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บทคัดยอ (Abstract) 
          ชุมชนพัฒนาบอนไก เปนชุมชนท่ีอาศัยอยูบนท่ีดินของสำนักงานทรัพยสิน
พระมหากษัตริยโดยมีลักษณะเปนชุมชนท่ีมีสภาพเสื่อมโทรมขนาดใหญ และยังพบวา
เปนชุมชนท่ีแออัด โดยผูสูงวัยที่อาศัยอยูในชุมชนมีความเปราะบางของรางกาย และ
จิตใจ จึงกลายเปนกลุมคนท่ีควรใหความสำคัญในเรื่องของการบริการดานสาธารณสุข 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัย โดย
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาสภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูง
วัยชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 2) เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตด านสาธารณส ุขของผ ู ส ูงว ัยช ุมชนพัฒนา บอนไก เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร โดยใชรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
ครั้งนี้ แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 1) เจาหนาที่ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี และเจาหนาท่ีปฏิบัติงานฝายพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม สำนักงานเขตปทุมวัน 2) ผูรับบริการ ไดแก ประธานชุมชน
พัฒนาบอนไก, อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน, ญาติผูใกลชิดผูสูงวัยในชุมชนพัฒนาบอนไก 
และผูสูงวัยในชุมชนพัฒนาบอนไก รวมทั้งหมด 17 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลผูวิจัย ไดใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ดวยการสัมภาษณ
เชิงลึก (In depth Interview) จากผูใหขอมูลสำคัญเพื่อศึกษาสภาพปญหาคุณภาพชีวิต
ดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร และ

 
1 รัฐศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการเมืองและการปกครอง มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา Email: 
s65563825016@ssru.ac.th 
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เพื่อนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูง
วัยชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  
 ผลที่ไดจากการวิจัย พบวา 1) สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผู
สูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร คือผูสูงวัยยังขาดความรูความ
เขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและยังใหความสำคัญกับรางกายของตนเองนอย
เกินไปเนื ่องดวยปจจัยหลายอยาง และมีโรคประจำตัวเร ื ้อร ัง เช น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อออนแรง เปนตน และยังพบผูสูงวัย            
ที่มีความรูสึก วิตกกังวล ความรูสึก เหงา โดดเดี่ยว ความรูสึกวาตัวเองไรคาความรูสึก
นอยเนื้อต่ำใจที่ขาดการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว และมีสูญเสียพลัดพรากจากบุคคล
ใกลชิดหรือบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งนี้ผูสูงวัยอยูในชุมชนที่มีสภาพแออัดมีพื้นที่จำกัดไมมี
การจัดระเบียบ และการดูแลความสะอาด ภายในบาน ไมมีสถานที่สาธารณประโยชน 
ที่เหมาะสมกับผูสูงวัย 2) ควรใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพรางกาย แกประชาชนในชุมชน
เพื่อที่จะไดชวยเหลือตนเองไดเปนอับดับแรก และเจาหนาที่จะตองคัดกรองสภาพจิตใจ
ของผูสูงวัย เพื่อประเมินสภาวะจิตใจอยูในระดับใด กอนที่จะสงตอในการรักษา และใน
การจัดกิจกรรมเสริมสรางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงวัย ควรเปนกิจกรรมที่มีความ
หลากหลายและสามารถแกไขปญหาของผูสูงวัยในชุมชนไดจริง การจัดสภาพแวดลอม
ภายในบานหรือชุมชนใหกับผูสูงวัยเปนสิ่งที่ควรทำ เชน พื้นที่หองน้ำ พื้นที่บันใด และ
พื้นที่สาธารณในชุมชน โดยจะตองมีความรวมมือกันในทุกฝายเพื่อใหการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในชุมชนฯ เกิดผลสำเร็จ และมีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะจากการวิจัย 1) 
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร และสำนักงาน
เขต (ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม) ควรใหความรู ในเรื ่องการดูแลสภาพ
รางกายของตนเองใหกับผูสูงวัย และควรจัดโครงการสงเสริมสุขภาพจิตใหกับผูสูงวัย
เพ่ือคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและสงตอในการรักษากรณีพบความผิดปกต ิ2) ควรจัดให
มีเจาหนาท่ีสำนักงานเขต (ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม) เขาใหคำแนะนำและ
สำรวจรวมกับผูนำชุมชนเพื่อใหชุมชนรวบรวมยื่นคำขอรับเงินตอกรมกิจการผูสูงอายุ ใน
การปรับสภาพแวดลอม และสิ่งอำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุใหมีความเหมาะสม
ตอไป 
 
คำสำคัญ (Keywords): การพัฒนา, คุณภาพชีวิต, สาธารณสุข, ผูสูงวัย 
 

Abstract  
The Pattana Bon Kai Community is lives on land owned by the 

Crown Property Bureau. It is in a large area of deterioration, also found to 
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be a crowded community with the elderly living in the community being 

physically weak and mind. Therefore, the researcher is interested in 

improving the health quality of life of the elderly. The objectives of this 

research are 1) To study the health quality of life problems of the elderly 

in the Pattana Bon Kai Community, Pathumwan District, Bangkok. 2) To 

find ways to improve the quality of life in public health of the elderly in 

the Pattana Bon Kai Community, Pathumwan District, Bangkok. Using a 

qualitative study design, the sample group used in this study was divided 

into 2 groups as follows: 1) Service staff include nurses working at Public 

Health Service Center 16 Lumpini, staff working at the Community 

Development and Social Welfare Department, Pathumwan District Office. 

2) Service recipients include the president of the Pattana Bon Kai 

Community, community health volunteers, close relatives of the elderly 

in the Pattana Bon Kai Community, and elderly people in the Pattana Bon 

Kai Community, a total of 17 people. The researcher used tools to collect 

data in this research by in-depth interviews. From key informants to study 

the quality of life problems in the public health of the elderly in the 

Pattana Bon Kai Community, Pathumwan District, Bangkok, and to use the 

study results as guidelines for improving the quality of life in public health 

of the elderly in the Pattana Bon Kai Community, Pathumwan District, 

Bangkok. 

 The results from the research found that 1) The problem of quality 
of life in public health of the elderly in the Pattana Bon Kai Community, 
Pathumwan District, Bangkok. Elderly people still lack the knowledge and 
understanding to take care of their health and pay too little attention to 
their bodies due to many factors and chronic diseases such as heart 
disease, diabetes, high blood pressure, muscle weakness disease, etc. In 
addition, it is found that elderly people feel anxious, lonely, alone, 
worthless, and disappointed that they lack care and attention from their 
families. There has been a loss of separation from close or loved ones. 
Elderly people live in crowded communities with limited space and a lack 
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of organization and care for cleanliness within the home. There are no 
public facilities suitable for the elderly. 2) Knowledge about physical 
health should be given to people in the community so they can help 
themselves first. In addition, officials must screen the mental state of the 
elderly to assess their mental state before referring them for treatment 
and organizing activities to enhance the quality of life of the elderly. 
Providing a home or community environment for the elderly, such as 
bathroom space, staircase space, and public areas in the community, must 
be coordinated by all parties to successfully and efficiently develop the 
quality of life of the elderly. Suggestions from research 1) The Health 
Department, Social Development Office of Bangkok, and district office 
(Community et al. Department) should provide knowledge on taking care 
of one's physical condition to the elderly. It should organize a mental 
health promotion project for the elderly to screen them for mental health 
conditions and transfer them for treatment for abnormal cases. 2) The 
district office staff (Community Development and Social Welfare 
Department) should give advice and surveys to community leaders so that 
the community can collect and submit requests for funds to the 
Department of Older Persons to adjust the environment and facilities for 
the elderly to be appropriate.  
 
Keywords: Development, quality of life, public health, elderly people 

 
บทนำ (Introduction) 

  การดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

กอนท่ีจะมีการประกาศใชยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) ไดอาศัย

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนแผนหลักเพื่อเปนกรอบในการวางแผน

ปฏิบัติราชการและแผนในระดับปฏิบัติตาง ๆ แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ีผานมาจึงกำหนด

ประเด ็นการพ ัฒนาประเทศในภาพกว า ง ท่ีต  องครอบคล ุมท ุกม ิต ิ  ด ั งนั้ น                   

ปจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 จึงไดถูกจัดทำขึ้นใหเปน

แผนท่ีมีความชัดเจนในการกำหนดทิศทางและเปาหมายการพัฒนาประเทศ ปจจุบันยัง

พบความเหลื ่อมล้ำในการเขาถึงบริการสาธารณะที ่มีคุณภาพ อาทิ ดานบริการ



 
249 

วารสารรฐัศาสตรร์อบรูแ้ละสหวทิยาการ ปีที่ 7 ฉบบัที ่4 กรกฎาคม – สงิหาคม 2567 

Journal of Wisdom the Political Science and Multi-Disciplinary Sciences, Vol. 7, No 4 July – August 2024 

 

สาธารณะในขณะเดียวกันผูสูงวัยยังขาดสวัสดิการทางสังคมที่จำเปนตอการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี โดยในป 2563 ผูสูงวัยที่ไมมีรายไดหรือหลักประกันในรูปแบบอื่นรองรับ            

มีเพียงเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเดือนละ 600 - 1,000 บาท เพื่อใชสำหรับการดำรงชีพ ณ 

เดือนมกราคม 2565 มีผูสูงวัยท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงซ่ึงสามารถเขาถึงบริการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพียงรอยละ 54.20 จาก

พระราชบัญญัติแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พุทธศักราช (2565, น. 8 - 

104) ขณะท่ีสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยถือเปนปจจัยสำคัญ อีกประการหนึ่งท่ีสงผล

ตอสวัสดิภาพของผูสูงวัย เนื่องจากความไมปลอดภัยของสถานที่อาจกอใหเกิด อันตรายตอ

รางกายจนนำไปสูภาวะพึ่งพิงได กลาวถึงปจจัยสำคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในประเด็น                 

การมีสุขภาพที่ดีเปนสิ่งสำคัญในการดำรงชีวิต เพราะสุขภาพเปนพื้นฐานในการดำเนิน

กิจกรรมตางๆ หากสุขภาพไมพรอมแลวการดำเนินการทุกๆ อยางจะเปนไปแบบไม

สมบูรณ ซึ่งจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจโดยเฉพาะวัยผูสูงวัยซึ่งมีความเสื่อม

ถอยของรางกายเปนอันมาก  

 ชุมชนพัฒนาบอนไกเปนชุมชนท่ีอาศัยอยูบนที่ดินของสำนักงานทรัพยสิน

พระมหากษัตริย เปนชุมชนท่ีมีสภาพเปนแหลงเสื่อมโทรมขนาดใหญ และยังเปนชุมชน

แออัด ดังนั้น ปญหาท่ีมักพบควบคูกันคือ ผูสูงวัยในชุมชนฯ สวนใหญจะมีโรคประจำตัว

ที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได จึงกลายเปนกลุมคนสำคัญอยางยิ่งที่ควรคำนึงถึงในเรื่องของการ

บริการดานสาธารณสุข เพ่ือใหผูสูงวัยในชุมชนแออัดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สถาบันพัฒนา 

องคกรชุมชน (องคการมหาชน) (2547)  

 ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยใน

ชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยจะศึกษาสภาพปญหาคุณภาพ

ชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนฯและหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน

สาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนฯ เพ่ือเปนประโยชน ตอหนวยงานท่ีรับผิดชอบในดานการ

พัฒนาชุมชนไดนำปญหาที่พบไปเปนแนวทางในการแกไขและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูง

วัยชุมชนฯ ตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชน

พัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร   
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 2. เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชน

พัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Research Conceptual Framework) 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 
 1. การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยใน
ชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เนื่องจากตองการ ทำความเขาใจความเปนจริงของสังคมในปจจุบัน และ
เขาใจเรื ่องราวของบุคคล โดยใชการศึกษาวิเคราะหจากเอกสารที ่เกี ่ยวของ การ
สัมภาษณเชิงลึก จำนวน 17 คน และการสังเกตการณเชิงประจักษ ของบุคคล/สถานท่ี
รวมดวย และการตรวจสอบขอมูลไดบูรณาการจากแนวคิดหรือทฤษฎี ของ สุภางค             
จันทวานิช (2553, น. 128-130) โดยเปนการตรวจสอบขอมูลกอนทำการวิเคราะห 
การตรวจสอบขอมูล ที่ใชกันมากในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การตรวจสอบขอมูลแบบ
สามเสา (Tiangulation) ในที ่นี ้ผู ว ิจัย ใชการตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data 
Triangulation) คือ การพิสูจนว าขอมูลที ่ผ ู ว ิจ ัยไดมานั ้นถูกตองหรือไม ว ิธ ีการ
ตรวจสอบ คือ การตรวจสอบแหลงของขอมูล แหลงที่จะพิจารณาในการตรวจสอบ 
ไดแก แหลงเวลา, แหลงสถานท่ี และ แหลงบุคคล  
 2. ผูใหขอมูลสำคัญ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกำหนดขอบเขตของการวิจัย
ในการศึกษา จำนวน 17 คน แบงเปน 2 กลุม ตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 

 กลุมที่ 1 ผูใหบริการ คือ ผูใหการบริการตาง ๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและ

สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดาน

สาธารณสุข 

ของผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก เขต

ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน

สาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก 

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

1. สภาพรางกาย 

2. สภาพจิตใจ 

3. สภาพแวดลอม 



 
251 

วารสารรฐัศาสตรร์อบรูแ้ละสหวทิยาการ ปีที่ 7 ฉบบัที ่4 กรกฎาคม – สงิหาคม 2567 

Journal of Wisdom the Political Science and Multi-Disciplinary Sciences, Vol. 7, No 4 July – August 2024 

 

บำบัดสภาวะความเจ็บปวย และการฟนฟูสมรรถภาพชีวิตความเปนอยูของบุคคล 
ครอบครัว ในชุมชนใหดียิ่งข้ึน 

 กลุมที่ 2 ผูรับบริการ คือ ผูท่ีมีสวนไดสวนเสียประโยชนจากการใหบริการทาง
สาธารณสุข  ของหนวยงานภาครัฐท่ีใหบริการแกชุมชน 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนกลุมผูใหขอมูลสำคัญ 
กลุมท่ี ช่ือกลุม จำนวน (คน) 

1 กลุมผูใหบริการ  

- เจาหนาท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานศูนยบริการสาธารณสุข 16 
ลุมพินี 

2 

- เจาหนาท่ีปฏิบัติงานฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สำนักงาน     
  เขตปทุมวัน 

3 

2 กลุมผูรับบริการ  

- ประธานชุมชนพัฒนาบอนไก/อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 1 
- อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 1 

 - ญาติผูใกลชิดผูสูงวัยในชุมชนพัฒนาบอนไก 1 

- ผูสูงวัยในชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 9 

รวมท้ังส้ิน 17 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 ใชเครื่องมือสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) จากผูใหขอมูลสำคัญ เปน
การสัมภาษณ แบบมีโครงสราง (Structured Interview) และเปนการสัมภาษณเชิงลึก 
(In - depth Interview)  ซึ่งแบงออกเปน 4 ตอน ไดแก 1) เปนขอมูลทั่วไปของผูให
สัมภาษณ 2) สภาพปญหาคุณภาพชีวิต ดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 3) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของ
ผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 4) ขอเสนอแนะอื่น ๆ การ
วิเคราะหขอมูล เมื่อไดขอมูลจากการสังเกต บันทึก สัมภาษณแลวผูวิจัยไดทำการ
วิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยใชการจัดเรียงขอมูลตามเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหา
และแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก 
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เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ตามวัตถุประสงค ขอ 1 และวัตถุประสงคขอ 2 ผูวิจัยได
ทำการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 1) การจัดระเบียบขอมูล (Data Organizing)  2) การจัด
แสดงขอมูล (Data Display) 3) การหาขอสรุป การตีความและการตรวจสอบความ
ถูกตองประเด็นของผลการวิจัย (Conclusion Interpretation and Verification) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 การดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
กอนท่ีจะมีการประกาศใชยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ไดอาศัย
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนแผนหลัก เพื่อเปนกรอบในการวางแผน
ปฏิบัติราชการและแผนในระดับปฏิบัติตาง ๆ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ผานมา จึงกำหนด
ประเด็นการพัฒนาประเทศในภาพกวางที่ตองครอบคลุมทุกมิติ เพื่อใหหนวยงาน
ภาครัฐทุกระดับ สามารถเชื่อมโยงภารกิจและจัดทำแผนปฏิบัติราชการไดตามลำดับซ่ึง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 จึงไดถูกจัดทำขึ้นใหเปนแผนที่มี
ความชัดเจนในการกำหนดทิศทางและเปาหมายการพัฒนาประเทศที่ตองการมุงเนน 
โดยเริ ่มตนจากการสังเคราะห ว ิเคราะหแนวโนม พรอมทั ้ง ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังภายในประเทศภูมิภาคและระดับโลก เพ่ือประเมินความ
ทาทายและโอกาสในการพัฒนาประเทศ ภายใตบริบทเงื่อนไขขอจำกัดที่ประเทศไทย  
ตองเผชิญ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว โดยพิจารณาองคประกอบของการ
พัฒนาประเทศในมิติดานตาง ๆ ดังนั้น สวัสดิการดานสุขภาพซึ่งอยูในแผนพัฒนาฯ 
ดังกลาวจึงมีความสำคัญมากสำหรับการสรางความพรอมใหกับผูสูงวัยในการดำรงชีวิต 
จากการศึกษาพบวาการจัดสวัสดิการชุมชนท่ีผานมาสวนใหญมีการดำเนินการท่ีเห็นผลเปน
รูปธรรมในเรื่องของการดูแล ติดตามการรักษา แตในเรื่องของการปองกันแมจะมีการ
ดำเนินการอยางตอเนื่องแตผลของการดำเนินการยังไมสามารถวัดไดอยางชัดเจนสวนของ
ท่ีอยูอาศัยก็เปนสิ่งสำคัญในการอยูรอดของสิ่งมีชีวิตเพราะเปนสิ่งท่ีปองกันอันตราย
โรคภัยและกอเกิดสภาพจิตใจท่ีดีใหแกผูอยูอาศัยได ผูสูงวัยจึงมีความจำเปนตองมีท่ีอยู
อาศัยที่เหมาะกับสภาพรางกายและวัย ท่ีผานมา มีหลายหนวยงานไดจัดทำเครื่องมือ
การจัดสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสำหรับผูสูงวัยแตผลจากการศึกษา
พบวาการดำเนินการจัดสวัสดิการเกี ่ยวกับที ่อยู อาศัยที ่ผานมาเกิดขึ้นไดนอยมาก               
สวนหนึ่งเกิดจากขอจำกัดของงบประมาณที่ตองใชเงินจำนวนมากและการเบิกจายท่ี
ยุงยาก สงผลใหการดำเนินการสวัสดิการดานนี้เกิดข้ึนไดนอยมากตามไปดวย  
 ตามนโยบายของแผนพัฒนาฯ ที่กลาวมาผูวิจัยไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยในชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
เปนชุมชนท่ีอาศัยอยูบนที่ดินของสำนักงานทรัพยสินพระมหากษัตริย โดยมีสภาพเปน



 
253 

วารสารรฐัศาสตรร์อบรูแ้ละสหวทิยาการ ปีที่ 7 ฉบบัที ่4 กรกฎาคม – สงิหาคม 2567 

Journal of Wisdom the Political Science and Multi-Disciplinary Sciences, Vol. 7, No 4 July – August 2024 

 

แหลงเสื่อมโทรมขนาดใหญ และมีความแออัด ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญในการดูแลผู
สูงวัยในชุมชน ซึ่งสวนใหญมีโรคประจำตัวเม่ือมองไปถึงผูดอยโอกาสในสังคมไมอาจ
ปฏิเสธไดวาประชากรที่เปนผูสูงวัยที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดคือประชากร กลุมหนึ่งท่ี
จะประสบปญหาในหลายดาน ดังนั้นผูสูงวัยที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดจึงกลายเปนกลุม
คน ท่ีสำคัญอยางยิ่งท่ีควรคำนึงถึงในเรื่องของการบริการดานสาธารณสุขเพ่ือใหผูสูงวัย
ในชุมชนแออัดไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ผูวิจัยจึงนำเสนอผลการวิจัยท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณชิงลึกของ

ผูใหขอมูลสำคัญ กลุมทั้ง 2 กลุม และวิเคราะหเอกสาร ขอมูลตาง ๆ ที่เกี ่ยวของ 

จากนั้นทำการวิเคราะหแบบอุปนัย คือ วิธีการตีความสรางขอสรุปขอมูลจาก รูปธรรม

หรือปรากฏการณท่ีมองเห็น และนำเสนอผลการวิจัย เรียบเรียงลำดับเนื้อหาสาระตาม

วัตถุประสงคการวิจัยท่ีตั้งไวใน 2 ประเด็น ดังนี้ 

 สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอน

ไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

 1) สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขเกี่ยวกับสภาพรางกาย ท่ีสงผล

กระทบตอผูสูงวัย ชุมชนพัฒนาบอนไกฯ พบวา ชี้ใหเห็นถึงปญหาสำคัญหลายประการ

ที่สงผลตอสภาพรางกายของผู สูงวัยเองผูสูงวัยในชุมชนฯ ไมตระหนักถึงการดูแล

สุขภาพของตนเองไดเทาท่ีควร และเม่ือไดรับการตรวจการคัดกรองสุขภาพแลวยังพบผู

สูงวัยที ่มีโรคประจำตัว เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ         

โรคกลามเนื้อออนแรง ท้ังนี้ยังพบผูสูงวัยท่ีมีปญหาจากตอกระจกตาท่ีเกิดจากการเสื่อม

ของโปรตีนในรางกายซ่ึงปญหาเหลานี้อาจเกิดจากการไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอตอ

ความตองการของรางกายขาดการออกกำลังกายอยางตอเนื่องการอาศัยอยูในชุมชน

แออัดทำใหไมมีสุขอนามัยท่ีดีได 

 2) สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขเกี่ยวกับสภาพจิตใจ ที่สงผล

กระทบตอผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไกฯ พบวา ผูสูงวัยมีความเครียดเกิดจากการสูญเสีย

คนใกลชิตหรือคูชีวิต จึงทำใหมีภาวะทางดานอารมณที่ออนไหวกวาบุคคลปกติ มี

ความรูสึกเศราการออกจากงานเม่ือถึงวัยเกษียณก็มีสวนสำคัญท่ีทำใหผูสูงวัยเองรูสึกวา

ไมไดรับการยกยองเหมือนเดิมมีความวิตกกังวลในเรื่องของคาใชจายในชีวิตประจำวันมี

ความกลัวที่จะถูกทอดทิ้งจากบุตรหลานมีความวิตกกังวลและเครียดสูง เนื่องจาก              

มีรายไดนอยไมเพียงพอตอคาใชจายซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีตองการและมักมี

ความเครียดเกิดขึ้นจากการปวยจากโรคประจำตัวที่เรื้อรังมานาน อีกทั้งยังมีความรูสึก

กังวลใจเรื่องการถูกลูกหลานทอดทิ้งและยังพบปญหาทางสภาพจิตใจจากผูดูแลของผู
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สูงวัยในครอบครัวที่ไมสามารถดูแลไดตลอดเวลาดังนั้นความสัมพันธในครอบครัวจึงมี

ความสำคัญอยางมากในการใหกำลังใจแกผูสูงวัยในชุมชนสภาพจิตใจผูสูงวัยหากไดรับ

การดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะทำใหผูสูงวัยในชุมชนมีภาวะทางอารมณที่ดี

และสงผลไปถึงสุขภาพรางกายท่ีดีตามไปดวย 

 3) สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขเก่ียวกับสภาพแวดลอม ท่ีสงผล

กระทบตอผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไกฯ พบวา ผูสูงวัยในชุมชนฯ เปนชุมชนแออัดและ

มีพ้ืนท่ีคับแคบไมมีความสะอาดภายในบานผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูประสบกับปญหาเรื่องของ

สุขลักษณะในการแพรเชื้อโรค มีสัตวที่สามารถ เปนพาหะนำโรคอยูจำนวนมาก ไดแก 

หนู, ยุงลาย และแมลงสาบ บานเรือนสวนใหญมีลักษณะเปนบานเชาจึงไมสามารถตอ

เติมสวนอื่นๆ ภายในบานที่จะอำนวยความสะดวกในการทำกิจวัตรของผูสูงวัยไดมาก

นักและยังตองเผชิญกับความเสี่ยงดานสภาพแวดลอม เชน อาจเกิดการหกลมจาก

บริเวณทางเดินท้ังภายในบานและภายในชุมชนไมมีความปลอดภัยมีน้ำท่ีปนเปอนท่ีเกิด

จากขยะมูลฝอยมาจากขาดการจัดการ ทำความสะอาดบานสวนใหญเปนบานเชาพรอม

หองน้ำรวม ทำใหผูสูงวัยไมสามารถเลือกสภาพแวดลอม ในการอยูอาศัยได สภาพบาน

มีความทรุดโทรมทำใหไมสะดวกในการทำกิจวัตรประจำวันจึงสงผลทำให            เกิด

ปญหาอ่ืนๆ ตามมาอีกดวย และสภาพแวดลอมภายในบานไมเอ้ืออำนวยจะสงผลใหผูสูง

วัย มีความยากลำบากในการใชชีวิตประจำวันและจะสงผลใหเกิดความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุไดงาย 

 โดยสรุปแลว พบวา ผูสูงวัยชุมชนมีปญหาสำคัญหลายประการที่สงผลตอ

สภาพรางกาย ของผูสูงวัยเองท่ีไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองไดเทาที่ควร

และเมื่อไดรับการตรวจการคัดกรองสุขภาพแลวยังพบผูสูงวัยที่มีโรคประจำตัว เชน 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคกลามเนื้อออนแรง ซึ่งปญหา

เหลานี้อาจเกิดจากการไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายขาด

การออกกำลังกายอยางตอเนื่องผูสูงวัยมีความเครียดมีความรูสึกเศรา มีความวิตกกังวล          

ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีตองการได แตปจจุบันสภาพแวดลอมเปนชุมชนแออัด

และมีพ้ืนท่ีคับแคบ ผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูประสบกับปญหาเรื่องของสุขลักษณะในการ แพร

เชื ้อโรค มีสัตวที ่สามารถเปนพาหะนำโรคอยูจำนวนมาก ไดแก หนู, ยุงลาย และ

แมลงสาบ ผูสูงวัยไมสามารถเลือกสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยได 
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 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผู ส ูงวัยที ่ได

ทำการศึกษาใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน

สาธารณสุขของผูสูงวัยในพ้ืนท่ีชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

 1) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขที ่เกี ่ยวกับสภาพ

รางกายเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย พบวา  มีผูสูงวัยในชุมชนจำนวนมากมี

โรคประจำตัวเรื ้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค

กลามเนื้อออนแรงซ่ึงสงผลใหรางกายทรุดโทรม ดังนั้น เห็นควรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ

มีการคัดกรองสุขภาพเบื้องตนเพื ่อส งตอเขาร ับการรักษาหากมีผ ู ส ูงว ัยรายใด               

มีความผิดปกติ และจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลตนเองใหแกผูสูงวัย เชน การเลือก

รับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมและรูจักการออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย เนื่องจาก

ผูสูงวัยสวนใหญยังละเลยตอการดูแลสุขภาพของตนเองไมตระหนักถึงปญหาที่ตามมา

หากไมมีการดูแลรางกายของตนเอง ที่สำคัญควรมีการจัดสรรงบประมาณในการจัด

กิจกรรมตางๆ ใหเพียงพอตอการบูรณการเพ่ือใหเจาหนาท่ีสามารถดำเนินงานในเชิงรุก

ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ทั้งนี้ภาครัฐควรผลิตบุคลากร ที่มีความรูดานการดูแลผูสูงวัย

โดยตรงเพิ่มมากขึ้นเพื่อใหเพียงพอตอความตองการของผูสูงวัยในชุมชน และผูสูงวัยใน

ประเทศไทย 

 2) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขที่เกี่ยวกับสภาพจิตใจ

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย พบวา ควรจัดโครงการสงเสริมสุขภาพจิตใหกับ

ผูสูงวัยเพ่ือคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและสงตอเพ่ือการรักษากรณีพบความผิดปกติ และ

ที่สำคัญควรสงเสริมใหสถาบันครอบครัวมีสวนรวมในการกำหนดแนวทางการพัฒนา

ดานตางๆ ของผูสูงวัยเพื่อประเมินสุขภาพจิตใจของผูสูงวัยแตละทาน นำมาแกไข

ปญหาไดอยางถูกจุด และหาสาเหตุของปญหานั้นนำมาสูการจัดกิจกรรมหรือโครงการ

ตางๆ ท่ีสามารถชวยทำใหสภาพจิตใจของผูสูงวัยในชุมชนดีข้ึน  

 3) แนวทางในการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตด านสาธารณส ุขท ี ่ เก ี ่ ย ว กับ

สภาพแวดลอมเพื ่อใหบรรลุว ัตถุประสงคและเปาหมายผู อาศัยในชุมชนควรให

ความสำคัญในเรื่องความสะอาดภายในชุมชน สำนักงานเขตปทุมวันควรมีแนวทางใน

การจัดการกับน้ำท่ีเนาเสียซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลายเพ่ือใหสภาพแวดลอมท่ีอยู

อาศัยที่มีอยูอยางจำกัดมีคุณภาพที่ดีและถูกสุขลักษณะเพื่อปองกัน อันตรายจาก            

สิ่งตางๆ ลดการแพรเชื้อโรคที่สงผลตอสุขภาพรางกายของผูสูงวัยในชุมชน ทั้งนี้บุคคล

ในครอบครัวควรจัดการกับสภาพแวดลอมภายในบานใหมีพื้นที่ใชสอยท่ีเหมาะสมกบัผู
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สูงวัยเพื ่อใหไดรับความสะดวก ในการดำรงชีวิตภานในบาน และควรมีพื ้นที ่ลาน

เอนกประสงคเปนสวนกลางไวสำหรับใหผูสูงวัยไดมีพ้ืนท่ีสำหรับออกกำลังกายหรือเปน

สวนกลางที่สามารถจัดกิจกรรมตาง ๆ และยังเปนสถานที่ในการ พบปะกันของผูสูงวัย

ในชุมชน 

 โดยสรุปแลว เห็นควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของมีการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน

เพื่อสงตอเขารับ การรักษาหากมีผู สูงวัยรายใดมีความผิดปกติ และจัดกิจกรรมให

ความรูในการดูแลตนเองใหแกผูสูงวัย เชน การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและ

รูจักการออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย เนื่องจากผูสูงวัยสวนใหญยังละเลยตอการ

ดูแลสุขภาพของตนเองไมตระหนักถึงปญหาที่ตามมาหากไมมีการดูแลรางกาย ของ

ตนเองและควรจัดโครงการสงเสริมสุขภาพจิตใหกับผูสูงวัยเพ่ือคัดกรองภาวะสุขภาพจิต

และสงตอเพื่อการรักษากรณีพบความผิดปกติ และที่สำคัญควรสงเสริมใหสถาบัน

ครอบครัวมีสวนรวมในการกำหนดแนวทางการพัฒนาดานตางๆ ของผู สูงวัยเพ่ือ

ประเมินสภาพจิตใจของผูสูงวัยแตละทาน นำมาแกไขปญหา ไดอยางถูกจุด ท่ีสำคัญใน

เรื่องความสะอาดภายในชุมชน สำนักงานเขตปทุมวันควรมีแนวทางในการจัดการกับน้ำ

ที่เนาเสียซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย เพื่อใหสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่มีอยู

อยางจำกัดมีคุณภาพที่ดี และถูกสุขลักษณะเพื่อปองกันอันตรายจากสิ่งตางๆ ลดการ

แพรเชื้อโรคท่ีสงผลตอสุขภาพรางกายของผูสูงวัยในชุมชน ท้ังนี้บุคคลในครอบครัวควร

จัดการกับสภาพแวดลอมภายในบานใหมีพื้นท่ี ใชสอยท่ีเหมาะสมกับผูสูงวัยเพื ่อให

ไดรับความสะดวกในการดำรงชีวิตภายในบาน และควรมีพื้นที่ ลานเอนกประสงคเปน

สวนกลางไวสำหรับใหผู สูงวัยไดมีพื ้นที ่สำหรับออกกำลังกายหรือเปนสวนกลาง               

ท่ีสามารถจัดกิจกรรมตางๆ ยังเปนสถานท่ีในการพบปะกันของผูสูงวัยในชุมชน 

 

อภิปรายผล (Research Discussion) 
 สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก 

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ตามวัตถุประสงคของการวิจัยที่ตองศึกษา สภาพปญหา

ค ุณภาพช ีว ิตด านสาธารณส ุขของผ ู ส ูงว ัยช ุมชนพัฒนาบ อนไก   เขตปทุมวัน 

กรุงเทพมหานคร และเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผู

สูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร พบประเด็นนาสนใจนำมา

อภิปรายไดดังนี้ 
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 ผลการวิจัย ประเด็นสภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัย

ชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร เกี ่ยวกับสภาพรางกาย พบวา 

ชี้ใหเห็นถึงปญหาสำคัญหลายประการท่ีสงผลตอสภาพรางกายของผูสูงวัยเองผูสูงวัยใน

ชุมชนฯ ไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองไดเทาที่ควร และเมื่อไดรับการตรวจ

การคัดกรองสุขภาพแลวยังพบผูสูงวัยที่มีโรคประจำตัว เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคกลามเนื้อออนแรง ทั้งนี้ยังพบผูสูงวัยที่มีปญหาจากตอ

กระจกตาที่เกิดจากการเสื่อมของโปรตีนในรางกาย ซึ่งปญหาเหลานี้อาจเกิดจากการ

ไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอ ตอความตองการของรางกายขาดการออกกำลังกายอยาง

ตอเนื่องการอาศัยอยูในชุมชนแออัดทำใหไมมีสุขอนามัยที่ดีไดซึ่งมีความสอดคลองกับ

งานวิจัยของ บงกชกร หัชกุลลดา และคณะ (2561) ท่ีกลาวถึง   สภาพรางกายของผูสูง

วัยสรุปไดวา รางกายผูสูงวัยสวนใหญปวยเปนโรคเรื ้อรัง บางรายมีโรคประจำตัว

มากกวา 1 โรค โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุดในผูสูงวัยท่ีพิการ ไดแก โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคไขมันในเสนเลือด โรคเบาหวาน และโรคเกา และยังสอดคลองกับ

แนวคิดของ เกศกนก จงรัตน และคณะ (2562 พบวาผูสูงวัยบางรายรางกายมีปญหา

สุขภาพเพ่ิมข้ึนในทุกๆ ป ผูดูแลสวนใหญจะเปน สามีภรรยาซ่ึงสูงอายุดวยกันท้ังคู หรือ

เปนกลุมผูสูงวัยท่ีดูแลผูสูงวัยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวยกันสวนใหญท้ังผูสูงวัยและผูดูแลผูสูงวัย

จะไมคอยมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพเพราะสวนใหญไดรับการศึกษานอย ท้ังยังไม

เชื ่อและปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทยโดยมีความเชื ่อมั ่นตาม

แนวทางของตนเองและมั่นใจ ในตนเองมากกวาจนกลายเปนปญหาที่กอใหเกิดโรค

เรื้อรัง  

 ผลการศึกษาสรุปไดวาผูสูงวัยยังขาดความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและยังใหความสำคัญกับรางกายของตนเองนอยเกินไปเนื่องดวยปจจัยหลาย

อยาง เชน ไมอยากทานยา  ไมรวมทำกิจกรรม อะไรท่ีเคยชอบก็ไมอยากทำ/ไมคอยสนใจ 

มีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย และรายไดไมเพียงพอตอการอุปโภคบริโภค

หนวยงานภาครัฐประสบปญหาในเรื ่องของงบประมาณในการจัดโครงการตางๆ           

จึงไมสามารถชวยเหลือผูสูงวัยไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  

 ผลการวิจัย เกี่ยวกับสภาพจิตใจ พบวา ผูสูงวัยมีความเครียดเกิดจากการ

สูญเสียคนใกลชิตหรือคูชีวิต จึงทำใหมีภาวะทางดานอารมณที่ออนไหวกวาบุคคลปกติ 

มีความรูสึกเศราการออกจากงาน เม่ือถึงวัยเกษียณก็มีสวนสำคัญท่ีทำใหผูสูงวัยเองรูสึก

ว าไม ได ร ับการยกยองเหมือนเด ิมมีความว ิตกกังวลในเร ื ่องของคาใช จ ายใน
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ชีวิตประจำวันมีความกลัวท่ีจะถูกทอดท้ิงจากบุตรหลานมีความวิตกกังวลและ   เครียด

สูง เนื่องจากมีรายไดนอยไมเพียงพอตอคาใชจายซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ี

ตองการและมักมีความเครียดเกิดขึ้นจากการปวยจากโรคประจำตัวที่เรื้อรังมานาน อีก

ทั้งยังมีความรูสึกกังวลใจเรื ่อง การถูกลูกหลานทอดทิ้ง ดุษฎี  คาวีวงศ และคณะ 

(2563) พบวา กลุมผูสูงวัยที่มีรายไดไมเพียงพอมีความเครียดมากเปน 1.73 เทาของผู

สูงวัยที่มีรายไดเพียงพอเมื่อพิจารณาความเพียงพอรายไดของผูสูงวัย พบวาสวนใหญผู

สูงวัยกลุมท่ีมีความเครียดปานกลางถึงสูงมีรายไดไมเพียงพอมากกวากลุมผูสูงวัยกลุมท่ี

มีความเครียดต่ำ อาจเนื่องมาจากผูสูงวัยมีรายไดมาจากเงินเบี้ยผูสูงวัยเปนสวนใหญ

และไดจากบุตรหลานเพียงครั้งคราวจึงไมเพียงพอกับการใชจายในชีวิตประจำวัน จึง

สงผลทำใหผูสูงวัยเกิดความเครียด ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ กาญจนา พิบูลย และคณะ 

(2551) พบวา ผลกระทบจากปญหาเรื่องรายไดที่นอยหรือไมเพียงพอตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงวัยนั้นอาจทำใหผูสูงวัยไมสามารถจับจาย ใชสอยไดตาม ความตองการ

อีกทั้งไมมีความภาคภูมิใจเนื่องจากตองอาศัยบุคคลอื่นในเรื่องคาใชจาย และการถูก

ทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัวจนไดรับผลกระทบทางจิตใจซึ่งมีความสอดคลองกับ

งานวิจัยของ วรพนธ คงสิวะพิสิฐ และคณะ (2564) พบวา ผูสูงวัยที่ไมมีลูกหลานดูแล

จะมีปญหาในเรื่องจิตใจมากกวาผูสูงวัยที่มีลูกหลานดูแล สาเหตุของปญหาดานจิตใจ 

ของผูสูงวัยมาจากความเสื่อมของรางกายไมสามารถทำงาน หาเลี้ยงชีพได ความยากจน 

หนี้สิน ถูกทอดท้ิง ลูกหลานไมเคารพเชื่อฟง ซ่ึงปญหาดานจิตใจของผูสูงวัยท่ีพบ ไดแก 

ความรูสึกวิตกกังวล ความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว ความรูสึกวา ตัวเองไรคา ความรูสึกนอย

เนื้อต่ำใจ จนบางรายทำใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

   ผลการศึกษาสรุปไดวา ผูสูงวัยในชุมชนไมสามารถเลือกคุณภาพชีวิตที่ดีได

เนื่องจากสภาพสังคมและความเปนอยูในชุมชนที่ไมเอื้อยอำนวย และขาดการดูแลเอา

ใจใสจากครอบครัวมีสูญเสียและ พลัดพรากจากบุคคลใกลชิดหรือบุคคลอันเปนที่รัก 

และสวัสดิการทางสังคมที ่ผู สูงวัยไดรับจากทางรัฐบาลและครอบครัวสวนใหญไม

เพียงพอจึงเกิดความรูสึกตกกังวล ความรูสึก เหงา โดดเดี่ยว ความรูสึกวาตัวเอง ไรคา

ความรูสึกนอยเนื้อต่ำใจ 

 ผลการวิจัย เกี่ยวกับสภาพแวดลอม พบวา ผูสูงวัยในชุมชนฯ เปนชุมชน

แออัดและมีพ้ืนท่ีคับแคบไมมีความสะอาดภายในบาน ผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูประสบกับปญหา

เรื่องของสุขลักษณะในการแพรเชื้อโรค มีสัตวท่ีสามารถเปนพาหะนำโรคอยูจำนวนมาก 

ไดแก หนู, ยุงลาย และแมลงสาบ บานเรือนสวนใหญมีลักษณะเปนบานเชาจึงไม
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สามารถตอเติมสวนอื่นๆ ภายในบานที่จะอำนวยความสะดวกในการ ทำกิจวัตรของผู

สูงวัยไดมากนักและยังตองเผชิญกับความเสี่ยงดานสภาพแวดลอม เชน อาจเกิดการหก

ลมจากบริเวณทางเดินทั ้งภายในบานและภายในชุมชนไมมีความปลอดภัยมีน้ำท่ี

ปนเปอนท่ีเกิดจากขยะมูลฝอยซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ เทพสุดา จิวตระกูล และคณะ 

(2565) โดยสรุปวา ในบานผูสูงวัยมักมีสิ่งของท่ีไมจำเปนมากกวาสิ่งของท่ีจำเปนในการ

ดำรงชีวิตสำหรับบานที่มีเพียงผูสูงวัยดูแลกันเองไมมีแรงงานวัยหนุมสาว มาชวยทำ

ความสะอาด จะเห็นไดวาการทำความสะอาดบานเรือนบางงานผูสูงวัยไมสามารถทำได

เองจาก เหตุปจจัยของวัย เชน การทำความสะอาดกระจกหนาตางหรือมุงลวด ซ่ึงบาน

เดิมจะมีสภาพคอนขางทรุดโทรม อาจมีไมเกาที่ผุซึ่ง สงผลทำใหไมปลอดภัยในการเดิน

บางบานเปนลักษณะ 2 ชั้นบันไดข้ึนชั้นสองคอนขางชันทำใหผูสูงวัยไม สามารถข้ึนลงได 

จึงอยูอาศัยแคชั้นลางอยางเดียวซึ่งมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ นันทวุฒิ จำปางาม 

(2562) พบวาการจัดสภาพแวดลอมทั้งภายในบานและ นอกบานการเอื้อประโยชนใน

การเขาถึงสาธารณะประโยชนขั้นพื้นฐานในการใชชีวิตประจำวัน มีผลตอผูสูงวัยทั้งสิ้น 

โดยการจัดพื้นที่เฉพาะสำหรับผูสูงวัยใหมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ทั้งในพื้นที่ทาง

ราชการและเอกชน จะชวยเพิ่มการเอื้อประโยชนตอผูสูงวัย สงผลตอสภาพจิตใจและ

สุขภาวะท่ีดีอีกดวยดังปรากฏในผลวิจัยของ ภัทราภรณ ดวงเรือง และคณะ (2563) ท่ี

ไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงวัย พบวา การปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การดำรงชีวิตของผูสูงวัย และการจัดกิจกรรมที่เปนการเสริมสรางสุขภาพใหแกผูสงูวัย 

ผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตผูสูงวัยในเชิงบวก 

พบวาดานการจัดการสภาพแวดลอมสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงมีการขยายตัว               

ของเมืองเพ่ิมมากข้ึนจึงทำใหเทศบาลมีความพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง

พ้ืนฐานการจัดสภาพแวดลอมในชุมชนใหมีความปลอดภัยและมีสถานที่พักผอนหยอนใจ 

เชน สวนสาธารณะ ดังนั้น การจัดการสภาพแวดลอมสิ่งปลูกสรางอาคารตาง ๆ จะเปน

สิ่งท่ีเอ้ือตอการใชประโยชนแก ผูสูงวัย เชน ทางลาด บันได หองน้ำ ใหมีความเหมาะสม 

และเปนการอำนวยความสะดวกแกผูสูงวัย 

 ผลการศึกษาสรุปไดวา ผูสูงวัยอยูในชุนชนที่มีสภาพแออัดมีพื้นที่จำกัดไมมี

การจัดระเบียบและการดูแลความสะอาดภายในบาน ผูอาศัยในชุมชนไมชวยกันรักษา

ความสะอาดขาดการบูรณาการในเชิงรุกจากทางหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมมีสถานท่ี

สาธารณะประโยชนท่ีเหมาะสมกับผูสูงวัย  
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 ผลการวิจัย เก่ียวกับสภาพรางกาย พบวา มีผูสูงวัยในชุมชนจำนวนมากมีโรค

ประจำตัวเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคกลามเนื้อ

ออนแรงซึ่งสงผลใหรางกายทรุดโทรม ดังนั้น เห็นควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของมีการคัด

กรองสุขภาพเบื้องตนเพื่อสงตอเขารับการรักษา หากมีผูสูงวัยรายใด มีความผิดปกติ

และจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลตนเองใหแกผูสูงวัย เชน การเลือกรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมและรูจักการออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย เนื่องจากผูสูงวัย          

สวนใหญยังละเลยตอการดูแลสุขภาพของตนเองไมตระหนักถึงปญหาท่ีตามมาหากไมมี

การดูแลรางกาย ของตนเอง ที่สำคัญควรมีการจัดสรรงบประมาณในการจัดกิจกรรม

ตางๆ ใหเพียงพอตอการบูรณการ เพ่ือใหเจาหนาท่ีสามารถดำเนินงานในเชิงรุกไดอยาง

เต็มประสิทธิภาพ ทั้งนี้ภาครัฐควรผลิตบุคลากร ที่มีความรูดานการดูแลผูสูงวัยโดยตรง

เพ่ิมมากข้ึนเพ่ือใหเพียงพอตอความตองการของผูสูงวัยในชุมชนและผูสูงวัยในประเทศไทย

ซึ ่งเปนไปตามแนวคิดของ ชวฤทธิ ์ โยศรีคุณ และคณะ (2566) พบวา เปนปจจัย           

ที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงวัยอยูในระดับมากโดยผูสูงวัยใหความสำคัญ

กับการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและไมเปนอันตรายตอสุขภาพ การหลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย 

และการเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ดังปรากฏในผลวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ 

และอุปริฏฐา อินทรสาด (2564) ซึ่งกลาวถึงแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย สรุปไดวา ความแข็งแรงของรางกายสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตดานรางกาย

มากท่ีสุด ดังนั้นหนวยงานท่ีเก่ียวของและคนในครอบครัวควรเรียนรูถึงปญหาสุขภาพท่ี

อาจเกิดขึ้นไดในผูสูงวัยรวมถึงวิธีปองกัน และดูแลจะชวยใหผูสูงวัยสามารถดำรงชีวิต

ตอไปไดอีกยาวนานดวยสุขภาพที่ดี ประเด็นดังกลาวยังพบในงานวิจัยของ ภัทรนันท 

อุ นออน (2564) พบวา ผู สูงวัยควรหมั ่นดูแลสุขภาพกายของตนเองมีวินัยในการ

รับประทานอาหาร พักผอนอยางเพียงพอ และหมั่นออกกำลังกายตามความเหมาะสม

ของชวงวัยอยางสม่ำเสมอและครอบครัว ชุมชนควรหากิจกรรมใหผูสูงวัยไดเขารวม         

เพื่อลดอาการซึมเศรา ทอแท เบื่อหนาย หรืออารมณแปรปรวน และเพ่ือเปนการ

พัฒนาสุขภาพจิตที่ดีของผูสูงวัยหนวยงานที่เกี่ยวของ ดานการสาธารณสุขควรพัฒนา

ระบบการสาธารณสุขใหมีท้ังคุณภาพประสิทธิภาพ และมีศักยภาพท่ีดีเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือ

รองรับสังคมผู สูงวัยในอนาคตซึ ่งสอดคลองกับงานวิจัย ของ ยุภาพร ยุภาศ และ

อาภากร ประจันตะเสน (2562) ท่ีกลาววาการจัดใหมีการตรวจสุขภาพเปนประจำ การ

จัดกิจกรรมการออกกำลังกาย มีการประชาสัมพันธขาวสาร เรื ่องสุขภาพการดูแล
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สุขภาพตนเองโรคภัยที่เกิดกับผูสูงวัย อันตรายจากการสูบบุหรี่ และการดื่มของมึนเมา

รวมท้ังมีการใหความรูเรื่องการเลือกบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

 ผลการศึกษาสรุปไดวา ควรใหความรูเก่ียวกับสุขภาพรางกายแกประชาชนใน

ชุมชนเพื่อที่จะไดชวยเหลือตนเองผูสูงวัยหรือสมาชิกในครอบครัว และบุคคลในชุมชน

ไดเปนอับดับแรกกอนท่ีจะพ่ึงพาหนวยงานรัฐและรัฐบาลควรดูแลผูสูงวัยเรื่องสวัสดิการ

ทางสังคมใหครอบคลุมท่ัวถึงและเทาเทียมเจาหนาท่ีไมสามารถจัดกิจกรรมตางๆ ใหกับ

ผูสูงวัยไดทันทีเนื่องจากตองรอการจัดสรรงบประมาณจากทางภาครัฐ  จึงตองบูรณา

การหนวยงานตางๆ เพื่อเขาชวยเหลือเชิงรุกในการจัดกิจกรรมเสริมสรางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงวัยเก่ียวกับสภาพรางกายท้ังสิ้นได 

 ผลการวิจัย เกี่ยวกับสภาพจิตใจ พบวา ควรจัดโครงการสงเสริมสุขภาพจิต

ใหกับผู สูงวัยเพื ่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและสงตอเพื ่อการรักษากรณีพบความ

ผิดปกติ และที่สำคัญควรสงเสริม ใหสถาบันครอบครัวมีสวนรวมในการกำหนดแนว

ทางการพัฒนาดานตางๆ ของผูสูงวัยเพื่อประเมินสุขภาพจิตใจของผูสูงวัยแตละทาน 

นำมาแกไขปญหาไดอยางถูกจุดและหาสาเหตุของปญหานั้นนำมาสูการจัดกิจกรรมหรือ

โครงการต างๆ ท ี ่สามารถช วยทำให สภาพจ ิตใจของผ ู ส ู งว ัยในช ุมชนด ี ข้ึน                    

เปนไปตามแนวคิดของ วุฒิฌาน หวยทราย และศรายุทธ ชูสุทน (2566) ซึ่งกลาวถึง

ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงวัยในชมรมผูสูงวัย สรุปไดวาครอบครัวมีความสำคัญ 

ในการดูแลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต ของผูสูงวัย โดยจะตองมีบทบาทในการดูแล

ทางดานจิตใจ เชน การเอาใจใสพูดคุยอยางสม่ำเสมอ การใหความรักความเคารพการ

ยกยองยอมรับนับถือ การพาผูสูงวัย ไปทองเท่ียวตามโอกาสและสถานท่ี ท่ีเหมาะสมการ

แสดงใหเห็นความสำคัญตามวันสำคัญตางๆ อัฐฉญา แพทยศาสตร และพัชรินทร รุจิรานุ

กูล (2565) อธิบายวาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานจิตใจควรพัฒนาผูสูงวัยแบบองค

รวมทุกมิติ เนนสุขภาพกาย สุขภาพจิต การอยูรวมกันในสังคม มีการทำกิจกรรมสุข 5 

มิติ โดยเนนการมีสวนรวมจากผูสูงวัยเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลินและเกิดประโยชน 

เนนกิจกรรมที่สรางสรรค สรางรอยยิ้ม มีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิด อารมณและ

จิตใจซึ ่งกันและกัน ยอมรับและปรับตัวตอสภาวะแวดลอม ที่เปลี ่ยนแปลงอยาง

เหมาะสมกลาแสดงออก มีการทำกิจกรรมนอกบาน เนนสถาบันครอบครัวในการดูแล

สุขภาพเพื ่อลดชองวาและการอยู ร วมกับคนในครอบครัว ชุมชน อยางมีความสุข 

แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ ยุภาพร ยุภาศ และอาภากร ประจันตะเสน 

(2562) ท่ีไดทำการวิจัยถึงแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงวัยในชุมชน โดย
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สรุปไดวาชุมชนควรมีการสงเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม 

ควรมีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปของผูสูงวัย และชุมชน               

ควรจัดตั้งชมรมผูสูงวัยโดยนำหลักศาสนาเปนหลักดานจิตใจ 

 ผลการศึกษาสรุปไดวา เจาหนาท่ีจะตองคัดกรองสภาพจิตใจของผูสูงวัยกอน

เปนอันดับแรก    เพื่อประเมินสภาวะจิตใจอยูในระดับใด กอนที่จะสงตอในการรักษา 

และในการจัดกิจกรรมผูสูงวัยเพื ่อ ใหผู สูงวัยไดพบปะกับผูอื ่นในวัยเดียวกันหรือ

ใกลเคียง จะทำใหไมรู ส ึกโดดเดี ่ยวมีการปรับตัวและ ควรเปนกิจกรรมที ่มีความ

หลากหลายสามารถแกไขปญหาของผูสูงวัยในชุมชนไดจริง 

 ผลการวิจัย เก่ียวกับสภาพแวดลอม พบวา ผูอาศัยในชุมชนควรใหความสำคัญ

ในเรื่องความสะอาดภายในชุมชน สำนักงานเขตปทุมวันควรมีแนวทางในการจัดการกับ

น้ำท่ีเนาเสียซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย เพ่ือใหสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยท่ีมีอยู

อยางจำกัดมีคุณภาพท่ีดีและถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกันอันตรายจากสิ่งตางๆ ลดการ

แพรเชื้อโรคท่ีสงผลตอสุขภาพรางกายของผูสูงวัยในชุมชน ท้ังนี้บุคคลในครอบครัวควร

จัดการกับสภาพแวดลอมภายในบานใหมีพ้ืนท่ีใชสอยท่ีเหมาะสมกับผูสูงวัยเพ่ือใหไดรับ

ความสะดวกในการดำรงชีวิตภานในบาน และควรมีพ้ืนท่ีลานเอนกประสงคเปน

สวนกลางไวสำหรับใหผูสูงวัยไดมีพื้นที่สำหรับออกกำลังกายหรือเปนสวนกลางที่สามารถ           

จัดกิจกรรมตาง ๆ และยังเปนสถานท่ีในการพบปะกันของผูสูงวัยในชุมชนซ่ึงเปนไปตาม

แนวคิดของสำนักอนามัยสิ่งแวดลอมกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) ซ่ึง

กล าวถ ึงการจ ัดสภาพแวดลอม ที ่ เหมาะสมกับผ ู ส ูงว ัย โดยสร ุปได ว าการจัด

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ควรเริ่มตั้งแตท่ีบานซ่ึงถือวาเปนศูนยรวมท่ีสำคัญของทุกคน

ในครอบครัว และผู สูงวัยใชชีวิตสวนใหญอยู ที ่บาน ทั ้งนี ้การปรับปรุงบานนั ้นไม

จำเปนตองทำการปรับเปลี่ยนทั้งหลัง เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผูสูงวัยจะใชพื้นที่ซ้ำๆ เชน หองนอน หองครัวหองน้ำ หองสวม ชานหนาบาน ดัง

ปรากฏในผลวิจัยของ ยุภาพร ยุภาศ และอาภากร ประจันตะเสน (2562) ที่ไดทำการ

วิจัยถึงแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงวัย ในชุมชน พบวา ชุมชนควรมีท่ี

พักผอนหยอนใจและที่ออกกำลังกายชุมชนควรปรับสภาพแวดลอม ใหเหมาะสมกับผู

สูงวัยมากยิ่งขึ้น ชุมชนควรใหความรูเรื่องหองน้ำที่ปลอดภัยสำหรับผูสูงวัย และชุมชน          

ควรสรางกลุมจิตอาสาเพื่อซอมแชมบานที่ไมแข็งแรง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัด

สิ่งแวดลอมที่เอื้อ ตอสุขภาพผูสูงวัยตามแนวคิดการปรับสิ่งแวดลอมท่ีที่เอื้อตอสุขภาพ 

นัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา อินทรสาด (2564) ไดทำการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย โดยสรุปไดวา ชีวิตความเปนอยูภาพรวมสงผลตอระดับ

คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมมากท่ีสุด ดังนั้นคนในครอบครัวควรจัดสภาพบานเรือน

ใหเหมาะสมกับผู สูงวัย เพื่อชวยอำนวยความสะดวกและตอบสนองความตองการ          

ในดานตาง ๆ ใหผูสูงวัยสามารถดำรงชีวิตภายในบานไดอยางปลอดภัยและมีความสุข  

 ผลการศึกษาสรุปไดวา การจัดสภาพแวดลอมภายในบานหรือชุมชนใหกับผู

สูงวัยเปนสิ ่งที่ควรใหความสำคัญ และควรตระหนักถึงการจัดพื ้นที่ที ่ปลอดภัยให

เหมาะสมกับการใชชีวิตประจำวันซึ่งจะครอบคลุมไปถึงบานพักอาศัย พื้นที่สาธารณใน

ชุมชน เชน พื้นที่หองน้ำ และพ้ืนที่บันใด เนื่องจาก เปนพื้นที่ที ่มีการเกิดอุบัติเหตุ

สำหรับผู สูงวัยมากที ่สุด ทั ้งนี ้เพื ่อใหผู สูงวัยไดรับอันตรายนอยที ่สุด และจะชวย

หลีกเลี่ยงการเจ็บปวยทุพพลภาพท่ีจะนำไปสูภาวะพ่ึงพิงในอนาคตไดโดยจะตองมีความ             

รวมมือกันในทุกฝาย เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนฯ เกิดผลสำเร็จ 

และมีประสิทธิภาพ 

 

องคความรูท่ีไดรับ 
 ผูสูงวัยชุมชนฯ มีปญหาสำคัญหลายประการที่สงผลตอสภาพรางกายของผู

สูงวัยเอง ท่ีไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองไดเทาที่ควรและเมื่อไดรับการ

ตรวจการคัดกรองสุขภาพแลวยังพบผู ส ูงว ัย ท่ีม ีโรคประจำตัว เช น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคกลามเนื้อออนแรง ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจ

เกิดจากการไดร ับสารอาหารท่ีไมเพียงพอตอความตองการของรางกายขาดการ              

ออกกำลังกายอยางตอเนื่อง ผูสูงวัยมีความเครียด มีความรูสึกเศรา มีความวิตกกังวล 

ซึ่งสงผลกระทบ ตอคุณภาพชีวิตที่ตองการได ปจจุบันสภาพแวดลอมเปนชุมชนแออัด

และมีพื้นที่คับแคบผูสูงวัยที่อาศัย อยูประสบกับปญหาเรื่องของสุขลักษณะในการแพร

เชื ้อโรค มีสัตวที ่สามารถเปนพาหะนำโรคอยูจำนวนมาก ไดแก หนู, ยุงลาย และ

แมลงสาบ ผูสูงวัยไมสามารถเลือกสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยได 

 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของผูสูงวัยชุมชน เห็น

ควรใหหนวยงาน ที่เกี่ยวของมีการคัดกรองสุขภาพเบื้องตนเพื่อสงตอเขารับการรักษา

หากมีผูสูงวัยรายใดมีความผิดปกติ และจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลตนเองใหแกผู

สูงวัย เชน การเลือกรับประทานอาหารที ่เหมาะสมและรูจักการออกกำลังกายให

เหมาะสมกับวัย เนื่องจากผูสูงวัยสวนใหญยังละเลยตอการดูแลสุขภาพ ของตนเองไม

ตระหนักถึงปญหาที่ตามมาหากไมมีการดูแลรางกายของตนเอง และควรจัดโครงการ
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สงเสริมสุขภาพจิตใหกับผูสูงวัยเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและสงตอเพื่อการรักษา

กรณีพบความผิดปกติ และที่สำคัญควรสงเสริมใหสถาบันครอบครัวมีสวนรวมในการ

กำหนดแนวทางการพัฒนาดานตาง ๆ ของผูสูงวัยเพื่อประเมินสภาพจิตใจของผูสูงวัย

แตละทาน นำมาแกไขปญหาไดอยางถูกจุด ท่ีสำคัญในเรื่องความสะอาดภายในชุมชน 

สำนักงานเขตปทุมวันควรมีแนวทางในการจัดการกับน้ำที ่เนาเสีย ซึ ่งเปนแหลง

เพาะพันธุของยุงลาย เพื่อใหสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่มีอยูอยางจำกัดมีคุณภาพที่ดี            

และถูกสุขลักษณะเพื่อปองกันอันตรายจากสิ่งตาง ๆ ลดการแพรเชื้อโรคที่สงผลตอ

ส ุขภาพร างกายของผ ู ส ูงว ัยในช ุมชน ทั ้งน ี ้บ ุคคลในครอบคร ัวควรจ ัดการกับ

สภาพแวดลอมภายในบานใหมีพื้นที่ใชสอย ท่ีเหมาะสมกับผูสูงวัยเพ่ือใหไดรับความ

สะดวกในการดำรงชีวิตภานในบาน และควรมีพื้นที่ลานเอนกประสงคเปนสวนกลางไว

สำหรับใหผู สูงวัยไดมีพื ้นที ่สำหรับออกกำลังกายหรือเปนสวนกลางที ่สามารถจัด

กิจกรรมตาง ๆ และยังเปนสถานท่ีในการพบปะกันของผูสูงวัยในชุมชน 

 
ขอเสนอแนะ (Research Suggestions) 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) การพัฒนาสภาพรางกาย สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, สำนักพัฒนา

สังคม กรุงเทพมหานคร และสำนักงานเขต (ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม) ควร

ใหความรูในเรื่องการดูแลสภาพรางกาย ของตนเองใหกับผูสูงวัย และผูดูแลที่ใกลชิด

เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติอยางถูกวิธี และผลิตบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถใน

ดานการดูแลผูสูงวัยโดยตรงเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือใหเพียงพอตอการดูแลผูสูงวัย 

 2) การพัฒนาสภาพจิตใจ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, สำนักพัฒนา

สังคม กรุงเทพมหานคร และสำนกังานเขต (ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม) ควร

จัดโครงการสงเสริมสุขภาพจิตใหกับผูสูงวัยเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและสงตอใน

การรักษากรณีพบความผิดปกติ จัดกิจกรรมในวันสำคัญเพื ่อใหผู ส ูงว ัยรู ส ึกถึง

ความสำคัญที่มีใหตนและควรสงเสริมใหสถาบันครอบครัวมีสวนรวมในการกำหนด 

แนวทางการพัฒนาดานตางๆ ของผูสูงวัย 

 3) ปจจุบันกรมกิจการผูสูงอายุมีเงินชวยเหลือซอมแซมบาน วงเงิน 40,000 

บาท เพื่อใชในการปรับสภาพแวดลอมและสิ่งอำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุใหมีความ

เหมาะสม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจนและมีท่ีอยูอาศัยไมเหมาะสม ไมปลอดภัยในการดำรง

ชีพ สามารถยื่นคำขอรับเงินดังกลาวได ดังนั้น ควรจัดใหมีเจาหนาท่ีสำนักงานเขต (ฝาย
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พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม) เขาใหคำแนะนำและสำรวจรวมกับผู นำชุมชน                  

เพ่ือใหชุมชนรวบรวมยื่นคำขอตอกรมกิจการผูสูงอายุตอไป 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคนควาในครั้งตอไป 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเรื่อง สภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของ

ผูสูงวัยชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร จึงควรมีการศึกษาขยายผลใน

มิติดานอื่น เพื่อใหครอบคลุม คุณภาพชีวิตและสวัสดิการของผูสูงวัยในชุมชนพัฒนา

บอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

 ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ ่มเติมที ่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีว ิตดาน

สาธารณสุขของผูสูงวัย ในชุมชนพัฒนาบอนไก เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร เชน 

แนวทางในการเพิ่มเบี้ยยังชีพใหกับผูสูงวัยในชุมชนฯ เนื่องดวยปจจุบันการจายเบี้ยยัง

ชีพผู สูงวัยยังเปนแบบขั ้นบันไดตามชวงอายุและติดในเรื ่องของ ขอกฎหมาย จึงไม

สามารถชวยเหลือผูสูงวัยใหมีรายไดเพิ่มมากขึ้นที่จะนำไปใชจายในการซื้อของอุปโภค

บริโภค และเงินทุนสำรองที่จะตองมีเพื่อใชเปนคารักษาพยาบาลในอนาคตไดซึ ่งสงผล

กระทบตอรางกายเนื่องจาก ไมมีกำลังทรัพยเพียงพอที่จะซื้ออาหารที่ดีมีคุณภาพมาบำรุง

รางกายใหแข็งแรง 
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