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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาวะและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุยืน
ยาวตั้งแต่ 95 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความจำเป็นต้องได้รับบริการ
ทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการฟื้นฟูสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจำนวน 13 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะทั่วไป สุขภาวะ และวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5 มีอายุระหว่าง 95–104 ปี อายุเฉลี่ย 97 ปี 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว สามารถรับประทานอาหารและเดินได้ด้วยตนเอง พฤติกรรมด้านการบริโภคพบว่าร้อยละ 92.3 
รับประทานผักและน้ำพริกเป็นประจำ ร้อยละ 53.8 เคี้ยวหมากเป็นประจำ ขณะที่ร้อยละ 69.2 ไม่สูบบุหรี่ และร้อยละ 
76.9 ไม่ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู ้สูงอายุทั ้งหมดไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่พบความบกพร่องด้าน
สติปัญญาและการกลั้นปัสสาวะ ในขณะที่ความจำ การมองเห็น และการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ในระดับดี 

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า แม้ผู ้สูงอายุที ่มีอายุยืนยาวตั้งแต่ 95 ปีขึ ้นไปจะมีวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน แต่มี
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกันหลายประการ ได้แก่ การรับประทานผักและน้ำพริก การมีอารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส และไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ประเด็นที่น่าสนใจคือการเคี้ยวหมากซึ่งพบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จึงควรมีการศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีอายุยืนยาวในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป 
 

คำสำคัญ:  ผู้สงูอายุที่มีอายุยนืยาว, สุขภาวะ, วิถีชีวิต 
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Abstract 
This mixed-methods study aimed to examine the health status and lifestyle of long-lived older 

adults aged 95 years and older residing in Mueang Surin District, Surin Province, Thailand. This population 
requires comprehensive healthcare and medical services across four dimensions: health promotion, 
disease prevention and control, primary healthcare, and health rehabilitation. The participants consisted 
of 13 older adults selected through purposive sampling. Research instruments included questionnaires 
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and interview guides focusing on general characteristics, health status, and lifestyle behaviors of the 
participants. 

The findings revealed that the majority of participants were female (61.5%), aged between 95 
and 104 years, with a mean age of 97 years. Most participants had no underlying diseases and were able 
to eat and walk independently. Regarding dietary behaviors, 92.3% regularly consumed vegetables and 
traditional chili paste, while 53.8% reported habitual betel nut chewing. In addition, 69.2% did not 
smoke, and 76.9% did not consume alcoholic beverages. All participants showed no signs of depression. 
However, most participants exhibited impairments in cognitive function and urinary continence, whereas 
memory, vision, and hearing were within normal ranges. Overall, participants demonstrated good access 
to public health services. 

The findings indicate that although long-lived older adults aged 95 years and older have diverse 
lifestyles, they share several common health-related behaviors, including frequent consumption of 
vegetables and traditional foods, positive emotional well-being, and absence of depressive symptoms. 
A notable finding was the high prevalence of habitual betel nut chewing among the participants. Further 
studies are recommended to explore behavioral patterns and contributing factors associated with 
longevity among this population. 

Keyword:  Long-lived older adults, Health status, Lifestyle. 

บทนำ 
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น ทำให้อายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สังคมไทยจึงก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน โดยมีจำนวน
ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นตามลำดับ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งประสบกับการเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย
และสมรรถนะตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวัย ซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (กองส่งเสริม
ความรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความจำเป็นต้องได้รับบริการทาง
การแพทย์และการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและครอบคลุม เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้น 

จังหวัดสุรินทร์ โดยเฉพาะในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ ได้มีการจัดระบบบริการสุขภาพผ่านศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งทำหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการฟื้นฟูสุขภาพ (โรงพยาบาลศนูย์
สุรินทร์, 2565) ศูนย์บริการดังกล่าวตั้งอยู่ใกล้ชุมชน เพื่อเอ้ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 
ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านสุขภาพและไม่เหมาะสมต่อการเดินทางในระยะไกล 

ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจึงเป็นหน่วยบริการสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ อย่างไร
ก็ตาม การให้บริการจำเป็นต้องมีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมและสอดคล้องกับกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 
2564 (สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2548, 2564) กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดให้มีอุปกรณ์หรือบริการเพื่อการเข้าถึง
ของคนพิการ พ.ศ. 2555 (สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2556) รวมถึงเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบ
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) แม้ว่าสถาน
บริการบางแห่งจะก่อสร้างก่อนการประกาศใช้กฎหมายและเกณฑ์ดังกล่าว แต่การศึกษาปัญหาและแนวทางการปรับปรุง
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สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุยังคงมีความจำเป็น เพื่อยกระดับคุณภาพการให้บริการให้เหมาะสมกับบริบท
ปัจจุบัน 

ข้อมูลประชากรจังหวัดสุรินทร์ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีประชากรจำนวน 1,376,230 คน โดยมีผู้สูงอายุอายุ 95 
ปีขึ้นไปจำนวน 1,441 คน แยกเป็นเพศชาย 567 คน และเพศหญิง 874 คน ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีอายุยนื
ยาว ซึ่งต้องการระบบการดูแลสุขภาพที่มีความละเอียดและตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะด้าน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาสุขภาวะและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุอายุ 95 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อทำความ
เข้าใจสภาวะสุขภาพ รูปแบบการดำเนินชีวิต และการจัดระบบการดูแลที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

ผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการจัดบริการด้าน
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทย รวมทั้งสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน อันจะนำไปสู่การพัฒนาสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มอายุยนืยาว โดยการตรวจตามปกติและการตรวจประเมินผลทาง 

ห้องปฏิบัติการ  
2. เพื่อศึกษาแนวทางการปฏบิัตตินและประสบการณ์การดูแลตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายยุนืยาวทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม จติวิญญาณและวิถีชีวิตของผูสู้งอายุที่นำไปสู่การมสีุขภาพดีและอายุยืนยาว 
3. เพื่อศึกษากลยุทธ์ในการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพให้มีความสอดคล้องกับบริบทสังคม วฒันธรรมตามวิถี

ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุเขตอำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา 
 1. ระยะเตรียมความพร้อม เพื่อการสร้างสัมพนัธภาพ (Building Rapport) การเข้าสู่สนามเป็นข้ันแรกของผู้วิจัย
โดยก่อนที่จะเร่ิมลงมือศึกษา ผูว้ิจัยต้องเข้าไปสำรวจพืน้ที่ก่อนให้ชัดเจนทำให้ตนเองให้คุ้นเคยกับสถานที่ สถาณการณ์ 
สิ่งแวดล้อมที่จะศึกษาเพื่อเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญในชุมชน พร้อมทั้งสังเกตสิ่งแวดล้อมทั่วๆไป 
มิติความเป็นอยู่ที่เก่ียวข้องกับสขุภาพของผู้สูงอายุ 

2. ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting Data) เนื่องจากผูว้ิจัยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการตาม
สถานการณ์ที่เหมาะสมทั้งการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory Observation) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
(Information Interview) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
และการบนัทึกข้อมูลภาคสนาม (Field Note) ดังนี ้

  2.1 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory Observation) เป็นการที่ผู้วิจยัไปใช้ชีวติร่วมกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ทั่วไปและผูท้ี่ให้ข้อมูลสำคัญ 

  2.2 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) ผู้วิจัยจึงใช้คำถามเชิงคุณภาพทำการสัมภาษณ์
แบบไม่เปน็ทางการและการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) 

  2.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
  2.4 การบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยทำการบันทึกข้อมูลจากการสังเกต และการสัมภาษณ์แบบไม่เปน็ทางการโดยบนัทึก

ตามประเด็นที่กำหนดไว ้
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการเก็บตัวอย่างของผูป้่วยเพื่อส่งตรวจ ประกอบด้วย การตรวจเลือด 
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           4. การประเมินตามแบบทดสอบประกอบด้วยการดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) การทดสอบ
ความจำและทักษะการคิดสั้น ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูลgเชิงคณุภาพ 
 1.ขั้นตอนการการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.1 การทำดัชนีข้อมูล (Indexing) เพื่อเป็นการจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้ผู้วิจัยสามารถนำมาใช้ในการวิเคราะห์
เชื่อมโยงเปรียบเทียบข้อมูลได้สะดวกตามความต้องการ 
 1.2 การทำข้อสรุปชั่วคราวและการกำจัดข้อมูล  
 1.3 การสร้างบทสรุปและพสิูจน์ 
 2. วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  2.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Contrast Analysis) 
 2.2 การวิเคราะห์เรื่องราว (Narrative Analysis) 
 2.3 การวิเคราะห์แมทริคซ์ (Matrix Analysis) 
  

จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รบัรองจริยธรรมจากโรงพยาบาลสุรินทร์เลขที่รับรองวิจัย 29/2567 วันที่ให้การรับรอง 1 
มกราคม 2567 วันหมดอายุใบรับรอง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ผลการศกึษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ 97 ปี ร้อยละ 53.8 เป็นนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 61.5มีจำนวน 
บุตรธิดามากที่สุด 12 คน ร้อยละ 7.7 สิทธิ์รักษามีบัตรทอง ร้อยละ53.8 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 84.6 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทางประชากร จำนวน(n=13) ร้อยละ(%) 

อายุ (ปี) 

95 

97 

99 

100 

102 

                               104 

 

1 

7 

2 

1 

1 

1 

 

7.7 

53.8 

15.4 

7.7 

7.7 

7.7 
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ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน(n=13) ร้อยละ(%) 

เพศ  

         ชาย 

หญิง 

จำนวนบุตรธิดา (คน) 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

12 

สิทธ์ิรักษา               

บัตรทอง 

เบิกได ้

ผู้พิการ 

โรคประจำตัว 

ไม่ม ี

                                   มี 

 

5 

8 

 

2 

2 

2 

1 

3 

2 

1 

 

7 

4 

2 

 

11 

2 

 

38.5 

61.5 

 

15.4 

15.4 

15.4 

7.7 

23.1 

15.4 

7.7 

 

53.8 

30.8 

15.4 

 

84.6 

15.4 

 

ตอนที่ 2 ผลการการประเมินภาวะสุขภาพ  
           ผลการประเมินภาวะสขุภาพด้านความจำส่วนใหญ่มีระดับความจำปานกลาง ร้อยละ 53.8ด้านสายตามี

สายตาปกติร้อยละ 46.2 ระดับการได้ยินอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 53.8 การเดินส่วนใหญ่เดินได้เองร้อยละ 61.5 การ
รับประทานอาหารด้วยตนเอง ร้อยละ100 อาหารที่กินประจำคอืผักน้ำพริกร้อยละ 92.3 กินหมากประจำร้อยละ 53.8  
การสูบบุหรี่และยาเส้นส่วนใหญไ่ม่สูบร้อยละ69.2 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ76.9 อารมณ์ดียิ้มแย้มร้อยละ69.2 
ชอบพบปะสงัคม ร้อยละ61.5 ไม่ชอบฟังเพลงร้อยละ 69.2 ชอบทำงานอดิเรกร้อยละ 69.2ภาวการณ์สติปัญญาไมป่กติ
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ร้อยละ 61.5 ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ100การกลั้นปัสสาวะอยูร่้อยละ 53.8การดำเนินกิจวัตรประจำวนัผูสู้งอายุมีระดบั
คะแนน อยู่ในระดบัไม่เปน็การพึ่งพามากกวา่ 12 คะแนน ร้อยละ 92.3 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 

ผลการประเมินภาวะสุขภาพ จำนวน(n=13) ร้อยละ(%) 

ด้านความจำ 
ปกติ 

ปานกลาง 
สายตา 

ปกติ 
ปานกลาง 
มองไม่เห็น 

ระดับการได้ยิน 
ปกติ 

ปานกลาง 
ไม่ได้ยิน 

การเดิน 
เดินได้เอง 

     มีคนช่วย  

 
6 
7 
 
6 
5 
2 
 
5 
7 
1 
 
8 
5 

 
46.2 
53.8 

 
46.2 
38.5 
15.4 

 
38.5 
53.8 
7.7 

 
61.5 
38.5 

การรับประทานอาหาร    
กินได้เอง 

อาหารที่กินประจำ 
ปลา 

ผัก น้ำพริก 
กินหมาก 

กินประจำ 
ไม่กิน 

สูบบุหรี่และยาเส้น 
สูบประจำ 
สูบบ้าง 
ไม่สูบ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ดื่มประจำ 
นานๆดื่ม 

                                  ไม่ดื่มเลย 

 
13 
 
1 
12 
 
7 
6 
 
3 
1 
9 
 
2 
1 
10 

 
100 

 
7.7 
92.3 

 
53.8 
46.2 

 
23.1 
7.7 
69.2 

 
15.4 
7.7 
76.9 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ (ต่อ) 

ผลการประเมินภาวะสุขภาพ จำนวน(n=13) ร้อยละ(%) 

อารมณ ์
อารมณด์ียิ้มแย้ม 
เฉยๆนิ่งๆเงียบๆ 

การเข้าสังคม 
ชอบพบปะสังคม 

ชอบสันโดษ 
การฟังเพลง 

ชอบฟังเพลง 
ไม่ชอบฟังเพลง 

งานอดิเรก 
ทำ 

ไม่ทำ 
การคัดกรองความสามารถทางสตปิัญญา 

ภาวการณ์สติปัญญาปกต ิ
ภาวการณ์สติปัญญาไม่ปกต ิ

คัดกรองภาวะซมึเศร้า 
ปกติ 

 
9 
4 
 
8 
5 
 
4 
9 
 
 
9 
4 
 
5 
8 
 

16 

 
69.2 
30.8 

 
61.5 
38.5 

 
30.8 
69.2 

 
 

69.2 
30.8 

 
38.5 
61.5 

 
100 

การกลั้นปสัสาวะ 
กลั้นอยู ่

กลั้นไม่อยู ่
ADLการดำเนินกิจวตัรประจำวันผูสู้งอายุ 
ระดับคะแนน 

พึ่งพาตัวเองไม่ได ้
พึ่งพาตัวเองได ้

 
7 
6 
 
 
1 
12 

 
53.8 
46.2 

 
 

7.7 
92.3 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ 97 ปี ร้อยละ 53.8 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 61.5 มีจำนวนบุตรธิดา

มากที่สุด 12 คน ร้อยละ 7.7 สิทธิ์รักษามีบัตรทอง ร้อยละ53.8 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 84.6 
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2. ผลการประเมินภาวะสุขภาพด้านความจำส่วนใหญ่มีระดับความจำปานกลาง ร้อยละ 53.8ด้านสายตามีสายตา
ปกติร้อยละ 46.2 ระดับการได้ยินอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.8 การเดินส่วนใหญ่เดินได้เองร้อยละ 61.5   การ
รับประทานอาหารด้วยตนเอง ร้อยละ100 อาหารที่กินประจำคือผักน้ำพริกร้อยละ 92.3 กินหมากประจำร้อยละ 53.8  
การสูบบุหรี่และยาเส้นส่วนใหญ่ไม่สูบร้อยละ69.2 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ76.9 อารมณ์ดียิ้มแย้มร้อยละ69.2 
ชอบพบปะสังคม ร้อยละ61.5 ไม่ชอบฟังเพลงร้อยละ 69.2 ชอบทำงานอดิเรกร้อยละ 69.2ภาวการณ์สติปัญญาไม่ปกติ
ร้อยละ 61.5 ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ100การกลั้นปัสสาวะอยู่ร้อยละ 53.8การดำเนินกิจวัตรประจำวันผู้สูงอายุมีระดับ
คะแนน อยู่ในระดับไม่เป็นการพึ่งพามากกว่า 12 คะแนน ร้อยละ 92.3 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติของการตรวจเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลตรวจเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยผล Total bilirubin (0.3-1.2mg/dl) Total bilirubin (0.3-1.2mg/dl) Alkaline Phosphatase (30-120U/L) และ
ผล ALT(GPT) (0-35U/L) ปกติทุกคน 

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุอายุยืน ประกอบด้วย 1) ด้านความรับผิดชอบและใส่ใจต่อสุขภาพที่สม่ำเสมอเป็น
ส่วนใหญ่ 2) ด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัยอย่างสม่ำเสมอ 3) ด้านโภชนาการรับประทานอาหารประเภท ผัก
ปลาและน้ำพริกเป็นประจำทุกคน 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีกิจกรรมและพฤติกรรมที่สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
อยู่อย่างสม่ำเสมอ 5) ด้านจัดการกับความเครียด กว่าครึ่งมีระบบการจัดการตนเองเพื่อลดความเครียดที่ดี  6) ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแสดงออกถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณและศาสนาอย่างเคร่งครัด เป็นส่วน
ใหญ่ พฤติกรรมในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับการศึกษาของเกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ์ และคณะ (2533:34) (10) 
ศึกษาเกี่ยวกับชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม่พบว่า คนชราบางส่วนยังคงต้องทำงานเพื่อหารายได้ในชนบทส่วนใหญ่ทำ
การเกษตร ส่วนในเมืองจะประกอบธุรกิจหรือรับจ้างทั่วไป สถาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยดีพอสมควร มีโอกาสอยู่ร่วมกับบุตร
หลานอย่างอบอุ่นวิถีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่มีหน้าที่หลักในการช่วยดูแลบ้านหรือเด็กๆให้กับครอบครัวของบุตรหลาน 
เวลาที่เหลือใช้ในการพักผ่อน โดยการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์หรือเขียนหนังสือ เป็นต้น 
 การที่ผู้สูงอายุเหล่านี้มีสุขภาพดีและมีอายุยืนยาว เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตและแบบแผน
ความสัมพันธ์ที่มนุษย์มีกับสิ่งแวดล้อม ทั้งทางกายภาพและทางสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเชื่อมโยงไปถึง  ความ
เชื่อหรือทัศนคติการมองโลกที่ให้คุณค่าที่เป็นพื้นฐานของวัฒนธรรมทั้งการดำรงตนและการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม และมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับภาวะสังคมที่เป็นกระแสหลักในปัจจุบัน ส่งผลให้มีการวางแผนชีวิตเพื่อการ
ดำรงอยู่ในสังคมให้ยาวนานและมีคุณค่า 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีระบบส่งเสริมระบบสวสัดิการผู้สูงอายุ โดยหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องต้องจัดให้มีสวัสดิการตามสิทธิของ

ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สงูอายุไม่มรีายได้ การสง่เสริมให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยคนชรา เบี้ยผู้พิการ ก็จะทำให้เอ้ือต่อการดำรงชีวิต
ในสภาพสงัคมเศรษฐกิจปัจจุบนั การส่งเสริมให้มีการออมก่อนสู่วัยผู้สูงอายุ การระบบประกันสขุภาพที่ดี จัดให้กองทุน
ผู้สูงอายุ  

2. ควรจัดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายทุี่เป็นรปูแบบการพัฒนาโดยภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยมีผู้สงูอายุเป็นแกนหลัก และองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลัก 
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