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Abstract  

The purpose of this research was 1 )  To study the social welfare of elderly people which 

influences their life quality in Bangkok metropolis; and 2) To compare the life quality of aging people 

in Bangkok metropolis by classifying the individual attributes. The researcher applied mixed methods 

research approach in this study which comprises of quantitative research method by exploring 

individual data of the elderly living in Bangkok areas. Questionnaires were used as the tools to 

investigate data of 4 00  participants who are the elderly being over sixty years of age and live in 

Bangkok metropolis. Descriptive statistic and inferential statistic were applied to analyze the data. 

Furthermore, the researcher employed a qualitative research method by analyzing the data in the 

official government document and the data from in-depth interview of 2 5  people concerned with 

managing the social welfare of senior citizens and those who use social welfare. The result obtained 

1 )  the life quality of the elderly people who live in Bangkok metropolis in respect of physical and 

psychological aspects that comprises the social welfare concerning the employment significance of 

0 .01 .  2 )  The different individual attributes that the elderly have, in concordance with gender, age, 

marital status, living status, education level, income, occupation, and number of children that 

differentiate the life quality of the aging people in Bangkok metropolis were statistically significant at 

0.01 Nonetheless, the residence factor in different areas does not indicate the link with the life quality 

of the senior citizens. To improve the life quality of the elderly, the government sector particularly 

Bangkok sector and the ministry of social development and human security should enhance the 

important actions, for instance, providing medical hub in Bangkok sector to supporting the alternative 

medicine and enhancing the use of various technologies to prevent the disease and foster the health. 
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And using social media to build the comprehension and the cooperation with the government sector, 

the state enterprises, as well as the civil society to administer the task about the elderly.          

 

Keywords:  Quality of life; Social welfare; Elderly 

 

บทคัดย่อ  
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะ

ส่วนบุคคล ใชรู้ปแบบของการวจิัยแบบผสมผสาน คือ การวิจัยเชงิปริมาณโดยการส ารวจข้อมูลระดับปัจเจกบุคลคลของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ซึ่งเป็น

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต ่60 ปขีึน้ไปท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถิตเิชิง

อนุมาน และการวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารทางราชการ และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุและผู้รับบริการจากสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จ านวน 25 ท่าน ผลการศึกษาพบว่า  โดยสวัสดิการสังคม

ของผู้สูงอายุท่ีสง่ผลตอ่คุณภาพชวีติผู้สูงอายุ คือ 1) ด้านการประกอบอาชพี อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 

2) ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ จ านวนบุตร ท่ีแตกต่าง กัน มี

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 แต่ลักษณะส่วนบุคคล

ของผู้สูงอายุ เกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัยซึ่งอยู่ในเขตพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควร

ส่งเสริมสนับสนุนการให้กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ สนับสนุนการแพทย์ทางเลือกส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยท่ีีหลากหลายในการป้องกันโรคและดูแลสุขภาพ และการใชช้อ่งทางโซเชียลมีเดียในการสร้างความเข้าใจและ

ความร่วมมอืทางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการด าเนนิงานเกี่ยวกับเร่ืองผู้สูงอายุ 

 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต; สวัสดกิารสังคม; ผู้สูงอายุ  

 

บทน า 
  การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในปัจจุบันโดยเฉพาะสถานการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุของประชากรโลกในขณะนี้ได้เข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ จากประชากรโลกท้ังหมด 7,633 ล้านคน มปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 990 ล้านคน เมื่อประชากรโลก

มีสัดส่วนของผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 จึงเรียกว่าเป็น “สังคมสูงอายุ” การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุท่ีสูงมากใน

ระยะเวลา 10 ปี นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นด้วยอัตราเฉลี่ยร้อยละ 5.8 ต่อปี แต่การเพิ่มขึ้นของประชากร

โลกในกลุ่มอายุ 0-14 ปี และ 15-59 ปี กลับเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเฉลี่ยร้อยละ 1.4 ต่อปี สังคมท่ีได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็น

ประเด็นท่ีท้าทายต่อการพัฒนาของแต่ละประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยท่ีก าลังเผชิญปัญหานี้เช่นกัน เพราะมีการ

คาดการณ์ว่าอกี 20 ปีข้างหนา้ ประเทศไทยจะมผีู้สูงอายุ (อาย ุ60 ปีขึน้ไป) เพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็วเป็นร้อยละ 30 ของประชากร
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ท้ังหมด ประมาณ 20 ล้านคน หรือคิดเป็นหนึ่งในสามของประชากรไทยจะเป็นผู้สูงอายุ และในปี พ.ศ. 2561 จะมีประชากร

อาย ุ60 ปีขึน้ไปคิดเป็นร้อยละ 18 (Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (TGRI), 2017) 

การเปลี่ยนผ่านของสังคมท่ีได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุข้างต้นได้ส่งผลต่อเสถียรภาพมวลรวมของระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศ ซึ่งท าให้ประชากรในวัยท างานลดลง กล่าวคืออัตราส่วนประชากรวัยท างานต่อประชากรผู้สูงอายุ 1 คน

ลดลงอย่างต่อเนื่อง คิดเป็น 4.5 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และประชากรวัยเด็กอีก 1 คน (4 : 1 : 1) ท้ังนี้ท าให้

หนว่ยงานภาครัฐจึงจ าเป็นจะต้องมกีารเตรียมพร้อมในการรับมอืต่อปัญหาทางดา้นตา่ง ๆ เชน่ การจ้างงานของผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมการประกอบอาชพีให้ผู้สูงอายุมีรายได้ในวัยสูงอายุ และปัญหาสุขภาพในการใช้ชีวติประจ าวันท่ีอาจส่งผลท าให้

คุณภาพการใช้ชีวิตท่ีลดลง ซึ่งการจัดสรรทรัพยากรทางสังคมของประเทศไทยในระยะยาวของผู้สูงอายุ มีความส าคัญ

ตอ่สถาบันครอบครัวท่ีเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม สภาวะวกิฤติเศรษฐกิจในปัจจุบันมีผลต่อ

การจ้างงานเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดูแลผู้สูงอายุจากญาติภายในครอบครัวท่ีอาจไมม่ีเวลาเพยีงพอในการ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง การรับรู้ถึงสิทธิต่าง ๆ ผ่านข้อมูลข่าวสารถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึง

เทคโนโลยีในปัจจุบันได้ โดยหน่วยงานของภาครัฐจึงต้องมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนดูแลและคุ้มครองผู้สูงอายุให้

เกิดความเป็นธรรม โดยเฉพาะกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ได้มีข้อเสนอให้มีการปรับปรุงแผน

ผู้สูงอายุแหง่ชาติให้สอดคล้องกับสถานการณ์สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป คณะกรรมการผู้สูงอายุแหง่ชาต ิจึงพจิารณาปรับ

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน โดยอาศัย

แนวคิดพื้นฐานท่ีว่าผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมแต่สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลังพัฒนาสังคม 

จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชนและรัฐให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและคงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดใีห้นานท่ีสุด (Somprawin Manprasert, 2010) 

  จากการศึกษาการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ การด าเนินงานด้าน

ผู้สูงอายุในช่วงท่ีผ่านมาของแผนผู้สูงอายุฉบับปรับปรุง การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

ถือเป็นหัวใจส าคัญของแผนผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมความพร้อมของประชากรท่ีจะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตให้มคีุณภาพชีวิตท่ี

ดีสามารถพึ่งพาตนเองได้นานท่ีสุด และเป็นก าลังในการพัฒนาสังคมได้ตั้งแต่วัยหนุ่มสาวไปจนถึงบ้ันปลายชีวิต ระบบ

คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ กระบวนการท างานด้านผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมและคุ้มครองผู้สูงอายุผู้สูงอายุ 

การท างานด้านผู้สูงอายุยังขึ้นกับผู้น าประเทศ การท่ีงานด้านผู้สูงอายุไม่มีงบประมาณประกอบกับชมรมผู้สูงอายุไม่

เข้มแข็ง และองค์การปกครองท้องถิ่นมีข้อจ ากัดทั้งในด้านก าลังคน การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในปัจจุบัน 

การสง่เสริมการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาท่ียังไมไ่ด้รับการสนับสนุนจากภาครัฐเท่าท่ีควร การ

เปิดโอกาสการรวมกลุม่และสร้างความเขม้แข็งให้ผู้สูงอายุจะชว่ยท าให้มีระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุและยัง

เป็นการคุ้มครองทางรายได้ หลักประกันสุขภาพ ระบบบริการและเครือข่ายเกื้อหนุน แต่การเตรียมความพร้อมของ

ประชากรในกรุงเทพมหานครทุกช่วงวัยเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ พบว่ามีด าเนินการได้ต่ ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว้

อย่างมาก ซึ่งมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคตอยา่งมาก เนื่องจากประชากรช่วงอายุ 30-50 ปี คือ

กลุ่มท่ีจะเป็นผู้สูงอายุภายในเวลา 10-20 ปีข้างหน้า หากขาดการเตรียมการเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต และจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบบริการและสวัสดิการด้านต่าง ๆ ของกรุงเทพมหานครในอนาคต 

การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการของกรุงเทพมหานคร และการพัฒนาบุคลากรด้าน

ผู้สูงอายุ บางส านักและส านักงานเขตยังจัดล าดับความส าคัญของงานด้านผู้สูงอายุในผลการด าเนินงานไม่สัมฤทธ์ิผล
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ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ในแผน แม้ว่ากรุงเทพมหานครจะมีหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบงานตามแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละมาตรการและกลยุทธ ท้ังนี้ หน่วยงานยังขาดการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ และขาดการจัดเก็บ

ฐานขอ้มูลเพื่อใชป้ระกอบการประเมนิผลการด าเนนิงาน และการวางแผนเพื่อการน าไปสู่การปฏิบัต ิส าหรับแลกเปลี่ยน

องคค์วามรู้ดา้นผู้สูงอายุภายในหน่วยงาน  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับ

สวัสดกิารสังคมท่ีผู้สูงอายุได้รับ มผีลตอ่คุณภาพชวีติผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอย่างไร และความแตกตา่งกันของ

ลักษณะสว่นบุคคลของผู้สูงอายุ มผีลท าให้คุณภาพชวีติผู้สูงอายุแตกต่างกันหรือไม่  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสวัสดกิารสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาสวัสดิการของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้าน

การประกอบอาชีพ ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ด้านการช่วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพ และด้านกองทุนผู้สูงอายุ

และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้เลือก

กรุงเทพมหานคร เป็นพืน้ท่ีกรณีศึกษา ระยะเวลาแผนการด าเนนิการวจิัยศกึษาจากเอกสารและการทบทวนวรรณกรรม เก็บ

รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล ตคีวาม และสรุปความ ตัง้แตเ่ดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเมษายน พ.ศ. 2563 

 

ทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นท้ังทาง

ร่างกายและจิตใจ การเสื่อมถอยของสุขภาพตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นค าที่บ่งบอกถึง

ตัวเลขของอายุวา่มีอายุมากผู้สูงอายุจึงหมายถึงประชากรท้ังเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป โดยให้

ความหมายผู้สูงอายุในแต่ละประเทศต่างกัน มีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกันตามสังคม 

(Social context) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย ( Functional markers)  (United Nations, Department of 

Economic and Social Affairs, 2015) ในวัยสูงอายุมกีารเสื่อมถอยของร่างกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท าให้มีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจตามมา จากการสูญเสียความสามารถทางด้านร่างกาย การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

สูญเสียสถานภาพทางสังคมหรือความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว การสูญเสียจะท าให้ผู้สูงอายุมีความเครียด ซึมเศร้า 

นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร และขาดความสนใจในการดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง (Miller, 2009) ขณะท่ีการศึกษาของ Kilner and Jane (1997) พบว่าในผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยจะมคีวามบกพร่องของ

สมองเมื่อมีความเครียดจากการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุร้อยละ 80 จะมีภาวะสับสนเฉียบพลันจากการตดิเชื้อ ความดันโลหิต

ต่ า จากการใชย้าหรือการนอนไม่หลับ นอกจากนี้ความเจ็บปวดยังเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
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จากแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเด็นเกี่ยวกับสถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน คุณภาพ

ชีวิตเป็นการรับรู้ถึงความคาดหวัง ความพึงพอใจของบุคคลในการใช้ชีวติภายในสังคม ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับเป้าหมาย

ของแต่ละบุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และมาตรฐานของสังคม รวมไปถึงการมีส่วนร่วมทางการเมืองของแต่ละ

ประเทศ (The WHOQOL Group, 1995) อีกท้ังปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุให้ความส าคัญ

กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ท่ีประกอบด้วยการดูแลสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจเกี่ยวข้องกับ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ความสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การ

ส่งเสริมกิจกรรมการใชเ้วลาวา่งให้เกิดประโยชนไ์มว่า่จะเป็นการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ร่วมกับคนในชุมชนหรือในสังคมน้ัน ๆ 

คือด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การฝึกทักษะ เพิ่มพูนความรู้ ฝึกอาชีพ ด้านการประกอบอาชีพ เพื่อสร้าง

รายได้ให้กับผู้สูงอายุมคีุณภาพชีวิตท่ีดขีึน้ในด้านสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้ม เป็นต้น  

สรุปจากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาผ่านสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุและให้ความส าคัญ

กับสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อมีอายุท่ีเพิ่มขึ้นท าให้เกิดความ

ต้องการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ประกอบด้วย 4 ด้านท่ีส าคัญคือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้าน

สภาพแวดล้อม โดยในแต่ละด้านคือผลท่ีได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุท่ีควรจะได้รับจาก

หนว่ยงานภาครัฐ สวัสดกิารสังคมของผู้สูงอายุในแตล่ะด้าน พบวา่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมปัีจจัยดา้นสวัสดิการสังคม

เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องเป็นปัจจัยหลักที่จะชว่ยท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงการมคีุณภาพชวีติท่ีดขีองผู้สูงอายุ อกีทัง้การได้รับ

การดูแลท่ีเหมาะสมและเพียงพอ จากหน่วยงานของรัฐในการดูแล การได้รับบริการสวัสดิการสังคมในด้านต่าง  ๆ ท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

 

วธิีด าเนินการวจิัย  
   การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) และการวจิัยเชงิคุณภาพ (Qualitative Research)  

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรมิาณ 

การวิจัยเร่ืองคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร คร้ังนี้มีผู้เกี่ยวข้องกับการศึกษา ประกอบด้วยกลุม่

ผู้สูงอายุ และหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อให้การศึกษาได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน

ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เพราะต้องการศึกษาเชิงลึก ใน

ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับสวัสดิการสังคมท่ีผู้สูงอายุได้รับมีอะไรบ้าง และส่งผลอย่างไรต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้

ค าตอบท่ีครบถ้วนจึงใช้การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการสร้างเคร่ืองมือภายใต้กรอบ

แนวคิดเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลข้อมูลเชิงปริมาณ และสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณจากการวิเคราะห์

สถิติ จากนั้นน าผลท่ีได้น าไปใช้ในการตรวจสอบผลลัพธ์และหาค าตอบให้กับสมมตฐิานการวิจัย และน าผลการวจิัยเชงิ

คุณภาพมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อน าไปอธิบายการวิจัย โดยการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อให้ได้

ข้อมูลเชิงลึกท่ีครอบคลุมการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุของรัฐ  ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร จากการสัมภาษณบุ์คลากรของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชงิคุณภาพใน
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เชิงลึก ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนด้านสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุท่ีได้รับในปัจจุบัน 

ครอบคลุมกับความต้องการท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ อย่างไร จึงน าไปสรุป

ผลการวจิัยเพื่อตอบค าถามการวจิัยเกี่ยวกับคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี (Population) คือ ประชาชนท่ีมีอายุเกิน 60 ปีขึน้ไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ี

อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,020,917 คน การสุ่มตัวอย่างการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นโดย

ใชส้ัดสว่น (Proportion Stratified Sampling) โดยแบ่งช้ันของกลุม่ตัวอยา่ง ได้จัดแบ่งเขตท้ัง  50 ส านักงานเขตออกเป็น 3 

กลุ่ม ตามท่ีตั้งของพื้นท่ีออกเป็น 3 กลุ่มเขต จากท้ังหมด 50 เขต ประกอบด้วย 1) กลุ่มเขตชั้นใน 2) กลุ่ม เขตชั้นกลาง 

3) กลุ่มเขตชั้นนอก และคิดเทียบจ านวนตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร

กรุงเทพมหานคร  

เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือในการวิจัยในส่วนเชิงปริมาณเพื่อศึกษาปัจจัยด้านสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีผลตอ่

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร การวิจัยคร้ังนี้ใช้

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นตามขั้นตอน การวัดความน่าเชื่อถือและความ

เท่ียงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อใช้วัดปัจจัยด้านสวัสดิการสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร การด าเนนิการวิจัยเมื่อสร้างและทดสอบเครื่องมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจัยแล้วจึงน าเคร่ืองมือดังกล่าวไป

ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนามเพื่อน ามาวิเคราะห์ผลตอ่ไป  

สถิตทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หา

รูปแบบความสัมพันธ์ การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้เพื่อหารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้การวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ศกึษารูปแบบของปัจจัยตัวแปรอิสระ คือสวัสดกิารสังคมของผู้สูงอายุท่ีมี

ผลตอ่คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนการวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณ ด้วยการตรวจสอบตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) (Kalaya Wanichbancha, 2010) 

พิจารณาจากค่า Variance In flationFactor (VIF) ซึ่งต้องมีค่าไม่เกิน 10 และพิจารณาค่า Tolerance ซึ่งต้องมีค่าอยู่

ระหว่าง 0 ≥1 แสดงวา่ตัวแปรอสิระไมม่คีวามสัมพันธ์กันเอง ผู้วิจัยได้ท าการวัดค่าตัวแปรตา่ง ๆ ท่ีได้กล่าวไว้แลว้ข้างต้น 

และศึกษาถึงรูปแบบของปัจจัยตัวแปรอิสระกับองค์ประกอบของตัวแปรคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เพื่อท าความเข้าใจ

รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอย่างชัดเจนมากขึ้น โดยการสร้างเป็นสมการแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร

ตามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กับตัวแปรอิสระสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุว่า สามารถร่วมกันท านายตัวแปรตาม คือ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุได้เพยีงใด ซึ่งจะได้รูปแบบสมการเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 สวัสดิการสังคมของ

ผู้สูงอายุด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านการประกอบอาชีพ ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ด้านการ

ชว่ยเหลอืเงินเบ้ียยังชีพ ด้านกองทุนผู้สูงอายุมอีทิธิต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกกบผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการ

ของผู้สูงอายุ ใช้วิธีผสมผสานการสัมภาษณ์ ท้ังแบบมีโครงสร้าง (structure interview) ศึกษาบทบาทของภาครัฐในการ
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จัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ประกอบกับการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง หรือกึ่ง

โครงสร้าง (unstructured or semi-structured interview) เพื่อให้เกิดความยืดหยุน่ของแบบสัมภาษณ์ การรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับกรณีศึกษา การวิเคราะห์จากเอกสาร(documentary research) ได้ท าการส ารวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดสวัสดกิารสังคมท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุของภาครัฐ รวมท้ังเอกสารทางราชการ นโยบายสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ 

แผนผู้สูงอายุแหง่ชาติ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ในเร่ืองของยุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการของภาครัฐในด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผ่านแนวประเด็นการถามในลักษณะปลายเปิด (open-ended) โดยมีเป้าหมายท่ีต้องการท่ีจะทราบ

ถึงแนวคิดและวิสัยทัศน์ของผู้บริหารของภาครัฐ ท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้องกับนโยบายดังกล่าวเพื่อน ามาต่อยอดในการ

ปรับปรุงการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ  ท่ีเหมาะสมกบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวนท้ังหมด 9 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้บริหารของกรุงเทพมหานคร หรือผู้แทน จ านวน 3 ท่าน และผู้บริหารของกรมกิจการผู้สูงอายุ หรือ

ผู้แทน จ านวน 6 ทา่น และกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 16 ทา่น  

 

ผลการวจิัย  
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ศึกษาสวัสดิการสังคมของผู้สงูอายุท่ีมีผลตอ่คุณภาพชวีติผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวจิัยพบวา่  

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยด้านสวัสดิการสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ- 

มหานคร  

ตัวแปร B Beta t Sig. Tolerance VIF 

ค่าคงที่ 2.433  7.134 0.000**   

ด้านประกอบอาชีพ 0.353 0.350 6.447 0.000** 0.741 1.349 

ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข 0.110 0.110 1.923 0.055 0.662 1.511 

ด้านกองทุนผู้สูงอายุ 0.004 0.005 0.079 0.937 0.600 1.666 

ด้านกิจกรรมทางสังคม -0.106 -0.066 -1.171 0.242 0.695 1.438 

R2 = 0.139 Adjusted R2 = 0.131 F  = 15.985 Sig. = 0.000   

** มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

จากผลข้างต้นจะเห็นได้วา่ มเีพยีงสวัสดกิารสังคมดา้นประกอบอาชพีเพยีงด้านเดียวท่ีมีผลต่อคุณภาพชวีิตของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ดังนัน้จึงน าตัวแปรดังกล่าวมาวเิคราะห์สมการใหม่อีกคร้ัง ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่ายปัจจัยด้านสวัสดิการสังคมด้านประกอบอาชีพท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

ตัวแปร B Beta t Sig. Tolerance VIF 

ค่าคงที่ 2.378  12.783 0.000**   

ด้านประกอบอาชีพ 0.360 0.356 7.596 0.000** 1.000 1.000 

R2 = 0.127 Adjusted R2 = 0.124 F = 57.698 Sig. = 0.000   

** มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01  
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  จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่า Tolerance ท่ีมีค่าน้อยท่ีสุดคือ 1.000 ซึ่งไม่ต่ ากว่า 0.10 หรือถ้า VIF ท่ีมีค่ามากท่ีสุด 

คือ 1.000 ซึ่งนอ้ยกว่า 10 ดังนัน้แสดงวา่ตัวแปรอสิระไม่มคีวามสัมพันธ์กัน หรือไมเ่กิด Multicollinearity ซึ่งตัวแปรอสิระ 

สวัสดกิารสังคมดา้นประกอบอาชพี สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม คือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 12.4 (Adjusted R2 = 0.124) ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามในเชิงบวกท่ีระดับ

ความเชื่อม่ันร้อยละ 99 (F = 57.698, Sig.= 0.000) แสดงวา่ตัวแปรอสิระส่งผลในเชงิบวกตอ่ตัวแปรตาม สามารถเขียน

เป็นสมการได้ดังนี้  

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  =  2.378 + 0.360 (ด้านประกอบอาชพี)     

 จากสมการข้างต้นพบว่า ถ้ามีสวัสดิการสังคมด้านประกอบอาชีพ เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คุณภาพชวีิตของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  เพิ่มขึ้น 0.360 คะแนน 

 

  วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามลักษณะ

ส่วนบุคคล คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความแตกต่างกันจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ผลการ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยตัวแปรตามลักษณะส่วนบุคคลสามารถ พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ-   

มหานคร ในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันตามลักษณะ

ส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และจ านวนบุตร แต่

ลักษณะสว่นบุคคลของผู้สูงอายุเกี่ยวกับเขตพื้นท่ีท่ีอยูปั่จจุบันท่ีแตกต่างกัน คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไม่แตกตา่งกัน  

จากสรุปผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรลักษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันมีผลท าให้ตัว

แปรคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาในระดับ

องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ลักษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกัน

ส่งผลตอ่คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครท่ีแตกต่างกัน ประกอบด้วย  

1) เพศ โดยผู้สูงอายุเพศหญิง มคีุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและ

จิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  

2) อายุ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี และอายุ 70-79 ปี มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ

สภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80-89 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 70-79 ปี มีคุณภาพชวีติ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดลอ้ม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80-89 ปี  

3) สถานภาพการสมรส ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพโสดและหย่า มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ

สภาพแวดลอ้ม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส  

4) ลักษณะการอยู่อาศัย ผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะการอยู่อาศัย อยู่กับบุตรหลาน และอื่น ๆ มีคุณภาพชีวิตด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมท่ีีพักอาศัยอยู่คนเดียว และอยู่กับ

สามี/ภรรยา และผู้สูงอายุท่ีมีท่ีพักอาศัยอยู่คนเดียว มคีุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีท่ีพักอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา  

5) ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา ปริญญาตรี มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ

สภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา ประถมศึกษา และ

อนุปริญญา ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย มีคุณภาพชีวิตด้ าน
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ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาอนุปริญญา 

ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศกึษามัธยมศึกษาตอนปลาย มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา และผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น มีคุณภาพชีวติด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีมรีะดับ

การศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา และประถมศึกษา  

6) รายได้ ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ

สภาพแวดลอ้ม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้นอ้ยต่ ากว่า 10,000 บาท   

7) อาชีพ ผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพ อื่น ๆ เช่น แม่บ้านเพราะไม่ต้องท างานมีเงินจากครอบครัวและเงินส่วนตัว มี

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง/ลูกจ้างท่ัวไปและผู้สูงอายุท่ีมอีาชีพรับจ้าง/ลูกจ้างท่ัวไป มคีุณภาพชีวิตภาพรวมดกีว่า ผู้สูงอายุ

ท่ีมีอาชพีค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  

8) จ านวนบุตร ผู้สูงอายุท่ีมีบุตร 1 คน 2 คน มากกวา่ 3 คน และไมม่บุีตร มคีุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมและสภาพแวดลอ้ม ด้านร่างกายและจิตใจดีกวา่ผู้สูงอายุท่ีมบุีตร 2 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนามโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัด

สวัสดิการของผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุของรัฐบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหน่วยงาน

ภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครในแต่ละประเด็นดังนี้ การ

วางแผนและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ัง 4 ด้าน มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุของ

กรุงเทพมหานครจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชวีติผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร มกีรอบการท างานด้านผู้สูงอายุอยา่งต่อเนื่อง

จากแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1  (พ.ศ. 2557-2560) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์และแผนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในระดับชาติ รวมท้ังนโยบายและแผนด้านผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร โดย

เน้นการร่วมก าหนดเป้าหมายของหน่วยงานตา่ง ๆ ภายในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้น าไปสู่การขับเคลื่อนการด าเนนิงาน 

ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2564) โดยให้ความส าคัญกับประเด็นท่ี

ส าคัญ ๆ คือการเตรียมความพร้อมทุกช่วงวัยเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ (1) ด้านร่างกาย การดูแลเกี่ยวกับพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในปัจจุบัน จะเกี่ยวข้องในหลายด้านไม่วาจะเป็นทางด้านการแพทย์ การรักษาพยาบาล การดูแล

เกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย สังคมและการอ านวยความสะดวกในการใช้สถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ ซึ่งมีอยู่ในแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร (2) ด้านจิตใจ การส่งเสริมให้มีการสร้างความสัมพันธ์โดยให้ทุกหน่วยงานครอบครัว และ

สถาบันการศึกษามีส่วนร่วมรณรงค์ให้ประชาชนมีค่านิยมเอื้ออาทร เห็นคุณค่า และแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อ

ผู้สูงอายุ (3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม การบริหารจัดการแบบบูรณาการระหว่ างหน่วยงานทุกระดับและภาคี

เครือข่ายภายนอก เพื่อร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (4) ด้านสภาพแวดล้อม เน้นการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยและ

สภาพแวดลอ้มให้เอื้อตอ่คนทุกวัยให้ผู้สูงอายุและคนทุกวัยมีความปลอดภัยในการด ารงชีวิต  

 

 

 



   
  ปีที่ 14 ฉบับท่ี 36 กันยายน – ตุลาคม 2563 - TCI กลุ่มท่ี 2 มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปี 2563-2567

 
 

        

 

Rajapark Journal Vol.14 No.36 September – October 2020                                                      311 

สรุปข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครว่า ปัจจุบันคุณภาพชีวิตแต่ละด้านของ

ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุมีส่วนส าคัญต่อการส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครดีขึ้นได้ เนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีความเป็นอยู่ท่ีดีตามหลักพื้นฐานของ

การด ารงชีวิต คือปัจจัยสี่  การดูแลรักษาพยาบาล ท่ีอยู่อาศัยและความเป็นอยู่เร่ืองปากท้อง โดยผู้สูงอายุได้มี

ข้อเสนอแนะและแนวทางความต้องการท่ีต้องการให้หน่วยงานภาครัฐ มีการแก้ไขปัญหา และสนับสนุนการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ โดยเกี่ยวกับทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ควรมี

การเพิ่มช่องทางการตดิตามอาการผู้ป่วยโดยไม่ตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาล เป็นการติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์การใช้

เทคโนโลยเีข้ามามบีทบาทส าคัญในการรักษาดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการช่วยประหยัดคา่ใชจ้่ายในการเดินทาง 

การเพิ่มบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อการอ านวยความสะดวกผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ท่ีมีอาการตดิเตยีง อาการปวดเรือ้รังให้

สามารถเข้าถึงการรักษาท่ีเท่าเทียมกัน ควรมกีารเพิ่มค่าตอบแทนเพื่อจูงใจให้มีจิตอาสาหรืออาสาสมัครท่ีสละเวลาและ

อุทิศเวลาในการช่วยเหลอืสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น ควรมกีารจูงใจให้มีคนสนใจท างานเพื่อผู้สูงอายุมาก

ขึ้นในอนาคต ด้านการประกอบอาชีพลักษณะงานควรเหมาะสมกบผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องค านึงถึงสภาพร่างกายท่ีส่งผล

ต่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ด้านการมีส่วนร่วมทางกิจกรรมในสังคมและการส่งเสริมการเพิ่มท่ีอยู่อาศัย  หรือท่ีพัก

อาศัยแบบถาวรเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใชช้วีติในวัยเกษยีณ สามารถพึ่งพาตนเองได้และเป็นผู้แบ่งปันให้กับสังคม 

 

อภิปรายผล  
   วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ปัจจัยสวัสดกิารสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

และสมมติฐานการวจิัยสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ด้านการประกอบอาชพี ด้านการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ด้านการช่วยเหลือเงินเบ้ียยังชพี ด้านกองทุนผู้สูงอายุ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร อีกท้ังยังพบว่าสวัสดิการสังคมด้านการประกอบอาชีพส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แสดงให้เห็นว่าเป็นตัวแปรหลักในการอธิบายปรากฏการณ์ของ

สังคมผู้สูงอายุท่ีก าลังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน สะท้อนมุมมองของการให้ความส าคัญกับการวางแผนการจัด

สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบัน สวัสดิการสังคม คือการสร้ างมาตรฐาน

ความเป็นอยู่ขั้นพื้นฐานให้มีความมั่นคง ครอบคลุมการพัฒนาสังคมและให้ประชาชนสามารถรับมือกับปัญหาท่ีจะ

เกิดขึ้นท้ังทางร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม และลดการพึ่งพาผู้อื่น การเปลี่ยนผ่านของสังคมท่ีได้ก้าวสู่สังคม

ผู้สูงอายุได้ส่งผลต่อประชากรในวัยท างานปรับตัวลดลง การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วยิ่งท าให้การจัด

สวัสดกิารสังคมเพื่อผู้สูงอายุ การเพิ่มความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชวีติท่ีดขีึน้และเหมาะสม  

จากการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลทางสถิตสิวัสดิการสังคม

ของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม คือสวัสดิการสังคมด้าน

ประกอบอาชพี และสวัสดกิารสังคมของผู้สูงอายุ ด้านประกอบอาชพี ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข และด้านกจิกรรม

ทางสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านร่างกายและจิตใจ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Luis Miguel Rondón García and Jose Manuel Ramírez Navarrro (2018) พบว่า ผลกระทบของคุณภาพ

ชีวิตต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยเงื่อนไขด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ สุขภาพ การพักผ่อน 
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คุณภาพสิ่งแวดลอ้ม ความสามารถในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม เครอืขา่ยและปฏสิัมพันธ์ทางสังคมในเชิงบวก

เป็นปัจจัยของความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้สูงอายุ ตัวแปรเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของ

ผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จะมีผลจากสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในแต่ละด้านท่ี

ไม่เหมือนกัน แต่จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่าสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ท่ีประกอบด้วยด้านการประกอบอาชีพ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านกิจกรรมทางสังคม และด้านกองทุนผู้สูงอายุ คือปัจจั ยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ และให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับสวัสดิการด้านการช่วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพท่ีไม่ได้มีการน าเสนอ เนื่องจากผลการ

วเิคราะห์ทางสถิต ิผู้สูงอายุมมีุมมองเกี่ยวกับเงินเบ้ียยังชพีท่ีหน่วยงานภาครัฐจัดสรรให้ไมส่ามารถช่วยให้มคีุณภาพชีวิต

ท่ีดีขึ้นได้ เพราะประชาชนสูงอายุทุกคนท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชพีมีความคิดเห็นว่าเงินช่วยเหลือเบี้ยยังชีพ ไม่ได้มกีารสะทอ้น

หลักความเป็นจริงของสถานการณ์เกี่ยวกับค่าครองชพีท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญในปัจจุบัน สวัสดิการด้านการช่วยเหลือเงิน

เบีย้ยังชีพไมส่ามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมคีุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีดขีึน้ได้ ดังนัน้หน่วยงานภาครัฐจึงต้องจัดสวัสดกิารสังคมท่ี

เหมาะสมและสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถเกิดได้จากปัจจัยต่าง  ๆ อาทิ ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข เป็นการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการประกอบอาชีพ สร้างโอกาสใน

การเข้าถึงอาชพีท่ีเหมาะสมกับอายุ ด้านกจิกรรมทางสังคม จัดกิจกรรมท่ีสง่เสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม 

ถ่ายทอดประเพณีต่าง ๆ และด้านกองทุนผู้สูงอายุ เพิ่มโอกาสทางการเงินในการสร้างรายได้ สร้างอาชพีให้กับผู้สูงอายุ

ได้มีทางเลือกท่ีมากขึ้น  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะส่วน

บุคคล และมีสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความแตกต่างกันจ าแนกตาม

ลักษณะส่วนบุคคล” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดให้ทุกหน่วยงานภาครัฐมีการจัดบริการให้

ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ ประกอบด้วย ด้านการบริการทาง

การแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการด าเนินชีวิต การประชาสัมพันธ์ข่าวสารเพื่อผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง  ๆ ด้านกิจกรรมท่ีส่งเสริมการศึกษาตาม

อัธยาศัยและการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการรวมกลุ่มในลักษณะ

เครือข่ายหรือชุมชน ส่งเสริมความรู้ด้านการออมเงินการวางแผนการใช้จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุตามหลักเศรษฐกิจ

พอเพียง การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานท่ียานพาหนะ หรือการบริการ

สาธารณะอื่น ๆ การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในปัจจุบัน จึงต้องเน้นการเพิ่มช่องทางท่ีสามารถให้มีการ

เข้าถึงบริการต่าง ๆ ของภาครัฐได้อย่างเท่าเทียม คุณภาพชีวิตและระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุจะเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยสี่เป็นพืน้ฐานในการด ารงชีวิต การให้ความส าคัญในการพัฒนาสวัสดกิารแตล่ะด้านของผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมกีาร

ให้ความส าคัญกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

อาชีพ และจ านวนบุตร มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Morag Farquhar (1995) และ 

Martin Hyde et al. (2003) พบว่า คุณภาพชีวิตท่ีแตกตา่งกันตามกลุ่มอายุท่ีมคีวามหลากหลายทางสังคม และมีการต้ัง

ถิ่นท่ีอยูอ่าศัยท่ีแตกต่างกัน ตัวแปรท่ีส าคัญท่ีในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ การตระหนักรูใ้นตนเอง ความ

พงึพอใจความเป็นอิสระและการควบคุม เพราะในแต่ละช่วงอายุท่ีต่างกันความต้องการในสวัสดิการสังคมก็ตา่งกัน เช่น 

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี ตอ้งการให้สนับสนุนให้ผู้สูงอาชพีมงีานท า มรีายได้ มอีาชีพท่ีสามารถเลีย้งดูตนเอง

ได้เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้ แตผู่้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุ 70-79 ปี ความสามารถในการท างานเร่ิมลดลงและมีปัญหาสุขภาพเพิ่ม
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มากขึ้น ผู้สูงอายุจะมีความตอ้งการให้มีการดูแลเนน้ท่ีการแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับสุขภาพและการจัดกิจกรรมให้

ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม เพื่อแก้ปัญหาความเหงาและซึมเศร้าท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Claudine Burton-Jeangros and Dorith Zimmermann-Sloutskis (2016) พบว่า ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุเพศ

หญิงท่ีอาศัยอยู่ในสวิตเซอร์แลนด์ คุณภาพชีวิตสามารถลดลงในวัยชราเนื่องจากความโดดเดี่ยว ความ  สามารถทาง

สติปัญญาและร่างกายท่ีลดลง ปัจจัยทางสังคมท่ีแตกต่างกันในหมวดหมู่อายุในกลุ่มท่ีแตกต่างกัน ระดับการศึกษา 

ความพงึพอใจต่อรายได้ การสนับสนุนทางสังคม การอยูก่ับคูค่รองและการรับรู้สุขภาพท่ีดลี้วนเป็นสิ่งท่ีคาดการณใ์นเชิง

บวก การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในมุมมองท่ีหลากหลายซึ่งในแต่ละประเทศก็มีความ

ตอ้งการท่ีแตกต่างกัน เชน่เดียวกับการศึกษาของ Ofstedal et al. (2004) พบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจและความอยู่ดมีสีขุ

ของผู้สูงอายุในเอเชีย ผู้สูงอายุเพศชายมีรายได้ในระดับท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง แต่ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีสถานภาพ

โสดจะได้เปรียบทางด้านเศรษฐกิจและความอยู่ดีมีสุข เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุเพศชายท่ีมีสถานภาพโสด ความ

แตกตา่งของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชาย แมพ้ื้นท่ีท่ีอยูอ่าศัยในปัจจุบันของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกันจะมี

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุท่ีไม่แตกต่างกัน เมื่อถึงบ้ันปลายชีวิตของผู้สูงอายุ ความสามารถในการท างานและการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุลดลง การดูแลผู้สูงอายุคือการดูแลบนพื้นฐานปัจจัยท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในวัยสูงอายุ คือ การดูแล

สุขภาพ ความเป็นอยูท่ี่อยูอ่าศัย ความปลอดภัยและรายได้ในวัยสูงอาย ุ

การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบันผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีพัฒนาระบบเกี่ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุในระยะยาวเพราะจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอยา่งตอ่เนื่อง โดยสร้างกลไกในการดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นท่ี ชุมชน 

และส่งเสริมการจัดระบบงานให้มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในทุกชุมชน เพราะเป็นกลไกส าคัญเพื่อจัดกิจกรรมและบริการแก่

ผู้สูงอายุในรูปแบบท่ีเหมาะสม การสง่เสริมให้ผู้สูงอายุมสีุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี เป็นเร่ืองส าคัญที่จะชว่ยสะท้อนให้

เห็นถึงการด าเนนิชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เชน่ การพึ่งพาตัวเองในการด ารงชีวิต และท าประโยชนแ์ก่ครอบครัว ชุมชน 

และสังคม รวมถึงการมีรายได้และมีงานท าของผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองไม่เป็นภาระของ

ครอบครัว การสนับสนุนการด าเนินงานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ท่ัวประเทศ เพื่อยกระดับการพัฒนาขีด

ความสามารถ การเป็นเครือข่ายสนับสนุนพัฒนางานผู้สูงอายุในระดับชุมชน เพื่อระบบกลไกการส่งเสริมการมสี่วนร่วม

ของผู้สูงอายุ โดยหากผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม รวมท้ังมีการรวมกลุ่มในลักษณะ

เครือข่ายหรือชุมชน จะท าให้ผู้สูงอายุไม่เหงา และหว่าเหว่ ลดภาวะป่วยซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้มีการ

สร้างความสัมพันธ์ทางสังคม โดยให้ทุกหน่วยงาน ครอบครัว และสถาบันการศึกษามีส่วนร่วมรณรงค์ให้ประชาชนมี

ค่านยิมเอื้ออาทร เห็นคุณค่า และแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงอายุ เนน้การพัฒนาที่อยู่อาศัยและสภาพแวดลอ้มให้

เอื้อต่อคนทุกวัยให้ผู้สูงอายุและคนทุกวัยมีความปลอดภัยในการด ารงชีวิต ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการและพื้นท่ี

สาธารณะได้ด้วยตนเอง การพัฒนาท่ีอยูอ่าศัยสภาพแวดลอ้มและสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเอื้อต่อผู้สูงอายุและคนทุกวัย 

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยเพื่อให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ สร้างชุมชนท่ีเป็นมิตรต่อการ

ด ารงชวีติของผู้สูงอายุ โดยการมสี่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานในระดับพืน้ท่ี 
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สรุปผล 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี

ประกอบด้วย (1) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม (2) ด้านร่างกายและจิตใจ  (3) ด้านกิจกรรมทาง

สังคม (4) ด้านการประกอบอาชพี (5) ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข (6) ด้านกองทุนผู้สูงอายุ  

  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้ความส าคัญกับการวางแผนการ

ด าเนินงาน โดยมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นหลักในการถือปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ค านึงถึงประโยชน์ต่อ

ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มคีุณภาพชีวิตท่ีดโีดยอยู่บนพื้นฐานผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชวีติ ได้อยูก่ับ

ครอบครัวโดยได้รับการดูแลเอาใจใส่ได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนอย่างต่อเนื่อง เข้าถึง

ข้อมูลขา่วสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชนใ์นการด ารงชีวิต 

 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกันตามพื้นท่ีท่ีอยู่อาศัย สังคมไทยตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน มีวัฒนธรรมทางสังคมท่ีปลูกฝังกันต่อ ๆ มาจากรุ่นสู่รุ่นเกี่ยวกับความกตัญญูต่อบุพการี และบุคคลใน

ครอบครัว สิ่งท่ีผู้วิจัยค้นพบคือผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากบุตรหลานและคนในครอบครัว การสนับสนุนทาง

การเงินเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันจากคนในครอบครัวท่ีเพียงพอ ความใส่ใจการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ

การพาไปพักผ่อนตามสถานท่ีท่องเท่ียวต่าง ๆ ในช่วงวันหยุด ท่ีส าคัญผู้สูงอายุมีสังคมเพื่อนท่ีให้นัดพบปะสังสรรค์อยู่

ตลอดเวลาแล้วแต่ช่วงเวลา อาจเป็นเทศกาลต่าง ๆ หรือวันหยุดสุดสัปดาห์เป็นต้น และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเตรียมตัวเมื่อไม่สามารถท างานได้หรือต้องหยุดท างานเมื่ออายุถึง 60 ปี จึงมีการวางแผน เมื่อวัยเกษียณ

ไมไ่ด้ท างาน มกีารวางแผนทางการเงินในวัยเกษยีณ การสร้างสะสมสนิทรัพย์ท้ังบ้านและรถตัง้แตช่ว่งวัยท่ียังสามารถท า

ได้ และผู้สูงอายุบางท่านถึงแม้อายุจะอยู่ในวัยเกษียณแล้ว แต่ยังได้รับโอกาสในการท างานอาจจะด้วยยังมีสุขภาพท่ี

แข็งแรงและมีความรู้ความสามารถ หน่วยงานหรือองค์การท่ีต้องการได้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของผู้สูงอายุ

ท่านน้ัน ๆ เพ่ือน ามาเป็นประโยชนต์อ่การพัฒนาบุคลากรในองค์การหรือให้ความรู้กบชุมชน ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มผู้สูงอายุ

ในหลากหลายอาชีพ และมีระดับการศกึษาที่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึน้ไป มีความพร้อมในการรับมอืกับการด าเนินชีวิต

ในวัยเกษียณเป็นอย่างดี นั่นอาจจะเป็นเพราะว่าอาชีพของผู้สูงอายุเองมีผลต่อการวางแผนรับมือในวัยเกษียณ และ

รวมถึงการได้รับการดูแลใส่ใจอย่างดีจากทุกคนในครอบครัว จึงท าให้ผู้สูงอายุมคีวามคิดเห็นว่าการอยู่อาศัยในเขตพื้นท่ี

ท่ีต่างกันไม่ส่งผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เชน่เดียวกับผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปริมาณ 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีท่ีอยู่ปัจจุบันแตกต่างกัน แต่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครในด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมและสภาพแวดลอ้มด้านร่างกายและจิตใจไมแ่ตกตา่งกัน 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่าการตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าเป็นท่ีจะต้องให้

ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของปัจจัยท่ีส าคัญตอ่การด ารงชีวติท่ีเหมาะสมและ

เพียงพอกับสภาพสังคมท่ีเกิดขึ้นจริงในปัจจุบัน ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ให้

ความส าคัญกับระบบการแพทย ์ความก้าวหนา้ทางเทคโนโลยท่ีีหลากหลาย ให้ความส าคัญกับเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค ควรเพิ่มจ านวนจิตอาสาหรืออาสาสมัครเพื่อเป็นก าลังเสริมให้กับบุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่ีไม่เพียงพอ
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ต่อการดูแลผู้สูงอายุและสนับสนุนให้มีชมรมผู้สูงอายุในทุกชุมชน รวมถึงในศูนย์บริการสาธารณสุขและในโรงพยาบาล เพื่อ

กระตุ้นและจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้ามาเป็นสมาชิกและเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคมท่ีจัดขึ้น เพื่อช่วยลดปัญหาการอยู่

ติดบ้านของผู้สูงอายุ ลดภาวะซึมเศร้า ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพและการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ สร้างความร่วมมือในชุมชนในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ สร้างทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุให้รู้สึกถึง

การมคีุณค่าของการมชีวีติอยู ่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาหาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีความเป็นไปได้ท่ีน่าจะมปัีจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กบ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ิมเตมิจากท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี  

2. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุท่ีท างานอยู่ในหน่วยงานภาครัฐกับผู้สูงอายุท่ี

ท างานอยู่ในหน่วยงานของภาคเอกชนหรือรัฐวิสาหกิจคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่

อย่างไรหลังการเกษยีณ 

3. ศึกษาบทบาทของชุมชนมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างไรความแตกต่าง               

ของแต่ละชุมชน มีข้อดีและข้อเสียต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างไร มีประโยชน์ต่อการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ

หรือไม ่

 

องค์ความรู้ใหม่ 
 การท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้นั้นภาครัฐโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร และกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ ควรส่งเสริมสนับสนุนในเร่ืองส าคัญ อาทิ การให้กรุงเทพมหานครเพิ่มศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาต ิการจัดตัง้ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ ให้มากขึ้น การดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิด้วยการสร้าง

ความร่วมมือกับเครือข่ายชุมชน การจัดบริการสายด่วนและดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน การสนับสนุนงบประมาณ ด้านท่ีอยู่

อาศัยให้กับผู้สูงอายุ การจัดตัง้กองทุนผู้สูงอายุ สนบัสนุนให้มีการจา้งงานผู้สูงอายุ จัดโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพและการดูแลตนเอง ในการป้องกนและรักษาสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์ทางเลือกส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีท่ี

หลากหลายในการป้องกันโรคและดูแลสุขภาพ และการใช้ช่องทางโซเชียลมีเดียในการสร้างความเข้าใจและความ

ร่วมมอืทางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการด าเนนิงานเกี่ยวกับเร่ืองผู้สูงอายุ 
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