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1.1 ท่ีมา และความสําคัญของปญหา
“...การพึ่งพาดูแลผูสูงอายุจากครอบครัวทําไดยากขึ้น ทําใหตองพึ่งพาผูดูแลภายนอก และการดูแล

จากสถานบริการหรือศูนยบริการดูแลผูสูงอายุ จากการสํารวจผูสูงอายุที่ใชบริการดังกลาวพบวากวา
รอยละ 59 ใชบริการแบบเชาไปเย็นกลับ รอยละ 95 ใชบริการแบบคางคืน ขณะที่สถานบริการหรือ
ศูนยบริการสวนใหญใหบริการแบบคางคืนรอยละ 100 และการเลือกใชบริการจากผูดูแลภายนอกหรือ
สถานบริการดูแลผูสูงอายุ ขึ้นอยูกับรายไดและภาระคาใชจายของแตละครอบครัว และราคาของ
คาบริการเปนสําคัญ อยางไรก็ตาม ยังมีตนทุนแฝงที่มองไมเห็น คือ คาเสียโอกาสของผูดูแลที่เปน
สมาชิกในครอบครัวที่จําเปนตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูสูงอายุ หรือแมแตตองลางานเพื่อมา
ดูแลเปนคร้ังคราว และผลการวิจัยผูสูงอายุใน กทม.พบเกินคร่ึงถูกลอยแพ กวา 30,000 คนและ
ชวยเหลือตัวเองไมได แนวโนมลูกหลานจางคนนอก หรือฝากสถานบริการรับดูแลเพิ่มสูงขึ้น ชี้ภาระ
คาใชจายคนแกเฉลี่ยตกปละ 20,000 บาท เสนอรัฐเรงสนับสนุนใหมีการประกันดูแลผูสูงอายุใน
ระยะยาว” (วรเวศม สุวรรณระดา, 2553) จากผลการศึกษาดังกลาว อะไรคือสิ่งที่แทจริงที่ผูสูงอายุ
ตองการ หรือเพียงตองการหาความสุขจากการพึ่งพิงสิ่งภายนอก 1 หลายคนพยายามต้ังคําถามที่วา
ความสุขคืออะไร และหลายคนพยายามหาคําตอบใหกับตัวเองเสมอมา ทั้งความสุขคือการไดอยูกับ
คนที่เรารัก ความสุขคือการมีเงินเยอะๆ ความสุขคือการมีบานหลังโตๆ ความสุขคือการมีรางกายที่
แข็งแรง ซึ่งตางคนตางมีคําตอบเกี่ยวกับความสุขในแบบฉบับของตนเอง

อันเน่ืองจากความกาวหนาทางวิทยาการทางการแพทย และความสําเร็จในการทางแผน
ครอบครัวที่ดีน้ัน ทําใหอัตราการเจริญพันธุหรืออัตราการเกิดของประชากรลดลง และสงผลใหอัตรา
ประชากรผูสูงอายุน้ันมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะในสวนของประเทศที่เจริญแลวในอัตรา
การขยายตัวของประชากรผูสูงอายุรอยละ 2 ตอป และยังมีอัตราที่จะสูงขึ้นเปนรอยละ 58 ตอปใน
อีก 40 ปขางหนา ซึ่งประชากรผูสูงอายุทั้งโลกก็จะเพิ่มจํานวนจาก 264 ลานคนในป 2552 เปน 416
ลานคนในป 2593 (Population Newsletter, 2009) สําหรับประเทศไทยแลว สํานักงานสถิติแหงชาติ
พยายามที่จะทําการสํารวจประชากรสูงอายุขึ้นอยางนอยทุก 5 ป และปจจุบันสํานักงานสถิติแหงชาติ
ไดดําเนินการเปนฉบับที่ 3 แลว โดยเร่ิมจากป 2537 ป 2545 และป 2550 ตามรายงานการสํารวจ

1 การพ่ึงพิงภายนอกคือ การพ่ึงพาดูแลจากบุคคลหรือสถานที่ที่ไมใชบุคคลในครอบครัวของตัวผูสูงอายุเอง
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ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 (2551) พบวาอัตราสัดสวนของผูสูงอายุในประเทศไทย
น้ัน มีการขยายตัวเพิ่มจากรอยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ในป 2537 เปนรอยละ 9.4 ในป
2545 และรอยละ 10.7 ในป 2550 โดยเปนเพศชายรอยละ 44.6 และเพศหญิงรอยละ 55.4 ตามลําดับ

แผนภูมิท่ี 1.1 ดัชนีผูสูงอายุa อัตราสวนการเปนภาระb อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุc และสัดสวนของ
ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตามลําพัง พ.ศ.2537 2545 และ2550

ที่มา: รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550, สํานักงานสถิติแหงชาติ
aประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ตอประชากรวัยเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) 100 คน
bจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ตอผูที่อยูในวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 100 คน
cจํานวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) เทียบกับจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป)

จากแผนภูมิขางตน ดัชนีผูสูงอายุแสดงใหเห็นแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของสัดสวนระหวางผูสูงอายุกับ
เด็ก จากเดิมในป 2537 ไมถึง 1 ใน 4 สวนของประชากรวัยเด็ก (รอยละ 22) แตในป 2550 น้ัน
สัดสวนดังกลาวเพิ่มขึ้นเกือบเปน 1 ใน 2 ของประชากรวัยเด็ก (รอยละ 47.7) และการที่มีจํานวนวัย
เด็กนอยกวาผูสูงอายุเชนน้ี จะสงผลใหอนาคตกลุมประชากรวัยเด็กน้ัน จะตองแบกรับภาระประชากร
ผูสูงอายุที่มีจํานวนมากขั้น สําหรับอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุหรืออัตราการพึ่งพิงวัยสูงอายุ
(Aging Dependency) แสดงใหเห็นวามีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุ
10.7 14.3 และ 16.0 ตามลําดับ น่ันก็หมายความวาประชากรวัยกําลังแรงงาน 100 คน จะตอง
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รับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุจํานวน 16 คน ในสวนอัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุ2น้ัน แสดงใหเห็น
ถึงจํานวนคนในวัยแรงงานที่มีศักยภาพที่จะดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุหน่ึงคน (นิยาม: รายงานสํารวจ
ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550, 2551: 5, 138) ลดลงมาจากอัตราสวน 9.3 ในป 2537
มาเปน 6.3 ในป 2550 หรือจะหมายความไดวา จากที่มีคนที่อยูในวัยแรงงาน 9 คนในป 2537 ที่จะ
ดูแลผูสูงอายุ 1 คน ก็จะเหลือเพียงแค 6 คนในป 2550 ซึ่งอาจจะสงผลถึงความมั่นคงของสังคม
โดยรวม กลาวคือผูที่อยูในวัยแรงงานจะตองรับภาระผูสูงวัยเพิ่มขึ้น หรืออาจจะตองเสียคาใชจายใน
การดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น และในที่สุดทั้งผูที่อยูในวัยแรงงานและผูสูงวัยจะตองอยูในสภาพออนแอ
ทั้ง 2 ฝาย ไมสามารถเกื้อหนุนกันได (รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุ พ.ศ. 2550) และยังมี
สถิติเพิ่มเติมอีกวา บุตรใหความเกื้อหนุนผูเปนมารดาในสัดสวนที่มากกวาผูที่เปนบิดาในทุกๆ ซึ่ง
ประเภทการเกื้อหนุน ไดแก การเงิน อาหาร เสื้อผา เคร่ืองใช คารักษาพยาบาล การดูแลเมื่อเจ็บปวย
ดูแลทั่วไปในการดํารงชีวิตประจําวัน (สถิติผูสูงอายุในประเทศไทย, 2549) ในดานของผูสูงอายุไทย
ที่อาศัยอยูเพียงคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโนมเพิ่มสูงเปนรอยละ 7.7 ในป 2550 ซึ่งรอย
ละ 43.3 ของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนน้ัน มีปญหาในการดํารงชีวิต

หรือกลาวอีกนัยหน่ึงไดวา สังคมไทยไดกลายเปนสังคมผูสูงอายุแลว ภาวะเชนน้ีอาจจะสงผล
กระทบโดยตรงตอผูสูงอายุในอนาคตอันใกล ซึ่งหมายถึงผูที่อยูในวัยทํางานจะตองแบกรับภาระ
โดยตรงในการเลี้ยงดู จากการสํารวจน้ันเอง พบวาจังหวัดลําพูนเองมีอัตราผูสูงอายุอยูในสองอันดับ
แรกในป 2550 ในอัตรารอยละ 14.53 ตอประชากรทั้งสิ้นในจังหวัด และโดยรวมแลวภาคเหนือเปน
ภาคที่มีผูสูงอายุเปนอันดับหน่ึงรอยละ 12.6 ในดานของจังหวัดลําพูนเอง พบผูสูงอายุจํานวนทั้งสิ้น
53,046 คน แบงเปนชาย 25,423 คน หญิง 27,623 คน (รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย, 2550) ลดลงจากการสํารวจในป 2545 คือ 60,990 คน แบงเปนชาย 29,229 คน และ
หญิง 31,761 คน จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นชัดวา สังคมไทยไดเร่ิมเขาสูสังคมผูสูงวัยและยังมี
การกลาวเพิ่มเติมในรายงานอีกวา แมวาสัดสวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยยังไมมากเทา
ประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งในปจจุบันมีถึงประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดของประชากร
ผูสูงอายุตอกลุมอายุอ่ืน แตการเปลี่ยนเปนประชากรสูงวัยของประเทศไทยน้ันเกิดขึ้นในระยะเวลาที่
สั้นกวามาก3 การเปลี่ยนแปลงรวดเร็วน้ียอมหมายความวา ประเทศไทยจะมีเวลาอันสั้นมากที่จะ
เตรียมการรับมือทั้งในทางดานการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการเตรียมการในดานสวัสดิการ
การบริการ และการสรางหลักประกันตางๆเพื่อรองรับประชากรสูงอายุดังกลาว

2 อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุ หมายถึง จํานวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) เทียบกับจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป)
แสดงอัตราสวนตอประชากร 100 คน
3 การเพ่ิมของประชากรที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป จะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7 เปนรอยละ 14 ในเวลาเพียง 22 ป
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สําหรับ Knodel and Chayovan (2008) คาดการณวาภายใน 15-20 ปขางหนาน้ัน จํานวน
ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีแนวโนมที่จะเพิ่มเปน 1 ใน 4 ของประกรทั้งหมด และยัง
คาดการณตอไปอีกวาจํานวนประชากรผูสูงอายุจะเร่ิมมีมากกวาจํานวนประชากรในวัยเด็กดวย และ
เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูการสูงอายุอยางมีคุณภาพแลว ทางภาครัฐไดกําหนดยุทธศาสตรดานการสงเสริม
และการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุภายใตแผนผูสูงอายุแหงชาติ โดยใหความสําคัญตอคํา
ที่วา “วงจรชีวิต” และความสําคัญของทุกคนในสังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผูสูงอายุไมทางใดก็ทาง
หน่ึง และจะตองเขาสูระยะวัยสูงอายุตามวงจรชีวิตที่ไมอาจจะเลี่ยงได ยกเวนจะเกิดการเสียชีวิตไป
กอนวัยอันควร ภายใตวิสัยทัศนที่วา “ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” (แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่
2, 2552: 29) จากหนังสือ คนไทยอายุยืน (2529) พบวาคนไทยที่อายุยืน 100 ปขึ้นไปพบใน 16
จังหวัดเทาน้ันและไมพบเลยในกรุงเทพฯ และที่พบและมีหลักฐานยืนยันไดเพียง 16 คนเทาน้ัน มี
ภูมิลําเนา อยูในภาคเหนือเพียงประมาณ 25 เปอรเซ็นต โดยมีอายุสูงสุดอยูที่ 122 ป และ 120 ป อยู
ในภาคเหนือดวย และเมื่อศึกษายอนหลังไปในป 2547 และ 2549 พบวาจังหวัดสิงหบุรี เปนจังหวัด
ที่ครองอันดับ 1 ของสัดสวนประชากรผูสูงอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปมากที่สุดคือ รอยละ 14.81 และ
15.3 ตามลําดับ และในป 2553 เพิ่มเปน 16.2 (ลัดดา ดําริการเลิศ, 2553)

ทั้งน้ีในการดูแลผูสูงอายุของเทศบาลสวนใหญที่ผานมาน้ัน มีลักษณะการใหความชวยเหลือ
แบบสังคมสงเคราะห เนนการให การบริจาคมากกวาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางยั่งยืน
เชน การดําเนินการแจกเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 500 บาท งบประมานอุดหนุนเฉพาะกิจ งบประมาณของ
เทศบาลเอง (แผนพัฒนาเทศบาลตําบลอุโมงคสามป 2554-2556, 2553) การนําเจาหนาที่สาธารณสุข
ลงตรวจสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่ หรือการจัดกิจกรรมวันผูสูงอายุ แตการชวยเหลือเหลาน้ี ยังไม
สามารถทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพที่ดีขึ้นอยางยั่งยืนได สําหรับในรายผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใน
ประเทศไทย 538,005 คน4 (รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย, 2550) น้ัน การ
ตระหนักและใหความสําคัญตอการดูแลตนเอง จะมีการแสวงหาขอมูลและความรูตางๆเพื่อนํามา
ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื่อใหมีความพรอมในการจัดการกับโรคประจําตัว หรือความเสื่อมถอย
ของรางกายที่เกิดจากการสูงวัย (Kawamoto, R., Yoshida, O., Oka, Y., & Kodama, A, (2005 อางถึง
ใน สุริยาภรณ อินทรภิรมย, 2550) แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาบางสวนพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยเพียง
ลําพังบางรายไมไดใหความสําคัญตอการดูแลตนเองเทาที่ควร ไมสนใจกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ตน เพราะเชื่อวาปญหาที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาติ เชนเดียวกับการศึกษาของ วิภา เพ็ง
เสงี่ยม และ นรีนุช ไตรรัตนาภิกุล (2543 อางถึงใน สุริยาภรณ อินทรภิรมย, 2550: 6) พบวาผูสูงอายุ

4 จํานวน 538,005 คน มาจากการบวกรวมของลักษณะการอยูอาศัยในครัวเรือนโดยแบงตามชวงอายุ 60-69 ป จํานวน 256,415
คน ชวงอายุ 70-79 ป จํานวน 213,828 คน และ 80 ปข้ึนไป จํานวน 67,762 คน (ป 2550)
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ที่อาศัยอยูเพียงลําพังที่มีภาวะเจ็บปวยและละเลยตอการดูแลตนเองจะทําใหปญหาสุขภาพที่ความ
รุนแรงมากขึ้น แตสําหรับผูสูงอายุที่เอาใจใสดูแลตนเองน้ันจะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอชีวิต และ
ทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง ดังน้ันการทําความเขาใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังจากสถานการณที่เปนจริงตามบริบทของสังคมวัฒนธรรมของ
ผูสูงอายุจึงเปนสิ่งจําเปน

สําหรับการเปลี่ยนแปลงสูสังคมผูสูงอายุ ไดสงผลกระทบตอระบบตางๆของประเทศไทยอยาง
มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบสวัสดิการของผูสูงอายุที่ตองมีการเตรียมตัวและเตรียมการตางๆให
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุในอนาคต เพื่อสูสังคมไมทอดทิ้งกัน บน
เสนทางการสรางสรรคสภาพแวดลอมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ โดยจะใหความสําคัญในเร่ืองของ
สุขภาพและสรางสภาพสิ่งแวดลอมที่เปนมิตร เพื่อนําไปสูระดับความสุขของผูสูงอายุที่ควรพึงจะ
ไดรับและควรที่จะเปน หากสิ่งแวดลอมไมเอ้ือสําหรับผูสูงอายุหรือผูพิการใหเขาถึงและใชบริการได
ก็จะสงผลใหผูสูงอายุเหลาน้ีจะตองอยูแตในบาน ฉะน้ันเมื่อผูสูงอายุตองจับเจาอยูแตในบานน้ัน สิ่ง
ที่จะตามมาก็คือ ขาดการปฏิสัมพันธกับสังคม ขาดการใชสมอง ขาดการทํากิจกรรมที่ตองใชการ
เคลื่อนไหว ผลลัพธก็อาจจะทําใหสุขภาพเสื่อมโทรมทั้งกายและใจน่ันเอง

ดังน้ัน เปาหมายของการพัฒนาจึงไมควรที่จะมุงไปที่ความมั่นคงทางเศรษฐกิจเพียงอยางเดียว
เทาน้ัน ยังมีปญหาทางสังคมหลายๆอยางที่เพิ่มขึ้นดวย เชน ความไมเทาเทียมกันของรายได ความ
รุนแรง ความเครียด และความทุกข ทําใหโลกตองหาแนวคิดการพัฒนาและการวัดการพัฒนาเพื่อ
ดําเนินการแบบองครวม และมีความสมดุล จึงจะสามารถที่จะสรางความสุขและมีสันติภาพได ใน
ตัวของนักวิชาการหรือนักพัฒนาเองน้ัน ตางจะตองพยายามคิดถึงตัวชี้วัดการพัฒนาและแนวคิด
ความสุขกันอยางจริงจังเพิ่มขึ้น สําหรับตัวการชี้วัดของประเทศไทยน้ัน มักใชคําวา ความสุขมวล
รวมภายในประเทศ (Gross Domestic Happiness5) หรือ แนวคิดความสุขมวลรวมประชาชาติ
(Gross National Happiness6) (Karma Ura & Karama Galay, 1972) ซึ่งในความเปนจริงแลวการ
สรางมาตรวัดการพัฒนาแบบที่วามาน้ัน ยอมเกิดความลําบากอยูบาง ทั้งดานทรัพยากรสิ่งแวดลอม
สังคม วัฒนธรรม และทุนมนุษยเอง รวมถึงสวัสดิภาพและความเปนอยูที่ดีของประชาชน ตลอดจน

5 GDH: Gross Domestic Happiness คือ ความสุขของประชากรภายในประเทศและความสุขของผูมาเยือนจากตางประเทศ
6 GNH: Gross National Happiness คือ ความสุขของประชากรภายในประเทศ ใชโดยประเทศภูฏาน ภายใตหลักการพัฒนา 4
ประการคือ 1.การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่มีความยุติธรรมและความยั่งยืน (Sustainable Economic Development) 2.การอนุรักษ
รักษาสิ่งแวดลอม (Conservation of the Environment) 3.อนุรักษและสงเสริมวัฒนธรรมประจําชาติ (Promotion of National Culture) และ
สุดทายคือสิ่งที่ถือวาเปนเงื่อนไขที่สําคัญที่สุด คือ 4.ธรรมาภิบาลที่ดี (Good Governance)
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เงื่อนที่จะทําใหทั้งปจเจกบุคคลและสังคมมีความสุข วิธีน้ันจึงจะเปนวิธีที่ควรจะปรับปรุงและแกไข
ใหปจจัยน้ันมีผลตอความสุขและความเปนอยูที่ดีของมนุษยได

จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยคัดเลือกพื้นที่ในการศึกษาจากการเขาถึงขอมูลเชิงลึกดานปจเจก
บุคคล โดยเลือกจากสถานที่ที่เปนชุมชนที่เปนชุมชนตนแบบคือ เขตพื้นที่เทศบาลตําบลอุโมงคฯ ที่
ไดรับใหเปนพื้นที่กรณีศึกษา 1 ใน 5 ของการจัดสวัสดิการภาคประชาชน (กรณี กองทุนออมทรัพย
สวัสดิการประชาชน) ที่มีการเร่ิมตนอยางเปนทางการต้ังแตในป 2550 ดวยจํานวนสมาชิก 5,517 ราย
(วรเวศม สุวรรณระดา และวรวรรณ ชาญดวยวิทย, 2553: 60, 69-71) โดยที่มีเปาหมายหลักในการทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นความสุขในการดูแลตนเองของกลุมผูสูงอายุในระดับชุมชน และเพื่อ
มุงหวังใหเปนกรณีศึกษาในระดับที่ใหญขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายดานความสุข
ตอกลุมตัวอยางอ่ืนๆของประเทศตอไป

1.2 วัตถุประสงคในการศึกษา
1. เพื่อประเมินระดับความสุขและพัฒนาดัชนีตัวชี้วัดความสุขของกลุมผูสูงอายุ
2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยพื้นฐาน ความตองการ ตลอดจนรูปแบบของความตองการที่อาจสงผลตอ

ระดับความสุขในกลุมผูสูงอายุ

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา
1. ทราบถึงความตองการและระดับความสุขที่แทจริงของกลุมผูสูงอายุ ตลอดจนแนวทางในการ

ยกระดับและปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหความชวยเหลือ เพื่อเตรียมความพรอมของรูปแบบ
สวัสดิการที่เอ้ือตอความสุขของกลุมผูสูงอายุและตอบสนองตามความตองการของกลุมบุคคล
ดังกลาวที่จะเกิดในอนาคตใหมากที่สุด

2. พัฒนาดัชนีการชี้วัดระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุที่มุงไปสูแมแบบระดับประเทศตอไป

1.4 สมมติฐาน
1. ระดับความสุขในกลุมผูสูงอายุโดยรวมขึ้นอยูกับดัชนีตัวชี้วัดความสุขในแตละดาน ไดแก

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมือง ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพ
2. องคประกอบในแตละดานสามารถอธิบายตอระดับความสุขในแตละดานขององคประกอบน้ัน
3. ลักษณะทางประชากร (เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพ การอยูอาศัย เปนตน)

สามารถอธิบายตอความสุขของโดยรวมของผูสูงอายุและตัวชี้วัดความสุขในแตละดานได
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1.5 ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี ไดมุงศึกษาถึงดัชนีตัวชี้วัดและระดับความสุขของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบล

อุโมงค อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน

1.6 นิยามศัพท
ผูสูงอายุ บุคคลที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง และมีสัญชาติไทย
ผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพัง ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงคนเดียว/ลําพังในแหลงที่พักอาศัยทั้งเพศชาย

และเพศหญิง โดยปราศจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติพี่นองรวมอยูดวยเปนเวลาอยางนอย 3
เดือน ตลอดจนผูสูงอายุที่มีญาติพี่นองอาศัยอยูบริเวณใกลเคียงแตไมไดถูกการเลี้ยงดูโดยตรงจาก
บุคคลเหลาน้ัน
ความสุข ระดับความรูสึกที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล ซึ่งเปนความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกในเชิงบวก

เชน ความสนุกสนาน ความหรรษา เปนตน


