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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความสำคัญของสภาพแวดล้อมภายนอก ทุนทางสังคม การ

สนับสนุนทางสังคม การบริการขั ้นพื ้นฐานส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู ้สูงอายุ  
ในจังหวัดปทุมธานี 2) ศึกษาอิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายนอก ทุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม  
การบริการขั้นพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุใน จังหวัดปทุมธานี 3)  
สร้างแบบจำลองสมการโครงสร้างของการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 
การวิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบผสมผสาน การวิจ ัยเช ิงปร ิมาณมีกลุ่ มตัวอย ่างคือ ผู ้ส ูงอายุม ีต ั ้งแต่  
60 ปี ข้ึนไป ที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีภูมิลำเนาและอาศัยในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 360 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช ั ้น ใช ้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ว ิเคราะห์ข้อมูลด้วยแบบจำลองสมการโครงสร ้าง  
ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ เจ้าหน้าที่กรมกิจการผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่
กระทรวงสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและการพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ เจ้าหน้าที่กรม
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดปทุมธานี รวมทั้งสิ้น 16 คน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพฤฒพลัง ทุนทางสังคม การสนับสนุน
ทางสังคม สภาพแวดล้อมภายนอก และการบริการขั้นพื้นฐาน มีความสำคัญอยู่ในระดับมาก 2) สภาพแวดล้อม
ภายนอก มีอิทธิพลเชิงสาเหตุรวมต่ออการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 
มากที่สุด รองลงมาได้แก่ การบริการขั้นพื้นฐาน การสนับสนุนทางสังคม และ ทุนทางสังคม ตามลำดับ และ 
3) แบบจำลองสมการโครงสร้างของการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี  
ที่พัฒนาขึ้นคือ “2EB2S Model” เป็นแบบจำลองให้หน่วยงานที่สนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ที่มุ่งเน้นให้ผู้อายุมมีสุขภาพดี มีส่วนร่วมของสังคม 
และมีหลักประกันชีวิตต่อไปในอนาคต 
 
คำสำคัญ: สภาพแวดล้อมภายนอก, ทุนทางสังคม, การสนับสนุนทางสังคม, การบริการขั้นพ้ืนฐาน, พฤฒพลัง 
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Abstract 
This research aimed to 1 )  study the importance of the external environment, social 

capital, social support, and essential services that improve the quality of life of active aging in 
Pathum Thani Province; 2 )  study the influence of the external environment, social capital, 
social support, and essential services to improve the quality of life active aging in Pathum 
Thani Province, 3 )  model the structural equation of improving the quality of life active aging 
in Pathum Thani Province. This research is a combination of quantitative and qualitative. The 
quantitative research included a sample of older adults aged 6 0  years and over with 
dependency and domiciled and residing in Pathum Thani Province 360  samples. Use the 
stratified sampling. Use questionnaires to collect data. Analyze data with structural equation 
models. For qualitative research, collect data with in-depth interviews, including the 
Department of elderly affairs officer, Ministry of Public Health officer, Ministry of Social 
Development and Human Security Development officer, and Local Government Officer in 
Pathum Thani Province. A total of 16 people analyzed the data with content analysis.  

The research results showed that 1) improving the quality of life of the elderly through 
active aging in our external environment, social capital, social support, and essential services 
is vital to a large extent. 2) The external environment significantly influences the overall causal 
effect of improving the active aging quality of life of the elderly. Followed by essential services, 
social support, and social capital, respectively, and 3 )  The structural equation model of 
improving the quality of life of the elderly in Pathum Thani province was developed as the "2 
EB2S Model". A model for agencies that support the elderly to improve the quality of life of 
active aging in Pathum Thani province focuses on healthy aging people participating in society 
and having life insurance in the future. 
 
Keywords: External Environment, Social Capital, Social Support, Essential Services, Active Aging 
 
บทนำ 

สถิติข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จำนวนประชากรโลก 7,713 ล้านคน พบว่า ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ 
มีจำนวนสูงถึง 1,016 ล้านคน ซึ่งองค์การสหประชาชาติยังได้คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า จำนวน ผู้สูงอายุ
จะเพิ่มสัดส่วนขึ้นถึง 1 ใน 5 ของประชากรโลก สำหรับประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2562  มีอัตราจำนวนการ
เกิดต่ำลงเหลือเพียง 6.1 แสนคน ขณะที่มีจำนวนผู้สูงอายุวัยปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 1.3 ล้าน
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คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัยพบว่าในปี 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู่ 
“สังคมผู้อายุอย่างสมบูรณ์” โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราร้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” คือสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เท่ากับร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรมแห่งชาติ, 2562) 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดขึ้นจะสร้างผลกระทบในระดับบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มคนวัยแรงงาน  
ที่มีภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ทุกวันนี้ประเทศไทยมีสัดส่วนของกำลังแรงงานต่อผู้สูงอายุและเด็กอยู่
ที่ (4:1:1) คาดว่าในปี พ.ศ. 2579 จะปรับลงไปอยู่ที่ (2:1:1) และยังกระทบในเรื่องผู้สูงอายุที่มีสภาวะขาด
คุณภาพชีวิตที่ดี อีกท้ังเป็นปัญหาในระดับประเทศ จะทำให้ประชากรวัยแรงงานมีแรงกดดันการสร้างผลิตภาพ
ให้ประเทศมากขึ้น ประเทศไทยขาดแคลนแรงงาน รวมไปถึงทำให้เกิดวิกฤติการคลังจากภาระรัฐบาลด้าน
สวัสดิการผู้สูงอายุ และการจัดเก็บภาษีที่ลดลงด้วย ดังนั้น เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากาภาวะสังคมสูงวัย 
จึงควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุและผู ้ที ่กำลังจะเข้าสู ่ว ัยสูงอายุมีคุณภาพชีว ิตที ่ดีขึ ้น โดยจากแนวคิดพฤฒ  
พลัง (Active Ageing) องค์การอนามัยโลก กล่าวว่าองค์ประกอบสำคัญของการเป็น พฤฒพลัง มี 3 ประการ 
คือ 1.การมีสุขภาพดี 2.มีหลักประกันและความม่ันคงในชีวิต 3. มีส่วนร่วมและมีคุณค่าทางสังคม ซึ่งจะนำไปสู่
การเป็นผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) ยังมีส่วนร่วมในกำลังแรงงาน มีความมั่นคงทาง
รายได้ และช่วยแก้ไขปัญหาการแคลนแรงงานในประเทศ และลดภาระพึ่งพิงสวัสดิการจากภาครัฐได้  
(กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2565) 

ปัจจุบันประเทศไทยรัฐบาลมีนโยบายและมาตรการส่งเสริมการทำงานของผู้สูงอายุ เช่น กระทรวง
แรงงานได้จัดทำแนวปฏิบัติสำหรับสถานประกอบการการที่จ้างงานผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะต้องให้ค่าตอบแทน
ขั้นต่ำ 45 บาทต่อชั่วโมง ระยะเวลาการทำงานต่อวันไม่เกิน 7 ชั่วโมงต่อวัน และลั กษณะงานต้องมีความ
ปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สำหรับสถานประกอบการมีค่าใช้จ่ายจ้างงานผู้ที่มีอายุ 60 ปี  
ขึ ้นไป จะได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษี และในส่วนของบริษัทเอกชนที ่มีนโยบายจ้างงานผู ้สูงอายุต้อง
ปรับเปลี่ยนลักษณะงาน และระยะเวลาการทำงานให้มีความเหมาะสม (กระทรวงแรงงาน, 2565) เช่นเดียวกับ
การดำเนินงานของสำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติเกี่ยวกับ
ประเด็น “สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด”อยู่ระหว่างศึกษารวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์แนวโน้ม
ลักษณะอาชีพในอนาคตที่เป็นโอกาสในการทำงานของผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ ร่วมกับบริบทโลกที่กำลัง
เปลี่ยนแปลงไป และมุ่งเน้นไปที่อาชีพที่เป็นการทำงานนอกระบบที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับทักษะและบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน เพื่อนำไปสู่การใช้ศักยภาพของการอุดมศึกษา เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมเพื่อเตรียมพร้อมด้านทักษะ และความรู้สำหรับการทำงานให้กับผู้สูงอายุและผู้ที่กำลังจะเข้าสู่วัย
สูงอายุ รวมถึงการจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และกลไกการขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ประเทศไทย
พร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ พร้อมทั้งส่งเสริมให้เกิดสังคมที่อยู่ร่วมกับความแตกต่าง
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ในช่วงวัยได้อย่างมีความสุข (สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ , 
2565) ด้วยปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้กับสมาชิกใน
ครอบครัว ประกอบกับปัจจุบันมีนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของภาครัฐ จึงทำ ให้เกิดการ
รวมกลุ่ม การติดต่อสัมพันธ์กันทางสังคม สร้างทุนทางสังคมในชุมชนร่วมกัน ช่วยเหลือเกื้อกูล รู้จักใช้พลัง
ชุมชนที่เกิดจากความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยใช้ความรู้สมัยใหม่ผสานกับ
ทุนทางสังคม ทุนวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และทุนมนุษย์ประกอบกัน จะส่งเสริมสุภาวะสมบูรณ์ของ
ผู้สูงอายุได้ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ทุนทางสังคม 
(World Health, 2015)  

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
โดยสภาพสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไป วิถีชีวิตเปลี่ยนไป ส่งผลให้การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ 
ที่มาจากบุคคลในครอบครัว เครือญาติ และชุมชนที่ผู้สูงอายุอยู่มีแนวโน้มที่จะลดลงเรื่อย ๆ (Wodarski, 2016) 
ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมอย่างเป็นทางการ ซึ่งหมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมาจากกลุ่มเจ้าหน้าที่ของ
รัฐ องค์กรต่าง ๆ ที่เข้ามามีบทบาทและมีความสำคัญ เพื่อทดแทนการสนับสนุนทางสังคมแบบไม่เป็นทางการ
ที่กำลังจะน้อยลงในทุกขณะ ซึ่งสอดคล้องกับ ลัดดา ดำริการเลิศ (2558) กล่าวว่า สิ่งที่ต้องเตรียมเพ่ือ
พัฒนาการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สำหรับการรองรับสังคมผู้สูงอายุถือว่าจำเป็นและต้องมีการ
พัฒนา คือการสนับสนุนทางสังคม อันประกอบไปด้วย การให้คำปรึกษาแนะนำ การมีปฏิสัมพันธ์ การยอมรับ
และการเห็นคุณค่า และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมที่เชื่อได้ว่า การที่บุคคล
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทั้งทางด้านวัตถุ สิ่งของ กำลังใจ และการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง ครอบครัว
หรือกลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์ต่อกันในรูปแบบเป็นทางการ เช่น กลุ่มเจ้าหน้าที่ องค์กรต่าง ๆ จะส่งผลให้บุคคล
ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้นรู ้สึกมีความสำคัญ มีคุณค่า และมีพลังในการดำเนินชีวิตต่อไป (Thoits, 
2011) 

การให้ความสำคัญเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีพลัง
ในการดำเนินชีวิตแล้วนั้น ผู้สูงอายุต้องได้รับการบริการขั้นพื้นฐาน โดยจะได้รับสวัสดิการและสิทธิประโยชน์
ต่าง ๆ จากทางราชการ เช่น การได้รับเบี้ยยังชีพ ซึ่งเป็นสวัสดิการการดูแลหลังการทำงาน หรือเป็นวัยเดียวกัน
กับวัยเกษียณ อีกทั้งผู ้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษทางด้านสุขภาพ เพราะเป็นช่วงวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ ที่มีความเสื่อมโทรมถดถอยในด้านต่าง ๆ มากมาย ทั้งร่างกายและจิตใจ อาจจะมี
โรคเรื้อรังที่ต้องการรักษาพยาบาล เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน 
โรคเกาต์ โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท โรคจอประสาทตา เป็นต้น อีกทั้งผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแล
ด้านสุขอนามัย และมีอยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ ไม่เป็นอันตรายแก่ผู้สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) อีกทั้ง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น มีความซับซ้อน แปรเปลี่ยนตามบริบทตามสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
ค่านิยมต่าง ๆ ดังนั้นคำว่า คุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นการมุ่งหวังให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีสุขภาพกาย 
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และสุขภาพจิตที่ดีสามารถพ่ึงตนเองได้ และมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งหมายถึง ประชาชนนั้นต้องมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการยกระดับคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ใด มีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อข้อคำนึงถึงบริบทในพ้ืนที่
นั้น ๆ เป็นสำคัญ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2560) 

จังหวัดปทุมธานีถือได้ว่าเป็นพื ้นที ่หนึ ่ง ที ่มีจำนวนผู ้สูงอายุเป็นจำนวนมาก โดยผู ้สูงอายุในปี  
พ.ศ. 2564 มีจำนวนมากถึง 125,360 คน ประกอบกับมีจำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง จำนวน 10,273 คน 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 744 คน และผู้อายุที่เป็นผู้พิการ จำนวน 2,232 คน (สำนักงานสถิตจังหวัด
ปทุมธานี, 2564) ซึ่งพบปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ปัญหาขาดด้านรายได้ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ต้องทำงานหารายได้เพ่ิมเติม ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจและขาดการเข้าสังคมร่วมทำ
กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ (ดวงจิตต์ นะนักวัฒน์, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย ธัญพร หล่อชัยวัฒนา 
(2559) ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบว่า ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ยัง
ต้องทำงานเพื่อหารายได้จุนเจือครอบครัว เนื่องจากผู้สูงอายุถูกให้อยู่ลำพังและบางครอบครัวทิ้งหลานให้ดแูล
เพราะลูก ๆ ไปทำงานในเมืองหลวงและรายได้ไม่เพียงพอ จากความสำคัญของปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงตระหนัก
ถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงมีความสนใจศึกษา “แบบจำลองการยกระดับคุณภาพชีวิต
แบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี” เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในกำหนด
นโยบายการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานีให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความสำคัญของสภาพแวดล้อมภายนอก ทุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
การบริการข้ันพื้นฐานส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายนอก ทุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม การบริการขั้น
พ้ืนฐานที่มีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุใน จังหวัดปทุมธานี  

3. เพื่อสร้างแบบจำลองสมการโครงสร้างของการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุ  
ในจังหวัดปทุมธานี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

H1 สภาพแวดล้อมภายนอกมีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู ้สูงอายุ  
ในจังหวัดปทุมธานี 

H2 สภาพแวดล้อมภายนอกมีอิทธิพลต่อการบริการขั้นพ้ืนฐาน 
H3 สภาพแวดล้อมภายนอกมีอิทธิพลต่อการสนับสนุนทางสังคม 
H4 สภาพแวดล้อมภายนอกมีอิทธิพลต่อทุนทางสังคม 
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H5 ทุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 
H6 ทุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการบริการขั้นพ้ืนฐาน 
H7 ทุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการสนับสนุนทางสังคม 
H8 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู ้สูงอายุ  

ในจังหวัดปทุมธานี 
H9 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการบริการขั้นพ้ืนฐาน 
H10 การบริการขั ้นพื ้นฐานมีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู ้ส ูงอายุ  

ในจังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดรูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) มีทั้งการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุมีตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีภาวะพึ่งพิง และมี

ภูมิลำเนาและอาศัยในจังหวัดปทุมธานีจำนวน 57,773 คน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ 20 เท่าของตัวแปรที่
ศึกษา การศึกษาครั้งนี้มี 18 ตัวแปร (18 x 20) กลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 360 คน (Grance J.B., 2008) และใช้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling)   

2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคคคลที่เกี่ยวข้องในการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่กรมกิจการผู้สูงอายุ จำนวน 2 คน 2) เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณะสุข จำนวน 
2 คน 3) เจ้าหน้าที ่กระทรวงการพัฒนาสังคมและการพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ จำนวน 3 คน และ 
4) เจ้าหน้าที่กรมปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดปทุมธานี จำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 17 คน 

3. เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
3.1 การวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 

สภาพแวดล้อมภายนอก ทุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม การบริการขั้นพื้นฐาน และการยกระดับ
คุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ตรวจสอบความตรง (Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยใช้เทคนิค IOC (Index of Item 
Objective Congruence) ผ่านเกณฑ์ด้วยค่า 0.60-1.00 ทุกข้อคำถาม จากนั้นนำไปทดลอง (Tryout) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ตามวิธีการ
ของครอนบาค (Cronbach) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา (α - coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.952 -
0.976 จึงนำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive) ใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
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ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอ้างอิง ( Inferential) ใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) และการวิเคราะห์แบบจำลองสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การวัดความตรง (Validity) ด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) โดยตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Source of Data) สำหรับความเชื่อมั่น (Reliability) ได้
พิจารณาถึงแหล่งข้อมูลว่ามีความน่าเชื่อถือได้ (Creditability) การพึ่งพากับเกณฑ์อื่น ๆ (Dependability) 
การถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability) และการไม่ลำเอียง (Bias) ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความ
บรรยาย (Descriptive) ที่ได้จากการสังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก นำมาถอดเทปเพื่อให้ได้บทสรุปของข้อ
คำถามในการสัมภาษณ์ 

3.3 การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method) โดยนำ
ผลการวิจัยเชิงปริมาณที่ได้ค่าอิทธิพลรวม มีค่าน้อยเรียงลำดับที่เป็นจุดอ่อนของการวิจัยเชิงปริมาณ นำไปเป็น
หัวข้อสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพ่ือเป็นการปิดจุดอ่อนและยืนยันผลการวิจัยเชิงปริมาณ ให้มีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 
ผลการวิจัย 

1. ความสำคัญของสภาพแวดล้อมภายนอก ทุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม การบริการ  
ขั้นพ้ืนฐานส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 
ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรแฝง 

ตัวแปรแฝง 𝒙̅ SD ลำดับที่ การแปลค่า 
การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพฤฒพลัง 3.65 0.55 5 มาก 
สภาพแวดล้อมภายนอก 3.85 0.51 3 มาก 
ทุนทางสังคม 3.97 0.55 1 มาก 
การสนับสนุนทางสังคม 3.87 0.49 2 มาก 
การบริการข้ันพื้นฐาน 3.78 0.52 4 มาก 

จากตารางที่ 1 พบว่า ทุนทางสังคม มีระดับความสำคัญมากที่สุด ( 𝒙  = 3.97) จัดเป็นลำดับ 1 
นอกนั้นการสนับสนุนทางสังคม สภาพวแลด้อมภายนอก การบริการข้ันพ้ืนฐาน และการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุแบบพฤฒพลัง มีความสำคัญอยู่ในระดับมาก โดยจัดเป็นลำดับ 2,3,4 และ 5 โดยมีค่าเฉลี่ยเรียง

กันตามลำดับ 𝒙 ̅ = 3.87, 3.87,3.85 และ 3.65  
2. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายนอก ทุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม การบริการขั้นพ้ืนฐานที่

มีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุใน จังหวัดปทุมธานี 
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ตารางที ่2 แสดงค่าการผ่านเกณฑ์มาตรฐานของแบบจำลองทางเลือก 

รายการ ค่าสถิติ 
แบบจำลองตาม

สมมติฐาน 
แบบจำลอง
ทางเลือก 

1. Chi-square ( 2 ) *ต่ำใกล้ 0 471.93 100.55 
 *เท่ากับ df 125 88 
Relative Chi-square ผลหาร( 2 /df) 2.00 3.78 1.14 

2.  GFI  0.90 0.87 0.97 

3.  AGFI  0.90 0.83 0.94 

4.  RMR เข้าใกล้ 0.00 0.022 0.013 
5.  RMSEA  0.05 0.088 0.020 

6.  CFI *0.00-1.00 0.98 1.00 
7.  CN  200 129.57 428.01 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่านของแบบจำลองทางเลือกที ่ผู ้ว ิจ ัยได้พัฒนาขึ ้น สอดคล้องกับข้อมูล  
เชิงประจักษ์ โดยมีค่าผ่านเกณฑ์ทุกค่า 
 ภาพที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์แบบจำลองตามสมการโครงสร้างที ่เป็นการจำลองทางเลือกที่
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หลักจากปรับค่าต่าง ๆ ของโมเดลแล้ว 

 
 

ภาพที ่2 แบบจำลองโครงสร้างความสัมพันธ์แบบทางเลือก (standardized solution) 
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 จากภาพที่ 2 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path Coefficient) ระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปรแฝง
และค่าน้ำหนักองค์ประกอง (Factor Loading) ระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปรประจักษ์มีค่าในเชิงบวกทุกตัว 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าสถิติ ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (DE) ทางอ้อม (IE) อิทธิพลรวม (TE) ของตัวแปร

แฝงจากค่า Beta และ Gamma 

ตัวแปรตาม 
ความ 

สัมพันธ ์
ตัวแปรอิสระ 

EXEN SOCA SOSU BASE EAQE 
SOCA DE 0.70** N/A N/A N/A N/A 

 IE N/A N/A N/A N/A N/A 
 TE 0.70** N/A N/A N/A N/A 

SOSU DE 0.41** 0.28** N/A N/A N/A 
 IE 0.20** N/A N/A N/A N/A 
 TE 0.61** 0.28** N/A N/A N/A 

BASE DE 0.32** 0.19** 0.48** N/A N/A 
 IE 0.43** 0.14** N/A N/A N/A 
 TE 0.75** 0.33** 0.48** N/A N/A 

EAQE DE 0.33** 0.12* 0.13* 0.39** N/A 
 IE 0.42** 0.17** 0.19** N/A N/A 
 TE 0.75** 0.29** 0.32** 0.39** N/A 

Chi-Square= 100.55, df=88 p-value = 0.169, GFI=0.97, AGFI=0.94, RMR=0.013, RMSEA=0.020, CFI=1.00, 
CN=428.01 

จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลรวมสูงสุดต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี เรียงตามลำดับ 1 คือ สภาพแวดล้อมภายนอก (EXEN) มีค่า 0.75 ลำดับ 2 คือ การ

บริการข้ันพื้นฐาน (BASE) มีค่า 0.39 ลำดับ 3 คือ การสนับสนุนทางสังคม (SOCA) มีค่า 0.32  และลำดับที่ 4 คือ
ทุนทางสังคม (SOCA) มีค่า 0.29 ทั้งหมดท่ีระดับนัยสำคัญ 0.01 
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3)  แบบจำลองสมการโครงสร้างของการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทุมธานี 

 
ภาพที ่3 แบบจำลองการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 

 
 จากภาพที่ 3 พบว่า ได้แบบจำลองสมการโครงสร้างของการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ที่พัฒนาขึ้นคือ “2EB2S Model” เป็นแบบจำลองให้หน่วยงานที่สนับสนุนส่งเสริม
ผู้สูงอายุในการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ที่มุ ่งเน้นให้ผู้อายุมมี
สุขภาพดี มีส่วนร่วมของสังคม และมีหลักประกันชีวิตต่อไปในอนาคต 
 
อภิปรายผล  

การวิจัย แบบจำลองการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู ้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี  
การอภิปรายผลข้อค้นพบจากการวิจัย ผู้วิจัยได้นำเสนอการอภิปรายผล โดยผู้วิจัยได้นำประเด็นที่สำคัญมา
อภิปรายผลดังนี้ 

1. สภาพแวดล้อมภายนอก (EXEN) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับทุนทางสังคม (SOCA) มากที่สุดเท่ากับ 
0.70 รองลงมาคือ ส่งผลทางตรงกับการสนับสนุนทางสังคม (SOSU) การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
แบบพฤฒพลัง (EAQE) และการบร ิการขั ้นพื ้นฐาน  (BASE) เท ่าก ับ 0.41, 0.33 และ 0.32 ตามลำดับ 
และส่งผลทางอ้อมกับการบริการขั้นพื้นฐาน (BASE) การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพฤฒพลัง 
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(EAQE) และการสนับสนุนทางสังคม (SOSU) เท่ากับ 0.43, 0.42 และ 0.20 ตามลำดับ สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพว่า สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรมีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลัง
ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี โดยโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่ผันผวนมีผลต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก เนื่องจากผู้สูงอายุต้องอาศัยการสนับสนุนจากภาครัฐและลูกหลาน อันจะส่งผลต่อรายได้ คุณภาพ
ชีวิตที่ดี การดูแลสุขภาพและความมั่นคงในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ อีกทั้งในปัจจุบันการเปลี่ยนของสังคม
และวัฒนธรรมทำให้การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป มีค่านิยมการดูแลผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง
มีการผลักดันกฎหมายที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความเป็นอยู่ที ่ดีมากยิ่งขึ้น มีกฎหมายที่เอ้ือ
ประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ มีความครอบคลุมในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
กฎหมายมีผลต่อการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น และเทคโนโลยีมีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู ้สูงอายุมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น มีการ
พัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และเทคโนโลยีส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  
ที่เป็นเช่นนี้อาจจะเนื่องมากจากเหตุผล สภาพแวดล้อมภายนอกท่ีประกอบด้วยเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
การเมืองและกฎหมาย และเทคโนโลยี เป็นตัวแปรที่สำคัญต่อการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทุนทางสังคม  
การสนับสนุนทางสังคม การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ การบริการขั้นพื้นฐาน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Albrecht & Devlieger (2019) ผลการวิจัยพบว่า การมีหลักประกันและการสร้างและการรักษา
ความสัมพันธ์ที่กลมกลืนกันภายในบริบททางสังคมของบุคคลและสภาพแวดล้อมภายนอก อันได้แก่ เศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม การเมืองและกฎหมาย และเทคโนโลยีที ่มีการเปลี ่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว และ
สอดคล้องผลการวิจัยของดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2562) เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น ระดับรายได้ อาชีพ การจ้างงาน การไม่มีงานทำ การเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นต้น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ป่าไม้มีจำนวนลดลง มลพิษทางดิน ทางน้ำ  
ทางอากาศ มูลฝอยและของเสียอันตราย เป็นต้น ปัจจัยด้านการเมืองและการปกครอง เช่น การกระจาย
โครงสร้างพื้นฐานของระบบบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การแข่งขันในด้านบริการและราคา
เป็นต้น และผลงานวิจัยของ Li, Ji & Chen (2018) การวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมระหว่างรุ่น การเห็น
คุณค่าในตนเอง และความเหงามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความเป็นอยู่ที่ดี 

2. ทุนทางสังคม (SOCA) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการสนับสนุนทางสังคม (SOSU) มากที่สุดเท่ากับ 
0.28 รองลงมาคือ การบริการขั ้นพื ้นฐาน (BASE) และการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุแบบพฤฒ 
พลัง (EAQE) เท่ากับ 0.19 และ 0.12 ตามลำดับ และส่งผลทางอ้อมกับการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
แบบพฤฒพลัง (EAQE) และการบริการขั้นพื้นฐาน (BASE) เท่ากับ 0.17 และ 0.14 ตามลำดับ สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยพบว่า ทุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทุมธานี โดยทุนทางสังคมเข้ามามีบทบาทในการยกระดับผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทุนมนุษย์ที่คนใน
ชุมชนคอยให้ความรัก ความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุ มีการดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพจากอาสาสมัครในชุมชน การมี
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ส่วนร่วมจากคนในชุมชน ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขเข้ามาดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับการสร้างประกัน
แก่ผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งกลุ่มดูแลผู้สูงอายุ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร่วมทำกิจกรรม
รวมพลังขับเคลื่อนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมองค์ความรู้ ร่วมกันอนุรักษ์ประเพณี
และวัฒนธรรมที่ดีงามของผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงคุณธรรม จิตสำนึกสาธารณะ ภูมิปัญญา 
จารีตประเพณี วัฒนธรรมต่าง ๆ ของชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุสุขภาพกายใจที่ดี เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
สาธารณประโยชน์ให้กับสังคม รวมทั้งได้รับหลักประกันชีวิตที่ดี มีความมั่นคงปลอดภัยในการดำเนินชีวิต  
มีความมั่นคงในอาชีพ ที่เป็นเช่นนี้อาจจะเนื่องจากทุนทางสังคมมีบทบาทสำคัญในการเป็นรากฐานของการ
ดำเนินชีวิตของมนุษย์ อันจะประกอบด้วย ทุนมนุษย์ ทุนสถาบัน และทุนทางปัญญาและวัฒนธรรมเป็นแนวคิด
พื้นฐานในการสนับสนุนที่ก่อนให้การสนับสนุนทางสังคม การบริการขั้นพื้นฐาน และการยอกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Cheng & Meng (2022) ผลการศึกษาพบว่า ทุน
ทางสังคมมีผลเชิงบวกโดยตรงต่อคุณภาพชีว ิต ผลการวิจัยของ Manning (2020) ผลการวิจัยพบว่า  
การสนับสนุนกิจกรรมทุนทางสังคม เพื่อให้คนในชุมชนช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ส่งเสริมให้นโยบายของภาครัฐ
เกี่ยวกับสวัสดิการให้ประชาชนได้รับบริการที่จำเป็นอย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้อยู่อาศัยทุกคน และผลงานวิจัย
ของชัยพัฒน์ พุตซ้อน (2561) ได้ศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาสังคมผู้ สูงอายุของประเทศไทย ประเทศไทย
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรม 
การเมืองและกฎหมาย และเทคโนโลยี ทำให้เให้กำลังแรงงานและผลิตผลลดลง ปัญหาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และการใช้งบประมาณจำนวนมากในการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ ดังนั้น แนวทางแก้ไขปัญหาสังคม
ผู้สูงอายุรัฐกำหนดนโยบายที่สำคัญและเร่งด่วน และการได้การสนับสนุนทุนทางสังคม ให้ส่งเสริมการจ้างงาน
ผู้สูงอายุให้ทำงานตามความรู้ ทักษะและประสบการณ์ ขยายกรอบเวลาการเกษียณงาน การตั้ งกลุ่มอาชีพแก่
ผู้สูงอายุ และควรปรับปรุงระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่นำไปปฏิบัติให้เกิดรูปธรรม 

3. การสนับสนุนทางสังคม (SOSU) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการบริการขั้นพ้ืนฐาน (BASE) และการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุแบบพฤฒพลัง (EAQE) เท่ากับ 0.48 และ 0.13 ตามลำดับ และส่งผล
ทางอ้อมกับ การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุแบบพฤฒพลัง  (EAQE) เท่ากับ 0.19 สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี โดยการสนับสนุนทางสังคมโดยการให้คำปรึกษาแนะนำจากบุคคลในครอบครัว 
หรือการให้กับปรึกษาเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และจิตใจ การอยู่ร่วมกันในสังคม การได้รับคำปรึกษาจาก
หนว่ยงานภาครัฐ การได้รับการปรึกษาแนะนำจากเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือในพ้ืนที่
เขตท่ีรับผิดชอบ การที่ผู้สูงอายุได้รับการปฏิสัมพันธ์จากบุคคลในครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่ของภาครัฐ ส่งผล
ให้ผู้อายุได้รับการยอมรับจากสังคม มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และรู้สึกว่า
ตนเองเป็นบุคคลที่มีเกียรติและศักดิ์ศรีในสังคม ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น โดยการได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน มีสุขภาพจิต สุขภาพกายที่ดี  
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มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมกับสังคมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและต่อสาธารณะ อีกทั้งทำให้ผู ้สูงอายุมี
หลักประกันที่ดี มีสภาพแวดล้อมที่มั่นคงปลอดภัย มีความมั่นคงในอาชีพ มีรายได้ที่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต  
ที่เป็นเช่นนี้อาจจะเนื่องจากเหตุผล การสนับสนุนทางสังคมที่ประกอบไปด้วย การให้คำปรึกษาแนะนำ การมี
ปฏิสัมพันธ์ การยอมรับและการเห็นคุณค่า และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอันจะส่งผลต่อการบริการ  
ขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ และการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพฤฒพลังเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ มณฑิตา ศณีพล (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดสวัสดิการสังคม
สำหรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธุ์เชิงบวกกับการจัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และผลงานวิจัยของพยาม การดี (2562) ได้ศึกษาเรื่องการ
รับรู้สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตชุมชนภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อ
แรงสนับสนุนทางสังคมมุ่งเน้นไปที่จิตใจและต้องใช้ใจในการดูแล ทั้งด้านความต้องการและการตอบสนอง  
โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมาจาก 3 แหล่ง คือ ครอบครัวคือศูนย์รวมความรัก วัดคือศูนย์กลางพักใจ  
และโรงพยาบาลคือศูนย์รวมความช่วยเหลือมุมมองตามการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อแรงสนับสนุนทางสังคม และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะนำไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในชุมชนและ
โรงพยาบาลเพื ่อส่งเสริมศักยภาพ และเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  และงานวิจัยของ Sahin, Ozer & 
Yanardag (2019) ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตยังอธิบายถึง 28.6% 
ของความแปรปรวนทั้งหมดในความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิตเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ
ในชีวิตมากที่สุด ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการปรับปรุงการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมความพึงพอใจในชีวิต 

4. การบริการขั้นพื้นฐาน (BASE) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
แบบพฤฒพลัง (EAQE) เท่ากับ 0.39 สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า การบริการขั้นพื้นฐานมี
อิทธิพลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี โดยการบริการขั้นพื้นที่
ผู้สูงอายุได้รับการบริการขั้นพื้นฐานไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล สวัสดิการ สุขอนามัย และที่อยู่อาศัย  
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นว่าจะเป็นการมีสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วม และการมีหลักประกัน  
โดยการบริการขั้นพ้ืนฐานไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล การได้รับสวัสดิการตามสิทธิการรักษา การได้รับการ
ดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจ การได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพจากรัฐบาล การได้รับสวัสดิการที่เท่า
เทียมประเทศอื ่น หน่วยงานภาครัฐมีการสนับสนุนสวัสดิการขั ้นพื ้นฐานแก่ผู ้สูงอายุ ได้รับการส่งเสริม
สุขอนามัยที่ดี มีสภาพแวดล้อมที่ดี และได้รับส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจในการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข  
มีสุขภาพอนามัยที่ดี มีที่อยู่อาศัยที่ที่สภาพมั่นคงแข็งแรง ได้รับการปรับปรุงที่อยู่อาศัยจากรัฐบาล ซึ่งการ
บริการขั ้นพื ้นฐานเหล่านี ้ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น โดยการได้รับการส่งเสริมสุขภาพที ่ดี  
มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีสุขภาพจิต สุขภาพกายที่ดี มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมกับสังคมที่เป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและต่อสาธารณะ อีกทั้งทำให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันที่ดี  มีสภาพแวดล้อมที่มั่นคงปลอดภัย 
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มีความมั่นคงในอาชีพ มีรายได้ที่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต ที่เป็นเช่นนี้อาจจะมาจากเหตุผล การบริการขั้น
พื้นฐาน ที่ประกอบไปด้วย การรักษาพยาบาล สวัสดิการ สุขภาพอนามัย และที่อยู่อาศัย อันทำให้ยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพฤฒพลังเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Hodgins McKenna (2020) 
ผลการวิจัยพบว่า การพิจารณาความต้องการด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุโดยทั่วไปให้มากขึ้น และความ
ต้องการที ่อยู ่อาศัยเพื ่อสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ต้องจัดสวัสดิการขั้นพื ้นฐานในแก่ผู ้สูงอายุ อันได้แก่  
การรักษาพยาบาล สวัสดิการ การดูแลสุขอนามัย และท่ีอยู่อาศัย เพ่ือการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออำนวยต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย สังคม และจิตใจ งานวิจัยของ สมปอง สุวรรณภูมา (2565) ได้ศึกษา
เรื่องแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า การจัดสวัสดิการสังคม
สำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม มี 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) สุขภาพอนามัย คือ การที่ผู ้สูงอายุได้รับการดูแล
ทางด้านสุขภาพกายกายและใจ 2) ที่อยู่อาศัย คือ การที่ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยที่ถูก 3) การทำงานและการมี
รายได้คือ มีการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ และพัฒนารายได้ให้เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพและ 4) ความมั่นคง
ทางสังคม คือ การที่ผู ้สูงอายุได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ดังนั้น การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุนั้น 
หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบควรให้มีการส่งเสริมให้ครอบคลุมในทุกด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคม รวมทั้งสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับงานวิจัยของชุมพร ฉ่ำแสงและคณะ (2565) ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
ยามราชกุมารี จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การรักษาพยาบาล สวัสดิการทาง
สังคม สุขอนามัยและที่อยู่อาศัยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็ จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามยามราชกุมารี จังหวัดนครนายก 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการกำกับดูแลนโยบายควรมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก

องค์กรเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจของประเทศ และมีการจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สอดคล้อง
และกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น 

2. หน่วยงานทุกภาคส่วน ภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรมีจัดกิจกรรม  
ที่เสริมสร้างทุนทางสังคมทางด้านปัญญาและวัฒนธรรมแก่ผู้สูงอายุให้เพิ่มากขึ้น เช่น กิจกรรมการอนุรักษ์
ประเพณีในท้องถิ่น เป็นต้น 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ภาคีเครือข่าย อาสาสมัครในชุมชน ควรร่วมกันส่งเสริมกิจกรรม
แก่ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน สังคมเพ่ิมมากข้ึน 

4. หน่วยงานของภาครัฐควรส่งเสริมนวัตกรรมที่ทันสมัยเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการขั้นพ้ืนฐานได้
อย่างรวดเร็ว อีกทั้งได้เข้าถึงสวัสดิการที่ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนมากยิ่งขึ้น 
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5. หน่วยงานของภาครัฐควรมีการกำหนดนโยบายในการพัฒนาสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ รวมทั้งการ
กำกับดูแลเกี่ยวกับการมีหลักประกันที่มั่นคง เช่น การได้รับสวัสดิการจากภาครัฐ การรักษาพยาบาล การดูแล
เอาใจใส่ และการมีที่อยู่อาศัยที่มั่นคงปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในประเด็นที่เกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลัง

ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี เพ่ือต่อยอดจากงานวิจัยในครั้งนี้ ลักษณะดังต่อไปนี้คือ  
1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายของภาครัฐโดยเฉพาะที่มีอิทธิลต่อการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานีในประเด็นการแก้ไขกฎหมายและระเบียบ
การเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืน ๆ อาทิเช่น ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของหน่วยงานที่สนับสนุน
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานีมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทุมธานี 
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