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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัว
ในพื้นที่ชายขอบ ตำบล แม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก และ (2) เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด  จังหวัดตาก          
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ดังนี้ (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวใน
พื้นที่ชายขอบ ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดสนทนากลุ่มภาคีที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในตำบลแม่ระมาด จำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา และ (2) การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ 
ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ถามผู้ที่เข้าร่วมประชุม
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบลแม่ระมาด จำนวน 87 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติิ
เชิงพรรณนาในรูปค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ผลการวิจัยพบว่า (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัว   
มีแนวทาง 9 ข้อ ได้แก่ (1) การรักษาโครงสร้างการดูแลในครอบครัวให้คงอยู่และเข้มแข็ง (2) การเสริมสร้างความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจ (3) การส่งเสริมการสร้างอาชีพเสริมและรายได้ (4) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม      
(5) การดูแลแบบองค์รวม (6) การพัฒนาศักยภาพคนในครอบครัว (7) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (8) การพัฒนา
ระบบสวัสดิการ และ (9) การเสริมสร้างความสุขอย่างยั่งยืน (2) การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 

1 อาจารย์สาขาวิชาเทคโนโลยธีุรกิจดิจทิัล คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลยัราชภัฏกำแพงพชร 
2,3อาจารย์สาขาวิชาอุตสาหกรรมท่องเท่ียว คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลยัราชภัฏกำแพงพชร 
4 อาจารย์สาขาวิชาการบัญชี มหาวิทยาลัยราชภฏักำแพงเพชร (แม่สอด) 
5 อาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏกำแพงพชร 
6 เจ้าหน้าที่บริหารงานทัว่ไปชำนาญการ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลยัราชภัฏกำแพงพชร 
* Corresponding Author: ratchaneewanmadee@gmail.com 
 



2 | วารสารลวะศรี ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2569) 
 

พบว่า ข้อที่มีค่าร้อยละสูงสุด คือ การสนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (ร้อยละ 90.80) รองลงมา คือ การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรมสร้างสรรค์ (ร้อยละ 75.80) และการพัฒนาระบบสวัสดิการและการสนับสนุน
จากภาครัฐและเอกชน (ร้อยละ 68.90) หน่วยงานที่ควรเข้ามาขับเคลื่อน คือ การบูรณาการร่วมกันทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในครอบครัว (ร้อยละ 63.20) การขับเคลื่อนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด           
( X = 4.56, S.D.= 0.53) 
 

คำสำคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวติ, ผู้สูงอาย,ุ สายใยครอบครัว, พืน้ท่ีชายขอบ, การขับเคลื่อน 
 

Abstract 
 
 This research aimed to (1) develop the quality of life of the elderly through family ties 
in the marginalized areas of Mae Ramat Subdistrict, Mae Ramat District, Tak Province, and (2) 
promote the development of the quality of life of the elderly through family ties in the 
marginalized areas of Mae Ramat Subdistrict, Mae Ramat District, Tak Province. A mixed-methods 
research was used as follows: (1) Development of the quality of life of the elderly through family 
ties in the marginalized areas of Mae Ramat Subdistrict, Mae Ramat District, Tak Province: Data 
was collected by conducting group discussions with 20 stakeholders involved in elderly care in 
Mae Ramat Subdistrict. Qualitative data was analyzed using content analysis. and (2) Promotion 
of the development of the quality of life of the elderly through family ties in the marginalized 
areas of Mae Ramat Subdistrict, Mae Ramat District, Tak Province: Data was collected using 
questionnaires. The participants in the meeting to drive the development of the quality of life of 
the elderly in Mae Ramat Subdistrict, 87 people, analyzed quantitative data using descriptive 
statistics in the form of frequency, percentage, mean, and standard deviation. The research results 
found that (1) the development of the quality of life of the elderly through family ties has 9 
approaches, namely: (1) maintaining the family care structure to remain and be strong, (2) 
strengthening economic security, (3) promoting the creation of supplementary occupations and 
income, (4) promoting social participation, (5) holistic care, (6) developing the potential of family 
members, (7) strengthening the community, (8) developing the welfare system, and (9) promoting 
sustainable happiness. (2) Regarding the driving force behind improving the quality of life for the 
elderly, the highest percentage indicated support for holistic healthcare (90.80%), followed by 
promoting social participation and creative activities (75.80%), and developing the welfare system 
and support from the government and private sectors (68.90%). The agencies that should be 
involved in driving this are the integrated efforts of government agencies, the private sector, and 
family members (63.20%). Overall motivation was at the highest level ( X = 4.56, S.D.= 0.53). 
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บทนำ 
ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์อย่างรวดเร็วและมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะ

การเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว 
เนื่องจากมีประชากรสูงวัยในสัดส่วน 20% ของประชากรทั้งหมด (กนกวรรณ เหลืองมงคลเลิศ, 2567) จากข้อมูล
ของสำนักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดือนธันวาคม 2566 พบว่า ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ จำนวน 13,064,929 คน คิดเป็น 20.17% ของประชากรรวม และคาดการณ์ว่า
ในปี 2576 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงวัยจำนวน 18.68 ล้านคน คิดเป็น 28.00% ของประชากรทั้งหมด     
และจากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า อัตราส่วนพึ่งพิงผู้สูงอายุที่แสดงให้เห็นว่าประชากรวัยทำงาน
จะต้องดูแลผู้สูงอายุ มีจำนวนท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันอยู่ที่ 31.1 หมายความว่า ประชากรวัยทำงานจำนวน 
100 คน จะต้องรับผิดชอบและดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 31 คน (สำนักงานการวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 
2568) การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุและโครงสร้างครอบครัวใน
ประเทศไทย 

จังหวัดตากเป็นจังหวัดชายแดนที่สำคัญของประเทศไทย มีพื้นที่ประมาณ 16,406.65 ตารางกิโลเมตร 
สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นป่าไม้และภูเขา (วิทยาลัยเทคนิคตาก , 2567) ลักษณะของพื้นที่ชายขอบจังหวัด
ตาก มีความพิเศษหลายประการ ได้แก่ ความห่างไกลจากศูนย์กลางการพัฒนา การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการสังคมที่จำกัด การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข และการทีแ่รงงานของคนหนุ่มสาวไปยังพ้ืนท่ีเมืองหรือ
ประเทศเพื่อนบ้าน ทำให้เหลือผู้สูงอายุและเด็กอยู่ในชุมชนเป็นส่วนใหญ่ สถานการณ์นี้ส่งผลให้ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบดั้งเดิมที่อาศัยญาติพี่น้องและลูกหลานเปลี่ยนแปลงไป การศึกษาของ ทีระวรรณ วิวัฒน์ (2559) 
เกี่ยวกับครอบครัวและระบบการเกื้อกูลผู้สูงอายุของประเทศไทย พบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวโดยเฉพาะ
ความเป็นปึกแผ่นระหว่างคนต่างรุ่นในครอบครัว ระหว่างบิดามารดาสูงอายุกับบุตรวัยผู้ใหญ่ มีความสำคัญต่อการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ในพ้ืนท่ีชายขอบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบกับความเสีย่งสูงต่อปัญหาสขุภาพ
กายและจิตใจ เนื่องจากการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลที่จำกัด การมีสายใยครอบครัวที่เข้มแข็งช่วยลดความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจิตและเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ ตามที่การศึกษาของ อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2563) พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการสนับสนุนทางสังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านระบบครอบครัวช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการของรัฐ และสร้างการ
พัฒนาท่ียั่งยืนในระดับชุมชน การเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุให้เป็นทรัพยากรที่มีค่าในชุมชน เช่น การเป็นแหล่ง
ภูมิปัญญาท้องถิ่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมเศรษฐกิจชุมชน ตามตัวอย่างของบ้านปลักปรือที่ผู้สูงอายุเป็นแกนนำ
ของทุกอย่าง ด้วยความรู้สมุนไพรที่สั่งสมมานาน สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยภูมิปัญญาของชุมชน จนผู้สูงอายุ
กลายเป็นผู้ประกอบการรุ่นใหม่ (สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ , 2563) ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ชายขอบ และจะทำให้ได้ข้อมูลสำคัญ
สำหรับการกำหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีชายขอบ โดยเฉพาะการบูรณาการระหว่างการดูแลจากครอบครัว 
ชุมชน และภาครัฐ เป็นต้นแบบท่ีสามารถขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
การผู้สูงอายุระยะที่ 3 ปี 2566-2580 ที่เป็นกรอบทิศทางในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยระยะ
ยาว 15 ปี ดังนั้นการวิจัยเรื่อง "การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุผ่านสายใยของ
ครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก" มีความสำคัญและความจำเป็นเร่งด่วน 
เนื่องจากประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์ที่รวดเร็ว พื้นที่ชายขอบมีข้อจำกัดใน
การเข้าถึงบริการ และระบบครอบครัวของประเทศไทยกำลังเปลี่ยนแปลง การศึกษานี้จะช่วยสร้างความเข้าใจท่ี
ครบถ้วนและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน โดยคำนึงถึงทั้งมิติสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และนโยบายสาธารณะ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ ตำบลแม่ระมาด 
อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 
 2. เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ 
ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน พื้นที่วิจัย คือ ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 
โดยการวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชาย
ขอบ ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ ผู้ให้ข้อมูล คือ ภาคีที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุในตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ประกอบด้วย คนในครอบครัว 6 คน 
พยาบาล จำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ดูแลผู้สูงอายุ  จำนวน 6 คน ผู้สูงอายุ 
จำนวน 6 คน รวม 20 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้ เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก อย่างน้อย 
1 ปี และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content analysis) ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณในการศึกษาการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่าน
สายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก มีวิธีการดำเนินการ
วิจัย ดังนี้ ผู้ให้ข้อมูล คือ คนในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำชุมชน ประชาชน 
และผู้สูงอายุ ในตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก จำนวน 87 คน คัดเลือกผู้เข้าร่วมแบบเจาะจง) เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และปรับปรุง

-การพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุผ ่านสายใย
สัมพันธ์ของครอบครัว ประกอบด้วย โครงสร้างการ
ดูแล ความมั ่นคงทางเศรษฐกิจ อาชีพเสริมและ
รายได้ การมีส่วนร่วมทางสังคม การดูแลแบบองค์
รวม ศักยภาพคนในครอบครัว ความเข้มแข็งของ
ชุมชน ระบบสวัสดิการ การสร้างความสุขอย่างยั่งยืน 

-การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัว ประกอบด้วย 
การบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงาน การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม กิจกรรมทางสังคมและกิจกรรม
สร ้างสรรค์ โครงสร ้างพื ้นฐานและสิ ่งแวดล้อม 
สวัสดิการและบริการสำหรับผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีชายขอบ  
มีสุขภาพกาย สุขภาพจติที่ด ี
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แก้ไขเรียบร้อย ไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จำนวน 30 คน จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการ
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.945 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในรูปของค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสมัพันธ์ของครอบครัวในพ้ืนท่ีชายขอบ ตำบลแม่ระมาด 
อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก พบว่า ผู้สูงอายุในตำบลแม่ระมาด มีปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัว โดยโรคที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดัน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เดินไม่ได้ และไตเสื่อม เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าว ภาคีที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในตำบลแม่ระมาด จากการสนทนากลุ่ม จึงมีมติร่วมกันว่า การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต มีแนวทาง 9 ข้อ ดังนี ้
  1.1 การรักษาโครงสร้างการดูแลในครอบครัวให้คงอยู่และมีความเข็มแข็ง จากการสนทนากลุ่ม 
พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในตำบลแม่ระมาด คือ บุตร ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และอยู่คนเดียว แสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของสายใยครอบครัวดั้งเดิม ซึ่งยังคงมีบทบาท
สำคัญในสังคมไทย สังคมชุมชนที่ยังคงมีความเอื้ออาทรและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อนึ่งนอกจากนี้ การที่ อสม.  
มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุทุกคนในตำบลแม่ระมาด แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของระบบสนับสนุนจากชุมชนที่
ทำหน้าที่เสริมสายใยสัมพันธ์ครอบครัว การดูแลไม่ได้อาศัยเพียงครอบครัวเท่านั้น แต่มีการสนับสนุนจากหลาย
ภาคส่วน  
  1.2 เสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจให้กับคนในครอบครัวและผู้สูงอายุจากการสนทนากลุ่ม 
พบว่า คนในครอบครัวที่ทำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ค้าขาย รับจ้างทั่วไปซึ่งเป็นอาชีพ
ที่มีรายได้ไม่แน่นอนและค่อนข้างจำกัด สถานการณ์นี้นำไปสู่ปัญหาด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ด้านผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้มาจากเงินเดือนผู้สูงอายุ จากลูกหลานที่ส่งมาให้ และจากเงินบำนาญที่ได้รับ 
ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความกังวลเกี่ยวกับรายได้ไม่พอค่าใช้จ่าย และกังวลเกี่ยวกับสุขาภาพ ความกังวล
เหล่านี้สะท้อนถึงความไม่มั่นคงทางการเงินและการขาดระบบสวัสดิการที่เพียงพอ  
  1.3 การส่งเสริมการสร้างอาชีพเสริมและการสร้างรายได้จากปัญหาเกี่ยวกับการที่คนในครอบครัว
และผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการสร้างอาชีพเสริมและการสร้างรายได้
ให้กับคนในครอบครัวและผู้สูงอายุ รวมทั้งช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีส่วนร่วมในชุมชน โดยขอความ
อนุเคราะห์จากหน่วยงานภายนอกท่ีมีงบประมาณสนับสนุนในการจัดฝึกอบรมสร้างงานและอาชีพ  
  1.4 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมในชุมชน  ควรมีการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมในชุมชนเพราะกิจกรรมเหล่านี้ไม่เพียงช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพกายเท่านั้น แต่ยังเป็นกิจกรรมทางสังคมที่ช่วยลดความเหงาและสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ผ่านโรงเรียน
ผู้สูงอายุแม่ระมาด เช่น การออกกำลังกาย การฟังธรรมะ การได้พบปะพูดคุยกับเพื่อน การร่วมรำวงย้อนยุคใน
เทศกาลงานต่าง ๆ ของตำบล เป็นต้น   
  1.5 การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม เป็นการดูแลด้านสุขภาพและ
อาหาร รวมทั้งมีการบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันรวมกับการแพทย์แผนไทย โดยการดูแลด้านสุขภาพและ
อาหารต้องมีลักษณะครอบคลุม โดยเน้นการจัดอาหารที่เหมาะสม การวัดความดัน การตรวจน้ำตาลในเลือด    
การพาส่งโรงพยาบาล การดูแลอุปกรณ์การทำอาหารให้สะอาด การเตรียมอาหารและยา การเตรียมเสื้อผ้า        
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ซึ่งแสดงถึงความเข้าใจในหลักการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ส่วนการบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันรวมกับ
การแพทย์แผนไทยนั้น โรงพยาบาลหรือหน่วยให้บริการทางการแพทย์ควรจัดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
ร่วมกับการรักษา เช่น การนวดผ่อนคลาย การนวดฝ่าเท้า เป็นต้น ก็จะส่งผลดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจของ
ผู้สูงอาย ุ
  1.6 การพัฒนาศักยภาพของคนในครอบครัว ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนในครอบครัว   
ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุควรต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะด้านต่าง ๆ ที่ถูกต้องและสามารถนำความรู้   
และทักษะเหล่านั้นมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น การจัดยา การใช้ยา การดูแลอาหาร  
การออกกำลังกาย การใช้ชีวิตในบ้าน การดูแลร่างกาย และการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง เป็นต้น 
  1.7 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  ความยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุต้องอาศัยการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน โดยการมี "อสม." และระบบ "Care giver" แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน
การดูแลสมาชิกของตนเอง 
  1.8 การพัฒนาระบบสวัสดิการ จากปัญหาความมั่นคงทางเศรษฐกิจของคนในครอบครัวและ
ผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบสวัสดิการที่เหมาะสมและยั่งยืน ระบบสวัสดิการที่ดีควร
ครอบคลุมทั้งความต้องการพื้นฐานและการเตรียมความพร้อมสำหรับเหตุการณ์ในอนาคตของผู้สูงอายุ 
  1.9 การเสริมสร้างความสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ควรมีการเสริมสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุ โดยให้ครอบคลุมทั้งด้านการเงิน การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการมี
กิจกรรมสันทนาการ 
 2. ผลการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ 
ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก พบว่า ผู้เข้าร่วมการขับเคลื่อนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-15,000 บาท 
วิธีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จำนวน และร้อยละความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ประเด็นคำถาม จำนวน (คน) รวม อันดับท่ี 
เลือก ไม่เลือก 

แต่งตั้งคณะกรรมการที่ประกอบดว้ยคนใน
ครอบครัว ตัวแทนภาครัฐและภาคเอกชน 

18 
(20.70) 

69 
(79.30) 

87 
(100.00) 

5 

ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว 22 
(25.30) 

65 
(74.70) 

87 
(100.00) 

4 

สนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 79 
(90.80) 

8 
(9.20) 

87 
(100.00) 

1 

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและสิ่งแวดล้อม     
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ

8 
(9.20) 

79 
(90.80) 

87 
(100.00) 

6 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรม
สร้างสรรค ์

66 
(75.80) 

21 
(14.20) 

87 
(100.00) 

2 

พัฒนาระบบสวสัดิการและการสนบัสนุนจาก
ภาครัฐและเอกชน 

60 
(68.90) 

27 
(31.10) 

87 
(100.00) 

3 



ว า ร ส า ร ล ว ะ ศ รี  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฏ เ ท พ ส ต รี  | 7 

 

 
 

 จากตาราง 1 พบว่า วิธีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  เรียงอันดับจากมากไปน้อย       
ได้ดังนี้ อันดับที่ 1 สนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม อันดับที่ 2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรม
สร้างสรรค์ และอันดับที่ 3 พัฒนาระบบสวัสดิการและการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน 
 
ตาราง 2 จำนวน และร้อยละหน่วยงานท่ีควรเข้ามาขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ประเด็นคำถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 
หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี เช่น เทศบาลตำบล และโรงพยาบาล ฯลฯ 24 27.50 
สถานศึกษาในพ้ืนท่ี 8 9.30 
บูรณาการร่วมกันท้ังหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในครอบครัว 55 63.20 

รวม 87 100.00 
 
 จากตาราง 2 พบว่า หน่วยงานท่ีควรเข้ามาขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ ข้อที่มีค่าร้อยละ
สูงที่สุด คือ บูรณาการร่วมกันท้ังหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในครอบครัว (ร้อยละ 63.20) รองลงมาคือ 
หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ เช่น เทศบาลตำบล และโรงพยาบาล ฯลฯ (ร้อยละ 27.50) และ สถานศึกษาในพื้นที่ 
(ร้อยละ 9.30) ตามลำดับ 
 
ตาราง 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความคดิเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยภาพรวม 

               n=87 

ประเด็นคำถาม 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วน
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ด้านการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว 4.54 0.55 มากที่สุด 
ด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 4.59 0.51 มากที่สุด 
ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 4.66 0.51 มากที่สุด 
ด้านการมสี่วนร่วมในสังคมและกิจกรรมสร้างสรรค ์ 4.40 0.54 มาก 
ด้านสวสัดิการและการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน 4.59 0.56 มากที่สุด 

รวม 4.56 0.53 มากที่สุด 
 
 จากตาราง 3 พบว่า การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด    
( X = 4.56, S.D.= 0.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐาน ( X = 4.66, S.D.= 0.51) รองลงมา คือ ด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และด้านสวัสดิการและการ
สนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน ( X = 4.59, S.D.= 0.51, 0.56) และด้านการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว 
( X = 4.54, S.D.= 0.55) ตามลำดับ โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรม
สร้างสรรค์ ( X = 4.40, S.D.= 0.54) และเมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการส่งเสริม
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ความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.54, S.D.= 0.55) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ และจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความอบอุ่นใน
ครอบครัวสม่ำเสมอ เช่น การทานอาหารร่วมกัน หรือ การทำกิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น ( X = 4.61, S.D = 0.49) 
รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในระหว่างที่อยู่ด้วยกัน ( X = 4.42, S.D = 
0.67)  ตามลำดับ ด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.59, S.D = 0.51)  
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สนับสนุนให้มีการประเมินสุขภาพกายและจิตในผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ ( X = 4.65, 
S.D = 0.48) รองลงมา คือ จัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประจำ และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ ( X = 4.58, S.D = 0.50) และสนับสนุนการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การเดิน  
การยืดเหยียด เป็นต้น ( X = 4.55, S.D = 0.56) ตามลำดับ ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ( X = 4.66, S.D.= 0.51)  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ส่งเสริมระบบการเดินทางที่อำนวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ( X = 4.74, S.D = 0.44) รองลงมา คือ ควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ( X = 4.68, S.D = 0.54)  และควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอาย ุ( X = 4.61, S.D = 0.55) ตามลำดับ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรมสร้างสรรค์ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ( X = 4.40, S.D.= 0.54) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการพบปะกันเป็น
ประจำ และสม่ำเสมอ ( X = 4.55, S.D = 0.50) รองลงมา คือ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม เช่น การเป็นอาสาสมัคร การทำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น ( X = 4.39, S.D = 0.55) และสนับสนุนการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต เช่น การอบรมทักษะใหม่ ๆ หรือการเรียนออนไลน์ เป็นต้น ( X = 4.26, S.D = 0.57) 
ตามลำดับ และด้านสวัสดิการและการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 
4.59, S.D.= 0.56) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หน่วยงานในพื้นที่ควรจัดให้มีสวัสดิการที่ครอบคลุม เช่น บริการ
สุขภาพ เงินช่วยเหลือที่เพียงพอ เป็นต้น ( X = 4.71, S.D = 0.46) รองลงมา คือ สนับสนุนโครงการที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีรายได้เสริม เช่น การจัดอบรมอาชีพในผู้สูงอายุ เป็นต้น ( X = 4.58, S.D = 0.62)  และสนับสนุน
โครงการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เช่น การศึกษาดูงาน การใช้ธรรมมะกับการจัดการความเครียด 
( X = 4.48, S.D = 0.62) ตามลำดับ 
 
อภิปรายผล 
 1. จากผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวในพื้นที่ชายขอบ ตำบล    
แม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก พบว่า มีแนวทาง 9 ข้อ ได้แก่ (1) การรักษาโครงสร้างการดูแลใน
ครอบครัวให้คงอยู่และมีความเข็มแข็ง (2) การเสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจให้กับคนในครอบครัวและ
ผู้สูงอาย ุ(3) การส่งเสริมการสร้างอาชีพเสริมและการสร้างรายได้ (4) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมและ
การมีส่วนร่วมทางสังคมในชุมชน (5) การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม (6) การพัฒนาศักยภาพของคนในครอบครัว 
(7) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (8) การพัฒนาระบบสวัสดิการ และ (9) การเสริมสร้างความสุขและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน โดยที่แนวทางแรกที่เน้นการรักษาโครงสร้างการดูแลในครอบครัวให้คงอยู่และมี
ความเข็มแข็งนั้น สะท้อนถึงความเข้มแข็งของสายใยครอบครัวดั้งเดิมที่ยังคงเป็นรากฐานสำคัญของสังคมไทย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติวงค์ สาสวด (2564) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมาจากครอบครัวที่มี
ความรักความอบอุ่น โดยสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือและดูแลซึ่งกันและกันอย่างดีที่สุด ด้านการ เสริมสร้าง 
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ความมั่นคงทางเศรษฐกิจให้กับคนในครอบครัวและผู้สูงอายุ จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอแต่มีหนี้สิน สะท้อนถึงความท้าทายที่สำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ชายขอบ การที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรซึ่งมีรายได้ไม่แน่นอนและต่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ทำให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพเป็นเรื ่องท้าทายความท้าทายนี้ได้นำไปสู่แนวทางที่ 2 และ 3 ซึ่งเน้นการเสริมสร้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและการส่งเสริมการสร้างอาชีพเสริม การแก้ไขปัญหาในระดับนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อิศรีย์ 
กัลยวรกาญจน์ (2563) ที่พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีผลเชิงบวกต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญ การส่งเสริมอาชีพเสริมที่เน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การประดิษฐ์ดอกไม้และการแปรรูปอาหาร 
ไม่เพียงแต่ช่วยสร้างรายได้เสริมเท่านั้น แต่ยังช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และสุภรต์ จรัสสิทธิ์ (2563) ที่เน้นความสำคัญของการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
งานทำและอยู่ในกำลังแรงงานยาวนานขึ้น แนวทางที่ 5 และ 6 ที่เน้นการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและการ
พัฒนาศักยภาพของคนในครอบครัว สะท้อนถึงความซับซ้อนของการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจำตัวหลายโรค โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ต้องการการดูแลที ่เฉพาะเจาะจงและ
ครอบคลุมหลายมิติ การบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันกับการแพทย์แผนไทย เช่น การนวดผ่อนคลายและการ
ใช้ธรรมะในการจัดการความเครียด สอดคล้องกับแนวคิด Active Ageing ที ่ Gorus et al. (2021) เสนอว่า    
"การแทรกแซงแบบหลายมิติที่คำนึงถึงแนวคิดการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงมีประสิทธิภาพมากกว่าในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต" ความต้องการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลที่พบในการศึกษา โดยเฉพาะด้านการป้องกันการ
หกล้มและการสังเกตอาการผิดปกติ สะท้อนถึงช่องว่างระหว่างความรู้ที่มีอยู่กับความรู้ที่จำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dadich et al. (2023) ที่พบว่าโมเดลการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมัก
ไม่รวมผู้ดูแลในกระบวนการ แนวทางที่ 4 และ 7 ที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชน สะท้อนถึงความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ไม่ได้จำกัดอยู่
เพียงด้านกายภาพเท่านั้น การจัดกิจกรรมผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น การออกกำลังกาย การฟังธรรมะ และการ
ร่วมรำวงย้อนยุค ช่วยลดความเหงาและสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Rantanen et al. (2020) ที่พบว่า โปรแกรมกิจกรรมที่มีจุดประสงค์ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ให้
ผู้สูงอายุมีบทบาทหน้าที่ชัดเจน สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปได้ 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและระบบ Care giver ในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลสมาชิกของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Aging in 
Community ของ Tonkin et al. (2022) ที่พบว่าการอยู่อาศัยในชุมชนเป็นวิธีที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุด และ
เน้นถึงความสำคัญของโมเดลที่มีการสนับสนุนแบบบูรณาการกับชุมชน แนวทางที่ 8 และ 9 ที่เน้นการพัฒนา
ระบบสวัสดิการและการเสริมสร้างความสุขอย่างยั่งยืน เป็นการมองในระยะยาวที่คำนึงถึงความต่อเนื่องของการ
ดูแล ความจำเป็นในการพัฒนาระบบสวัสดิการที่เหมาะสมเกิดขึ้นจากข้อจำกัดของระบบปัจจุบันที่ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมการเสริมสร้างความสุขแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทั้งด้านการเงิน การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการมีกิจกรรมสันทนาการ สอดคล้องกับแบบจำลอง 
2EB2S Model ของ สิริวิภา บุญศิริ และคณะ (2567) ที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีส่วนร่วมของสังคม และมี
หลักประกันชีวิตต่อไปในอนาคต 
 2. จากการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านสายใยสัมพันธ์ของครอบครัวใน พื้นที่ชายขอบ 
ตำบลแม่ระมาด อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก พบว่า วิธีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพ อันดับที่ 1  คือ การสนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม สะท้อนถึงความต้องการพื้นฐานด้าน
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สุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Duffy (2020) ที่เน้นความสำคัญของ Quality Caring Model 
ที่ให้ความสำคัญกับการสร้างความสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวม โดยผสมผสานสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์กับกระบวนการดูแลที่เน้นความสัมพันธ์ ซึ่งหน่วยงานที่ควรเข้ามาขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ คือ บูรณาการร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ แสงนวล อรุณแสงศิลป์ และคณะ (2566) ที ่พบว่า กระบวนการ care management ที ่มี
ประสิทธิภาพต้องมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการระบบในการวางแผนการพยาบาลดูแลและการประสานความ
ร่วมมือกับชุมชนและสหสาขาวิชาชีพการบูรณาการนี้ยังสะท้อนถึงแนวคิดของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ 
(2565) ที่เสนอแนะให้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการระดับท้องถิ่นโดยสรา้งทีมการดแูลที่สามารถให้บริการดแูล
ระยะยาวได้อย่างมีคุณภาพ ส่วนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุผ่านสายใยสมัพันธ์ของครอบครัวใน
พื้นที่ชายขอบ ฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยดา้นท่ีมีค่าเฉลีย่สงูสุด คือ ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
รองลงมา คือ ด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และด้านสวัสดิการและการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน และ
ด้านการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว ตามลำดับ โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม
และกิจกรรมสร้างสรรค์ ซึ่งด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  การส่งเสริมระบบการ
เดินทางที่อำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ สะท้อนถึงความสำคัญของ Age-Friendly Environment ตามที่ ไตร
รัตน์   จารุทัศน์ และคณะ (2565) ศึกษาพบว่า ประเทศไทยยังขาดเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly 
City) ซึ่งเป็นการมุ่งให้ชุมชนเอื้อต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ  ด้านการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวมีปฏสิัมพันธ์กับผูสู้งอายุอย่างสม่ำเสมอ และการจัดกิจกรรมที่
ส่งเสริมความอบอุ่นในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติวงค์ สาสวด (2564) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีมาจากครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวดำรงชีวิตอยู่ร่วมกันด้วยความเป็น
น้ำหนึ่งใจเดียวกัน ข้อค้นพบเรื่อง "หลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในระหว่างที่อยู่ด้วยกัน" 
สะท้อนถึงผลกระทบของเทคโนโลยีต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ Murphy et al. (2020) ที่ระบุ
ความท้าทายเกี่ยวกับการเข้าถึงเทคโนโลยีและทักษะดิจิทัลของผู้สูงอายุ จากผลการศึกษา พบว่า ด้านที่มีคะแนน
ต่ำสุด คือ การมีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรมสร้างสรรค์ซึ่งอาจสะท้อนถึงความท้าทายในการสร้างการมีส่วนร่วม
ที่ยั ่งยืนตามที่ Tonkin et al. (2022) ศึกษาพบว่า การอยู่อาศัยในชุมชน (Aging in Community) เป็นวิธีที่
ผู้สูงอายุต้องการมากท่ีสุด แต่ต้องมีการสนับสนุนแบบบูรณาการกับชุมชนและสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งเสริมความเป็นอสิระ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในตำบลแม่ระมาด อาทิเช่น เทศบาลตำบลแม่ระมาด 
สาธารณสุขอำเภอแม่ระมาด เป็นต้น ควรกำหนดนโยบายสนับสนุนครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ชายขอบ   
โดยการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อลดภาระทางการเงินของครอบครัวที่มีรายได้จำกัด 
 1.2 เทศบาลตำบลแม่ระมาด ควรมีนโยบายส่งเสริมอาชีพและรายได้เสริมสำหรับผู้สูงอายุและ
ครอบครัว โดยการจัดตั้งศูนย์พัฒนาอาชีพผู้สูงอายุระดับอำเภอ ที่เน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งสร้างตลาด
รองรับผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ ผ่านช่องทางออนไลน์และออฟไลน์ 
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 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 2.1 หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ อาทิเช่น สาธารณสุขอำเภอแม่ระมาด และ
โรงพยาบาลแม่ระมาด เป็นต้น ควรพัฒนาและขยายผลแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยการจัดทำคู่มือ
การดูแลผู้สูงอายุสำหรับครอบครัวในพ้ืนท่ีชายขอบ ที่ครอบคลุม 9 แนวทางที่ค้นพบ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ
ครอบครัวผู้ดูแล เรื่องการจัดยา การดูแลอาหาร และการป้องกันการหกล้ม 
 2.2 เทศบาลตำบลแม่ระมาด ควรมีการขยายผลโรงเรียนผู้สูงอายุและกิจกรรมทางสังคม โดยการ
พัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุที ่หลากหลายและตอบสนองความต้องการท้องถิ่น จัดกิจกรรมระหว่างวัย 
(Intergenerational Activities) เพื่อเสริมสร้างสายใยครอบครัว และสร้างชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมสร้างรายได้
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุผ่านสายใยครอบครัว           
โดยทำการศึกษาเชิงคุณภาพและการสำรวจความคิดเห็น ซึ่งได้แนวทาง 9 ข้อในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
แต่ยังไม่ได้ทดสอบประสิทธิผลของแนวทางเหล่านี้ในทางปฏิบัติ 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุผ่านสายใยครอบครัวระหว่างพื้นที่ชายขอบและ
พื้นที่เมือง โดยทำการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพหุกรณีศึกษา เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เน้นเฉพาะพื้นที่ชายขอบ ทำให้
ไม่สามารถเปรียบเทียบหรือเรียนรู้จากรูปแบบการดูแลในพื้นที่อ่ืนท่ีอาจมีจุดแข็งหรือแนวทางที่แตกต่างกัน 
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