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บทคัดยอ (Abstract) 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในมิติดานสุขภาพ 

ส ังคม เศรษฐกิจ อารมณ ส ิ ่งแวดลอม ความมั ่นคงในชีว ิต ข อมูลข าวสาร และการศ ึกษา 

ในเขตเทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 2) วิเคราะหอิทธิพลของปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ 

การมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริมอาชีพ และการเรียนรูตลอดชีวิตที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

3) ศึกษาแนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหสอดคลองกับบริบทขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และ 4) เพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เหมาะสมกับ

บริบทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods

Research) กลุมตัวอยางเชิงปริมาณ ไดแก ผูสูงอายุจำนวน 230 คน ไดจากการคำนวณตามสูตร

ของ Yamane (1973) และสุมตัวอยางแบบ Simple Random Sampling สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ

ใชผูใหขอมูลสำคัญ จำนวน 15 คน คัดเลือกแบบ Purposive Sampling วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ และการวิเคราะหเนื้อหา

ผลการวิจัยพบวา 1) คุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับมาก (xത = 3.94) โดยดาน

สุขภาพ ดานสังคม และดานสิ ่งแวดลอมมีค าเฉลี ่ยสูงส ุด 2) ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ 

การมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริมอาชีพ และการเรียนรูตลอดชีวิต มีอิทธิพลเชิงบวกตอคุณภาพ

ชีวิตอยางมีนัยสำคัญ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 55.80  
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และ 3) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา การยกระดับคุณภาพชีวิตผู สูงอายุควรดำเนินการผาน                 

4 แนวทาง ไดแก การสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การสรางการมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริมอาชีพ           

และรายได และการพัฒนาการเรียนรู ตลอดชีวิต โดยอาศัยความรวมมือระหวางองคกรปกครอง             

สวนทองถิ่น หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนทองถ่ินควรบูรณาการความรวมมือกับหนวยงาน

ดานสุขภาพ สถานศึกษา ภาคประชาชน และภาคีเครอืขายในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู สูงอายุอยางเปนระบบและยั ่งยืน อันจะชวยรองรับการเปลี่ยนแปลงสูสังคมสูงวัยในระดับ

ทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุ การสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม องคกรปกครอง           

สวนทองถ่ิน การยกระดับคุณภาพชีวิต 

 

Abstract  

This research aimed to 1) examine the levels of older adults' quality of life 

across the dimensions of health, society, economy, emotion, environment,                        

life security, information, and education in Koh Chan Subdistrict Municipality, 

Chonburi Province; 2) analyze the influence of health promotion, social participation, 

occupational support, and lifelong learning on the quality of life of older adults;                

3) explore guidelines for enhancing older adults' quality of life in alignment with the 

context of local government organizations; and 4) synthesize policy recommendations 

for improving the quality of life of older adults in accordance with the context of 

local government organizations. A mixed-methods research design was employed. 

The quantitative sample consisted of 230 older adults determined by Yamane’s 

formula and selected via simple random sampling. The qualitative phase involved 15 

key informants selected through purposive sampling.  

Data were analyzed using descriptive statistics, multiple linear regression 

analysis, and content analysis. The findings revealed that 1) the overall quality of life 

of older adults was at a high level (xത = 3.94), with health, social, and environmental 

dimensions receiving the highest ratings; 2) health promotion, social participation, 

occupational support, and lifelong learning significantly and positively influenced the 

quality of life, accounting for 55.80 percent of the variance; and 3) qualitative results 

indicated that enhancing the quality of life should be implemented through                  
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four approaches: proactive health promotion, social participation enhancement, 

support for occupational and income opportunities, and l ifelong learning 

development. This requires collaboration among local government organizations, 

public sectors, private sectors, and local communities, which should integrate 

cooperation with healthcare agencies, educational institutions, civil sectors, and local 

networks to drive older adults' quality of life development systematically and 

sustainably. This integration will effectively support the transition into an aging society 

at the local level. 

Keywords: Quality of life of older adults, health promotion, social participation, local 

government organizations, quality of life enhancement 

 

บทนำ (Introduction)  

การเปลี ่ยนแปลงโครงสรางประชากรสู สังคมสูงวัยนับเปนประเด็นความทาทายสำคัญ               

ที่หลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญ อันเปนผลมาจากความกาวหนาทางการแพทยและการพัฒนา

ระบบสาธารณสุข สงผลใหอายุขัยเฉล่ียของประชากรเพิ่มสูงขึ้น ขณะที่อัตราการเกิดมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่อง (United Nations, 2023) ปรากฏการณดังกลาวสงผลกระทบตอการพัฒนาในหลายมิติ     

ทั้งดานโครงสรางเศรษฐกิจ ภาระทางการคลังของระบบสวัสดิการ และการบริหารจัดการภาครัฐ             

ที่ตองปรับตัวเพื่อรองรับความตองการของประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น สำหรับประเทศไทย ปจจุบัน            

ไดกาวเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณแลว สงผลใหการยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลายเปนวาระ

แหงชาติที ่สำคัญ เนื ่องจากผู สูงอายุมีความตองการที ่ซับซอนและหลากหลาย ทั ้งดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และการดำรงชีวิตอยางพึ่งพาตนเอง ภาครัฐจึงจำเปนตองพัฒนาระบบสวัสดิการ   

และกลไกการดูแลผูสูงอายุอยางบูรณาการในทุกระดับ (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2566)  

เทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที ่มีบทบาท         

โดยตรงในการจัดบริการสาธารณะเพื ่อรองรับการเปลี ่ยนแปลงดังกลาว จากขอมูลสถิติทะเบียน

ราษฎรลาสุดพบวา ในเขตเทศบาลมีประชากรผู ส ูงอายุท ี ่ม ีอายุ 60 ปขึ ้นไป จำนวน 519 คน                  

จากประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ ซึ่งคิดเปนสัดสวนที่สูงกวารอยละ 20 ของประชากรในทองถ่ิน (เทศบาล

ตำบลเกาะจันทร, 2569) ตัวเลขเชิงประจักษดังกลาวสะทอนใหเห็นวาเทศบาลตำบลเกาะจันทร               

ไดเขาสู สังคมสูงวัยอยางสมบูรณในระดับพื ้นที่ สงผลใหเกิดความทาทายในการบริหารจัดการ

งบประมาณและการจ ัดบร ิการสาธารณะ โดยเฉพาะการด ูแลผ ู ส ู งอาย ุท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ ง พิง                       

การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดำรงชีวิต และการสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุใหสามารถใชชีวิต
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ไดอยางมีคุณภาพ สถานการณดังกลาวจึงสะทอนถึงความจำเปนที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตอง

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุอยางบูรณาการ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม 

การสงเสริมอาชีพและรายได รวมถึงการเรียนรู ตลอดชีวิต เพื ่อใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตได               

อยางมีคุณภาพและพึ่งพาตนเองไดอยางเหมาะสม ภายใตบริบทดังกลาว แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุจึงไมไดหมายถึงเพียงการมีสุขภาพกายที่ดีเทานั้น แตเปนแนวคิดเชิงพหุมิติที่ครอบคลุม           

ดานสังคม อารมณ สิ่งแวดลอม ความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนการเขาถึงขอมูลขาวสารและการศึกษา

เรียนรูในชุมชน (World Health Organization [WHO], 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา งานวิจัยสวนใหญใหความสำคัญกับการศึกษาระดับ

คุณภาพชีว ิตของผู ส ูงอาย ุหร ือศึกษาปจจัยที ่ม ีความส ัมพันธ ก ับคุณภาพชีว ิตเป นรายดาน                     

แตยังขาดการศึกษาที ่บูรณาการองคประกอบของคุณภาพชีวิตรวมกับปจจัยดานการดำเนินงาน            

ขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น เพื ่อนำไปสู การสังเคราะหเปนแนวทางเชิงนโยบายที่สามารถ

ประยุกตใชไดจริงในระดับพ้ืนที่ (Chen & Zhang, 2021; Pooton & Thanakwang, 2024) ชองวาง

ดังกลาวสะทอนถึงความจำเปนในการพัฒนาองคความรูที่สามารถเชื่อมโยงขอมูลเชิงประจักษกับ              

การกำหนดนโยบายดานผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่นไดอยางเปนรูปธรรม ดวยเหตุนี้ 

การศึกษาครั้งนี้จึงมุงตอบโจทยชองวางทางวิชาการดังกลาว โดยกำหนดองคประกอบคุณภาพชีวิต             

8 ดาน เปนกรอบในการประเมินระดับคุณภาพชีวิต และศึกษาอิทธิพลของ 4 ปจจัยเชิงนโยบาย             

เพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและนำไปสูการพัฒนาอยางย่ังยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives)  

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 

ไดแก ดานสุขภาพ ดานสิ ่งแวดลอม ดานสังคม ดานอารมณ ดานเศรษฐกิจ ดานความมั ่นคง                        

ในชีวิต ดานขอมูลขาวสาร และดานการศกึษา 

2. เพื ่อวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม          

การสงเสรมิอาชีพและรายได และการเรียนรูตลอดชีวิต ที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 

3. เพื ่อศึกษาแนวทางการยกระดับคุณภาพชีว ิตผ ู ส ูงอายุให สอดคลองกับบริบทของ                   

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

4. เพื ่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู สูงอายุที่เหมาะสม                    

กับบริบทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการมีสวนรวมทางสังคม ปจจัยดานการสงเสริม

อาชีพและรายได และปจจัยดานการเรียนรูตลอดชีวิตมีอิทธิพลเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ (Literature Review) 

แนวคิดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (Quality of Life of Older Adults) 

องคการอนามัยโลก WHO (2021) นิยามวา คุณภาพชีวิตคือการรับรูของบุคคลตอสถานะ

ชีวิตของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณคา สำหรับผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตเปนแนวคิด

พหุมิติประกอบดวย สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธทางสังคม ความมั ่นคงทางเศรษฐกิจ               

และสิ่งแวดลอม เพื่อการดำรงชีวิตอยางมีความสขุและพึ่งพาตนเองได (นวรัตน ปญจธนทรัพย, 2564) 

ทฤษฎีการสูงวัยอยางมีพลัง (Active Ageing Theory) 

แนวคิด Active Ageing ของ WHO (2002) มุงสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีสวนรวม           

ในสังคม และมีความมั่นคง โดยเชื่อวาผูสูงอายุยังคงมีศักยภาพในการสรางคุณคาแกสังคมหากไดรับ

โอกาสและการสนับสนุนที่ เหมาะสม ซึ ่งการมีเครือขายทางสังคมที ่เข็มแข็งมีอิทธิพลเชิงบวก             

ตอคุณภาพชีวิต  

แนวคิดทุนทางสังคม (Social Capital Theory) 

Putnam (2000) อธิบายวา ทุนทางสังคมประกอบดวยเครือขายทางสังคม ความไววางใจ 

และบรรทัดฐานทางสังคม ซึ่งชวยสงเสริมความรวมมือของสมาชิกในสังคม ขณะที่ Bourdieu (1986) 

มองวาทุนทางสังคมเปนทรัพยากรที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล ในบริบทผูสูงอายุ เครือขาย

ทางสังคมชวยลดความโดดเดี่ยว เพิ่มการเขาถึงขอมูลและการสนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูสูงอายุ               

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Chen & Zhang, 2021)  

แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong Learning) 

UNESCO (2021) อธิบายวา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกระบวนการพัฒนาความรูและทักษะ

อยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต สำหรับผูสูงอายุ การเรียนรูชวยเสริมสรางความสามารถในการปรับตัว   

ตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยี เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง และสงเสริมการมีสวนรวม 

ในชุมชน นอกจากนี ้ การเรียนรู อยางตอเนื ่องยังมีความสัมพันธกับความสุขและคุณภาพชีวิต              

ของผูสูงอายุ (European Commission, 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา คุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุไดรับอิทธิพลจากปจจัยดาน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเรียนรูที่เชื ่อมโยงกัน การศึกษาครั้งนี้จึงนำแนวคิดคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ทฤษฎีการสูงวัยอยางมีพลัง แนวคิดทุนทางสังคม และแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิตมาใชเปน
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กรอบในการวิเคราะหป จจัยและแนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุในระดับทองถิ่น                    

ผ ู  ว ิจ ัยสามารถส ังเคราะห แนวค ิด ทฤษฎ ี ท่ีเ ก่ียวข อง โดยกำหนดกรอบแนวค ิดการว ิจัย                               

เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก ปจจัยดานนโยบาย     

4 ดาน กับตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ คณุภาพชีวิตของผูสูงอายุ 8 ดาน ดังภาพที่ 1 

 

 

       

 

                   

 

 

 

 

               

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนนิการวิจัย (Research Methods) 

การศึกษาครั ้งนี ้ ใชระเบียบวิธ ีว ิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)                     

โดยบูรณาการการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ           

และแนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตในระดับทองถิ่น: กรณีศึกษาเทศบาลตำบลเกาะจันทร               

จังหวัดชลบุรี 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1.1 ประชากร ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป และมีภูมิลำเนาอยูในเขต

เทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี จำนวน 519 คน (ขอมูลทะเบียนราษฎร เทศบาลตำบลเกาะ

จ ันทร ,  2569) โดยกำหนดขนาดกล ุ มต ัวอย างจากส ูตรของ Yamane (1973) ท ี ่ ระดับ                    

ความคลาดเคลื่อน .05 ดังนั้น ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 230 คน เพื่อความเหมาะสม                 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล และคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) 

1.2 ผู ใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน 15 คน ไดร ับการคัดเลือก                 

โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดเกณฑ คือ 1) เปนผูที ่มีความรู                   

หรือมีประสบการณเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 2) ปฏิบัติงานหรือมีบทบาทเกี่ยวของ                     

ตัวแปรตาม 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนพื้นที่เทศบาลตำบล 

เกาะจันทร จังหวดัชลบุร ี

1. ดานสุขภาพ 

2. ดานสิ่งแวดลอม 

3. ดานสังคม 

4. ดานเศรษฐกิจ 

5. ดานการศึกษา 

6. ดานขอมูลขาวสาร 

7. ดานความมั่งคงในชีวิต 

8. ดานอารมณ 

 

ตัวแปรอสิระ                                                                   

ปจจัยดานนโยบาย ไดแก  

1) การสงเสริมกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  

2) การสงเสริมกิจกรรมเพื่อสังคม  

3) การสงเสริมกิจกรรมดานอาชีพ  

4) การสงเสริมกิจกรรมการศึกษา   
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กับผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลเกาะจันทรไมนอยกวา 2 ป และ 3) ยินยอมเขารวมการวิจัยและ

สามารถใหขอมูลไดอยางครบถวน ประกอบดวย ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน 3 คน 

สมาชิกสภาเทศบาลและผูนำชุมชน จำนวน 3 คน บุคลากรดานสาธารณสุข จำนวน 3 คน ประธาน

หรือคณะกรรมการชมรมผู สูงอายุ จำนวน 3 คน และผูแทนภาคประชาสังคมหรือภาคเอกชนที่

เก่ียวของ จำนวน 3 คน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมอืในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางดังนี้ 

2.1. แบบสอบถาม (Questionnaire) สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แบงออกเปน 4 

ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผู ตอบแบบสอบถาม (Check List) ตอนที่ 2 ปจจัย                

ดานนโยบายที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 

(ใชมาตราสวน Likert 5 ระดับ) จำนวน 20 ขอ ตอนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาล

ตำลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี (ใชมาตราสวน Likert 5 ระดับ) จำนวน 40 ขอ  

2.2 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-Structured Interview) ใชเก็บขอมูลเชิงลึก

เกี ่ยวกับแนวทางการสงเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ               

และการพัฒนาศักยภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1) การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity) ผ ู ว ิจ ัยนำร าง

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเสนอผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานการวิจัยและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความครอบคลุม และความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคการวิจัย จากนั้นคำนวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถาม

กับวัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยกำหนดเกณฑการยอมรับคา

ดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.50 ขึ้นไป ตามขอเสนอของ Rovinelli and Hambleton (1977) 

2) การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability Testing) หลังจากปรับปรุง

เครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุ

ที ่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรเปาหมาย แตไมใชกลุ มตัวอยางในการวิจัย จำนวน 30 คน          

เพื ่อตรวจสอบความสม่ำเสมอภายในของแบบสอบถาม ผลการวิเคราะหคาความเชื ่อมั ่นโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา แบบสอบถามท้ังฉบับมี

คาเทากับ 0.87 ซึ่งสูงกวาเกณฑ 0.80 อางอิงตามขอเสนอของ Cronbach (1990) แสดงวาเครื่องมือ

มีความเชื่อมั่นสูงและสามารถนำไปจัดเก็บขอมูลจริงได    

3) การปรับปรุงเครื ่องม ือว ิจ ัย ภายหล ังการตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา                   

และการทดสอบความเชื ่อมั ่น ผูว ิจัยไดนำขอเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิและผลการทดลองใช                   
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มาปรบัปรุงถอยคำ รูปแบบ และลำดับขอคำถามใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และสอดคลองกับบริบท

ของผูสูงอายุในพื้นที่ศกึษา 

4) การจัดทำเคร ื ่องมือฉบับสมบูรณ เม ื ่อผ านกระบวนการตรวจสอบและ                 

ปรับปรุงแลว ผู ว ิจัยไดจัดทำเครื ่องมือวิจัยฉบับสมบูรณ เพื ่อนำไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ภาคสนามท้ังในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพตอไป 

3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดำเนินการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 

จากนั ้นเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามกับผู สูงอายุจำนวน 230 คน และเก็บขอมูล                

เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงล ึกผู ใหขอมูลสำคัญจำนวน 15 คน หลังจากนั ้นตรวจสอบ                    

ความครบถวนของขอมูลกอนนำไปวิเคราะห 

4. การวิเคราะหขอมูล 

4.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

4.1.1 การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแปลผลคาเฉลี่ยของขอมูลที่วัดดวย

มาตรประมาณคา 5 ระดับ กำหนดเกณฑการพิจารณา ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 แปลผลเทากับ

ระดับมากที ่สุดคะแนนเฉลี ่ย 3.41 - 4.20 แปลผลเทากับ ระดับมากคะแนนเฉลี ่ย 2.61 - 3.40               

แปลผลเทากับ ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 แปลผลเทากับ ระดับนอย และคะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.80 แปลผลเทากับ ระดับนอยที่สุด 

4.1.2 การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมานโดยใชการวิเคราะหการถดถอย

เชิงเสนพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีิต

ผูสูงอายุ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.1.3 การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน

พหุคูณ  กอนการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของโมเดล 

ไดแก ความเปนเสนตรงของความสัมพันธ (Linearity) ความเปนอิสระของคาคลาดเคล ื ่อน 

(Independence of Errors) ความแปรปรวนคงที ่ของคาคลาดเคลื ่อน (Homoscedasticity)        

การแจกแจงแบบปกติของคาคลาดเคลื่อน (Normality) และปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

(Multicollinearity) โดยพิจารณาคา Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF)                  

ซึ่งพบวาคาดังกลาวอยู ในเกณฑที ่ยอมรับได จึงสามารถนำขอมูลไปวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน   

พหุคณูได 
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4.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

4.2.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเนื ้อหา 

(Content Analysis) ตามแนวทางของ Miles, Huberman, and Saldana (2020) โดยดำเนินการ

จัดหมวดหมูขอมูล การสรางรหัส (Coding) การจัดกลุมประเด็น และสังเคราะหสาระสำคัญจากขอมูล             

การสัมภาษณ เพื่อนำมาประกอบการอธิบายผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ  

 

ผลการวิจัย (Research Results) 

1. ผลการวิเคราะหองคประกอบที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 

ตารางที ่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคประกอบที ่เกี ่ยวของกับคุณภาพชีวิต                  

ของผูสูงอายุ 

องคประกอบคุณภาพชีวิต ระดับความคิดเห็น 

𝐱ത S.D. แปลผล อันดับที่ 

1. ดานสุขภาพ 4.04 0.67 มาก 1 

2. ดานสิ่งแวดลอม 4.04 0.67 มาก 1 

3. ดานสังคม 4.04 0.67 มาก 1 

4. ดานอารมณ 4.02 0.67 มาก 2 

5. ดานเศรษฐกิจ 3.96 0.76 มาก 3 

6. ดานความมั่นคงในชวีิต 3.93 0.69 มาก 4 

7. ดานขอมูลขาวสาร 3.88 0.69 มาก 5 

8. ดานการศกึษา 3.84 0.70 มาก 6 

รวม 3.94 0.69 มาก  

จากตารางที่ 1 พบวา องคประกอบที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (xത = 3.94, S.D. = 0.69) เมื่อพิจารณา

เปนรายดาน พบวา ดานสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอม และดานสังคม มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน (xത = 4.04, 

S.D. = 0.67) จัดอยูในอันดับที่ 1 รองลงมา คือ ดานอารมณ (xത = 4.02, S.D. = 0.67) อยูในอันดับที่ 

2 และ ดานเศรษฐกิจ (xത = 3.96, S.D. = 0.76) อยูในอันดับที่ 3 ตามลำดับ ขณะที่ ดานการศึกษา     

มีคาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด (xത = 3.84, S.D. = 0.70) อยูในอันดับที่ 6   
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2. ผลการตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของแบบจำลองการถดถอย 

รายการ ผลการตรวจสอบ 

Normality ผานเกณฑ 

Linearity ผานเกณฑ 

Homoscedasticity ผานเกณฑ 

Durbin-Watson 1.92 

Tolerance 0.61 – 0.84 

VIF 1.19 – 1.45 

 จากตารางที่ 2 พบวา แบบจำลองการถดถอยเชิงเสนพหุคูณเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน       

โดยคา Durbin–Watson เทากับ 1.92 แสดงวาคาคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระ คา Tolerance           

อยูระหวาง 0.69–0.84 และคา VIF อยูระหวาง 1.19–1.45 แสดงวาไมเกิดปญหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) นอกจากนี้ ผลการตรวจสอบจากกราฟ Normal P–P 

Plot และ Scatterplot พบวาคาคลาดเคลื ่อนมีการแจกแจงแบบปกติ มีความแปรปรวนคงที่                

และ มีความสัมพันธเชิงเสน จึงสรุปไดวาขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบื ้องตนของการวิเคราะห                

การถดถอยเชิงเส นพหุคูณ และสามารถนำไปวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที ่ม ีตอคุณภาพชีวิต               

ผูสูงอายุได 

3. ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล

เกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 

ตัวแปร B SE Beta อันดับ t Sig. 

คาคงที่ (constant) 1.663 0.157 - - 10.612 .000** 

ปจจัยดานการสงเสริมกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ (Xଵ) 0.326 0.062 0.354 2 5.258 .000** 

ปจจัยดานการสงเสริมกิจกรรมเพ่ือสังคม (Xଶ) 0.281 0.058 0.312 3 4.854 .000** 

ปจจัยดานการสงเสริมกิจกรรมดานอาชีพ (Xଷ) 0.198 0.054 0.224 4 3.667 .000** 

ปจจัยดานการสงเสริมกิจกรรมการศึกษา (Xସ) 0.174 0.051 0.196 5 3.412 .001** 

 R = . 747𝑎, R2 = .558, Adjusted Rଶ = .555, F=165.597*, p < .01** 

หมายเหตุ. * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

จากตารางที่ 3 พบวา ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริม

อาชีพ และการเรียนรูตลอดชีวิต สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
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เขตเทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี ไดรอยละ 55.80 (R² = .558) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวาปจจัยทั้ง 4 ดานมีความสำคัญตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ              

ในพื้นที่ศึกษา เมื ่อพิจารณาขนาดอิทธิพลของตัวแปรจากคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta 

Coefficient) พบวา การสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผู สูงอายุมากที ่สุด 

(Beta = 0.354) อยูในอันดับที ่ 1 รองลงมา ไดแก การมีสวนรวมทางสังคม (Beta = 0.312)                  

อยูในอันดับที่ 2 การสงเสริมอาชีพ (Beta = 0.224) อยูในอันดับที่ 3 และ การเรียนรูตลอดชีวิต 

(Beta = 0.196) อยูในอันดับที่ 4 ตามลำดับ  

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะหสามารถเขียนสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดดังนี้ 

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
Y = 1.663 + 0.326(Xଵ) + 0.281(Xଶ) + 0.198(Xଷ) + 0.174(Xସ) 

โดยที ่  Xଵ= การสงเสรมิสุขภาพ   Xଶ= การมีสวนรวมทางสังคม  

  Xଷ= การสงเสรมิอาชีพ   Xସ= การเรียนรูตลอดชีวิต  

 สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z = 0.354(Xଵ) + 0.312(Xଶ) + 0.224(Xଷ) + 0.196(Xସ) 

 

 สมการดังกลาวแสดงใหเห็นวา เมื่อปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม 

การสงเสรมิอาชีพ และการเรียนรูตลอดชวีิตเพ่ิมขึ้น จะสงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น

ในทิศทางเดียวกัน โดยปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่มีอำนาจในการพยากรณสูงท่ีสุดใน

แบบจำลองการวิจัยนี้ 

4. ผลการศึกษาแนวทางและขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ      

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน 15 คน ผูวิจัยไดทำ

การวิเคราะหเนื้อหาและสังเคราะหแนวทางเชิงนโยบายแยกตามประเด็นหลักและคำใหสัมภาษณเชิง

ประจักษ ปรากฏดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ตารางสรุปประเด็นหลักและคำใหสัมภาษณแนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ประเด็นเชิง

นโยบาย 

แนวทางปฏิบัติสำคัญ คำใหสัมภาษณจาก 

ผูใหขอมูลสำคัญ 

1 .  ก า ร ส  ง เ ส ริ ม

สุขภาพเชิงรุก 

พัฒนาระบบติดตามผูสูงอายุกลุ มติด

บาน/ติดเตียง และจัดตั้งกองทุนจัดหา

กายอุปกรณ 

"ทางเทศบาลเราตองปรับจากการรอให

ผูสูงอายุเดินมาหาที่ รพ.สต. เปนการจัด

ทีมเชิงร ุกร วมกับ อสม. ลงพื ้นที ่ตรวจ

สุขภาพถึงบาน โดยเฉพาะเรื่องขอเขาและ

สายตา" (ผูบริหารทองถิ่น คนที่ 1) 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
ประเด็นเชิง

นโยบาย 

แนวทางปฏิบัติสำคัญ คำใหสัมภาษณจาก 

ผูใหขอมูลสำคัญ 

2. การสงเสริมการมี

สวนรวมทางสังคม 

เพ ิ ่ มงบประมาณสนับสน ุนชมรม

ผู สูงอายุและการจัดกิจกรรมสันทนา

การในระดับหมูบานอยางท่ัวถึง 

"อยากใหมีกิจกรรมกลุมบอยขึ้น ไมใชปละ

ครั้งชวงสงกรานต เพราะผูสูงอายุบางคน

อยูบานคนเดียวเหงามาก พอไดมาเจอกัน

ในชมรมเขาจะสดชื่นขึ้น (ประธานชมรม

ผูสูงอายุ คนท่ี 2) 

3. การสรางโอกาส

ด  า น อ า ช ี พ แ ล ะ

รายได 

จัดหางานที่เหมาะกับสรีระ เชน งาน

ฝมือจักสาน และเปดพ้ืนที่ตลาดชุมชน

ใหสิทธิผูสูงอายุจำหนายสินคาฟรี 

"ผูสูงอายุสวนใหญไมไดอยากเปนภาระ

ลูกหลาน เขายังอยากทำงานท่ีมีรายไดเล็ก 

ๆ นอย ๆ เชน ทำขนมหรือจักสาน แต

ปญหาคือไมมีที ่ขาย ทองถิ ่นควรชวยหา

ตลาด" (ผูแทนภาคประชาสังคม คนที่ 1) 

4. การสนับสนุนการ

เรียนรูตลอดชวีิต 

พัฒนาหลักสูตร "โรงเรียนผู สูงอายุ" 

เนนทักษะการรูเทาทันสื่อดิจิทัลและ

การปองกันมิจฉาชีพออนไลน 

"ตอนนี ้ผ ู ส ูงอาย ุเจอป ญหาม ิจฉา ชีพ

หลอกลวงทางมือถือเยอะมาก การสอนให

เขาใชไลน ใชเฟซบุกอยางปลอดภัยและ

ร ู  เท าท ันเทคโนโลย ีจ ึงเป นสิ ่งจำเปน

เรงดวน" (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 3) 

 

อภิปรายผล (Research Discussion) 

ผลการวิจัยเรื่อง ปจจัย องคประกอบ และแนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ             

ในช ุมชนทองถ ิ ่น: กรณีศ ึกษาเทศบาลตำบลเกาะจันทร จ ังหวัดชลบุรี สามารถอภิปรายผล              

ตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

1. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี ไดแก 

ดานสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม ดานอารมณ ดานเศรษฐกิจ ดานความมั่นคงในชีวิต  

ดานขอมูลขาวสาร และดานการศึกษา       

ผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 

โดยภาพรวมอยู ในระดับมาก โดยดานสุขภาพ ดานสิ ่งแวดลอม และดานสังคมมีคาเฉลี ่ยสูงที ่สุด               

แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุในพื้นที่ไดรับการดูแลดานสุขภาพ มีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดำรงชีวิต 

และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้           

อาจเนื่องมาจากการดำเนินนโยบายดานผูสูงอายุของเทศบาลที่ใหความสำคัญกับการสงเสริมสุขภาพ     

การจัดกิจกรรมชมรมผู สูงอายุ และการสรางเครือขายการดูแลในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย                
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ของ Pooton & Thanakwang (2024) ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพ การมีสวนรวม           

ในกิจกรรมของชุมชน และสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เปนปจจัยสำคัญที่สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง นอกจากนี ้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Kim et al. (2023) ซึ ่งรายงานวา

ความสัมพันธทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับชุมชนชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ ทวามีความแตกตางจากงานวิจัยของ Liu et al. (2022) ที่พบวาปจจัย            

ดานเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่มีคะแนนสูงที ่สุด ทั้งนี้อาจเนื ่องมาจากบริบทของพื้นที่ศึกษาท่ี

แตกตางกัน โดยเทศบาลตำบลเกาะจันทรมีระบบการดูแลสุขภาพและกิจกรรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง ทำ

ใหผูสูงอายุใหความสำคัญกับดานสุขภาพและสังคมมากกวาดานเศรษฐกิจ 

 2. อิทธิพลของปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริมอาชีพ

และรายได และการเรียนรูตลอดชีวิต ที ่มีตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล           

เกาะจันทร จังหวัดชลบุรี      

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริมอาชีพ 

และการเรียนรูตลอดชีวิต มีอิทธิพลเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

โดยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 55.80 ผลการวิจัยครั ้งนี้           

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว กลาวคือ ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวม          

ทางสังคม การสงเสริมอาชีพ และการเรียนรูตลอดชีวิต มีอิทธิพลเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ       

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพเปนปจจัย 

ที ่ม ีอิทธิพลสูงที ่ส ุด สะทอนใหเห ็นว าการมีสุขภาพที ่ด ีเปนพื ้นฐานสำคัญของการดำรงช ีวิต                     

อยางมีคุณภาพ และชวยใหผูสูงอายุสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม ประกอบอาชีพ และเรียนรู            

ไดอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Pooton & Thanakwang (2024) ที่พบวา การสงเสริม

สุขภาพ การมีสวนรวมของชุมชน และการเรียนรูตลอดชีวิต เปนปจจัยสำคัญที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ รวมทั้งสอดคลองกับ Chen et al. (2023) ที ่รายงานวาการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก      

และการม ีส วนร วมทางสังคมเปนต ัวแปรสำคัญในการพยากรณค ุณภาพชีว ิตของผู ส ูงอายุ                         

ทวามีความแตกตางจากงานวิจัยของ Park et al. (2022) ซึ่งพบวา ปจจัยดานรายไดมีอิทธิพลสูงที่สุด

ตอคุณภาพชีว ิต เพราะบริบททางเศรษฐกิจและระบบสวัสดิการของแตละพื ้นที ่แตกตางกัน                  

ขณะที่พื้นที่เทศบาลตำบลเกาะจันทรมีการดำเนินกิจกรรมดานสุขภาพอยางตอเนื่อง จึงทำใหปจจัย

ดานการสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลสงูที่สุด 

3. แนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหสอดคลองกับบริบทขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา แนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรดำเนินการ

แบบบูรณาการทั้งดานสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม การสรางรายได และการเรียนรูตลอดชีวิต 
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โดยอาศัยความร วมมือระหวางองคกรปกครองส วนทองถิ ่น หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน                

ภาคประชาชน และครอบครัว ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไมสามารถ

ดำเนินการโดยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งไดเพียงลำพัง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Martinez-

Maldonado et al. (2023) ที ่เสนอวา การจัดบริการสาธารณะสำหรับสังคมสูงวัยในระดับเมือง           

ต องอาศ ัยการถ ักทอเคร ือข ายความร วมม ือข ามภาคส วน (Cross-sectoral networks)                         

เพื่อทลายขอจำกัดดานทรัพยากรและงบประมาณของทองถ่ิน และยังสอดคลองกับแนวคิดของ ศิริพร 

บุญพรม และสมเกียรติ เกตุเอี่ยม (2565) ที่ชี ้ใหเห็นวา กลไกความสำเร็จในการยกระดับสุขภาวะ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่นไทย ผูกติดอยูกับการสรางระบบหุนสวนการพัฒนารวมกัน

ระหวางแกนนำชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และการสนับสนุนจากภาคประชา

สังคมในพื้นที่ 

4. ขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

ผลการศึกษาพบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรใหความสำคัญกับการดำเนินงาน                  

4 ดาน ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 2) การสงเสริมการมีสวนรวมทางสังคม 3) การพัฒนา

อาชีพและรายไดที ่เหมาะสมกับศักยภาพของผู สูงอายุ และ 4) การสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต 

โดยเฉพาะการรู เทาทันเทคโนโลยีดิจิทัล เพื ่อใหผู ส ูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ                 

และพึ่งพาตนเองได ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดสังคมสูงวัยอยางมีศักยภาพของสหประชาชาติ 

United Nations (2023) ที่มุงเนนการเปลี่ยนผานเมืองไปสูเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-friendly 

cities) โดยใชสิทธิและศักยภาพของผูสูงอายุเปนศูนยกลาง และยังสอดคลองกับแผนปฏิบัติการดาน

ผู ส ูงอาย ุแห งชาติ ฉบับที ่  3 (พ.ศ. 2566–2580) ที ่กำหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น                 

สรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมการเรียนรูดิจิทัลเพื่อเสริมสรางความมั่นคงในชีวิตของผูสูงอายุ 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ไดเสนอรายละเอียดเชิงปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น เชน การจัดตั้งทีม

สุขภาพเชิงรุก การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ การสรางตลาดสำหรับผูสูงอายุ และการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรยีนผูสูงอายุ ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชไดจริงในบริบทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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องคความรูใหม (New Knowledge) 

 

 

  

 

 

 

 

      

      

 

 

จากการสังเคราะหผลการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนา KCQOL Model (Ko Chan Quality of 

Life Model) ซึ่งเปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย

อธิบายวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเกิดจากการบูรณาการปจจัยขับเคลื่อนสำคัญ 4 ดาน ไดแก       

การสงเสรมิสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม การสงเสริมอาชีพ และการเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่งสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน 8 มิติ ไดแก ดานสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม ดานอารมณ        

ดานเศรษฐกิจ ดานความมั่นคงในชีวิต ดานขอมูลขาวสาร และดานการศึกษา และนำไปสูขอเสนอเชิง

นโยบายสำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผานการบูรณาการความรวมมือขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตได

อยางมีคุณภาพและยั่งยืน 

 

 

 

 

ปจจัยขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

- การสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 

- การมีสวนรวมทางสังคม 

- การสงเสริมอาชีพและรายได 

- การเรียนรูตลอดชีวิต 

KCQOL Model (Ko Chan Quality of Life Model) 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

สุขภาพเชิงรุก/ ชมรมผูสูงอายุ/ อาชีพและรายได/ โรงเรียนผูสูงอายุเครือขายความรวมมือ 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

1. ดานสุขภาพ 

2. ดานสิ่งแวดลอม 

3. ดานสังคม 

4. ดานเศรษฐกิจ 

5. ดานการศึกษา 

6. ดานขอมูลขาวสาร 

7. ดานความมั่งคงในชีวิต 

8. ดานอารมณ 
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ขอเสนอแนะ (Research Suggestions) 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรกำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแบบบูรณา

การ โดยใหความสำคัญกับการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การสนับสนุนกิจกรรมที่สงเสริม 

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชน การสรางโอกาสในการประกอบอาชีพหรือกิจกรรมสรางรายได             

ที่เหมาะสมกับศักยภาพ ตลอดจนการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตและการพัฒนาทักษะดานดิจิทัล 

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการพึ่งพาตนเองและรองรบัการเปลี่ยนแปลงของสังคมสูงวัยอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

องคกรปกครองสวนทองถิ ่นควรบูรณาการความร วมมือกับหนวยงานสาธารณสุข 

สถานศึกษา ชมรมผูสูงอายุ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน เพื่อดำเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ   

เชิงรุกและติดตามผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง สนับสนุนกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุเพ่ือเพ่ิมการมี

สวนรวมทางสังคม สงเสริมอาชีพและสรางชองทางการจำหนายผลิตภัณฑของผูสูงอายุ รวมทั้งพัฒนา

หลักสูตรการเรียนรูตลอดชีวิตที่เนนการใชเทคโนโลยีดิจิทัล การรูเทาทันสื่อ และการปองกันภัยจาก

มิจฉาชีพออนไลน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยางมั่นคง มีคุณภาพ และสอดคลองกับบริบท

ของสังคมในปจจุบัน 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

การวิจัยครั ้งตอไปควรขยายพื้นที ่ศึกษาไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ ่นในบริบทที่   

แตกตางกัน เพื ่อเปรียบเทียบปจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลตอคุณภาพชีว ิตของผู ส ูงอายุในแตละพื ้นที่                        

และเพิ่มความสามารถในการอางอิงผลการวิจัยในระดับที่กวางขึ้น นอกจากนี้ ควรศึกษาปจจัยอ่ืน              

ที่อาจมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนจากครอบครัว การเขาถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัล ทุนทางสังคม และการเขาถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งควรดำเนินการวิจัยแบบติดตามผลในระยะ

ยาว เพ ื ่อประเม ินประส ิทธ ิผลของนโยบายและโครงการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตผ ู  ส ู งอายุ                                 

และนำผลการศึกษามาใชในการปรับปร ุงการดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น                      

ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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