 79 ของรายได้ทั้งหมดของครัวเรือน ส่วนครัวเรือนที่หัวหน้า

อยู่ในวัยทำ�งานนั้น ใช้จ่ายสูงกว่า คือ คิดเป็นร้อยละ 85 ของรายได้ทั้งหมด

ตาราง 10 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (ต่อเดือน) ของครัวเรือนประเภทที่ 3 จำ�แนกตามการเป็นผู้สูงอายุของ

หัวหน้าครัวเรือน และประเภทของค่าใช้จ่าย

ประเภทค่าใช้จ่าย

ครัวเรือนประเภทที่ 3

หัวหน้าครัวเรือน
สูงอายุ

หัวหน้าครัวเรือน
วัยทำ�งาน

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน)

ค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค

ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับอุปโภคบริโภค

ค่าใช้จ่ายอาหารและเครื่องดื่ม

ค่าใช้จ่ายยาสูบ

14,107 

7,701 

1,179 

5,157 

71 

100.00

54.59

8.35

36.56

0.50

19,909 

11,515 

2,305 

5,996 

92 

100.00

57.84

11.58

30.12

0.46

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน ต่อเดือน 3,527   4,977  

ค่าใช้จ่าย/รายได้ 0.79   0.85  

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

หมายเหตุ: ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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3) ภาระหนี้สิน	

ในการเปรียบเทียบภาวะเศรษฐกิจ ระหว่างครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ และครัวเรือนที่หัวหน้า

อยู่ในวัยทำ�งานนั้น ปัจจัยที่ไม่ควรมองข้าม คือ ภาระการเป็นหนี้ของครัวเรือน โดยรูป 3 แสดงให้เห็นว่า 

ในครวัเรอืนทีม่ผีูส้งุอายเุปน็หวัหนา้นัน้ มสีดัสว่นครวัเรอืนทีม่ภีาระหนีส้นิต่ำ�กวา่ครวัเรอืนทีม่คีนวยัทำ�งาน

เป็นหัวหน้า แต่สัดส่วนดังกล่าว จะแตกต่างกันไปตามประเภทของครัวเรือน สำ�หรับครัวเรือนประเภทที่ 1 

ซึ่งมีสมาชิกจำ�นวน 2 คน เป็นผู้สูงอายุ 1 คน และวัยทำ�งาน 1 คน มีเพียงร้อยละ 35 ของครัวเรือนที่มี 

ผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า และร้อยละ 36 ของครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้าเท่านั้น ที่มีภาระหนี้สิน  

เมื่อองค์ประกอบของครัวเรือนเปลี่ยนแปลงไป คือ มีสมาชิกจำ�นวน 3 คน เป็นผู้สูงอายุ 1 คน และ 

วยัทำ�งาน 2 คน สดัสว่นครวัเรอืนทีม่หีนีส้นิกเ็พิม่ขึน้ดว้ย โดยคดิเปน็รอ้ยละ 46 ของครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายุ

เปน็หวัหนา้ และรอ้ยละ 59 ของครวัเรอืนทีม่คีนวยัทำ�งานเปน็หวัหนา้ สำ�หรบัครวัเรอืนทีม่สีมาชกิทัง้หมด

จำ�นวน 4 คน เป็นผู้สูงอายุ 1 คน วัยทำ�งาน 2 คน และเด็ก 1 คน นั้น สัดส่วนการเป็นหนี้ของครัวเรือน

สูงกว่าครัวเรือนที่มีสมาชิก 2 คนเกือบเท่าตัว โดยสัดส่วนครัวเรือนที่เป็นหนี้ สูงถึงร้อยละ 68 และ 

ร้อยละ 72 ในครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ และครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน ตามลำ�ดับ 

รูป 3

ร้อยละของครัวเรือน จำ�แนกตามประเภทของครัวเรือน การเป็นผู้สูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน 

และภาระหนี้สินของครัวเรือน

วัยทำงาน
(70.58)

80 ปขึ้นไป
(3.43)

70-79 ป
(10.11)

60-69 ป
(15.85)

ต่ำกวา 15 ป
(0.03)

20-29 ป (5.19)
30-39 ป (15.31)

15-19 ป (0.51)

40-49 ป (25.37)

50-59 ป (24.20)

หัวหนาครัวเรือนสูงอายุ (n = 3,986,459)

หัวหนาครัวเรือนวัยทำงาน (n = 15,587,519)

ครัวเรือนทั้งหมด (N = 19,573,978)
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ครัวเรือนประเภทที่ 1 ครัวเรือนประเภทที่ 2 ครัวเรือนประเภทที่ 3

ไมมีหนี้สิน

34.9 36.4 46.1 58.9 68.3 72.2

65.1 63.6 53.9 41.1 31.7 27.8

มีหนี้สิน
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นอกจากครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน จะมีสัดส่วนที่มีภาระหนี้สินสูงกว่าครัวเรือนที่หัวหน้า

เป็นผู้สูงอายุแล้ว ที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือ หากพิจารณาจำ�นวนเงินที่ครัวเรือนเป็นหนี้ ไม่ว่าจะเป็น

จำ�นวนหนี้สินที่กู้จากในระบบ หรือที่กู้จากนอกระบบ จะพบว่า หนี้สินทั้งหมดของครัวเรือนที่หัวหน้า 

อยู่ในวัยทำ�งานนั้น จะสูงกว่าครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุถึง 2.9 เท่า 3.4 เท่า และ 2.7 เท่า  

ในครัวเรือนประเภทที่ 1 ครัวเรือนประเภทที่ 2 และครัวเรือนประเภทที่ 3 ตามลำ�ดับ 

ตาราง 11 หนี้สินเฉลี่ยของครัวเรือน จำ�แนกตามประเภทของครัวเรือน การเป็นผู้สูงอายุของหัวหน้า

ครัวเรือน และแหล่งเงินกู้

แหล่งเงินกู้

ครัวเรือนประเภทที่ 1 ครัวเรือนประเภทที่ 2 ครัวเรือนประเภทที่ 3

หัวหน้า
ครัวเรือน
สูงอายุ

หัวหน้า
ครัวเรือน
วัยทำ�งาน

หัวหน้า
ครัวเรือน
สูงอายุ

หัวหน้า
ครัวเรือน
วัยทำ�งาน

หัวหน้า
ครัวเรือน
สูงอายุ

หัวหน้า
ครัวเรือน
วัยทำ�งาน

หนี้สินทั้งหมดของครัวเรือน 126,299 370,312 130,371 446,829 127,796 345,846 

หนี้สินในระบบ 121,799 345,971 125,565 439,836 116,034 341,625 

หนี้สินนอกระบบ 4,499 24,341 4,806 6,993 11,762 4,221 

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

หมายเหตุ: หนี้สินของครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

การวิเคราะห์ความเหลื่อมล�้ำทางรายได้

ผลการศึกษาข้างต้น ที่ได้จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า 

และครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า ชี้ให้เห็นว่า ครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีความแตกต่างกัน  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ภาวะเศรษฐกจิ ไมว่่าจะพจิารณาจากทางรายได ้คา่ใชจ้า่ย หรอืภาระหนีส้นิ การศกึษา

นี ้จงึทำ�การศกึษาเพิม่เตมิโดยเฉพาะในสว่นของรายไดข้องครวัเรอืน เพือ่ตอบคำ�ถามวา่ การเปน็ผูส้งูอายุ

ของหัวหน้าครัวเรือน เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งก่อให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ในสังคมหรือไม่  

โดยวิเคราะห์ว่า ความแตกต่างทางรายได้ “ระหว่าง” กลุ่มครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า และกลุ่ม 

ครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า ส่งผลต่อความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้หรือไม่ มากหรือน้อยเพียงใด 

นอกจากนี้ ยังทำ�การวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ ที่เกิดจากความแตกต่างทางรายได้ “ภายใน” 

กลุ่มครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่มอีกด้วย
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การวเิคราะหค์วามเหลือ่มล้ำ�ทางรายไดใ้นครัง้นี ้ใชค้รวัเรอืนเปน็หนว่ยในการวเิคราะห ์และใชข้อ้มลู

รายได้ประจำ�เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน จากแต่ละครัวเรือน เป็นข้อมูลหลัก ซึ่งรายได้ประจำ� หมายถึง รายได้ 

ที่เป็นตัวเงิน และรายได้ที่ไม่เป็นตัวเงิน แต่ไม่รวมรายรับอื่นๆ เช่น เงินทุนการศึกษา มรดก พินัยกรรม 

ของขวัญ เงินซอง ประกันสุขภาพ ประกันภัยและประกันชีวิต/ประกันสังคม เงินถูกสลาก เงินรางวัล  

ค่านายหน้า และเงินได้จากการพนัน โดยคิดเป็นรายได้ประจำ�เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 

การจะแยกวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ตามกลุ่มประชากรย่อย (Inequality decomposition 

by population subgroups) จะใช้ Shorrocks index of order 23 ซึ่งมีข้อเด่นที่สำ�คัญ คือ การสามารถ

จำ�แนกความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ทั้งหมด ออกเป็นความเหลื่อมล้ำ� “ภายใน” กลุ่ม และความเหลื่อมล้ำ� 

“ระหว่าง” กลุม่ได ้ทัง้นี ้Shorrocks index จะมคี่าอยูร่ะหว่าง 0 และ (N   –   1)/2 โดยยิง่ดชันมีคี่ามาก กแ็สดง

ว่าการกระจายรายได้ยิ่งมีความไม่เท่าเทียมกันมาก (อิศรา 2546)

การวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ตามกลุ่มประชากรย่อย ซึ่งในที่นี้ก็คือ กลุ่มครัวเรือนย่อย 

จะแบ่งครัวเรือนออกเป็นกลุ่มๆ ตามการเป็นผู้สูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน ภูมิภาค เขตที่อยู่อาศัย  

เพศ ระดับการศึกษา และสถานะทางเศรษฐสังคมของครัวเรือน ผลการวิเคราะห์ได้แสดงไว้ในตาราง 12  

Shorrocks index ที่คำ�นวณโดยใช้ข้อมูลจากครัวเรือนทั้งหมดทั่วประเทศ มีค่าเท่ากับ 1.2144 ทั้งนี้ หาก

แยกพจิารณาตามกลุม่ครวัเรอืนยอ่ย จะเหน็วา่ ดชันวีดัความเหลือ่มล้ำ�ดงักลา่วแบง่ออกเปน็ 2 สว่น ไดแ้ก ่

ดัชนีวัดความเหลื่อมล้ำ�ภายในกลุ่ม และดัชนีวัดความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างกลุ่ม

อย่างไรก็ดี การแยกพิจารณา Shorrocks index จากค่าที่คำ�นวณได้โดยตรง (Absolute  

contribution) อาจทำ�ใหแ้ปลความหมายไดไ้มช่ดัเจนเท่าไรนกั แตห่ากพจิารณาจากการมสีว่นรว่มในระดบั 

ความเหลือ่มล้ำ�ทัง้หมดโดยเปรยีบเทยีบ (Relative contribution) จะทำ�ใหส้ามารถเปรยีบเทยีบความสำ�คญั

ของความเหลื่อมล้ำ�ภายในกลุ่ม และความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างกลุ่มประชากรย่อย ในการอธิบายระดับ 

ความเหลื่อมล้ำ�ทั้งหมดได้อย่างชัดเจน

3	 สูตรในการคำ�นวณ Shorrocks index of order 2 (อิศรา 2546)

โดย		   คือ สัดส่วนประชากรกลุ่มที่ g (Ng/N)

			    คือ รายได้เฉลี่ยโดยเปรียบเทียบของกลุ่มที่ g (Mg/M)

			    คือ ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ของกลุ่มที่ g

			    คือ จำ�นวนประชากรกลุ่มที่ g

			    คือ จำ�นวนประชากรทั้งหมด

			    คือ รายได้เฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ g

			    คือ รายได้เฉลี่ยของประชากรทั้งหมด
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เมื่อแบ่งครัวเรือนทั้งหมดทั่วประเทศออกเป็น 2 กลุ่ม ตามภาวะสูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน ได้แก่ 

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า และครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า ร้อยละ 99.44 ของ 

ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ทั้งหมด อธิบายได้ด้วยความเหลื่อมล้ำ�ภายในกลุ่ม เป็นที่น่าแปลกใจว่า มีเพียง

ร้อยละ 0.56 เท่านั้น ที่สามารถอธิบายได้โดยความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างกลุ่ม 

ในทางตรงกันข้าม หากแบ่งกลุ่มครัวเรือนออกเป็นกลุ่มย่อย ตามระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหน้า

ครัวเรือนแล้ว จะพบว่า ความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน มีความสำ�คัญต่อ

ระดับความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ทั้งหมด ในสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 16.7 ซึ่งนับว่าเป็นสัดส่วนที่สูงที่สุดใน

กลุม่ครวัเรอืนยอ่ย รองลงมา คอื ความเหลือ่มล้ำ�ระหวา่งสถานะทางเศรษฐสงัคมของครวัเรอืน ทีส่ามารถ

อธิบายความเหลื่อมล้ำ�ทั้งหมดได้ร้อยละ 9.85 

ตาราง 12 การแยกวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ ตามกลุ่มประชากรย่อย

กลุ่มครัวเรือน
Absolute Relative

Contribution Contribution

ครัวเรือนทั้งหมด 1.2144 100.00

การเป็นผู้สูงอายุของหัวหน้าครัวเรือน    

ภายในกลุ่ม 1.2076 99.44

ระหว่างกลุ่ม 0.0068 0.56

ภาค    

ภายในกลุ่ม 1.1449 94.28

ระหว่างกลุ่ม 0.0694 5.72

เขตที่อยู่อาศัย    

ภายในกลุ่ม 1.1492 94.64

ระหว่างกลุ่ม 0.0651 5.36

เพศของหัวหน้าครัวเรือน    

ภายในกลุ่ม 1.2138 99.95

ระหว่างกลุ่ม 0.0006 0.05

ระดับการศึกษา    

ภายในกลุ่ม 1.0005 82.39

ระหว่างกลุ่ม 0.2028 16.70

สภานะทางเศรษฐสังคมของครัวเรือน    

ภายในกลุ่ม 1.0947 90.15

ระหว่างกลุ่ม 0.1197 9.85

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552
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สรุปผลการศึกษา

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่างครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า และครัวเรือนที่มี 

คนวยัทำ�งานเปน็หวัหนา้ จากหลายมติ ิไมว่า่จะเปน็ ลกัษณะโดยทัว่ไปของครวัเรอืน ลกัษณะทางประชากร

ของหวัหนา้ครวัเรอืน จำ�นวนสมาชกิ จำ�นวนผูท้ำ�งานหารายได ้การครอบครองทีอ่ยูอ่าศยั ตลอดจนสถานะ

ทางเศรษฐสังคมของครัวเรือน จะเห็นได้ว่าครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด  

และแม้ว่าครัวเรือนจะมีองค์ประกอบเหมือนกัน แต่หากหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยที่ต่างกันแล้ว ก็มี 

แนวโน้มที่จะมีภาวะเศรษฐกิจ ซึ่งได้แก่ รายได้ ค่าใช้จ่าย และภาระหนี้สินของครัวเรือน ที่แตกต่างกัน  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ จึงสะท้อนให้เห็นว่า หัวหน้าครัวเรือนเป็นผู้มีอำ�นาจในการตัดสินใจในครัวเรือน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทางเศรษฐกิจ อยู่มากพอสมควร 

	 จากการเปรยีบเทยีบรายไดข้องครวัเรอืน ระหวา่งครวัเรอืนทีห่วัหนา้เปน็ผูส้งูอาย ุและครวัเรอืนที่

หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน โดยแบ่งครัวเรือนออกเป็น 3 ประเภท พบว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า 

จะมีรายได้น้อยกว่าครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้า ทั้งนี้ ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นคนวัยทำ�งาน  

มีแนวโน้มจะมีรายได้ที่เกิดจากการทำ�งานในสัดส่วนที่สูงกว่า ส่วนครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ  

มีแนวโน้มจะมีเงินที่ได้จากการช่วยเหลือของบุคคลอื่นนอกครัวเรือน รัฐ และองค์กรต่างๆ ตลอดจน 

รายได้จากทรัพย์สิน และรายได้ที่ไม่เป็นตัวเงิน ในสัดส่วนที่สูงกว่า 

สำ�หรับค่าใช้จ่ายของครัวเรือนนั้นพบว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเป็นหัวหน้า มีค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

ต่ำ�กว่าครัวเรือนที่มีคนวัยทำ�งานเป็นหัวหน้าอย่างชัดเจน โดยครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม มีแบบแผนการบริโภค

ที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ จะมีค่าใช้จ่ายอุปโภคบริโภค และค่าใช้จ่ายที่ 

ไม่เกี่ยวกับอุปโภคและบริโภค ในสัดส่วนต่ำ�กว่าครัวเรือนที่หัวหน้าอยู่ในวัยทำ�งาน แต่มีค่าใช้จ่ายอาหาร

และเครื่องดื่ม และค่าใช้จ่ายยาสูบ ในสัดส่วนที่สูงกว่า ในทุกประเภทของครัวเรือน

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่า หัวหน้าครัวเรือนสูงอายุมีความสามารถบริหารจัดการการใช้จ่าย

เงินในครัวเรือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เห็นได้จากค่าใช้จ่ายต่อรายได้ทั้งหมดของครัวเรือนที่ต่ำ�กว่า  

ทีส่ำ�คญักค็อื สดัสว่นการเปน็หนีส้นิ และจำ�นวนหนีส้ิน้ กต็่ำ�กวา่ครวัเรอืนทีม่คีนวยัทำ�งานเปน็หวัหนา้อยา่ง

มาก นอกจากนี้ ครัวเรือนที่หัวหน้าเป็นผู้สูงอายุ ยังมีความมั่นคงมากกว่า เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเจ้าของ

บ้านและที่ดินที่ตนเองและครอบครัวอยู่อาศัย ไม่มีภาระที่จะต้องจ่ายค่าเช่าบ้าน หรือค่าเช่าที่ดิน 

แต่อย่างใด ซึ่งความแตกต่างระหว่างครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่มนี้ ได้สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ  

ทีใ่ชป้ระสบการณ ์และความรูต้า่งๆ ในชว่งชวีติ มาปรบัใชใ้นการดแูลความเปน็อยูข่องสมาชกิในครวัเรอืน 

ได้เป็นอย่างดี

ในสว่นของความเหลือ่มล้ำ�ทางรายไดน้ัน้ จากการวเิคราะหพ์บวา่ ความแตกตา่งระหวา่งรายไดข้อง

ครัวเรือนทั้ง 2 กลุ่ม ที่มีหัวหน้าครัวเรือนอายุต่างกัน ไม่ได้ส่งผลต่อความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ทั้งประเทศ

เท่าใดนัก ความเหลื่อมล้ำ�ทางรายได้ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนี้ เป็นผลมาจากความไม่เท่าเทียมกันในกลุ่ม

เดียวกันเป็นส่วนมาก อย่างไรก็ดี ปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนสำ�คัญ และมีอิทธิพลต่อระดับความเหลื่อมล้ำ�ทาง 

รายได้ในประเทศก็คือ การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน ดังนั้น นโยบายในการพัฒนา จึงควรมุ่งที่จะสร้าง

โอกาสในการศึกษา ให้บุคคลสามารถเข้าถึงการศึกษาได้อย่างเท่าเทียม อันจะนำ�ไปสู่สังคมที่มีความ 

เท่าเทียมกันต่อไปในอนาคต
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บทคัดย่อ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาวา่ มปีจัจยัดา้นประชากร สงัคม เศรษฐกจิ และโครงสรา้งครอบครวัอะไรบา้ง 
ทีม่ผีลตอ่การใหค้วามชว่ยเหลอื และไดร้บัความชว่ยเหลอืกนั ระหวา่งบตุรทีอ่ยูใ่นวยัทำ�งานกบัพอ่แมท่ีอ่ยูใ่นวยัผูส้งูอาย ุ
ข้อมูลที่นำ�มาวิเคราะห์ คือ สำ�มะโนระดับครัวเรือนของโครงการการย้ายถิ่นกับสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังกาญจนบุรี  
พ.ศ. 2550 ข้อค้นพบจากการศึกษา คือ ปัจจัยทางเศรษฐสังคมของครัวเรือนส่งผลบวกต่อการที่บุตรส่งความช่วยเหลือ
ไปให้พ่อแม่ที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ซึ่งอธิบายโดยอิทธิพลของแนวคิดการคำ�นึงถึงประโยชน์ของผู้อื่น และ
การทีพ่อ่แมด่แูลเลีย้งหลานสง่ผลบวกตอ่การสง่ความชว่ยเหลอืจากบตุรมาให ้แนวคดิเรือ่งความสมัพนัธเ์ชงิพนัธะสญัญา  
กส็ามารถอธบิายปรากฏการณน์ีไ้ด ้สำ�หรบัความชว่ยเหลอืของพอ่แมท่ีส่ง่ไปใหบ้ตุรเกดิขึน้ในกลุม่ทีพ่อ่แมม่กีารศกึษาสงู 
ซึง่แนวคดิเรือ่งการคำ�นงึถงึประโยชนข์องผูอ้ืน่สามารถอธบิายได ้นอกจากนี ้หวัหนา้ครวัเรอืนวยัสงูอายใุนครวัเรอืนขยาย
มักเป็นที่พึ่งให้กับบุตรที่อยู่นอกครัวเรือน เนื่องจากมีโอกาสสูงที่จะส่งความช่วยเหลือให้บุตรเหล่านั้น 

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย ความสัมพันธ์ในครอบครัว เงินส่งกลับ

ABSTRACT

The paper examines factors related to intergenerational support between old parents and adult children. 
The data is drawn from the 2007 Kanchanaburi Demographic Surveillance System and demonstrates that  
socio   –   economic factors are associated with the support that adult children provide to their parents and is  
a result consistent with altruism and contractual relations. Taking care of grandchildren tends to increase the 
support from adult children to their parents, while old parents with high levels of education have an increased 
chance to provide support to their grown up children. This latter point is in agreement with the notion of  
altruism. Moreover, the chances for support sending to children are found among old age household heads  
in the extended family

Keywords: Thai elderly, Family relation, Remittance
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การช่วยเหลือสนับสนุนระหว่างรุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก  

ศึกษากรณีพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี

Intergenerational Support: A Case Study of  

Kanchanaburi Demographic Surveillance System

ขอขอบคุณสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาเอื้อเฟื้อข้อมูล “สำ�มะโนครัวเรือน โครงการย้ายถิ่นกับ
สุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังกาญจนบุรี พ.ศ. 2550” เพื่อใช้สำ�หรับเขียนบทความชิ้นนี้
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เป็นที่ทราบกันแล้วว่า ภาวะเจริญพันธุ์ของไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน ซึ่งการลดลงของอัตรา

เจริญพันธุ์ไม่เพียงเกิดจากการใช้วิธีการคุมกำ�เนิดกันอย่างแพร่หลายเท่านั้น แต่ยังเกิดจากการขยายการ

ศึกษาในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาของประเทศไทย (Pritchett 1994) การขยายการศึกษาได้เพิ่มค่าใช้จ่าย

ให้กับครอบครัว เมื่อเด็กเข้าไปสู่สถานศึกษาจึงทำ�ให้การช่วยงานบ้านของบุตรลดลง นอกจากนี้ยังทำ�ให้

รายไดค้รอบครวัลดลง เนือ่งจากบตุรเขา้โรงเรยีนแทนทีจ่ะเข้าสูแ่รงงาน (Knodel et al. 1987) ขณะเดยีวกนั 

ระดับการตายของคนไทยท่ีลดลง ส่งผลให้อายุคาดเฉล่ียของคนไทย และสัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

เพิ่มขึ้นตามมา ในทางกลับกันพบว่า สัดส่วนของเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปีลดลง แต่เนื่องจากความรับผิดชอบ

ของลูกที่มีต่อพ่อแม่ในสังคมไทย ทำ�ให้บุตรในครอบครัวขนาดเล็กในปัจจุบัน มีแนวโน้มที่ต้องมีภาระเพิ่ม

ในด้านการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าครอบครัวขนาดใหญ่ในอดีต

ความสมัพนัธข์องครอบครวัในสงัคมไทยมลีกัษณะของระบบอาวโุส สมาชกิครวัเรอืนทีเ่ปน็ผูส้งูอายุ

จะไดร้บัการดแูลในดา้นสวสัดกิารจากผูท้ีอ่ายนุอ้ยกวา่ (Potter 1976; Potter 1977) ซึง่วฒันธรรมประเพณี

ของสังคมไทย เรียกว่า “ความกตัญญู” โดยที่ความกตัญญูนี้มีทั้งด้านบวกและด้านลบ ในด้านบวก คือ  

รัฐมีภาระไม่สูงนักในการดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากครอบครัวให้การดูแลผู้สูงอายุแทนแล้ว ส่วนในด้านลบ  

คอื เปน็การเพิม่ภาระของบตุรในการดแูลพอ่แม ่โดยพบวา่ หากบตุรมภีาระนีม้าก จะออกจากโรงเรยีนมา 

เพื่อช่วยพ่อแม่ทำ�งานในภาคเกษตรกรรม หรือต้องออกจากบ้านไปทำ�งานที่อื่น แต่กระนั้นก็ตาม กลวิธี

อยู่รอดของครอบครัวในเมืองแตกต่างจากครอบครัวชนบท เด็กๆ ในเมืองไม่ต้องออกจากโรงเรียนแต่

สามารถสนบัสนนุชว่ยเหลอืพอ่แมใ่นการทำ�งานบางชว่งเวลา เชน่ เปน็พนกังานขาย หรอืพนกังานในร้าน

อาหาร (จันทร์เพ็ญ 2541) อย่างไรก็ตาม บางครอบครัวลูกได้รับการส่งเสริมจากพ่อแม่ให้เรียนหนังสือ

จนถึงระดับสูง เนื่องจากลูกหลานเหล่านั้นสามารถส่งเงินกลับเป็นจำ�นวนที่มากกว่าที่พ่อแม่ได้ลงทุนกับ

การศึกษาในบุตรไปเสียอีก (Caldwell 1977) 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในการศกึษานี ้ไดน้ำ�แนวคดิตา่งๆ มาประยกุตใ์ชด้ว้ยกนัดงันี ้คอื การถา่ยเททรพัยส์นิ (Wealth flow 

theory) การเห็นประโยชน์ของผู้อื่น (Altruism) และความสัมพันธ์เชิงพันธะสัญญา (Contractual relations) 

สังคมดั้งเดิมที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและเศรษฐกิจ คำ�นึงถึงการรักษาผลประโยชน์ด้วยการมี

บุตรให้มากที่สุด เพราะว่าบุตรเป็นแรงงานในภาคการเกษตรกรรม นั่นหมายความว่า บุตรมีแนวโน้มที่จะ

เป็นผู้ผลิตทรัพย์สินมากกว่าเป็นผู้บริโภคทรัพย์สิน การถ่ายเททรัพย์สินจึงมีลักษณะจากล่างสู่บน คือ  

จากลูกสู่พ่อแม่ แต่ในทางตรงข้ามกัน พบว่าสังคมที่อยู่บนฐานของตลาดแรงงานอุตสาหกรรม ไม่จำ�เป็น

ต้องถ่ายเททรัพย์สินจากล่างขึ้นบน เฉกเช่นที่พบเห็นในตลาดแรงงานภาคการเกษตร การเปลี่ยนแปลงใน

ทิศทางของการบริโภคสมัยใหม่เกิดจากระบบการศึกษาซึ่งมาจากตะวันตก การศึกษาทำ�ให้บุตรสนับสนุน

ครอบครัวด้วยการใช้แรงงานลดลง ขณะเดียวกันก็ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายของบุตรเพิ่มขึ้น เพราะบุตรกลายเป็น

ภาระด้านเศรษฐกิจ ดังนั้น ทิศทางของการไหลของทรัพย์สินจึงเปลี่ยนเป็นบนลงล่าง คือ จากพ่อแม่ 

ให้กับลูก (Caldwell 1981)
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นอกจากแนวคิดเรื่องการถ่ายเททรัพย์สินแล้ว แนวคิดเรื่องการคิดถึงประโยชน์ส่วนตนและการเห็น

ประโยชน์ของผู้อื่น (Self   –   interest and altruism theory) ก็เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเรื่องการช่วยเหลือ

สนับสนุนกันภายในครอบครัว Becker (1981) ได้กล่าวถึง “Altruism position” ว่า บ่อยครั้งที่คนรู้สึกใน

เรื่องของความอยู่ดีมีสุขของพ่อแม่หรือของลูก นั่นคือ การจัดสรรประโยชน์มากที่สุดในเรื่องเวลาและ

ทรัพยากรไปให้สมาชิกของครัวเรือนอันเป็นผลจากการเห็นประโยชน์ของผู้อื่น ด้วยเหตุนี้ พ่อแม่ที่ไม่เห็น

แกต่วัลดการบรโิภคของตนเอง เพือ่กระจายทรพัยากรและเพิม่การลงทนุไปสูบ่ตุร เพือ่เตรยีมความพรอ้ม

ให้บุตรได้มีชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่เต็มไปด้วยเทคโนโลยีและการแข่งขันอย่างดีที่สุด 

เหตผุลในการอธบิายเรือ่งการเหน็ประโยชนข์องผูอ้ืน่ในมมุการสง่เงนิกลบัมายงัถิน่ฐานบา้นเกดิของ

ผู้ย้ายถิ่นมีเหตุผล 2 ประการ คือ ประการที่หนึ่ง ผู้ส่งเงินกลับมาให้ครอบครัวเดิม เห็นว่ามาตรฐานการ

ครองชีพหรือความเป็นอยู่ของครอบครัวเดิมไม่ดีเพียงพอ ดังนั้น การส่งเงินกลับจึงเกิดขึ้นเพื่อยกระดับ

การครองชีพของครอบครัวเดิมให้สูงขึ้น และประการที่สอง ผู้ส่งเงินกลับมีฐานะความเป็นอยู่ที่ดีแล้ว  

ดังนั้น การส่งเงินกลับจึงเกิดขึ้น แต่ถ้าหากฐานะความเป็นอยู่ของผู้ส่งเงินไม่ดี การส่งเงินกลับก็จะไม่เกิด

ขึ้น (Agarwal and Horowize 2002 อ้างใน Vanway 2004) นอกจากนี้ Stark (1991) กล่าวว่า ผู้ย้ายถิ่นน่า

จะส่งเงินกลับเมื่อครัวเรือนมีขนาดใหญ่ขึ้น ทั้งนี้ เพราะการบริโภคของแต่ละคนเพิ่มขึ้น 

มุมมองอื่นนอกเหนือจากแนวคิดเรื่องการเห็นประโยชน์ผู้อื่น คือ ความสัมพันธ์เชิงพันธะสัญญา 

ระหว่างผู้ย้ายถิ่นกับครัวเรือนถิ่นฐานบ้านเกิด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเงินกลับมีอยู่ 2 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบแรก คือ เงินที่กู้ครอบครัวมา หรือเงินล่วงหน้าที่จ่ายก่อนเพื่อจะได้รับการสนับสนุน 

จากครอบครัวต่อไปในอนาคต และองค์ประกอบที่สอง คือ หลักประกันด้านทรัพย์สินให้กับตนเองใน

ปัจจุบัน (Lucas and Stark 1985)

มีหลักฐานด้านความช่วยเหลือจากรุ่นลูกไปสู่รุ่นพ่อแม่ในสังคมไทย โดยหลักฐานดังกล่าวบ่งชี้ว่า

ตัวแปรด้านประชากร คือ ลูกที่ยังเป็นโสด โดยเฉพาะลูกสาว น่าจะดูแลพ่อแม่เมื่อพ่อแม่แก่เฒ่ามากกว่า

จะสนับสนุนด้านการเงิน (สุจิตรา 2539; ศิริวรรณ 2535) นอกจากนี้ ลูกที่แต่งงานแล้ว และอาศัยอยู่ใกล้

บา้นพอ่แม ่หรอืในครวัเรอืนเดยีวกนักบัพอ่แม ่รวมถงึลกูทีเ่ปน็โสด โดยเฉพาะลกูสาว นา่จะสนบัสนนุดา้น

เงนิทองและของใชเ้พือ่การดำ�รงชวีติแกพ่อ่แม ่ปจัจยัด้านสถานะเศรษฐกจิกม็ผีลตอ่การชว่ยเหลอืสนบัสนนุ

จากรุ่นลูกไปสู่รุ่นพ่อแม่ กล่าวคือ ลูกที่ทำ�งานในภาคเกษตรให้การสนับสนุนด้านการเงินแก่พ่อแม่น้อย

เนื่องจากรายได้ที่น้อย (สุจิตรา 2539: 98) อย่างไรก็ตาม การดูแลพ่อแม่เพื่อทดแทนการให้เงินจึงเป็น 

สิ่งที่ลูกซึ่งว่างงานหรือทำ�งานในภาคการเกษตรสามารถทำ�ได้ (ศิริวรรณ 2535) การศึกษาทัศนคติ 

คนไทยต่อผู้สูงอายุพบว่า เขตที่อยู่อาศัยน่าจะมีความสัมพันธ์กับการดูแลพ่อแม่ ลูกที่อาศัยในพื้นที่ 

ชนบทน่าจะดูแลพ่อแม่มากกว่าผู้ที่อาศัยในเมือง อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเรื่องการจัดการที่อยู่อาศัย (Living  

arrangement) เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ลูกจะสนับสนุนค้ำ�จุนพ่อแม่ ลูกที่อาศัยอยู่ใกล้บ้านพ่อแม่ หรือใน 

ครัวเรือนเดียวกันกับพ่อแม่ มีแนวโน้มให้สิ่งของ เช่น อาหารและเสื้อผ้า ขณะที่ลูกที่อาศัยอยู่ไกลน่าจะให้

เงินทองมากกว่า เพราะสะดวกในการนำ�ส่ง (ศิริวรรณ 2535)
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หลกัฐานดา้นความชว่ยเหลอืจากรุน่พอ่แมไ่ปสูรุ่น่ลกู พบวา่ พอ่แมซ่ึง่มสีถานะเศรษฐกจิระดบักลาง

และสูง ไม่ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจากลูก แต่พ่อแม่เหล่านี้เป็นฝ่ายสนับสนุนการเงินแก่ลูกๆ เมื่อ

ลูกต้องการลงทุนในการทำ�งาน อย่างไรก็ตาม ลูกก็จะคืนเงินกลับหลังจากลูกมีเงินแล้ว นอกจากสถานะ

เศรษฐกิจแล้ว พ่อแม่ที่ทำ�งานอยู่น่าจะมีบทบาทในการให้การสนับสนุนด้านการเงินแก่ลูกที่อาศัยอยู่ใน

บา้นเดยีวกนัดว้ย (สจุติรา 2539; ศริวิรรณ และ มาลนิ ี2535) การศกึษาของ นภาพร ชโยวรรณ และ จอหน์ 

โนเดล (2542) ชีว้่า ถา้พอ่แมอ่าศยักบัลกูในบา้นเดยีวกนั พอ่แมม่แีนวโนม้จะใหก้ารสนบัสนนุดา้นการเงนิ

ให้แก่ลูก อย่างไรก็ตาม ลูกที่มีรายได้และอาศัยกับพ่อแม่ จะเป็นฝ่ายสนับสนุนเงินให้พ่อแม่มากกว่า  

และด้วยสาเหตุของการที่อาศัยในบ้านเดียวกัน ทำ�ให้การสนับสนุนด้านการเงินของรุ่นที่อ่อนกว่าไปยัง 

รุ่นที่อาวุโสกว่า จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการพึ่งพาอาศัยกัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาว่าปัจจัยด้านประชากร เศรษฐสังคม และโครงสร้างครอบครัว มีผลต่อการให้และ 

รับความช่วยเหลือกันระหว่างรุ่นพ่อแม่สูงอายุและรุ่นลูกวัยทำ�งานอย่างไร 

ระเบียบวิธีวิจัย

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา เป็นข้อมูลสำ�มะโนระดับครัวเรือนของโครงการการย้ายถิ่นกับสุขภาพ

ในพื้นที่เฝ้าระวังกาญจนบุรี พ.ศ. 2550 จำ�นวนครัวเรือนทั้งหมดที่ถูกสัมภาษณ์ คือ 12,305 ครัวเรือน  

แต่เลือกเฉพาะหัวหน้าครัวเรือนที่อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยจริงในครัวเรือน รวมถึงได้ตัดข้อมูลที่มี 

การลงรหัสผิดพลาดทิ้งไป จึงเหลือครัวเรือนที่นำ�มาศึกษาทั้งสิ้น 10,639 ครัวเรือน

ตวัแปรตาม ในคำ�ถามระดบัครวัเรอืนของโครงการวจิยัเรือ่งการยา้ยถิน่กบัสขุภาพในพืน้ทีเ่ฝ้าระวงั

กาญจนบุรี พ.ศ. 2550 มีกลุ่มคำ�ถามเกี่ยวกับการส่งเงิน / สิ่งของ และการได้รับเงิน / สิ่งของ แบ่งเป็น  

2 ส่วน ดังนี้ 

•	 ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา ถึงปัจจุบัน สมาชิกครัวเรือนได้ส่งเงิน / สิ่งของไปช่วยเหลือสมาชิกใน 

ครวัเรอืนทีไ่ปอยูท่ีอ่ืน่หรอืไม ่และถา้มกีารสง่เงนิ / สิง่ของ สง่ไปใหใ้คร (ระบสุถานภาพทีเ่กีย่วขอ้ง

กับหัวหน้าครัวเรือน) และส่งเป็นเงินเท่าไหร่ และถ้าส่งเป็นสิ่งของ สิ่งของนั้นมีมูลค่าเท่าไร

•	 ในรอบ 2 ปทีีผ่า่นมา ถงึปจัจบุนั ครวัเรอืนของคณุไดร้บัความชว่ยเหลอืทัง้ในรปูตวัเงนิและสิง่ของ

จากสมาชิกที่ไปอยู่ที่อื่นหรือไม่ และถ้ามีการได้รับเงิน / สิ่งของ ได้รับไปให้ใคร (ระบุสถานภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับหัวหนา้ครัวเรือน) และได้รับเป็นเงินเทา่ไหร่ และถา้ได้รับเป็นสิ่งของ สิ่งของนั้น

มูลค่าเท่าไหร่

จากกลุ่มคำ�ถามทั้งสองส่วนนี้ทำ�ให้ผู้วิจัยสร้างตัวแปรตามได้เป็น 4 ตัวแปร คือ 

1. การส่งเงิน / สิ่งของให้แก่พ่อแม่ / พ่อแม่บุญธรรม / พ่อแม่คู่สมรสของหัวหน้าครัวเรือน (1 = ให้

ความช่วยเหลือแก่พ่อแม่ 0 = ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือพ่อแม่ หรือให้ความช่วยเหลือคนอ่ืน แต่ไม่ใช่พ่อแม่) 

2. การส่งเงิน / สิ่งของให้แก่บุตร / บุตรเลี้ยง / บุตรบุญธรรมของหัวหนา้ครัวเรือน (1 = ให้ 

ความช่วยเหลือแก่บุตร 0 = ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือแก่บุตร หรือให้ความช่วยเหลือคนอื่น แต่ไม่ใช่บุตร) 
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3. การรับเงิน / สิ่งของจากพ่อแม่ / พ่อแม่บุญธรรม / พ่อแม่คู่สมรสของหัวหน้าครัวเรือน  

(1 = ได้รับความช่วยเหลือจากพ่อแม่ 0 = ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากพ่อแม่ หรือได้รับความช่วยเหลือ

จากคนอื่น แต่ไม่ใช่พ่อแม่) 

4. การรับเงินสิ่งของจากบุตร / บุตรเลี้ยง / บุตรบุญธรรมของหัวหน้าครัวเรือน (1 = ได้รับความ 

ช่วยเหลือจากบุตร 0 = ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากบุตร หรือได้รับความช่วยเหลือจากคนอ่ืน แต่ไม่ใช่บุตร)

ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วยตัวแปรด้านประชากรของหัวหน้าครัวเรือน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส (โสด แต่งงาน หม้าย / หย่า / แยก) ตัวแปรเศรษฐสังคมของหัวหนา้ครัวเรือน ได้แก่ จำ�นวนปี 

การศึกษา อาชีพ (ว่างงาน ผู้บริหาร / วิชาการ / เทคนิค เสมียน / พนักงานขาย เกษตรกร ช่างมีฝีมือ  

ช่างกึ่งฝีมือ กรรมกร) นอกจากนี้ ยังมีดัชนีชี้วัดเศรษฐกิจของครัวเรือน นั่นคือ ระดับคะแนนทรัพย์สินที่มี

ภายในบา้น โดยใชก้ารวเิคราะหต์วัประกอบ (Factor analysis) ซึง่เปน็เทคนคิการวเิคราะหส์ำ�หรบัรวมกลุม่

ตัวแปร ในการคัดเลือกตัวแปรทรัพย์สินที่มีในบา้นหลายๆ สิ่ง ให้เหลือเฉพาะตัวแปรทรัพย์สินที่สำ�คัญ

เท่านั้น ซึ่งการศึกษานี้ได้ใช้ตัวแปรทรัพย์สินทั้งสิ้น 13 สิ่ง คือ โทรทัศน์สี (มี = 1 ไม่มี = 0) วีดีโอ / วีซีดี / 

ดีวีดี (มี = 1 ไม่มี = 0) โทรศัพท์มือถือ (มี = 1 ไม่มี = 0) คอมพิวเตอร์ (มี = 1 ไม่มี = 0) เครื่องปรับอากาศ  

(มี = 1 ไม่มี = 0) เครื่องซักผ้า (มี = 1 ไม่มี = 0) ไมโครเวฟ (มี = 1 ไม่มี = 0) ตู้เย็น / ตู้แช่ (มี = 1  

ไม่มี = 0) เรือยนต์ (มี = 1 ไม่มี = 0) รถบรรทุก 6 ล้อขึ้นไป (มี = 1 ไม่มี = 0) รถเกี่ยวข้าว (มี = 1  

ไม่มี = 0) รถไถใหญ่ (มี = 1 ไม่มี = 0) และรถนวดข้าว (มี = 1 ไม่มี = 0) ทรัพย์สินทั้ง 13 สิ่งถูกนำ�มา 

สร้างเป็นดัชนีชี้วัดเศรษฐกิจครัวเรือน โดยมีค่า Coefficient alpha เท่ากับ 0.7277 (ซึ่งในทางสถิติถือว่า

ดัชนีนี้อยู่ในเกณฑ์ที่น่าเชื่อถือได้) ตัวแปรด้านครัวเรือน ประกอบด้วยโครงสร้างครอบครัวแบ่งเป็นกลุ่ม 

ได้ 8 กลุ่ม ดังนี้ 1) หัวหน้าครัวเรือนอยู่คนเดียว / อยู่กับคู่สมรส 2) หัวหน้าครัวเรือนอยู่กับพ่อแม่ ลูก  

และหลาน 3) หัวหน้าครัวเรอืนอยูก่ับพ่อแม่ และลกู 4) หวัหน้าครัวเรอืนอยูก่ับพ่อแม่ 5) หวัหน้าครัวเรอืน 

อยู่กับลูก และหลาน 6) หัวหน้าครัวเรือนอยู่กับหลาน 7) หัวหน้าครัวเรือนอยู่กับลูก 8) หัวหน้าครัวเรือน

อยูก่บัคนอืน่ๆ ซึง่สะทอ้นการอยูอ่าศยัของสมาชกิครอบครวั สำ�หรบัตวัแปรตวัสดุทา้ย คอื เขตทีอ่ยูอ่าศยั 

(เมือง ชนบท)

ข้อค้นพบจากการศึกษา

1) การส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่หรือลูก และการรับเงิน / สิ่งของจากพ่อแม่หรือลูก 

ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งานตอนต้น (20   –   39 ปี) มีสัดส่วนการให้ความ 

ช่วยเหลือแก่พ่อแม่สูงกว่าครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานตอนปลาย (40   –   59 ปี) นอกจากนี้  

หัวหน้าครัวเรือนทั้งที่อยู่ในวัยทำ�งานตอนต้นและวัยทำ�งานตอนปลาย ได้รับความช่วยเหลือกลับมาจาก

พ่อแม่น้อยกว่าการให้ความช่วยเหลือแก่พ่อแม่ กล่าวคือ หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานตอนต้นได้รับ 

ความชว่ยเหลอืจากพอ่แมเ่พยีงรอ้ยละ 4.1 และหวัหนา้ครวัเรอืนวยัทำ�งานตอนปลายไดร้บัความชว่ยเหลอื

จากพ่อแม่ไม่ถึงร้อยละ 1 (รูป 1)
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รอยละ 

สงเงิน/สิ่งของใหบุตร รับเงิน/สิ่งของจากบุตร

สงเงิน/สิ่งของใหพอแม ไดรับเงิน/สิ่งของจากพอแม

20-39 ป

40-59 ป

20-39 ป

40-59 ป

60-69 ป

70 ปขึ้นไป

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลโครงการการย้ายถิ่นกับสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี พ.ศ. 2550
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รปู 2 แสดงใหเ้หน็ว่า หวัหน้าครวัเรอืนเกอืบทกุกลุม่อายซุึง่มฐีานะเปน็พอ่แม ่ไดร้บัความชว่ยเหลอื

จากบุตรในสัดส่วนสูงกว่าการส่งความช่วยเหลือไปให้บุตร ยกเว้นหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มที่มีอายุน้อยสุด  

คือ วัยทำ�งานตอนต้น (20   –   39 ปี) เท่านั้น ที่มีสัดส่วนการส่งเงินให้บุตรสูงกว่าการได้รับเงินจากบุตร  

(ร้อยละ 6.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 2.8) ครัวเรือนที่มีสัดส่วนการส่งความช่วยเหลือให้บุตรมากที่สุด คือ 

ครวัเรอืนทีห่วัหน้าครวัเรอืนอยูใ่นวยัทำ�งานตอนปลาย (40   –   59 ป)ี ขณะทีค่รวัเรอืนทีม่สีดัสว่นการรบัความ

ช่วยเหลือจากบุตรมากที่สุด คือ ครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยสูงอายุตอนกลางขึ้นไป (70 ปีขึ้นไป) 

รูป 1

ร้อยละของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานตอนต้นและตอนปลาย 

จำ�แนกตามการส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่ และการได้รับเงิน / สิ่งของจากพ่อแม่

รูป 2

ร้อยละของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานและวัยสูงอายุ 

จำ�แนกตามการส่งเงิน / สิ่งของให้บุตร และการได้รับเงิน / สิ่งของจากบุตร
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สงเงิน/สิ่งของใหบุตร รับเงิน/สิ่งของจากบุตร

สงเงิน/สิ่งของใหพอแม ไดรับเงิน/สิ่งของจากพอแม

20-39 ป

40-59 ป

20-39 ป

40-59 ป

60-69 ป

70 ปขึ้นไป

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลโครงการการย้ายถิ่นกับสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี พ.ศ. 2550
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2) ปัจจัยกำ�หนดการส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่ และการรับเงิน / สิ่งของจากพ่อแม่ของครัว

เรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งาน (อายุ 20   –   59 ปี)

การส่งเงินให้พ่อแม่ของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งาน

อัตราส่วนของโอกาส (Odds ratio) ของสมการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) ซึ่งแสดงใน

ตาราง 1 (คอลัมน์ 1 และ 2) ในกลุ่มวัยทำ�งานตอนปลาย พบว่า ผู้ที่เป็นหม้าย หย่า หรือแยก มีโอกาสที่

จะส่งเงินให้พ่อแม่น้อยกว่าผู้ที่สมรส มีความเป็นไปได้ว่า หัวหน้าครัวเรือนหม้าย หย่า หรือแยก มีภาระที่

ต้องดูแลคนในครอบครัวมาก เพราะไม่มีคู่สมรสช่วยทำ�งานหารายได้ให้ครัวเรือน ปัจจัยเศรษฐสังคมของ

ครัวเรือนมีผลกับการส่งเงินให้พ่อแม่ทั้งกลุ่มวัยทำ�งานตอนต้น (20   –   39 ปี) และวัยทำ�งานตอนปลาย  

(40   –   59 ป)ี นอกจากนี ้ยิง่หวัหน้าครวัเรอืนมกีารศกึษามากขึน้เทา่ใด ครวัเรอืนนัน้ยิง่จะสง่เงนิ / สิง่ของให้

พ่อแม่มากขึ้น เช่นเดียวกับตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจครัวเรือนก็บ่งชี้ให้เห็นว่า ยิ่งครัวเรือนมีเศรษฐกิจดีเท่าใด 

ยิ่งส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่มากเท่านั้น ตัวแปรอาชีพก็เป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเงิน 

/ สิง่ของให้พ่อแม่ นั่นคือ หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานตอนต้นซึ่งทำ�งานระดับสูงและระดบักลาง มโีอกาสที่

จะส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่มากกว่าครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนทำ�งานเป็นแรงงานไร้ฝีมือ / กรรมกร 

และหวัหนา้ครวัเรอืนวยัทำ�งานตอนปลายซึง่ทำ�งานเปน็ชา่งกึง่ฝมีอื มโีอกาสทีจ่ะสง่เงนิ / สิง่ของใหพ้อ่แม่

มากกว่าครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนทำ�งานเป็นแรงงานไร้ฝีมือ 

โครงสร้างครอบครัวก็เป็นปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่ ครัวเรือนที่หัวหนา้ 

ครัวเรือนอาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือมีลูกอยู่ด้วย มีโอกาสที่จะส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่น้อยกว่าครัวเรือนที่มี

เพียงหัวหน้าครัวเรือนอยู่คนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรส เนื่องจากการมีสมาชิกในครัวเรือนมากเป็นภาระ 

ให้ครัวเรือนต้องเลี้ยงดูมากเกินที่จะส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่ที่อยู่ที่อื่น ขณะเดียวกันเขตที่อยู่อาศัยเป็น

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับการส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่ โดยพบว่าครัวเรือนที่อยู่ในชนบทมีโอกาสที่จะส่งเงิน / 

สิ่งของให้พ่อแม่น้อยกว่าครัวเรือนในเขตเทศบาล แต่ความแตกต่างของเมืองและชนบทเช่นนี้ พบเฉพาะ

กลุ่มครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งานตอนต้นเท่านั้น 

การรับเงินจากพ่อแม่ของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งาน

อัตราส่วนของโอกาสของสมการถดถอยโลจิสติก ซึ่งแสดงในตาราง 1 (คอลัมน์ 3) ได้ชี้ว่า มีเพียง

ปัจจัยด้านการศึกษาและอาชีพเท่านั้น ที่มีผลต่อการรับเงินจากพ่อแม่ของครัวเรือนที่มีหัวหนา้ครัวเรือน

อยูใ่นวยัทำ�งานตอนตน้ ยิง่จำ�นวนปกีารศกึษาของหวัหนา้ครวัเรอืนมากขึน้เทา่ใด การไดร้บัเงนิจากพอ่แม ่

ยิ่งมากขึ้น นอกจากนี้ พบว่าหัวหน้าครัวเรือนที่ยังไม่มีงานทำ�หรือว่างงาน มีโอกาสได้รับเงิน / สิ่งของจาก

พอ่แมส่งูกวา่หวัหนา้ครวัเรอืนทีท่ำ�งานไรฝ้มีอืถงึ 2.8 เทา่ การทีค่รวัเรอืนทีห่วัหนา้ครวัเรอืนอยูใ่นวยัทำ�งาน 

ตอนต้นยังได้รับการช่วยเหลือจากพ่อแม่ ไม่ค่อยเป็นเรื่องแปลกในสังคมไทย เนื่องจากพ่อแม่ยังห่วงใย 

ลูกที่ยังเพิ่งเริ่มต้นทำ�งาน แม้ว่าลูกจะมีการศึกษาสูงก็ตาม 

แต่สำ�หรับครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานตอนปลาย (ตาราง 1 คอลัมน์ 4) พบเพียง ปัจจัย

อาชีพเท่านั้นที่มีผลต่อการได้รับการช่วยเหลือจากพ่อแม่ นั่นคือ หัวหน้าครัวเรือนที่มีอาชีพเกษตรกร 

มีโอกาสได้รับเงิน / สิ่งของจากพ่อแม่น้อยกว่าหัวหน้าครัวเรือนที่ทำ�งานไร้ฝีมือ 
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ตาราง 1 ผลวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกของการส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่ และการรับเงิน / สิ่งของ

จากพ่อแม่ ของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน อายุ 20   –   59 ปี 

ตัวแปร

การส่งเงิน / สิ่งของให้พ่อแม่ การรับเงิน / สิ่งของจากพ่อแม่

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 20   –   39 ปี
(N = 2,537) 

(1)

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 40   –   59 ปี  
(N = 5,432) 

(2)

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 20   –   39 ปี
(N = 2,537) 

(3)

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 40   –   59 ปี  
(N = 5,432) 

(4)

ตัวแปรด้านประชากรของหัวหน้าครัวเรือน

เพศหญิง (ชาย ®) 0.778 0.828 0.841 1.234

โสด 1.577 1.493 0.566 1.958

หม้าย / หย่า / แยก 0.579 0.510** 0.610 0.610

แต่งงาน ®

ตัวแปรด้านเศรษฐสังคมของหัวหน้าครัวเรือนและครัวเรือน

จำ�นวนปีการศึกษา 1.057** 1.072*** 1.134*** 1.035

ว่างงาน 0.817 0.591 2.793* 1.037

นักบริหาร วิชาการ เทคนิค 1.575* 0.926 0.868 0.448

เสมียน พนักงานขาย 1.647* 1.288 1.200 1.479

เกษตรกร 1.027 0.768 0.709 0.332*

ช่างฝีมือ 1.352 1.200 0.808 2.185

ช่างกึ่งฝีมือ 1.349 1.754** 1.290 0.000

กรรมกร ไร้ฝีมือ®

ดัชนีเศรษฐกิจครัวเรือน 1.121** 1.171*** 0.968 1.025

ตัวแปรด้านโครงสร้างครอบครัว

หัวหน้าครัวเรือน + ลูก 0.449*** 0.770 0.703 1.480

หัวหน้าครัวเรือน + ลูก + หลาน 1.446 0.433*** 2.000 0.706

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ + ลูก + หลาน 0.000 0.492 4.455 1.249

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ + ลูก 0.195*** 0.421*** 0.463 0.000

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ 0.040** 0.083* 0.598 1.629

หัวหน้าครัวเรือน + หลาน 0.000 0.517 0.000 0.000

หัวหน้าครัวเรือน + คนอื่นๆ 1.018 0.594 0.616 1.574

หัวหน้าครัวเรือน อยู่คนเดียว  
หรืออยู่กับคู่สมรสเท่านั้น ®

ตัวแปรเขตที่อยู่อาศัย

ชนบท (เทศบาล ® ) 0.542*** 0.913 1.991 1.202

Constant 0.308*** 0.066*** 0.016*** 0.007***

   –   2 Log likelihood 2201.22 3271.62 824.41 472.40

Nagelkerke R Square 0.168 0.110 0.054 0.080

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลโครงการการย้ายถิ่นกับสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี พ.ศ. 2550 
หมายเหตุ: * P<.05 , ** P<.01, *** P<.001, ® กลุ่มอ้างอิง, a = no case
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3) ปัจจัยกำ�หนดการส่งเงิน / สิ่งของให้บุตร และ การรับเงิน / สิ่งของจากบุตรของครัวเรือน
ที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งาน (อายุ 20   –   59 ปี)

การส่งเงินให้บุตรของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งาน

อัตราส่วนของโอกาสของสมการถดถอยโลจิสติก ซึ่งแสดงในตาราง 2 (คอลัมน์ 1 และ 2) พบว่า 
ปัจจัยด้านประชากร ไม่ใช่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเงิน / สิ่งของให้บุตรที่ไปอยู่ที่อื่น ส่วนด้าน 
เศรษฐสังคม พบว่า อาชีพของหัวหน้าครัวเรือนมีผลต่อการส่งเงิน / สิ่งของให้บุตร โดยพบว่า ครัวเรือนที่
มหีวัหนา้ครวัเรอืนทีอ่ยูว่ยัทำ�งานตอนตน้และมอีาชพีเกษตรกร มโีอกาสทีจ่ะสง่เงนิ / สิง่ของใหบ้ตุรมากกวา่
หวัหนา้ครวัเรอืนทีท่ำ�งานเปน็กรรมกรหรอืแรงงานไรฝ้มีอื และยงัพบอกีวา่ หวัหนา้ครวัเรอืนทีอ่ยูว่ยัทำ�งาน
ตอนปลายและมีอาชีพเกษตรกร เสมียน พนักงานขาย / บริการ รวมทั้งนักบริหาร นักวิชาการ หรือ 
นักเทคนิค มีโอกาสที่จะส่งเงินสิ่งของให้บุตรมากกว่าผู้ที่ทำ�งานเป็นกรรมกรหรือแรงงานไร้ฝีมือ นอกจาก
นี้ ปัจจัยที่สะท้อนเศรษฐสังคมของครัวเรือน คือ จำ�นวนปีการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน และเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน ก็มีผลบวกต่อความช่วยเหลือที่มีให้บุตร โดยเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนที่มีหัวหนา้ครัวเรือน 
อยูใ่นวยัทำ�งานตอนปลาย นัน่คอื ยิง่การศกึษาสงู เศรษฐกจิของครวัเรอืนด ีโอกาสทีจ่ะสง่ความชว่ยเหลอื
ให้บุตรยิ่งสูง 

เมือ่พจิารณาโครงสรา้งครอบครวั มขีอ้สงัเกตวา่ มแีนวโนม้ทีค่รวัเรอืนซึง่มบีตุรอยูด่ว้ยในครอบครวั
ส่งความช่วยเหลือให้บุตรคนอื่นลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่คนเดียวหรือ
อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น เหตุที่เป็นเช่นนี้เป็นได้ 2 ประการ คือ ประการที่หนึ่ง ปัจจุบันนี้ภาวะเจริญพันธุ์ต่ำ� 
แตล่ะครอบครวัอาจมลีกูเพยีงคนเดยีวหรอืสองคน เมือ่มบีตุรอยูด่ว้ยในครอบครวั จงึอาจไมม่บีตุรทีไ่ปอยู่
ที่อื่น หรือประการที่สอง การที่มีบุตรในครัวเรือนของหัวหน้าครัวเรือนที่อยู่ในวัยทำ�งาน สะท้อนว่าบุตรที่
อยู่อาศัยในครอบครัวนั้นยังคงอยู่ในวัยเรียน ซึ่งนั่นหมายถึงภาระของครอบครัวที่ต้องดูแลให้การศึกษา 
แก่บุตรที่อยู่ในครัวเรือน การที่จะส่งความช่วยเหลือไปให้บุตรคนอื่นที่อยู่นอกครัวเรือนจึงเป็นไปได้ยาก 
สำ�หรับเขตที่อยู่อาศัย ไม่ว่าเมืองหรือชนบท ไม่มีผลต่อการส่งเงิน / สิ่งของให้บุตรในกลุ่มครัวเรือนที่มี
หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน

การรับเงินจากบุตรของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งาน

อัตราส่วนของโอกาสของสมการถดถอยโลจิสติก ซึ่งแสดงในตาราง 2 (คอลัมน์ 3 และ 4) ชี้วา่  
ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนเพศหญิงน่าที่จะได้รับเงินจากบุตรมากกว่าครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือน 
เพศชาย แต่พบในหัวหน้าครัวเรือนที่อยู่ในวัยทำ�งานตอนต้นเท่านั้น ในกลุ่มวัยทำ�งานตอนปลาย โอกาส
ของที่ผู้เป็นหม้าย หย่า หรือแยก จะได้รับเงินจากบุตรมากกว่าครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนยังคงสมรสอยู่ 
ปัจจัยด้านเศรษฐสังคม พบว่ามีผลต่อการได้รับเงิน / สิ่งของจากบุตรในกลุ่มวัยทำ�งานตอนปลาย  
กล่าวคือ ในกลุ่มวัยทำ�งานตอนปลาย ยิ่งจำ�นวนปีการศึกษามากขึ้น แนวโน้มที่การได้รับเงิน / สิ่งของจาก
บุตรก็น้อยลง สำ�หรับตัวแปรด้านอาชีพ พบความสำ�คัญต่อการได้รับเงิน / สิ่งของจากบุตร เฉพาะครัว
เรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานตอนปลาย คือ ยิ่งหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในภาวะว่างงาน ครัวเรือนนั้น
น่าจะได้รับเงินจากบุตรมากกว่าครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนทำ�งานเป็นกรรมกร แต่ครัวเรือนที่หัวหน้า 
ครวัเรอืนทำ�งานในระดบัสงูหรอืแมแ้ตท่ำ�งานเปน็ชา่งกึง่ฝมีอื ครวัเรอืนนัน้นา่จะไดร้บัเงนิ / สิง่ของจากบตุร
น้อยกว่าครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนเป็นกรรมกร ปัจจัยทั้งด้านการศึกษาและอาชีพที่แสดงให้เห็นนี้ 
สะท้อนว่า ผู้ที่มีฐานะดี มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสน้อยที่จะได้รับความช่วยเหลือจากบุตร
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ตาราง 2 ผลวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกของการส่งเงิน / สิ่งของให้บุตร และการได้รับเงิน / สิ่งของ

จากบุตร ของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน อายุ 20   –   59 ปี

ตัวแปร

การส่งเงิน / สิ่งของให้บุตร การรับเงิน / สิ่งของจากบุตร

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 20   –   39 ปี
(N = 2,537) 

(1)

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 40   –   59 ปี 
(N = 5,432) 

(2)

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 20   –   39 ปี
(N = 2,537) 

(3)

หัวหน้าครัวเรือน 
อายุ 40   –   59 ปี 
(N = 5,432) 

(4)

ตัวแปรด้านประชากรของหัวหน้าครัวเรือน

เพศหญิง (ชาย®) 1.447 0.830 1.834* 1.141

หม้าย / หย่า / แยก 1.119 1.078 1.781 1.417**

แต่งงาน ®

ตัวแปรด้านเศรษฐสังคมของหัวหน้าครัวเรือนและครัวเรือน

จำ�นวนปีการศึกษา 1.000 1.047*** 0.924 0.927***

ว่างงาน 0.413 1.093 1.340 2.048***

นักบริหาร วิชาการ เทคนิค 1.721 2.116*** 0.816 0.744*

เสมียน พนักงานขาย 2.127 1.590* 1.033 0.724

เกษตรกร 2.034** 2.228*** 0.568 1.118

ช่างฝีมือ 0.768 1.173 1.928 0.923

ช่างกึ่งฝีมือ 1.581 1.270 1.551 0.544**

กรรมกร ไร้ฝีมือ ®

ดัชนีเศรษฐกิจครัวเรือน 0.966 1.106*** 0.901 0.981

ตัวแปรด้านโครงสร้างครอบครัว

หัวหน้าครัวเรือน + ลูก 0.622** 1.026 5.052 0.698**

หัวหน้าครัวเรือน + ลูก + หลาน 1.364 0.444*** 0.000 1.353*

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ + ลูก + 
หลาน 0.000 0.480* 0.000 0.977

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ + ลูก 0.385* 0.908 20.906** 0.520**

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ 0.366 0.814 20.070* 0.305*

หัวหน้าครัวเรือน + หลาน 0.000 0.493 0.000 4.621***

หัวหน้าครัวเรือน + คนอื่นๆ 0.464 1.067 0.000 0.734

หัวหน้าครัวเรือน อยู่คนเดียว 
หรืออยู่กับคู่สมรสเท่านั้น ®

ตัวแปรเขตที่อยู่อาศัย

ชนบท (เทศบาล ®) 1.444 1.157 1.606 1.922***

Constant 0.053*** 0.055*** 0.005*** 0.258***

   –   2 Log likelihood 1126.04 4338.72 546.95 5342.82

Nagelkerke R Square 0.032 0.081 0.130 0.126

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลโครงการการย้ายถิ่นกับสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี พ.ศ. 2550
หมายเหตุ: * P<.05 , ** P<.01, *** P<.001 , ® กลุ่มอ้างอิง, a = no case
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โครงสร้างครอบครัวมีผลต่อการได้รับเงิน / สิ่งของส่งกลับจากบุตรทั้งในครัวเรือนที่มีหัวหน้า 
ครัวเรือนวัยทำ�งานตอนต้นและตอนปลาย ในกลุ่มครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานตอนต้นพบว่า 
การที่หัวหน้าครัวเรือนต้องเลี้ยงดูพ่อแม่ที่อยู่ในบ้าน หรือต้องเลี้ยงดูบุตรคนอื่นๆ ด้วย ยิ่งทำ�ให้โอกาสที่
ได้รับความช่วยเหลือมากขึ้นจากบุตรที่อยู่ที่อื่น นั่นหมายความว่า บุตรที่อยู่ที่อื่นจะส่งความช่วยเหลือ
มายงัครวัเรอืนเดมิ เมือ่พอ่แมข่องเขาซึง่เปน็หวัหนา้ครวัเรอืนมภีาระทีต่อ้งเลีย้งดปููย่า่ตายาย รวมถงึพีน่อ้ง 
คนอืน่ในบา้นดว้ย ในขณะทีค่รวัเรอืนทีห่วัหนา้ครวัเรอืนอยูใ่นวยัทำ�งานตอนปลายพบวา่ ครวัเรอืนทีม่บีตุร
โดยยังไม่มีหลานอยู่ในบ้านมีโอกาสที่จะได้รับการช่วยเหลือจากบุตรที่อยู่ที่อื่นลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ นภาพร ชโยวรรณ และ จอห์น โนเดล (2542) ที่ชี้ว่า บุตรซึ่งมีรายได้และอาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
เป็นฝ่ายสนับสนุนด้านการเงินให้พ่อแม่ มากกว่าที่พ่อแม่จะเป็นฝ่ายสนับสนุนบุตรที่อยู่ในบ้าน ดังนั้น  
เป็นไปได้ที่บุตรที่อยู่ที่อื่นจะเห็นว่า พ่อแม่มีผู้สนับสนุนในบ้านอยู่แล้ว จึงไม่มีการส่งความช่วยเหลือ 
มาให้พ่อแม่หรือส่งความช่วยเหลือลดลง นอกจากนี้ ยังเป็นที่น่าสังเกตว่า ครัวเรือนใดที่มีหลานอยู่กับ 
หัวหน้าครัวเรือน แม้จะมีบุตรคนอื่นอยู่ด้วยหรือไม่ก็ตาม โอกาสที่จะได้รับความช่วยเหลือจากบุตรที่ 
อยูท่ีอ่ืน่มสีงูกวา่ครวัเรอืนทีอ่ยูก่นัเพยีงหวัหนา้ครวัเรอืนกบัคูส่มรส อกีทัง้พบวา่โอกาสทีพ่อ่แมใ่นครวัเรอืน
ในเขตชนบทจะได้รับการช่วยเหลือจากบุตรที่อยู่ที่อื่นมีสูงกว่าพ่อแม่ที่อยู่ในครัวเรือนในเขตเมือง อย่างไร
กต็าม พบวา่เขตทีอ่ยูอ่าศยัมผีลตอ่การไดร้บัเงนิสง่กลบัจากบตุรเพยีงครวัเรอืนทีห่วัหน้าครวัเรอืนอยูใ่นวยั 
ทำ�งานตอนปลายเท่านั้น

4) ปัจจัยกำ�หนดการส่งเงิน / สิ่งของให้บุตร และการรับเงิน / สิ่งของจากบุตรของ
ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)

การส่งเงินให้บุตรของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยสูงอายุ

อัตราส่วนของโอกาสของสมการถดถอยโลจิสติก ซึ่งแสดงในตาราง 3 (คอลัมน์ 1 และ 2) แสดงให้
เห็นว่า หัวหน้าครัวเรือนวัยสูงอายุตอนต้น (60   –   69 ปี) ที่เป็นหม้าย หย่า หรือแยก มีโอกาสส่งเงินให้บุตร
น้อยกว่าหัวหน้าครัวเรือนที่สมรส นั่นเพราะสถานภาพ หม้าย หย่า หรือแยก ต้องเผชิญความยากลำ�บาก
ตามลำ�พังอยู่แล้ว การอยู่ในวัยสูงอายุย่อมเพิ่มความยากลำ�บากมากขึ้น ทำ�ให้การส่งเงินให้คนอื่นจึงเป็น
ไปไดย้าก นอกจากนี ้ปจัจยัดา้นการศกึษา และโครงสรา้งครอบครวั กส็ง่ผลตอ่การชว่ยเหลอืสง่เงนิ / สิง่ของ
ให้บุตรที่อยู่ที่อื่น โดยเฉพาะในครัวเรือนที่หัวหนา้ครัวเรือนอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น (60   –   69 ปี) นั่นคือ  
ยิ่งจำ�นวนปีการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือนสูงขึ้น โอกาสจะส่งเงิน / สิ่งของให้บุตรก็ย่อมมีมากขึ้น 

การมีการศึกษาสูงในระดับของหัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ เป็นการสะท้อนถึงเศรษฐกิจของครัวเรือน
ทีด่ไีดเ้ชน่กนั และเมือ่มเีศรษฐกจิดแีลว้ การคำ�นงึถงึบตุรจงึเกดิขึน้ ดงันัน้ แนวคดิเรือ่งการคำ�นงึถงึประโยชน์
ของผู้อื่นจึงสามารถอธิบายปรากฏการณ์นี้ได้ ปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการส่งความช่วยเหลือให้บุตรอีก
ประการหนึง่ คอื ครวัเรอืนทีม่คีนหลายรุน่อยูด่ว้ยกนั มโีอกาสใหค้วามชว่ยเหลอืบตุรนอกครวัเรอืนสงูกว่า
ครัวเรือนที่มีเพียงหัวหน้าครัวเรือนหรืออยู่กับคู่สมรส เป็นไปได้ว่าหัวหน้าครัวเรือนที่สูงอายุซึ่งอาศัยอยู่
ร่วมกับสมาชิกหลายรุ่นภายในบ้าน จะได้รับการสนับสนุนทั้งด้านเงินทองและสิ่งของจากสมาชิกรุ่นอื่นๆ 
ภายในบ้านแล้ว ดังนั้น จึงมีเงินทองสิ่งของมากพอที่จะส่งให้บุตรคนอื่นที่อยู่นอกบา้น ปรากฏการณ์ที่ 
พบกับผู้สูงอายุนี้ต่างจากครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งาน ตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งพบว่า 
โอกาสที่ครัวเรือนขนาดใหญ่จะส่งความช่วยเหลือให้บุตรมีน้อยกว่าครัวเรือนที่มีเพียงหัวหน้าครัวเรือน 
และคู่สมรส
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ตาราง 3 ผลการวเิคราะหส์มการถดถอยโลจสิตกิของการสง่เงนิ / สิง่ของใหบ้ตุรและการไดร้บัเงนิ / สิง่ของ

จากบุตร ของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนวัยสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป

ตัวแปร

การส่งเงิน / สิ่งของให้บุตร การรับเงิน / สิ่งของจากบุตร

หัวหน้าครัวเรือน
อายุ 60   –   69 ปี 
(N = 1,564) 

(1)

หัวหน้าครัวเรือน
อายุ 70 ปีข้ึนไป

(N = 1,106) 
(2)

หัวหน้าครัวเรือน
อายุ 60   –   69 ปี 
(N = 1,564) 

(3)

หัวหน้าครัวเรือน
อายุ 70 ปีข้ึนไป

(N = 1,106) 
(4)

ตัวแปรด้านประชากรของหัวหน้าครัวเรือน

เพศหญิง (ชาย®) 1.020 0.992 0.660** 0.942

หม้าย / หย่า / แยก 0.461* 1.268 1.427* 0.917

แต่งงาน ®

ตัวแปรด้านเศรษฐสังคมของหัวหน้าครัวเรือนและครัวเรือน

จำ�นวนปีการศึกษา 1.083* 1.041 0.990 1.000

ว่างงาน 0.437 1.211 1.6467* 1.962*

นักบริหาร วิชาการ เทคนิค 1.425 2.196 0.799 0.825

เสมียน พนักงานขาย 0.000 0.000 0.000 0.000

เกษตรกร 1.298 1.262 0.944 1.373

ช่างฝีมือ 1.819 1.109 1.455 3.331

ช่างกึ่งฝีมือ 0.000 0.000 0.648 0.609

กรรมกร ไร้ฝีมือ ®

ดัชนีเศรษฐกิจครัวเรือน 0.973 1.008 0.969 0.946

ตัวแปรด้านโครงสร้างครอบครัว

หัวหน้าครัวเรือน + ลูก 3.625** 2.772 0.787 0.750

หัวหน้าครัวเรือน + ลูก + หลาน 2.591* 1.943 0.940 0.531**

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ + ลูก + หลาน 7.716** 0.000 0.937 0.000

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ + ลูก 4.5888 0.000 1.054 0.000

หัวหน้าครัวเรือน + พ่อแม่ 0.000 a 1.328 a

หัวหน้าครัวเรือน + หลาน 2.422 0.479 3.149*** 1.772

หัวหน้าครัวเรือน + คนอื่นๆ 0.000 1.952 0.770 0.441

หัวหน้าครัวเรือน อยู่คนเดียว  
หรือ อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น ®

ตัวแปรเขตที่อยู่อาศัย

ชนบท (เทศบาล ® ) 1.464 1.163 1.232 1.016

Constant 0.016*** 0.015*** 0.851*** 0.333

   –   2 Log likelihood 657.84 389.35 2081.14 1460.97

Nagelkerke R Square 0.100 0.035 0.069 0.076

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลโครงการการย้ายถิ่นกับสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี พ.ศ. 2550 
หมายเหตุ: *P<.05, **P<.01, *** P<.001, ®กลุ่มอ้างอิง, a = no case
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การได้รับเงินจากบุตรของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยสูงอายุ

อัตราส่วนของโอกาสของสมการถดถอยโลจิสติก ซึ่งแสดงในตาราง 3 (คอลัมน์ 3 และ 4) พบว่า 

ปจัจยัดา้นประชากรมผีลตอ่การไดร้บัเงนิ / สิง่ของสง่กลบัจากบตุร แตพ่บในครวัเรอืนทีม่หีวัหนา้ครวัเรอืน

สูงอายุตอนต้น โดยเพศหญิงมีโอกาสจะได้รับเงินจากบุตรน้อยกว่าเพศชาย และหัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ

ที่เป็นหม้าย หย่า หรือแยก จะมีโอกาสได้รับความช่วยเหลือกลับจากบุตรมากกว่าครัวเรือนที่มีหัวหน้า 

ครวัเรอืนทีส่มรส การศกึษานีพ้บวา่ ครวัเรอืนทีห่วัหน้าครวัเรอืนว่างงานมโีอกาสไดร้บัความชว่ยเหลอืจาก

บุตรมากกว่าครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนทำ�งานเป็นกรรมกร ซึ่งพบในครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ 

ทั้งสองกลุ่ม 

โครงสร้างครอบครัวก็เป็นสิ่งที่น่าสนใจ ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนสูงอายุตอนต้นอยู่กับหลาน 

(บุตรของบุตร) โดยไม่มีบุตรอยู่ด้วย จะมีโอกาสได้รับความช่วยเหลือจากบุตรที่อยู่ที่อื่นมากกว่าหัวหน้า 

ครวัเรอืนทีอ่ยูค่นเดยีว หรอือยูก่บัคูส่มรส แนวคดิดา้นความสมัพนัธเ์ชงิพนัธะสญัญา สามารถนำ�มาอธบิาย

ได้ เนื่องจากการที่พ่อแม่สูงอายุได้รับความช่วยเหลือจากบุตรที่อยู่ที่อื่น ไม่ได้เป็นเพราะความยากจน  

แต่เป็นเพราะบุตรได้ส่งบุตรของตนมาให้พ่อแม่เลี้ยงดู ขณะที่ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนสูงอายุ 

ตอนปลายอยู่กับบุตรและหลานพร้อมกัน โอกาสที่บุตรที่อยู่นอกครอบครัวจะส่งเงิน / สิ่งของช่วยเหลือ

จะลดลง ซึ่งก็สามารถอธิบายว่า บุตรที่อยู่ในครัวเรือนช่วยเหลือสนับสนุนพ่อแม่แล้ว จึงทำ�ให้บุตรที่อยู่

นอกครัวเรือนลดหรือไม่ส่งความช่วยเหลือมาให้

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ

จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของการส่งและรับความช่วยเหลือระหว่างรุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก พบว่า  

ครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนอยู่ในวัยทำ�งานตอนต้น (20   –   39 ปี) จะส่งความช่วยเหลือให้พ่อแม่ในสัดส่วน

ทีม่ากกวา่ครวัเรอืนทีห่วัหนา้ครวัเรอืนอยูใ่นวยัทำ�งานตอนปลาย (40   –   59 ป)ี อาจเปน็ไปไดว้า่ เมือ่หวัหนา้

ครัวเรือนอายุมากขึ้นย่อมมีภาระสูงขึ้น เช่น การมีบุตรที่ต้องส่งเสียในด้านการเรียน ซึ่งทำ�ให้มีค่าใช้จ่าย

มากขึ้น การมีหลาน (ที่เกิดจากบุตร) มาให้เลี้ยงดู เป็นต้น อย่างไรก็ดี ทั้งสองกลุ่มครัวเรือนที่หัวหน้าครัว

เรือนอยู่ในวัยทำ�งาน ได้รับความช่วยเหลือจากพ่อแม่ในสัดส่วนท่ีน้อยกว่าการส่งความช่วยเหลือไปให้ 

นอกจากน้ี ยังพบอีกว่า ครัวเรือนที่ส่งความช่วยเหลือไปให้บุตรมากที่สุด คือ ครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือน

อยูใ่นวยัทำ�งานตอนปลาย สว่นครวัเรอืนทีไ่ดร้บัความชว่ยเหลอืจากบตุรมากทีส่ดุ คอื ครวัเรอืนทีม่หีวัหนา้ 

ครัวเรือนวัยสูงอายุทั้งตอนต้นและตอนกลางถึงตอนปลาย ซึ่งเป็นวัยที่ไม่อยู่ในวัยแรงงานแล้ว 

หัวหน้าครัวเรือนที่มีสถานภาพ หม้าย หย่า หรือแยก และกำ�ลังอยู่ในวัยทำ�งานตอนปลายมี 

แนวโน้มที่จะส่งความช่วยเหลือให้พ่อแม่และบุตรน้อยกว่าหัวหน้าครัวเรือนที่สมรส แต่จะได้รับความ 

ช่วยเหลือจากบุตรมากกว่า อาจเป็นไปได้ว่า หัวหน้าครัวเรือนต้องรับผิดชอบความเป็นอยู่ของสมาชิก 

ในครวัเรอืน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ หวัหนา้ครวัเรอืนทีเ่ปน็หมา้ย หยา่ หรอืแยก ซึง่มคีวามยากลำ�บากมากกวา่

หัวหน้าครัวเรือนที่สมรส ดังนั้น การส่งความช่วยเหลือให้พ่อแม่หรือบุตรจึงมีน้อย ขณะเดียวกันการ 

รับความช่วยเหลือจะมีมาก
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ครัวเรือนผู้สูงอายุที่รับเลี้ยงหลาน (ซึ่งเป็นบุตรของบุตรที่อยู่นอกครัวเรือน) น่าจะได้รับความ 

ช่วยเหลือจากบุตรมากกว่าครัวเรือนอื่น ซึ่งแนวคิดความสัมพันธ์เชิงพันธะสัญญาสามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์นี้ได้ การที่พ่อแม่สูงอายุได้รับความช่วยเหลือจากบุตรที่อยู่ที่อื่นนั้น ไม่ได้เป็นเพราะ 

ความยากจน แต่เป็นเพราะบุตรได้ส่งบุตรของตนมาให้พ่อแม่เลี้ยงดู ซึ่งเหมือนกับส่งเงินล่วงหน้าที่ 

จ่ายก่อนเพื่อพ่อแม่จะได้ดูแลหลานให้ต่อไป

การศึกษาเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่ส่งผลต่อการช่วยเหลือระหว่างพ่อแม่และบุตร การที่พ่อแม่ที่มี 

การศึกษาสูงไม่ว่าอยู่ในวัยทำ�งานหรือวัยสูงอายุ ย่อมทำ�ให้โอกาสที่ส่งความช่วยเหลือให้บุตรมีสูงกว่า 

พ่อแม่ที่มีการศึกษาน้อย ขณะเดียวกันบุตรที่มีการศึกษาสูงจะส่งความช่วยเหลือให้พ่อแม่มากกว่าบุตร 

ที่มีการศึกษาน้อย ดังนั้น การส่งเสริมให้เกิดความสำ�คัญในด้านการศึกษา จะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความ 

ช่วยเหลือระหว่างรุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก ทั้งในปัจจุบันและอนาคต

ในขณะที่พบว่าครัวเรือนขยายของหัวหน้าครัวเรือนวัยทำ�งานเป็นฝ่ายรับจากบุตรมากกว่าฝ่ายให้

นั้น หมายความว่า ครัวเรือนลักษณะนี้ มีโอกาสน้อยที่จะส่งความช่วยเหลือให้บุตร แต่มีโอกาสรับความ

ชว่ยเหลอืจากบตุรมากขึน้ เพราะยิง่ครวัเรอืนใหญม่ากเทา่ไร หวัหนา้ครวัเรอืนทีอ่ยูใ่นวยัทำ�งานตอ้งทำ�งาน

หนักเพื่อมาเลี้ยงสมาชิกที่ยังไม่ทำ�งานมากขึ้น ทำ�ให้ไม่สามารถส่งเงินไปช่วยเหลือคนที่อยู่นอกครัวเรือน

ได้มากนัก อย่างไรก็ตาม ครัวเรือนขยายของหัวหน้าครัวเรือนวัยสูงอายุกลับเป็นฝ่ายให้มากกว่าเป็นฝ่าย

รับจากบุตร ผู้สูงอายุในครัวเรือนขยายจึงถูกมองว่าเป็นที่พึ่งให้กับลูกหลานได้

แนวคิดเรื่องการคำ�นึงถึงประโยชน์ผู้อื่นสามารถนำ�มาอธิบายปรากฏการณ์การส่งและรับ 

ความช่วยเหลือด้านทรัพย์สินระหวา่งพ่อแม่และบุตรในสังคมไทย ซึ่งเห็นได้ชัดวา่ ในครัวเรือนที่มีฐานะ

เศรษฐกิจดีจะมีการส่งความช่วยเหลือไปให้พ่อแม่ ขณะเดียวกัน ครัวเรือนที่อยู่ในเขตเมืองจะส่งความ 

ชว่ยเหลอืไปใหพ้อ่แมส่งูกวา่ครวัเรอืนในเขตชนบท ซึง่สอดคลอ้งกบักรณรีบัเงนิจากบตุรทีพ่บวา่ ครวัเรอืน

ในเขตชนบทรับความช่วยเหลือจากบุตรมากกว่าครัวเรือนในเขตเมือง ในทำ�นองเดียวกัน พบว่า  

หัวหน้าครัวเรือนที่ว่างงานจะได้รับการช่วยเหลือจากบุตรมากกว่าหัวหน้าครัวเรือนที่ประกอบอาชีพ 

ปรากฏการณ์เช่นนี้ ทำ�ให้เห็นจุดแข็งของวัฒนธรรมไทยที่เน้นเรื่องความเอื้ออาทร ความกตัญญู และ 

การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น ดังนั้น จุดแข็งเช่นนี้ ควรจะดำ�รงและส่งเสริมไว้ เพื่อไม่ให้หายไปจากสังคม

ไทยที่ต้องเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน์ในปัจจุบัน
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คุณภาพชีวิตและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย

Quality of Life and the Standard Level of Mental Health 

among Thai Elderly 

บทคัดย่อ

บทความนี้ ต้องการทำ�ความเข้าใจความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต 
ระดับดี กลาง และต่ำ� โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งดำ�เนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 6,231 ราย ที่อยู่ใน
เกณฑ์สุขภาพจิต 3 ระดับ คือ ดี กลาง และต่ำ� การวิเคราะห์ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มวัย คือ ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ
ระหวา่ง 60   –   64 ป ีผูส้งูอายวุยักลาง อายรุะหวา่ง 65   –   74 ป ีและผูส้งูอายวุยัปลาย อาย ุ75 ปขีึน้ไป ผลการศกึษาสะทอ้น
ว่า มิติคุณภาพชีวิตระดับดีและดีมากของผู้สูงอายุไทยทุกกลุ่มวัย ผันแปรไปในทิศทางเดียวกับเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตดี 
ยกเว้นมิติการยอมรับวิถีชีวิตและทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงไปเกี่ยวกับพฤติกรรมวัยรุ่นไทยรุ่นหลานเหลน อย่างไรก็ตาม  
ยังมีผู้สูงอายุ 1 ใน 4 ที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตกลางและต่ำ� ที่ยังมีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ�ถึงต่ำ�มากอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เป็นคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับมิติครอบครัว มิติการยอมรับสภาวะการควบคุมอารมณ์และจิตใจ มิติสุขภาพจิตด้านจิตใจ  
และมิติระดับความสุข ข้อเสนอแนะชี้ให้เห็นวา่ หน่วยงานทุกภาคส่วนที่รับผิดชอบในการแก้ปัญหาผู้สูงอายุ ควรสนใจ
และเข้าถึงประเด็นเล็กน้อยบางประเด็นที่สามารถเชื่อมโยงคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ เพื่อนำ�มาสร้าง 
เป็นกลยุทธ์ให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง เนื่องจากมิติทางด้านจิตใจและระดับความสุข เป็นมิติที่ผู้สูงอายุต้องช่วยเหลือดูแล
ตนเองเป็นด้านหลัก

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย คุณภาพชีวิต ระดับสุขภาพจิต

ABSTRACT

This article examines the differential between the level of quality of life and the standard level of mental 
health among the Thai elderly, using data from the Mental Health Survey, conducted during October 2008 by 
the Ministry of Public Health. The elderly are divided into 3 age groups namely, early   –   old (aged 60 – 64 years), 
middle   –   old (aged 65 – 74 years), and old   –   old (aged 75 and older). The standard level of mental health among 
these elderly has been justified by the Ministry of Public Health into 3 levels such as, better than others (good 
level), equal than other (middle level), and worse than other (bad level). Results show that the level of good and 
better quality of life is varied by the good level of the standard of mental health in all age groups, except the 
indicator of acceptance on teenager’s attitudes and behaviour change. The findings highlighted that 1 in 4 of the 
Thai elderly whose standard mental health were in the middle and bad level, reported their quality of life was in 
the bad to worse level, especially the dimensions of family, emotional control, mental health, and the level of 
happiness. Recommendations remind the policy makers and stakeholders of the complicated components  
related to elderly mental health and emotional indicators. The complicated components are the potential mental 
causes reflected in elderly’s happiness and these kinds of indicator are better take care by elderly themselves.   

Keywords: Thai elderly, Quality of life, Standard level of mental health,  



148 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

บทน�ำ

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) มีเกณฑ์ว่าประเทศใดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เป็นสัดส่วนเกินกว่าร้อยละ 10 และสัดส่วนของประชากรอายุเกินกว่า 65 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 7 แสดง

ว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ในปี พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมีประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.7 และสำ�นักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติคาดประมาณ

ว่า ในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2573) ประชากรไทย 1 ใน 4 คน จะเป็นผู้สูงอายุ (สำ�นักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2550) จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุดังกล่าว 

จึงเป็นที่ชัดเจนแล้วว่า ปัจจุบันประเทศไทยเป็นหนึ่งในอีกหลายประเทศที่ได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 

ภาครัฐและภาคเอกชนต่างตระหนักในสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้มีการร่วมกันแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ

กันอย่างจริงจังมากขึ้นและต่อเนื่อง โดยดำ�เนินนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 

ผูส้งูอาย ุจนสามารถสรา้งเสรมิใหป้ระชากรสงูอายใุนประเทศไทยมคีณุภาพชวีติทีด่ไีดใ้นระดบัทีน่า่พงึพอใจ 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 2549; กรมสุขภาพจิต 2551) นโยบายการส่งเสริมที่ผ่านมา 

เห็นได้ว่าผูสู้งอายุเป็นผู้ได้รบัการปฏบิัตจิากผูใ้หอ้ื่นๆ ทั้งจากนโยบายภาครัฐและเอกชน เช่น การสง่เสรมิ

สวสัดกิาร เงนิบำ�นาญ ค่าครองชพีผูส้งูอาย ุการรกัษาพยาบาลดา้นสขุภาพกายและจติ การใหบ้รกิารดา้น

สิง่แวดลอ้ม และภาวะการทำ�งาน เปน็ตน้ นอกจากนี ้งานวจิยัทางดา้นวชิาการยงัไดเ้นน้ใหค้รอบครวัและ

ชุมชนดูแลผู้สูงอายุอย่างอบอุ่น (สุกัญญา และ นงนุช 2542; ช. ชยินทร์ 2542; วาทินี และ ยุพิน 2542; 

สมโภชน์ และ กชกร 2548) 

อย่างไรก็ตาม จากการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ผ่านมานั้น ผลที่เห็นได้ชัดเจน คือ คุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุดีขึ้น ส่วนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และจิตใจนั้นยังเห็นไม่ชัดเจน เนื่องจาก

เป็นเรื่องส่วนบุคคลและเป็นนามธรรมที่วัดยาก และจากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติเมื่อ  

พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากกว่าวัยอื่นๆ โดยพบว่า 

ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมีประสบการณ์การมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำ�วัน 

อย่างน้อย 1 ครั้ง ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีอารมณ์เศร้าหรือหดหู่อย่างต่อเนื่อง รู้สึกเสียใจ ผิดหวัง 

อ้างว้าง เบ่ือ เซ็ง ท้อแท้ อ่อนอกอ่อนใจ ทอดอาลัยในชีวิต (ประชากรสูงอายุ, http://www.cps.chula.ac.th) 

บทความนีต้อ้งการทำ�ความเขา้ใจผูส้งูอายทุีม่รีะดบัเกณฑม์าตรฐานสขุภาพจติแตกตา่งกนั มคีณุภาพ

ชีวิตในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพกายและจิตใจ ระดับความสุข การยอมรับสภาวะการควบคุมอารมณ์

และจิตใจ ตลอดจนการยอมรับวิถีชีวิตและทัศนคติของคนรุ่นใหม่ที่เป็นรุ่นหลานเหลนอย่างไร โดยคาด

หวงัเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาสง่เสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอายอุยา่งรอบด้านตอ่ไป โดยตอ้งคำ�นงึถงึการสรา้งเสรมิ

และฝกึฝนใหผู้ส้งูอายดุแูลคณุภาพชวีติดา้นจติใจดว้ยตนเอง ควบคูไ่ปกบัการไดร้บัการสง่เสรมิดา้นสขุภาพ

ร่างกายและสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานทุกภาคส่วน
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สุขภาพจิตและเกณฑ์สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย

การสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยต่ำ�สุด กล่าวคือ มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ย 31.44 คะแนน 

จากคะแนนเต็มที่กรมสุขภาพจิตกำ�หนดเกณฑ์สุขภาพจิตที่ดีไว้ที่ 45 คะแนน โดยนำ�ไปเปรียบเทียบ 

กับ กลุ่มวัยทำ�งานอายุ 40   –   59 ปี ที่มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยดีที่สุด 32.12 คะแนน และกลุ่มเยาวชนและ

วัยผู้ใหญ่อายุ 15   –   39 ปี ที่มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยปานกลาง 31.80 คะแนน นอกจากนี้ ยังพบว่า  

ผู้สูงอายุไทยมีเกณฑ์สุขภาพจิตอยู่ในระดับที่เท่ากันกับบุคคลทั่วไปมากที่สุด คือ จำ�นวน 2,804 ราย คิด

เป็นร้อยละ 45.0 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ�กว่าบุคคลทั่วไป จำ�นวน 1,991 

ราย คดิเปน็รอ้ยละ 32.0 และผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นเกณฑส์ขุภาพจติระดบัดกีว่าบคุคลทัว่ไป มจีำ�นวนนอ้ยทีส่ดุ 

คือ 1,435 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.0 

มิติคุณภาพชีวิตและระดับความสุขของผู้สูงอายุไทย

Franklin et al. (1986) อธิบายคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง ‘สภาพของความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งเป็นผล

มาจาก สภาพชีวิต ความพึงพอใจในสภาพชีวิต และการปรับตัวให้เข้ากับสภาพชีวิต’ Oliver et al. (1996) 

ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า ‘เป็นผลรวมจากสถานะสุขภาพ และสวัสดิการ ซึ่งเป็นความคิดที่ผู้คน

ส่วนใหญ่เข้าใจ และยอมรับกันโดยทั่วไป’ ในขณะที่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า ‘เป็นผลรวมของความเป็นอยู่ที่ดีทั้งในเชิงภาวะวิสัยและอัตวิสัย 

ในชว่งเวลาหนึง่ๆ และถกูเปรยีบเทยีบกบัคณุภาพชวีติตามระดบัมาตรฐาน หรอืการเปรยีบเทยีบกบัปฐีาน’ 

Felce and Perry (1995) ไดส้งัเคราะหม์ติขิองคณุภาพชวีติ จากงานวจิยัทีศ่กึษาคณุภาพชวีติจำ�นวนมากกวา่ 

15 ผลงานวิจัย พบว่า มิติของคุณภาพชีวิต คือ การอยู่ดีมีสุข ทั้งทางวัตถุสิ่งของ ทางสังคม ทางอารมณ์ 

พัฒนาการและกิจกรรม (อ้างใน รศรินทร์ และคณะ 2552)

วิธีการศึกษา

การวิเคราะห์ครั้งนี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหดิล ไดท้ำ�การสำ�รวจสขุภาพจติคนไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป จำ�นวน 28,500 คน ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2551 

โดยให้ผู้ตอบสำ�รวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น และความรู้สึกของตนในช่วง  

1 เดือน ที่ผ่านมา บทความนี้วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และกรมสุขภาพจิต

ได้จัดเกณฑ์สุขภาพจิตในกลุ่มนี้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดีกว่าบุคคลทั่วไป (หรือเรียกว่าเกณฑ์สุขภาพ

จิตระดับดี) เกณฑ์สุขภาพจิตที่มีระดับเทา่กันกับบุคคลทั่วไป (หรือเรียกวา่เกณฑ์สุขภาพจิตระดับกลาง) 

และเกณฑ์สุขภาพจิตที่มีระดับต่ำ�กว่าบุคคลทั่วไป (หรือเรียกว่าเกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ�) กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มนี้มีจำ�นวนทั้งสิ้น 6,231 ราย เป็นผู้สูงอายุหญิงมากกว่าผู้สูงอายุชาย การวิเคราะห์ครั้งนี้ จำ�แนกกลุ่ม

อายุตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มอายุ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น มีอายุระหว่าง 60   –   64 ปี กลุ่มผู้สูงอายุ 

วัยกลาง มีอายุระหว่าง 65   –   74 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย มีอายุ 75 ปีขึ้นไป
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มิติคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยในการวิเคราะห์ครั้งนี้ ประเมินจากระดับคุณภาพชีวิต 7 มิติ ได้แก่  

มติเิศรษฐกจิ   –   สงัคม มติคิณุธรรมจรยิธรรมและหลกัปฏบิตัทิางศาสนา มติคิรอบครวั มติกิารควบคมุอารมณ์

และจิตใจ มิติการยอมรับวิถีชีวิตและทัศนคติที่เปลี่ยนไปเกี่ยวกับพฤติกรรมวัยรุ่นไทยรุ่นหลานเหลน มิติ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต และมิติสุดท้าย คือ ระดับความสุข 0   –   10 ระดับ 

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไป และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยกับระดับเกณฑ์สุขภาพจิต แสดงได้ดังนี้

ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุไทยกับระดับเกณฑ์สุขภาพจิต 

จากตาราง 1 โดยภาพรวม พบผู้สูงอายุเพศหญิงทุกกลุ่มวัยมีเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตเป็นสัดส่วน 

สูงกว่าในทุกระดับ เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุเพศชายทุกกลุ่มวัย โดยกลุ่มที่มีเกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ�และ

ระดับกลาง มีสัดส่วนความแตกต่างกันระหว่างผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายค่อนข้างมาก คือ ประมาณ 

2 ใน 3 ขณะที่ในกลุ่มที่มีเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดีนั้น พบว่า ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายในทุกกลุ่ม

อายมุสีดัสว่นใกลเ้คยีงกนั คอื เกอืบครึง่ตอ่ครึง่ โดยผูส้งูอายเุพศหญงิมสีดัสว่นสงูกว่าผูส้งูอายเุพศชายอยู ่

เลก็นอ้ย ผลการศกึษานีแ้สดงว่า การมเีกณฑส์ขุภาพจติระดบัดขีองผูส้งูอายไุมม่คีวามแตกต่างกนัระหว่าง 

เพศและกลุ่มอายุ 

สถานภาพสมรสผันแปรไปตามอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุวัยต้นมีสัดส่วนการอยู่กับคู่สมรสสูงที่สุด  

และลดน้อยลงตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น เนื่องจากเป็นหม้ายเพราะคู่สมรสสิ้นอายุขัย สำ�หรับผู้สูงอายุที่ยัง

อยู่กับคู่สมรสในทุกกลุ่มวัย มีเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดีสูงที่สุด กล่าวคือ ร้อยละ 77.1 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

วัยต้น ร้อยละ 65.8 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง และร้อยละ 50.4 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย ข้อน่าสังเกต คือ  

ผู้สูงอายุที่เป็นโสด มีสัดส่วนของเกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ�สูงกว่าระดับกลางและระดับดีในทุกกลุ่มอายุ  

ดังนั้น สถานภาพสมรสกับระดับเกณฑ์สุขภาพจิตจึงมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอายุของผู้สูงอายุ  

กลา่วคอื ผูส้งูอายทุกุกลุม่อายทุีเ่ปน็โสด จะมเีกณฑร์ะดบัสขุภาพจติระดบัต่ำ�มากทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบัระดบั

ปานกลางและระดบัด ีแตกตา่งจากผูส้งูอายทุีม่คีูส่มรสจะมเีกณฑส์ขุภาพจติระดบัดมีากทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบั

ระดับกลางและระดับต่ำ� 

เขตทีพ่กัอาศยัมคีวามแตกตา่งกนัระหวา่งระดบัเกณฑส์ขุภาพจติ และกลุม่วยัของผูส้งูอาย ุกลา่วคอื 

ผู้สูงอายุที่มีเกณฑ์สุขภาพจิตในทุกระดับและทุกกลุ่มอายุ มีสัดส่วนการอาศัยอยู่ในเขตเมืองมากกว่านอก

เขตเมือง โดยผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัยที่อาศัยในเขตเมืองมีสัดส่วนของเกณฑ์สุขภาพจิตอยู่ที่ระดับดีสูงที่สุด 
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ตาราง 1 ร้อยละของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามลักษณะทั่วไป กลุ่มอายุ และเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต

ลักษณะทั่วไป

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N = 6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี 
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

เพศ

ชาย 35.8 39.8 43.6 34.4 39.5 47.5 31.5 43.9 47.2

หญิง 64.2 60.2 56.4 65.6 60.5 52.5 68.5 56.1 52.8

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

สถานภาพสมรส

โสด 7.7 4.4 2.9 5.4 4.8 3.7 4.0 2.0 1.7

สมรส 55.9 66.3 77.1 44.3 57.8 65.8 32.5 43.5 50.4

หม้าย 27.0 25.0 17.3 45.3 34.9 28.2 61.9 53.4 45.5

หย่า / แยก 9.4 4.3 2.6 5.1 2.4 2.3 1.6 1.1 2.3

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเมือง 53.7 58.3 64.9 53.2 56.3 61.8 59.7 58.0 63.8

นอกเขตเมือง 46.3 41.7 35.1 46.8 43.7 38.2 40.3 42.0 36.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยกับระดับเกณฑ์สุขภาพจิต 

คุณภาพชีวิตทั้ง 7 มิติ ของผู้สูงอายุทั้งวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย เมื่อนำ�มาศึกษากับเกณฑ์

มาตรฐานสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน มีรายละเอียด ดังนี้

มิติทางเศรษฐกิจและสังคม ประเมินจาก 2 ตัวชี้วัด คือ ภาวะการทำ�งาน และระดับ

การศึกษาสูงสุด (ดูตาราง 2) 

ภาวะของการทำ�งาน ในภาพรวม สัดส่วนของผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัยและทุกเกณฑ์สุขภาพจิต ระบุว่า 

ปัจจุบันไม่ได้ทำ�งานแล้ว โดยการไม่ทำ�งานผันแปรไปตามอายุที่มากขึ้นของผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูงอายุที่ยัง

ทำ�งานอยู่ในทั้ง 3 กลุ่มอายุ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร และค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตัว ซึ่งไม่มีความ

แตกต่างกันมากนักในทุกกลุ่มอายุและเกณฑ์สุขภาพจิตที่อยู่ในระดับดี กลาง และต่ำ� ตามลำ�ดับ  

ตรงข้ามกับ ผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางที่ยังรับจ้างอยู่ มีสัดส่วนของเกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ�สูงที่สุด  

และระดับดีน้อยที่สุด ยกเว้นวัยปลายที่ไม่สามารถรับจ้างได้แล้ว ตัวชี้วัดนี้สะท้อนรูปแบบการทำ�งาน 

กับระดับสุขภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้ทำ�งานที่เป็นของตนเอง เช่น ทำ�นา สวน  

ไร่ หรือ ค้าขายของตนเอง ทำ�ให้เกณฑ์สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเองอยู่ในระดับดีไปด้วย 
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สำ�หรบัระดบัการศกึษาสงูสดุ ผูส้งูอายไุทยทกุกลุม่วยัและทกุกลุม่เกณฑร์ะดบัสขุภาพจติสว่นใหญ่

เรยีนจบระดบัประถมศกึษาหรอืต่ำ�กวา่ สำ�หรบักลุม่อายแุละเกณฑร์ะดบัสขุภาพจตินัน้ มคีวามแตกตา่งกนั

อย่างเห็นได้ชัดตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุวัยต้นที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า  

มีเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตที่ดีและต่ำ�เป็นสัดส่วนแตกต่างกันอย่างชัดเจน คือ เกณฑ์ระดับสุขภาพจิตต่ำ� 

ร้อยละ 81.8 ระดับกลางร้อยละ 76.2 และระดับดีร้อยละ 66.2 และผู้สูงอายุวัยกลางมีเกณฑ์ระดับ 

สุขภาพจิตต่ำ�ร้อยละ 76.5 ระดับกลางร้อยละ 73.9 และระดับดีร้อยละ 70.9 ขณะที่ผู้สูงอายุวัยปลาย  

มเีกณฑร์ะดบัสขุภาพจติต่ำ� กลาง และด ีไมแ่ตกตา่งกนั คอื ระดบัต่ำ�รอ้ยละ 72.5 ระดบักลางรอ้ยละ 71.5 

และระดับดีร้อยละ 73.3 ความแตกต่างเช่นนี้ ตรงกันข้ามกับกลุ่มอายุและเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตของ 

ผูส้งูอายทุีเ่รยีนจบระดบัมธัยมและอดุมศกึษา ผูส้งูอายทุีเ่รยีนจบระดบัดงักลา่วมมีากทีส่ดุในกลุม่ผูส้งูอายุ

วัยต้น และลดหลั่นลงมาตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น กลุ่มที่เรียนจบระดับสูงขึ้นนี้ มีเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตดี 

สูงกว่าเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตต่ำ�และปานกลาง การศึกษาที่สูงขึ้นและเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตที่สูงขึ้นด้วย  

มีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่มอายุของกลุ่มเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดี มีสุขภาพจิตในระดับดีขึ้นอีกด้วย  

(พรเทพ 2546)

ตาราง 2 ร้อยละของผู้สูงอายุไทย จำ�แนกตามมิติเศรษฐกิจ   –   สังคม กลุ่มอายุ และเกณฑ์มาตรฐาน

สุขภาพจิต

เศรษฐกิจ
และสังคม

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี  
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี  
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี  
(n=345)

ภาวะการทำ�งาน

ข้าราชการ / เอกชน 5.8 5.0 5.4 2.3 2.6 2.7 1.1 1.5 1.7

ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 21.8 22.9 24.5 17.7 16.5 16.3 6.9 8.7 10.4

เกษตรกร 24.5 29.1 27.5 14.7 16.8 20.5 4.5 8.7 5.5

รับจ้างทั่วไป 6.1 3.3 2.0 3.5 2.1 0.4 0.8 0.6 0.3

ไม่ได้ทำ�งาน 36.9 33.7 33.2 52.9 52.3 48.2 70.9 66.3 68.1

นักศึกษา / อื่นๆ 5.0 5.9 7.5 8.9 9.7 12.0 15.7 14.3 13.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่เคยเรียน 9.6 8.3. 6.2 18.2 11.9 7.7 23.7 20.1 13.9

ประถมศึกษา / ต่ำ�กว่า 81.8 76.2 66.2 76.5 73.9 70.9 72.5 71.5 73.3

มัธยมศึกษา 8.0 9.0 14.9 4.0 9.5 9.2 2.1 6.2 8.1

อุดมศึกษา 8.0 6.7 12.2 1.2 4.0 11.1 0.8 0.6 3.5

อื่นๆ 0.0 0.1 0.5 0.2 0.1 1.1 0.0 0.6 1.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551
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มติคิณุธรรมจรยิธรรมและหลกัปฏบิตัทิางศาสนา มติคิณุธรรม เปน็แนวความคดิทีด่เีปน็หลกัการ

บังคับให้มนุษย์ประพฤติดี ขณะที่จริยธรรม หมายถึงความประพฤติที่เป็นธรรมชาติ เกิดจากคุณธรรมใน

ตัวเอง ก่อให้เกิดความสงบเรียบร้อยในสังคม สะท้อนความเป็นผู้ที่มีศีลธรรม (Morals) ความประพฤติที่ดี

ที่ชอบ หรือมีธรรมในระดับศีล หรือมีกรอบปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับความรู้สึกรับผิดชอบ ความบริสุทธิ์เกี่ยวกับ

จิตใจ และเป็นหลักความประพฤติที่ดีสำ�หรับบุคคลพึงปฏิบัติ การวิเคราะห์มิตินี้ใช้ 5 ตัวชี้วัด คือ ความ

เคร่งศาสนา การปฏิบัติตามคำ�สอนทางศาสนา การใช้หลักคำ�สอนทางศาสนาเป็นแนวทางการแก้ปัญหา

เมื่อประสบปัญหาชีวิตหรือปัญหาการงาน การยกโทษและให้อภัยอย่างจริงใจต่อผู้ที่สำ�นึกผิด และ 

การยอมรับผิดและขอโทษในความผิดที่ทำ�หรือมีส่วนรับผิดชอบ

เมื่อนำ�ตัวชี้วัดทั้งหมดมาประเมินในมิตินี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดีมี

สัดส่วนของระดับการประพฤติปฏิบัติตามหลักและกรอบศีลธรรมนี้มากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีเกณฑ์

สขุภาพจติระดบักลางและต่ำ� ตามลำ�ดบั ผลการสำ�รวจนี ้แสดงวา่ ผูส้งูอายทุีย่ดึมัน่ในมตินิีอ้ยา่งจรงิจงัและ

เคร่งครัด มีผลอย่างยิ่งต่อสุขภาพจิตที่ดี ข้อสำ�คัญคือ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตทุกระดับ  

ยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งปฏิบัติตามมิตินี้มากยิ่งขึ้น สัดส่วนเช่นนี้สะท้อนได้ว่าเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้นก็จะ 

ประพฤติตนอยู่ในหลักศีลธรรมเพิ่มขึ้น ยึดมั่นในคำ�สอนทางศาสนา รู้จักปล่อยวางโดยใช้หลักศาสนา 

เป็นที่พึ่ง ยกโทษให้ผู้อื่นอย่างจริงใจ ไม่ผูกใจเจ็บ ไม่อาฆาตพยาบาท ไม่อคติ และยอมรับผิดและขอโทษ

ในความผิดที่ทำ�หรือมีส่วนรับผิดชอบ ไม่ดื้อดึง และไม่มีทิฐิ ผู้วางแผนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตมิตินี้  

จึงควรเน้นการฝึกฝนด้านจิตใจให้แก่บุคคลตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะได้พร้อมรับ

มิตินี้อย่างเต็มที่ตั้งแต่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (ดูตาราง 3) 

มิติครอบครัว มี 3 ตัวชี้วัด คือ ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว ความเชื่อมั่นว่าเมื่อ

ป่วยหนักแล้วจะได้รับการดูแลอย่างดีจากครอบครัว และความรักและความผูกพันต่อกันระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว มิตินี้เป็นมิติคุณภาพชีวิตที่สำ�คัญอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา ยืนยันว่า

เมือ่ครอบครวัใหค้วามสำ�คญัและตระหนกัถงึคณุคา่ผูส้งูอายใุนครอบครวั กจ็ะสง่ผลใหผู้ส้งูอายใุนครอบครวั

นั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข (ศรีเมือง 2547) ผู้สูงอายุไทยในการศึกษานี้ได้สะท้อนคุณภาพชีวิต

ผ่านความรู้สึกผูกพันในครอบครัว ซึ่งสามารถวิเคราะห์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยได้อย่างชัดเจนว่า  

ผู้สูงอายุที่ได้รับคุณค่าสูงในครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดีอย่างยิ่ง ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่ไม่มีคุณค่าใน

ครอบครัวจะมีสุขภาพจิตระดับต่ำ� กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดี ระบุในภาพรวม 

เกี่ยวกับความรู้สึกถึงความมั่นคง ความเชื่อมั่น ความผูกพัน ในระดับมากที่สุดเป็นสัดส่วนสูงมาก  

คือ ตั้งแต่ร้อยละ 80   –   90 ในทุกกลุ่มอายุ ตรงกันข้ามกับความรู้สึกของผู้สูงอายุที่เกณฑ์สุขภาพจิตระดับ

ต่ำ� ซึง่แสดงสดัสว่นความรูส้กึและความเชือ่มัน่ในมตินิีท้ีต่่ำ�มาก กลา่วคอื มคีวามเชือ่มัน่ในระดบัมากทีส่ดุ

เพียงร้อยละ 4   –   9 ในทุกกลุ่มอายุ ความแตกต่างที่ชัดเจนเห็นได้ชัดระหว่างเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตสูงกว่า

ในแตล่ะกลุม่อายแุละแตล่ะเกณฑร์ะดบัสขุภาพจติ แสดงวา่ปจัจยัดา้นมติคิรอบครวัมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่

ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัย (ดูตาราง 4)
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ตาราง 3 ร้อยละของผู้สูงอายุไทย จำ�แนกตามมิติคุณธรรมจริยธรรมและหลักปฏิบัติทางศาสนากลุ่มอายุ 

และเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต

คุณธรรม
จริยธรรม / 
หลักปฏิบัติ
ทางศาสนา

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 

(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี  
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

ระดับความเคร่งศาสนา 

มาก 53.8 65.3 71.1 57.2 71.5 78.6 64.0 72.6 83.5

พอสมควร 33.9 26.7 21.9 29.3 20.8 16.8 26.4 22.1 13.0

เล็กน้อย 11.4 8.0 7.0 13.5 7.7 4.6 9.6 5.4 3.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การปฏิบัติตามคำ�สอน

มาก 55.1 66.7 71.7 55.2 71.6 79.4 61.6 72.2 84.7

พอสมควร 32.5 25.6 22.4 29.8 20.8 17.7 28.8 22.2 12.5

เล็กน้อย 12.4 7.7 5.9 15.0 7.5 3.0 9.6 5.6 2.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เมื่อประสบปัญหาชีวิตหรือปัญหาการงานได้ใช้หลักคำ�สอนทางศาสนาเป็นแนวทางการแก้ปัญหา

สม่ำ�เสมอ 43.5 50.7 56.4 40.0 53.8 64.1 47.2 53.4 66.4

บางครั้ง 42.4 37.4 36.6 42.3 32.6 23.9 39.2 31.0 18.3

น้อยครั้ง 12.1 7.7 5.9 13.1 6.9 5.1 9.1 6.8 2.9

ไม่มีปัญหา 1.9 4.1 5.9 3.6 6.7 6.8 4.5 7.7 12.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ยกโทษและให้อภัยอย่างจริงใจต่อผู้ที่สำ�นึกผิด

สม่ำ�เสมอ 50.2 55.1 76.3 50.7 61.0 76.4 45.9 62.7 73.9

บางครั้ง 33.3 26.5 18.5 30.1 27.3 17.1 33.1 25.3 18.6

น้อยครั้ง 12.7 5.3 2.7 12.1 6.9 4.1 13.3 7.4 3.8

ไม่มีโอกาส 3.8 3.1 2.5 7.1 4.9 2.5 7.7 4.6 3.8

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ยอมรับผิดและขอโทษในความผิดที่ทำ�หรือมีส่วนรับผิดชอบ

สม่ำ�เสมอ 25.4 44.0 74.2 44.0 58.4 70.6 39.5 58.5 66.4

บางครั้ง 36.6 23.4 16.2 32.7 27.3 17.1 32.0 22.7 17.7

น้อยครั้ง 11.8 8.0 5.2 14.7 8.0 7.1 15.7 9.3 7.1

ไม่มีโอกาส 7.2 4.5 4.4 8.6 6.3 4.9 12.8 9.7 8.7

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551
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ตาราง 4 ร้อยละของผู้สูงอายุไทย จำ�แนกตามมิติครอบครัว กลุ่มอายุ และเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต

ความผูกพัน 
ในครอบครัว

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี  
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

รู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

มากที่สุด 6.1 26.7 85.9 5.5 24.1 87.1 4.0 26.3 82.6

มาก 63.4 71.4 13.9 65.0 73.7 12.9 62.4 71.7 17.4

เล็กน้อย 27.3 1.9 0.2 23.3 2.1 0.0 26.7 1.7 0.0

ไม่เลย 3.3 0.0 0.0 6.3 0.1 0.0 6.9 0.3 0.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

เมื่อป่วยหนักเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลเป็นอย่างดี

มากที่สุด 6.6 32.8 90.8 6.3 31.3 89.6 5.9 31.9 88.4

มาก 60.3 63.9 8.7 61.8 65.6 9.9 59.7 66.2 11.0

เล็กน้อย 24.8 2.8 0.2 22.0 2.6 0.5 26.7 1.7 0.6

ไม่เลย 8.3 0.5 0.3 9.9 0.6 0.0 7.7 0.3 0.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน

มากที่สุด 9.4 35.8 91.8 7.8 33.2 90.5 6.4 31.9 90.1

มาก 63.6 61.8 8.0 65.1 63.8 9.5 63.5 66.3 9.9

เล็กน้อย 20.4 1.6 0.2 18.8 2.2 0.0 24.3 1.5 0.0

ไม่เลย 6.6 0.8 0.0 8.3 0.8 0.0 5.9 0.3 0.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551
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มติกิารยอมรบัสภาวะการควบคมุอารมณแ์ละจติใจ ประเมนิจาก 3 ตวัชีว้ดั ไดแ้ก ่ความสามารถ

ทำ�ใจยอมรับเมื่อมีปัญหาที่ยากจะแก้ไขหรือแก้ไขไม่ได้ ความมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 

เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น และความมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 

มิตินี้สะท้อนการบริหารจัดการสภาวะอารมณ์และจิตใจที่มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการสำ�รวจนี้

สอดคลอ้งกบัผลการสำ�รวจในมติคิณุภาพชวีติเกีย่วกบัความผกูพนัในครอบครวัขา้งตน้ กลา่วคอื ผูส้งูอายุ

ที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดี ระบุในภาพรวมเกี่ยวกับความสามารถในการบริหารจัดการการยอมรับ

สภาวะต่างๆ ที่มีผลต่ออารมณ์และจิตใจในระดับมากที่สุดเป็นสัดส่วนสูง คือ ตั้งแต่ร้อยละ 21   –   30  

ในทุกกลุ่มอายุ ตรงกันข้ามกับความรู้สึกของผู้สูงอายุที่เกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ� ซึ่งแสดงสัดส่วน 

ความรู้สึกและความเชื่อมั่นในมิตินี้ต่ำ�มาก กล่าวคือ สามารถบริหารจัดการได้มากที่สุดเพียงร้อยละ 1   –   2 

ในทุกกลุ่มอายุ แสดงว่าปัจจัยด้านมิติการยอมรับสภาวะการควบคุมอารมณ์และจิตใจมีความสำ�คัญ 

อย่างยิ่งต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัย (ดูตาราง 5)
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ตาราง 5 ร้อยละของผู้สูงอายุไทย จำ�แนกตามมิติการยอมรับสภาวะการควบคุมอารมณ์และจิตใจ 

กลุ่มอายุ และเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต

การยอมรับ
ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี  
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

สามารถทำ�ใจยอมรับได้สำ�หรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)

มากที่สุด 1.9 2.0 24.0 1.5 1.6 21.1 1.9 1.7 24.6

มาก 28.7 65.0 66.0 30.1 61.6 69.3 27.5 61.3 67.8

เล็กน้อย 62.3 29.8 8.4 60.8 33.4 8.8 58.1 33.4 6.1

ไม่เลย 7.2 3.2 1.6 7.6 3.3 0.8 12.5 3.6 1.4

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

มั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น

มากที่สุด 0.6 2.3 23.2 0.7 2.0 28.7 0.8 2.0 28.7

มาก 29.2 70.1 70.9 28.8 68.1 63.3 29.3 65.5 63.2

เล็กน้อย 61.7 26.2 5.6 60.3 28.0 7.5 57.1 29.1 7.5

ไม่เลย 8.5 1.5 0.3 10.2 1.9 0.5 12.8 3.5 0.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

มั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต

มากที่สุด 0.8 2.5 25.5 1.3 2.1 30.3 1.1 2.0 27.5

มาก 30.0 71.7 68.3 30.1 67.0 61.7 29.1 65.3 64.3

เล็กน้อย 59.2 24.5 6.0 59.2 29.2 7.7 57.3 29.9 7.5

ไม่เลย 9.9 1.4 0.2 9.4 1.7 0.3 12.5 2.8 0.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551
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มิติการยอมรับทัศนคติและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของวัยรุ่นไทย ประเมินจาก 7 ตัวชี้วัด 

คอื การยอมรบัวฒันธรรมการแตง่กายรว่มสมยัของวยัรุน่ไทย การยอมรบัพฤตกิรรมวยัรุน่ไทยทีแ่สดงออก

ทางเพศอย่างเปิดเผย การยอมรับพฤติกรรมชายหญิงมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่ง การยอมรับพฤติกรรมวัยรุ่น

มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี การยอมรับพฤติกรรมชายหญิงอยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน การยอมรับ

พฤติกรรมหญิงรักหญิง และการยอมรับพฤติกรรมชายรักชาย

การนำ�มตินิีม้าเปน็ตวัชีว้ดั มเีหตผุลเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงทางสงัคมในโลกปจัจบุนั โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเปลี่ยนผ่านวัฒนธรรมของพฤติกรรมวัยรุ่น ที่หมุนตามกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ

และสงัคมโลก ซึง่ขนบธรรมเนยีมประเพณไีทยยากทีจ่ะสกดักัน้ได ้การยอมรบัของผูส้งูอายใุนมตินิีส้ะทอ้น

ความทันสมัย และการยอมรับการเปลี่ยนแปลง ที่เป็นไปตามสภาพและกาลเวลาของผู้สูงอายุ ซึ่งถ้า 

ผู้สูงอายุสามารถทำ�ใจยอมรับความทันสมัยของพฤติกรรมวัยรุ่น ซึ่งเป็นรุ่นหลานเหลนที่อยู่ด้วยกันใน

ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีความผูกพันกันในครอบครัวได้ ก็จะลดความห่วงใยซึ่งเป็นบ่อเกิดของความ

หงุดหงิด ความเครียด ความเบื่อหน่าย และความเซ็ง ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการ

วิเคราะห์ผ่านมิตินี้พบว่า ผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัยและทุกเกณฑ์ระดับสุขภาพจิต รับไม่ได้และรับไม่ค่อยได้ 

กับพฤติกรรมวัยรุ่นดังกล่าวทั้งหมด

อย่างไรก็ตาม สำ�หรับการยอมรับได้ที่มีสัดส่วนเป็นเพียงส่วนน้อยของความคิดเห็นในการยอมรับ

มิตินี้ของผู้สูงอายุ ในภาพรวมของการยอมรับนั้นปรากฏว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ� มี

สดัสว่นการยอมรบัการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมของวยัรุน่ในยคุนีส้งูกวา่กลุม่ผูส้งูอายทุีม่เีกณฑส์ขุภาพ

จิตระดับดีในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้น การยอมรับเกี่ยวกับพฤติกรรมหญิงรักหญิงและชายรักชาย ซึ่งมีสัดส่วน

การยอมรับได้ใกล้เคียงกัน กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัยและทุกระดับเกณฑ์สุขภาพจิตส่วนใหญ่  

ยงัไมส่ามารถทำ�ใจยอมรบัพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปของวยัรุน่ในยคุนีไ้ด ้ซึง่การสง่เสรมิดา้นความตอ้งการ

ใหป้ระชากรรุน่ปูย่า่ตายาย กบัรุน่หลานเหลน มคีวามใกลช้ดิกนั ผูส้งูอายสุามารถใหค้ำ�ปรกึษาแกรุ่น่หลาน

เหลนได ้และอยูด่ว้ยกนัอยา่งสงบสขุและสนัตนิัน้ ประเดน็การยอมรบัของผูส้งูอายใุนมตินิี ้เปน็เรือ่งทา้ทาย

ที่ควรมีการศึกษาต่อไปอีกประเด็นหนึ่ง ซึ่งถา้ผู้เกี่ยวข้องสามารถส่งเสริมการยอมรับการเปลี่ยนแปลงใน

มิตินี้ของผู้สูงอายุได้ ก็จะทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่กับลูก หลาน เหลน ได้อย่างมีความสุขและสันติในครอบครัว 

(ดูตาราง 6)
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ตาราง 6 ร้อยละของผู้สูงอายุไทย จำ�แนกตามมิติการยอมการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรม

วัยรุ่น กลุ่มอายุ และเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต

การยอมรับ

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี  
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

การยอมรับวัยรุ่นใส่เสื้อสายเดี่ยว เกาะอก เปิดหน้าท้อง นุ่งกางเกงเอวต่ำ�

รับได้ 9.4 8.5 6.2 6.8 6.7 6.8 4.5 4.5 2.9

เฉยๆ 16.0 13.5 10.9 16.4 11.3 9.1 17.1 13.0 7.8

รับไม่ค่อยได้ 28.9 34.5 31.0 34.0 33.4 30.6 32.3 30.2 27.2

รับไม่ได้เลย 45.7 43.6 51.8 42.8 48.7 53.5 46.1 52.3 62.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การยอมรับพฤติกรรมวัยรุ่นแสดงออกทางเพศอย่างเปิดเผย

รับได้ 5.5 3.5 3.4 3.5 3.1 2.9 2.9 2.2 2.9

เฉยๆ 8.8 7.1 4.9 10.2 6.5 5.2 11.7 8.3 6.7

รับไม่ค่อยได้ 23.7 30.4 22.4 28.3 26.7 19.3 24.3 26.2 18.0

รับไม่ได้เลย 62.0 59.0 69.3 58.0 63.7 72.6 61.1 63.4 72.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การยอมรับพฤติกรรมชายหญิงมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่ง

รับได้ 16.5 11.0 10.0 9.4 9.1 9.2 9.3 9.0 9.3

เฉยๆ 19.3 17.4 16.7 18.8 15.3 15.4 18.4 16.9 12.5

รับไม่ค่อยได้ 26.2 34.0 31.7 34.5 32.6 29.3 30.1 30.1 23.2

รับไม่ได้เลย 38.0 37.6 41.7 37.2 43.0 46.0 42.1 44.1 55.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การยอมรับพฤติกรรมชายหญิงมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี

รับได้ 7.4 3.3 3.3 4.1 2.8 2.7 2.9 2.0 1.7

เฉยๆ 11.3 7.3 5.1 10.9 7.8 4.3 12.3 9.1 5.8

รับไม่ค่อยได้ 24.5 27.7 22.7 28.3 25.5 20.4 28.5 22.2 16.5

รับไม่ได้เลย 56.7 61.7 69.0 56.7 63.8 72.7 56.3 66.7 75.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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ตาราง 6 (ต่อ)

การยอมรับ

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี  
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

การยอมรับพฤติกรรมชายหญิงอยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน

รับได้ 20.9 17.4 17.0 15.4 14.5 15.9 11.5 13.4 17.1

เฉยๆ 22.9 19.6 19.3 19.3 20.2 17.8 20.8 19.0 14.8

รับไม่ค่อยได้ 25.3 30.9 27.8 31.4 31.5 28.4 31.5 29.1 22.6

รับไม่ได้เลย 30.9 32.2 35.9 33.9 33.9 37.8 36.3 38.5 45.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การยอมรับพฤติกรรมหญิงรักหญิง

รับได้ 5.5 6.0 5.2 3.1 4.4 5.1 2.4 3.1 4.6

เฉยๆ 15.4 13.6 11.3 16.5 13.7 9.6 16.0 13.3 11.9

รับไม่ค่อยได้ 25.3 27.9 24.0 28.3 27.4 23.4 16.1 23.6 20.3

รับไม่ได้เลย 53.7 52.5 59.5 52.1 54.5 63.0 55.5 60.0 63.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การยอมรับพฤติกรรมชายรักชาย

รับได้ 5.2 5.7 4.9 3.1 4.6 4.6 2.4 2.9 4.3

เฉยๆ 14.6 13.4 10.9 16.0 13.1 9.7 16.0 13.1 11.9

รับไม่ค่อยได้ 24.8 27.0 23.5 28.4 27.0 21.5 25.1 23.9 18.6

รับไม่ได้เลย 55.4 53.9 60.6 52.4 55.3 64.2 56.5 60.0 65.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551
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มิติสุขภาพกายและสุขภาพจิต ประเมินจาก 5 ตัวชี้วัด คือ ความรู้สึกด้านสุขภาพกาย ความรู้สึก

ด้านสุขภาพจิต ความรู้สึกสบายใจ ความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และความรู้สึก

วา่ชวีติมแีตค่วามทกุข ์มตินิี ้(ดตูาราง 7) สะทอ้นการแสดงออกถงึความรูส้กึเกีย่วกบัสขุภาพกายและสขุภาพ

จิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์โดยผ่านการสำ�รวจความรู้สึกของผู้สูงอายุ จึงทำ�ให้มีตัวชี้วัด

สุขภาพกายเพียง 1 ข้อ คือ ให้ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพกายของตนเอง ว่ามีความรู้สึกว่าสุขภาพกายของ

ตนเองอยู่ในระดับดีมาก พอสมควร หรือ ดีเล็กน้อย ซึ่งจากการวิเคราะห์แสดงว่า เกณฑ์ระดับสุขภาพจิต

ดีกับสุขภาพกายตามที่ผู้สูงอายุรายงานเองนั้น ผันแปรไปในทิศทางเดียวกัน กลา่วคือ ในกลุ่มที่มีเกณฑ์

ระดับสุขภาพจิตดี สัดส่วนผู้สูงอายุที่รายงานว่ามีสุขภาพกายดีมาก มีสูงกว่ากลุ่มที่มีเกณฑ์ระดับสุขภาพ

จิตกลางและต่ำ� ลดหลั่นกันไป ทั้งนี้ กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นร้อยละ 81.9 กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางร้อยละ 72.2  

และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายร้อยละ 65.3 ระบุว่าตนเองรู้สึกมีสุขภาพกายดีมาก ขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น

ร้อยละ 49.3 วัยกลางร้อยละ 39.0 และวัยปลายร้อยละ 30.1 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิต 

ระดับต่ำ� ระบุความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพกายดีมาก 

การสะท้อนความรู้สึกในมิติสุขภาพจิตได้วิเคราะห์เป็นด้านบวกและลบ ความรู้สึกด้านบวก ได้แก่ 

ความพงึพอใจในชวีติ และความรูส้กึสบายใจ ซึง่ตวัชีว้ดัทัง้สองนีผ้นัแปรไปในทศิทางเดยีวกบัเกณฑส์ขุภาพ

จิตระดับดีในทุกกลุ่มอายุ กล่าวคือ ประมาณ 2 ใน 3 ของทุกกลุ่มอายุมีสุขภาพจิตเป็นบวกและมีเกณฑ์

สขุภาพจติอยูใ่นระดบัด ีอยา่งไรกต็าม ประมาณครึง่หนึง่ของผูส้งูอายทุกุกลุม่วยั ทีอ่ยูใ่นเกณฑร์ะดบัสขุภาพ

จิตต่ำ�และกลาง ระบุว่า รู้สึกพึงพอใจในชีวิต และรู้สึกสบายใจเพียงเล็กน้อย 

มติสิขุภาพจติทีส่ะทอ้นความรูส้กึดา้นลบ ไดแ้ก ่ความรูส้กึเบือ่หนา่ยทอ้แทก้บัการดำ�เนนิชวีติประจำ�

วัน และความรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ แปรผันตรงกันข้ามกับเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดีของผู้สูงอายุ 

ทุกกลุ่มวัย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น กล่าวคือ ผู้สูงอายุวัยต้น (ร้อยละ 77.5 และ

ร้อยละ 88.1) ผู้สูงอายุวัยกลาง (ร้อยละ 80.7 และร้อยละ 86.5) ผู้สูงอายุวัยปลาย (ร้อยละ 82.9 และ 

ร้อยละ 88.7) ไม่รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และไม่รู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ ตาม

ลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม มีผู้สูงอายุ 2 ใน 10 คน ในทุกกลุ่มวัยที่มีเกณฑ์สุขภาพจิตระดับต่ำ� ระบุว่า  

มีความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ในระดับมาก 

ถึงมากที่สุด (ดูตาราง 7)
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ตาราง 7 ร้อยละของผู้สูงอายุไทย จำ�แนกตามมิติความรู้สึกด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต กลุ่มอายุ

และเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต

สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี  
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

ความรู้สึกด้านระดับสุขภาพกาย

ดีมาก 49.3 67.1 81.9 39.0 58.9 72.2 30.1 48.4 65.3

พอสมควร 26.2 21.6 12.7 23.6 25.4 17.2 29.1 26.0 21.2

ดีเล็กน้อย 24.5 11.2 5.4 37.3 15.8 10.6 40.8 25.6 13.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ความรู้สึกด้านสุขภาพจิต

รู้สึกพึงพอใจในชีวิต

มากที่สุด 1.1 3.7 37.9 0.5 3.4 38.9 0.8 4.3 33.9

มาก 35.3 86.3 60.6 35.5 85.7 58.7 37.1 82.4 64.6

เล็กน้อย 57.0 9.7 1.5 56.5 10.4 2.3 53.5 13.1 1.4

ไม่เลย 6.6 0.2 0.0 7.4 0.5 0.1 8.8 0.1 0.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

รู้สึกสบายใจ

มากที่สุด 1.1 3.4 39.7 0.7 3.1 39.1 0.3 4.5 38.6

มาก 37.2 87.9 57.8 38.5 86.4 59.3 39.5 84.1 59.4

เล็กน้อย 54.8 8.5 2.5 55.2 10.0 1.5 51.7 11.3 2.0

ไม่เลย 6.9 0.2 0.0 5.6 0.4 0.1 8.5 0.1 0.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ไม่เลย 21.8 49.0 77.5 19.2 53.2 80.7 21.6 54.1 82.9

เล็กน้อย 54.3 45.8 20.3 59.0 40.9 17.2 57.1 40.6 14.5

มาก 20.9 4.9 1.5 19.8 5.5 2.0 18.7 5.0 1.7

มากที่สุด 3.0 0.3 0.8 2.0 0.4 0.1 2.7 0.3 0.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

รู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์

ไม่เลย 30.6 67.0 88.1 29.8 69.1 86.5 28.5 68.7 88.7

เล็กน้อย 49.6 30.6 11.2 49.4 28.7 12.3 52.5 29.1 11.0

มาก 16.0 2.2 0.5 18.8 2.1 1.1 15.7 2.1 0.3

มากที่สุด 3.8 0.2 0.2 2.0 0.1 0.1 3.3 0.1 0.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551
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มิติสุดท้าย คือ ระดับความสุข ประเมินจากข้อคำ�ถามที่ให้ผู้สูงอายุประเมินระดับความสุขของ

ตนเอง ณ เวลาสำ�รวจ ระดับความสุขทั้งหมดมี 11 ระดับ นับจาก ระดับ 0 คือ ไม่มีความสุขเลย ไปจนถึง 

ระดบั 10 คอื มคีวามสขุมากทีส่ดุ บทความนีไ้ดน้ำ�ระดบัความสขุ 10 ระดบั มาจำ�แนกเหลอื 5 ระดบั ไดแ้ก ่

ระดับมีความสุขมากที่สุด คือ ระดับ 10 ระดับมีความสุขมาก จำ�แนกจาก ระดับ 9   –   6 ระดับมีความ

สุขพอสมควร คือ ระดับ 5 ระดับมีความสุขน้อย จำ�แนกจากระดับ 4   –   1 ระดับไม่มีความสุขเลย คือ 

ระดับ 0 ผลจากการวิเคราะห์ครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัยส่วนใหญ่มีความสุขในระดับมากและ 

พอสมควรจนถงึมากทีส่ดุ แตย่งัมคีวามแตกตา่งกนัตามเกณฑร์ะดบัสขุภาพจติ โดยในกลุม่ทีม่เีกณฑร์ะดบั

สุขภาพจิตดีมีสัดส่วนของการรายงานตนเองว่ามีความสุขในระดับมากถึงมากที่สุด สูงกว่าระดับกลางและ

ต่ำ�ในทุกกลุ่มอายุ ผลการวิเคราะห์นี้ยืนยันว่า ทั้งระดับสุขภาพจิตและระดับความสุขมีความเชื่อมโยงกัน 

โดยไม่มีความแตกต่างของกลุ่มอายุ (ดูตาราง 8) 

ตาราง 8 ร้อยละของผู้สูงอายุไทย จำ�แนกตามระดับความสุข กลุ่มอายุ และเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต

ความสุข

ผู้สูงอายุ / เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิต (N=6,321)

60   –   64 ปี 65   –   74 ปี 75 ปีขึ้นไป

ต่ำ� 
(n=363)

กลาง 
(n=1,016)

ดี 
(n=612)

ต่ำ�
(n=605)

กลาง 
(n=1,408)

ดี 
(n=791)

ต่ำ�
(n=375)

กลาง 
(n=715)

ดี 
(n=345)

ระดับความสุข

มากที่สุด 3.0 9.0 26.0 2.6 7.2 20.6 1.9 9.2 20.6

มาก 49.3 71.1 68.1 47.6 73.8 69.8 47.7 69.0 69.0

พอสมควร 30.9 16.3 5.6 33.1 15.9 9.0 32.8 18.6 9.0

เล็กน้อย 16.3 3.5 0.3 15.7 3.1 0.6 16.3 3.2 1.8

ไม่เลย 0.6 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0

รวม  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

การมเีกณฑส์ขุภาพจติระดบัดขีองผูส้งูอาย ุไมม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่งเพศและกลุม่อาย ุผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ที่อยู่กับคู่สมรสมีเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตดี ผู้สูงอายุทุกกลุ่มอายุที่เป็นโสดมีเกณฑ์ระดับสุขภาพ

จติระดบัต่ำ�มากทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระดบักลางและระดบัด ีแตกตา่งจากผูส้งูอายทุีม่คีูส่มรสจะมเีกณฑ์

สุขภาพจิตระดับดีมากที่สุด และผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัยที่อาศัยในเขตเมือง มีสัดส่วนของเกณฑ์สุขภาพจิต 

ระดับดีสูงที่สุด
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ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน ผู้สูงอายุทุกกลุ่มที่ยังทำ�งานอยู่ โดยเฉพาะที่ทำ�งานใน ไร่ นา  

สวน หรอืคา้ขาย มเีกณฑส์ขุภาพจติระดบัด ีและถา้มรีะดบัการศกึษาทีส่งูขึน้ จะมสีขุภาพจติในระดบัดดีว้ย

เช่นกัน ผู้สูงอายุทุกกลุ่มอายุที่มีการยอมรับสภาวะทางด้านการควบคุมอารมณ์และจิตใจ โดยยึดมั่นใน 

การประพฤติ และปฏิบัติตนตามหลักและกรอบศีลธรรมอย่างจริงจังและเคร่งครัด จะมีเกณฑ์สุขภาพจิต

ระดับดีสูงที่สุด ซึ่งส่งผลอย่างยิ่งต่อสุขภาพจิตที่ดี ผู้สูงอายุเหล่านี้ยังมีความสามารถในการบริหารจัดการ

การยอมรบัสภาวะตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่อารมณแ์ละจติใจในระดบัมากทีส่ดุอกีดว้ย สำ�หรบัการประเมนิสขุภาพ

กายนั้น ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดี ประเมินความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพกายดีมากเป็น

สัดส่วนสูงในทุกกลุ่มวัย ส่วนการประเมินสุขภาพจิตในด้านบวกนั้น ก็เป็นไปในทำ�นองเดียวกันกับการ

ประเมินสุขภาพกาย ส่วนการประเมินสุขภาพจิตในด้านลบนั้น ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดี

ไม่มีผู้ใดมีความรู้สึกในด้านนี้เลย ในระดับความสุขนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตระดับดี 

สะท้อนว่ามีความสุขในระดับมากที่สุดเป็นสัดส่วนสูง 

ผลประเมินคุณภาพชีวิต กับเกณฑ์สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ตามตัวชี้วัดมิติต่างๆ ของบทความนี้  

ชี้ชัดว่า ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดี จะมีเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตดี และมีระดับความ

สุขมากสอดคล้องกันไป อย่างไรก็ตาม การนำ�มิติการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ 

วัยรุ่นมาประเมินคุณภาพชีวิต และเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในการวิเคราะห์ครั้งนี้ แม้ผลการ

วิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดในทุกกลุ่มอายุและทุกเกณฑ์ระดับสุขภาพจิตไม่ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว แต่ผลวิเคราะห์ที่แม้ว่าจะแสดงสัดส่วนเพียงเล็กน้อยว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์

สุขภาพจิตระดับต่ำ�มีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงนี้ เป็นสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพ

จติระดบัด ีประเดน็นีน้า่จะเปน็ประเดน็ทีน่า่ศกึษาตอ่ไป เพือ่คน้หาและพสิจูนข์อ้เทจ็จรงิในเชงิลกึทีส่ามารถ

นำ�ผลการศึกษาวิจัยมาใช้ออกแบบกลยุทธ์ในการสร้างเสริมการดูแลและการยอมรับสภาวะต่างๆ ด้าน

จิตใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุไทย 

หนว่ยงานทกุภาคสว่นทีร่บัผดิชอบในการแกป้ญัหาผูส้งูอาย ุควรสนใจประเดน็เลก็นอ้ยบางประเดน็

ทีส่ามารถเชือ่มโยงคณุภาพชวีติทางดา้นจติใจของผูส้งูอาย ุซึง่สว่นใหญเ่ปน็เรือ่งละเอยีดออ่น ทีบ่อ่นเซาะ

และซมึลกึคณุภาพชวีติทางดา้นจติใจของผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ใหผู้ส้งูอายแุมจ้ะไดร้บัการดแูลคณุภาพ

ชวีติดา้นรา่งกายดแีละครบถว้น แตถ่า้คณุภาพชวีติดา้นจติใจไมด่ ีกไ็มส่ามารถทำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีณุภาพชวีติ

ดีพร้อมที่จะนำ�ไปสู่ความสุขได้ การดูแลคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุต้องดูแล

ตนเองเปน็หลกั การดแูลนีจ้งึเปน็ประเดน็ปญัหาใหญท่ีผู่ว้างแผนและแกป้ญัหาตอ้งตระหนกั และคำ�นงึถงึ

เข้าการเข้าถึงมิติคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ละเอียดอ่อนของผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ

การสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าผู้สูงอายุ เป็นการดำ�เนินการบนพื้นฐานของผลงานวิจัยและผลการทำ�งาน 
ในการสร้างคุณค่า ซึ่งครอบคลุมงานวิจัยประเภทต่างๆ ทั้งเชิงวิชาการ และเชิงปฏิบัติการ ทั้งในและต่างประเทศ  
และเป็นการสังเคราะห์คุณค่าในหลายๆ มิติ หลายๆ ระดับ ทั้งจุลภาคและมหภาค ครอบคลุมทั้งมิติภาษา มิตินโยบาย 
มิติการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครัวเรือนที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งการประมวลผลคุณค่าด้านต่างๆ ทั้งด้าน
ประวัติศาสตร์ ศิลปะ   –   วัฒนธรรม การสร้างคนรุ่นใหม่ การสร้างและสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น คุณค่าทางจิตใจ คุณค่า
ทางสมอง และ คุณค่าทางเศรษฐกิจ เป็นต้น งานวิจัยปฏิบัติการชี้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ 
ทำ�ให้สามารถดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระต่อลูกหลาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจและรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วงที่อาจนำ�ไปสู่การเสื่อมถอยเชิงคุณค่า ก็คือ ท่าทีหรือการปฏิบัติของบุตรหลานต่อ 
ผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครวัเรอืนแบบใหม ่หรอืทีเ่รยีกวา่ โครงสรา้งครวัเรอืนแบบขา้มรุน่ ทีต่อ้งมภีาระในการ
เลี้ยงดูหลาน ซึ่งจะส่งผลทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ และต่ออนาคตของเด็กที่จำ�เป็นต้องเติบโตมาในครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ 

คำ�สำ�คัญ: 	ผู้สูงอายุไทย งานวิจัยต่างๆ คุณค่าของผู้สูงอายุ ความรู้สึกมีคุณค่า โครงสร้างครัวเรือนข้ามรุ่น
	 ทัศนคติของ บุตรหลาน การเสื่อมถอยเชิงคุณค่า

ABSTRACT

The paper synthesizes knowledge in regards to the value of the elderly. The analysis is based on various 
kinds of research results; both pure academic as well as action research. Various dimensions and micro and 
macro pictures are provided. The synthesis covers many aspects such as languages used, which contain both 
positive and negative meanings, which can help reflect the status of the elderly. Other existing aspects with regard 
to the value of the elderly are explored and compiled. These include; historical value, art and culture, new  
generation supports, construction and persistence of local wisdom, value of mental support, value of brain and 
economic value. One important fact is that the elderly, who are promoted both in terms of physical and mental 
health, can thereby help themselves in daily activities to feel a sense of pride and value about themselves.  
The attitudes and practices of children are also very crucial for the feeling of the elderly. The elderly and their 
grandchildren who live in the new type of household or the so   –   called ‘Skip Generation Household’ are the most 
vulnerable groups. The quality of life of the elderly who live in this type of household is lower by comparison 
because they have the major burden to raise their grand children. Without further attention by society to address 
this disparity, the value of these children as human resources will not be fully achieved.

Keywords:	Thai elderly, Researches, Value of the elderly, A sense of pride and value, Skip generation 
	 household, Attitudes and practices of children, Devalue of the elderly and children

อรทัย อาจอ่ำ� 
Orathai Ard   –   am

แก่แล้วไม่มีคุณค่าจริงหรือ?  

บทสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของผู้สูงอายุ

Getting Aged, Getting Devalued?:  

A Synthesis about the Value of the Elderly
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ความส�ำคัญของแนวคิด “คุณค่า”  

กับการเปลี่ยนผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุ

ต่อคำ�ถามที่ว่า พอคนเราแก่แล้ว ไม่มีคุณค่า หรือไร้คุณค่า ไร้ความหมายเลยนั้น จริงหรือไม่?  

ซึ่งอันที่จริง สามารถตอบแบบฟันธงได้ทันทีเลยว่า ขึ้นอยู่กับวิธีคิด วิธีการมอง หรืออยู่ที่การที่เราจะสร้าง

หรือทำ�ให้เป็นอย่างไรมากกว่า ไม่ได้อยู่ที่อายุของคน แต่อยู่ที่การมอง ทัศนคติ และการกระทำ� ไม่ว่าจะ

เป็นเรื่องอะไร อย่างไรก็ตาม ถ้าคนเรามีอายุยืนมากๆ แต่ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ และจำ�เป็น 

ต้องเป็นภาระให้กับคนอื่นๆ ทั้งลูกหลานและสังคม ก็อาจจะถูกมองว่า อยู่อย่างไร้คุณค่า แต่ถ้าผู้สูงอายุ

ท่านนั้น มีพระคุณต่อลูกหลาน ต่อคนรุ่นหลัง หรือเป็นผู้สูงอายุที่เลี้ยงดูเรามา เป็นพ่อแม่ของเรา  

ญาติพี่น้องของเรา ไม่ว่าท่านจะมีสภาพเป็นเช่นไร ปกติหรือป่วยไข้ เราก็ควรจะมีความกตัญญูต่อท่าน  

เพราะอันที่จริงแล้ว ท่านเป็นผู้สร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นในตัวเรา 

 ดงันัน้ ทศันะ มมุมอง หรอืแนวคดิเกีย่วกบั “คณุคา่” จงึมคีวามสำ�คญัมาก เพราะชว่ยทำ�ใหม้นษุย์

ปรบักระบวนทศันท์ีม่ตีอ่มนษุยด์ว้ยกนัได ้กล่าวคอื เมือ่มองวา่มคีณุคา่หรอืไดร้บัการสง่เสรมิการเหน็คณุคา่ 

ก็จะได้รับการปฏิบัติอย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรีเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพใด มีอายุ เพศ สีผิว 

ชาติพันธุ์ ศาสนา อาชีพ ชนชั้นใด รวยหรือจน อย่างไร ก็ล้วนมีคุณค่า ดังนั้น ถ้าทุกคนยึดถือเรื่องนี้ว่า 

เป็นเรื่องคุณธรรมจริยธรรมขั้นพื้นฐาน ก็ไม่น่าจะมีปัญหา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอะไรก็ตาม

อย่างไรก็ตาม มนุษย์และสังคมของมนุษย์กลับไม่ได้งา่ย หรือตรงไปตรงมาดังที่ควรจะเป็นตามที่

กล่าวข้างต้น แต่มนุษย์กลับมีวิธีคิดที่สลับซับซ้อน ทำ�ให้ปัญหาต่างๆ สลับซับซ้อนตามไปด้วย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับการละเลย “คุณธรรมจริยธรรมขั้นพื้นฐาน” จึงทำ�ให้สังคม

มนุษย์เดินห่างไกลออกจากเรื่องนี้มากขึ้นทุกที และทำ�ให้ทุกอย่างดูสลับซับซ้อน ยากแก่การแก้ไขเยียวยา 

สำ�หรับประเด็นเรื่องผู้สูงอายุนี้ก็เช่นกัน ที่กำ�ลังจะกลายเป็นประเด็นปัญหาสำ�คัญของสังคมไทย 

ทัง้นี ้สว่นหนึง่เปน็ผลมาจากการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อยา่งรวดเรว็ หรอืการทีส่งัคมไทยเปลีย่นเปน็สงัคม

ผูส้งูอายใุนชว่งเวลาไมน่าน ขณะทีย่โุรปและอเมรกิาใชเ้วลาถงึครึง่ศตวรรษ หรอืเกอืบศตวรรษในการเปลีย่น

ผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุ (วิพรรณ 2552) แต่สังคมไทยเราไม่ได้เป็นเช่นนั้น จนกระทั่งนักวิชาการสาขาวิชา

ต่างๆ จำ�เป็นต้องลุกขึ้นมาวิเคราะหก์ันยกใหญ่ว่า มันเกิดอะไรขึ้น และในที่สุดก็พบว่า สังคมของเรากำ�ลัง

ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม “ผู้สูงอายุ” แล้ว เพราะคนเกิดน้อยลง ตายน้อยลง พูดง่ายๆ คือ ในประชากร

จำ�นวน 10 คน จะมีประชากรสูงอายุ 1 คน และในอนาคตอันไม่ไกลก็จะมีประชากรสูงอายุ 1 คน ใน

จำ�นวนประชากร 5 คน ซึ่งจะก่อผลกระทบทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเอง ต่อกลุ่มประชากรรุ่นอื่นๆ และต่อสังคม

โดยรวม 

ด้วยเหตุนี้ ประเด็นผู้สูงอายุจึงได้รับความสนใจจากสังคมปัจจุบันเป็นอย่างมาก เพราะหมายถึงว่า 

เราจะอยู่ร่วมกันต่อไปอย่างไรในอนาคต ใครจะเป็นผู้ผลิตหลัก เพราะคนเกิดน้อยลง และในอนาคตวัย

แรงงานก็จะลดลงตามไปด้วย ใครจะต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดู ผู้สูงอายุจะถูกทอดทิ้งหรือไม่ แต่ในอีก

ด้านหนึ่ง เราก็จำ�เป็นจะต้องรู้และเข้าใจควบคู่กันไปในเวลาเดียวกันด้วยว่า ผู้สูงอายุได้เคยสร้าง และเคย

เลี้ยงดูพวกเรามาก่อน หรือพูดง่ายๆ ว่า ถ้าไม่มีผู้สูงอายุ ก็ไม่มีพวกเรา ไม่มีคนรุ่นหลัง ไม่มีสังคมปัจจุบัน 
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ดว้ยเหตนุี ้การทำ�ความเขา้ใจเรือ่ง “คณุคา่ของผูส้งูอาย”ุ “การสง่เสรมิการเหน็คณุคา่” “การประเมนิ 

ประมวล สะท้อนคุณค่าด้านต่างๆ ที่เป็นอยู่” รวมทั้งการทำ�ความเข้าใจปัจจัยเชิงโครงสร้างและบริบท

ในระดับต่างๆ จึงมีความสำ�คัญ และน่าจะช่วยทำ�ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจได้ถูกต้อง หรือสามารถ 

ช่วยทำ�ให้การคาดการณ์ต่างๆ เป็นไปได้อย่างแม่นยำ�มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะต่อประเด็นที่ว่า ผู้สูงอายุและ

คนรุ่นหลัง จะสามารถอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขได้มากน้อยเพียงใด ทำ�อย่างไรจะเกิดการช่วยเหลือเกื้อกูล

กัน จะเตรียมการให้ผู้สูงอายุ บุตรหลาน ครอบครัวและสังคม ได้มีชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีคุณค่าได้หรือไม่ 

อย่างไร และสังคมไทยมองและปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างไร ทั้งด้านบวกและด้านลบ เป็นต้น 

นอกจากนี้ ความสนใจเกี่ยวกับเรื่อง “ผู้สูงอายุ หรือผู้เจริญวัย” นั้น พบว่า มีอยู่หลายแง่หลายมุม 

หลายมติ ิถา้เปน็นกัสงัคมศาสตร ์มกัสนใจในเชงิสงัคม หรอืการอยูร่ว่มกนัเปน็สงัคม ความสนัตสิขุ คณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น คุณคา่ทางสังคมของผู้สูงอายุ การธำ�รงรักษาความเป็นครอบครัวที่มีคนหลายช่วงวัยอยู่ด้วย

กัน ซึ่งจะส่งผลต่อการสืบทอดวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญาที่ดีงาม ขณะที่นักเศรษฐศาสตร์ ก็มักสนใจ

ในมุมมองที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจและการพัฒนา ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ หรือมองความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ที่มีต่อการลงทุน การผลิต การบริโภค กับการพัฒนา

ประเทศโดยภาพรวม 

ในขณะที่นักประชากรศาสตร์ และ / หรือนักเศรษฐศาสตร์ประชากร ก็มักมองด้วยมุมมองทางด้าน

ประชากรและการพัฒนา หรือโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไป ที่จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ 

หรือคล้ายๆ กับนักเศรษฐศาสตร์ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งนักวิชาการกลุ่มนี้จำ�นวนมากมองว่า ผู้สูงอายุเป็น

ภาระตอ่ประชากรวยัแรงงาน เพราะใชด้ชันหีรอือตัราสว่นการพึง่พงิ (Dependency ratio) หรอืสดัสว่นของ

ประชากรวัยแรงงานต่อประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุเป็นเครื่องชี้วัด ทำ�ให้เห็นว่ามีภาระการพึ่งพิงเพิ่ม

สูงขึ้น แต่ก็มีบางกลุ่ม ที่สนใจประเด็นคุณค่าในเชิงเศรษฐกิจ และการจ้างงานต่อเนื่อง เป็นต้น ขณะที่ 

มมุมองของนกัการแพทยแ์ละสาธารณสขุ มองว่า ผูส้งูอาย ุมกัอดุมไปดว้ยโรคาพยาธ ิทีจ่ะสง่ผลใหม้ภีาระ

ด้านการรักษาพยาบาล หรือการดูแลสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 

สำ�หรับประชากรรุ่นต่างๆ รวมทั้งบุตรหลานของผู้สูงอายุเอง ก็อาจมีทัศนะหรือมุมมองที่แตกต่าง

กันออกไปจากที่กล่าวข้างต้น ซึ่งจะเชื่อมโยงไปถึงการแสดงบทบาท การกระทำ�ต่างๆ ที่พึงประสงค์  

หรือไม่พึงประสงค์ต่อผู้สูงอายุ อาทิเช่น การให้คุณค่าในด้านต่างๆ การดูแล การทอดทิ้ง การกระทำ� 

รนุแรง ฯลฯ รวมทัง้การมองตนเองของผูส้งูอาย ุหรอืความรูส้กึวา่ตนเองมคีณุคา่หรอืไมม่ ีกม็คีวามสำ�คญั

เช่นกัน พร้อมกันนี้ยังได้ผนวกรวมความพยายามของสังคมในการเสริมสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

ประเด็นที่มีความสำ�คัญพอๆ กัน การกระทำ�ทั้งหมดนี้ น่าจะช่วยให้มองเห็นภาพเกี่ยวกับ “คุณค่าของ

ผู้สูงอายุ” ในหลายๆ มิติอย่างมีความเชื่อมโยง และสอดคล้องกับความเป็นจริงที่เป็นอยู่ได้ในระดับ

ที่น่าพอใจ 
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ที่มาของข้อมูล   –   ความรู้ วิธีการสังเคราะห์  

และประเด็นที่ครอบคลุม

การทบทวนและสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าผู้สูงอายุ ณ ที่นี้ ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกช่วงวัย  

(เท่าที่มีผลงานวิจัยหรือข้อมูลที่เกี่ยวข้อง) ทั้งผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60   –   69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง  

(อายุ 70   –   79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) และเป็นการทบทวนสังเคราะห์ความรู้จาก  

2 แหล่งใหญ่ด้วยกัน คือ 

1)	 ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษาวิจัย ทั้งผลการวิจัยทัศนะและ

ความรู้สึกของผู้สูงอายุโดยตรง ผลวิจัยทัศนะหรือมุมมองของลูกหลาน ชุมชน และสังคม  

และผลการประมวลคุณค่าด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2)	 ความรูท้ีไ่ดจ้ากการสงัเคราะหผ์ลการทำ�งาน / ผลการวจิยัปฏบิตักิารในการเสรมิคณุคา่

ดา้นตา่งๆ ใหก้บัผูส้งูอาย ุทีด่ำ�เนนิการโดยกลุม่ องคก์ร สถาบนั หนว่ยงานตา่งๆ ทัง้ในระดบั

ท้องถิ่น ภูมิภาค ระดับประเทศ และต่างประเทศ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นการทำ�งานที่มีความ 

เชือ่มโยงกบัยทุธศาสตรส์ำ�คญัทีร่ะบไุวใ้นแผนผูส้งูอายแุหง่ชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2545   –   2564) 

ที่ว่าด้วยยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

มาตรการที่ 1.3 ที่ว่าด้วย การปลุกจิตสำ�นึกของคนในสังคมให้ตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรี

ของผู้สูงอายุ 

สำ�หรับวิธีการสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าผู้สูงอายุ ณ ที่นี้ ใช้ระเบียบวิธีคิดของสังคมศาสตร์

แนวใหม ่ไมใ่ชส่งัคมศาสตรก์ระแสหลกัทีป่ฏบิตักินัอยู ่หรอืทีเ่คยดำ�เนนิการกนัมา ทีใ่หค้วามสำ�คญักบัเรือ่ง

ตัวแปรเป็นหลัก (Variable   –   oriented approach) แต่บทความนี้ให้ความสำ�คัญกับบริบท (Context   –    

oriented approach) กรณีศึกษา / กรณีตัวอย่าง (Case   –   oriented approach) และการนำ�เสนอภาษา  

คำ�ศพัทท์ีเ่กีย่วขอ้ง สรรพนามทีใ่ชเ้รยีก ซึง่ถอืเปน็วาทกรรมสำ�คญัทีเ่กีย่วกบัผูส้งูอาย ุ(Discourse) นอกจาก

นี้ ยังใช้ระเบียบวิธีศึกษาและสังเคราะห์แบบ Ethnomethodology ซึ่งก็คือ การให้ความสำ�คัญกับข้อมูล 

ที่ประสบในชีวิตประจำ�วัน หรือสิ่งที่มนุษย์ประสบในแต่ละวัน และสะท้อนภาพเหล่านั้นออกมาให้ได้ 

มากที่สุด เท่าที่จะสามารถทำ�ได้ ซึ่งเป็นทั้งสิ่งที่ผู้วิจัยประสบ พบเห็น รู้สึกได้ และสิ่งที่ผู้สูงอายุและ 

ผู้เกี่ยวข้องประสบ พบเห็น รู้สึก และให้ความหมาย 

นอกจากนี้ ยังใช้วิธีการประเมินการปฏิบัติ หรือการกระทำ�ของบุคคลประเภทต่างๆ ต่อผู้สูงอายุ  

ที่คำ�นึงถึงมิติในเชิงภูมิภาคหรือพื้นที่ ทั้งภาคเหนือ อีสาน กลาง ใต้ และต่างประเทศ (เท่าที่มีข้อมูลและ

เวลา) มติดิา้นศาสนาทีแ่ตกตา่งจากกระแสหลกั คอื กลุม่ผูส้งูอายมุสุลมิ (แตพ่บว่ายงัมงีานวจิยัด้านนีน้อ้ย

มาก) รวมไปถงึมติดิา้นภาษาทีใ่ชเ้รยีกผูส้งูอาย ุซึง่เปน็ภาพสะทอ้นไดป้ระการหนึง่ดว้ยวา่ ผูส้งูอายมุคีณุคา่ 

หรือไม่มีคุณค่าในมุมมองของการเรียกขาน สรรพนาม ภาษาที่ใช้ หรือนิยามต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ในลำ�ดับต่อไป จะนำ�เสนอประเด็นภาษา คำ�ศัพท์ และสรรพนามที่ใช้เรียกผู้สูงอายุก่อนเป็นลำ�ดับ

แรก และตามมาด้วยประเด็นโครงสร้างครัวเรือนแบบใหม่ที่สะท้อนให้เห็นทั้งปัญหาและคุณค่าของ 

ผู้สูงอายุ หลังจากนั้น จึงเป็นการนำ�เสนอภาพทั้งเชิงบวกและเชิงลบ หรือการมีคุณค่าและไม่มีคุณค่า  

และปิดท้ายด้วยข้อสรุป
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ภาษา ค�ำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ:  

ช่วยสะท้อนได้ด้วยว่า ผู้สูงอายุมีคุณค่าหรือไม่มี 

พบว่า ภาษา คำ�ศัพท์ สรรพนาม หรือคำ�เรียกขานผู้สูงอายุมีอยู่จำ�นวนมาก ดังเช่นคำ�ว่า  

ชรา ชราภาพ ไม้ใกล้ฝั่ง แก่ คนแก่ ผู้เฒ่า ผู้เฒ่าผู้แก่ ผู้สูงวัย ผู้เจริญวัย ผู้อาวุโส ผู้ใหญ่ ผู้หลักผู้ใหญ่  

ผู้ทรงคุณวุฒิและวัยวุฒิ เป็นต้น ซึ่งเป็นคำ�เรียกขานทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ส่วนหนึ่งขึ้นกับทัศนะและ 

มุมมองของผู้เรียก ผู้ใช้ และอีกส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากสถานภาพ ลักษณะ สภาวะ การกระทำ� หรือ

พฤติกรรมของตัวผู้สูงอายุเองด้วย 

นอกจากนี้ ก็ยังมีคำ�เรียก คำ�อธิบาย คำ�สาธยายอากัปกิริยา คำ�อุปมาอุปมัยที่แสดงถึงความรู้สึก 

ที่ไม่ค่อยดีนักต่อผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือเป็นผู้สูงอายุ 

ที่ตนเองไม่ยอมรับ ไม่นับถือ ดังเช่น ไอ้แก่ อีแก่ แก่ลืมตาย แก่เกินแกง แก่กะโหลกกะลา แก่แล้วไม่เจียม

ตัว หัวโบราณ เก่าคร่ำ�ครึ เต่าล้านปี ไดโนเสาร์ เฒ่าหัวงู เฒ่าซิ่ง เป็นต้น ซึ่งคำ�เรียกเหล่านี้มักจะสะท้อน

ภาพเชิงลบ และหลายคำ�บ่งชี้ว่าผู้สูงอายุไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ โดยเฉพาะคำ�ว่า “แก่กะโหลกกะลา” 

เป็นต้น

สำ�หรับคำ�ศัพท์อื่นๆ ที่สะท้อนบทบาทและภาพลักษณ์เชิงลบของผู้สูงอายุ และสะท้อนด้วยว่า 

ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีประโยชน์หรือไม่มีคุณค่า ก็ยังมีอีกมาก อาทิเช่น การครอบงำ� การผูกขาด อนุรักษ์นิยม 

หรือการไม่ปรับตัวให้ทันยุคทันสมัย หัวโบราณ สำ�หรับคำ�ยอดฮิตในปัจจุบัน ที่มีความเชื่อมโยงกับคำ�ว่า

อนุรักษ์นิยม ชนชั้น ไปจนถึงการตกทอดทางความคิดและชนชั้น ก็คือ คำ�ว่า “อำ�มาตย์” (อย่างไรก็ตาม 

คำ�นี้มีความหมายที่สลับซับซ้อนมากกว่าที่กล่าวถึง ณ ที่นี้) 

สำ�หรับในภาคเหนือ ก็มีคำ�สำ�คัญๆ ที่ใช้เรียกผู้สูงอายุ ดังเช่น คำ�ว่า “ผญาแก่” ซึ่งหมายถึง ผู้สูงวัย

ที่เป็นที่พึ่งทางสติปัญญา ขณะที่ในภาคอีสาน มีคำ�เรียกเช่นกัน เช่น คำ�ว่า “พ่อใหญ่ แม่ใหญ่” ซึ่งหมายถึง 

ตายาย ซึ่งคำ�เหล่านี้ ล้วนแต่มีความหมายในเชิงบวก เป็นการให้เกียรติ ให้ความเคารพ และให้คุณค่า 

สูงยิ่ง

โดยสรุป เมื่อพิจารณาภาษา คำ�ศัพท์ สรรพนามต่างๆ ที่ใช้เรียกผู้สูงอายุ สะท้อนว่ามีทั้งเชิงบวก

และเชิงลบ มีทั้งมองเห็นคุณค่าและไม่เห็นคุณค่า หรือการให้คุณค่าและไม่ให้คุณค่า ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่

กับความสัมพันธ์ ทัศนคติ ความรู้สึก และการกระทำ�ของทั้งผู้เรียก และผู้ถูกเรียก 

โครงสร้างครัวเรือนแบบใหม่ที่เกิดขึ้น: สะท้อนทั้งปัญหาและคุณค่า?

จากการศึกษาวิจัยของจอห์น โนเดล และ นภาพร ชโยวรรณ (2552 และอ้างถึงใน วิพรรณ 2553) 

พบว่า แนวโน้มผู้สูงอายุที่มีบุตรอาศัยอยู่คนละจังหวัดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หรือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28  

ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 35 ในปี พ.ศ. 2550 ทำ�ให้การอยู่อาศัยระหว่างปู่ย่า ตายาย และหลาน หรือ

ที่เรียกว่า “การอยู่อาศัยแบบครัวเรือนข้ามรุ่น” (Skip generation household) มีเพิ่มสูงขึ้น หรือเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 10.5 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 14.3 ในปี พ.ศ. 2550 โดยสัดส่วนดังกล่าวสูงสุดใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามมาด้วยภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร 
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สำ�หรับสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภาวะดังกล่าว เนื่องจากการย้ายถิ่นของประชากรวัยแรงงาน ไปยัง

เขตทีม่งีานและมรีายไดเ้พือ่หลอ่เลีย้งชวีติ และอกีสว่นหนึง่เปน็ผลมาจากการสญูเสยีประชากรวยัแรงงาน 

หรือการตายด้วยโรคเอดส์ของประชากรวัยนี้ ทำ�ให้ผู้สูงอายุจำ�นวนมากต้องอาศัยอยู่กับหลานตามลำ�พัง 

(ซึ่งเป็นภาพที่เราเห็นกันดาษดื่นในหมู่บ้านชนบท โดยเฉพาะในภาคอีสาน   –   ขยายความโดยผู้เขียน)  

และจำ�นวนมากจำ�เป็นจะต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูหลาน ซึ่งความจริงข้อนี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุ 

มีคุณค่าในการช่วยเหลือภารกิจครอบครัวของบุตรหลานอย่างชัดเจน

ภาพเชิงบวก: ทั้งระดับมหภาคและจุลภาค

การปรบัตวัของสงัคมไทยตอ่การกา้วสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ: ภาพสะทอ้นการใหค้ณุคา่ในระดบัมหภาค

การเกิดขึ้นของหน่วยงาน องค์กร สถาบัน เครื่องมือสื่อสาร หลักสูตรการเรียนการสอน สื่อสิ่งพิมพ์

ต่างๆ รวมถึงการศึกษาวิจัย การวิจัยและพัฒนา การวิจัยปฏิบัติการเรื่องคุณค่า และการส่งเสริมการเห็น

คุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการเกิดขึ้นในหลายๆ ระดับ หลายๆ มิติ ครอบคลุมทั้งมิตินโยบาย มิติการ

สรา้งองคค์วามรู ้การสรา้งบคุลากร มติกิารรณรงคส์ง่เสรมิ สรา้งเสรมิความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งในสงัคม มติกิาร

เผยแพรข่า่วสาร มติกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ มติกิารพทิกัษป์กปอ้งสทิธ ิมติกิารสรา้งการมสีว่นรว่มของสงัคม 

ฯลฯ สิง่เหล่านีถ้อืเปน็ความพยายามทีม่คีณุค่า มคีวามหมายยิง่ และสามารถใชเ้ป็นเครือ่งบง่ชีไ้ดป้ระการ

หนึง่ดว้ยวา่ สงัคมไทยใหค้วามสำ�คญั หรอืใหค้ณุคา่กบั “ผูส้งูอาย”ุ เปน็อยา่งมาก สำ�หรบัสถาบนั / องคก์ร 

/ หน่วยงาน / สถานการณ์ที่น่าสนใจต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผ่านมาประมาณไม่เกิน 10 ปีและ 

มีผลงานต่างๆ เป็นที่ประจักษ์ในเชิงการวิจัย และการวิจัยปฏิบัติการ ได้แก่

•	 งานวิจัยทั่วไป วิจัยพื้นฐาน วิจัยประยุกต์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีจำ�นวนมาก และเป็นผลงาน

ของสถาบนัตา่งๆ เชน่ งานของสถาบนัวจิยัสงัคม มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่สถาบนัวจิยัสงัคม และ

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (โดยเฉพาะงานสำ�คัญของ วิพรรณ 2542 

และ 2552) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ฯลฯ

•	 งานวิจัยปฏิบัติการส่งเสริมการเห็นคุณค่าผู้สูงอายุในท้องถิ่นและภูมิภาค อาทิ งานของ

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่ให้การสนับสนุนในภูมิภาคต่างๆ เช่น ที่อำ�เภอ

บ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ทะเลสาบสงขลา จังหวัดสงขลา และงานของบรรลุ ศิริพานิช (2550) 

นอกจากนี้ ก็ยังมีงานของสถาบันปวงผญาพยาว จังหวัดพะเยา งานของโรงพยาบาลแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย งานของสถานีอนามัยบ้านสองแพรก จังหวัดกระบี่ และงานของวาทินี  

บุญชะลักษี (2547 และ 2551) ที่ดำ�เนินการในชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี เป็นต้น

•	 ศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุและศตวรรษิกชนไทย ภายใต้การกำ�กับดูแลของ สถาบันวิจัยประชากร

และสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ทีม่ีการศกึษารวบรวมประวัตชิีวติของคนร้อยป ีซึ่งดำ�เนินการมา

ช่วงระยะเวลาหนึ่ง นำ�โดยปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ ซึ่งจะเป็นแหล่งข้อมูลที่สำ�คัญ 

ที่จะนำ�มาใช้ในการทำ�ความเข้าใจชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรียนรู้คุณค่าจากชีวิตของผู้สูงอายุที่
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มอีายยุนือยา่งมคีวามสขุ ซึง่พบวา่ ผูส้งูอายรุอ้ยปสีว่นใหญเ่ปน็ผูท้ีม่วีถิชีวีติเรยีบงา่ย สอดคลอ้ง

กับธรรมชาติ ปฏิบัติธรรม และทานอาหารพื้นบ้าน 

•	 สถาบัน / องค์กร / หน่วยงาน / ภารกิจ / ผลงานอื่นๆ ที่เกิดขึ้นอีกจำ�นวนมาก ได้แก่

-	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

-	 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

-	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เปิดคอลัมน์ “ประชากรสูงอายุ” 

ในเมนู สารพันความรู้ประชากรที่เว็บไซต์ : www.cps.chula.ac.th 

-	 สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ

-	 สำ�นักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และ 

ผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

-	 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

-	 สมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติ 

-	 ชมรมผู้สูงอายุในทุกมุม / ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

-	 ชมรมอยู่ร้อยปี

-	 หลักสูตรต่างๆ ที่เปิดสอนในสถาบัน หรือมหาวิทยาลัยต่างๆ อาทิเช่น หลักสูตร

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เวชศาสตร์อายุรวัฒน์ เป็นต้น

-	 วารสารและหนังสือเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ฯลฯ

การเกิดขึ้นของความพยายามและความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น นับเป็นประดิษฐ์

กรรมทางปัญญา หรืออาจเรียกได้ด้วยว่าเป็นการปรับตัวของสังคม (Social adaptation) หรือเป็น 

“เทคโนโลยีทางสังคม” (Social technology) หรือ “นวัตกรรมทางสังคม” (Social innovation) ที่มีความ

สำ�คัญยิ่ง ซึ่งชี้ให้เห็นได้อย่างชัดเจนแล้วว่า เรื่องผู้สูงอายุมีความสำ�คัญและมีคุณค่า ทั้งในแง่ของการเป็น 

กลุ่มประชากรที่มีความสำ�คัญต่อสังคม หรือการพลิกโฉมหน้าสังคมในหลายๆ ด้าน ทั้งในเรื่องภาระที่จะ 

เพิ่มขึ้น ระบบสังคมที่จะเปลี่ยนไป การทำ�ให้ผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มประชากรที่มีคุณค่าต่อสังคม รวมทั้ง 

การเสริมความรู้ให้กับสังคมในการเตรียมรับกับประเด็นใหม่ๆ ที่กำ�ลังจะเกิดขึ้นในอนาคต 

ภาพความเคลื่อนไหวที่สำ�คัญในระดับนโยบาย: มาตรการเพิ่มคุณค่าในระดับมหภาค

ในปัจจุบัน มีความพยายามจากหลายๆ ภาคส่วน ในการที่จะผลักดันให้เกิดนโยบายระดับชาติที่ 

สง่ผลตอ่การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และการเพิม่คณุคา่ในการมชีวีติอยูข่องผูส้งูอาย ุอาทเิชน่ ระบบบำ�นาญ

แห่งชาติถ้วนหน้า และ / หรือระบบบำ�นาญชราภาพโดยชุมชน ที่ผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับการดูแลจากรัฐ 

ชุมชน และสังคม โดยการจัดให้มีรายได้และสวัสดิการเพื่อเลี้ยงชีพตลอดชีวิต และยังทำ�ให้สามารถพึ่งพา

ตนเองได้ในทางเศรษฐกิจ ซึ่งนับเป็นอีกความพยายามหนึ่งในระดับมหภาคที่มีความสำ�คัญ ที่กำ�ลังได้รับ

การผลักดันให้เกิดขึ้น เพื่อรองรับการเปลี่ยนผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุ (ดูข้อมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทยได้ที่ http://www.thaitgri.org. ประกอบด้วย)
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คณุคา่ในดา้นตา่งๆ ของผูส้งูอาย ุ: สรปุยอ่จากงานวจิยัและผลการดำ�เนนิงานดา้นการสรา้งคณุคา่

สำ�หรบัผลการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัคณุคา่และการดงึคณุคา่ดา้นตา่งๆ ของผูส้งูอายอุอกมาใช ้และ

ผลการทำ�งานเพื่อให้เห็นคุณค่า เพื่อสร้างและ / หรือเพิ่มคุณค่าในหลายๆ ระดับ ทั้งมหภาคและจุลภาค 

พบวา่ ผูส้งูอายยุงัคงมคีณุคา่ ทัง้ทีม่อียูเ่ดมิและทีถ่กูสรา้งขึน้ และถกูใหค้วามหมายในดา้นตา่งๆ ตอ่สงัคม 

ซึ่งพอจะประมวลในขั้นต้นได้ ดังนี้

•	 คุณค่าในทางประวัติศาสตร์ การสร้างประวัติศาสตร์ การสืบทอด การบอกเล่าประวัติศาสตร์ 

หรือการให้ข้อมูลที่มีความสำ�คัญต่อการทำ�ความเข้าใจสังคมปัจจุบัน หรือคุณค่าในการเชื่อมต่อ

สังคมอดีตเข้ากับปัจจุบัน ทำ�ให้สังคมเกิดการคงอยู่ ไม่ล้มหาย หรือสูญสลายไปตามกาลเวลา  

ดังเช่นผลงานของฉัตรทิพย์ นาถสุภา ที่ว่าด้วยเรื่อง ประวัติศาสตร์เศรษฐกิจของหมู่บ้าน  

และประวัติศาสตร์วัฒนธรรมหมู่บ้านไทย ที่เป็นการศึกษา รวบรวม และประมวลความรู้จาก 

ผู้สูงอายุในหมู่บ้านต่างๆ ทั่วประเทศ (ดู ฉัตรทิพย์ นาถสุภา 2527; ฉัตรทิพย์ นาถสุภา และ 

พรพิไล เลิศวิชา 2537) 

•	 คุณค่าในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ดังเช่นกรณีของจังหวัดสงขลา 

หรอืทีเ่รยีกกนัวา่ “กลุม่เฒา่ทะเล” ทีม่บีทบาทอยา่งมากในการฟืน้ฟทูะเลสาบสงขลา โดยการให้

ผู้สูงอายุได้สะท้อนความรู้ที่ฝังลึกเกี่ยวกับวิถีชีวิตในอดีตที่สอดคล้องกับธรรมชาติ ไม่ทำ�ลาย 

สิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อการขับเคลื่อน กลุ่ม องค์กร และชุมชน ในการดูแลฟื้นฟูทะเลสาบสงขลา

ร่วมกัน (ดูผลงานวิจัยของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย) 

•	 คุณค่าในการอนุรักษ์ สืบทอด ถ่ายทอด ศิลปะ วัฒนธรรม   –   จารีตประเพณี อาทิเช่น 

การละเลน่พืน้บา้น เพลงพืน้บา้น การสบืทอดตำ�นานพืน้บา้น วรรณกรรมพืน้บา้น (เชน่ สรภญัญะ

ในภาคอีสาน ค่าว จ้อย ซอ ในภาคเหนือ) สื่อพื้นบ้าน คติธรรมต่างๆ (ดูเรียงความของ 

ภาษาสยาม ที่ได้รับรางวัลชนะเลิศจากกองทุนศาสตราจารย์ประสพ รัตนากร ประกอบด้วย) 

•	 คุณค่าในการสร้างปลูกฝังภูมิปัญญาท้องถิ่นและองค์ความรู้ท้องถิ่น การเป็นสติปัญญาให้

กับสังคมไทย อาทิเช่น ในภาคเหนือ มีระบบเหมืองฝายที่สำ�คัญต่อการดำ�รงชีวิต หรือกรณี 

ชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยง ที่มีระบบการเกษตรที่ไม่ขัดแย้งกับธรรมชาติ การเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

ระหว่างคนและธรรมชาติ หรือกรณีของสถาบันปวงผญาพยาว จังหวัดพะเยา ที่พยายามฟื้นฟู

บทบาทและสร้างเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ ผ่านการสร้างองค์ความรู้ของท้องถิ่น ฯลฯ (ดูผลงาน

ของสถาบันปวงผญาพยาว จังหวัดพะเยา ได้ที่ www.phayaoforum.com)

•	 คุณค่าในการสร้างสังคมและคนรุ่นใหม่ การปลูกฝังและการสืบทอดคุณค่าในการดำ�รงชีวิต

แบบพอเพียง การพึ่งพาตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนวิถีการผลิต การสร้างแผ่นดินด้วย 

น้ำ�พักน้ำ�แรงของตนเอง (ดูผลงานของคุณพ่อคำ�เดื่อง ภาษี และ คุณพ่อผาย สร้อยสระกลาง  

ปราชญ์ชาวบ้าน จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นต้น)
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•	 คณุคา่ในการเลีย้งดบูตุรหลาน การแบง่เบาภาระของบตุรหลานทีจ่ำ�เปน็ตอ้งยา้ยถิน่ไปทำ�งาน

ในเมอืงหรอืตา่งถิน่ เนือ่งจากครอบครวัจำ�นวนมากในปจัจบุนั โดยเฉพาะครอบครวัของแรงงาน

อพยพ ต้องอาศัยปู่ย่า ตายาย ในการเลี้ยงดูบุตรหลาน (ดู อารี จำ�ปากลาย 2552) ซึ่งในทาง

ประชากรศาสตรเ์รยีกครวัเรอืนแบบนีว้า่ โครงสรา้งครวัเรอืนแบบขา้มรุน่ ซึง่แนวโนม้การอยูอ่าศยั

แบบข้ามรุ่นนี้ มีเพิ่มมากขึ้น (จอห์น โนเดล และ นภาพร ชโยวรรณ; อ้างแล้ว) 

•	 คุณค่าในทางจิตใจ และการเป็นเสาหลักของครอบครัว ซึ่งประเด็นนี้ คนเราทุกคนที่มี

ความอบอุน่ในครอบครวั ไดร้บัความรกั ความสนใจเอาใจใส ่การดแูลเปน็อยา่งดจีากบดิามารดา

ของตน ก็น่าจะเข้าใจถึงคุณค่าในข้อนี้ได้เป็นอย่างดี

•	 คุณค่าในทางเศรษฐกิจ โปรดดูบทความของกุศล สุนทรธาดา เรื่อง “คุณค่าด้านเศรษฐกิจของ

ผู้สูงอายุ” ในเอกสารประกอบการประชุม “ประชากรและสังคม 2553” เล่มนี้

•	 คุณค่าหรือความสามารถทางสมอง ซึ่งงานวิจัยในประเทศไทยในเรื่องนี้ยังไม่ค่อยมี แต่พบว่า

มผีลงานวจิยัดา้นนีป้รากฏในอเมรกิา ซึง่พบขอ้สรปุวา่ผูท้ีอ่ยูใ่นวยั 60 ปขีึน้ไป นัน้ มคีวามรอบรู ้

โดยเฉพาะรู้จักวิเคราะห์ หรือเสนอวิธีแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง ทั้งในระดับชุมชน และระดับ

บุคคล นอกจากนั้น ยังยอมรับความเปลี่ยนแปลง และความไม่แน่นอนของชีวิตได้ด้วย (Nisbett 

et al. 2010) 

งานวิจัยปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าและการมีชีวิตอยู ่

อย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ: กรณีตัวอย่างระดับภาคและระดับจังหวัด

สำ�หรับการนำ�เสนอในส่วนนี้ ผู้เขียนมีความประสงค์ที่จะฉายให้เห็นภาพที่ชัดเจนของแต่ละกรณี 

เพราะมขีอ้มลู และรายละเอยีดตา่งๆ ของแตล่ะพืน้ทีม่ากขึน้ โดยเปน็การเลอืกตวัอยา่งของแตล่ะภมูภิาค 

มานำ�เสนอ เพือ่ใหผู้อ้่านไดร้บัประโยชนม์ากขึน้ ทำ�ใหเ้กดิแรงบนัดาลใจ และน่าจะสามารถนำ�ไปประยกุต์

ใช้ในบริบทการทำ�งานของตน โดยจะขอเริ่มจากการนำ�เสนอภาพของภาคเหนือ เป็นลำ�ดับแรก ตามด้วย

ภาคอีสาน ภาคกลาง และภาคใต้ตามลำ�ดับ ดังต่อไปนี้

ภาคเหนือ ขอยกกรณีตัวอย่าง การทำ�งานของ โรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ที่ได้

ดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ พ.ศ. 2544   –   45 นำ�โดย ชื่นกมล นาคประเสริฐ (2548) ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

มีความสุขเป็นอย่างมาก รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถดูแลตนเองได้ เกิดกลุ่มองค์กรที่ผู้สูงอายุเข้ามา 

มีส่วนร่วมหรือเป็นเจ้าของ นำ�ไปสู่การฟื้นฟูสถาบันครอบครัวและสถาบันชุมชน เกิดเครือข่ายการทำ�งาน

ระดับอำ�เภอ ที่มีคนทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมสนับสนุนกระบวนการในการทำ�งานของผู้สูงอายุ (ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์เพิ่มเติมและผลประเมินการทำ�งานของพื้นที่นี้ โดยผู้เขียน) 
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สำ�หรับกรณีของจังหวัดเชียงใหม่มีผลการวิจัยในโครงการชราภาพศึกษาของสถาบันวิจัยสังคม 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (มปป.) ที่ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีศักยภาพ มีความสามารถในการที่จะ

ทำ�งานประเภทต่างๆ เกือบทุกประเภทและทุกสาขาวิชาการ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีความพร้อม

ในการที่จะทำ�งานหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมอีกด้วย แต่การที่ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสใช้

ศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ทำ�งานให้เกิดประโยชน์แก่สังคมนั้น เหตุผลสำ�คัญมาจากท่าทีของคนอ่อนวัยกว่า

ในสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ นอกจากนี้ งานวิจัยดังกล่าวข้างต้น ยังได้ให้ข้อเสนอแนะที่น่าสนใจและมีความ

สำ�คัญยิ่งไว้ด้วยว่า หากคนในสังคมโดยเฉพาะในครอบครัว เปลี่ยนท่าที หรือได้มีการทำ�ความเข้าใจถึง

ศักยภาพที่มีอยู่ของผู้สูงอายุ และหาแนวทางในการนำ�ศักยภาพนั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคมอย่าง

เหมาะสม คณุประโยชนท์ีเ่กดิขึน้นัน้จะมมีากมายมหาศาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประโยชนใ์นแงข่องการฟืน้ฟู

สภาพจติใจและรา่งกายของผูส้งูอาย ุรวมทัง้ประโยชนใ์นแงข่องการเชือ่มโยงวทิยาการ วฒันธรรม ประเพณี

ท้องถิ่นจากอดีตให้คงอยู่ในปัจจุบัน และต่อเนื่องไปถึงอนาคต ซึ่งนับเป็นการรักษาเอกลักษณ์ของชาติ 

อีกทางหนึ่งด้วย

ภาคอีสาน พบว่า จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ ประยุทธ พานิชนอก และคณะ (2552) ที่

อำ�เภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ในเรื่อง คุณค่าของภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการศึกษาจากผู้สูงอายุ

จำ�นวน 200 กว่าคนในพื้นที่ 15 หมู่บ้าน ในเขตเทศบาลตำ�บลบ้านกรวดปัญญาวัฒน์ พบว่า ได้ก่อให้ 

เกิดการให้ความสำ�คัญกับเรื่องนี้ในบรรดาผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน อย่างไรก็ตามงานชิ้นนี้ยังไม่สมบูรณ์  

หรือกำ�ลังอยู่ระหว่างการดำ�เนินงาน 

นอกจากนี ้ถนอมศกัดิ ์บญุสู ่และคณะ (ชว่งสงิหาคม 2551   –   กรกฎาคม 2552) กไ็ดด้ำ�เนนิการศกึษา

วจิยัปฏบิตักิารเพือ่คน้หารปูแบบการสรา้งเสรมิศกัยภาพผูส้งูอายใุนการสรา้งคณุคา่ใหก้บัตนเองและชมุชน 

ที่ชุมชนบ้านดอนกลางใต้ ตำ�บลธาตุ อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากการวิจัยปฏิบัติการดัง

กล่าว พบว่า ในชุมชนมีผู้สูงอายุจำ�นวนมากที่ชาวบ้านให้การยอมรับนับถือ หรือที่ชุมชนเรียกกันว่าเป็น 

“ผู้ทรงคุณวุฒิของชุมชนหมู่บ้าน”

ภาคกลาง พงษไ์พบลูย ์ศลิาวราเวทย ์(2545) ศกึษาผูส้งูอายใุนจงัหวดักาญจนบรุี จำ�นวน 180 ราย 

พบว่า ในประเด็นค่านิยมของสังคมไทยต่อผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เชื่อว่า ตนเองยังมีคุณค่า 

เพราะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ที่ยาวนาน จึงทำ�ให้มีประโยชน์แก่ลูกหลาน ส่วนในประเด็นศักดิ์ศรีของ 

การเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เชื่อว่ามีศักดิ์ศรี เพราะมนุษย์ทุกคนมีศักดิ์ศรี และมีความเท่าเทียมกัน 

โดยการทำ�ตนให้เป็นประโยชน์และมีศีลธรรม ในประเด็นทัศนคติของลูกหลาน ชุมชน และสังคมที่มีต่อ 

ผูส้งูอายนุัน้ สว่นใหญเ่ชือ่วา่ลกูหลาน ชมุชน และสงัคม มองผูส้งูอายไุปในทางทีด่แีละใหค้วามเคารพและ

เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ สำ�หรับในประเด็นปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตนั้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เชื่อว่า  

ถ้าหากมีอายุสูงขึ้นกว่านี้ก็จะสร้างปัญหาและเป็นภาระแก่ครอบครัว ในประเด็นการเคารพ ยกย่อง  

และกตัญญูรู้คุณจากครอบครัว ชุมชน และสังคมนั้น ผู้สูงอายุเชื่อว่า ยังมีการเคารพยกย่อง รวมทั้ง  

ยังมีความกตัญญูรู้คุณต่อผู้สูงอายุทั้งจากครอบครัว ชุมชน และสังคม แต่ก็มองว่า อาจจะลดน้อยลง 

ไปบ้าง ทั้งนี้เพราะสภาพสังคมปัจจุบันกำ�ลังเปลี่ยนแปลงไป 
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ภาคใต ้สภุาภรณ ์มแีกว้ (มปป.) ทีจ่งัหวดักระบี ่ในฐานะเจา้หนา้ทีส่ถานอีนามยัทีม่คีวามรบัผดิชอบ

ในการดแูลผูส้งูอายจุำ�นวนมากถงึ 400 คน ซึง่มผีูส้งูอายมุสุลมิจำ�นวนมาก ไดร้ว่มกบัชมุชนบา้นสองแพรก 

และชมรมผู้สูงอายุ บ้านสองแพรก ตำ�บลกระบี่น้อย อำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ ในการสนับสนุนให้ 

ผู้สูงอายุจัดตั้งชมรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ ทั้งด้าน

เศรษฐกิจ อาชีพ รายได้ การออกกำ�ลังกาย ศิลปวัฒนธรรม ฯลฯ จากการดำ�เนินงาน ได้พบว่า ผู้สูงอายุ

สะท้อนว่า การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ได้ตามอัตภาพ ไม่เป็นภาระ 

ต่อลูกหลาน ทำ�ให้รู้สึกภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สำ�หรบักรณกีารฟืน้ฟทูะเลสาบสงขลา จงัหวดัสงขลา ผา่นการวจิยัปฏบิตักิารนัน้ นฤทธิ ์ดวงสวุรรณ ์

(2547) หัวหน้าโครงการวิจัยฯ กล่าวว่า ความรู้ในตัวผู้เฒ่าแก่เป็นองค์ความรู้ที่สำ�คัญ แต่ที่ผ่านมาเรามอง

ข้ามความรู้เหล่านี้ การจัดค่ายผู้เฒ่าจึงเป็นการเติมเต็มความรู้เกี่ยวกับทะเลสาบสงขลาในส่วนที่ขาดไป 

โดยเฉพาะความรู้ที่อยู่ในตัวของผู้สูงอายุ เพราะที่ผ่านมา ความรู้ของทะเลสาบสงขลาเป็นชุดความรู้ที่ได้

มาจากคนนอก หรือมักถูกจัดทำ�ขึ้นโดยคนนอก / นักวิชาการ / องค์กรพัฒนาเอกชน ฯลฯ แต่นี่ คือ  

ความรู้จากผู้สูงอายุโดยตรงที่จะได้มาคุยกันถึงภาพของลุ่มทะเลสาบในอดีต (เป็นการถอดประสบการณ์ 

หรอืความรูฝ้งัลกึของผูส้งูอาย ุTacit knowledge   –   ขยายความโดยผูเ้ขยีน) ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการพฒันา 

ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ซึ่งจุดนี้ถือว่าสำ�คัญ และเป็นความรู้ที่สามารถยกระดับเอาไปใช้ 

ตอ่ยอดไดอ้กี ในการแกไ้ขปญัหาชมุชนลุม่ทะเลสาบ การดงึคนหลายวยัมารว่มแลกเปลีย่นกนั การถา่ยทอด

ความรู้ก็จะเกิดขึ้นและไม่ทำ�ให้ความรู้ขาดช่วง ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณคา่เพราะยังมีบทบาท

และความหมายต่อชุมชน หรือสังคมปัจจุบัน

งานวิจัยปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า :  

กรณีที่น่าสนใจจากต่างประเทศ

มกีารศกึษาวจิยัเชงิสำ�รวจและวจิยัปฏบิตักิารในตา่งประเทศทีน่า่สนใจจำ�นวนมาก (โปรดดงูานอืน่ๆ 

ของ Kaiser Permanente’s Center for Health Research ประกอบด้วย) แต่จะขอยกตัวอย่างการศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุชาวแคนาดาจำ�นวน 2,432 คนที่มีอายุระหว่าง 65   –   85 ปี (ซึ่งรวมผู้สูงอายุ 

หลายกลุ่ม ทั้งวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย) เป็นเวลานานถึง 10 ปี (ดำ�เนินการช่วงปี ค.ศ. 1994   –   2004) 

โดยทางคณะผูว้จิยัปฏบิตักิารตอ้งการคน้ควา้เกีย่วกบัแนวทางในการใชช้วีติบัน้ปลายใหย้นืยาวและมคีณุคา่ 

ไม่ใช่เพียงหาวิธีที่จะทำ�ให้อายุยืน แต่ไม่ควรเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือสุขภาพกายรุมเร้า

เหมือนเช่นในอดีต

Kaplan (2008) หัวหน้าทีมวิจัยซึ่งอยู่ที่ Portland State University มลรัฐโอเรกอน กล่าวว่า  

“การวิจัยของเราทำ�ขึ้นเพื่อมองหาแนวทางต่างๆ ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มีอารมณ์ดี และ

มีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งจะแตกต่างจากงานวิจัยชิ้นก่อนๆ ที่เน้นเรื่องการมีอายุยืนยาวเพียงอย่างเดียวแต่ 

ไมไ่ดท้ำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีวามสขุกบัชวีติทีเ่หลอืมากเทา่ทีค่วร” งานวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเ้หน็ว่า มผีูส้งูอายรุอ้ยละ 8 

ท่ีพบว่าตนเองอยู่อย่างมีคุณค่า และมีความสุข ขณะท่ีร้อยละ 47 ระบุว่าแนวทางการวิจัยและการดำ�เนินงาน 

ของนักวิชาการดังกล่าว ช่วยบรรเทาปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจให้ดีขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม  

พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนที่เข้าร่วมการวิจัยได้เสียชีวิตไปก่อน ขณะที่การวิจัยยังไม่เสร็จสิ้น
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การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุทั้งเชิงบวกและเชิงลบ:  

อีกหนึ่งภาพสะท้อนว่า มี หรือไม่มีคุณค่า

มีงานวิจัยหลายชิ้นระบุว่า ลูกหลานหรือคนในสังคมไทยโดยภาพรวมแล้วยังคงให้ความสำ�คัญกับ

ประเด็นความกตัญญูกตเวที หรือความรู้สึกสำ�นึกในบุญคุณของพ่อแม่ ดังเช่น งานวิจัยของ จิราพร  

เกศพิชญวัฒนา (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการกระทำ�หน้าที่ของลูกในยามที่พ่อแม่ที่สูงอายุเจ็บป่วย ที่ถึงแม้

จะพบวา่บตุรซึง่เปน็ผูด้แูลพอ่แมซ่ึง่เปน็ผูส้งูอายทุีก่ำ�ลงัปว่ย มคีวามรูส้กึทัง้เชงิบวกและเชงิลบตอ่การทีต่อ้ง

กระทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูด้แูลพอ่แมใ่นยามเจบ็ปว่ยกต็าม แตโ่ดยภาพรวมนัน้ งานวจิยัดงักลา่ว พบวา่ บตุรหลาน

ที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ยังคงให้ความสำ�คัญต่อความกตัญญูกตเวที หรือมองว่าเป็นความสำ�คัญและ

ความจำ�เป็นที่บุตรหลานควรกระทำ�ต่อบิดามารดาของตน โดยไม่มีเงื่อนไข 

ในขณะเดียวกัน จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2552) ยังได้ทำ�การศึกษาวิจัย 

เกี่ยวกับการกระทำ�รุนแรงต่อผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา ร่วมกับการศึกษาสถานการณ์จริงใน

พื้นที่ 4 ภาค รวมทั้งกรุงเทพมหานคร กลับพบว่า ผู้สูงอายุจำ�นวนมากให้ข้อมูลว่า เคยถูกกระทำ�รุนแรง

ทางจิตใจจากบุตรหลาน หรือบุคคลในครอบครัว โดยการใช้คำ�พูดที่ไม่ให้เกียรติ หรือพฤติกรรมที่ลูก

แสดงออกต่อผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเสียใจ และหมดกำ�ลังใจ สำ�หรับปัญหารองลงมา คือ การถูกละเลย 

ทอดทิง้ หรอืการกระทำ�รนุแรง โดยการเอาเปรยีบ เนือ่งจากพอ่แมแ่บง่ทรพัยส์นิมรดกใหห้มดแลว้ จงึหมด

คุณค่า หรือหมดความหมาย 

นอกจากนี้ จิราพร และ สุวิณี (อ้างแล้ว) ยังพบกรณีที่ลูกให้พ่อแม่ออกไปขอทานเพื่อมาเลี้ยงดู 

ลกูหลานกม็ ีและยงัมกีรณกีารกระทำ�รนุแรงทางรา่งกาย ไดแ้ก ่การทบุต ีชกตอ่ย สำ�หรบัการกระทำ�รนุแรง

ต่อผู้สูงอายุในลักษณะนี้ มักเกิดจากการที่ลูกเมาสุรา หรือติดสารเสพติด หรือทั้งสองอย่าง นอกจากนี้  

ก็ยังมีการกระทำ�รุนแรงทางเพศ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการที่ลูกป่วยเป็นโรคจิต งานวิจัยดังกล่าวและมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มปป.) ยังพบด้วยว่า ผู้สูงอายุไทยที่ถูกกระทำ�รุนแรงส่วนใหญ่จะ 

ไม่บอกหรือเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในระยะแรกๆ เพราะผู้สูงอายุจะรู้สึกละอายว่าตนถูกกระทำ�

จากลูกของตนเอง อาการระยะแรกๆ ที่พบเห็น คือ ผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า หรือพบมีร่องรอย คือ  

มแีผล ฟกช้ำ� ดำ�เขยีว อยา่งไรกต็าม กรณทีีผู่ส้งูอายถุกูทำ�รา้ยรา่งกาย หรอืถกูลว่งละเมดิทางเพศยงัปรากฏ

ให้เห็นจำ�นวนไม่มาก เมื่อเทียบกับความรุนแรงในกลุ่มอื่นๆ รวมทั้งเรื่องการกระทำ�รุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ยังได้รับความสนใจไม่มากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับการกระทำ�รุนแรงต่อสตรีและเด็ก 

ภาพเชิงลบและสถานการณ์ที่เป็นปัญหา:  

สะท้อนว่า อาจน�ำไปสู่การเสื่อมถอยทางคุณค่า?

การศึกษาวิจัยล่าสุดเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2551   –   2552 (กระทรวงสาธารณสุข 2552  

อา้งถงึในเมนสูารพนัความรูป้ระชากร วทิยาลยัประชากรศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั) โดยศกึษากลุม่

ตัวอย่างจำ�นวน 30,000 คน พบว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุประสบกับภาวะสมองเสื่อมจำ�นวนมาก ทั้งนี้จากการ

คาดประมาณ พบวา่อาจมสีงูถงึรอ้ยละ 12 หรอืคดิเปน็จำ�นวนประมาณ 880,000 คน จากจำ�นวนประชากร
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สูงอายุทั้งหมดประมาณ 7 ล้านกว่าคน โดยพบในผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 15 และผู้สูงอายุเพศชาย 

ร้อยละ 9 และพบในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง จากตัวเลขข้างต้น ก็อาจจะช่วยทำ�ให้คาดการณ์ต่อไป

ได้ด้วยว่า ประเด็นปัญหาสุขภาพที่จะส่งผลต่อเรื่องคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ประสบกับ

ปัญหาภาวะสมองเสื่อม จะกลายเป็นภาระในการดูแลรักษาและการดูแลให้สามารถดำ�รงชีวิตประจำ�วัน 

ได้ดีพอสมควร ซึ่งจะเป็นภาระทั้งในระดับครอบครัวและระดับสังคม ซึ่งหมายถึงว่าเรื่องนี้ก็อาจจะ 

กลายเป็นเรื่องใหญ่อีกเรื่องหนึ่งของสังคมไทย ก็เป็นได้ 

ข้อมูลที่สำ�คัญอีกประการหนึ่งที่สะท้อนว่า ผู้สูงอายุมีคุณค่า หรือไม่มีคุณค่า ก็คือ แนวโน้มการอยู่

คนเดียวของผู้สูงอายุมีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากข้อมูลสำ�มะโนประชากร ในปี พ.ศ. 2513 พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่

คนเดียวมีเพียงร้อยละ 4 แต่จากการศึกษาล่าสุดในปี พ.ศ. 2547 พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ลำ�พังโดดเดี่ยวคน

เดียวมีสูงถึงร้อยละ 7 หรือประมาณ 5 แสนคน (ฐานเศรษฐกิจ 15 กุมภาพันธ์ 2553) ในขณะที่ตัวเลขการ

ทอดทิ้งผู้สูงอายุมีเพิ่มมากขึ้น ดังเช่นในปี พ.ศ. 2548 สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 

รายงานว่ามีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งจำ�นวน 2,800 กว่าคน (ทั้งนี้ นับเฉพาะข้อมูลที่หน่วยงานภาครัฐมีอยู่

เท่านั้น) 

สรุปและข้อเสนอแนะทั้งเชิงศาสตร์และศิลป์ 

การนำ�เสนอความจริงสองด้านทั้งเชิงบวกและเชิงลบ หรือที่มักนิยมเรียกกันในภาษาสังคมศาสตร์

แนวปรากฏการณ์นิยมว่า “ทวิภาวะของการดำ�รงอยู่ของสรรพสิ่งหรือปรากฏการณ์” (Dichotomy) ดังเช่น 

การนำ�เสนอภาพทั้งบวกและลบเกี่ยวกับคุณค่าของผู้สูงอายุ ณ ที่นี้ มีความสำ�คัญที่จะช่วยทำ�ให้มองเห็น

ภาพความจริงได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่เป็นอยู่ได้มากที่สุด และน่าจะช่วยทำ�ให้การกำ�หนดจังหวะ 

ก้าวในลำ�ดับต่อไปของสังคม เป็นไปอย่างแม่นยำ�มากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนและสงัเคราะหค์วามรูเ้กีย่วกบัการม ีหรอืไมม่คีณุคา่ หรอืคณุคา่ทีก่ำ�ลงัจะเสือ่มถอย

ของผู้สูงอายุ ได้ข้อสรุปขั้นต้นว่า สังคมกำ�ลังเปลี่ยนผ่านอย่างรวดเร็ว ขณะที่ความผันผวนหรือพลิกผัน

ตา่งๆ ทีจ่ะสง่ผลกระทบตอ่การมหีรอืไมม่คีณุคา่ของผูส้งูอาย ุกก็ำ�ลงัจะตามมาอกีมาก โดยเฉพาะประเดน็

การเกิดขึ้นของโครงสร้างครัวเรือนแบบข้ามรุ่น การอยู่ตามลำ�พังของผู้สูงอายุ การทอดทิ้งผู้สูงอายุ  

การเกิดปัญหาภาวะสมองเสื่อม ฯลฯ ถ้าสังคมเตรียมรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ไม่ทัน หรือได้ 

ไมเ่ตม็ที ่กย็อ่มจะสง่ผลทัง้ตอ่ตวัผูส้งูอาย ุตอ่ครอบครวั ตอ่ภาระดา้นการรกัษาพยาบาล หรอืการจดับรกิาร

สุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องไปถึงการพัฒนาประเทศโดยรวม เพราะการสร้างครอบครัวของประชากร 

บางกลุ่ม โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้สูงอายุสมองเสื่อม ถ้าฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี จะมีความยากลำ�บาก

มากขึน้หรอืไดร้บัผลกระทบมากทีส่ดุอย่างแนน่อน และอาจนำ�ไปสูก่ารทอดทิง้มากขึน้ รวมถงึการปลกูฝงั

คุณค่าที่ถูกต้องในการอยู่ร่วมกันระหว่างคนต่างวัย ก็น่าจะมีความสำ�คัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน 

สำ�หรับข้อสรุปและข้อสังเกตอื่นๆ ที่น่าสนใจและมีความสำ�คัญทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ได้แก่

•	 การทำ�ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุมีหรือไม่มีคุณค่า สามารถมองได้จากมิติหรือมุมมองของการใช้

ภาษา คำ�ศัพท์ และสรรพนามที่ใช้เรียกขานผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ภาษา คำ�ศัพท์ต่างๆ ที่ใช้กับ 

ผู้สูงอายุ มีทั้งความหมายเชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งหมายถึงว่า ผู้สูงอายุบางส่วน ถูกมองว่าไม่มี

คุณค่า ถ้าไม่ปฏิบัติตนให้มีคุณค่า
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•	 การเกิดขึ้นขององค์กร หน่วยงาน สถาบัน รวมถึงการศึกษาวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ การเรียน

การสอน หลักสูตร เครื่องมือสื่อสาร ระบบกลไกต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ สะท้อนว่าเรื่องของ 

ผู้สูงอายุมีความสำ�คัญในระดับต้นๆ และกำ�ลังได้รับการให้คุณค่าในระดับโครงสร้างสังคม

•	 นโยบายและมาตรการระดับมหภาคที่มีความสำ�คัญ และคาดว่าจะช่วยส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ 

อย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ ที่กำ�ลังอยู่ในช่วงการผลักดัน การก่อรูปร่าง ก็คือ ระบบบำ�นาญ 

แห่งชาติ และ / หรือระบบบำ�นาญภาคประชาชน   –   ชุมชน

•	 ผู้สูงอายุมีคุณค่าในด้านต่างๆ ทั้งด้านประวัติศาสตร์ ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา  

การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ความรู้ฝังลึก ประสบการณ์ที่มีคุณค่า การสร้าง

คนรุ่นใหม่ คุณค่าด้านจิตใจและการเป็นเสาหลักของครอบครัว คุณค่าทางเศรษฐกิจ และคุณค่า

ทางสมอง เป็นต้น 

•	 คุณค่าและศักดิ์ศรี เป็นสิ่งที่คู่กัน ผู้สูงอายุจำ�นวนมากเชื่อว่า และมองว่าตนเองยังมีศักยภาพ  

มีความสามารถในการแสดงบทบาทต่างๆ และยังมีคุณค่าและศักดิ์ศรีในสายตาของสังคมไทย 

•	 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่ดี ดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระต่อลูกหลาน 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

•	 การเกิดขึ้นของโครงสร้างครัวเรือนแบบข้ามรุ่น เห็นได้ชัดเจนว่า เป็นผลมาจากแรงกระแทก 

ของระบบเศรษฐกจิทีด่ดูคนวยัแรงงานเขา้เมอืง เข้าโรงงาน เพือ่ไปแสวงหาและไขวค่ว้า “ตวัเงนิ” 

มาหลอ่เลีย้งชวีติ ซึง่สง่ผลมหาศาลตอ่ “วถิคีรอบครวั” ทำ�ใหผู้ส้งูอายมุภีารกจิในการเลีย้งดหูลาน

เพิ่มขึ้นมาอีก 

•	 ท่าที การปฏิบัติ การใช้คำ�พูดของบุตรหลาน หรือคนในครอบครัวมีความสำ�คัญต่อความรู้สึก 

ของผู้สูงอายุ และทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีหรือไม่มีคุณค่า

•	 การกระทำ�รุนแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อผู้สูงอายุ เป็นการชี้ว่า ผู้สูงอายุไม่มีคุณค่า  

แต่ประเด็นที่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกันอย่างแยกไม่ออก ก็คือ บุตรหลานที่กระทำ�รุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

มักประสบปัญหาต่างๆ อยู่แล้ว อาทิเช่น ติดยาเสพติด ดื่มสุรา ภาวะจิตไม่ปกติ ฯลฯ 

ดังนั้น การทำ�ความเข้าใจสิ่งดีๆ ที่มีอยู่แล้วในแง่มุมต่างๆ ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุเองว่า ปัจจุบัน 

มีสภาพเป็นเช่นไร รู้สึกอย่างไร ได้เตรียมสร้างคุณค่าให้กับตนเองอย่างไร โดยเฉพาะการเตรียมการใน 

การพึง่พาตนเองในดา้นตา่งๆ ของตวัผูส้งูอายเุอง มคีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่ ทัง้การเตรยีมการดา้นเศรษฐกจิ 

รายได้ สุขภาพ (ทั้งสุขภาพกาย และใจ โดยเฉพาะสมอง) รวมทั้งการเสริมสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุในแง่

มุมต่างๆ ที่ดำ�เนินการโดยองค์กรและสถาบันต่างๆ ในสังคม รวมทั้งที่ดำ�เนินการโดยตัวผู้สูงอายุเองด้วย
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อีกประเด็นหนึ่งที่ผู้เขียนมองว่าสังคมควรให้ความสำ�คัญ แต่ยังไม่พบว่ามีงานศึกษาวิจัย หรือการ

วิจัยปฏิบัติการของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ พูดถึงประเด็นนี้ในการเสริมสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ  

ซึ่งก็คือ การรื้อฟื้น หยิบยก หรือการหันกลับมาให้ความสำ�คัญกับเรื่องคุณธรรมจริยธรรมขั้นพื้นฐาน

ที่ขาดหายไปในสังคมมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นการเกื้อกูลกัน การช่วยเหลือกัน การรักและเคารพซึ่งกันและ

กัน การกระทำ�สิ่งที่ดีทั้งต่อตนเองและคนอื่นๆ โดยเฉพาะต่อผู้สูงอายุ ซึ่งการกระทำ�ดังกล่าว เป็นการ

สะท้อนว่าทั้งผู้ปฏิบัติและผู้ได้รับการปฏิบัติ ล้วนมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ดังนั้น การศึกษาวิจัย ผลงานวิจัย หรือองค์ความรู้ใดๆ อาจจะมีความสำ�คัญไม่มากนัก หรืออาจ

ขาดความหมายอย่างสิ้นเชิง ถ้ามนุษย์ทั้งมวล โดยเฉพาะคนที่มีความรู้ แต่ยังไม่ลงมือปฏิบัติ หรือยังไม่

ยอมเริ่มต้นที่การเปลี่ยนแปลงตนเองและการหันกลับไปที่จุดเริ่มต้นใหม่ ซึ่งก็คือ คุณธรรม จริยธรรม 

ขั้นพื้นฐาน เพื่อร่วมกันสร้างคุณค่าที่ดีงามในการดำ�รงชีวิตอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุขอย่างแท้จริง 

เพราะแท้ที่จริงแล้ว ปัญหาของมนุษย์นั้น ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย “ความรู้ที่เป็นศาสตร์” เท่านั้น แต่ยังจะ

ต้องใช้ศิลปะ หรือ “ศิลป์แห่งการดำ�รงชีวิตของคนและสังคม” ที่ประกอบไปด้วยกระบวนการเคลื่อนไหว

ทางสังคม ที่เต็มเปี่ยมไปด้วย ความรัก ความเข้าใจ ความสามัคคี ความดี ความงาม ความเมตตา และ 

การสรา้ง “จติใจทีง่ดงาม” ขึน้มาใน “หวัใจ” ของทกุคน เพือ่กา้วพน้จากการตกเปน็เหยือ่ของ “ระบบทนุนยิม

สุดขั้ว” ร่วมกัน
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สุขภาวะผู้สูงอายุในมิติของ 

การกระทำ�ความรุนแรง

Health Dimensions of Aging People and Violence

บทคัดย่อ

บทความนี้นำ�เสนอการวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุในมิติของการกระทำ�ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากตนเองและผู้อื่น 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2541   –   2551 (ไม่รวมพื้นที่ในเขต
กรุงเทพมหานคร) เกี่ยวกับอัตราเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แบ่งตามสาเหตุการเจ็บป่วย พบว่า ประชากรเพศชาย
อาย ุ60 ป ีขึน้ไป มอีตัราการฆา่ตวัตายสงูกวา่เพศหญงิในทกุชว่งอาย ุอตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุ
ความผิดปกติทางอารมณ์ และความผิดปกติทางจิตในผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ความรุนแรงใน 
ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่เกิดจากการทำ�ร้ายตนเองมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ความรุนแรงที่เกิดจากการถูกกระทำ�โดย
บคุคลอืน่และความผดิปกตทิางจติและอารมณม์แีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ จากรายงานการสำ�รวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
พ.ศ. 2550 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรสูงอายุเพศหญิงที่อายุ 70 ปี ขึ้นไป มีอัตราการถูกฆ่าเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 1 ส่วนร้อยละ 11 ของผู้สูงอายุไทยอยู่ในภาวะต้องการผู้ดูแลแต่กลับไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 10.9 ต้องมีผู้ดูแลใน 
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ขณะที่ร้อยละ 2.2 ของผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุด้วยกันเองที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย สุขภาวะ ความรุนแรง ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ

ABSTRACT

This article explores health status of aging population in association with types of violence caused  
by themselves and others. The analysis is based on the public health statistics compiled by the Ministry of  
Public Health during the period of 1998   –   2008 (not including Bangkok Metropolitan). Findings are compiled and 
segregated by cause of hospital admission and sex. Data show a higher percentage of male population in the 
age group of 60 and over committed suicide compared to their female counterparts. An increase of mental health 
disturbances, depression / stress is evidenced in both male and female population. Violence caused by others 
and the problems of mental disturbances, stress soared up while self   –   fatal abuse decreased in both male and 
female population. Data from the 2008 survey of the old persons in Thailand conducted by the National Statistic 
Office indicated the increase of 1 percent of a homicide among female population in the age of 70 and above. 
While 11 percent of aging population need care givers but no support or services, 10.9 percent have to take 
care of themselves for their daily life activities and 2.2 percent of those are 80 and over have to look after each 
other.

Keywords: Thai elderly, Health status, Violence, Attitude toward elderly
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บทน�ำ

ขณะนี้ประเทศไทยได้ก้าวสู่ระยะของ “สังคมผู้สูงอายุ” แล้ว จากการคาดประมาณข้อมูลล่าสุด ณ  

พ.ศ. 2553 ประชากรสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีประมาณ 7.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของ

ประชากร และจะเพิ่มเป็น 11 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 (ปัทมา และปราโมทย์ 2552) จำ�นวนผู้สูงอายุที่

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนำ�ไปสู่ประเด็นร้อนที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการถูกกระทำ�รุนแรงทั้งจากบุคคลใกล้

ชดิและจากสงัคม ปญัหาความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายเุปน็ปญัหาทีซ่อ่นเรน้หรอืไมค่อ่ยเปดิเผย ทัง้นีเ้พราะสงัคม

ไทยใหค้วามสำ�คญักบัเรือ่งความกตญัญแูละการเคารพผูอ้าวโุส คนทัว่ไปจงึไมค่ดิวา่จะมกีารใชค้วามรนุแรง

กับผู้สูงอายุ (สุวิณี 2550) การสำ�รวจระดับชาติโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อ พ.ศ. 2550 พบว่าร้อยละ 

11 ของผู้สูงอายุไทยอยู่ในภาวะต้องการผู้ดูแลแต่กลับไม่มีผู้ดูแล และร้อยละ 10.9 ต้องมีผู้ดูแลในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน นอกจากนี้พบว่าร้อยละ 2.2 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุด้วยกันเองที่มีอายุ 80 ปี 

ขึ้นไป โดยผู้ดูแลเหล่านี้ยังต้องทุกข์ทรมานเพราะความเจ็บป่วยของตนเองอีกด้วย ถึงแม้ประเทศไทยจะมี

สถานบรกิารดแูลผูส้งูอายขุองภาคเอกชนรองรบั แตย่งัไมม่กีารกำ�หนดมาตรฐานกำ�กบัควบคมุเรือ่งคณุภาพ

ของการดูแล อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงประมาณ 15,000   –   52,500 บาท ต่อคน ทำ�ให้ครอบครัว

ฐานะปานกลางหรือยากจนไม่สามารถแบกรับภาระค่าใช้จ่ายนี้ได้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ

ไทย 2550) 

ปญัหาความรนุแรงในผูส้งูอายเุกดิขึน้ในทกุสงัคม จะแตกตา่งกแ็ตเ่พยีงระดบัของการใหค้วามสำ�คญั

และมาตรการเพื่อให้การช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา ความรุนแรงในผู้สูงอายุมีมิติเชิงวัฒนธรรมและสังคม

เขา้มาเกีย่วขอ้ง กลา่วคอื การกระทำ�ทีเ่ขา้ขา่ยความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายมุกัถกูซอ่นเรน้จากการรบัรูข้องสงัคม

ภายนอก โดยเฉพาะความรุนแรงที่ผู้ดูแลที่อาศัยในบ้านเดียวกันเป็นผู้กระทำ� ไม่ว่าจะเป็นบุตร หลาน  

หรอืญาต ิเนือ่งจากไมต่อ้งการใหบ้คุคลภายนอกเขา้มาเกีย่วขอ้งกบัเรือ่งภายในครอบครวั หรอืไมต่อ้งการ

ให้สังคมตำ�หนิ หรือเกิดความละอายที่จะให้บุคคลภายนอกรับรู้ปัญหา อคติเหล่านี้เพิ่มความเสี่ยงต่อ 

การเกิดความรุนแรงในผู้สูงอายุ 

องค์การอนามัยโลกให้นิยามความรุนแรงในผู้สูงอายุไว้ว่าหมายถึง การกระทำ�ที่มีผู้เกี่ยวข้อง  

3 ลักษณะ คือ เหยื่อหรือผู้ถูกกระทำ� ผู้กระทำ� และผู้เกี่ยวข้องรับรู้ การกระทำ�ที่เข้าข่ายทารุณให้รวมถึง

การปฏบิตัซิ้ำ�ๆ หรอืเกดิขึน้ครัง้เดยีว จากผูท้ีม่คีวามสมัพนัธใ์นฐานะญาตโิดยสายเลอืด หรอืผูใ้กลช้ดิ เชน่  

คู่สมรส ซึ่งลักษณะความสัมพันธ์แบบใกล้ชิดดังกล่าว ไม่สมควรเป็นสาเหตุของการกระทำ�รุนแรงต่อกัน 

(WHO 2002) สำ�หรบัประเภทความรนุแรงทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุตามคำ�จำ�กดัความขององคก์ารอนามยัโลก 

มีดังนี้ 

1. การทำ�ร้ายร่างกาย ทำ�ให้บาดเจ็บ เช่น ทุบตี กักขัง

2. การทำ�ร้ายด้านจิตใจ เช่น ดุด่า ข่มขู่ ดูแคลน เหยียดหยาม

3. การล่วงละเมิดทางเพศ

4. การเอาเปรียบ ข่มขู่ หรือฉ้อฉลทรัพย์สิน มรดก

5. การละเลย ทอดทิ้ง เช่น ไม่ดูแลเรื่องการกินอยู่ สุขภาพอนามัย
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การกระทำ�ความรุนแรงในผู้สูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความก้าวร้าวหรือความเครียดที่เกิด

จากทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษและมักทำ�ร้ายตนเอง ไม่ว่า

จะเกิดจากความบกพร่องต่อการรับรู้ ความสามารถในการได้ยิน การเคลื่อนไหว หรือการไม่สามารถ 

ชว่ยเหลอืตนเองไดเ้ทา่ทีค่วร ในขณะทีผู่ด้แูลมคีวามกา้วรา้วหรอืความเครยีดทีไ่มส่ามารถจดัการกบัปญัหา

ด้านการดูแลได้เท่าที่ควร ในสถานการณ์เช่นนี้ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรง เช่น การใช้คำ�พูด

ที่รุนแรง ทุบตี กักขัง ละเลย หรือถูกทอดทิ้ง

บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่วเิคราะหค์วามเชือ่มโยงระหวา่งมติสิงัคมและมติสิขุภาพทีเ่อือ้ตอ่การ

เกิดความรุนแรงในผู้สูงอายุ ข้อมูลที่วิเคราะห์นำ�มาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิ ข้อมูลทุติยภูมิ

ประกอบด้วย 1) สถิติสาธารณสุขจากสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระกรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2541   –   2551  2) ผลสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 โดย

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ข้อมูลปฐมภูมินำ�มาจากโครงการ

วจิยัสำ�รวจความรูแ้ละทศันคตติอ่ผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล ของสถาบนัวจิยัประชากร

และสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนมกราคม   –   มนีาคม พ.ศ. 2553 โดยใชว้ธิกีารสำ�รวจ

แบบเร่งด่วน (Rapid survey) ในกลุ่มประชากรนักเรียน 306 ราย และกลุ่มประชากรวัยทำ�งานที่มีงานทำ� 

อาย ุ25   –   49 ป ีจำ�นวน 308 ราย รวมจำ�นวนตวัอยา่งทัง้หมด 614 ราย การสมัภาษณใ์ชว้ธิใีหก้ลุม่ประชากร

ตัวอย่างกรอกคำ�ตอบในแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self   –   administered questionnaire) 

แนวคิดเกี่ยวกับความรุนแรงในผู้สูงอายุ 

Boyack (1977) รวบรวมแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสาเหตุที่มาของการกระทำ�ความรุนแรงต่อ 

ผู้สูงอายุไว้ 5 แนวคิด ดังนี้ แนวคิดที่หนึ่ง เกิดจากการเรียนรู้ที่มีการสั่งสมหรือการเลียนแบบจาก

สิ่งรอบตัว เช่น ในครอบครัวที่มีพฤติกรรมรุนแรงต่อกัน ลูกจะเรียนรู้จากการเลียนแบบพ่อแม่และซึมซับ

ความทรงจำ�เหล่านั้นมาแสดงออกกับพ่อแม่ แนวคิดที่สอง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีความบกพร่องทาง

ร่างกายและจิตใจกับผู้ที่แข็งแรงกว่า เช่น ผู้สูงอายุทำ�ร้ายหรือทรมานตนเอง หรือผู้ดูแลใกล้ชิดมีโอกาส 

ที่จะกระทำ�รุนแรงต่อผู้ที่ตนดูแล โดยอาจมาจากการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน ความจำ�เจที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกัน

จนไม่สามารถบริหารจัดการกับความกดดันต่างๆ ได้ อาจทำ�ให้ผู้ถูกดูแลมีความเสี่ยงต่อการถูกกระทำ� 

ความรุนแรง เช่น ทุบตี กักขัง ละเลย หรือทอดทิ้ง แนวคิดที่สาม เกิดจากภาวะจิตเภทของผู้กระทำ�

ความรุนแรงที่มีสาเหตุจากปัจจัยร่วมหลายประการ เช่น การติดสารเสพติด ภาวะบกพร่องทางจิต อาการ

ซึมเศร้า แนวคิดที่สี่ เกิดจากสภาวะเครียดของผู้ดูแล มักเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดการกระทำ�รุนแรงต่อ

ผูส้งูอาย ุแนวคดิทีห่า้ เจตคตแิละบรรทดัฐานทางสงัคมทีม่ตีอ่ผูส้งูอาย ุเชน่ ไมต่ระหนกัถงึความสำ�คญัของ

ผู้สูงอายุ ไม่ต้องการเกี่ยวข้องกับเรื่องส่วนตัวหรือครอบครัวผู้อื่น หรือไม่ต้องการให้ผู้อื่นรับรู้เรื่องภายใน

ครอบครัวตนเอง ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการคุ้มครองเท่าที่ควรเมื่อได้รับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม
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ความรนุแรงทีผู่ส้งูอายเุผชญิอาจเกดิจากผูส้งูอายเุอง หรอืกระทำ�โดยบคุคลอืน่ ซึง่อาจเปน็ผูท้ีอ่าศยั

ในครัวเรือนเดียวกันหรือเป็นคนนอกครัวเรือน หรืออาจถูกกระทำ�จากสังคม ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ 

อยูก่บัความรนุแรงมคีวามแตกตา่งกนัไปตามเพศ อาย ุการเจบ็ปว่ย และความบกพรอ่งทางรา่งกาย (WHO 

2002) Gordon and Brill (2001) ตั้งข้อสังเกตไว้ในงานวิจัยว่า ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจะไม่เกิดจาก

สถานการณ์เดียว แต่จะมีปัจจัยร่วมอื่นๆ ประกอบกัน และสั่งสมจนเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาในทาง

ก้าวร้าว รุนแรง

ข้อค้นพบจากการวิจัย

ข้อค้นพบจากการวิจัยจะนำ�เสนอโดยแยกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่ง เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

ส่วนที่สอง เป็นการเสนอผลจากข้อมูลปฐมภูมิ 

ส่วนที่ 1 ข้อค้นพบจากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ

1) ประเภทของความรุนแรงที่ผู้สูงอายุเผชิญ

ความรุนแรงในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในสังคมไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา อาจสะท้อนได้จากสถิติการ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุการเจ็บป่วยหลายประเภท เช่น ความผิดปกติทางจิต อารมณ์ 

โรคประสาท ฆ่าตัวตาย และถูกฆ่า ของประชากรรวม จากการสำ�รวจระหว่างปี พ.ศ. 2541   –   2550 

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชากรเพศชาย มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าประชากรเพศหญิงในทุก 

ช่วงอายุ ทั้งนี้ อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มเมื่ออายุ 

เพิ่มขึ้น โดยอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรสูงอายุ เริ่มสูงกว่าอัตราของประชากรช่วงอายุ 15–49 ปี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 สำ�หรับเพศชาย และปี พ.ศ. 2543 สำ�หรับเพศหญิง อย่างไรก็ตาม ในช่วง 10 ปีที่ผ่าน

มา อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรสูงอายุเพศชายลดลงต่ำ�กว่าร้อยละ 8 และร้อยละ 7 ในช่วงอายุ 

60   –   69 ปี และ 70 ปีขึ้นไป เพศหญิงลดลงร้อยละ 25 และร้อยละ 41 ในช่วงอายุ 60   –   69 ปี และ 70 ปี

ขึ้นไป ตามลำ�ดับ การลดลงของอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มประชากรสูงอายุทั้งสองเพศนั้นสอดคล้อง 

กับการลดลงของอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยเพศชายลดลงร้อยละ 20 และเพศหญิง

ลดลงรอ้ยละ 30 อาจกลา่วไดว้า่ ประชากรสงูอายชุายมแีนวโนม้ฆา่ตวัตายสงูกวา่หญงิ การฆา่ตวัตายของ

ประชากรสูงอายุทั้งสองเพศเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และในระยะ 10 ปีที่ผา่นมาการฆ่าตัวตายของ

ประชากรสูงอายุทั้งสองเพศมีแนวโน้มลดลง รายละเอียดแสดงในรูป 1 
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รูป 1 

อัตราตายด้วยการฆ่าตัวตายของประชากรในแต่ละกลุ่มอายุ (ต่อประชากร 100,000 คน) พ.ศ. 2541   –   2550

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2541  –   2550

สถิติการถูกฆ่าของประชากรสูงอายุไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2541   –   2550 โดยกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ประชากรเพศชายมีอัตราการถูกฆ่าสูงกว่าประชากรสูงอายุเพศหญิงในทุกช่วงอายุเช่นกัน อัตรา

การถกูฆา่ของประชากรสงูอายเุพศชายและเพศหญงิมแีนวโนม้ลดลงเมือ่อายเุพิม่มากขึน้ อตัราการถกูฆา่
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ของประชากรสูงอายุทั้งสองเพศต่ำ�กว่าอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรช่วงอายุ 15–49 ปี แต่สูงกว่า

อัตราการถูกฆ่าของเด็กอายุ 0–14 ปี และในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา อัตราการถูกฆ่าของประชากรสูงอายุ 

เพศชายลดลงร้อยละ 23 และร้อยละ 20 ในช่วงอายุ 60   –   69 ปี และ 70 ปี ขึ้นไป และเพศหญิงลดลง 

ร้อยละ 23 ในช่วงอายุ 60   –   69 ปี แต่สำ�หรับประชากรสูงอายุเพศหญิงที่อายุ 70 ปี ขึ้นไป มีอัตราการ 

ถูกฆ่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 การลดลงของอัตราการถูกฆ่าในกลุ่มประชากรสูงอายุทั้งสองเพศนั้น สอดคล้อง

กับการลดลงของอัตราการถูกฆ่าในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยเพศชายลดลงร้อยละ 7 และเพศหญิงลดลง

ร้อยละ 17 อาจกล่าวได้ว่า ประชากรสูงอายุเพศชายมีแนวโน้มถูกฆ่ามากกว่าเพศหญิง การถูกฆ่าตาย 

ของประชากรสูงอายุทั้งสองเพศมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น และตลอดระยะ 10 ปีที่ผ่านมา  

การถูกฆ่าตายของประชากรสูงอายุทั้งสองเพศมีแนวโน้มลดลง รายละเอียดแสดงในรูป 2 

รูป 2 

อัตราตายด้วยการถูกฆ่าของประชากรในแต่ละกลุ่มอายุ (ต่อประชากร 100,000 คน) พ.ศ. 2541    –   2550
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ฆาตัวตายโรคประสาท

ถูกฆา

ที่มา: สถิติสารธารณสุข พ.ศ. 2541-2550
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นอกจากความรุนแรงที่แสดงถึงอัตราการถูกฆ่าของประชากรสูงอายุไทย ความรุนแรงในลักษณะ

อื่นๆ ที่สามารถวิเคราะห์จากอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ความผิดปกติทางจิต  

ทางอารมณ ์โรคประสาท ฆา่ตวัตาย (ตวัเลขไมร่วมพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร) พบวา่ อตัราการเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุความผิดปกติทางอารมณ์ และความผิดปกติทางจิต มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  

โดยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2542 ร้อยละ 13.9 และร้อยละ 56 ตามลำ�ดับ อัตราการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยโรคประสาทค่อนข้างคงที่ตลอดระยะเวลา 10 ปีจากการสำ�รวจ สำ�หรับอัตราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจากสาเหตุฆ่าตัวตายมีแนวโน้มลดลง โดยลดลงร้อยละ 32 อาจกล่าวได้ว่า  

ความรุนแรงในประชากรที่เกิดจากการทำ�ร้ายตนเองมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ความรุนแรงที่เกิดจากการ

ถูกกระทำ�โดยบุคคลอื่น และความผิดปกติทางจิตและอารมณ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น รายละเอียดแสดง 

ในรูป 3 	

รูป 3 

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของประชากร (ต่อประชากร 100,000 คน)  

ไม่รวมกรุงเทพมหานคร จำ�แนกตามการเจ็บป่วย พ.ศ. 2542   –   2551
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ถูกฆา

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2542-2551

ผลสำ�รวจยังพบว่า ความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ด้วยตัวเองมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุ 

มากขึน้ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทัง้นี ้รอ้ยละของประชากรสงูอายทุีส่ามารถทำ�กจิกรรมต่างๆ ดว้ยตวัเอง

ในกลุ่มของประชากรสูงอายุเพศหญิงต่ำ�กว่าเพศชาย และในกลุ่มที่มีประวัติเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ 

ผ่านมา จะต่ำ�กว่าในกลุ่มที่ไม่มีประวัติเจ็บป่วย รายละเอียดแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จำ�แนกตาม เพศ อายุ การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา 

และความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ด้วยตัวเอง

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ
ด้วยตัวเอง

การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา

ไม่ป่วย ป่วย

ชาย หญิง ชาย หญิง

60   –   69 ปี ทำ�ได้ด้วยตนเอง 92.7 75.5 84.1 67.1

ทำ�เองได้บ้างโดยมีคน / อุปกรณ์ช่วย 4.6 15.9 8.2 16.0

ทำ�เองไม่ได้เลยอย่างน้อย 
1 กิจกรรม

2.7 8.6 7.7 16.9

รวม 100.0
(n=807,578)

100.0
(n=462,016)

100.0
(n=1,092,162)

100.0
(n=780,769)

70 ปีขึ้นไป ทำ�ได้ด้วยตนเอง 68.2 42.7 49.5 27.1

ทำ�เองได้บ้างโดยมีคน / อุปกรณ์ช่วย 15.2 21.7 21.0 23.5

ทำ�เองไม่ได้เลยอย่างน้อย 1 กิจกรรม 16.6 35.6 29.5 49.4

รวม 100.0
(n=492,615)

100.0
(n=403,218)

100.0
(n=934,116)

100.0
(n=1,094,767)

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 (ข้อคำ�ถาม b28   –   b36)

หมายเหตุ: เมื่อจำ�แนกข้อมูลตามเพศ อายุ และการเจ็บป่วย พบว่าข้อมูลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ α= .05

นอกจากนี้ผลสำ�รวจยังพบอีกว่า เมื่ออายุมากขึ้น ประชากรสูงอายุไทยมีแนวโน้มที่จะมีอาการ / 

ความรู้สึกซึมเศร้าในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมาสูงขึ้น โดยประชากรสูงอายุเพศหญิงมีอาการ / ความรู้สึก 

ซึมเศร้า ในสัดส่วนสูงกว่าเพศชาย และในกลุ่มที่มีประวัติเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา สูงกว่าใน 

กลุ่มที่ไม่เจ็บป่วยรายละเอียดแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ร้อยลของประชากรสูงอายุ จำ�แนกตาม เพศ อายุ การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา 

และการมีอาการ/ความรู้สึกซึมเศร้าในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา

ในระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์  
มีอาการ / ความรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่

การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา

ไม่ป่วย ป่วย

ชาย หญิง ชาย หญิง

60   –   69 ปี ไม่มี 45.2 34.6 32.8 22.8

มีเป็นบางครั้งอย่างน้อย 1 อาการ 50.2 59.4 60.4 68.0

มีเป็นประจำ�อย่างน้อย 1 อาการ 4.6 5.9 6.8 9.2

รวม 100.0
(n=805,551)

100.0
(n=462,063)

100.0
(n=1,089,343)

100.0
(n=780,442)

70 ปีขึ้นไป ไม่มี 39.4 29.3 24.8 19.6

มีเป็นบางครั้งอย่างน้อย 1 อาการ 54.1 61.2 65.5 66.5

มีเป็นประจำ�อย่างน้อย 1 อาการ 6.5 9.5 9.7 13.9

รวม 100.0
(n=492,094)

100.0
(n=403,023)

100.0
(n=933,576)

100.0
(n=1,093,947)

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 (ข้อคำ�ถาม b48–b54)

หมายเหตุ: เม่ือจำ�แนกข้อมูลตามเพศ อายุ และการเจ็บป่วย พบว่าข้อมูลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ี α  = .05

เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคล คือ การมีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค ความสามารถในการทำ�

กิจกรรมต่างๆ ด้วยตัวเอง และการมีอาการหรือความรู้สึกซึมเศร้าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยจำ�แนก

ตามเพศ อาย ุและการเจบ็ปว่ยในรอบ 5 ปทีีผ่า่นมา พบวา่ ประชากรสงูอายเุพศหญงิมภีาวะความบกพรอ่ง

ทางร่างกาย อารมณ์ หรือจิตใจมากกว่าประชากรสูงอายุเพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้แนวโน้มที่ประชากร

สูงอายุจะมีความบกพร่องทางร่างกาย อารมณ์ หรือจิตใจสูงขึ้นในทั้งสองเพศ และประชากรสูงอายุที่มี

ประวัติเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มที่จะมีความบกพร่องทางร่างกาย อารมณ์ หรือจิตใจ

มากกว่า ซึ่งความบกพร่องทางร่างกาย อารมณ์ หรือจิตใจนั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่งของการถูก

กระทำ�ทารุณในผู้สูงอายุ ตามแนวคิดว่าด้วยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บกพร่องความสามารถทางร่างกายและ 

จิตใจกับผู้ที่แข็งแรงกว่า เช่น ผู้ดูแลที่ใกล้ชิด ซึ่งอาจเป็นบุตร หรือญาติ รายละเอียดแสดงในตาราง 3



194 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

ตาราง 3 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จำ�แนกตาม เพศ อายุ การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา 

และการมีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อยหนึ่งโรค

การมีโรคประจำ�ตัว 
อย่างน้อย 1 โรค

การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา

ไม่ป่วย ป่วย

ชาย หญิง ชาย หญิง

60   –   69 ปี ไม่มี 80.3 67.9 63.4 47.0

มี 19.7 32.1 36.6 53.0

รวม 100.0
(n=807,578)

100.0
(n=462,133)

100.0
(n=1,092,219)

100.0
(n=780,768)

70 ปี ขึ้นไป ไม่มี 74.4 63.6 55.4 48.6

มี 25.6 36.4 44.6 51.4

รวม 100.0
(n=492,615)

100.0
(n=403,218)

100.0
(n=934,279)

100.0
(n=1,095,016)

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 (ข้อคำ�ถาม b21–b26)

หมายเหต:ุ เมือ่จำ�แนกขอ้มลูตามเพศ อาย ุและการเจบ็ปว่ย พบวา่ขอ้มลูมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัที ่α = .05

เมื่อพิจารณาถึงทรัพย์สินที่มีราคาที่ประชากรสูงอายุเป็นเจ้าของ เช่น ที่อยู่อาศัยซึ่งจะเป็นมรดก

ตกทอดแกท่ายาทเมือ่ถงึเวลาอนัควร แตก่ารมทีรพัยส์นิในความครอบครองของประชากรสงูอาย ุอาจเปน็

สาเหตใุหเ้กดิความรนุแรงอกีแบบหนึง่นัน่คอื การเอาเปรยีบ ขม่ขู ่หรอืฉอ้ฉลทรพัยส์นิและมรดก ซึง่เปน็การ

เปลี่ยนถ่ายการถือครองทรัพย์สินก่อนเวลา ผลการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550  

ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ร้อยละของประชากรสูงอายุเพศชายอาศัยในบ้านของตนเองหรือ 

ของคูส่มรสสงูกวา่เพศหญงิในทกุกลุม่อาย ุสำ�หรบัประชากรสงูอายเุพศชายทีไ่มม่ปีระวตักิารปว่ยในระหวา่ง 

5 ปี ที่ผ่านมา อาศัยในบ้านของตนเองหรือของคู่สมรสสูงกว่าผู้ที่เคยป่วย จากข้อมูลมหภาคนี้ ควรมีการ

ศึกษาระดับจุลภาคในรายละเอียดเพิ่มเติม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยป่วยในรอบ 5 ปี และไม่ได้อาศัย 

อยูใ่นบา้นตนเองหรอืคูส่มรส เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งการมทีรพัยส์นิและการถกูเอาเปรยีบหรอืฉอ้ฉล 

ในสังคมไทย ตามแนวคิดและทฤษฏีความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ รายละเอียดแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จำ�แนกตาม เพศ อายุ การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา 

และ เจ้าของบ้านที่อาศัยอยู่

บุคคลที่เป็นเจ้าของบ้าน
ที่ประชากรสูงอายุอาศัยอยู่

การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา

ไม่ป่วย ป่วย

ชาย หญิง ชาย หญิง

60   –   69 ปี ผู้สูงอายุและหรือคู่สมรส 92.0 74.9 91.5 75.2

บุตร 3.4 15.6 4.5 18.2

บตุรของบตุร/ ญาต/ิ บคุคลอืน่ 4.6 9.5 4.0 6.6

รวม  100.0 
(n=807,578) 

 100.0
(n=462,133) 

 100.0
(n=1,092,219) 

 100.0
(n=780,768) 

70 ปี ขึ้นไป ผู้สูงอายุและหรือคู่สมรส 88.0 66.6 83.4 63.4

บุตร 8.9 25.9 14.0 29.7

บตุรของบตุร/ ญาต/ิ บคุคลอืน่ 3.1 7.5 2.6 6.7

รวม  100.0
(n=492,616) 

 100.0 
(n=403,217) 

 100.0
(n=934,278) 

 100.0
(n=1,095,016) 

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550

หมายเหตุ: เม่ือจำ�แนกข้อมูลตามเพศ อายุ และการเจ็บป่วย พบว่าข้อมูลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ี α  = .05

ผลการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า  

เมือ่ประชากรสงูอายทุัง้เพศชายและเพศหญงิมอีายเุพิม่ขึน้ จะมสีดัสว่นของของการอาศยัในบา้นของบตุร

เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะประชากรสูงอายุที่มีประวัติเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าอาศัยอยู่ในบ้าน

ของบตุรสงูกว่ากลุม่ทีไ่มม่กีารเจบ็ปว่ย ทัง้เพศชายและเพศหญงิ และทกุกลุม่อาย ุความรนุแรงอกีประเภท

หนึ่งที่ประชากรสูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านของบุตรอาจเผชิญ เช่น การดูแลด้านสุขภาพอนามัย การให้

ทำ�งานหนกั หรอืการกระทำ�อืน่ๆ ทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายเุกดิความเครยีด พฤตกิรรมการตอ่ตา้นจนถงึขัน้ทรมาน

รา่งกายตนเอง เชน่ ไมใ่หค้วามรว่มมอืดา้นการรกัษาอาการปว่ย ในขณะทีป่ระชากรสงูอายทุีไ่มม่ผีูด้แูลแต่

ตอ้งการผูด้แูลมแีนวโนม้ทีจ่ะสงูขึน้เมือ่อายมุากขึน้ทัง้เพศชายและเพศหญงิ และในกรณทีีม่ปีระวตัเิจบ็ปว่ย

ในระหวา่ง 5 ป ีทีผ่า่นมา หรอืในกลุม่อาย ุ60-69 ป ีทีไ่มเ่คยมปีระวตัเิจบ็ปว่ย พบว่า รอ้ยละของประชากร

สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีผู้ดูแลแต่ต้องการผู้ดูแลจะสูงกว่าเพศชาย รายละเอียดแสดงในตาราง 5
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ตาราง 5 ร้อยละของประชากรสูงอายุจำ�แนกตาม เพศ อายุ การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา 

และผู้ดูแลปรนนิบัติ

ผู้ดูแลปรนนิบัติในชีวิตประจำ�วัน

การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา

ไม่ป่วย ป่วย

ชาย หญิง ชาย หญิง

60   –   69 ปี ดูแลตนเอง 95.4 95.0 92.7 91.6

ไม่มีผู้ดูแลและต้องการ 0.8 1.6 0.6 1.4

มีผู้ดูแล 3.8 3.4 6.7 7.0

รวม  100.0
(n=807,578) 

 100.0 
(n=462,132) 

100.0
(n=1,092,219) 

 100.0
(n=780,769) 

70 ปี ขึ้นไป ดูแลตนเอง 90.7 85.0 81.0 74.2

ไม่มีผู้ดูแลและต้องการ 0.8 1.6 1.5 2.0

มีผู้ดูแล 8.5 13.4 17.5 23.8

รวม  100.0 
(n=492,616) 

 100.0 
(n=403,219) 

100.0 
(n=934,281) 

100.0
(n=1,095,018) 

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550

หมายเหต:ุ เมือ่จำ�แนกขอ้มลูตามเพศ อาย ุและการเจบ็ปว่ย พบวา่ขอ้มลูมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัที ่α = .05

2) ใครเป็นผู้กระทำ�รุนแรงต่อผู้สูงอายุ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้กระทำ�ความรุนแรงในผู้สูงอายุ มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในกรณี 

ที่ผู้สูงอายุมีภาวะก้าวร้าว เช่น ทำ�ร้ายตนเอง ปฏิเสธคำ�สั่งหรือการปฏิบัติตามที่เกิดจากภาวะเครียด  

หรือการบกพร่องทางการสื่อสาร และผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า (WHO 2002) การสำ�รวจระดับชาติเกี่ยวกับ

การกระทำ�รนุแรงตอ่ผูส้งูอายมุขีอ้จำ�กดัหลายประการ เชน่ ลกัษณะคำ�ถามอาจไมส่ือ่ มกีารใหค้วามหมาย

ทีต่า่งกนั หรอืการไมใ่หข้อ้เทจ็จรงิในประเดน็เหล่านี ้จะพบวา่การสำ�รวจระดบัชาต ิดำ�เนนิการโดยกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2550 สำ�รวจประชากรจำ�นวน 50,058 ราย พบว่า 

ร้อยละ 1.8 ของผู้สูงอายุถูกกระทำ�รุนแรง สำ�หรับผลการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย  

พ.ศ. 2550 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ เฉพาะประชากรสูงอายุที่มีผู้ดูแล เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างประชากรสูงอายุกับผู้ดูแล พบว่า ร้อยละของประชากรสูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ 

การดูแลจากบุตร/คู่สมรสของบุตร/บุตรของบุตร มีเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โดยที่เพศหญิงมีสัดส่วน

ที่มากกว่าเพศชาย ในขณะที่ร้อยละของประชากรสูงอายุที่ได้รับการดูแลจากคู่สมรส หรือบุคคลอื่นๆ  

ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ทั้งที่เคยหรือไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา รายละเอียด 

แสดงในตาราง 6 



197

ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์มากขึ้นต่อองค์ความรู้เกี่ยวกับครอบครัวไทยและความรุนแรงใน 

ผู้สูงอายุ หากมีการขยายผลการศึกษาเพื่อหาข้อค้นพบใหม่ เช่น ประเด็นความเป็นไปได้หรือความเสี่ยง

ระหวา่งผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญงิ ผูม้หีรอืไมม่ปีระวตักิารเจบ็ปว่ยในรอบ 5 ป ีตอ่ประเภทการกระทำ�

รุนแรงจากผู้ใกล้ชิด เช่น บุตร/บุตรของบุตร หรือคู่สมรส 

ตาราง 6 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีผู้ดูแล จำ�แนกตาม เพศ อายุ การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่าน

มา และสถานภาพของผู้ดูแลปรนนิบัติ

สถานภาพของผู้ดูแลปรนนิบัติ 
ในชีวิตประจำ�วัน

การเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา

ไม่ป่วย ป่วย

ชาย หญิง ชาย หญิง

60   –   69 ปี คู่สมรส 67.5 10.6 75.9 5.2

บุตร/ คู่สมรสของบุตร/ บุตรของบุตร 32.5 69.6 20.7 79.6

อื่นๆ 0.0 19.8 3.4 15.2

รวม 100.0 
(n=31,078) 

100.0
(n=15,635) 

100.0
(n=72,979) 

100.0 
(n=54,445) 

70 ปี ขึ้นไป คู่สมรส 40.2 0.0 33.5 1.7

บุตร/ คู่สมรสของบุตร/ บุตรของบุตร 53.6 92.2 59.9 88.0

อื่นๆ 6.2 7.8 6.6 10.3

รวม 100.0
(n=41,656) 

100.0 
(n=54,083) 

100.0
(n=163,977) 

100.0
(n=260,207) 

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550

หมายเหต:ุ เมือ่จำ�แนกขอ้มลูตามเพศ อาย ุและการเจบ็ปว่ย พบวา่ขอ้มลูมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัที ่α = .05

ความรุนแรงในมิติสังคมมีความเชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ในครอบครัว การตระหนักถึงปัญหา 

และการมีส่วนร่วมจากสังคมรอบข้าง ตลอดจนช่องทางการเข้าถึงสวัสดิการของรัฐสำ�หรับผู้สูงอายุ  

การสำ�รวจระดับชาติ โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อ พ.ศ. 2550 พบว่าร้อยละ 11 ของผู้สูงอายุไทย  

อยู่ในภาวะต้องการผู้ดูแลแต่กลับไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 10.9 ต้องมีผู้ดูแลในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ขณะที่

ร้อยละ 2.2 ของผู้ดูแลกลับเป็นผู้สูงอายุด้วยกันเองที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งต้องทุกข์ทรมานและเจ็บป่วย 

ประชากรสูงอายุเพศหญิงที่อายุ 70 ปีขึ้นไป มีอัตราการถูกฆ่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 
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สงัคมไทยจำ�เปน็ตอ้งเตรยีมการสำ�หรบัสวสัดกิารผูส้งูอายอุยา่งเตม็รปูแบบ ขณะนีภ้าครฐัมนีโยบาย

สวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุหลายประเภท เช่น กองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญข้าราชการ (กบข.) กองทุนบำ�นาญ

ชราภาพ ของสำ�นักงานประกันสังคม จากผลการสำ�รวจโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 พบว่า 

ผู้สูงอายุรับทราบถึงสวัสดิการของรัฐสำ�หรับผู้สูงอายุในสัดส่วนต่างกัน โดยร้อยละ 74 รับทราบเรื่อง 

เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 24 ทราบเรื่องกองทุนผู้สูงอายุ และร้อยละ 19 ทราบเรื่องช่องทางพิเศษสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จะเห็นได้ว่าสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุที่รัฐจัดเตรียมให้ ได้แก่ เบี้ยยังชีพ กองทุน

ผู้สูงอายุ ช่องทางพิเศษสำ�หรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล การให้ส่วนลดค่าโดยสาร การช่วยเหลือค่าจัดการ

ศพ คลนิกิเฉพาะสำ�หรบัผูส้งูอาย ุการยกเวน้ภาษเีงนิได ้และมหีนว่ยงานใหค้ำ�ปรกึษานัน้ มคีวามสอดคลอ้ง

กับแนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุและการมีบทบาทขององค์กรชุมชนใน

ประเทศไทย (ช.ชยินทร์ 2542; มูลนิธิพัฒนาผู้สูงอายุ 2544) 

ส่วนที่ 2 ข้อค้นพบจากการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ

โครงการศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ

ในส่วนนี้เป็นการนำ�เสนอผลการศึกษาจากโครงการศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ดำ�เนิน

การโดยสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล เปน็การสำ�รวจแบบเรง่ดว่น ทีม่วีตัถปุระสงค์

เพื่อสำ�รวจถึงความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุของคน 2 รุ่น คือ คนรุ่นลูก หมายถึง ประชากรวัยทำ�งาน

ทีม่งีานทำ� อาย ุ25   –   49 ป ีและคนรุน่หลาน หมายถงึ นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย โดยเนน้นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดในเขตปริมณฑล โครงการวิจัยนี้เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม   –   มีนาคม พ.ศ. 2553 รวมจำ�นวนตัวอย่าง 614 ราย แยกเป็นกลุ่มนักเรียน 

306 ราย และกลุ่มคนทำ�งานจำ�นวน 308 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ให้ตอบเอง

ในส่วนการศึกษาประเด็นการกระทำ�รุนแรงต่อผู้สูงอายุได้วิเคราะห์มาจาก 3 คำ�ถามหลักในแบบ

สัมภาษณ์ ได้แก่ 

1. ความคิดเห็นต่อระดับความรุนแรงประเภทต่างๆ ที่กระทำ�ต่อผู้สูงอายุ ซึ่งในการสำ�รวจนี้จำ�แนก

ออกเป็น 5 ประเภท ปรากฏในคำ�ถาม 5 ข้อ 

2. การพบเหน็การกระทำ�ทีม่คีวามรนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่สอบถามขอ้มลูสถานการณท์ัว่ไป ไมเ่จาะจง

ช่วงเวลาของประสบการณ์และเหตุการณ์ 

3. การปฏิบัติเม่ือได้พบเห็นการกระทำ�ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ โดยไม่จำ�กัดช่วงเวลาว่าเกิดข้ึนเม่ือใด 

1) ความคิดเห็นต่อระดับความรุนแรงประเภทต่างๆ ที่กระทำ�ต่อผู้สูงอายุ

ผูว้จิยัใชก้ารแบง่ประเภทความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายตุามคำ�นยิามขององคก์ารอนามยัโลก (WHO 2002) 

เป็นตัวชี้วัด และแบ่งระดับการวัดความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ รุนแรงมาก รุนแรงน้อย และไม่รุนแรง  

จากผลการสำ�รวจความคิดเห็นเรื่องระดับความรุนแรงประเภทต่างๆ ที่กระทำ�ต่อผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณา

เฉพาะความคิดเห็นต่อการกระทำ�ที่จัดอยู่ในระดับความรุนแรงมาก พบว่า มีความเห็นที่ไม่แตกต่างกัน 
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มากนักระหว่างผู้ตอบเพศชายและเพศหญิง ทั้งนี้ เพศชายร้อยละ91.6 และเพศหญิงร้อยละ 93.3 

ให้ความคิดเห็นว่า การทำ�ร้ายร่างกายผู้สูงอายุ เช่น ทุบตี เป็นการกระทำ�ที่รุนแรงมาก เช่นเดียวกับ 

เพศชายร้อยละ 75.7 และเพศหญิงร้อยละ 73.3 ที่มีความเห็นว่า การทำ�ให้เสียใจ สะเทือนใจ ด้วยการพูด 

หรือการกระทำ� เป็นการกระทำ�ที่รุนแรงมาก ในขณะที่ เพศชายร้อยละ 74.0 และเพศหญิงร้อยละ 72.5 

เห็นว่า การลักขโมยทรัพย์สิน หรือการฉ้อฉลผู้สูงอายุ เป็นการกระทำ�ที่รุนแรงมาก สำ�หรับความคิดเห็น

ว่าการละเลยทอดทิ้ง ไม่ดูแลเรื่องการกินอยู่ สุขภาพ เป็นการกระทำ�ที่รุนแรงมาก คิดเป็นร้อยละ 74.0 

และ 72.5 สำ�หรับเพศชายและเพศหญิง ตามลำ�ดับ แต่พบความแตกต่างที่เห็นได้อย่างชัดเจนระหว่าง

ผู้ตอบเพศชายและเพศหญิง คือ การล่วงละเมิดทางเพศ โดยผู้ตอบเพศหญิงร้อยละ 93.1 มีความเห็น 

ว่าเป็นการกระทำ�ท่ีรุนแรงมาก เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ตอบชายร้อยละ 87.4 รายละเอียดแสดงไว้ในตาราง 7

ตาราง 7 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ และความคิดเห็นต่อการกระทำ�ความรุนแรงต่อ

ผู้สูงอายุ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การกระทำ�ความรุนแรง 

ต่อผู้สูงอายุ

ชาย หญิง

รุนแรง
มาก

รุนแรง
น้อย

ไม่
รุนแรง

รวม
รุนแรง
มาก

รุนแรง
น้อย

ไม่
รุนแรง

รวม

การทำ�ร้ายร่างกาย เช่น การทุบตี 91.6 2.7 5.7 100.0 93.3 2.9 3.8 100.0

การทำ�ให้เสียใจ สะเทือนใจ 
ด้วยการพูด หรือการกระทำ�

75.7 18.6 5.7 100.0 73.3 23.5 3.2 100.0

การล่วงละเมิดทางเพศ 87.4 6.1 6.5 100.0 93.1 2.3 4.6 100.0

การลักขโมยทรัพย์สิน 
หรือการฉ้อฉลผู้สูงอายุ

74.0 20.2 5.7 100.0 72.5 23.1 4.3 100.0

การละเลย ทอดทิ้ง ไม่ดูแลเรื่อง 
การกินอยู่ สุขภาพ

83.2 11.5 5.3 100.0 85.5 10.1 4.3 100.0

ที่มา: คำ�นวนจากข้อมูลโครงการศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2553

นักเรียนหญิงในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.4 และนักเรียนชายร้อยละ 48.6 เคยพบเห็นการ 

กระทำ�ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ในขณะที่คนทำ�งานเพศชายและเพศหญิงเคยพบเห็นในสัดส่วนที่เทา่กัน 

คือ ร้อยละ 50 สำ�หรับการปฏิบัติเมื่อพบเห็นการกระทำ�ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ พบว่า นักเรียนชาย 

ร้อยละ 66.7 และนักเรียนหญิงร้อยละ 50.0 ให้การช่วยเหลือ ส่วนนักเรียนหญิงร้อยละ 16.7 แจ้งตำ�รวจ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวยัทำ�งาน พบว่า วยัทำ�งานเพศชายรอ้ยละ 33.3 และวยัทำ�งานเพศหญงิรอ้ยละ 57.9 

ใหก้ารชว่ยเหลอื ในกรณกีารแจง้ตำ�รวจ พบวา่ มวียัทำ�งานเพศชายรอ้ยละ 22.2 เปรยีบเทยีบกบัวยัทำ�งาน

เพศหญิงร้อยละ 15.8 รายละเอียดแสดงไว้ในตาราง 8 และตาราง 9
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ตาราง 8 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ สถานภาพการทำ�งาน และการเคยพบเห็น

การกระทำ�ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ

การพบเห็นการกระทำ�ความรุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุ

วัยนักเรียน วัยทำ�งาน

ชาย หญิง ชาย หญิง

เคย 48.6 51.4 50.0 50.0

ไม่เคย 39.4 60.6 44.8 55.2

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลโครงการศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2553

ตาราง 9 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ สถานภาพการทำ�งาน และการปฏิบัติเมื่อพบเห็น

การกระทำ�ความรุนแรง

การปฏิบัติเมื่อพบเห็น 
การกระทำ�ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ

วัยนักเรียน วัยทำ�งาน

ชาย หญิง ชาย หญิง

เฉยๆ หรือไม่ให้ความสนใจ 16.7 0.0 27.8 15.8

เข้าช่วยเหลือ 66.7 50.0 33.3 57.9

แจ้งตำ�รวจ 0.0 16.7 22.2 15.8

อื่นๆ 16.7 33.3 16.7 26.3

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

ที่มา: คำ�นวณจากข้อมูลโครงการศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2553

สรุปและอภิปราย

บทความนีไ้ดว้เิคราะหม์ติสิงัคมและสขุภาวะในดา้นรา่งกายและจติใจ ทีอ่าจมผีลตอ่การกระทำ�รนุแรง

ตอ่ผูส้งูอาย ุผลการวเิคราะหข์อ้มลูทีน่ำ�มาจากการสำ�รวจระดบัชาตใิหข้อ้สงัเกตทีน่่าสนใจดงันี ้ฐานขอ้มลู

สำ�รวจระดับชาติของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2541   –   2550 แสดงให้เห็นว่า มีการฆ่าตัวตายใน 

ผูส้งูอายเุพศชายมากกวา่ผูส้งูอายเุพศหญงิ และสดัสว่นของการฆา่ตวัตายมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ตามอาย ุทัง้นี้

อาจเป็นเพราะเพศชายมีแนวโน้มที่จะก้าวร้าวและใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหามากกว่าเพศหญิง  

เมื่อเผชิญปัญหาเพิ่มขึ้นตามอายุและไม่สามารถหาทางออกได้ (สมโภชน์ และ กชกร 2548) ในส่วนของ

การถูกฆาตกรรม พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีแนวโน้มที่จะถูกกระทำ�ด้วยความก้าวร้าวมากกว่าเพศหญิง  

แต่การถูกกระทำ�ด้วยความก้าวร้าวลดลงเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้น สำ�หรับความรุนแรงที่ไม่ได้ระบุว่า 

ถึงกับเสียชีวิต ผู้สูงอายุเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะถูกกระทำ�ทารุณทางด้านร่างกาย จิตใจ และถูกทอดทิ้ง 

มากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย และแนวโน้มที่จะถูกกระทำ�ทารุณเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ และผู้ที่มีประวัติเจ็บป่วย

ในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มที่จะถูกกระทำ�มากกว่าผู้ไม่มีประวัติเจ็บป่วยในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา
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หากมองย้อนหลังไป 10 ปี (พ.ศ. 2541   –   2550) ความรุนแรงระดับที่ทำ�ให้เสียชีวิตในผู้สูงอายุ ทั้งที่

เกิดจากการถูกผู้อื่นทำ�ร้ายหรือทำ�ร้ายตนเองมีแนวโน้มลดลง ความรุนแรงทั่วไปในผู้สูงอายุที่เกิดจากการ

ทำ�ร้ายตนเองนั้นมีแนวโน้มลดลงด้วย ในขณะที่ความรุนแรงทั่วไปที่เกิดจากการถูกกระทำ�โดยบุคคลอื่น 

และการถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

จากแนวคิดการพึ่งพิงผู้อื่นที่นำ�ไปสู่การกระทำ�รุนแรง Pillemer et al. (2007) และคณะ ให้ความ

สำ�คญักบัความเชือ่มโยงระหวา่งการสญูเสยีสถานภาพเศรษฐกจิ ภาวะเจบ็ปว่ย ความบกพรอ่งทางรา่งกาย  

สติปัญญาของผู้สูงอายุ และการกระทำ�รุนแรงจากผู้ใกล้ชิด ที่ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานานและ 

ตอ่เนือ่ง และเกดิภาวะเครยีด ก้าวรา้ว ซึง่อาจเปน็ปจัจยัเสรมิใหผู้ส้งูอายมุคีวามเสีย่งตอ่การกระทำ�รนุแรง

จากผู้ใกล้ชิดได้ แนวคิดดังกล่าวเมื่อเชื่อมโยงกับข้อมูลจากการสำ�รวจที่สะท้อนภาวะการดำ�รงชีพของ 

ผู้สูงอายุหลากมิติ เช่น ความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงเรื่องการถือครองทรัพย์สิน

ของตนเองหรือคู่สมรส เช่น ที่อาศัยอยู่ ความสัมพันธ์กับผู้ดูแลที่เป็นบุตร / คู่สมรสของบุตร / บุตรของ

บุตร การที่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะบกพร่องทางร่างกาย ไม่มีผู้ดูแลและต้องการผู้ดูแล และมีอาการป่วย

มากกว่าหนึ่งโรคสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย น่าจะเป็นประเด็นเพื่อการศึกษาวิจัยถึงผลกระทบในด้านต่างๆ 

เชน่ บทบาทครอบครวัและชมุชนทีจ่ะชว่ยสร้างความมัน่คงปลอดภยัในชวีติและทรพัยส์นิสำ�หรบัผูส้งูอายุ

ข้อสังเกตที่ได้จากข้อมูลการสำ�รวจในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนและผู้มีงานทำ�ต่อความคิดเห็น 

การล่วงละเมิดทางเพศ และการแจ้งเจา้หนา้ที่ตำ�รวจเมื่อพบเห็นความรุนแรงในผู้สูงอายุ ที่มีข้อแตกตา่ง

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่าเพศหญิงให้ความสำ�คัญในประเด็นนี้มากกว่าเพศชาย และจาก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสำ�รวจระดับชาติโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แสดงถึง แนวโน้ม 

ความรุนแรงในผู้สูงอายุในสังคมไทยมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพถดถอยของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ

1. เนือ่งจากบทความนีใ้ชข้อ้มลูจากการสำ�รวจระดบัชาตเิปน็หลกั จงึมขีอ้จำ�กดั ไมม่ขีอ้มลูทีล่ะเอยีด

อ่อนในการนำ�เสนอข้อเท็จจริง และการค้นหาคำ�ตอบเกี่ยวกับแนวโน้มความรุนแรงในผู้สูงอายุหลายด้าน 

เช่น การให้คำ�จำ�กัดความการกระทำ�รุนแรงจากผู้ใกล้ชิด เช่น บุตร หรือคู่สมรส การล่วงละเมิดทางเพศ 

และการเอาเปรียบหรือฉ้อฉลทรัพย์สิน มรดก ดังนั้น การพัฒนาเครื่องมือที่มีความไวเพื่อการวิจัย จึงเป็น

ก้าวสำ�คัญต่อไปสำ�หรับการศึกษาวิจัยในประเด็นความรุนแรงในผู้สูงอายุ

2. ในด้านนโยบาย เมื่อสังคมไทยไม่อาจหลีกเลี่ยงสังคมผู้สูงอายุได้แล้ว การให้ความสำ�คัญกับ

สวัสดิการอย่างต่อเนื่อง หลากหลายรูปแบบและทั่วถึง การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน สวัสดิการ

และกิจกรรมเชิงรุกเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือ

ลดภาระของผู้ดูแล จะเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการกระทำ�ความรุนแรงในผู้สูงอายุในสังคม

ไทยได้ทั้งระยะสั้นและระยะยาว
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บทคัดย่อ

โอกาสในการเขา้ถงึเทคโนโลย ีเปน็ปจัจยัสำ�คญัทีส่ง่ผลตอ่การใชเ้ทคโนโลยขีองผูส้งูอาย ุการศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อวิเคราะห์โอกาสและการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลการสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ เป็นพื้นฐานในการศึกษา ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นถึงโอกาสในการใช้เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ โดยพบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุ 60   –   69 ปี มีการใช้อินเทอร์เน็ตในสัดส่วนที่สูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุ 70   –   79 ปี และ 
กลุม่ผูส้งูอาย ุ80 ปขีึน้ไป นอกจากนี ้ยงัพบวา่ ผูส้งูอายเุพศหญงิมกีารเขา้ถงึเทคโนโลยดี้านคอมพวิเตอรแ์ละโทรศพัทม์อื
ถือมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย แต่ผู้สูงอายุเพศชายจะมีการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมากกว่าผู้สูงอายุหญิง

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย เทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ

ABSTRACT

Elderly and technology use is affected by the primary factors of access opportunity. The objective  
of this study is to analyze the opportunity and access the information technology of an elderly. This study is 
based on a 2008 survey of households’ information technology use by the National Statistical Office,  
Thailand. The results revealed the opportunity to use computers, the internet and mobile phones of the elderly.  
Elderly groups aged 60   –   69 have the highest percentage of internet using, compared to those aged 70   –   79  
and 80 and over. Elderly females within all selected groups have a higher percentage of use and opportunity  
in regards to the computer and mobile phones than males. Conversely, males have a higher percent use of the 
internet than females.

Keywords: Thai elderly, Technology, Computer, Internet, Mobile phone 

งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งเป็นข้อมูลในในโครงการเรื่อง “สำ�รวจการมีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551” ตลอดจนคำ�อธิบาย Data Dictionary  ของข้อมูลดิบ (Raw Data) 
ขอขอบคุณสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ไว้ ณ ที่นี้ด้วย และขอบคุณสถาบันวิจัยประชากรและสังคมที่จัดให้มี “ประชากรและสังคม 
2553” ซึ่งเป็นแรงจูงใจทำ�ให้เขียนบทความเรื่องนี้ขึ้นมา
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ปัจจุบันมีการไหลบ่าของเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีเพื่อการติดต่อสื่อสาร  

ตลอดจนเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ จากกลุ่มประเทศผู้ผลิตสู่ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของประชากรอย่างกว้างขวาง เทคโนโลยี

สารสนเทศเปน็เครือ่งมอืสือ่สารทีม่คีวามสำ�คญั ซึง่จะนำ�ไปสูก่ารพฒันาประเทศทกุด้าน ทัง้ดา้นเศรษฐกจิ 

สังคม และการเมือง เพราะเป็นระบบการติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และประหยัด

ค่าใช้จ่าย สังคมไทยมีการพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มาเปน็ระยะเวลาทีย่าวนานพอสมควร การเขา้ถงึและการมคีวามรอบรูใ้นดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นและมีความสำ�คัญสำ�หรับคนในยุคปัจจุบัน การพัฒนาให้กลุ่ม 

คนเหล่านี้เข้าถึงระบบสารสนเทศ จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในฐานะปัจเจกบุคคลและสังคม 

โดยรวม เพราะเป็นการสนับสนุนการพัฒนาประเทศที่ประชาชนมีฐานความรู้และทักษะการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศอย่างมั่นคงและยั่งยืน 

สังคมไทยในปัจจุบัน มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุจึงจำ�เป็นต้องปรับการดำ�เนิน

ชวีติของตน โดยดแูลและพึง่พาตนเองมากขึน้ นอกเหนอืจากการรบัความชว่ยเหลอืและการดแูลอยา่งใกล้

ชิดจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพี่น้อง การเข้าถึงเทคโนโลยีและการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ 

การตดิตอ่สือ่สารทีไ่รพ้รมแดน จะทำ�ใหผู้ส้งูอายมุโีลกทศันท์ีก่วา้งไกลขึน้ สามารถดแูลและชว่ยเหลอืตนเอง 

และประสบกับความยากลำ�บากในชีวิตน้อยลง 

จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุในสังคมไทยจะได้มีโอกาสในการเรียนรู้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ที่เหมาะสม และสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างเสริมศักยภาพและ 

ความพร้อมของตนเอง ให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมแห่งการเรียนรู้ที่มีเทคโนโลยีสารสนเทศก้าวไกล

อย่างรวดเร็วนี้ได้ อีกทั้งยังเป็นการลดภาระของครอบครัวให้มากที่สุดในเรื่องของการติดต่อสื่อสาร  

และการดำ�รงชีวิตเพื่อนำ�ไปสู่การพึ่งตนเองและลดปัญหาการพึ่งพิงญาติพี่น้อง ซึ่งจะทำ�ให้คุณภาพชีวิต

ของประชากรผู้สูงอายุดีขึ้น และมีคุณค่าต่อครอบครัวต่อไป ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น งานวิจัยนี้ 

จึงมุ่งทำ�การศึกษาการเข้าถึงและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุในสังคมไทยปัจจุบัน ผู้วิจัย 

เชือ่วา่เทคโนโลยสีารสนเทศนา่จะมสีว่นชว่ยใหก้ลุม่ผูส้งูอายใุนสงัคมไทยมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด ้ถา้หากโอกาส

ในเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดต่อสื่อสารและข้อมูลความรู้ด้านต่างๆ มีมากขึ้น

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สำ�คัญประการหนึ่ง คือ การฝึกเรียนรู้ที่จะใช้เทคโนโลยี  

จากการวจิยัของกระทรวงศกึษาธกิาร (2550) พบวา่ ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นสงัคมเมอืงมคีวามตอ้งการทีจ่ะพฒันา

คุณภาพชีวิตตนเอง โดยการเรียนรู้และฝึกการใช้อินเทอร์เน็ตให้เป็น เพราะการใช้อินเทอร์เน็ตจะช่วย 

ในการสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดำ�รงชีวิต นอกจากนี้ การสืบค้นจากอินเทอร์เน็ตได้ส่งผลต่อ 

การมีโลกทัศน์ที่กว้างไกล ภายใต้บริบทของโลกาภิวัตน์ที่ทำ�ให้การติดต่อสื่อสารไร้พรมแดน นอกเหนือ 

จากทักษะที่เกิดขึ้นจากการใช้ความพยายามและการฝึกฝนที่จะใช้คอมพิวเตอร์ให้เป็นจะเป็นประโยชน์ 
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ต่อผู้สูงอายุเอง การเข้าถึงและการใช้คอมพิวเตอร์ยังเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ซึ่งมีผลต่อการ

ลดโรคอ้วน สมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้า (ดวงมณี 2552) คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตเป็นตัวเชื่อมโยง

กจิกรรม เปน็การถา่ยทอดประสบการณ ์เปน็การเรยีนรูร้ะหวา่งกนัภายในครอบครวั เพือ่สรา้งสมัพนัธภาพ 

ความรัก และความผูกพันให้เกิดขึ้นภายใต้ความสนุกและการปรึกษาหารือ ความสุขที่เกิดจากการแลก

เปลีย่นประสบการณร์ว่มกนัภายในครอบครวั จะสง่ผลตอ่การพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุอนัเปน็การ

ดำ�รงคุณค่าให้กับตนเองและครอบครัว (จิรัชฌา 2552) และจากการศึกษาของ Gamberini et al. (2006) 

พบว่า การใช้คอมพิวเตอร์ หรือการเล่นเกมที่เหมาะสมและสนุกสนานในคอมพิวเตอร์ เป็นการช่วยให้ 

ผู้สูงอายุได้แบ่งปันประสบการณ์กับครอบครัว เอาใจของผู้สูงอายุมาอยู่กับครอบครัว ซึ่งจะมีผลต่อการ 

มีสุขภาพที่ดีด้วย 

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุ เป็นเครื่องหมายของความสุขและความ

อบอุ่นในครอบครัว ผู้สูงอายุจะไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งจากครอบครัว การใช้คอมพิวเตอร์ เล่นอินเทอร์เน็ต 

และการใช้โทรศัพท์มือถือ จะเป็นสะพานเชื่อมโยงไปสู่การมีเพื่อนและเพื่อนบ้านที่ดี การพูดคุย  

เยี่ยมเยียน และแลกเปลี่ยนสนทนาบนพื้นฐานของการมีกิจกรรมที่อาศัยเครื่องมือเหล่านี้ จะทำ�ให้ผู้สูง

อายุไม่รู้สึกซึมเศร้า นอกจากนี้ ในกรณีของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำ�พังไม่มีครอบครัวดูแล การติดต่อสื่อสาร

กับภายนอกเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา การใช้อินเทอร์เน็ตค้นหาข้อมูลหรือการใช้อีเมล

สอบถามข้อมูลที่จำ�เป็นจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการดำ�รงชีวิตที่ดีได้ การวิจัยของ Rideout (2006) พบว่า 

การคน้หาขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคในอนิเทอรเ์นต็ ไดช้ว่ยใหผู้ส้งูอายมุคีวามรูเ้กีย่วกบัยาผา่นการ

แนะนำ�ของบริษัทยาได้ไม่ยาก ผลที่เกิดขึ้นก็คือ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีข้อมูลมีความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรค 

มากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้มีความสนุกสนานเพลิดเพลินในการติดต่อสื่อสารอีกด้วย

วิธีการศึกษาและข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน  

พ.ศ. 2551 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ วิธีการศึกษา คือ วิเคราะห์โอกาสและการเข้าถึงเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้สูงอายุ โดยใช้ดัชนีการมีและการใช้ 1) คอมพิวเตอร์ 2) อินเทอร์เน็ต 3) โทรศัพท์มือถือ 

และ 4) โอกาสการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิเคราะห์เลือกเฉพาะ 

ผู้สูงอายุเท่านั้น (Select Case) ซึ่งมีจำ�นวน 55,772 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ของประชากรในโครงการ

สำ�รวจในการศึกษา โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วงวัย คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุระหว่าง 60   –   69 ปี)  

ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุระหว่าง 70   –   79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบกับจำ�นวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่เป็นตัวอย่างแล้ว  

ภาคกลาง มีผู้สูงอายุมากที่สุด คือ เป็นเพศชายร้อยละ 14.7 เพศหญิงร้อยละ 17.8 กรุงเทพมหานคร 

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุน้อยที่สุด มีผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 2.6 เพศหญิงร้อยละ 3 จะเห็นได้ว่า ในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในแต่ละภาค รวมทั้งกรุงเทพมหานคร จำ�นวนผู้สูงอายุในวัย 60   –   69 ปี  

มีจำ�นวนมากกว่าผู้สูงอายุในช่วงอายุอ่ืนๆ โดยในภาคกลาง มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพศชายอายุ 60   –   69 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 5.1 และเพศหญิงร้อยละ 6.1 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นเพศชายร้อยละ 3.9  

และเพศหญิงร้อยละ 4.4 ส่วนในภาคเหนือ เป็นเพศชายร้อยละ 3.5 และเพศหญิงร้อยละ 3.8 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ศึกษา

ภาค เพศ
อายุ รวม

(จำ�นวน)60   –   69 ปี 70   –   79 ปี 80 ปีขึ้นไป

กรุงเทพมหานคร ชาย 0.9 0.8 0.9 2.6 (1,498)

หญิง 1.0 0.9 1.1 3.0 (1,662)

ภาคกลาง ชาย 5.1 4.6 5.0 14.7 (8,250)

หญิง 6.1 5.5 6.2 17.8 (9,919)

ภาคเหนือ ชาย 3.5 3.2 3.5 10.2 (5,677)

หญิง 3.8 3.8 3.9 11.5 (6,391)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ชาย 3.9 3.4 3.7 11.0 (6,123)

หญิง 4.4 4.2 4.2 12.8 (7,100)

ภาคใต้ ชาย 2.7 2.5 2.6 7.8 (4,357)

หญิง 2.9 2.6 3.1 8.6 (4,795)

รวม (จำ�นวน) 34.3 (19,084) 31.5 (17,665) 34.2 (19,023) 100.0 (55,772)

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

ข้อค้นพบจากการศึกษา

1) การใช้คอมพิวเตอร์

ข้อมูลจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีของครัวเรือน พ.ศ. 2551 พบว่า ในผู้สูงอายุจำ�นวน  

55,772 คน มีเพียง 15,637 คนเท่านั้นที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีคอมพิวเตอร์ใช้ (เพศชาย 7,466 คน  

เพศหญิง 8,171 คน) การศึกษาการเข้าถึงเทคโนโลยีการใช้คอมพิวเตอร์ จึงวิเคราะห์ครอบคลุมเฉพาะ 

ผูส้งูอายทุีม่คีอมพวิเตอรใ์นครวัเรอืนเทา่นัน้ ผลการวเิคราะหแ์สดงใหเ้หน็วา่ การใชเ้ทคโนโลยคีอมพวิเตอร์

ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างแพร่หลาย ทั้งนี้ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ใช้คอมพิวเตอร์จะสูงกว่าสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุที่ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ในทุกกลุ่มอายุอย่างชัดเจน กล่าวคือ ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60   –   69 ปี  

ร้อยละ 95.3 ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70   –   79 ปี ร้อยละ 95.7 และผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 95.1 เป็นผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 4.7 ร้อยละ 4.3 และร้อยละ 4.9 ในแต่ละ 

กลุ่มอายุเท่านั้น ที่ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุวัยปลาย เป็นกลุ่มที่มีการใช้คอมพิวเตอร์ 

ในสัดส่วนที่ต่ำ�ที่สุด (รูป 1) 
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รูป 1 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุ จำ�แนกตามการใช้คอมพิวเตอร์

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าเพศชายใน

ทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60   –   69 ปี จะมีสัดส่วนการใช้คอมพิวเตอร์แตกต่างกันระหว่างเพศ

มากที่สุด โดยเพศชายใช้คอมพิวเตอร์คิดเป็นร้อยละ 94.3 ในขณะที่เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 96.3  

ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 70   –   79 ปี มีสัดส่วนการใช้คอมพิวเตอร์ใกล้เคียงกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง

มากทีส่ดุ โดยรอ้ยละ 95.5 ของผูส้งูอายเุพศชาย และรอ้ยละ 96 ของผูส้งูอายเุพศหญงิในชว่งอายดุงักลา่ว 

เปน็ผูท้ีใ่ชค้อมพวิเตอร ์(รปู 2) สดัสว่นการใชค้อมพวิเตอรข์องผูส้งูอายทุีม่คีวามแตกตา่งระหวา่งเพศนี ้เปน็

ดัชนีที่ชี้ให้เห็นถึงการเข้าถึงเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีการเข้าถึง

เทคโนโลยสีารสนเทศประเภททีต่อ้งใชท้กัษะ การปฏบิตั ิและการเรยีนรูม้ากกวา่เพศชาย ตลอดจนสะทอ้น

ถึงความพยายามที่แตกต่างกันระหว่างชายและหญิง ในแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุด้วย 
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รูป 2 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุที่ใช้คอมพิวเตอร์ จำ�แนกตามเพศ

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

2) การใช้อินเทอร์เน็ต

เทคโนโลยีสารสนเทศอีกประเภทหนึ่งที่มีความสำ�คัญต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในโลกปัจจุบัน คือ 

อนิเทอรเ์นต็ นบัวา่อนิเทอรเ์นต็เปน็เทคโนโลยกีารตดิตอ่สือ่สารทีท่ำ�ใหผู้ใ้ชรู้ส้กึวา่โลกนีแ้คบลง เนือ่งจาก

มีความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพสูง และประหยัดค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร ข้อมูลการสำ�รวจชี้ให้เห็นว่า  

ผู้สูงอายุที่มีคอมพิวเตอร์ใช้ในครัวเรือนจำ�นวน 15,637 คน มีจำ�นวน 12,497 คน เทา่นั้น ที่ครัวเรือน 

มีระบบอินเทอร์เน็ต (เพศชาย 5,894 คน เพศหญิง 6,597 คน) การวิเคราะห์การใช้หรือไม่ใช้อินเทอร์เน็ต

ของผู้สูงอายุ จึงทำ�การวิเคราะห์เฉพาะข้อมูลของผู้สูงอายุที่อยู่ในขอบข่ายนี้ คืออยู่ในครัวเรือนที่มีระบบ

อินเทอร์เน็ตเท่านั้น

	 ผลการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายกุวา่ 2 ใน 3 ไมไ่ดใ้ชอ้นิเทอรเ์นต็ มเีพยีง 1 ใน 3 ของผูส้งูอายทุัง้หมด

เทา่นัน้ ทีเ่ปน็ผูใ้ชอ้นิเทอรเ์นต็ เมือ่พจิารณาประกอบกบัผลการศกึษาเกีย่วกบัการใชค้อมพวิเตอร ์ทีพ่บว่า

อยู่ในระดับสูงมากแล้ว จึงอาจกล่าวได้ว่า สำ�หรับผู้สูงอายุแล้ว การใช้คอมพิวเตอร์ไม่ได้มีความเกี่ยวพัน

โดยตรงกับการใช้อินทอร์เนต ทั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ใช้อินเทอร์เน็ตมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 69.6 ร้อยละ 

71.2 และร้อยละ 70.2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60   –   69 ปี อายุ 70   –   79 ปี และอายุ 80 ปีขึ้นไป ตามลำ�ดับ 

ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 30.4 ร้อยละ 28.8 และร้อยละ 29.8 ในแต่ละกลุ่มอายุ ตามลำ�ดับ ที่เป็น 

ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต (รูป 3) นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น มีแนวโน้มที่จะใช้อินเทอร์เน็ต 

น้อยลง ซึ่งเป็นดัชนีที่ชี้ให้เห็นว่า การเข้าถึงเทคโนโลยีด้านอินเทอร์เน็ตมีข้อจำ�กัดมากขึ้นเมื่อ 

อายุมากขึ้นด้วย 
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รูป 3 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุ จำ�แนกตามการใช้อินเทอร์เน็ต

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

เมื่อจำ�แนกตามเพศแล้ว พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายจะใช้อินเทอร์เน็ตในสัดส่วนสูงกว่าผู้สูงอายุเพศ

หญิง ในทุกกลุ่มอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุเพศชาย อายุ 60   –   69 ปี ร้อยละ 32.2 ที่ใช้อินเทอร์เน็ต ในขณะ

ที่ผู้สูงอายุเพศหญิงที่ใช้อินเทอร์เน็ต ในกลุ่มอายุเดียวกัน คิดเป็นเพียงร้อยละ 28.7 เท่านั้น นอกจากนี้  

จะเห็นได้ว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70   –   79 ปี มีสัดส่วนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตต่ำ�กว่าในกลุ่มผู้สูงอายุ  

อายุ 60   –   69 ปี คือ คิดเป็นร้อยละ 30.5 และร้อยละ 27.3 สำ�หรับผู้สูงอายุเพศชาย และเพศหญิง  

ตามลำ�ดับ ส่วนผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปนั้น สัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตกลับเพิ่มขึ้นเล็กน้อย คือ คิดเป็น 

ร้อยละ 32.4 ของผู้สูงอายุเพศชาย และร้อยละ 27.6 ของผู้สูงอายุเพศหญิง (รูป 4) ความแตกต่างใน 

การใช้อินเทอร์เน็ตระหว่างชายและหญิงนี้ จะแตกต่างกันมากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 

คือ ประมาณร้อยละ 5 ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70   –   79 ปี) จะต่างกันประมาณร้อยละ 3  

ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60   –   69 ปี) นั้น จะต่างกันประมาณร้อยละ 4 
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รูป 4 

ร้อยละของผู้สงอายุในแต่ละกลุ่มอายุที่ใช้อินเทอร์เน็ต จำ�แนกตามเพศ
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ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

3) การมีโทรศัพท์มือถือ

ในทำ�นองเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในขอบข่ายของการศึกษาการมีโทรศัพท์มือถือ คือ ผู้สูงอายุที่ 

ในครัวเรือนมีโทรศัพท์มือถืออย่างน้อยหนึ่งเครื่อง ข้อมูลการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุที่มีโทรศัพท์มือถือใน

ครัวเรือนมีจำ�นวนทั้งสิ้น 34,080 คน (เพศชาย 16,773 คน เพศหญิง 17,307 คน) ในจำ�นวนนี้ ส่วนใหญ่

มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเอง มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ที่ไม่มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเอง จากการ

วิเคราะห์ในภาพรวม พบว่า ผู้สูงอายุในทุกกลุ่มอายุ มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเองร้อยละ 98.6  

และไม่มีโทรศัพท์มือถือเพียงร้อยละ 1.4 (รูป 5) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การมีหรือไม่มีโทรศัพท์มือถือของ 

ผู้สูงอายุ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอายุ อายุที่เพิ่มขึ้นไม่ได้เป็นปัจจัยสำ�คัญ ที่จะทำ�ให้การมี

โทรศัพท์มือถือลดลงหรือเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด ผลจากการวิเคราะห์นี้ ชี้ให้เห็นว่า โทรศัพท์มือถือเป็น

เทคโนโลยีที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย ในผู้สูงอายุทุกกลุ่มอายุ การเป็นเจ้าของโทรศัพท์มือถือของ 

ผู้สูงอายุจำ�นวนมากนี้ ย่อมส่งผลต่อการที่ผู้สูงอายุจะมีการเข้าถึงเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือมากกว่า

เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ หรืออินเทอร์เน็ต ที่ต้องอาศัยความรู้ และความเข้าใจที่ซับซ้อนมากกว่า
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รูป 5 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุ จำ�แนกตามการมีโทรศัพท์มือถือ 
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ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

ความแตกต่างทางเพศมีผลต่อการมีโทรศัพท์มือถือเพียงเล็กน้อย จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ 

เพศหญิงเป็นเจ้าของโทรศัพท์มือถือในสัดส่วนสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายในทุกกลุ่มอายุ กล่าวคือ ในขณะที่

ผู้สูงอายุเพศชาย มีโทรศัพท์มือถือคิดเป็นร้อยละ 98.5 ร้อยละ 98.4 และร้อยละ 98.5 ผู้สูงอายุเพศหญิง 

มีโทรศัพท์มือถือคิดเป็นร้อยละ 98.7 ร้อยละ 98.8 และร้อยละ 98.6 ในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60   –   69 ปี 

70   –   79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ตามลำ�ดับ (รูป 6) ซึ่งสะท้อนการเข้าถึงเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ 

ของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีมากกว่าผู้สูงอายุเพศชายเล็กน้อย

รูป 6 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุที่มีโทรศัพท์มือถือ จำ�แนกตามเพศ 
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ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551
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4) โอกาสการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ

4.1 ความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร์	

ผลจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้คอมพิวเตอร์พบว่า จำ�นวนครั้งหรือความถี่ที่ผู้สูงอายุ 

ใช้คอมพิวเตอร์ เป็นดัชนีที่สำ�คัญในการสะท้อนโอกาสการเข้าถึงเทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์ของ 

ผู้สูงอายุ ดังนั้น จำ�นวนครั้งของการใช้คอมพิวเตอร์ ไม่ว่าจะเป็นในแต่ละเดือน หรือในแต่ละวัน  

ของผู้สูงอายุแต่ละคนที่แตกต่างกัน ย่อมส่งผลให้โอกาสการเข้าถึงเทคโนโลยีนั้นๆ แตกต่างกันด้วย ทั้งนี้ 

เนื่องจากคอมพิวเตอร์เป็นเทคโนโลยีที่มีความซับซ้อน ผู้ใช้จำ�เป็นต้องเรียนรู้และเพิ่มพูนทักษะโดย 

การปฏิบัติ ความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร์จึงส่งผลต่อการพัฒนาทักษะ และความชำ�นาญของผู้ใช้ ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในทุกกลุ่มอายุ ใช้คอมพิวเตอร์เพียง 1   –   3 วันต่อเดือนเท่านั้น โดยคิดเป็น

ร้อยละ 42.8 ของผู้สูงอายุวัยต้น (60   –   69 ปี) ร้อยละ 41.7 ของผู้สูงอายุวัยกลาง (70   –   79 ปี) และร้อยละ 

41.5 ของผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นการใช้ที่มีความถี่ค่อนข้างต่ำ� ประเด็นที่น่าสนใจ คือ  

พบว่า อายุเป็นปัจจัยสำ�คัญประการหนึ่งส่งผลต่อความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร์ กลา่วคือ อายุที่เพิ่มขึ้น  

ส่งผลให้ความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร์ต่ำ�ลง จะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายมีแนวโน้มที่

จะใชค้อมพวิเตอรน์อ้ยลง สดัสว่นผูส้งูอาย ุอาย ุ70   –   79 ป ีและ 80 ปขีึน้ไป ทีใ่ชค้อมพวิเตอรเ์พยีง 1   –   11 

วันต่อปี มีสัดส่วนถึงร้อยละ 20.9 ซึ่งนับว่าเป็นการใช้คอมพิวเตอร์ที่น้อยมาก (รูป 7) ผลการศึกษาที่แสดง

ให้เห็นถึงความถี่ของการใช้คอมพิวเตอร์ที่อยู่ในระดับต่ำ�นี้ ย่อมหมายถึงการปฏิบัติการทางคอมพิวตอร์ที่

อยูใ่นระดบัต่ำ�ดว้ย เนือ่งจากการปฏบิตักิารทางคอมพวิเตอรเ์ปน็การเขา้ถงึเทคโนโลยคีอมพวิเตอรท์ีใ่หผ้ล

โดยตรงและมีประสิทธิภาพ นอกเหนือจากการเรียนรู้โดยการอ่านจากเอกสาร 

รูป 7 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงอายุ จำ�แนกตามความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร์

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551
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4.2 ความถี่ในการใช้อินเทอร์เน็ต

ในทำ�นองเดียวกัน จำ�นวนครั้งหรือความถี่ของการเข้าใช้อินเทอร์เน็ต ก็เป็นปัจจัยสำ�คัญในการ 

เข้าถงึเทคโนโลยสีารสนเทศของผูส้งูอาย ุเพราะยิง่ผูส้งูอายใุชอ้นิเทอรเ์นต็บอ่ยครัง้มากเทา่ไร กจ็ะยิง่เพิม่

ประสิทธิภาพการเรียนรู้ การค้น คว้าหาข้อมูลในโลกกว้าง และการฝึกทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ให้มี 

ความชำ�นาญเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาเกี่ยวกับความถี่ในการใช้อินเทอร์เน็ตที่อยู่ในระดับต่ำ�นี้ สอดคล้อง

ความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร์ที่อยู่ในระดับต่ำ� เพราะการใช้งานในโลกของระบบอินเทอร์เน็ต ตั้งอยู่บน 

พื้นฐานของการใช้คอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพ โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ กล่าวคือ ร้อยละ 37.6  

ของผู้สูงอายุ อายุ 60   –   69 ปี ร้อยละ 36.2 ของผู้สูงอายุ อายุ 70   –   79 ปี และร้อยละ 39.2 ของผู้สูงอายุ 

อายุ 80 ปีขึ้นไป ใช้อินเทอร์เน็ต 1   –   3 วัน ต่อเดือนเท่านั้น ซึ่งชี้ให้เห็นถึงโอกาสการเข้าถึงเทคโนโลยีด้าน

อินเทอร์เน็ตที่มีไม่มากนัก ส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตที่จัดอยู่ในระดับปานกลาง คือ ใช้อินเทอร์เน็ต 1   –   4 วัน 

ต่อสัปดาห์น้ัน ในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60   –   69 ปี และ 70   –   79 ปี นั้น คิดเป็นสัดส่วนเทา่กัน คือ เทา่กับ 

ร้อยละ 25.1 และคิดเป็นร้อยละ 23.1 ในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 80 ปีขึ้นไป (รูป 8) 

รูป 8

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุ จำ�แนกตามความถี่ในการใช้อินเทอร์เน็ต 
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ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

4.3 รายจ่ายค่าใช้อินเทอร์เน็ต

นอกจากความถี่ในการใช้อินเทอร์เน็ตแล้ว ค่าใช้จ่ายอินเทอร์เน็ตรายเดือนก็แสดงให้เห็นถึงโอกาส

การเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุได้อีกประการหนึ่ง ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว ยิ่งความถี่ของการใช้อินเทอร์เน็ตมี

มากเทา่ไร คา่ใชจ้า่ยอนิเทอรเ์นต็กม็แีนวโนม้วา่จะสงูตามไปดว้ย แตส่ำ�หรบัผูส้งูอายนุัน้ การใชอ้นิเทอรเ์นต็ 



216 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

ที่ไม่บ่อยครั้งนัก ประกอบกับการที่ครอบครัวเป็นผู้จ่ายค่าใช้อินเทอร์เน็ตให้ ก็ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการใช้

อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุต่ำ�ลง หรืออาจไม่ต้องจ่ายเลยก็เป็นได้ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  

จะมีค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าใช้อินเทอร์เน็ตรายเดือนที่ค่อนข้างต่ำ� ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่า สัดส่วนผู้สูงอายุ ที่มีการ

จ่ายค่าใช้อินเทอร์เน็ตต่อเดือนต่ำ�กว่า 100 บาท นั้น จะลดลงตามอายุที่สูงขึ้น กล่าวคือ คิดเป็นร้อยละ 

61.5 ของผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 58.6 ของผู้สูงอายุวัยกลาง และร้อยละ 58.6 ของผู้สูงอายุวัยปลาย  

ในทางตรงกันข้าม กลับพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายที่ใช้อินเทอร์เน็ต แต่ไม่ต้องรับภาระค่าบริการ

ใช้อินเทอร์เน็ต จะสูงกว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง (รูป 9) 

รูป 9 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุ จำ�แนกตามค่าใช้อินเทอร์เน็ตต่อเดือน

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

4.4 รายจ่ายค่าใช้โทรศัพท์มือถือ

การใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อติดต่อสื่อสารก็แสดงถึงการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ การติดต่อ 

ทางโทรศัพท์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโทรศัพท์มือถือ ที่มีความสะดวกในทุกสถานที่ ย่อมทำ�ให้ผู้สูงอายุมี 

ความใกล้ชิดกับครอบครัวและมีความอบอุ่นมากขึ้น รายจ่ายค่าใช้โทรศัพท์มือถือรายเดือน จึงสามารถ

สะท้อนถึงปริมาณ และระยะเวลาของการใช้โทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ 

ร้อยละ 45.2 ของผู้สูงอายุ อายุ 60   –   69 ปี และของผู้สูงอายุ อายุ 70   –   79 ปี และร้อยละ 47.9 ของ 

ผู้สูงอายุ อายุ 80 ปี ขึ้นไป ใช้โทรศัพท์มือถือในการติดต่อสื่อสาร โดยเสียค่าใช้จ่ายรายเดือนต่ำ�กว่า 300 

บาท ตรงกันข้ามกับร้อยละ 5.2 ของผู้สูงอายุ อายุ 60   –   69 ปี ร้อยละ 4.7 ของผู้สูงอายุ อายุ 70   –   79 ปี 

และร้อยละ 5 ของผู้สูงอายุ อายุ 80 ปีขึ้นไป ที่มีคา่ใช้โทรศัพท์มือถือต่อเดือนสูงกวา่ 900 บาทขึ้นไป  

(รูป 10) 
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รูป 10 

ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มอายุ จำ�แนกตามค่าใช้โทรศัพท์มือถือต่อเดือน
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1-4 วัน ใน 1 สัปดาห
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1-11 วัน ใน 1 ป

ที่มา: คำ�นวณจากสำ�รวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2551

สรุป

การเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุท้ังสามช่วงอายุ คือ วัยต้น (60   –   69 ปี) วัยกลาง (70   –   79 ปี)  

และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) นั้น มีความแตกต่างกัน ทั้งในการใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์

มือถือ ทั้งนี้ สัดส่วนผู้สูงอายุวัยต้น จะมีการใช้เทคโนโลยีประเภทตา่งๆ สูงกว่าผู้สูงอายุในช่วงวัยอื่นๆ 

สำ�หรับการใช้คอมพิวเตอร์นั้น พบว่าผู้สูงอายุในทุกกลุ่มอายุ มีสัดส่วนการใช้คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับสูง

มาก โดยผู้สูงอายุเพศหญิงจะใช้คอมพิวเตอร์ในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายในทุกช่วงอายุเล็กน้อย 

อย่างไรก็ดี ความถี่ของการใช้คอมพิวเตอร์ในผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับต่ำ� การเข้าถึงเทคโนโลยีด้าน

คอมพิวเตอร์ของผู้สูงอายุจึงยังไม่แพร่หลาย การพัฒนาทักษะทางการใช้คอมพิวเตอร์จึงยังมีไม่มากนัก 

เนื่องจากคอมพิวเตอร์เป็นการทำ�งานบนพื้นฐานของหลักการที่ถูกต้องเที่ยงตรง ทันสมัย และรวดเร็ว  

ผู้สูงอายุจึงต้องเรียนรู้และปฏิบัติ เพื่อให้เกิดทักษะและความชำ�นาญ และใช้งานได้อย่างถูกต้องจึงจะ 

เกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้ (Kantner and Rosenbaum 2003) 

สำ�หรบัการใชอ้นิเทอรเ์นต็นัน้ พบวา่ สดัสว่นผูส้งูอายทุีไ่มใ่ชอ้นิเทอรเ์นต็มมีากกวา่ผูท้ีใ่ชอ้นิเทอรเ์นต็

อย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70   –   79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งทำ�ให้ 

เกิดข้อจำ�กัดในการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ข้อมูล การค้นคว้า การเรียนรู้และ 

รับข้อมูลข่าวสารในโลกกวา้ง โดยเมื่อเปรียบเทียบแล้ว พบวา่ ผู้สูงอายุเพศชายใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่า 

ผู้สูงอายหญิงในทุกกลุ่มอายุ 
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โอกาสการเข้าถึงเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพด้านคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ  

ซึ่งสะท้อนได้จากความถี่ในการใช้เทคโนโลยีนั้นๆ ยังอยู่ในระดับต่ำ� โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้งวัยต้น  

วัยกลาง และวัยปลาย ใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตเฉลี่ยเพียง 1   –   3 วัน ต่อเดือนเท่านั้น ประเด็นที่ 

น่าสนใจ คือ โดยเปรียบเทียบแล้ว โทรศัพท์มือถือจัดได้ว่าเป็นเทคโนโลยีที่ผู้สูงอายุใช้กันแพร่หลายที่สุด 

ในการติดต่อสื่อสารในชีวิตประจำ�วัน ในทุกกลุ่มอายุ และทุกเพศ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงจ่ายค่าใช้โทรศัพท์

มือถือต่อเดือนเป็นจำ�นวนเงินที่สูงกว่าค่าใช้อินเทอร์เน็ต ซึ่งการใช้โทรศัพท์มือถืออย่างแพร่หลายนี้  

ย่อมแสดงให้เห็นถึงโอกาสการเข้าถึงเทคโนโลยีของโทรศัพท์มือถือในระดับสูงด้วย



219

เอกสารอ้างอิง

ภาษาไทย

จิรัชฌา วิเชียรปัญญา. 2552. เมื่อผู้สูงอายุใส่ใจไล่ล่าอินเทอร์เน็ต. มหาวิทยาลัยรังสิต, กรุงเทพมหานคร. 

ดวงมณี วิเศษกุล. 2552. ผู้สูงวัยที่เข้าไม่ถึงคอมพิวเตอร์   –   อินเทอร์เน็ต. มติชนรายวัน 13 ตุลาคม 2552, 

กรุงเทพมหานคร.

สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม. 2548. สารประชากร. สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม, มหาวทิยลยัมหดิล, 

ศาลายา.

กระทรวงศึกษาธิการ. 2550. การใช้อินเทอร์เน็ตเบื้องต้นสำ�หรับผู้สูงอายุ, กระทรวงศึกษาธิการ, 

กรุงเทพมหานคร.

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2551. สำ�รวจการมีและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน ครัวเรือน 

พ.ศ. 2551. สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, กรุงเทพมหานคร.

ภาษาอังกฤษ

Gamberini, L., M. Alcaniz, G. Barresi, M. Fabregat, F. Ibanez and L. Prontu. 2006. Cognition,  

technology and games for the elderly: An introduction to Eldergames Project. PsychNology 

Journal 4 : 285   –   308.

Kantner, L. and S. Rosenbaum 2003. Usable computers for the elderly: Applying coaching 

experience. The Annual Conference of the IEEE Professional Communication Society.

Rideout, V. 2006. E   –   health and the elderly: How seniors use the internet for health information. 

Kaisser Family Foundation, Boston.

การอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ธีระพงศ์ สันติภพ. 2553. ผู้สูงอายุกับการเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ. ใน สุชาดา ทวีสิทธ์ิ  และ สวรัย  

บุณยมานนท์. ประชากรและสังคม 2553: คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย. เอกสาร วิชาการ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 372. พิมพ์ครั้งที่ 1. นครปฐม:  

สำ�นักพิมพ์ประชากรและสังคม. 





11
บทคัดย่อ

โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาสภาพ ปัญหา ความต้องการ และรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน”  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่
วยัแรงงาน ในเขตเมอืงและเขตชนบท 2) นำ�เสนอรปูแบบการจดักจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั 
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน และ 3) จัดทำ�ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายการนำ�รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน
การเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน อายุระหว่าง 50-59 ปี ไปสู่การปฏิบัติ จากการศึกษา
พบปัญหาและความต้องการในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน อายุ 50-59 ปี ในเขตเมืองและเขตชนบทในแต่ละ
กลุ่มที่ศึกษามีความแตกต่างกัน

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุไทย ผู้ใหญ่วัยแรงงาน การศึกษาเพื่อเตรียมตัวก่อนเกษียณ

ABSTRACT

The purpose of the research was to study the state, problems, needs, non   –   formal and informal education 
models to enhance learning, for the preparation of the Thai labour population entering elderly age (50   –   59 years 
of age), to propose a model in organizing these non   –   formal and informal education activities and propose  
policy recommendations in implementing the developed model into practice. Mixed methodology and multiple 
applications were applied in the research design. The results reveal the differences in problems and needs in 
organizing non   –   formal and informal education activities to enhance learning for the preparation of the Thai labour 
population entering into elderly age.

Keywords: Thai elderly, Thai labor population, Preretirement education
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บทน�ำ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ตลอดจนการลดลงของอัตราการเกิดและอัตราการตาย  

ทำ�ให้ประเทศไทยก้าวสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” (Aging society) ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากร 

ในทุกด้าน โดยประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อน 

ให้เห็นความจำ�เป็นในการเตรียมความพร้อมของผู้ใหญ่วัยแรงงาน เพื่อรองรับการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมี

คุณค่า ด้วยการจัดการศึกษาก่อนวัยผู้สูงอายุ หรือที่เรียกอย่างเป็นทางการว่า การเตรียมตัวก่อนเกษียณ  

(Preretirement education) การศึกษาจึงมีบทบาทสำ�คัญอยา่งยิ่งในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ

บุคคล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ 

เนือ้หาทีน่ำ�เสนอในบทความนี ้นำ�มาจากผลการศกึษาในโครงการวจิยัเรือ่ง “การศกึษาสภาพ ปญัหา 

ความต้องการ และรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริม

การเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน” ดำ�เนินงานโดยคณะ

ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้การสนับสนุนของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

(มส.ผส.) และ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งโครงการวิจัยดังกล่าว มุ่งเสนอ

รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการ 

เตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน โดยการบูรณาการการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่

วยัแรงงานทีม่อีายรุะหวา่ง 50   –   59 ป ีทีม่คีวามยดืหยุน่ และสอดคลอ้งกบัสภาพ ปญัหา และความตอ้งการ 

ในวิถีชีวิตประจำ�วัน รวมทั้งความพร้อมและศักยภาพในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล เพื่อพัฒนาความรู้ 

ทักษะ และเจตคติที่ดี สามารถเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒิพลัง (Active 

aging) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่

วัยแรงงาน ในเขตเมืองและเขตชนบท

2. นำ�เสนอรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริม 

การเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน 

3. จดัทำ�ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายการนำ�รปูแบบการจดักจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษา

ตามอธัยาศยั เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรูด้า้นการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงาน

ไปสู่การปฏิบัติ 

วิธีการวิจัย

การออกแบบแผนการวิจัยเป็นลักษณะระเบียบวิธีแบบผสม (Mixed method) ทั้งในเชิงปริมาณและ

คุณภาพ ที่เป็นการประยุกต์ลักษณะพหุ (Multiple application) มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลที่เป็นระบบ 

และสามารถนำ�องค์ความรู้ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลาย ซึ่งมีขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย  

ดังต่อไปนี้
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1) ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับสภาพของการเตรียมความพร้อมเมื่อเขา้สู่วัยผู้สูงอายุ 

ของผู้ใหญ่วัยแรงงาน ในเขตเมืองและเขตชนบท 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการสำ�รวจปัญหาและความต้องการการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่

วัยแรงงาน ในเขตเมืองและเขตชนบท 

2) ขั้นตอนการพัฒนา แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะห์รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน 	

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษากรณีตัวอย่างที่ดี 

ขั้นตอนที่ 3 การร่างรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน 

ขัน้ตอนที ่4 การตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบ และขอความคดิเหน็ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 

3) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการศึกษา

เอกสาร แบบศกึษาเอกสาร แบบสอบถามการศกึษาปญัหาและความตอ้งการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เข้าสู่

วัยผู้สูงอายุ แบบสำ�รวจกรณีตัวอย่างที่ดี แบบสัมภาษณ์กรณีตัวอย่างที่ดี ตารางสังเคราะห์ข้อมูลกรณี

ตัวอย่างที่ดี แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อนำ�เสนอรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการ

ศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัย

แรงงาน และแนวทางการสนทนากลุม่เพือ่ตรวจสอบขอ้เสนอแนะเชงินโยบายการนำ�รปูแบบการจดักจิกรรม

การศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรูด้า้นการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้

สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงานไปสูก่ารปฏบิตั ิจากนัน้นำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

นำ�เสนอขอ้มลูรปูแบบตารางและคำ�บรรยาย วเิคราะหค์วามแปรปรวน (ANOVA) และการเปรยีบเทยีบเปน็

รายคู่โดยใช้วิธีการของ Scheffé	

4) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุม่ตวัอยา่ง คอื ประชากรทีอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญต่อนปลาย (อาย ุ50   –   59 ป)ี ในเขตเมอืงและเขตชนบท 

ผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จำ�แนกเป็นจังหวัด หน่วยงาน  

เขต และอายุ คำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10,032 คน จากประชากรที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

อายุระหว่าง 50   –   59 ปี ที่อยู่อาศัยในเขตเมืองและชนบทจำ�นวนทั้งสิ้น จำ�นวน 5,124,481 คน อย่างไร

ก็ตาม มีจำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 8,245 คน คิดเป็นร้อยละ 82 ของขนาดตัวอย่างที่คำ�นวณได้



224 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาและความต้องการ

จากการศึกษาเอกสาร และผลจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลกรณีศึกษาที่ดี พบว่า 

ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอัตราการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่รวดเร็ว เพิ่มเป็นร้อยละ 11.1 ซึ่งนับ

ว่ามีอัตราการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2551 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี  

พ.ศ. 2568 หรือมีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุประมาณ 14.5 ล้านคน ทำ�ให้ประเทศไทยเข้าสังคมผู้สูงอายุ

อย่างเต็มตัว (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2551) นอกจากนี้ พบว่ารูปแบบการจัดกิจกรรมการเตรียมความ

พรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงาน ในเขตเมอืงและเขตชนบท ม ี2 รปูแบบหลกั คอื การศกึษา 

นอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั ตามพระราชบญัญตัสิง่เสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตาม

อัธยาศัย พ.ศ. 2551 ที่อธิบายว่า กิจกรรมการศึกษานอกระบบเป็นกิจกรรมเพื่อให้ความรู้พื้นฐานสำ�หรับ

การดำ�เนินชีวิต การศึกษาต่อเนื่อง การให้ข้อมูลข่าวสารตามสถานการณ์สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เนื้อหา

สาระ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย สุขภาพจิต การเตรียมตัวด้านการเงิน การสร้างอาชีพ 

สวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ งานอดิเรกและสันทนาการ ฯลฯ (สุรกุล 2541; เพ็ญแข 2550)

กระบวนการถา่ยทอดเนื้อหามีหลากหลาย เช่น ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง การฝึกอบรม โครงการ

ค่ายเตรียมความพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่มสนใจ การฝึกอาชีพระยะสั้น รายการวิทยุ โทรทัศน์  

สื่อเอกสารสิ่งพิมพ์ เป็นต้น และกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง โดยอาศยัทรพัยากรการเรยีนรูแ้ละแหลง่การเรยีนรู ้อาท ิการศกึษาผา่นสือ่ตา่งๆ เชน่ อนิเทอรเ์นต็ 

เทปบันทึกเสียง เทปบันทึกโทรทัศน์ รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

หอกระจายข่าว นิทรรศการ สื่อบุคคล ฯลฯ กิจกรรมของชุมชนหรือหน่วยงานจัด เช่น ค่ายผู้สูงอายุ  

การฝกึอบรม การไปทศันศกึษา การเสวนากลุม่เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ การกฬีาและการนนัทนาการ 

กจิกรรมทางศาสนาและวฒันธรรม ฯลฯ เพือ่ใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรมไดร้บัความรู ้ทกัษะ และทศันคตทิีด่ ี(บรรล ุ

2537; ทักษอร 2541; ปรีชา และคณะ 2541; สุรกุล 2541; อัมพร 2542; เพ็ญแข 2550)

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลกรณีศึกษาที่ดี จำ�นวน 5 กรณี ภาครัฐ คือ องค์การบริหาร

สว่นตำ�บลดงมลูเหลก็ และสถานอีนามยัดงมลูเหลก็ จงัหวดัเพชรบรูณ ์ศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคม

ผู้สูงอายุภูเก็ต กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

รัฐวิสาหกิจ คือ การประปานครหลวง และการไฟฟา้ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ภาคประชาชน ชมรม

ผูส้งูอายอุำ�เภอเดมิบางนางบวช โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช อำ�เภอเดมิบางนางบวช จงัหวดัสพุรรณบรุ ี

พบว่า ส่วนใหญ่มีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ  

มีเนื้อหาสาระในการถ่ายทอดความรู้ครอบคลุม 4 ด้าน ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ด้านสุขภาพอนามัย 2) ด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ 3) ด้านพฤติกรรม

การออม 4) ด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ เช่น เป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพชุมชน วางแผนการออม และ

สุขภาพอนามัย 
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กระบวนการพัฒนากิจกรรมเริ่มจากการศึกษาปัญหาของชุมชนโดยการประชุมหารือ การจัดเวที 

ชาวบ้าน เพื่อหาสาเหตุของปัญหาและหาแนวทางการแก้ปัญหา การพัฒนาโครงการหรือกิจกรรมร่วมกับ

เครอืขา่ย การกำ�กบัตดิตามและประเมนิผล รปูแบบกจิกรรมการเรยีนรู ้เชน่ การบรกิารขอ้มลูความรูท้ีเ่ปน็

ประโยชน ์ผูท้ีต่อ้งการจะเตรยีมความพรอ้มกอ่นการเขา้สูว่ยัสงูอาย ุและผูส้งูอาย ุรวมทัง้กจิกรรมสาธารณะ

ประโยชน์ต่อกิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ตามอัธยาศัย เช่น การศึกษาดูงานแหล่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ต่างๆ การดำ�เนินการจัดกิจกรรมมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก และร่วมมือกับกลุ่มเครือขา่ยทั้งจาก

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน 

จากการศกึษาปญัหาและอปุสรรค พบวา่ หนว่ยงานสว่นใหญไ่มป่ระสบปญัหาในการดำ�เนนิโครงการ

หรอืกจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่เตรยีมความพรอ้มกอ่นเขา้สูว่ยัผูส้งูอาย ุเนือ่งจากเปน็กจิกรรมทีม่คีวามสำ�คญั 

มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และเป็นการให้บริการที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  

ปัญหาและอุปสรรคที่พบเป็นส่วนน้อย ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากร ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน 

ปัญหาด้านการสื่อสาร เป็นต้น 

ปจัจยัสง่เสรมิความสำ�เรจ็ ประกอบดว้ย ชมุชนหรอืองคก์รมคีวามเขม้แขง็ มศีกัยภาพในการจดัการ

ปญัหาดว้ยตวัเอง มวีทิยากรหรอืบคุลากรทีม่คีวามรู ้ประสบการณ ์และความสามารถในการจดักระบวนการ

และถ่ายทอดเนื้อหาสาระที่ถูกต้อง ชุมชนใช้กระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมในการดำ�เนินโครงการ 

เนื้อหาหลักสูตรมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ มีงบประมาณสนับสนุนอย่าง 

เพียงพอ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานระดับท้องถิ่น และชุมชน/องค์กรมีนโยบายที่ชัดเจนใน 

การส่งเสริม และสนับสนุนการจัดโครงการหรือกิจกรรมเพื่อการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

รวมทั้งบริบทชุมชนที่มีลักษณะความเป็นเครือญาติ มีความสนิทสนมคุ้นเคยกัน จึงเอื้อต่อการดำ�เนินงาน

ทั้งในระดับหน่วยงาน และในระดับชุมชนโดยรวม และที่สำ�คัญผู้เข้าร่วมโครงการเห็นความสำ�คัญ  

และต้องการเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเนื่อง 

ในส่วนของการสำ�รวจปัญหาและความต้องการการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอธัยาศยั เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรูด้า้นการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงาน

ในเขตเมืองและเขตชนบท ผู้วิจัยพบปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุ 4 ด้าน ดังนี้ 

1) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพอนามัย พบว่า ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีปัญหาอยู่ในระดับน้อย 

( X = 2.40) และมคีวามตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก ( X = 2.65) โดยมปีญัหาการหาความรูเ้รือ่งการจดัสภาพ

แวดลอ้มเพือ่ความปลอดภยัมากทีส่ดุ ( X = 2.57) หมายถงึ มคีวามรูเ้บือ้งตน้ในเรือ่งการจดัสภาพแวดลอ้ม

เพื่อความปลอดภัยในบ้าน แต่ยังทำ�ไม่ได้ และมีความต้องการการดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพ 

ประจำ�ปีมากที่สุด ( X = 2.96) หมายถึง เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีเป็นประจำ�ทุกปี 

2) การเตรียมความพร้อมด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ พบว่า ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีปัญหา

อยูใ่นระดบันอ้ย ( X = 2.37) และมคีวามตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก ( X = 2.78) โดยมปีญัหาการเปน็สมาชกิ

กลุ่มหรือชมรมของคนวัยใกล้เคียงกันมากที่สุด ( X = 2.70) หมายถึง เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมของ

วัยใกล้เคียงกัน แต่ไม่เคยร่วมกิจกรรม และมีความต้องการการเรียนรู้และปรับตัวเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

มากที่สุด ( X = 2.96) หมายถึง ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต และฝึกการปรับตัว 
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3) การเตรียมความพร้อมด้านพฤติกรรมการออม พบว่า ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีปัญหาอยู่ในระดับ

น้อย ( X = 2.44) และมีความต้องการอยู่ในระดับมาก ( X = 2.83) โดยมีปัญหาการจัดการการเงิน

และการลงทุนมากที่สุด ( X = 2.65) หมายถึง ไม่มีความรู้เรื่องการวางแผนการเงิน การจัดการการเงิน 

การลงทุน และมีความต้องการการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมในการออมและการลงทุน ( X = 2.92) 

และการจัดการการเงินและการลงทุน ( X = 2.92) มากที่สุด หมายถึง มีความต้องการได้รับการส่งเสริม

ในการเตรียมความพร้อมเรื่องการออมและการลงทุนบ้าง และต้องการความรู้เรื่องการวางแผนการเงิน  

การจัดการการเงิน และการลงทุน และ 4) การเตรียมความพร้อมด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ สรุปว่า ผู้ใหญ่

วัยแรงงานมีปัญหาอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.03) และมีความต้องการอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.30) 

โดยมีปัญหาการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้มากที่สุด ( X = 2.56) หมายถึง เคยได้รับการพัฒนา

ทักษะในการเรียนรู้บ้าง และมีความต้องการการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องมากที่สุด ( X = 2.99) 

หมายถึง ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้เป็นประจำ�อย่างต่อเนื่อง

ผลการเปรียบเทียบ พบว่า ปัญหาและความต้องการการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ 

การศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่

วัยแรงงาน จำ�แนกตามอายุ พื้นที่ที่อยู่อาศัย กลุ่มอาชีพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

ส ่วนที่  2 รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

ผูว้จิยัใชแ้นวคดิการศกึษาตลอดชวีติ ตามพระราชบญัญตัสิง่เสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษา

ตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551 เป็นแนวคิดพื้นฐานสำ�คัญ เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา 

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัย 

ผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงานที่มีอายุระหว่าง 50   –   59 ปี ในภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ และภาค

ประชาชน โดยรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริม 

การเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่นำ�มาใช้ในโครงการนี้ประกอบด้วย 

หลักการจัดกิจกรรม

ใช้หลักการบูรณาการแบบองค์รวม เชื่อมโยงระหวา่งปัญหาและความต้องการ เนื้อหาเฉพาะตาม

เรื่อง วิธีการและรูปแบบการจัดกิจกรรมทางการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ใช้การ

สนับสนุนเครือข่ายการจัดกิจกรรมอยา่งร่วมมือร่วมใจ และการส่งเสริมให้มีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง 

เครือข่ายการจัดกิจกรรมเป็นกระบวนการในการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน 

องค์การ และหน่วยงานต่างๆ ให้เกื้อกูลและเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนและแบ่งปัน

ความรู้และประสบการณ์ การเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็นกระบวนการสรา้งความรู้ ทักษะ และเจตคติ 

ด้วยการนำ�เอาประสบการณ์เดิมมาบูรณาการเพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ๆ ขึ้น การเรียนรู้เพื่อการแก้ปัญหา

อย่างต่อเนื่อง เป็นการเรียนรู้ที่เน้นการพัฒนาทักษะการคิดแก้ปัญหา และตระหนักรู้ในปัญหาที่อาจเกิด

ขึ้นด้วยการปฏิบัติจริงโดยการใช้ทักษะการคิดแก้ปัญหา และการเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนสู่การใช้ชีวิต
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อย่างเป็นสุข เป็นการเรียนรู้ซึ่งเป็นกระบวนการที่บุคคลปรับเปลี่ยนกรอบความคิดที่เคยยึดถือมา ไปเป็น

มโนทัศน์ใหม่ที่มีความครอบคลุมกว่าเดิม เปิดกว้าง มีความชัดเจน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก

นกึคดิ เปน็มโนทศันท์ีเ่กดิจากการวพิากษใ์นอดตีทีก่อ่ใหเ้กดิความเชือ่ใหมข่ึน้มา และความคดิความเชือ่นี้

ได้รับการยอมรับว่าเหมาะสมและสามารถเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไป (อาชัญญา และคณะ 2552)

กระบวนการจัดกิจกรรม 

ประกอบด้วยกระบวนการ 6 ขั้นตอน ดังนี้

1) สำ�รวจสภาพปัญหาและความต้องการของการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

2) กำ�หนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

3) กำ�หนดเนื้อหาสาระ ประกอบด้วยอย่างน้อย 4 ด้าน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ

อนามยั การเตรยีมความพร้อมด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ การเตรยีมความพร้อมด้านพฤติกรรม

การออม และการเตรียมความพร้อมด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ ซึ่งเป็นเนื้อหาหลักสำ�คัญของการเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒิพลัง ซึ่งเป็นภาวะที่ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม และด้านความมั่นคงหรือหลักประกันทางสังคม 

สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (WHO 2002)

4) กำ�หนดกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ กิจกรรมการศึกษานอกระบบ 

และกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อธัยาศยั มุง่เนน้การแลกเปลีย่นขา่วสาร ความรู ้ดา้นการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอาย ุทีเ่ปน็การ

ตอบสนองตามความตอ้งการของกลุม่ผูใ้หญว่ยัแรงงาน ในฐานะเปน็ผูต้ดัสนิใจคดัเลอืกขา่วสารและเนือ้หา

ความรู้ที่เผยแพร่ โดยได้มีการจัดทำ�เอกสาร “แผนที่ชีวีมีสุข” เพื่อรณรงค์ให้เห็นความสำ�คัญของการ 

เตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงาน มุง่ใหค้วามรู ้ความเขา้ใจในการเตรยีมพรอ้ม

ของตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพอนามัย การเตรียมความพร้อมด้านการปรับ

ตัวทางสังคมและจิตใจ การเตรียมความพร้อมด้านพฤติกรรมการออม และการเตรียมความพร้อมด้าน

พฤตกิรรมการเรยีนรู ้ตลอดจนไดม้โีอกาสวางแผน ลงมอืปฏบิตั ิและบนัทกึผลการปฏบิตั ิในการดแูลตนเอง

อย่างครอบคลุม และต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ

สำ�หรับแผนที่ชีวีมีสุขที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เปรียบเสมือนสมุดบันทึกข้อมูลการเตรียมความพร้อม  

การตรวจสอบและประเมินผลตนเองในด้านต่างๆ การใช้แผนที่ชีวีมีสุขมีประโยชน์ต่อทั้งผู้ใช้และผู้จัด

กิจกรรม โดยผู้ใช้ได้รับประโยชน์ในการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง เห็นความสำ�คัญของตนเอง 

และดำ�รงชีวิตอย่างมีความสุข ส่วนผู้จัดกิจกรรมก็สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการศึกษา

นอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัทีเ่หมาะสมและสอดคลอ้งกบัสภาพปญัหา ความตอ้งการและความ

สนใจของกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน อายุระหว่าง 50   –   59 ปี เพื่อการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ของผู้ใหญ่วัยแรงงานที่มีคุณค่าต่อไป
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5) การวดัและประเมนิผล วธิกีารประเมนิผลกจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน ควรเป็น 

การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพ สอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนในการศึกษานอกระบบและ 

การศึกษาตามอัธยาศัย จากการลงมือปฏิบัติที่ได้รับมอบหมาย หรือจากการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้

ต่างๆ ซึ่งควรเป็นการประเมินที่แตกต่างไปในแต่ละสถานการณ์ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถประเมินผล 

ได้ด้วยตนเอง และตรวจสอบจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยการสังเกตและการสัมภาษณ์ การบันทึกในแผนที่ 

ชีวีมีสุข ตลอดจนการทำ�งานกลุ่มเพื่อแก้ไขปัญหา และการทำ�แฟ้มงาน นอกจากนี้ แนวทางการพิจารณา 

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ขึ้นอยู่กับความแตกต่าง 

ของบริบทแต่ละพื้นที่ 

6) การถอดบทเรียน เมื่อจัดกิจกรรมการเรียนรู้ รวมทั้งการวัดและประเมินผลแล้ว ผู้จัดกิจกรรมการ

เรียนรู้พบว่า มีความรู้ที่เกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ โดยเฉพาะความรู้แฝงเร้น คือ ความรู้ที่ฝัง

อยู่ในตัวคน ไม่ได้ถอดออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งความรู้สามารถแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ ความรู้

ชัดแจ้งหรือความรู้ที่เขียนอธิบายออกมาเป็นตัวอักษร และความรู้โดยนัย ซึ่งพบว่า ความรู้ส่วนใหญ่ 

เปน็ความรูป้ระเภทความรูโ้ดยนยั ทีเ่กดิจากประสบการณผ์า่นการปฏบิตั ิมากกวา่ความรูป้ระเภททีช่ดัแจง้ 

ที่เป็นทฤษฎี 

ผูจ้ดักจิกรรมควรทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลูความรูต้า่งๆ เพือ่สรา้งระบบฐานขอ้มลูใหส้ามารถใชง้าน

ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โดยการถอดองค์ความรู้ผ่านเครื่องมือ วิธีการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่ใช้ในการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น สภากาแฟ หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการมาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้

และประสบการณต์า่งๆ จากการทำ�กจิกรรมการเรยีนรู ้การใชเ้ทคนคิการเลา่เรือ่งความสำ�เรจ็ การทบทวน

หลงัการปฏบิตั ิจะเหน็ไดว้า่ การใชร้ปูแบบการจดักจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั 

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน ต้องคำ�นึงถึง

ปัจจัยเกื้อหนุนการพัฒนา ได้แก่ ปัจจัยภายใน เช่น อายุ อาชีพ และลักษณะพื้นที่ เป็นต้น และปัจจัย

ภายนอก เช่น ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แผนการพัฒนา และงานวิจัยการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่ 

วัยผู้สูงอายุต่างๆ

ส่วนที่ 3 ผลการจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการน�ำรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยไปสู่การปฏิบัติ 

1. การจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผู้วิจัยได้จัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการนำ�รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ 

การศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ มีเนื้อหาเป็น 4 ด้าน ดังนี้

1.1 ดา้นการกำ�หนดนโยบาย เสนอแนะใหจ้ดักจิกรรมรณรงคใ์หผู้ใ้หญว่ยัแรงงานและสงัคมเกดิ

จิตสำ�นึก และตระหนักถึงคุณค่าของการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อให้เป็นผู้สูงอายุที่มี

พฤฒิพลัง โดยอยู่ในความรับผิดชอบดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานวิสาหกิจ และเอกชน



229

1.2 ด้านกระบวนการมีส่วนร่วม เสนอแนะให้สนับสนุนให้ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีโอกาสได้แสดง

บทบาท ในการเผยแพร่ความรู้ความสามารถตามความถนัดและประสบการณ์ รวมทั้งส่งเสริมการเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยด้านต่างๆ ของสังคม โดยอยู่ใน 

ความรับผิดชอบดูแลของหน่วยงานต้นสังกัด องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และครอบครัว 

1.3 ด้านการบูรณาการสู่การจัดการศึกษา เสนอแนะให้ส่งเสริมและจัดบริการการศึกษาต่อ

เนื่องตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยการสร้าง

หลักสูตรการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การเพิ่มเติมความรู้ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ให้ทัน 

ตอ่การเปลีย่นแปลงของโลก เพือ่สามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูในการปรบัปรงุคณุภาพชวีติใหก้า้วหนา้ และสามารถ

ดำ�รงตนอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขและเหมาะสมกับวัย โดยประสานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน 

การจัดการศึกษา เพื่อเป็นแกนหลักในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สู่อายุ สำ�หรับผู้ใหญ่วัยแรงงาน

1.4 ด้านงบประมาณ เสนอแนะให้สนับสนุนงบประมาณทางด้านการจัดกิจกรรมการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้า 

สู่วัยผู้สูงอายุ ของผู้ใหญ่วัยแรงงาน เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่

วัยผู้สูงอายุโดยความดูแลรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานวิสาหกิจ  

และเอกชน 

2. การนำ�รูปแบบการจัดกิจกรรมไปสู่การปฏิบัติ

ในการนำ�รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริม 

การเรยีนรูด้า้นการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงานไปใช ้มปีระเดน็ทีค่วรคำ�นงึ

ถึง ได้แก่ ประเด็นการส่งเสริมการเรียนรู้ ประเด็นกระบวนการมีส่วนร่วม ประเด็นการบูรณาการแบบ 

องค์รวม ประเด็นการสนับสนุนการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

2.1 ประเด็นการส่งเสริมการเรียนรู้

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานวิสาหกิจ และเอกชน จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ และรณรงค์ 

ให้ผู้ใหญ่วัยแรงงานรับรู้และเข้าใจสิทธิประโยชน์ต่างๆ ให้ผู้ใหญ่วัยแรงงานและสังคมเกิดจิตสำ�นึก  

และตระหนักถึงคุณค่าของการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง 

 โดยเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ยุทธศาสตร์ที่ 1 แผนการศึกษาแห่งชาติ  

พระราชบญัญตัสิง่เสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั พ.ศ. 2551 แผนพฒันาเศรษฐกจิ 

และสงัคมแหง่ชาต ิตลอดจนดำ�เนนิการขบัเคลือ่นนโยบายทีก่ำ�หนดอย่างเปน็รปูธรรม ทัง้นีค้วรกำ�หนดให้

มีองค์กรกลางทำ�หน้าที่ในการดำ�เนินงานขับเคลื่อนภารกิจการส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ 

การศึกษาตามอัธยาศัย ในการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุสำ�หรับผู้ใหญ่วัยแรงงานอย่างครบ

วงจร รวมทั้งทำ�งานติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมเป็นระยะๆ
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2.2 ประเด็นกระบวนการมีส่วนร่วม

สำ�นกันายกรฐัมนตร ีกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์

องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัสือ่โทรทศันแ์ละวทิย ุสภาผูส้งูอายแุหง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุทั่วประเทศ ชุมชน และครอบครัว ร่วมส่งเสริมสนับสนุน 

ให้ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีโอกาสได้แสดงบทบาทในการเผยแพร่ความรู้ความสามารถตามความถนัดและ

ประสบการณ์ รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการเป็นผู้จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อม 

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการปรับตัวทางสังคมและ

จติใจ ดา้นพฤตกิรรมการออม และดา้นพฤตกิรรมการเรยีนรู ้กบัประชากรผูใ้หญว่ยัแรงงานทีม่อีายรุะหวา่ง 

50–59 ป ีรวมทัง้สนบัสนนุใหผู้ใ้หญว่ยัแรงงานไดร้บัความรู ้และสามารถเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารและสือ่ตา่งๆ 

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เปน็ระบบ และตอ่เนือ่งตลอดชวีติ ทัง้นีท้กุฝา่ยควรมสีว่นรว่มในการประชาสมัพนัธ์

กิจกรรมทางสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ และสิ่งพิมพ์ต่างๆ 

2.3 ประเด็นการบูรณาการแบบองค์รวม

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงแรงงาน กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานเอกชน  

โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย วัด หรือองค์กรทางศาสนา ส่งเสริมและจัดบริการ 

การศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย  

โดยการสร้างหลักสูตรการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยการเพิ่มเติมความรู้ผ่านกิจกรรม 

การเรียนรู้และสื่อต่างๆ ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก เพื่อสามารถใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง

คุณภาพชีวิตให้ก้าวหน้า และสามารถดำ�รงตนอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขและเหมาะสมกับวัย  

โดยประสานภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งในการจดัการศกึษา ซึง่ประกอบดว้ย บคุคล ครอบครวั ชมุชน องคก์ร

ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สหภาพแรงงาน สถาบันศาสนา  

สถานประกอบการ องค์กรอื่นและสถานศึกษาอื่นที่มิได้สังกัดสำ�นักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศกึษาตามอธัยาศยั ตามทีก่ำ�หนดไวใ้นพระราชบญัญตัสิง่เสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตาม

อธัยาศยั พ.ศ. 2551 เพือ่เปน็แกนหลกัในการจดักจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั

เพือ่เตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายสุำ�หรบัผูใ้หญว่ยัแรงงาน ทัง้นี ้เพือ่เปน็การกระจายสรรพกำ�ลงั

ตามภารกจิหรอืวตัถปุระสงคห์ลกัของแตล่ะเครอืขา่ย นำ�ไปสูก่ารเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ในการดำ�เนนิงาน 

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และเพื่อให้ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีช่องทางในการเพิ่มพูน 

และเสรมิรายได ้อนัจะทำ�ใหช้วีติและความเปน็อยูด่ยีิง่ขึน้ ควรสง่เสรมิการจดักจิกรรมการศกึษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยให้การอบรมการฝึกทักษะ การฝึกอาชีพเสริม และจัดหางานให้เหมาะสม

กับความสามารถของผู้ใหญ่วัยแรงงาน
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นอกจากนี ้หนว่ยงานทีก่ลา่วมาขา้งตน้ ควรสง่เสรมิการจดัแหลง่การเรยีนรูใ้นชมุชนตามพระราช 

บญัญตักิารศกึษาแหง่ชาต ิพ.ศ. 2542 (และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2545) ไดแ้ก ่หอ้งสมดุประชาชน 

พิพิธภัณฑ์ หอศิลป์ สวนสัตว์ สวนสาธารณะ สวนพฤกษศาสตร์ อุทยานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

ศูนย์กีฬาและนันทนาการ เพื่อเป็นแหล่งความรู้ของผู้ใหญ่วัยแรงงาน ที่ให้บริการการศึกษาตามอัธยาศัย

แก่ผู้ใหญ่วัยแรงงาน ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท รวมทั้งสนับสนุนกระบวนการเทียบโอนความรู้ 

ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมในแหล่งการเรียนรู้ที่มีการจัดการศึกษาเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้นอกระบบ 

และอธัยาศยั โดยดำ�เนนิการจดัการศกึษาและการเรยีนรูใ้หแ้กผู่ใ้หญว่ยัแรงงาน ในรปูแบบของมหาวทิยาลยั

วัยที่สาม ที่มีเนื้อหาหลักสูตรเกี่ยวกับการเตรียมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่น  

ผ่านวิทยาลัยชุมชน วิทยาลัยท้องถิ่น

2.4 ประเด็นการสนับสนุนการวิจัย

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สำ�นักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) และองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ สนบัสนนุการศกึษาวจิยัเกีย่วกบั

การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อเผยแพร่ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ เพื่อหา 

องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการสร้างพฤติกรรมการเรียนรู้ในการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  

รวมทัง้สนบัสนนุใหน้กัวชิาการและนกัการศกึษาไดพ้ฒันาความรูท้ีจ่ำ�เปน็ตอ่งานวจิยั อนัจะเปน็ประโยชน์

แก่ผู้ใหญ่วัยแรงงานเพื่อการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยสนับสนุนให้เข้าร่วมแลกเปลี่ยน 

เรยีนรูใ้นเวทรีะดบัชาตแิละนานาชาต ิการเขา้รบัการอบรมใหค้วามรู ้การอบรมวชิาชพี กจิกรรมอาสาสมคัร  

การจัดกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือชุมชน ตลอดจนการจัดการความรู้ (Knowledge Management: KM)  

ที่สามารถถ่ายทอดได้ผ่านวิธีต่างๆ เช่น การบันทึก การนำ�เสนอบทเรียน การจัดทำ�คู่มือต่างๆ เพื่อรวม

องค์ความรู้ที่มีอยู่ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อนำ�ไปสู่การปฏิบัติในยุคแห่งสังคมที่ใช้

ความรู้เป็นฐาน และนำ�ความรู้มาพัฒนาการดำ�เนินงานในการส่งเสริมผู้ใหญ่วัยแรงงาน

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

1. ปญัหาและความตอ้งการในการจดักจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั เพือ่

สง่เสรมิการเรยีนรูด้า้นการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูว่ยัผูส้งูอายขุองผูใ้หญว่ยัแรงงาน มคีวามครอบคลมุ

เนื้อหาทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ ด้านพฤติกรรมการออม 

และดา้นพฤตกิรรมการเรยีนรู ้ดงันัน้ หนว่ยงานทัง้ภาครฐั เอกชน รฐัวสิาหกจิ และประชาชนควรจดักจิกรรม

เพื่อเตรียมความพร้อมดังกล่าวโดยจัดให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านข้างต้น โดยควรต้องเน้นเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง

กับการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยเกษียณอายุโดยตรง มิใช่เนื้อหาโดยทั่วไป



232 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

2. ในการก้าวสู่ผู้มีพฤฒิพลังอย่างแท้จริง ผู้ตอบแบบสอบถามมีปัญหาการจัดการหาความรู้เรื่อง 

การจดัสภาพแวดลอ้มเพือ่ความปลอดภยั และความตอ้งการดา้นการเตรยีมความพรอ้มดา้นสขุภาพอนามยั 

ในการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าเป็นกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำ�บล ควรขับ

เคลื่อนและรณรงค์ให้ประชาชนได้รับการตรวจสุขภาพอย่างสม่ำ�เสมอ โดยการทำ�งานเชิงรุก ได้แก่ การให้

หน่วยงานทุกหน่วยงานเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการดูแลและใส่ใจด้านสุขภาพอย่างสม่ำ�เสมอ เช่น การจัดทำ�

แผนการดแูลสขุภาพระยะยาว การจดัใหม้กีารตรวจสขุภาพประจำ�ป ีและตรวจเพิม่พเิศษสำ�หรบัผูท้ีม่ปีญัหา

ดา้นสขุภาพ การรณรงคด์้านการออกกำ�ลงักายในหนว่ยงาน การใหค้วามรูใ้นเรือ่งโรคและภาวะทีพ่บบอ่ย

ในวัยสูงอายุ เพื่อให้ตระหนักและป้องกันมิให้เกิดโรคดังกล่าวหรือชะลอให้เกิดช้าลง เรื่องเหล่านี้จะเป็น

ประโยชนใ์นภาพรวม คอื เมือ่มกีารเฝา้ระวงัลว่งหนา้จะทำ�ใหค้นทีเ่ปน็โรคภยัไขเ้จบ็ตา่งๆ ลดลงตามลำ�ดบั 

ซึง่จะทำ�ใหป้ระเทศสามารถประหยดังบประมาณการดแูลรกัษาโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูส้งูอายไุดม้ากขึน้ เปน็ตน้

3. ผู้ใหญ่วัยแรงงานอายุ 50   –   59 ปี มีปัญหาด้านการเตรียมความพร้อมด้านการปรับตัวทางสังคม

และจิตใจ ในเรื่องการเป็นสมาชิกกลุ่มของคนในกลุ่มวัยใกล้เคียงกัน และต้องการการเรียนรู้และปรับตัว

เกีย่วกบัสขุภาพจติ ดงันัน้ ทกุภาคสว่นในประเทศ โดยเฉพาะในระดบัครอบครวั ควรใหค้วามสำ�คญัในการ

เสรมิสรา้งสมัพนัธภาพดงักลา่ว รวมทัง้หนว่ยงานระดบัทอ้งถิน่เขา้มามสีว่นรว่มในการพฒันาโครงการหรอื

กิจกรรมให้มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่เป็นหลักที่เกี่ยวข้อง อาจเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง

ความสัมพันธ์ โดยการสนับสนุนให้เกิดการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างคนในครอบครัวในวันสำ�คัญต่างๆ 

เปน็ตน้ รวมทัง้การใหค้วามรูด้า้นการปรบัสภาพจติใจ ใหย้อมรบัและเข้าใจถงึสภาพจติใจทีเ่ปลีย่นไปตัง้แต่

ก่อนวัยเกษียณอายุ เช่น ภาวะวัยทอง ที่เกิดขึ้นในช่วงอายุประมาณ 55 ปีขึ้นไป รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับ

การเปลีย่นแปลงสภาพอารมณแ์ละจติใจเมือ่เขา้สูว่ยัเกษยีณอาย ุทัง้นี ้เพือ่ใหส้มาชกิทกุคนเกดิความเขา้ใจ

และดูแลตนเองตั้งแต่ยังไม่ถึงวัยเกษียณอายุ

4. ผูใ้หญว่ยัแรงงานมปีญัหาการจดัการการเงนิและการลงทนุ และมคีวามสนใจในการสง่เสรมิความ

พรอ้มเรือ่งการออมและการลงทนุ ดงันัน้ หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ กระทรวงพาณชิย ์กระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์กระทรวงการคลงั และตลาดหลกัทรพัยแ์หง่ประเทศไทย ควรมกีารดำ�เนนิ

งานในการให้ความรู้เรื่องการออมและการลงทุนอย่างกว้างขวางและเพียงพอ เช่น การจัดทำ�คู่มือการ

บริหารจัดการการเงินอย่างง่าย ที่ส่งเสริมให้ผู้ใหญ่สามารถจัดการวางแผนการออมและการลงทุนได 

้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ หน่วยงานต่างๆ ควรจัดการอบรมเกี่ยวกับการบริหารการเงินและการออมให้แก่

พนักงานของตนเอง โดยจัดทำ�เป็นหลักสูตรอบรมระยะสั้นประมาณ 1   –   2 วัน โดยเชิญผู้รู้ด้าน 

การจดัการการเงนิในองคก์รหรอืทอ้งถิน่มาเปน็วทิยากรบรรยาย เพือ่การกระตุน้ใหผู้ใ้หญไ่ดต้ระหนกัและ

ได้แนวคิดในการจัดการการเงินของตนเองอย่างเหมาะสม ตั้งแต่ยังไม่เกษียณอายุ เนื่องจากการจัดการ

การเงินเป็นเรื่องที่ต้องใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินการ ดังนั้น หน่วยงานทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ 

ภาครัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ต้องร่วมกันวางแผนการเงินตั้งแต่เริ่มต้นการทำ�งาน  

จะช่วยบรรเทาปัญหาทางการเงินเมื่อเกษียณอายุได้
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5. ผู้ใหญ่วัยแรงงานมีปัญหาการได้รับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ และมีความต้องการฝึกนิสัยการ

เรียนรู้เป็นประจำ�อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หน่วยงานต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้อง เช่น สำ�นักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ควรต้องดำ�เนินงาน 

ให้กว้างขวางและจริงจัง เช่น ในด้านการอบรมวิชาชีพ จากการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งขาดรายได้ 

และต้องการอาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายได้ ดังนั้น หน่วยงานดังกล่าว ควรมีการจัดอบรมด้านวิชาชีพให้กับ

บุคคลที่ต้องการหารายได้พิเศษเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว โดยอาจจัดให้กับคนในวัย 55   –   60 ปี เป็นต้นไป 

เพี่อเป็นแนวทางหนึ่งในการหารายได้ให้กับผู้เรียนเมื่อเกษียณอายุแล้ว เป็นต้น

6. ผูใ้หญว่ยัแรงงานทีอ่าย ุ50   –   54 ป ีและ 55   –   59 ป ีมคีวามตอ้งการและปญัหาในการเตรยีมความ

พร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ แตกต่างกันในหลายประเด็น ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการ

ศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั จงึตอ้งคำ�นงึถงึหลกัการจดักจิกรรมการเรยีนรูข้องบคุคลแตล่ะ

วัยให้เหมาะสม และออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับช่วงวัยและความต้องการของแต่ละกลุ่ม

อายุ เพื่อจะได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหาได้อย่างเหมาะสมและตรงกับความต้องการของกลุ่ม  

เป้าหมายอย่างแท้จริง 

7. เขตพื้นที่ระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท มีความสัมพันธ์กับลักษณะด้านอาชีพและสภาพการ

ดำ�รงชีวิตจึงทำ�ให้ สภาพ ปัญหา และความต้องการในการเรียนรู้เพื่อการเตรียมความพร้อมในการเป็น 

ผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอัธยาศัย จึงควรพัฒนาให้เหมาะกับสภาพพื้นที่ อาชีพ และการดำ�รงชีวิต อย่างแท้จริง เพื่อความ

สอดคล้องกับบริบทดังกล่าว อาทิ พื้นที่เมืองควรจัดโดยผ่านหน่วยงานต้นสังกัด ให้สอดคล้องกับความ

ตอ้งการและสภาพปญัหารวมทัง้นโยบายขององคก์รทีจ่ะพฒันาพนกังานในหนว่ยงาน สำ�หรบัพืน้ทีช่นบท

ควรจัดกิจกรรมโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกำ�หนดปัญหาและความต้องการ  

ตลอดจนการดำ�เนินกิจกรรมด้วยตนเองเพื่อการพัฒนาตนเองอย่างยั่งยืน

8. การนำ�รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริม 

การเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงานที่ได้จากการวิจัยไปใช้  

ควรคำ�นึงถึงความสำ�คัญและความสัมพันธ์ของหลักการ กระบวนการ และปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้รูปแบบ

ดำ�เนนิไปได ้โดยมคีวามทนัสมยัสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย เนน้กจิกรรมเชงิบรูณาการ

แบบองคร์วมทีม่หีลากหลายศาสตร ์และสามารถศกึษาไดห้ลายชอ่งทาง เชน่ รปูแบบการศกึษาดว้ยตนเอง

จากชดุการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง การจดักจิกรรมคา่ยการเตรยีมความพรอ้มเพือ่เขา้สูว่ยัเกษยีณอาย ุกลุม่สนใจ 

หรอืการรบัฟงัการบรรยายจากวทิยากร การใหค้วามรูผ้า่นสือ่ตา่งๆ เชน่ โทรทศัน ์วทิย ุสือ่สิง่พมิพ ์เปน็ตน้

9. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ ควรกำ�หนดมาตรการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การนำ�รปูแบบการจดักจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรูด้า้น

การเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน ต่อสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  

ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพื่อไปสู่การปฏิบัติ โดยการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

เพือ่เขา้สูว่ยัเกษยีณอาย ุและนำ�เสนอตอ่หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ใหท้กุภาคสว่นไดเ้หน็ความสำ�คญั และ

ตระหนักถึงความจำ�เป็นในการเตรียมการก่อนการเกษียณอายุ
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรใช้วิธีดำ�เนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกข้อมูลในระดับลึก ทั้งด้านสภาพปัญหา 

และความต้องการของผู้ใหญ่วัยแรงงานในแต่ละกลุ่มอาชีพ พื้นที่และอายุ ซึ่งจะมีผลต่อการนำ�ไปพัฒนา

รูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยที่ลึกซึ้งมากขึ้น

2. ควรนำ�รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริม 

การเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน ไปทดลองใช้จริง เพื่อจะ 

ได้ทราบถึงปัจจัยและเงื่อนไขในการใช้

3. ควรนำ�คู่มือการใช้แบบสอบถามการศึกษาปัญหาและความต้องการการเตรียมความพร้อม 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุไปทดลองใช้ในสภาพจริง เพื่อนำ�มาปรับปรุงและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

4. ควรทำ�วิจัยหาปัจจัยเชิงสาเหตุและปัจจัยเชิงอิทธิพลของการเตรียมความพร้อมของผู้ใหญ่ 

วัยแรงงานสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง

5. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่ต่อยอดแผนที่ชีวีมีสุข เพื่อนำ�มาใช้ในการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 

และพัฒนาให้แก่ผู้ใหญ่วัยแรงงานเพื่อเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ

6. ควรนำ�กิจกรรมการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงานที่นำ�เสนอทั้ง  

4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ ด้านพฤติกรรมการออม และ 

ด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ ไปใช้และขยายผลต่อไป ให้เหมาะสมกับบริบทชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย

7. สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของผู้สูงอายุ  

สมควรให้ทุนสนับสนุนการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย และมาตรการที่ส่งเสริมและที่เป็นอุปสรรคต่อ 

งานการพัฒนาผู้สูงอายุ

8. สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของผู้สูงอายุ สมควร 

สง่เสรมิสนบัสนนุใหศ้กึษาวจิยัในมติดิา้นทนุทางสงัคม ทีม่บีทบาทในการสง่เสรมิการจดักจิกรรมการศกึษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัย 

ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดกระบวนการสังคมแห่งการเรียนรู้สำ�หรับวัยเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
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12
เกริ่นน�ำ

“บ้านพักสุดท้าย” หรือ Hospice เป็นแนวคิดตะวันตกที่เข้ามาสู่สังคมไทยในเวลาไม่นานนัก1 

และยังไม่เป็นที่แพร่หลายในวงกว้าง อันเนื่องมาจากแนวคิดที่แตกต่างกันในเรื่องของความตายระหว่าง 

สังคมไทย ที่มองว่า ความตายเป็นธรรมชาติ และควรปล่อยให้เป็นไปตามครรลองของชีวิต โดยไม่เข้าไป

กา้วกา่ย กบัสงัคมตะวนัตกกระแสหลกัทีต่อ้งการเอาชนะธรรมชาต ิรวมถงึเอาชนะความตายดว้ย จงึไดค้ดิ

ประดษิฐเ์ทคโนโลยทีางการแพทยข์ึน้ เพือ่เลือ่นความตายออกไปใหน้านทีส่ดุ โดยไมค่ำ�นงึถงึวยัของคนไข ้

อันมีผลทำ�ให้สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตใน “โรงพยาบาล” มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

แตส่ำ�หรบัแนวคดิเรือ่ง “บา้นพกัสดุทา้ย” กลบัมองตรงกนัขา้มกบัแนวคดิกระแสหลกั โดยถอืวา่ความ

ตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เมื่อคนเรารู้ว่าจะต้องตายหรือสิ้นอายุขัย เช่น มะเร็งระยะสุดท้าย หรือสูงอายุ

มากๆ เป็นต้น ก็ไม่ควรยื้อความตายออกไป ด้วยการนอนป่วยในโรงพยาบาล โดยร่างกายมีสายระโยง 

ระยางของเครือ่งชว่ยชวีติเตม็ไปหมด แตค่วรใชช้วีติชว่งสดุทา้ยอยา่งมคีณุภาพ ทา่มกลางครอบครวั ญาต ิ 

พี่น้องและเพื่อนฝูง ที่สำ�คัญ คือ “บ้านพักสุดท้าย” สนับสนุนการมีชีวิตของคนไข้ และไม่ต้องการให้คนไข้

เสียชีวิตเร็วขึ้นหรือช้าลง (American Cancer Society 2010; Burnell 1993; Lattanzi   –   Licht et al. 1998)

ในนัยหนึ่ง “บ้านพักสุดท้าย” หมายถึง สถานที่พำ�นักและพยาบาลผู้ป่วยขั้นสุดท้าย โดยทั่วไป 

จะเป็นบ้านของผู้ป่วยเอง แต่อาจเป็นสถานที่ที่ได้จัดขึ้นโดยเฉพาะ เช่น แผนกหนึ่งในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาล หรอืบา้นพกัสดุทา้ยของรฐัหรอืเอกชน เปน็ตน้ ดงันัน้ “บา้นพกัสดุทา้ย” จงึเปน็ทีอ่ยูส่ดุทา้ย

ของผู้ป่วยก่อนสิ้นชีวิต 

ส่วนอีกนัยหนึ่ง คือ “การพยาบาลสุดท้าย” (Hospice care) ซึ่งหมายถึง การดูแลผู้ป่วยขั้นสุดท้าย 

ที่ไม่ได้เน้นการรักษาให้หาย แต่จะเน้นที่การดูแลให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพก่อนสิ้นใจ โดยรวมถึง

คุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ป่วยด้วย

1	 “บ้านพักสุดท้าย” แห่งแรก คือ วัดพระบาทน้ำ�พุ ในปี พ.ศ. 2535 ได้จัดสถานที่เพื่อรักษาผู้ป่วยเอดส์ขั้นสุดท้าย (Matchim and 
Aud 2009)

วรชัย ทองไทย

บ้านพักสุดท้ายของชีวิต 

(Hospice)
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เนือ่งจากประชากรไทยเริม่เขา้สูป่ระชากรสงูอาย ุกลา่วคอื ประชากรมอีายยุนืขึน้ และมสีดัสว่นของ

ผู้สูงอายุมากขึ้น อันมีผลทำ�ให้ความต้องการของการดูแลผู้สูงอายุ ในยามเจ็บป่วยก่อนเสียชีวิตมีมากขึ้น

เป็นเงาตามตัว ประกอบกับสังคมไทยมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น และมีสัดส่วนครัวเรือนที่มีแต่

ผู้สูงอายุมากขึ้นด้วย ดังนั้น โอกาสที่ “บ้านพักสุดท้าย” จะแพร่หลายในประเทศไทยก็มีความเป็นไปได้สูง

ปรัชญาแนวคิดว่าด้วย “บ้านพักสุดท้าย”

“บา้นพกัสดุท้าย” (Hospice) มรีากศพัทม์าจากภาษาลาตนิวา่ “Hospis” แปลไดส้องความหมาย คอื 

เจ้าของบ้าน และแขกผู้มาเยือน ซึ่งคำ�นี้เป็นต้นกำ�เนิดของคำ�ว่า การต้อนรับด้วยความยินดี (Hospitality) 

โรงพยาบาล (Hospital) และโรงแรม (Hotel) ด้วย (Lattanzi   –   Licht et al. 1998)

ถงึแมว้า่สถานทีท่ีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั “บา้นพกัสดุทา้ย” ไดเ้กดิขึน้ตัง้แตช่ว่งครสิตว์รรษที ่5 แลว้ ไดแ้ก ่

สถานีระหว่างทางที่ตั้งขึ้นตามเส้นทางที่นำ�ไปสู่ดินแดนศักดิ์สิทธิ์ (Holy Land) เพื่อให้การดูแลและรักษา

พยาบาลผู้ป่วยขั้นสุดท้าย ผู้ที่ใกล้ตาย หรือผู้แสวงบุญที่อ่อนล้า

แต่แนวคิดของ “บ้านพักสุดท้าย” ที่ดำ�เนินการอยู่ในปัจจุบันนั้น เพิ่งเกิดขึ้นมาไม่ถึงครึ่งศตวรรษนี้

เอง โดยพยาบาลชาวอังกฤษชื่อ Cicely Saunders2 ได้ก่อตั้ง St. Christopher’s Hospice ขึ้น ที่ชานเมือง

ของมหานครลอนดอนในปี พ.ศ. 2510 อันนับเป็น “บ้านพักสุดท้าย” แห่งแรกในโลกที่สร้างขึ้นเป็นการ

เฉพาะ โดยมีหลักการที่สำ�คัญ คือ รวมการเรียนการสอนเข้ากับการวิจัยทางคลินิก ให้ความสำ�คัญต่อการ

รักษาบรรเทา (Palliative care) ที่เน้นขจัดความเจ็บปวดและดูแลอาการของโรคแบบองค์รวม เพื่อสนอง

ความตอ้งการทัง้ในดา้นรา่งกาย จติใจ จติวญิญาณ และสงัคมของคนไข ้ซึง่รวมถงึครอบครวัและญาตมิติร

ของคนไข้

ก่อนหน้านี้ Cicely Saunders ได้เผยแพร่แนวคิดของ “บ้านพักสุดท้าย” สู่นานาชาติ ด้วยการพูดใน

ที่สาธารณะหลายครั้ง เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2506 ที่สหรัฐอเมริกา อันส่งผลให้เกิด “บ้านพักสุดท้าย” ขึ้นเป็น 

ครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาที่เมือง Branford รัฐ Connecticut เมื่อ พ.ศ. 2517 ปัจจุบันนี้ “บ้านพักสุดท้าย” 

มอียูใ่นทกุรฐัของสหรฐัอเมรกิา และมอียูใ่นทกุทวปีทัว่โลก (Burnell 1993; Webb 1997; Wikipedia 2010a, 

2010b)

ปรัชญาของบ้านพักสุดท้ายมีหลากหลาย ได้แก่ “การเน้นที่การดูแลด้านจิตใจ แทนที่จะเน้นการ

รกัษาทางแพทยเ์พยีงอยา่งเดยีว” (Webb 1993: 224) หรอื “ความเชือ่วา่ คนไขแ้ตล่ะคนไมเ่หมอืนกนั และ

การดูแลคนไข้ต้องคำ�นึงถึงสิ่งนี้” (Burnell 1993: 279) หรือ “การยอมรับว่า ความตายเป็นปลายทางของ

ชีวิต คนไข้ควรใช้ชีวิตขั้นสุดทา้ยอย่างสมศักดิ์ศรี และมีคุณภาพท่ามกลางคนที่รัก” (American Cancer 

Society 2010) 

2	 นอกจากศึกษาด้านพยาบาลแล้ว ยังได้ปริญญาสังคมสงเคราะห์ และแพทย์ศาสตร์ รวมทั้งได้รับพระราชทานตำ�แหน่งคุณหญิง 
(Dame) ดว้ย ทำ�ใหเ้ธอมชีือ่เรยีกหลายชือ่ ไดแ้ก ่Miss Cicely Saunders หรอื Dr Cicely Saunders หรอื Dame Cicely Saunders
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อย่างไรก็ตามปรัชญาของ “บ้านพักสุดท้าย” สามารถสรุปได้จากคำ�กล่าวของ Cicely Saunders  

ที่ว่า “คุณสำ�คัญเพราะว่าตัวคุณก็คือ ตัวคุณ คุณมีความสำ�คัญจนถึงวินาทีสุดท้ายของชีวิต และเราจะทำ�

ทุกอย่างเท่าที่จะทำ�ได้ โดยไม่แต่จะช่วยให้คุณตายอย่างสงบเท่านั้น แต่ยังจะช่วยให้คุณได้ดำ�เนินชีวิต 

จนกระทั่งสิ้นใจด้วย” (Burnell 1993: 277)

วิธีการดูแลเพื่อรักษาคนมากกว่ารักษาโรค

เนื่องจาก “บ้านพักสุดท้าย” ต้องการที่จะรักษาคนมากกว่ารักษาโรค ให้ความสนใจที่คุณภาพชีวิต

มากกวา่ความยนืยาวของชวีติ และตอ้งการใหค้นไขไ้ดด้ำ�เนนิชวีติกอ่นตายอยา่งเตม็ที ่ดว้ยการทำ�ใหท้กุๆ 

วันเป็นวันที่ดีที่สุดจนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ดังนั้น แนวทางของ “บ้านพักสุดท้าย” จึงแตกต่าง

ออกไปจากแนวทางของ “การรักษากระแสหลัก” กล่าวคือ “การรักษากระแสหลัก” จะเน้นที่การรักษาโรค

และปอ้งกนัไมใ่หค้นไขเ้สยีชวีติ โดยไมค่ำ�นงึถงึคณุภาพชวีติของคนไขแ้ละครอบครวั เชน่ รกัษาเพือ่ใหค้นไข้

นอนเป็นผัก เป็นต้น แต่ “บ้านพักสุดท้าย” กลับเน้นที่การดำ�เนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของทั้งคนไข้และ

ครอบครัวเป็นสำ�คัญ 

คนไขเ้มือ่ใกลต้ายมกัจะเผชญิกบัความเจบ็ปวด อนัมผีลทำ�ใหก้ารดำ�เนนิชวีติตอ้งเปน็ไปอยา่งทรมาน 

ดังนั้น การควบคุมความเจ็บปวดจึงเป็นหลักการสำ�คัญในการดูแลคนไข้ของ “บ้านพักสุดท้าย” แพทย์และ

พยาบาลใน “บา้นพกัสดุทา้ย” จงึไดร้บัการฝกึฝนมาเปน็พเิศษเกีย่วกบัการใชม้อรฟ์นี (Morphine) ซึง่จะตรง

กันข้ามกับ “การรักษากระแสหลัก” ที่ไม่ค่อยยอมให้ใช้มอร์ฟีน (Burnell 1993)

ความกลัวตายก็เป็นอีกอุปสรรคหนึ่ง ที่ทำ�ให้คนไข้ไม่สามารถใช้ชีวิตช่วงสุดทา้ยได้อย่างมีความสุข 

การทำ�ให้คนไข้หายกลัวจึงเป็นหลักการสำ�คัญเช่นกัน การดูแลของ “บ้านพักสุดท้าย” จึงเป็นองค์รวม  

ที่รวมเอาการรักษาด้วยการใช้ยา การพยาบาล และการดูแลด้านจิตวิญญาณของคนไข้เข้าด้วยกัน

นอกจากนี ้การทีถ่อืวา่ทัง้คนไขแ้ละครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางของการรกัษา ทำ�ใหค้นไขแ้ละครอบครวั

ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือกวิธีการรักษาด้วย แต่ในกระแสหลัก การรักษาจะเป็นเรื่องของหมอ

เท่านั้น

การให้บริการที่รอบด้าน

เพือ่ใหเ้ปา้หมายของ “บ้านพกัสดุทา้ย” เปน็สถานทีท่ีท่ำ�ใหค้นไขไ้ดใ้ชช้วีติในชว่งสดุท้ายอยา่งเตม็ที่

และมีความสะดวกสบายมากที่สุด ซึ่งส่วนมากมักจะเป็นบ้านของคนไข้เอง งานบริการทั้งหลายแทนที่จะ

ไปทุ่มอยู่กับการรักษาโรค ก็หันมาเน้นที่การดำ�รงรักษาคุณภาพชีวิตที่ยังเหลืออยู่ของคนไข้แทน โดยการ

จดัใหม้ ี“ทมีดแูล” ทีป่ระกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขาวชิา อนัไดแ้ก ่หมอ พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห ์

ผู้ให้คำ�ปรึกษา ผู้ช่วยพยาบาลในบ้าน นักบวช นักบำ�บัดโรค และอาสาสมัคร ซึ่ง “ทีมดูแล” นี้จะเป็น 

ผู้ประสานงานบริการทั้งหมด และตรวจตราดูแลคนไข้ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีหนา้ที่ที่จะทำ�ให้หน่วย

บริการคนไข้ทุกหน่วยได้ใช้ข้อมูลข่าวสารร่วมกัน ส่วนคนไข้หรือผู้ดูแลคนไข้ก็สามารถขอความช่วยเหลือ

จาก “ทีมดูแล” ได้ทุกเรื่องตลอด 24 ชั่วโมง 

งานบริการของ “บ้านพักสุดท้าย” มีหลากหลายด้านมาก แยกออกเป็นรูปธรรมได้ถึง 14 ด้าน คือ 

(American Cancer Society 2010; Lattanzi   –   Licht et al. 1998)
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(1)	 งานบรกิารทางการแพทย์ จดัใหห้มอทีด่แูลคนไขเ้ปน็ประจำ�อยูแ่ลว้ เข้ามาเปน็สว่นหนึง่ของ 

“ทมีดแูล” แตถ่้าคนไขไ้มม่หีมอทีด่แูลประจำ� “ทมีดแูล” กจ็ะจดัหาหมอประจำ�ตวัให ้และคนไข้

สามารถติดต่อหมอได้ตลอดเวลา 

(2)	 งานพยาบาล จัดให้พยาบาลเยี่ยมคนไข้และครอบครัวอย่างสม่ำ�เสมอ โดยจำ�นวนครั้งและ

ระยะเวลาที่เยี่ยมขึ้นอยู่กับความต้องการของคนไข้ นอกจากนี้ พยาบาลยังทำ�หน้าที่สอน

สมาชิกครอบครัว ให้เข้าใจและสามารถดูแลคนใกล้ตายด้วย ส่วนการติดต่อพยาบาลก็ทำ�ได้

ตลอดเวลา

(3)	 งานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ (Medical social work) นอกจากจะช่วยเหลือคนไข้และ

ครอบครวั ในด้านอารมณ ์และจติวทิยาสงัคม ชว่ยแนะนำ�และแกไ้ขปญัหาตา่งๆ รวมทัง้งาน

เอกสารที่เกี่ยวเนื่องกับคนไข้ด้วย 

(4)	 งานบริการของผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลจะทำ�หน้าที่ที่จำ�เป็นที่สุด คือ ช่วยคนไข้

อาบน้ำ�แต่งตัว ทำ�ให้ผู้ช่วยพยาบาลเป็นคนที่ใกล้ชิดที่สุดกับคนไข้และครอบครัว 

(5)	 งานควบคุมความเจ็บปวดและอาการของโรค การรักษาบรรเทาด้วยการควบคุมให้คนไข้

มีความเจ็บปวดน้อยที่สุด รวมทั้งบรรเทาและควบคุมอาการของโรค ย่อมมีผลทำ�ให้คนไข้ 

ได้ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตามปกติโดยสะดวก สามารถพบปะพูดจากับคนรอบข้าง และมี

สติสัมปชัญญะพอที่จะตัดสินใจในเรื่องที่สำ�คัญได้ 

(6)	 งานบำ�บัดโรค การจัดให้มีการบำ�บัดโรคเพิ่มเติม ได้แก่ กายภาพบำ�บัด ทำ�กิจกรรมเบาๆ 

และฝกึพดู มคีวามสำ�คญัเปน็อยา่งมาก สำ�หรบัคนไขท้ีไ่ดร้บัการดแูลทีบ่า้น ทัง้นีเ้พือ่ใหค้นไข้

แขง็แรงพอทีจ่ะชว่ยตนเองไดบ้า้ง เชน่ ลกุจากเตยีง หรอืเคลือ่นไหวไปมารอบๆ บา้น รวมทัง้

พูดสื่อสารกับคนดูแลหรือสมาชิกของครอบครัวได้สะดวก อันมีผลทำ�ให้คนไข้สามารถดำ�รง

ชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

(7)	 งานดแูลคนไขใ้น ในกรณทีีค่นไขม้คีวามเจบ็ปวดมากหรอืมอีาการทีไ่มส่ามารถดแูลไดท้ีบ่า้น 

ก็สามารถย้ายคนไข้ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ทันที 

(8)	 งานดา้นยา อปุกรณ ์และเวชภณัฑ ์เปน็บรกิารทีจ่ดัใหโ้ดยตรง หรอืชว่ยหาซือ้ใหต้ามทีค่นไข้

หรือครอบครัวต้องการ 

(9)	 งานดแูลชัว่คราว บรกิารดแูลชัว่คราว (Respite care) จดัขึน้เพือ่ใหส้มาชกิในครวัเรอืนทีด่แูล

คนไขท้ีบ่า้นไดพ้กัผอ่นบา้ง ซึง่อาจเปน็ชว่งสัน้ๆ ไมก่ีช่ัว่โมงจนถงึเปน็วนั ตามแตส่ถานการณ ์

โดยคนไข้อาจจะยังอยู่ที่บ้าน หรือถูกนำ�ไปไว้ที่สถานพยาบาลก็ได้ 

(10)	 งานดูแลต่อเนื่อง ในยามจำ�เป็นที่คนไข้ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง “บ้านพักสุดท้าย” 

ก็จะจัดให้พยาบาลไปอยู่ประจำ�ที่บ้านของคนไข้ 

(11)	 งานบริการให้คำ�ปรึกษาและดูแลด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้คนไข้และครอบครัวได้เข้าใจ

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น กล้าเผชิญหน้ากับความตาย ซึ่งจะทำ�ให้การใช้เวลาร่วมกันในช่วง

สุดท้ายเป็นไปอย่างมีความหมาย โดยให้คำ�ปรึกษาและดูแลด้านจิตวิญญาณตามความเชื่อ
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ของคนไขแ้ละครอบครวั การคน้หาความหมายของความตาย การชว่ยใหค้นไขส้ามารถกลา่ว

คำ�อำ�ลาครอบครัวและญาติมิตร รวมทั้งจัดให้นักบวชมาพบผู้ป่วยที่บ้าน

(12)	 การสมัมนาในครอบครวั การสมัมนานำ�โดยพยาบาลหรอืนกัสงัคมสงเคราะห ์เพือ่ใหส้มาชกิ

ในครอบครัวรับรู้ถึงสถานการณ์ปัจจุบันของคนไข้ และสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ได้มีโอกาส

แลกเปลีย่นความรูส้กึ ไดพ้ดูคยุถงึความคาดหวงั ไดผ้อ่นคลายความตงึเครยีด รวมทัง้ไดเ้รยีน

รู้เกี่ยวกับความตายและขั้นตอนของการเข้าสู่การตาย 

(13)	 งานบริการหลังเสียชีวิต เมื่อคนไข้เสียชีวิต อาสาสมัคร นักบวช หรือที่ปรึกษา จะให้การ

สนับสนุนและช่วยเหลือคู่สมรสและครอบครัวในดา้นต่างๆ ได้แก่ พิธีกรรมทางศาสนาและ

ประเพณี เยี่ยมเยียน พูดคุยทางโทรศัพท์ เขียนจดหมาย เป็นต้น โดยบริการหลังเสียชีวิตนี้ 

จะเริ่มต้นก่อนที่คนไข้จะเสียชีวิต จนครบ 1 ปี หลังจากเสียชีวิตหรือนานกว่านั้น 

(14)	 งานอาสาสมคัร อาสาสมคัรเปน็ผูช้ว่ยดแูลคนไขใ้นเวลาทีผู่ด้แูลไมอ่ยู ่เปน็ผูใ้ชเ้วลาสว่นใหญ่

อยู่เป็นเพื่อนกับคนไข้ พูดคุยและเยี่ยมเยียนคนไข้อย่างสม่ำ�เสมอ และให้ความช่วยเหลือใน

ยามที่ต้องการ เช่น ช่วยงานบ้าน จ่ายตลาด ขับรถ หรือดูแลเด็กเล็ก เพื่อให้ครอบครัวได้มี

เวลาพกัผอ่นสว่นตวับา้ง รวมถงึคอยชว่ยเหลอืในชว่งไวท้กุขด์ว้ย ทำ�ใหอ้าสาสมคัรกลายเปน็

เพื่อนสนิทของคนไข้และครอบครัว อาสาสมัครมาจากหลายสาขาอาชีพ ไม่แต่เฉพาะอาชีพ

ดา้นสขุภาพอนามยัเทา่นัน้ มบีทบาทสำ�คญัในงานทกุดา้น ไมว่า่จะเปน็คณะกรรมการบรหิาร 

การทำ�งานในสำ�นักงาน งานดูแลคนไข้ รวมถึงงานระดมทุน สำ�หรับอาสาสมัครที่ต้องไป

ทำ�งานกับครอบครัวคนไข้นั้น ต้องผ่านการอบรมก่อน

ส่งท้าย

ความคิดที่จะเอาชนะธรรมชาติและความกลัวตายในสังคมตะวันตก โดยมองไม่เห็นความจริงที่ว่า 

เมื่อมีเกิด ก็ย่อมมีตาย ทำ�ให้เกิดแนวคิดสุดโต่งเกี่ยวกับความตาย คือ ขั้วหนึ่งคิดว่าควรยื้อความตายออก

ไปใหน้านทีส่ดุดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทย ์โดยไมค่ำ�นงึถงึคณุภาพชวีติของคนไข ้สว่นอกีขัว้ตรงข้ามกลบั

คิดว่า เมื่อคนไข้ไม่สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ ก็ควรเร่งความตายให้เร็วขึ้นด้วยการฉีดยา 

แต ่“บา้นพกัสดุทา้ย” ถอืวา่ ความตายเปน็สว่นหนึง่ของชวีติ คนปว่ยขัน้สดุทา้ยจงึควรใชช้วีติทีเ่หลอื

อยูอ่ยา่งมคีณุภาพ และไมค่วรยือ้ความตายใหน้านออกไปหรอืเรง่ความตายใหเ้รว็ขึน้ การดแูลคนไขจ้งึเนน้

ทีก่ารรกัษาบรรเทา โดยการควบคมุความเจบ็ปวดและอาการของโรค เพือ่ไมใ่หเ้ปน็อปุสรรคในการดำ�เนนิ

ชีวิตตามปกติของคนไข้

สำ�หรับ “บ้านพักสุดท้าย” ในเมืองไทยที่คนทั่วไปถือว่า ความตายเป็นเรื่องของธรรมชาติ จึงไม่มี

ความกลวัตาย ทำ�ใหป้ระหยดังบประมาณในสว่นนี ้สว่นการควบคมุความเจบ็ปวดทีต่อ้งใชย้าและบคุลากร

ที่หาได้ยากนั้น การทำ�สมาธิก็เป็นอีกหนทางหนึ่งในการควบคุมความเจ็บปวด ซึ่งควรที่จะทำ�การวิจัยและ

เผยแพร่ต่อไป
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โลกใบนี้กำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น โดยมีปัจจัยหลักจาก 

มีการพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม ในประเทศพัฒนาบางประเทศถึงกับ 

ต้องทบทวนกันใหม่ว่า จะให้คำ�จำ�กัดความประชากรกลุ่มนี้อย่างไร เช่น ผู้สูงอายุ (Aging population)  

หรือประชากรอาวุโส (Senior citizens)

จากการคาดการณ์ประชากรระดับโลก ภายในปี พ.ศ. 2593 ประชากรอายุสูงกว่า 65 ปี จะมีมาก

เป็น 4 เท่า ของประชากรอายุต่ำ�กว่า 65 ปี อาทิ ประเทศญี่ปุ่น จะมีประชากรสูงอายุ (สูงอายุ 65 ปี) 

ประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรรวมในราวกลางทศวรรษหน้า เช่นเดียวกับประเทศสิงค์โปร์ ที่ครองอันดับ

สองของโลกที่ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ตามด้วยบางประเทศในยุโรป เช่น อิตาลี เยอรมนี สเปน ประชากร 

ทีเ่กดิในชว่ง พ.ศ. 2489   –   2507 จะเกษยีณอกีไมก่ีป่ขีา้งหนา้ คาดประมาณวา่ประชากรรุน่นีจ้ะมอีายยุนืยาว

ถึง 80 ปี หรือมากกว่า 

จากปัญหาที่ว่าประชากรมีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่อายุเกษียณยังไม่ขยับตาม จึงมีการประเมินกัน 

ว่า ประชากรหลังเกษียณมีการบริหารจัดการทรัพย์สินไว้เป็นค่าครองชีพอย่างไร รวมทั้งรัฐที่จะต้องมี 

งบประมาณไว้รองรับเท่าไรจึงจะเหมาะสม

ความมัน่คงดา้นเศรษฐกจิหลงัเกษยีณของผูส้งูอาย ุจงึเปน็ประเดน็สำ�คญัทัง้ในระดบับคุคลและระดบั

ประเทศ ไม่ว่าจะเป็นรัฐสวัสดิการ หรือรัฐที่ยังไม่มีระบบสวัสดิการมั่นคงแบบประเทศไทย จากการสำ�รวจ

กลุ่มธุรกิจการธนาคาร Hong Kong and Shanghai Banking Cooperation ในปี พ.ศ. 2550 จากจำ�นวน

ตัวอย่าง 21,000 ราย อายุระหว่าง 40   –   79 ปี ใน 21 ประเทศ พบว่า ในกลุ่มประชากรเกษียณ ที่ได้รับค่า

ตอบแทนเป็นค่าจ้าง เงินเดือน หรืองานอาสาสมัครเพื่อสังคม ยังสามารถทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Knowledge@SMU 2007) สำ�หรับรัฐสวัสดิการ เช่น นิวซีแลนด์ ต้องพึ่งพิงสวัสดิการจากรัฐ ประมาณ 

ร้อยละ 49 และร้อยละ 30 มีทรัพย์สมบัติของตนเอง เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุในสิงคโปร์ ร้อยละ 40  

มีรายได้จากทรัพย์สินของตนเอง ร้อยละ 30 มีรายได้จากทรัพย์สินการลงทุน และร้อยละ 18 ได้จาก 

เงินบำ�นาญ (อ้างแล้ว) 

อมรา สุนทรธาดา
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เมือ่พจิารณาถงึประเดน็อาชพีหลงัเกษยีณ ขอยกตวัอยา่งเฉพาะในกลุม่ประชากรในสายวชิาชพี เชน่ 

บคุลากรทีท่ำ�งานใหก้บัองคก์รดา้นวทิยาศาสตร ์หรอืมหาวทิยาลยั มหีลายประเทศในโลกตะวนัตกไมจ่ำ�กดั

เรื่องอายุในการทำ�งาน สามารถทำ�งานต่อได้หลังจากเกษียณ (65 ปี) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผลงาน ศาตราจารย์ 

เฮอรม์าน ไอเซน็ (Herman Eisen) วยั 86 ป ีซึง่เปน็ปรมาจารยด์า้นภมูคิุม้กนัของ Massachusetts Institute 

of Technology (MIT) สหรัฐอเมริกา ที่ยังคงผลิตลูกศิษย์หลังปริญญาเอกหลายคน ให้มีโอกาสทำ�วิจัย 

และค้นคว้าอย่างต่อเนื่อง แต่สิ่งที่รบกวนจิตใจของเฮอร์มาน คือ เขารู้สึกเบื่อหน่ายกับการผลิตโครงร่าง 

การวิจัยเพื่อของบประมาณสนับสนุน เพราะรู้สึกว่าเขากลายเป็นคู่แข่งคนสำ�คัญของศิษย์เอกของเขาเอง  

ที่ต้องการได้ทุนสนับสนุนการวิจัยด้วยฝีมือตนเองล้วนๆ 

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และแคนาดา ยกเลิกระเบียบอายุเกษียณ มาตั้งแต่  

พ.ศ. 2537 ต่างจากประเทศญี่ปุ่น และอีกหลายประเทศในยุโรป ที่ยังกำ�หนดอายุเกษียณไว้ที่ 60   –   70 ปี 

เล่ากันว่า ศาสตราจารย์ เคริท วูธริค (Kurt Wuthrich) (Bonetta 2005) ผู้ได้รับรางวัลโนเบลสาขา

เคมี หนีกฎเกณฑ์ของสวิตเซอร์แลนด์ไปทำ�งานอยู่ที่สถาบันวิจัยสคริบบ์ (Scripps Research Institute) 

สหรัฐอเมริกา ก่อนอายุเกษียณถึง 5 ปี เดือดร้อนรัฐบาลสวิสที่ต้องปรับแก้ข้อบังคับใหม่ เพื่อหลีกเลี่ยง

ภาวะ “สมองไหล” ด้วยการยินยอมให้ทำ�งานได้ 2 แห่ง และเก็บตำ�แหน่งการทำ�งานไว้ให้ด้วย เช่นเดียว

กบัในประเทศญีปุ่น่ ถ้าตอ้งการทำ�งานหลงัเกษยีณ บคุลากรของมหาวทิยาลยัจะไดง้านทำ�ทีม่หาวทิยาลยั

เอกชนหรอืหนว่ยงานของเอกชน โดยมขีอ้แมท้ีเ่ครง่ครดัเรือ่งผลงาน ในประเทศเยอรมน ีดจูะมสีถานการณ์

ที่ดีกว่า ผู้ที่เกษียณสามารถต่อเวลาการทำ�งานได้ และมหาวิทยาลัยจะจัดหาสถานที่ทำ�งานให้อย่าง 

เหมาะสม ถ้าคำ�ขอต่ออายุการทำ�งานผ่านการพิจารณา 

อย่างไรก็ตาม ปัญหา “สมองไหล” ในกลุ่มศาสตราจารย์หลังเกษียณ ในประเทศเยอรมนี  

ยังคงดำ�เนินอยู่ เพราะมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา เช่น ฮาร์วาร์ด ยังคงเป็น “บ้านที่สอง” ดังเช่น  

ศาสตราจารย์คลอส เร็จสกี (Klaus Rajewsky) ให้ความเห็นว่า การทำ�งานที่มหาวิทยาลัยโคลอนจ์  

ในเยอรมนีนั้น ทำ�ให้หดหู่ใจ ผิดกับระบบการทำ�งานในอเมริกาที่ไม่ต้องเข้มงวดกับเวลาทำ�งานมากนัก

ถา้ประเมนิสถติกิารทำ�งานหลงัเกษยีณในกลุม่ประเทศยโุรป จะพบว่าประเทศในกลุม่อยี ูเชน่ ฝรัง่เศส 

มีเพียงร้อยละ 2 ของผู้สูงอายุชาย และร้อยละ 1 ของผู้สูงอายุหญิง ที่ทำ�งานหลังเกษียณ ส่วนโปแลนด์  

มีร้อยละ 8 และร้อยละ 3 สำ�หรับชายและหญิง ตามลำ�ดับ ในออสเตรเลียและแคนาดา มีร้อยละ 12 

สำ�หรบัผูส้งูอายชุาย ตา่งจากทวปีเอเชยี และแอฟรกิา สำ�หรบัทวปีแอฟรกิา มผีูส้งูอายทุำ�งานรอ้ยละสงูสดุ 

เชน่ ในยกูนัดา รอ้ยละ 73 ของผูส้งูอายชุาย ยงัตอ้งทำ�งานเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูส้งูอายใุนเอเชยี เชน่ ตรุก ี

มีร้อยละ 66 และเทียบไม่ได้เลยกับสิงค์โปร์ ที่มีเพียงร้อยละ 22 (Brandon 2009) 
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Cooperation (HSBC) พบว่า ร้อยละ 25 ต้องทำ�งานด้วยความจำ�เป็นด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 21 ต้องการ

ให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เฉื่อยชา ร้อยละ 22 ทำ�งานเพราะรู้สึกว่าตนมีคุณค่า ถ้าเปรียบเทียบเหตุผลกับใน

แตล่ะภมูภิาคของโลก จะพบวา่ กลุม่ประเทศอเมรกิาเหนอื ยโุรป และเอเชยี มากกวา่รอ้ยละ 50 ใหเ้หตผุล

วา่ ทำ�งานหลงัเกษยีณ เนือ่งจากความจำ�เปน็ดา้นเศรษฐกจิ และรอ้ยละ 50 ของกลุม่ประเทศอเมรกิากลาง

ให้ความเห็นว่า ต้องการให้ร่างกายแข็งแรงไม่เฉื่อยช้า ซึมเศร้า ขณะที่กลุ่มประเทศในแอฟริกา และเอเชีย

กลาง ร้อยละ 50 ทำ�งานเพราะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม

ผูส้งูอายหุลงัเกษยีณทำ�อะไรทีไ่มใ่ชอ่าชพีเดมิ ขึน้อยูก่บัวา่จะมงีานอะไรในตลาดแรงงานทีเ่ปดิโอกาส

ให้ผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่มเติม เช่น ผู้หญิงในโปแลนด์รับจ้างเป็นคนเลี้ยงเด็ก หรือผู้หญิงในอเมริการับจ้าง

เลี้ยงสุนัขสำ�หรับคนตาบอด เป็นต้น

ประเด็นที่น่าสนใจของอาชีพหลังเกษียณ คือ การให้โอกาสผู้สูงอายุได้ทำ�งานในลักษณะงานหรือ

กลุม่อาชพีทีเ่หมาะสม เชน่ การทำ�งานโดยไดร้บัคา่ตอบแทน การทำ�งานแบบอาสาสมคัร หรอืทำ�เปน็งาน

อดิเรกเพื่อการผ่อนคลาย ทั้งนี้เพื่อเป็นการรับกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ
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14ผู้สูงอายุของเบอร์มิวดา

เกริ่นน�ำ

เบอร์มิวดา (Bermuda) เป็นประเทศที่ประกอบด้วย 138 เกาะ มีพื้นที่เพียง 53.3 ตารางกิโลเมตร 

อยู่ในมหาสมุทรแอตแลนติกเหนือ ทางชายฝั่งตะวันออกของสหรัฐอเมริกา เป็นอาณานิคมของอังกฤษ 

จึงใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาราชการ เมืองหลวงชื่อเฮมิลตัน (Hamilton) ประชากรของเบอร์มิวดาหรือ

เบอร์มิวเดี่ยน (Bermudians) มีประมาณ 67,837 คน (Central Intelligence Agency 2010) ร้อยละ 54.8 

เป็นคนผิวดำ� และร้อยละ 34.1 เป็นคนผิวขาว นอกนั้นเป็นชนชาติอื่นๆ (Wikipedia 2010)

เบอร์มิวดา เป็นอีกหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลกที่สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ผู้สูงอายุ

ของเบอร์มิวดา คือ ผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2543 มีเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุร้อยละ 11 คาดว่าในปี 

พ.ศ. 2563 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 22 โดยที่อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชาวเบอร์มิวดาในปีนี้ (พ.ศ. 2553)  

เป็น 79.3 ปี เพศชาย 76.6 ปี เพศหญิง 82.1 ปี (Department Of Statistics 2006: 1   –   21)

ที่ผ่านมารัฐบาลเบอร์มิวดาใช้งบประมาณบริหารประเทศโดยไม่สนใจผู้สูงอายุ ชาวเบอร์มิวเดี่ยน 

สูงอายุร้อยละ 43 ที่ไม่ร่ำ�รวยหรือมีรายได้น้อยกว่าปีละ 60,000 ดอลล่าร์เบอร์มิวดา (1 ดอลล่าร์ 

เบอร์มิวดา = 32.25 บาท) หรือไม่ได้รับบำ�นาญ หรือไม่มีบ้านของตนเองจะอยู่อย่างแร้นแค้นมาก  

จากการสำ�รวจความต้องการของเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุในปี พ.ศ. 2547 พบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่ได้รับ

สวสัดกิารตามทีต่อ้งการ ทัง้จากรฐับาล องคก์รเอกชน หรอืองคก์รใดๆ เลย จงึไดม้กีารกอ่ตัง้สภาผูส้งูอายุ

เบอร์มิวดา (Bermuda Council on Ageing   –   BCA) ขึ้นในปี พ.ศ. 2549 (Forbes 2010) นับเป็นการเริ่มต้น 

ให้ความช่วยเหลือเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุอย่างจริงจัง

การส�ำรวจความยากจนและความยุ่งยากทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ  

พ.ศ. 2550

ต่อมามีการสำ�รวจความยากจนและความยุ่งยากทางการแพทย์ของเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุเป็น 

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2550 โดยความร่วมมือจากฝ่ายสถิติ ฝ่ายผู้สูงอายุ กระทรวงฟื้นฟูสังคม และสำ�นักงาน

ผู้สูงอายุและผู้พิการแห่งชาติ พบว่า ความยากจนและปัญหาทางการแพทย์ของเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุ

จะต้องแก้ไขโดยชาวเบอร์มิวดา และเพื่อชาวเบอร์มิวดา เนื่องจากเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุยังต้องการ

ให้ลูกหลานดูแล 

อรพินทร์ พิทักษ์มหาเกตุ
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ผลสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 36 มีรายได้ต่ำ�กว่าเส้นความยากจน หรือมีรายได้ต่ำ�กว่าปีละ 

27,000 ดอลล่าร์เบอร์มิวดา แต่รัฐบาลมองว่า ผู้ที่มีรายได้ต่ำ�ไม่ได้หมายความว่ามีฐานะยากจน เพราะว่า

เบอรม์วิเดีย่นสงูอายกุวา่ครึง่ (รอ้ยละ 54) เปน็เจา้ของบา้นเอง มเีพยีงรอ้ยละ 6 เทา่นัน้ทีอ่ดอยาก ผลการ

สำ�รวจยงัพบวา่เบอรม์วิเดีย่นสงูอายสุว่นใหญม่ปีญัหาทางสขุภาพ ตอ้งใชบ้รกิารทางการแพทย ์แตส่ามารถ

จา่ยคา่รกัษาพยาบาลทีต่อ้งการไดเ้อง สรปุว่า มผีูส้งูอายรุอ้ยละ 36 ทีต่อ้งการความชว่ยเหลอือยา่งแทจ้รงิ 

จากผลการสำ�รวจนี้ รัฐบาลพยายามให้ความช่วยเหลือให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยจัดให้มี

การประกันสุขภาพ จัดบริการขนส่งสาธารณะแบบถึงประตูบ้าน และเสนอจัดบริการทางการแพทย์แก่ 

เบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุในปี พ.ศ. 2552 

ขณะเดียวกันก็แนะนำ�ให้ผู้สูงอายุจำ�นองบ้าน (ซึ่งผู้สูงอายุสามารถนำ�เงินก้อนมาใช้ได้เลย มีการ 

จา่ยเงนิคนืพรอ้มดอกเบีย้เมือ่ผูส้งูอายเุสยีชวีติ ดว้ยการขายบา้น หรอืเมือ่ผูส้งูอายยุา้ยทีอ่ยู ่หรอืขายบา้น)  

มาเป็นค่ารักษาพยาบาลตนเองด้วย (Forbes 2010) ปัจจุบันนี้ โครงการให้บริการแห่งชาติของรัฐบาลระบุ

ว่า “สนับสนุนให้ผู้เยาว์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ” (Government of Bermuda 2010a)

สวัสดิการที่ผู้สูงอายุของเบอร์มิวดาได้รับจากรัฐบาล

ชาวเบอร์มิวดาที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงมีสิทธิได้บัตรผู้สูงอายุ (Senior Citizen Card  

หรือ Old Age Pensioners’ Card) ซึ่งได้รับสวัสดิการจากรัฐบาลในเรื่องต่อไปนี้ (Forbes 2010)

•	 ยกเว้นภาษีที่ดิน กรณีที่เบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุเป็นเจ้าของบ้านหรือที่พักอาศัยเอง จะได้รับการ

ยกเว้นโดยไม่ต้องเสียภาษีที่ดินผืนนั้น สวัสดิการนี้เริ่มใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2548

•	 ยกเวน้คา่โดยสารรถและเรอืขา้มฟาก เบอรม์วิเดีย่นสงูอายสุามารถโดยสารรถประจำ�ทางและ

เรือข้ามฟากโดยไม่ต้องจ่ายค่าโดยสาร แต่ต้องแสดงบัตรผู้สูงอายุด้วย

•	 ได้รับประกันสังคมเพิ่มร้อยละ 5 ประมาณ 45.3 ดอลล่าร์เบอร์มิวดาต่อเดือน สวัสดิการนี้

เริ่มใช้ตั้งแต่สิงหาคม พ.ศ. 2552

•	 ได้รับการดูแลในอนาคต หมายถึง สิทธิรักษาพยาบาลในวงเงินปีละ 2,000 ดอลล่าร์เบอร์มิวดา 

จากโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ทั้งแบบคนไข้นอกและคนไข้ใน ตามอัตราที่รัฐบาลกำ�หนด เช่น 

เปน็คนไขใ้นไดป้ลีะ 40 วนั ตรวจรา่งกายทัว่ไปครัง้ละ 46 ดอลลา่รเ์บอรม์วิดา ถา้พบแพทยเ์ฉพาะ

ทางครั้งแรก 131 ดอลล่าร์เบอร์มิวดา ครั้งต่อๆ ไป 55 ดอลล่าร์เบอร์มิวดา ถ้าตรวจรักษาใน 

โรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 80 ของที่จ่ายจริง เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงการตรวจรักษาฟัน

ขั้นพื้นฐาน และการตรวจและดูแลดวงตาด้วย สวัสดิการนี้เริ่มตั้งแต่เมษายน พ.ศ. 2552  

(Government of Bermuda 2010b)

ในอนาคตอันใกล้รัฐบาลมีแผนจะจัดรถรับส่งสถานพยาบาลให้เบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุ เพราะรัฐบาล

ได้ข้อมูลว่าเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุ 1,600 คน ไม่สามารถใช้รถโดยสารสาธารณะหรือไม่มีรถส่วนตัว และ 

8,270 คน ไมส่ามารถไปพบแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง รฐับาลจงึมแีนวทางทีจ่ะจดัรถรบัสง่โรงพยาบาลสำ�หรบั

ผู้สูงอายุชาวเบอร์มิวดา ไว้บริการ (Forbes 2010)
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สวัสดิการที่ผู้สูงอายุของเบอร์มิวดา ไม่ได้รับจากรัฐบาล

สิ่งที่ผู้สูงอายุของเบอร์มิวดาควรจะได้รับ แต่ไม่ได้รับจากรัฐบาลมีดังต่อไปนี้ (Forbes 2010)

•	 การตรวจสุขภาพเพ่ือรับวุฒิบัตรแสดงว่าเป็นผู้ท่ีสามารถขับรถได้ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 65   –   74 ปี 

ทีข่บัรถ จะตอ้งมใีบขบัขีแ่ละมวีฒุบิตัรแสดงว่าเปน็ผูท้ีส่ามารถขบัรถได ้โดยผา่นการตรวจสขุภาพ

เพื่อรับวุฒิบัตรทุก 3 ปี ส่วนผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป จะต้องตรวจสุขภาพเพื่อรับวุฒิบัตรทุกปี  

ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพนี้เบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุทุกคนต้องจ่ายเอง 

•	 ประกันสังคม ชาวเบอร์มิวดาที่มีอายุ 60 ปี แต่ไม่ถึง 65 ปี จะยังไม่ได้รับสวัสดิการนี้ จนกว่า

จะอายุ 65 ปีไปแล้ว ท้ังท่ีในออสเตรเลีย อเมริกา สหราชอาณาจักร และประเทศอ่ืนๆ ในยุโรปน้ัน  

ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทุกคนจะได้รับยาฟรี โดยไม่ต้องแสดงบัตรผู้สูงอายุเลย 

•	 ไม่ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลฟรี ชาวเบอร์มิวดาที่มีอายุ 60 ปี แต่ไม่ถึง 65 ปี จะยังไม่ได้รับ

สวัสดิการนี้ จนกว่าจะมีอายุครบ 65 ปี

•	 ไมม่บีรกิารบา้นพกัคนชรา ซึง่ตา่งจากออสเตรเลยี นวิซแีลนด ์สหราชอาณาจกัร ยโุรป แคนาดา 

และไทย ที่มีบ้านพักคนชราให้บริการผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามเงื่อนไขที่กำ�หนดไว้

บริการอื่นจากองค์กรเอกชนต่างๆ 

ยังมีองค์กรเอกชนหลายแห่ง เสนอสิทธิพิเศษให้เบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุ (Forbes 2010) เช่น 

•	 ธนาคาร ให้บริการพิเศษ หรือยกเว้นค่าธรรมเนียมการบริการ ได้แก่ ยกเว้นค่าธรรมเนียม

ตรวจสอบยอดบัญชี และได้รับสมุดเช็คฟรี เป็นต้น สำ�หรับผู้ที่มีอายุ 60 ปี แต่น้อยกว่า 65 ปี  

บางธนาคารอาจให้สิทธิพิเศษนี้

•	 ร้านค้าต่างๆ บางครั้งร้านค้าจะลดราคาเป็นพิเศษให้ หรือสินค้าที่มีป้ายอนุญาตบุคคลพิเศษ 

(Special Persons Permit) ก็จะลดราคาให้เบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุ

นอกจากนี้ ยังมีองค์กรอิสระอีกหลายแห่งให้ความสนใจช่วยเหลือเบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุกันมากขึ้น 

อย่างไรก็ตามค่าครองชีพของผู้สูงอายุในเบอร์มิวดาสูงกว่าค่าครองชีพของผู้สูงอายุในอเมริกาถึง 

ร้อยละ 380 สูงกว่าค่าครองชีพของผู้สูงอายุในแคนาดาและในอังกฤษถึงร้อยละ 280 ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

ของเบอร์มิวดาจำ�นวนมากไม่มีเงินซื้อเนื้อสัตว์ ผลไม้และผักทานได้ (Forbes 2010)

ส่งท้าย 

ไม่ว่ารัฐบาลจะช่วยเหลืออะไร แค่ไหน เพียงพอหรือไม่ เบอร์มิวเดี่ยนสูงอายุก็ต้องดำ�รงชีวิตต่อไป 

ทุกข์บ้าง สุขบ้างคงเป็นเรื่องของกฏแห่งกรรม วิถีชีวิตของคนเราย่อมเป็นไปตามกรรมดีและกรรมชั่วที่เคย

กระทำ�ไว้ ถ้าต้องการมีชีวิตที่ดี ก็ต้องเร่งทำ�แต่ความดี เพื่อกรรมดีนั้นจะส่งผลให้เราได้เกิดในภพภูมิที่ดี  

มีจิตใจและร่างกายที่งดงาม การฝึกจิตจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ ฝึกจิตให้มีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
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ฝึกจิตให้คิดทางบวกตลอดเวลา ฝึกจิตให้คิดดี ทำ�ดี พูดดี และมีความเชื่อมั่นว่าสิ่งดีๆ ที่คิด ที่ทำ� 

และที่พูดนี้จะส่งผลให้เราพบแต่สิ่งที่ดี” ขอให้ระลึกเสมอว่า “อะไรเกิดขึ้นแล้วดีเสมอ” ไม่ว่าอะไรจะ

เกิดขึ้นให้มองหาแต่ด้านดี แล้วเราจะทุกข์น้อยลง ไม่ว่าคุณหมอจะบอกว่าคุณลุง คุณป้าอายุเท่านี้แล้ว

เข่าก็เสื่อมไปตามวัย ก็ขอให้ทำ�ใจยอมรับ แต่อย่ายอมแพ้ ให้ศึกษาวิธีช่วยให้ใช้เข่าได้อย่างปกติต่อไป 

เช่น ออกกำ�ลังกายกล้ามเนื้อส่วนที่ยึดเข่าเพื่อให้เข่าทำ�งานได้ดี หรือผ่าตัดใส่ข้อเข่าเทียม หรือวิธีอื่นๆ  

อีกมาก เมื่อมองให้ครบองค์รวมของร่างกาย นั่นคือ ต้องถนอมดูแลร่างกายให้สามารถใช้งานได้อย่าง

ปกติจนกว่าจะเสียชีวิต จึงต้องเริ่มดูแลร่างกายตั้งแต่ตอนนี้เป็นต้นไป
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15กลวิธีผู้สูงอายุสวีเดน 

ต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาว่าผู้สูงอายุในสวีเดนมีการจัดการกับตัวเองอย่างไรในการ

ใชช้วีติประจำ�วนั โดยการถามคำ�ถามวา่ มเีปา้หมายอยา่งไรในการทำ�กจิกรรมประจำ�วนัแตล่ะชนดิ และใช้

วธิกีารอยา่งไรในการทำ�กจิกรรมแตล่ะอยา่ง โดยใชว้ธิกีารสมัภาษณเ์ชงิลกึกบัผูส้งูอายจุำ�นวน 22 คน แบง่

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) เป็นผู้ที่สมัครเขา้โครงการดูแลผู้สูงอายุ (Elder care) ของเทศบาล หรือบ้าน

สงเคราะห์ (Nursing home) แล้วถูกปฏิเสธ และ (2) เป็นผู้ปฏิเสธที่จะสมัครเข้าโครงการดูแลของเทศบาล

หรือบ้านสงเคราะห์ การสัมภาษณ์เชิงลึกได้ดำ�เนินการสองครั้งในกลุ่มเดียวกันห่างกัน 6 เดือน แต่ใน 

ครั้งที่สองสามารถสัมภาษณ์ได้เพียง 12 คน เท่านั้น เนื่องจากมีผู้ถูกสัมภาษณ์ครั้งก่อนป่วยไม่สามารถให้

ข้อมูลได้และบางคนเสียชีวิต 

ผู้สูงอายุที่ถูกสัมภาษณ์ทั้งหมดมีอายุระหว่าง 67   –   98 ปี มี 5 คน อายุมากกว่า 90 ปี และ 13 คน

มีอายุระหว่าง 70   –   90 ปี และมี 4 คน อายุน้อยกว่า 70 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว เช่น มะเร็ง หรือ

เสน้เลอืดตบีในสมอง ผูถ้กูสมัภาษณม์คีูส่มรส 3 คน และอยูค่นเดยีวเปน็หญงิ 14 คน เปน็ชาย 5 คน เกอืบ

ทั้งหมดอาศัยอยู่ในที่พักของตนเอง การสัมภาษณ์ได้กำ�หนดเป็นประเด็นดังนี้ 1. การติดต่อกับโครงการ 

Elder care 2. การรบัรูค้วามตอ้งการของตนเอง 3. ประเภทของความชว่ยเหลอืทีเ่สนอโดยโครงการ Elder 

care หรอืจากครอบครวัและเพือ่น 4. ประสบการณจ์ากการรบัความชว่ยเหลอืจากภายนอก คำ�ถามทัง้หมด

เปน็คำ�ถามปลายเปดิ ระหวา่งสมัภาษณไ์ดบ้นัทกึเสยีงและนำ�ไปถอดความเพือ่วเิคราะหค์วามหมายตอ่ไป

การวเิคราะหข์อ้มลูแบง่ออกเปน็ 3 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1 คอื การพฒันาแนวความคดิเกีย่วกบัความ

ตั้งใจ (Intentions) และกลวิธี (Strategies) ในการจัดการกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน ส่วนในขั้นที่ 2 

เป็นการตรวจสอบกับความคิดและมุมมองของผู้สูงอายุ และในขั้นที่ 3 เป็นการวิเคราะห์การจัดการกับ

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ 

ในการค้นหาความตั้งใจและกลวิธีที่จะดำ�รงชีวิตอยา่งเป็นอิสระ และความสามารถที่จะควบคุมให้

ความเป็นอิสระนั้นคงอยู่ได้ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีอยู่สองขั้นตอน ขั้นตอนที่หนึ่ง ผู้วิจัยได้หารูปแบบของ

การรกัษาความเปน็อสิระโดยนำ�แนวความคดิของทฤษฎกีารกระทำ�ทางสงัคม (Social action theories) มา

เป็นกรอบในการวิเคราะห์ โดยมองในแง่ของคนเป็นผู้กำ�หนดเป้าหมายและกิจกรรมเอง กล่าวคือ 

ปัจเจกบุคคลเป็นผู้กระทำ� (Actor) ซึ่งจะกระทำ�การใดๆ ตามที่ตนเองเป็นผู้คิดริเริ่ม ส่วนการกระทำ�นั้น 

(Action) จะเกิดขึ้นจากความตั้งใจที่ตั้งไว้ โดยมีการคิดและการไตร่ตรองที่จะช่วยให้บรรลุเป้าหมาย  

การกระทำ�ดังกล่าวทำ�ให้มีความรู้สึกว่าเป็นอิสระ ไม่มีใครบังคับ ไม่ต้องขอความช่วยเหลือจากใคร  

หรือแม้ว่าต้องพึ่งพาความช่วยเหลือจากภายนอก ก็ยังพยายามที่จะควบคุมบางสิ่งบางอย่างด้วยตนเอง

เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองก็มีส่วนร่วมอยู่

เกรียงศักด์ิ โรจน์คุรีเสถียร



256 สถานการณ์ในต่างประเทศ

ขั้นตอนที่สอง เป็นการหาความหมายของความตั้งใจและกลวิธี (Intension and strategies) ข้อมูล

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายของผู้สูงอายุได้ถูกสังเคราะห์และนิยามขึ้นใหม่ ประกอบ

ด้วย การมีอิสระ (Being free) เช่น การชอบอยู่คนเดียว ไม่ชอบให้ใครมายุ่ง มาจัดแจงให้ ไม่ชอบให้ใคร

มาด้อมๆ มองๆ ใกล้ที่พัก การจัดการหรือควบคุมสถานการณ์ด้วยตนเอง (Having control over one’s 

situation) เช่น การออกไปซื้อของด้วยตนเอง การเข้าห้องน้ำ� การทำ�งานบ้าน การที่มีคนอื่นมาช่วย ทำ�ให้

รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถ การมีส่วนรวมในกิจกรรม (Participation) หมายถึง เมื่อมีกิจกรรมทาง

สังคมและได้เข้าร่วมในงานนั้น ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองมีเพื่อนและสังคมยอมรับ มีความสำ�คัญและยังมีความ

สามารถ และการอยู่อย่างสันติและเงียบสงบ (Peace and quiet) หมายถึง มีเวลาที่สงบจิตใจไม่ต้องทำ�

อะไรแลว้ หรอือาจเปน็การยอมรบัวา่ ฉนัไมไ่หวแลว้ขออยูเ่ฉยๆ โดยมญีาตหิรอืเพือ่นชว่ยจดัการงานตา่งๆ 

ที่เคยทำ�เองได้

ส่วนกลวิธีที่ใช้ในการดำ�รงความมีอิสระให้คงอยู่นั้นประกอบด้วย ความพยายามในการหางานทำ�

และไม่ทำ�ตัวให้ว่าง (Continuing to struggle and keep busy) ซึ่งจะทำ�ให้ตัวเองรู้สึกว่าฉันยังช่วย

ตัวฉันเองได้ ยังทำ�งานไหวอยู่ ถ้าให้คนอื่นช่วยจะทำ�ให้รู้สึกว่าตัวเองหมดความสามารถแล้ว สำ�หรับ 

การปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์หรือภาวะแวดล้อม (Adapting to circumstances) ผู้สูงอายุต่างยอมรับว่า 

การปรับตัวทำ�ให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ เช่นเมื่อก่อนเคยไปซื้อของนอกบ้านครั้งละ 

จำ�นวนมาก แต่ก็เปลี่ยนเป็นซื้อทีละน้อยแต่ไปหลายครั้งซึ่งสะดวกกว่า การทำ�ความสะอาดบ้านครั้งเดียว

ทั่วบ้าน ก็เปลี่ยนเป็นทำ�ทีละส่วนซึ่งทำ�ได้ง่ายกว่าและไม่เหนื่อย เป็นต้น 

ส่วน การยอมรับความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ นั้น (Getting help from several sources) ช่วยให้

รูส้กึวา่ไมไ่ดส้รา้งภาระแกผู่อ้ืน่ เพราะไมไ่ดข้อความชว่ยเหลอืจากแหลง่เดยีวตลอดเวลา เชน่ ขอความชว่ย

เหลือจากเพื่อนบ้าง ญาติบ้าง หรือทางราชการ สลับกันไป ส่วนเรื่อง การรับการช่วยเหลือและตอบแทน

ด้วยการช่วยคืน นั้น (Receiving services and giving services in return) เป็นอีกกลวิธีที่ถูกนำ�มาใช้เพื่อ

ชว่ยลดความคดิวา่ เปน็การเอาเปรยีบผูอ้ืน่ เชน่ การไดร้บัการชว่ยเหลอืจากคนทีต่นเคยชว่ยเหลอืในอดตี 

ทำ�ใหไ้มรู่ส้กึเปน็หนีบ้ญุคณุเพราะเปน็การชดเชยกนั เปน็การใชห้นีต้า่งกรรมตา่งวาระ และประการสดุทา้ย

เกิดขึ้น คือ การยอมรับสภาพตนเอง (Surrendering responsibility) เมื่อมีเหตุการณ์หรือกิจกรรม

หลายอย่างเกิดขึ้นและตนเองไม่สามารถจัดการได้เนื่องจากสภาพร่างกายไม่สามารถควบคุมได้แล้ว  

ต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น

ขั้นตอนที่สาม เกี่ยวข้องกับการจัดการกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ซึ่งพบกลวิธีในการจัดการสาม

ประการ ประการแรก คือ การจัดการและควบคุมสิ่งต่างๆ ได้ตามความต้องการของตนเอง (Active 

approach) ในที่นี้หมายถึงความสามารถที่จะทำ�งานต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง ไม่ต้องขอความช่วยเหลือจาก 

ผูอ้ืน่ รูว้า่ในแตล่ะสถานการณจ์ะตอ้งทำ�อะไร ทำ�อยา่งไร รวมถงึในการขอความชว่ยเหลอืจากแหลง่ตา่งๆ 

ก็จะเป็นผู้ขอเองโดยไม่ต้องให้แหล่งต่างๆ เป็นฝ่ายเข้ามาช่วยก่อน (Independence and control)  

เช่น การขอเครื่องช่วยเดิน (Walker) มาใช้ เกิดจากความคิดของตนเองว่าจำ�เป็นและอยากใช้ ไม่ใช่มี 

คนนำ�มาให้เพราะมองว่าตัวเองไม่ไหวแล้ว การจัดการและการควบคุมนี้เป็นการจัดการเชิงแก้ปัญหา 

(Problem   –   focused coping) ซึง่ประกอบดว้ยการวางแผนเพือ่แกป้ญัหาและการหาขอ้มลูเพือ่ทีจ่ะปอ้งกนั

หรือควบคุมปัญหาเหล่านั้น
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ประการที่สอง คือ การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ (Adaptive approach) ก็คือ การปรับตัวของ

ผูส้งูอายทุีย่อมลดความมอีสิระและการควบคมุดว้ยตนเอง เชน่ ยนิยอมใหผู้อ้ืน่เขา้มาชว่ยจดัการงานตา่งๆ 

ใหบ้างสว่น แตก่ย็งัสงวนงานบางสว่นทีส่ามารถทำ�เองไดเ้กบ็ไวท้ำ�เอง การปรบัตวันีผู้ใ้หส้มัภาษณบ์างสว่น

บอกวา่ไมอ่ยากขดัใจ หรอือยากทำ�ใหเ้ขาสบายใจ ไมอ่ยากใหเ้ขาเปน็หว่ง จงึยอมทำ�ตามทีเ่ขาแนะนำ�หรอื

ให้ทำ� ผู้อื่นในที่นี้ได้แก่ ลูกๆ เพื่อน และหน่วยงานราชการที่ให้บริการผู้สูงอายุ การปรับตัวของผู้สูงอายุ

ในกรณีนี้เป็น การปรับเพื่อสนองตอบทางอารมณ์ (Emotion   –   focused coping) ประการที่สาม คือ 

การยอมรบัสภาพของตนเอง ทีต่อ้งใหผู้อ้ืน่เขา้มาชว่ยเพราะไมส่ามารถทำ�ไดด้ว้ยตนเอง ไมส่ามารถรกัษา

การมีอิสระและควบคุมสิ่งต่างๆ ตามที่ตนเองต้องการ กลุ่มนี้จะปรับตัวและมองหาการสนับสนุนหรือ 

ช่วยเหลือจากภายนอก (Passive approach) และจะเข้าสู่สภาวะสันติและเงียบสงบ (Peace and quiet) 

โดยเน้นการสนองตอบทางอารมณ์ (Emotion   –   focused coping) มากกว่าการมุ่งจัดการปัญหาที่เผชิญอยู่  

(Problem   –   focused coping)

ตารางขา้งลา่งนีเ้ปน็การสรปุการตัง้เปา้หมายและกลวธิขีองผูส้งูอายใุนการดำ�เนนิชวีติประจำ�

วันที่พบจากการศึกษาครั้งนี้

วิธีการต่างๆ ที่ผู้สูงอายุใช้ในการ
จัดการกับชีวิตประจำ�วัน

ความตั้งใจ กลวิธี
ระดับการ
เป็นผู้ทำ�

ระดับความ 
มีอิสระ

ความสามารถที่ทำ�เองได้ (Active)
   –   ทำ�กิจกรรมประจำ�วันได้
   –   รู้ว่าสามารถขอความช่วยเหลือได้ 

   –   ทำ�อะไรได้เสรี
   –   สามารถควบคุมและ 

จัดการเรื่องต่างๆ ได้
   –   มีส่วนร่วมในสังคม

   –   หาอะไรทำ� ไม่อยู่เฉยๆ 
   –   ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์
   –   รับการช่วยเหลือจากแหล่ง 

ต่างๆ 
   –   แลกเปลี่ยนความช่วยเหลือ

ทำ�เอง มาก

การปรับตัว (Adaptive)
   –   รับความคิดความรู้สึกของผู้อื่น
   –   รับความช่วยเหลือจากแหล่งอื่น

   –   ควบคุมและจัดการเรื่อง
ต่างๆ ได้เองบางส่วน

   –   มีส่วนร่วมในสังคม

   –   หาอะไรทำ� ไม่อยู่เฉยๆ 
   –   ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์
   –   ยอมรับการช่วยเหลือจาก 

ภายนอก
   –   แลกเปลี่ยนความช่วยเหลือ

ทำ�เองบ้าง ปานกลาง

การยอมรับสภาพ (Passive)
   –   ไม่จัดการส่ิงต่างๆ ด้วยตนเองแล้ว    –   มีสันติและสงบเงียบ    –   ปรับตัวยอมรับว่าทำ�เอง 

ไม่ได้แล้ว
ทำ�เองไม่ได้ น้อย

สรุปและเรียบเรียงจาก “Intention and strategies among elderly people: Coping in everyday life” ซึ่งเขียนโดย Anna 
Duner and Monica Nordstrom และตีพิมพ์ใน Journal of Aging Studies ปี 2005 หน้า 437 – 451.
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การอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

เกรียงศักดิ์ โรจน์คุรีเสถียร. 2553. กลวิธีผู้สูงอายุสวีเดนต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน. ใน สุชาดา ทวีสิทธิ์ 
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