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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพา
ตนเอง เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง และศึกษาแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธีระหว่างเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ประชาชนผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 359 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .928 สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าสถิติทดสอบ t-test, F-test และเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 6 คน 
ต่อแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง โดยท าการวิเคราะห์ทาง
เนื้อหา ประกอบกับแนวคิด ทฤษฎี 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตในการท างานของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง ในเขตพ้ืนที่
เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถ
ในการรับรู้ ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ด้านความส าเร็จและความคาดหวัง ในอดีต ปัจจุบัน 
และอนาคต ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการเผชิญความตาย และด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลในด้านอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
อาชีพและจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลในด้านเพศ และด้านระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน ส่งผล
ต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ ไม่แตกต่างกัน 
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 3. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง ในเขตพ้ืนที่
เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมได้แก่ปัญหาเรื่องการ
เดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตต่าง ๆ ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดขึ้น ซึ่งหากมี
การแก้ไขในเรื่องเพ่ิมเติมการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เรียกว่า Caregiver หรือ CG ให้มี
จ านวนมากยิ่งขึ้น เพ่ือดูแลสุขภาพส่วนบุคคลรวมไปถึงการท ากายภาพ และอาหาร
โภชนาการต่าง ๆ รวมไปถึงการเดินทางรับส่งผู้สูงอายุเพ่ือไปเข้าร่วมกิจกรรมโครงการต่าง ๆ 
หรือมีการจัดโครงการพัฒนาเฉพาะกลุ่มเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความต้องการเข้าร่วมโครงการมาก
ยิ่งขึ้นก็จะเป็นการส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง มากกว่านี้ 

ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, การพ่ึงพาตนเอง 
 

Abstract 
The objective of this research is to study the quality of life of self-

reliant elderly individuals, compare their quality of life, and explore approaches 
for improving their well-being. A mixed-methods research approach, combining 
quantitative and qualitative methods, was employed.For the quantitative 
aspect, the study population consisted of 359 individuals aged 60 and above 
residing in the municipal area of Taphanhin, Taphanhin District, Phichit Province. 
The research instrument used was a questionnairewith a reliability coefficient of 
0.928  and statistical analysis included percentage, mean, standard deviation, and 
hypothesis testing using T-test and F-test.For the qualitative aspect, 6 key 
informants were interviewed to gather their opinions on ways to enhance the 
quality of life for self-reliant elderly individuals. The qualitative data were 
analyzed using content analysis, supported by relevant concepts and theories. 

The research results found that: 
1. The overall quality of life of self-reliant elderly individuals in 

Taphanhin Municipality across six aspects : Sensory Abilities,  Autonomy,  Past 
Present and Future Abilities, Social Participation, Death and Dying, Intimacy was 
at a moderate level. 

2. Personal factors such as age, marital status, education level, 
average monthly income, occupation, and household size influenced 
differences in the quality of life. However, gender and length of residence in 
the area did not significantly affect the quality of life. 
 3. The key challenge in improving the quality of life for self-reliant 
elderly individuals was their ability to travel and participate in various life-
enhancement activities organized by relevant agencies. To address this, increasing 
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the number of trained caregivers (Caregivers or CGs) to support personal 
healthcare, physical therapy, and nutrition, as well as facilitating transportation 
for elderly individuals to attend development programs, would be beneficial. 
Additionally, organizing specialized programs tailored to the needs of the 
elderly could encourage greater participation, ultimately leading to an 
improved quality of life. 

Keywords: Quality of Life Development, Elderly, Self-reliance 
 
1. บทน า 

การสูงวัยของประชากรถือเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในช่วงหลายปีที่ผ่านมานี้ 
ประชากร มีอายุสูงขึ้น เนื่องมาจากอัตราเกิดที่ลดลงและผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ประชากรโลกก าลัง
มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2020 โลกเรามีประชากรรวม ทั้งหมด 7,795 ล้านคน โดยมี 
“ผู้สูงอายุ” ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 ล้านคน หรือ คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด 
“ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจ านวนมากถึง 146 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 2 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งในประเทศไทยในปี 2563 มีประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากร
สูงอายุของประเทศไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างเร็วมาก กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุ                                         
มีจ านวนไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2563 ผู้สูงอายุได้เพ่ิมจ านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี 
2565 ประชากรที่เกิดระหว่างปี 2506-2526 ประชากรของประเทศไทยก าลังจะกลายเป็นกลุ่ม
ประชากรสูงอายุกลุ่มใหญ่มาก และในอีก 20 ปีข้างหน้าประชากรรวมของประเทศไทยจะเพ่ิม                                        
ช้ามาก และอัตราเพ่ิมจะลดลงจนอาจถึงขั้นติดลบซึ่งคาดการณ์สาเหตุที่ประชากรผู้สูงอายุมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีมาจากนโยบายการวางแผนประชากรและครอบครัว ที่ประสบผลส าเร็จ
ของประเทศไทย รวมถึงความเจริญก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ และสังคม 
ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว ประกอบกับอัตราการเกิดลดลงอย่างมาก (เนาวรัตน์                                
พงษ์ไพบูลย์, 2564) 

นอกจากนี้เหตุผลข้างต้นที่ท าให้ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นแล้วยังพบงานวิจัยเรื่อง
สาเหตุของปัญหาครอบครัวเปราะบาง พบว่า พ่อแม่ในปัจจุบันที่เริ่มมีบุตร ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตการท างาน และเพ่ือให้หน้าที่การงานของพ่อแม่ยังอยู่  หรือออกไปท างานในต่างพ้ืนที่ 
ประกอบกับภาระในการดูแลบุตรในปัจจุบัน จึงจ าเป็นต้องมีพ่ีเลี้ยง หรือปู่ย่าตายายที่ต้องรับ
หน้าที่ดูแลบุตร ซึ่งเป็นหน้าที่ที่ไม่สามารถปฏิเสธได้ ทิ้งผู้สูงอายุให้เลี้ยงดูบุตรอยู่ตามล าพัง หรือ
ผู้สูงอายุอยู่ล าพังคนเดียวร้อยละ 23.2 ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญ ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความเปราะบาง 
และท าให้บริบทของครอบครัวได้เปลี่ยนแปลงความคาดหวังของผู้สูงอายุที่มีต่อลูกหลานจากการ
พ่ึงพาให้ลูกหลานเลี้ยงดูยามแก่เฒ่า กลายเป็นต้องมีภาระดูแลครอบครัวต่อไป จะพ่ึงพาบุตร
หลานได้เมื่อยามจ าเป็นเท่านั้น (ภูเบศร์ สมุทรจักร และคณะ, 2561) 
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ดังนั้น ประเทศไทยจ าเป็นต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์ประชากรสูงวัยอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งเป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วนในการร่วมกันพัฒนาและสร้างสังคมไทย ให้เป็นสังคม
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่งในปัจจุบันปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ได้รับ
ความสนใจมากขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย แนวโน้มของประชากรสูงอายุที่
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นผลมาจากการพัฒนาการแพทย์ การดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น และอัตราการ
เกิดที่ลดลง ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มประชากรที่ส าคัญในหลายประเทศโดยในประเทศ
ไทย มีจ านวนผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงไม่ใช่เพียงแต่
เป็นเรื่องของการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม การส่งเสริมกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างจิตใจและร่างกาย การให้ความส าคัญกับการสร้าง
โอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า
และเต็มที่ในช่วงวัยที่เหลือ 

 โดยสถานการณ์ผู้สูงอายุในเทศบาลตะพานหินนั้น ตามที่ได้ด าเนินการส ารวจ
จ านวนประชากรทั้งหมด พบว่ามีประชากรทั้งหมด 14,759 คน และมีจ านวนผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไป ถึง 3,309 คน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 22.42 ของจ านวนประชากรทั้งหมด                                     
ซึ่งจากเกณฑ์ของกรมกิจการผู้สูงอายุที่ได้กล่าวถึงสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ว่า คือสังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงวัยในพ้ืนที่เดียวกัน และมี
อัตราเท่ากับ หรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป ซึ่งในเขตเทศบาลเมืองตะพานหินมีถึงร้อยละ 
22.42 จึงกล่าวได้ว่าเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองตะพานหินนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ตาม
เกณฑ์ของกรมกิจการผู้สูงอายุ (เทศบาลเมืองตะพานหิน, 2566) 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเองในเขตพ้ืนที่ เนื่องจากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้นของเขตพ้ืนที่
เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ที่มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป ถึง 3,309 คนซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 22.42 ของจ านวนประชากรในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่
ดีขึ้น อีกทั้งจะท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถก าหนดนโยบายเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง 
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 รูปแบบการวิจัย ใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ ประชาชนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ 
เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ทั้งหมด 3,309 คน โดยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตารางส าเร็จรูปของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และที่ระดับ
ความคลาดเคลื่อน ± 5 % ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 359 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบ T-test, F-test และการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน ถึงความคิดเห็นต่อแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเองในเขตพ้ืนทีเ่ทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

 3.2 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
  การวิจัยเชิงปริมาณ 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ ประชาชนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ทั้งหมด 3,309 คน 
โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางส าเร็จรูปของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
และท่ีระดับความคลาดเคลื่อน ± 5 % ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 359 คน 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ใช้วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เพ่ือการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกจาก
บุคลากรภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน                                      
โดยแบ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในส านักงานเทศบาลเมืองตะพานหิน 2 คน เจ้าหน้าที่ในส านักงาน
พัฒนาชุมชนอ าเภอตะพานหิน 2 คน และเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตานหิน 2 คน 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถาม 359 ชุด ส าหรับประชาชนผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 359 คน และ 2) แบบสัมภาษณ์ 6 ชุด ส าหรับบุคลากรภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน โดยมีคุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหา 
(IOC) โดยหาค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของ Cronbach โดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าได้ที่ 0.928 

 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบสอบถาม 
    ท าการจัดส่งแบบสอบถามและจัดเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเองทั้งหมด จ านวน 359 ชุด โดยน าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ของการตอบค าถาม เพ่ือน าแบบสอบถามที่ตรวจสอบแล้วไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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 แบบสัมภาษณ์ 
    ผู้วิจัยลงพ้ืนที่สัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การซักถาม พูดคุยถึงเรื่องราวต่าง ๆ 
รวมทั้งด้านบริบทของหน่วยงาน ต่อแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเรื่องราว
ต่าง ๆ ที่มีความจ าเป็นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่งต้องใช้เทคนิคการสัมภาษณ์พูดคุยด้วย
ความระมัดระวัง และเป็นกันเอง โดยผู้วิจัยได้ท าการจดรวบรวมข้อมูลและมีการบันทึกเทป 
จากการสัมภาษณ์ เพ่ือมิให้ลืมข้อมูล และท าการสรุปข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์
ภาคสนาม  

 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้ท าการตอบแล้วมาวิเคราะห์ประมวลผล โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) และสถิติอนุมานหรือสถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) รวมถึงใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแปรอิสระ ด้านเพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และ
ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ี โดยผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) น ามาแจก
แจงความถี่และหาค่าร้อยละ (Percentage) 
  2) วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 6 ด้าน โดยผู้วิจัย
ได้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) น ามาหาค่าเฉลี่ย (Mean) และหาค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบ
พ่ึงพาตนเอง ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ทั้งหมด 6 ด้าน 
โดยใช้สถิติอนุมานในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร คือ การทดสอบค่าที                                      
(t-test) ส าหรับตัวแปรต้นที่มีการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม และทดสอบค่าเอฟ (F-test) ส าหรับ
ตัวแปรต้นที่มีการแบ่งกลุ่มตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้ท าการวิเคราะห์ทางเนื้อหาจากแบบ
สัมภาษณ์ ประกอบกับแนวคิด ทฤษฎี 

3.6 การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย น าเสนอข้อมูลโดยการตีพิมพ์เป็นบทความ
วิจัยเชิงวิชาการสืบต่อไป 
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4. สรุปผลการวิจัย 

4.1 วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่เทศบาลเมือง
ตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ทั้งหมด 6 ด้าน ดังนี้   

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง กรณีศึกษาเทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
ทั้งหมด 6 ด้าน 

คุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร 
สังกดัองค์การบริหารส่วนต าบล  

ในเขตพื้นที่อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร                                               
x̅ S.D. ระดับ 

 1. ด้านความสามารถในการรับรู้  
2. ด้านความเป็นตัวของตัวเอง 
3. ด้านความส าเร็จและความคาดหวัง ในอดีต 

ปัจจุบัน และอนาคต 
4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
5. ด้านการเผชิญความตาย 
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 

3.03 
3.54 

 
3.56 
3.58 
3.24 
4.00 

0.71 
0.70 

 
0.69 
0.60 
0.94 
0.61 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
รวม 3.50 0.50 ปานกลาง 

 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุได้ให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพา
ตนเอง กรณีศึกษาเทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ทั้งหมด 6 ด้าน โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย (x̅ = 3.50, S.D. = 0.50) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด มีค่าเฉลี่ย (x̅ = 4.00, 
S.D. = 0.61) รองลงมาตามล าดับ คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ย (x̅ = 3.58, 
S.D. = 0.69) ด้านความส าเร็จและความคาดหวัง ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต มีค่าเฉลี่ย 
(x̅ = 3.56, S.D. = 0.69) ด้านความเป็นตัวของตัวเอง มีค่าเฉลี่ย (x̅ = 3.54, S.D. = 0.70) 
ด้านการเผชิญความตายมีค่าเฉลี่ย (x̅ = 3.24, S.D. = 0.94) และด้านความสามารถในการ
รับรู้ มีค่าเฉลี่ย (x̅ = 3.03, S.D. = 0.71) 
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4.2 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพึ่งพาตนเอง 
ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ทั้งหมด 6 ด้าน ดังนี้ 

4.2.1 เปรียบเทียบความคิดเห็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองตะพานหิน 
อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ต่อระดับคุณภาพชีวิต จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ด้วยค่าสถิติ 
t-test 

ตารางที่ 2 ตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความคิดเห็นต่อ
ระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพึ่งพาตนเอง ทั้งหมด 6 ด้าน จ าแนกตาม เพศ ด้วยค่าสถิติ 
t-test 

คุณภาพชีวิตในการ
ท างาน 

เพศ จ านวน 
x̅ S.D. t sig 

1. ด้านความสามารถใน
การรับรู้ 

ชาย 165 3.13 0.65 2.373 .005 
หญิง 194 2.94 0.76 2.404  

2. ด้านความเป็นตัวของ
ตัวเอง 

ชาย 165 3.60 0.69 1.444 .440 
หญิง 194 3.50 0.72 1.449  

3. ด้ านความส าเร็ จและ
ความคาดหวั ง ในอดี ต 
ปัจจุบัน และอนาคต 

ชาย 165 3.61 0.75 1.281 .074 
หญิง 194 3.51 0.64 1.266  

4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม 

ชาย 165 3.59 0.60 0.045 .241 
หญิง 194 5.59 0.59 0.045  

5. ด้านการเผชิญความตาย ชาย 165 3.33 0.81 0.763 .007 
หญิง 194 3.20 1.04 0.778  

6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
กับคนใกล้ชิด 

ชาย 165 3.95 0.65 - 
1.540 

.110 

หญิง 194 4.05 0.57 - 
1.524 

 

รวม ชาย 165 3.52 0.52 1.141 .129 
หญิง 194 3.47 0.47 1.132  

 จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ t-test พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
ที่มีเพศต่างกัน เพศชาย จ านวน 165 คน และเพศหญิง จ านวน 194 คน มีความเห็นต่อระดับ
คุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกัน (sig. = 0.129) นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  



         วารสารวิชาการ มจร บุรี รัมย์  | 335 
                                            ปีท่ี 10  ฉบับท่ี 2 (2568) : พฤษภาคม – สิงหาคม 

4.2.2 เปรียบเทียบความคิดเห็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ เทศบาลเมือง
ตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ต่อระดับคุณภาพชีวิต จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล ด้วยแบบสถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าเอฟ (F-test) 

 ตารางที่ 3 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
แบบพ่ึงพาตนเอง ในเขตพ้ืนที่อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร จ าแนกตามอายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และระยะเวลาที่
อาศัยในพ้ืนที่ ด้วยแบบสถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าเอฟ (F-test) 

ปัจจัยส่วน
บุคคล  df Mean Square f sig 

อายุ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

2 
356 
358 

3.769 
0.115 

16.665 0.000 

สถานภาพ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

2 
356 
358 

5.340 
0.217 

24.571 0.000 

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

6 
352 
358 

2.322 
0.211 

11.026 0.000 

รายได้เฉลี่ย                  
ต่อเดือน 

 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

4 
354 
358 

6.776 
0.172 

 

39.508 0.000 

อาชีพ 
 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

6 
352 
358 

2.066 
0.215 

9.613 
 

 

0.000 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

3 
355 
358 

1.441 
0.236 

6.109 0.000 

ระยะเวลาที่
อาศัยในพ้ืนที่ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

6 
352 
358 

0.563 
0.243 

2.314 0.76 

จากตารางที่  3 พบว่า ด้วยแบบสถิติทดสอบหาความแตกต่างค่า  f-test                                    
จึงสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเองใน
เขตพ้ืนที่ เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร คือด้านอายุ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 พบว่า มีค่า Sig. = 0.00 และค่า F = 16.665 สถานภาพที่ระดับนัยส าคัญ 
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0.00 พบว่า มีค่า Sig. = 0.03 และค่า F =24.571 ระดับการศึกษา ที่ระดับนัยส าคัญ 0.00 
พบว่า มีค่า Sig. = 0.03 และค่า F = 11.026 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.00 
พบว่า มีค่า Sig. = 0.00 และค่า F = 39.508 อาชีพ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.00 พบว่า มีค่า                                        
Sig. = 0.00 และค่า F = 9.613 และด้านจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.00 
พบว่า มีค่า Sig. = 0.00 และค่า F = 6.109 ในส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาที่อาศัย
ในพ้ืนที ่พบว่ามคีวามเห็นต่อคุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกัน ทีน่ัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพึ่งพาตนเอง 
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  พบว่า การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพาน
หิน จังหวัดพิจิตร นั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการผ่านคณะท างาน เรียกว่า คณะท างาน
ดูแลสุขภาพในกลุ่มวัย และด าเนินการตามแผนที่ก าหนดในแต่ละปีงบประมาณ ซึ่งเริ่มจากการ
คัดกรองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยแยกเป็นกลุ่มๆ เพ่ือให้มีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกันใน
แต่ละกลุ่ม และมีการสรุปผลการด าเนินงานและประเมินผล โดยการคัดกรองจะแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1) กลุ่มติดสังคม กลุ่มนี้จะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี สามารถด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันได้ โดยในกลุ่มติดสังคมนี้ จะต้องเน้นการส่งเสริมในเรื่องของสุขภาพ เช่นการจัดให้มี
กิจกรรมที่รวมกลุ่มกันทางสังคม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพกายสุขภาพจิต เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
สุขภาพดีอยู่แล้ว แต่ต้องเน้นการส่งเสริมให้คงที่หรือดียิ่งขึ้น ให้ผู้สูงอายุรักษาสถานภาพนั้นไว้                                                  
ซึ่งรวมถึงปัญหาทางด้านจิตใจด้วย ซึ่งกลุ่มติดสังคมจะมีกิจกรรมหลากหลายเนื่องจากสามารถ
ออกมาเข้าร่วมด้วยตนเองได้  

2) กลุ่มติดบ้าน กลุ่มนี้มักเป็นผู้สูงอายุที่เริ่มมีปัญหาด้านสุขภาพ แต่ไม่ได้มาก
จนขัดต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน โดยในกลุ่มติดบ้าน มักจะพบปัญหาในด้านไม่มีคนดูแล
หรือไม่มีคนพาไปเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้น หรืออาจเป็นปัญหาสุขภาพเล็กน้อย เช่น ข้อเข่าเสื่อม 
ที่ขัดต่อการเดิน ท าให้ไม่สะดวกในการเข้าไปร่วมกิจกรรม หน่วยงานจึงต้องมีกิจกรรมการดูแลที่
ต่างจากกลุ่มแรก ต้องเน้นไปที่การดูแลเรื่องสุขภาพไปควบคู่กับกิจกรรมที่เป็นการฟ้ืนฟูร่างกาย 
เช่นเชิญผู้ที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่า มาท ากิจกรรมในเรื่องของการใช้สมุนไพรที่ช่วยพอกเข่าใน
ผู้สูงอายุ หรืออาจจะมีกิจกรรมการรวมกลุ่มในการส่งเสริมอาชีพ เช่นท าขนม หรือฝึกอาชีพ                                
การสานตะกร้า  

3) กลุ่มติดเตียง กลุ่มนี้มักเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวซึ่งขัดต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้วยตัวคนเดียวต้องมีผู้ดูแล โดยในกลุ่มติดเตียง จะเป็นกิจกรรมที่เน้นการดูแล
ซึ่งต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม ที่เรียกว่า Caregiver หรือ CG มาดูแลกลุ่มนี้
โดยเฉพาะ เพ่ือดูแลสุขภาพส่วนบุคคลรวมไปถึงการท ากายภาพ และอาหาร โภชนาการต่าง ๆ 
รวมไปถึง การเดินทาง การรับส่งไปโรงพยาบาล เพ่ือให้ฟ้ืนฟู หรือท าให้การบาดเจ็บไม่แย่ลง 
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5. อภิปรายผลการวิจัย 

 5.1 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพึ่งพาตนเอง กรณีศึกษาเทศบาลเมือง
ตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร พบว่าโดยภาพรวมแล้วนั้น อยู่ในระดับปานกลาง                                          
โดยพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 
รองลงมาคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านความส าเร็จและความคาดหวัง ในอดีต 
ปัจจุบัน และอนาคต ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ด้านการเผชิญความตาย และด้านความสามารถ
ในการรับรู้ ซึ่งสอดคล้องกับ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ และปานเพชร สกุลคู (2564) 
ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับผลการ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 
รองลงมาคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้านความส าเร็จและความคาดหวัง ในอดีต ปัจจุบัน 
และอนาคต ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ด้านการเผชิญความตาย และด้านความสามารถในการ
รับรู้ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จีริสุดา ค าสีเขียว, นุตติยา วีระวัธนชัย และ
สุวรรณา ภัทรเบญจพล (2565) ที่ท าการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนพ้ืนที่รอบ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวมทุกด้านของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาแยกตามรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตปาน
กลาง ใน 5 ด้าน ดังนี้ 1) ความสามารถในการรับรู้ 2) ความเป็นตัวของตัวเอง 3) กิจกรรมในอดีต 
ปัจจุบันและอนาคต 4) การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ 5) การตายและความตาย เว้นแต่
คุณภาพชีวิตด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดเพียงด้านเดียว ที่จัดอยู่ในระดับดี 

 5.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพึ่งพาตนเอง กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร พบว่า ผลการวิจัยเชิงปริมาณด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง กรณีศึกษาเทศบาลเมือง
ตะพานหิน ที่จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งมีทั้งหมด 8 ด้าน คือ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และระยะเวลาการอยู่อาศัยใน
พ้ืนที่นั้น พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ และด้านระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ที่แตกต่างกัน                               
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bowling (2005) ที่ได้ชี้ให้เห็นว่า สุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นตัวแปรส าคัญมากกว่าเพศ 
โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และความมั่นคงทางการเงิน ซึ่งมีอิทธิพลมากกว่าปัจจัยด้านเพศ กล่าวคือ หากชายหรือ
หญิงมีสุขภาพแข็งแรง มีความสัมพันธ์ที่ดี และมีรายได้เพียงพอ พวกเขาจะมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับใกล้เคียงกันโดยไม่ข้ึนกับเพศ 
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 5.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบพึ่งพาตนเอง 
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองตะพานหิน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร พบว่า การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานได้ด าเนินโครงการผ่านคณะท างาน และด าเนินการตาม
แผนงานในแต่ละปีงบประมาณ โดยจัดกิจกรรมต่าง ๆ การส่งเสริมฉพาะกลุ่มที่มุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมทางสังคมหรือการดูแลสุขภาพ กิจกรรมที่เน้นการดูแลสุขภาพควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูร่างกาย 
เช่นการส่งเสริมการใช้สมุนไพร งานหัตถกรรม กิจกรรมช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น การดูแล
สุขอนามัย การท ากายภาพบ าบัด การจัดการด้านโภชนาการ และการเดินทางไปโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ การดูแลผู้สูงอายุจะคัดกรองสุขภาพ เพ่ือก าหนดแนวทางการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับแต่
ละกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มติดเตียงหรือผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลในกลุ่มนี้ต้องอาศัยผู้ดูแลที่มีความ
เชี่ยวชาญ (Caregiver หรือ CG) เพ่ือให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น การดูแลสุขอนามัย 
การท ากายภาพบ าบัด การจัดการด้านโภชนาการ และการเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเน้นไปที่
การช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งในกลุ่มนี้อาจมีบางท่านที่ต้องด าเนินการให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการดูแลผู้สูงอายุแบบประคับประคอง ลดความทุกข์ทรมานทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม อาจจัดให้มีพระนักเทศน์มาให้ค าสอนเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจธรรมชาติของ
ชีวิต และเตรียมความพร้อมด้านจิตใจให้สามารถยอมรับความเป็นจริงได้อย่างสงบ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธวัช คิดอ่าน (2565) ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมือง เขลางค์นคร อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองเข
ลางค์นคร อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง พบว่ามี 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ สู งอายุ  2) กิจกรรมด้านพระพุทธศาสนา 3) กิจกรรมด้านคุณธรรมและจริยธรรม                                              
4) กิจกรรมการดูแลรักษา สุขภาพผู้สูงอายุ 5) กิจกรรมการส่งเสริมด้านอาชีพและการส่งเสริมภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 6) กิจกรรมด้านนันทนาการ 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ควรมีการรณรงค์ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการพาผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมหรือจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครหรือหน่วยงานช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเดินทาง การปรับปรุง
ทางเดิน และสถานที่จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุเพ่ืออ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้สูงอายุ 

  2. ควรมีการแก้ไขปัญหาการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุซึ่งอาจขอความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งครอบครัว ชุมชน หน่วยงานรัฐ และองค์กรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคณุภาพชีวิตที่ดีข้ึนและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างมั่นใจ 
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  3. ควรมีการน าผลการวิจัยเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้หน่วยงานดังกล่าวเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
แบบพ่ึงพาตนเอง และเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาต่าง ๆ และจัดกิจกรรม หรือโครงการต่าง ๆ                                              
เพ่ือด าเนินการแก้ไข 

 6.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โรคประจ าตัว รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 
  2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ แก่ตัวผู้สูงอายุโดยตรงเพ่ือให้ได้ข้อมูล
คุณภาพชีวิตที่ละเอียดและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
7. องค์ความรู้ที่ได้รับ 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้องมีการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบเป็น
ระบบมีการจัดตั้งคณะท างานดูแลสุขภาพ ซึ่งมีคณะท างานอยู่ในทุกช่วงวัย โดยในช่วงวัยที่
เป็นผู้สูงอายุนั้นจะมีการคัดกรองซึ่งจะแบ่งกลุ่มตามสุขภาพร่างกาย เพ่ือให้เกิดการดูแลที่
เหมาะสม โดยจ าแนกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 
 กลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
 กลุ่มติดบ้าน ผู้สูงอายุที่เริ่มมีปัญหาสุขภาพเล็กน้อย หรือมีข้อจ ากัดในการ
เดินทางเข้าร่วมกิจกรรม 
 กลุ่มติดเตียง ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลตลอดเวลา จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหรือ Caregiver (CG) ดูแลเป็นพิเศษ 
 ซึ่งการจัดกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตก็จะมีจุดที่ต้องเน้น
แตกต่างกันออกไปในแต่ละกลุ่ม โดยในกลุ่มติดสั่งคมต้องเน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย
และจิตใจ เพ่ือให้สามารถยังคงไว้ซึ่งความแข็งแรงทั้งด้านสุขกายและจิตใจนั้นไว้ได้ ในกลุ่มติด
บ้านกิจกรรมก็ต้องเป็นกิจกรรมที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย หรืออาจเป็นกิจกรรมที่เจาะเป็นกลุ่ม ๆ 
นั้นไปเลย เช่น มีผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เนื่องจากอาจมีปัญหาทางด้าน
ข้อเข่า ก็อาจจะจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาข้อเข่าด้วยสมุนไพร ในกลุ่มกลุ่มติดเตียงจะเป็น
โครงการหรือกิจกรรมที่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะด้านมาช่วยเหลือซึ่ง
อาจจะมีผู้เชี่ยวชาญหลายด้านเช่นด้านสุขภาพ กายภาพบ าบัด อาหารโภชนาการ  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนั้นควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพด้านการ
รับรู้ผ่านการอบรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ การส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองผ่านกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการยกย่องต้นแบบ การสร้างแรงบันดาลใจผ่านการถ่ายทอดประสบการณ์ 
การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมโดยจัดกิจกรรมตามระดับความสามารถ และการเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจโดยใช้วิธีการทางธรรมะเข้ามาช่วยนอกจากนี้ การเสริมสร้างปฏิสัมพันธ์
กับคนใกล้ชิด โดยเฉพาะครอบครัว มีบทบาทส าคัญในการดูแลและสร้างความสัมพันธ์ที่ดี                                         
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ซึ่งทั้งหมดนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างเหมาะสม
ในช่วงบั้นปลายชีวิต 
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