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บทคัดย่อ 
งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้การวิจัยแบบผสม ซึ่งในเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุจ านวน 400 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพรวบรวมข้อมูลจากแบบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ คือ ผู้สูงอายุจ านวน 8 คน และจัดการข้อมูลโดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดหมวดหมู่ และ
น าเสนอในเชิงพรรณนา   ผลการศึกษา พบว่า 1) ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพร่างกายที่
ดี ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ตามล าดับ และในระดับมาก 3 ด้าน  ได้แก่ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ตามล าดับ และ 2) 
ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่ (1) หน่วยงานภาครัฐ อาสาสมัคร จิตอาสา ควรมีการลงพื้นที่ดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเป็นประจ า (2) ควรมีการเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมากขึ้นจากเดิม (3) ควรมีการเปิดศูนย์การเรียนรู้ฝึก
อาชีพให้ผู้สูงอายุ (4) ควรมีการจัดท าลานกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ และ (5) ควรมีการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องสุขภาพ 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนา; คุณภาพชีวิต; ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
The research aimed to study the needs and suggestions on developing the quality of life of the 
elderly in Wang Nang Sub- district Municipality, Mueang District, Maha Sarakham Province.  The 
research was conducted on mixed- method research, quantitative and qualitative research. 
Concerning the quantitative research, the sample was 400 elderly people. The instrument used 
for data collecting was a questionnaire.  Statistics in data analysis were frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Concerning the qualitative research, data were collected from a 
semi- structured interview.  Key informants were 8 elderly people.  The data obtained from the 
interviews was used to analyze, synthesize, categorize and present in a descriptive design.  The 
study found that 1) the needs on developing the quality of life of the elderly were overall at a 
high level. Classified by each aspect, there were 3 aspects at the highest level of needs, arranged 
from the highest mean to the lowest mean, which were good physical health, good livelihood, 
and good emotional health. Besides, there were 3 aspects at a high level of needs, as arranged 
from the highest mean to the lowest mean, which were interpersonal relationships, social 
gatherings, and self-decision-making. And 2) Significant suggestions were (1) government agencies 
and volunteers should have regular visits to look after the health of the elderly; (2) the elderly 
allowance should be increased to cover current expenses; (3) a vocational training courses and 
training courses; (4) outdoor space should be provided for the elderly, and (5) an elderly school 
should be established in the community for knowledge exchange in healthcare. 
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บทน า 
 สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) เกิดจากโครงสร้างประชากรโลกซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 
21 (United Nation, 2016) ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) มีการคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากรสงูอายุ
มากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวัย
มากที่สุดในโลก โดยคาดว่าสัดส่วนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในทวีปเอเชียจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะประเทศ
ญี่ปุ่นซึ่งถือเป็นประเทศที่มีประชากรสูงวัยมากที่สุดในโลกและถือเป็นประเทศแรกๆ ของโลกที่เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society) (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุดังกล่าว ในแทบจะทุกประเทศทั่วโลก เกิดขึ้นจากวิวัฒนาการทาง
การแพทย์ที่เจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อัตราการตาย ในขณะที่การแพร่กระจายการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจเกิดขึ้นในทุกมุมโลก การแข่งขันและดิ้นรนในการด าเนินชีวิตของประชากรเร่งรีบตามไปด้วย ท าให้การ
สร้างครอบครัวในประชากรลดลง ส่งผลให้อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกลดลง ดังนั้น สัดส่วนของผู้สูงอายุจงึ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป็นไปอย่างรวดเร็ว (United Nation, 2015) การสูงอายุจะเป็นช่วงวัยที่มีความเสื่อมทาง
ร่างกายและเกิดการเจ็บป่วยจากความเสื่อมถอยของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลต่อการพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพเป็น
จ านวนมาก ยิ่งกว่านั้นผู้สูงอายุที่ขาดความมั่นคงด้านต่างๆ จะก่อผลกระทบจ านวนมาก เช่น ผู้ที่มีร่างกายไม่
แข็งแรงจะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวนมากและกลายมาเป็นภาระในการจัดการของระบบสุขภาพและสังคมใน
ทุกประเทศท่ัวโลก (United Nation, 2011) 
 หากกล่าวถึงสถานการณ์การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย จะเห็นว่าในประเทศมีประชากร
ทั้งหมด 68.9 ล้านคน มีประชากรสูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปี ข้ึนไป จ านวน 11 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 16.5 
ผนวกกับอัตราการเกิดของประชากรไทยที่ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปี ท าให้เร่งการเข้าสู่สังคมสูงวัยของ
ไทยให้รวดเร็วยิ่งขึ้นอย่างเร็วที่สุดในระยะ 5 ปี ข้างหน้า (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) ซึ่ง
ถือว่าผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคมและเสี่ยงต่อความไม่มั่นคงด้านคุณภาพชีวิต จากรายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 นี้ แสดงให้เห็นว่า มีผู้สูงอายุจ านวนมากท่ีอาจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง หนึ่ง
ในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วน
ลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังคนเดียว หรือตามล าพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จ านวน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีประมาณ 4 แสนคน และผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมมีประมาณ 6 แสนคนในปี 
2559 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นอีกมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มเป็น 1.3 ล้าน
คน และผู้ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมจะเพิ่มเป็น 1.4 ล้านคน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560: 4) 
มากไปกว่านั้น การเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุยังส่งผลกระทบทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ 
กล่าวคือ วัยสูงอายุเป็นวัยที่เกิดความเสื่อมถอยทางร่างกาย ส่งผลให้ความสามารถของผู้สูงอายุนั้นลดลง เช่น 
การมองเห็นไม่ชัด สายตาผิดปกติ เดินเเคลื่อนไหวล าบาก มีการรับรู้ที่ช้า มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันสูง จึงท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องเกษียณจากการประกอบอาชีพไม่มีรายได้ต้องอาศัยรายได้
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จากบุตรเป็นรายได้หลักซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) ท า
ให้บุตรวัยแรงงานโดยเฉพาะแรงงานจากพื้นที่ชนบทต้องออกนอกพื้นที่ไปท างานในเมืองหรือต่างถิ่น ท้ิงให้
ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพัง บ้างก็ต้องแบกรับภาระในการเลี้ยงดูหลานท่ียังเล็กที่บุตรวัยแรงงานท้ิงไว้ให้ ท าให้
เกิดรูปแบบของการอยู่อาศัยแบบครอบครัวข้ามรุ่นหรือครอบครัวแหว่งกลาง ( Skipped-generation 
household) โดยมีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวข้ามรุ่นหรือครอบครัวแหว่งกลางถึงร้อยละ 10 (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ และคณะ, 2557) ซึ่งรูปแบบของการอยู่อาศัยดังกล่าวส่งผลต่อทั้งคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและเด็ก
ซึ่งอยู่ในวัยที่ต้องการการดูแลเอาใจใส่และอาจส่งผลให้เกิดปัญหาครอบครัวตามมาได้ ในขณะที่สัดส่วนของ
ประชากรบุตรวัยแรงงานลดลงก็ส่งผลให้ผลผลิตโดยรวมของประเทศลดลง ท าให้รายได้ของประเทศลดลง และ
เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศตามมา 
 จากข้อมูลข้างต้นช้ีให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ส าคัญ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกล่าว โดยเฉพาะภายในเขตปกครองในรูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่าง
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ดี มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ มีโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อฝึกอบรมวิชาชีพต่างๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุ และมีการตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เพื่อจะเป็นคุณูปการในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายใุนสังคมไทยต่อไป 
 ทั้งนี้ ในงานวิจัยนี ้ค าว่า “ผู้สูงอาย”ุ หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตและมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ขณะที่ค าว่า “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” 
หมายถึง การก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความพอใจในชีวิต มีความเป็นอยู่ที่ดี มีสุขภาพ
กายและใจที่ดี สามารถควบคุมตนเองและตัดสินใจด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  (1) 
ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความสุข และพึงพอใจในการด าเนินชีวิต มีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มี
ความวิตกกังวลปราศจากความเครียด รู้จักการยอมรับตนเอง เห็นคุณค่าของตนเองรวมถึงการควบคุมอารมณ์
ของตนเอง (2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีมิตรภาพกับ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติมิตรและคนรอบข้างท าให้ไม่รู้สึกว่าตนเองอยู่โดดเดี่ยวเดียวดาย มีการติดต่อ
พบปะสังสรรค์รวมถึงการมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับคนในครอบครัว เพื่อน ญาติมิตรและคนรอบข้างอยู่ตลอดเวลา 
(3) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีอาชีพการงานและรายได้ มีสภาพทางการเงินท่ีดี ได้รับ
ความปลอดภัยในการใช้ชีวิตและมีที่พักอาศัยที่เหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานของการมีชีวิตที่ดี (4) ด้านสภาพ
ร่างกายที่ดี หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บสามารถเคลื่อนไหวร่างกายดูแล
ตนเองในเรื่องอาหารและโภชนาการตลอดจนการรับข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง (5) ด้านการ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีอิสรภาพในการก าหนดทิศทางการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง มี
ศักยภาพที่จะท ากิจกรรมต่างๆ ที่ตนเองชอบหรือพอใจสามารถให้เหตุผลสนับสนุนด้ วยค าพูดและแก้ต่างเพื่อ
ตนเอง และ (6) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มทาง
สังคม มีส่วนร่วมในกลุ่มทางสังคม มีบทบาทในสังคมที่ตนอาศัยอยู่ มีส่วนช่วยเหลือสนับสนุนกิจกรรมของสังคม
ตลอดจนการได้รับการยอมรับทางสังคม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2) เพื่อให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยปรับจากแนวคิด
ของบีเดิ้ล-บราวน์ และคณะ (Beadle-Brown et al., 2008: 380) และ ชาล๊อคและเวอร์ดูโก้ (Schalock and 
Verdugo, 2002 อ้างถึงใน สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554: 18-19) จากแนวคิดดังกล่าวสามารถก าหนดตัวแปรในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน 6 ด้าน ดังน้ี 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 1,039 คน (ข้อมูลจากเทศบาลต าบลแวงน่าง ณ วันท่ี 20 ตุลาคม 2565) โดยกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 400 คนท่ีใช้ในการวิจัยนี้ได้มาจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) ด้วยความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% 
ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) นอกจากนั้น ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8 
คนที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานชมรมอาสาสมัคร

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

1. ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี 
2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
3. ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
4. ด้านสภาพร่างกายที่ดี 
5. ด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
6. ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 

ข้อมูลท่ัวไป 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. โรคประจ าตัว 
4. ความถ่ีในการพบแพทย์ต่อเดือน 
5. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับคุณภาพชีวิตต่อเดือน 
6. ความเพียงพอของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในการใช้จ่าย 
7. ความต้องการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
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สาธารณสุขมูลฐาน ประธานชมรมแม่บ้านผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมรักสุขภาพ และผู้ใหญ่บ้าน โดยการเลือกแบบ
เจาะจงก็จะถูกใช้เป็นผู้ให้สัมภาษณ์ด้วย 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้ทั้งวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เครื่องมือที่ใช้จึงเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยพิจารณาจากกรอบแนวคิดการศึกษา 
แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ครบถ้วนสมบูรณ์ตาม
วัตถุประสงค์ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ซึ่ง
เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-Ended) มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ
บุญชม ศรีสะอาด (2553: 161-162) ซึ่งมี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด และ
ข้อเสนอแนะที่เป็นเป็นค าถามแบบปลายเปิด (open-ended questionnaire) ทั้งนี้ แบบสอบถามมีค่าความ
เช่ือมั่น โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach ได้เท่ากับ 0.7 ซึ่ง
ปรับปรุงแก้ไขจากการน าไปทดลองใช้ (Try-Out) กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เทศบาลเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม รวม 30 ชุด ขณะที่แบบสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure) เกี่ยวกับ
ความต้องการและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยพิจารณาเลือกข้อที่ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จากการให้คะแนนของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โปรแกรม  SPSS โดย
แบ่งเป็น (1) การวิเคราะห์ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) โดยการหาค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) (2) การวิเคราะห์ตอนที่ 2 ความ
ต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางควบคู่การ
บรรยายและสรุปผลการวิจัย และ (3) การวิเคราะห์ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาโดยการสรุปประเด็น แล้วน ามาแจกแจงความถี่ (Frequency) ในแต่ละประเด็น
แล้วน าเสนอด้วยการพรรณนา 
 ส่วนการจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จัดหมวดหมู่และน าเสนอในเชิงพรรณนา 
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สรุปผลการศึกษา 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม  
 1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม นั่นคือ ผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61-70 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่ต้องไปพบ
แพทย์ ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับคุณภาพชีวิตต่อเดือน 600 บาท เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่พอส าหรับใช้
จ่าย และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) จาก 400 คน พบว่า มี
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านสภาพร่างกายที่ดีมากที่สุด  
 2) ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.38, S.D. = 
0.46) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีระดับความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด 3 ด้าน เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อย คือ ด้านสภาพร่างกายที่ดี (  = 4.60, S.D. = 0.44) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี (  = 4.57, 
S.D. = 0.45) ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี (  = 4.52, S.D. = 0.43) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน เรียงล าดบั
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (  = 4.33, S.D. = 0.58 ) ด้านการรวมกลุ่มทาง
สังคม (  = 4.27, S.D. = 0.71) ด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (  = 4.00, S.D. = 0.75) ตามล าดับ ทั้งนี้ ดัง
ตารางต่อไปนี ้
 
ตาราง 1 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยรวมและจ าแนกเป็นรายด้าน 

ความต้องการเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   S.D. 
ระดับความ
ต้องการ 

1. ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี 4.52 0.43 มากที่สุด 
2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.33 0.58 มาก 
3. ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 4.57 0.45 มากที่สุด 
4. ด้านสภาพร่างกายที่ดี 4.60 0.44 มากที่สุด 
5. ด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 4.00 0.75 มาก 
6. ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 4.27 0.71 มาก 

รวม 4.38 0.46 มาก 

 
 3) ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่ส าคัญได้แก่ (1) หน่วยงานภาครัฐ อาสาสมัคร จิต
อาสา ควรมีการลงพื้นที่ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นประจ า (2) ควรมีการเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมากข้ึนจากเดิม 
ให้พอใช้จ่ายในปัจจุบัน (3) ควรมีการเปิดศูนย์การเรียนรู้ฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุและฝึกอบรมโครงการต่างๆ (4) 
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ควรมีการจัดท าลานกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ ในการออกก าลังกายและใช้ท ากิจกรรมต่างๆ และ (5) ควรมีการเปิด
โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องสุขภาพ 
 
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์  
 1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม สรุปผลดังนี้ (1) ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี พบว่า 
ผู้สูงอายุต้องการมีความสุข เบิกบาน แจ่มใสกับสิ่งรอบข้าง สามารถควบคุมอารมณ์ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชีวิตและพอใจกับความเป็นอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม อาจมีปัจจัยบางอย่างท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ไม่สบายใจ เบื่อหน่าย หรือรู้สึกว่าโดดเดี่ยว ตลอดจนการคิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ต่อคนอื่นเกิดขึ้นได้เช่นกัน 
(2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุควรมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการดูแลเอา
ใจใส่เรื่องอาหารการกินให้กับผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ท าร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว กิจกรรมที่
ท าร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับกลุ่มเพื่อน รวมถึงความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนบ้าน และญาติมิตร (3) ด้านสภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดี พบว่า ผู้สูงอายุควรมีสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ต้องการได้รับการอบรมอาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้ 
รวมถึงยังต้องพึ่งพาอาศัยลูกหลาน ในเรื่องค่าใช้จ่ายอยู่ เช่น การพึ่งค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล การช่วยงานการ
กุศลต่างๆ รวมถึงการมีภาวะหนี้สินท่ีจะต้องจ่าย และที่พักอาศัยที่เหมาะสมปลอดภัยต่อการด ารงชีวิต ผู้สูงอายุ
ให้ความส าคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (4) ด้าน
สภาพร่างกายที่ดี พบว่า ผู้สูงอายุควรมีสภาพร่างกายดี พึงพอใจในสุขภาพของตนเอง มีการปฏิบัติตนอย่าง
เคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น ตรวจสุขภาพ ออกก าลังกาย ให้ความสนใจในเรื่องข่าวสารสุขภาพ 
รวมถึงการเข้ามาของภาครัฐหรือเอกชนในการสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ควรเน้นให้ผู้สูงอายุดูแล
สุขภาพร่างกายให้มากยิ่งขึ้น ได้แก่ การลดจ านวนการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุ การดื่มสุราของมึนเมา ควรหา
ช่องทางการประชาสัมพันธ์ข่าวสารเรื่องสุขภาพแก่ชุมชนอย่างทั่วถึง (5) ด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง พบว่า 
ผู้สูงอายุควรจะมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง ยังมีผู้สูงอายุท่ีฝืนใจหรือขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ที่อยากจะท าหรือท่ีไม่ต้องการ รวมถึงไม่กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ กับคนรอบข้าง เช่น คน
ในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนสนิท ผู้สูงอายุควรที่จะท าตามสิ่งที่ท่านตั้งใจแม้ว่าจะมีคนอ่ืนไม่เห็นด้วย เลือกท าใน
สิ่งที่ท่านปรารถนาหรือต้องการ ตลอดจนการตัดสินใจที่จะท าหรอืไม่ท าสิง่ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และ (6) ด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุควรจะมีการรวมกลุม่ทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นการให้ความช่วยเหลอืชุมชน ร่วม
กิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น ได้รับยอมรับจากคนในชุมชน แต่อาจมีปัจจัยที่ชุมชนควรเพิ่มเติมเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคมได้แก่ การสร้างความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชนที่อาศัยให้มากยิ่งขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นการเลือกผู้สูงอายุท่ีมีความรู้ ความสามารถเป็นท่ีปรึกษากรรมการชุมชน วัด หรือโรงเรียนในบริเวณชุมชน 
 2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่ส าคัญได้แก่ (1) ผู้สูงอายุควรมีงบประมาณ
สนับสนุนในการรวมกลุ่มหรือก่อตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (2) ควรมีการเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย
ในปัจจุบัน (3) ควรมีการรักษาพยาบาลฟรีแก่ผู้สูงอายุ (4) ควรมีการสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเพื่อให้
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ผู้สูงอายุกล้าแสดงออกและสามารถถ่ายทอดวัฒนธรรมประเพณี และ (5) ควรมีการจัดตั้งกลุ่มดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างใกล้ชิด  
 

อภิปรายผล 
 เนื่องจากเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดี มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ มีโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อฝึกอบรม
วิชาชีพต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ และมีการตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ดังนั้น เพื่อเป็นคุณูปการในการศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมไทย ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว ซึ่งในส่วนนี้จะ
เป็นการอภิปรายเพื่อให้เห็นถึงความเหมือนและ/หรือความต่างของการศึกษานี้กับงานอื่นในบริบทหรือพื้นที่ 
ตลอดจนช่วงเวลาอืน่ๆ ท่ีมีความแตกต่างกัน ทว่าศึกษาเพื่อจัดการกับปัญหาหรือประเด็นท้าทายเดียวกัน ดังนี ้
 1) ในงานวิจัยนี้พบว่าความต้องการคุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดีของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด จึงกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความส าคัญและใส่ใจในการดูแลสุขภาพกาย อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ประเด็นเดียวกัน โกศล สอดส่อง (2561) ที่ ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดนครพระนครศรีอยุธยา กลับพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรีอยุธยาด้านร่างกายของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อก็พบว่า ทุก
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง อันดับแรก คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการด ารงชีวิตประจ าวัน 
รองลงมา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนอันดับ
สุดท้าย คือ ท่านได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น ข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดีของผู้สูงอายุควรเน้นการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย เช่น การเดิน/วิ่งเพื่อส่งเสริม
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  การจัดสถานที่ของโรงเรียนตลอดจน อุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกาย การ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะเน้นถึงการป้องกันทั้งในเชิงรุกและรับกับโรคภัยที่เกิดกับ
ผู้สูงอาย ุรวมถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ และ การดื่มของมึนเมา นอกจากน้ียังต้องเน้นถึงการเลือกบริโภคอย่าง
ชาญฉลาดเพื่อสุขภาพที่ดี ตลอดจนการติดต่อกับหน่วยงานแพทย์เคลื่อนที่ หรือหน่วยงานสาธารณสุขให้เข้ามา
ดูแลเรื่องการ เจ็บไข้ได้ป่วยของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น ผลของการวิจัยนี้ยังไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พระ
มหาพรพิรุณภัทร บุญก้อน (จิตเมโธ) (2564) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ที่พบว่าระดับคุณภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง และมีข้อเสนอแนะว่าเทศบาลต าบลท่าขอนยางควรประสานความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย ออกเยี่ยมเยือน
ผู้สูงอาย ุเพื่อให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ อนามัยที่ถูกต้อง 
 2) ความต้องการคุณภาพชีวิตด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด จึงกล่าวได้
ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความต้องการประกอบอาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้  เพื่อไม่ต้องพึ่งพิงจากลูกหลาน 
สามารถใช้จ่ายในเรื่องต่างๆ ได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีการศึกษาในเรื่องสภาพความเป็นอยู่ยังพบว่าผู้สูงอายุยังคง
วิตกกังวลในเรื่องอุบัติเหตุจากสภาพแวดล้อมในบ้าน ดังนั้น ข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสภาพความ
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เป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุควรเน้นการจัดกลุ่มอาชีพโดยการส่งเสริมการประกอบอาชีพ เช่น อาชีพหลัก และ/หรือ
อาชีพเสริมที่เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของผู้สูงอายุเพื่อสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุไม่ต้อง
พึ่งพา หรือเบียดเบียนจากบุตรหลาน การหาแหล่งทุน หรือแหล่งสนับสนุนในเรื่องปัจจัยสี่ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ฐานะยากจน การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ การบริโภคที่เหมาะสมกับวัย รู้จักพอประมาณในการ
บริโภคเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพท่ีดีแก่ผู้สูงอายุ การให้ค าแนะน า ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นวรัตน์ ปัญจธนทรัพย์ (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้อง
พึ่งพาตนเอง ในเขตอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ทีพ่บว่าความต้องการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านที่
อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับมาก ส่วนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านที่อยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อม งานวิจัยดังกล่าวได้เสนอว่าควรปรับปรุงลานเอนกประสงค์ประจ าต าบลให้มีพื้นที่เหมาะสม
ส าหรับให้ผู้สูงอายุได้ใช้ออกก าลังกาย ด้านสังคมควรจัดโครงการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม
ร่วมกันเพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 3) ความต้องการคุณภาพชีวิตด้านสภาพอารมณ์ที่ดีของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด จึงกล่าวได้ว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุข แจ่มใส เบิกบานกับสิ่งรอบข้าง สามารถควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนได้ มี
ความพึงพอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าครอบครัวและสภาพแวดล้อมที่ดีมีส่วนท าให้คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดี สอดคล้องศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนบ้านร้องเม็ง ต าบลหนอง
แหย่ง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ของ สนธยา สวัสดิ์ (2561) ที่พบว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนบ้านร้องเม็งจิตใจ อารมณ์ สมาธิ ความสุข ความวิตกกังวล แนวคิดในการท าจิตใจให้มีความสุขสดใสอยู่
เสมอ เนื่องจากจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ มักเกิดจากความเหงา การถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง หรือการ 
ไม่ได้รับการยอมรับทางสังคม ครอบครัว กิจกรรมทางสังคมและศาสนาจึงเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้สูงอายุ 
เช่น การสวดมนต์ไหว้พระ ฟังเทศน์ นั่งสมาธิ รวมทั้งการช่วยเหลืองานทางสังคมตาม วัฒนธรรมและประเพณี 
จึงเป็นสิ่งท่ีผู้สูงอายุให้ความส าคัญอย่างยิ่ง 
 4) ความต้องการคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก จึงกล่าวได้
ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว มิตรสหายและเพื่อนบ้าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับ
การดูแล เอาใจใส่จากคนในครอบครัว มีการพบปะหรือร่วม กิจกรรมกับมิตรสหายและเพื่อนบ้าน ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ โกศล สอดส่อง (2561) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดนครพระนครศรีอยุธยา พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อก็พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นมิตรกับเพื่อนบ้าน และสามารถพึ่งพาช่วยเหลือกันและกัน อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจาก ชุมชนหน้า
พระต าหนัก นั้นยังมีลักษณะเป็นสังคมชนบทคนอาศัยอยู่มากแต่ละชุมชนจะอาศัยอยู่ในชุมชนแถบเดียวกัน ย่อม
ท าให้ผู้สูงอายุทุกคนรู้จักกัน เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ แม้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่กับครอบครัว 
เนื่องจากบุตรหลานไปท างานต่างจังหวัดก็ได้อาศัยมิตรไมตรีจากเพื่อนบ้าน 
 5) ความต้องการคุณภาพชีวิตด้านการร่วมกลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ  อยู่ในระดับมาก กล่าวได้ว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับจากชุมชน รวมถึงคนในชุมชนให้ ความเคารพนับถือ โดยสิ่งเหล่านี้เป็นการ
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ตอบสนองความต้องการทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เจษฎา นกน้อย และวรรณ
ภรณ์ บริพันธ์ (2560) ได้ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน จังหวัด
สงขลา พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม อยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นิธิภัทร ชิตานนท์ (2563) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสม็ด อ าเภอ
เมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสม็ด อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัด
ชลบุรี ด้านสภาพสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง 
(2563) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี พบว่าระดับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้านการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก ผลการศึกษา
การพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรีในระดับสูง การที่
เทศบาลจัดสวัสดิการ การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ โดยมีกิจกรรมการฝึกอบรมการประกอบ
อาชีพ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ในการสร้างรายได้ การที่ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลอืจากภาครฐัหรือคนใน
ชุมชนจะเป็นการสร้างคุณค่าแก่ผู้สูงอายุ 
 6) ความต้องการคุณภาพชีวิตด้านการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  อยู่ในระดับมาก กล่าวได้ว่า
ผู้สูงอายุจะมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองพอสมควร อาจรู้สึกฝืนใจ ในกิจกรรมที่ไม่ต้องการจะท ารวมถึงการ
ไม่กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นกับคนในครอบครัว ญาติ มิตร เพื่อนสนิท ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการคิด วางแผนในกิจกรรมของครอบครัว หรือการไปพบปะสังสรรค์กับญาติมิตร จะช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อคนรอบข้างเหล่านี้  อย่างไรก็ตามการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุในบาง
เรื่องที่ผู้ดูแล หรือผู้ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นลูกหลาน ก็จะต้องสร้างความเข้าใจโดยใช้หลักการมีเหตุผลที่จะแสดง 
ให้ผู้สูงอายุเห็นผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการกระท าให้สิ่งต่างๆ เหล่านั้น เช่น การไม่ไปตรวจสุขภาพตามที่แพทย์
นัด การดื่มชา กาแฟ หรือรับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุทธิพงศ์ บุญ
ผดุง (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง (ระยะที่ 1) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับ ค่อนข้างมาก โดยด้านด้านการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ดังนั้นข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการ
ตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุควรเน้นการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชนที่
อาศัยอยู่ การจัดให้ผู้สูงอายุท่ีมีความรู้ และประสบการณ์เข้ามาร่วมพัฒนาเด็กวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนโดยการ
ให้ค าแนะน า อบรมสั่งสอนเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตที่ดีและเหมาะสม รวมถึงการน าความรู้ ความสามารถที่มี
มาร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนชุมชนให้มีความเข้มแข็ง  
 
 
 
 



วารสารการบริหารปกครอง (Governance Journal) 
ปีที่ 12 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2566) 

[29] 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1) หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเทศบาลต าบลแวง
น่างควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีแกผู่้สูงอายุ ตลอดจนแนะน าให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายและรับประทาน
อาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ 
 2) หน่วยภาครัฐ อาสาสมัคร และจิตอาสาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ของเทศบาลต าบลแวงน่าง ควรเข้ามาร่วมจัดกิจกรรมเปิดศูนย์การเรียนรู้ฝึกอาชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ  
 3) หน่วยภาครัฐ โดยเฉพาะเทศบาลต าบลแวงน่าง ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนก่อตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ อีกทั้งภาครัฐที่ดูแลเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน 
 4) หน่วยภาครัฐ อาสาสมัคร และจิตอาสาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ของเทศบาลต าบลแวงน่าง ควรมีการสนับสนุนคนในครอบครัวให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 5) หน่วยภาครัฐ โดยเฉพาะเทศบาลต าบลแวงน่าง ควรสนับสนุนให้ภาคเอกชน รวมทั้งองค์กรการกุศล
ต่างๆ จัดสร้างที่อยู่อาศัย รวมทั้งบริการการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มากขึ้น เพื่อที่จะน ามาปรับใช้ในการท า
วิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในครั้งต่อไป 
 2) ควรมีศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์
ของชาติเกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุต่อไป 
 3) ควรมีการศึกษาการจัดท ากลยุทธ์ในการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่น โดยการ
สัมภาษณ์ การจัดสนทนากลุ่มกับ ผู้สูงอายุ รวมถึง สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
โดยตรง เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และจัดท าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมต่อการน าไปใช้ต่อไป  
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