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บทคัดย่อ 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีมากขึ้นซึ่งมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด แต่สถานดูแลผู้สูงอายุมี
น้อยเมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน งานชิ้นนี้เป็นการวิเคราะห์ด้วยข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการสังเคราะห์
ด้วยการทบทวนวรรณกรรม โดยให้ความสนใจเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มากกว่าการดูแลด้านร่างกาย แต่เป็น
การดูแลทุกด้านแบบครบวงจรทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ ความจ าเป็นของการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณมีความหมายลึกซึ้งกว่าการดูแลด้านอ่ืน เพราะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความ
ภูมิใจในสภาพของตน เนื่องจากสามารถจัดการชีวิตตนเองได้แม้ ว่าอยู่ในสถานะของผู้สูงวัย รวมทั้งท าให้
ผู้สูงอายุมีความพร้อมที่จะจากไปด้วยความสบายใจมากยิ่งขึ้น บทความนี้ต้องการชี้ให้ผู้คนตระหนักถึงความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่ปัจจุบันได้รับการตอบสนองที่ไม่ครบถ้วนตามศักยภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ มี
ความสามารถในการใช้บริการนี้ได้โดยปราศจากการสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐ แต่ไม่สามารถหาบริการที่
ดูแลแบบครบวงจรได้ หากมีการพัฒนาระบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครบวงจรเกิดขึ้นจริง อาจเป็นการ
บริหารจัดการโดยภาคเอกชนหรือภาครัฐบาล จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยซึ่งเป็นคนกลุ่มใหญ่ของ
สังคมต่อไป 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ 
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Abstract 

 Currently, the elderly account for more than 10% of the total population; however, 
the elderly healthcare facilities available are incompatible with the increased number.  This 
article focuses on a comprehensive healthcare program for the elderly:  physical, mental, 
economic, social and spiritual. The spiritual aspect plays a more important role than the others 
because this will assure the elderly of their self-worthiness and confidence that they can take 
care of themselves.  This program will prepare the elderly for the aging society. This article 
would like to point out that at present the elderly’ s needs have not been met especially 
those who can access the existing services for the elderly without financial support from the 
government but such services are not comprehensive. As a result, a comprehensive healthcare 
center for the elderly that can be under the supervision of either the government or the 
public sector should be established to improve their quality of life. 
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1. ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ 

การเพ่ิมประชากรวัยสูงอายุอย่างรวดเร็วในปัจจุบันและจะยังทวีความรวดเร็วต่อไปอีก  จาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) คาดการณ์ว่าจะส่งผลท าให้ขนาดของ
ก าลังแรงงานเริ่มลดลงเฉลี่ยร้อยละ 0.4 และร้อยละ 0.8 ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 และแผน พัฒนาฯ 
ฉบับที่ 13 ตามล าดับ ซึ่งจะเป็นปัจจัยท าให้ศักยภาพการขยายตัวทางเศรษฐกิจลดลงประมาณร้อยละ 0.15 
และร้อยละ 0.25 ตามล าดับ อีกท้ังการเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะท าให้ภาระทางการ
คลังเพ่ิมขึ้น จนกระทบต่อขีดความสามารถในการจัดเก็บรายได้ของภาครัฐจะลดลงด้วย (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562, หน้า 35) ดังนั้นการหาวิธีรับมือกับปัญหา
ดังกล่าวจึงมีความส าคัญยิ่ง 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโครงสร้างประชากร โดยเฉพาะการลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะ
เจริญพันธุ์ ชี้ว่าจ านวนบุตรของผู้สูงอายุในแต่ละรุ่นปีเกิดได้ลดลง ส่งผลให้จ านวนบุตรที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุ
รุ่นต่อ ๆ ไปในอนาคตมีแนวโน้มลดลงเป็นล าดับ ซึ่งจากผลการศึกษาของ Knodel and Chayovan (2008) ที่
คาดประมาณว่าในปี 2573 สถานการณ์มีบุตรของสตรีสูงอายุส่วนใหญ่หรือกว่าร้อยละ 60 จะมีบุตรที่มีชีวิต
เพียง 2 คน หรือมากกว่าและเพียงร้อยละ 20 จะมีบุตร 4 คนหรือมากกว่า และจากการทบทวนผลการ
ศึกษาวิจัยต่าง ๆ ยังพบด้วยว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเป็นโสดมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตร หรือมีบุตรแต่ไม่ได้
อาศัยอยู่กับบุตร เนื่องจากการย้ายถิ่นไปท างานหรือไปตั้งหลักแหล่งที่อ่ืน ท าให้อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ในปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 4.5) ในขณะที่อัตราส่วนเกื้อหนุนลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก
ร้อยละ 9.3 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 4.5 ในปี 2557 ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มจะต้องดูแลตัวเองมากขึ้น  

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เผชิญต่อการเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ (Health transition) มีการเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพทางกาย ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งการลดหรือสูญเสียบทบาท
ทางเศรษฐกิจและสังคม อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวปรับใจได้ทัน และอาจน าไปสู่ปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ ความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุในช่วงชีวิตบั้นปลายจึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างมาก ส่งผลให้อุปสงค์ต่อการบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elder care) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ การดูแล
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ประคับประคองผู้สูงอายุมิให้มีภาวะสุขภาพทรุดลงไปกว่าเดิมนั้น เป็นเรื่องที่ท้าทายยิ่งส าหรับบุตรหรือสมาชิก
ในครอบครัว ที่อาจมีข้อจ ากัดในเรื่องต่าง ๆ เช่น จากขาดความรู้ ความเข้าใจในวิธีการดูแล ไม่มีเวลาดูแล และ
การดูแลระยะยาวในหลายกรณี ต้องการผู้ดูแลตลอดเวลา ท าให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวท าได้ไม่เต็ม
ศักยภาพ ดังนั้น การมีทางเลือกให้กับครอบครัวผู้สูงอายุ เช่น การมีสมาชิกในชุมชนเข้ามาร่วมช่วยดูแล หรือ
การมีบริการดูแลผู้สูงอายุของภาครัฐและเอกชน จึงเป็นเรื่องที่ต้องมีการด าเนินการอย่างจริงจัง  

จากอุปสงค์ดังกล่าวข้างต้น ส่งผลต่ออุปทานทางการบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elder care) ของไทย ที่
ได้รับความสนใจจากผู้ประกอบการธุรกิจบริการมากขึ้น หากแต่ธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอายุยังมีสัดส่วนน้อยมาก
เมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการเตรียมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุของประเทศ โดยรัฐได้
จัดบริการให้ผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2545–2564) 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2552) โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ข้อ 4.4 เกื้อหนุนให้เอกชนจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้ โดยมี
การดูแลและก ากับมาตรฐานและค่าบริการให้เป็นธรรมร่วมด้วย ธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอายุที่สามารถให้บริการ
ด้วยคุณภาพ มาตรฐาน และมีค่าบริการที่เหมาะสมและเป็นธรรม จึงเป็นธุรกิจที่น่าจะมีแนวโน้มเติบโตขึ้น
อย่างมากในอนาคต 

ทั้งนี้ ลักษณะและแนวโน้มของรูปแบบการด าเนินธุรกิจบริการส าหรับผู้สูงอายุในอีก 10 ปีข้างหน้า 
จะต้องค าถึงความต้องการของผู้สูงอายุ รายได้ ก าลังซื้อบริการ และศักยภาพของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ แม้ว่า
ผู้สูงอายุบางส่วนเป็นผู้มีศักยภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีความ
ต้องการการช่วยเหลือทางสังคม ต้องการมีเพ่ือน แลกเปลี่ยนพูดคุย บางส่วนอาจต้องการให้มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ในการใช้ชีวิตประจ าวันเพ่ือความสะดวกสบาย ต้องการการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ ต้องการดูแลตนเองได้ตาม
มาตรฐาน ต้องการบริการด้านการท่องเที่ยว การไปเที่ยวซื้อของ ต้องการสถานบริบาลซึ่งให้บริการเหมือนอยู่ที่
บ้าน การบริการด้านการให้ค าปรึกษา บริการตรวจสุขภาพถึงบ้าน บริการให้ความรู้เรื่ องการเงิน การลงทุน 
การประกอบอาชีพ (ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ, 2556) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ธุรกิจบริการดูแล
ผู้สูงอายุที่สามารถให้บริการได้ตามความต้องการอย่างครบถ้วน จะต้องให้บริการที่สามารถท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดี มีลักษณะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่กับครอบครัวได้และที่ส าคัญจะต้องมี
มาตรฐานส าหรับผู้ใช้บริการ  

ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้นท าให้ก าลังแรงงานของประเทศลดลง ส่งผลต่อศักยภาพการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจลดลงด้วย สภาพเช่นนี้มีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุต้องดูแลตัวเอง การให้บริการของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ที่จะก้าวสู่วัยผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือให้สามารถ
ก าหนดทิศทางการให้บริการที่สอดคล้องกับความต้องการและสร้างความพึงพอใจได้อย่างแท้จริง หากมีการ
พัฒนาธุรกิจศูนย์ดูแลผู้สูงอายุครบวงจรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงวัยส่วนหนึ่งที่มีความพร้อมทาง
การเงินมาใช้บริการศูนย์ดูแลของภาคเอกชนที่มีคุณภาพมากขึ้น ย่อมท าให้รัฐบาลลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
งบประมาณในการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ อีกท้ังท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในประเทศดีขึ้น และหากธุรกิจ
นี้มีศักยภาพสูงจะสามารถดึงดูดผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ เป็นการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศโดยรวมต่อไป  

 
2. ความหมายของผู้สูงอายุในประเทศไทย  

นิยามของผู้สูงอายุจากการศึกษาของ รศรินทร์ เกรย์, อุมาภร ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล แจ่มจันทร์ 
และเรวดี สุวรรณนพเก้า (2556) พบว่า ผู้สูงอายุควรหมายถึงบุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เนื่องจากเป็น
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ความเห็นส่วนใหญ่ของผู้สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ที่เห็นว่าความก้าวหน้าทางการแพทย์ท าให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพที่แข็งแรง มีอายุยืนยาวมากขึ้น จนบางครั้งมีความสามารถในการท างานได้ดีแม้ว่าอายุเกิน 60 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษานิยามผู้สูงอายุโดย ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ (2553) พบว่า หาก
มีการเปลี่ยนเกณฑ์ผู้สูงอายุจาก 60 ปีเป็น 65 ปี นั่นหมายถึง การยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีผลต่อขนาด
ประชากรผู้สูงอายุ และนโยบายผู้สูงอายุ ได้แก่ นโยบายเกษียณ และสวัสดิการของผู้สูงอายุไทย ทั้งนี้ จากการ
มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นของผู้สูงอายุไทย อีกการศึกษาที่เป็นเครื่องยืนยันได้ดังงานวิจัยเกี่ยวกับความยืนยาวในชีวิต
ของผู้สูงอายุไทยโดยการศึกษาของ สยุมภู สายชลพิทักษ์ (2553) พบว่า อัตรามรณะในเพศชายอยู่ที่ 60-92 ปี 
และเพศหญิงอยู่ที่ 60-93 ปี  

อย่างไรก็ตาม เคยมีการประมาณจ านวนศตวรรษิกชนในไทย และแนวโน้มความยืนยาวของชีวิต
ในช่วง พ.ศ. 2503-2553 โดย Chuanwan (2012) พบว่า จ านวนศตวรรษิกชนมีมากเกินจริงตามหลักฐาน
ทะเบียนราษฎร เนื่องจากมีการรายงานอายุเกินความเป็นจริง โดยบางรายอายุต่ ากว่า 100 ปี แต่รายงานว่า
เกิน 100 ปี อีก 90% พบว่า ผู้สูงอายุได้เสียชีวิตไปแล้ว นั่นแสดงว่าไม่มีความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล  

ในงานวิจัยบางชิ้นได้ให้อัตลักษณ์ของผู้สูงอายุในสังคมไทยไว้ว่าเป็นอ านาจที่ถูกก าหนดจากสังคม 
ซึ่งมีทั้งที่ถูกก าหนดความหมายของผู้สูงอายุจาก 5 สถาบัน  ได้แก่ สังคม การแพทย์ รัฐ เศรษฐกิจ และการ
สื่อสาร ดังเช่น การศึกษาของ ก าจร หลุยยะพงศ์ (2553) ที่อธิบายถึง การก าหนดอัตลักษณ์ของผู้สูงอายุกับ
การสื่อสาร โดยผู้สูงอายุบางกลุ่มเลือกยอมรับอัตลักษณ์ที่เหมาะกับตน อีกทั้งสร้างความหมายของอัตลักษณ์
ด้วยการยืนยันความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งเป็นการยืนยันตัวตนในแง่บวก แต่ปฏิเสธอัตลักษณ์ด้านลบ เช่น 
นิยามตนเองว่าเป็นผู้สูงวัยหัวใจไฮเทค ผู้สูงวัยที่มีศักยภาพต่อชุมชน แต่ไม่ยอมรับนิยามว่าเป็นผู้สูงอายุที่
อ่อนแอและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
 ดังนั้น ความหมายของผู้สูงอายุในปัจจุบันยังมีเกณฑ์อยู่ที่ 60 ปีขึ้นไป แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรง อายุยืนขึ้นจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ จึงมีแนวโน้มเปลี่ยนเกณฑ์ผู้สูงอายุเป็น 65 ปี หากเปลี่ยน
เกณฑ์ตามนี้จริงย่อมส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดผู้สูงอายุ และนโยบายผู้สูงอายุ ได้แก่ นโยบาย
เกษียณ และสวัสดิการของผู้สูงอายุ   

 

3. ความต้องการของผู้สูงอายุจากงานวิจัยในอดีต 
งานชิ้นนี้ใช้วิธีอนุมาน (Deductive) จากการน าเอาหลักการของเหตุผลมาใช้ในการหาความรู้ โดย

ใช้เหตุผล ค านึงถึงข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นเป็นเหตุ และอาศัยความสัมพันธ์ของเหตุมาสรุปเป็นผล ทั้งเป็น
การศึกษามุมมองจากคนนอก (Etic) โดยอธิบายผ่านการสังเคราะห์และทบทวนวรรณกรรมได้ ดังนี้ 

การศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ โดยแบ่งความต้องการของผู้สูงอายุได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความ
ต้องการที่อยู่และสิ่งอ านวยความสะดวก ความต้องการบริการทางการแพทย์ ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการ และความต้องการท างานหารายได้ ตามล าดับ (ดูตาราง 1) 

 

ตารางที ่1 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
ความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ผู้วิจัย 
1.  ที่อยู่และสิ่งอ านวยความสะดวก 

 
 

Sangpring (2010), ปวิช ศรีละมุล (2552), ภัทรพล สาลี 
(2553), วนัสรินทร์ สุยสุวรรณ (2553), วานิสสา ตโนภาส 
(2554), ชูเฮ ฮะมะยะ (2553), ณัฏฐ์พัฒน์ สุขสมัย (2550) 

2.  บริการทางการแพทย์ พันธ์ทิพย์ วรวาท (2551), ณัฐพงษ์ พบสมัย (2551)  
 

RMUTT Global Business and Economics Review

122



ตารางที ่1 ความต้องการของผู้สูงอายุ (ต่อ) 
ความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ผู้วิจัย 
3.  กิจกรรมนันทนาการ ศจี วิสารทศจี (2554), สุรพล ไกรวงศ์ , อภิชาติ สุดแสวง 

และกรวัฒน์ อยู่เล็ก (2542), ภัททิศร์ โชคอนันต์ตระกูล 
(2553) 

   4.  ท างานหารายได้ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2557), สุรพันธุ์ 
เล้าวิวัฒนา (2551), ทิพรัตน์ มาระเนตร์  (2555), กุศล 
สุนทรธาดา (2553), เฉลิมพล แจ่มจันทร์ (2553), สวรัย 
บุณยมานนท์ และจรัมพร ให้ล ายอง (2553), อุมาภรณ์ 
ภัทรวาณิชย์ (2553), กาญจนา ตั้งชลทิพย์, ปัทมา ว่าพัฒนวงศ ์
เฉลิมพล แจ่มจันทร์, อุไรวรรณ คนึงสุขเกษม, ภาณี วงษ์เอก 
และสุรีย์พร พันพึ่ง (2553) 

ทีม่า: จากการสังเคราะห์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 

จากตารางที ่1 อธิบายได้ ดังนี้ 
ความต้องการที่อยู่และสิ่งอ านวยความสะดวก โดยการศึกษาของ Sangpring  (2010) พบว่า การ

สร้างและพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือวัดภาวะกลัวล้มในผู้สูงอายุไทย ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลัวล้มมีความเชื่อใน 3 
ปัจจัย ได้แก่ ความบกพร่องทางกาย อันตรายจากสิ่งแวดล้อม และปัญหาจิตใจ ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงต้องการที่อยู่
และสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถป้องกันการล้ม อันเกิดจากความเชื่อว่าต้นเหตุของการล้มที่สามารถ
เกิดข้ึนได้จาก 3 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น  

 ปวิช ศรีละมุล (2552) พบว่า พ้ืนที่และสิ่งอ านวยความสะดวกในสวนสาธารณะ การออกแบบ
ต าแหน่งที่ตั้งของสวนสาธารณะควรอยู่ใกล้ทั้งประตู ลานจอดรถ จุดขึ้นลงรถประจ าทาง รวมทั้งใน
สวนสาธารณะควรมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมได้ เช่น ใช้เพ่ือการพักผ่อน ออกก าลังกาย  ซึ่งควรแบ่งพ้ืนที่
กิจกรรมแต่ละประเภทออกจากกัน แต่ให้อยู่ในบริเวณเดียวกัน ควรมีม้านั่ง และมีไฟฟ้าให้แสงสว่าง  

 ภัทรพล สาลี (2553) พบว่า การปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด
ขอนแก่น ปัญหาที่พบคือ ที่อยู่ทรุดโทรม ห้องน้ าไม่เอ้ือแก่การใช้งานส าหรับผู้สูงอายุ พ้ืนที่ใช้สอยไม่เป็น
ระเบียบ เส้นทางสัญจรขรุขระ บันไดชัน และไม่มีราวจับ จึงควรปรับปรุงห้องน้ า บันได ทางเดินให้พื้นราบเรียบ 
โดยแนะน าว่ารัฐควรให้ความรู้ด้านการจัดที่อยู่ที่เหมาะสมให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีโครงการซ่อมแซมบ้าน
ให้แก่ผู้สูงอายุ ควรผสานความร่วมมือกันระหว่างรัฐและภาคเอกชนในการดูแลผู้สูงอายุ ควรให้องค์กรปกครอง
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมก าหนดมาตรฐานการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมแก่การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น 
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุจึงควรเป็นความร่วมมือกันระหว่างรัฐ ภาคเอกชน และ
องค์การบริหารส่วนต าบล  

 วนัสรินทร์ สุยสุวรรณ (2553) พบว่า การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชนเพ่ืออยู่อาศัยที่
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งให้ความส าคัญกับทางเดินและทางสัญจรมากที่สุด รองลงมา คือ 
ปรับปรุงพ้ืนที่ท ากิจกรรมทางศาสนาและติดต่อราชการ ดังนั้น การปรับปรุงทางเดินจึงเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุให้
ความส าคัญเป็นอันดับต้น  

 วานิสสา ตโนภาส (2554) พบว่า พ้ืนที่ใช้สอยและสิ่งอ านวยความสะดวกที่จ าเป็นต่อรีสอร์ท
ส าหรับผู้สูงอายุ พ้ืนที่ใช้สอยที่ควรมีในรีสอร์ทเป็นอันดับแรก คือ พ้ืนที่ส่งเสริมสุขภาพและด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น สวนสุขภาพ พื้นที่สวดมนต์ พ้ืนที่ปฐมพยาบาลหรือห้องพยาบาล ส่วนพื้นที่อ านวยความสะดวก
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ส าหรับผู้สูงอายุ อันดับแรก คือ ต้องการความสะดวกและปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ เช่น ปุ่มเรียกฉุกเฉินตาม
จุดต่าง ๆ รวมทั้งควรมีรีโมทคอนโทรลใช้เปิดปิดอุปกรณ์ในห้องเองได้ นอกจากนั้น ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
ความต้องการพ้ืนที่ใช้สอยและสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ อาชีพ ผู้ที่ เข้าพักรีสอร์ทด้วย ช่วงฤดูที่ท่องเที่ยว 
การเคยเข้าพักรีสอร์ท และราคาที่พักต่อคืน  

 ชูเฮ ฮะมะยะ (2553) พบว่า ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นที่พักระยะยาวในเชียงใหม่ โดยมี
กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่เคยมีรายได้สูง กลาง และต่ า ซึ่งปรากฎว่าทั้งผู้มีรายได้สูง กลาง และต่ า มี
แนวโน้มใช้ชีวิตไม่ต่างจากการอยู่ที่ญี่ปุ่น ชาวญี่ปุ่นส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตเหมือนเดิมหรือดีกว่าเดิม และมัก
เลือกเช่าห้องชุดโดยอาศัยอยู่ในเมือง เนื่องจากอาศัยอยู่กับคู่สมรสโดยบุตรยังคงอยู่ที่ญี่ปุ่นตามเดิม ทั้งนี้ การ
ตัดสินใจเลือกที่อยู่ในเชียงใหม่ของชาวญี่ปุ่นส่วนใหญ่เป็นไปตามค าแนะน าของเพ่ือนชาวญี่ปุ่น หรือบริษัท
นายหน้าญี่ปุ่นที่เชียงใหม่ และพบว่าชาวญี่ปุ่นไม่ต้องการแยกที่พักที่ให้มีเพียงชนชาติเดียวกันกับตน  

 ณัฏฐ์พัฒน์ สุขสมัย (2550) พบว่า การปรับปรุงซ่อมบ้านผู้สูงอายุส าหรับผู้มี รายได้น้อยใน
กรุงเทพ ผู้สูงอายุเห็นควรให้ซ่อมหลังคามากที่สุด ส่วนห้องน้ าเห็นว่าควรซ่อมแซมน้อยที่สุด เพราะมีส่วนอ่ืนที่
จ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องซ่อมมากกว่าห้องน้ า โดยยอมใช้ส้วมนั่งยองแบบเดิมที่ไม่มีราวจับ กรณีนี้ปัญหาที่พบมี 6 
จุดอันตราย ได้แก่ พ้ืนและสภาพแวดล้อมนอกบ้าน พ้ืนต่างระดับ พ้ืนในบ้าน บันไดขึ้นชั้นสอง พื้นห้องน้ า และ
ชนิดโถส้วม ซึ่งควรได้รับการซ่อมแซมอย่างเร่งด่วน 

ความต้องการบริการทางการแพทย์ โดยการศึกษาของ พันธ์ทิพย์ วรวาท (2551) พบว่า ความ
ต้องการของผู้สูงอายุในสถานบริบาลเอกชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 54.3 ซึ่งต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด ร้อยละ 46.4 โดยผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแลเรื่องยาที่รับประทาน 
ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ต้องการการดูแลทางการแพทย์และพยาบาล เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อีกท้ังต้องการที่พักท่ีเป็นสัดส่วน มีเจ้าหน้าที่พาไปตรวจตามที่แพทย์นัดหมาย 
ส่วน ณัฐพงษ์ พบสมัย (2551) พบว่า ความต้องการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในไทย ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นหญิงอยู่คนเดียว สุขภาพไม่ดี และช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีแนวโน้มต้องการการดูแลระยะยาวที่เป็น
ศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุ โดยรายได้และความพร้อมด้านการเงินเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
ต้องการบริการด้านการดูแลระยะยาวอยู่ในระดับที่มากข้ึน 

ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ โดยการศึกษาของ ศจี วิสารทศจี (2554) พบว่า การ
ออกแบบศูนย์ส่งเสริมสังคมนันทนาการผู้สูงอายุในกรุงเทพ มีแนวทางออกแบบสิ่งแวดล้อมที่ควรค านึงถึง 5 
ประการ คือ 1) การเข้าถึงต้องสะดวก 2) พ้ืนที่กิจกรรมควรปรับเปลี่ยนส าหรับกิจกรรมที่หลากหลายได้ 3) มี
ความปลอดภัยในการเดินทาง และปลอดภัยในพ้ืนที่ท ากิจกรรม 4) สามารถกระตุ้นความสนใจในการท า
กิจกรรมได้ และ 5) ค านึงถึงการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลในสังคม ส่วน สุรพล ไกรวงศ์
อภิชาติ สุดแสวง และกรวัฒน์ อยู่เล็ก (2542) พบว่า สถานที่พักผ่อนส าหรับผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นในไทย เน้น
ความปลอดภัย หรูหรา สะดวกสบายของสถานที่และบริการ ส าคัญที่สุด คือ มีแพทย์และพยาบาลตลอด 24 
ชั่วโมง เมื่อเปลี่ยนจากท าธุรกิจโรงแรมธรรมดาไปเป็นโครงการสถานที่พักผ่อนส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้กระแส
เงินสดสะสมเพ่ิมขึ้นมากกว่าเดิมในปีที่ 4 เป็นต้นไป ส่วน ภัททิศร์ โชคอนันต์ตระกูล (2553) พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการเลือกแหล่งท่องเที่ยวของผู้สูงอายุในกรุงเทพ โดยใช้แบบสอบถามท าการเปรียบเทียบระหว่างระดับ
การศึกษาและอาชีพที่แตกต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกแหล่งท่องเที่ยวมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านสถานที่ช่อง
ทางการจัดจ าหน่าย อีกทั้งพบว่าระดับการศึกษาที่แตกต่างไม่มีผลต่อการเลือกแหล่งท่องเที่ยว ในขณะที่อาชีพ
ที่แตกต่างมีผลต่อการเลือกแหล่งท่องเที่ยว นอกจากนั้น ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ด้านประสิทธิภาพ และคุณภาพ
ที่แตกต่างกัน ทั้งหมดมีผลต่อการเลือกแหล่งท่องเที่ยวของผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
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ความต้องการท างานหารายได้ของผู้สูงอายุ การศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุของไทย พ.ศ. 2556 
โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2557) พบว่า ข้อมูลส ารวจผู้สูงอายุปี 2554 แสดงให้เห็นว่ามี
ผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ส่วน มีรายได้ต่ ากว่าเส้นยากจน จึงควรมีหลักประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุของไทย 
การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว การสร้างหลักประกันความมั่นคงทางรายได้ย่อมมี
ความส าคัญอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นั่นคือ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานท า มีเงินออม รวมทั้ง
ได้รับเงินช่วยเหลือจากสวัสดิการของรัฐ จึงสรุปเป็นข้อเสนอแนะว่า 1) ควรมีการสนับสนุนผู้สูงอายุให้ด ารงชีพ
ได้อย่างมั่นคง ปลอดภัย และมีศักดิ์ศรี  2) ควรเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ และ 3) ควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ท่ีมั่นคงและยั่งยืน 

 จากการมีรายได้ที่ต่ าของผู้สูงอายุไทยท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ตลาดแรงงาน ดังการศึกษาของ สุรพันธุ์ 
เล้าวิวัฒนา (2551) พบว่าร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุทั้งหมดที่เข้าร่วมแรงงานส่วนใหญ่เป็นชาย มีการศึกษาที่
ระดับประถม โดยการเข้าร่วมในตลาดแรงงานของผู้สูงอายุไม่เป็นอุปสรรค หากมีการปรับลักษณะงานให้
เหมาะสม โดยปัจจัยที่ส่งผลให้ต้องท างานมากที่สุด ได้แก่ เบี้ยยังชีพไม่เพียงพอแก่การด ารงชีพ การต้องให้เงิน
บุตร และมีสุขภาพเอ้ือต่อการท างานต่อ ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลให้ไม่ต้องท างานมากที่สุด ได้แก่ มีเงิน
บ าเหน็จ บ านาญ การได้รับเงินจากบุตร การมีเงินออม และการมีเงินดอกเบี้ยรับ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจท างานของข้าราชการผู้สูงอายุหลังเกษียณ โดย ทิพรัตน์ มาระเนตร์ (2555) 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการท างานหลังเกษียณ ร้อยละ 39 เนื่องจากมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การใช้จ่าย โดย
ผู้สูงอายุมีเงื่อนไขการท างานคือต้องการค่าจ้างแบบรายชั่วโมงมากที่สุด และต้องการสวัสดิการจากนายจ้างใน
ด้านประกันสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

 ผู้สูงอายุของไทยมีคุณค่าทางด้านเศรษฐกิจ ดังการศึกษาของ กุศล สุนทรธาดา (2553) พบว่า 
ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 ส่วน สามารถท างานเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัว ส่วนใหญ่ท างานภาคเกษตรและท างาน
นอกระบบราชการ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการท างาน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การไม่มีบ านาญ ไม่ได้รับเงิน
ช่วยเหลือจากบุตร การมีหนี้ และเจ็บป่วย อีกคุณค่าหนึ่งของผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุของไทยมีภาระต้องดูแล
ครอบครัวดังเช่นการศึกษาของ เฉลิมพล แจ่มจันทร์ (2553) พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพใน
การควบคุมสถานการณ์ทางเศรษฐกิจได้ดีกว่าครอบครัวที่ไม่มีผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ  สวรัย 
บุณยมานนท์ และจรัมพร ให้ล ายอง (2553) ที่พบว่าหัวหน้าครอบครัวที่สูงอายุสามารถจัดการค่าใช้จ่ายได้มี
ประสิทธิภาพกว่าหัวหน้าวัยแรงงาน แม้ความม่ันคงในเชิงเศรษฐกิจของหัวหน้าครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุจะด้อย
กว่าคนวัยแรงงานที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุมีหนี้สินน้อยกว่า อีกทั้งงานวิจัยหนึ่งที่ยืนยัน
คุณค่าผู้สูงอายุได้ว่า ความช่วยเหลือระหว่างรุ่นพ่อแม่ และรุ่นลูก ดังการศึกษาของ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ 
(2553) พบว่า ครอบครัวที่ช่วยเหลือให้แก่บุตรมากที่สุด คือ ครอบครัวที่มีหัวหน้าอยู่วัยท างานตอนปลาย แต่
ครอบครัวที่รับความช่วยเหลือจากบุตรมากที่สุด คือ ครอบครัวที่มีหัวหน้าครอบครัวอยู่ในวัยสูงอายุ และ
สุดท้ายมีการศึกษาที่สะท้อนคุณค่าด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุไทยจากมุมมองคน 2 วัย คือ วัยท างาน และ
วัยรุ่น โดยกาญจนา ตั้งชลทิพย์, ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, เฉลิมพล แจ่มจันทร์, อุไรวรรณ คนึงสุขเกษม, ภาณี วงษ์เอก 
และสุรีย์พร พันพ่ึง (2553) พบว่า ทั้ง 2 วัยมีแนวโน้มมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ แม้ว่ามุมมองที่ดีที่มีต่อผู้สูงอายุ
วัยปลายมีน้อยกว่าผู้สูงอายุวัยต้นก็ตาม 

 สรุป ความต้องการของผู้สูงอายุมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความต้องการที่อยู่และสิ่งอ านวยความสะดวก 
ที่ให้ความส าคัญกับการป้องกันการหกล้ม ต้องการสวนสาธารณะ พ้ืนที่เสริมสร้างสุขภาพ และต้องการอยู่
อาศัยในตัวเมืองที่เดินทางสะดวก  2) ความต้องการบริการทางการแพทย์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง มีความต้องการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนช่วยเหลือในการท ากิจวัตร ส าหรับผู้ที่ฐานะดีมีความต้องการใช้
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บริการด้านการดูแลระยะยาวในระดับที่สูง  3) ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ คนไทยต้องการ
ความสะดวก ปลอดภัย สามารถปรับเปลี่ยนพ้ืนที่กิจกรรมได้หลากหลาย ต้องการสร้างความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างกับบุคคลในสังคม ส่วนผู้ใช้บริการชาวต่างชาติต้องการให้มีบริการทางการแพทย์และพยาบาลตลอด 
24 ชั่วโมง หากเป็นการท่องเที่ยวต้องการให้จัดช่องทางจ าหน่ายที่สะดวก และ 4) ความต้องการท างานหา
รายได้ ควรมีหลักประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ การมีรายได้ที่ต่ าท าให้ผู้สูงอายุต้องการท างาน โดยมีผู้สูงอายุ 1 
ใน 3 สามารถท างานเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้  

 
4. การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ในส่วนนี้กล่าวถึงรูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  และการด าเนิน
ธุรกิจเพ่ือผู้สูงวัยที่มีฐานะการเงินมั่นคง ตามล าดับ 

รูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลด้วยตนเอง การดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและญาติ การดูแลที่ได้รับการส่งเสริมจากชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ การดูแลจากรัฐบาลที่ผู้สูงอายุ
ได้รับผ่านนโยบาย และการได้รับการดูแลจากองค์กรเอกชน (ดูตาราง 2) 

 
ตารางที ่2 รูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุ 

การดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัย 
1. ด้วยตนเอง สุรพล ชยภพ (2552) 
2. สนับสนุนจากครอบครัว มรรค ศรีขาว (2553), สุรพล ชยภพ (2552), สิงหา จันทริย์วงษ์ 

(2553) ,  ลักษณา มะรังกา (2553),  รศรินทร์  เกรย์ , สาสินี            
เทพสุวรรณ์, ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์ และภูวไนย พุ่มไทรทอง 
(2556)   

3. ชุนชนเกื้อหนุน มรรค ศรีขาว (2553), วันเพ็ญ ปัณราช (2552), สุพัฒน์ จ าปาหวาย 
(2554), ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554) 

4. รัฐบาลช่วยเหลือ สุรพล ชยภพ (2552) 
5. องค์กรเอกชนดูแล รณกร (2554), ศุภฤกษ์ ศิริจินดาเลิศ, เมธี จิรัฐิติกาลไชย และวรตน์ 

ศรีพันธมาศ (2552), สุรพล ไกรวงศ์, อภิชาติ สุดแสวง และกรวัฒน์ 
อยู่เล็ก (2542) 

ที่มา: จากการสังเคราะห์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 
 

 จากตารางที่ 2 การดูแลด้วยตนเองโดย สุรพล ชยภพ (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนครราชสีมา พบว่า วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุมีด้วยกัน 4 ยุค คือ 
ยุคก่อตั้งชุมชน ยุคชุมชน ยุคสถานีอนามัย และยุคพัฒนา โดยยุคก่อตั้งชุมชนและยุคชุมชน การดูแลผู้สูงอายุ
เป็นการพึ่งพาตนเองและญาติ ร่วมกับการพ่ึงธรรมชาติในการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร ส่วนยุคอนามัยและยุค
พัฒนา ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองและรัฐให้การช่วยเหลือ โดยยุคพัฒนาในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า บุตรหลาน
ทอดทิ้งผู้สูงอายุ และพ่ึงรัฐสวัสดิการที่ให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุซึ่งมีไม่ทั่วถึง  

 การดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ โดยการศึกษาของ มรรค ศรีขาว (2553) 
เกี่ยวกับการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไทย พบว่า ใช้การสัมภาษณ์ทั้งผู้สูงอายุและบุคลากรทางการ
แพทย์ ในชุมชนที่มีความสามารถมากจะมีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เน้นครอบครัวและชุมชนมากกว่าการดูแล
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โดยรัฐ ส่วน สุรพล ชยภพ (2552) พบว่า การดูแลผู้สูงอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ถูกทอดทิ้งมีรูปแบบการดูแลจากครอบครัวและญาติพ่ีน้อง แต่ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งการ
ดูแลเป็นแบบพ่ึงพาตนเองและพ่ึงรัฐสวัสดิการ ส่วน สิงหา จันทริย์วงษ์ (2553) พบว่า รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทของไทยกับกัมพูชาโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือ
เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้ผลว่า ควรดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างเหมาะสมในหลายประเด็น ได้แก่ 
การเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้สูงอายุ การส่งเสริมกิจกรรมให้ท าร่วมกันระหว่างครอบครัวกับผู้สูงอายุ การจัด
สวัสดิการการคุ้มครองทั้งครอบครัวและผู้สูงอายุ การพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุและครอบครัว และการ
พัฒนาองค์ความรู้ด้วยการวิจัยด้านผู้สูงอายุและครอบครัว ส่วน ลักษณา มะรังกา (2553) พบว่า ความกลัวล้ม
ของผู้สูงอายุ สรุปได้ 2 ประเด็น คือ หนึ่ง กลัวล้มแล้วไม่มีใครเห็น กลัวป่วยมากขึ้น กลัวเป็นภาระคนอื่น กลัว
ล้มแล้วอาจเสียชีวิต และสอง กลัวจนมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น คิดว่าตนเองมีข้อจ ากัด ไม่กล้าด าเนินชีวิต
ตามปกติ โดยปรับการด าเนินชีวิตด้วยการท าใจยอมรับสภาพ การใช้ศาสนาเป็นที่พ่ึง การพยายามช่วยเหลือ
ตนเอง และครอบครัวรับรู้ปัญหาร่วมกันช่วยเหลือผู้สูงอายุ ท าให้ครอบครัวเป็นผู้มีบทบาทหนึ่งที่ส าคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ส่วน รศรินทร์ เกรย์, สาสินี เทพสุวรรณ์, ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์ และภูวไนย พุ่มไทรทอง 
(2556) พบว่า การดูแลผู้สูงอายุมีทั้งความสุขและความเครียด เพราะผู้ดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลผู้ที่
เกี่ยวข้องหลายคน ได้แก่ คู่ชีวิตของตน พ่อแม่ของตน พ่อแม่ของคู่สมรส และเพ่ือนหรือนายจ้าง ซึ่งเห็นว่า
ผู้สูงอายุถูกดูแลโดยคนในครอบครัวหรือญาติ 

 การดูแลที่ได้รับการส่งเสริมจากชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยการศึกษาของ มรรค ศรีขาว 
(2553) พบว่า ในชุมชนที่มีความสามารถมากจะมีการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างครอบครัวและชุมชน ส่วน  
วันเพ็ญ ปัณราช (2552) พบว่า ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ความต้องการการดูแลของ
ผู้สูงอายุเนื่องด้วยปัญหาภาวะสุขภาพกายและการเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาความยากจนไม่มีรายได้ 
และปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวและการได้รับการยอมรับจากสังคม จึงมีข้อเสนอรูปแบบการดูแลโดยให้
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนที่ควรมีความสอดคล้องกับบริการของสั งคมและวัฒนธรรม ส่วน สุพัฒน์ 
จ าปาหวาย (2554) พบว่า ในการพัฒนาตัวแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการสร้างสุขภาพที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ คือ อายุ ส่วนปัจจัยด้านการศึกษา ศาสนา 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการสร้างสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้ มีการพัฒนาตัวแบบสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรม สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสังคม พบว่า ตัวแบบดังกล่าวท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้ นได้ 
ร้อยละ 63.15 ส่วน ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันตกของไทย 
ปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การชี้น าตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และความเชื่อประสิทธิภาพแห่งคน นั่นหมายถึง สังคมมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเชื่อ
วัฒนธรรมท้องถิ่น และความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ส่วน สุรพล ชยภพ (2552) พบว่า การดูแลผู้สูงอายุโดยมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ในการดูแลด้านสุขภาพกายเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างคนในครอบครัว 
ชุมชน เจ้าหน้าที่ของรัฐ และองค์กรเอกชน ส่วนการดูแลสุขภาพด้านจิตใจต้องใช้จิตวิทยาซึ่งมีรูปแบบให้การ
ยอมรับนับถือจากชุมชนและครอบครัวของตนเอง 

 การดูแลจากรัฐบาลที่ผู้สูงอายุได้รับผ่านนโยบาย โดยการศึกษาของ สุรพล ชยภพ (2552) การ
ดูแลผู้สูงอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ในการดูแลด้านเศรษฐกิจมีรูปแบบการสร้าง
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หลักประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมการออมเพ่ือใช้ยามชรา มีการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุ และมีการจัดเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  

 การได้รับการดูแลจากองค์กรเอกชน โดยการศึกษาของ รณกร ลีไพบูลย์ (2554) พบว่า 
ภาคเอกชนมีบทบาทในธุรกิจบ้านเดี่ยวส าหรับผู้สูงอายุที่ให้ความส าคัญกับการรักษาความปลอดภัยในที่อยู่
อาศัย ส่วน ศุภฤกษ์ ศิริจินดาเลิศ, เมธี จิรัฐิติกาลไชย และวรตน์ ศรีพันธมาศ (2552) พบว่า ภาคเอกชน
ให้บริการตรวจสุขภาพและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งให้บริการด้านข่าวสารข้อมูลแก่
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ ส่วน สุรพล ไกรวงศ์, อภิชาติ สุดแสวง และกรวัฒน์ อยู่เล็ก (2542) พบว่า 
ภาคเอกชนให้บริการสถานที่พักผ่อนส าหรับผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นในไทย โดยเน้นความปลอดภัย หรูหรา 
สะดวกสบายของสถานที่และบริการทางการแพทย์ตลอด 24 ชั่วโมง 

 ดังนั้น 5 รูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า 1) การดูแลด้วยตนเอง เพราะบุตรหลานทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุจึงต้องพ่ึงรัฐสวัสดิการที่ให้การสงเคราะห์ซึ่งมีไม่ทั่วถึง ส่วน 2) และ 3) เป็นการดูแลที่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว กับการดูแลที่ได้รับการส่งเสริมจากชุมชน พบว่า การดูแลแบบมีส่วนร่วมทั้งสองแบบ
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 4) การดูแลจากรัฐบาลผ่านนโยบาย ผู้สูงอายุต้องการให้มีศูนย์ส่งเสริม
อาชีพและเบี้ยยังชีพคนชรา สุดท้าย 5) การได้รับการดูแลจากองค์กรเอกชน หากเป็นบ้านเดี่ยวผู้สูงอายุ
ต้องการบริการรักษาความปลอดภัย ส่วนบริการท่องเที่ยวชอบเที่ยวเชิงสุขภาพ และต้องการบริการด้าน
ข่าวสารข้อมูลในการดูแลสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตเน้นใส่ใจใน 4 ด้าน ได้แก่ อาหาร การ
ปฏิบัติตัวยามเจ็บป่วย การออกก าลัง และการจัดการความเครียด ตามล าดับ (ดูตาราง 3) 

 
ตารางที ่3 การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ผู้วิจัย 
1. อาหาร อุไรรัชต์ บุญแท้ (2554), ทวีศิลป์ ศรีอักษร (2551)   
2. การปฏิบัติตัวยามเจ็บป่วย ขนิษฐา บุญแสง (2550), สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ 

(2553), ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ (2554), กนกพรรณ กรรณสูต 
(2551)  

3. ออกก าลังกาย กรุณา นนทรักส์ (2552), อมรเทพ วันดี (2554), ทิชา 
สังวรกาญจน์ (2551) 

4. จัดการความเครียด ศิริวัฒน์ ไชยหะนิจ (2552), ฉัตรชัย ประภัศร (2553) 
ที่มา: จากการสังเคราะห์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 

 
 จากตาราง 3 การส่งเสริมสุขภาพด้วยอาหาร โดยการศึกษาของ อุไรรัชต์ บุญแท้ (2554) พบว่า 

ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยน าผู้สูงอายุมาเรียนรู้รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพดีของผู้สูงอายุ
ใน 7 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หายใจ ออกก าลังกาย การนวด การผ่อนคลายอารมณ์ และ
การปรึกษาแพทย์ มีการเรียนรู้รูปแบบสู่การปฏิบัติและประเมินผลทุกสัปดาห์ ปรากฎว่ากลุ่มทดลองมีสุขภาพ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มธรรมชาติ ขณะที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มธรรมชาติมีสุขภาพไม่แตกต่างกัน ส่วน  ทวี
ศิลป์   ศรีอักษร (2551) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในกรุงเทพ ได้แก่ 
ปัจจัยน าด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และปัจจัยเสริมด้านครอบครัวและเพ่ือน โดย
ปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ร้อยละ 34.9 
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 การส่งเสริมสุขภาพด้วยการปฏิบัติตัวยามเจ็บป่วย โดยการศึกษาของ ขนิษฐา บุญแสง (2550) 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการดูแล กับความเครียด
ในงานพ่ีเลี้ยงผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ปรากฎว่าตัวแปรอายุและทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความเครียดในงานของพ่ีเลี้ยงผู้สูงอายุได้ ดังนั้น เมื่อพ่ีเลี้ยงมีความเครียดในงานดูแล
ย่อมท าให้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลงด้วย ส่วน สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ (2553) พบว่า พฤติกรรม
ความสม่ าเสมอในการทานยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันสูง ในบรรดาปัจจัยระดับความรู้คิดและสติปัญญา 
ความเชื่อด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ปรากฎว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมความ
สม่ าเสมอในการทานยาของผู้สูงอายุโดยมีการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมดังกล่าวได้ดีที่สุด 
ส่วน ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ (2554) พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
บุรีรัมย์ โดยใช้แบบสอบถาม มีปัจจัยน าเกี่ยวกับความเชื่อด้านทันตกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชย์ของการ
ป้องกันโรค และความเชื่อมั่นต่อตนเองในการใช้บริการ ส่วนปัจจัยสนับสนุนที่เอ้ือต่อการใช้บริการทันตกรรม 
ได้แก่ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการสุขภาพ การมีแพทย์ และความสามารถไปใช้บริการทันตกรรมด้วย
ตนเอง ทั้งนี้ พบว่าทั้งปัจจัยน าเกี่ยวกับความเชื่อด้านทันตกรรม และปัจจัยสนับสนุนที่เอ้ือต่อการใช้บริการทัน
ตกรรม มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยความจ าเป็นในการรับบริการทันตก
รรมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ ส่วน กนกพรรณ กรรณสูต (2551) พบว่า ประสิทธิภาพของการ
ฝึกทักษะการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมระยะแรก ปรากฎว่าอายุส่งผลต่อคะแนนความ
สามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เฉพาะในการติดตามผลครั้งที่ 2 เท่านั้น 

 การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลัง โดยการศึกษาของ กรุณา นนทรักส์ (2552) พบว่า การ
พัฒนารูปแบบยิมนาสติกเพ่ือสุขภาพ โดยผสมยิมนาสติกกับเต้นร า ทั้งที่มีอุปกรณ์บอลและริบบิ้น และไม่มี
อุปกรณ์ สามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาพและสุขสมรรถนะแก่ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ส่วน อมรเทพ วันดี (2554) 
พบว่า การเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักและไทชิ  ที่มีผลต่อการทรงตัว
ของหญิงผู้สูงอายุ ปรากฎว่าการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักสามารถพัฒนากล้ามเนื้อและมีการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุได้ดีกว่าการออกก าลังด้วยไทชิเพียงอย่างเดียว ส่วน ทิชา สังวรกาญจน์ (2551) พบว่า การออกก าลัง
กายด้วยร ากระบี่เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในการเพ่ิมการทรงตัวที่ดี 

 การส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดการความเครียด โดยการศึกษาของ ศิริวัฒน์ ไชยหะนิจ (2552) 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้มาจากการจัดการความเครียด
ที่ดี การรับประทานอาหารดี การปฏิบัติตนที่ดีในยามเจ็บป่วย และมีการออกก าลังกายในระดับที่น่าพอใจ โดย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ อายุ การมีโรคประจ าตัว ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาหาร ส่วนเพศ 
ระดับการศึกษา ความพอเพียงของรายได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกาย ส่วนสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวยามเจ็บป่วย ส่วนเพศ การศึกษา ความพอเพียงของรายได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การจัดการความเครียด ส่วน ฉัตรชัย ประภัศร (2553) พบว่า การพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ดี
ส าหรับผู้สูงอายุนั้นมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ผลการศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้สูงอายุ หลักสูตรนี้
ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน 5 ด้าน คือ การจัดการความเครียดซึ่งเป็นหนึ่งด้านที่ส าคัญส าหรับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแล
ความมั่นคงแห่งชาติและสวัสดิการของผู้สูงอายุ ขั้นที่ 2 สร้างหลักสูตรจ าลอง เป็นหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนา
สุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วยการพัฒนา 5 ด้านดังกล่าว ขั้นที่ 3 ทดลองใช้หลักสูตร และขั้นที่ 4 
ประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตร 

ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2562 
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 ดังนั้น สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุได้มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารดี การปฏิบัติตนที่ดีใน
ยามเจ็บป่วย มีการออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ดี 

การด าเนินธรุกิจเพื่อผู้สูงอายุที่มีฐานะการเงินมั่นคง 
 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้มีฐานะการเงินมั่นคงในประเทศไทยมีทั้งโครงการบ้านเดี่ยว การ

บริการตรวจสุขภาพและท่องเที่ยว ตามล าดับ โดยอธิบายได้ดังนี้ 
 โครงการบ้านเดี่ยว โดย รณกร ลีไพบูลย์ (2554) พบว่า แผนธุรกิจโครงการบ้านเดี่ยวส าหรับ

ผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามผู้สูงอายุและผู้สนใจใช้บริการ ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ
โครงการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยแผนธุรกิจนี้มีความเป็นไปได้ กล่าวคือ อัตราการขายต้องไม่ต่ ากว่า 5 
หลังต่อเดือน โครงการนี้มุ่งให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ด้วยการใช้วัสดุตกแต่งส าหรับผู้สูงอายุ มีท าเลที่
ตั้งอยู่ปริมณฑล ซึ่งให้ความส าคัญกับการรักษาความปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ 

 การบริการตรวจสุขภาพและท่องเที่ยว โดย ศุภฤกษ์ ศิริจินดาเลิศ, เมธี จิรัฐิติกาลไชย และวรตน์ 
ศรีพันธมาศ (2552) พบว่า แผนธุรกิจบริการตรวจสุขภาพและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มี
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป เน้นผู้มีรายได้สูงและรักสุขภาพ ธุรกิจนี้อาจเรียกว่า Health mate ซ่ึง
มีการวางแผนเป็น 2 ช่วง คือ 1) ช่วงเตรียมงานก่อนเปิดให้บริการ และ 2) ช่วงเปิดให้บริการ โดยธุรกิจนี้มี
บริการใน 3 รูปแบบ คือ ตรวจสุขภาพ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และให้ข่าวสารแก่ผู้สูงอายุเพื่อประโยชน์ในด าเนิน
ชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

 ดังนั้น การด าเนินธุรกิจผู้สูงอายุส าหรับผู้มีฐานะการเงินมั่นคงควรให้ความส าคัญกับความ
ปลอดภัย ได้แก่ การอยู่อาศัยในบ้านที่สะดวกและปลอดภัย ควรมีการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ และ
มีกิจกรรมนันทนาการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

 
5. ความแตกต่างกรณีประเทศไทยกับต่างประเทศ ในการวางแผนชีวิตและนโยบายของรัฐเพื่อดูแล
ผู้สูงอาย ุ 

การวางแผนชีวิตของผู้สูงอายุ  
 กรณีประเทศไทย การวางแผนชีวิตของผู้สูงอายุสามารถแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความพร้อม

ทางร่างกาย 2) จิตใจและการใช้เวลาว่าง และ 3) เศรษฐกิจและสังคม ตามล าดับ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้  
 
ตารางที ่4 การวางแผนชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทย 

การวางแผนชีวิตในแต่ละด้าน ผู้วิจัย 
1. ร่างกาย สิริชัย ค าชมภู (2550), จุฑามณี จันทรทรัพย์ (2556)  
2. จิตใจและการใช้เวลาว่าง อาชัญญา รัตนอุบล, วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา, สารีพันธุ์ ศุภวร

รณ, ปาน กิมปี, วรรัตน์ อภินันท์กูล, ณัฏฐลักษณ์ ศรีมีชัย, สุวิ
ธิดา จรุงเกียรติกุล และระวี  สัจจโสภณ (2553), จุฑามณี 
จันทรทรัพย์ (2556) 

3. เศรษฐกิจและสังคม จุฑามณี จันทรทรัพย์ (2556) 
ที่มา: จากการสังเคราะห์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 
 

จากตาราง 4 การวางแผนชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการเตรียมความพร้อมทางร่างกาย โดยการศึกษา
ของสิริชัย ค าชมภู (2550) และ จุฑามณี จันทรทรัพย์ (2556) อธิบายได้ว่าการเตรียมสร้างหลักประกันเพ่ือ
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ด ารงชีวิตในวัยสูงอายุของข้าราชการส านักงานปลัด ส านักนายกรัฐมนตรี โดย สิริชัย ค าชมภู (2550) พบว่า 
จากการใช้แบบสอบถาม ข้าราชการส่วนใหญ่อายุ 18-55 ปี มีทัศนะการสร้างหลักประกันของผู้สูงอายุในระดับ
ปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างมีทัศนะด้านการช่วยเหลือด้วยตนเองมากที่สุด นั่นหมายถึง ผู้สูงอายุต้องเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายมาเป็นอย่างดี รองลงมา คือ ครอบครัวให้การเกื้อหนุนดูแล สังคมและรัฐเกื้อหนุน 
และชุมชนช่วยเหลือ ตามล าดับ ส่วนการเตรียมพร้อมสร้างหลักประกัน พบว่า มีอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
การเตรียมความพร้อมมากที่สุดในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ รองลงมา คือ การเตรียมความพร้อมด้านรายได้ 
และด้านสังคม ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการวางแผนชีวิตก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชนผู้รับ
ราชการกับไม่รับราชการ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก โดย จุฑามณี จันทรทรัพย์ (2556) พบว่า มีการวางแผนชีวิต
ใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) สุขภาพ 2) เศรษฐกิจ 3) จิตใจ 4) สังคม และ 5) การใช้เวลาว่าง พบว่า มีการวางแผน
สุขภาพอยู่ในระดับมาก ได้แก่ มีการออกก าลังกาย ตรวจสุขภาพประจ าปี กินอาหารครบ 5 หมู่ และมีการ
พักผ่อนให้เพียงพอ อีกท้ังได้มีเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับปานกลาง 

 การวางแผนด้วยการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจและการใช้เวลาว่าง โดยมีการศึกษาในการ
เตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน โดย อาชัญญา รัตนอุบล, วีระเทพ ปทุมเจริญ
วัฒนา, สารีพันธุ์ ศุภวรรณ, ปาน กิมปี, วรรัตน์ อภินันท์กูล, ณัฏฐลักษณ์ ศรีมีชัย, สุวิธิดา จรุงเกียรติกุล และ
ระวี สัจจโสภณ (2553) พบว่า มีการน าเสนอปัญหาของผู้สูงอายุ ค้นหาความต้องการของผู้สูงอายุ และมีการ
จัดกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ กระบวนการดังกล่าวถูกน ามาใช้วางแผนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
ของวัยแรงงานไทยได้เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการวางแผนชีวิตก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ โดย จุฑามณี 
จันทรทรัพย์ (2556) พบว่า มีการวางแผนชีวิตทางด้านจิตใจในระดับมาก ได้แก่ การยอมรับความจริง การ
ปรับตัว การมองโลกในแง่ดี การพ่ึงพิงศาสนา และมีการใช้เวลาว่าง โดยเลือกท างานอดิเรกที่ผู้สูงอายุชอบ  

 การวางแผนชีวิตด้วยการเตรียมความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจและสั งคมของผู้สูงอายุ โดย
การศึกษาการวางแผนชีวิตก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชนผู้รับราชการกับไม่รับราชการ อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก โดย จุฑามณี จันทรทรัพย์ (2556) พบว่า ใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม มีการวางแผนชีวิตทางด้าน 
เศรษฐกิจในระดับมาก ได้แก่ มีการวางแผนการใช้จ่าย มีการเตรียมเงินออม และมีเงินส ารองยามฉุกเฉิน ส่วน
การวางแผนชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว บุตรหลาน ญาติ การมีที่อยู่
อาศัยที่ปลอดภัย มีสิ่งอ านวยความสะดวก มีกิจกรรมของชุมชน และกิจกรรมทางศาสนาให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม 
อีกท้ังพบว่า ทั้งผู้รับราชการและไม่รับราชการ ต่างมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

 ในต่างประเทศ กรณีศึกษาในสวีเดนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่มีการตั้งเป้าหมายและกลวิธีของผู้สูงอายุ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังการศึกษาของ เกรียงศักดิ์ โรจน์คุรีเสถียร (2553) พบว่า จากการสัมภาษณ์  
เชิงลึก ผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการชีวิตประจ าวันโดยแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่จัดการ
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่ต้องปรับตัวรับความช่วยเหลือจากภายนอก และผู้สูงอายุที่ยอมรับ
สภาพเนื่องจากไม่สามารถจัดการสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ โดยผู้สูงอายุแต่ละระดับนั้นมีความตั้งใจและกลวิธีใน
การจัดการชีวิตประจ าวันของตนเองที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 ผู้สูงอายุที่จัดการชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง โดยรู้ว่าตนเองสามารถขอความช่วยเหลือได้ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความตั้งใจท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างเสรี และตั้งใจเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม ส่วนกลวิธีในการจัดการ
ชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้สูงอายุจะไม่อยู่เฉย หากิจกรรมต่าง ๆ มาท า โดยพร้อมปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ 
ยอมรับความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ และสามารถแลกความช่วยเหลือกับผู้อ่ืนได้ 

 ผู้สูงอายุที่ต้องปรับตัวยอมรับความช่วยเหลือจากภายนอก โดยยอมรับความคิด ความรู้สึกของ
คนอ่ืน ยอมรับความช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน พบว่า ผู้สูงอายุมีความตั้งใจท าสิ่งต่าง ๆ ได้เองในบางส่วน และ
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ตั้งใจเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม ส่วนกลวิธีในการจัดการชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้สูงอายุจะไม่อยู่เฉย หากิจกรรม
ต่าง ๆ มาท า พร้อมปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ ยอมรับความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ และแลกความ
ช่วยเหลือกับผู้อ่ืน 

 ผู้สูงอายุที่ยอมรับสภาพเนื่องจากไม่สามารถจัดการสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง พบว่า มีความตั้งใจใช้
ชีวิตประจ าวันโดยอยู่อย่างสันติ และสงบเงียบ ส่วนกลวิธีในการจัดการชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้สูงอายุจะ
ปรับตัวยอมรับว่าตนเองท าสิ่งต่าง ๆ เองไม่ได้แล้ว 

นโยบายของรัฐที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 กรณีประเทศไทย ในส่วนนี้เป็นความคิดเห็นที่ผู้สูงอายุมีต่อนโยบายรัฐ โดยอธิบายใน 3 ส่วน 

ได้แก่ นโยบายจ่ายเบี้ยยังชีพ นโยบายสวัสดิการสังคม และกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจในการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ ตามล าดับ ดังตารางที ่5 

 
ตารางที ่5 นโยบายรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุชาวไทย 

นโยบายรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัย 
1. จ่ายเบี้ยยังชีพของไทย บัญชา ผลานิสงค์ (2553), ประภาศรี อนาวัน (2553)  
2. สวัสดิการสังคมของไทย สุริยา แป้นสุขา (2550), ศุภณัฏฐ์ ทรัพย์นาวิน (2554)  
3. กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจใน

การให้บริการดูแลผู้สูงอายุไทย 
พิชาณี ส าเภาเงิน (2553) 

ที่มา: จากการสังเคราะห์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 
 

 จากตารางที่ 5 นโยบายจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุของไทย โดยการศึกษาของ บัญชา ผลานิสงค์ 
(2553) พบว่า นโยบายสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์การบริหารต าบลบ่อวิน จังหวัดชลบุรี ผู้สูงอายุเห็น
ว่าการด าเนินนโยบายโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีอุปสรรคในการด าเนินโยบายน้อย ส่วน ประภาศรี อนาวัน 
(2553) พบว่า ประสิทธิภาพการบริหารเบี้ยยังชีพในองค์การบริหารต าบลอ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย มี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ์การแจ้งให้
ทราบก่อนการข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ รองลงมาคือ ด้านบริการและสิ่งอ านวยความสะดวก ส่วนประสิทธิภาพ
ต่ าที่สุด คือ ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ โดยมีปัญหาและอุปสรรคมากท่ีสุด คือ ผู้น าหมู่บ้านไม่
แจ้งหรือแจ้งการรับลงทะเบียนผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านล่าช้า 

 นโยบายสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุของไทย โดยการศึกษาของ สุริยา แป้นสุขา (2550) พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 จังหวัด
หนองคาย ปัจจัยด้านระดับความรู้ความเข้าใจพระราชบัญญัติฯ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสวัสดิการ
สังคมในทิศทางเดียวกัน แต่มีผลน้อยมาก ขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สวัสดิการสังคม ส่วน ศุภณัฏฐ์ ทรัพย์นาวิน (2554) พบว่า การน านโยบายบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุไป
ปฏิบัติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับองค์การบริหารส่วนต าบล 
ได้แก่ 1) ความชัดเจนในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย 2) ความพร้อมและความพอเพียงของ
ทรัพยากร 3) ความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติ 4) การก าหนดภาระกิจและมอบหมายงาน ส่วนแนวทางที่
เหมาะสมในการน านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ 1) บรรลุเป้าหมาย โดยเชื่อมนโยบายและการปฏิบัติ 2) เตรียม
ความพร้อมด้านงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ 3) ก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน      
4) ท าความเข้าใจและชี้แจงแก่ผู้ปฏิบัติ 5) กระจายอ านาจ 6) ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติให้ชัดเจน        7) 
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ค านึงถึงความเร่งด่วน 8) สอดคล้องกับท้องถิ่น 9) ส่งเสริมหลักคุณธรรมแก่ผู้ปฏิบัตินโยบาย 10) การมีส่วนร่วม
ของผู้รับบริการในกระบวนการนโยบาย 11) ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 12) ติดตามและประเมินผล และ 
13) น านโยบายไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุไทย โดย พิชาณี ส าเภาเงิน 
(2553) พบว่าปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู้สูงอายุ กฎหมายไทยไม่สามารถ
คุ้มครองผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ กล่าวคือ 1 ) หลักเกณฑ์ที่ใช้ในการก ากับดูแลทั้ง
ระดับพ้ืนฐานและระดับสูงไม่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ 2) หลักเกณฑ์ที่ใช้ในการก ากับดูแลที่บ้านในแต่ละ
ท้องถิ่นแตกต่างกัน 3) การให้บริการแนะน าผู้ดูแลไม่ชัดเจนว่าเป็นกิจการที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
กฎหมายหรือไม่ 4) การไม่มีบทบังคับเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับธุรกิจบริการ 5) มาตรการทางกฎหมาย
สัญญาและข้อสัญญาไม่เป็นธรรม ต้องอาศัยฟ้องร้องศาลซึ่งใช้เวลานาน และ 6) มาตรการตามกฎหมายละเมิด
เป็นเพียงมาตรการเชิงรับ เพ่ือชดใช้ความเสียหายที่เกิดขึ้นแล้ว แต่ไม่มีมาตรการเชิงป้องกันไม่ให้เกิดความ
เสียหายขึ้น 

 กรณีศึกษาของต่างประเทศเกี่ยวกับนโยบายรัฐในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการศึกษาของ อรพินทร์ 
พิทักษ์มหาเกตุ (2553) พบว่า ผู้สูงอายุของเบอร์มิวดา รัฐช่วยเหลือจัดประกันสุขภาพ บริการขนส่งสาธารณะ
แบบถึงประตูบ้าน บริการจ านองบ้านโดยจ่ายเงินคืนพร้อมดอกเบี้ยเมื่อผู้สูงอายุเสียชีวิต ด้วยการขายบ้านหรือ
ย้ายบ้านเพ่ือน ามาเป็นค่ารักษาตัวเอง อีกท้ังมีสวัสดิการรับจากรัฐและเอกชน 
   

6. แนวทางดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรในอนาคต 
จากการศึกษากรณีประเทศไทยถึงความต้องการของผู้สูงอายุเปรียบเทียบกับการส ารวจบริการที่จัด

ให้แก่ผู้สูงอายุ พบว่า ประเทศไทยมีบริการไม่ครบถ้วนและดูแลไม่ครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งต่างกับต่างประเทศท่ีมี
ระบบการดูแลเหนือกว่าประเทศไทย ดังนั้น หากต้องการให้ผู้สูงอายุของไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นควรมี
หลักการดูแลเป็นองค์รวมครบทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามล าดับ 
ทั้งนี้ งานวิจัยในอดีตอธิบายการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละด้านแตกต่างกัน ดังนี้  

 

ตารางที่ 6 คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ผู้วิจัย 

1. ร่างกาย 
 
 
 
 
 

 

รณกร ลีไพบูลย์ (2554), ศุภฤกษ์ ศิริจินดาเลิศ , เมธี 
จิรัฐิติกาลไชย และวรตน์ ศรีพันธมาศ (2552), สุรพล   
ไกรวงศ์, อภิชาติ สุดแสวง และกรวัฒน์ อยู่เล็ก (2542), 
ทวีศิลป์ ศรีอักษร (2551), สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ 
(2553), ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ (2554), อมรเทพ วันดี (2554), 
กรุณา นนทรักส์ (2552), กนกพรรณ กรรณสูต (2551),  
ศิริวัฒน์ ไชยหะนิจ (2552), ทิชา สังวรกาญจน์ (2551), 
อุทัย เสริมศรี  (2553) ,  ฉัตรชัย ประภัศร (2553),            
ปิยะพันธุ์ นันตา (2553) 

2. จิตใจ พัชญา คชศิริพงศ์ (2553), สมพร ช่วยนุกุล (2552), ศิ
รินันท์ กิตติสุขสถิต (2553) , อรทัย อาจอ่ า (2553) ,       
จันจิรา วิชัย และอมรา สุนทรธาดา (2553) , ธีระพงศ์ 
สันติภพ (2553), เกรียงศักดิ์ โรจน์คุรีเสถียร (2553) 
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ตารางที่ 6 คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุแบบครบวงจร (ต่อ) 
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ผู้วิจัย 

    3.   เศรษฐกิจ อมรา สุนทรธาดา (2553), สดใส ศรีสอาด (2553) 
    4.   สังคม ชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551), พิศุทธิภา เมธีกุล (2554), 

กิตติภัต  วิยาภรณ์  (2553) ,  ภัทร ถามล (2554) ,           
ปิยกานดา บุญนิธิ (2552), กัตติกา ธนะขว้าง (2552), 
อุทัย เสริมศรี (2553)  

    5.   จิตวิญญาณ ปิยะพันธุ์ นันตา (2553), วรชัย ทองไทย (2553) 
ที่มา: จากการสังเคราะห์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 

 
จากตารางที่ 6 อธิบายได้ดังนี้  
การดูแลด้านกาย โดยการศึกษาของ รณกร ลีไพบูลย์ (2554) พบว่า โครงการบ้านเดี่ยวส าหรับ

ผู้สูงอายุเป็นแผนธุรกิจที่มีความเป็นไปได้ โดยมีบริการด้านดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  การให้ความส าคัญกับการ
รักษาความปลอดภัย ส่วน ศุภฤกษ์ ศิริจินดาเลิศ, เมธี จิรัฐิติกาลไชย และวรตน์ ศรีพันธมาศ (2552) พบว่า ได้
ศึกษาการท าแผนธุรกิจที่ให้บริการตรวจสุขภาพและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งให้บริการ
ข่าวสารข้อมูลในการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยเน้นให้บริการผู้มีรายได้สูงและรักสุขภาพ ส่วนสุรพล ไกรวงศ์, 
อภิชาติ สุดแสวง และ กรวัฒน์ อยู่เล็ก (2542) พบว่า สถานที่พักผ่อนส าหรับผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นในไทย โดย
ให้บริการทางการแพทย์และพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพกายอย่าง
เหมาะสม  

 ทวีศิลป์ ศรีอักษร (2551) พบว่า พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในกรุงเทพ ได้รับอิทธิพล
จากความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนของ
ผู้สูงอายุ ส่วน สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ (2553) พบว่า พฤติกรรมความสม่ าเสมอในการทานยาของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ขึ้นอยู่กับระดับความรู้เกี่ยวกับการทานยา ความเชื่อด้านการดูแลสุขภาพ และการ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมของผู้สูงอายุ ส่วน ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ (2554) พบว่า การใช้บริการทันตกรรมของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดบุรีรัมย์ มีความสัมพันธ์กับความเชื่อด้านทันตกรรม การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค และความเชื่อม่ันต่อตนเองในการใช้บริการทันตกรรม  

อมรเทพ วันดี (2554) พบว่า การออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักมีผลดีต่อการ
พัฒนากล้ามเนื้อและการทรงตัวของผู้สูงอายุ ส่วน กรุณา นนทรักส์ (2552) พบว่า การออกก าลังกายด้วย
ยิมนาสติกร่วมกับการเต้นร าสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพและสุขสมรรถนะที่ดีแก่ผู้สูงอายุ ส่วน  กนกพรรณ 
กรรณสูต (2551) พบว่า การฝึกทักษะในการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมระยะแรก สามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้นโดยเฉพาะในการติดตามผลครั้งที่ 2 ส่วน ศิริวัฒน์ ไชยหะนิจ (2552) พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การปฏิบัติตัวยามเจ็บป่วย และการจัดการ
ความเครียด ส่วน ทิชา สังวรกาญจน์ (2551) พบว่า การออกก าลังกายด้วยร ากระบี่เป็นการออกก าลังกายที่
เป็นผลดีต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ  

 อุทัย เสริมศรี (2553) พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในไทยและลาวมีลักษณะ
คล้ายกัน คือ ชุมชนมีบทบาทสูงในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเป็นการดูแลแบบพ่ึงพาธรรมชาติ ส่วน
ฉัตรชัย ประภัศร (2553) พบว่า การพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นหลักสูตรที่ให้การ
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ฝึกอบรมกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลดีแก่ผู้สูงอายุทั้งในด้านดูแลสุขภาพโดยตรง การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ความเครียด การร่วมกิจกรรมสังคม และการเสริมสร้างความมั่นคงรวมทั้งสวัสดิการที่ให้แก่ผู้สูงอายุ ส่วน       
ปิยะพันธุ์ นันตา (2553) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีชีวิตยืนยาวควรมีการดูแลตนเองแบบองค์รวม กล่าวคือ ทั้งด้าน
ร่างกาย เช่น อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ ด้านจิตใจ เช่น การสร้างความอบอุ่นใน
ครอบครัว การให้อภัย การให้ความเชื่อทางศาสนา การมองโลกในแง่ดี การภูมิใจในตนเอง และการปรับตัวเข้า
กับสถานการณ์ ด้านอารมณ์โดยดูแลให้อยู่ในภาวะสมดุล ด้านสังคมโดยผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ส่วนรวมได้ ซึ่งท าให้เป็นที่ยอมรับ รวมทั้งได้รับการดูแลสุขภาพจากชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ และด้านจิต
วิญญาณ ซึ่งทุกด้านที่กล่าวข้างต้นต้องดูแลพร้อมกันโดยไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 

การดูแลด้านจิตใจ โดยการศึกษาของ พัชญา คชศิริพงศ์ (2553) พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในศูนย์ผู้สูงอายุบางแคมีอยู่ที่ร้อยละ 22.2 โดยส่วนใหญ่มีอายุเกิน 70 ปี มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
มีโรคประจ าตัว โดยปัญหาสุขภาพจิตที่พบ คือ ไม่มีผู้มาเยี่ยม ซึ่งผู้สูงอายุมีความพอใจต่อบ้านบางแคน้อยมาก
ถึงปานกลาง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ าถึงปานกลาง ทั้งนี้ การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ส่วนคะแนนการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการเห็นคุณค่าตนเองและความผาสุขทางจิตวิญญาณ ส่วน สมพร ช่วยนุกุล (2552) พบว่า การ
ปรับตัวด้านเศรษฐกิจ สังคม จิตใจ และสุขภาพของผู้สูงอายุที่หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยผู้สูงอายุมีการ
ปรับตัวในระดับมากท่ีสุด คือ ด้านสังคม รองลงมา ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสุขภาพ ตามล าดับ ส่วนการ
ปรับตัวด้านจิตใจมีอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุสามารถปรับตัวทางด้านจิตใจได้น้อยกว่าด้านอื่น  

 คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตที่สุขสบายหรือมีความผาสุก จึงต้องประกอบด้วยวัตถุวิสัยและ
จิตวิสัย กล่าวคือ วัตถุวิสัย ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐานส าหรับการด ารงชีพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
สิ่งแวดล้อม ส่วนจิตวิสัย ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความพึงพอใจในชีวิต ทั้งนี้ ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต 
(2553) พบว่า คุณภาพชีวิตและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีมีแนวโน้มสะท้อน
ความสุขในระดับมากที่สุดเป็นสัดส่วนที่สูง ผู้สูงอายุที่ท างานเกษตรและค้าขายมีสุ ขภาพจิตในระดับดี และ
ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มสุขภาพจิตในระดับดีตามไปด้วย ส่วน อรทัย อาจอ่ า (2553) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคุณค่าหรือไม่ด้วยการทบทวนงานวิจัยในอดีต สะท้อนว่าผู้สูงอายุของไทยมีคุณค่าทั้งภาพในเชิงบวก
และลบ ส่วน จันจิรา วิชัย และอมรา สุนทรธาดา (2553) พบว่า สุขภาวะผู้สูงอายุในมิติของการถูกกระท า
ความรุนแรง โดยความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้สะท้อนปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในไทย ส่วน ธีระพงศ์ 
สันติภพ (2553) พบว่า ผู้สูงอายุกับการเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการเข้าถึงเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพด้านคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้ ผู้สูงอายุใช้คอมพิวเตอร์
และอินเตอร์เน็ตเฉลี่ย 1-3 วันต่อเดือน  

 เกรียงศักดิ์ โรจน์คุรีเสถียร (2553) พบว่า กลวิธีผู้สูงอายุชาวสวีเดนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ผู้สูงอายุชาวสวีเดนจะก าหนดเป้าหมายและกลวิธีในการด าเนินชีวิตของตนเอง ซึ่งสามารถใช้รับมือได้ดีกับ
ภาวะไม่พร้อมทางด้านร่างกาย หากผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้มาก ย่อมมีการ
ตั้งเป้าหมายและกลวิธีในการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันไปกับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ทั้งนี้ ผู้สูงอายุจะ
มีการปรับตัวรับกับสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่ โดยการปรับทั้งเป้าหมายและกลวิธีในการด าเนินชีวิตไป
พร้อมกัน 

การดูแลด้านเศรษฐกิจ โดยการศึกษาของ อมรา สุนทรธาดา (2553) พบว่า อาชีพหลังเกษียณใน
สังคมตะวันตก ในหลายประเทศให้โอกาสผู้สูงอายุได้ท างานในลักษณะงาน หรือกลุ่มอาชีพที่เหมาะสม เช่น 
ท างานโดยได้รับค่าตอบแทน ท างานแบบอาสาสมัคร หรือท างานอดิเรกเพ่ือผ่อนคลาย ส่วน  สดใส ศรีสอาด  
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(2553) พบว่า ระบบสารสนเทศเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าขึ้นเพ่ือ
สนับสนุนการก าหนดนโยบายประกันความมั่นคงทางเศรษฐกิจส าหรับการเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยด าเนินการวิจัย
ใน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สังเคราะห์โครงสร้างสารสนเทศด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 2) ออกแบบองค์ประกอบของ
ระบบ และ 3) ทดสอบระบบ 

การดูแลด้านสังคม โดยการศึกษาของ ชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551) เกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุใน
ศูนย์ผู้สูงอายุบางแค พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความผาสุกในระดับปานกลาง โดยผู้มีอายุน้อยมีความผาสุก
มากกว่าผู้มีอายุมาก ผู้มีโรคประจ าตัวมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าผู้ไม่มีโรค ผู้อาศัยอยู่รวมกันมีความ
ผาสุกมากกว่าผู้ที่อยู่ล าพัง การเข้าร่วมกิจกรรมมีความผาสุกมากกว่าการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนด้านความสุข
พบว่าคนอายุมากมีความสุขมากกว่าคนอายุน้อย ผู้ไม่มีโรคประจ าตัวมีความสุขมากกว่าผู้มีโรค ส่วนการ
พยากรณ์พบว่าปัจจัยที่ท านายความผาสุกได้ คือ อายุ ส่วนด้านความสุขปัจจัยที่ท านายได้ คือ โรคประจ าตัว 
ทั้งนี้ ความผาสุกและความสุขในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก  

  พิศุทธิภา เมธีกุล (2554) พบว่า การสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุไทยที่มีสุขภาวะ
ทางจิตสูง จากการสัมภาษณ์รายบุคคล 11 ราย พบการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จมีลักษณะ 6 ประการ 
ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบสุข 2) ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต 3) ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง       
4) ผู้สูงอายุพึงพอใจในชีวิต 5) ผู้สูงอายุมีครอบครัวที่ดี และ 6) ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่ดี ดังนั้น การส่งเสริม
ผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมในชีวิตอย่างต่อเนื่อง ทั้งกิจกรรมท าด้วยตนเอง ท าร่วมกับครอบครัว และกิจกรรม       
ท าร่วมกับสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตสูง และที่ส าคัญ คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนตามหลัก
ศาสนา เช่น เจริญสติ หรือฝึกจิตให้สงบ ส่วน กิตติภัต วิยาภรณ์ (2553) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบกิจกรรม
การศึกษานอกโรงเรียนเพ่ือสร้างสุขภาวะของผู้สู งอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ 
ต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม ต้องการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ดังนั้น การมีกิจกรรมการเรียนรู้จึง
สามารถส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุได้  

ภัทร ถามล (2554) เกี่ยวกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ชุมชนวัดไชยทิศ บางกอกน้อย 
กรุงเทพ โดยใช้แบบสอบถาม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุ 60-64 ปี  พบว่า ภาพรวมระดับความสุขในชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 52.6 มีความสุขในระดับมาก โดยมีองค์ประกอบของความสุขในชีวิตเรียงจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการให้อ านาจแก่ตนเอง ด้านความพอใจในชีวิต ด้านความสามัคคีปองดอง และด้านความเบิกบาน 
ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่ามีสถานภาพด้านสังคมดีมากกว่าสถานภาพด้านสุขภาพจิต สุขภาพ
กาย และเศรษฐกิจ ดังนั้น ควรเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่วัยสูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สังคม และเศรษฐกิจ ส่วน ปิยกานดา บุญนิธิ (2552) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมทางการเมืองของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้วิธีสัมภาษณ์และแบบสอบถาม พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ทางการเมืองของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การเป็นหัวหน้าครอบครัว เขตที่
อยู่อาศัย ความสนใจการเมือง ระดับการรับข่าวสารการเมือง ระดับความรู้ทางการเมือง การเป็นสมาชิกของ
กลุ่มทางสังคม และระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม ซึ่งตรงตามสมมติฐาน ทั้งนี้ ระดับความรู้ทาง
การเมืองสามารถอธิบายการมีส่วนร่วมทางการเมืองได้ดีที่สุด  

กัตติกา ธนะขว้าง (2552) เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
การสังเคราะห์จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ พ.ศ. 2534-2552 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะของตน การรับรู้ประโยชน์ของการท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และการ
สนับสนุนทางสังคม ส่วน อุทัย เสริมศรี (2553) เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนไทยกับลาว 
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พบว่า แบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นแบบผสมผสานระหว่างพ่ึงธรรมชาติและองค์กรภายนอก 
โดยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนทั้งไทยและลาวพบว่ามีลักษณะคล้ายกัน 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยการศึกษาของ ปิยะพันธุ์ นันตา (2553) เกี่ยวกับหนทางสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว พบว่า การปฏิบัติตามหลักทฤษฎีดูแลตนเองต้องท าเป็นองค์รวม โดยไม่สามารถแยก
ออกจากกันได้ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วน วรชัย ทองไทย (2553) เกี่ยวกับ
บ้านพักสุดท้ายของชีวิต พบว่า งานบริการดูแลผู้สูงอายุไม่ได้ทุ่มไปกับการรักษาโรค แต่หันมาเน้นการด ารง
รักษาคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ของคนไข้แทน โดยมีทีมดูแล 24 ชั่วโมง ในหลายสาขา เช่น หมอ พยาบาล 
นักบวช และอาสาสมัคร เป็นต้น มีบริการสัมมนาให้แก่คนในครอบครัว มีบริการหลังเสียชีวิต เช่น จัดงานศพ 
อีกทั้ง พบว่าการควบคุมความเจ็บปวดที่ต้องใช้ยาและบุคลากรที่หาได้ยากนั้น การท าสมาธิเป็นอีกทางในการ
ควบคุมความเจ็บปวดได้ 

 ดังนั้น หากต้องการให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น บทความนี้ขอเสนอว่าควรดูแลให้ครบวงจร
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคล้องกันกับงานวิจัยของ  ปิยะพันธุ์ 
นันตา (2553) ที่ศึกษาเกี่ยวกับหนทางสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว พบว่า การปฏิบัติตามหลักทฤษฎีดูแล
ตนเองต้องท าเป็นองค์รวม โดยไม่สามารถแยกออกจากกันได้  

 

7.  บทสรุป 
 การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรในอนาคตควรหมายถึงการดูแลแบบองค์รวมทั้ง 5 ด้าน 

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ ในขณะที่งานวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยไม่ได้ให้ความ
สนใจในด้านจิตวิญญาณ ซึ่งจิตวิญญาณในบทความนี้ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุที่ลึกซึ้งยิ่งไปกว่าการดูแลด้าน
จิตใจ มีความหมายรวมไปถึงการดูแลความรู้สึกของครอบครัวผู้สูงอายุ กิจกรรมหลังความตายของผู้สูงอายุ 
เช่น การจัดอบรมให้แก่ครอบครัวของผู้สูงอายุ เพ่ือให้คนในครอบครัวเข้าใจความรู้สึก ความต้องการของผู้สูง
วัยอย่างแท้จริง จนสามารถปรับตัวเข้าหากันได้อย่างสมดุล การจัดการเรื่องสร้างความสงบสุขทางจิตใจให้แก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาในขณะใกล้เวลาสุดท้ายของชีวิต การให้การดูแลเรื่องจัดการ
งานศพ การดูแลเรื่องการจัดการมรดก รวมไปถึงเรื่องที่ผู้สู งอายุร้องขอให้ศูนย์ดูแลนี้จัดการให้ เป็นต้น ความ
แตกต่างนี้ท าให้งานชิ้นนี้มีจุดเด่นที่การศึกษาธุรกิจดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร ซึ่งรวมถึงการดูแลจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุด้วย ในขณะที่งานวิจัยอ่ืนไม่ได้ศึกษาการด าเนินธุรกิจดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรอย่างแท้จริง แต่
เป็นเพียงการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะด้านหนึ่งด้านใดเท่านั้น โดยปราศจากการดูแลด้านจิตวิญญาณให้แก่ผู้สูงอายุ  
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