
 
บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการจ าเป็นและแนว
ทางการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ในบทนี้จะเป็น
การอภิปราย สรุปและข้อมูลเสนอแนะการวิจัย ซึ่งทั้งนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินการอภิปรายผลในเฉพาะส่วน
ที่ส าคัญดังนี ้
 
อภิปรายผล 
 
1. การศึกษาสภาพปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุโขทัย 
  จากการศึกษาแนวคิด หลักการและทฤษฎีเกี่ยวกับปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
สถาบันหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุดก็คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุเอง ซึ่งจาก
ตัวเลขผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาคนดูแลนั้นมีจ านวนไม่น้อยท าให้เห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น
ท าให้ความต้องการพึ่งพาเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งการพึ่งพาของผู้สูงอายุที่คนในครอบครัวควรจะต้อง
ทราบนั้นจะเป็นในส่วนของการดูแลในเรื่องของอาหาร การดูแลผู้สูงอายุด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการออกก าลังกาย การดูแลเรื่องการขับถ่าย การดูแลเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน การดูแลด้าน
การติดเชื้อและโรคประจ าตัว การดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม  
และจากการศึกษาสภาพปัญหาการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามบริบทของผู้สูงอายุ จากการสอบถาม
ผู้น าชุมชน พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในต าบลปากแคว มีความต้องการการดูแล ตามภาวะสังคมในปัจจุบัน
ได้เปลี่ยนแปลง ไปโครงสร้างของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงอาชีพด้าน
การเกษตรไปสู่อุตสาหกรรม มีการขยายตัวของเขตเมืองท าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่มีญาติหรือคนดูแลแต่ก็ได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุเนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ  และจากการศึกษาสภาพ
ปัญหาการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามบริบทของผู้สูงอายุ โดยการสอบถามผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุในต าบลปากแควมีความต้องการไม่มีการจัดให้มีสวัสดิการให้ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง
อย่างเพียงพอ ไม่มีการจัดให้มีสวัสดิการให้แก่อาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและบริบาลผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย
ติดเตียง ควรมีการจัดอบรมและให้ความรู้แก่อาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและบริบาลผู้สูงอายุ  จัดกิจกรรม
ไม่สอดคล้องกับอายุในแต่ละช่วง  จัดการฝึกอบรมทักษะทางวิชาชีพให้กับอาสาสมัครที่ ไปเฝ้าดูแล
และบริบาลผู้สูงอายุขาดการดูแลเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ   ครอบครัวและลูกหลานขาดความ
ตระหนักจิตส านึกในการดูแลผู้สูงอายุ  ไม่มีการจัดฝึกอบรมให้ความรู้ก่อนจะให้สิ่งของมาสร้างอาชีพ 
เช่นวิธีการเลี้ยงไก่ อาจเนื่องมาจาก ในปัจจุบันประเทศไทยจัดว่าได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และ
ประเทศไทยอยู่ในระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ซึ่งหมายถึงสังคมหรือประเทศที่
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการเพิ่มขึ้นของจ านวน
ผู้สูงอายุท าให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการจัดระบบดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
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ในระยะยาว ประกอบกับพบว่า ผลการศึกษาปัญหาการเจ็บป่วยจากการตรวจร่างกายของผู้สูงอายุ
บางกลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได้ และมีผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ติดบ้าน ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนช่วยดูแลเป็น
จ านวนมาก และบางกลุ่มไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย ซึ่งเป็นที่มาของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน ดังนั้น ทั้งครอบครัว ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.) และองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องเข้ามาดูและเพ่ือตรวจคัดกรองเพ่ือป้องกันปัญหา
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จัดเก็บฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในหมู่บ้านชุมชน และส่งเสริมให้
ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่นมีระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับ สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554, น.7) ได้กล่าวว่า ค าว่า ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly 
person เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มี
เจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วมด้วย เป็นวัยที่ เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ 
ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล วัยสูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ปี 
หรือมากกว่านั้น ถ้ามีการเตรียมตัวเตรียมใจ ก่อนเข้าสู่วัยนี้มาตั้งแต่วัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับ
บทบาทวัยสูงอายุได้สมควรแก่ฐานะ สอดคล้องกับ โยธิน แสวงดี และคณะ (2552, น. 124-137) 
ได้กล่าวว่า การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นงานที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่ก าลังก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน 
ดังนั้นการเตรียมความพร้อม เกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ใน สังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป การดูแล
ผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุที่มีขั้นตอนห่วงโซ่อย่างต่อเนื่อง เช่น ในระบบมหภาคที่  ได้มาจาก 
1) ก าหนดให้มีข้อกฎหมาย 2) จัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน 3) จัดอบรมบุคลากรเฉพาะทาง 4) จัดอบรม 
อาสาสมัครดูแลชุมชน 5) มีระบบส่งต่อจากอาสาสมัครดูแลญาติผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ และ 6) ญาติผู้
ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ ศรีเรือน แก้วกังวาล (2545) สรุปข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงได้ดังนี้ 1) ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young-old) อายุประมาณ 60-69 ปี
เป็นช่วงที่ต้องประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ 
การจากไปของมิตรสนิท คู่ครอง โดยทั่วไปยังเป็นคนที่แข็งแรงแต่อาจต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนบ้าง ส าหรับ
บุคคลที่มีการศึกษา รู้จักปรับตัวยังเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆทางสังคม ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 
2) ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) อายุประมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงที่คนเริ่มเจ็บป่วย 
เข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง  3) ช่วงแก่จริง (the old-old) อายุประมาณ 80-90 ปี 
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับคนอายุ
ขั้นนี้ต้องมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมมากกว่าวัยที่ผ่านมา 
เริ่มย้อนนึกถึงอดีตมากขึ้น 4) ช่วงแก่จริงๆ (the very old-old) อายุประมาณ 90-99ปี ผู้ที่มีอายุ
ยืนถึงขั้นนี้มีจ านวนค่อนข้างน้อย เป็นระยะที่มักมีปัญหาทางสุขภาพ ผู้สูงอายุในวัยนี้ควรท ากิจกรรมที่
ไม่ต้องมีการแข่งขัน ควรท ากิจกรรมอะไรที่ตนเองมีความสนใจ และต้องการท า  สอดคล้องกับ 
อรวรรณ์  และนันทศักดิ์ (2552) ได้สรุปสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มได้ดังนี้คือ กลุ่มที่
พ่ึงพาตนเอง (totally independence) คือ ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งมีสุขภาพดี กลุ่มที่พ่ึงพาตนเองได้
บางส่วน (partially dependence) คือ ผู้สูงอายุตอนกลาง ที่ร่างกายมีความเสื่อมเพ่ิมมากขึ้ น 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มท่ีต้องพ่ึงพาอาศัยทั้งหมด (totally dependence) คือ ผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความพิการ  
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สอดคล้องกับ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2548) ได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะสุขภาพที่ต้องการ
ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาได้ 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (active aging) มักเป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างดี มีความกระฉับกระเฉง และ
สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ส่วนใหญ่ยังมีศักยภาพในการใช้แรงงานไม่ต่างจากคนอ่ืนที่อ่อนวัยกว่า  2) 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะกลุ่มเสี่ยง เป็นช่วงแห่งการพักผ่อน มักเป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 -79 ปี) 
สุขภาพโดยรวมค่อนข้างดีถึงแม้จะมีความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว แต่ผู้สูงอายุบางรายเริ่ ม
อ่อนแรง เริ่มสูญเสียความคล่องแคล่ว ความสามารถในการเห็น การได้ยินลดลง มีการสูญเสียการบด
เคี้ยว อันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยลงของร่างกาย ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่สามารถ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้น้อยหรือไม่ได้เลย ซึ่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาเช่นนี้มักมีอายุที่แตกต่างกัน บางรายอาจมี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นต้น 3) กลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง (ช่วยเหลือตนเองได้
ลดลง/ไม่ได้) มักเป็นผู้สูงอายุตอนปลายวัยตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ในช่วงนี้มักมีความเจ็บป่วยมาเยือน 
อวัยวะต่าง ๆ ก็เสื่อมถอยลงเพ่ิมมากขึ้นและปรากฏเด่นชัดขึ้น ผู้สูงอายุบางท่านอยู่ในภาวะทุพพล
ภาพ ต้องการช่วยเหลือจากผู้อื่นมากข้ึน  

สรุปได้ว่าผู้สูงอายุประสบกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม
และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงให้
ได้ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและพอสรุปได้ว่า การเรียนรู้ของผู้สูงอายุจะ
มีอุปสรรคและมีข้อจ ากัดมากหรือน้อยเพียงใดนั้นส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง 
ๆ แต่ละราย นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจอาจเป็นปัจจัยที่ส าคัญ ซึ่งมีผลต่ออุปสรรคใน
การเรียนรู้จากสื่อบางประเภท เป็นต้น ดังนั้น จุดประสงค์ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุข มีอิสระที่จะด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตน
ต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรัง ต่าง ๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้น จะต้องปรับการ
ดูแลให้เหมาะสมโดยหลักส าคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถ ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดย
พ่ึงพาผู้อื่นน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต    ดังค าที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่มไทร
ของลูกหลาน” 
 

2. ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปาก
แคว อ าเภอ 

เมือง จังหวัดสุโขทัย พบว่า จากการสอบถามความต้องการในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความต้องการในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และจากการ
สอบถามความจ าเป็นในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุใน พบว่า ผู้สูงอายุมีความจ าเป็นในการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุมีลักษณะความต้องการใน
การดูแลที่มีความแตกต่างกันอาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกันซึ่งบางคนก็มีความต้องการ
และมีความจ าเป็นในการด ารงชีวิตด้วยการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวตนเอง บางคนก็ต้องการด ารงชีวิตด้วย
การดูแลภายในครอบครัวให้ความดูแลเอาใจใส่ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหาร  เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การ
ดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ หรือบางคนที่มี
ลักษณะอาการติดเตียงก็อาจต้องการและมีความจ าเป็นในการดูแลจากหน่วยงานหรือองค์กรและการ
ดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ การให้ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุควรได้รับ



๖๓ 
 

การดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และควรเป็นบริการที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งความต้องการของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นความต้องการที่
เกิดจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลงท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง เป็นความต้องการที่
เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ทั้งในครอบครัวและสังคม จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการอยู่
ใกล้ชิดกับบุตรหลาน ต้องการให้บุตรหลานเอาใจใส่การดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องการให้บุตรหลานให้
เกียรติ ยกย่อง เคารพนับถือ สอดคล้องกับ สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ (2550 : 81-84) ได้
กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 2) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอา
ใจใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่ ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหาร  เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ 
รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ  เป็นต้น 3) การดูแลใน
หน่วยงานหรือองค์กร แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่ 
รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 4) การดูแลโดยชุมชน เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในชุมนเกิดการแก้ไขปัญหา 
ระดมความ ร่วมมือและพัฒนาบริการต่าง ๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน องค์การ และ สถาบันทางสังคมต่าง ๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกัน สอดคล้อง
กับ ศรีเรือน แก้วกังวาล (2545) ได้กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ และความจ าเป็นใน
การด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามบริบทของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้สูงอายุจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม 
ดังนี้ 1) ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young-old) อายุประมาณ 60-69 ปีเป็นช่วงที่ต้องประสบกับความ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท 
คู่ครอง โดยทั่วไปยังเป็นคนที่แข็งแรงแต่อาจต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนบ้าง ส าหรับบุคคลที่มีการศึกษา รู้จัก
ปรับตัวยังเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 2) ช่วงแก่ปานกลาง 
(the middle-aged old) อายุประมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงที่คนเริ่มเจ็บป่วย เข้าร่วมกิจกรรมของ
สังคมน้อยลง 3) ช่วงแก่จริง (the old-old) อายุประมาณ 80-90 ปี ความสามารถในการปรับตัวให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับคนอายุขั้นนี้ต้องมีความเป็นส่วนตัว
มากขึ้น ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมมากกว่าวัยที่ผ่านมา เริ่มย้อนนึกถึงอดีตมากขึ้น  
และ 4) ช่วงแก่จริงๆ (the very old-old) อายุประมาณ 90-99ปี ผู้ที่มีอายุยืนถึงขั้นนี้มีจ านวน
ค่อนข้างน้อย เป็นระยะที่มักมีปัญหาทางสุขภาพ ผู้สูงอายุในวัยนี้ควรท ากิจกรรมที่ไม่ต้องมีการแข่งขัน 
ควรท ากิจกรรมอะไรที่ตนเองมีความสนใจ และต้องการท า สอดคล้องกับ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (2553, น.64) ได้จ าแนกตามเกณฑ์การจัดบริการผู้สูงอายุในชุมชน ได้ 3 ประเภท ดังนี้ 
1) ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (ติดสังคม) 2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3) สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซึ่งแต่
ละกลุ่มก็มีความต้องการ และมีความจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามบริบทของผู้สูงอายุ
เช่นเดียวกัน แต่จะต่างกันตรงประเภทเท่านั้น สอดคล้องกับ สุรกุล เจนอบรม (2534) ได้สรุปการ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองหลาย
ด้าน มีผลต่อความต้องการ ซึ้งผู้เกี่ยวข้องต้องตระหนัก และเอาใจใส่และสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นขิงบุคคลที่อยู่ในภาวะสูงอายุซึ่งเป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ เล็ก, ศศิพัฒน์ และธนิกาต์ (2554) ได้กล่าวโดยสรุปได้ว่า 
ผู้สูงอายุยังมีความรู้สึกว่าตนเองมีประสบการณ์มากมายและศักยภาพมากเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและต่อสังคมได้ ท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการท าความดี ต้องการช่วยเหลือ
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ครอบครัวของตนเองในเรื่องการเพ่ิมรายได้  ลดรายจ่ายและลดความวิตกกังวลของครอบครัว มีความ
ต้องการมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี มีความต้องการคงไว้ซึ่งการถ่ายทอดความรู้ ต้องการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนที่มีปัญหามากกว่าตนเอง เช่น การเข้าร่วมการเป็นอาสาสมัคร เป็นต้น สอดคล้องกับ อาชัญญา, 
วีระเทพ,สารีพันธุ์, วรรัตน์, ณัฏฐลักษณ์ และสุวิธิดา (2552) ได้กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการให้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า ต้องการเรียนรู้การปรับตัวเกี่ยวกับสุขภาพจิต ต้องการได้รับ
การส่งเสริมในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น เรื่องการออม การลงทุน และต้องการ
เรียนรู้การวางแผนและการจัดการการเงิน ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้เป็นประจ าทุกวันซึ่งเป็นการ
เตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุได้เป็นอย่างดีถ้าได้รับการตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว  
 สรุปได้ว่า ความต้องการ และ ความจ าเป็นของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบุคคลที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุเป็น
ความต้องการ และความจ าเป็นเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจและความ
ต้องการในด้านเศรษฐกิจสังคมโดยในแต่ละด้านนั้นล้วนเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตในช่วงวัย
สูงอายุแทบทั้งสิ้น เนื่องจากเป็นสิ่งที่ท าให้การด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และถ้าบุคคลที่จะก้าวเข้า
สู่วัยสูงอายุสามารถเตรียมการในสิ่งต่างๆ เหล่านั้นได้ตั้งแต่วัยต้น ก็จะเป็นวิธีการที่ดีที่จะป้องกันกับ
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ อีกท้ังยังท าให้ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

 
3.  ผลการศึกษาแนวทางการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุโขทัย พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อเสนอแนวทางในการส่งเสริมและดูแลการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  
1) ควรมีการจัดให้มีสวัสดิการให้ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 2) ควรมีการจัดให้มีสวัสดิการให้แก่
อาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและบริบาลผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 3) ควรมีการจัดอบรมและให้ความรู้
แก่อาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและบริบาลผู้สูงอายุ  3) ควรมีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุให้เต็มที่และ
สอดคล้องกับอายุในแต่ละช่วง  4) ควรมีการจัดการฝึกอบรมทักษะทางวิชาชีพให้กับผู้สูงอายุและ
อาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและบริบาลผู้สูงอายุ 5) ควรมีการดูแลเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 6) ควรมี
การสร้างความตระหนักให้กับครอบครัวและสร้างจิตส านึกให้กับลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุ 7) ควร
มีการจัดฝึกอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุก่อนจะให้สิ่งของมาสร้างอาชีพ และ 8) ควรมีการจัดให้มี
สวัสดิการให้แก่อาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและบริบาลผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 9) ควรมีการจัด
เครื่องมือทางการแพทย์ต้องให้ได้มาตรฐาน 10) ควรมีการสร้างจิตส านึกในการให้ความร่วมมือการท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุทุกด้าน และสิ่งที่อยากให้ท าตามความต้องการ และความจ าเป็น 3 ล าดับ
ได้แก่ อันดับ 1) ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ อันดับ 2) 
ควรมีการจัดหารายได้เสริมให้แก่ผู้สูงอายุ อันดับ 3) ควรมีการจัดกิจกรรมสันทนาการ/ทักษะ/ชีวิต/
สุขภาพ/ดูแลผู้สูงอายุ อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุมีลักษณะความต้องการในการดูแลที่มีความแตกต่าง
กันตามประเภท เช่น กลุ่มที่ยังสามารถดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเองได้ กลุ่มที่ต้องการการดูแล
ภายในครอบครัวที่ต้องให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุ ความจ าเป็นในขั้นพ้ืนฐาน กลุ่มที่ต้องการ
ดูแลจากหน่วยงานหรือองค์กรหรือสถานสงเคราะห์และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่ และ
กลุ่มที่ต้องการให้ดูแลโดยชุมชนเพราะตนเองเป็นแก่สมาชิกในชุมชนจึงมีความคิดเห็นว่าแนวทางใน
การส่งเสริมและดูแลการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามบริบทของผู้สูงอายุ อาจเป็นการ จัดเป็นชมรม
ผู้สูงอายุให้เกิดความเข้มแข็ง เน้นการจัดกิจกรรมเชิงศาสนา เน้นกิจกรรมสัมพันธ์เพ่ือสร้างและ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พบปะเข้าสังเคราะห์กับกลุ่มผู้สูงอายุ เน้นกิจกรรมที่ลดภาวการณ์ซึมเศร้าเพ่ือ
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ส่งเสริมให้ร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง หาวิธีการเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาเพ่ือ
พัฒนาชุมชนเพ่ือสร้างประโยชน์ให้แก่ชุมชน จัดให้มีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุและมีการจัดกิจกรรใน
แต่ละเดือนที่มีความหลากหลายและไม่จ ากัดจ านวนของผู้สูงอายุ จัดให้มีการจัดสวัสดิการให้ผู้ป่วย ให้
ความรู้การดูแลผู้ป่วยและอาสาสมัครในหมู่บ้าน จัดให้มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุให้เต็มที่ จัดให้มี
การจัดหาอาชีพให้อาสาสมัครในหมู่บ้านที่เฝ้าดูแลผู้สูงอายุ  จัดให้มีการดูแลเรื่องสุขภาพจิตให้แก่
อาสาสมัครในหมู่บ้านที่เฝ้าดูแลผู้สูงอายุ จัดให้มีการสร้างความตระหนักให้กับครอบครัวและสร้าง
จิตส านึกให้กับลูกหลานให้ความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ จัดให้มีการให้ความรู้ก่อนจะให้สิ่งของมา
สร้างอาชีพ  และจัดให้มีการจัดเครื่องมือทางการแพทย์ต้องให้ได้มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) เกี่ยวกับการเตรียมการเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ดังนี้ 1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 3  มาตรการหลัก 1.1 มาตรการหลักประกันรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ  1.1.1 ขยาย
หลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมบุคคลทั่วไป 1.1.2 ส่งเสริมการออมตั้งแต่วัยท างาน 1.1.3 
ลดหย่อนภาษีเพ่ือส่งเสริมการออมส าหรับวัยสูงอายุ 1.2 มาตรการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต 1.2.1 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยตั้งแต่วัยเด็ก ให้มีหลักสูตรวิชาการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
อนามัย 1.2.2 ส่งเสริมและจัดบริการการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิตทั้งการศึกษาในระบบการศึกษา
นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือความเข้าใจ 1.2.3 ชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย และ
เพ่ือการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุที่เหมาะสม 1.2.4 รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 1.2.5 เตรียมการส าหรับผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุให้มีความรู้
ที่ถูกต้อง ให้ทุกเรื่องที่จ าเป็น (pre- retirement program) 1.3 มาตรการ การปลุกจิตส านึกให้คน
ในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 1.3.1 ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมี
ส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลรับผิดชอบครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชน 1.3.2 จัดให้มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยเริ่มตั้งแต่ระดับ
อนุบาล 1.3.3 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย โดยด าเนินการเป็นส่วนหนึ่ง
ของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา  1.3.4 รณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึกและ
ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 2.1 มาตรการ 
ส่งเสริมความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 2.2 มาตรการ ส่งเสริมการอยู่
ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 2.3 มาตรการ ส่งเสริมด้านการท างานและการหา
รายได้ของผู้สูงอายุ 2.4 มาตรการ สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 2.5 มาตรการส่งเสริม สนับสนุน
สื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และความสามารถเข้าถึง
ข่าวสารและสื่อ 2.6 มาตรการ ส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและปลอดภัย 3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 3.1 มาตรการ 
คุ้มครองด้านรายได้ 3.2 มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ 3.3 มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และ
การคุ้มครอง 3.4 มาตรการ ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหาร
จัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 4.1 มาตรการ 
การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 4.2 มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ 
และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  5.1 มาตรการสนับสนุนและ
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ส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการ
ก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  5.2 
มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อการก าหนด
นโยบาย การพัฒนาการบริการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง
เหมาะสม 5.3 มาตรการ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 5.4 มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบ
และทันสมัย สอดคล้องกับ จิติศักดิ์ พูนศรีสวัสดิ์ (2554) กล่าวถึงแนวทางในการด าเนินการเพ่ือการ
ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยโดย 1) ให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรมชาติ หมายถึง ให้
การดูแลผู้สูงอายุอยู่กับสภาพแวดล้อมที่ดี มีการสนับสนุนการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพ 2) สร้าง
ความตระหนัก จิตส านึก และความต้องการการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในละแวกเดียวกัน 
3) เสริมสร้างความรู้ ความสามารถในการยอมรับการดูแล การเปิดใจกว้างในผู้สูงอายุ และผู้ท าหน้าที่
ดูแล 4) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ 5) สร้างแนวคิด
และวิธีการที่ถูกต้องในการให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนซึ่ งจะต้องมีองค์ประกอบที่
จ าเป็น ได้แก่ 5.1) มีผู้ท าหน้าที่เป็นผู้น า ซ่ึงมีหน้าที่ ก าหนด วางแผน และติดตาม การด าเนิน
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 5.2) มีการก าหนดแผนในระยะสั้น และระยะยาวในการจัดกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุควรท าในแต่ละรอบวัน สัปดาห์และในรอบเดือนตามปัญหาที่ ผู้สูงอายุมี ตามล าดับ
ความส าคัญและความเร่งด่วน 5.3) การสร้างและพัฒนาเครือข่าย ผู้ดูแล ผู้สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 
6. มีการก าหนดภาระงานของผู้ดูแลให้มีระบบ ไม่รับภาระหนักเกินไป จนอาจน ามาสู่การเจ็บป่วย 
และความเบื่อหน่ายของผู้ดูแล สอดคล้องกับ สุวพัชร ฤทธิโสม (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัวจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) 
พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว (2) ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ืออ านวย และปัจจัย
สนับสนุนพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว (3) อิทธิพลของปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ืออ านวย และปัจจัยสนับสนุน ที่มีต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว 
จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 397 ราย ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับสูง โดยมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านจิตใจอารมณ์ และด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านสังคม เศรษฐกิจ อยู่ใน ระดับปานกลาง (2) ปัจจัยน า พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 42.2 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 61.9) มี
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 68.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.3 มีมัธยฐาน
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 8,300 บาท มีความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับด ีปัจจัยเอื้ออ านวย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ และมีประสบการณ์ใน
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยสนับสนุน กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการสนับสนุนอยู่ใน
ระดับดี ได้รับการขัดขวางอยู่ในระดับปานกลาง (3) ปัจจัยท านายทั้ง 3 ปัจจัย สามารถอธิบาย
พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัวได้ร้อยละ 43.6 (R2 = .436) โดยตัวแปรที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ . 05 
คือ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพมีอ านาจในการท านายสูง



๖๗ 
 

ที่สุด สอดคล้องกับ สิงหา จันทริย์วงษ์ (2551) ได้พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพและวิเคราะห์
องค์ประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท และสังเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชนบทเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางส าหรับเป็น
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ผลการวิจัยพบว่า 1) องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทของไทยเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 2 ประการคือ องค์ประกอบ
ภายในเป็นผลจากความเสื่อมทางร่างกายที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมส่วนตัวและสังคม ซึ่ง
อธิบายได้ด้วยทฤษฎีผู้สูงอายุ และองค์ประกอบภายนอกเกี่ยวข้องกับการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจ เพ่ือการ
ด ารงชีพขั้นพ้ืนฐานในสังคมวัฒนธรรมยุคโลกาภิวัตน์ที่เปลี่ยนแปลงก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุอย่าง
หลากหลาย นอกจากนี้การศึกษาที่ไม่เท่าเทียม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยมีความขัดแย้งกับ
ภูมิปัญญาดั้งเดิม ทั้งนี้สิ่งแวดล้อมในอดีตถูกท าลายโดยระบบทุนนิยมเป็นอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุใน
ชนบทซึ่งพ่ึงพาธรรมชาติเพ่ือการด ารงชีพ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับพิษภัยจากสิ่งแวดล้อม
ทั้งทางตรงและทางอ้อม แม้ว่าสวัสดิการจากภาครัฐและเอกชนมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย แต่สวัสดิการดังกล่าวมีจ านวนจ ากัดและยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชนบท 2) การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ซึ่งได้จากการ
สงเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชนบททุกด้านเป็นฐานข้อมูล ได้รูปแบบซึ่งประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์การพัฒนา 5 ด้าน คือ การเตรียมความพร้อม การส่งเสริมโดยครอบครัว ระบบคุ้มครอง
สวัสดิการโดยครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด้านครอบครัว การจัดการความรู้และการวิจัยโดย
ครอบครัว ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้ ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูงอายุ
และครอบครัว รวมทั้งได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจากกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุและ
ผู้น าชุมชน อยู่ในเกณฑ์ดี สรุปโดยภาพรวม รูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการวิจัยที่มุ่งแสวงหาองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะในชนบทเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียบุคคลของสังคม
อย่างยั่งยืนสืบไป  
 
สรุปผล 

1. การศึกษาสภาพปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุโขทัย จากการศึกษาแนวคิดและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า สถาบันที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุดก็คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุเอง 
ซึ่งจากตัวเลขผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาคนดูแลนั้นมีจ านวนไม่น้อยท าให้เห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึนท าให้ความต้องการพึ่งพาเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งการพึ่งพาของผู้สูงอายุที่คนในครอบครัวควร
จะต้องทราบนั้นจะเป็นในส่วนของการดูแลในเรื่องของอาหาร การดูแลผู้สูงอายุด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกายและการออกก าลังกาย การดูแลเรื่องการขับถ่าย การดูแลเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน การ
ดูแลด้านการติดเชื้อและโรคประจ าตัว การดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุด้าน
สิ่งแวดล้อม 



๖๘ 
 

และจากการศึกษาแนวคิดของผู้สูงอายุและผู้น าในชุมชนเกี่ยวกับปัญหาการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในต าบลปากแคว มีความต้องการการดูแล ตามภาวะสังคมในปัจจุบันได้
เปลี่ยนแปลง ไปโครงสร้างของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงอาชีพด้าน
การเกษตรไปสู่อุตสาหกรรม มีการขยายตัวของเขตเมืองท าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่มีญาติหรือคนดูแลแต่ก็ได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุเนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ  

และจากการศึกษาแนวคิดของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเกี่ยวกับปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) ด้านการดูแลเกี่ยวกับบุคคลที่พ่ึงพาและดูแลอย่าง
ใกล้ชิด 2) ด้านการดูแลเกี่ยวกับอาหาร 3) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายและการออก
ก าลังกาย 4) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการขับถ่าย 5) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน 
6) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการติดเชื้อและโรคประจ าตัว 7) ด้านการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจิตใจ 8) ด้าน
การดูแลเกี่ยวกับสภาพและสิ่งแวดล้อม 9) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการจัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้สูงอายุแก่ญาติหรือคนดูแล 10) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการจัดให้มีสวัสดิการให้ผู้สูงอายุที่
เป็นผู้ป่วยติดเตียง 11) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการจัดให้มีสวัสดิการให้แก่อาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและ
บริบาลผู้สูงอายุ 12) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมไม่สอดคล้องกับอายุในแต่ละช่วงของ
ผู้สูงอายุ 13) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการฝึกอบรมทักษะทางวิชาชีพให้กับอาสาสมัครที่ไปเฝ้าดูแลและ
บริบาลผู้สูงอายุ 14) ด้านการดูแลเกี่ยวกับครอบครัวและลูกหลานขาดความตระหนักจิตส านึกในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 15) ด้านการดูแลเกี่ยวกับการจัดฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุก่อนจะให้สิ่งของมา
สร้างอาชีพ 
 
  2. การศึกษาความต้องการจ าเป็นการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย พบว่า จากการสอบถามความต้องการในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และจากการ
สอบถามความจ าเป็นในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุใน พบว่า ผู้สูงอายุมีความจ าเป็นในการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
 
  3.  ผลการศึกษาแนวทางการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุโขทัย พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อเสนอแนวทางในการส่งเสริมและดูแลการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 1) จัดเป็นชมรมผู้สูงอายุให้เกิดความเข้มแข็ง 2) เน้นการจัดกิจกรรมเชิงศาสนา 3) เน้น
กิจกรรมสัมพันธ์เพ่ือสร้างและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พบปะเข้าสังเคราะห์กับกลุ่มผู้สูงอายุ  4)  เน้น
กิจกรรมที่ลดภาวการณ์ซึมเศร้าเพ่ือส่งเสริมให้ร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง 4) หาวิธีการเชิญชวนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาเพ่ือพัฒนาชุมชนเพ่ือสร้างประโยชน์ให้แก่ชุมชน 5) ให้มีการจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุและมีการจัดกิจกรรในแต่ละเดือนที่มีความหลากหลายและไม่จ ากัดจ านวนของ
ผู้สูงอายุ 6) จัดสวัสดิการให้ผู้ป่วย ให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยและอาสาสมัครในหมู่บ้าน 7) จัดกิจกรรม
ให้ผู้สูงอายุให้เต็มที่ 8) จัดหาอาชีพให้อาสาสมัครในหมู่บ้านที่เฝ้าดูแลผู้สูงอายุ         9) ดูแลเรื่อง
สุขภาพจิตให้แก่อาสาสมัครในหมู่บ้านที่เฝ้าดูแลผู้สูงอายุ 10) สร้างความตระหนักให้กับครอบครัว
และสร้างจิตส านึกให้กับลูกหลานให้ความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ 11) ให้ความรู้ก่อนจะให้สิ่งของ



๖๙ 
 

มาสร้างอาชีพ เช่นวิธีการเลี้ยงไก่ 12) จัดเครื่องมือทางการแพทย์ต้องให้ได้มาตรฐาน ทั้งนี้ สิ่งที่กลุ่ม
ผู้สูงอายุอยากให้ด าเนินการอย่างเร่งด่วน 3 ประการ ได้แก่ อันดับ 1  การจัดกิจกรรมให้ความรู้การ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ อันดับ 2 การส่งเสริมการหารายได้เสริม และอันดับ 3 การจัดกิจกรรม
สันทนาการ การพัฒนาทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอที่คาด
ว่าจะเกิดประโยชน์หรือการต่อยอดงานวิจัยดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปใช้ 
  องค์การบริหารส่วนต าบล จะต้องให้ความส าคัญและยอมรับต่อสภาพปัญหา ความต้องการ 
ความจ าเป็นในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย เพ่ือ
จะสามารถที่จะสามารถพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุได้สอดคล้องกับความต้องการ และความจ าเป็น
ในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง รวมถึงน าไปสู่การพัฒนาแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนรู้ให้
เกิดองค์ความรู้ใหม่สร้างความโดดเด่นให้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในชุมชนและท้องถิ่นได้อย่างมีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  ในการด าเนินการวิจัยเรื่อง การศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย เป็นการลงพ้ืนที่เพ่ือ
ศึกษาข้อมูลขั้นพ้ืนฐานเท่านั้น หากจะด าเนินงานให้สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาจ าเป็นจะต้อง
ด าเนินการวิจัยเชิงสร้างสรรค์ โดยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย และควรจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้าน
การส่งเสริมด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามบริบทของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลปากแคว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุโขทัย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 


