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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำ  

 ผู้สูงอายุในหลายสังคมต้องเผชิญกับแรงกดดันมหาศาลในการท่ีจะด าเนินชีวิตให้เป็นไป
ตามท่ีสังคมจัดวางให้ เราพบว่าสังคมสมัยใหม่มีพื้นท่ีหรือภาพแทนเชิงบวกไว้ให้ผู้สูงอายุได้ภาคภูมิใจ
ในตัวเองน้อยมาก แม้กระท่ังในสังคมท่ีเน้นรื้อฟื้นวัฒนธรรมประเพณีด้ังเดิม มักส่งเสริมทัศนะท่ีให้
ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอย่างพึ่งพิงคนอื่น น าไปสู่ความสัมพันธ์เชิงอ านาจและความขัดแย้งของคนต่างวัย 
ยกตัวอย่างเช่น สังคมไทยมีค่านิยมว่าลูกสาวหรือลูกชายวัยผู้ใหญ่ท่ีดีท่ีกตัญญู ต้องช่วยเหลือดูแลพ่อ
แม่ยามท่ีพ่อแม่แก่เฒ่า ลูกวัยผู้ใหญ่ท่ีดีเหล่านี้เมื่อคิดว่าพ่อแม่ของตัวเองแก่แล้ว ก็มักคิดว่าพ่อแม่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องพึ่งพาอาศัยลูกๆ แต่มีพ่อแม่วัยสูงอายุจ านวนมากท่ียังต้องการความเป็น
อิสระ ไม่ต้องการพึ่งพิงลูกต้องการเป็นตัวของตัวเอง และต้องการตัดสินใจเรื่องต่างๆ เอง มุมมองท่ี
แตกต่างกันเช่นนี้ อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างคนสองรุ่นนี้ เราเคยได้ยินวลีบ่นจากคนรุ่นลูก
บ่อยๆ ว่า “คนแก่ด้ือเหมือนเด็ก”หรือ “คนแก่หัวด้ือ” ซึ่งวลีดังกล่าวถูกใช้ในสถานการณ์ความขัดแย้ง
ระหว่างวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้สูงวัยไม่เช่ือหรือไม่ปฏิบัติตามคนรุ่นลูกหรือรุ่นหลาน    (สุชาดา 
ทวีสิทธิ์. 2553) 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราส่วนการเป็นภาระวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุดัชนีผู้สูงอายุและ
สัดส่วนประชากรสูงอายุ (60ปี ขึ้นไป) ต่อประชากรรวมปี ปี พ.ศ. 2533 – 2573 โดยในปี 2533 เป็น 
8.6 ปี 2543 เป็น 7 ปี 2553 เป็น 5.7 ปี 2563 เป็น 3.7 ปี 2573 เป็น 2.4 (ข้อมูลปี 2533 และ 
2543 จากส ามะโนประชากรและเคหะ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ข้อมูลปี 2553 เป็นต้นไป จากคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย  พ.ศ. 2543-2573 สศช.) หมายเหตุ : 1. ดัชนีผู้สูงอายุหมายถึง  
อัตราส่วนของจ านวนประชากรสูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ต่อจ านวนประชากรวัยเด็ก (อายุต่ าว่า 15 ปี)  
100 คนถ้าดัชนีมีค่าสูงเกิน 100 แสดงว่าจ านวนผู้สูงอายุมีมากกว่าเด็ก 2. อัตราส่วนการเป็นภาระวัย
แรงงาน : ผู้สูงอายุ  หมายถึง อัตราส่วนของประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) หารกับประชากรวัย
แรงงาน (อายุ 15-59 ปี) โดยถือว่าประชากรท่ีอยู่นอกวัยแรงงานเป็นภาระของประชากรวัยแรงงาน 
3. องค์กรสหประชาชาติ ได้ให้ค าจ ากัดความของการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ  (Ageing Society) ว่า
หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนร้อยละ 7 ของประชากรรวม หรือหมายถึง
สังคมท่ีมีประชากรอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของจ านวนประชากรรวม และจะปรับตัวเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อประชากรวัย 65 ปี ขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรรวม หรือประชากรวัย 60 ปี ขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 
ระบุว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีประชากรวัยแรงงาน 2 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ซึ่งท่ีอยู่
อาศัยและสุขภาพเป็นปัญหาส าคัญท่ีหน่วยงานเกี่ยวข้องต้องเร่งแก้ไขด่วน และพบมีผู้สูงอายุอยู่ คน
เดียวมากขึ้น และป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ข้อเข่าเส่ือม พร้อมเสนอ 4 มาตรการ
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แก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา ผู้สูงอายุไทยภายใต้การสนับสนุนจาก
กองทุน ผู้ สูงอายุ  กรมกิจการ ผู้ สูงอายุ  ไ ด้มอบหมายให้สถาบันวิ จัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดท ารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ าปี 2557 เพื่อรวบรวมและน าเสนอ
สถิติข้อมูลและสถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทย ในปัจจุบันและสถานการณ์ของผู้สูงอายุไทยท่ี
คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต สถานการณ์สูงวัยของประชากรไทยปี 2557 ท่ีผ่านมานั้นในรายงานระบุ
ตัวเลขอย่างชัดเจนว่า ประเทศไทยมีประชากรท้ังหมดประมาณ 68 ล้านคน  และในช่วงระยะเวลา 
10 ปีท่ีผ่านมาถือได้ว่า ประชากรของประเทศไทย ค่อนข้างท่ีจะคงตัวแล้ว และจ านวนประชากรใกล้
จะถึงจุดอิ่มตัว  แต่อย่างไรก็ตามโครงสร้างอายุของประชากรไทยกลับเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
โดยในปี 2557  มีประชากรสูงวัยท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็น 15% 
ของประชากรท้ังหมด การสูงวัยของประชากรจึงเป็นประเด็นท้าทายต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยมากเนื่องจาก ในปี 2557 มีคนวัยแรงงานอายุ15-59 ปี 4.3 คน ต่อผู้สูงอายุ 60 
ปีข้ึนไปหนึ่งคน แต่ในอนาคต ปี 2573 หรืออีกเพียงแค่ 16 ปีข้างหน้าเราจะมีคนในวัยแรงงานเพียง 2 
คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คนเท่านั้น นอกจากนี้รายงานยังได้ระบุข้อมูลท่ี น่าสนใจด้วยว่าลักษณะการอยู่
อาศัยของ ผู้สูงอายุ จะอยู่อาศัยในครอบครัวท่ีเล็กลงและผู้สูงอายุจะอยู่ตามล าพังคนเดียวเพิ่มมากขึ้น
ซึ่งสาเหตุก็มาจากขนาดของครัวเรือนไทยได้เล็กลงจากเฉล่ียประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 30 ปี
ก่อน เหลือเพียง ครัวเรือนละ 3 คนในปัจจุบัน ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงคือจะมีผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังมากขึ้น
โดยในปี 2545  มีผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังคนเดียว 6% และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส 16% และในปี 
2557 ท่ีผ่านมา สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังคนเดียวได้เพิ่มมากขึ้นเป็นเกือบ 9% และอยู่ตาม
ล าพังกับคู่สมรสเพิ่มข้ึนเป็น 19% ซึ่ง ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังกลุ่มนี้น่าจะเป็น เป้าหมายการจัดระบบ
การดูแลและเฝ้าระวัง  ข้อมูลท่ีน่าสนใจอีกเรื่องคือเราจะมีผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือนท่ียากจนเป็นจ านวน
มากโดยในปีท่ีผ่านมาเรามีผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนมากถึง 
34%     ส าหรับปัญหาสุขภาพซึ่งเป็นเรื่องท่ีมีความส าคัญยิ่งกับผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุ 2% อยู่ใน
สภาวะติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากถึง 19% โดยปัญหาสุขภาพหลักของผู้สูงอายุคือการ
มีข้อจ ากัดหรือ มีความยากล าบากในการเคล่ือนไหวร่างกาย58% รองลงมาคือเรื่องของการได้ยินหรือ 
ส่ือความหมาย 24% ด้านการมองเห็น 19% ด้านการเรียนรู้ 4% ด้านจิตใจ 3% และ ด้านสติปัญญา
อีก 2% นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ 41% เป็นโรคความดันโลหิต 18% เป็นโรคเบาหวาน และ 9% เป็นโรค
ข้อเข่าเส่ือมและเมื่อมีปัญหาภัยพิบัติเกิดขึ้นผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะมีโอกาสจะได้รับอันตรายสูง
มากขึ้นเพราะอยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับผู้สูงอายุการดูแลตนเองจะท าได้ยากขึ้นเพราะสภาพ
ร่างกายท่ีมีโรคประจ าตัวและข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวด้วย รัฐบาลควรเร่งวางนโยบายและหา
มาตรการต่างๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุดังนี้ 1)สนับสนุนให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมี
ศักดิ์ศรี อาทิ สร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุในการปกป้องตนเองจากภัยรอบด้าน ด้วยการให้ข่าวสาร 
ความรู้รวมท้ังพัฒนาเครื่องมือกลไกเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีวิตอย่างปลอดภัยและมี
ศักดิ์ศรี พร้อมท้ังส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว และควรออกแบบสร้าง และปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท้ังอาคารบ้านเรือน
ท่ีอยู่อาศัย ยานพาหนะ รวมท้ังระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานต่างๆ ให้เอื้อต่อ การใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 2)เสริมสร้างสุขภาพอนามัยของ ผู้สูงอายุ โดยการจัดระบบสาธารณสุขให้ เอื้อต่อการ
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ให้บริการแก่ผู้สูงอายุและสร้างระบบอาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรม เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพื่อท า
หน้าท่ี เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 3)ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ท่ีมั่นคงและยั่งยืน 
ด้วยการส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ ปรับแก้ระเบียบ กฎเกณฑ์กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ 
จ้างงานผู้สูงอายุ รวมท้ังการขยายอายุเกษียณของข้าราชการและรัฐวิสาหกิจด้วย นอกจากนี้แล้วควร
สนับสนุนให้กองทุนการออมแห่งชาติมีความเข้มแข็งและมีการบริหารจัดการท่ีดีด้วยและควรมุ่งพัฒนา
ระบบบ านาญให้ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างถ้วนหน้ารวมท้ังปรับปรุงระบบเบี้ยยังชีพให้เหมาะสมกับค่า
ครองชีพและภาวะเงินเฟ้อท่ีสูงขึ้นด้วยและ 4)จัดท าแผนช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับจะต้องรวมผู้สูงอายุไว้เป็นกลุ่มเป้าหมายในแผนการป้องกันรับมือ
ภัยพิบัติและควรจัดท าคู่มือรับภัยพิบัติท่ีให้ความส าคัญกับ การช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นพิเศษเมื่อเกิดภัย
พิบัติและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องมีการซักซ้อมแผนปฏิบัติการช่วยเหลือผู้สูงอายุตามก าหนดเวลาท่ี
เหมาะสมและให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุในการเตรียมความพร้อม การดูแลตนเอง และการฟื้นฟูหาก
เกิดภัยพิบัติด้วย ท่ีเป็นห่วงคือจะมีผู้สูงอายุอยู่ล าพังมากขึ้น ซึ่งเป็นเป้าหมายเฝ้าระวัง(อนุสันต์ เทียน
ทอง, 2559) 
 เครือข่ายทางสังคมนับว่า มีความส าคัญต่อความสุขของผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุจะได้รับ
การสนับสนุน หรือเกื้อหนุนจากเครือข่ายเหล่านี้ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เวลาท่ีมีความจ าเป็นท่ีต้องการความช่วยเหลือ เครือข่ายนี้หมายรวมถึงครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน 
ชุมชน และองค์กรต่างๆ เช่น องค์กรท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าไปร่วมท างานอาสาสมัคร ส าหรับเครือข่าย
ท่ีเป็นคนในครอบครัวนั้นจะเป็นรูปแบบใด ขึ้นอยู่กับสถานภาพสมรสของผู้สูงอายุด้วยจากการศึกษา 
Meta–analysis จ านวน 300 เรื่อง ของ Pinquart และ Sörensen (2001,อ้างถึงใน Rossarin 
Gray, Rungthong Kramanon, Jettapon Sangkla,2555) พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีคู่มีความผาสุกทางใจ
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีคู่ ท้ังนี้เนื่องจากการมีคู่นั้นมีการเกื้อหนุนทางอารมณ์และเศรษฐกิจระหว่างกัน 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยยังสรุปไม่ได้ว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์เช่นไรกับความสุข
กล่าวคือบางการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีคู่มีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีคู่หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน
ระหว่างความสุขและสถานภาพสมรส ส าหรับเครือข่ายทางสังคมในประเทศทางตะวันตก เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถแบ่งเครือข่ายทางสังคมออกได้เป็น 4 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบท่ี
หลากหลาย (Diverse network) 2) รูปแบบท่ีเน้นครอบครัว (Family focused network) 3) 
รูปแบบท่ีเน้นเพื่อน (Friend focused network) และ 4) รูปแบบท่ีมีเครือข่ายจ ากัด (Restricted 
network) ความสุขของผู้สูงอายุต่างวัย และต่างวัฒนธรรม รูปแบบท่ีหลากหลาย หมายถึง รูปแบบท่ี
ได้รับการเกื้อหนุนจากทุกกลุ่มในระดับสูง ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมบ่อยๆ ส าหรับรูปแบบท่ีเน้นครอบครัว หมายถึง เครือข่ายท่ีเน้นความส าคัญกับ
สมาชิกในครอบครัวเป็นหลัก เช่น คู่สมรส ลูก พี่น้อง แต่มีการติดต่อกับเพื่อนน้อย และการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมน้อย ในขณะท่ีรูปแบบท่ีเน้นเพื่อน มีคุณลักษณะท่ีมีการติดต่อกับเพื่อนและเพื่อน
บ้านบ่อยๆ แต่ติดต่อกับครอบครัวน้อย หรือไม่มีความผูกพันกับญาติพี่น้อง และมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมน้อย ส าหรับรูปแบบท่ีมีเครือข่ายจ ากัดนั้นมีความผูกพันทางสังคมต่ าในทุกกลุ่มและมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคมน้อยในสังคมตะวันตก การสนับสนุนจากเพื่อนมีความส าคัญต่อความสุขของ
ผู้สูงอายุมากกว่าครอบครัว ผู้สูงอายุจีนในฮ่องกงแบ่งเครือข่ายออกได้เป็น 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) 
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รูปแบบท่ีหลากหลาย (Diverse network) 2) รูปแบบท่ีเน้นครอบครัวสายตรง เช่น พ่อแม่ คู่สมรส 
ลูก ลูกเขย สะใภ้ (Immediate–family focused network) 3) รูปแบบท่ีเน้นครอบครัวสายห่าง เช่น 
พี่น้อง ลูกพี่ลูกน้อง และเขยสะใภ้ของกลุ่มนี้ (Distant–family focused network) 4) รูปแบบท่ีเน้น
เพื่อน (Friend focused network) และ 5) รูปแบบท่ีมีเครือข่ายจ ากัด (Restricted network) โดย
รูปแบบท่ีมีผลต่อความอยู่ดีเชิงอัตวิสัยมากท่ีสุดคือ รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ีหลากหลาย และรูปแบบท่ี 2 
ท่ีเน้นครอบครัวสายตรง ส่วนรูปแบบท่ีเน้นครอบครัวสายห่าง (Distant–family focused network) 
และรูปแบบท่ีเน้นเพื่อน (Friend focused network) มีผลต่อความอยู่ดีเชิงอัตวิสัยใกล้เคียงกัน 
ในขณะท่ีรูปแบบท่ีมีเครือข่ายจ ากัด (Restricted network) มีผลท าให้ความอยู่ดีเชิงอัตวิสัยต่ าท่ีสุด 
ดังนั้น นโยบายจึงควรให้ความส าคัญกับเครือข่ายท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดถึงแม้จะเป็นญาติ
ห่างๆ ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีไม่มีลูกหลานและเพื่อนส าหรับการศึกษา
ในประเทศไทย ยังไม่มีการจ าแนกรูปแบบเครือข่ายทางสังคมท านองเดียวกันนี้ แต่พบว่าการมี
เครือข่ายทางสังคมกับเพื่อน หรือเพื่อนบ้านท่ีดีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุข และพบว่าการได้รับการ
สนับสนุน และเกื้อหนุนจากท้ังเพื่อนและครอบครัว ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ แต่การเกื้อหนุน
จากลูกมีความส าคัญมากกว่าเพื่อน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับสังคมจีนแต่มีความแตกต่างจากสังคม
ตะวันตก( Rossarin Gray, Rungthong Kramanon, Jettapon Sangkla,2555) 
 การปลูกฝังให้คนรุ่นหลังมีความคิดว่าพวกเขาต้องดูแล พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย อาจน ามาสู่การ
มองข้ามศักยภาพและความรู้เท่าทันชีวิตท่ีผู้สูงอายุมีอยู่ในตัวเอง เพราะผู้สูงอายุจ านวนมากมีภูมิ
ปัญญาและมีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือคนรุ่นลูกหลานเหลน ดูแลชุมชน ให้ค าแนะน าและหยิบยื่น
มิตรภาพแก่คนวัยอื่นได้ด้วย ส าหรับกรณีสังคมไทยความท้าทายคงอยู่ท่ีสังคมจะสร้างความสมดุล
ระหว่างการดูแลและการเห็นศักยภาพของผู้สูงอายุได้อย่างไร ดังนั้นเราจะต้องตีความประเด็นเรื่อง
การเห็น คุณค่าของผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมกว้างขวางกว่าการเห็นเพียงแค่มิติของการให้ความนับถือยก
ย่อง หรือการดูแลเอาใจใส่ไม่ทอดท้ิงผู้สูงอายุ การตีความควรไปไกลให้ครอบคลุมถึงมิติของการเห็น
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ของผู้สูงอายุท่ีเท่าเทียมกับคนวัยอื่น โดยการให้ความยอมรับในศักยภาพ ณ 
ปัจจุบัน ไม่ใช่เห็นคุณค่าผู้สูงอายุเพราะส่ิงท่ีพวกเขาท าไว้ในอดีตแต่เพียงอย่างเดียวการสร้างการ
เปล่ียนแปลงทัศนะเชิงลบท่ีสังคมมีต่อผู้สูงอายุ คงไม่ใช่การไปท าให้ผู้สูงอายุดูกระฉับกระเฉง มี
ความคิดสร้างสรรค์ และยังมีศักยภาพในการผลิต แต่ส่ิงท่ีเราจ าเป็นต้องท า คือ การรื้อถอนภาพแทน
ผู้สูงอายุเชิงลบออกจากความคิดของเรา ของผู้สูงอายุ ของส่ือมวลชน และของทุกคนในสังคม การรื้อ
ถอนภาพแทนผู้สูงอายุแบบลบออกไปได้ส าเร็จ ย่อมหมายถึงว่าเราประสบความส าเร็จในการท าลาย
อคติและมายาคติท่ีท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตตนเองหมดคุณค่าได้ อีกท้ังจะเปล่ียนแปลงทัศนะของคน
ในสังคมให้มองผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่าขึ้นมาอีกด้วย จึงเป็นความท้าทายของนักวิจัยและนักวิชาการท่ี
สนใจศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในศาสตร์ทุกสาขาในปัจจุบัน อาทิ แพทย์ศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์
ประชากรศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ มานุษยวิทยา สังคมวิทยา บริหารรัฐกิจ ส่ือสารมวลชน จิตวิทยา หรือ
แม้กระท่ังสาขาเคมีชีวภาพ เป็นต้น ท่ีจ าเป็นต้องพัฒนาโจทย์วิจัย ตลอดจนกระบวนทัศน์ ทฤษฎี และ
วิธีวิทยาการวิจัยท่ีเหมาะสม รอบด้าน ลึกซึ้ง และให้ก้าวหน้ากว่าท่ีผ่านมา ท้ังนี้เพื่อน าไปสู่การรื้อถอน
ภาพแทนด้านลบและสร้างภาพแทนใหม่ด้านบวกของผู้สูงอายุให้สังคมไทย อีกท้ังยังต้องเผยแพร่ข้อ
ค้นพบจากการวิจัยท่ีให้ภาพแทนผู้สูงอายุเชิงบวกให้เป็นที่แพร่หลาย  (สุชาดา ทวีสิทธิ์. 2553) 
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 มีหน่วยงานต่างๆ พยายามติดตามดูแลผู้สูงอายุ  ได้แก่ ส านักงาน ก.พ. เป็นโครงการปัจฉิม
นิเทศข้าราชการเกษียณอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ข้ึน ประกอบด้วย หลักสูตรท่ี 1 (ระยะเวลา 1 
วัน) หลักสูตรที่ 2 (ระยะเวลา 5 วัน) เป็นการประชุมสัมมนาให้ความรู้เพิ่มเติมและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาสุขภาพเพื่อให้สามารถน าไปปรับใช้ด้วยตนเองได้ แบ่งเป็น 3 หลักสูตรได้แก่  1) การ
รักษาสุขภาพเมื่อเกษียณอายุ “..โปรแกรมสร้างสรรค์ชีวิตใหม่......ใส่ใจสุขภาพ”  (ก าหนดจะจัดท่ี 
เดอะเลกาซี ริเวอร์แคว รีสอร์ท อ าเภอด่านมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี) 2) การเตรียมตัวเมื่อ
เกษียณอายุ “โปรแกรมสู่ชีวิตใหม่..... .หลังวัยท างาน”  (ก าหนดจัดท่ี ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพมิชช่ัน 
อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี) และ 3) การเสริมสร้างสุขภาพวัยเกษียณอายุ “โปรแกรมเสริมสร้าง
พลัง.....สุขใจ สุขกาย หลังวัยเกษียณ”  (ก าหนดจัดท่ี เพชรริมธาร รีสอร์ท อ าเภอท่ายาง จังหวัด
เพชรบุรี) โดยมีกลุ่มพัฒนาคุณภาพชีวิตข้าราชการเป็นผู้ประสานงานหลักสูตร ประมาณการผู้
เกษียณอายุราชการ ปี งบประมาณ 2558 แยกตามประเภทบุคคลและส่วนราชการต่าง ๆ โดยมี
ข้าราชการ 33,673 คน และลูกจ้างประจ า 6,624 คน รวมท้ังส้ิน 40,297 คน  ปี งบประมาณ 2559 
แยกตามประเภทบุคคลและส่วนราชการต่าง ๆ โดยมีข้าราชการ 40,451 คน และลูกจ้างประจ า 
6,955 คน รวมท้ังส้ิน 47,406คน  (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,2559) 
 มหาวิทยาลัยมหิดลมีแนวคิดท่ีจะท าศูนย์ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีและพึ่งพา
ตัวเองได้ เพื่อขยายผลออกไปท่ัวประเทศ โดยประกอบด้วย 4 ส่วน คือโซนเดย์แคร์เซ็นเตอร์ เป็นศูนย์
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลางวัน  โซนเนิร์สเซอรีเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุท่ียังช่วยเหลือตนเองได้  โซนสันทนา
การและโซนพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ ส าหรับผู้ท่ีจะเข้า
รับบริการภาย ในศูนย์ดังกล่าว จะมี 3 กรณี คือ 1. ผู้ป่วยท่ีส่งต่อมาจากมหาวิทยาลัยมหิดล และ
มหาวิทยาลัยหรือสถานพยาบาลในเครือโรงเรียนแพทย์ 2. ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพฯ ท่ีมีสิทธิเข้ารับบริการสิทธิขั้นพื้นฐาน 3. ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับบริการ
โดยมีการพูดคุยเพื่อท าความ เข้าใจกับญาติผู้ป่วยก่อน นอกจากนั้นยังมีบริการในรูปแบบสถานท่ีพัก
ส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบริการท่ีมีค่าใช้จ่ายเพราะไม่ใช่การบริการพื้นฐาน โดยศูนย์ฯ สามารถรองรับ
ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเป็นผู้สูงอายุได้ 60 คน ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเป็นเด็ก 20 คน และสถานท่ีพักผู้สูงอายุ
รองรับได้ 90 คน ลักษณะของศูนย์เรียนรู้เพื่อ พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบครบวงจร และบริบาล
ผู้ป่วยระยะท้ายจะเน้นให้เขาได้อยู่กับครอบครัว ดังนั้นสถานท่ีพักจะมีลักษณะเป็นบ้าน และมีห้อง
แบบคอนโด แต่ท าให้สะดวกสบายเหมือนอยู่บ้าน อยู่ร่วมกับธรรมชาติ เพื่อให้เกิดความรู้สึกสงบ แต่ก็
สามารถรับบริการการดูแลได้ไม่ยาก โดยผู้สูงอายุจะได้อยู่ร่วมกันภายในบ้านหลังหนึ่ง เพื่อให้เขามี
สังคมท่ีช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แต่ถ้าไม่อยากอยู่ร่วมกับคนอื่น ก็สามารถพักในห้องเด่ียวซึ่งเรา
ยังดูแลเขาได้อีกด้วย การก่อสร้างจะท าไปพร้อมกับการวิจัย 3 เรื่องใหญ่คือ 1)การดูแลรักษาผู้ป่วย
ระยะท้ายและผู้สูงอายุท่ีเจ็บไข้ได้ป่วย ท้ังท่ีมีภาวะทุพพลภาพและไม่มีภาวะทุพพลภาพในทุกมิติ 2)
การพัฒนาชุมชนต้นแบบ และ 3) การสร้างเสริมสุขภาพ โดยท้ัง 3 เสาหลักจะเน้นการบูรณาการและ
คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขจวบจนวาระสุดท้าย 
(ผู้จัดการ Online. 2556) 
 ถึงแม้มีความพยายามในการแก้ปัญหาท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  แต่ใช้
งบประมาณค่อนข้างมากและเป็นการส่งเสริมทัศนะท่ีให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอย่างพึ่งพิงคนอื่น น าไปสู่
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ความสัมพันธ์เชิงอ านาจและความขัดแย้งของคนต่างวัยและยังไม่ได้มีนโยบายหรือแนวปฏิบัติในการ
ดึงความสามารถของผู้สูงอายุออกมาใช้ประโยชน์อย่างเต็มท่ี ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดให้ทุกหน่วยงาน
ต้องจ้างผู้สูงอายุ หรือท าระบบของสมรรถนะผู้สูงอายุท่ียังมีอยู่สูงถึงแม้อายุทางปฏิทินจะมากก็ตามแต่ 
ความคิด สติปัญญายังเฉียบคม กระฉับกระเฉงอยู่มาก 
 ดังนั้นเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารที่มีราคาถูกลง ทุกเพศทุกวัยสามารถเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์ได้ง่ายดาย ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทัลท่ีเทคโนโลยีดิจิทัลจะหลอมรวมกับ
กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมทุกประเภท ซึ่งต่างประเทศก าลังแข่งขันกันพัฒนาในด้านนี้ ประเทศ
ไทยจึงต้องเร่งพัฒนาเข้าสู่เศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล โดยน าเทคโนโลยีมาตอบโจทย์ปัญหาเศรษฐกิจ 
และสังคมของประเทศให้ได้โดยเร็วท่ีสุด  ร่างแผนฯ ฉบับนี้มุ่งน าพาประเทศไทยไปสู่ DIGITAL 
THAILAND หรือประเทศไทยท่ีสามารถสร้างสรรค์ และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเต็ม
ศักยภาพในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน นวัตกรรม ข้อมูล ทุนมนุษย์ และทรัพยากรอื่นใด เพื่อ
ขับเคล่ือนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนตามนโยบาย
ของรัฐบาล โดยแผนพัฒนาดิจิทัลฯ ได้แบ่งการพัฒนา Digital Thailand ไว้ 4 ระยะ ภายใน 20 ปี 
คือ เริ่มจากการสร้างรากฐานด้านดิจิทัล การก้าวเข้าสู่เศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลท่ีทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วม การปฏิรูปสู่ความเป็น Digital Thailand อย่างเต็มศักยภาพ และท้ายสุดคือการท่ีดิจิทัลมีส่วน
ยกระดับประเทศไทยไปสู่ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ซึ่งแผนฯดังกล่าวมียุทธศาสตร์การขับเคล่ือน DIGITAL 
THAILAND ใน 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลประสิทธิภาพสูงให้ครอบคลุม 
ท่ัวประเทศ 2) ขับเคล่ือนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 3) สร้างสังคมคุณภาพด้วยเทคโนโลยี ดิจิทัล 
4) ปรับเปล่ียนภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล 5) พัฒนาก าลังคนให้พร้อมเข้าสู่ยุคเศรษฐกิจและสังคม
ดิจิทัล และ 6) สร้างความเช่ือมั่นในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ในช่วง 1 ปี 6 เดือนแรก ซึ่งเป็น
ระยะเวลาของการวางรากฐานดิจิทัลของประเทศให้พร้อม เพื่อเตรียมตัวก้าวกระโดดในช่วงถัดไป 
กระทรวงไอซีทีก าลังเร่งด าเนินการหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 4 ด้าน ตัวอย่างเช่น ด้านการ
ขยายโครงสร้างพื้นฐาน มี Free Wi-Fi 10,000 จุดท่ัวประเทศ บรอดแบนด์หรืออินเทอร์เน็ตความเร็ว
สูงเข้าถึงทุกหมู่บ้าน และมีการขยายความจุของเคเบิลใต้น้ าเป็น  2 เท่า ด้านเศรษฐกิจ มีการ
ด าเนินการให้วิสาหกิจชุมชนและ SMEs สามารถใช้ประโยชน์จากดิจิทัลเพื่อการท าธุรกิจ โดยสร้าง
ร้านค้าออนไลน์ชุมชนอย่างน้อย 10,000 ราย มีผู้ประกอบการ SMEs ค้าขายออนไลน์อย่างครบวงจร 
15,000 ราย รวมถึงการสร้างให้ SMEs ในอุตสาหกรรมท่องเท่ียวเข้าถึงแพลตฟอร์มออนไลน์
ท่องเท่ียวกลาง (Tourism Thailand Open Platform (B2B)) ท่ีสร้างขึ้นใหม่ และมีการบ่มเพาะ
ผู้ประกอบการ Tech Startup 1,500 รายต่อปี มี Smart City ซึ่งน าร่องท่ีภูเก็ตและเชียงใหม่ ด้าน
สังคม จะมีการพัฒนาระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลน าร่องก่อนใน 4 จังหวัด มีศูนย์ดิจิทัล
ชุมชนต้นแบบ 600 แห่งท่ัวประเทศ (และจะขยายไปทุกต าบลท่ัวประเทศต่อไป) มีเกษตรกรมาใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 1,600 ราย มีการอบรมทักษะดิจิทัลให้ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ 4,000 คน มีระบบ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระบบเปิดส าหรับมหาชน (MOOC) และท่ีน่าต่ืนเต้นท่ีสุดคือจะเปิดตัว
โมบายแอปพลิเคช่ันสอนภาษาอังกฤษแก่ประชาชนท่ีนายกรัฐมนตรีส่ังการเร่งด่วน ภายใน 1 เดือนนี้
ด้วย ส่วนด้านบริการภาครัฐ มีบริการภาครัฐในรูปแบบ Smart Service เพื่ออ านวยความสะดวกแก่
ประชาชนและภาคธุรกิจ ถึง 79 บริการ และบริการโครงสร้างพื้นฐานกลางภาครัฐ   นอกจากนั้น ยังมี
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ร่างแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย (พ.ศ. 2559-2561) ซึ่งกระทรวงไอซีทีได้มอบหมายให้
ส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) หรือ EGA รับผิดชอบด าเนินการจัดท าร่างแผนฯ 
ดังกล่าวขึ้น เพื่อก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางในการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการของภาคประชาชนและภาคธุรกิจ รวมถึงให้มีมาตรฐานเท่าเทียมกับระดับสากล มีการพัฒนา
ศูนย์ข้อมูลในประเทศ (Data Center) ซึ่งภาครัฐเตรียมยกเครื่องระบบ IT ก้าวสู่ยุค Digital 
Government เพื่อลดความซ้ าซ้อน ลดการใช้งบประมาณ มุ่งพัฒนาบริการสู่ประชาชน โดยยกระดับ
การบูรณาการศูนย์ข้อมูล (Data Center) สู่ระบบคลาวด์ (Cloud) พร้อมสนับสนุนภาคเอกชนพัฒนา
บริการบนคลาวด์ ในรูปแบบ Software as a Service (SaaS) เพื่อให้บริการแก่ภาครัฐ ลดเวลาการ
จ้างพัฒนาระบบของหน่วยงาน ลดค่าใช้จ่าย และภาระในการดูแล โดยเฉพาะระบบท่ีเหมือนกันหรือ
คล้ายกัน เช่น ระบบการบริหารจัดการองค์กรภาครัฐ (Back Office) เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถท่ี
จะพัฒนาการบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เพื่อน ามาสร้างบริการใหม่ๆ ให้แก่ประชาชน
ได้อีกด้วย และท่ีส าคัญปัจจุบันมีโครงการยกระดับโครงสร้างพื้นฐานโทรคมนาคมเพื่อขับเคล่ือน
เศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งรัฐบาลมุ่งหมายให้เกิดการพัฒนาโครงข่ายอินเทอร์เน็ตให้ครอบคลุม 
30,000 หมู่บ้านท่ียังขาดแคลนโครงข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง และท าการเพิ่มประสิทธิภาพ
โครงข่ายอินเทอร์เน็ตระหว่างประเทศเพื่อให้สามารถรองรับความต้องการท่ีเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด
ของปริมาณการแลกเปล่ียนข้อมูลดิจิทัล ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญในการผลักดันให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางดิจิทัลของภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Digital Hub) โดยจะขยายโครงข่ายอินเทอร์เน็ต
ระหว่างประเทศให้มีขนาดความจุรวมไม่น้อยกว่า 4,000 Gbps (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร.2559) 
 เทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลอย่างไม่หยุดยั้งและสร้างส่วนบริการให้กับสังคมในรูปแบบ
ออนไลน์ เป็นแพลตฟอร์มท่ีเน้นการแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีเป็นความสนใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม 
เหตุการณ์ เรื่องราว ภาพ เพื่อสร้าง เครือข่ายสังคม  (Social Networks) หรือความสัมพันธ์ในสังคม
(Social Relation)ระหว่างกลุ่มบุคคล แหล่งบริการ เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นบริการสารสนเทศบน
เว็บท่ีอนุญาตให้แต่ละคนสร้างโปรไฟล์ของตนเอง สร้างรายช่ือของ สมาชิกในกลุ่มเพื่อสร้างชุมชน
ออนไลน์ท่ีเช่ือมโยงกันแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกันภายในระบบ (น้ าทิพย์ วิภาวิน.2558) ท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อการใช้งานในสังคมในภาพรวม   แต่การใช้งานก็มีท้ังข้อดีและเสีย ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาและออกแบบกิจกรรมบนเครือข่ายให้ใช้ประโยชน์ได้กับกลุ่มผู้สูงอายุและเพิ่มคุณค่าด้าน
เศรษฐกิจ เพิ่มคุณภาพชีวิตและระดับสุขภาพจิตในสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งส านักงานสถิติแห่งชาติ (2558) 
ได้กล่าวไว้ในบทสรุปส าหรับผู้บริหารของรายงานการวิเคราะห์ เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้
อินเตอร์เน็ตของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557 พบว่าจังหวัดท่ีมีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตมากท่ีสุดสามอันดับ 
ได้แก่ ภูเก็ต(ร้อยละ 22.5) ชลบุรี (ร้อยละ 11.4)กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 10.9)ตามล าดับ ส่วน
จังหวัดท่ีมีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตน้อยท่ีสุดสามอันดับได้แก่ บุรีรัมย์ (ร้อยละ 0.08) สุรินทร์(ร้อยละ 
0.13) ศรีสะเกษ (ร้อยละ 0.26)ตามล าดับ ซึ่งเป็นความท้าทายท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุจังหวัดสุรินทร์มีการ
ใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมใหม่ ๆนี้ และเพื่อขจัดภาพลักษณ์ด้านลบเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้เจือจางไปจาก
ความคิดของคนส่วนใหญ่ จึงน าไปสู่ค าถามวิจัยท่ีว่า จะท าให้ผู้สูงอายุใช้ส่วนบริการเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ได้อย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย 

1. ศึกษาแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะการใช้ไอซีทีของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุรินทร์ 

2. ศึกษาแนวทางการส่งเสริมการท ากิจกรรมออนไลน์และสร้างเครือข่ายสังคม
เสมือนจริงของผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ 

 
ขอบเขตของโครงกำรวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มวุฒิอาสาธนาคารสมองจังหวัดสุรินทร์ โดยใช้การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 สังคมเสมือนจริง(Virtual community) เป็นชุมชนท่ีมีการรวมกลุ่มกัน และมีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกัน ผ่านส่วนบริการในเครือข่ายอินเทอร์เน็ตใน รูปแบบของเว็บไซต์ หรือ โปรแกรมแอปพลิเคช่ัน 
โดยในการมีปฏิสัมพันธ์จะต้องมีระยะเวลาในการมีปฏิสัมพันธ์นานพอส าหรับการเป็นเครือข่ายทาง
สังคมกับเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 

 สมรรถนะกำรใช้ไอซีทีของผู้สูงอำยุ เป็นความสามารถการใช้ส่วนบริการในอินเทอร์เน็ต 
ได้แก่การใช้คอมพิวเตอร์เบ้ืองต้น การใช้อินเทอร์เน็ตเบื้องต้น การใช้สมาร์ตโฟน การใช้แอปพลิเคช่ัน
ในสมาร์ตโฟน เป็นต้นก 

 กำรสนับสนุนทำงสังคมในเครือข่ำยเสมือน เป็นการรับรู้ทางสังคม จากความรู้สึกเช่ือมโยง
มีความผูกพันทางสังคม ในการเข้าร่วมกิจกรรมออนไลน์ในเครือข่ายเสมือนจริงของผู้สูงอายุจังหวัด
สุรินทร์ 

 กิจกรรมออนไลน์ของผู้สูงอำยุ เป็นกิจกรรมท่ีท าผ่านส่วนบริการในอินเทอร์เน็ต เช่น การ
แชต การส่งข้อความ รูปภาพ ระยะเวลา ช่วงเวลา ความท่ีผู้สูงอายุใช้งานอินเทอร์เน็ต เป็นต้น 

กำรส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมออนไลน์ เป็นการให้ความรู้ในการใช้อุปกรณ์การส่ือสารใน
ระบบอินเทอร์เน็ต ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์เบื้องต้น การใช้อินเทอร์เน็ตเบื้องต้น การใช้สมาร์ตโฟน 
การใช้แอปพลิเคช่ันในสมาร์ตโฟน ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม  เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกับเครือข่าย หรือสมาชิกกับ
สมาชิกโดยการติดต่อส่ือสารผ่านอินเทอร์เน็ต เพื่อท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีเครือข่ายในสังคมเพิ่มขึ้นอีก
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หนึ่งช่องทาง อันจะน าไปสู่การสนับสนุนทางสังคม เกิดความรู้สึกเช่ือมโยง และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมในเครือข่ายเสมือนจริงของผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ 

เครือข่ำยสังคมเสมือนจริง หมายถึง เครือข่ายสังคมท่ีเกิดจากการใช้ส่วนบริการเครือข่าย
สังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุจังหวัดสุรินทร์ 

 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1. ผู้สูงอายุได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการการส่ือสารออนไลน์และการใช้ประโยชน์จากส่ือ
สังคมออนไลน์ 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายผู้สูงวัย 

3. มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ได้ท าหน้าท่ีบริการวิชาการด้านการอบรมไอซีทีและเป็น
แหล่งพึ่งพาให้กับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

4. จังหวัดสุรินทร์มีข้อมูลด้านบุคคลสูงวัยท่ีหน่วยงานต่างๆสามารถน าไปใช้ได้ เช่น ความ
เช่ียวชาญด้านอาชีพ ด้านสุขภาพ การดูแลติดตามผู้สูงอายุเป็นต้น 

5. เผยแพร่ข้อค้นพบจากการวิจัยท่ีให้ภาพแทนผู้สูงอายุเชิงบวกให้เป็นที่แพร่หลาย   


