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บทคัดย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุกรณีศึกษา ผูสู้งอายุใน
ชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร (2) เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคในการพฒันา
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  กรณีศึกษา ผู ้สู งอายุในชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร (3) เพื่อศึกษาหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา 
ผูสู้งอายุในชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร   โดยใช้รูปแบบซ่ึงเป็นวิธีการ
วิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยศึกษาขอ้มูลรายละเอียดของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
และปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงแนวทางพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ จากหนังสือทางดา้น
วิชาการ รวมถึงเอกสาร วารสารต่าง ๆ งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น รวมทั้งเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์จากประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมดจ านวน 7 คน ไดแ้ก่ ผูน้  าชุมชน จ านวน 2 คน และ
ประชาชนผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 5 คน และน ามาตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูล 
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล จดัระบบขอ้มูลโดยแยกประเด็นตามขอบเขตดา้นเน้ือหา และวิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งหมดโดยแยกประเด็นตามขอบเขตดา้นเน้ือหาดว้ยวธีิพรรณนาวเิคราะห์ 

ผลการวจิยัพบวา่ (1) คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุโดยทัว่ไป มีการดูแลเอาใจใส่ต่อตวัผูสู้งอาย ุ
โดยทางภาครัฐจดัใหมี้หน่วยเคล่ือนท่ีบริการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ จดัให้มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ
ภายในชุมชน (2) ปัญหา อุปสรรคในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นปัญหา
ทางดา้นความร่วมมือ ปัญหาความซ ้ าซ้อนของนโยบายและผูรั้บผิดชอบในการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ (3) ประชาชนท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพไดต้ามความจ าเป็นนั้นคือ 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า การให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

 

1 บทความเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุกรณีศึกษา ผูสู้งอายใุนชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานครโดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ  ดร.วีระยทุธ  พรพจน์ธนมาศ                      
2 นักศึกษาหลกัสูตรรัฐศาสตรมหาบณัฑิต ส าหรับผูน้ าภาครัฐและภาคเอกชน รุ่นท่ี 16 คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง               
3 อาจารยก์ลุ่มวิชาบริหารรัฐกิจ  มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
4 อาจารยก์ลุ่มวิชาบริหารรัฐกิจ  มหาวิทยาลยัรามค าแหง 



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีทาง

การแพทย ์และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรทุกประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย อายุยืน
ยาว ประกอบกบัอตัราการเจริญพนัธ์ุลดลง ท าให้สัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (เสน่ห์ 
แสงเงิน และคณะ, 2555 หนา้ 68) ในปี 2560 โลกมีประชากรสูงอายุหรือคนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
มากถึง 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลกทั้งหมด 7,550 ล้านคน เรียกไดว้่า 
โลกไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายุแลว้ ท่ีจริงทุกทวีปในโลก ยกเวน้เพียงแอฟริกา ท่ีไดก้ลายเป็นสังคม
สูงอายุแลว้ ในปี 2560  ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 17 
ของประชากรทั้งหมด 65.5 ลา้นคน ประเทศไทยก าลงัมีอายุสูงข้ึนอยา่งเร็วมาก คาดประมาณวา่อีก
ไม่เกิน  4 ปีขา้งหนา้น้ี ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ เม่ือมีสัดส่วนประชากร
อาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงข้ึนถึงร้อยละ 20 จ านวนประชากรสูงอายใุนประเทศไทยเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษ ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลจากสังคม ไดรั้บการดูแลทางดา้นสุขภาพร่างกาย ผูสู้งอายจุะมีแบบแผนความเจ็บป่วยท่ีต่างจาก
ประชากรกลุ่มอายอ่ืุน เป็นวยัท่ีประสบกบัปัญหาเส่ือมถอยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้วยั
น้ีมีโอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ไดง่้าย (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล, 2548 หนา้ 105)  

จากการด าเนินนโยบายดา้นประชากรและการวางแผนครอบครัวของประเทศไทยท่ีประสบ
ผลส าเร็จ ตลอดจนความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และความกา้วหน้า
ทางดา้นการศึกษาทางการแพทย ์สาธารณสุข และเทคโนโลยีสมยัใหม่ มีส่วนส าคญัในการช่วยให้
คนไทยมีความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพมากข้ึน ท าใหค้นไทยมีสุขภาพดี มีอายยุืน
ยาว จากความส าเร็จดงักล่าวส่งผลท าให้ภาวะเจริญพนัธ์ุ และอตัราการเกิดของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลง (ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพฒันวงศ์, 2555, หน้า 14-31) มีการ
เปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างประชากร คือ ประชากรท่ีอยูใ่นวยัสูงอายุมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในขณะท่ี
ประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานมีแนวโน้มลดลง จากการศึกษาขนาดและแนวโน้มของประชากร
สูงอาย ุซ่ึงตามค านิยามขององคก์ารสหประชาชาติ (UN) ท่ีก าหนดไวว้า่ ประเทศใดมีประชากรอาย ุ
60 ปีข้ึนไป สัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือวา่ประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุ (aging society) และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) เม่ือสัดส่วน
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ดงันั้นประเทศไทยจึงนบัวา่
ได้ก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแล้ว ปัจจุบนัประเทศไทยมีจ านวนผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป หรือผูสู้งอายุ
จ  านวนทั้งส้ิน 8.63 ลา้นคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนมากกวา่ 
2 เท่าตวัอยูท่ี่ร้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทยทั้งประเทศ หรือหากคิดค่าเฉล่ีย คน
ไทยทุก ๆ 4 คน จะมีจ านวนผูสู้งอาย ุ1 คน (ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2556) 



จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา 
ผูสู้งอายใุนชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร เพื่อท่ีจะศึกษาถึงปัญหา อุปสรรค
ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และเพื่อหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงผูว้ิจยัคาดวา่การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอายแุละใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน อีกทั้งจะท าให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถก าหนดนโยบายเพื่อยกระดบั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา ผูสู้งอายุในชุมชนแขวงพระโขนง เขต

คลองเตย กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคในการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา ผูสู้งอายุใน

ชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
3. เพื่อศึกษาหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา ผูสู้งอายุใน

ชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตของการวจัิย 
 1. ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุในชุมชนแขวงพระโขนง 
รวมถึงปัญหา อุปสรรคในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา ผูสู้งอายุในชุมชนแขวง
พระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร และหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
กรณีศึกษา ผูสู้งอายใุนชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 

2. ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
พื้นท่ีท่ีท าการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีคือ แขวงพระโขนง เขตคลองเตยกรุงเทพมหานคร 
3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษาวจิยัระหวา่ง เดือนตุลาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2561 
4. ขอบเขตของประชากร 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีกลุ่มประชากรในการศึกษาวิจยัทั้งหมด 2 กลุ่ม ในชุมชนแขวง

พระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
4.1 ผูน้ าชุมชน จ านวน 2 คน 
4.2 ประชาชนผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 5 คน 
 

 



กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

                   
    
 
        

                                                                       

             
สรุปผลการศึกษา 
 จากผลการวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา ผูสู้งอายุในชุมชนแขวงพระโขนง 
เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร สรุปผลไดด้งัน้ี 
 1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในชุมชนแขวงพระโขนง เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร 
 คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุดยทัว่ไป มีการดูแลเอาใจใส่ต่อตวัผูสู้งอายุ โดยทางภาครัฐจดัให้มี
หน่วยเคล่ือนท่ีบริการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ จดัให้มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุภายในชุมชน มีการจดั
ใหมี้การท าแผนงานดา้นคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้
จริง จดัใหมี้แหล่งประโยชน์ท่ีผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดอ้ยา่งสะดวก   
  1. ด้านร่างกาย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง บางรายมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 
1 โรค โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุท่ีพิการ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรค
ไขมนัในเส้นเลือด โรคเบาหวาน และโรคเก๊า  เป็นตน้ ผูสู้งอายุไดรั้บสวสัดิการเป็นเงินช่วยเหลือค่า
ยงัชีพแก่จากรัฐ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพเป็นสิทธ์ิท่ีตอ้งด าเนินการใหค้รอบคลุมผูมี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน 
  2. ด้านจิตใจ ผูสู้งอายุมีความสุขและมีความพอใจในการด ารงชีวิต ส่วนปัจจยัท่ีส่งผล
ในทางตรงกนัขา้มคือ ความรู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า  ความตระหนกัในคุณค่าแห่งตน ผูสู้งอายุมีความ

 
     คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

     - ดา้นร่างกาย 

     - ดา้นจิตใจ 

     - ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

     - ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

แนวทางในการพฒันา 

คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

ปัญหาอุปสรรคในการพฒันา 

คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ



ภูมิใจท่ียงัสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และสูงอายุไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดี ให้ความส าคญั
เคารพนบัถือยกยอ่ง ไดรั้บความอบอุ่น ความรักและความสนใจจากทั้งบุคคลในครอบครัว  
  3. ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม ผูสู้งอายไุดมี้การเขา้ร่วมงานเทศกาลตามประเพณี งาน
บุญ งานวดั และท าให้ผูสู้งอายุมีความสนุกสนานรู้สึกสดช่ืนมีชีวิตชีวา ในการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมตามประเพณีเป็นแรงเสริมการสร้างการรักษาสมดุลทางจิตใจช่วย
ใหผู้สู้งอายรูุ้สึกถึงการยอมรับจากสังคม มีความเช่ือมัน่ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  4. ด้านส่ิงแวดล้อมจาก สภาพแวดลอ้มโดยทัว่ไปไม่ค่อยสู่ดีนกั ไม่วา่จะเป็นเร่ืองขยะ
มูลฝอย เร่ืองการจราจรติดขดั สภาพแวดลอ้มความเป็นอยูโ่ดยภาพรวมแลว้ส่ิงแวดลอ้มไม่ค่อยดี 
 2) ปัญหา อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในชุมชน
แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
 ปัญหา อุปสรรคในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางดา้นความ
ร่วมมือ นัน่หมายถึง การขาดความร่วมมือจากประชาชน บางคร้ังประชาชนก็รวมกลุ่ม รวมพลงักนั
ต่อตา้น ปัญหาความซ ้ าซ้อนของนโยบายและผูรั้บผิดชอบในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขาด
การ บูรณาการและขาดความต่อเน่ือง และท าใหก้ารปฏิบติั จึงเป็นผลใหไ้ม่บรรลุเป้าหมาย 
  1. ด้านร่างกาย ปัญหาท่ีก่อให้เกิดโรคเร้ือรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรค
เก่ียวกบักระดูกและขอ้ โรคเบาหวาน โรคสมองเส่ือม และโรคซึมเศร้า ผูสู้งอายุมีโรคหรือปัญหา
สุขภาพมากกวา่ 2 ชนิด ข้ึนไป  
  2. ด้านจิตใจ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกักงัวลใจ มีอารมณ์กงัวลง่าย และ มีอาการหลงลืม 
รวมถึงกลวัถูกทอดทิ้งและกลวัความตาย บางคนก็มีอารมณ์เศร้า ตอ้งการตายเร็ว หรืออยากฆ่าตวัตา 
เป็นตน้ 
  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ตอ้งการความรัก ความเอาใจใส่จาก
ครอบครัว โดยเฉพาะผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงจากปัญหาสุขภาพ ดงันั้น การท่ีผูสู้งอายุมีคู่
สมรสหรือบุตรหลานเป็นผูค้อยดูแลทุกข์สุขคอยช่วยเหลือหรือให้ความเคารพนับถือยกย่องให้
ความส าคญัท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีมีความหมายและมีคุณค่า 
  4. ด้านส่ิงแวดล้อม  ปัญหาทางด้านส่ิงแวดล้อมเป็นปัญหาส าคญัของชุมชน เน่ือง 
ประชากรหนาแน่น ซ่ึงท าให้ส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ ไม่ว่าจะเป็นดา้นขยะมูลฝอยต่าง ๆ อีกทั้งมลพิษ
ต่าง ๆ รวมถึงความปลอดภยัของตนเองในชุมชน 
 3) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในชุมชนแขวงพระ
โขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
 สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพได้ตามความ
จ าเป็นนั้นคือ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า การให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจสุขภาพ การ



รักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้ประชาชนในทุกพื้นท่ีได้รับ
หลกัประกนัสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ 
  1. ด้านร่างกาย ภาครัฐควรส่งเสริมสุขภาพและสร้างเครือข่ายผูสู้งอาย ุเพื่อให้รับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพอนามยัแก่ผูสู้งอาย ุมีการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ รวมถึงโครงการ
จดัให้มีเบ้ียสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูสู้งอายุและเบ้ียความพิการ เป็นโครงการมอบเงินสงเคราะห์
เพื่อการยงัชีพผูสู้งอายแุละคนพิการเป็นประจ าทุก ๆ เดือน 
  2. ด้านจิตใจ ครอบครัวหรือชุมชนควรเอาใจใส่และให้ความอบอุ่นกบัผูสู้งอายุเป็น
อยา่งมาก ควรส่งเสริมใหส้ถาบนัครอบครัวและชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม มีบทบาทในการก าหนด
แนวทางการพฒันาด้านต่าง ๆ เก่ียวกบัผูสู้งอายุ เพื่อสร้างสุขภาพจิตให้กบัผูสู้งอายุโดยจะพาไป
ทศันะศึกษานอกสถานท่ี จดังานวนัผูสู้งอายแุห่งชาติ เป็นตน้  
  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีการจดัท าแผนงานโครงการสนับสนุนกิจกรรม
ชมรมผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง จดัใหมี้การประชุมของชมรมเพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสพบปะกนัและ
มีกิจกรรมรวมกนั มีการตรวจสุขภาพ การนวดเพื่อสุขภาพ เป็นตน้  
  4. ด้านส่ิงแวดล้อม ควรมีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้ผูสู้งอายุออกก าลงั การจดัให้
มีพื้นท่ีสีเขียว การจดัมุมพกัผอ่น จดัส่ิงแวดลอ้มในท่ีอยูอ่าศยัให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในการด าเนิน
ชีวติ และการจดัส่ิงแวดลอ้มในท่ีสาธารณะใหเ้อ้ือต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูดู้แลควรให้ความส าคญัเก่ียวกบัการดูแลภาวะทางกาย เศรษฐกิจสังคม 

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว และจดัหลกัสูตรความรู้ดา้นการดูแลผูสู้งอายุกบัผูดู้แลให้มีความรู้
ความเขา้ใจและน าลงสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. ผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูดู้แลควรส่งเสริมและเอาใจใส่ดา้นสุขภาพจิต ให้ความส าคญัและเห็น
คุณค่าของผูสู้งอาย ุสนบัสนุนใหร่้วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามยั  

3. ผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูดู้แลควรให้ความส าคญัดา้นความตอ้งการของผูสู้งอายุ ควรจดัเร่ืองราว
ให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ เช่น ท่ีอยู่อาศยั ส่ิงแวดล้อม กิจกรรมทางศาสนาเป็นตน้ เพื่อเป็น
เคร่ืองสนบัสนุนคุณภาพชีวติ 

4. ผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูดู้แลผูสู้งอายุ ควรจดัหาอาชีพเสริมส าหรับผูสู้งอายุตอนตน้ เพื่อให้มี
รายได้เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนัของแต่ละคน ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจและ
ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีได ้
 
 
 



ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ควรศึกษาขยายผลให้ครอบคลุมทั้งประเทศ เพื่อเป็น

ตวัแทนท่ีดี และเหมาะสมต่อไป 
2. ควรศึกษาปัจจยัใหห้ลากหลายมากข้ึน เช่น อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว บา้นท่ีอยู่

อาศยั รายไดข้องสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้  
3. ควรศึกษาความพึงพอใจท่ีไดรั้บสวสัดิการจากภาครัฐ เพื่อน าผลการวิจยัมาใช้ในการ

วางแผนด าเนินกิจกรรมของภาครัฐเพื่อพฒันาใหเ้หมาะสมต่อไป 
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