
บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1.1     ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โครงสร้างประชากรโลกปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลง ขนาดสัดส่วนประชากรอายุตั้ งแต่ 65 ปีข้ึนไป

เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วจากร้อยละ 5.9 ในปี พ.ศ.2518 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ.2543 และคาดประมาณการวา่ในปี 

พ.ศ.2578 ถึง พ.ศ.2593 สัดส่วนประชากรผูสู้งอายุจะเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 10.4 เป็นร้อยละ 15.6 ตามลาํดับ 

นอกจากน้ีพบวา่อายขุยั5เฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประชากรโลกเพ่ิมข้ึนจาก 59.6 ปี ในพ.ศ.2518-2523  เป็น 66 ปี ใน

พ.ศ.2543-2548 และคาดหมายวา่จะเพ่ิมเป็น 72.4 ปี ใน พ.ศ.2578-2593 (United Nations, 2002) โดยเฉพาะทวีป

เอเชียมีสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 7.0 และพบว่าบางประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น มีสัดส่วนของ

ประชากรผูสู้งอายสูุงท่ีสุดในโลกถึงร้อยละ 22.0 และมีอายขุยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิดสูงสุดในโลกถึง 82 ปี (Population 

Reference Bureau, 2008)  

 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีเผชิญกบัการเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปอยา่งรวดเร็ว 

ปี พ.ศ.2545 พบสัดส่วนร้อยละ 9.4 ต่อมาในปี พ.ศ.2550 สัดส่วนเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 และ ร้อยละ 12.0 ใน

พ.ศ.2553 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550; สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) อีกทั้งอายขุยัเฉล่ียของประชากรแรกเกิด

เพ่ิมข้ึนจาก 61.4 ปี 5ใน พ.ศ.2518-2523 เป็น 70.8 ปี ใน พ.ศ.2543-2548 และประมาณการวา่จะเพ่ิมเป็น 76.8 ปี ใน

พ.ศ.2578-2593 (United Nations, 2002) แนวโนม้จาํนวนประชากรผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว และอายขุยัของ

ประชากรท่ียนืยาวมากข้ึนทาํใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นสงัคมท่ีแสดงภาวะการพ่ึงพา ทั้งการพ่ึงพา

ทางเศรษฐกิจ สุขภาพ และ การดูแลกิจวตัรประจาํวนั   โดยพบวา่ผูสู้งอายไุทยมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจถึง   

1 ใน 4 คน และ ร้อยละ 13.7  มีรายไดไ้ม่เพียงพอรายจ่าย (Chayovan, 2005) ในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพและ

โรคเร้ือรังในผูสู้งอายเุป็นสาเหตุใหเ้กิดการการพ่ึงพาทางสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงข้ึนตามอาย ุ(วิชยั เอกพลากร และคณะ, 

2552) พบวา่ผูสู้งอายไุทยป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ถึงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 (สาํนกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2551) ปัญหาโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Verbrugge & Jette, 1994; 

WHO, 2001; Spiers et al., 2005; Jagger et al., 2007) 

 ภาวะทุพพลภาพเป็นภาวะความตอ้งการการพ่ึงพาการดูแลกิจวตัรประจาํวนั  ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุไทย    

ร้อยละ 15.5 มีภาวะทุพพลภาพ (วิชยั เอกพลากร และคณะ, 2552) และร้อยละ 10.1 ตอ้งมีผูดู้แลกิจวตัรประจาํวนั 

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) และยิ่งมีอายยุืนยาวข้ึนโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพจะเพ่ิมสูงข้ึน(Spiers et al., 

2005; Marengoni et al., 2009) โดยเฉพาะภาวะทุพพลภาพรุนแรง เป็นภาวะยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรม

ประจาํวนัในระดบัรุนแรงท่ีตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นในการทาํกิจกรรม (Lafortune & Balestat, 2007; Jitapunkul et al., 

2003) และมีความสมัพนัธ์กบัความตอ้งการการดูแลระยะยาว (Lafortune & Balestat, 2007) จากการคาดประมาณ

จาํนวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง ในปี 2552 พบว่ามีความตอ้งการการดูแลระยะยาว ในเพศชาย

ประมาณ 60,000 คน เพศหญิง 100,000 คน และอีก 20 ปีขา้งหนา้ จะเพ่ิมข้ึนเป็น 100,000 คน และ 140,000 คน 

ในเพศหญิงและชายตามลาํดบั และจากประมาณการค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาของ ผูท่ี้มีการพ่ึงพารุนแรง ในปี พ.ศ. 
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2552 พบประมาณ 90-11,354 ลา้นบาท และจะเพ่ิมเป็น 2766-34,573 ลา้นบาทในปี พ.ศ.2567 (Srithamrongsawat 

et al., 2009) ภาวะทุพพลภาพรุนแรงจึงส่งผลกระทบต่ออตัราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ  ซ่ึงใน

ประเทศสวีเดนพบวา่ทาํให้เกิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจาํนวนมากเม่ือเทียบกบัผลิตภณัฑม์วล

รวมภายในประเทศ(GDP)และมีสดัส่วนเพ่ิมสูงข้ึน โดยในปีพ.ศ.2543 พบร้อยละ 2.84 และคาดวา่ปีค.ศ. 2563 จะ

เพ่ิมสูงเป็นร้อยละ 3.61(Jacobzone, Cambois & Robine, 2000) 

 นอกจากน้ี พบว่า ภาวะทุพพลภาพทาํให้ผูสู้งอายปุระสบกบัความยากลาํบากในการดูแลตนเอง ทาํให้

อายคุาดหวงัท่ีดูแลตนเองได ้(ALE) หลงั 60 ปีข้ึนไปลดลง  ดงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี, 70 ปี และ 80 ปี  ใน

เพศชายมีอายคุาดหวงัท่ีจะดูแลตนเอง 18.52, 11.70 และ 7.64 ตามลาํดบั  ส่วนเพศหญิงอายคุาดหวงัท่ีดูแลตนเอง 

เท่ากบั 20.29, 13.15 และ7.40 ตามลาํดบั (The nation commission on the elderly, 2006; Knodel & Chayovan, 

2008) และพบวา่อายคุาดหวงัและอายคุาดหวงัท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ (DFLE) หลงัจากอาย ุ60 ปี ของเพศ

ชายเป็น 20.3 ปีและ 16.4 ปี ส่วนเพศหญิง คือ 23.9 ปีและ 18.2 ปีตามลาํดบั ในเพศหญิงจึงมีสัดส่วนของการเกิด

ภาวะทุพพลภาพท่ียาวนานมากกวา่เพศชาย (Jitapunkul et al., 2003) และภาวะทุพพลภาพยงัทาํให้เกิดการสูญเสีย

ปีสุขภาวะ (DALYs) ในผูสู้งอายุ   ดังพบว่าปี 2548 ผูสู้งอายุชายไทยมีการสูญเสียปีสุขภาวะ ร้อยละ 5  และ

ผูสู้งอายหุญิงมีการสูญเสียปี  สุขภาวะร้อยละ 7 (The nation commission on the elderly, 2006) ภาวะทุพพลภาพจึง

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทุาํให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตตํ่า (Bowling et al., 2007; White et al., 

2009) ทาํใหอ้ตัราการรอดของชีวติลดลง เกิดการพ่ึงพาผูอ่ื้นสูงข้ึน (Marengoni et al., 2008)  

 ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุจึงเป็นปัญหาท่ีทาํให้เกิดภาระการดูแล ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม 

และแนวโนม้ขนาดของปัญหาจะเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต ในขณะท่ีการศึกษาภาวะทุพพลภาพท่ีผ่านมายงัมีขอ้จาํกดั

ในการเปรียบเทียบและสรุปผล เน่ืองจากความแตกต่างดา้นวธีิการวดั สถานท่ีประเมิน และลกัษณะของประชากร 

(Lafortune & Balestat, 2007) ในประเทศไทยมีเพียงรายงานภาวะทุพพลภาพรุนแรงในเขตกรุงเทพมหานคร พบ

ร้อยละ 19.0 (Jitapunkul et al., 2003) และพบวา่การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั การชะลอ และลดการเกิด

ภาวะทุพพลภาพ มีขอ้จาํกดัในการขยายผลไปสู่ประชากร เน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นนโยบายสุขภาพและ

ระบบการดูแลสุขภาพ ทาํให้มีช่องว่างขององค์ความรู้ในการป้องกันภาวะทุพพลภาพ และ ผลลพัธ์ของการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพในรูปแบบต่าง ๆ (WHO, 2003) ส่วนในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพ

รุนแรงเขตชนบทมีจาํกดั โดยเฉพาะการศึกษาเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของประเทศไทยยงั

ไม่เคยปรากฏในบริบทของสงัคมไทย    

 อยา่งไรก็ตาม การป้องกนัภาวะทุพพลภาพเป็นเป้าหมายท่ีสาํคญัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีดีควรเป็นวิธีการท่ีมีการเช่ือมโยงการใชท้รัพยากร การจดัการ และ นโยบายร่วมกบั

ชุมชน (WHO, 2003) การศึกษารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนคร้ังน้ี จึง

อาศัยแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นกลวิธีในการดาํเนิน

กิจกรรม เพ่ือทาํใหชุ้มชนเกิดการตระหนกัในศกัยภาพของตนเอง ตดัสินใจและเลือกวิธีการปฏิบติัดว้ยตนเอง ทาํ

ใหเ้กิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในศกัยภาพของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (Stringer,1999; Stringer & Genat, 2004)  และ

เป็นกลวิธีในการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและสร้างความตระหนักถึงความสามารถ และสิทธิของบุคคลท่ีจะ
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สามารถตดัสินใจจดัการควบคุมชีวิตไดด้ว้ยตนเองเป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วมในชุมชน (Zakus & 

Lysack, 1998)  

 โดยมีพ้ืนท่ีครอบคลุม 8 หมู่บา้น ของตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นชุมชนเขตชนบท 

ท่ีประชาชนส่วนใหญ่เป็นชาวอีสาน ดาํรงชีวิตดว้ยอาชีพเกษตรกรรม (สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอซาํสูง, 2551) 

และเป็นตาํบลท่ีมีสดัส่วนประชากรผูสู้งอายรุ้อยละ 12.27 ใกลเ้คียงกบัสัดส่วนผูสู้งอายขุองจงัหวดัขอนแก่น และ 

อาํเภอซาํสูง (กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553) เพ่ือคน้หารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพในเขตชนบท โดยมีเป้าหมายเพ่ือใหชุ้มชนเกิดการเรียนรู้การจดัการป้องกนัปัญหาทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน

ชุมชน ทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการป้องกนัปัญหาภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม

กบับริบทของชุมชนอยา่งย ัง่ยนื สร้างองคค์วามรู้ใหม่ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุสามารถใชเ้ป็น

บทเรียนรู้ในการวางแผนรองรับสังคมผูสู้งอายุในอนาคต  และเป็นบทเรียนรู้ในป้องกันภาวะทุพพลภาพใน

ผูสู้งอายสุาํหรับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

1.2     วตัถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.2.1    วตัถุประสงค์การวจิยัหลกั 

  เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน  โดยการมี    

ส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น 

 1.2.2 วตัถุประสงค์การวจิยัรอง 

  1.2.2.1   เพ่ือศึกษา ความหมาย มุมมอง และบริบททางสังคมวฒันธรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น 

  1.2.2.2 เพ่ือศึกษาความชุกและลกัษณะภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน     ตาํบล 

คูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น  

               1.2.2.3 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 

ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น  

  1.2.2.4 เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น 

 

1.3     ขอบเขตของการวจัิย 

     1.3.1 เนือ้หาการวจิยั 

  ขอบเขตการศึกษา ประกอบด้วย  ความชุกของการเกิดภาวะทุพพลภาพ  ลกัษณะของภาวะ

ทุพพลภาพ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  และพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชนโดยอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

            1.3.2 ประชากร 

         ประชากรในการศึกษาในคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม คือ  

 1.3.2.1 ผูสู้งอาย ุ 
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   เป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายหลกัของการวิจยั ไดแ้ก่ ประชากรผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 

60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีภูมิลาํเนาอยูใ่นตาํบลคูคาํ  อาํเภอซาํสูง  จงัหวดัขอนแก่น และอาศยัอยูใ่นจริง

ในช่วงเวลาท่ีทาํการศึกษาวจิยั 

 1.3.2.2 ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 

   เป็นกลุ่มบุคคลในชุมชน ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพและป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพของผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย กลุ่มบุคคลท่ีทาํหน้าท่ีประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงมี

คุณลกัษณะท่ีสาํคญั คือ สนใจเขา้ร่วมทาํหนา้ท่ีประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุสามารถอ่านออกเขียนไดดี้ 

มีภูมิลาํเนาและอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีตาํบลคูคาํ ผ่านการอบรมและการประเมินความสอดคลอ้งของการประเมินภาวะ

ทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูสู้งอาย ุและ กลุ่มบุคคลท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและส่งเสริม

กระบวนการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ ผูน้าํชุมชน เจ้าหน้าท่ีสถานี

อนามยั เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูดู้แลผูสู้งอายใุนครอบครัว แกนนาํผูสู้งอายุ

ในชุมชน และ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ  

      1.3.3 พืน้ทีศึ่กษาวจิยั 

  พ้ืนท่ีการศึกษาวจิยัมีขอบเขตครอบคลุมพ้ืนท่ีทั้ง 8 หมู่บา้น ของตาํบลคูคาํ  อาํเภอซาํสูง จงัหวดั

ขอนแก่น 

 

1.4     นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.4.1 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีตาํบล   

คูคาํ  อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น 

 1.4.2 ภาวะทุพพลภาพ  หมายถึง ความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของชีวิต (Basic 

Activity of daily living, ADLs) ดว้ยตวัเองของผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย 10 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร

(feeding) การลุกนั่ง(transfer) การใช้ห้องนํ้ า(toilet use) การเข้าและออกจากห้องนํ้ า  การแต่งหน้าหวีผม

(grooming) อาบนํ้ า (bathing) เดินในทางราบ (mobility) เดินข้ึนลงบนัได (stairs) แต่งตวั (dressing)  การกลั้นอุจ

จารระ (bowels) และกลั้นปัสสาวะ (bladder)   โดยใชเ้คร่ืองมือประเมิน Modified Barthel index (Collin et al., 

1988) ซ่ึงไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย และใชเ้กณฑก์ารตดัสินภาวะทุพพลภาพรุนแรง คือ 12 คะแนนข้ึนไปจาก

คะแนนเตม็ 20 คะแนน (Jitapunkul, 1994; Jitapunkul et al., 2003)                               

       1.4.3 รูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพ หมายถึง องค์ประกอบและการทําหน้าท่ี กลไกการ

ขบัเคล่ือน กระบวนการดาํเนินงาน และแนวทางการประเมินผล การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี

ปราศจากภาวะทุพพลภาพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ 

และทาํใหผู้สู้งอายสุามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งอิสระ  

 1.4.4 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงประเมินจากองคป์ระกอบการมีส่วนร่วม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินความ

ตอ้งการ (Need assessment) การจดัการ (Management) ภาวะผูน้าํ (Leadership) การจดัองคก์ร (Organization) การ

ใชท้รัพยากรในชุมชน (Resource Mobilization) (Rifkin et al., 1988)  
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1.5     ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

 1.5.1 ด้านการจดัการปัญหาในระดบันโยบาย 

  1)   เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสําหรับผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวข้องเชิงนโยบายระดับประเทศในการ

วางแผนจดัการปัญหาของผูสู้งอายไุทยในเขตชนบท 

  2) เพ่ือนาํเสนอองคค์วามรู้ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน อยา่งย ัง่ยืน

สาํหรับเขตชนบทของประเทศไทย 

 1.5.2 ด้านการจดัการปัญหาในระดบัพืน้ที ่

 1) เพ่ือป้องกนัและลดปัญหาภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

  2) เพ่ือให้ชุมชนให้เกิดการเรียนรู้ในการจดัการและส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนโดยชุมชนเอง 

  3) เพ่ือส่งเสริมศกัยภาพของชุมชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และพฒันาความรู้ในชุมชนเพ่ือ

การดูแลสุขภาพของกลุ่มคนในชุมชน เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุ

 1.5.3 ด้านวชิาการ 

  1) พฒันาองคค์วามรู้ในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเขตชนบท ท่ีสามารถเป็นบทเรียนรู้ในการดูแลผูสู้งอายขุองประเทศไทยและสากลได ้

 2) สร้างนวตักรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีเกิด

จากภูมิปัญญาชุมชน และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศได ้


