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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อเปรียบเทียบระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตามเพศ ประเภทและกลุ่มอายุ และเพื่อหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 223 คน กรอบแนวคิดสวัสดิการผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยภาพรวม
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม รองลงมา คือ ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสุขภาพร่างกาย ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
จ าแนกตามเพศ ไม่แตกต่างกัน จ าแนกตามประเภทและกลุ่มอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ข้อเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ สรุปได้ดังน้ี ควรมีการเยี่ยมบ้าน จัดรถรับส่ง มีสายด่วนแจ้งเหตุ จัดให้มีจิตอาสาไว้บริการตามหมู่บ้าน 
บริการข่าวสารหลายช่องทาง จัดให้มีบทบาทในสังคม ตั้งกองทุนฌาปนกิจศพ จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ จัดสถานที่
พักผ่อนหย่อนใจและออกก าลังกาย ดูแลที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
  

ค าส าคัญ : การพัฒนา, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ 
 
ABSTRACT 
 The objectives of this research were to study the quality of life for the elderlies, to 
compare the level on the quality of life by dividing on gender, category and the group of age 
and to find the guidelines on development of quality of life.  The samples were 223 persons. 
The scopes of the concepts on the quality of life included 4 aspects such as the aspects of 
health, emotion ,social relation and environment. The results of findings were as follows: For 
overall of the level for the quality of life was in medium level.  the highest level was on 
environment and the nexts were the aspects on emotion and social relation as respectively. But, 
the lowest level was on the aspect of health. The result of comparison on the level quality of 
life by dividing on gender, category and the group of age,there was founded that the gender was 
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not different, But,the category and the group of ages were different and founded that the aspect 
of environment was different at statistical significant for.05 level. The guidelines on development 
of quality of life for the elderlies were as follows: There should on visiting house, performance 
of the car on service, providing the hotline for report the situation, and training volunteers on 
services.  The services on information and various ways, performance for the role, the fund for 
funeral, elderlies club, the places for relaxation and exercises.The committee for supervision of 
residences and environment on the hygiene. 
 

Keywords : development, the quality of life, The elderlies. 
 
บทน า 

โครงสร้างอายุของประชากรโลกและ
ของประเทศต่างๆ ก าลังเปลี่ยนไปในทิศทางที่
มีอายุสูงข้ึน ในปี 2558 ประชากรโลกมี 7,349 
ล้านคน ในจ านวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไปประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 12 ของประชากรทั้ งหมด นับได้ ว่ า
ประชากรรวมทั้งโลกได้เข้าเกณฑ์ที่เรียกได้ว่า
เป็น “สังคมสูงวัย” แล้ว ประเทศไทยได้
กลายเป็นสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี 2548 คือมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 
10 ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ 
ประชากรสูงอายุก าลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่เร็ว
มากคือ สูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี  ในขณะที่
ประชากรรวมเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 
0.5 เท่านั้น ตามการคาดประมาณประชากร
ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะ
กล าย เ ป็ นสั ง คมสู ง วั ย อย่ า ง ส มบู ร ณ์  
( Complete Aged Society)  คื อมี สั ดส่ วน
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 ใน
ปี 2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
( Super Aged Society)  เ มื่ อ มี สั ด ส่ ว น
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 28 ใน
ปี 2574 ซึ่งหมายความว่าสังคมไทยต้องมีการ

เตรียมการด้านเศรษฐกิจ สังคม และด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อรับกับสถานการณ์
ดังกล่าว (www.dop.go.th: สืบค้นวันที่ 22 
มีนาคม 2560) การที่ประชากรวัยสูงอายุมีอายุ
คาดหมายเฉลี่ยที่ยืนยาวข้ึนมิได้หมายความว่า
ประชากรวัยสูงอายุจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีตาม
ไปด้วย หากผู้สูงอายุไม่ได้เตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาพมาก่อน โอกาสของการเจ็บป่วย 
การเกิดภาวะทุพพลภาพและภาวะพิการก็จะ
สูงข้ึนด้วย (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2545) คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่นักวิจัยและ
นักวิชาการหลายสาขาให้ความสนใจศึกษาวิจัย
มากว่าทศวรรษ (Farquhar, 1995) นับตั้งแต่
ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งข้อ
ค้นพบจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชน ต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใช้
เป็นข้อมูลในการวางแผนดูแลช่วยเหลือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตเป็นอยู่ที่ดี ข้ึน ทั้งนี้
เพราะคุณภาพชีวิตเป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึง
ภาพรวมของผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร ทั้งด้าน
สุขภาพร่างกายและจิตใจด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่ผ่าน
มาพบว่า มีนักวิชาการที่ ศึกษาแนวคิดและ
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต โดยแบ่ง
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตตามมิติต่างๆ 
ตั้งแต่ 4 ด้าน จนถึงมากกว่า 7 ด้าน องค์การ
อนามัยโลก แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical domain) 
ด้านจิตใจ (Psychological domain) ด้าน
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท า ง สั ง ค ม  ( Social 
relationships domain) และด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environmental domain) ซึ่ งเป็นแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 26 
ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF) โดยสุวัฒน์ มหัตนิ
รันดร์กุล และคณะ น ามาแปลเป็นภาษาไทย
เรียกว่าคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ฉบับภาษาไทยชุดย่อ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-
BREF THAI) ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเป็นมาตรวัด 5 ระดับ (สุวัฒน์ มหัตนิ
รันดร์กุล, 2541) ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงเพื่อ
ใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  องค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง อ าเภอสุวรรณคูหา 
จังหวัดหนองบัวล าภู มีจ านวนผู้สูงอายุอยู่ใน
ความรับผิ ดชอบจ านวน 513 คน การ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ผ่าน
มา มีปัญหาในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุไม่ทั่วถึง และไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุได้ จากการ
ลงพื้นที่เพื่อบริการวิชาการท าให้คณะผู้วิจัยซึ่ง
เป็นอาจารย์ประจ าคณะรัฐศาสตร์มีความ
สนใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง โดยมุ่งหวัง
ว่าผลการวิจัยจะน าไปสู่การแก้ปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน
ได้เป็นอย่างดี จึงได้เสนอโครงการวิจัยในเรื่อง
ดังกล่าว ผลการวิจัยจะน าไปปรับปรุงการ
ด าเนินงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง 
และเป็นรูปแบบให้ชุมชนอื่นที่จะน าไปปรับใช้
ให้เหมาะสมต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง 
จังหวัดหนองบัวล าภู 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ จ าแนกตามเพศ ประเภทและ
กลุ่มอายุ ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง 
จังหวัดหนองบัวล าภู 

3. เพื่อหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุด
ผึ้ง จังหวัดหนองบัวล าภู 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1.  ป ร ะชาก ร แล ะกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ประชากรคือ ผู้ มีอายุ  60 ปี ข้ึนไปในเขต
ปกครององค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง 
จ านวน 503 คน ค านวณหากลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการของยามาเน่ (Taro Yamane อ้างใน 
บุญชม ศรีสะอาด 2548 : 40) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
223 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วน

บุคคล เป็นแบบ ส ารวจรายการ (Check List)  
ส่ วนที่  2 แบบสอบถามระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิ
เคิร์ท (บุญชม ศรีสะอาด, 2548, น.99) 



วารสารปัญญา ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 (มกราคม –มิถุนายน 2561) 67 

2.2 แบบบันทึกการประชุมแนวทาง
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากการ
ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม  ( Focus Group)  จ า ก ผู้ มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 15 คน 
สรุปเป็นความเรียง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง

แ ล ะ ช้ี แ จ ง ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ ห้ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามทราบลักษณะของแบบสอบถาม 
และได้จัดประชุมกลุ่ม (Focus Group) ผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุจ านวน 15 
ค น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  น า ย ก เ ท ศ ม น ต รี  
ปลัดเทศบาล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุ และตัวแทนผู้สูงอายุ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ โดย

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการแจก
แจง ความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ

(Percentage) วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการหาค่าเฉลี่ย 
(x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation :  S. D)  ท ด ส อ บ ส ม มุ ติ ฐ า น
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนก
ตามเพศ และประเภทผู้สูงอายุ โดยการ
ท ด ส อ บ ค่ า ที แ บ บ อิ ส ร ะ  ( t- test for 
Independent Samples) โดยก าหนด ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05ทดสอบสมมุติฐาน
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนก
ตามกลุ่มอายุโดยใช้ สถิติ F-test (One-way 
Anova) และหากพบว่ามีความแตกต่างเกิดข้ึน 
ผู้วิจัยต้องท าการทดสอบหาความแตกต่างราย
คู่ ตามวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’s method) 
ข้อมูลที่เป็นข้อเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ที่ได้จากแบบสอบถาม และ
จ า ก ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม  ( Focus Group)  ผู้ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุจ านวน 15 
คน ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เป็นความเรียง 

 

สรุปผลการวิจัย  
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุดผ้ึง 
ระดับความรู้สึก 

x̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
 1. ด้านสุขภาพร่างกาย 2.88 0.394 ปานกลาง 4 
 2. ด้านจิตใจ 3.01 0.369 ปานกลาง 2 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3.00 0.436 ปานกลาง 3 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 3.05 0.315 ปานกลาง 1 
 5. คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.08 0.426 ปานกลาง  

 

จากตารางที่  1 พบว่า คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง 
อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู โดย
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ 
=3.08) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสิ่ งแวดล้อม ซึ่ งมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̅ = 3.05) รองลงมา คือ ด้าน
จิตใจ(x̅ =3.01) และด้านสัมพันธภาพทาง
สั งคม( x̅=3.00) ตามล าดับ ส่วนด้านที่ มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ ด้านสุขภาพ



68 วารสารปัญญา ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 (มกราคม –มิถุนายน 2561) 

ร่างกาย (x̅ = 2.88) สรุปรายด้านได้ดังนี้ 
ด้านสุขภาพอนามัยมี ค่าเฉลี่ยอยู่ ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีความสุขกับการ
พักผ่อนด้วยการนอนหลับที่เพียงพอ ส่วนข้อที่
มี ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับน้อยที่สุด คือ การ
เจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 
ปวดตามตัว ท าให้ ไม่สามารถท าในสิ่ งที่
ต้องการ  

ด้านจิตใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ มี
ความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น
หวัง วิตกกังวล บ่อย 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ พอใจในชีวิตทางเพศ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ 
พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่
ผ่านมา  

ด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่
อยู่ตอนนี้ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย
ที่สุด คือ มีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมาก
น้อยเพียงใด  

ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง 
จ าแนกตามเพศ มี ระดับคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพ
ชี วิต จ าแนกตามประเภท  พบว่า ด้ าน
สิ่ งแวดล้อมมีระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ประเภทผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุพิการ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนด้านอื่นไม่แตกต่างกัน และผลการ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ  
จ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อม มี
ระดับ คุณภาพชี วิ ตแตกต่ างกั นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 จึงท าการ
ทดสอบรายคู่โดยวิธีการของ Scheffe’ พบว่า
กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี มีระดับคุณภาพชีวิต
แตกต่างกับกลุ่มอายุ 80ป ีข้ึนไป 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในองค์การบริหารส่วนต าบลกุด
ผึ้ง สรุปได้ดังนี้  

1.ด้านสุขภาพร่างกายที่ประชุมได้
ก าหนดแนวทางพัฒนาดังนี ้

1.1 การเยี่ยมบ้านเป็นกลุ่ม ก าหนด
ปฏิทินการเยี่ยมบ้านให้ชัดเจน โดยจัดให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปเยี่ยมและให้ค าแนะน า
เป็นกลุ่ม โดยก าหนดกลุ่มตามหมู่บ้าน เพื่อ 
สอบถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุและ
แนะน าการรักษาสุขภาพ 

1.2 การเยี่ยมบ้านเป็นการเฉพาะ
ราย กรณีนี้เป็นเป็นการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วยเป็นการเฉพาะ 
ทางองค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้งจะส่ง
เจ้ าหน้าที่สาธารณสุขไปเยี่ ยมและตรวจ
สุขภาพ กรณีเจ็บป่วยร้ายแรงก็จะจัดรถรับส่ง
ไปยังโรงพยาบาล โดยมีสายด่วนแจ้งเหตุของ
องค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้งเพื่อติดต่อ
เจ้าหน้าที่โดยตรง 

1.3 จัดหาแพทย์แผนไทยไว้บริการ
ตามหมู่บ้าน 

1.4 จัดบริการรักษาโดยแพทย์แผน
ไทย เป็นการเฉพาะรายที่ร้องขอมายังองค์การ
บริหารส่ วนต าบลกุ ดผึ้ งหรือ เจ้ าหน้าที่
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สาธารณสุข 
1.5 จัดอบรมการบ าบัดทางแพทย์

แผนไทยเบื้องต้นให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อบริการ
กันเองในชุมชนของตนเอง กรณีเจ็บป่วย
เล็กน้อยหรือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

2 ด้ านจิ ตใจ  ที่ ประชุมได้ ก าหนด
แนวทางพัฒนาไว้ดังนี ้

2.1 จัดสอดแทรกความรู้ให้ในการ
พบปะเยี่ยมเยือนรายกลุ่มในแต่ละชุมชน 

2.2 จัดท าเอกสารเผยแพร่ส่งให้ถึง
บ้านผู้สูงอายุแต่ละคน 

2.3 เผยแพร่ความรู้ผ่านหอกระจาย
ข่าวของชุมชน / หอกระจายข่าวของวัดใน
ชุมชน / ทางกลุ่มโทรศัพท์มือถือออนไลน์เป็น
ต้น 

2.4 จัดให้ผู้สูงอายุได้เผยแพร่ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ิน ตามความสามารถที่ตนเองถนัด
โดยจัดให้เผยแพร่ความรู้ให้กลุ่มผู้สนใจ ตาม
วัด ตามโรงเรียน ตามกลุ่มอาชีพ เป็นต้น 

2.5 ตั้งกองทุนฌาปนกิจศพในแต่ละ
หมู่บ้าน และเชิญชวนไปร่วมงานศพและ
ท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่ผู้ถึงแก่กรรม เป็น
ต้น 

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคมที่ประชุม
ได้ก าหนดแนวทางพัฒนาไว้ดังนี้ 

3 .1 จั ดตั้ งชมรมผู้ สู งอายุ ของ
อง ค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ ง  โดยมี
เครือข่ายของชมรมอยู่ตามหมู่บ้านต่างๆ ที่
สามารถติดต่อประสานงานกันได้โดยสะดวกใน
การท างานแบบที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ
สิ่งแวดล้อม 

3.2 จัดสถานที่  สวนสาธารณะ
กระจายไปยังหมู่บ้านต่างๆ และปรับปรุง
สถานที่ เดิมให้เหมาะสม ปรับปรุงวัดและ

โรงเรียนให้เป็นสถานที่พักผ่อนหย่อนใจและ
ออกกก าลังกาย 

3.3 จัดหาวิทยากรแนะน าการออกก
ก าลังกายจากครูหรืออาสาสมัครในแต่ละ
หมู่บ้านเป็นผู้น าในการออกก าลังกายและท า
กิจกรรมนันทนาการ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม ที่ประชุมได้ก าหนด
แนวทางพัฒนาไว้ดังนี้ 

4.1 องค์การบริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง
ตั้ งคณะกรรมการดู แลที่ อยู่ อา ศัยให้ ถูก
สุขลักษณะและปลอดภัย โดยจัดเจ้าหน้ าที่
ออกให้ความช่วยเหลือดูแล ความสะอาดของ
บ้าน บริเวณบ้าน หรือห้องน้ าห้องส้วม ให้ถูก
สุขลักษณะและปลอดภัย 

4.2 ตั้งกลุ่มโทรศัพท์ผูสู้งอายุ เพื่อ
ติดต่อสื่อสารเมื่อจ าเป็น 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดผึ้ง อ าเภอสุวรรณคูหา 
จังหวัดหนองบัวล าภู โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้ านที่ มี ค่ า เฉลี่ ยสู งสุด คือ ด้ าน
สิ่งแวดล้อม รองลงมา คือ ด้านจิตใจและด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ตามล าดับ ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ ด้านสุขภาพ
ร่างกาย ทั้งนี้อาจเนื่องจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลกุดผึ้ ง อ าเภอสุวรรณคูหา จั งหวัด
หนองบัวล าภู เป็นพื้นที่ท าเกษตรกรรม ปลูก
อ้อย ท านา ท าสวนผลไม้ ด ารงชีวิตตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พื้นที่เป็นป่าเขาที่
อุดมสมบูรณ์ มี วัดที่มี ช่ือเสียงที่จะไปร่วม
ท าบุญในพื้นที่ใกล้เคียงหลายวัดจึงมีความพึง
พอใจในสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ และมี
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โอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านสุขภาพร่างกาย ทั้งนี้
อาจเนื่องจากพื้นที่อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล าภูเป็นพื้นที่ปนเปื้อนสารเคมีจาก
การท าไร่อ้อยเช่นยาฆ่าหญ้าและสารเคมีก าจัด
ศั ตรู พื ชมากที่ สุ ด ในระดั บจั งห วั ดและ
ระดับประเทศท าให้ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิย
ภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตา
หลวง อ า เภอสั ตหีบ  จั งห วัดชลบุ รี  ผล
การศึกษา พบว่า โดยภาพรวม คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดี เมื่อจ าแนก
ตามรายด้านได้ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ใน
อันดับ 1 ด้านร่างกายอยู่ในอันดับ 2 ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 ด้าน
จิตใจอยู่ในอันดับ 4  

ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามเพศ พบว่า คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน 
เมื่ อจ าแนกตามประเภทพบว่า  ผู้ สู งอายุ
ประเภททั่วไปและประเภทพิการ มีระดับ
คุณภาพชีวิตแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาเปน็
รายด้าน พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้าน
อื่นไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบตามระดับ
อายุพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60- 69 ปี และ
กลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป มี คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก บ้านเรือน
ที่อยู่อาศัยในชนบทมีสภาพไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุ
ที่พิการ และไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุตอนปลายคือ
กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของของ ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได้ศึกษา

เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 
ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
ผลการเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง 
อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ที่มี เพศ อาชีพ 
สถานภาพต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง
กัน ส่วนผู้สูงอายุ ที่มี อายุ ระดับการศึกษา 
ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวีระพงษ์ 
พรายภิรมณ์ (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
คุณภาพชีวิตของประชาชนในต าบลสวนส้ม
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาครผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในต าบลสวนส้ม อ าเภอบ้าน
แพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ผู้สูงอายุ
จ าแนกตามอายุที่แตกต่างกัน มีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0.05 ผู้ สู งอายุ จ าแนกตาม เพศ 
การศึกษา สถานภาพ และรายได้ที่แตกต่างกัน 
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไป
ใช้ 

1. ควรมีการเยี่ยมบ้านเป็นกลุ่ม และมี
การเยี่ยมบ้านเป็นการเฉพาะราย กรณีเจ็บป่วย
ร้ายแรงก็จะจัดรถรับส่งไปยังโรงพยาบาล โดย
มีสายด่วนแจ้งเหตุเพื่อติดต่อเจ้าหน้าที่โดยตรง 

2. จัดบริการรักษาโดยแพทย์แผนไทย
และอบรมจิตอาสา เป็นการดูแลเบื้องต้น 

3. จัดสอดแทรกความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพในหลายช่องทางเช่นเอกสารเผยแพร่
หอกระจายข่าวของชุมชน และทางกลุ่ม
โทรศัพท์มือถือออนไลน์เป็นต้น 
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4. จัดให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในสังคมโดย
เผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ตามความสามารถ
ที่ตนเองถนัด 

5. ตั้ งกองทุนฌาปนกิจศพในแต่ละ
หมู่บ้าน และจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 

6. จัดสถานที่ สวนสาธารณะ ปรับปรุง
วัดและโรงเรียนให้เป็นสถานที่พักผ่อนหย่อน
ใจและออกกก าลังกาย 

7. จัดหาวิทยากรแนะน าการออกก าลัง
กายจากครูหรืออาสาสมัครในแต่ละหมู่บ้าน
เป็นผู้น าในการออกก าลังกายและท ากิจกรรม
นันทนาการ 

8. ควรตั้งคณะกรรมการดูแลที่อยู่อาศัย
ห้องน้ าห้องส้วม ของผู้สูงอายุให้ถูกสุขลักษณะ
และปลอดภัย  
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