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บทคดัย่อ  
 การศึกษาวจิยัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ได้รบัเบี้ยยงัชีพในชุมชนเสนา
นิคม 2 เขตจตุจกัรกรุงเทพมหานคร มวีตัถุประสงคก์ารวจิยัดงันี้ 1. เพือ่ศกึษาสภาพ
ปัญหาคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่ได้รบัเบี้ยยงัชีพชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร 
กรุงเทพมหานคร 2. เพื่อศกึษาแนวทางการส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่
ได้รบัเบี้ยยังชีพในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจักร กรุงเทพมหานครเป็นการ
ศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ โดยมีผูใ้หข้อ้มูลส าคญั จ านวน 17 ท่าน  ผลการวจิยั พบว่า
คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ประกอบดว้ย 4 มติสิ าคญั 
ได้แก่ ด้านร่างกายด้านจติใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม 
โดยปัจจยัสนับสนุนที่ส าคญั ไดแ้ก่ การมเีครอืข่ายทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็ การไดร้บั
การสนับสนุนจากครอบครวั และการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุข ขณะทีข่อ้จ ากดัดา้น
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สุขภาพและความมัน่คงทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัท้าทายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั คอืควรส่งเสรมิกิจกรรมทางสงัคมส าหรบัผู้สูงอายุใน
ระดบัชุมชน และพฒันาระบบสนับสนุนดา้นสุขภาพและสวสัดกิารใหส้อดคลอ้งกบั
บรบิทของสงัคมเมอืง 
 

ค าส าคญั: คุณภาพชวีติ; ผูส้งูอาย;ุ ชุมชนเมอืง 
 

Abstract 
 The research study on the quality of life of older adults receiving 
living allowance in Senanikom 2  Community, Chatuchak District, Bangkok, 
has the following objectives: 1 .  To examine the problems related to the 
quality of life of older adults receiving living allowance in Senanikom 2 
Community, Chatuchak District, Bangkok. 2 . To explore approaches for 
promoting the quality of life of older adults receiving living allowance in 
Senanikom 2  Community, Chatuchak District, Bangkok. This study is a 
Qualitative Research with 17  key informants. Data were collected through 
in-depth interviews and analyzed by synthesizing, interpreting, and drawing 
conclusions on key issues, which were then presented in a descriptive 
format.  The research findings revealed that the overall quality of life of 
older adults was at a moderate level, encompassing four major domains: 
physical health, psychological well-being, social relationships, and 
environmental conditions. Key supportive factors included strong social 
networks, family support, and access to healthcare services. Conversely, 
chronic health conditions and economic insecurity were identified as major 
challenges affecting their quality of life. The study recommends 
strengthening community-based social activities for older adults and 
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enhancing health and welfare support systems tailored to the urban 
context. 
 
Keywords: Quality of life; Older adults; Urban community 
 
บทน า 
 ในปัจจุบนัโครงสรา้งประชากรของไทยมลีกัษณะเป็นสงัคมผูส้งูอายุ จากการ
ประมาณการพบว่า ในปี 2567 เป็นปีทีส่งัคมเขา้สู่ “สงัคมสงูวยัอย่างสมบูรณ์” เมื่อ
สัดส่วนผู้มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป  มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด 
(ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ, 2565) สามารถสงัเกตได้
จากแนวโน้มทีช่ดัเจนในดชันีการสงูอายุ อตัราส่วนพึง่พงิวยัสงูอายุ และอตัราส่วน
เกื้อหนุน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) ปรากฏการณ์ดงักล่าวสะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงเชงิโครงสรา้งในประชากร โดยมจี านวนผูสู้งอายุเพิม่มากขึน้ ขณะที่
ประชากรวยัท างาน และอตัราการเกิดเด็กกลบัลดลง ส่งผลให้กลุ่มประชากรวยั
ท างานแบกรบัภาระในการดูแลผู้สูงอายุอย่างไรก็ตาม  ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยงัคง
ท างานหาเลี้ยงชพี เพื่อช่วยลดภาระในครวัเรอืน โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุทีย่งัมี
สุขภาพแขง็แรงและสามารถท างานได้ แต่การท างานของผู้สูงอายุอาจน ามาซึ่ง
ความเสีย่งต่อสุขภาพและคุณภาพชวีติทีล่ดลง ภาครฐัจงึควรส่งเสรมิและสนับสนุน
การจดัตัง้ระบบสวสัดกิารส าหรบัผูส้งูอายุในดา้นการเงนิและสุขภาพ ยิง่ไปกว่านัน้ 
ประเดน็การศกึษาในครัง้นี้จะสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
ฉบบัที ่13 ซึ่งเป็นแผนทีร่ะบุถงึทศิทางและเป้าหมายของการพฒันาเศรษฐกจิและ
สงัคมไทยทุกด้านในระยะสัน้ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) (ส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2565) ไดร้ะบุถงึแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโลกทีจ่ะ
เป็นปัจจยัท้าทายและโอกาสของไทยในระยะต่อไป โดยหนึ่งในความท้าทายที่



 

  

ปีที ่9 ฉบบัที ่1 (มกราคม – เมษายน 2569) หน้า 488 

 

ส าคญัทีไ่ทยก าลงัเผชญิคอื การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งประชากร หรอืการเขา้
สู่สงัคมผูส้งูวยั ซึง่กระทบต่อก าลงัแรงงานรวมถงึรปูแบบของสนิคา้และบรกิารทีจ่ะ
ตอบสนองต่อผูบ้รโิภคภายใต้เศรษฐกจิสงัคมผูส้งูวยั โดยการสรา้งความพรอ้มใน
การรบัมือและแสวงหาโอกาสจากการเป็นสงัคมผู้สูงวยัยงัถือเป็นส่วนหนึ่งของ
เป้าหมายของแผนพฒันาฯ ฉบบัที่ 13 ซึ่งสอดคล้องกบัการก าหนดให้การเขา้สู่
สงัคมผูส้งูวยัเป็นหนึ่งในเป้าหมายเร่งด่วนในการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมเช่นกนั 
เนื่องจากปัจจุบันหลายประเทศทัว่โลกได้กลายเป็นสังคมผู้สูงวยัโดยสมบูรณ์ 
อย่างไรก็ตามการจดัสวสัดิการสงัคมส าหรบัผู้สูงอายุประสบปัญหาในหลายรูปแบบ 
ดังนี้  ขาดการบูรณาการ ขาดความต่อเนื่ อง ขาดการน านโยบายสู่การปฏิบัต ิ
สวสัดกิารสงัคมทีร่ฐัจดัใหก้บัผูสู้งอายุยงัไม่เพยีงพอ ผูสู้งอายุขาดการรบัรูแ้ละความ
เขา้ใจในสทิธขิองผูส้งูอายุ การจดับรกิารทีภ่าคประชาชนไม่มสี่วนร่วมท าใหไ้ม่ไดร้บั
ความร่วมมอืประเดน็ส าคญัมกีารด าเนินงานแยกส่วนไม่มลีกัษณะบูรณาการและมี
อุปสรรค อ านาจในการสัง่การ กลไกการขบัเคลื่อนขาดความต่อเนื่องทัง้ในระดบั
นโยบายและการปฏบิตั ิจงึเป็นผลใหไ้มบ่รรลุเป้าหมาย ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นอยา่ง
ยิง่ทีจ่ะตอ้งศกึษาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ เพื่อเป็นแนวทางส าหรบัการวางแผน
พฒันางานดา้นสวสัดกิารสงัคมของผูสู้งอายุใหต้รงกบัความต้องการของผูสู้งอายุ
ต่อไปในอนาคต โดยมุ่งหวงัให้ตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุ สร้าง
คุณภาพชวีติที่ดใีห้มากทีสุ่ด และสามารถน ามาใช้ประกอบการก าหนดแผนระยะ
ยาวทีเ่หมาะสมใหเ้ป็นรปูธรรมส าหรบัรองรบัการเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายุ จงึ
มคีวามส าคญัในล าดบัต้นและยงัเป็นการเตรยีมความพรอ้มในการพฒันางานดา้น
สวสัดกิารสงัคมใหบ้รรลุเป้าหมายและตรงกบัความตอ้งการของผูส้งูอายุต่อไป 
  ส าหรบัชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร สภาพทัว่ไปเป็น
แหล่งที่อยู่อาศัยหนาแน่น ตัง้อยู่ในเขตชานเมืองมีพื้นที่โดยรอบของชุมชน มี
ลกัษณะวถิชีวีติแบบต่างจงัหวดั ซึ่งการด ารงชพีของผูส้งูวยัในชุมชนมปีฏสิมัพนัธ์
ต่อกนัและกนั มกีารแลกเปลีย่นข่าวสารในกลุ่มผูส้งูวยั มกีารจดัตัง้ชมรมผูสู้งอายุ
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ในชุมชนเสนานิคม 2 โดยมกีารส่งเสรมิความมสี่วนร่วมของผู้สูงวยัในพื้นที่ ท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางของผู้สูงอายุในชุมชน โดยจัดกิจกรรมสุขภาพ ความรู้
เกีย่วกบัสวสัดกิาร และเชื่อมโยงโครงการส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบนัจงึอาจมี
การจดักจิกรรมตามโครงการสุขภาพของเขต เช่น การอบรมเรื่องภาวะสมองเสื่อม 
การออกก าลงักาย ฯลฯ จงึจ าเป็นต้องให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัสวสัดกิารต่าง ๆ ของรฐั ใน
ผูส้งูอายุ เนื่องจากสวสัดกิารส าหรบัผูส้งูอายุของประเทศไทยยงัมอียู่ในระดบัจ ากดั 
(ไทยพบัลกิา้, 2568) จงึตอ้งการเตรยีมความพรอ้มการเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุควรจะ
ร่วมมอืกนัทัง้ภาครฐัและเอกชนตัง้แต่ระดบับุคคล ชุมชนและประเทศ โดยเฉพาะ
การร่วมกนักระตุน้ เพื่อใหต้ระหนักถงึความส าคญัของการกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอาย ุ
และมกีารเตรยีมวางแผนการออม การใชช้วีติในบัน้ปลายการร่วมมอืกนัในชุมชน 
การจดักจิกรรมเผยแพร่ความรูท้างด้านสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ การปรบัตวั
ทางด้านสงัคมและจติใจของผูสู้งอายุ ระบุว่า ปัญหาอุปสรรคของผูสู้งอายุที่ไดร้บั
เบี้ยยงัชพีตามนโยบายของรฐับาลในเขตเทศบาลเมอืงชุมแสง จงัหวดันครสวรรค ์
พบว่า ผู้สูงอายุมกัจะมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อม ขาดความอบอุ่นจากลูกหลาน
อย่างเพยีงพอ และความพอเพยีง รวมถงึความเหมาะสมดา้นจ านวนเงนิเบีย้ยงัชพี 
ผูสู้งอายุยงัรูส้กึว่าไม่เพยีงพอ พบว่า ผูสู้งอายุสามารถการเขา้ถงึสวสัดกิารสงัคม
ของผู้สูงอายุตามพระราชบญัญัติการจดัสวสัดิการสงัคมส าหรบัผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เน้นดา้นทางการแพทยแ์ละสุขภาพ ดา้นการการจดัสวสัดกิารสงัคม ดา้นการศกึษา 
ด้านการประกอบอาชีพและรายได้ และด้านการบรกิารสงัคมและนันทนาการ เพื่อ
ส่งเสริมให้กิจกรรมคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุได้ครบทัง้ร่างกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ และสิง่แวดล้อมในพื้นที่ของทุกกลุ่มประชากรของผู้สูงอายุ สามารถ
เขา้ถงึบรกิารของภาครฐัได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ที่ตอบสนองความ
จ าเป็นขัน้พื้นฐานของประชาชนให้มคีุณภาพชวีติที่ด ีและพึ่งตนเองได้อย่างทัว่ถึง 
เหมาะสม เป็นธรรมและให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยค านึงถึงศกัดิศ์รคีวามเป็น
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มนุษย์ สทิธทิี่ประชาชนจะต้องได้รบัและการมสี่วนร่วมในการจดัสวสัดกิารสงัคม
ทุกระดบั 
 จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาดงักล่าว ผู้วจิยัมีความสนใจ
ศึกษาหวัข้อ “คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ได้รบัเบี้ยยงัชีพในชุมชนเสนานิคม 2 
เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร” โดยมุ่งหวงัว่าผลการวจิยัในครัง้นี้ จะสนับสนุน
ข้อมูลแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชวีติที่ด ีสามารถด ารงชีวติอยู่ภายในครอบครวัและสงัคมได้อย่างเป็นสุข 
บรรลุเป้าหมายทีต่ัง้ไวไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาสภาพปัญหาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุที่ได้รบัเบี้ยยงัชพีใน
ชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศกึษาแนวทางการส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพี
ในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
 
วิธีด าเนินการวิจยั   
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึได้ก าหนดขอบเขตของ
การวจิยัไว ้ดงันี้ 
 1. ขอบเขตของการวจิยั 
   1.1 ขอบเขตดา้นเนื้อหาการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไดก้ าหนดขอบเขตดา้น
เนื้อหาการส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพี จากแหล่งขอ้มูลทุตยิ
ภมู ิไดแ้ก่ หนงัสอื เอกสาร วทิยานิพนธ ์และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ ได้ร ับเบี้ยยังชีพ ใน 4 ด้าน ตามเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–BREF–THAI (กรมสุขภาพจิต, 2545) ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพทางกาย 2) 
ดา้นจติใจ 3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
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   1.2  ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส าคญั การศกึษาครัง้นี้  ผู้วจิยัได้ก าหนด
ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล โดยเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 17 คน ได้แก่ 
ผู้อ านวยการเขตจตุจักร เจ้าหน้าที่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ฝ่ายพัฒนาชุมชน  และ
สวสัดกิารสงัคม และประชาชนทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป และเป็นผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบีย้ยงั
ชพี ในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 

   กลุ่มที่ 1 กลุ่มผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ ผู้อ านวยการเขตจตุจกัร เจ้าหน้าที ่
และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งฝ่ายพฒันาชุมชนและสวสัดกิารสงัคม จ านวน 7 คน 

   กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้รบับรกิาร ได้แก่ ประชาชนในชุมชนเสนานิคม 2 
เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานครมอีายุ 60 ปีขึน้ไป มภีูมลิ าเนาตามทะเบยีนบ้านใน
เขตจตุจกัร จ านวน 10 คน 

 1.3 ขอบเขตดา้นพืน้ที ่
  การศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไดก้ าหนดขอบเขตดา้นพืน้ที ่ไดแ้ก่ ชุมชนเสนา
นิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 

  1.4 ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
   งานวจิยัเริม่ตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม 2568 - กนัยายน 2568 รวม
เป็นระยะเวลา 5 เดอืน  
 2. การสรา้งเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี้ 
 1. ศึกษาความรู้พื้นฐานทัว่ไปหลักการแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพี กรณีศกึษา ชุมชนเสนา
นิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
 2. ก าหนดกรอบแนวคดิในการสรา้งแบบสมัภาษณ์ 
 3. ประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้าง
เครื่องมอืการสมัภาษณ์เชงิลกึโดยขอค าปรกึษาจากอาจารยผ์ูค้วบคุมการท าคน้ควา้
อสิระ 
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 4. สรา้งเครื่องมอืแบบสมัภาษณ์ โดยให้มเีนื้อหาครอบคลุมคุณภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุที่ได้ร ับเบี้ยยังชีพ กรณีศึกษา ชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร 
 5. เสนอร่างเครื่องมอืในการวจิยัต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมการคน้ควา้อสิระ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์และปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตาม
ขอ้เสนอแนะของอาจารยผ์ูค้วบคุมการคน้ควา้อสิระ 
 6. จัดพิมพ์เครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และน าไปใช้จริง เพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มูลกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั การด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะยกวตัถุประสงค์
ของการวิจัย ในแต่ ละข้อมาตั ้ง  และแสดงวิธีวิจัยห รือการค้นหาข้อมู ล 
เพื่อตอบโจทยว์จิยัหรอืตอบค าถามในการวจิยัทีป่รากฏอยู่ในวตัถุประสงคแ์ต่ละขอ้
จนไดค้ าตอบใหแ้ก่โจทยว์จิยัตามวตัถุประสงคท์ุกขอ้ ดงันี้ 
  6.1 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัเบีย้ยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร ดงันี้  
    6.1.1 ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจากงานวจิยั บทความ 
หนังสอื ต าราที่เกี่ยวขอ้งกบัปัญหาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ได้รบัเบี้ยยงัชพีใน 
ชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
   6.1.2 ท าการสมัภาษณ์เชงิลกึ เพื่อศกึษาสภาพปัญหาคุณภาพชวีติ
ของผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัเบีย้ยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
  6.2 วตัถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสรมิคุณภาพชีวติของ
ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร โดย
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั จ านวน 17 คน 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี้ 
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 1. ผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในเชงิประจกัษ์ โดยขอหนังสอืขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
เพือ่ขออนุญาตสมัภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
 2. ผูว้จิยัโทรศพัท์ประสานงานกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในเบื้องต้นก่อนเพื่อ
นัดหมาย วนั เวลา สถานที่เพื่อเขา้ท าการสมัภาษณ์ จ านวน 17 คน โดยใช้เทคนิค
การสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  
 3. ส่งหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการเขา้สมัภาษณ์ พรอ้มชี้แจงวนันัด
หมาย และสถานทีใ่นการเขา้สมัภาษณ์ ถงึกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญัดว้ยตนเอง เพือ่ให้
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน โดยอาศยัการจดบนัทึกการบันทึกเสียงในการ
สมัภาษณ์ และบนัทกึภาพรว่มกบัผูใ้หส้มัภาษณ์ 
 4. ท าการตรวจสอบและคดัแยกขอ้มลูตามทีไ่ดก้ าหนดไวใ้นกรอบแนวคดิ
วจิยั 
 
การวิเคราะหข์้อมลู  
 เมื่อได้ข้อมูลจากการสังเกต บันทึก สัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยได้ท าการ
วเิคราะห์ข้อมูล โดยผู้วจิยัใช้การจดัเรยีงข้อมูลตามเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกบัศึกษา
สภาพปัญหาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบีย้ยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขต
จตุจกัร กรุงเทพมหานคร ตามล าดบั ดงันี้ 
 1. การจดัระเบียบข้อมูล (Data Organizing) โดยผู้วจิยัได้น าข้อมูลที่ได้
จากการบนัทกึเสยีงมาถอดบทเรยีนและจดักลุ่มของขอ้มลูตามเนื้อหา ส่วนขอ้มลูที่
ไดจ้ากการจดบนัทกึน ามาขดัเกลา และเรยีบเรยีงล าดบัตามเนื้อหาเช่นกนั ส าหรบั
การบนัทกึภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหวไดใ้ชว้ธิจีดัเกบ็ไฟลภ์าพต่าง ๆ ไวใ้นเครื่อง
คอมพวิเตอรโ์ดยตัง้ชื่อขอ้มูลตามเวลาสถานทีแ่ละเนื้อหาใหค้รบตามวตัถุประสงค์
ของการวจิยั 
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 2. การจดัแสดงขอ้มูล (Data Display) หลงัจากจดัระเบยีบขอ้มูลแลว้เสรจ็ 
ผู้วจิยัน าขอ้มูลเหล่านัน้มาจัดแสดงด้วยการพมิพ์เนื้อหาจากเครื่องคอมพวิเตอร ์
และแสดงภาพทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ ต่อจากนัน้ท าการคดัเลือกเนื้อหา และ
ภาพถ่ายที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อร้อยเรยีงเรื่องราวให้เป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนัตามล าดบั
เหตุการณ์ และล าดบักจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัการลงเกบ็ขอ้มลูเชงิพืน้ที่ 
 3. การหาขอ้สรุป Conclusion, Interpretation and Verification) การตคีวามและ
การตรวจสอบความถูกต้องประเด็นของผลการวจิยั โดยการสงัเคราะห์ ตีความ หา
ขอ้สรุปจากขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมในขัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัไดเ้ปรยีบเทยีบเนื้อหา
ที่ได้จากการสมัภาษณ์เทยีบเคยีงกบัภาพถ่ายที่ได้มา และจากการจดบนัทกึแล้วน า
ขอ้มลูเหล่านัน้มาอภปิรายผลร่วมกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 
จากนัน้น าผลการวจิยัทีส่รุป และตคีวามมาเรยีบเรยีงเป็นผลการศกึษา 
 
ผลการวิจยั 
 การศกึษาวจิยัเรื่อง คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่ได้รบัเบี้ยยงัชพีในชุมชน
เสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัไดใ้ชก้ารวจิยัแบบสมัภาษณ์เป็น
เครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผู้ให้ขอ้มูลส าคญั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยผู้
ศึกษาได้แยกวิเคราะห์เป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์ โดยมีข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์ ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี้ 
 วตัถปุระสงคท่ี์ 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีได้รบั
เบี้ยยงัชีพชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร จากการสมัภาษณ์
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 2 กลุ่ม ไดด้งันี้ 
 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั กลุ่มที ่1 กลุ่มผูใ้หบ้รกิาร โดยสรุปสภาพปัญหาคุณภาพ
ชี วิต ข อ งผู้ สู งอ ายุ ที่ ได้ ร ับ เบี้ ย ยั งชีพ ชุ ม ชน เสน านิ ค ม  2 เข ต จตุ จัก ร 
กรุงเทพมหานคร มหีลายดา้นทีเ่ชื่อมโยงกนั ดา้นสุขภาพทางกาย พบว่า ผูส้งูอายุ
มปัีญหาดา้นสุขภาพทัง้ทางกาย การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ และสภาพแวดลอ้มไม่
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เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง แม้จะมีความ
ช่วยเหลอืจากภาครฐั เช่น เบี้ยยงัชพีหรอืสทิธิก์ารรกัษา แต่ยงัไม่เพยีงพอและไม่
ทัว่ถึงในทางปฏิบัติ ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาทางจิตใจจากการขาด
ความสมัพนัธ์และการสนับสนุนทางอารมณ์ ทัง้จากครอบครวัและสงัคม ส่งผลให้
เกดิความเหงา เครยีด ซึมเศรา้ และรู้สกึไร้คุณค่า จ าเป็นต้องได้รบัการดูแลด้าน
จติใจ ควบคู่ไปกบัการส่งเสรมิกจิกรรมทีส่รา้งความสุขและความรูส้กึเป็นทีย่อมรบั 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม พบว่า ผูส้งูอายุในชุมชนขาดโอกาสในการมสี่วนร่วม
ทางสงัคม ทัง้ในระดบัครอบครวั เพื่อนบา้น และชุมชน ส่งผลใหเ้กดิความรูส้กึโดด
เดี่ยว ห่างเหนิ และส่งผลเสยีต่อสุขภาพจติและคุณภาพชวีติโดยรวม จ าเป็นต้อง
ส่งเสรมิกิจกรรมสร้างสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครวัและสงัคม เพื่อให้ผู้สูงอายุ
รู้สกึมคีุณค่าและไม่ถูกทอดทิ้ง ด้านสิง่แวดล้อม พบว่า สภาพแวดล้อมในชุมชน
หลายดา้นยงัไม่เหมาะสมกบัการด ารงชวีติของผูส้งูอายุ ทัง้ในเรื่องความปลอดภยั 
ความสะดวกในการสญัจร ความสะอาด และพืน้ทีส่ าหรบัพกัผ่อนและท ากจิกรรม 
ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจของผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องได้รบัการ
พฒันาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยภาพรวมแล้ว แมผู้สู้งอายุจะได้รบัเบี้ยยงั
ชพีและสทิธปิระโยชน์จากภาครฐั แต่ยงัไม่สามารถตอบโจทย์คุณภาพชวีติที่ดไีด้
อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ
สภาพแวดล้อม จงึจ าเป็นต้องมกีารบูรณาการการดูแลจากครอบครวั ชุมชน และ
หน่วยงานรฐัอย่างเป็นระบบ เพือ่ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติทีด่อียา่งยัง่ยนื 
  การน าเสนอค าสมัภาษณ์ควรคดัเลอืกเฉพาะถ้อยค าที่สะท้อนแก่นของ
ปัญหาไดช้ดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวจิยั และใชเ้พื่อสนับสนุนขอ้สรุป
จากการวเิคราะหข์อ้มลู โดยไมน่ าเสนอทุกค าสมัภาษณ์ แต่เลอืกเฉพาะประเดน็ซ ้า
หรือประเด็นที่มีนัยส าคัญ การสะท้อนปัญหาโรคประจ าตัว การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และขอ้จ ากดัดา้นค่าใชจ้่าย “ผูสู้งอายุจ านวนมากมโีรคประจ าตวั ต้องไป
พบแพทย์สม ่าเสมอ แต่การเดนิทางและค่าใชจ้่ายยงัเป็นอุปสรรค แมจ้ะไดร้บัเบี้ย
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ยังชีพก็ตาม” การแสดงถึงความเหงา ความเครียด และความรู้สึกไร้คุณค่า 
“ผู้สูงอายุหลายคนรู้สกึเหงา ลูกหลานท างานไม่มเีวลาอยู่ด้วย ท าให้ขาดความ
อบอุ่นทางจติใจ” การสะทอ้นการขาดการมสี่วนร่วมทางสงัคมและความสมัพนัธ์ที่
ลดลง “ผู้สูงอายุจ านวนมากขาดการพบปะสังสรรค์กับเพื่อนบ้าน ท าให้เกิด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว” และการสะท้อนสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการด ารงชีวิต 
“ทางเดนิช ารุดและแสงสว่างไม่เพยีงพอ ส่งผลต่อความปลอดภยัในการใชช้วีติของ
ผูส้งูอาย”ุ 
 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั กลุ่มที ่2 กลุ่มผูร้บับรกิาร โดยสรุปสภาพปัญหาคุณภาพ
ชี วิต ข อ งผู้ สู งอ ายุ ที่ ได้ ร ับ เบี้ ย ยั งชีพ ชุ ม ชน เสน านิ ค ม  2 เข ต จตุ จัก ร 
กรุงเทพมหานคร มหีลายด้านที่เชื่อมโยงกนั พบว่า ด้านสุขภาพทางกาย พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีปัญหาสุขภาพที่หลากหลายและซับซ้อนตามวยั ทัง้ยงัต้อง
เผชญิกบัค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพที่สูงเกินเบี้ยยงัชีพที่ได้รบั ท าให้การใช้
ชีวิตมีข้อจ ากัด เบี้ยยังชีพจึงไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการพื้นฐานด้าน
สุขภาพได้อย่างแท้จรงิ จ าเป็นต้องมีมาตรการเสรมิจากภาครฐัหรอืชุมชนเพื่อ
สนับสนุนด้านสุขภาพและลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ พบว่า 
ผูสู้งอายุในชุมชนแม้จะได้รบัเบี้ยยงัชพีช่วยบรรเทาภาระการเงนิ แต่ยงัคงเผชญิ
ปัญหาด้านจติใจ เช่น ความเหงา ความเครยีด ความรูส้กึไรคุ้ณค่า และความไม่
มัน่คงในอนาคต ขาดกจิกรรมและปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม จงึจ าเป็นตอ้งมมีาตรการ
ดูแลด้านจิตใจ ควบคู่กับการสร้างกิจกรรมและความสมัพันธ์ในครอบครวัและ
ชุมชน เพื่อใหผู้ส้งูอายุมคีุณค่าและคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเผชญิภาวะโดดเดี่ยวทางสงัคมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
ขาดปฏิสมัพนัธ์ทัง้จากครอบครวั เพื่อนบ้าน และกิจกรรมชุมชน ส่งผลต่อจติใจ
และความรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม แมจ้ะมเีบี้ยยงัชพีช่วยเหลอืดา้นรายได ้แต่
ยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการดา้นความสมัพนัธ์และคุณภาพชวีติได้ จงึ
จ าเป็นต้องส่งเสรมิกิจกรรมระหว่างวยั และสร้างเวทีส าหรบัการมีส่วนร่วมทาง
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สงัคมให้เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ ด้านสิง่แวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนต้องใช้
ชีวิตท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการอยู่อาศัย ทัง้ในเรื่องของความ
ปลอดภัย ความสะดวก ความสะอาด และสุขอนามยั เบี้ยยงัชีพที่ได้รบัช่วยได้
เพียงบางส่วนในชีวติประจ าวนั แต่ไม่สามารถใช้แก้ไขปัญหาสภาพแวดล้อมที่
ส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพกายและใจไดอ้ย่างครอบคลุม จงึจ าเป็นตอ้งมกีารพฒันา
สภาพแวดลอ้มอยา่งเป็นระบบเพื่อส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูส้งูอายใุนระยะยาว 
 การน าเสนอค าสมัภาษณ์ควรคดัเลือกเฉพาะถ้อยค าที่สะท้อนแก่นของ
ปัญหาไดช้ดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวจิยั และใชเ้พื่อสนับสนุนขอ้สรุป
จากการวเิคราะหข์อ้มลู โดยไมน่ าเสนอทุกค าสมัภาษณ์ แต่เลอืกเฉพาะประเดน็ซ ้า
หรอืประเดน็ทีม่นีัยส าคญั การสะทอ้นใหเ้หน็ว่าผูส้งูอายุมปัีญหาสุขภาพเสื่อมถอย
ตามวยั มโีรคประจ าตวัหลายโรค และมภีาระค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาลทีส่งู
กว่าเบี้ยยงัชพีที่ได้รบั “รูส้กึเหนื่อยง่าย เคลื่อนไหวล าบาก มโีรคประจ าตวัหลาย
อย่าง เบี้ยยงัชพีช่วยได้บ้างแต่ไม่เพยีงพอ” และ “มโีรคประจ าตวัต้องเดนิทางไป
พบแพทย์ ต้องพึ่งพาผู้อื่นและมคี่าใช้จ่าย เบี้ยยงัชีพไม่เพียงพอในแต่ละเดือน”  
การสะทอ้นปัญหาความเหงา ความเครยีด ความกงัวล และความรูส้กึไรคุ้ณค่า แม้
จะได้รบัการช่วยเหลอืด้านเบี้ยยงัชีพ “รู้สกึเหงาและว้าเหว่ เพราะลูกหลานต้อง
ท างาน ไม่มีเวลาอยู่ด้วย” และ “รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของลูกหลาน ไม่อยาก
รบกวนเรื่องเงนิทอง” การสะทอ้นถงึการลดลงของการพบปะพดูคุย การมสี่วนร่วม
ในกจิกรรมชุมชน และความสมัพนัธใ์นครอบครวั “การพบปะพดูคุยกบัเพือ่นบา้นมี
น้อยลง ท าให้รู้สึกห่างเหินและเหงา” และ “ลูกหลานท างานนอกบ้าน เจอและ
พดูคุยน้อยลง ความผกูพนัลดลง” การสะทอ้นว่าสภาพแวดลอ้มในชุมชนยงัไม่เอื้อ
ต่อการด ารงชวีติของผู้สูงอายุ และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยเบี้ยยงัชพีเพยีงอย่าง
เดยีว “สภาพถนนมหีลุมบ่อและลื่น ท าให้เดนิล าบากและเสีย่งล้ม” และ “บ้านพกั
อาศยัเก่าและแออดั อากาศไมถ่่ายเท เบีย้ยงัชพีไมพ่อคา่ซ่อมแซมบา้น” 
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 วตัถปุระสงคท่ี์ 2 เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ
ท่ีได้รบัเบี้ยยงัชีพในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรงุเทพมหานคร จากการ
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 2 กลุ่ม ไดด้งันี้ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั กลุ่มที่ 1 กลุ่มผูใ้ห้บรกิาร แนวทางการส่งเสรมิคุณภาพ
ชีวิตของผู้ สู งอายุที่ ได้ ร ับ เบี้ ยยังชีพ ในชุ มชน เสนานิ คม  2 เขตจตุ จัก ร 
กรุงเทพมหานคร มหีลายดา้นทีเ่ชื่อมโยงกนั แนวทางการสง่เสรมิคุณภาพชวีติควร
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทัง้ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ดา้นสุขภาพทางกาย ผูใ้หบ้รกิารเหน็
ตรงกนัว่า การส่งเสรมิสุขภาพทางกายของผูสู้งอายุควรมุ่งเน้นการป้องกนัควบคู่
กบัการรกัษา โดยควรจดักิจกรรมออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัวยั มอีาสาสมคัร
สาธารณสุขหรอืบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งคอยดูแลอย่างใกล้ชดิ รวมถงึการส่งเสรมิให้
ผูสู้งอายุไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี การจดัหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่และการให้
ความรู้ด้านโภชนาการเพื่อป้องกนัโรค นอกจากนี้ ควรมกีารอบรมการดูแลโรค
ประจ าตัว การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามสุขภาพ และการ
สนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้
อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น ด้านจิตใจ ผู้ให้บรกิารเสนอว่าควรให้
ความส าคญักับการสร้างความสุข ความผ่อนคลาย และความรู้สึกมีคุณค่าแก่
ผูส้งูอายุ โดยการจดักจิกรรมสนัทนาการ กลุ่มพดูคุย และกจิกรรมทางศาสนาหรอื
การท าสมาธิเพื่อลดความเครียด รวมถึงการจัดโครงการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตโดยผู้เชี่ยวชาญหรือจิตอาสา ควบคู่กับการส่งเสริมกิจกรรมสร้าง
ความสมัพนัธ์ในครอบครวั การจดัตัง้ชมรมผูสู้งอายุ และการเรยีนรูท้กัษะใหม่ ๆ 
เพือ่ชว่ยลดความเบื่อหน่าย  
 นอกจากนี้  การเยี่ยมบ้านเพื่อให้ก าลังใจผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง ถือเป็น
แนวทางส าคญัในการเสรมิสร้างความอบอุ่นทางใจและความมัน่คงทางอารมณ์ 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม ผูใ้หบ้รกิารมองว่า การส่งเสรมิสมัพนัธภาพทางสงัคม
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ควรเน้นการสรา้งโอกาสใหผู้ส้งูอายุมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมอย่างต่อเนื่อง 
ทัง้ในระดบัครอบครวั ชุมชน และระหว่างวยั เช่น การจดักจิกรรมพบปะสงัสรรค ์
การท ากจิกรรมนนัทนาการรว่มกนั การจดัโครงการเชือ่มความสมัพนัธร์ะหวา่งเดก็ 
เยาวชน และผูส้งูอายุ ตลอดจนการส่งเสรมิกจิกรรมทางวฒันธรรมและประเพณีใน
ชุมชน รวมถึงการจดัพื้นที่พกัผ่อนหรอืจุดนัดพบ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน
ความคดิเห็น สร้างความผูกพนั และลดความรู้สกึโดดเดี่ยว ด้านสิง่แวดล้อม ใน
ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ให้บริการเสนอให้มีการพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้
เหมาะสมกบัการด ารงชวีติของผูสู้งอายุ โดยมุ่งเน้นความปลอดภยั ความสะดวก 
และสุขอนามยั เช่น การปรบัปรุงทางเดนิและระบบระบายน ้าเพื่อลดอุบตัเิหตุ การ
ดแูลความสะอาดและการจดัการขยะ การเพิม่พืน้ทีส่เีขยีวและพืน้ทีก่จิกรรมส าหรบั
ผู้สูงอายุ รวมถึงการรณรงค์ลดมลพิษทางอากาศ เสยีง และฝุ่ นควนั นอกจากนี้ 
ควรส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมสี่วนร่วมในการวางแผนและดูแลสิง่แวดล้อมของชุมชน 
เพือ่สรา้งความภาคภมูใิจและความรูส้กึเป็นเจา้ของพืน้ที ่
  การน าเสนอค าสมัภาษณ์ควรคดัเลอืกเฉพาะถ้อยค าที่สะท้อนแก่นของ
ปัญหาไดช้ดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวจิยั และใชเ้พื่อสนับสนุนขอ้สรุป
จากการวเิคราะหข์อ้มลู โดยไมน่ าเสนอทุกค าสมัภาษณ์ แต่เลอืกเฉพาะประเดน็ซ ้า
หรอืประเดน็ที่มนีัยส าคญั แนวทางการส่งเสรมิสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุควร
มุ่งเน้นการป้องกนัควบคู่กบัการดูแลรกัษาอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความส าคญักบั
การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพในระดบัชุมชนดงัปรากฏในค าสมัภาษณ์ต่อไปนี้  “ควรจดั
กิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ และมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขคอยดูแลอย่างใกล้ชดิ เพื่อความปลอดภยัในการท ากิจกรรม” , “การ
ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุได้รบัการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมถึงการจดัหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ จะช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพ”และ “การด าเนิน
โครงการเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามสุขภาพและใหค้ าแนะน าดา้นการออกก าลงักายและ
การป้องกนัอุบตัเิหตุ มคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ส าหรบัผูส้งูอายุ” การส่งเสรมิคุณภาพ
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ชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุควรเน้นการสร้างความสุข ความอบอุ่นทางใจ และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผ่านกิจกรรมและการดูแลอย่างเหมาะสม ดังค า
สมัภาษณ์ที่ปรากฏ “ควรจดักิจกรรมสนัทนาการและกลุ่มพูดคุยส าหรบัผู้สูงอายุ
อย่างสม ่าเสมอ เพื่อช่วยลดความเหงาและส่งเสรมิสุขภาพจติทีด่,ี “การจดัโครงการ
ใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพจติโดยผูเ้ชีย่วชาญ จะช่วยบรรเทาความเครยีดและความ
กงัวลของผูส้งูอายุได”้ และ “การเยีย่มบา้นเพื่อใหก้ าลงัใจผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ล าพงั 
เป็นแนวทางส าคัญในการสร้างความอบอุ่นและความมัน่คงทางอารมณ์”  การ
ส่งเสรมิสมัพนัธภาพทางสงัคมของผูสู้งอายุควรเน้นการสรา้งโอกาสในการมสี่วน
ร่วมทางสงัคม และการเชื่อมโยงความสมัพนัธ์ในระดบัครอบครวัและชุมชนดงันี้  
“การจดักจิกรรมพบปะสงัสรรค์ จะช่วยเปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุไดแ้ลกเปลีย่นความ
คดิเหน็และสรา้งความผูกพนัซึ่งกนัและกนั”, “ควรจดัโครงการเชื่อมความสมัพนัธ์
ระหว่างวยั เพื่อเสรมิสร้างความเข้าใจและท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
สงัคม” และ “การด าเนินโครงการเยีย่มบ้านช่วยสรา้งความสามคัคใีนชุมชน และ
ลดความรู้สกึโดดเดี่ยวของผูสู้งอายุ” ในส่วนของการพฒันาสิง่แวดล้อมในชุมชน
ควรมุ่งเน้นความปลอดภยั ความสะดวก และสุขอนามยั รวมถงึการส่งเสรมิการมี
ส่วนรว่มของผูส้งูอายุ ดงัปรากฏในค าสมัภาษณ์ “การปรบัปรุงทางเดนิในชุมชนให้
มีความปลอดภัย จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ”“การเพิ่มพื้นที่สีเขียวในชุมชน จะเอื้อต่อการออกก าลังกายและการ
พกัผ่อนของผูสู้งอายุ” และ “การเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมสี่วนร่วมในการวางแผน
และดแูลสิง่แวดลอ้ม จะชว่ยสรา้งความภาคภมูใิจและความรูส้กึเป็นเจา้ของ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั กลุ่มที่ 2 กลุ่มผูร้บับรกิาร แนวทางการส่งเสรมิคุณภาพ
ชีวิตของผู้ สู งอายุที่ ได้ ร ับ เบี้ ยยังชีพ ในชุ มชน เสนานิ คม  2 เขตจตุ จัก ร 
กรุงเทพมหานคร มหีลายด้านที่เชื่อมโยงกนั พบว่า ด้านสุขภาพทางกาย พบว่า 
แนวทางเหล่านี้เป็นการผสมผสานระหว่าง การดูแลสุขภาพเชงิรุก การส่งเสรมิ 
กจิกรรมทางสงัคม และ การปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม เพื่อใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ี
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อย่างยัง่ยนื ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ด้านจติใจ พบว่า การส่งเสรมิด้าน
จติใจของผูส้งูอายุควรด าเนินการแบบต่อเนื่อง ครอบคลุมทัง้ การดูแลทางอารมณ์ 
การสรา้งปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม และการมสี่วนร่วมกบัครอบครวัและชุมชน เพื่อให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า ไม่โดดเดี่ยว และมีชีวิตที่มีความสุขในทุกมิติ ด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม พบว่า การส่งเสรมิสมัพนัธภาพทางสงัคมในผูสู้งอายุควร
เน้นการสรา้งกจิกรรมทีห่ลากหลาย ทัง้ในชุมชน ครอบครวั และระหว่างวยั เพือ่ให้
ผูส้งูอายุรูส้กึมสี่วนร่วม เป็นทีย่อมรบั และลดความเหงา สรา้งคุณภาพชวีติทีด่แีละ
สุขภาพจิตที่แข็งแรงขึ้นอย่างยัง่ยืน  ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า การพัฒนา
สภาพแวดลอ้มในชุมชนทีป่ลอดภยั สะอาด และเอื้อต่อการพกัผ่อนและออกก าลงั
กาย พรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุมสี่วนร่วมในกจิกรรมและการตดัสนิใจ จะช่วย
เสรมิสร้างคุณภาพชีวติและความสุขในวยัสูงอายุอย่างยัง่ยืน โดยรวมแล้วการ
ส่งเสรมิคุณภาพชวีติผูส้งูอายุในชุมชนเสนานิคม 2 ควรด าเนินการแบบบูรณาการ 
ครอบคลุมทัง้การดแูลสุขภาพกายและจติใจ การสรา้งความสมัพนัธท์างสงัคม และ
การพฒันาสภาพแวดล้อม เพื่อให้ผูสู้งอายุมชีวีติที่มคีุณค่า มคีวามสุข และความ
ปลอดภยัในชุมชนอยา่งยัง่ยนื 
 การน าเสนอค าสมัภาษณ์ควรคดัเลือกเฉพาะถ้อยค าที่สะท้อนแก่นของ
ปัญหาไดช้ดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวจิยั และใชเ้พื่อสนับสนุนขอ้สรุป
จากการวเิคราะหข์อ้มลู โดยไมน่ าเสนอทุกค าสมัภาษณ์ แต่เลอืกเฉพาะประเดน็ซ ้า
หรอืประเดน็ทีม่นีัยส าคญั ผูร้บับรกิารใหค้วามส าคญักบัการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ
เชงิรุก การลดข้อจ ากดัด้านการเดนิทาง และการจดักิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพใน
ระดับชุมชน ดังปรากฏในค าสมัภาษณ์ต่อไปนี้  “ควรจดักิจกรรมตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และให้ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลโรคเรื้อรงั เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองไดอ้ย่างถูกต้อง”, “อยากใหม้หีน่วยแพทยเ์คลื่อนทีใ่นชุมชนมากขึน้ เพราะ
การเดนิทางไปโรงพยาบาลค่อนขา้งล าบาก” และ “การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
หรอือาสาสมคัรสาธารณสุข จะช่วยตดิตามสุขภาพและความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ
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ได้อย่างใกล้ชดิ” การสะท้อนความต้องการกิจกรรมที่ช่วยลดความเครยีด สร้าง
ความผ่อนคลาย และเปิดโอกาสใหม้ปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ื่น รวมถงึการไดร้บัการดูแล
ดา้นสุขภาพจติอย่างเหมาะสม ดงันี้ “ควรจดักจิกรรมสนัทนาการเพือ่ใหผู้ส้งูอายไุด้
ผ่อนคลายและไม่รูส้กึเบื่อหน่าย”, “อยากใหม้กีารใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพจติโดย
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อลดความกงัวลและความเครยีด” และ “ควรสนับสนุนโครงการ
เยีย่มบา้นใหก้ าลงัใจผูส้งูอายุทีอ่ยู่ล าพงั” การทีผู่ส้งูอายุมคีวามตอ้งการมสี่วนร่วม
ในกจิกรรมทางสงัคม การสรา้งมติรภาพใหม่ และการเชื่อมความสมัพนัธ์ระหว่าง
วัย ดังปรากฏในค าสัมภาษณ์ส าคัญ ดังนี้  “ควรจัดกิจกรรมพบปะสังสรรค์
ประจ าเดอืน เพื่อให้ผูสู้งอายุได้พูดคุยและสรา้งมติรภาพใหม่” , “ควรท าโครงการ
สรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างรุน่ ใหเ้ดก็ ๆ มาท ากจิกรรมร่วมกบัผูส้งูอายุ” และ “การ
จดักจิกรรมครอบครวัสมัพนัธ์ จะช่วยกระชบัความสมัพนัธ์ในครอบครวัและเพื่อน
บ้าน” การให้ความส าคญักบัสภาพแวดล้อมที่ปลอดภยั สะอาด และเอื้อต่อการ
พกัผ่อน รวมถงึการมสี่วนร่วมในการพฒันาชุมชน ดงันี้  “ควรปรบัปรุงทางเดนิให้
ราบเรยีบ มรีาวจบั และมไีฟส่องสว่างเพียงพอ”, “ควรเพิ่มพื้นที่สเีขยีวและสวน
สุขภาพ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดอ้อกก าลงักายและพกัผ่อน” และ “ควรมกีารตรวจสอบ
และซ่อมแซมบ้านเรอืนที่อาจก่อให้เกิดอนัตราย เพื่อความปลอดภัยในการอยู่
อาศยั” 
 
อภิปรายผล 
 คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร 
กรุงเทพมหานคร มวีตัถุประสงค์ เพื่อศกึษาสภาพปัญหาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพีชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร และเพื่อศกึษา
แนวทางการส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัเบีย้ยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 
2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั กลุ่มที ่1 กลุ่มผูใ้หบ้รกิาร ตามวตัถุประสงคท์ี ่1 
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 1. ดา้นสุขภาพทางกาย จากผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายุในชุมชนเสนานิคม 
2 ประสบปัญหาสุขภาพทางกายหลายประการ ได้แก่ การมโีรคประจ าตวัเรื้อรงั 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคขอ้เสื่อม การเสื่อมถอยของร่างกายตามวยั 
การขาดการออกก าลงักายอย่างเหมาะสม รวมถึงขอ้จ ากดัในการเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพ เช่น การเดนิทางไปพบแพทย ์การตดิตามการรกัษาไม่ต่อเนื่อง และภาระ
ค่าใช้จ่าย แม้จะได้รับเบี้ยยังชีพและมีสิทธิร ักษาพยาบาลก็ตาม นอกจากนี้ 
สภาพแวดล้อมในชุมชนที่ไม่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ เช่น ทางเดินไม่ปลอดภัย 
หรือขาดพื้นที่ออกก าลังกาย ยิ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง  ผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ นงนุช วงศ์สว่าง (2564) ที่พบว่า
สิง่แวดล้อมในบ้านและบรเิวณโดยรอบเป็นปัจจยัส าคญัต่อสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
โดยการจดัสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถช่วยส่งเสรมิ ป้องกนั และลดปัญหา
สุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งสะท้อนให้เหน็ว่า การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไม่
ควรมุ่งเน้นเพยีงการรกัษาโรค แต่ควรครอบคลุมถงึการปรบัสภาพแวดล้อมและ
การด าเนินงานเชงิระบบตามกระบวนการประเมนิ วางแผน และตดิตามผลอย่าง
ต่อ เนื่ อง ดังนั ้น  แม้ภาครัฐจะมีมาตรการสนับสนุนด้านรายได้และสิทธิ
รกัษาพยาบาล แต่ยงัจ าเป็นต้องมมีาตรการเสรมิด้านการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ 
การดแูลเชงิรุก และการพฒันาสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายุอย่างบูรณา
การ 
 2. ดา้นจติใจ จากผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายุจ านวนมากเผชญิปัญหาดา้น
จติใจ ได้แก่ ความเหงา ความเครยีด ความกงัวลเรื่องสุขภาพและการเป็นภาระ
ของครอบครวั ความรูส้กึไรคุ้ณค่า รวมถึงภาวะซึมเศรา้ โดยมสีาเหตุส าคญัจาก
การขาดความใกล้ชิดกับลูกหลาน การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รกั และการลด
บทบาททางสงัคมเมื่อไม่สามารถท างานหรอืช่วยเหลอืครอบครวัไดด้งัเดมิ แมเ้บี้ย
ยงัชพีจะช่วยบรรเทาภาระทางเศรษฐกจิบางส่วน แต่ไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านอารมณ์และความรู้สึกได้อย่างเพียงพอ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
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งานวจิยัของ จกัรแก้ว นามเมือง (2560) ที่พบว่า การจดัการสุขภาวะผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และสติปัญญา โดยเฉพาะ
รูปแบบ “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
เรยีนรู้ และสร้างเครอืข่ายทางสงัคม ซึ่งช่วยเสรมิสร้างคุณค่าในตนเองและลด
ปัญหาทางจติใจไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม จงึสะทอ้นใหเ้หน็ว่า การพฒันาคุณภาพชวีติ
ผูส้งูอายคุวรใหค้วามส าคญักบักจิกรรมสรา้งสุข การเสรมิพลงัทางใจ และการสรา้ง
พืน้ทีท่างสงัคมทีท่ าใหผู้ส้งูอายรุูส้กึเป็นทีย่อมรบัและมคีุณคา่ 
 3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม จากผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายใุนชุมชนขาด
โอกาสในการมสี่วนร่วมทางสงัคม ทัง้ในระดบัครอบครวั เพื่อนบ้าน และชุมชน 
เช่น การขาดกิจกรรมพบปะสงัสรรค์ การไม่มีผู้พาออกจากบ้าน การลดลงของ
กจิกรรมชุมชน และช่องว่างระหว่างวยั ส่งผลให้เกดิความรูส้กึโดดเดี่ยวและห่าง
เหินจากสังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวม  ผล
การศกึษานี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ กิตต ิตระกูลรมัย์ (2567) ที่พบว่า การจดั
สวัสดิการผู้สู งอายุที่มีป ระสิทธิภาพควรส่ งเสริมความมัน่คงทางสังคม 
ความสัมพันธ์ในครอบครวั และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมชุมชน 
รวมถงึการสนบัสนุนสถานทีส่ าหรบัพกัผ่อนและท ากจิกรรมทีเ่หมาะสม ดงันัน้ การ
ส่งเสรมิสมัพนัธภาพทางสงัคมควรด าเนินการผ่านการจดักจิกรรมระหว่างวยั การ
สรา้งเครอืข่ายอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และการออกแบบกจิกรรมทีส่อดคล้องกบั
ศกัยภาพของผูส้งูอาย ุเพือ่ใหเ้กดิการมสี่วนร่วมอยา่งแทจ้รงิ 
 4. ด้านสิง่แวดล้อม จากผลการวจิยัพบว่า สภาพแวดล้อมในชุมชนยงัไม่
เหมาะสมต่อการด ารงชวีติของผูสู้งอายุ เช่น ทางเดนิช ารุด แสงสว่างไม่เพยีงพอ 
บา้นเรอืนทรุดโทรม การจดัการขยะไม่ทัว่ถงึ พืน้ทีส่เีขยีวจ ากดั ปัญหามลพษิ และ
น ้าท่วมขงั ซึ่งลว้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจติใจ ตลอดจนความปลอดภยั
ในการใชช้วีติประจ าวนั ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อสิรยิา เงนิโพธิ ์
กลาง (2566) ที่พบว่า การเข้าถึงสวสัดิการสงัคมควรครอบคลุมทัง้ด้านสุขภาพ 
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สงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม พร้อมทัง้เน้นการบูรณาการการท างานของ
หน่วยงานในพื้นที่ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึ เป็นธรรม 
และมีศักดิศ์รี ดังนัน้ การพัฒนาสิ่งแวดล้อมควรด าเนินการเชิงระบบ ทัง้การ
ปรบัปรุงโครงสรา้งพืน้ฐาน การเพิม่พืน้ทีก่จิกรรม การจดัการดา้นความปลอดภยั 
และการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน และภาคี
เครอืขา่ย 
 โดยภาพรวม ผลการวจิยัจากกลุ่มผู้ให้บรกิารสะท้อนว่า ปัญหาคุณภาพ
ชวีติของผู้สูงอายุมลีกัษณะเชื่อมโยงกนัทัง้ด้านสุขภาพกาย จติใจ สมัพนัธภาพ
ทางสงัคม และสิง่แวดลอ้ม แมจ้ะมมีาตรการช่วยเหลอืจากภาครฐั เช่น เบี้ยยงัชพี
และสิทธิรกัษาพยาบาล แต่ยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการเชิงลึกของ
ผูสู้งอายุได้อย่างครอบคลุม จงึจ าเป็นต้องมแีนวทางการพฒันาแบบบูรณาการที่
ครอบคลุมทุกมติ ิโดยเน้นการมสี่วนร่วมของครอบครวั ชุมชน และหน่วยงานรฐั 
เพือ่ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติทีด่อียา่งยัง่ยนื 
 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั กลุ่มที ่2 กลุ่มผูร้บับรกิาร ตามวตัถุประสงคท์ี ่1 
 1. ดา้นสุขภาพทางกาย จากผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายุในชุมชนเสนานิคม 
2 ประสบปัญหาสุขภาพทางกายทีห่ลากหลายและสอดคล้องกบัการเปลี่ยนแปลง
ตามวยั เช่น อาการอ่อนเพลยี ปวดเมื่อย เคลื่อนไหวล าบาก โรคเรือ้รงั โรคกระดกู
และขอ้ ปัญหาทางสายตาและการไดย้นิ รวมถงึความยากล าบากในการเดนิทางไป
พบแพทย์ นอกจากนี้ยงัพบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เช่น ค่ายา ค่าตรวจรกัษา 
และค่าเดนิทาง มจี านวนสูงกว่าเบี้ยยงัชพีที่ได้รบั ส่งผลให้ผูสู้งอายุมขีอ้จ ากดัใน
การดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง แม้เบี้ยยังชีพจะช่วยบรรเทาภาระ
ค่าอาหารและค่ายาพื้นฐานบางส่วน แต่ยงัไม่เพยีงพอต่อค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพที่
เพิม่ขึน้ตามภาวะเจบ็ป่วยและความเสื่อมตามวยั จงึสะทอ้นว่า การสนับสนุนดา้น
รายได้เพยีงอย่างเดยีวไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ นงนุช วงศ์สว่าง 
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(2564) ที่พบว่า สิง่แวดล้อมและการจดัสภาพแวดล้อมในบ้านมีความส าคญัต่อ
สุขภาพของผูส้งูอายุ โดยเฉพาะการปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบัขอ้จ ากดัทางร่างกาย 
เพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพและลดความเสีย่งในการเกดิอุบตัเิหตุ ดงันัน้ การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุควรด าเนินการแบบองค์รวม ทัง้ด้านการเข้าถึงบรกิาร การลด
ภาระคา่ใชจ้่าย และการปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการด ารงชวีติ 
 2. ดา้นจติใจ จากผลการวจิยัพบว่า ผูสู้งอายุจ านวนมากรูส้กึเหงา วา้เหว ่
ขาดความอบอุ่นจากครอบครวั เนื่องจากลูกหลานต้องท างานและมเีวลาร่วมกนั
ลดลง อกีทัง้ยงัมคีวามกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ อนาคต และภาระค่าใชจ้่าย บางราย
รูส้กึว่าตนเองเป็นภาระของลูกหลาน หรอืรูส้กึไรคุ้ณค่าเมื่อไม่สามารถช่วยเหลอื
งานในครอบครวัได้ดงัเดมิ แมจ้ะได้รบัเบี้ยยงัชพีช่วยลดภาระดา้นการเงนิ แต่ไม่
สามารถเตมิเตม็ความตอ้งการทางอารมณ์และจติใจได้ สะทอ้นใหเ้หน็ว่า คุณภาพ
ชวีติด้านจติใจของผู้สูงอายุมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัความผูกพนัในครอบครวั
และการมีบทบาทในสังคม มากกว่าปัจจัยด้านรายได้เพียงอย่างเดียว  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ จกัรแก้ว นามเมอืง (2560) ที่พบว่า การ
จดัการสุขภาวะผู้สูงอายุจ าเป็นต้องครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ
สตปัิญญา โดยเฉพาะการจดักจิกรรมผ่าน “โรงเรยีนผูส้งูอายุ” ซึง่ชว่ยใหผู้ส้งูอายุมี
พืน้ที่เรยีนรู ้มบีทบาท และรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง ดงันัน้ การพฒันาคุณภาพชวีติ
ผูสู้งอายุจงึควรเน้นมาตรการส่งเสรมิสุขภาพจติ การสรา้งกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบั
วยั และการเสรมิสรา้งความสมัพนัธใ์นครอบครวัและชุมชนควบคูก่นั 
 3. ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม จากผลการวจิยัพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน
เผชญิภาวะโดดเดี่ยวทางสงัคมอย่างต่อเนื่อง ความสมัพนัธ์กบัเพื่อนบ้านและคน
ในชุมชนลดลง กิจกรรมรวมกลุ่มมีน้อยลง บางรายไม่กล้าเข้าร่วมกิจกรรม
เนื่องจากรู้สกึไม่คุ้นเคยกบัคนรุ่นใหม่ หรอืมีข้อจ ากดัด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิด
ความรูส้กึห่างเหนิ ไม่เป็นส่วนหนึ่งของสงัคม และขาดการแลกเปลีย่นขา่วสาร แม้
เบี้ยยงัชพีจะช่วยบรรเทาปัญหาด้านรายได ้แต่ไม่สามารถทดแทนความต้องการ
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ด้านความสมัพนัธ์และการมีส่วนร่วมทางสงัคมได้อย่างแท้จรงิ  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวจิยัของ กิตติ ตระกูลรมัย์ (2567) ที่พบว่า การจดัสวสัดิการ
ผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพควรส่งเสริมความมัน่คงทางสงัคม ความสมัพันธ์ใน
ครอบครวั และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมชุมชน รวมถึงสนับสนุน
งบประมาณและสถานทีส่ าหรบักจิกรรมนันทนาการที่เหมาะสม ดงันัน้ ควรมกีาร
พฒันากจิกรรมระหวา่งวยั การจดัเวทพีบปะแลกเปลีย่น และสรา้งพืน้ทีท่างสงัคมที่
ปลอดภยัและเหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุเพือ่ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมอยา่งต่อเนื่อง 
 4. ดา้นสิง่แวดล้อม จากผลการวจิยัพบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนต้องเผชญิกบั
สภาพแวดลอ้มทีไ่มเ่อือ้ต่อการด ารงชวีติ เชน่ ถนนช ารุดและลื่น เสีย่งต่อการหกลม้ 
บา้นพกัอาศยัเก่าและอากาศไม่ถ่ายเท ปัญหาเสยีงรบกวน น ้าท่วมขงั ระบบน ้าไม่
ด ีขยะและกลิน่ไมพ่งึประสงค ์รวมถงึพืน้ทีส่เีขยีวและสถานทีอ่อกก าลงักายทีจ่ ากดั 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจติในระยะยาว เบีย้ยงัชพีทีไ่ดร้บั
ไม่สามารถน าไปใช้ปรบัปรุงโครงสร้างพื้นฐานหรอืซ่อมแซมที่อยู่อาศยัได้อย่าง
เพยีงพอ จงึสะทอ้นว่าการพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุจ าเป็นตอ้งอาศยัการจดัการ
สิ่งแวดล้อมระดับชุมชนควบคู่ไปด้วย ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ         
อสิรยิา เงนิโพธิก์ลาง (2566) ทีพ่บว่า การเขา้ถงึสวสัดกิารสงัคมของผูส้งูอายุควร
ครอบคลุมทัง้ดา้นสุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม พรอ้มทัง้เน้นการบูร
ณาการความร่วมมอืของหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อให้ผูสู้งอายุเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่าง
ทัว่ถึง เป็นธรรม และมีศักดิศ์ร ีดงันัน้ การพฒันาสภาพแวดล้อมในชุมชนควร
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ เช่น การปรบัปรุงโครงสร้างพื้นฐาน การเพิ่มพื้นที่
กจิกรรม และการจดัการสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายุ 
 โดยภาพรวม ผลการวจิยัจากกลุ่มผู้รบับรกิารสะท้อนว่า ปัญหาคุณภาพ
ชวีติของผูสู้งอายุในชุมชนเสนานิคม 2 มลีกัษณะเชื่อมโยงกนัทัง้ดา้นสุขภาพทาง
กาย จิตใจ สมัพันธภาพทางสงัคม และสิ่งแวดล้อม แม้จะได้รบัเบี้ยยงัชีพจาก
ภาครฐัซึ่งช่วยบรรเทาภาระทางเศรษฐกิจบางส่วน แต่ยงัไม่สามารถตอบสนอง
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ความต้องการที่ซับซ้อนและหลากหลายของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม  จึง
จ าเป็นต้องมีการด าเนินงานเชิงบูรณาการที่ครอบคลุมทุกมิติ โดยอาศัยความ
รว่มมอืระหวา่งครอบครวั ชุมชน หน่วยงานภาครฐั และภาคเีครอืขา่ย เพื่อส่งเสรมิ
ใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติทีด่อียา่งยัง่ยนื 
 กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญั กลุ่มที ่1 กลุ่มผูใ้หบ้รกิาร ตามวตัถุประสงคท์ี ่2 
 1. ด้านสุขภาพทางกาย จากผลการวจิยัพบว่า ผูใ้ห้บรกิารมคีวามคดิเห็น
สอดคลอ้งกนัว่า การส่งเสรมิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพทางกายของผูส้งูอายทุีไ่ดร้บั
เบีย้ยงัชพี ควรด าเนินการอย่างครอบคลุมทัง้ในเชงิป้องกนัและเชงิส่งเสรมิสุขภาพ 
โดยเน้นการจดักิจกรรมออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัวยั การสนับสนุนให้มกีาร
ตรวจสุขภาพประจ าปี การจดัหน่วยแพทยเ์คลื่อนที ่การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ 
การดูแลโรคประจ าตวั การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเยี่ยมบ้านติดตามอาการ และ
การสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลอืทางสุขภาพ ทัง้นี้ สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูใ้หบ้รกิารให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) และการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน โดยเน้นการมสี่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขและเครอืข่าย
ในพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิการสร้างเสรมิสุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกนัก่อน
เกิดโรค ผลดงักล่าวสอดคล้องกบังานวจิยัของ นงนุช วงศ์สว่าง (2564) ที่พบว่า 
การจดัสิง่แวดลอ้มในบ้านและบรเิวณโดยรอบใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายุ เป็นปัจจยั
ส าคญัต่อสุขภาพ โดยเฉพาะการประเมนิ วางแผน และปรบัปรุงสภาพแวดล้อม
อย่างเป็นระบบตามบทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ าเป็นต้องด าเนินการทัง้ด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
สิง่แวดล้อมควบคู่กนั ดงันัน้ การส่งเสรมิสุขภาพทางกายในพืน้ทีชุ่มชนเสนานิคม 
2 จงึควรพฒันาในลกัษณะบูรณาการระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงาน
ทอ้งถิน่ และเครอืขา่ยชุมชน เพื่อใหผู้ส้งูอายุสามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างปลอดภยั
และยัง่ยนื 
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 2. ด้านจติใจ จากผลการวจิยัพบว่า ผู้ให้บรกิารเห็นความส าคญัของการ
ส่งเสรมิสุขภาพจติควบคู่กบัสุขภาพกาย โดยเสนอแนวทาง เช่น การจดักจิกรรม
สนัทนาการ กลุ่มพูดคุย การท ากจิกรรมทางศาสนา การท าสมาธ ิการจดัตัง้ชมรม
ผูสู้งอายุ การจดัโครงการให้ค าปรกึษาด้านสุขภาพจติ และการเยี่ยมบ้านเพื่อให้
ก าลงัใจผู้สูงอายุที่อยู่ล าพงั ขอ้ค้นพบดงักล่าวสะท้อนว่า ผูใ้ห้บรกิารตระหนักถึง
ปัญหาความเหงา ความโดดเดี่ยว และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมองว่าการ
สรา้งปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมและความรูส้กึมคีุณค่าเป็นปัจจยัส าคญัทีช่่วยเสรมิสรา้ง
ความมัน่คงทางอารมณ์ ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ จกัรแก้ว นาม
เมอืง (2560) ที่พบว่า การจดัการสุขภาวะผูสู้งอายุผ่านรูปแบบโรงเรยีนผูสู้งอาย ุ
ช่วยตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดย
กระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นขัน้ตอนช่วยใหผู้ส้งูอายุเกดิการเรยีนรู ้มสี่วนร่วม 
และมีคุณค่าในตนเอง ดงันัน้ การส่งเสรมิสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนควร
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย และเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีบทบาท ไม่ใช่เพียงผู้รบับรกิาร แต่เป็นผู้มีส่วนร่วมในการขบัเคลื่อน
กจิกรรม 
 3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม จากผลการวจิยัพบว่า ผูใ้หบ้รกิารเสนอแนว
ทางการส่งเสรมิสมัพนัธภาพทางสงัคมผ่านการจดักจิกรรมพบปะสงัสรรค ์การจดั
กจิกรรมระหว่างวยั การส่งเสรมิกิจกรรมทางวฒันธรรม การสร้างพื้นที่พบปะใน
ชุมชน และการเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างความผูกพันผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ อสิรยิา เงนิโพธิก์ลาง (2566) ที่พบว่า การสะท้อนแนวคดิการสรา้ง 
“ชุมชนเกื้อกูลผู้สูงอายุ” ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลดความรู้สกึโดดเดี่ยว และเพิม่ความรู้สกึเป็นส่วนหนึ่ง
ของสงัคม การส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างวยัยงัเป็นกลไกส าคญัทีช่่วยถ่ายทอด
คุณค่า ประสบการณ์ และภูมปัิญญาของผูส้งูอายุไปสู่คนรุ่นใหม่ ส่งผลใหผู้ส้งูอายุ
เกดิความภาคภูมใิจและตระหนักถงึคุณค่าของตนเอง อนัเป็นองค์ประกอบส าคญั
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ของคุณภาพชวีติที่ดใีนระยะยาว ดงันัน้ การพฒันาสมัพนัธภาพทางสงัคมจงึควร
เน้นกิจกรรมที่หลากหลาย ครอบคลุมทัง้ระดบัครอบครวั ชุมชน และเครอืข่าย
ระหวา่งวยั เพือ่เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางสงัคมอยา่งยัง่ยนื 
 4. ดา้นสิง่แวดลอ้ม จากผลการวจิยัพบว่า ผูใ้หบ้รกิารเสนอแนวทางพฒันา
สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การปรับปรุงทางเดินให้
ปลอดภยั การพฒันาระบบระบายน ้า การจดัการขยะ การเพิม่พืน้ทีส่เีขยีว การลด
มลพษิ และการตัง้คณะท างานดแูลสิง่แวดลอ้มโดยใหผู้ส้งูอายุมสี่วนรว่ม ขอ้คน้พบ
ดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า สิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัพื้นฐานที่ส่งผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภยัและความสามารถในการด ารงชวีติของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการป้องกนั
อุบตัเิหตุจากการหกลม้ ซึง่เป็นปัญหาส าคญัในวยัสงูอายุ ผลการศกึษานี้สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ อสิรยิา เงนิโพธิก์ลาง (2566) ทีพ่บว่า การเขา้ถงึสวสัดกิารสงัคม
และบรกิารของภาครฐัอย่างทัว่ถึง โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ความปลอดภยั และ
สิ่งแวดล้อม มีส่วนส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และควร
ด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกนัในระดบัพื้นที่ ดงันัน้ การพฒันาสิง่แวดล้อมใน
ชุมชนเสนานิคม 2 ควรด าเนินการในลกัษณะมสี่วนร่วม โดยเปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุ
มบีทบาทในการวางแผน ตดัสนิใจ และตดิตามผล เพื่อสรา้งความรูส้กึเป็นเจา้ของ
พืน้ที ่และเสรมิสรา้งความภาคภมูใิจในตนเอง 
 โดยภาพรวม ผูใ้หบ้รกิารมมีุมมองทีส่อดคล้องกนัว่า การส่งเสรมิคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพีควรด าเนินการแบบองคร์วม ครอบคลุมทัง้ดา้น
สุขภาพกาย จติใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดลอ้ม พรอ้มทัง้เน้นการมสี่วน
ร่วมของครอบครวั ชุมชน และหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที่ แนวทางดงักล่าวสะทอ้น
แนวคดิการพฒันาคุณภาพชวีติเชงิบูรณาการ ทีไ่ม่แยกส่วนแต่เชือ่มโยงทุกมติขิอง
ชวีติผูสู้งอายุเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้เกดิความมัน่คง ปลอดภยั มคีุณค่า และสามารถ
ด ารงชวีติอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งมศีกัดิศ์รแีละยัง่ยนื 
 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั กลุ่มที ่2 กลุ่มผูร้บับรกิาร ตามวตัถุประสงคท์ี ่2 
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 1. ดา้นสุขภาพทางกาย จากผลการวจิยัพบว่า ผูสู้งอายุใหค้วามส าคญักบั
การเข้าถึงบรกิารสุขภาพที่สะดวกและต่อเนื่อง โดยเสนอแนวทาง เช่น การจดั
ตรวจสุขภาพประจ าปี การเพิม่หน่วยแพทยเ์คลื่อนทีใ่นชุมชน การจดักจิกรรมออก
ก าลงักายเบา ๆ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย เช่น กายภาพบ าบดัหรอืโยคะ การ
เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่หรอื อสม. รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเรื้อรงัและ
โภชนาการ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุสะท้อนปัญหาเชิงกายภาพของพื้นที่ เช่น ซอย
แคบ รถจอดกีดขวาง และความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
“สิง่แวดล้อม” มผีลโดยตรงต่อสุขภาพกายและความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร 
ขอ้ค้นพบดงักล่าวสะท้อนมุมมองของผู้สูงอายุที่เน้น “ความสะดวกในการเขา้ถึง
บรกิาร” และ “ความปลอดภยัในการด ารงชวีติประจ าวนั” มากกว่ามติทิางนโยบาย 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นงนุช วงศ์สว่าง (2564) ที่พบว่า การจดัสิง่แวดล้อมที่
เหมาะสมทัง้ในและรอบบ้านมีความส าคัญต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และต้อง
ด าเนินการอย่างเป็นขัน้ตอน ตัง้แต่การประเมนิ วางแผน แก้ไข และติดตามผล 
ดงันัน้ การส่งเสรมิสุขภาพกายส าหรบัผูส้งูอายใุนพืน้ทีค่วรมุง่เน้นบรกิารเชงิรุก ลด
อุปสรรคดา้นการเดนิทาง และพฒันาสภาพแวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการด ารงชวีติอย่าง
ปลอดภยัควบคูก่นั 
 2. ดา้นจติใจ จากผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายุเหน็ว่าการส่งเสรมิสุขภาพจติ
ควรด าเนินการอยา่งต่อเนื่อง โดยเน้นกจิกรรมทีช่ว่ยลดความเครยีดและความเหงา 
เช่น กิจกรรมสนัทนาการ กิจกรรมทางศาสนา ธรรมะบ าบดั การจดัมุมพกัผ่อน
หรอืมุมอ่านหนังสอื การจดักจิกรรมร่วมกบัครอบครวั และการเยีย่มบา้นผูส้งูอายุที่
อยู่ล าพงั นอกจากนี้ ยงัมขีอ้เสนอให้มผีูเ้ชี่ยวชาญด้านจติวทิยาให้ค าปรกึษา ซึ่ง
สะท้อนว่าผูสู้งอายุรบัรู้ถงึความส าคญัของสุขภาพจติ และต้องการการสนับสนุน
อย่างเป็นระบบ ไม่ใช่เพียงกิจกรรมเพื่อความบันเทิงเท่านัน้  ผลการศึกษานี้
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จกัรแก้ว นามเมอืง (2560) ทีพ่บว่า การจดักจิกรรมใน
รปูแบบโรงเรยีนผูส้งูอายุสามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ สงัคม และ
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สติปัญญา โดยช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีส่วนร่วมในสงัคมดังนัน้ การ
ส่งเสรมิด้านจติใจควรผสมผสานกจิกรรมนันทนาการ การให้ค าปรกึษา และการ
เสรมิบทบาททางสงัคมของผูส้งูอาย ุเพือ่สรา้งความมัน่คงทางอารมณ์อยา่งยัง่ยนื 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ ให้
ความส าคญักบัการมพีื้นที่และโอกาสในการพบปะสงัสรรค์ เช่น การจดักิจกรรม
ประจ าเดอืน การตัง้ชมรมผูสู้งอายุ การจดักจิกรรมระหว่างวยั การจดัทศันศกึษา 
กิจกรรมจิตอาสา และกิจกรรมครอบครวัสมัพนัธ์ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ อสิรยิา เงนิโพธิก์ลาง (2566) ทีพ่บว่า ผูสู้งอายุมคีวามต้องการเป็น 
“สมาชกิที่มบีทบาทในสงัคม” ไม่ใช่เพยีงผู้รบัสวสัดกิาร การได้มสี่วนร่วม แสดง
ความคดิเหน็ และท ากจิกรรมร่วมกบัคนรุ่นอื่นช่วยเสรมิสรา้งคุณค่าในตนเอง และ
ลดความรูส้กึโดดเดีย่ว แนวทางดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคดิการส่งเสรมิชุมชนที่
เป็นมติรกบัผูส้งูอายุ ซึ่งเน้นการมสี่วนร่วมทางสงัคมและความสมัพนัธ์ระหว่างวยั 
อนัเป็นปัจจยัส าคญัของคุณภาพชวีติและสุขภาวะทางจติ ดงันัน้ การพฒันาด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคมควรส่งเสรมิกจิกรรมทีห่ลากหลาย เปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุมี
บทบาทในการวางแผนและด าเนินกจิกรรมเอง เพื่อสรา้งความยัง่ยนืของเครอืข่าย
ทางสงัคมในชุมชน 
 4. ด้านสิง่แวดล้อม จากผลการวจิยัพบว่า ผูสู้งอายุเสนอใหม้กีารปรบัปรุง
ทางเดนิ ถนน ไฟส่องสว่าง การจดัการน ้าขงั การดแูลความสะอาด การเพิม่พืน้ทีส่ี
เขียว การซ่อมแซมบ้านเรือนที่ช ารุด และการรณรงค์ลดมลพิษทางเสียงและ
อากาศ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยงัต้องการมสี่วนร่วมในการแสดงความคดิเห็นและ
ตดัสนิใจเกี่ยวกบัโครงการในชุมชน ซึ่งสะท้อนถงึความต้องการมสี่วนร่วมในการ
ก าหนดทิศทางการพฒันาพื้นที่ของตนเองผลการศกึษานี้สอดคล้องกบังานวจิยั
ของ อสิรยิา เงนิโพธิก์ลาง (2566) ทีพ่บว่า การเขา้ถงึสวสัดกิารสงัคมอย่างทัว่ถงึ 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ความปลอดภยั และสิง่แวดล้อม เป็นปัจจยัส าคญัต่อการ
พฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และควรด าเนินงานแบบบูรณาการในระดับพื้นที่ 
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ดงันัน้ การพฒันาสิง่แวดล้อมควรมุ่งเน้นความปลอดภยั ความสะดวก และการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เพื่อเสรมิสร้างความมัน่ใจและความภาคภูมิใจในการอยู่
อาศยัในชุมชน 
 โดยภาพรวม ผู้สูงอายุในชุมชนเสนานิคม 2 มองว่าการส่งเสรมิคุณภาพ
ชีวิตควรด าเนินการแบบบูรณาการ ครอบคลุมทัง้สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดลอ้ม โดยเน้น “การเขา้ถงึบรกิารอย่างสะดวก” 
“ความปลอดภยัในชวีติประจ าวนั” และ “การมสี่วนร่วมในชุมชน” เมื่อเปรยีบเทยีบ
เชิงแนวคิด พบว่า กลุ่มผู้รบับรกิารให้ความส าคญักับประสบการณ์ตรงในการ
ด ารงชีวติ ขณะที่ข้อเสนอมีลกัษณะเป็นรูปธรรมและสะท้อนปัญหาที่พบจรงิใน
พืน้ที ่ดงันัน้ การก าหนดแนวทางพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุควรน าขอ้เสนอของ
ผูร้บับรกิารมาเป็นฐานส าคญัในการวางแผน เพื่อให้มาตรการต่าง ๆ ตอบสนอง
ความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ และน าไปสูก่ารพฒันาทีย่ ัง่ยนืในระดบัชุมชน 
 
องคค์วามรู้ท่ีได้จากการวิจยั 

1. เบี้ยยงัชีพเป็นปัจจยัพื้นฐานที่ช่วยประคบัประคองการด ารงชีวิต  แม้
จ านวนเงนิจะไม่มาก แต่เบีย้ยงัชพีมบีทบาทส าคญัต่อการจดัการค่าใชจ้่ายพืน้ฐาน 
เช่น อาหาร ยา และการเดนิทางไปพบแพทย ์จงึเป็นรายไดท้ีช่่วยใหผู้ส้งูอายุรูส้กึ
มัน่คงขึน้ในชวีติประจ าวนั 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหลายมิติที่ส่งผลสัมพันธ์กัน 
งานวจิยัชี้ให้เหน็ว่า ปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจติ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ
สภาพแวดลอ้ม ลว้นเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อกนัและกนั และตอ้งไดร้บัการแกไ้ขอย่าง
เป็นระบบ ไมส่ามารถพฒันาเพยีงดา้นเดยีวแลว้ใหผ้ลลพัธท์ีช่ดัเจนได้ 

3. ระบบสนับสนุนจากครอบครวัและชุมชนเป็นตวัแปรส าคญั คุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอายุดขีึน้อย่างชดัเจนเมื่อได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวั ชุมชน และ
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กจิกรรมทางสงัคม การมปีฏิสมัพนัธ์กบัผู้อื่นช่วยลดความเหงา เพิม่ความรูส้กึมี
คุณคา่ และลดปัญหาสขุภาพจติ 

4. ช่องว่างของสวสัดกิารรฐัยงัคงเป็นปัญหาหลกั สวสัดกิารด้านสุขภาพ
และสงัคมที่มอียู่ยงัไม่ครอบคลุมความต้องการที่แท้จรงิของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ดา้นสุขภาพเรือ้รงั การดแูลระยะยาว และค่าครองชพีทีส่งูขึน้ จงึจ าเป็นตอ้งพฒันา
นโยบายเพิม่เตมิเพือ่ใหต้อบโจทยค์ุณภาพชวีติไดจ้รงิ 

5. ผู้สูงอายุจ านวนมากยงัขาดการเข้าถึงข้อมูลและบรกิารสงัคม  การไม่
ทราบสิทธิของตนเอง การเดินทางล าบาก และกระบวนการเข้าถึงสวสัดิการที่
ซับซ้อน ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนไม่ได้ใช้บรกิารที่ควรได้รบั จุดนี้สะท้อนความ
จ าเป็นของระบบสนบัสนุนเชงิรุกในชุมชน 

6. สภาพแวดล้อมในชุมชนยังไม่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ  การขาดพื้นที่
กจิกรรม ระบบทางเดนิทีเ่หมาะสม หรอืสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยตรง งานวิจัยจึงชี้ให้เห็นว่า “สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ” คือ
องคป์ระกอบส าคญัของสงัคมสงูวยั 

7. การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต 
ผูสู้งอายุทีไ่ดม้สี่วนร่วมในกจิกรรม เช่น ชมรม อาสาสมคัร หรอืกจิกรรมชุมชน มี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ในดา้นสุขภาพกาย สขุภาพจติ และความรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของ
สงัคม จงึควรส่งเสรมิกจิกรรมรปูแบบต่าง ๆ ใหต้่อเนื่อง 

8. การพฒันาคุณภาพชวีติต้องใชแ้นวทางแบบบูรณาการ งานวจิยัเน้นว่า
การแก้ปัญหาผู้สูงอายุจ าเป็นต้องประสานงานหลายฝ่าย ทัง้ครอบครวั ชุมชน 
หน่วยงานรฐั และภาคประชาสงัคม เพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม (holistic 
care) ทีย่ ัง่ยนื 
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ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 
 เพื่อเป็นแนวทางเกี่ยวกบัการจดัสวสัดกิารสงัคม เพื่อพฒันาคุณภาพชวีติ
ผูส้งูอายุ และเสรมิสรา้งศกัยภาพใหก้บัการจดัสวสัดกิารสงัคมทีเ่ขม้แขง็และยัง่ยนื
ของผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
ผูว้จิยั มขีอ้เสนอแนะเชงินโยบายดงันี้ 
 1. ควรเพิม่สวสัดกิารด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุแบบใกล้ชดิ เช่น 
จดับรกิารตรวจสุขภาพเชิงรุกในชุมชน , ส่งเสรมิระบบอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอาย ุ
(Care Giver/อสม.) เพื่อเยี่ยมบ้าน และสนับสนุนกิจกรรมป้องกนัโรค เช่น ออก
ก าลงักายเบา ๆ โภชนาการทีเ่หมาะสม 
 2. ควรมกีารยกระดบัเบีย้ยงัชพีและพฒันาสวสัดกิารดา้นเศรษฐกจิ โดย
พจิารณาเพิม่เบีย้ยงัชพีใหเ้หมาะสมกบัคา่ครองชพีในเขตเมอืง พรอ้มทัง้ส่งเสรมิ
อาชพีเสรมิและงานจา้งเหมาะสมกบัศกัยภาพของผูส้งูอาย ุและสนับสนุนกลุ่มออม
ทรพัยช์ุมชนหรอืกองทุนผูส้งูอายุ 
 3. ควรสร้างพื้นที่กิจกรรมและศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการจัดตัง้/
ปรบัปรุงศูนย์กลางกิจกรรมส าหรบัผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทัง้ส่งเสรมิกิจกรรม
ด้านสงัคม วฒันธรรม และการเรยีนรูต้ลอดชวีติ และสนับสนุนการมสี่วนร่วมกบั
เยาวชน เพือ่เชือ่มโยงความสมัพนัธร์ะหวา่งวยั 
 4. ควรมีการพัฒนาระบบสวัสดิการแบบบูรณาการ เพื่อประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานรฐั องคก์รทอ้งถิน่ และภาคประชาชน และสามารถใชฐ้านขอ้มูล
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล เพื่อติดตามสวสัดิการและความต้องการ และพัฒนา
เครอืขา่ยบรกิารดแูลผูส้งูอายทุัง้ดา้นสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม 
 5. ควรมกีารเสรมิสรา้งศกัยภาพผู้สูงอายุและครอบครวั โดยมกีารจดัอบรม
ทกัษะใหม่ ๆ เช่น ดจิทิลัเบื้องต้น การจดัการการเงนิ พร้อมทัง้สนับสนุนการเป็น 
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"อาสาสมคัรผูส้งูอายุ" เพื่อช่วยเหลอืกนัในชุมชน และส่งเสรมิบทบาทครอบครวัใน
การดแูลผูส้งูอายผุา่นโครงการพฒันาความรูแ้ละแรงจงูใจ 
 ขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช ้
 ผู้วจิยัมขีอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่ได้รบัเบี้ยยงัชพี
ของผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบี้ยยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
ดงันี้ 
 1. ใชข้อ้มลูวจิยัเป็นฐานในการวางแผนสวสัดกิารชุมชน เพือ่ใหห้น่วยงาน
ทอ้งถิน่สามารถน าผลการวจิยัไปจดัท าฐานขอ้มลูผูส้งูอายุทีล่ะเอยีดและทนัสมยั 
และใชเ้พือ่ก าหนดนโยบายและจดับรกิารทีต่อบสนองความตอ้งการจรงิของ
ผูส้งูอายใุนพืน้ที ่
 2. น าไปประยุกต์ใช้ผลการวจิยัเพื่อพฒันากจิกรรมและโครงการที่เหมาะสม 
และออกแบบกจิกรรมด้านสุขภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม โดยยดึตามสภาพปัญหา
และศกัยภาพทีพ่บในงานวจิยั เช่น โครงการฝึกอาชพีเสรมิ ศูนยก์จิกรรมผูส้งูอาย ุ
หรอืโครงการส่งเสรมิสขุภาพเชงิป้องกนั 
 3. เพื่อมกีารเชื่อมโยงผลการวจิยัไปสู่การก าหนดนโยบายเชงิบูรณาการ 
ส่งผลให้ผลวจิยัสามารถน าเสนอเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานรฐัและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อก าหนดแนวทางสวสัดกิารทีย่ ัง่ยนื ครอบคลุมทัง้
ดา้นสขุภาพ เศรษฐกจิ และการมสี่วนร่วมทางสงัคม 
 ขอ้เสนอแนะการวจิยัครัง้ต่อไป 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รบัเบี้ยยังชีพของ
ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเบีย้ยงัชพีในชุมชนเสนานิคม 2 เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร ควร
มกีารศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่ง ดงันี้ 
 1. ควรมกีารศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ ในส่วนของคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ที่ได้ร ับเบี้ยยังชีพในชุมชนอื่น ๆ หรือเขตอื่นของกรุงเทพมหานคร เพื่อน ามา
เปรยีบเทยีบกบัชุมชนเสนานิคม 2 เพือ่หาความเหมอืนและความแตกต่าง 
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 2. ควรมกีารศกึษาเชงิลกึดา้นปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติ เพื่อการขยาย
การศึกษาไปสู่ปัจจยัเฉพาะ เช่น สุขภาพจติ เศรษฐกิจครวัเรอืน การสนับสนุนจาก
ครอบครวั หรอืการเขา้ถงึบรกิารทางสงัคม เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึมากขึน้ 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงพัฒนาและการทดลองโครงการน าร่อง โดยการ
ทดลองจดักจิกรรมหรอืโครงการพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุเช่น โครงการฝึกอาชพี 
กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ หรอืการสร้างเครอืข่ายอาสาสมคัรแล้วประเมนิผลเพื่อหา
แนวทางทีเ่หมาะสมต่อการขยายผลในอนาคต 
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