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Abstract 
 
 This research aims to study: 1) the level of the development on the quality of 
life of the elderly in order to support the aging society according to the government 
policy, in the area of Pak Nam Pran Subdistrict Administrative Organization, Pranburi 
District, PrachuapKhiri Khan Province; 2) the factors effecting the development on the 
quality of life of the elderly and 3) the cause-effect relationship between the factors 
effecting on the development of the quality of life of the elderly and the development 
on the quality of life of the elderly. The sample were 146 elderly people living in Pak 
Nam Pran Subdistrict Administrative Organization area. The data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics which were percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square test and Multiple Regression Analysis.  
 The results suggested that: 1) the development on the elderly people’s quality 
of life, in overall, was at high level in each aspect. The highest was at environmental, 
following by psychological, social relationships and physical aspects, respectively; 2) the 
factors effecting the improvement on the elderly people’s quality of life, in overall and 
in each aspect, was practiced at high level. The highest was medical and public health 
services, following by providing advices and counseling to solve family problems, 
allowance for the elderly, social activities and the providing the convenience and safety 
in buildings, places, vehicles, and other public services, respectively and 3) the factors 
effecting on the improvement on the quality of life of the elderly such as the medical 
and public health services, the advices and counseling service to solve family problems 
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and the allowance for the elderly, had the cause-effect relationship to the development 
of the quality of life of the elderly with the statistical significance at .001.  
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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 2) ศึกษาปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ           
ตามนโยบายของรัฐบาลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ 3) ศึกษาปัจจัยในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ จ้านวน 146 คน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ         
ค่าไคสแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่ต้าบลปากน้้าปราณ ในภาพรวมและรายด้านมีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เรียงตามล้าดับ ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
และด้านร่างกาย 2) ปัจจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของ
รัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ ในภาพรวมและรายด้านมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
เรียงตามล้าดับดังนี้ การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การให้ค้าแนะน้าปรึกษาหรือด้าเนินการอ่ืน
เพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การจัดกิจกรรมทางสังคม และการอ้านวยความสะดวก
และปลอดภัยในอาคารสถานที่ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ และ 3) ปัจจัยในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้านการให้ค้าแนะน้าปรึกษาหรือ
ด้าเนินการอ่ืนๆ เพ่ือแก้ปัญหาครอบครัวและด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที ่.001   
 
ค้าส้าคัญ:  การพัฒนาคุณภาพชีวิต, สังคมผู้สูงอายุ, นโยบายของรัฐบาล 
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บทน้า 
 สถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่น่าสนใจในสังคมโลกปัจจุบัน อันเนื่องด้วย      
การพัฒนาที่ก้าวไกลทางด้านวิทยาศาสตร์และการแพทย์ ท้าให้มนุษย์ในยุคปัจจุบันนี้มีอายุยืนยาว      
กว่าในอดีตหรือการขยายตัวทางเศรษฐกิจท้าให้ประชาชนมีรายได้เพ่ิมขึ้น  มีความเป็นอยู่ที่ดี                
มีโภชนาการทางอาหารที่ถูกหลักอนามัย ประชากรมีมาตรฐานชีวิตที่ดี มีการศึกษา มีความก้าวหน้า  
ทางเทคโนโลยีและการแพทย์ ซึ่งจะส่งผลท้าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น อัตราการตายลดลง ประชากร         
มีอายุยืนยาวจนท้าให้โลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลต่อโครงสร้างประชากรทั่วโลกที่มีการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว (ธมนวรรณ อยู่ดี, 2560, หน้า 14) 
 สังคมไทยในปัจจุบัน บุตรหลานมีเจตคติต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุมีคุณค่าลดลง เพราะไม่ต้อง
พ่ึงพาการถ่ายทอดความรู้ อาชีพและประสบการณ์เหมือนในอดีต ผู้สูงอายุมีประโยชน์เพียงเป็นคนเฝ้าบ้าน 
ช่วยดูแลลูกหลาน การเคารพนับถือและการกตัญญูรู้คุณมีน้อยลง มโนทัศน์ของคนส่วนใหญ่ในสังคม
เปลี่ยนแปลง ยึดถือด้านวัตถุนิยมคือเศรษฐกิจเป็นส้าคัญ วัดคุณค่าของคนโดยอาศัยความสามารถในการ
ท้างานหาเงิน ดังนั้นผู้สูงอายุจึงถูกมองว่าขาดคุณค่า ขาดความสามารถ ท้าให้ผู้สูงอายุแยกตัวเองออกจาก
สังคม กลายเป็นสมาชิกกลุ่มน้อยและอาจมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปตามแบบอย่างของสมาชิกกลุ่มน้อย 
คือ มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย น้อยใจ มีความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย คิดถึงแต่ตนเอง มีความวิตกกังวลสูง 
โกรธง่าย พ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจมากน้อยแตกต่างกันขึ้นกับสภาวะ
เหตุการณ์ สิ่งแวดล้อม และภาวะวิกฤตซึ่งแต่ละคนก้าลังเผชิญอยู่ ความสามารถในการเผชิญกับปัญหา 
ความรู้สึกมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีของตนเอง ปรัชญาในการด้าเนินชีวิต ความเชื่อ ความหวังและความรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัยในสังคม ในรายที่มีแรงกดดันมากๆ และไม่สามารถปรับตัวได้  บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น 
กลายเป็นภาระต่อสังคม ก่อให้เกิดปัญหาทางจิตอาจท้าลายตัวเองและผู้อื่นได้ (วุฒิคุณ ค้าควร, 2558, 
หน้า 2) 
 ปัญหาส้าคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบ คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งเป็นสิ่งที่มองเห็นได้
ชัดที่สุดส้าหรับผู้สูงวัย ได้แก่ ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น เนื้อหนังขาดความเต่งตึง ประสาทสัมผัส เช่น 
ลิ้น หู ตา จมูก รับรู้เสื่อมลง กล้ามเนื้อต่างๆ มีพละก้าลังน้อยลง ด้านจิตใจและอารมณ์ ส่วนใหญ่แล้ว
ความเสื่อมทางจิตใจและอารมณ์นั้นมาควบคู่กับความเสื่อมทางสภาพร่างกาย จึงท้าให้ผู้สูงอายุนั้น
รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ประกอบกับการสูญเสียอ้านาจจากการเกษียณหรือออกจากงาน  
จึงท้าให้คนชรามีความกังวล น้อยใจและมีความกระทบกระเทือนจิตใจได้ง่าย ด้านสังคม เช่น การถูกลด
บทบาทหน้าที่ลง การเกษียณจากงาน การขาดความส้าคัญหรือการมีเวลาว่างมากขึ้น ความสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัวเกิดความห่างเหินกันจากภาระหน้าที่การงาน ท้าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการทางสังคม
ในด้านต่างๆ เช่น ความเป็นเพ่ือน การมีบุคคลกลุ่มร่วมวัย การร่วมกิจกรรมทางสังคม ด้านเศรษฐกิจ 
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากงานบางประเภทไม่มีสวัสดิการรองรับ ท้าให้ผู้สูงอายุมีรายได้
ที่ลดลง และยังมีภาวะในความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้าสูงอีกด้วย (ธมนวรรณ อยู่ดี, 2560, หน้า 16) 
 จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ควรมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีชีวิตอย่างมีความสุข อยู่ดีกินดีและ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส้าคัญที่จะศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
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เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ 
อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือท้าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี สมบูรณ์ทั้งกาย จิตใจ สังคม
และปัญญา ท้าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได้เป็นอย่างดี ตลอดจน
ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การด้ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบาย    
ของรัฐบาลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบาย
ของรัฐบาลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับ     
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 1) การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 2) การจัดกิจกรรมทางสังคม 3) การอ้านวย
ความสะดวกและปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ 4) การให้
ค้าแนะน้า ปรึกษา หรือด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว และ 5) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ มาจาก
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (2546, หน้า 2–9) และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ ประกอบด้วย         
1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และ 4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มาจากทฤษฎีของ WHOQOL Group (1996)  
 

   ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1) การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  
2) การจัดกิจกรรมทางสังคม  
3) การอ้านวยความสะดวกและปลอดภัยในอาคาร 
สถานที ่ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ  
4) การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา หรือด้าเนินการอ่ืน
เพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว  
5) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของ

รัฐบาลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต้าบล
ปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  
3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ 
อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จาก 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านท่าลาดกระดาน หมู่ที่ 2 
บ้านปากน้้าปราณ หมู่ที่ 3 บ้านปรือน้อย หมู่ที่ 4 บ้านหนองบัว และ หมู่ที่ 5 หมู่บ้านสุขสวัสดิ์ รวมทั้งสิ้น 
662 คน  
  1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค้านวณของ 
Green (1991, pp. 499-510) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 146 คนได้มาจากการสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความ
ไม่น่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) เป็นการเลือกตัวอย่างโดยไม่ค้านึงว่าตัวอย่างแต่ละหน่วย 
มีโอกาสถูกเลือกมากน้อยเท่าไร เพ่ือความสะดวกในการสุ่มตัวอย่าง รวมถึงใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบโควต้า (Quota Random Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยค้านึงถึงสัดส่วนองค์ประกอบ
ของประชากรและแบบบังเอิญ (Accidental Random Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ได้
จ้านวนตามที่ต้องการเหมาะสมกับวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  2.1 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ต่อเดือน ที่มาของรายได้ และสถานที่ใช้บริการ ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบตรวจรายการ (Check List)   
  ตอนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ ประกอบด้วย 1) การบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 2) การจัดกิจกรรมทางสังคม 3) การอ้านวยความสะดวกและปลอดภัยในอาคาร 
สถานที่ ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ 4) การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา หรือด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ปัญหา
ครอบครัว และ 5) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ประกอบด้วยข้อค้าถาม 25 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค้าถามปลายปิด 
มีการประเมินค่าแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert Scale) ก้าหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ 
  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ ประกอบด้วย 1) คุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4) คุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม จ้านวน 20 ข้อ ซึ่งลักษณะเป็นข้อค้าถามปลายปิด มีการประเมินค่าแบบลิเคิร์ท สเกล 
(Likert Scale) ก้าหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ  
  ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ เป็นค้าถามปลายเปิด (Open Ended Questionnaire) เพ่ือให้
ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงข้อคิดเห็น   
  2.2 การสร้างและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   2.2.1 น้าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบพิจารณา
ความถูกต้องตรวจสอบความเที่ยงตรงทางด้านเชิงเนื้อหา ภาษาและส้านวน 
   2.2.2 น้าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
ของแบบสอบถาม เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น แล้วน้ามาปรับปรุง โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา จ้านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.50-0.95 ถือว่าน้ามาใช้ได้ 
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   2.2.3 น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับประชากรและไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ใกล้เคียงจ้านวน 30 คน เพ่ือหา
ค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.839 
   2.2.4 น้าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบแล้วไปเก็บรวบรวมกับกลุ่มตัวอย่าง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใช้วิธีการวิจัยแบบส้ารวจโดยการแจกแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 146 ชุด ขณะที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยจ้าเป็นต้องอธิบาย อ่านแบบสอบถามและให้ผู้สูงอายุบางท่านใช้วิธีการพูดตอบค้าถามแทนการเขียน 
เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านไม่สามารถอ่านและเขียนหนังสือเองได้ เป็นการอ้านวยความสะดวก อีกทั้งยัง
เป็นการเก็บข้อมูลได้อย่างครบถ้วนตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม         
มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์เพ่ือน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ และวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร ต้ารา และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส้าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ที่มาของรายได้ และ โรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลของรัฐที่ใช้บริการเป็นประจ้า กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(Chi-square Test) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใช้ส้าหรับวิเคราะห์ปัจจัยในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุ–ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ค่าสถิติที่ทดสอบความเป็นอิสระกันของ
ความคลาดเคลื่อน คือค่าสถิติ Durbin-Watson 
 
ผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุ 60-69 ปี สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท รายได้มาจาก
การประกอบอาชีพ และใช้บริการที่ รพ.ประจ้าอ้าเภอ (รพ.อ้าเภอปราณบุรี) ผลการศึกษา ดังนี้  
 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวมและรายด้าน
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มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เรียงตามล้าดับ ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และด้านร่างกาย 
 2. ปัจจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาล         
ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ ในภาพรวมและรายด้านมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก  
เรียงตามล้าดับดังนี้ การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การให้ค้าแนะน้าปรึกษาหรือด้าเนินการอ่ืน
เพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การจัดกิจกรรมทางสังคม และการอ้านวยความสะดวก
และปลอดภัยในอาคารสถานที่ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ 
 3. ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ด้านการให้ค้าแนะน้า ปรึกษา หรือด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
มีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของ
รัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .001 
  
อภิปรายผล 
 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวมมีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เกิดความพึงพอใจ โดยอาจวัด
คุณภาพชีวิตได้หลายแบบ เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996, pp. 354-356) ได้น้าเสนอ
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเป็นสากล ซึ่งสามารถน้าไปใช้ในประชากรที่มีสังคมและวัฒนธรรม      
ที่แตกต่างกัน สามารถจัดออกเป็นด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของแต่ละ
บุคคล ซึ่งมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ้าวัน เช่น การรับรู้ถึงความสมบูรณ์ของร่างกาย การรับรู้ถึงการเจ็บป่วย
ในร่างกาย การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ คือ 
การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้
ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง รู้ถึงความคิด 
ความจ้า สมาธิ และการตัดสินใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมเป็นการรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตน
กับบุคคลอ่ืนๆ เป็นการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่สามารถมีผลต่อการด้าเนินชีวิต อย่างเช่น การรับรู้ว่าตนเองมีชีวิตอยู่
อย่างอิสระไม่ถูกกักขัง รับรู้ว่าตนเองมีความปลอดภัยมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน การรับรู้ว่าตนเองได้อยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ดี  ปราศจากมลภาวะต่างๆ ที่ เป็นพิษ การรับรู้ว่าตนเองอยู่ ในการคมนาคม                 
ที่สะดวกสบาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑาลักษณ์ แสนโท, จารุกัญญา อุดานนท์ และกาญ ด้าริสุ 
(2560) เรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: โรงเรียนผู้สูงอายุต้าบลนาราชควาย 
อ้าเภอเมือง จังหวัดนครพนม กล่าวว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับมากทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านความมั่นคง
ในชีวิต และด้านสิ่งแวดล้อม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปลื้มใจ ไพจิตร (2558) เรื่องคุณภาพชีวิต
ในการด้ารงชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระบุว่าระดับคุณภาพในการด้ารงชีวิตของผู้สูงอายุ       
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ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับคุณภาพดี โดยเรียงล้าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านความสัมพันธภาพ
ทางสังคม ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และด้านสิ่งแวดล้อม 
 2. ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมต่างๆ ที่จัดตั้งขึ้นโดยหน่วยงานทั้งของรัฐบาลและเอกชน ท้าให้ผู้สูงอายุ       
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เกิดความพึงพอใจ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 1) การบริการทางการแพทย์และสาธารณะสุข 2) การจัดกิจกรรมทางสังคม 
3) การอ้านวยความสะดวกและปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ       
4) การให้ค้าแนะน้า ปรึกษาหรือด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว และ 5) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546 (2546, หน้า 2–9) ซึ่งพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวก้าหนดแนวนโยบายการด้าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน              
ทีเ่กี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นส้าคัญ โดยการก้าหนดให้มีการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การส่งเสริม
กองทุนผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการด้าเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนมากขึ้น ซึ่งพระราชบัญญัตินี้
เป็นกฎหมายที่เอ้ือให้เกิดโครงสร้างองค์กรและระบบบริหารจัดการที่ดีรองรับการด้าเนินงานที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุของประเทศเพ่ือรองรับสิทธิส้าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น โดยมีสาระส้าคัญที่เกี่ยวข้องใน มาตรา 11 
โดยสิทธิผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้เพ่ิมเติมสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม
และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้  โดยให้
ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด้าเนินชีวิต 3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 4) การพัฒนาตนเอง       
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 5) การอ้านวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการ
สาธารณะอ่ืนๆ 6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 7) การยกเว้นค่าเข้าชม
สถานที่ของรัฐ 8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 9) การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา ด้าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
ในทางคดีหรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความ
จ้าเป็นอย่างทั่วถึง 11) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 12) การสงเคราะห์         
ในการจัดการศพตามประเพณี สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาศ ทรัพย์แสนดี (2562) เรื่องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ้าเภอหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี กล่าวว่า ปัจจัยในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่
อ้าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ในภาพรวมมีการจัดสวัสดิการอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า มีการจัดสวัสดิการอยู่ในระดับมาก เรียงตามล้าดับดังนี้ การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การให้
ค้าแนะน้า ปรึกษาหรือด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว การบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
การอ้านวยความสะดวกและปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ และมี
การจัดสวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การพัฒนาตนเองและการจัดกิจกรรมทางสังคม และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปลื้มใจ ไพจิตร (2558) เรื่องคุณภาพชีวิตในการด้ารงชีวิตของผู้สูงอายุ    
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี กล่าวว่า ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
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ด้านที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก จ้านวน 3 ด้าน ได้แก่การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
การอ้านวยความสะดวกและปลอดภัยในอาคารสถานที่  ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ และ
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ส้าหรับด้านที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 7 ด้าน ได้แก ่
การศึกษาและข้อมูลข่าวสารที่จ้าเป็นต่อการด้าเนินชีวิต การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ การช่วยเหลือ
ด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา ด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ไขปัญหา
ครอบครัว การฝึกอาชีพที่เหมาะสม การจัดกิจกรรมทางสังคมและการให้ค้าแนะน้า ปรึกษา ด้าเนินการอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องในทางคด ี
 3. ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม ด้านการบริการทางการแพทย์      
และสาธารณสุข ด้านการให้ค้าแนะน้า ปรึกษาหรือด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ปัญหาครอบครัวและด้านการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .001 แสดงให้เห็นว่าการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา หรือ
ด้าเนินการอ่ืนเพ่ือแก้ปัญหาครอบครัวและการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต้าบลปากน้้าปราณ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความผาสุก เกิดความพึงพอใจ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาศ ทรัพย์แสนดี 
(2562) เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่
อ้าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี กล่าวว่า ปัจจัยในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ้าเภอ
หนองหญ้าปล้อง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยในการจัด
สวัสดิการของผู้สูงอายุและปัจจัยในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ  ด้านการพัฒนาตนเองและการจัด
กิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ้าเภอหนองหญ้าปล้อง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ปัจจัยในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ ด้านการอ้านวยความสะดวกและปลอดภัยในอาคาร 
สถานที่ ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ้าเภอหนองหญ้าปล้อง  
ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ด้านจิตใจอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และปัจจัยในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ ด้านการให้ค้าแนะน้า ปรึกษา หรือด้าเนินการอ่ืนๆ เพ่ือแก้ปัญหา
ครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อ้าเภอหนองหญ้าปล้อง ด้านสิทธิและเสรีภาพอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัย 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้พบองค์ความรู้ใหม่
จากการวิจัย คือ ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบล
ปากน้้าปราณ ซึ่งการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา หรือด้าเนินการอ่ืน
เพ่ือแก้ปัญหาครอบครัวและการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต้าบล
ปากน้้าปราณ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความผาสุก เกิดความพึงพอใจทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยได้ค้นพบประเด็นและปัญหาต่างๆ ที่น่าสนใจและน้ามาสู่การวิเคราะห์เพ่ือสร้าง
ข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพื้นที่
องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากผลการวิจัยในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้แก่องค์การบริหารส่วนต้าบล รวมถึงหน่วยงาน   
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ น้าไปใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรอบด้าน ทั้งด้านสุขภาพ 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงาน         
ของภาครัฐที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในต้าบลปากน้้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์น้าปัจจัย
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมการออกก้าลังกายให้ผู้สูงอายุและขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ    
ที่เป็นอาสาสมัครเพ่ือถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน องค์การบริหารส่วนต้าบลมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ส้าหรับผู้สูงอายุที่มาใช้บริการสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต้าบลควรมีการอ้านวยความปลอดภัย        
ในอาคารส้าหรับผู้สูงอายุที่มาใช้บริการสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต้าบลควรมีการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุที่มาใช้บริการสาธารณสุข ควรมีการจัดตั้งศูนย์ให้การช่วยเหลือด้านอาหาร
และเครื่องนุ่งห่มตามความจ้าเป็น มีเจ้าหน้าที่คอยให้ค้าแนะน้าปรึกษาความรู้ทางด้านกฎหมายผู้สูงอายุ 
และมีเจ้าหน้าที่จัดหาทนายความช่วยเหลือว่าความแก้ต่างคดีกรณีผู้สูงอายุมีปัญหาทางคดี และด้านการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพ องค์การบริหารส่วนต้าบลควรมีก้าหนดจ่ายเบี้ยยังชีพตรงตามกฎหมาย องค์การ
บริหารส่วนต้าบลมีการจ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ได้รับ จัดให้มีเบี้ยยังชีพรายเดือน
แบบขั้นบันไดส้าหรับผู้สูงอายุอย่างโปร่งใส ให้ความสะดวกรวดเร็วทุกครั้งที่มาติดต่อรับเบี้ยยังชีพ และมี
ขั้นตอนในการติดต่อขอรับเบี้ยยังชีพที่ไม่ยุ่งยาก 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีลงพ้ืนที่สอบถามความต้องการของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ทราบความต้องการของผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง แล้วน้ามาวิเคราะห์ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ 
 2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน้้าปราณ เช่น ภาวะผู้น้า
ท้องถิ่น งบประมาณ เป็นต้น 
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