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อยูหรือตาย… ใครกํ าหนด .. ?
การศึกษาโอกาสที่จะมีชีวิตอยูตอไปของผูสูงอายุในอํ าเภอนางรอง

จังหวัดบุรีรัมย

มานะ  อัครบัณฑิต!

บทนํ า

ทํ าไมคนจึงตาย…?    อะไรทํ าใหคนตองตาย…?  ปริศนาน้ี แมจะมีผูพยายามตอบ
ดงัเชน ศาสดาของศาสนาคริสตและอิสลามอธิบายคลาย ๆ กันวา การเกิดและการตายเปน
พระประสงคของพระเจา  สวนศาสนาพุทธ อธิบายวาสิ่งเหลานี้เนื่องมาแตกรรมของแตละคน
ค ําตอบอาจจะยังไมเปนท่ีพอใจ  ดังนั้นจึงมีความพยายามที่จะแสวงหาคํ าตอบอยูตลอดมา

ในปจจุบันมีการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลการตายของประชากรระหวางประเทศมี
ประเดน็ท่ีนาสนใจคือ แมวาอัตราตายของแตละประเทศจะตางกัน แตแบบแผนของการตายจะ
คลายคลึงกนั   กลาวคือตั้งแตทารกแรกเกิดจนถึงวัยชรา เพศชายมีอัตราตายสูงกวาเพศหญิง
และอัตราตายของทารกในชวงขวบปแรกจะสูง จากนั้นจะคอย ๆ ลดตํ่ าลง อัตราตายจะสูงขึ้นอีก
คร้ังหน่ึงในชวงวัยรุนและวัยผูใหญ โดยคนที่อยูในวัยชราจะมีอัตราตายสูงที่สุด (Coale and
Demeny, 1966) ในคริสตศตวรรษท่ี 19 Gompertz  นักสถติชิาวอังกฤษ สังเกตพบความสัมพันธ
ระหวางอายท่ีุเพ่ิมขึน้กบัอัตราตายของคนชวงอาย ุ20 - 60 ป  คอื อายเุพ่ิมขึน้ในอัตราเลขคณิต แต
อัตราตายเพ่ิมข้ึนในอัตราเรขาคณิต ขอคนพบนี้ตั้งเปนกฎวา Gompertz’s Law of Mortality
(Olshansky and Carnes, 1997)  ขอคนพบของ Gompertz  บอกใหทราบวาอายุท่ีเพ่ิมขึน้ทํ าให
อัตราตายเพ่ิมขึน้และอัตราตายของผูสูงอายไุมไดเพ่ิมเปนแบบแผนเดยีวกบัคนวยัอ่ืน ๆ  นอกจากนี้
เมื่อศึกษาขอมูลการตายในหลายประเทศจะสังเกตไดถึงความพิเศษของอัตราตายของผูสูงอาย ุ
กลาวคอืคนวยัอ่ืน ๆ อัตราตายของเพศชายจะสูงกวาเพศหญิง แตในกลุมผูสูงอาย ุ อัตราตาย
ของชายในชวงอายุสูง ๆ  กลับลดลงในขณะที่อัตราตายของหญิงยังสูงอยู  ซึ่งถาแสดงดวยเสน
                                                       
0'  สํ านักงานศึกษาธกิารอํ าเภอศรีสวัสดิ์ หมูท่ี 3 ตํ าบลดานแมแฉลบ อํ าเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี 71250
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กราฟ เสนกราฟแสดงอัตราตายตามรายอายุของเพศชายและเพศหญิงจะตัดกันเมื่ออายุสูง ๆ
นกัประชากรเรียกการที่เสนกราฟตัดกันนี้วา Mortality Crossover  มผูีพยายามอธิบายเหตุผลท่ี
ผูสูงอายชุายมีอัตราตายตํ ่ากวาผูสูงอายุหญิงนี้ดวยทฤษฎี   Frailty  Hypothesis  วาเพศชายท่ี
อยูรอดมาจนถึงวยัสูงอายลุวนเปนผูแข็งแรง ชายสูงอายุจึงมีอัตราตายตํ ่ากวาหญิงสูงอายุ
อยางไรกต็ามผูพยายามอธิบายก็ไมถึงกับมั่นใจนัก เพราะการที่อัตราตายของผูสูงอายุชาย
ตํ ่ากวาผูสูงอายุหญิงน้ันอาจเกิดจากขอมูลไมถูกตองก็ได (Coale and Kisker,1986)

การตายทีเ่กดิขึน้กับคนในวัยสูงอาย ุคนทั่วไปอาจถือวาเปนเรื่องปรกต ิอยางไรก็ตาม
มผูีสูงอายบุางคนมชีวีิตอยูยืนยาวเหนือความคาดหมาย อยูไดกวา 100 ป  ในขณะที่บางคนเมื่อ
ยางเขาสูวยัผูใหญตอนปลาย หรือวัยผูสูงอายุตน ๆ อายุเพียง 50 – 60 ป เศษ ๆ ก็ตายแลว
อะไรเปนตวักํ าหนดใหคนมีอายุยืนยาวตางกันเชนนี?้ เปนคํ าถามท่ีผูวิจัยใครหาคํ าตอบ
ซึ่งจากขอมูลท่ีไดเสนอผานมาจะเห็นไดวาส่ิงท่ีเปนตัวกํ าหนดใหมนุษยตายเร็วชาตางกันน้ัน
ประกอบดวยตัวแปรท่ีสํ าคัญไดแก อาย ุ เพศ ความออนแอของรางกาย นอกจากปจจัยเหลานี้
แลวอาจมีปจจัยอื่น ๆ ซึ่งจะไดอภิปรายตอไป

ในการศกึษาน้ีผูวจิยัมคีวามคดิวาควรจะนํ าความรูท่ีไดจากผลจากการศกึษาในตางประเทศ
มาทดลองศกึษาในบริบทของสังคมไทยดบูางวาในสังคมชนบทของไทยน้ัน อะไรบางทีม่ีผลตอการมี
ชวีติยนืยาวอยูตอไปของผูสูงอาย ุ ในขณะเดียวกันก็จะพิจารณาเพิ่มตัวแปรจากบริบทของสังคม
ไทยประกอบเขาไปดวย ผลการศึกษาจะชวยใหมีความเขาใจดีขึ้นวาในสังคมชนบทของไทยนั้น
ปจจยัท่ีทํ าใหผูสูงอายตุายประกอบดวยปจจยัใดบาง ซึง่ถาไดนํ าความรูท่ีไดไปใชในการจดักจิกรรม
เพ่ือใหผูสูงอายตุายชาลงจะชวยใหสังคมไดรับประโยชนจากผูสูงอายมุากขึน้ เพราะผูสูงอายุเปน
ทรัพยากรที่มีคา      ไดผานการฝกอบรมและทํ างานที่ส ําคัญ ๆ มามาก ประสบการณที่ยาวนาน
หากไดนํ ามาใชประโยชนตอเน่ืองไปอีกจะทํ าใหทั้งผูสูงอาย ุ ครอบครัว และสังคมไดประโยชน
รวมกัน
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แนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัย

ปจจยัท่ีมผีลตอการตายของมนุษยมกีลาวถงึในทฤษฎีการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา 
(The Theory of Epidemiological Transition) ระบุวาลักษณะทางระบาดวิทยามีอิทธิพลตอ
ภาวะการตาย และการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสุขภาพและโรคภัยเกิดจากปฏิกิริยารวมระหวาง
แบบแผนการเปล่ียนแปลงกับเง่ือนไขทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (Omran,
1971) นอกจากน้ีทฤษฎีการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ (The Theory of Health Transition)
อธบิายวา ส่ิงท่ีทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะการตายคือการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพซึ่งขึ้น
อยูกับกระบวนการหลักที่สํ าคัญสองขั้นตอน  ไดแก การเปล่ียนแปลงของโรคและการดูแลรักษา
สุขภาพอนามยั (Frenk, 1993)  จากทฤษฎีดังกลาวจะเห็นไดวาใหความสํ าคัญแก ปจจัยดาน
ประชากร  เศรษฐกิจ  สังคม  เทคโนโลยี และวัฒนธรรม  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของโรค และ
การดแูลรักษาสุขภาพอนามัย วามีผลตอการเจ็บปวยและการตายของมนุษย

งานวจิยัทีศ่กึษาถงึปจจัยที่มีผลตอการตายของผูสูงอาย ุ สวนใหญจะเปนงานศึกษา
ผูสูงอายใุนยโุรปและอเมริกา มีขอคนพบวาปจจัยที่มีผลตอการตายของผูสูงอายุมีหลายประการ
ท่ีสํ าคญัไดแก   เพศ และอาย ุ   เชน การศึกษาในอังกฤษ (Grundy, 1992)  ศึกษาขอมูลระยะ
ยาวในชวงป 1971-1981 พบวาอัตราตายสูงขึ้น เมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น นอกจากนี้อายุและ
เพศเปนตวัแปร 2 ตัวในจํ านวนทั้งหมด 6 ตัว ที่ชวยท ํานายการตายของผูสูงอาย ุ   การศึกษาใน
จีน (Hao, 1995)  ซึง่ศกึษาขอมูลสํ ามะโนประชากรในป 1990 พบวาผูสูงอายุหญิงมีอัตราตาย
ตํ ่ากวาผูสูงอายชุาย  สํ าหรับปจจัยดานพฤติกรรมสวนบุคคล  เชน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และ
การออกก ําลังกาย   กม็ผีลการวจิยัพบวาเปนปจจยัท่ีมผีลตอการตายของผูสูงอาย ุ  เชนผลการศกึษา
ของ Sunyer, Lamaca and Alonso (1988) ศกึษาในกรุงบาเซโลนา ประเทศสเปน เปนการติดตาม
ศกึษาผูสูงอายท่ีุมอีาย ุ 65 ปข้ึนไป  พบวาความเส่ียงในการตายของผูสูงอายุมีความเกี่ยวของ
(Associate) กับการสูบบุหร่ี  สวนการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Thun, et al., 1997) ในป 1982 ก็
ไดผลตรงกนัวา การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ของผูใหญวัยกลางคนจนถึงวัยชรามีผลตอการตาย
โดยผูท่ีดื่มสุราไมมากอัตราตายจะตํ ่ากวา  สวนการศกึษาเกี่ยวกับปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม
และการศกึษา กม็ผีูพบวามีความเกี่ยวของกับการตายของผูสูงอายุ ดังเชน ผลการวิจัยของ Liu,
Hermalin and Chuang (1998)  ในไตหวันพบวาการศึกษามีผลตอการตายของผูสูงอายุโดยมี
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ผลผานตวัแปรสถานะทางสุขภาพ และการศึกษาของ Friedlander, Schellekens and Cohen
(1995) ในอิสราเอล พบวาถิน่ท่ีอยูอาศยักม็คีวามสํ าคญัตออัตราตาย โดยปจจัยเกี่ยวกับเศรษฐกิจ
สังคม กลุมชาตพัินธุ และศาสนาเปนตัวแปรที่ชวยอธิบายถึงความแตกตางในอัตราตายดังกลาว
ในสวนของปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  ผลการศึกษาของ Backlun., Sorlie and Johnson (1996)
ในสหรัฐอเมริกา ชี้วาฐานะทางเศรษฐกิจที่วัดจากระดับรายไดโดยแปลงรายไดใหเปนคะแนน
ระดบัคะแนนของรายไดมีความสัมพันธในทางลบกับการตาย สวนปจจัยอื่น ๆ ก็มีการศึกษาไว
บาง เชน การลดระดับโคเรสเตอรอลในเลือดในชวงวัยกลางคนจะมีผลตอการลดความเส่ียงใน
การตายจากโรคหัวใจ/หลอดเลือดในผูสูงอาย ุ  (Coronary Heart Disease) นอกจากนี้ปจจัย
ดานการสนบัสนนุของสมาชิกในครัวเรือนก็มีความสํ าคัญตอการตายของผูสูงอายุดวย เชน จาก
การศึกษาของ  Shye, et al. (1995) พบวาขนาดของเครือขายทางสังคม มผีลทางออมตอความ
เส่ียงในการตายของผูสูงอายุชายผานทางสถานะทางสุขภาพ และขนาดของเครือขายทางสังคม
ยงัมผีลทางตรงตอการปองกันความเสี่ยงที่จะตาย (direct protective effect) ของทั้งสองเพศ
โดยท่ีเพศหญงิจะไดรับการปองกันมากกวา สวนงานศึกษาของ Kaplan, et al. (1987) ในสหรัฐ
อเมริกา ช้ีใหเห็นวาการไมรับประทานอาหารเชาเปนปจจัยหน่ึงท่ีทํ าใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอ
การตาย

จากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีนํ าเสนอผานมาจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผลตอการตายของ      
ผูสูงอายปุระกอบดวยปจจัยสวนตัวของผูสูงอายุเอง เชน อาย ุ เพศ พฤติกรรม ฯลฯ   รวมทั้ง
ปจจยัดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

วิธีศึกษา

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคที่จะคนหาปจจัยที่มีผลตอการตายของผูสูงอาย ุ ผูวิจัยจึง
ใชขอมูลตอเนื่องระยะยาว (Panel Data) เปนแหลงศึกษาหาค ําตอบ ขอดีของขอมูลตอเนื่อง
ระยะยาวคอื สามารถทราบภูมิหลังของกลุมตัวอยางทุกคน ภูมิหลังของกลุมตัวอยางมีความ
สํ าคญัตอการศกึษา เน่ืองจากการตายของผูสูงอายอุาจเปนผลสืบเน่ืองมาจากภูมหิลังท่ีแตกตางกัน
นอกจากนี้ผูวิจัยเห็นวาแนวคิดของ  Mosley and Chen (1984) ทีศ่กึษาการตายของเด็กโดยน ํา
ตวัแปรดานบคุคลของเด็กรวมวิเคราะหกับตัวแปรอื่น ๆ เชน ตัวแปรครัวเรือน และตัวแปรดาน



!"#$%&'(")(*"*#'&+,"%(&%-(."/,&'(.+#-,0.((((!"#$%&'()''*$%+&,'(''-$#.'/))(''''''''''''''''' '3

ชมุชน เปนแนวคิดท่ีดีนาจะนํ ามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับการตายของผูสูงอายุได Mosley  and
Chen ใหเหตผุลวาเดก็ยังเปนวัยพ่ึงพิง การเจ็บปวยและการตายของเด็กนอกจากจะเกิดจาก
ปจจยัในตวัเดก็เองแลวนาจะมีผลมาจากปจจัยอื่น ๆ ดวย  ผูวิจัยมีความเห็นวาผูสูงอายุมี
ลักษณะทีค่ลายกบัเด็กอยางหนึ่ง คือการตองพึ่งพิงผูอื่น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงน ํา
ตวัแปรเกีย่วกบัผูสูงอายทุัง้ตวัแปรระดบับุคคล ระดับครัวเรือน และระดบัชมุชนมารวมศกึษาดวย

ขอมูลทีศึ่กษา เปนขอมลูของโครงการวจิยัเร่ือง “การเปล่ียนแปลงทางสังคมและการยาย
ถิน่ในประเทศไทย กรณีศกึษาอํ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย (2527 – 2537) ซึง่เกบ็โดยสถาบันวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล และ Carolina Population Center, University of North
Carolina at Chapel Hill ขอมลูท่ีใชเปนขอมูลที่เก็บในป พ.ศ. 2527 และ 2537   ขอมูลของ
โครงการประกอบดวยขอมูลระดับบุคคล ขอมูลระดับครัวเรือน และขอมูลระดับหมูบาน ขอมลูท่ี
เกบ็จะเปนขอมลูของทุก ๆ คน และทุกๆ ครัวเรือนในหมูบานที่เปนกลุมตัวอยาง จํ านวนตัวอยางมี
ท้ังส้ิน  34,142  คน  จํ านวนครัวเรือน  5,863 ครัวเรือน  และ จํ านวนหมูบาน  51 หมูบาน เมื่อ
คัดเลือกเฉพาะผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปใน พ.ศ. 2527 ไดจํ านวนผูสูงอาย ุ  1,801 คน ซึ่งในการ
ตดิตามสัมภาษณบุคคลดังกลาวในอีก 10 ปถัดมา (พ.ศ. 2537) พบวาเปนคนท่ีตายในระหวาง
ป 2527 – 2537 จํ านวน 595 คน  ยังมีชีวิตอยู 1,029 คน และติดตามไมได 177 คน

นิยามศัพท  เน่ืองจากแตละสังคมกํ าหนดอายุของผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุไวตาง ๆ กัน
โดยองคการสหประชาชาตกิ ําหนดไววาผูสูงอายคุอืผูท่ีมอีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป (United Nations,
1991 : 5)   ดงัน้ัน ในการศกึษาน้ีจงึก ําหนดให ผูสงูอายุ  คอื ผูท่ีมอีาย ุ60 ปขึน้ไป ในป พ.ศ. 2527
ซ่ึงเปนปท่ีสํ ารวจขอมูลในรอบแรก สวนการมีชีวิต หมายถงึการที่ผูสูงอายุยังมีชีวิตอยู (ยังไม
ตาย) ในปท่ีสํ ารวจขอมูลรอบท่ี  2  (พ.ศ. 2537)   การตาย หมายถงึการที่ผูสูงอายุตายระหวาง
ป พ.ศ. 2527 - 2537 (ตายกอนวนัสํ ารวจคร้ังหลัง) และการตดิตามไมได หมายถงึการไมสามารถ
ตดิตามผูสูงอายไุดในป 2537 เนื่องจากทั้งครอบครัวยายออกไปนอกอํ าเภอนางรอง หรือยายไป
อยูในหมูบานอ่ืน ๆ ในอ ําเภอนางรองแตหมูบานนั้นไมไดเปนกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ตวัแปรที่ศึกษา ตวัแปรตาม คอื การมีชีวิต เปนการวัดระดับกลุม (nominal scale)
จ ําแนกเปน 3 กลุมยอย คือ มีชีวิต ตาย และติดตามไมได เปนขอมูลจากการสํ ารวจรอบที่สองใน
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ป 2537  สํ าหรับตัวแปรอิสระ ผูวิจัยจ ําแนกเปน (1) ปจจัยระดับบุคคล   ประกอบดวย อายุ
เพศ การศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส (2) ปจจัยระดับครัวเรือน ประกอบดวย จํ านวน
สมาชกิ  โองนํ ้า  อาหารโปรตีน  ฐานะเศรษฐกิจ (เครื่องใชทันสมัย)  การสุขาภิบาล (สวม)   และ
สุขภาพของคนในครัวเรือน  (3) ปจจัยระดับชุมชน ประกอบดวย จํ านวนครัวเรือนในหมูบาน
ระยะเวลาเดนิทางจากหมูบานถงึอํ าเภอ จ ํานวนกจิกรรมการพัฒนา ความอุดมสมบูรณ (ลํ าคลอง
สาธารณะ)  และจํ านวนผูส่ือขาวสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน (ผสส.,
อสม.) ตัวแปรอิสระทุกตัวแปรเปนขอมูลของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2527 รายละเอียดของตัวแปรที่
ศกึษา แสดงใน ตารางที ่1

ตารางที่ 1:  ชือ่  ระดบัการวดั  คํ าอธิบายและจุดประสงคในการวัดของตัวแปรที่ใชในการศึกษา

ช่ือตัวแปร ระดับ
การวัด

คํ าอธิบาย จุดประสงค / เหตุผล ในการวัด

  1. ตัวแปรตาม   เปนขอมูลจากการสํ ารวจ ป พ.ศ. 2537
มีชีวิต กลุม 1 = มีชีวิตอยูในวันสํ ารวจ

2 = ตายกอนวันสํ ารวจ
3 = ติดตามกลุมตัวอยางไมได

  2. ตัวแปรอิสระ  เปนขอมูลจากการส ํารวจ ป พ.ศ. 2527
  2.1 ระดับบุคคล

อายุ อัตราสวน วดัจากอายุเต็มป ในป 2527 วัดความรวงโรยของสังขาร  รางกายของแตละ
คนจะยิ่งออนแอเมื่ออายุสูงขึ้น

เพศ กลุม ปรับเปนตัวแปรหุน
1 = ชาย    0 = หญงิ

วัดความแตกตางดานสรีระ   เพศท่ีแตกตางกัน
อาจจะมีความทนทานตอการเจ็บปวยและตายไม
เทากัน

การศึกษา อัตราสวน วดัจากจ ํานวนปท่ีไดรับการศึกษา
จนถึงช้ันสูงสุด

วัดความรู  การไดรับการศึกษาที่สูงกวาอาจจะมี
ความรูดีกวา  สามารถนํ าไปประยกุตใชในการดูแล
สุขภาพของตนเองไดดีกวา

อาชีพ กลุม ปรบัเปนตัวแปรหุน
1 = ไมทํ างาน   0 = ทํ างาน

วัดการทํ ากจิกรรมโดยใชรางกาย  คนท่ีทํ างาน
นาจะมีโอกาสไดใชรางกายทํ างานซ่ึงเปนการออก
ก ําลัง ทํ าใหมีสุขภาพแข็งแรง
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ตารางที่ 1:  (ตอ)

ช่ือตัวแปร ระดับ
การวัด

คํ าอธิบาย จุดประสงค / เหตุผล ในการวัด

สถานภาพสมรส กลุม ปรบัเปนตัวแปรหุน
1 = คู, โสด
0 = มาย หยา แยก

วัดความรูสกึวาเหว  ความเหงา  ผูท่ีมสีถานภาพ
คู, โสด จะมคีวามรูสึกวาเหว เหงานอยกวา (คนโสด
จะเคยชินกับการอยูคนเดียว)

  2.2 ระดับครัวเรือน
จํ านวนสมาชิก
ในครัวเรือน

อัตราสวน วัดจากจํ านวนสมาชิกในครัว-
เรอืนทุก ๆ คน ไมจํ ากัดอาย ุซ่ึง
จะนับรวมผูสูงอายุดวย

วัดจํ านวนคนท่ีจะชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ  
ครวัเรือนที่มีสมาชิกมากกวา โอกาสท่ีผูสูงอายุจะ
ไดรับการดูแลชวยเหลือจะมีมากกวา และท่ีนับ
เด็กและผูสูงอายุรวมเขาไปดวยเพราะเช่ือวาเด็ก
และผูสูงอายุดวยกันเองอาจจะชวยทํ าใหอารมณ/ 
จิตใจของผูสูงอายุดีขึ้น

จํ านวนโองน้ํ า
ขนาดใหญ

อัตราสวน วดัจากจํ านวนโองน้ํ าขนาดใหญ
ท่ีใชเกบ็น้ํ าได หนวยวดัเปนใบ

วัดแหลงกักเก็บนํ้ าสะอาดเพื่อไวใชด่ืมในฤดู
แลงครอบครัวท่ีมีโองมากจะมีน้ํ าสะอาดด่ืมอยาง
พอเพยีงในฤดูแลง ซึ่งอาจชวยใหมีสุขภาพด ี ไม
ปวยเนื่องจากการดื่มนํ ้าท่ีไมสะอาด

อาหารประเภท
โปรตีน

อัตราสวน วดัจากน้ํ าหนักของปลาเปด และ
ไก ท่ีเล้ียงไวเปนอาหาร  มหีนวย
วดัเปนกโิลกรมั (ใหจํ านวนเปด
และไก มน้ํี าหนักเทากนั คือ
ตัวละ 1 กก. และปลาบอละ 50
กก. แลวนํ ามารวมกนั)

วัดปริมาณอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ  
ครัวเรือนท่ีมีแหลงอาหารน้ีอยูยอมจะนํ าส่ิงเหลา
น้ีมาประกอบเปนอาหาร ซ่ึงก็จะทํ าใหผูสูงอายุได
บรโิภคดวย  การบริโภคโปรตีนซ่ึงถือวามีคุณคา
ตอรางกาย จะทํ าใหผูสูงอายุมีรางกายแข็งแรง

อปุกรณเครื่องใช
ท่ีทันสมัย

อัตราสวน วั ด จํ  านวนทรัพย  สิน ท่ี เป น
อุปกรณทันสมยั เชน โทรทัศน
ตูเยน็ เครือ่งปมน้ํ า รถไถ รถปกอัพ
รถจักรยานยนต หนวยวดัเปน
เครือ่ง

วัดเศรษฐกจิของครัวเรือน    ครวัเรอืนท่ีมเีครือ่ง
ใชเหลาน้ีจํ านวนมากกวา ฐานะทางเศรษฐกจินาจะ
ดีกวา  ฐานะเศรษฐกจิท่ีดีจะชวยใหคุณภาพชีวติดี
ดวย

การมีสวม กลุม ปรับเปนตัวแปรหุน
1 = มีสวมซึมอยูในบาน หรอื

นอกบาน
0 = ไมมีสวม

วัดการสุขาภิบาลในครัวเรือน    การมีสวมซึม
อยู ในบานหรือนอกบานนาจะแสดงถึงการมี
สุขาภิบาลท่ีดี เพราะสมาชิกในครัวเรือนจะไดใช
ประโยชนในการเก็บส่ิงขับถายซ่ึงชวยลดปจจัยท่ี
จะทํ าใหเกิดโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร
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ตารางที่ 1:  (ตอ)

ช่ือตัวแปร ระดับ
การวัด

คํ าอธิบาย จุดประสงค / เหตุผล ในการวัด

ครัวเรือนมี
ปญหาเรงดวน
ตองการ
ปรับปรุง
ดานสุขภาพ

กลุม ปรบัเปนตัวแปรหุน
1 = ครัวเรือนมีปญหา

เรงดวนตองการปรับปรงุ
ดานสุขภาพ

0 = ครัวเรือนมีปญหา
เรงดวนตองการปรับปรงุ
ดานอ่ืน ๆ  ท่ีไมใชดาน
สุขภาพ

วัดระดับสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไปของคนใน
ครัวเรือน  ครวัเรอืนท่ีมปีญหาเรงดวนดานสุขภาพ
สมาชิกของครัวเรือนบางคนอาจจะมีสุขภาพไมดี  
ซ่ึงอาจมผีลกระทบถงึบุคคลอ่ืนดวย

  2.3 ระดับชุมชน
จํ านวน
ครัวเรือน

อัตราสวน วัดจากจํ านวนครัวเรือนใน     
หมูบาน ป 2527  หนวยวัดเปน
ครัวเรือน

วัดความเปนเมือง  หมูบานท่ีมีจํ านวนครัวเรือน
มากกวาอาจมีลักษณะความเปนเมืองสูงกวา ซ่ึง
อาจทํ าใหมีเครื่องอํ านวยความสะดวกตาง ๆ และ
สาธารณูปโภคดีกวา

เวลาที่ใช
เดินทางจาก
หมูบาน
ถึงอ ําเภอ

อัตราสวน วัดระยะเวลาท่ีใชเดินทางจาก
หมูบานถึงตัวอํ าเภอ หนวยวัด
เปนนาที

วัดการเข าถึงบริการทางการแพทย และ
บริการทางสังคมตาง ๆ   การเขาถึงบริการทาง
การแพทยและบริการทางสังคมไดงาย โดยเฉพาะ
การรกัษาพยาบาล  การซ้ือสินคาและบริการ จะ
ชวยสงเสริมสุขภาพอนามัยรวมท้ังคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ

กจิกรรมการ
พัฒนาชุมชน

อัตราสวน วัดจากจํ  านวนกิจกรรมการ
พฒันาทุก ๆ อยางท่ีหมูบาน
ก ําลังดํ าเนินการขณะเก็บขอมูล
ในป 2527 หนวยวดัเปนจํ านวน
กจิกรรม (ความถี)่

วัดการไดรับบริการทางสังคมท่ีเปนรูปธรรม
จากรัฐและองคกรเอกชน
หมูบานท่ีไดรับบริการอยางเปนรูปธรรมมากกวา
นาจะทํ าใหคุณภาพชีวิตดีกวา

ลํ าคลอง
สาธารณะ

กลุม วัดจากการมีลํ าคลองซ่ึงคนใน
หมู บ านใช  น้ํ าในการทํ าการ
เกษตร ปรับเปนตัวแปรหุน
1 = มีคลอง
0 = ไมมีคลอง

วัดความอุดมสมบรูณของชมุชน    หมูบานท่ีมี
ความอุดมสมบูรณการเพาะปลูกจะไดผลดี  นอกจาก
น้ีอาหารจากธรรมชาติจะหาไดงาย เชน ผัก ปลา สัตว
น้ํ าตาง ๆ  ซ่ึงจะทํ าใหประชาชนไดรบัอาหารท่ีมคุีณคา
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ตารางที่ 1:  (ตอ)

ช่ือตัวแปร ระดับ
การวัด

คํ าอธิบาย จุดประสงค / เหตุผล ในการวัด

จํ านวน ผสส.,
อสม.

อัตราสวน วดัจากจํ านวนผูส่ือขาว
สาธารณสุขและอาสาสมัครสา
ธารณสุข  (ผสส., อสม.)  ท่ี
ปฏิบัติงานในหมูบาน    หนวย
วัดเปนคน

วัดการไดรับบริการดานสาธารณสุขขั้นตน  
ผสส., อสม. ในหมูบานแมจะมีความรูไมมาก แต
ก็ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการ
รกัษาที่งาย ๆ ได คํ าแนะนํ าอาจชวยใหคนใน
หมูบานมคีวามกระตือ-รอืลน สนใจความเจ็บปวย
และสุขภาพอนามัยของตนและคนในครอบครัว  
(จํ านวนผสส., อสม. แมจะก ําหนดตามโควตา  แตก็
ไมไดเครงครดัโดยประมาณวา 10 - 15 ครวัเรอืน ตอ
ผสส., อสม. 1 คน  ดงัน้ันจึงอาจเกดิการไดเปรียบ
เสียเปรียบกันขึ้น ซ่ึงอาจเปนเหตุใหประชาชนได
รบัประโยชนแตกตางกัน)

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยน ําขอมลูของผูที่ติดตามไมไดมารวมวิเคราะหดวย
ทัง้นีเ้พือ่ใหกลุมตัวอยางอยูครบตามจํ านวนในป 2527   ซึ่งจะท ําใหขอมูลยังคงเปน
ตวัแทนของประชากร การวิเคราะหใชสถิติ  Multinomial Logit  โดยใชโปรแกรม STATA ซึ่ง
จะมขีอดีท่ีสามารถจํ าลองเหตุการณ (Simulation) ใหเห็นโอกาส (Probability) ของผูสูงอายุที่
จะมชีวีติ ตาย หรือติดตามไมได  เมื่อตัวแปรอิสระมีคาเปลี่ยนแปลงไป   

การศกึษาน้ีมขีอจ ํากัดอยูบาง  กลาวคือแมวาผูวิจัยจะมองเห็นจุดเดนของขอมูล
โครงการนางรองหลายประการ  แตในการนํ ามาศึกษาเร่ืองการตายก็มีขอจ ํากัดบางประการ คือ
ขอมลูไมมปีระเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพฤติกรรม
ของผูสูงอายเุองมคีวามสํ าคัญตอการเจ็บปวยและการตายของผูสูงอาย ุ  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้
จงึไมครอบคลุมตัวแปรเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูสูงอายุ
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ผลการวิจัย

ผูวจิยัเสนอผลการวเิคราะหขอมลูเฉพาะคาสถติพ้ืินฐาน คาสัมประสิทธิแ์ละความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานจากการวเิคราะห Multinomial Logit และผลการจ ําลองเหตกุารณ
(Simulation)  โดยคาสถิติพ้ืนฐานท่ีเสนอจะจ ําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่
ตาย  มชีีวิต  และติดตามไมได  ในท่ีน้ีไมไดเสนอตารางคาสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวาง
ตวัแปรอสิระทุกตัวไวดวย เพื่อประหยัดเนื้อที่ในการนํ าเสนอ  อยางไรก็ตามผูวิจัยไดตรวจดูผล
การวเิคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสันแลว ปรากฏวาไมมีตัวแปรอิสระตัวใดมีความสัมพันธกัน
เองสูง ท้ังในรูปของ Collinearity  และ  Multicollinearity

ตารางที่ 2:  คาสถติพิืน้ฐานจากขอมลูในป   พ.ศ. 2527  ของผูสูงอายใุนอํ าเภอนางรอง จงัหวดั
บุรีรัมย  จ ําแนกตามสถานะในป พ.ศ. 2537  (ตาย มชีวีติ และตดิตามไมได)

ตาย
n = 595

มีชีวิต
n = 1,029

ติดตามไมได
n = 177

รวม
n = 1,801

ตัวแปรท่ีศึกษา คาเฉล่ีย
(S.D.)

คาเฉล่ีย
(S.D.)

คาเฉล่ีย
(S.D.)

คาเฉล่ีย
(S.D.)

  1.  ปจจัยระดับบุคคล
1. อายุ (ป) 71.150 66.564 69.266 68.344

(6.385) (5.513) (6.355) (6.266)
2. เพศ  (ชาย = 1) 0.526 0.396 0.367 0.436

(0.500) (0.489) (0.483) (0.496)
3. การศึกษา (ป) 1.312 1.665 1.135 1.496

(2.314) (2.193) (2.149) (2.238)
4. อาชีพ (ไมทํ างาน = 1) 0.617 0.428 0.520 0.499

(0.487) (0.495) (0.501) 0.500
5. สถานภาพสมรส (โสด สมรส = 1) 0.573 0.649 0.435 0.603

(0.495) (0.478) (0.497) (0.489)
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ตารางที่ 2:  (ตอ)

ตาย
n = 595

มีชีวิต
n = 1,029

ติดตามไมได
n = 177

รวม
n = 1,801

ตัวแปรท่ีศึกษา คาเฉล่ีย
(S.D.)

คาเฉล่ีย
(S.D.)

คาเฉล่ีย
(S.D.)

คาเฉล่ีย
(S.D.)

2.  ปจจัยระดับครัวเรือน

1. จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 6.33 5.89 5.15 5.96
(2.33) (2.43) (2.65) (2.44)

2. จํ านวนโองนํ้ าขนาดใหญ (ใบ) 0.346 0.440 0.203 0.386
(0.905) (0.967) (0.616) (0.920)

3. ปริมาณอาหารประเภทโปรตีน 20.378 22.103 15.271 20.862
(กิโลกรัม) (29.315) (31.249) (18.487) (29.643)

4. อุปกรณเคร่ืองใชท่ีทันสมัย (จํ านวน) 0.256 0.297 0.175 0.272
(0.688) (0.739) (0.610) (0.711)

5. สวม   (มีสวมซึมในบานหรือ
นอกบาน = 1)

0.178
(0.383)

0.252
(0.434)

0.136
(0.343)

0.216
(0.412)

6.  สิ่งที่ครัวเรือนตองการปรับปรุงอยาง
เรงดวน (ครัวเรือนตองการปรับปรุง
เร่ืองสุขภาพอนามัย = 1)

0.002
(0.146)

0.001
(0.103)

0.001
(0.008)

0.001
(0.117)

  3.  ปจจัยระดับชุมชน

1. จํ านวนครัวเรือนของหมูบาน (ครัวเรือน) 125.249 125.769 125.412 125.562
(30.672) (30.703) (28.965) (30.511)

2.  ระยะเวลาที่ใชเดินทางจากหมูบานถึง
ตัวอํ าเภอ (นาที)

40.311
(22.720)

37.750
(20.342)

41.215
(23.767)

38.937
21.537

3.  กิจกรรมการพัฒนาชุมชน (จํ านวน) 2.424 2.613 2.655 2.555
(1.335) (1.278) (1.266) (1.299)

4.  ล ําคลองสาธารณะ (หมูบานมีคลอง = 1) 0.573 0.619 0.599 0.602
(0.495) (0.486) (0.492) (0.490)

5. จํ านวน ผสส., อสม. (คน) 5.563 6.820 6.576 6.381
(7.226) (7.953) (8.691) (7.815)
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จากคาสถิติพื้นฐาน ดงัแสดงในตารางที ่ 2 จะเห็นไดวา เมื่อพิจารณาตวัแปรดาน
บุคคลของผูสูงอาย ุ  ผูสูงอายุที่ตายมีอายุเฉลี่ย 71 ป สวนผูที่ยังมีชีวิตมีอายุเฉลี่ยนอยกวากลุม
ท่ีตาย 5 ป  กลุมตัวอยางที่ศึกษามีจ ํานวนเพศชายนอยกวาเพศหญิง  เพศชายมีเพียงรอยละ 43
โดยกลุมที่ตายนั้นสัดสวนของผูตายเปนเพศชายรอยละ 53  สวนกลุมที่มีชีวิตมีสัดสวนเพศชาย
รอยละ 40    จํ านวนปที่ไดรับการศึกษาของผูสูงอายุทั้งกลุมที่ตายและกลุมที่มีชีวิตไมแตกตาง
กนัมากนกั คือไดรับการศึกษาเฉล่ียเพียง 1 ป  แสดงวาผูสูงอายุสวนใหญไมไดเรียนหนังสือ จึง
ทํ าใหคาเฉล่ียของจ ํานวนปที่ไดรับการศึกษาตํ ่ามาก  ในดานของการทํ างาน  ผูสูงอายุที่ตายเปน
ผูท่ีไมทํ างานถึงรอยละ 62  สวนผูท่ีมีชีวิตเปนผูท่ีไมทํ างานเพียงรอยละ 43  สถานภาพสมรสของ
ผูสูงอาย ุ  ผูสูงอายุที่ตายและมีชีวิตมีสัดสวนของการครองโสดและสมรสตางกันเล็กนอย คือ
กลุมทีต่ายมีสัดสวนของการครองโสดและสมรสรอยละ 57 (ท่ีเหลือคือกลุม มาย หยา แยก)
สวนกลุมท่ีมีชีวิตมีสัดสวนของการครองโสดและสมรสรอยละ 65  เมื่อพิจารณาถึงปจจัยระดับ
ครัวเรือน  คาเฉล่ียของตัวแปรระดับครัวเรือนของผูสูงอายุที่ตายกับมีชีวิตใกลเคียงกันมาก  คือ
มคีาเฉล่ียของจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนประมาณ 6 คน   ในเรื่องของจ ํานวนโองน้ํ าขนาดใหญ
ทกุกลุมมคีาเฉลี่ยใกลเคียงกัน คือประมาณไดวาครัวเรือน 3 หลังจึงจะมีโองใหญ 1 ใบ นอกจาก
น้ี ในดานปริมาณอาหารโปรตีนเฉล่ียแลวครัวเรือนหน่ึงมีประมาณ  20 ก.ก. และจํ านวนอุปกรณ
ทนัสมยั ซึง่ใชวดัเศรษฐกิจของครัวเรือน  ครัวเรือนสวนใหญอาจจะไมมีอุปกรณทันสมัยดังกลาว
จงึทํ าใหคาเฉล่ียของทุกกลุมต่ํ ากวา 1 คาดประมาณอยางหยาบ ๆ ไดวาครัวเรือน 4 หลังจึงจะมี
อุปกรณทันสมยั 1 ชิ้น   สวนตัวแปรระดับครัวเรือนที่เห็นไดอยางชัดเจนวามีความแตกตางกัน
ระหวางผูสูงอายุที่ตายกับมีชีวิตไดแก การมีสวมซึมและการที่ครัวเรือนมีปญหาเรงดวนตองการ
ปรับปรุงดานสุขภาพ   ปรากฏวาครัวเรือนในอํ าเภอนางรองสวนใหญไมมีสวมซึม  โดยเฉล่ียแลว
ครัวเรือน 5 ครัวเรือนจะมีสวมซึมเพียง 1 ครัวเรือน เมื่อจ ําแนกออกเปนกลุมผูสูงอายุที่ตายและมี
ชวีติ กลุมผูสูงอายุที่ตายมีสัดสวนครัวเรือนมีสวมซึมรอยละ 18    สวนกลุมผูสูงอายุที่มีชีวิต
สัดสวนครัวเรือนท่ีมีสวมซึมคิดเปนรอยละ  25  ในเรื่องปญหาของครัวเรือนที่ตองการจะปรับปรุง
อยางเรงดวน กลุมผูสูงอายุที่ตายมีสัดสวนของครัวเรือนตองการปรับปรุงดานสุขภาพรอยละ 0.2
สวนผูท่ีมีชีวิตมีปญหาน้ีรอยละ 0.1 ซึ่งเปนสัดสวนที่คอนขางตํ่ า  สํ าหรับปจจัยในระดับชุมชน
เมื่อดูจากตัวเลขคาเฉล่ียจะเห็นไดวามีความใกลเคียงกันมากระหวางกลุมผูสูงอายุท่ีตายและ
กลุมผูสูงอายุที่มีชีวิต กลาวคือ จํ านวนครัวเรือนของหมูบานมี 125 ครัวเรือน  กิจกรรมการ
พฒันาชุมชนมี  3 กิจกรรม   รอยละ 57-62  ของผูสูงอายุอาศัยอยูในหมูบานที่มีลํ าคลองผาน
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ระยะเวลาทีใ่ชเดินทางจากหมูบานถึงตัวอํ าเภอประมาณ 38-41 นาที และผูสูงอายุที่ตายอาศัย
อยูในหมูบานที่มีจํ านวน ผสส., อสม. ประมาณ 6 คน สวนกลุมที่มีชีวิตอาศัยอยูในหมูบานที่มี
จํ านวน ผสส., อสม.  7 คน

ผลการวเิคราะห  Multinomial  Logit   แสดงในตารางที ่3  โดยหลักการของการ
พจิารณาผลการวิเคราะห Multinomial  Logit  จะพิจารณาจ ํานวนคูทั้งหมดที่มีการเปรียบเทียบ
ในสมการ   ถาตัวแปรใดมีผลทํ าใหจํ านวนคูที่มีการเปรียบเทียบมีนัยสํ าคัญทางสถิติถึงครึ่งหนึ่ง
ของจ ํานวนคูท่ีมีการเปรียบเทียบในสมการท้ังหมด จะถือวาตัวแปรนั้นมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
กบัสมการน้ัน  ซึ่งในที่นี้หมายถึงวาตัวแปรตัวนั้นมีผลตอการเพิ่มหรือลดโอกาส (Probability)  ท่ี
ผูสูงอายุจะตาย  มีชีวิต หรือติดตามไมได

จากสมการจะเห็นไดวาจ ํานวนคูท่ีมกีารเปรียบเทียบมท้ัีงหมด 3 คู คอื   มชีวีติเปรียบเทียบ
กบัตาย  ตดิตามไมไดเปรียบเทียบกบัตาย  และตดิตามไมไดเปรียบเทียบกบัมชีวีติ  จากหลักการ
ดงักลาวแลว ตัวแปรที่จะถือวามีนัยสํ าคัญทางสถิติกับสมการจะตองมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับ
การเปรียบเทยีบอยางนอยครึ่งหนึ่ง คือ 2 คูข้ึนไป ในตารางที ่3 จะเห็นไดวาตัวแปรที่มีนัยสํ าคัญ
ทางสถติกิบัสมการมีทั้งส้ิน  8  ตัวแปร จากจํ านวนที่ศึกษา 16 ตัวแปร  คือ  อาย ุ  เพศ  อาชีพ
จ ํานวนสมาชกิในครัวเรือน  ปริมาณอาหารประเภทโปรตีน  สวม  ระยะเวลาที่ใชเดินทางจาก
หมูบานถงึอํ าเภอนางรอง  และจ ํานวน ผสส., อสม.   ซึง่ในการศกึษาผลการวเิคราะหวา    ตัวแปรท่ี
มนียัสํ าคญัทางสถิติกับสมการนั้นเพิ่มหรือลดโอกาสของการมีชีวิต  ตาย หรือติดตามไมได  เรา
สามารถพิจารณาผลจากตาราง Multinomial Logit ไดโดยตรง   แตในที่นี้ผูวิจัยตองการแสดง
ตัวเลขใหเห็นวาเม่ือคาของตัวแปรอิสระแตละตัวเปล่ียนแปลงไป จะมีผลตอการเพ่ิมหรือลด
โอกาสของการมชีีวิต ตาย หรือติดตามไมไดของผูสูงอายุมากนอยเพียงใด  จึงใชโปรแกรม
จ ําลองเหตุการณ  (Simulation) โดยก ําหนดใหตัวแปรอ่ืน ๆ ในสมการมีคาจริงตามที่ไดมีการ
เกบ็ขอมลูมา แลวเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรอิสระที่ตองการทดลอง  ใหมีคาเพิ่มขึ้น ๆ จากนั้น
จงึบนัทกึผลของความนาจะเปนของการมีชีวิต  ตาย หรือติดตามไมไดของผูสูงอาย ุ แลวนํ าผล
ของการทดลองมาเปรียบเทียบดูการเปล่ียนแปลงของคาความนาจะเปนผลของการจํ าลอง     
เหตุการณแสดงในตารางที ่  4 โดยผูวจิยัแปลงคาความนาจะเปนใหอยูในรูปรอยละ เพื่อความ
สะดวกในการอาน
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ตารางที่  3: คาสัมประสิทธิแ์ละคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของปจจัยที่ใชทํ านายการมี
ชวีติของผูสูงอาย ุจากการวิเคราะห Multinomial Logit

ตัวแปรท่ีศกึษา มีชีวิต VS ตาย ติดตามไมได VS ตาย ติดตามไมได VS มีชีวิต

Coefficient Std. Error Coefficient Std. Error Coefficient Std. Error

1.  ปจจัยระดับบุคคล
1. อาย ุ(ป) -0.1188*** 0.0107 -.0478*** .0162 .0710*** .0157
2. เพศ (ชาย = 1) -0.9079*** 0.1345 -.5743*** .2118 .3336* .2025
3. การศึกษา (ป) 0.0128 0.0298 -.0126 .0501 -.0254 .0474
4. อาชีพ (ไมทํ างาน = 1) -0.3100** 0.1330 -.4212** .2069 -.1112 .1956
5. สถานภาพสมรส (โสด สมรส = 1) 0.1298 0.1351 -.5631*** .2061 -.6928 .1945

2. ปจจัยระดับครัวเรือน
1. จํ านวนสมาชิกในครวัเรอืน (คน) -0.0575** 0.0236 -.1811*** .0392 -.1236*** .0377
2. จํ านวนโองน้ํ าขนาดใหญ (ใบ) 0.0926 0.0667 -.1668 .1381 -.2593** .1323
3. ปริมาณอาหารประเภทโปรตีน  (กก.) 0.0012 0.002 -.0090* .0054 -.0102* .0053
4. อุปกรณเครือ่งใชท่ีทันสมยั (จํ านวน) -0.0238 0.0912 -.0061 .1688 .0176 .1616
5.! สวม

(มีสวมซึมในบานหรอืนอกบาน= 1)
0.3853** 0.1583 -.1353 .2734 -.5207** .2571

6. ส่ิงท่ีครัวเรือนตองการปรับปรุง
อยางเรงดวน  (ครวัเรอืนตองการ
ปรบัปรงุเรือ่งสุขภาพอนามัย =1)

-0.8352* 0.4637 -1.3005 1.0600 -.4653 1.733

3. ปจจัยระดับชุมชน
1. จํ านวนครวัเรอืนของหมูบาน (หลัง) 0.0006 0.0019 -.0015 .0031 -.0021 .0029
2.! ระยะเวลาท่ีใชเดินทางจาก
หมูบานถึงตัวอ ําเภอ (นาที)

-0.0076*** 0.0028 -.0009 .0041 .0066* .0039

3. กจิกรรมการพัฒนาชุมชน (จํ านวน) 0.0828* 0.0494 0.1017 0.0759 .0189 .07256
4.! ลํ าคลองสาธารณะ

(หมูบานมี คลอง = 1)
0.0816 0.1278 0.0186 0.2030 -.0630 .1937

5. จํ านวน ผสส., อสม. (คน) 0.0179** 0.0077 0.0196* 0.0118 .0017 .0111

คาคงท่ี (Constant) 9.282*** 0.807 4.0624*** 1.2212 -.5220*** 1.1604
Model Chi - Square = 372.09***   df = 32   N = 1,801    * p <  .10    ** p < .05 ***p < .01   (two - tailed test)

หมายเหตุ ตัวแปรท่ีเปนกลุมและปรับเปน Dummy  Variables กลุมอางอิงก ําหนดดังน้ี  เพศ (หญงิ = 0)  อาชีพ  (ทํ างาน = 0)    สถานภาพ
สมรส (มาย หยา แยก = 0)  สวม (ไมมสีวม = 0) ส่ิงท่ีครัวเรือนตองการปรับปรงุอยางเรงดวน (ครวัเรอืนมปีญหาตองการปรับปรุง
เรือ่งอืน่ ๆ    ท่ีไมใชปญหาดานสุขภาพ = 0)  ลํ าคลอง (หมูบานไมมีลํ าคลอง = 0)
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ตารางที่  4:   คารอยละของโอกาสท่ีผูสูงอายุในอํ าเภอนางรอง จะมีชีวิต  ตาย   และติดตามไม
ได  ใน พ.ศ. 2537  จากการทดลองก ําหนดใหตัวแปรอิสระ (ขอมูล พ.ศ. 2527)
แตละตวัมคีาตาง ๆ กัน โดยการทดลองแตละครั้งก ําหนดใหตัวแปรอื่น ๆ มีคาจริง
ตามท่ีสํ ารวจมา

ตัวแปร หนวย ตาย มีชีวิต ติดตามไมได รวม

1.  ปจจัยระดับบุคคล
1.  อายุ (ป) 60 16.3 76.0 7.6 99.9

65 24.9 65.8 9.3 100.0
70 35.6 53.7 10.7 100.0
75 47.4 41.1 11.5 100.0
80 59.1 29.4 11.6 100.1
85 69.4 19.7 11.0 100.1
90 77.6 12.5 9.9 100.0

2. เพศ ชาย 42.3 48.1 9.6 100.0
หญิง 26.1 64.0 9.8 99.9

3. อาชีพ ทํ างาน 29.7 59.3 11.0 100.0
ไมทํ างาน 35.9 55.0 9.0 99.9

2.  ปจจัยระดับครัวเรือน
1. จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 0 23.9 56.9 19.2 100.0

2 27.0 57.7 15.3 100.0
4 30.0 57.9 12.0 99.9
6 33.1 57.6 9.3 100.0
8 36.0 56.8 7.2 100.0
10 38.9 55.7 5.5 100.1
12 41.7 54.2 4.1 100.0
14 44.5 52.4 3.1 100.0
16 47.2 50.5 2.3 100.0

2. สวม มีสวมซึม 28.6 63.9 7.4 99.9
ไมมีสวมซึม 34.3 55.4 10.4 100.1

3. ความคิดเห็นของคนในครัวเรือน
เกี่ยวกับปญหาเรงดวนที่ครัวเรือน
ตองการปรับปรุง

ตองการ
ปรับปรุงดาน
สขุภาพ

51.0 44.4 4.6 100.0

ตองการ
ปรับปรุงดาน
อ่ืนท่ีไมใช
ปญหา
สขุภาพ

32.8 57.3 9.9 100.0
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ตารางที่  4:   (ตอ)

ตัวแปร หนวย ตาย มีชีวิต ติดตามไมได รวม

3. ปจจัยระดับชุมชน
1. ระยะเวลาที่ใชเดินทางจาก 0 28.4 63.0 8.6 100.0
    หมูบานถึงตัวอ ําเภอ (นาที) 15 30.2 60.8 9.0 100.0

30 32.0 58.5 9.5 100.0
45 33.8 56.2 10.0 100.0
60 35.6 53.9 10.5 100.0
75 37.5 51.6 11.0 100.1
90 39.3 49.2 11.4 99.9
105 41.2 46.9 11.9 100.0
120 43.1 44.6 12.4 100.1

2. กจิกรรมการพัฒนาชุมชน (จํ านวน)
0 37.2 54.0 8.7 99.9
1 35.5 55.3 9.2 100.0
2 33.9 56.5 9.6 100.0
3 32.3 57.7 10.0 100.0
4 30.7 58.9 10.5 100.1
5 29.1 60.0 10.9 100.0
6 27.6 61.1 11.3 100.0
7 26.1 62.1 11.8 100.0

3. จํ านวน ผสส., อสม. (คน) 0 35.2 55.4 9.4 100.0
2 34.5 56.0 9.5 100.0
4 33.8 56.5 9.7 100.0
6 33.1 57.1 9.8 100.0
8 32.4 57.6 10.0 100.0
10 31.7 58.2 10.1 100.0
12 31.1 58.7 10.3 100.1
14 30.4 59.2 10.4 100.0
16 29.7 59.7 10.6 100.0
18 29.1 60.2 10.7 100.0

หมายเหตุ   *  ชองรวมของบางรายการไมเทากับ 100.0 เนื่องจากการปดเศษ

เมือ่ดูผลการวิเคราะห Multinomial  Logit จากตารางท่ี 3 เฉพาะคูเปรียบเทียบคูที่ 1
(ระหวางกลุมผูสูงอายุที่มีชีวิตกับกลุมผูสูงอายุที่ตาย)  และผลการจํ าลองเหตุการณจากตารางที่
4 ประกอบกัน  จะเห็นไดวาคาสัมประสิทธิ์ของอายุเปนลบกับการมีชีวิต (- 0.1188)  มีความ
หมายวาเมือ่เปรียบเทียบระหวางการตายกบัการมชีวีติ โดยใหตวัแปรอ่ืน ๆ มคีาคงท่ี   เมือ่ผูสูงอายุ
มอีายมุากขึน้ โอกาสในการมีชีวิตจะลดลง  ผลการจํ าลองเหตุการณในตารางท่ี 4 จะเห็นได
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ชัดเจนวาเม่ืออายุของผูสูงอายุเปน 60 ป  โอกาสที่ผูสูงอายุจะตายเทากับรอยละ 16 และโอกาส
ท่ีจะมชีวีติเทากับรอยละ 76  เมื่ออายุเพิ่มขึ้น โอกาสที่จะตายก็ยิ่งเพิ่มขึ้น  สวนโอกาสที่จะมีชีวิต
กลับลดลง โดยเมื่อทดลองใหผูสูงอายุมีอายุถึง 90 ป โอกาสท่ีจะตายสูงข้ึนเปนรอยละ 78  สวน
โอกาสท่ีจะมีชีวิตลดลงเหลือเพียงรอยละ 12   ตัวแปรดานเพศ  เพศชายมีคาสัมประสิทธิ์เปน
ลบกบัการมชีวีติ  (-0.9079) แสดงวา เมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงกับเพศชายโดยก ําหนด
ใหตวัแปรอ่ืน ๆ มคีาคงที่ เพศชายจะมีโอกาสมีชีวิตนอยกวาเพศหญิง  ซึ่งจากตารางการจ ําลอง
เหตกุารณจะเหน็ไดอยางชัดเจนวาโอกาสท่ีผูสูงอายุเพศชายจะตายนั้นมีถึงรอยละ 42  โอกาสมี
ชวีติมรีอยละ 48  แตเพศหญิงโอกาสตายมีเพียงรอยละ 26  สวนโอกาสมีชีวิตมีถึงรอยละ 64
ตัวแปรอาชีพ  (การไมทํ างาน) ก็มีผลตอการมีชีวิตในทํ านองเดียวกับ เพศ   คือการไมท ํางานมี
คาสัมประสิทธิเ์ปนลบกับการมีชีวิต (-0.31)  แสดงวาโอกาสที่จะมีชีวิตของคนไมทํ างานจะตํ ่า
กวาคนทํ างาน  ซึง่จากการจํ าลองเหตุการณในตารางท่ี 4 จะเห็นวาคนที่ทํ างานจะมีโอกาสตาย
รอยละ 30  และโอกาสที่จะมีชีวิตเทากับรอยละ 59  สวนผูท่ีไมทํ างาน โอกาสตายสูงกวา คือ
รอยละ 36  สวนโอกาสที่จะมีชีวิตเทากับรอยละ 55  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูที่ท ํางานไดออกก ําลัง
กายและไดพบปะกับผูคนในขณะท่ีทํ างาน จึงท ําใหทั้งรางกาย  อารมณและจิตใจดีกวา โอกาส
ตายจงึตํ่ ากวาผูที่ไมไดทํ างาน  สํ าหรับปจจัยระดับครัวเรือน  จ ํานวนสมาชิกในครัวเรือนมีคา
สัมประสิทธิก์บัการมีชีวิตเปนลบ (-0.0575)  แสดงวาถาผูสูงอายุอยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกใน
ครัวเรือนมากโอกาสในการมีชีวิตจะลดลง ซึ่งในการจํ าลองเหตุการณเมื่อก ําหนดใหจํ านวน
สมาชกิในครัวเรือนเปน 0  โอกาสตายของผูสูงอายุเทากับรอยละ 24  โอกาสมีชีวิตเทากับ
รอยละ 57  แตเมื่อทดลองใหครัวเรือนมีสมาชิกเพิ่มจ ํานวนมากขึ้น โอกาสท่ีผูสูงอายุจะตายก็
เพ่ิมขึน้  สวนโอกาสที่ผูสูงอายุจะมีชีวิตกลับลดลง  มีขอนาสังเกตของเพิ่มขึ้นของโอกาสตายของ
ผูสูงอายคุอื การเพิ่มขึ้นของโอกาสตายเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วมาก คือจากรอยละ 24 เปนรอยละ
47  (เพ่ิมขึน้ประมาณ 27 หนวย) แตการลดลงของโอกาสมีชีวิตเมื่อจ ํานวนสมาชิกในครัวเรือน
เพ่ิมขึน้น้ัน โอกาสมีชีวิตลดลงไมมาก คือลดจากรอยละ 57 เปนรอยละ 50 (ลดลงประมาณ 7
หนวย)  ผลของจ ํานวนสมาชิกในครัวเรือนตอการมีชีวิตของผูสูงอายุแมจะมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
แตกม็ทิีศทางตรงกนัขามกับท่ีคาดหมายไว  กลาวคือคาดวาจ ํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีมาก
กวากจ็ะมผูีท่ีคอยชวยเหลือผูสูงอายุมากกวา ดังนั้นโอกาสที่จะมีชีวิตรอดของผูสูงอายุจึงนาจะมี
มากกวา  แตเหตุการณกลับเปนตรงกันขาม  อาจเปนไปไดวาจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนไมไดมี
อทิธพิลตอการมีชีวิตของผูสูงอายุในรูปของจ ํานวนเครือขายทางสังคม แตอาจมีอิทธิพลดาน
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อ่ืน ๆ ทีไ่มเปนผลดีตอสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุซึ่งไดแกการพึ่งพิงของคนในครัวเรือน ในกรณี
น้ีอาจเปนไปไดวาครัวเรือนท่ีมีจํ านวนคนมากกวาอัตราพึ่งพิงก็จะสูงกวาเพราะในชวงป 2527 ท่ี
เกบ็ขอมลูรอบแรก ภาวะเจริญพันธุในภาคอีสานยังลดลงไมมาก แตละครัวเรือนมีเด็ก ๆ มาก
การผลิตอาจไมพอเพียงตอการบริโภค ซึ่งเปนผลเสียตอสุขภาพอนามัยของผูสูงอาย ุในเรื่องของ
การสุขาภิบาลในครัวเรือน ซึง่วัดจากการมีสวมซึม  พบวาครัวเรือนที่มีการสุขาภิบาลด ี (มี
สวมซมึ)  มผีลทางบวกกับการมีชีวิต (0.3853)  จากการจ ําลองเหตุการณ ครัวเรือนที่มีการ
สุขาภิบาลดโีอกาสมีชีวิตสูงถึงรอยละ 64  โอกาสตายรอยละ 29  แตครัวเรือนที่มีการสุขาภิบาล
ไมด ี (ไมมสีวมซึม)  โอกาสมีชีวิตจะนอยกวา คือมีเพียงรอยละ 55  แตโอกาสตายมีสูงกวา คือ
รอยละ 34   ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีที่ไดกลาวไวตั้งแตตนแลววาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัด
การเกีย่วกบัสุขภาพ อนามัยและการสุขาภิบาลมีผลตอการเจ็บปวยและการตายของคน  สวน
ปญหาของครัวเรือนนั้น ถาครัวเรือนมีปญหาเรงดวนตองการปรับปรุงดานสุขภาพ โอกาส
ตายของผูสูงอายุจะสูงถึงรอยละ 51  ในขณะท่ีโอกาสมีชีวิตเทากับรอยละ 44  สวนครัวเรือนที่มี
ปญหาอ่ืน ๆ ที่ไมใชปญหาสุขภาพ โอกาสตายจะตํ ่ากวา คือมีเพียงรอยละ 33  สวนโอกาสการมี
ชวีติจะเพ่ิมขึน้เปนรอยละ 57  แสดงใหเห็นวาสุขภาพอนามัยของคนเปนเหตุปจจัยที่ส ําคัญตอ
การตาย การท่ีครัวเรือนมีความตองการปรับปรุงดานสุขภาพแสดงวาบุคคลในครัวเรือนคนใดคน
หน่ึงอาจจะก ําลงัปวยซึ่งก็อาจเปนไปไดที่คนที่ปวยนั้นอาจเปนผูสูงอายุเอง แตถึงแมจะเปน
บุคคลอ่ืน ๆ ปวยก็ยอมมีผลกระทบตอบุคคลในครัวเรือนเดียวกัน ดังนั้นโอกาสตายของผูสูงอายุ
ท่ีอยู ในครัวเรือนมีปญหาเรงดวนตองการปรับปรุงดานสุขภาพจึงมีสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูใน        
ครัวเรือนท่ีมีปญหาอ่ืน ๆ ที่ไมใชปญหาดานสุขภาพ   ปจจัยระดับชุมชน  มีตัวแปรที่ศึกษา 3
ตวัแปรทีม่ผีลตอการมีชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิต ิ คือ การเขาถึงบริการทาง
สังคม  การไดรับบริการทางสังคมอยางเปนรูปธรรมจากรัฐและการไดรับบริการดานสาธารณสุข
ขัน้ตน  ซึง่ผูวจิยัใชระยะเวลาที่ใชเดินทางจากหมูบานถึงตัวอ ําเภอ  จํ านวนกิจกรรมการพัฒนา
ชมุชน และจํ านวน ผสส., อสม. เปนตัวแปรแทนตัวแปรดังกลาวตามลํ าดับ  จากตารางที่ 3 จะ
เห็นไดวาการเขาถึงบริการสังคม ซึง่ใชระยะเวลาทีเ่ดนิทางจากหมูบานถึงตัวอ ําเภอเปน
ตวัแปรแทนน้ัน คาสัมประสิทธิ์เปนลบกับการมีชีวิต (-0.0076)   ซึ่งอธิบายไดวาผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในหมูบานท่ีใชเวลาในการเดินทางไปตัวอํ าเภอมากกวาจะมีผลทํ าใหโอกาสที่จะมีชีวิตลดลง     
และจากตารางผลการจํ าลองเหตุการณจะเห็นไดอยางชัดเจนวาเมื่อผูสูงอายุอยูในตัวอํ าเภอ 
(เวลาทีใ่ชเดนิทางจากหมูบานถึงตัวอ ําเภอเทากับ 0)  โอกาสมีชีวิตสูงถึงรอยละ 63  โอกาสตาย
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รอยละ 28  เมื่อระยะเวลาที่ใชเดินทางยาวนานขึ้น  โอกาสของการมีชีวิตจะลดลง และเมื่อระยะ
เวลาท่ีใชเดินทางเปน 2 ช.ม.  โอกาสมีชีวิตเหลือเพียงรอยละ 44 โอกาสตายเพิ่มขึ้นเปนรอยละ
43   แสดงใหเห็นวาการเขาถึงบริการทางการแพทยและบริการทางสังคมอื่น ๆ ในสังคม ซึ่ง
สวนใหญจะมอียูในเขตเมอืงกม็คีวามสํ าคญัตอประชากรสูงอายดุวย นอกจากน้ีจํ านวนกจิกรรม
การพัฒนาชุมชน ซึง่ใชเปนตัวแปรแทนการไดรับบริการทางสังคมอยางเปนรูปธรรมจากรัฐ  มี
คาสัมประสิทธ์ิเปนบวกกับการมีชีวิต  (0.0828)  แสดงวาถาไดรับบริการที่เปนรูปธรรมจากรัฐจะ
ทํ าใหโอกาสการมีชีวิตของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น  จากตารางการจ ําลองเหตุการณ  ผูสูงอายุที่อยูใน
หมูบานท่ีไมมกีิจกรรมการพัฒนาในชุมชนเลย (กิจกรรมการพัฒนามีคาเปน 0)  โอกาสมีชีวิต
ของผูสูงอายจุะเทากับรอยละ 54  โอกาสตายเทากับรอยละ 37  แตถาเพิ่มจ ํานวนกิจกรรมการ
พัฒนาเขาไปถึง 7 กิจกรรม  โอกาสมีชีวิตของผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 62 สวนโอกาสตาย
จะลดลงเหลือรอยละ 26  จํ านวนกิจกรรมการพัฒนาหมูบานนี้เปนกิจกรรมการพัฒนาทั้งที่เปน
การกอสรางและกจิกรรมอ่ืน ๆ เชน สรางถนน  สะพาน  การรักษาความสะอาด  การขดุลอกคูคลอง
เปนตน  หมูบานที่ไดรับการพัฒนามากกวายอมทํ าใหบริการสาธารณูปโภคและคณุภาพชีวิต
ดกีวา ซึ่งผูสูงอายุก็จะไดรับประโยชนไปดวย  สวนตัวแปรเกี่ยวกับจํ านวน ผสส., อสม. ซึง่ใช
เปนตัวแปรแทนการไดรับบริการดานสาธารณสุขข้ันตน พบวามคีาสัมประสิทธ์ิเปนบวกกับการมี
ชวีติเชนเดยีวกัน (0.0179)  แสดงวาหมูบานที่มีจ ํานวน ผสส., อสม. มากกวา ผูสูงอายุจะมี
โอกาสมชีวีติสูงกวา  จากตารางการจ ําลองเหตุการณ  ผูสูงอายุที่อยูในหมูบานที่ไมม ี ผสส.,
อสม. อยูเลยแมแตคนเดียว โอกาสการมีชีวิตเทากับรอยละ 54  และโอกาสตายเทากับรอยละ
35  เมื่อจ ํานวน  ผสส.อสม. เพ่ิมขึ้น  โอกาสการมีชีวิตยิ่งเพิ่มขึ้น  แตโอกาสตายจะลดลง  ซึ่งเมื่อ
เพิ่มจ ํานวน ผสส., อสม. ถึง 18 คน  โอกาสมีชีวิตของผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 60  แต
โอกาสตายจะลดลงเหลือรอยละ 29  จํ านวน ผสส., อสม.  นี้อาจจะมองวาไมมีความรูความ
สามารถมากนักจงึไมนาจะมีผลตอการตายของผูสูงอาย ุ  อยางไรก็ตามจากแนวคิดของทฤษฎี
Frailty Hypothesis ดงัไดกลาวแตตนแลวที่วาผูที่รอดชีวิตมาจนถึงวัยสูงอายุลวนเปนผูแข็งแรง
ดงัน้ันผูสูงอายเุหลาน้ีอาจจะไมจ ําเปนตองมผูีดแูลท่ีเชีย่วชาญเปนพิเศษ ขอเพียงผูดแูลชวยเหลือท่ีมี
ความรูบาง พอท่ีจะแนะนํ าเร่ืองเกีย่วกบัสุขภาพอนามยัหรือการรักษาพยาบาลขัน้ตนไดก็จะเปน
ประโยชนแกผูสูงอาย ุ จากแนวคิดนี้จะเห็นไดวา  ผสส., อสม. สามารถตอบสนองความตองการ
ดงักลาวได
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สรุปผลการศึกษา

การศึกษาโอกาสท่ีจะมีชีวิตอยูตอไปของผูสูงอายุในอํ าเภอนางรองที่น ําเสนอผานมา
น้ีพอท่ีจะตอบค ําถามไดวา  ผูสูงอายุจะอยูหรือตาย มีตัวก ําหนดท่ีสํ าคัญแยกไดเปน 3 กลุม
ใหญ ๆ  คือ  1) ตวัของผูสูงอายุเอง  2) ครัวเรือนของผูสูงอายุ และ 3) ชุมชนหรือสังคมที่
ผูสูงอายุอาศัยอยู  โดยสิ่งที่เปนตัวก ําหนดในดานตวัของผูสูงอายเุองน้ันเปนเรื่องของสังขาร
(อายท่ีุเพ่ิมขึน้)  การท ํางาน (ไดออกก ําลังกาย พบปะผูคน)  และเพศของผูสูงอายุซึ่งเปนเรื่อง
ของธรรมชาติท่ีกํ าหนดใหเปนชายหรือหญิงซึ่งอาจมีสรีระท่ีมีความทนทานตอการเจ็บปวยและ
การตายแตกตางกัน    ในสวนของครัวเรือน การอยูหรอืตายของผูสูงอายุจะเกี่ยวของกับคนใน
ครัวเรือนคนอ่ืน ๆ กลาวคือ   ครัวเรือนที่มีคนมากโอกาสที่ผูสูงอายุจะตายก็จะมีมาก อาจ
เน่ืองจากจ ํานวนคนท่ีมากน้ันเปนวัยเด็กทํ าใหมีอัตราพึ่งพิงสูง อาจสงผลใหฐานะเศรษฐกิจไมดี
นอกจากน้ีในเร่ืองของสุขภาพอนามยัของคนในครัวเรือน ถาคนในครัวเรือนมีสุขภาพไมดี มี
ความตองการปรับปรุงดานสุขภาพโอกาสมีชีวิตอยูตอไปของผูสูงอายุก็จะลดลง  นอกจากนี้การ
สุขาภิบาลกเ็ปนปจจัยท่ีสํ าคัญอีกปจจัยหนึ่ง  และสุดทาย สิ่งที่มีสวนกํ าหนดใหผูสูงอายุมีชีวิต
หรือตาย คือ สงัคมทีผู่สูงอายอุาศัยอยู ดังจะพิจารณาไดจากผลการวิจัยที่พบวาจ ํานวน
กจิกรรมการพัฒนาชุมชนและจ ํานวน ผสส., อสม. เปนปจจัยที่มีผลตอการมีชีวิตอยูตอไปของ
ผูสูงอายุ

จากผลการศกึษาน้ี พอจะสรุปและชี้แนะแนวทางไดวาหากสังคมมีความประสงคจะ
สงเสรมิใหผูสูงอายุมีอายุยืน เพื่อใหสังคมไดรับประโยชนจากประสบการณที่ยาวนาน  รวมทั้ง
เพ่ือใหผูสูงอายุอยูเปนรมโพธ์ิรมไทรใหแกครอบครัวตอไป  กิจกรรมที่ควรจัดเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุมีชีวติยนืยาวตอไปควรเนนไปท่ีครอบครัว  โดยสงเสริมใหครอบครัวรักษาความสะอาด
ใหมกีารสุขาภิบาลท่ีด ีโดยเฉพาะการก ําหนดใหทุกครัวเรือนมีสวมซึมที่สะอาด  นอกจากนี้ควรมี
การสงเสรมิสุขภาพอนามัยของคนในครัวเรือนดวย  ในดานของสังคมหมูบานควรเนนไปที่การ
พัฒนาคณุภาพชวีิต เชนใหมีกิจกรรมการพัฒนาตาง ๆ ในหมูบาน เชนการพัฒนาโครงสราง
พ้ืนฐาน  ระบบสาธารณูปโภคท่ีจํ าเปน ส่ิงเหลาน้ีทุกคนในทองถ่ินไดรับประโยชน รวมทั้ง
ผูสูงอาย ุ ประเด็นสํ าคัญอีกประเด็นหนึ่งที่แมวาจะขัดกับความรูสึกก็คือการสงเสริมใหผูสูงอายุ
ไดทํ างาน กลาวคือแมวาบุตรหลานจะตองการใหผูสูงอายุพักผอนเนื่องจากชวงชีวิตวัยอื่นได
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ทํ างานมามากแลว แตการทํ างานจะทํ าใหผูสูงอายุไดสรางประโยชนแกตนเอง ครอบครัวและ
สังคม  ไดออกก ําลังกาย ไดพบปะผูคน  ผลการวิจัยพบวาการไดทํ างานจะทํ าใหโอกาสการมี
ชวีติของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น  ดังนั้นถาเปนไปไดก็ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดทํ างาน

เน่ืองจากการศึกษาน้ียังไมกาวลึกไปถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีตายและผูท่ี         
อยูรอด  จงึนาจะมีการศึกษาคนควากันตอไปวาผูสูงอายุที่ตายและผูที่อยูรอดมีคุณภาพชีวิตดี
มากนอยเพียงใด เพื่อยืนยันกับขอเสนอแนะในครั้งนี้วาการที่เราจะหาทางสงเสริมใหผูสูงอายุมี
ชีวิตยนืยาวตอไปน้ันจะไมใชเปนการทํ าใหผูสูงอายุอยูทนทุกขยาวนานเกินไป 
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