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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (2) ปัญหาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ และ (3) เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตา
พุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษา โดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิด
ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม 
ผู้อ านวยการ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสุขภาพต าบล และหัวหน้าปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวนทั้งสิ้น  19  คน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แบบ
อุปนัย 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุส่วนมากมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ มีการดูแลป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ดี และมีการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนเป็นประจ า 2) ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่พบ คือ หน่วยงานภาครัฐที่มี
บทบาทในการสนับสนุนโครงการชมรมผู้สูงอายุไม่ได้บูรณาการการท างานร่วมกัน และผู้สูงอายุไม่ได้น า
ความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันเท่าที่ควร และ 3) แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐต้องร่วมมือกันจัดกิจกรรม และด าเนิน
โครงการต่างๆ เกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุให้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ผู้สูงอายุมีบทบาทด้านการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาและประสบการณ์ท่ีมีอยู่ไปสู่คนรุ่นหลัง 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ,  การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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Abstract 
 
 The purposes of this research were to quality of life of the elderly; Problems in 
improving the quality of life of the elderly; and Proposing ways to improve the quality of life of 
the elderly in the elderly club in Ban Nong Ta Phut.  
 Research methods using qualitative research methods in case studies by studying the 
concepts and theories of relevant research and in-depth interviews. The key informants are 
elderly who are members of the club, director, staff, district health promotion hospital and the 
chief of the subdistrict administrative Organization. Use simple sampling without using 
probability theory, use a selective approach 19 people in total and analyze data by inductive 
analysis.  
 The research found that elderly people in the elderly club have good quality of life 
both physically and mentally. Have self-care from various illnesses. Live in a good environment 
and regularly participate in community activities. The problems of improving the quality of life 
of the elderly are as follows. Government agencies that play a supporting role in the elderly 
club program do not work together and the elderly did not bring their knowledge from 
participating in activities for use in daily life. Guidelines for the development of quality of life, 
including government agencies, must cooperate to organize activities. And carry out various 
projects more about the elderly club especially for the elderly to have the role of transferring 
wisdom and existing experiences to the next generation. 
     
Keywords: Quality of life for the elderly, Elderly clubs, Quality of life development 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 10 

หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60  
ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น ร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็นร้อยละ 14 หากพิจารณาจากนิยามดังกล่าว 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม สูงวัยตั้งแต่ปี 2548 อันเป็นผลจากการที่อัตราการเกิดของคนไทยลดลงอย่าง
มาก และชีวิตของคนไทยยืนยาวขึ้น โครงสร้างของประชากรไทยจะสูงอายุขึ้นอย่างเร็วมาก จะท าให้
ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ประมาณปี 2561 จะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก และประชากรสูงอายุ จะมีสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559. หน้า 6-9)  

ปัจจุบันนี้ ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาแล้ว และจะก าลังจะกลายเป็นสังคมวัยชราโดย
สมบูรณ์ ในปี 2567 จากตัวเลขวิเคราะห์ของนักวิชาการประเทศไทย จะมีผู้สู งอายุที่มีอายุเกิน  
60 ปีขึ้นไป ประมาณ 20% หรือประมาณ 13 ล้านคน จากประชากรไทย 68 ล้านคน โดยจากข้อมูลของ 
United Nations World Population Ageing พบว่า หลังจากปี 2552 ประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงได้แก่ 
เด็กและผู้สูงอายุ จะมีจ านวนมากกว่าประชากรในวัยแรงงาน และในปี 2560 จะเป็นครั้งแรก ใน
ประวัติศาสตร์ที่ประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ สถานการณ์นี้เป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธ์อย่าง
รวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตายของประชากร ท าให้จ านวนและสัดส่วนประชากร
สูงอายุของไทย เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสู่สังคมสูงวัยดังกล่าว ส่งผลกระทบใน
ด้านต่างๆ คือ ภาวะ พ่ึงพิงมีแนวโน้มสูงขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐและภาคครัวเรือนในการดูแล
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้น กระทบต่อ ฐานะทางการเงินการคลังของประเทศ รูปแบบของการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการ จัดบริการด้านสุขภาพทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ การผลิต
สินค้าและบริการพ้ืนฐานจะต้องมีการปรับเปลี่ยน เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุให้
มากขึ้น และประเทศท่ีเป็นสังคมผู้สูงอายุจะขาดแคลน แรงงาน ซึ่งส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่าง
เสรีมากขึ้น การวิจัยและพัฒนา นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ และ บริการ เทคโนโลยีใหม่ในการป้องกัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนเครื่องมือที่ช่วยทดแทนแรงงาน  ในการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือ
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รองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญส าหรับปัจจุบันและอนาคต  (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560, หน้า 3-4) 

จากข้อมูลรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ด าเนินการ
จัดท าขึ้นทุกปี ท าให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง และผลกระทบของสังคมสูงวัยที่ประเทศไทยก าลัง
เผชิญ ซึ่งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ สามารถ
ใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบการด าเนินงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเตรียม
ความพร้อมประชากรเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยได้เป็นอย่างดี โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สนับสนุนและด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานภา ครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมต่าง ๆ ทั้งการพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม พัฒนาและขับเคลื่อน
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องตามนโยบายและมาตรการรองรับ
สังคมสูงวัยของรัฐบาล โดยใช้ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาวะที่ดีและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของครอบครัวและสังคม "การส่งเสริม
ให้ประชากรมีการเตรียมความพร้อม ใน 3 มิติ คือ 1.มิติด้านสุขภาพ เช่น การเตรียมความพร้อมสุขภาพ
ที่ดี การรักษาพยาบาล ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 2.มิติด้านสังคม เช่น การพัฒนาศักยภาพและขยายผลชมรมผู้สูงอายุ  
การส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเพ่ือสร้างผู้สูงวัยที่มีคุณภาพ และกระฉับกระเฉงสามารถดูแลตนเอง  
ได้ดี 3.มิติด้านเศรษฐกิจ เช่น การสนับสนุนงานวิชาการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การจ้างงานผู้สูงอายุ 
เพ่ือสร้างโอกาสและขยายอายุการจ้างงานแรงงานสูงวัย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ,2560,สืบค้นวันที่ 3 มีนาคม 2561) 

จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีประชากรเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้น แนวโน้ม ดังกล่าวจะ
ส่งผลกระทบต่อปัญหาการขาดแคลนแรงงานของจังหวัด โดยเฉพาะในภาคเกษตรและภาคบริการของ  
ประเทศ และจังหวัด ซึ่งจะเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้น ปัจจุบันเริ่มมีแรงงานจากประเทศเพ่ือน
บ้านเข้ามาท างานในจังหวัด เป็นจ านวนมาก นอกจากนั้นคนในวัยแรงงานของจังหวัดราชบุรีจะต้อง
รับภาระในการเลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากสัดส่วนคนในวัยแรงงานมีน้อยลงและผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย
ยืนยาวขึ้น ดังนั้น จังหวัดราชบุรีจึงต้องเตรียมการรองรับกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งด้านการสร้าง
ระบบสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการออมที่พอเพียงหลังเกษียณ การให้มีบริการสาธารณสุขที่ดี และการสร้าง
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท างานหรือท าประโยชน์แก่สังคมได้มากขึ้น  และนอกจากนั้นจังหวัดต้องให้
ความส าคัญกับการรับมือของสังคมผู้สูงอายุ จึงควรพัฒนา ยุทธศาสตร์ขึ้นมาเป็นการเฉพาะส าหรับสังคม
ผู้สูงอายุ กล่าวคือเพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึง ผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อ
สังคม และตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการเข้าสู่การเป็น ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ด ารงชีวิตอย่างมี
ศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน โดยจังหวัดราชบุรี ให้ความส าคัญด้านการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ทั้งการมาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ
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การสร้างมาตรการการให้การศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต และการสร้างมาตรการการปลุกจิตส านึก
ให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและ ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ควร
มุ่งเน้นการพัฒนา มาตรการส่งเสริมความรู้  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันดูแลตนเองเบื้องต้น
มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็ง ขององค์กรผู้สูงอายุมาตรการส่งเสริมด้านการ
ท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ มาตรการสนับสนุน ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ และมาตรการส่งเสริม 
สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ  ได้รับความรู้ และสามารถ
เข้าถึงข่าวสารและสื่อ และมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย  และสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและปลอดภัย (แผนพัฒนาจังหวัดราชบุรี พ.ศ. 2561-2564 (ฉบับทบทวน),2561, หน้า 16-18)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16 (จากประชากรที่อาศัยอยู่จริง)และจากการ 
คัดกรองพบปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม ตาต้อกระจก 
ภาวะสมองเสื่อม และผลกระทบจากการเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย หรืออุบัติเหตุจากการพลัดตกหก
ล้ม  ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดภาวะพ่ึงพาไม่สามารถช่วยเหลือตังเองได้หรือ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย เป็นภาระแก่ผู้ดูแลและตัวผู้สูงอายุเอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองตาพุดเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยจะได้ด าเนินการพัฒนาให้มีการ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้เป็นรูปแบบหนึ่งของการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต  พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง ปัญหาที่ส าคัญ
คือภาวะสมองเสื่อมและการหกล้ม การจัดสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมไปพร้อมกับการส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ   ให้มีหลักประกันความมั่นคงของชีวิต อยู่อย่างมีศักดิ์ศรีและมีความสุข ซึ่งมีความส าคัญ
ต่อการด าเนินชีวิตได้โดยอิสระ ทิศทางการด าเนินงานดังกล่าวเป็นมาตรการที่ส าคัญในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุยังเป็นสถานที่ที่
ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพโดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพ่ือสืบสานภูมิ
ปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชนตลอดไป(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด, 2560,หน้า 1) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื่องธรรมชาติที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยง
ได้  และจากการเพ่ิมจ านวนของผู้สูงอายุดังกล่าวท าให้พบปัญหา ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา นอกจากนี้ยังพบปัญหาผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม ตาต้อกระจก ภาวะสมองเสื่อม มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่ อยๆ ปัจจัยต่างๆ 
เหล่านี้ล้วนแต่มีผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งสิ้น จากประเด็นปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษา คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผนโครงการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการแก้ไขปัญหาในด้านต่างๆ และแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
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ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ในโอกาส
ต่อไป 
 

1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 2.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม 
จงัหวัดราชบุรี เป็นอย่างไร 
 2.2 ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็นอย่างไร 
 2.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 3.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 3.2 เพ่ือศึกษาปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด 
ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 3.3 เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด  
ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด 
ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี” เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและวิจัยไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งมีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 

 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาโดยการทบทวนเอกสารต ารา
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น าแนวคิดเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกมา
ปรับปรุงและพัฒนา โดยมีชื่อว่าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทยหรือ WHOQOL-THAI-BREF 
เพ่ือให้เหมาะสมกับประชากร ประเทศไทยและสามารถแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพกาย  2) 
ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรีและศึกษาแนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

1.4.2 ขอบเขตด้านหน่วยวิเคราะห์และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยเน้นการศึกษาและ
น าเสนอแบบกรณีศึกษา (case study method) ศึกษาจากเอกสาร (documentary study) ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) หน่วยในการ
วิเคราะห์เป็นระดับบุคคล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ ผู้สูงอายุที่ เป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ ผู้อ านวยการ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี และหัวหน้าปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลธรรมเสน ซึ่งใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการเลือกแบบเจาะจง รวมมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญท้ังสิ้น  19  คน 

 1.4.3 ขอบเขตด้านสถานที่ 

 สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด  
ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจะท าการศึกษาวิจัย ตั้ งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2561 รวมเป็นระยะเวลา   4   เดือน 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 1.5.1 คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้าน
หนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และบริบททาง
สังคมของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคมตามวิถีชีวิตของแต่ละคน ซึ่งมีความแตกต่างกันตามกาลเวลาที่
เปลี่ยนไป โดยมีองค์ประกอบที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิต 4 ด้ าน คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  
 1) ด้านร่างกาย หมายถึง สภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน 
ได้แก่ ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง มีความรู้สึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพและความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการใช้ชีวิตประจ าวัน และมคีวามสามารถใน
การป้องกันดูแลตนเองก่อนเกิดโรคได้   
  2) ด้านจิตใจ หมายถึง การมีคุณธรรมทั้งต่อตนเองและสังคม ได้แก่ มีความซื่อสัตย์สุจริตมี
ความเมตตากรุณาช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อ่ืน มีความจงรักภักดีต่อชาติและมีความศรัทธาต่อศาสนา มีความ
เสียสละ สามารถละเว้นจากอบายมุขและสิ่งไม่ด ี
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   3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืนใน
สังคมเป็นไปได้ด้วยดี ได้แก่ การได้รับการยอมรับและยกย่องจากสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและ
สังคมอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม ผู้สูงอายุได้มีโอกาสให้ความ
ช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 
   4) ด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง บริบทของตัวผู้สูงอายุที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต ได้แก่ การอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์และเป็นระเบียบ มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปราศจากมลภาวะทั้งทางดิน 
น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต มีสิ่งแวดล้อม
รอบตัวที่ไม่เป็นอันตรายหรือส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 1.5.2 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
  1.5.3 ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง กลุ่มท่ีเกิดจากการรวมตัวของผู้สูงอายุตั้งแต่ 20 คนข้ึนไปและม ี
การจดทะเบียนเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด  
ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 1.5.4 ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มีโรคภัยต่างๆ 
เบียดเบียน ทั้งโรคทางกายและทางสมอง มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสมองคือ โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม  
โรคซึมเศร้า 

1.5.5 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู  
ไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอส าหรับการเลี้ยงชีพ ไม่มีที่อยู่อาศัย ท าให้ได้รับความล าบาก 

1.5.6 ปัญหาทางด้านความรู้ หมายถึง ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง  
ให้เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และเพ่ือให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม ่

1.5.7 ปัญหาทางด้านสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการยอมรับและยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม 
โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็นข้าราชการ ต าแหน่งสูงซึ่งเคยมีอ านาจและบริวารแวดล้อม เมื่อเกษียณอายุราชการ มี
ความรู้สึกเสียดายอ านาจและต าแหน่งทีเ่สียไป เยาวชนและหนุ่มสาวหลายคนมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุ เห็น
คนรุ่นเก่าล้าสมัย พูดไม่รู้เรื่องและไม่มีประโยชน์ 

1.5.8 ปัญหาทางด้านจิตใจ หมายถึง ผู้สูงอายุไม่ได้รับความเอาใจใส่และความอบอุ่นจากลูกหลาน
อย่างเพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่อ้างว้าง และมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะถูกลูกหลาน และญาติพ่ี
น้องทอดทิ้ง กังวลในเรื่องความตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง  

1.5.9 ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุ ลูกหลานส่วนใหญ่
ท างานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝ้าบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการดูแลและได้รับความ
อบอุ่นดังเช่นอดีตที่ผ่านมา 
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1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 1.6.1 ทราบถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 1.6.2 ได้แนวทางการแก้ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตา
พุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 1.6.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่ได้จากการท าการวิจัยมาเป็นแนวทาง
ในการก าหนดแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน  

อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารต่าง ๆ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหาซึ่งมีรายละเอียดประกอบด้วย 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2.3 นโยบายของรัฐที่เก่ียวกับการพัฒนาผู้สูงอายุ 
2.4 ข้อมลูเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ 
2.5 ข้อมูลพ้ืนที่วิจัย 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิด 
  

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต 
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) คุณภาพชีวิตเป็นลักษณะที่ดีเด่นของบุคคลในความเป็นอยู่ 

ครอบคลุมลักษณะที่เป็นความต้องการทางวัตถุ และทางจิตใจของบุคคล สามารถด ารงชีวิตได้ในระดับที่
เหมาะสม ให้สามารถพ่ึงตนเองได้โดยไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และไม่เบียดเบียนธรรมชาติ อีกทั้งยัง
ควรรักษาวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีของสังคมตลอดจนมีความเป็นไปได้ที่จะบรรลุถึงความ
ปรารถนาในชีวิต ซึ่งนักวิชาการหลายสาขาได้ให้ความหมายและเสนอปัจจัยต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบของ
ค าว่า “คุณภาพชีวิต” ในทัศนะท่ีต่างกัน ดังนี้ 
 สุนันท์ บุราณรมย์ (2542, หน้า 2-3) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตในระดับที่
เหมาะสมของมนุษย์ตามสภาพความจ าเป็นพ้ืนฐานในสังคม ซึ่งสนองต่อสิ่งที่ต้องการทางร่างกาย ทาง
จิตใจ ทางอารมณ์ ทางสังคม และทางความคิดอย่างพอเพียง จนก่อให้เกิดความมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี 

ฟาดิเยร์ (Fadier, 1976, p. 30) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า คือความสัมพันธ์ทุกด้าน
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติที่บุคคลอาศัยแต่ละด้านจะมีความลับเฉพาะในลักษณะการ
ตอบสนองของบุคคล 
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จรรยา นิพิฐพงษ์ (2550, หน้า 22) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า การด ารงอยู่ของบุคคลใน
ระดับที่เหมาะสมตามความจ าเป็นพ้ืนฐานของสังคมหนึ่งๆในช่วงเวลาหนึ่งโดยใช้ชีวิตอย่างมีความสุขทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งการท าตนใหเ้ป็นประโยชน์ต่อส่วนร่วม 

นาตยา สมิติษเฐียร (2550, หน้า 15) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า สิ่งที่บ่งบอกถึงการ
ด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่แสดงถึงการมีชีวิตที่มีสุขภายใต้สังคมและปัจจัยรอบข้างที่สมดุลกันซึ่งเมื่อ
บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้วจะส่งผลให้เกิดทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพในที่สุด 

เทเวศร์ พิริยะพฤนท์ และคณะ (2553, หน้า 39) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต (Quality of Life = 
QOL) หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่เหมาะสม ตามความจ าเป็นพ้ืนฐานในสังคมหนึ่ง ๆ 
ในช่วงเวลาหนึ่ง ประชาชนมีหน้าที่พัฒนาตนเองและครอบครัวให้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตเพ่ือพัฒนาให้ตนเองมีสุขภาพกายและจิตดี มีครอบครัวที่อบอุ่น มีที่อยู่อาศัย มีรายได้
พอสมควร ประหยัด สร้างตนเองและครอบครัว 

พนม  ศรีพิกุล (2554, หน้า 29-30) ได้ให้คุณภาพชีวิตความหมายว่า คุณภาพชีวิตของบุคคล
ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ ส่วนแรกบุคคลได้มีสิ่งที่จ าเป็นแก่ความต้องการของชีวิต เช่น อาหาร บ้านเรือน
ที่อยู่อาศัย เสือผ้า สุขภาพ แข็งแรงเจ็บป่วยน้อยครั้ง และมีความมันคงในชีวิตมีเศรษฐกิจดี สังคมดี สนใจ
การเมือง ส่วนทีสองบุคคลมีค่านิยมที่เหมาะสมกับสังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดล้อมทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งแต่ละบุคคลใช้เป็นรากฐานการตัดสินในอันส าคัญของชีวิต มีความสมดุลระหว่างความ
ปรารถนาและความเป็นไปได้ที่จะบรรลุถึงความปรารถนา มีจุดมุ่งหมายชีวิต มีความราบรื่นในครอบครัว 
 ยรรยง  หอมศรีวรานนท์ (2543, หน้า 16) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง 
คุณภาพในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมืองและศาสนา ซึ่งมีค่าเทียบเคียงไม่มีเกณฑ์
ตายตัวแน่นอน กล่าวคือทุกคนหรือทุกทุกประเทศอาจก าหนดเกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆ กันไปตามความ
ต้องการ และความต้องการในคุณภาพชีวิตนี้ย่อมจะเปลี่ยนไปได้ตามกาลเวลาและภาวะองค์ประกอบของ
ชีวิต 

สุพรรณ  ทัศน์และคณะ (2551, หน้า 104) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตของ
บุคคลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกบุคคลได้มีสิ่งที่จ าเป็นแก่ความต้องการของชีวิตมีความสมดุล
ระหว่างความปรารถนาและความเป็นไปได้ที่จะบรรลุถึงความปรารถนามีจุดมุ่งหมายชีวิต มีความราบรื่น
ในครอบครัว ในทรรศนะของนักจิตวิทยาและนักวิชาการสาขาสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์อ่ืน  ๆ ได้
แบ่งมนุษย์ออกเป็น 3 ส่วน คือ ร่างกายหรือองค์ประกอบทางชีวะวิทยา ทางอารมณ์ เช่น ความรู้สึก ดีใจ
เสียใจและความคิด เช่น จินตนาการ ความใฝ่ฝัน ความเชื่อถือและค่านิยม เป็นต้น องค์ประกอบเหล่านี้มี
การเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหว เช่น มีเกิด เติบโต เสื่อมโทรมและสิ้นชีวิต จึงท าให้เกิดความต้องการด้านต่าง 
ๆ มากมายตามธรรมชาติของชีวิต ซึ่งอาจจ าแนกได้ดังนี้  

1. ทางร่างกาย เช่น ความต้องการในการกินอยู่หลับนอนและสืบพันธุ์เป็นต้น  
2. ทางอารมณ์ ได้แก่ ความอยากสนุกสนาน สดชื่นรื่นเริงตา ความเจริญหูเจริญใจ ความรักความ

อบอุ่นและความต้องการความมันคงปลอดภัย เป็นต้น  



10 

 

3. ทางสังคม เช่น ความต้องการที่มีหน้ามีตา ได้รับการยกย่องการยอมรับ ความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เป็นต้น  

4. ทางความคิด เช่น ความต้องการที่จะรู้จะเข้าใจสิ่งต่าง ๆ หรือการคิดค้นหาวิธีป้องกัน แก้ไข
ปัญหาทั้งหลายให้ตัวเองได้ด ารงชีพอย่างสุขสบาย เป็นต้น  

5. ทางจิตใจเช่น ความต้องการที่จะมีคุณค่ามีประโยชน์ในชุมชนต้องการที่พ่ึงที่ยึดเหนี่ยวทางใจ 
ต้องการความมั่นใจว่ามีความสุขหรือมีชีวิตที่ดีกว่าในโลกหน้า ได้รับความหลุดพ้นจากทุกข์ทั้งหลายหรือ
จะได้รับชีวิตที่มีความสุขสงบ ความต้องการดังกล่าวของบุคคลได้สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของสถาบัน
ทางสังคมท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการเหล่านี้ของบุคคลคือ  

 5.1 ครอบครัว ท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ ทางเพศ การสืบสกุล การ
เลี้ยงดูอบรมและการพัฒนาให้ผู้เยาว์เติบโตเป็นบุคคลที่พึงปรารถนาในสังคมในทุกด้านของชีวิต นับแต่
ปัจจัยยังชีพขั้นพ้ืนฐาน (อาหารเครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย การรักษาพยาบาล) ไปจนถึงการสร้างสรรค์
บุคลิกภาพที่ถูกต้องเหมาะสม  

5.2 เศรษฐกิจ ท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการปัจจัยสี่และการสร้างโอกาสในการท า
มาหาเลี้ยงชีพตามความถนัดและความสนใจของบุคคล เช่น การผลิต การจ าหน่าย การขนส่ง และการ
บริการธุรกิจ  

5.3 การสาธารณสุข ท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรค 
ความต้องการน้ าดื่มน้ าใช้ อากาศที่สะอาดบริสุทธิ์  
  5.4 นันทนาการและวัฒนธรรม ท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการมีสุขภาพแข็งแรง 
ปราศจากโรค ความต้องการน้ าดื่มน้ าใช้ อากาศที่สะอาดบริสุทธิ์ 

5.5 การปกครอง ท าหน้าที่สนองตอบความต้องการด ารงชีวิตอย่างสงบสุขทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ จึงต้องมีผู้ท าหน้าที่ควบคุมดูแลให้ทุกคนปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคม ท าหน้าที่
สร้างสรรค์บรรยากาศให้บุคคลได้ริเริ่มแสดงความถึงความเคารพตนเอง พ่ึงตนเองและรักในศักดิ์ศรีของ
ความเป็นคน  

5.6 การศึกษา ท าหน้าที่เพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโลกและชีวิตในทุกด้านกับ
บุคคลเพ่ือตอบสนองความต้องการทางความคิด การด ารงชีวิตในสังคมและอ่ืน ๆ  

5.7 ศาสนา ท าหน้าที่ตอบสนองความต้องการทางจิตใจที่ลึกล้ า ช่วยให้บุคคลคลาย
ความทุกข์พบความสุข มีอารมณ์ผ่องแผ้ว มีคุณธรรม สามารถควบคุมความต้องการและตอบสนองความ
ต้องการให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมได้ ช่วยสร้างความสัมพันธ์ในระหว่างเพ่ือนมนุษย์ด้วยกนัได ้

สรุปคุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตที่มีความสุขสามารถด ารงชีวิตได้ในระดับที่เหมาะสม ตาม
ความจ าเป็นพ้ืนฐานในสังคม ประชาชนมีหน้าที่พัฒนาตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ให้
สามารถพ่ึงตนเองได้โดยไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และไม่เบียดเบียนธรรมชาติ  
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องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 
นักวิชาการได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้แตกต่างกันดังต่อไปนี้ 
สุพรรณ  ทัศน์และคณะ (2551, หน้า 104) กล่าวถึง องค์ประกอบของชีวิตและการตอบสนองจะ

น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากน้อยแตกต่างกัน หน้าที่และความรับผิดชอบของสถาบันทางสังคม
ดังกล่าวแล้ว จึงมีส่วนสร้างคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลตั้งแต่เริ่มมีการปฏิสนธิในครรภ์มารดาและแต่ละวัยที่
ได้เติบโตอยู่ในสังคม การเปลี่ยนแปลงภาวะประชากรในทางที่เพ่ิมขึ้นเป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้สถาบัน
ทางสังคมไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างครบถ้วน สิ่งชี้บอกคณุภาพชีวิต  

1. สิ่งชี้บอกคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
1.1 อาหาร น้ า เครื่องนุ่มห่ม ที่อยู่อาศัย  
1.2 สุขภาพอนามัย  
1.3 สิ่งอ านวยความสะดวกในการประกอบอาชีพ  
1.4 ภาวะแวดล้อมที่ปราศจากมลภาวะในดิน น้ า อากาศ เสียง  
1.5 มีทรัพยากรที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิต เช่น รายได้ ฯลฯ  
1.6 มีการคมนาคมทีส่ะดวก  
1.7 มีโอกาสได้รับการศึกษาและการประกอบอาชีพเท่าเทียมกัน 
1.8 มีความปลอดภัยในชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สิน  

2. สิ่งชี้บอกคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ 
2.1 การพักผ่อนหย่อนใจที่มีคุณประโยชน์ 
2.2 การแสดงออกทางอารมณ์อันเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและ

ชุมชน  
2.3 ความรักในหมู่คณะ 

3. สิ่งชี้บอกคุณภาพชีวิด้านความคิดจิตใจ  
3.1 ความมีระเบียบวินัย  
3.2 ค่านิยมทางวัฒนธรรม  
3.3 มีความรู้ สติปัญญา ความสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน  
3.4 การสร้างความส าเร็จและการมีเป้าหมายชีวิตที่เหมาะสม  
3.5 มีความซื่อสัตย์สุจริต  
3.6 มีความเอ้ืออารีต่อกัน 
3.7 มีความกตัญญู เสียสละ และจงรักภักดี  
3.8 ความศรัทธาในศาสนา  
3.9 ละเว้นอบายมุข 
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 นิพนธ์  พัวพงศกร และคนอ่ืนๆ (2535, หน้า 10) กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
จ าแนกตามความต้องการด้านต่างๆ ของชีวิต 6 ด้าน คือ 
 1. ด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 สุขภาพอนามัย พลังงาน การออมทรัพย์ สิ่งอ านวยความสะดวก
ในครอบครัวและในการประกอบอาชีพ 
 2. ด้านอารมณ์ ได้แก่ การพักผ่อนหย่อนใจที่มีคุณประโยชน์ ความนิยมชมชอบในศิลปวัฒนธรรม
ท้องถิน่ ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัวและในชุมชน ความรักและความเป็นเจ้าของที่มีต่อหมู่คณะ 

3. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ภาวะแวดล้อมที่บริสุทธิ์สะอาด และเป็นระเบียบ  
ปราศจากมลภาวะในดิน น้ าอากาศ และเสียง มีทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและการคมนาคมที่
สะดวก  

4. สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม ได้แก่โอกาสในการศึกษาและประกอบอาชีพที่เท่าเทียมกันการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การปกครองที่ให้สิทธิเสรีภาพและ
ความเสมอภาค ความเป็นธรรมในสังคม ความร่วมมือร่วมใจในชุมชน ความเป็นระเบียบวินัย ความเห็น
อกเหน็ใจค่านิยมที่สอดคล้องกับหลักธรรมในศาสนา  

5. ด้านความคิดได้แก่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโลก ชีวิต และชุมชน การศึกษาวิชาชีพ 
ความสามารถในการป้องกันแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตนเองครอบครัวและชุมชน การเป็นที่ยอมรับในชุมชน 
การสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง การยอมรับตัวเองและการมีเป้าหมายในชีวิตที่เหมาะสม  

6. ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีคุณธรรมในส่วนตัวและในสังคม เช่น ความซื่อสัตย์ สุจริต เมตตากรุณา 
ช่วยเหลือเกื้อกูล กตัญญูกตเวที ความจงรักภักดีต่อชาติความศรัทธาต่อศาสนา  ความเสียสละและความ
ละเว้นจากอบายมุข 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540, หน้า 6) ได้น าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตจากองค์การ
อนามัยโลกมาปรับปรุงและพัฒนา โดยมีชื่อว่าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทยหรือ 
WHOQOL-THAI-BREF เพ่ือให้เหมาะสมกับประชากรประเทศไทยและสามารถแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มี
ความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลัง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์ อ่ืนๆ เป็นต้น 

2. ด้ านจิต ใจ (psychological domain) คือ  การรับรู้สภาพทางจิต ใจของตน เอง เช่น  
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ 
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับ 
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ความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง
ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการ 
ด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตน
กับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้ เป็นผู้ให้ความ
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน 
สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะ ได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะ
ต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาว่าง เป็นต้น 

สรุป ได้ ว่ า  องค์ป ระกอบของคุณ ภ าพชี วิ ตนั้ นประกอบ ไปด้ วยปั จจั ยย่ อยมากมาย 
นอกเหนือไปจากปัจจัยพ้ืนฐาน คือเรื่องที่เกี่ยวกับปัจจัย 4 ที่เป็นพ้ืนฐานทางด้านร่างกายเพ่ือที่จะไม่ให้
โรคภัยไข้เจ็บคอยเบียดเบียน ตลอดจนการศึกษา และวิธีเสริมสร้างคุณธรรม และจริยธรรม ที่ดีเพ่ือให้
สามารถต่อสู้ฝ่าฟันกับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และมีความเข้มแข็งที่จะพัฒนาตนเอง ส่วนในด้านจิตใจนั้น 
ทุกคนปรารถนาที่จะมีความสุข แต่การที่จะมีความสุขได้นั้นก็ต้องมีองค์ประกอบไปด้วยปัจจัยหลายอย่าง
ชีวิตที่เป็นสุขควรประกอบด้วยปัจจัยใดบ้าง ค าตอบน่าจะมีหลากหลายและแน่นอนที่จะต้องผสมผสาน
กลมกลืนกันไป   
 
มิติในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 สังคมมนุษย์เป็นสังคมที่ต้องการความเจริญก้าวหน้า ต้องการชื่อเสียง เกียรติยศ เงินทอง การยอมรับ 
จากวงสังคม และประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน ซึ่งไม่มีใครเลยจะสามารถปฏิเสธได้ว่า ในแต่ละวันนั้น 
มนุษย์ต้องดิ้นรนขวนขวาย ไขว่คว้าหาสิ่งที่ตนพึงปรารถนาเพ่ือให้ได้มา ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงเป็นการ
พัฒนาตนเองเพ่ือให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ปรับปรุงการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องและรองรับกับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ปัญหาที่ส าคญัมีอยู่ว่าแล้วเราจะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตสู่ความส าเร็จนั้นได้อย่างไร 
ค าตอบที่ดีที่สุดคงหนีไม่พ้น เราต้องรู้จักตัวเราเองก่อน เพราะตัวเราเท่านั้นที่จะสามารถสร้างความส าเร็จให้กับ
ตัวเองได้ ไม่มีใครสามารถท าแทนได้ ดังเช่นค ากล่าวที่ว่า “ดีชั่วอยู่ที่ตัวท า สูงต่ าอยู่ที่ท าตัว” 
 ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตนั้นมีอยู่มากมาย และสิ่งหนึ่งที่เราไม่สามารถละเลยที่จะนึกถึงนั่นคือ ปัจจัย 4 อัน
ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และที่อยู่อาศัย ซึ่งนับเป็นปัจจัยพ้ืนฐานเบื้องต้นในการด ารงชีวิต ที่
ส าคัญ ซึ่งมนุษย์ทุกคนจะขาดเสียมิได้ การพัฒนาตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 มิติ
ดังต่อไปนี้ 
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1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย ได้แก่ การให้ความส าคัญกับสุขภาพ การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ เป็นการการพัฒนาให้ร่างกายมีความแข็ งแรง  
สมส่วน และไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ 

2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพจิตใจที่ดี รู้จักควบคุมอารมณ์ 
โดยการพัฒนาทางด้านจิตใจด้วยการให้ทาน การท างานอดิเรกที่ชื่นชอบ การเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการ 
การฝึกสมาธิ การผ่อนคลายด้วยการฟังเพลง การพักผ่อน การท่องเที่ยว เป็นต้น 

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสังคม เป็นการสร้างการยอมรับ และยกย่องจากสังคม ได้แก่ 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคม หรือหน่วยงานต่างๆ ใช้ เวลาว่างบ าเพ็ญประโยชน์ เพ่ือชุมชน  
ให้ความร่วมมือกับสังคมในด้านต่างๆ ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม และการปฏิบัติตนโดยยึดหลักของกฎหมาย 
และคุณธรรม จริยธรรม 

4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสติปัญญา เป็นการเพ่ิมทักษะทางด้านความรู้ให้กับตนเอง ได้แก่ การ
อ่านหนั งสื่ อ การเข้ ารับการฝึกอบรมเพ่ิ มพูนความรู้ด้ านต่ างๆ การศึ กษาข้อมู ลสารสนเทศจาก 
สื่อต่างๆ การสังเกต และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ บุคคลจะต้องเริ่มต้นด้วยตัวเอง เปิดใจยอมรับกับการพัฒนาตนเอง
พัฒนาคุณภาพชีวิต ต้องมีความพร้อมส าหรับการศึกษาเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง แล้วจะ 
ท าให้บุคคลนั้นสามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับคนอ่ืนๆ ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

อารยา อารีสกุลสุข (2555, สืบค้น 20 มิถุนายน 2561) กล่าวถึง การพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
แนวพุทธศาสนา ไว้ว่า “มนุษย์เกิดมาย่อมต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยคุณภาพชีวิตจะเกิดขึ้นได้ต้อง 
มีความสุขเกิดขึ้นก่อน ความสุขที่แท้จริงต้องเกิดจากความรู้สึกพอใจในตนเอง รู้ สึกว่าชีวิตนี้มีคุณค่า  
มีความหมาย ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นมนุษย์ต้องรู้จักพัฒนาตนเองทั้ง 4 ด้านคือ กาย ศีล จิต และ
ปัญญา” มนุษย์ทุกคนล้วนต้องการความสุขในชีวิต ไม่อยากมีความทุกข์ เพราะความทุกข์ท าให้เกิดความ
ไม่สบายใจ บั่นทอนต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ส่งผลแย่ทั้งทางกายและใจ และท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง  
คนในสังคมไทยเมื่อเกิดทุกข์ก็มักจะมุ่งหน้าเข้าหาวัด ทั้งที่อาจไม่เคยเข้าวัดมาก่อน เพราะเมื่อเกิด 
ความทุกข์ถึงระดับหนึ่ง ก็ต้องการที่ พ่ึง ที่หาความสุขทางใจ ที่มิใช่ความสุขจากเงินทอง ทรัพย์สิน 
เกียรติยศชื่อเสียง ฯลฯ  แล้วอะไรล่ะคือความสุขของมนุษย์ที่แท้จริง เพ่ือที่จะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ 
ดีขึ้น เงินเป็นล้านๆ บ้านหลังใหญ่โต ความไม่เป็นโรค การศึกษาระดับสูง หรือการท างานที่ดี 
           จากความต้องการที่หลากหลาย เมื่อไม่ได้สิ่งที่ต้องการมาครอบครองก็เกิดความผิดหวัง  
เกิดความเสียใจ ความกลัว ท าให้มีการพ่ึงพิงศาสนาซึ่ งเป็นเสมือนศูนย์กลางของจิตใจมากขึ้น  
หากศึกษาดูให้ดีจะเห็นว่าในสมัยก่อน ศาสนาเกิดขึ้นจากความกลัวของมนุษย์ที่ประสบกับปรากฏการณ์
ทางธรรมชาติต่างๆ  เช่น พายุพัด ฟ้าแลบ ฟ้าผ่า แผ่นดินไหว ไฟป่า เป็นต้น เนื่องจากสมัยก่อนยังไม่มี
เทคโนโลยีและความรู้เกี่ยวกับปรากฏการณ์เหล่านี้ มนุษย์จึงเกรงกลัวปรากฏการณ์ทางธรรมชาติต่างๆ  
ที่เกิดขึ้น ดังนั้น มนุษย์จึงแสวงหาสิ่งที่จะมาคุ้มครองป้องกันตนจากภัยอันตรายที่คิดว่าจะได้รับจาก
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ปรากฏการณ์ธรรมชาติ และสามารถคุ้มครองให้มีชีวิตที่เป็นสุข ด้วยเหตุนี้ จึงเกิดเป็นความเชื่อที่ยอมรับ
นับถือพลังลึกลับทางธรรมชาติว่าเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือมนุษย์ และได้สร้างพิธีกรรมต่างๆขึ้น จากสิ่งที่
เกิดข้ึนก็ได้มีวิวัฒนาการมาจนเกิดเป็นศาสนา 
 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธศาสนา  
หากกล่าวถึงคุณภาพชีวิตในศาสนาพุทธนั้นจะต้องมีการพัฒนาทั้ง 4 ด้านได้แก ่

1. การพัฒนากาย (กายภาวนา) คือ การพัฒนาอินทรีย์ 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ซึ่งเป็น
สิ่งเชื่อมต่อกับอารมณ์ทั้ง 6 ได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส อารมณ์ที่ใจรับรู้ การพัฒนาอินทรีย์ 6 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกฝนในด้านการใช้งาน คือท าให้อินทรีย์เหล่านั้น มีความเฉียบคม มีความละเอียด มี
ความคล่องแคล่ว มีความจัดเจน ฝึกฝนในด้านการเลือกสิ่งที่มีคุณค่า และมีประโยชน์มากที่สุด 
ขณะเดียวกันก็มีวิธีหลีกเว้นจากสิ่งที่เป็นภัย เป็นโทษหรือสิ่งไม่ดีต่างๆ ไม่ให้ทะลักเข้ามาสู่อินทรีย์ โดยมี
ใจเป็นตัวรับรู้ทั้งหมด 

2. การพัฒนาศีล (ศีลภาวนา) คือ การฝึกฝนด้านความประพฤติ ระเบียบวินัย ความสุจริตทาง
กายและวาจา โดยการอยู่ ร่วมกับผู้ อ่ืนด้ วยดี  มีความเกื้ อกูล  พ่ึ งพาอาศัยกัน  ไม่ เบี ยดเบี ยน  
ไม่ท าลายกัน เพ่ือให้บุคคลสามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข 

3.  การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) คือ การฝึกฝนด้านคุณภาพของจิต การฝึกจิตใจให้เข้มแข็ง มั่นคง 
แน่วแน่ ควบคุมตนได้ดี มีสมาธิ มีก าลังใจสูง ให้เป็นจิตที่สงบ ผ่องใส ปราศจากสิ่งรบกวน หรือท าให้เศร้า
หมอง โดยเฉพาะการใช้ปัญญาอย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็นจริง 

4. การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) คือ การฝึกปรือปัญญาให้เกิดความรู้ความเข้าใจสรรพ
สิ่งทั้งปวงตามความเป็นจริง จนกระทั่งหลุดพ้น มีจิตใจเป็นอิสระ ผ่องใส เบิกบานโดยสมบูรณ์ เมื่อปัญญา
ที่บริสุทธิ์รู้เห็นตามเป็นจริงนี้เกิดขึ้นแล้ว ก็จะช่วยให้จิตนั้น สงบ มั่นคง บริสุทธิ์ ผ่องใสยิ่งขึ้น 

 
ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่ดีตามแนวพทุธ 

ตามแนวพระพุทธศาสนา คุณภาพชีวิตที่ดี คือ มีการพัฒนาด้านกาย ศีล จิตและปัญญา   
จักร 4 คือธรรมที่เป็นเครื่องช่วยให้สามารถสร้างสมความดีอ่ืน ๆ ทุกอย่าง และช่วยให้ประสบความ
เจริญก้าวหน้าในชีวิต ประกอบด้วย 

1. ปฏิ รูป เทสวาสะ  (การอยู่ ในถิ่ นที่ ดี  มี สิ่ งแวดล้ อม เหมาะสม ) คือ  ถิ่ นที่ มี ลั กษณ ะ
สมบูรณ์ 5 ประการ คือถิ่นที่มีศูนย์กลาง ถิ่นที่มีการอาชีพสะดวก ถิ่นที่มีการศึกษาสะดวก ถิ่นที่มีศาสนา
ประกาศสัจธรรม และถ่ินที่มีคนทรงศีลทรงธรรมทรงวิทยาคุณมาก    

2. สัปปุริสูปัสสยะ (การสมาคมกับสัตบุรุษ)สัตบุรุษ แปลว่า คนดี คนสงบ การสมาคมกับสัตบุรุษ
ได้แก่ การเข้าไปสนทนาไต่ถาม มอบตัวเป็นศิษย์ รับโอวาทของสัตบุรุษ เมื่ออยู่ในท้องถิ่นที่มีสัตบุรุษ ย่อม
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แนะน าสิ่งที่ควรแนะน า ให้รู้จักบาปบุญคุณโทษ ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ ให้รู้จักเว้นชั่วประพฤติดี ละสิ่งที่
ไม่เป็นประโยชน์ 

3. อัตตสัมมาปณิธิ (การต้ังตนไว้ชอบ ตั้งจิตมุ่งหมายน าตนไปถูกทาง) คือ การตั้งตนให้อยู่ใน
ศีลธรรม ด าเนินชีวิตไปในทางที่ดีมีเป้าหมายชัดเจน มีเส้นทางเดินที่มั่นคงมีแบบอย่างที่ถูกต้องมีอุดมคติที่
ก้าวหน้า  

4. ปุพเพกตปุญญตา (ความเป็นผู้ได้ท าความดีไว้ก่อนแล้ว, มีพ้ืนเดิมดีได้สร้างสมคุณความดี
เตรียมพร้อมไว้แต่ต้น) บุญตามความหมายแห่งคัมภีร์ในพระพุทธศาสนามุ่งเอาผล คือ ความสุขความเจริญ 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ อันก่อให้เกิดความผ่องแผ้วสงบ และเกิดความพอใจที่จะกระท าความดีให้สูงยิ่งๆ 
ขึ้นไป  

จักร 4 ข้างต้น เปรียบดุจล้อรถที่จะชักน าชีวิตของเราด าเนินไปในวิถีทางที่ถูกต้องสอดคล้องลง
ตัว ทั้งนี้ชีวิตจะเจริญก้าวหน้าได้ต้องอาศัยปัจจัยทั้งภายนอกและภายใน จึงจะสามารถน าชีวิตไปถึง
จุดหมายปลายทางได้ด้วยความส าเร็จ (รศ.ดร.มานพ  นักการเรียน) 

สรุปได้ว่า  มนุษย์ทุกคนที่ เกิดมาย่อมต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งก็คือการมีความสุข  
ซึ่งความสุขของชีวิตที่แท้จริง คือ ความรู้สึกพอใจในตนเอง มีความรู้สึกว่าชีวิตนี้มีคุณค่า มีความหมาย 
ร่างกายมีความแข็งแรง ปราศจากโรค สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและเพ่ือนในสังคม มีจิตใจ  
ร่าเริงแจ่มใสเบิกบาน มองโลกแง่ดี ควบคุมอารมณ์ได้ และมีชีวิตอยู่ในสังคม ซึ่งทุก ๆ คนในสังคมจะต้อง
มีโอกาสในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ได้รับการยอมรับอย่างเท่าเทียมกัน อาศัยอยู่ใน
ชุมชนที่มีความสมานฉันท์ และมีการเสริมพลังให้เกิดมากขึ้นที่จะพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ  
 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 
 วัยสูงอายุ หรือ วัยชรา หมายถึง มนุษย์ที่มีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต นิยามของผู้สูงอายุ
อาจแตกต่างกันไปเมื่อพิจารณาจากแง่มุมต่าง ๆ อาทิ ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์ การจ้างงาน และ
ทางสังคมวิทยา ในทางสถิติมักถือว่าผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60-65 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศ
ไทยก าหนดไว้ว่าผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542, หน้า 347) ให้ความหมายของค าว่าชราว่าแก่
ด้วย อายุช ารุดทรุดโทรมแต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจ และท้อแท้สิ้นหวัง ทั้งนี้จาก
ผลการประชุมของคณะผู้อาวุโส โดย พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทร เป็นประธานได้ก าหนดค าให้เรียกว่า 
ผู้สูงอายุแทน ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2512 เป็นต้นมา ซึ่งค านี้เป็นค าที่มีความหมายยกย่องให้เกียรติแก่ผู้
ที่ชราภาพกว่าเป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์มากกว่า 
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สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (2550, หน้า 1-3) ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคล 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยแห่งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และหน้าที่ การงานทางสังคม มีความเสื่อมถอยตามสภาพ  
มีก าลังลดลง เชื่องช้า เป็นผู้สมควรให้การอุปการะ เป็นผู้ที่มีโรคควรได้รับความช่วยเหลือ ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น 3 ส่วนใหญ ่ดังนี้  

1. ความต้องการด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  
1.1 ต้องการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์  
1.2 ต้องการมีคนช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด  
1.3 ต้องการที่อยู่อาศัยอากาศดีสิ่งแวดล้อมดี  
1.4 ต้องการอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย  
1.5 ต้องการมีผู้ดูแลเมื่อยามเจ็บไข้ได้ป่วย  
1.6 ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็ว  
1.7 ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรฐั  
1.8 ต้องการได้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ  
1.9 ต้องการบ ารุงรักษาร่างกายและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
1.10 ความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ  

2. ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ  
การเปลี่ยนทางด้านร่างกายและสังคมท าให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย ผู้สูงอายุจะ

ปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นว่าผู้สูงอายุจะปรับปรุง
และพัฒนาจิตใจตัวเองไปในทางที่ดีงามมากขึ้น และสามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว คนสูงอายุจะ
มีความสุขุมเยือกเย็นมากขึ้น  แต่การแสดงออกขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา 
ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมของคนคนนั้นลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบ ได้แก่  

2.1 การรับรู้ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่งใหม่ ๆ  
จึงเป็นไปได้ยากความจ าก็เสื่อมลง  

2.2 การแสดงออกทางอารมณ์จะเกี่ยวกับการตอบสนองของจิตใจต่อการ 
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะรู้สึกต่อตนเองในแง่ต่าง ๆ เช่น เกิดความท้อแท้น้อยใจ รู้สึกว่าสังคม
ไม่ให้ความส าคัญกับตนเอง มีอารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับและ
เคารพยกย่องนับถือ การแสดงออกถึงความมคีุณค่าของผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว 

2.3 ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่ท าให้เกิดความ 
พึงพอใจ และตรงกับความสนใจของตนเองเท่านั้น 

2.4 การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้นท าให้เกิดการยอมรับกับสภาพ
ดังกล่าว บางคนมุ่งสร้างความสวยงามให้แก่ตนเองมากขึ้น  
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2.5 ความผิดปกติในจิตใจและในวัยผู้สูงอายุแบ่งแยกทางจิตเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ  
2.5.1 กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อม ได้แก่ สมองเสื่อม มีอาการ 

เพ้อคลั่ง กลุ่มอาการหลงลืม กลุ่มอาการทางอารมณ์  
2.5.2กลุ่มอาการผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ ์ 

3. ความต้องการทางด้านสังคม-เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ได้แก่  
3.1 ต้องการได้รับความสนใจจากผู้อ่ืน 
3.2 ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ  
3.3 ต้องการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด  
3.4 ต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม ทั้งทางด้านความเป็นอยู่ 

รายได้บริการจากรัฐ  
3.5 ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสังคม  
3.6 ต้องการพึ่งพาคนอ่ืนให้น้อยลงไม่ต้องการความเมตตาสงสาร  
3.7 ต้องการประกันรายได้และประกันความชราภาพ ปัญหาความต้องการและความ

คาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการสวัสดิการสังคมต่าง ๆ นั้นพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพมากที่สุด 
ดังนั้นความต้องการของผู้สูงอายุคือ การได้รับการรักษาฟรีไปตลอดชีวิต และการรักษาที่ดีจากภาครัฐ 
ปัญหารองลงมา ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยากจนจึงต้องการและคาดหวังให้รัฐเป็นผู้จ่ายค่า
เลี้ยงดูตลอดชีวิตหรือเรียกว่า เบี้ยยังชีพ 
 องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization : WHO ) ใช้ค าว่า “elderly” 
ส าหรับเรียกผู้สูงอายุ และได้รับความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป เช่นเดียวกับความหมาย
ขององค์การสหประชาชาติ และได้แบ่งช่วงของผู้สูงอายุอกเป็น 3 ช่วงด้วยกัน คือ ช่วงที่หนึ่ง เรียกว่า “ 
The elderly” เป็นช่วงอายุระหว่าง 60-75 ปี ช่วงที่สอง เรียกว่า “The old” หมายถึงช่วงอายุระหว่าง 
76-90 ปีและช่วงสุดท้าย เรียกว่า “The very old” หมายถึงช่วงอายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป (Cavanaugh, 
1997 อ้างถึงใน ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม) 
 ศิริพันธ์ ถาวรทวีวงษ์ (2543, หน้า 11-12) วัยสูงอายุหรือวัยชรา หมายถึง มนุษย์ที่มีอายุอยู่
ในช่วงปลายของชีวิต นิยามของผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไป เมื่อพิจารณาจากแง่มุมต่าง ๆ อาทิทาง
ชีววิทยา ประชากรศาสตร์การจ้างงานและทางสังคมวิทยาในทางสถิติมักถือว่าผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ คือ
บุคคลที่มีอายุ 60-65 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศไทยก าหนดไว้ว่าผู้สูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่  
60 ปีขึ้นไป ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งประเทศสูงกว่าประเทศก าลัง
พัฒนาส าหรับประเทศไทยมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ 
 Murry & Zentner (1985, p.309) อธิบายว่า ผู้สูงอายุหรือวัยสูงอายุ เป็นภาวะของการมี
อายุสูงขึ้นหรือแก่มากขึ้น โดยพิจารณาตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป และถือว่าวัยนี้เป็นวัยที่อยู่ในระยะสุดท้าย
ของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจจะมีความอ่อนแอของร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการเจ็บป่วยหรือความพิการร่วม
ด้วย 
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 James and Renner (1977, p.56) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ  ว่า หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดาในสิ่งมีชีวิตและได้แบ่งระดับของความสูงอายุออกเป็น 4 ประเภท คอื 
 1. การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทินโดยนับจาก
ปีที่เกิดเป็นต้นไป 
 2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
และกระบวนการหน้าที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 
 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่
ของการรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญาและลักษณะที่ปรากฏในระยะต่างๆของแต่
ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 
 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน้าที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้าที่การงาน รวมถึงความส าคัญในฐานะผู้ที่
มีประสบการณ์ 
 ความสูงอายุ (Aging) หมายถึงการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายในช่วง
อายุของมนุษย์ และด าเนินไปอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ ประเทศไทยก าหนดให้
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ถือเป็นผู้สูงอายุ และถือเป็นเกณฑ์ที่ใช้ส าหรับในการปลดเกษียณอายุราชการ
ด้วย ความสูงอายุเมื่อเกิดกับผู้ใดจะมีลักษณะดังนี้ (เสาวลักษณ์ แย้มตรี ชุมพล  พลนรา และอานนท์  
แย้มตร,ี 2542: 4) 
 1. ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอก ฟันโยก ผู้หญิงหมดประจ าเดือน และมีความเสื่อมโทรมปรากฏ
ให้เห็นโดยทั่วไป 
 2. มีความรู้สึกเรี่ยวแรงอ่อนลง เหนื่อยง่าย มองภาพไม่ชัด หูตึง รับรส กลิ่นน้อยลง ความจ า
เสื่อม เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ช้า ขาดความคล่องแคล่ว การท างานลดลง เจ็บป่วยง่าย 
 3. ขาดความมั่นใจในตนเอง วิตกกังวลง่าย หงอยเหงา ใจน้อย บางครั้งซึมเศร้า แยกตัวหรือ
บางคนอาจพูดมาก เพ้อเจ้อ  
 สุรกุล เจนอบรม (2541, หน้า 6-7) ได้ก าหนดการเป็นบุคลสูงอายุไว้ว่าบุคคลผู้จะเข้าข่าย
เป็นผู้สูงอายุ มีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกันโดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้   
4  ลักษณะดังนี้ 
 1. พิ จ ารณ าความ เป็ น ผู้ สู งอ ายุ จ ากอายุ จ ริ งที่ ป ร ากฏ  (Chronological  Aging)   
จากจ านวนปีหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 
 2. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological  
Aging  หรือ  Biological  Aging)  กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุขัยในแต่ละปี 
 3. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological  
Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  สติปัญญา  การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง 
 4. พิ จ า รณ าค ว าม เป็ น ผู้ สู งอ ายุ จ าก บ ท บ าท ท างสั งค ม  (Sociological  Aging)  
จากบทบาทหน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบ
ในการท างานลดลง 
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บรรลุ ศิริพานิช (2542, หน้า 24-30) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้าน
จิตใจ และสังคม แบ่งเป็น 5 ประการ 

1. เผชิญหน้ากับความเสื่อมโทรมของร่างกาย  
 การเสื่อมสภาพร่างกายตามวัย “เมื่อถึงวัยชรา สังขารก็ร่วงโรย” ค ากล่าวนี้นับเป็นสัจ
ธรรมที่ยังไม่มีมนุษย์คนใดสามารถคิดค้นยาวิเศษมาหยุดยั้งความเสื่อมของสังขารได้ ทุกคนที่เกิดมาย่อม
เข้าสู่การเปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญเติบโต เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ และเข้าสู่วัยชรา ตามกระบวนการชราใน
มนุษย์ จึงเป็นธรรมชาติที่เมื่อเข้าสู่วัยอายุเราจะเห็นความเสื่อมของระบบการท างานได้อย่างชัดเจนขึ้น 
จากการรวบรวมลักษณะความเสื่อมโทรมของสุขภาพร่างกายจากทางการแพทย์พบว่า ผู้สูงอายุจะเกิด
ความเสื่อมโทรมลงของร่างการในแถบทุกส่วน อาทิ 

1) ประสิทธิภาพการท างานของเชลล์สร้างสีผิวลดลง ผิวหนังจะเริ่มบางแห้งเหี่ยว 
ย่นตกกระและผมจะเปลี่ยนเป็นสีขาว 

2) ความเสื่อมโทรมของสายตาเด่นชัดขึ้น สายตายาว กระจกตาขุ่น ความไวและ 
ความชดัเจนในการมองภาพลดลง 

3) ประสาทหูเริ่มเสื่อม ความสามารถสมรรถภาพของการไดย้ินเสียงสูงจะลดลง  
จะได้ยินเสียงต่ าชัดเจนกว่า 
  4) ความสามารถของร่างกายในการปรับตัวของสภาพอากาศ ร้อน หนาวลดลง 
  5) กระดูกผุเปราะหักได้ง่าย เนื่องจากปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง 
  6) ความสามารถในการขับถ่ายของเสียลดลง เพราะไตเริ่มเสื่อมสภาพ 

 7) แนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ง่าย เนื่องจากผนังหลอดเลือดหนาขึ้นเพราะ 
มีไขมันมาเกาะ 
  8) การดูดซึมอาหารผิดปกติ เนื่องจากเยื่อบุทางเดินอาหารและการหลั่งน้ าย่อยเสื่อมลง 
  9) ระบบขับถ่ายผิดกปติเพราะล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่เคลื่อนไหวช้า 
  10) ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ดี อันเกิดจากการที่กระเพาะปัสสาวะเริ่มหย่อนยาน 
  11) ระบบประสาทและสมองเสื่อมไปตามธรรมชาติ 
  12) มีแนวโน้มของโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเกิดความไม่สมดุลของสารบางชนิดใน
สมอง 

 13) เซลล์สมองเริ่มตาย มีผลท าให้เกิดความจ าเสื่อม อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า  
การทรงตัวไม่ดี เคลื่อนไหวช้า เป็นต้น  
  14) เนื้อเยื่อในสมองจะค่อยๆ เสื่อมลงตามอายุประสิทธิภาพของสมองก็ลดลง 
  15) สมองได้รับโลหิตน้อยลง เนื่องจากการไหลเวียนเลือดในสมองลดลง แต่ความ
ต้านทานของเส้นโลหิตในสมองเพ่ิมข้ึน ท าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ง่าย 
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  16) กล้ามเนื้อจะลดจ านวนลงท าให้ความแข็งแรงและประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง 

 17) การเคลื่อนไหวจะใช้นานกว่าเดิม ท าให้การท างานเสร็จช้ากว่าเดิม และท าให้ 
คนในวัยนี้ชอบใช้ชีวิตส่วนมากจะอยู่ในท่านั่ง 
  18) การออกก าลังกายเพ่ือให้ออกซิเจนเข้าสู่ปอดและเส้นโลหิตมีประสิทธิภาพลดลง 
  19) ระบบต่อมไร้ท่อลดการผลิตฮอร์โมน มีผลท าให้กล้ามเนื้อลีบ กระดูกผุ อ่อนเพลีย 
ซึมเศร้า ชีพจรเต้นช้า 
  20) ความเสื่อมลงของเนื้อเยื่อท าให้แขน ขา กล้ามเนื้อเคลื่อนไหว ท าให้ไม่สามารถ 
เคลื่อนไหวได้อย่างคล่องแคล่ว เป็นต้น  

2. การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดนิอาหาร  
  1) การเปลี่ยนแปลงของฟัน โดยปกติฟันของคนจะมี 2  ชุดดังเป็นที่ทราบกันทั่วไปในคนที่
เป็นผู้ใหญ่แล้ว ฟันน้ านมจะหลุดหมดแล้ว คงเป็นฟันแท้ทั้งสิ้น การสูญเสียฟันเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นที่
ทราบกันดี ผู้สูงอายุจะมีฟันที่แข็งแรงและคงสภาพสมบูรณ์ดีหรือเลว ขึ้นอยู่กับการดูแลป้องกันสุขภาพ
อนามัยของช่องปากของแต่ละคนซึ่งแตกต่างกันไป บางคนไม่สนใจในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ปล่อยให้
ฟันผุเหงือกอักเสบ แม้อยู่ในช่วงอายุ 20 - 25 ปี จนฟันต้องเสียไปจนหมดปากก่อนอายุ 60 ปีก็มี ในทาง
กลับกัน คนที่ดูแลสุขภาพอนามัยฟันเป็นอย่างดีอาจมีฟันอยู่ครบ แม้อายุ 60 ปีก็มีจ านวนมาก ฟันผู้สูงอายุ
บางคนแม้จะยังอยู่ดีโดยไม่ผุ แต่จากการสีฟันที่ใช้แปลงแข็งเกินไปและสีไม่ถูกต้อง จะท าให้มีอีนาเมล 
(Enamel) ที่เคลือบฟันนอกสุดหลุดหายไปมาก ท าให้เกิดอาการเสียวฟันได้เมื่อรับประทานอาหารเปรี้ยว 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพฟันดีย่อมบดเคี้ยวอาหารได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีฟัน การสูญเสียฟันส่วนใหญ่จะเป็นเพราะฟันผุ
และโรคเหงือก  
  2) การเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหาร อาหารซึ่งได้รับการบดเคี้ยวจากปากแล้วจะถูกส่ง
มายังกระเพาะ กระเพาะอาหารจะหลั่ งกรดและน้ าย่อยลดลง ได้มีการศึกษาน้ าย่อยโดย Blaser (1987) 
พบว่า ร้อยละ 40 ของคนอายุเกิน 70 ปีมีค่าน้อยกว่า 50 mg / dl คนอายุต่ ากว่า 40 ปีจะมีค่าน้อยกว่า 50 
mg / dl เพียง ร้อยละ 5 เมื่อกรดและน้ าย่อยลดก็ย่อมท าให้สมรรถภาพในการย่อยอาหารในผู้สูงอายุลดลง 
  3) การเปลี่ยนแปลงของล าไส้  ล าไส้ เล็กจะมีหน้าที่ย่อยอาหารต่อจากกระเพาะ  
โดยวิธีหลั่งน้ าย่อยและเคลื่อนไหวล าไส้ให้อาหาร ได้คลุกเคล้ากับน้ าย่อย เกิดการย่อยจนถึงที่สุดและมี
การดูดซึมสารอาหารเข้าสู่เส้นเลือดการศึกษาถึงการเคลื่อนไหวของล าไส้ ในขณะที่ล าไส้ มีอาหารพบว่า
ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวลดลงชัดเจน ส่วนการศึกษาเรื่องการดูดซึมสารคาร์โบไฮเดรตลดลงในผู้สูงอายุ 
ส่วนโปรตีนคงเดิม ไขมันโดยทั่วไปลดลง ส่วนวิตามินที่ละลายในไขมัน เช่น A และ K ดูดซึมได้มากขึ้น 
ส่วน D ดูดซึมได้ลดลงขึ้น เกลือแร่พบว่าดูดซึมแคลเซียมลดน้อยลง 
  4) การเปลี่ยนแปลงของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ด้านกายภาพพบว่า เยื่อบุล าไส้ฝ่อลีบลง
มีการเปลี่ยนแปลงที่ต่อผนังล าไส้การศึกษาทางเคลื่อนไหวพบว่า ผู้สูงอายุ อาหารผ่านล าไส้ช้าลง ท าให้เศษ
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อาหารคั่งค้างได้นานเป็นผลท าให้ช่องล าไส้ใหญ่โตกว่าวัยหนุ่มสาว ความไวต่อการถูกกระตุ้นลดลง  
มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีอาการท้องผูกมากขึ้น การถ่ายและการกลั้นอุจจาระเป็นผลจากการบีบรัดหรือยับยั้งของ
กล้ามเนื้อในผนังล าไส้และเชิงกราน พบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่บริ เวณทวารหนักลดลง  
การวัดความดันในช่องทวารหนักทั้งในขณะพักและขณะเบ่งมีแรงดันลดลง 
  5) การเปลี่ยนแปลงของตับอ่อน เนื้อตับอ่อนของผู้สู งอายุจะมี พังผืดเพ่ิมขึ้นและ 
มีไขมันเข้าแทรกมากขึ้น ท่อตับอ่อนโตขึ้น การหลั่งน้ าไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่จ านวนน้ าหลั่งจะมีปริมาตร
ลดลงทั้ง Amyles Trypsin ส่วน Lipase ไม่เปลี่ยนแปลง 
   6) การเปลี่ยนแปลงของตับและระบบน้ าดี พบว่าตับมีขนาดเล็กลง เลือดไหลสู่ตับน้อยลง 
เซลล์ของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้น สังเคราะห์โปรตีนได้น้อยลง ระบบท่อต่างๆในตับมีการ
แตกแขนงเพ่ิมมากข้ึน เมื่อท่อออกมาข้างนอกตับเป็น Common Bile Duct มีขนาดโตขึ้นส่วนประกอบของ
น้ าดีมีปริมาณของไขมันเข้มข้นขึ้ น โดยมี  Phopholipids และ Cholestero เพ่ิมมากขึ้นในผู้สู งอายุ 
ความสามารถในการท าหน้าท าลายพิษของตับในผู้สูงอายุลดลง 

3. ความเสื่อมโทรมของร่างกายที่เกิดจากสภาพปัจจุบัน  
 นอกจากนี้หากพิจารณาสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมปัจจุบันที่แตกต่างจากเมื่อครั้งอดีต 

มีการเปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรมสู่ภาคอุตสาหกรรม ความเจริญเติบโตของเมืองใหญ่และความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้วิถีชีวิตของคนหนุ่มสาวที่จะก้าวสู่วัยสูงอายุในอีกสองหรือสาม
ทศวรรษหน้านี้ ได้รับผลกระทบในด้านสุขภาพและมีแนวโน้มของโรคที่ยังไม่เกิดขึ้นกับผู้สูงในอายุใน
ปัจจุบัน อันเนื่องมาจากรูปแบบการใช้เวลา รูปแบบการท างาน และการใช้สิ่งอ านวยความสะดวกจาก
เทคโนโลยีที่ทันสมัย อาทิ  
  1) โรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก แนวโน้มผู้สูงในอนาคตจะเป็นโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเพ่ิมข้ึน อันเป็นผลจากรูปแบบการด าเนินชีวิตในปัจจุบันที่มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อลดลง เช่น การท างานภายในอาคารเป็นระยะเวลานาน การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การใช้สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆมากกว่าใช้แรงกาย เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องซักผ้า รีโมทคอนโทร 
เครื่องรีดผ้า เครื่องล้างจาน หรือแม้แต่งานด้านการเกษตรก็มีเครื่องทุ่นแรงหลายชนิดด้วยกัน เช่น รถไถนา 
เครื่องนวดข้าว เครื่องพ่นยาฆ่าแมลง ฯลฯ ประกอบกับคนส่วนใหญ่ในยุคปัจจุบัน มักจะใช้เวลาดูโทรทัศน์
มากกว่าท ากิจกรรมอ่ืน ท าให้ร่างกายและกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวออกแรงน้อยลง ส่งผลให้เกิดโรคปวดตามข้อ 
ปวดตามกระดูก และกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นเมื่อถึงวัยกลางคนและวัยสูงอายุได้  
  2) โรคที่เกี่ยวกับสายตา เนื่องจากการใช้สายตามากในการท างานบนคอมพิวเตอร์ การ
เล่นวีดีโอเกม การนั่งดูโทรทัศน์เป็นเวลานาน เป็นต้น 
  3) โรคท่ีเกี่ยวกับคลื่นสมอง เนื่องจากการใช้โทรศัพท์มือถือเป็นเครื่องมือสื่อสารที่ต้องใช้
ระบบคลื่นเข้ามาเกีย่วข้อง อาจมีผลท าให้เกิดโรคทางสมองหรือโรคท่ีเกี่ยวกับหูมากข้ึน 
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4) โรคที่เก่ียวกับพฤติกรรมที่บริโภคท่ีเปลี่ยนไป เช่น การปรุงอาหารโดยใช้เครื่อง 
ไมโครเวฟ เป็นการท าความร้อนโดยใช้คลื่นไฟฟ้า เพ่ือท าอาหารให้สุกรวดเร็ว อาจมีผลต่อระบบอวัยวะ
ภายใน ความนิยมในการบริโภคอาหารประเภทฟาสต์ฟูดที่มีคอเลสเตอรอลสูง ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบตันเพ่ิมขึ้น เป็นต้น จากการท าวิจัยด้านสุขภาพและรูปแบบการด าเนินชีวิตของคนญี่ปุ่น ทั้งที่อยู่
ในประเทศญี่ปุ่นและที่อาศัยในสหรัฐฯ พบว่า คนญี่ปุ่นมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน
มากที่สุดในบรรดาประเทศอุตสาหกรรมและคนญี่ปุ่นในสหรัฐฯมีอัตราการเป็นโรคนี้มากกว่าคนญี่ปุ่นใน
ประเทศญี่ปุ่น 
  5) โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ที่อาจจะรุนแรงมากขึ้น เนื่องจาก
มลภาวะเป็นพิษ เช่น ฝุ่นละออง ก๊าซคาร์บอนมอนอไซด์ สารตะกั่ว ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ไนโรเจน
ออกไซด์ อากาศเป็นพิษที่เกิดจากโรงงาน เขม่ารถยนต์ เป็นต้น และจากการวิจัยยังพบว่า สารตะกั่วใน
อากาศมีความสัมพันธ์กับสติปัญญาในเด็กด้วย 

4. เผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
  นักสังคมวิทยายอมรับว่า ภาวะผู้สูงอายุเป็นการก้าวเข้าสู่สภาพการเปลี่ยนแปลงและ

บทบาทใหม่ในสังคม วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงสถานภาพใหม่ๆ ในหลายเรื่อง ส าหรับคนที่
อยู่ในโครงสร้างเวลาการท างานของสังคมอุตสาหกรรม โดยทั่วไปจะมีการก าหนด เกษียณอายุการท างาน
ของคนไว้ที่อายุ 60 ปี บางประเทศอาจจะ 55 ปี หรือ 65 ปี การสิ้นสุดการท างานเท่ากับเป็นการหยุดที่
บทบาทเดิมที่คนๆหนึ่งได้ใช้ชีวิตเช่นนั้นมานาน 30 - 40 ปี หรือมากกว่านั้นในคนบางคน และต้องเข้าสู่
บทบาทใหม่ หรือแทบไม่มีบทบาทใดๆในสังคม ส่วนอีกหนึ่งกลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาคเกษตรกรรม 
หรือผู้ที่ไม่ได้ท างานภายใต้โครงสร้างเวลา คนกลุ่มนี้จะไม่ต้องผ่านเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงบทบาทอย่าง
ฉับพลันจากการเกษียณอายุ แต่อาจต้องเผชิญหน้ากับร่างกายที่ทรุดโทรม การไม่สามารถท างานได้
เหมือนในอดีต และการเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆ ที่มากขึ้นตามวัยที่เปลี่ยนแปลงไป หากจะมองในแง่ของ
ความสูญเสียก็สามารถเห็นความสูญเสียได้ในหลายๆเรื่องของชีวิตไม่ว่าจะเป็น 
  1) การสูญเสียงานที่เคยท านับสิบๆปีการที่ต้องเลิกท างานเมื่อถึงวัย 60 ปี นับเป็นการ
สูญเสียความเคยชินในการด าเนินชีวิตครั้งยิ่งใหญ่ จากเดิมที่เคยท างานมาเป็นเวลา 30 - 40 ปี ตั้งแต่วัย
หนุ่มสาวก็ต้องสิ้นสุดลง และต้องเริ่มต้นด ารงชีวิตที่เหลือใหม่เปรียบเสมือนก้าวใหม่ของชีวิตที่ต้องก าหนด
ขึ้นเองว่าจะเป็นเช่นไร 
  2) การสูญเสียต าแหน่ง อ านาจ หน้าที่การออกจากสังคม กลุ่มผู้ร่วมงานและชีวิตที่เดิน
ตามเวลาของงาน การเข้าสู่วัยสูงอายุจึงดูประหนึ่งว่าเป็นวัยแห่งการสูญเสียในหลายสิ่งหลายอย่าง 
นับตั้งแต่เรื่องต าแหน่งหน้าที่การงาน สูญเสียสังคมการท างาน ความเคารพย าเกรงที่เคยได้รับจาก
ผู้ใต้บังคับบัญชา หรือการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมีเป้าหมายในการท างาน สิ่งเหล่านี้คือสิ่งที่สูญเสียไป
พร้อมๆกับงานประจ าที่ยุติลง 
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  3) การสูญเสียวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เคยชิน โครงสร้างการใช้เวลาในช่วงวัย
ท างานจะถูกขับเคลื่อนและควบคุมด้วยปัจจัยภายนอก เช่น ระบบการท างานที่ท าอยู่เป็นตัวบังคับว่าเรา
ต้องตื่นเวลาใด ต้องเริ่มและเลิกงานเวลาใด ต้องรับผิดชอบสิ่งใด การท างานในชีวิตประจ าวันเป็นกิจวัตร
ของชีวิตที่เป็นความเคยชิน จนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ดังนั้นเมื่อถึงวัยสูงอายุไม่ได้ท างานเหมือนเดิม ก็
จ าเป็นต้องเข้าสู่วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันต้องจัดสรรเวลาของตนว่าเวลาใดควรท าสิ่งใด 
  4) การสูญเสียรายได้หรือมีรายได้ที่ลดลง แต่รายจ่ายเพ่ิมขึ้น เมื่อการท างานต้องสิ้นสุด
ในวัยเกษียณอายุนั้น ส าหรับคนที่รับราชการหรือคนที่ท างานกับหน่วยงานที่มีค่าตอบแทนหลังเกษียนก็
จะได้รับเงินบ าเหน็จหรือบ านาญ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับชีวิตที่เหลืออยู่ ส่วนคนที่ไม่มีสิทธิพิเศษนี้ก็จะ
กลายเป็นผู้มีรายได้น้อย เนื่องจากไม่สามารถท างานได้เหมือนในอดีต หรือแม้สามารถท าได้ก็อาจจะไม่มี
ประสิทธิภาพเท่ากับคนในวัยหนุ่มสาว หากไม่มีเงินเก็บสะสมไว้ หรือมีรายได้จากทรัพย์สิน หรือการลงทุน
อ่ืนๆ ก็จะต้องพ่ึงพารายได้จากลูกหลานเป็นหลัก 
  5) การสูญเสียบุคคลในครอบครัวและคนที่รู้จัก เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเป็นช่วงวัยแห่ง
การสูญเสียบุคคลในครอบครัวและคนรู้จัก เช่น ลูกหลานแยกครอบครัวไปอยู่ต่างหาก การสูญเสียเพ่ือน
หรือสามีภรรยาซึ่งอยู่ในวัยสูงอายุ การสูญเสียญาติผู้ใหญ่ เป็นต้น จึงมีค ากล่าวว่าคนในวัยนี้ไปอยู่ใน 2 
งานคือ งานแต่งงานลูกหลาน หรือไม่ก็งานศพญาติสนิทมิตรสหาย มากกว่างานรื่นเริงอ่ืนๆ ที่เคยไปเมื่อครั้ง
ยังอยู่ในวัยหนุ่มสาว 
   6) การสูญเสียบทบาท “ที่พ่ึง” กลายเป็น “พ่ึงพา” จากบทบาทที่เคยเป็นที่พ่ึงของ
ลูกหลานในฐานะผู้น าครอบครัว เมื่ออายุมากขึ้นไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีรายได้เลี้ยงตนเอง 
ต้องมีคนคอยดูแลอย่างใกล้ชิด จึงเกิดการเปลี่ยนสภาพจากการเป็นผู้น ากลายเป็นผู้พ่ึงพา ต้องอาศัย
ลูกหลานหรือผู้อ่ืนในการดูแลตน อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในวัยสูงอายุก็มิได้มีแต่มุมแห่ง
ความสูญเสียเท่านั้น แต่มีมุมที่เราจะได้รับสิ่งใหม่ๆที่ดีด้วย ซึ่งขึ้นอยู่กับการเตรียมความพร้อมของตัวเรา
เองก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุนั้นว่ามมีากเพียงใด เพ่ือจะสามารถปรับตัวเข้าสู่วัยใหม่ได้อย่างเหมาะสม 
 5. เผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  
 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญ 5 ประการ ได้แก่  
 ปัจจัยที่ 1 ผลกระทบจากความเสื่อมทางกายภาพ  
  ในวัยสูงอายุสมองจะเสื่อมไปตามวัย ความไม่สมดุลของสารบางชนิดในสมองมีผลท าให้
เกิดอาการซึมเศร้าและการสูญเสียความสามารถในการเรียนรู้และเข้าใจ การที่ระบบไร้ท่อลดการผลิต
ฮอร์โมนมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  การที่ระบบประสาทสัมผัสเสื่อมลงไม่ว่าจะเป็น หูที่ ฟังไม่ค่อยได้
ยิน ตาฝ้าฟาง ก็เป็นสาเหตุของความหงุดหงิดและความเครียดได้ หรือการมีโรคประจ าตัว ความอ่อนแอ
ของร่างกายจนไม่สามารถท างานได้ เช่น เดิมก็เป็นสาเหตุของความเศร้า ความรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า
จนเกิดความท้อแท้และสิ้นหวัง เป็นต้น 
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 ปัจจัยที่ 2 ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
 วัยสูงอายุย่อมต้องเผชิญกับการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ อาทิ ลักษณะทางกายภาพที่
เปลี่ยนไป ก าลังของวัยชราลดลง ไม่คล่องแคล่วว่องไว การแยกครอบครัวของบุตร การสูญเสียคู่ครอง 
การที่ต้องอยู่คนเดียว เมื่อลูกหลานจากไปท างานในที่ไกล การไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าด้านอาชีพ จาก
ที่เคยท างานกลับต้องอยู่บ้าน หรือจากการที่ เคยได้รับการยกย่องในบทบาทต าแหน่งก่อนเกษียณ
กลายเป็นผู้สูงอายุคนหนึ่ง ฯลฯ  ผู้สูงอายุที่สามารถยอมรับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นและปรับตัวได้
อย่างสอดคล้อง จะช่วยลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต แต่หากรู้สึกไม่พอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ ก็จะน าไปสู่
ความท้อแท้และสิ้นหวังได้ ยิ่งต้องเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ความเจ็บไข้ได้ป่วย โรคภัย
ต่างๆ ก็ยิ่งก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังกับอนาคตมากขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักจะปรับตัวยากและ
ปฏิเสธการเรียนรู้ใหม่ๆ เนื่องจากยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง ท าให้ต้องอยู่ในสภาพเดิมๆ ทั้ง
ที่ตัวเองไม่มีความพึงพอใจ ความไม่สามารถปรับตัวได้อย่างดี จะท าให้เกิดความวิตกกังวลและความรู้สึก
ไม่ม่ันคงทางจิตใจได ้
 ปัจจัยที่ 3 การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  
 หากคนวัยหนุ่มสาวหรือวัยกลางคนได้เตรียมความพร้อมในเรื่องหลัก 6 เรื่องได้แก่ 
 1) เตรียมความพร้อมยอมรับสภาพความเป็นจริง 
 2) เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 
 3) เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
 4) เตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ 
 5) เตรียมความพร้อมด้านเป้าหมายชีวิต 
 6) เตรียมความพร้อมด้านที่พักอาศัย 

บุคคลที่เตรียมพร้อมด้านต่างๆเหล่านี้ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะไม่ค่อยมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่มีการเตรียมพร้อมล่วงหน้า ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ไม่ได้
วางแผนชีวิตวัยบั้นปลาย อาจกลายเป็นคนซึมเศร้าเมื่อพบว่าตนเองตื่นมาไม่รู้จะท าอะไร ไม่มีงานประจ า 
ไม่ต้องพบปะผู้อ่ืน และเห็นว่าชีวิตในช่วงวัยสุดท้ายเป็นวัยแห่งความสิ้นหวัง ไม่สามารถยอมรับสภาพ
ตนเองที่ไม่เคยชินได้ มักใช้เวลาส่วนใหญ่ในการทบทวนอดีต เพราะรู้สึกสิ้นหวังต่ออนาคต อันน าไปสู่
ความเหงาและเศร้าใจได ้

ปัจจัยที่ 4 ความรู้สึกประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว  
ในช่วงรอยต่อระหว่างวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ก่อนที่จะเข้าวัยสูงอายุระหว่างช่วงอายุ 40 

- 60 ปี หรือเรียกว่าจะเป็นช่วงวัยที่มีคนส่วนใหญ่เข้าสู่ความส าเร็จ หรือก้าวขั้นสูงสุดในชีวิต เนื่องจาก
การใช้ศักยภาพของร่างกายและสติปัญญาอย่างเต็มที่ในช่วงที่เป็นวันหนุ่มสาว และวัยกลางคนในช่วงนี้จะ
มีความมั่นคงในการด ารงชีวิต เช่น สามารถสร้างฐานะทางเศรษฐกิจ มีบทบาทที่ได้รับการยอมรับจาก
สังคม มีครอบครัวที่อบอุ่นและพร้อมหน้าพร้อมตา หรือเพ่ิงเริ่มแยกครอบครัวออกไป เป็นต้น  



26 

 

ปัจจัยที่ 5 ได้รับการตอบสนองด้านความต้องการพ้ืนฐาน 
ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีอาหารการกินที่ดี มีที่พักอาศัย มีลูกหลานคอย

ดูแล ได้รับการยกย่องให้เกียรติ มีบทบาทในสังคมหรือครอบครัว ผู้สูงอายุที่ได้รับการตอบสนองอย่าง
ครบถ้วนในด้านต่างๆเหล่านี้ ย่อมส่งผลท าให้สุขภาพจิตดี เห็นตนเองมีคุณค่า มีก าลังใจในการด ารงชีวิต
อยู่ต่อไป ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการจะเกิดปัญหาความตึงเครียด หงุดหงิด โกรธ
ง่าย น้อยใจ วิตกกังวล ท้อแท้สิ้นหวัง และอาจน าไปสู่การไม่เห็นคุณค่าในการมีชีวิตอยู่ได้ 

การเลือกเส้นทางใดนั้นขึ้นอยู่กับว่าเรามีความเข้าใจวัยสูงอายุนี้ดี และข้ึนอยู่กับว่าเราได ้
เตรียมความพร้อมให้กับชีวิตอนาคตของเราอย่างไร การตอบสนองได้เป็นอย่างดี นั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องเตรียมตัว เตรียมใจ เตรียมความพร้อมด้านต่างๆเสียแต่เนิ่นๆ ยิ่งเตรียมได้เร็วเท่าไรยิ่งดี เพราะ
หากต้องเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้านที่รุนแรง โดยไม่เตรียมความพร้อมมาอย่างดีก็อาจน าพา
ชีวิตบั้นปลายให้ประสบความล้มเหลวได้ 
 
ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2561, สืบค้น 21 มิถุนายน 2561)  ในปัจจุบันผู้สูงอายุ 
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ประมาณว่าในปี 2563 จะมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี อยู่ราว 1 ใน 6 ของประชา
การทั้งหมด เนื่องมาจากคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้จะช่วย
ท าให้การมีอายุยืน ยาวมีความสุขทั้งทางกาย ใจ และอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือเป็นทั้งผู้ให้และ
ผู้รับประโยชน์ในสังคมและอย่างมีศักดิ์ศรีมากกว่า การมีชีวิตยืนยาวแต่ต้องใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับความ
เจ็บป่วย ท าให้เพ่ิมเวลาของความทุกข์และภาวะจ าทน  
            การเปลี่ยนแปลง ธรรมชาติ ของมนุษย์เมื่อมีอายุมากขึ้น ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไป ในวัยเด็ก
จะมีความเจริญมากกว่าความเสื่อม กล่าวคือร่างกายจะขยายขนาดทั้งความสูงและน้ าหนักตัว ส่วนผู้สูงอายุ
ความเสื่อมของร่างกายจะมีมากกว่าความเจริญ ท าให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายทั่วไปอ่อนแอและเกิดโรคง่าย 
แต่อย่างไรก็ตามความเสื่อมหรือการเปลี่ยนแปลงจะแตกต่างกันในแต่ละคน ขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ กรรมพันธุ์ วิถี
การด ารงชีวิต อาหารการกิน สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 
ปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ  

1. ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มีโรคภัยต่างๆ 
เบียดเบียนทั้งโรคทางกายและทางสมอง ผู้มีอายุเกิน 65 ปี มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสมองคือ โรคสมองเสื่อม 
โรคหลงลืม โรคซมึเศร้า 

2. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู อาจจะไม่มี
รายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอส าหรับการเลี้ยงชีพ อาจจะไม่มีที่อยู่อาศัย ท าให้ได้รับความล าบาก 

3. ปัญหาทางด้านความรู้ ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ให้เหมาะสมกับวัย
และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และเพ่ือให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม ่
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4. ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะผู้ที่เคย
เป็นข้าราชการ ต าแหน่งสูงซึ่งเคยมีอ านาจและบริวารแวดล้อม เมื่อเกษียณอายุราชการ อาจเสียดายอ านาจ
และต าแหน่งที่เสียไป เยาวชนและหนุ่มสาวหลายคนมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุ เห็นคนรุ่นเก่าล้าสมัย พูดไม่รู้
เรื่องและไม่มีประโยชน์ 

5. ปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่าง
เพียงพอท าให้รู้สึกว้าเหว่อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะถูกลูกหลาน และญาติพ่ี
น้องทอดทิ้ง กังวลในเรื่องความตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง 
ผู้สูงอายุบางคน ก็ยังมีความต้องการความสุขทางโลกีย์ ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัยของตนท าให้ได้รับความผิดหวัง 

6. ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว ปัญหาผู้สูงอายุที่น่าเป็นห่วงคือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรม ในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ่ ที่เรียกว่า ครอบครัวขยาย ท าให้มีความสัมพันธ์แน่นแฟ้นและเกิด
ความอบอุ่น ระหว่างพ่อ แม่ และลูกหลาน ในปัจจุบันครอบครัวคนไทย โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเป็น
ครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ ลูกหลานจะมาท างานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝ้าบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่าง
โดดเดี่ยว ไม่ได้รับการดูแล และได้รับความอบอุ่นดังเช่นอดีตที่ผ่านมา 

7. ปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม 
ท าให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูอาจารย์ น้อยลง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล ต้องอาศัยสถาน
สงเคราะห์คนชราในอนาคตเมื่อประเทศไทยเป็นประเทศอุตสาหกรรมแบบใหม่ สังคมไทยอาจกลายเป็นสังคม
ตะวันตกคือ ต่างคนต่างอยู่ ไม่มีการเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน ไม่มีการทดแทนบุญคุณ บุตรหลานโตขึ้นก็จะไม่
เลี้ยงดูพ่อแม่เมื่อแก่ชรา 
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ความต้องการของผู้สูงอายุ  
บุคคลเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยท้ายของชีวิต เป็นช่วงที่ควรได้รับการช่วยเหลือ ประคับประคอง

จากสังคม ในสังคมไทยมีวัฒนธรรมในการดูแลพ่อ-แม่ ญาติ ผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันต้องยอมรับว่าสภาพ
เศรษฐกิจ และสังคมเปลี่ยนไป ย่อมมีผลกระทบต่อวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย ซึ่งย่อมมีผลกระทบต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อย่างไรก็ตาม สังคมควรตะหนักถึงภาระความรับผิดชอบ 
ต่อกลุ่มผู้สูงอายุเพราะเป็นวัยที่สภาพร่างกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลงตาม
ธรรมชาติ แบ่งได้ดังนี้ 

1. ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
2. ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ 
3. ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด 
4. ต้องการที่อยู่อาศัยทีส่ะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมดี 
5. ต้องการอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย 
6. ต้องการมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมื่อยามเจ็บป่วย 
7. ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว ทันท่วงที 
8. ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ 
9. ความต้องการได้พักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ 
10. ความต้องการบ ารุงรักษาร่างกาย และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
11. ความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
12. ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และสังคมจะท าให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย ผู้สูงอายุ 

จะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุ  
ส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเองให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจได้
ดีกว่าหนุ่มสาว ดังนั้น เมื่อคนเราอายุมากขึ้นความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นด้วย แต่การแสดงออกจะขึ้นอยู่
กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของคนคนนั้น ความเครียดที่
เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ มีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของจิตใจทีพ่บคือ 

1. การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่งใหม่ๆ จึงเป็นไป 
ได้ยาก ความจ าก็เสื่อมลง 

2. การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ เกี่ยวเนื่องกับการสนอง 
ความต้องการของจิตใจ ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกต่อตนเองในแง่ต่างๆ ส่วนใหญ่
เป็นความท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความส าคัญกับตนเอง เหมือนที่เคยเป็นมาก่อนท าให้ผู้สูงอายุ 
มีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อย จะท าให้ผู้สูงอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย
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ต้องการการยอมรับ และเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกใน
ครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 

3. ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อม เฉพาะที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ  
และตรงกับความสนใจ ของตนเองเท่านั้น 

4. การสร้างวิถีด าเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้นคือ การเข้าใกล้กาลเวลาแห่งการ 
สิ้นสุดของชีวิต การยอมรับสภาพดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุบางคน มุ่งสร้างความดีงามให้แก่ตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น 

5. ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ แยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
5.1 กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อม 
5.2 กลุ่มอาการผิดปกติด้านจิตใจและอารมณ์ 

อาการเริ่มแรกผู้ป่วยจะจ าวันเวลาไม่ได้ ความจ าเสื่อม ความสามารถทางปัญญาลดลง การปรับตัว 
และการตัดสินใจช้า กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อมมี 4 ลักษณะ คือ 

5.1.1 สมองเสื่อม 
5.1.2 อาการเพ้อคลั่ง 
5.1.3 กลุ่มอาการหลงลืม 
5.1.4 กลุ่มอาการทางอารมณ์ 

 
การเตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การแพทย์และการสาธารณสุขท าให้คนมี
สุขภาพพลานามัยดีขึ้น อายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าในอดีต จ านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้น สภาพร่างกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ฉะนั้นช่วงที่เข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยสุดท้ายของ
ชีวิต จึงควรต้องมีการเตรียมตัว เพ่ือยอมรับ และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมได้อย่าง
มีความสุข มีหลักปฏิบัติดังนี้คือ 

ประการที่ 1 ต้องยอมรบัว่าเมื่อเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุแล้ว ก าลังร่างกาย จิตใจย่อมเปลี่ยนแปลง
ในทางลดน้อยลง จึงต้องปรับตัวให้เข้ากับสังคมและหน้าที่การงานที่เหมาะสม 

ประการที่ 2 พยายามรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยออกก าลังกาย และตรวจสุขภาพร่างกายอย่าง
สม่ าเสมอ 

ประการที่ 3 ท าจิตใจให้แจ่มใส สนใจบุคคลและสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น พร้อมทั้งให้ความส าคัญในค า
สอนทางศาสนามากขึ้น 
ประการที่ 4 ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด โดยคิดว่าตนเองมีความสามารถ อย่าท้อแท้ และพ่ึงผู้อื่นให้น้อย
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ที่สุดการเตรียมตัวที่ดีและพร้อม จะท าให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว และสังคมได้อย่างมีความสุข 

 
การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ 

การวางตนให้เหมาะสมและเป็นแบบอย่างที่ดี ผู้สูงอายุควรวางตัวให้เหมาะสมกับวัย ประพฤติปฏิบัติตน 
เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัว 

1. เป็นที่ปรึกษาแนะน าและก าลังใจแกลู่กหลานและสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปัญหา ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ 
ผ่านปัญหาและอุปสรรคมามาก ย่อมมีประสบการณ์ที่สามารถน ามาเป็นบทเรียน ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ลูกหลานได้เป็นอย่างดี การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในอดีต จึงเป็นสิ่งมีค่าและเป็นก าลังใจแก่ 
ลูกหลาน แต่สิ่งที่พึงระวังและเป็นข้อจ ากัดส าหรับลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัวก็คือ ต้องไม่เป็นการน า
เรื่องในอดีตที่ร้ายแรงหรือมีผลกระทบรุนแรงต่อความเครียดในผู้สูงอายุ 

2. ช่วยเหลืองานบ้านตามความสามารถ และความถนัด ผู้สูงอายุมักจะไม่อยู่นิ่งเฉย หากสภาพรา่งกาย 
ยังมีก าลังดีก็จะช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ท าความสะอาดบ้าน ท าอาหาร รดน้ าต้นไม้ เลี้ยงหลาน ท างานฝีมือ 
เย็บปักถักร้อย ฯลฯ 

3. การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจะต้องตระหนักว่า เมื่ออายุมากขึ้นหรือ 
เกษียณจากวัยท างานแล้ว บทบาทและสถานภาพย่อมเปลี่ยนไป ครั้งหนึ่งเคยเป็นผู้ให้ เป็นผู้น าครอบครัว 
เป็นผู้มีบทบาทในสังคม ต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้รับ เป็นผู้ตาม ลดบทบาทในสังคม สถานภาพ
เปลี่ยนแปลงไป 

4. การยอมรับและเข้าใจผู้อื่น ผู้สูงอายุจะต้องยอมรับและปรับตัวให้สามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานและ 
สมาชิกในครอบครัว ได้อย่ างปกติสุข การยอมรับบทบาทและการรับฟังความคิดเห็นของผู้ อ่ืน  
เป็นการให้ก าลังใจและให้เกียรติแก่ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดีข้ึน 

5. การช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีสามารถท าได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความเกรงใจลูกหลาน และผู้ 
อุปการะดูแลใกล้ชิดอยู่ เป็นปกตินิสัย ดังนั้นการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุเท่าที่สามารถท าได้  
จึงเป็นการแบ่งเบา หรือลดภาระของผู้อ่ืนในครอบครัว การแบ่งเบาภาระและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
นับเป็นการเสริมสร้าง และรักษาสัมพันธภาพอันดีระหว่างกันไว้ได ้
 
2.3 นโยบำยของรัฐท่ีเกี่ยวกับกำรพัฒนำผู้สูงอำยุ 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ส่วนที่ 4 ยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ เมื่อสิ้นสุด
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 โดยที่สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
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ในขณะที่จ านวน ประชากรวัยแรงงานได้เริ่มลดลงมาตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา ส่งผลให้เกิดการขาดแคลน
แรงงานในภาวะ ที่ผลิตภาพแรงงานไทยกย็ังต่ า เนื่องจากปัญหาคุณภาพแรงงาน ความล่าช้าในการพัฒนา
เทคโนโลยี และปัญหาการบริหารจัดการจึงเป็นข้อจ ากัดในการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันและ
ศักยภาพการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการสร้างรายได้และการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนด้วย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาคุณภาพคนพบว่ายังมีปัญหาในแต่ละช่วงวัยและส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องถึงกันตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่พัฒนาการ ไม่สมวัยในเด็กปฐมวัย ผลลัพธ์ทางการศึกษาของเด็กวัย
เรียนค่อนข้างต่ า การพัฒนาความรู้และทักษะของ แรงงานไม่ตรงกับตลาดงาน ขณะที่ผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวสูงขึ้น ครอบครัวมีรูปแบบที่หลากหลายและเปราะบางสูงส่งผลต่อการ
บ่มเพาะให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ ประกอบกับการเลื่อนไหลของวัฒนธรรมต่างชาติที่เข้ามาในประเทศ
ไทยผ่านสังคมยุคดิจิทัล ในขณะที่คนไทยจ านวน ไม่น้อยยังไม่สามารถคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อวิกฤตค่านิยม ทัศนคติ และ พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต การพัฒนาในระยะ
ต่อไปจึงต้องให้ความส าคัญกับการวางรากฐานการพัฒนาคน ให้มีความสมบูรณ์ เริ่มตั้งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัย
ที่ต้องพัฒนาให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีทักษะทางสมอง ทักษะ การเรียนรู้ และทักษะชีวิต เพ่ือให้
เติบโตอย่างมีคุณภาพ ควบคู่กับการพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดีมีคุณธรรม
จริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวม มีทักษะความรู้และ  ความสามารถปรับตัวเท่า
ทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว บนพ้ืนฐานของการมีสถาบันทางสังคม ที่เข้มแข็งทั้งสถาบัน
ครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันชุมชน และภาคเอกชนที่ร่วมกัน พัฒนาทุนมนุษย์ให้
มีคุณภาพสูง อีกทั้งยังเป็นทุนทางสังคมส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ โดยแนวทางในการ
พัฒนาข้อ 3.6 การพัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย ดังนี้ 
 1) ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุครอบคลุมการจัดบริการ ทั้งภาครัฐ 
เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบการเงินการคลัง 

2) พัฒนาให้มีระบบการดูแลระยะกลางที่จะรองรับผู้ที่จ าเป็นต้องพักฟ้ืนก่อนกลับบ้านให้เชื่อมโยง
กับระบบการดูแลระยะยาว และส่งเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะยาวที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงในเขตเมือง รวมทั้งศึกษารูปแบบการคลังที่เป็นระบบประกันการดูแลระยะยาว 

3) วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุและพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เทคโนโลยี
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและติดตามการบ าบัดรักษา 

4) ส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่
สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม (แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564), หน้า 65-71) 

นอกจะนี้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่ปี 2545 และในปี 2550 กระทรวง
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การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ และมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยแผนผู้สูงอายุระยะยาวฉบับนี้ให้ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” และความส าคัญ
ของทุกคนในสังคมที่มีความเก่ียวพันธ์กับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง และจะต้องเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุตาม
วงจรชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ยกเว้นจะเกิดการเสียชีวิตไปก่อนในวัยอันควร  

แผนดังกล่าวมีลักษณะเป็นแผนยุทธศาสตร์ซึ่งก าหนดมาตรการต่างๆ ไว้อย่างชัดเจน มีการ
ก าหนดดัชนี และก าหนดเป้าหมายของแต่ละมาตรการ รวมทั้งระยะเวลาที่เป้าหมายนั้นควรสัมฤทธิผล 
โดยมีลักษณะเป็นแผนรวมของชาติ ไม่ใช่เป็นแผนของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่หน่วยงานต่างๆ 
จะต้องพิจารณาจัดท าแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนชาติฉบับนี้ แผนฉบับนี้มีลักษณะส าคัญที่ต่าง
จากแผนฉบับแรกอยู่ 3 ประการ ดังนี้ 
 1) มุมมองของแผนฉบับแรกเน้นว่าผู้สูงอายุเป็น “บุคคลที่ได้ท าคุณประโยชน์ต่อสังคมและ
สมควรได้รับการตอบแทน” ในขณะที่แผนฉบับนี้มีวิสัยทัศน์ว่าผู้สูงอายุเป็น “บุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคม
และสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด แต่ในกรณีที่ตกอยู่ในสถานะต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ครอบครัวและ
ชุมชนจะต้องเป็นด่านแรกในการเกื้อกูลเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่
สมเหตุสมผลได้นานที่สุด โดยมีสวัสดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพ่ือให้เกิดหลักประกันในวัยสูงอายุและ
ความมั่นคงของสังคม” 
 2) การจ าแนกมาตรการในแผนฉบับแรกมีลักษณะ “แยกส่วนตามสาขาด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน
สุขภาพอนามัย ด้านความมั่นคงทางรายได้และการพ่ึงพิง ด้านการศึกษาสังคมและวัฒนธรรม ด้าน
สวัสดิการ เป็นต้น” แต่ในแผนฉบับนี้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่มีลักษณะ “บูรณาการ” และ “แบ่งออก
ตามเป้าหมายทางยทุธศาสตร์เป็นหลัก” 

 3)  แผนฉบับนี้ได้ก าหนด “ดัชนีและเป้าหมาย” ของมาตรการต่างๆ เพื่อประโยชน์การด าเนินการ
ให้บรรลุจุดหมายและเพ่ือการติดตามประเมินผลการด าเนินการ และในแผนยังได้ระบุถึง “มาตรการใน
การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง” อันเป็นจุดอ่อนที่พบในช่วงเวลาของแผนฉบับแรก ที่ไม่มีการ
ระบุดัชนีและขาดการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนอย่างเป็นรูปธรรม 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย  
3  มาตรการหลัก 

1.1 มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
1.2 มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
1.3 มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ 

ผู้สูงอายุ 
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2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 
2.1 มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 
2.2 มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
2.3 มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
2.4 มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
2.5 มาตรการ ส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและ 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
2.6 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ 

เหมาะสมและปลอดภัย 
3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 

3.1 มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
3.2 มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
3.3 มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
3.4 มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 

4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
4.2 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผล
การด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 

5.1 มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวล และ 
พัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการ
ด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

5.2 มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น 
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่
ใน สังคมอย่างเหมาะสม 

5.3 มาตรการด า เนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด า เนินการตามแผน 
ผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

5.4 มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอำยุ 
ชมรมผู้สูงอายุ เป็นองค์กรภาคประชาชนที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบงานผู้สูงอายุ อัน

จะก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกบุคคลระดับชุมชนผู้สูงอายุและระดับ
ชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ทั้ง
ในด้านสุขภาพ สังคม และสวัสดิการ การบริหารจัดการในชมรมผู้สูงอายุเป็นไปตามโครงสร้างของชมรม
โดยคณะกรรมการที่มาจากการเลือกตั้งให้ด ารงต าแหน่งและมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารงาน 
ซึ่งถือเป็นการบริหารโดยผู้สูงอายุ เพ่ือผู้สูงอายุ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุจึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับ
ชุมชนและเป็นรูปแบบหนึ่งของการจัดการปัญหาในสังคมผู้สูงอายุ เพราะชมรมผู้สูงอายุถือเป็นองค์กร
ชุมชนที่บริหารโดยผู้สูงอายุเพ่ือผู้สูงอายุ สมาชิกในชมรมมีความเอ้ืออาทรต่อกันในระหว่างเพ่ือนสมาชิกมี
การท ากิจกรรมร่วมกัน เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและสร้างศักดิ์ศรีในตัวผู้สูงอายุ 
 ชมรมผู้สูงอายุ คือ การรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตั้งแต่ 30 คนขึ้นไป ทั้ง
หญิงและชาย และวัยผู้ที่มีอายุระหว่าง 25 – 59 ปี ไม่เกิน 1 ใน 4 ของสมาชิกที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
วัตถุประสงค์ของการรวมกลุ่มเป็นชมรมเพ่ือให้สมาชิกมาพบปะสังสรรและด าเนินกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย รักใคร่ มีความสามัคคี ความเบิกบาน หายเหงา 
และเกิดความสุข  

กิจกรรมที่ส าคัญ คือ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมเสริมรายได้ กิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่นและภูมิปัญญา กิจกรรมท่องเที่ยว กิจกรรมจิต
อาสา กิจกรรมการกุศล และกิจกรรมเกี่ยวกับสวัสดิการชุมชน ฯลฯ 
 การก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ ควรเกิดขึ้นในหมู่บ้านหรือชุมชน มีท่ีตั้งชัดเจนและเกิดจากความร่วมมือของ
สมาชิกสูงอายุในชุมชนเอง  

สถานที ่ สถานที่ที่มีอยู่ในชุมชน ไม่จ าเป็นต้องสร้างข้ึนใหม่ อาจใช้ศาลาวัด ศาลาประชาคม หรือ
โรงเรียนที่ไม่มีกรเรียนการสอนแล้ว  

ด้านสมาชิก  ควรมีสมาชิกระหว่าง  30 – 100  คน เพ่ือให้สามารถดูแลกันได้อย่างทั่วถึง โดยมี
กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอื่นๆ ที่มีความตั้งใจที่จะท างานร่วมกันทั้งที่มีสุขภาพดีและไม่ดี 
 ด้านกรรมการ  กรรมการมาจากการเลือกตั้งจากสมาชิกที่พร้อมเสียสละท างานเพ่ือส่วนรวม 
และมีความเข้มแข็งในการท างาน 
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ที่มา :  คู่มือชมรมผู้สูงอายุ, สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย, หน้า 6 

ภาพที่ 1 :  แสดงแผนผังคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 

 
 

 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
โครงสร้างชมรมผู้สูงอายุ 
 หลังจากที่มีการรวมกลุ่มกัน อย่างน้อยควรมีสมาชิกเริ่มต้นประมาณ  30  คน ให้สมาชิกมา
ประชุมหารือ  เพ่ือสร้างร่างข้อบังคับ ตั้งชื่อชมรม และเลือกสถานที่เพ่ือใช้เป็นที่ตั้งชมรม เมื่อมีข้อบังคับ
แล้วให้มีการรับสมัครสมาชิกเพ่ิมเติม แล้วด าเนินการเลือกประธานชมรมผู้สูงอายุตามข้อบังคับ ให้มีการ
ติดป้ายชื่อชมรมไว้ด้านหน้าของสถานที่ที่ใช้เป็นที่ตั้งชมรม 
 
หลักการสร้างชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืน 

1. ชมรมผู้สูงอายุต้องเป็นของผู้สูงอายุ บริหารโดยผู้สูงอายุ เพื่อผู้สูงอายุและสังคม ไม่เป็นของ 
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งโดยเฉพาะ 

2. ชมรมผู้สูงอายุจะต้องมีระเบียบข้อบังคับในการบริหารชมรม 
3. ชมรมผู้สูงอายุจะต้องมีสถานทีต่ั้งทีม่ั่นคงถาวรเป็นของตนเอง 
4. มีป้ายชื่อชมรมผู้สูงอายุ 
5. การบริหารงานในชมรมผู้สูงอายุต้องมีความโปร่งใส ยุติธรรม 
6. การบริหารงานชมรมผู้สูงอายุจะต้องจัดให้มีการท าบัญชีรายรับ -รายจ่าย ทะเบียนพัสดุ-

ครุภัณฑ์ ทะเบียนสมาชิก สมุดเยี่ยม และสมุดบันทึกการประชุมให้เป็นปัจจุบัน 

ประธาน 

( 1  ต ำแหนง่) 

รองประธาน 

ตำมทีเ่ห็นสมควร 

เลขานุการ 

( 1  ต ำแหนง่) 

เลขานุการ 

( 1  ต ำแหนง่) 

เลขานุการ 

( 1  ต ำแหนง่) 
เลขานุการ 

( 1  ต ำแหนง่) 

เลขานุการ 

( 1  ต ำแหนง่) 

เลขานุการ 

( 1  ต ำแหนง่) 
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7. มีการสนับสนุนให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการบริหารงาน การร่วมกิจกรรมและให้ข้อเสนอแนะได้ 
8. การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมในท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรเอกชนต่างๆ 

เช่น อบต. เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ฯลฯ 
9. มีเอกลักษณแ์ละจุดเด่นของชมรม เช่น การผลิตนวัตกรรมเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 

การออกก าลังกายโดยประยุกต์เข้ากับเพลงพ้ืนบ้าน 
10. มีการประชุมประจ าเดือน และจะต้องมีการจดบันทึกการประชุม 
11. การจัดกิจกรรมต้องมีความหลากหลายและตอบสนองความต้องการของสมาชิก 
- ด้านการส่งเสริมสุขภาพกายและใจ 
- ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
- ด้านการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะใหม่ ๆ 
- ด้านการช่วยเหลือสังคม 

12. มีการเขียนโครงการของบประมาณมาจัดกิจกรรมให้สมาชิกและชุมชนได้รับประโยชน์ 
13. ควรเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนต่างๆ ของรัฐ อบต. หรือ

เทศบาลภายในเวลาที่ก าหนด 
14. ควรสมัครเป็นสมาชิกเครือข่ายของสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจ า

จังหวัดหรือกลุ่มเขตที่ชมรมนั้นตั้งอยู่ 
15. ประธานชมรมผู้สูงอายุจะต้องเป็นผู้ที่มีความเสียสละ ซื่อสัตย์ ความประพฤติดีเป็นที่ยอมรับ

ของสังคม 
16. ประธานชมรมผู้สูงอายุมีความพร้อมและสามารถบริหารงานของชมรมผู้สูงอายุ 
17. ประธานชมรมผู้สูงอายุต้องเป็นกลางไม่เอนเอียง เข้าฝ่ายการเมือง พรรคใดพรรคหนึ่ง 

 

2.5 ข้อมูลพื้นที่วิจัย  
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต.ธรรมเสน อ.โพธาราม จ.ราชบุรี ตั้งอยู่ที่
บ้านเกาะตาพุด หมู่ที่ 4  ต.ธรรมเสน อ.โพธาราม จ.ราชบุรี  สร้างด้วยเงินงบประมาณของโครงการ
ก่อสร้างงานในชนบท (กสช.) ปี 2527 เป็นจ านวนเงิน 177,900 บาท โดยนายใบ  เสนาธรรม เป็นผู้
บริจาคที่ดินที่ใช้ในการก่อสร้างสถานีอนามัย จ านวน 1 ไร่ 2 งาน (ราคาประเมินขณะนั้น 15,000 บาท) 
และทางส านักงานราชพัสดุจังหวัดราชบุรี ได้ออกหนังสือส าคัญส าหรับที่หลวงแปลงที่ตั้งสถานีอนามัย 
ทะเบียนเลขที่ รบ 500 โดยมีเขตติดต่อ ทิศตะวันออก ติดต่อที่ดินเลขที่ 164 ของนายไสว  เพ็งรอด ทิศ
ตะวันตกติดต่อที่ดินเลขที่ 178 ของนายใบ  เสนาธรรม ทิศเหนือติดต่อถนนสาธารณะ ทิศใต้ติดต่อที่ดิน
เลขที ่125 ของนายใบ เสนาธรรม  
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           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด เปิดด าเนินการบริการประชาชน เมื่อวันที่ 16 
กรกฎาคม 2527 โดยมีนายธวัชชัย  โชคธนานุกูล มาปฏิบัติงานเป็นคนแรก ต่อมาในวันที่ 8 มีนาคม 
2528 นายสมชาย  สว่างวงษ์ ได้มาปฏิบัติงานร่วมกัน  
          ในปี 2528 ทางคณะกรรมการหมู่บ้าน พระอุทัย  ปภงฺกโร และประชาชน ได้ร่วมกันจัดหาเงิน
ก่อสร้างอาคารเอนกประสงค์ขึ้น 1 หลัง และต่อมาได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎร ทวี  ไกรคุปต์ มาสมทบก่อสร้าง เทพ้ืน กั้นห้อง ทาสี ติดตั้งไฟฟ้า เพ่ือให้การก่อสร้างสมบูรณ์  
โดยใช้อาคารนี้เป็นห้องประชุม ห้องพักคนไข้ ห้องพักเจ้าหน้าที่ 
          ปี 2533  ได้รับงบประมาณก่อสร้าง บ้านพักระดับ 1-2  จ านวน 1 หลัง 
          ปี 2538  ได้รับงบประมาณก่อสร้าง บ้านพัก ระดับ 3-4  จ านวน 1 หลัง  (งบ 362,000 บาท) 
          ปี 2540 ได้รับงบประมาณก่อสร้าง สอ.ทดแทน ขนาด 150 ตรม. แบบเลขที่  8170/36 
งบประมาณจ านวน 1,807,000 บาท (โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก ฯพณฯ สรอรรถ กลิ่นประทุม 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในขณะนั้น) และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีได้ท าการ
ประมูลขายทอดตลาดอาคารหลังเก่า ในราคา 4,600 บาท และสถานีอนามัยได้ร่วมกับชาวบ้านย้าย
อาคารเอนกประสงค์มาอยู่หลังบ้านพัก โดยใช้เงินค่าใช้จ่ายประมาณ 50,000 บาท ได้จากผู้บริจาคและ
สถานีอนามัยสมทบ 
          ในการก่อสร้าง สอ.ทดแทนได้หาเงินบริจาคสมทบเพ่ือต่อเติมชั้นล่างเป็น  ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
ห้องพักผู้ป่วย โดยเฉพาะหลวงพ่ออุทยั ปภงฺกโร เป็นผู้บริจาคหลักของการก่อสร้างเพ่ิมเติมในครั้งนั้น 
          หลังจากการก่อสร้างสถานีอนามัยทดแทน (แบบ 2 ชั้น) สร้างเสร็จ ได้ท าพิธีเปิดอาคาร 
หลังใหม่ เมื่อวันจันทร์ที่ 9 มีนาคม 2541 โดย ฯพณฯ สรอรรถ กลิ่นประทุม อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรราชบุรี เป็นประธานเปิด 

ปี 2542 ได้รับการคัดเลือกให้เป็นสถานีอนามัยดีเด่น   ระดับประเทศ อันดับที่ 1 
 

อาณาเขตติดต่อ 
  ทิศเหนือ ติดต่อ ต าบลเขาชะงุ้ม  อ าเภอโพธาราม 
  ทิศใต้  ติดต่อ ต าบลปากช่อง  อ าเภอจอมบึง 
  ทิศตะวันออก ติดต่อ หมู่ที่ 6 และ หมู่ที่ 8  ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม 
  ทิศตะวันตก ติดต่อ ต าบลปากช่อง  อ าเภอจอมบึง 
 
ลักษณะภูมิศาสตร์ 
 รับผิดชอบพ้ืนที่ทั้ง 5 หมู่บ้าน (ม.3, ม.4, ม.7, ม.10 และหมู่ 11 ต.ธรรมเสน) เป็นพ้ืนที่ราบสูง
เชิงเขา อากาศจะแห้งแล้งเพราะไม่มีคลองชลประทานผ่าน เนื่องจากเป็นพ้ืนที่สูงคลองชลประทานไม่
สามารถส่งน้ าได ้



38 

 

ภูมิอากาศ 
 ตั้งอยู่ในเขตร้อนชื้นมี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อนอยู่ในช่วง เดือน มีนาคมถึง เดือนเมษายน ฤดูหนาวอยู่
ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึง เดือนกุมภาพันธ์   ฤดูฝนอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ฤดูร้อน
อากาศจะร้อนอบอ้าวอุณหภูมิอยู่ในช่วง 29 – 38 องศาเซลเซียส ฤดูหนาวอากาศไม่หนาวมากอุณหภูมิ
อยู่ในช่วง 21 – 26 องศาเซลเซียส ฤดูฝน ฝนตกน้อยและไม่ตรงตามฤดูกาลอุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปี 25 – 35 
องศาเซลเซียส 
 
ลักษณะทางสังคมและการอยู่อาศัย 
 เป็นชุมชนขนาดเล็กอาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ๆ มีการพ่ึงพาอาศัยกันเนื่องมาจากส่วนใหญ่เป็น
คนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เดิมตั้งแต่บรรพบุรุษ จนถึงปัจจุบัน การพัฒนาพ้ืนที่อยู่ภายใต้การบริหารงานของ
องค์การบริหารส่วนต าบลธรรมเสน  และมีผู้ใหญ่บ้านเป็นหัวหน้าของชุมชน 
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ที่มา :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด   ณ  31 ตุลาคม  2560 

ตำรำงที ่1 :  จ านวนประชากรแยกเพศในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า1ป ี 15 0.57 11 0.42 26 1.00 

1-4 59 2.26 71 2.72 130 4.98 

5-9 103 3.95 106 4.06 209 8.01 

10-14 110 4.22 111 4.25 221 8.47 

15-19 95 3.64 86 3.30 181 6.94 

20-24 71 2.72 93 3.56 164 6.29 

25-29 76 2.91 78 2.99 154 5.90 

30-34 81 3.10 85 3.26 166 6.36 

35-39 79 3.03 85 3.26 164 6.29 

40-44 96 3.68 91 3.49 187 7.17 

45-49 109 4.18 95 3.64 204 7.82 

50-54 79 3.03 96 3.68 175 6.71 

55-59 78 2.99 85 3.26 163 6.25 

60-64 70 2.68 69 2.64 139 5.33 

65-69 48 1.84 66 2.53 114 4.37 

70 ปีขึ้นไป 95 3.64 117 4.48 212 8.13 

รวม 1,264 48.45 1,345 51.55 2,609 100.00 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมายส าคัญในความรับผิดชอบ ปี 2560 

   1.ผู้ป่วย Palliative care      0   คน   
   2.ผู้ป่วยมะเร็ง  จ านวน   5  คน  จ าแนกเป็น 
    2.1 มะเร็งเต้านม      3   คน 
    2.2 มะเร็งปากมดลูก    0  คน 
    2.3 มะเร็งอื่นๆ    2 คน 
   3.ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
    3.1 เบาหวาน       27 คน 
    3.2 ความดันโลหิตสูง      214     คน 
    3.3 เบาหวาน + ความดันโลหิตสูง   141    คน 
      (รวม 3.1+3.2+3.3 =  382 คน) 
   4. ผู้ป่วยจิตเวช     4 คน 
   5.ผู้พิการ  จ านวน   34 คน 
    5.1 ผู้พิการทั่วไป      29 คน 
    5.2 ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล     5       คน 
   6.ผู้สูงอายุ  จ านวน  452 คน  
    6.1 ผู้สูงอายุติดบ้าน    2   คน 
    6.2 ผู้สูงอายุติดเตียง   6   คน 
    6.3 ผู้สูงอายุติดสังคม   444   คน 

 

 

2.6 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
กิตติวงศ์  สาสวด (2558) ได้ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 

จังหวัดภาคตะวันออก” ผลการศึกษาพบว่า  
1) ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านจิตลักษณะ และปัจจัยด้านความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์

กัน หากร่างกายป่วยจิตใจก็ป่วยด้วย 
2) ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมาจากครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่น นั้นก็คือ สมาชิกใน

ครอบครัวด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันด้วยความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่งกันและกัน 
และดูแลผู้สูงอายุอย่างดีที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยเฉพาะในด้านอาหารและโภชนาการ 

3) รูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุก็คือ สมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากรหลักในการ
ดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้น หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเน้นสุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้าน ร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
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ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7  
ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี” ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวม คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดีเมื่อจ าแนกตามรายด้านได้ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในอันดับ 1 ด้าน
ร่างกาย อยู่ในอันดับ 2 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 ด้านจิตใจ อยู่ในอันดับ 4 ผลการ
เปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ที่
มี เพศ อาชีพ สถานภาพต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุ ที่มี อายุ ระดับการศึกษา 
ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จุฑาลักษณ์ แสนโท และคณะ (2559)  ได้ศึกษาเรื ่อง   “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลนาราชควาย อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม” ผลการศึกษา
พบว่า  

1. ผลการศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลนาราชควาย อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทั้ง 5  องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ด้านความมั่นคงในชีวิต และด้านสิ่งแวดล้อม  

2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลนาราชควาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม พบว่า โรงเรียนผู้สูงอายุควรจัดให้มีหน่วยเคลื่อนที่บริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 
จัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนและควรจัดให้มีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ควร
จัดให้มีการให้ค าปรึกษาปัญหาด้านจิตใจสาหรับผู้สูงอายุ จัดให้มีการให้มีบริการคัดกรองและประเมิน
สุขภาพจิตและส่งเสริมกิจกรรมที่ผ่อนคลายความเครียดกังวลและเพ่ิมคุณค่าให้ผู้สูงอายุ ควรจัดให้มี
กิจกรรมการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุได้มีบทบาทและเป็นที่ยอมรับ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ความสามารถในฐานะเป็นคลังสมองในการเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่นและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอาชีพการงาน
และมีรายได้ โรงเรียนผู้สูงอายุมีแผนงานที่น าไปสู่การปฏิบัติได้จริงให้ผู้สูงอายุได้รับความปลอดภัยและมีที่
พักอาศัยที่ เหมาะสมตามมาตรฐาน  มีสวัสดิการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ โดยให้มีการจัดท าเป็น
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและน ามาใช้อย่างเป็นรูปธรรม 

วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม (2550) ได้ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบของ สถานีอนามัยบ้านเสาหิน ต าบลวัดพริก อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก”  ผลการวิจัยจากการศึกษาโดยการพิจารณารายด้าน 6 ด้านพบว่า  

1.พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรม 
ที่ปฏิบัติมากที่สุด คือกลุ่มตัวอย่างมีการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ ค่าเฉลี่ย 3.58   

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรม 
ที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ ค่าเฉลี่ย 3.58  

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที ่
ปฏิบัติมากที่สุดคือ มีการท ากิจกรรมเพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา ค่าเฉลี่ย 3.43    
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4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมาก 
ที่สุดคือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด ค่าเฉลี่ย 3.80   

5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ พยายามทาให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ค่าเฉลี่ย 3.61   

6. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านการจัดการกับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง  
พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ สามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ ค่าเฉลี่ย 3.56 
ผลการวิจัยนี้เสนอแนะให้จัดทาโปรแกรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน มากข้ึน เน้น
การปฏิบัติการออกกาลังกายที่ถูกต้อง และส่งเสริมเรื่องของการจัดการความเครียด 

ชุติเดช เจียนดอน (2553)  ได้ศ ึกษาเรื ่อง   “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท  อ าเภอ 
วังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา” ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความพอใจกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
ร้อยละ 50.4 และพอใจด้านจิตใจ ร้อยละ 52.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรม อายุ การได้รับการอบรมพัฒนาคุณภาพชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกายมี  6 ปัจจัย ได้แก ่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา อาชีพและอายุ โดย
สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกายได้  ร้อยละ 30.5 ผลการวิจัยยังพบว่า ระดับ
การศึกษา ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม การได้รับการอบรมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และปัจจัยที่มีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้านจิตใจมี 5 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรม การได้รับการอบรม และสัมพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ด้านจิตใจได้ ร้อยละ 22.5 บุคลากรสาธารณสุขจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว มีการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ รวมถึงการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม ให้สอดคล้องกับความต้องการและวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไปในอนาคต 
 ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร (2551) ได้ศึกษาเรื่อง “การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง
กับคุณ ภาพชี วิตของผู้ สู งอายุ ในชมรมผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาลพระนั่ งเกล้ า จั งหวัดนนทบุ รี ”  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับสูง ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและระดับการศึกษาแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สุบังอร วาปีโกมล (2554) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์ของการบริหาร
ส่วนต าบลประทาย อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา” ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลประทายส่วนใหญ่พบว่าผู้สูงอายุ มีปัญหาในด้านกายภาพ ส่วนด้าน
สุขภาพจิต อารมณ์และความรู้สึก และด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมไม่มีปัญหา กล่าวคือ
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คุณภาพชีวิตด้านกายภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับตามัว ตาฟางระบบทางเดินหายใจ ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ อาการวิงเวียนเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรงและโรคเรื้อรังต่างๆ ด้านสุขภาพจิต 
เกี่ยวกับความจ าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถจ าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตนเองได้ดี ด้านอารมณ์และความรู้สึก
ผู้สูงอายุเกือบทุกคนไม่มีปัญหาไม่ว่าจะเป็นเรื่องความเหงา ความรู้สึกวิตกกังวล ความรู้สึกเบื่อหน่าย 
ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า และการหมดก าลังใจและสิ้นหวัง และด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจและ
สังคม พบว่าผู้สูงอายุทุกรายมีแหล่งรายได้จากเบี้ยยังชีพ รองลงมาคือบุตรหลานให้ คนในครอบครัวไม่
ทะเลาะหรือขัดแย้งกัน คนในชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและช่วยเหลือกันอย่างสม่ าเสมอ แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลประทาย พบว่า  

1) ครอบครัวควรมีการเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น การดูแล
เกี่ยวกับการจัดหาอาหารที่มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ เครื่องนุ่งห่ม พาไปพบแพทย์
เมื่อยามเจ็บป่วย การดูแลให้ได้รับการตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน การให้ความรัก เคารพนับถือ เชื่อฟัง ให้
ก าลังใจ คอยดูแลใกล้ชิด จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้ และการดูแลที่อยู่อาศัยให้มีความสะดวก สะอาด
และมีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  

2) ชุมชนควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มเป็นชมรมผู้สูงอายุที่มีสมาชิกหลากหลายวัย และด าเนินการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้สะอาด สะดวก ปลอดภัยน่าอยู่ มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจส าหรับผู้สูงอายุเป็น
ต้น  

3) คนในชุมชน ควรให้ความส าคัญและตระหนักในคุณค่าของผู้สูงอายุ ให้ความเคารพนับถือ 
และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถเพ่ือช่วยเหลือสังคม  

4) องค์การบริหารส่วนต าบลประทายและหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ควรมีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่นการจัดกิจกรรมต่างๆ จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ือ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และจัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ 

 ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2553)  ได้ศ ึกษาเรื ่อง “คุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี” ผลการศึกษาพบว่า  

1 . ผู ้ส ูงอาย ุส ่วน ใหญ ่เป ็น เพศหญ ิง  ม ีอาย ุระห ว ่า ง  60 – 69  ป ี ม ีการศ ึกษาระด ับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามีสถานภาพสมรสคู่และยังอยู่ด้วยกัน เป็นผู้ว่างงานหรือไม่มีอาชีพ จะอยู่
กับครอบครัวของบุตรหรือหลาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 501 -2500 บาท ส่วนใหญ่ได้
จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมได้รับสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุและไม่มีภาระ
หนี้สิน 

2. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านจิตใจและด้านสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับดี ส่วนด้านร่างกายและด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

3. ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลจ าแนกตาม อายุ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมและ การได้รับ
สวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ (เบี้ยยังชีพ 500 บาทต่อเดือน) มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ยกเว้นเพศไม่มีความแตกต่างกัน   
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พระมหาวิชัย ติ๊บกันเงิน (2557) ได้ศึกษาเรื ่อง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลวังกระแจะ อ าเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี ”  ผลการศึกษาพบว่า  

1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลวังกระแจะ อ าเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
โดยเรียงจากมากไปหาน้อยคือ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม และด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และ  

2) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลวังกระแจะ  อ าเภอไทรโยค 
จังหวัดกาญจนบุรีในแต่ละด้าน คือ  

2.1) ด้านจิตใจ วัดในพ้ืนที่ควรจัดโครงการนาหลักธรรมของพระพุทธศาสนามาสอน 
ควบคู่กับหลักการด าเนินชีวิต โดยเริ่มปลูกฝังจิตสานึกเกี่ยวกับความกตัญญูกตเวที รู้จักพระคุณของบิดา
มารดาปู่ย่าตายายตั้งแต่วัยเรียน และมีการสอนการปฏิบัติธรรมนั่งกรรมฐาน  

2.2) ด้านร่างกาย องค์การบริหารส่วนต าบลวังกระแจะควรประสาน  ความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรโยค และ
จังหวัดกาญจนบุรีออกเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุ เพ่ือให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง  

2.3) ด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ควรจัดกิจกรรมอาชีพเสริมให้กับผู้สูงอายุที่ต้องการ
มีรายได้เสริม สงเคราะห์ผู้สูงอายุที่เดือดร้อน โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง และ  

2.4) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว 
และผู้สูงอายุกับคนใน ชุมชนมาท ากิจกรรมร่วมกัน ตลอดจน วัด โรงเรียน องค์กร หรือสถาบันส าคัญต่าง 
ๆ ที่อยู่ในชุมชนเปิดโอกาสให้ ผู้สูงอายุเข้าร่วมถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์แก่ นักเรียน 
นักศึกษา และคนในชุมชนเพ่ิมเติม 

ธัญญ์รัตน์ ริมธีระกุล (2557) ได้ศึกษาเรื ่อง “คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลป่าหวาย อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ” ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลป่าหวาย อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ในระดับมาก 1 ด้าน คือ ด้านร่างกายและอยู่
ในระดับปานกลาง 3 ด้าน เรียงล าดับค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ด้านจิตใจ ด้านสภาพแวดล้อม 
และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ตามล าดับ 

อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่” ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอายุอยู่ในวัยชราตอนต้นคือ อายุอยู่ระหว่าง 60–74 ปีสมรสและคู่สมรสยังมีชีวิตอยู่ มี
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีก่อนอายุ60 ปีประกอบอาชีพหลักที่มีรา ยได้ไม่แน่นอนเช่น รับจ้าง
ทั ่ว ไป แม่บ้าน เกษตรกร ฯลฯ จากการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุพบว่า ระดับคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่อยู่ใน
ระดับดี คือ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากับ 4.32 ของคะแนนเต็ม  5 เมื่อพิจารณา
คะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน พบว่า มีสามองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี
คือ องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.9 รองมาคือ องค์ประกอบด้านสุขภาพ
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มีคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 4 .7 และองค์ประกอบด้านสังคมมีคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 4.3 ส าหรับ
องค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางคือ องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.7 และองค์ประกอบด้านจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ  ปัจจัย
ด้านสังคม กล่าวคือ การได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น ฟังเทศน์ฟังธรรมท าบุญและการได้
เข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน เช่น ออกก าลังกายตอนเย็น เข้าร่วมงานประเพณีส าคัญต่างๆ จะ
ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุสูงขึ ้น ที ่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ0.001 รองลงมาคือ
อาชีพก่อนอายุ60 ปีที่มีรายได้แน่นอน เช่น รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ จะส่งผลให้ระดับ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุส ูงขึ ้น  ที ่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0 .001 อันดับสุดท้ายคือ การที่
ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสและคู่สมรสยังมีชีวิตอยู่ ท าให้ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสูงขึ้ นที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ0.05 ส่วนการที่ผู้สูงอายุเป็นเพศชายหรือเพศหญิงไม่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต  

ปภัสสิริ  ไชยวุฒิ (2556) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล
หนองช้างคืน อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน” ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั ้ง  
6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่ งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้าน
สังคม พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับมากที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อม และมีระดับคุณภาพชีวิต
ในระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจด้า นเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้าน
สังคม เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ล าดับที่ 1 คือ ตัวชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม และระดับคุณภาพชีวิตน้อยที่สุดคือ ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ผล
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ โดยการทดสอบแบบไคสแควร์ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  
โดยการน าตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตทั้ง 6 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศร ษฐกิจ 
ด้านสาธารณสุข และด้านสังคม กับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่น่าสนใจ คือ เพศ สถานะภาพ 
ระดับการศึกษา แหล่งที ่มาของรายได้หลัก ลักษณะครอบครัว และลักษณะที่อยู่อาศัย มาหา
ความสัมพันธ์กันแบบไคสแควร์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับตัวชี้วัดระดับคุณภาพผู้สูงอายุด้ าน
สิ่งแวดล้อม ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับตัว ชี้วัดระดับคุณภาพของผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
และด้านเศรษฐกิจ ลักษณะที ่อยู ่อาศัยมีความสัมพันธ์ก ับตัวชี ้ว ัดคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุด ้าน
เศรษฐก ิจ  ส าหร ับ สถานะภาพ  แหล่งที ่ม าของรา ย ได ้ห ล ัก  และล ักษณ ะครอบครัว  ไม ่มี
ความสัมพันธ์กับตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

จิราภรณ์ เกสร (2560) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย”
ผลการศึกษาพบว่า  

1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านสุขภาพจิต มีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 7 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความสามารถของตน ด้านสุขภาพจิต ด้านการเห็น
คุณค่าในตนเอง ด้านภาวะหนี้สิน ด้านเงินออม ด้านเจตคติที่มีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ด้านการมีโรค  

2) ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายที่มีเพศต่างกันโดยรวมมี
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  
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3) ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน จังหวัดหนองคายที่มีอายุ
และอ าเภอที่อาศัยต่างกัน โดยรวมมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน  

4) ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายมีข้อเสนอควรมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกเดือน ควรเปิด
โอกาสในการเรียนรู้กิจกรรมใหม่ ๆ เป็นประจ าควรให้ผู้สูงอายุได้รับแสวงหาความรู้ข่าวสารตลอดเวลา 
เช่น ท าห้องสมุด สมาชิกในครอบครัวควรดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ครอบครัวควรให้เงินกับผู้สูงอายุใช้
จ่ายอย่างเพียงพอ เพ่ือการสร้างสุขทางใจ ชุมชนควรให้ความส าคัญผู้สูงอายุทุกครั้งที่มีการเข้าร่วม
กิจกรรม ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้นั่งสมาธิทุกวันพระและควรสนับสนุนให้เป็นที่ปรึกษากับชุมชน 

มยุรี พงษ์นาค (2555) ได้ศึกษาเรื ่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี” ผลการศึกษาพบว่า  

1. ปัจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี อยู่ในสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 
มีอาชีพรับจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 3,000 บาท แหล่งที่มาของรายได้จากบุตร/
หลาน ลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นบ้านสองชั้นและส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  ปัจจัยด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายปฏิบัติตามที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน าออกก าลัง กาย
เป็นประจ า เช่น เดินนานวันละ 15 นาที สามารถหลับเองโดยไม่ต้องรับประทานยานอนหลับ และ
ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้หลากหลายต่อวัน ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมในวันส าคัญ เช่น วันพระ วันเข้าพรรษา ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเมื่อมีโอกาสทุกครั้ง 
และได้รับข้อมูลข่าวสารจากหลายช่องทาง เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ หรือวิทยุ และปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยที่ไม่มีเสียงรบกวน และมีแสงสว่างเวลากลางคืน  
ที่อยู่อาศัยมีเส้นทางคมนาคมทางถนน และบ้านมีเนื้อที่กว้างขวางและมีบริเวณให้เดินออกก าลังได้ 

2. ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางร่างกาย ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสุขภาพ
ทางอารมณ์โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดีมากทุกด้าน 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ไพรัตน์ เอ้ือสุวรรณา (2554) ได้ศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา” ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุ 60 - 70 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ส่วนมีใหญ่มีโรคประจ าตัว เมื่อ
เจ็บป่วย บุตรหลานเป็นผู้ดูแลใช้บริการด้านสุขภาพตรวจและรักษาโรคที่โรงพยาบาลรัฐบาล แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วมประชุมประชาคมรับรู้ นโยบายเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิต งบประมาณสนับสนุน เบี้ยยังชีพ เครื่องอุปโภคบริโภค และมีเจ้าหน้าที่มีความรู้ในการให้
ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ปัญหา อุปสรรคการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลมีงบประมาณน้อย การมอบหมายผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานไม่ชัดเจน ขาดการเตรียม
ความพร้อมบุคลากร ขาดการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต การจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ไม่ได้มาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  ผู้ปฏิบัติงานขาดการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลควรบริการยานพาหนะในการ
เดินทางไปรับการรักษาพยาบาล มีศูนย์บริการสาธารณสุข ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล จัดตั้งคลินิกสถาน
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บริการสาธารณสุขใกล้บ้าน มีอุปกรณ์รักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนน าตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล ให้ค าแนะ
นาปรึกษาหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จัดรถเข็น วัสดุ-อุปกรณ์
ที่จ าเป็นไว้บริการ รณรงค์ให้คนในครอบครัวและชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ จัดตั้งชมรมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
 ธนากร  หอนงาม (2552) ได้ศึกษาเรื ่อง  “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี” ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60 - 
70 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ส่วนมีใหญ่มีโรคประจ าตัว เมื่อเจ็บป่วยบุตรหลานเป็น
ผู้ดูแลใช้บริการด้านสุขภาพตรวจและรักษาโรคที่โรงพยาบาลรัฐบาล แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วมประชุมประชาคมรับรู้  นโยบายเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
งบประมาณสนับสนุน เบี้ยยังชีพ เครื่องอุปโภคบริโภค และมีเจ้าหน้าที่มีความรู้ในการให้คาปรึกษา
แนะน าเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปัญหา อุปสรรคการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลมีงบประมาณน้อย การมอบหมายผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานไม่ชัดเจน ขาดการเตรียมความพร้อม
บุคลากร ขาดการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต การจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่ได้มาตรฐาน
การสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ผู้ปฏิบัติงานขาดการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกข้อเสนอแนะและความ
คิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลควรบริการยานพาหนะในการเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาล มีศูนย์บริการสาธารณสุข  ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล  จัดตั้งคลินิกสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน มีอุปกรณ์รักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนนาตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล ให้ค าแนะนา
ปรึกษาหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บอย่างน้อยปีละ1 ครั้ง จัดรถเข็น วัสดุ-อุปกรณ์ที่
จ าเป็นไว้บริการ รณรงค์ให้คนในครอบครัวและชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ  จัดตั้งชมรมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
 กัมพล กล่ าสีทอง (2554) ได้ศึกษาเรื่อง “ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลสิเกา อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง โดยใช้วิธีการศึกษาคือ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ก าหนดความต้องการบริการสวัสดิการสังคมด้านเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ เขตเทศบาลต าบลสิเกา อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง พบว่า 1) หากค่าใช้จ่ายในการใช้บริการของ
ผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุจะมีความต้องการสวัสดิการสังคมเพ่ิมข้ึน 2) หากผู้สูงอายุมีสถานภาพแต่งงาน 
ผู้สูงอายุจะมีความต้องการสวัสดิการสังคมเพ่ิมขึ้น 3) หากรายได้ของผู้สูงอายุสูง ผู้สูงอายุก็จะมีความ
ต้องการสวัสดิการสังคมลดลง ส าหรับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติไม่สูงเพียงพอต่อการ
อธิบายความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุข้อเสนอแนะของการศึกษา 1) ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการของผู้สูงอายุ ควรก าหนดมาตรการในการใช้บริการของผู้สูงอายุ เพื่อลดค่าใช้จ่าย ซึ่งอาจจะจัด
ศูนย์บริการผู้สูงอายุในพ้ืนทีหรือชุมชนเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้สูงอายุ 2) ด้าน
สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมเพ่ือให้สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องตามความต้องการของสถานภาพสมรส เช่น การจัดกิจกรรมทางด้านสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เป็นต้น 3) ด้านรายได้ของผู้สูงอายุ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบั
การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ควรตระหนักถึงปัจจัยด้านรายได้ของผู้สูงอายุมาพิจารณาในการจัด
สวัสดิการ เพราะจากการศึกษาพบว่า หากผู้สูงอายุมีรายได้สูงก็จะมีความต้องการได้รับสวัสดิการสังคม
ลดลง ดังนั้นกิจกรรมด้านการส่งเสริมด้านอาชีพและการมีรายได้จะช่วยลดความต้องการสวัสดิการสังคม
ของผู้สูงอายุลงได้ 
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 ธันวา บัวมี (2559) ได้ศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท” ผลการศึกษาพบว่า  

1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 
สภาพปัจจุบันในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านคุณภาพชีวิตทางด้าน
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรอยู่ในระดับมาก รองลงมาได้แก่ คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจคุณภาพชีวิตทาง
กายภาพ และคุณภาพชีวิตทางด้านสังคมตามล าดับ 

2. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนาท มีดังนี้ ด้านความต้องการออกก าลังกายในรอบหนึ่งสัปดาห์อย่างสม่ าเสมอ ให้มีการจัด
อุปกรณ์และสถานที่ และบุคลากร ในการส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยใช้ที่ว่างบ
ริเวนศาลาอเนกประสงค์ของทุกหมู่บ้าน และจัดให้มีกีฬาผู้สูงอายุปีละครั้ง ด้านการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ าทุกเดือน ให้มีการตรวจสุขภาพแบบเชิ งรุก เช่น การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพโดยกลุ่มผู้สูงอายุเอง  และการได้เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ให้มีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุและด าเนินกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับชนชนเพ่ือเพ่ิม
บทบาทผู้สูงอายุในสังคม 
 ณัฏฐา ณ ราช (2555) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา:เทศบาลเมืองหนอง
ปรือ อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี” ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา 
เทศบาลเมืองหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ผู้สูงอายุมีทัศนคติ ทั้งในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสภาพแวดล้อม และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ ในระดับปานกลาง และผลการศึกษา
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลหนองปรือ พบว่าความแตกต่างของ 
เพศ อายุ สถานภาพระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่แตกต่างกันมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ มีเพียงลักษณะการอยู่อาศัยที่ไม่ว่าจะแตกต่างกันหรือไม่ก็ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 วาสนา เล่าตง (2555) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเกาะสีชัง 
อ าเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี” ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลเกาะ
สีชัง อ าเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.22) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า อยู่ในระดับมาก 1 ประเด็น คือ ประเด็นด้านร่างกาย ( X = 3.64) และอยู่ในระดับน้อย 3 ประเด็น 
ซึ่งสามารถเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ประเด็นด้านสภาพแวดล้อม ( X = 2.97) ประเด็นด้าน
จิตใจ ( X = 2.96) และประเด็นด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( X = 2.82) ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่มี อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และลักษณะ
การอยู่อาศัยในครอบครัวต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลเกาะสีชัง อ าเภอ
เกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี แตกต่างกัน แต่ผู้สูงอายุที่มีเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ และสมาชิกกลุ่มทาง
สังคมแตกต่างกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลเกาะสีชัง อ าเภอเกาะสีชัง จังหวัด
ชลบุรีไม่แตกต่างกัน ข้อเสนอแนะคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเกาะสีชัง อ าเภอเกาะสี
ชัง จังหวัดชลบุรี ควรมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้ดีขึ้นกว่าระดับที่ เป็นอยู่ ในด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น ควรจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้ใกล้ชิด
กับสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ควรส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกิจกรรมทางสังคมหรือชมรมต่าง ๆ เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ ควรมีการส่งเสริมผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในการประกอบอาชีพ และเทศบาล
ควรมีการส่งเสริมผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ในการช่วยเหลือด้านเบี้ยยังชีพให้สูงขึ้น
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เพ่ือที่จะมีรายได้ให้เพียงพอในการเลี้ยงชีพ และควรจะมีการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัย 
 สะอาด  กาดีโลน (2554) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลเจ๊ะบิงลัง อ าเภอ
เมืองสตูล จังหวัดสตูล” ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลเจ๊ะบิงลัง 
อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล โดยรวมอยู่ในระดับดี ด้านที่ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เป็น
อันดับหนึ่ง คือ ด้านจิตใจ อันดับสอง คือ ด้านร่างกาย อันดับสาม คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ส่วน
อันดับสุดท้าย คือ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับไม่ค่อยดี 
 ศันสนีย์  มโนสุจริต  (2550) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุ  : กรณี ศึกษา  
ศูนย์พัฒนาการในสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค” ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สภาพ
ร่างกาย สภาพจิตใจ และสภาพเป็นอยู่ดีขึ้นจากในอดีตแต่ยังคงมีอาการเครียดอยู่บ้าง โดยมีสาเหตุหลักๆ 
มาจากการทะเลาะกันและการมีเวลาว่างมากเกินไปในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ ผู้สูงอายุมี
ความคิดเห็นว่าเจ้าหน้าที่ให้การดูแลดี แต่บางครั้งเจ้าหน้าที่ก็ยังดูแลไม่ทั่วถึงเพราะจ านวนของเจ้าหน้าที่ 
เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุมีจ านวนน้อยกว่ามาก  
 วรัทยา กุลเกลี้ยง (2556) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น” ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง
เป็นอาชีพหลักก่อนวัยเกษียณ รายได้หลักมาจากการประกอบอาชีพด้วยตนเองหรือคู่สมรส รายได้ต่อ
เดือนอยู่ในช่วง 1,000-5,000 บาท ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนความพึง
พอใจในคุณภาพชีวิตปัจจุบันจาก 1-9 คะแนน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้คะแนนระดับ 6 และผล
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต 9 ขั้นพบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปีจะมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วน
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพเกษตรกรจะมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ผู้สูงอายุที่มีรายได้หลักจากเบี้ยยังชีพจะมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิ ตน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี
รายได้ ผู้สูงอายุที่ มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 และ 10,000-50,000 มีความพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาทและผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
ปัจจุบันอยู่ในระดับมากจะมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตมากตามไปด้วยปัจจัยด้านประชากรที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 4 ด้านพบว่า ผู้สูงอายุที่ศึกษาระดับมัธยม/ปวช. -อนุปริญญา/ปวส. จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของ ผู้สูงอายุที่อยู่ระหว่าง 1,000-5,000 
และ 5,001-10,000 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาทและเป็นที่น่าแปลกใจ
ว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้หลักจากบ าเหน็จ,บ านาญและอาชีพปัจจุบันจะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี
รายได ้
 มาลี ปุยเสาธง (2555) ได้ศึกษาเรื่อง “การส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบ้านไร่ อ าเภอ
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก” ผลการศึกษาพบว่า (1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต าบลบ้านไร่ อ าเภอ
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลกโดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิตระดับมาก (xˉ=3.59 และ S.D.= .644) เมื่อ
จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับมาก 
และในด้านสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ( 2) ผู้สูงอายุควรให้ความสนใจและ
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เตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดปัญหาที่จะเกิดข้ึนในช่วง
วัยสูงอายุหากไม่มีการเตรียมตัวที่ดีพอจะส่งผลกระทบกบระดับคุณภาพชีวิตได้ 
 วิโรจน  สักลอ (2553) ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหงส์หิน” 
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหงส์หิน โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีส าหรับ
ด้านที่มีเปอร์เซ็นต์ของคุณภาพชีวิตดีที่สุด ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพที่อยู่อาศัยรองลงมาได้แก่ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านเศรษฐกิจ และด้านจิตใจ ส าหรับด้านที่มี  เปอร์เซ็นต์ของคุณภาพ
ชีวิตต่ าที่สุด ได้แก่ด้านสุขภาพร่างกาย อีกทั้งมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  ข้อเสนอแนะต่อแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีผู้สูงอายุให้ ข้อเสนอแนะมากที่สุด ได้แก่ ควรมีการเพ่ิมเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ รองลงมาได้แก่ ควรจัดหา งบประมาณส าหรับการส่งเสริมการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ การ
รวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุการจัดหาแหล่งจ าหน่ายสินค้าของผู้สูงอายุ อันดับสามควรมีการทบทวนบัญชี
รายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพใหม่ ทั้งหมดทั้งท่ีรับอยู่และข้ึนบัญชีไว้ โดยผ่านกระบวนการประชาคม เพื่อให้
มีความถูกต้องเหมาะสมและยุติธรรม อันดับห้าควรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้หลากหลาย ผู้สูงอายุ
สามารถเลือกสรรกิจกรรมที่ตนเองชอบและมีความสามารถ และมีความถนัดที่แตกต่างกัน และควรมีการ
ท าความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุและดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีอย่าง
สม่ าเสมอ 
 โธโมพอลเลา และคณะ (Thomopoulou et al., 2010) ได้ศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับ  ความ
แตกต่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความแตกต่างในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามช่วงของอายุ และเพ่ือศึกษาความ
โดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่ของผู้สูงอายุจ าแนกตามช่วงของอายุ  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
ผู้สู งอายุชาวกรีกจ านวน 180 คน ที่มีช่วงอายุ ต้ั งแต่ 60 ปี  ถึง 93 ปี  เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน แบบวัด คุณภาพชีวิตซึ่งแบ่งเป็น  4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพร่างกาย ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว โดยแบบวัดคุณภาพชีวิตดังกล่าว
มีมาตรวัดเป็น 6 ระดับ ตั้งแต่ส าคัญน้อยที่สุดจนถึงส าคัญมากท่ีสุด โดยอยู่บนฐานแนวคิดของลิเกิร์ท โดย
แบบวัดคุณภาพชีวิตมีค่าความเชื่อมั่นรายด้านตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคตั้งแต่ 0.749-
0.881 ส่วนแบบวัดความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่มีมาตรวัดเป็น 4 ระดับตั้งแต่ตลอดเวลา จนถึงไม่เคย
เกิดขึ้นตามแนวคิดของลิเกิร์ท มีค่าความเชื่อมั่นตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคเท่ากับ 0.849  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 120 คน และเป็นเพศ หญิง 60 คน
สามารถจ าแนกเป็นช่วงอายุผู้สูงอายุได้เป็นอายุ 60-74 ปี จ านวน 100 คน และช่วงอายุ ตั้งแต่ 75 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 80 คน สถานภาพสมรสจ านวน  118 คน หย่าร้าง 9 คน และเป็นม่าย 53 คน 2) ระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุเพศชายสูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 3) ระดับคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-74 ปี สูงกว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 4) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี สมรสสูงกว่าผู้สูงอายุที่หย่าร้าง แต่
ผู้สูงอายุที่หย่าร้างมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็น สถานภาพเป็นม่าย 5) ระดับความโดดเดี่ยวหรือ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าผู้สูงอายุเพศ ชาย 6) ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสซึ่งมีการติดต่อ
ลูกหลานจะมีความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่น้อย กว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหย่าร้างและผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพเป็นม่าย นอกจากนี้ยังพบอีกว่าผู้สูงอายุเพศ หญิงที่มีสถานภาพเป็นม่ายจะมีเจ็บปวดทางจิตใจใน
เรื่องความโดดเดี่ยวหรือว้าเหว่จาการสูญเสียคนที ่รักอย่างเห็นได้ชัด 
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2.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของสุวัฒน์ มหัตนิ

รันดร์กุล และคณะ (2540, หน้า 6) ที่ได้น าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตจากองค์การอนามัยโลกมาปรับปรุง
และพัฒนา โดยมีชื่อว่าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทยหรือ WHOQOL-THAI-BREF เพ่ือให้
เหมาะสมกับประชากรประเทศไทยและสามารถแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม มาใช้เป็นแนวทางก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง 
“คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี” โดยได้ก าหนดกรอบเพ่ือประโยชน์ในการวิจัย ดังนี้ 

 
 

 

  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

คุณ ภำพ ชี วิ ตของผู้ สู งอำยุ ใน ชมรม
ผู้สูงอำยุบ้ำนหนองตำพุด ต ำบลธรรมเสน 
อ ำเภอโพธำรำม จังหวัดรำชบุรี 
 1. ด้านสุขภาพกาย 
 2. ด้านจิตใจ 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ปัญหำกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
1.  ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย 
2.  ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
3.  ปัญหาทางด้านความรู้ 
4.  ปัญหาทางด้านสังคม 
5.  ปัญหาทางด้านจิตใจ 
6.  ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

3.1 กำรออกแบบกำรวิจัย 

ในการด าเนินการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด 
ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมของการก าหนดระเบียบวิธีวิจัยหรือกระบวน
วิธีการวิจัย (Methodology) ที่น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรื อ
กระบวนการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผู้ศึกษาได้ก าหนดกรอบและขอบเขตของ
ระเบียบวิธีวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยดังกล่าวมาใช้ในการด าเนินการศึกษา โดยสรุปดังต่อไปนี้ 

 3.1.1 การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research)  
 ส าหรับการก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย โดยการใช้กระบวนวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ ด้วยกระบวนวิธีการวิจัยเชิ งเอกสาร  (documentary research) นั้น โดยเบื้องต้นทาง 
ผู้ศึกษาได้ด าเนินกระบวนการศึกษาตามระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย โดยการใช้กระบวน
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  ด้วยกระบวนการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร โดย
การทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี 

 3.1.2 การสัมภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)  
ส าหรับการก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย โดยการใช้กระบวนวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์นั้นในการก าหนดกระบวนวิธีการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดให้มีกระบวนวิธีการวิจัย 
(methodology) โดยการใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างลักษณะเป็นการสัมภาษณ์โดยใช้ค าถาม
เหมือนกันทุกคน เป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการวิจัยที่มีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง 

 3.1.3 หน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of Analysis) 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบล 
ธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ใช้หน่วยในการวิเคราะห์ระดับบุคคล โดยศึกษาผู้สูงอายุในชมรม 
ผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยมีจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก 
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ในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ทั้งหมด 463  คน  
ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี เพ่ือตอบค าถามการวิจัยได้อย่างครบถ้วน 

 3.1.4 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
  จากการเลือกหน่วยในการวิเคราะห์ระดับบุคคลข้างต้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจึงเป็นผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (sampling) แบบไม่ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (non-
Probability selection sampling) ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) รวมมีผู้ ให้ข้อมูล
ส าคัญทั้งสิ้น 19  คน ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้ 

  1) ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นสมาชิกชมรมบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวนทั้งสิ้น 15 คน เนื่องจากเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มหลักท่ีท าการวิจัย
ในครั้งนี้ โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ 3 กลุ่มช่วงอายุ ได้แก่  
   ช่วงอายุ 60-64 ปี  จ านวน  5 คน  
   ช่วงอายุ 65-69 ปี  จ านวน  5 คน 
   ช่วงอายุ  70  ปีขึ้นไป  จ านวน  5 คน  
  2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวนทั้งสิ้น 1 คน เนื่องจากเป็นผู้จัดตั้งและรับผิดชอบโครงการชมรม
ผู้สูงอายุโดยตรง 
  3) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวนทั้งสิ้น 2  คน เนื่องจากเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 
   4) หัวหน้าปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลธรรมเสน จ านวนทั้งสิ้น 1  คน เนื่องจากเป็น
ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการชมรมผู้สูงอายุ 
 
3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จึงได้
ค้นคว้าข้อมูลทางด้านเอกสารและใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) เป็นเครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
  เป็นการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดโครงสร้างและค าถามที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ไว้
ล่วงหน้าก่อนการไปเก็บข้อมูล และไปสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลตามโครงสร้างค าถามที่ได้ก าหนดไว้ เพ่ือใช้
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สัมภาษณ์ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ ผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  ประกอบด้วย 4 ตอน คือ 
(ทรงคุณ จันทจร. 2549, หน้า 28-31) 
 ตอนที่ 1 ด้านข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ทีอ่ยู่ อาชีพ เป็นต้น  
 ตอนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตา
พุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 ตอนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 ตอนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 3.2.2 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  แบบสัมภาษณ ์ใช้แบบการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูลเชิง
ลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  ใน
ประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและแนวในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขอให้เล่าถึงข้อมูลพ้ืนฐาน 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  มีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอย่างไร 
เกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ 
และความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน และอาจารย์ที่ปรึกษาการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์ เชิงลึกใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Methodological 
Triangulation) ของ Denizen (1970) คือ การแสวงหาความเชื่อถือได้ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกัน 
(สุภางค์ จันทวานิช. 2547, หน้า 129-130)  
  1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ เมื่อได้ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์และจดบันทึกมาแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่าจะ
สามารถตอบปัญหาของการศึกษาได้อย่างครบถ้วน 
  2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) คือ 
ตรวจสอบข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีในเรื่องเดียวกันด้วยวิธีการ
ต่างๆ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
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3.3 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลารวม 4 เดือน โดยเน้นข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลัก 
ประกอบด้วย 

 3.3.1 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)  
เป็นการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมุ่งไปที่คุณภาพชีวิต รวมถึงปัญหาและแนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด  
ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ส่วนค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ จะตั้งค าถามในลักษณะ
ปลายเปิด (open-ended) 

 3.3.2 การศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร (Document research)  
การวิจัยเอกสารในครั้งนี้เป็นการแสวงหาค าตอบ หรือการสร้างองค์ความรู้ด้วยการศึกษา

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เก็บรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ วารสาร เอกสารทาง
วิชาการต่างๆ และ สืบค้นข้อมูลจาก Internet ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือศึกษาถึง แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงแนวทางในการพัฒนาภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลที่รวบรวมได้มีความครอบคลุม และสามารถตอบค าถามการวิจับที่ได้ตั้งไว้
อย่างครบถ้วน 

 

3.4 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็นช่วงเวลา  3  ช่วง คือ ขั้นตอนเตรียมการก่อนเก็บรวบรวม

ข้อมูล ขั้นตอนระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

 3.4.1 ขั้นตอนเตรียมการก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ สถานที่ จากหนังสือ เว็บไซต์ และ
ข่าวสารต่างๆ ว่าต้องติดต่อประสานงานกับใคร อย่างไร ที่ไหน เมื่อไหร่ และต้องใช้เวลาในการเดินทาง
มากน้อยเพียงใด เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดในวันเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2) ขอให้วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 
ออกหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลและท าการสัมภาษณ์เชิงลึก  
  3) ติดต่อกับผู้ประสานงานที่ที่ดูแลรับรับผิดชอบโครงการชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือนัดวันและ
เวลาในการเข้าเก็บข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจง ท าความเข้าใจรายละเอียดเบื้องต้นส าหรับวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ เพ่ือเป็นการเตรียมตัวล่วงหน้าของทั้งผู้ถูกสัมภาษณ์ในการเตรียม
ข้อมูล และผู้สัมภาษณ์ในการเตรียมพร้อมส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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  4) มีการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการลงภาคสนามล่วงหน้า ประกอบด้วย ข้อมูล
เบื้องต้นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี แนวทางและข้อค าถามในการสัมภาษณ์ กล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียง 
รวมถึงอุปกรณ์เครื่องเขียนส าหรับการจดบันทึก เป็นต้น  
  5) เมื่อใกล้ถึงก าหนดเวลานัดหมายในการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะประสาน
ยืนยันกับเจ้าหน้าที่อีกครั้ง เพ่ือไม่ให้การนัดเรื่องเวลาและสถานที่ผิดพลาด 

 3.4.2 ขัน้ตอนระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1) ลงพ้ืนที่ตามสถานที่ที่นัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ ซึ่งล าดับ ก่อนหลังเข้าสัมภาษณ์ตามที่
สามารถนัดหมายได ้ 
  2) ก่อนที่การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะชี้แจงและอธิบายถึงวัตถุประสงค์ใน
การสัมภาษณ์ และขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลต่างๆ ตามค าถามที่ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ล่วงหน้า ซึ่งมี
ทั้งค าถามที่เป็นปลายปิดและค าถามปลายเปิด โดยขอบเขตของค าถามจะเป็นไปตาม  ประเด็นในกรอบ
แนวคิดการวิจัย เพ่ือน าไปสู่การตอบค าถามการวิจัยที่ได้ตั้งไว้ และระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตผู้ถูกสัมภาษณ์บันทึกเสียง เพ่ือเก็บรายละเอียดที่มีความครบถ้วน ถูกต้องสอดคล้องกับสิ่งที่ผู้ถูก
สัมภาษณ์ต้องการสื่อสารมายังผู้วิจัย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการชี้แจงก่อนบันทึกเสียงว่า จะเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ครั้งนี้ไว้เป็นความลับ น ามาใช้ส าหรับประกอบงานวิจัยชิ้นนี้เท่านั้น  

  3) นอกจากในการลงพ้ืนที่ภาคสนามผู้วิจัยจะเน้นการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นหลักแล้ว 
ขั้นตอนระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยภาพรวมผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในลักษณะที่เป็นเอกสารต่างๆ 
เช่น รายงานการวิจัย บทความ  ความคิดเห็น  และข้อมูลในเว็บไซต์ต่างๆ อาจสรุปได้ว่า วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยเครื่องมือการสัมภาษณ์แบบที่
มีโครงสร้าง ข้อค าถามมีลักษณะปลายเปิด รูปแบบการสัมภาษณ์จะด าเนินการเสมือนการสนทนาและมี
การจดบันทึกข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ นอกจากนั้นยังให้ความส าคัญกับการศึกษาและวิ เคราะห์
เอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  

 3.4.3 ขั้นตอนหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) น าบทสนทนาที่บันทึกเสียงไว้ทั้งหมดมาถอดอย่างละเอียด จากนั้นน าเฉพาะประเด็น

ที่ผู้วิจัยมุ่งท าการศึกษา โดยให้ความส าคัญกับข้อมูลที่ได้รับอย่างรอบด้าน ไม่ว่าสิ่งที่ได้จะเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันหรือเห็นขัดแย้งกัน หลังจากนั้นน าข้อมูลจากสองส่วนข้างต้นมาวิเคราะห์ร่วมกันกับ
เอกสารและข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
บ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
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 2) ก าหนดรูปแบบและล าดับการแสดงข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับค าถาม
ในการวิจัย และกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนา โดยให้ความส าคัญกับการแสดง
ข้อมูลที่มีความถูกต้องครบถ้วนตรงประเด็น มีความเป็นเหตุและผลเชื่อมโยงกัน อาจสรุปได้ว่า วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใช้การสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก โดยเครื่องมือการสัมภาษณ์แบบที่
มีโครงสร้าง  ข้อค าถามมีลักษณะปลายเปิดและปลายปิด ในขณะที่รูปแบบการสัมภาษณ์จะด าเนินการ
เสมือนการสนทนา และมีการจดบันทึกข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ นอกจากนั้นยังให้ความส าคัญกับ
การศึกษาและวิเคราะห์เอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  

 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในครั้งนี้ท าการวิเคราะห์แบบอุปนัยผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ โดยน าค าสัมภาษณ์จากผู้ถูกสัมภาษณ์มาวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญและคุณลักษณะ
ของข้ อมู ล ให้ ต รงตามวั ต ถุ ป ระส งค์ ก ารวิ จั ย  จ ากนั้ น น าข้ อ มู ล จ ากการสั มภ าษ ณ์ เชิ งลึ ก 
ที่จัดล าดับความส าคัญแล้วน ามาวิเคราะห์กับข้อมูลลักษณะอ่ืน ได้แก่ ข้อมูลทางเอกสารต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สุดท้ายแสดงความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือ
สะดวกในการวิเคราะห์และเขียนรายงานผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษา โดยจะไม่ใช้ข้อมูล  ตัวเลข  
แต่จะเป็นข้อมูลเชิงพรรณนาที่มี “รายละเอียด” และ “ลึก” และมีการอ้างถึงโดยตรงเกี่ยวกับที่มาของ
ข้อมูลไม่วาจะเป็นข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าหรือข้อมูลทางเอกสาร  

ดังนั้นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการตอบประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลจากเอกสารต่างๆ 
จะถูกน ามาวิ เคราะห์และประมวลผลโดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ในแง่ต่างๆ ตามข้อเท็จจริง  
ทั้งในเชิงเหตุและผลซึ่งการวิเคราะห์จะออกมาในลักษณะของการพรรณนาน าไปสู่ค าตอบในก าร
ศึกษาวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลกำรวิจัย 

 

4.1 ผลกำรวิจัย 

 งานวิจัยฉบับนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยการ 
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มต่างๆ ประกอบกับข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข่าวสาร  
สื่อสิ่งพิมพ์และเว็บไซต์ตา่งๆ เป็นต้น จากนั้นท าการวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัยเรียบเรียงล าดับ 
เนื้อหาสาระไปตามประเด็นท่ีปรากฏอยู่ในกรอบแนวคิดในการวิจัย หรือเป็นการเสนอผลการวิจัยที่ 
เชื่อมโยงกับค าถามการวิจัยที่ตั้งไว้ใน 3 ประเด็น คือ 1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้าน 
หนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็นอย่างไร 2) ปัญหาการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี มี 
อะไรบ้าง 3) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ควรเป็นอย่างไร ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 1) ด้านร่างกาย 

ด้านสุขภาพกาย ประเด็นที่ท าการวิจัย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง  
มีความสามารถในการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวดทางกาย การพ่ึงพาผู้อ่ืนในชีวิตประจ าวัน และการ
ป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

จากการให้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่า สุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ส่วนมากสมบูรณ์แข็งแรงดี อาจจะมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดเข่า ปวดหลัง แต่
ไม่ค่อยพบอาการรุนแรงเนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ าทุกเดือน และผู้สูงอายุยังดูแลสุขภาพโดยการเดินออกก าลังกาย และการออกไปท างานซึ่งผู้สูงอายุ
ส่วนมากท าอาชีพเกษตรกรรม เช่น เลี้ยงวัว ท าไร่ ท าสวน ท านา โรงเพาะเห็ด ฯลฯ มีการปฏิบัติตนใน
การรักษาอาการของโรคที่เป็นตามค าแนะน าของแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเคร่งครัดโดยมี
ลูกหลานคอยดูแลอย่างใกล้ชิด จะเห็นได้ว่าโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะเป็นโรคที่เกิดตาม
สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุมีการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้
เจ็บต่างๆ ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีการจัดกิจกรรมและประชุม
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ชมรมผู้สูงอายุ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ การวัดความดันโลหิต 
การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งผู้สูงอายุให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
อย่างเคร่งครัด ตามที่ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุดซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้กล่าวไว้ดังนี้ 

“...เป็นความดัน หน้ามืด กลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ ไปตรวจอยู่ประจ าที่อนามัยตามหมอเขานัด 
แต่ตอนนี้ดีขึ้นแล้ว เจ็บป่วยก็ไปเอายาที่อนามัยมากิน นอกนั้นก็ไม่มีอะไรท าตามหมอเขาบอก ท าไร่ ท า
สวน ก็ถือเป็นการออกก าลังกายไปในตัว...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 2, สัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2561) 

 ขณะเดียวกันค าบอกเล่าตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 5 ได้กล่าวไว้
ว่า 

“...ไม่มีโรคอะไร ก็ปวดขา ปวดหลังปกติของคนแก่ แต่ก็ไปตรวจที่อนามัยตลอดตามที่เขานัด 
เขาจะมีหนังสือมาที่บ้านให้ไปตรวจ ผลออกมาก็ไม่เป็นอะไร ตอนเช้าๆ ก็เดินออกก าลังกาย ตอนนี้อายุ 
79 ปีแล้วก็ยังขับมอเตอร์ไซด์ไปรับ-ส่ง ยายที่วัดได้ ปั่นจักรยานไปซื้อของทุกวัน ท าไร่ ท าสวน เลี้ยงวัว...”
(ผู้สูงอายุ คนที่ 5, สัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2561) 

ในอีกด้านหนึ่งผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ตาพุด โดยรับผิดชอบจัดท าโครงการและกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ได้ให้ขอ้มูลไว้อย่างน่าสนใจว่า 

“...ชมรมผู้สูงอายุจะมีการประชุมและจัดกิจกรรมให้กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุทุกเดือน เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุย ปรึกษาปัญหาสุขภาพของตนเอง มีการตรวจสุขภาพ วัดความดัน ให้กับ
ผู้สูงอายุทุกเดือน ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวต้องรักษาอย่างต่อเนื่องก็จะมีการขึ้นทะเบียน นัดให้รับยาและ
ติดตามอาการทุกเดือน...” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด, สัมภาษณ์, 
15 ตุลาคม 2561) 

ความคิดเห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 
9  ไดก้ล่าวไว้ว่า 

“...โรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจ แล้วก็เส้นเลือดในสมองแตก เป็นอัมพฤกษ์มาประมาณ 8-9 ปี 
ตอนนี้ดีขึ้นมาเยอะแล้ว ตอนนี้หยุดท างานมาประมาณ 9 ปี หมอเขาให้หยุด เมื่อก่อนต้องไปหาหมอที่
โรงพยาบาลทุกเดือน ตอนหลังก็ไป หาหมอทุก 3 เดือน แล้วก็ 6 เดือนครั้ง แต่ตอนนี้ดีขึ้นมากแล้ว 1 ปี 
ถึงจะไปหาหมอครั้งหนึ่ง พอเป็นสมาชิกชมรมเขาให้ตรวจทุกเดือนอยู่แล้ว ตอนนี้เริ่มเดิน ได้คล่องแล้ว...”
(ผู้สูงอายุ คนที่ 9, สัมภาษณ์, 20 ตุลาคม 2561) 
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 2) ด้านจิตใจ 
ด้านจิตใจ ประเด็นที่ท าการวิจัยประกอบด้วย ความเมตตากรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ อ่ืน ความ

จงรักภักดีต่อชาติ ความศรัทธาต่อศาสนา ความเสียสละ และการละเว้นจากอบายมุข ซึ่งผลการวิจัย มี
รายละเอียดดังนี้ 
 จากการให้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี ไม่รู้สึกเหงา 
ว้าเหว่ คุยเก่ง ยิ้มแย้มแจ่มใส เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กันแบบครอบครัวใหญ่ มีลูกหลานหลานมาเยี่ยม
เยียนปรนนิบัติและดูแลเอาใจใส่ทั้งในยามปกติหรือยามเจ็บป่วย บางครอบครัวถึงลูกหลานจะแต่งงาน
แยกครอบครัวแต่ก็อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง ส่วนลูกหลานที่ต้องไปประกอบอาชีพในกรุงเทพมหานคร
หรือต่างจังหวัด ก็จะกลับมาเยี่ยมผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ าทุกเดือน กรณีลูกหลานท างานอยู่จังหวัดที่ไกล
ออกไปก็จะกลับมาเยี่ยมผู้สูงอายุทุกเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ หรือเทศกาลที่มีวันหยุดยาวๆ มีการ
ติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา ลูกหลานคอยส่งเสีย เลี้ยงดูผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ า จึงท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 

“...ไม่เหงาหรอก เพราะลูกก็อยู่ใกล้ๆ เค้าแต่งงานแยกครอบครัวแต่ก็อยู่ข้างๆ กันนี่แหละ มี
หลาน 2 คน คนโตเรียน ป.2 ก็รับ-ส่งโรงเรียน ส่วนคนเล็ก 2 ขวบ พ่อแม่เค้าไปท างานในเมืองเช้าก็เอามา
ส่งไว้ เย็นก็มารับ มีหลานก็ไม่เหงาแล้ว วันๆ ก็เลี้ยงหลานไป...”(ผู้สูงอายุ, คนที่  4, สัมภาษณ์ 13 ตุลาคม 
2561) 

 ค ากล่าวข้างต้นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 8 ได้กล่าวไว้
ว่า 

“...มีลูก 4 คน แยกย้ายไปท างานอยู่กรุงเทพฯ 2  คน  ลูกสาวคนเล็กก็ไปท างานเป็นพยาบาลอยู่
โรงพยาบาลราชบุรี ส่วนลูกชายคนโตก็แต่งงานมีครอบครัว แต่ปลูกบ้านอยู่ข้างๆ กัน...หลังนี้แหละ ลูกๆ 
เค้าก็ส่งเสียอยู่ มีน้อยก็ให้น้อย มีมากก็ให้มากหน่อย บางเดือนก็พัน บางเดือนก็สองพัน สามพัน มีลูกสาว
ที่เป็นพยาบาลให้เดือนละสามพันทุกเดอืน ถ้าเค้าไม่ได้ท างานก็กลับมา อยู่บ้านนี่แหละ เทศกาลก็กลับมา
ตลอดนะ ปีใหม่ สงกรานต์...”(ผู้สูงอายุ, คน ที่  8, สัมภาษณ์ 14 ตุลาคม 2561)   

 อีกด้านหนึ่ง ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ทางชมรมผู้สูงอายุที่จัดขึ้นเป็นประจ าทุกเดือน ท าให้
ผู้สูงอายุได้มาพบปะ พูดคุย กับผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ท ากิจกรรมร่วมกันและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จึงท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสนุกสนาน ไม่เหงาหรือว้าเหว่ และมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา  เห็นได้จากค ากล่าวของผู้สูงอายุที่
เข้ารว่มกิจกรรมประจ าเดือนของชมรม ดังนี้ 

“...มาร่วมกิจกรรมกับเขาก็ดี ชอบมาก ได้มาเจอเพ่ือนๆ มาฟังหมอเขาพูด มาพูดคุยกันอยู่บ้านก็
อยู่เฉยๆ ไม่ค่อยได้เจอใคร มาแบบนี้ได้ออกมารู้ข่าวสารว่าเขาท าอะไรกัน หมอเขาก็มีเกมมีอะไรให้เล่น 
สนุกดี...”(ผู้สูงอายุ, คนที่  12, สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2561) 
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 ค ากล่าวข้างต้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 
10 ได้กล่าวไว้ว่า   

“...ชอบมา ได้มาเจอเพ่ือนๆ มานั่งคุยกัน อยู่บ้านก็เหงาไม่มีอะไรท า มาแบบนี้ ยังได้มานั่งคุยกัน 
หมอเขาก็ดีนะ คุยสนุกดี เขาตลกดี มาทุกครั้งแหละ เขามีพา ไปเที่ยวดูงานก็ชอบไปกับเขาไปทุกปีเลย  
ปีที่แล้วพาไปสุพรรณ ปีนี้ไม่รู้จะได้ไปที่ไหนรอหมอโบว์บอกอยู่...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 10, สัมภาษณ์ 20 
ตุลาคม 2561) 

 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ประเด็นที่ท าการวิจัย ประกอบด้วย การยอมรับและการยกย่องจาก
สังคม การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและสังคมอย่างต่อเนื่อง การได้รับความช่วยเหลือและการช่วยเหลือ
ผู้อื่นในสังคม ซึ่งผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้  
 จากการให้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่า ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพทางสังคมที่ดีอยู่ ใน
สังคมอย่างมีความมั่นคง โดยมีการรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางชมรมและชุมชนจัด
ขึ้นเป็นประจ า อาทิเช่น การประชุมชมรมประจ าเดือน กิจกรรมต่างๆ ที่ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น การท าบุญ
ชุมชนหมู่บ้าน กิจกรรมทางศาสนา เช่น ท าบุญวันพระ งานกฐิน-ผ้าป่า ท าบุญวันเข้าพรรษาขออกพรรษา 
และกิจกรรมวันส าคัญทางศาสนาต่างๆ เป็นต้น ในการจัดงานพิธีต่างๆ ของคนในชุมชน เช่น งานแต่ง 
งานบวช งานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ ฯลฯ ไม่อยู่โดดเดี่ยวซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดอาการซึมเศร้า ผู้สูงอายุมักจะไป
ร่วมงานและช่วยงานแบบไม่มีการจ่ายค่าจ้าง หรือเรียกกันว่า “ช่วยเอาแรง” เพ่ือเวลาบ้านของตนเองมี
งานผู้สูงอายุหรือคนในชุมชนก็จะมาร่วมงานและช่วยงานแบบนี้ต่อๆ กันไป ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุคนที่ 
1 ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 

 “...ไปท าบุญที่วัดตลอดทุกวันพระ ทอดกฐิน-ผ้าป่า วันเข้าพรรษา ออกพรรษา ไปประจ างาน
บวช งานขึ้นบ้านใหม่ ฯลฯ ก็ไปช่วยเขาท ากับข้าว ท านั่นท านี่ตามที่ช่วยได้ ก็ไปตลอด ท าเอาแรงไว้เวลา
บ้านเรามีงานเขาก็มาช่วยเรา คนแถวนี้เขาไม่ต้องจ้างกันช่วยๆ กันไป...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 1, สัมภาษณ์,  
13 ตุลาคม 2561) 

 ขณะเดียวกันค าบอกเล่าตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 6 ได้กล่าวไว้
ว่า 

“...เมื่อก่อนไปทุกวันพระ ไปทุกเทศกาล แต่ตอนนี้ไปไม่ค่อยไหว แต่จะไปวันพระใหญ่ให้ลูกพา
ไป เดี๋ยวนี้เราจะไปเหมือนเมื่อก่อนก็ไม่ได้ เพราะลูกเขาท างานกัน ก็ไหว้พระอยู่บ้านเอา ฝากข้างบ้านเขา
ซื้อผลไม้ พวงมาลัยมาให้...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 6, สัมภาษณ์, 14 ตุลาคม 2561) 

 นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังได้รับการยอมรับจากสังคมและด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี มีการช่วยเหลือ
และใช้ความรู้ความสามารถท าประโยชน์ให้กับชุมชน เช่น เป็นสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
ให้ความรู้เกี่ยวกับการเพาะเห็ด เป็นต้น ผู้สูงอายุในชมรมส่วนใหญ่จะเป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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โดยนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุรุ่นที่ 1 จะมีการชักชวนผู้สูงอายุที่รู้จักมาสมัครเป็นนักเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุรุ่นที่ 2 และรุ่นต่อๆ ไปทุกปีการศึกษา และผู้สูงอายุในชมรมยังได้รับการคุ้มครองด้านสิทธิที่พึงได้
จากกฎหมายที่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนในการพัฒนาสังคมในด้านต่างๆ ด้วย 

 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
 ด้านสิ่งแวดล้อม ประเด็นที่ท าการวิจัย ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์และเป็นระเบียบ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปราศจากมลภาวะทั้งทางดิน น้ า อากาศ และเสียง ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ซึ่งผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
 จากการให้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่
บริสุทธิ์เป็นระเบียบ มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปราศจากมลภาวะทั้งทางดิน น้ า อากาศ และเสียง มี
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตเพียงพอต่อความต้องการ ลักษณะที่อยู่
อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเหมาะสม มีสิ่งอ านวยความสะดวกอากาศถ่ายเทสะดวก และไม่มี
สิ่งรบกวนปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย อาจจะมีปัญหากลิ่นมูลสุกรและมลภาวะทางน้ าซึ่งมีมูลสุกรผสมมากับ
น้ าในล าธารช่วงฤดูฝนและมีน้ าหลากแต่ก็เป็นเฉพาะช่วงฤดูฝนเท่านั้นและมีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบและ
แก้ไขปัญหาอยู่ตลอด ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุคนที่ 14 ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 

 “...อากาศดี แต่หน้าฝนก็มีกลิ่นขี้หมูจากโรงเลี้ยงหมูที่อยู่หมู่ 4 นั่นแหละ น้ าในล าธารหลังบ้านนี่
ใช้ไม่ได้เลยขี้หมูมันลอยกับน้ า ได้แต่เอามารดน้ าผัก รดน้ าต้นไม้ได้ แต่เอามาล้างจานซักผ้าไม่ได้ จะเป็น
ช่วงน้ าหลากหน้าฝนประจ า โรงเลี้ยงหมูเขาอยู่ต้นน้ า บ้านเรานี่อยู่ปลายน้ ามันก็ลอยมา แต่ช่วงอ่ืนก็ปกติ
...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 14, สัมภาษณ์, 21 ตุลาคม 2561) 

 ขณะเดียวกันค าบอกเล่าตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 3 ได้กล่าว
ไว้ว่า 

 “...อย่างอ่ืนก็ไม่มีอะไร ปลอดโปร่งดี จะมีก็กลิ่นขี้หมูจากฟาร์มเลี้ยงหมู่ 4 นั่นแหละช่วงที่ลมพัด
มาช่วงหน้าฝนจะหนักหน่อย แถวนี้อยู่ใต้ลมไง ฟาร์มเขาอยู่ต้นลม แต่เวลาอ่ืนก็ไม่มีกลิ่นไม่มีอะไรหรอก 
บ้านทางนู้นเขาอยู่ริมล าธารเขาก็แจ้งนะ เวลาน้ าขี้หมูมันไหลมาตามล าธาร แต่พอเจ้าหน้าที่เขามาตรวจก็
ไม่เห็นเจออะไร แต่มันจะมีกลิ่นช่วงหน้าฝนแค่นั้นฤดูอ่ืนก็ปกติ...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 3, สัมภาษณ์, 13 
ตุลาคม 2561) 

ความคิดเห็นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งเป็นหัวหน้าส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
ธรรมเสน ได้ให้ข้อมูลไว้อย่างน่าสนใจว่า 

“...เรื่องปัญหากลิ่นขี้หมู ได้รับเรื่องร้องเรียนตลอดทุกปี ก็บ้านหลังนี้แหละที่แจ้งเราก็ลงพ้ืนที่ไป
ตรวจตลอดนะ แต่ไปตรวจแล้วทางฟาร์มเขาก็ท าถูกต้อง มีบ่อบ าบัดแล้วก็ไม่ได้ปล่อยน้ าเสียลงไป เราก็จะ
ไปสั่งปิดก็ไม่ได้เพราะเขาท าถูกต้องหมด แต่คุณลุงแจ้งเราก็ลงไปตรวจตลอดนะ แล้วก็มีบ้านคุณลุงหลั ง
เดียวทีแ่จ้ง เราก็ไม่รู้จะช่วยยังไง ตรวจก็ไม่เจออะไรที่เขาท าผิด แต่ก็จะเป็นแค่ ช่วงฤดูฝน พ่ีคิดว่าน่าจะ



63 

 

ซึมลงไปจากใต้ดิน...”(หัวหน้าส านักปลัดองค์การ บริหารส่วนต าบลธรรมเสน, สัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 
2561) 

4.1.2 ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรม
เสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 1) ปัญหาด้านร่างกาย 
 ปัญหาในด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายนั้นสืบเนื่องจากเมื่อมีอาย ุ
มากข้ึนและขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพจนกลายเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดนั 
โลหิตสูง โรคเก่ียวกับกระดูกและข้อ นอกจากนี้โรคเรื้อรังต่างๆ คือโรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อมเป็นโรคที่ 
เป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุไทย สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง โดยใน 
คลินิกเบาหวานและความดันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด มีผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงและเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุถึง 60%  นอกจากนี้ผู้สูงอายุในชมรมยังมีปัญหาเรื่องสายตาเป็นต้อ 
กระจกอีกด้วย เห็นได้จากค ากล่าวของผู้สูงอายุจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
คนที่ 7 ดังนี้ 

 “...ปวดตามข้อเข่า บางทีปวดมากๆ เดินไม่ได้ ต้องคอยกินยาตลอด เดินมากๆ ก็ปวด เมื่อ 3 ปี
ที่แล้วเส้นเลือดในสมองแตกด้วย เป็นอัมพฤกษ์ซีกขวาอยู่เป็นปี นี่ดีขึ้นมาแล้วแต่บางทีก็ยังมีชาอยู่บ้าง ก็
คอยไปหาหมออยู่เรื่อย...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 7, สัมภาษณ์ 14 ตุลาคม 2561) 

 ขณะเดียวกันค าบอกเล่าตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 6 ได้กล่าว
ไว้ว่า 

 “...เป็นโรคคนแก่นั่นแหละ มีความดัน เบาหวาน แล้วก็ปวดขา เดินไม่ค่อยได้ ลงน้ าหนักเยอะๆ 
แล้วปวด ยิ่งหน้าหนาวนี่ปวดถึงกระดูก ไปเอายาที่อนามัยกิน ประจ า เดือนหนึ่งไปเอามาครั้งหนึ่ง หมอ
เขาจะจัดไว้ให้...” (ผู้สูงอายุ คนที่ 6, สัมภาษณ์, 14 ตุลาคม 2561) 

 ความคิดเห็นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 13 ได้กล่าวไว้
อย่างน่าสนใจว่า 

“...เป็นโรคประสาทฟัน มันจะปวดจี๊ดขึ้นสมองเลย ไปหาหมอถามเขาว่าถอนได้ป่าว เขาบอก
ถอนก็หมดปาก ถอนไม่ได้ ตอนนั้นเป็น 4 วัน 4 คืน กินข้าวไม่ได้เลย ต้องกินยาทุกวัน ทุก 4 ชั่วโมง กิน
ประจ า ไปเอายาจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โรงพยาบาลพาธารามเขาส่งตัวไป แต่ตอนนี้ไปเอายาที่
โรงพยาบาลโพธารามทุก 4 เดือน...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 13, สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2561) 

 2) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
 ผู้สูงอายุบางรายมีเพียงรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย อาจมี 
ผู้สูงอายุบางคนที่มีลูกหลานคอยส่งเสียดูแลแต่ก็ไม่ได้มาก เพราะผู้สูงอายุมีภาระในการเลี้ยงหลานที่ 
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พ่อแม่ออกไปท างานที่ต่างจังหวัด ลูกส่งเงินให้เพียงเดือนละ 2-3 พันบาทแต่มีภาระค่าใช้จ่ายทั้งค่า 
เทอม ค่าขนมรายวัน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ จึงท าให้รายได้ไม่ค่อยเพียงพอกับรายจ่าย ผู้สูงอายุบางราย 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) ก็จะมีรายได้จากการเป็นอาสาสมัครเดือนละ 500 บาท เห็น 
ได้จากค ากล่าวของผู้สูงอายุจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนที่ 10 ดังนี้ 

 “...รายได้ก็มาจากเงินผู้สูงอายุเดือนละ 600 บาท แล้วก็ได้จากท าไร่อ้อย เลี้ยงวัว ถ้าขายวัวที
หนึ่งก็ได้เงินก้อน แต่รายเดือนก็ได้จากเบี้ยผู้สูงอายุใช้จ่ายซื้อของกินของใช้...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 10, 
สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2561) 

 ขณะเดียวกันค าบอกเล่าตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 11 ได้กล่าว 
ไว้ว่า 

   “...มีลูกสาวส่งให้บ้าง มีน้อยเค้าก็ให้น้อย บางเดือนเขาก็ให้ 2-3 พัน แล้วก็มีเงินคนแก่ที่ได้ทุก
เดือน พอถึงวันเงินเข้าบัญชีก็ให้หลานขับรถไปกดมาให้ ตากดไม่เป็นหรอก ได้มาก็ไปซื้อข้าวสารบ้าง ซื้อ
น้ าปลา น้ าตาล หลานขอมั่ง อยู่กันแบบนี้แหละ...”(ผู้สูงอายุ, คนที ่11, สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2561) 

ความคิดเห็นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งเป็นหัวหน้าส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
ธรรมเสน ได้ให้ข้อมูลไว้อย่างน่าสนใจว่า 

 “...อบต. มีหน้าที่ดูแลเกี่ยวกับการเบิกจ่ายงบประมาณการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เงิน
เบี้ยครองชีพผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบก็จะเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางคนจะตกส ารวจเพราะบางทีญาติ
เขาไม่ได้แจ้งมา คือ งบตัวนี้จะมา จาก สปสช. ให้ค่าครองชีพผู้สูงอายุที่เราส่งรายชื่อไปคนละ 5 พันบาท 
1 ปี เราจะมีแบบฟอร์มให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงลงทะเบียน ปัญหาที่ผู้สูงอายุเหล่านี้ตกส ารวจคือ
เวลาเราให้เจ้าหน้าที่ลงไปส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน แล้วให้ญาติมาลงทะเบียน ญาติไม่มา ไม่ว่างบ้าง ลืมบ้าง 
ทีนี้รายได้ทีผู่้สูงอายุควรจะได้กไ็ม่ได้...”(หัวหน้าส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลธรรมเสน, สัมภาษณ์, 
23 ตุลาคม 2561) 

 3) ปัญหาด้านความรู้ 
 ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเกี่ยวกับการน าความรู้หลังจากการเข้าอบรมไปปรับใช้ ผู้สูงอายุไม่สามารถ 
น าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้กับการด ารงชีวิตให้เกิดประโยชน์ เพราะผู้สูงอายุบางส่วนมักยึดติดกับความรู้จาก 
อดีตหรือความรู้เก่าท่ีบรรพบุรุษบอกต่อกันมารุ่นต่อรุ่นมา อาทิเช่น การใช้ยาลูกกลอนยาผงที่มีรถมาเร ่
ขายตามบ้านผู้สูงอายุมักเชื่อว่ายาเหล่านี้จะท าให้หายปวดเมื่อยได้มากกว่ายาแผนปัจจุบันท าให้เกิดการใช้ 
ยาที่ผิด เป็นต้น เห็นได้จากค ากล่าวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด  
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และทีม่ีหน้าทีดู่แลและจดักิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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  “...ผู้สูงอายุบางคนจะยึดติดกับการรักษาแบบชาวบ้าน เช่น กินยาลูกกลอน ใช้สมุนไพร เขาบอก
ว่าหายเร็วกว่ากินยาที่หมอให้...(หัวเราะ) ชมรมจัดอบรมบ่อยนะคะ แต่ผู้สูงอายุบางส่วนยังเอาไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไม่ได้ เพราะยังยึดติดกับความเชื่อแบบเดิมๆ...”(พยาบาลวิชาชีพ , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด, สัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2561) 

 ความคิดเห็นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 7 ได้กล่าวไว้ว่า 

 “...เป็นความดัน พ่ีสาวเขาเอาต้นอังกาบหนูมาให้ต้มกิน ป้าก็ว่ามันดีขึ้นนะ ไม่ต้องไปยาหมอที่
โรงพยาบาล ยาโรงพยาบาลกินแล้วต้องกินตลอด พอมากินนี่ ไม่ต้องกินตลอดไม่ติดยาดี กินยาหมอให้ก็
ต้องกินตลอดเห็นคนข้างบ้านเขาก็เป็นนะความดัน ไปเอายาทุก 3 เดือน ป้านี่ไม่ต้องไปหาหมอเลยกินยา
ต้มก็หายเหมือนกัน...”(ผู้สูงอายุ, คนที ่7, สัมภาษณ์ 14 ตุลาคม 2561) 

 4) ปัญหาด้านสังคม 
 ปัญหาด้านสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะเกิดกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่ม 
นี้ไม่สามารถออกไปพบปะพูดคุยกับคนอ่ืนได้ปกติ จึงท าให้มีความเครียดและเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 
ได้ นอกจากปัญหาที่เกิดจากตัวผู้สูงแล้วยังมีปัญหาในเรื่องท่ีเกี่ยวกับผู้บริหารของหน่วยงานภาครัฐที่ดูแล 
รับผิดชอบชมรมผู้สูงอายุไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กันเท่าที่ควร ขาดการติดต่อสื่อสารและการพูดคุยท าความ 
เข้าใจซึ่งกันและกันในการร่วมมือกันขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ท าให้การด าเนินงานโครงการต่างๆ ใน 
ชมรมผู้สูงอายุ ไม่ค่อยมีการร่วมมือกัน หากหน่วยงานหนึ่งรับผิดชอบโครงการ อีกหน่วยงานหนึ่งก็จะไม่ได้มี 
ส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ เห็นได้จากค ากล่าวของผู้สูงอายุจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนที่ 15 ดังนี้ 

 “...เหงา (ยิ้ม) อยากไปท าบุญ ไปท ากิจกรรมเหมือนคนอ่ืนเขา เดินไม่ได้ อยู่แต่บ้านเขามีอะไรกันก็ไป
ไม่ได้ วันพระก็อนุโมทนาอยู่ที่บ้านแล้วฝากคนข้างบ้านเขาไปท าบุญแทน บางทีก็ฝากเขาซื้อกับข้าว ซื้อขนม 
ส่วนเราก็สวดมนต์อยู่บ้าน ไปไม่ได้ก็ท าได้แค่นี้ มีกฐิน ผ้าป่าก็ท าบุญใส่ซองร่วมกับเขาไป...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 
15, สัมภาษณ์, 21 ตุลาคม 2561) 

 ขณะเดียวกันค าบอกเล่าตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 5 ได้กล่าว 
ไว้ว่า 
 “...อายุเยอะแล้วเนอะ อยู่บ้านไม่ค่อยได้ออกไปไหน ขามันเดินไม่ค่อยไหว เวลาเดินมากๆ จะปวดไป
หมดเลยต้องกินยาแก้ปวดแล้วก็ให้หลานนวดให้ บางวันก็อยากไปท าบุญไหว้พระเหมือนคนอ่ืนเขานะ ถ้าไปก็
ต้องให้ลูกพาไป เกรงใจลูกเขาท างานก็เหนื่อยแล้ว เลยไม่ไปดีกว่า อยู่บ้านดีกว่าไม่ต้องไปรบกวนเขา...”
(ผู้สูงอายุ คนที่ 5, สัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2561) 
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 ความคิดเห็นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 1 ได้กล่าวไว้ว่า 

 “...ท าบุญก็ไปบ้าง ส่วนใหญ่ไปวันพระใหญ่ เพราะไม่มีคนดูบ้านดูวัว ดูไก่ ลุงออกไปไร่ ป้าก็อยู่
บ้านดูแลบ้านไป ต้องมีคนอยู่คนหนึ่ง ลูกๆ เขาไปท างานกันหมด จริงๆ ก็อยากไปทุกวันพระ แต่ลุงต้อง
เข้าไร่ ไม่ค่อยได้ออกไปไหน อยู่แต่บ้านกับไร่สองที่ เวลาชมรมเขาเรียกประชุมก็ไปเป็นบางครั้ง แต่ไม่ได้
ไปทุกครั้งเหมือนคนอื่น เพราะเราอยู่สองคนตายาย ถ้าไปหมดก็ไม่มีคนอยู่บ้าน ถ้าลุงไปยายก็อยู่บ้าน ถ้า
ยายไปลุงก็อยู่บ้าน...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 1, สัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2561) 

  5) ปัญหาด้านจิตใจ 
 ปัญหาทางด้านจิตใจจะมีผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม  คือ 1) กลุ่มติดบ้าน 2) กลุ่มติดเตียง  ในส่วนของ 
กลุ่มติดบ้านจะมีความรู้สึกท้อแท้ หดหู่ ที่ไม่สามารถออกไปร่วมกิจกรรมที่ทางชมรมจัดหรือพบปะพูดคุย 
กับคนอื่นไดป้กติ จึงท าให้เกิดความเครียดและเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้ ส่วนอีกกลุ่มคือ กลุ่มท่ี 
ติดเตียง ปัญหาทางด้านจิตใจก็มักจะมีความเครียดที่มาจากครอบครัวและลูกหลานที่ไม่ค่อยใส่ใจดูแล 
เท่าที่ควร ดังค ากล่าวของนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ซึ่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และท่ีมีหน้าที่ดูแลและจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 “...ปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุในชมรมจะมีในกลุ่มที่ติดเตียง เพราะว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้เขาไม่
สามารถมาร่วมกิจกรรม หรืออกมาพูดคุยกับคนอ่ืนได้ อาจเป็นสาเหตุให้เขาเกิดความเครียดหรือเหงาได้ 
แล้วอาจจะเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุบางคนลูกหลานก็ไม่ค่อยสนใจดูแลท่าน
เท่าที่ควร เวลาออกไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุก็จะบ่นๆ ให้เจ้าหน้าที่ฟัง...”(นักวิชาการสาธารณสุข,โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด , สัมภาษณ,์ 24 ตุลาคม 2561) 

 ขณะเดียวกนัค าบอกเล่าตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 3 ได้กล่าว 
ไว้วา่ 
 “....ที่บ้านอยู่กันมีป้า มีหลาน 2 คน เป็นลูกของลูกสาว แล้วก็พ่ีชายนอนติดเตียงคนหนึ่งที่ป้าต้องดูแล 
เขาหลับในแล้วรถไปชนกับเสาไฟ ผ่าสมองไป 2 รอบ นี่ก็นอนไม่รู้เรื่องต้องคอยป้อนอาหารทางสาย ลูกเขาไม่เอา 
ไม่ดูแลเลย บอกว่าไม่ว่างต้องไปท างาน แล้วก็หายไป เราเป็นน้องสาวเนอะเขาไม่มีใครเราก็ต้องดูแลกันไป สงสาร
แก...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 3, สัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2561) 

 ความคิดเห็นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซ่ึงเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 12 ได้กล่าวไว้ 
ว่า 
 “...อยากออกไปประชุมไปชมรมกับเขานะ แต่ลูกไม่ให้ไปเพราะช่วงนี้หน้ามืดบ่อยหมอเขาให้ยามากินอยู่
ต้องกินยาตลอด เมื่อก่อนไปประจ าเขามีจัดอะไรกันก็ไปตลอด สนุกดี ช่วงนี้ร่างกายไม่ค่อยดีก็เลยไม่ได้ไป ก็เหงา  ๆ
อยู่นะ เคยท านั่นท านี่ไม่ได้หยุด เคยไปไหนมาไหนตลอด แต่พอมาอยู่เฉยๆ แบบนี้ก็เบื่อนะ...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 12, 
สัมภาษณ์, 20 ตุลาคม 2561) 
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 6) ปัญหาด้านครอบครัว 
 ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัวของผู้สูงอายุมักจะมาจากการที่ลูกหลานไปท างานไกลบ้าน ถึงแม้จะมี 
การกลับมาเยี่ยมทกุเทศกาล แต่ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพังหรือหรืออยู่กับญาติคนอื่นๆ อาจท าให้เกิด 
ความเหงา ความหว้าเหว่ เห็นได้จากค ากล่าวของผู้สูงอายุจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ให้ 
ข้อมูลส าคัญ คนที่ 14 ดังนี้ 

 “...ลูกสาวคนเล็กไปท างานที่กรุงเทพฯ คนหนึ่ง อีกคนไปอยู่นครสวรรค์กับครอบครัวเขา ปกติลูก
สาวเขากลับมาทุกอาทิตย์ มีช่วงหลังนี่แหละที่ไม่ค่อยได้กลับ เขาว่าเงินไม่ค่อยมี ก็เข้าใจเขานะ ช่วงนี้
เศรษฐกิจไม่ค่อยดี ต้องประหยัด ช่วงนี้เดือนหนึ่งเขาก็กลับมาครั้งหนึ่งบ้าง สองครั้งบ้าง ก็คิดถึงนะแต่ก็
เข้าใจเงินไม่ค่อยมีแล้วจะกลับมายังไง มาทีไหนจะค่ารถอีก ลูกสาวที่อยู่นครสวรรค์นั่นก ็ปีหนึ่งมา 2 ครั้ง 
ปีใหม่กับสงกรานต์...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 14, สัมภาษณ์, 21 ตุลาคม 2561) 

 ค ากล่าวข้างต้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 7 
ได้กลา่วไว้ว่า   

 “...มีลูกผู้ชาย 2 ผู้หญิง 1 ลูกชายคนโตไปท างานโรงงานอยู่สระบุรี ลูกสาวแต่งงานมีครอบครัวก็ไป
อยู่บ้านแฟนเขาที่นครปฐม คนเล็กก็อยู่บ้านข้างๆ นี่แหละ แต่เขาก็ไปท างานเช้ากว่าจะกลับก็มืด บางทีท าโอ
ก็กลับดึก ลุงก็ไม่ค่อยได้ไปยุ่งกับเขาเท่าไหร่ เช้าเขาก็ซื้อน้ าเต้าหู้ฝากข้างบ้านมาให้แล้วเขาก็ไปท างาน...”
(ผู้สูงอายุ คนที่ 7, สัมภาษณ์, 14 ตุลาคม 2561) 

 ความคิดเห็นสอดคล้องกับนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตา
พุด ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญและที่มีหน้าที่ดูแลและจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ได้กล่าวไว้ว่า   

“...ผู้สูงอายุในชมรมที่มีปัญหาด้านครอบครัวส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่ลูกหลานไปท างานไกล
บ้านแล้วไม่ค่อยได้กลับมาเยี่ยมบ้าน อาจจะเกิดจากมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายหรือปัจจัยอ่ืนๆ สังเกตจากการที่
ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมและเชิญผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรม เหมือนท่านได้มาพูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนๆ 
ในชมรมแล้วดูท่านมีความสุขขึ้น เหมือนได้ระบายความทุกข์ ได้เล่าเรื่องนั้นเรื่องนี้ให้คนอ่ืนฟังเรื่องส่วนใหญ่
ที่ผู้สูงอายุคุยกันก็มักจะเป็นเรื่องของลูกหลาน...”(นักวิชาการสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองตาพุด, สัมภาษณ,์  24 ตลุาคม  2561) 
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4.1.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรม 
เสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

1) ด้านร่างกาย 
ชมรมผู้สูงอายุควรจัดให้มีหน่วยเคลื่อนที่บริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ  ตลอดจนแนะน าการออก

ก าลังกายให้ถูกวิธี เพื่อป้องกันการเป็นผู้ป่วยติดเตียง การแนะน าดังกล่าวจะแนะน าทั้งตัวผู้สูงอายุเองและ
ผู้ดูแล นอกจากนี้ชมรมผู้สูงอายุควรมีการส ารวจผู้ป่วยติดบ้านและผู้ป่วยติดเตียง โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) คอยเป็นผู้ส ารวจและแจ้งเรื่องให้เจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรวจสอบ
และคัดกรองพร้อมกับรายงานให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลธรรมเสน จากนั้นจัดท ารายงานแบ่งกลุ่ม
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตามชุดสิทธิประโยชน์กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือขอเงินงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ตามที่ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุดซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้กล่าวไว้
ดังนี้ 

 “...อยากให้หมอมาตรวจสุขภาพให้ถึงที่บ้าน เพราะออกไปล าบาก ไปไหนมาไหนไม่ค่อยสะดวก 
จะไปหาหมอทีหนึ่ง ถ้าลูกไม่ได้กลับมาก็ต้องจ้างรถข้างบ้านเขาไป เพราะลูกเขาท างาน บางเดือนก็ไม่ได้
กลับบ้าน ถ้ามีหมอมาตรวจที่บ้านก็จะได้ไม่ต้องจ้างเขาไป ประหยัดค่าน้ ามันรถค่าจ้างเขาไปไว้จ่ายค่ายา 
เพราะค่ายาเดือนหนึ่งก็พันกว่าบาท เพราะเป็นยานอกต้องจ่ายเอง...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 15, สัมภาษณ์, 21 
ตุลาคม 2561) 

 ค ากล่าวข้างต้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 9 
ได้กล่าวไว้ว่า   

 “...อยากให้มีการตรวจสุขภาพตามหมู่ต่างๆ จะได้ไม่ต้องไปตรวจที่อนามัย บางคนบ้านอยู่ไกล
อนามัย ไปไม่สะดวก บางคนไปตรวจไม่ได้เพราะลูกไม่อยู่พาไป แต่ถ้ามาแถวนี้เราก็ยังไปได้ไง สะดวกดี
ด้วย ไม่ไกล หยุดงานไปตรวจก่อนแป็บหนึ่งก่อนแล้วกลับมาท างานยังได้ คนก็ได้ไม่ไปรวมกันอยู่เยอะๆ 
หมู่ใครหมู่มันไม่งั้นไปรวมกันอยู่ที่เดียวเสียเวลาเป็นวัน...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 9, สัมภาษณ์, 20 ตุลาคม 
2561) 

 ความคิดเห็นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซ่ึงเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 3 ได้กล่าวไว้ว่า 

 “...ก็อยากให้หมอเขามาส ารวจผู้ป่วยติดเตียงนั่นแหละ อย่างน้อยก็จะได้เงินมาซื้อของใช้ผู้ป่วย เห็น
เขามาส ารวจเหมือนกัน แต่ท าไมยังไม่ถึงเราซะที บ้านน้ารู้จักกันเขาได้ส ารวจไปแล้วนะ ไม่รู้ว่าปีหนึ่งเขาให้กี่
คน ว่าจะลองไปถามที่อนามัยดูเหมือนกัน อยากให้เขามาเยี่ยมที่บ้านแล้วเอารายชื่อไปไปลงทะเบียนให้หน่อย 
จะได้มีเงินมาช่วย เห็นเขาให้รายละ  5 พัน...”(ผู้สูงอายุ คนที ่3 สัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2561) 
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2) ด้านจิตใจ 
ชมรมผู้สูงอายุควรจัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชน และควรจัดให้มีการเยี่ยมบ้าน

ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ควรจัดให้มีการให้ค าปรึกษาปัญหาด้านจิตใจส าหรับผู้สูงอายุ จัดให้มี
การให้มีบริการคัดกรองและประเมินสุขภาพจิตและส่งเสริมกิจกรรมที่ผ่อนคลายความเครียดและเพ่ิม
คุณค่าให้ผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมที่ให้บุตรหลานและผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกันมากขึ้น
ในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ในส่วนของผู้สูงอายุติดบ้านมีการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุกเดือน เดือนละ 1 
ครั้ง เพ่ือให้เห็นสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ โดยการถามเกี่ยวกับชีวิตประจ าวัน  มีการดูแลเอาใจใส่
อย่างไร มีความรู้สึกเหงา ซึมเศร้าบ้างไหม แล้วน าข้อมูลที่ได้ดังกล่าวไปประสานกับทางครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาหากผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า ตามที่ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนอง
ตาพุดซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้กล่าวไว้ดังนี้ 

“...ให้ชมรมเขามีงานบ่อยๆ ก็ดีนะ อยู่บ้านบางทีก็เหงา มีกิจกรรมได้ไปพูดไปคุยกับคนอ่ืนๆ ก็
เพลินดี ให้มีมาเยี่ยมที่บ้านมาถามสารทุกข์สุกดิบ มาเยี่ยมเยียนกันแบบนี้แหละชอบ ลูกหลานไปท างานก็
ไม่ค่อยได้กลับบ้าน มีเพ่ือนมาพูดคุยบ้างจะได้ไม่เหงา...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 7 สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2561) 

 ค ากล่าวข้างต้นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 10 ได้กล่าวไว้
ว่า    

“...ป้าเองเป็น อสม. ด้วย ถามว่าอยากได้อะไรหรอ ก็อยากให้ชมรมมีคนไปเยี่ยมคนป่วยที่เขา
ออกมาร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดไม่ได้ เพราะพวกนั้นเขาก็อยากออกมานะ อยากออกมาคุย ออกมาท า
กิจกรรมเหมือนคนอ่ืน แต่เขามาไม่ได้ ป้าว่าถ้ามีคนไปพูดคุย ไปเยี่ยมเขา เขาจะมีก าลังใจในการรักษา
ตัวเองนะ...”(ผู้สูงอายุ คนที ่10, สัมภาษณ์, 20 ตุลาคม 2561) 

3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ควรมีการจัดกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมวันขึ้นปีใหม่ กิจกรรมวันสงกรานต์มีการ

จัดกิจกรรมรดน้ าด าหัวตามประเพณีไทย กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ การจัดทัศนศึกษาไปศึกษาดูงานชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่หรือจังหวัดอ่ืน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนความรู้และพบปะเพ่ือนใหม่ นอกจากนี้ยังมี
การรักษาสิทธิของผู้สูงอายุตามกฎหมาย โดยทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้ให้การรักษาตามสิทธิของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย และได้มีการติดต่อขอสนับสนุนอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์จากส านักงานส่งเสริมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นอกจากนี้ควรจะมี
กิจกรรมให้ลูกหลายได้ท าร่วมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์ในสังคมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและลูกหลานด้วย ตามทีผู่้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนอง
ตาพุดซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้กล่าวไว้ดังนี้ 
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“...อยากให้จัดงาน ปีใหม่ สงกรานต์ทุกปี แล้วให้ลูกหลานมางานด้วย น่าสนุกดีนะ ตอนนี้บางปี
เขามีงบเขาก็จัด บางปีก็ไม่ได้จัด แต่ใจเราอยากให้เขาจัดทุกปี  เวลามีงานเราได้ไปร่วมกับเขาสนุกดีไง 
ดีกว่าอยู่บ้านเหงาๆ ก็ไปช่วยงานเขาท านั่นท านี่...”(ผู้สูงอายุ, คนที่  11 สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2561) 

 ค ากล่าวข้างต้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 
10 ได้กล่าวไว้ว่า   

“...ชมรมมีกิจกรรมบ่อยๆ ก็ดีนะ อยากให้เขาจัดบ่อยๆ พอได้ไปร่วมกิจกรรมกับเขาแล้วมี
ความสุข สนุกดี อยู่บ้านว่างๆ จากงานแล้วก็ไม่ได้ท าอะไร ถ้ามีบ่อยๆ จะได้ไปเจอเพ่ือนๆ ไปคุยกันเรื่อง
นั้นเรื่องนี้ ไปฟังเขาร้องเพลง ร าวง ตอนปีใหม่ สงกรานต์ เมื่อก่อนเขาจัดนะ แต่พักหลังๆ มาไม่ค่อยมีแล้ว 
ไม่เห็นเขาจัดลุงก็รอว่าเมื่อไหร่จะมีอีก ถามเขาบอกว่าไม่มีงบเลยไม่ได้จัด...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 10, สัมภาษณ์ 
20 ตุลาคม 2561) 

ความคิดเห็นข้างต้นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 14 ได้
กล่าวไว้ว่า   

“...อยากไปทัศนศึกษาอีก ปกติเขาจะพาไปนะ แต่ปีหลังๆ นี่ไม่ได้ไป สงสัยหมอโบว์ ไม่มีงบ 3 ปี
ที่แล้วนี่ไปอยุธยา เขาพาไปดูชมรมผู้สูงอายุที่นั่นแล้วก็พาไปไหว้พระสนุกดีป้าชอบ ไปรถทัวร์ นั่งคุยกัน
ตลอดทาง ตื่นเต้นได้ไปเที่ยว แต่หลังๆ นี่เขาไม่ได้จัด ปีนี้ก็ไม่เห็นเขาบอกว่าจะไปไหน ก็รออยู่ว่าปีนี้จะได้
ไปไหม...”(ผู้สูงอายุ, คนที่ 12, สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2561) 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
ควรมีการตรวจสอบมาตรฐานการท าฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เช่น ฟาร์มเลี้ยงสุกร ฟาร์มเลี้ยงวัว ให้มีการ

ก าจัดน้ าเสียที่เกิดจากมูลสัตว์ และการก าจัดกลิ่น อยู่เป็นประจ าทุกๆ เดือน หรือทุก 3 เดือนเพ่ือลด
ปัญหากลิ่นและน้ าเสียที่ไหลไปตามล าคลอง มีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะภายในครัวเรือน 
ที่ท าให้บ้านเรือนสะอาดปราศจากขยะและมีการคัดแยกขยะอย่างถูกวิธี การแบ่งประเภทของขยะ
ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ ขยะเปียก ขยะแห้ง ขยะขายได้ และขยะอันตราย มีการพ้นยาฉีดยุงเพ่ือ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและมาลาเรีย การจัดรณรงค์ท าความสะอาดบริเวณบ้าน และให้ความรู้แก่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในการรักษาความสะอาดและจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ มีการสนับสนุน
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนที่น่าอยู่ โดยซ่อมและสร้างบ้านให้ผู้สูงอายุ ตามที่ผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุดซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้กล่าวไว้ดังนี้ 
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“...อยากให้เจ้าหน้าที่มาตรวจโรงเลี้ยงหมู่อยู่บ่อยๆ ทุกเดือนหรือทุกสามเดือนได้ยิ่งดีโดยเฉพาะ
หน้าฝน มันเหม็นมาก แล้วก็หาวิธีก าจัดกลิ่นให้โรงงานเขา ท ายังไงก็ได้ที่มันจะกันไม่ให้มันไหลออกมา
ตามน้ า ให้เจ้าหน้าที่เขาคอยควบคุมโรงเลี้ยงหมูอยู่ตลอด ไม่ใช่แจ้งทีหนึ่งถึงจะมาตรวจ ถ้าแบบนั้นมาก็ไม่
ค่อยเจอ อะไร เพราะโรงเลี้ยงหมูเขารู้เขาก็ท าให้ถูก ตรวจก็ไม่เจอ...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 3, สัมภาษณ์,  
13 ตุลาคม 2561) 

ความคิดเห็นข้างต้นสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคนที่ 14 ได้
กล่าวไว้ว่า   

“...หน้าฝนอยากให้ อบต. เขามาคอยดูโรงงานเลี้ยงหมูเรื่องกลิ่นขี้หมู แบบเราไม่ต้องไปแจ้งแล้ว
ถึงมา พอถงึเวลาให้เขาตรวจเลย ยิ่งช่วงหน้าฝนเนี่ยต้องตรวจบ่อยๆ เพราะเวลาเขามาตรวจก็ไม่มีอะไรผิด 
แต่น้ าขี้หมูมันก็ยังไหลตาม น้ ามาอยู่ดี แล้วมาตรวจต้องอย่าบอกล่วงหน้า ให้เข้ามาเลยไม่ต้องบอกเจ้าของ
ว่าจะเข้าตรวจไม่อย่างนั้นเขาก็เตรียมตัวทัน...”(ผู้สูงอายุ คนที่ 14, สัมภาษณ์, 21 ตุลาคม 2561) 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

 การน าเสนอการศึกษาวิจัยนี้เป็นการสรุปเนื้อหาสาระส าคัญที่เป็นภาพรวมทั้งหมดของการวิจัย 
เรื่อง “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ : ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี” ผู้ศึกษาด าเนินการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา คือ 1) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ : ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบล
ธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  2) เพ่ือศึกษาปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 3) เพ่ือเสนอแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แบบมี
โครงสร้าง (Structured interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ประกอบด้วยผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ คือ อายุ 60 – 64 ปี, 
อายุ 65 – 69 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย จ านวน 15 คนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพุด ซึ่งเป็นผู้จัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน 
และหัวหน้าส านักปลัดองค์การบิหารส่วนต าบลธรรมเสน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องงบประมาณสนับสนุน
โครงการของชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 5.1.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี มีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า 
 1) ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุส่วนมากสมบูรณ์แข็งแรงดี อาจจะมีโรคประจ าตัว 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดเข่า ปวดหลัง แต่ไม่ค่อยพบอาการรุนแรงเนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็น
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สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกเดือน และผู้สูงอายุยังดูแลสุขภาพโดยการ
เดินออกก าลังกาย และการออกไปท างานซึ่งผู้สูงอายุส่วนมากท าอาชีพเกษตรกรรม เช่น เลี้ยงวัว ท าไร่ 
ท าสวน ท านา โรงเพาะเห็ด ฯลฯ มีการปฏิบัติตนในการรักษาอาการของโรคที่เป็นตามค าแนะน าของ
แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเคร่งครัดโดยมีลูกหลานคอยดูแลอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ผู้สูงอายุยัง
มีการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีการจัดกิจกรรมและประชุมชมรมผู้สูงอายุ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ การวัดความดันโลหิต การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งผู้สูงอายุให้ความร่วมมือและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่อย่างเคร่งครัด 
 2) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี ไม่รู้สึกเหงา ว้าเหว่ คุยเก่ง ยิ้มแย้มแจ่มใส เพราะ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กันแบบครอบครัวใหญ่ มีลูกหลานหลานมาเยี่ยมเยียนปรนนิบัติและดูแลเอาใจใส่ทั้ง
ในยามปกติหรือยามเจ็บป่วย บางครอบครัวถึงลูกหลานจะแต่งงานแยกครอบครัวแต่ก็อาศัยอยู่บริเวณ
ใกล้เคียง ส่วนลูกหลานที่ต้องไปประกอบอาชีพในกรุงเทพมหานครหรือต่างจังหวัด ก็จะกลับมาเยี่ยม
ผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ าทุกเดือน กรณีลูกหลานท างานอยู่จังหวัดที่ไกลออกไปก็จะกลับมาเยี่ยมผู้สูงอายุทุก
เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ หรือเทศกาลที่มีวันหยุดยาวๆ มีการติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา ลูกหลานคอยส่ง
เสียเลี้ยงดูผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ า จึงท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 
 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีความมั่นคง 
โดยมีการรวมกลุ่มกนัจัดกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางชมรมและชุมชนจัดขึ้นเป็นประจ า อาทิเช่น การ 
ประชุมชมรมประจ าเดือน กิจกรรมต่างๆ ที่ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น การท าบุญชุมชนหมู่บ้าน กิจกรรมทาง
ศาสนา เช่น ท าบุญวันพระ งานกฐิน - ผ้าป่า ท าบุญวันเข้าพรรษาขออกพรรษา และกิจกรรมวันส าคัญทาง 
ศาสนาต่างๆ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังได้รับการยอมรับจากสังคมและด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี มีการ
ช่วยเหลือและใช้ความรู้ความสามารถท าประโยชน์ให้กับชุมชน และผู้สูงอายุในชมรมยังได้รับการคุ้มครอง
ด้านสิทธิที่พึงได้จากกฎหมายที่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนในการพัฒนาสังคมในด้านต่างๆ 
 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์เป็นระเบียบ มีสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพที่ปราศจากมลภาวะทั้งทางดิน น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตเพียงพอต่อความต้องการ ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเหมาะสม 
มีสิ่งอ านวยความสะดวกอากาศถ่ายเทสะดวก และไม่มีสิ่งรบกวนปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย อาจจะมีปัญหากลิ่น
มูลสุกรและมลภาวะทางน้ า ซึ่งมีมูลสุกรผสมมากับน้ าในล าธารช่วงฤดูฝนและมีน้ าหลากแต่ก็เป็นเฉพาะช่วง
ฤดูฝนเท่านั้นและมเีจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบและแก้ไขปัญหาอยู่ตลอด 

5.1.2 ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบล 
ธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี จะแบ่งออกเป็นด้านต่างๆ ทั้งปัญหาด้านสุขภาพกาย ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหา
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ด้านความรู้ ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านจิตใจ และปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว โดยสามารถสรุปปัญหาด้าน
ต่างๆ ดังนี้  
 ปัญหาด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ซึ่งมาจากโรคเรื้อรังต่างๆ เป็นส่วน
ใหญ่ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด เป็นต้น สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ผู้สูงอายุในชมรมยังมีปัญหาเรื่องสายตาเป็นต้อกระจกอีกด้วย   
 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุบางรายมีเพียงรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการ
ใช้จ่าย อาจมีผู้สูงอายุบางคนที่มีลูกหลานคอยส่งเสียดูแลแต่ก็ไม่ได้มาก เพราะผู้สูงอายุมีภาระในการเลี้ยง
หลานที่พ่อแม่ออกไปท างานที่ต่างจังหวัด ลูกส่งเงินให้เพียงเดือนละ 2-3 พันบาทแต่มีภาระค่าใช้จ่ายทั้ง
ค่าเทอม ค่าขนมรายวัน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ จึงท าให้รายได้ไม่ค่อยเพียงพอกับรายจ่าย  
 ปัญหาด้านสังคม มักจะเกิดกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม้สามารถออกไป
พบปะพูดคุยกับคนอ่ืนได้ปกติ จึงท าให้มีความเครียดและเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า และนอกจากปัญหา
ที่เกิดจากผู้สูงอายุแล้วยังพบปัญหาที่เกิดจากหน่วยงานรัฐที่รับผิดชอบชมรมและงานด้านผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยมี
ปฏิสัมพันธ์และขัดแย้งกันท าให้การด าเนินงานโครงการในชมรมผู้สูงอายุเกิดปัญหาในการขอสนับสนุน
งบประมาณในแต่ละปีอีกด้วย  
 ปัญหาด้านจิตใจ โดยกลุ่มที่มักมีปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติด
เตียง โดยสองกลุ่มนี้จะไม่สามารถออกไปร่วมกิจกรรมที่ทางชมรมจัดให้ได้ จะไม่สามารถออกไปพบปะ
พูดคุยกับคนอ่ืนในสังคมได้ จึงท าให้เกิดความเครียดและเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้  
 ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว ปัญหาของผู้สูงอายุในด้านนี้มักเกิดจากการที่ลูกหลานไปท างาน
ต่างจังหวัดไกลบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพังหรืออยู่กับญาติ ท าให้เกิดความเหงา หว้าเหว่ และ
บางส่วนมักจะมีความเครียดที่มาจากครอบครัวและลูกหลานที่ไม่ค่อยใส่ใจดูแลเท่าท่ีควร 
 5.1.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบล 
ธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 1) ด้านร่างกาย การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม และแนะน าให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ ตลอดจนแนะน าการออกก าลังกายให้ถูกวิธี เพ่ือป้องกันการเป็นผู้ป่วยติดเตียง โดยการแนะน า
ดังกล่าวจะแนะน าทั้งตัวผู้สูงอายุเองและผู้ดูแล นอกจากนี้ชมรมผู้สูงอายุยังมีการส ารวจผู้ป่วยติดบ้านและ
ผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือขอเงินงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
 2) ด้านจิตใจ ใช้เวลาท าอะไรบ้าง บุตรหลานจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมและท า
กิจกรรมร่วมกันมากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ในส่วนของผู้สูงอายุติดบ้านมีการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
ทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้เห็นสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ โดยการถามเกี่ยวกับชีวิตประจ าวัน 
มีการดูแลเอาใจใส่อย่างไร มีความรู้สึกเหงา ซึมเศร้าบ้างไหม แล้วน าข้อมูลที่ได้ดังกล่าวไปประสานกับ
ทางครอบครัวของผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาหากผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า 
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 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม การจัดกิจกรรมในเทศกาลต่างๆ เช่น กิจกรรมวันขึ้นปีใหม่ 
กิจกรรมวันสงกรานต์มีการจัดกิจกรรมรดน้ าด าหัวตามประเพณีไทย กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ การจัด 
ทัศนศึกษาไปศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่หรือจังหวัดอ่ืน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนความรู้และ
พบปะเพ่ือนใหม่ นอกจากนี้ยังมีการรักษาสิทธิของผู้สูงอายุตามกฎหมาย โดยทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ให้การรักษาตามสิทธิของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย และได้มีการ
ติดต่อขอสนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์จากส านักงานส่งเสริมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) นอกจากนี้ควรจะมีกิจกรรมให้ลูกหลายได้ท าร่วมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ในสังคมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและลูกหลานด้วย 
 4) ด้านสิ่งแวดล้อม มีการจัดอบรมให้ความรู้ เรื่องการจัดการขยะภายในครัวเรือน ที่ท าให้
บ้านเรือนสะอาดปราศจากขยะและมีการคัดแยกขยะอย่างถูกวิธี การแบ่งประเภทของขยะออกเป็น  
4 ประเภท ดังนี้ ขยะเปียก ขยะแห้ง ขยะขายได้ และขยะอันตราย มีการพ้นยาฉีดยุงเพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออกและมาลาเรีย การจัดรณรงค์ท าความสะอาดบริเวณบ้าน และให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
การรักษาความสะอาดและจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ มีการสนับสนุนให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนที่น่าอยู่ โดยซ่อมและสร้างบ้านให้ผู้สูงอายุ 

 

5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย  

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุร ีผู้วิจัยอภิปรายผลตามค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ดังนี้ 
 5.2.1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านทางจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยภาพรวมแล้วคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
บ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อพิจารณาในแต่ละ
ด้านสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุส่วนมากสมบูรณ์แข็งแรงดี อาจมีโรคประจ าตัวบ้างแต่ไม่
ค่อยพบอาการรุนแรงเนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ า
ทุกเดือน และมีการปฏิบัติตนในการรักษาอาการของโรคที่เป็นตามค าแนะน าของแพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างเคร่งครัดโดยมีลูกหลานคอยดูแลอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการดูแลและป้องกัน
ตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีการจัด
กิจกรรมและประชุมชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ใน
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุบางส่วนไม่สามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้เท่าที่ควร 
เพราะส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาน้อย ทั้งยังไม่เชื่อและปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
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โดยมีความเชื่อมั่นตามแนวทางของตนเองหรือทางไสยศาสตร์และมั่นใจในตนเองมากกว่าที่จะท าตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของวารุณี  อุบล  (2553) พบว่า คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองเบตงในด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แม้ผู้สูงอายุบางคนจะมีโรคประจ าตัว ต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตและการท างาน และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของมาลี ปุยเสาธง
(2555) พบว่า ผู้สูงอายุในเขตต าบลบ้านไร่ อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก มีมีความแข็งแรงของร่างกาย
ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเอง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยดี ความต้องการด้าน
ร่างกายเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่นการนอนหลับพักผ่อน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่วนตัว การ
รับประทานอาหารที่ตนชอบ หากผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองอย่างดีมาล่วงหน้า ร่างกายจะแข็งแรง
กระปรี้กระเปร่าสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างดี ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันยิ่งจะเป็น
ผลดีต่อจิตใจด้วยท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ไม่มีโรคมาเบียดเบียนหากออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ 
 ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี ไม่รู้สึกเหงา ว้าเหว่ คุยเก่ง ยิ้มแย้มแจ่มใส เนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กันแบบครอบครัวใหญ่ มีลูกหลานหลานมาเยี่ยมเยียนปรนนิบัติและดูแลเอาใจใส่ทั้ง
ในยามปกติหรือยามเจ็บป่วย ส่วนลูกหลานที่ต้องไปประกอบอาชีพในต่างจังหวัด ก็จะกลับมาเยี่ยมผู้สูงอายุ
อยู่เป็นประจ าทุกเดือน และมีการติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา ลูกหลานคอยส่งเสียเลี้ยงดูผู้สูงอายุอยู่เป็น
ประจ า จึงท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านจิตใจจะเกิดกับผู้ป่วยบาง
รายที่ป่วยติดเตียง เนื่องจากไม่สามารถออกไปพบปะพูดคุยหรือร่วมกิจกรรมที่ชมรมและชุมชนจัดขึ้นกับ
คนอ่ืนๆ ได้ บางรายลูกหลานก็ยังไม่ใส่ดูแลผู้สูงอายุเท่าที่ควร  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิโรจน์ สักลอ 
(2553) พบว่า ด้านจิตใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีส าหรับข้อที่มีเปอร์เซ็นต์ของคุณภาพชีวิตดีที่สุดได้แก่ มี
ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่าต่อตนเอง บุตรหลาน ญาติและคนอ่ืน ๆ และมีสิ่งยึดเหนี่ยวเป็น
ความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ศาสนา ซึ่งท าให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง รองลงมา ได้แก่ มีความรู้สึกว่าชีวิตมี
ความสุข มีความสงบ และมีความหวัง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสอาด กาดีโลน (2554) พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมด้านจิตใจของผู้สูงอายุ มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีเป็นอันดับหนึ่ง จาก
ทั้งหมดสี่ด้าน และข้อมูลที่ผู้สูงอายุเลือกมากที่สุดคือ เมื่อบุตรหลานและญาติพ่ีน้องได้มาพบปะพูดคุย 
รองลงมาคือ ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับบุคคลในครอบครัวเนื่องในวันส าคัญต่างๆ  
 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีความมั่นคง 
โดยมีการรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางชมรมและชุมชนจัดขึ้นเป็นประจ า เช่น การ
ประชุมชมรมประจ าเดือน กิจกรรมต่างๆ ที่ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น กิจกรรมทางศาสนา เช่น กิจกรรมวันส าคัญ
ทางศาสนาต่างๆ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังได้รับการยอมรับจากสังคมและด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี มีการ
ช่วยเหลือและใช้ความรู้ความสามารถท าประโยชน์ให้กับชุมชน และผู้สูงอายุในชมรมยังได้รับการคุ้มครอง
ด้านสิทธิที่พึงได้จากกฎหมายที่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนในการพัฒนาสังคมในด้านต่างๆ ซ่ึง
สอดคล้องกับงานของดวงจิตต์ นะนักวัฒน์ (2550) พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อ
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การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณีเป็น
แรงเสริมการสร้างการรักษาสมดุลทางจิตใจช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงการยอมรับจากสังคม มีความเชื่อมั่น 
และรู้สึกมคีุณค่าในตนเอง  
 ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์เป็นระเบียบ มีสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่ปราศจากมลภาวะทั้งทางดิน น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิตเพียงพอต่อความต้องการ ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเหมาะสม มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกอากาศถ่ายเทสะดวก และไม่มีสิ่งรบกวนปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย อาจจะมีปัญหากลิ่นมูล
สุกรและมลภาวะทางน้ า ซึ่งมีมูลสุกรผสมมากับน้ าในล าธารช่วงฤดูฝนและมีน้ าหลากแต่ก็เป็นเฉพาะช่วงฤดูฝน
เท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของทิพย์อรุณ สมภู่ (2552) พบว่า ด้านสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่
ในสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มีความสะอาด สะดวก สบาย และปลอดภัย เมื่อพิจารณาจากสภาพแวดล้อม
ภายในชุมชน โดยส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องขยะ กลิ่น เสียง และน้ าเสีย เป็นบางครั้ง  
 5.2.2) ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 ผลการศึกษาปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า  ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ ซึ่งมาจากโรคเรื้อรังต่างๆ เป็นส่วนใหญ่ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้น
เลือด สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง และส่วนมากผู้สูงอายุไม่ค่อยมีความรู้
ในเรื่องการดูแลสุขภาพ เพราะส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาน้อย ทั้งยังไม่เชื่อและปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยมีความเชื่อมั่นตามแนวทางของตนเองหรือทางไสยศาสตร์และมั่นใจในตนเอง
มากกว่าที่จะท าตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้สูงอายุบางรายมีเพียงรายได้จากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ส่วนปัญหาด้านสังคมมักจะเกิดกับผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านเนื่องจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่สามารถออกไปพบปะพูดคุยกับคนอ่ืนได้ปกติ ลูกหลานไปท างานต่างจังหวัดไกลบ้าน ท า
ให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพังหรืออยู่กับญาติ ท าให้เกิดความเหงา หว้าเหว่ และบางส่วนเกิดจาก
ความเครียดที่มาจากครอบครัวและลูกหลานที่ไม่ค่อยใส่ใจดูแลเท่าที่ควรจึงท าให้มีความเครียดและเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับงานของวิจัยสุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่1) พบว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการด้านจิตใจและสังคม คือ ต้องการความรัก ความเอาใจใส่ อย่างสม่ าเสมอจากครอบครัว ซึ่งจะท า
ให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงต้องการสนับสนุน ส่งเสริมให้
ครอบครัวและผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกันก่อให้เกิดความผูกพันและเข้าใจ ซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยัง
ต้องมีการสนับสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ซึ่งจะน ามาซึ่งความผาสุกของครอบครัวด้วย นอกจากนี้
หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่ดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุยังขาดความร่วมมือในการช่วยกัน
สนับสนุนโครงการต่างๆ ของชมรมผู้สูงอายุ จึงท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการจัดกิจกรรมต่างๆ ของ
ชมรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของไพรัตน์ เอื้อสุวรรณา (2554) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลดอนฉิมพลี อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ปัญหา อุปสรรคการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลมีงบประมาณน้อย การมอบหมายผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานไม่ชัดเจน 
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ขาดการเตรียมความพร้อมบุคลากร ขาดการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต การจัดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุไม่ได้มาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ผู้ปฏิบัติงานขาดการประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอก 

 5.2.3) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบล
ธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุควรจัดให้มีหน่วย
เคลื่อนที่บริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ จัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนและควรจัดให้มีการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ควรจัดให้มีการให้ค าปรึกษาปัญหาด้านจิตใจส าหรับผู้สูงอายุ 
จัดให้มีการให้มีบริการคัดกรองและประเมินสุขภาพจิตและส่งเสริมกิจกรรมที่ผ่อนคลายความเครียดและ
เพ่ิมคุณค่าให้ผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุได้มีบทบาทและเป็นที่
ยอมรับ หน่วยงานภาครัฐควรร่วมกันส่งเสริมและจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการปรึกษาและหาแนวทาง
ร่วมกันในการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพราะการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนจะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพระมหาวิชัย  
ติ๊บกันเงิน (2557) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลวังกระแจะ อ าเภอไทรโยค 
จังหวัดกาญจนบุรี องค์การบริหารส่วนต าบลวังกระแจะควรประสาน ความร่วมมือกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรโยค  และจังหวัด
กาญจนบุรีออกเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุ เพ่ือให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
อนามัยที่ถูกต้อง และควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว และผู้สูงอายุกับคนใน ชุมชนมา
ท ากิจกรรมร่วมกัน ตลอดจน วัด โรงเรียน องค์กร หรือสถาบันส าคัญต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชนเปิดโอกาสให้ 
ผู้สูงอายุเข้าร่วมถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์แก่ นักเรียน นักศึกษา และคนในชุมชน
เพ่ิมเติม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอมริน อินไข และสุวัฒน์ อินทรประไพ (2558 ) ที่ได้ศึกษาเรื่อง 
การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์  
โดยศึกษาถึงรูปแบบการด าเนินงานและแนวทางการปรับปรุงการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ต าบลนาซ า 
พบว่า แนวทางการปรับปรุงการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอ
หล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ คือเรื่องมาตรการให้บริการ ผู้สูงอายุและการจัดกิจกรรมเพ่ือให้สวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักใน
การดูแลสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรมีการพูดคุยและร่วมมือกันระหว่างองค์กรในการจัด
กิจกรรม และด าเนินโครงการต่างๆ เกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุให้มากขึ้น เพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพชีวิ ต
ผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกันและผลของโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเพ่ิมมากข้ึน 
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 2) หน่วยงานภาครัฐควรจัดให้มีโครงการศึกษาที่ให้ผู้สูงอายุเป็นครูหรือเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้
ต่างๆ เพ่ือที่จะเป็นการสร้างให้ผู้สูงอายุมีบทบาททางสังคมและเป็นที่ยอมรับเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งส่งเสริมให้
เยาวชนรุ่นใหม่เขา้ไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ กับผู้สูงอายุ 

 3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีบริการสุขภาพทั้งทางกายและจิตส าหรับ
ผู้สูงอายุทั้งในด้านการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ และควรจัดให้มีคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลต่างๆ 
และชักชวนให้โรงพยาบาลต่าง ๆ รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนให้เห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุให้มาก
ขึ้น 

 4) ชมรมผู้สูงอายุสามารถน าผลการวิจัย ไปก าหนดแผนการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในชมรมเข้าไปมี
บทบาทใน กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนและสังคมให้มากขึ้น โดยเน้นบทบาทในด้านการถ่ายทอดภูมิปัญญา
และประสบการณ์ทีม่ีอยู่ไปสู่คนรุ่นหลัง ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้ของชุมชนได้อีกทางหนึ่ง 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1) ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน หรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอื่นที่แตกต่าง ที่ท าให้ 
ผู้สูงอายุมคีุณภาพชีวิตที่ดี เช่น ตัวชี้วัดด้านการรับรู้ การเขา้ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ และสื่อสังคมออนไลน์ 
 2) ควรท าการวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซ่ึง 
เป็นการดึงการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนให้มีบทบาทต่อการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ อันจะก่อให้ 
เกิดความยั่งยืนต่อไป 
 3) ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยให้ครอบครัว ชุมชนได้มีส่วนร่วม
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 4) ควรมีการวิจัยและประเมินผล ในด้านปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ เพ่ือน าผลการวิจัยดังกล่าวไปวางแผน ปรับปรุง กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์ 
 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
ข้อมูลทุกส่วนจากการสัมภาษณ์จะถูกปิดเป็นความลับซึ่งจะแปรผลออกมาเป็นข้อมูลส่วนรวมของพ้ืนที่ศึกษา 

 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

เพศ (  )  ชาย (  )  หญิง 
อายุ .........................ปี ........................เดือน 
เชื้อชาติ ........................ ศาสนา......................... 
สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  สมรส (  )  หม้าย (  )  หย่าร้าง (  )  แยกกันอยู่ 
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. ..................... 
อาชีพ/การท างานในปัจจุบัน   

(  )  เกษตรกรรม   (  )  ค้าขาย 
(  )  รับจ้าง   (  )  ข้าราชการเกษียณ  ข้าราชการบ านาญ 

 (  )  อ่ืน ๆ  ระบุ....................................................... 
ปัจจุบันผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับใคร 
 (  )  อยู่คนเดียว   (  )  อยู่กับคู่สมรส 
 (  )  อยู่กับบุตรหลาน  (  )  อยู่กับญาติพ่ีน้อง 

(  )  อ่ืน ๆ  ระบุ....................................................... 
 มีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

 (  )  มี ระบุ....................................................... 
 (  )  ไม่มี 

 
ตอนที่ 2  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้านร่างกาย 

1. ท่านมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรงหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................. ......................... 
......................................................................................................... ............................................................. 
2. ท่านมีความรู้สึกสบาย ไม่มีความเจ็บปวดหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
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3. ท่านมีความสามารถในการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวดทางกายหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................................................................................................... ................... 
............................................................................................................... ....................................................... 
4. ท่านต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการใช้ชีวิตประจ าวันหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................ .......... 
........................................................................................................................ .............................................. 
5. ท่านมีการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคภัยไข้เจ็บอย่างไร 
............................................................................................................................. ........................................ 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
 

ด้านจิตใจ 
1. ท่านมีความเมตตากรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่นใช่หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................ .......................... 
........................................................................................................ .............................................................. 
2. ท่านมีความจงรักภักดีต่อชาติ และมีความศรัทธาต่อศาสนาใช่หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................................................................................................ ...................... 
............................................................................................................ .......................................................... 
3. ท่านมีความเสียสละใช่หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 

 ............................................................................................................................. ......................................... 
4. ท่านละเว้นจากอบายมุขและสิ่งไม่ดีใช่หรือไม่ อย่างไร  
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
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ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
1. ท่านได้รับการยอมรับและยกย่องจากสังคมหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
......................................................................................................................................... ............................. 
..................................................................................................... ................................................................. 
2. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและสังคมอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
...................................................................................................................................................... ................ 
.................................................................................................................. .................................................... 
3. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................ .......... 
........................................................................................................................ .............................................. 
4. ท่านมีโอกาสให้ความช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมอย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 

 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

1. ท่านอยู่ในสภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์และเป็นระเบียบใช่หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
.................................................................................................................................... .................................. 
................................................................................................ ...................................................................... 
2. ท่านมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปราศจากมลภาวะทั้งทางดิน น้ า อากาศ และเสียงใช่หรือไม่

อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
......................................................................................... ...................................................................... ....... 
3. ท่านมีทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น น้ า พลังงานไฟฟ้า ฯลฯ  

เพียงพอต่อความต้องการหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 
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4. สิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นอันตรายหรือส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ทั้งทางร่างกายและจิตใจหรือไม่ 
อย่างไร 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

.................................................................................... ........................................................................... ....... 
 

ตอนที่ 3  ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย 

1. ท่านมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มีโรคภัยต่างๆ เบียดเบียนทั้งทางกายและทางสมองหรือไม่  
อย่างไร 

............................................................................................. .................................................................. ....... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................................ .......................... 
 
2. ท่านมีการเปลี่ยนแปลงทางสมอง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................................................................................. ..................................... 
............................................................................................. ......................................................................... 

 
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

1. ท่านมรีายไดม้าจากแหล่งใดบ้าง และรายได้เหล่านั้นมีพอเพียงหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
..................................................................................... .................................................................................  
2. ท่านมลีูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดูหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. .........................................
......................................................................................................................................................................  
3. ท่านมีท่ีอยู่อาศัยที่สะดวกสบายและปลอดภัยหรือไม่ อย่างไร 
.................................................................................. ....................................................................................
............................................................................................................................. .........................................
................................................................................................................................... ................................... 
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ปัญหาทางด้านความรู้ 
1. ท่านมีโอกาสได้รับความรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ให้เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ 

อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................. .........................................................................................................  
............................................................................................................................. ......................................... 
2. ท่านสามารถพูดคุยหรือเข้าใจลูกหลานในยุคปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. .........................................
......................................................................................................................................... .............................
..................................................................................................... ................................................................. 

 
ปัญหาทางด้านสังคม  

1. ท่านได้รับการยอมรับและยกย่องจากสังคมหรือไม่ อย่างไร 
...................................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ......................................... 
......................................................................................................................................................................  
2. ท่านได้รับการยอมรับนับถือจากรุ่นลูกหลานหรือไม่ อย่างไร 
.......................................................................... ............................................................................................  
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 

 
ปัญหาทางด้านจิตใจ 

1. ท่านได้รับความเอาใจใส่และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่างเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
.................................................................................. ....................................................................................  
............................................................................................................................. ......................................... 
2. ท่านรู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และมีความวิตกกังวลหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
.............................................................................................................................................................. ........ 
......................................................................................................................... ............................................. 

 
ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว 

1. ท่านอาศัยอยู่กับใคร 
............................................................................................................................. .........................................
............................................................................................................................. .........................................
..................................................................................... .................................................................................  
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2. สมาชิกครอบครัวของท่านมีกี่คน ใครบ้าง 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
........................................................... ...........................................................................................................  
3. ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างไรบ้าง 
............................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 

 .................................................................................................................................................................. .... 
 

ตอนที่ 4  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1. ด้านร่างกายควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
........................................................ ....................................................................................................... ....... 
2. ด้านจิตใจควรเป็นอย่างไร 
......................................................................................................................... ............................................. 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................................................................................................. ..................... 
........................................................................................................ .............................................................. 
............................................................................................................................. ......................................... 
4. ด้านสิ่งแวดล้อมควรเป็นอย่างไร 
.............................................................................................................................. ........................................ 
..................................................................................... .......................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
......................................................................................................................................... ............................. 
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แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษากรณี ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตาพุด ต าบลธรรมเสน อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
ข้อมูลทุกส่วนจากการสัมภาษณ์จะถูกปิดเป็นความลับซึ่งจะแปรผลออกมาเป็นข้อมูลส่วนรวมของพ้ืนที่ศึกษา 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์  
 ชื่อ..............................................................นามสกุล........................................................ ...............  
 เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง  อายุ: ............... ปี  
 อาชีพ: ............................................................. ต าแหน่ง: ............................................................... 
 
ตอนที่ 2  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้านร่างกาย 

1. ผู้สูงอายุในชมรมมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงหรือไม่ อย่างไร 
....................................................................... ........................................................................................ ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
2. ผู้สูงอายุในชมรมต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการใช้ชีวิตประจ าวันหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................................................................................................ ...................... 
............................................................................................................ .......................................................... 
 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
1. ผู้สูงอายุในชมรมเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและสังคมอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................. .................................................................................. ....... 
2. ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
3. ผู้สูงอายุมีโอกาสให้ความช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมอย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ......................................... 
........................................................................................................................................................... ......... 
......................................................................................................................... ............................................. 
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ด้านสิ่งแวดล้อม 
1. ผู้สูงอายุในชมรมอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีบริสุทธิ์และเป็นระเบียบใช่หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
.................................................................................... ........................................................................... ....... 
2. ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีปราศจากมลภาวะทั้งทางดิน น้ า อากาศ และเสียงใช่หรือไม่

อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................................... ............................................................................ ....... 
3. ผู้สูงอายุมีทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตเพียงพอต่อความต้องการ

หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
........................................................................... .................................................................................... ....... 
4. สิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นอันตรายหรือส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ทั้งทางร่างกายและจิตใจหรือไม่ 

อย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
.................................................................................... ........................................................................... ....... 

 

ตอนที่ 3  ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ปัญหาที่ท่านพบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแต่ละด้านเป็นอย่างไร 
 1. ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย 

................................................................................................................ ...................................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................................................... ....... 

........................................................................................................................... ........................................... 
  
 2. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................................... ....................... 

........................................................................................................... ........................................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 
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3. ปัญหาทางด้านความรู้ 
............................................................................................................................. ......................................... 
..................................................................... .................................................................................................  
............................................................................................................................. .........................................
............................................................................................................................. ......................................... 

 
 4. ปัญหาทางด้านสังคม 
 ............................................................................................................................. ......................................... 

...................................................................... ................................................................................................  

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 
 
 5. ปัญหาทางด้านจิตใจ
 ......................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

..................................................................... .................................................................................................  
 
 6. ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว 

............................................................................................................................. .........................................

............................................................................................................................. .........................................

......................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ......................................... 
 

ตอนที่ 4  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1. ด้านร่างกายควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
.............................................................................. ................................................................................. ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
2. ด้านจิตใจควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................. .............................................................................................. ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
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3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................................................... ....... 
4. ด้านสิ่งแวดล้อมควรเป็นอย่างไร 
.......................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ......................................... 
......................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... ................................................. 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ - สกุล   นางสาวกฤษกร  สมานทรัพย์ 
วัน เดือน ปีเกิด   3 กรกฎาคม 2532 
สถานที่เกิด   กาญจนบุรี 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน   17/110 หมู่บ้านพฤกษา ไพร์ม หมู่ 9  
    ต าบลบ่างม่วง อ าเภอบางใหญ่  
    จังหวัดนนทบุรี  11140 
สถานที่ท างาน   ส านักบริหารกลาง 
    กรมทางหลวงชนบท 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2548  มัธยมศึกษาตอนต้น 
    โรงเรียนสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต  
 พ.ศ. 2551  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) นนทบุรี 
 พ.ศ. 2556  ปริญญาตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต 
    สาชาวิชาสารสนเทศศาสตร์และบรรณารักษศาสตร์ 
    มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
ประสบการณ์ท างาน 
 พ.ศ. 2556-2557  ครูบรรณารักษ์ 
    โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 
 พ.ศ. 2557-2558  บรรณารักษ์ 
    ส่วนบริหารองค์ความรู้ 
    สถาบันเทคโนโลยีป้องกันประเทศ กระทรวงกลาโหม 
 พ.ศ. 2558-ปัจจุบัน บรรณารักษ์ 
    ส านักบริหารกลาง 
    กรมทางหลวงชนบท 


