
 

 

รูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ : 
กรณีศึกษา อ าเภอสามโคก จังหวัดปทมุธานี 

A MODEL OF STRENGTHENING QUALITY OF ELDERLY LIFE: 
A CASE STUDY OF SAMKHOK DISTRICT, PATHUMTHANI DISTRICT, 

PATHUMTHANI PROVINCE 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณวิภา ไตลังคะ1 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ไว้เพ่ือศึกษา

สถานการณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และน าเสนอ
รูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สู งอายุอย่างเป็นรูปธรรม ในระดับ
ครอบครัว และระดับชุมชน โดยเป็นการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (mixed methods research) ระหว่าง
การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) และ
การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ใน
พ้ืนที่ อ า เภอสามโคก จั งหวั ดปทุมธานี  พบ
ผลการวิจัย พบว่า 

สถานการณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี พบประเด็นส าคัญ
คือ 1) ด้านความมั่นคงของรายได้ ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังท างานเพ่ือหารายได้ โดยงานที่ท าได้แก่ 
งานส่วนตัว 2) ด้านสังคมและวัฒนธรรม พบปัญหา
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งและมีการร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมในระดับน้อย 3)  ด้ านสุขภาพอนามัย 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือโรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 4) ด้านการศึกษา 

                                                           
1 อาจารย์ประจ า คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา จึงท าให้ขาด
ความรู้และความสามารถที่จะแสวงหาข่าวสารที่จะ
ช่วยเหลือตนเอง และ 5) ด้านสวัสดิการ พบว่ามี
ขอบเขตและรูปแบบจ ากัดคือ มีเพียงระบบเบี้ยยัง
ชีพจากภาครัฐ 

ส าหรับรูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่
เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ  มี รู ป แ บ บ  6 
องค์ประกอบ โดยแบ่งออกเป็น 5 กระบวนการ 
และ 1 เงื่อนไขของความส าเร็จ ประกอบด้วย 1) 
กระบวนการศึกษาข้อมูลสุขภาพ 2) กระบวนการ
วิเคราะห์ศักยภาพ 3) กระบวนการวางแผนปฏิบัติ 
4) กระบวนการด า เนินกิจกรรมตามแผน 5) 
กระบวนการสร้างความยั่งยืน และ 6) การสร้าง
ความเข้าใจในเงื่อนไขภาวะที่เก่ียวข้อง  
 
ค าส าคัญ:  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุไทย  
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Abstract 
This research aims to study the living 

conditions of senior citizens and determine 
a model of strengthening quality of elderly 
life at family level as well as community 
level. The Mixed Methods Research 
between qualitative research and 
quantitative research in Samkhok District, 
Pathumthani Province. The study are as 
follows. 

The status of quality of life for senior 
citizens in Samkhok District, Pathumthani 
Province had found that 1) Income: - The 
majority of the senior citizens still work to 
earn money by doing their own business as 
there is no security of income for them. 2) 
Social and Cultural: - The senior citizens are 
being neglected and involvement in social 
activities are at low level. 3) Health:  - The 
majority of senior citizens are having 
congenital disease like heart disease, 
hypertension and diabetes. 4) Education: - 
The majority of senior citizens are 
uneducated which lead to lack of 
knowledge and ability to seek information 
to help themselves. 5) Welfare: - There are 
limitations and only the subsistence system 
from the government are being provided. 

The system which match enhancing 
the quality of life for senior citizens 
comprise of 6 components of the system 

divided into 5 process for the quality of life 
and 1 for the conditions of success. There 
are:- 1) Health education process; 2) 
Analysis of capacity and demand process; 
3) Planning process; 4) Project planning 
process under the conditions of  
knowledge and moral 5) Sustainability 
process and 6) Understanding the context 
of the relevant interest.  
 
Keywords: Quality of life for senior citizens, 
Quality of life, Thai senior citizens 
 
บทน า 

องค์การสหประชาชาติ โดยองค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้ประกาศให้  พ.ศ.2525 เป็นปี
สุขภาพของผู้สู งอายุ  หมายถึงการเ พ่ิมการมี
ชีวิตชีวาให้กับอายุที่ยืดยาวออกไป เ พ่ือเกิด
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและสังคมในส่วนร่วม จากนั้น
องค์การสหประชาชาติได้มีรายงานระบุว่า ในอีก 
150 ปี 1 ใน 3 ของพลเมืองโลกจะเป็นผู้สูงอายุ
และคาดว่าภายในเวลา 20 ปี ข้างหน้า จ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น 1 คนจากพลเมืองทุก 8 คน 
(อุษา ศาสตร์ภักดี, 2561) ทั้งนี้ในแต่ละภาคส่วน
เช่นกระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรี
และคุณค่าของผู้สูงอายุ ได้มีการก าหนดนโยบาย
เร่งรัดพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างจริงจัง
และเป็นรูปธรรม โดยมีสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ ท าหน้าที่เป็นแกนกลางในการร่าง
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ร่วมกับคณะกรรมาธิการ
กิจการสตรี เยาวชน และผู้สูงอายุ วุฒิสภาและสภา
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ผู้แทนราษฎร กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม กระทรวงศึกษาธิการ สภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทย ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และผู้สนใจ
ในงานทางด้านผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน ได้
เร่งรัดร่วมกันพิจารณาจัดท าร่างปฏิญญาว่าด้วย
ผู้สูงอายุเพื่อให้เป็นกฎหมายหลัก โดยให้สอดคล้อง
ตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่ง รัฐของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 
80 วรรคสอง ซึ่งบัญญัติไว้ว่า “รัฐต้องสงเคราะห์
คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และด้อย
โอกาส ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้” และ
มาตรา 54 ซึ่งบัญญัติไว้ว่า บุคคลมีอายุเกิน 60 ปี 
บริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ มี
สิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามกฎหมาย
บัญญัติ” (ส านักเลขาธิการรัฐมนตรี, 2560) และ
สอดคล้ อ ง กั บ คณะกร รมการส่ ง เ ส ริ ม แล ะ
ประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ (2552) ที่ได้จัดท า
แผนระยะยาว 20 ปี ส าหรับผู้สูงอายุให้สามารถ
ด ารงชีพอยู่ ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ตามมาตรการ 5 ด้าน คือ 1) ด้าน
สุขภาพอนามัย 2) ด้านการศึกษา 3) ด้านความ
มั่นคงของรายได้และการท างาน 4) ด้านสังคม
วัฒนธรรม และ 5) ด้านสวัสดิการสังคม ซึ่ ง
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ที่ได้จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์คือ 1) ยุทธศาสตร์
ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริม
ผู้สูงอายุ 3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ 4) ยุทธศาสตร์ด้านการ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

และ 5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนา
อ งค์ ค ว าม รู้ ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะกา ร ติ ด ต า ม
ประเมินผลการด าเนินการ ตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564)  

ทั้งนี้ในปี 2561 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ สูง
ถึง 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดและมากกว่า
ประชากรวัยเด็ก พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ทั้งนี้ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ได้มี
ข้อสรุปเบื้องต้นไว้ว่า ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากร้อยละ 6.8 ในปี 2537 
เป็นร้อยละ 14.9 ในปี 2557 เป็นผู้สูงอายุชาย คิด
เป็นร้อยละ 45.10 และหญิง ร้อยละ 54.90 และ
พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุหรือร้อยละ 
56.50 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี)      
ร้อยละ 29.90 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 
ปี) และร้อยละ 13.60 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 
80 ปี ขึ้นไป) โดยในเชิงลึกพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียวตามล าพังในครัวเรือนเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 
3.60 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 10.40 ในปี 2557 
และร้อยละ 23.40 ของผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 
8.90 ของผู้สูงอายุวัยกลาง และร้อยละ 2.60 ของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย มีความต้องการที่จะท างาน และ
เมื่อพิจารณาจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า สัดส่วน
เฉลี่ยผู้สูงอายุในแต่ละภาคค่อนข้างทรงตัว ปรับขึ้น
ล ง ไ ม่ ต่ า ง จ า ก เ ดิ ม เ ท่ า ใ ด นั ก  โ ด ย ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด
ของประเทศ ตลอด 20 ปีที่ผ่านมา รองลงมาคือ
ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้  ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่า คนวัยท างาน 100 คน ต้อง
รับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุถึง 22 คน จากเดิมเพียง 
18 คน  
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และจากการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ .ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 พบว่ า 
สัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี
ขึ้นไป) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน กล่าวคือ
สัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพ่ิมจากประมาณ 
ร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด เป็น
เกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพ่ิมขึ้น
ของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้ จะสะท้อนถึงการ
สูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุ และน าไปสู่การ
เพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิง
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เมื่อพิจารณาสัดส่วน
เพศของประชากรสูงอายุพบว่า ประชากรสูงอายุ
เพศหญิง มีสัดส่วนร้อยละ 55.1 ในปี 2553 เพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 56.8 ในปี 2583 โดยเฉพาะประชากร
สูงอายุวัยปลายเพศหญิง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด จากร้อยละ 13.9 ในปี 2553 เป็นร้อย
ละ 21.3 ในปี 2583 เนื่องจากเพศหญิงจะมีอายุยืน
ยาวกว่าเพศชาย (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) 

จากข้อมูลนี้จะเห็นได้ว่าประเด็นท้าทายของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องคือ ท าอย่างไรที่จะบรรเทาการชลอ
ตัวของการพัฒนาประเทศทั้งในด้านเศรษฐกิจและ
สังคม เมื่อจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นและจ านวน
คนวัยท างานลดลง แต่หากพิจารณาจากผลการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติที่พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังมีความต้องการท างาน ดังนั้นหากมี
รูปแบบหรือกระบวนการในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่เหมาะสม จะส่งผลให้ครัวเรือน 
ชุมชน ประเทศชาติ หรือสังคมในทุกภาคส่วน 
สามารถลดภาระความรับผิดชอบในการดูแล
ประชากรในวัยสูงอายุได้เป็นอย่างดียิ่ง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ตั้งวัตถุประสงค์ไว้เพ่ือ 
 1. ศึกษาสถานการณ์คุณภาพชี วิ ต ของ
ผู้สู งอายุ  ในเขตพ้ืนที่อ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี 
 2. น าเสนอรูปแบบคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในระดับ
ครอบครัว และระดับชุมชน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  
(mixed methods research) ประกอบด้วย การ
วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative Research) ที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
( participation observation) โ ด ย เ ข้ า ไ ป ร่ ว ม
กิจกรรมกับผู้ ให้ข้อมูลหลัก ( key informant) 
สังเกต ซักถาม และจดบันทึกข้อมูล (note-taking) 
และใช้วิธีการสัมภาษณ์ ( interview) แบบการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) จากผู้ให้
ข้อมูลหลัก คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 58 คน โดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จากตัวแทนผู้สูงอายุ ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 58 
หมู่บ้าน หมู่บ้าน ละ 1 คน และ ใช้วิธีการวิจัยเชิง
ป ริ ม า ณ  ( quantitative research) โ ด ย เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับประเด็นวิจัย ซึ่งประกอบด้วย (1) ผู้บริหารของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในต าแหน่ง ปลัด 
อปท. , ประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน (อสม. )  และประธานกลุ่ มผู้ สู งอายุ           
(2 )  แกนน าจากส่วนท้องที่  คือ ก านัน และ
ผู้ใหญ่บ้าน (3) ประชาชน คือ ผู้สูงอายุ ครอบครัว
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ของผู้สูงอายุ เยาวชน กลุ่มคน และประชาชนทั่วไป 
(4) หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ผู้บริหาร
โรงพยาบาลสามโคก , พยาบาลประจ าโรงพยาบาล
สามโคก และวิทยากรชุมชน และ (5) เครือข่าย
นักวิชาการที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ นักพัฒนาชุมชน หรือ
นักวิจัยด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จ านวนรวม 182 คน  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยกระบวนการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์เปรียบเทียบ และ
วิเคราะห์เรื่องราว เพ่ือถอดฐานคิดรูปแบบคุณภาพ
ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลหลัก ส าหรับการวิเคราะห์เชิง
ปริมาณเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(exploratory factor analysis) โดยการสกัด 

องค์ประกอบ (factor exploratory) ด้วยวิธี
วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก  ( principal 
component analysis) วิ เคราะห์ด้วยการหมุน
แกนแบบตั้ งฉาก (orthogonal rotation) โดย
วิธีการหมุนแกนองค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
( varimax rotation)  ภ าย ใ ต้ ก ร อบแนวคิ ด ที่
สามารถน าเสนอเป็นภาพประกอบได้ดังนี้ 

 
 
 
 

 
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี  
(mixed methods research) ระหว่างการวิจัย
เชิงคุณภาพ (qualitative research) และการวิจัย
เชิงปริมาณ (quantitative research) พบข้อมูล

ส าคัญที่สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้
ดังนี้ 

1.  สถานการณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี พบประเด็น
ส าคัญดังนี้ 
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1.1  ด้านความมั่นคงของรายได้ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังท างานเพ่ือหารายได้ โดยงานที่ท า
ได้แก่ งานส่วนตัว       

1.2  ด้านสังคมและวัฒนธรรม พบปัญหา
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งและมีการร่วมกิจกรรมทาง
สังคมในระดับน้อย        

1.3  ด้านสุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัว คือโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน  

1.4  ด้านการศึกษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
ประชากรในวัยที่ไม่ได้รับการศึกษา จึงท าให้ขาด
ความรู้และความสามารถที่จะแสวงหาข่าวสารที่จะ
ช่วยเหลือตนเอง  

1.5  ด้านสวัสดิการ พบว่ามีขอบเขตและ
รูปแบบจ ากัดคือ มี เพียงระบบเบี้ยยังชีพจาก
ภาครัฐ 

2.  รูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

 รูปแบบคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ สู ง อ า ยุ  มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง รู ป แ บ บ  6 
องค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 5 กระบวนการ และ     
1  เ งื่ อน ไขของคว ามส า เ ร็ จ  ประกอบด้ ว ย               
1 ) ก ร ะ บ ว น ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ                        
2) กระบวนการวิเคราะห์ศักยภาพ 3) กระบวนการ
วางแผนปฏิบัติ 4) กระบวนการด าเนินกิจกรรม
ตามแผน  5) กระบวนการสร้างความยั่งยืน  และ 
6) การสร้างความเข้าใจในเงื่อนไขภาวะที่เก่ียวข้อง 

 
 
 

2.1  กระบวนการศึกษาข้อมูลสุขภาพ      
  การเริ่มต้นโดยการส ารวจเพ่ือศึกษา

ข้อมูลสุขภาพ อาจเป็นการส ารวจจากข้อมูลที่มีอยู่
เดิม หรือการส ารวจโดยใช้แบบส ารวจที่สร้างขึ้น 
หรื อวิ ธี การ อ่ืนที่ เหมาะสม เ พ่ือให้ ได้ ข้ อมูล
สถานการณ์ท่ีด ารงอยู่ 

 2.2  กระบวนการวิเคราะห์ศักยภาพ 
  น าผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้องมาร่ ว มรั บรู้

สถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์
สถานการณ์ที่ด ารงอยู่ รวมถึงการแสดงความเห็น
เพ่ือเสนอแนวทางในการด าเนินงาน  

 2.3  กระบวนการวางแผนปฏิบัติ 
  วางแผนปฏิบัติ เ พ่ือสร้ างรูปแบบ

คุณภาพชีวิต เป็นแผนปฏิบัติการบนฐานของความ
พอประมาณ ความมีเหตุมีผล และมีภูมิคุ้มกัน 

 2.4  กระบวนการด าเนินกิจกรรมตามแผน 
 เ งื่ อ น ไ ขคว ามรู้ ที่ ป ร ะกอบด้ ว ย

สติปัญญา ความละเอียดรอบคอบ และต้องมี
คุณธรรม คือ ความอดทน อดกลั้น ความพากเพียร  

2.5  กระบวนการสร้างความยั่งยืน 
 สร้างความยั่งยืนโดยการถ่ายทอด 

แลกเปลี่ยน เรียนรู้  สร้างเครือข่ายการเรียนรู้  
แสวงหาสมาชิก และเชื่อมโยงสื่อสารกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง   

2.6  การสร้างความเข้าใจในเงื่อนไขภาวะ
ที่เก่ียวข้อง 

 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องท าความเข้าใจ
บริบทแวดล้อม เพ่ือสอดแทรกแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
ราบรื่น ทั้งบริบทครอบครัวและชุมชน  
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถน าเสนอเพ่ือ
อภิปรายข้อมูลได้ดังนี ้
 1)  จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย ที่ พ บ ว่ า รู ป แ บ บ ที่
เหมาะสมของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้องเริ่มต้น
ด้ ว ย ก ร ะบวนกา รศึ กษ าข้ อ มู ล สุ ขภ า พนั้ น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เชน และคณะ (Chen 
et al., 2010) ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุของ
คนจีน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และพบว่าปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุเพศชาย
คือ การไม่เจ็บป่วย การมีสถานะทางการเงินที่ดี 
การไม่ขัดแย้งกับผู้ อ่ืน การมีลูกหลานเป็นเพ่ือน 

และประสิทธิภาพของตนเอง ขณะที่ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุเพศ
หญิงคือ การไม่เจ็บป่วย การไม่ขัดแย้งกับผู้อ่ืน การ
มีบทบาทในสังคม การท ากิจกรรมส่วนตัวและ
กิจกรรมกลุ่ม จากข้อมูลนี้อาจสรุปได้ว่า สุขภาพ
คือส่วนประกอบส าคัญที่สุดของคุณภาพชีวิต เมื่อ
ผู้สู งอายุมีสุขภาพกายและใจที่มีคุณภาพ จะ
สามารถประกอบกิจกรรมหรือด าเนินโครงการ
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2)  จากผลการวิจัยที่พบว่าเมื่อได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพแล้ว กระบวนการวิเคราะห์
ศักยภาพ โดยการน าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมรับรู้
สถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์
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สถานการณ์ที่ด ารงอยู่ รวมถึงการแสดงความเห็น
เพ่ือเสนอแนวทางในการด าเนินงานนั้นเป็นขั้นตอน
ที่ส าคัญ เพ่ือสร้างตัวชี้วัดที่อยู่บนพ้ืนฐานของความ
เข้าใจผู้สูงอายุอย่างท่องแท้และเป็นรูปธรรม โดย
ต้องค านึงถึงมิติของสถานภาพในด้านต่างๆ อย่าง
ลึกซึ้ง ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ โธโมพอล
เลา และคณะ (Thomopoulou et al., 2014) ที่
ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุและความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่
ของผู้สู งอายุ  โดยพบว่า 1) คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพศชายมีสูงกว่าเพศหญิง 2) คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-74 ปี สูงกว่าผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้ งแต่  75 ปี  ขึ้นไป 3) คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่สมรสมีสูงกว่าผู้สูงอายุที่หย่าร้าง แต่
ผู้สูงอายุที่หย่าร้างมีระดับที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพเป็นม่าย 4) ความโดดเดี่ยวหรือความว่า
เหว่ของผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
5) ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสซึ่งมีการติดต่อกับ
ลูกหลานจะมีความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่น้อย
กว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหย่าร้าง และผู้สูงอายุที่
มีสถานภาพเป็นม่าย ดังนั้นองค์การภาครัฐและ
ภาคเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรให้ความส าคัญ
กับประเด็นการวิเคราะห์ศักยภาพอย่างละเอียด
รอบคอบ จึงจะสามารถสร้างแนวทางที่เหมาะสม
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ ได้ถูก
ทิศทาง 

3)  ในส่วนของกระบวนการวางแผนปฏิบัติ  
และกระบวนการด าเนินกิจกรรมตามแผนนั้น ต้อง
ด าเนินไปในแนวทางที่ตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ แผนนั้นจึงจะบรรลุเป้าหมายอย่างแท้จริง 
ซึ่งผลการวิจัยของนักวิชาการหลายท่าน รวมถึง

ผลงานของ ธนลวรรณ ฤทธิ์ศักดิ์ (2552) ที่ได้
ท าการศึกษาเรื่องการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังวิเศษ และพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง
ที่สุดเมื่อมีงานท า รองลงมาคือ ด้านอาหาร สภาพ
จิตใจ เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย สุขภาพร่างกาย 
สวัสดิการสังคม นันทนาการ และความเพียงพอ
ของรายได้ ตามล าดับ ดังนั้นการสร้างแผนปฏิบัติ
งานด้านผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคัญกับการสร้าง
งานที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุที่มีความแตกต่าง
ตามสถานภาพ เพ่ือให้แผนและการด าเนินการตาม
แผนสัมฤทธิ์ผล  

4)  ส าหรับกระบวนการสร้างความยั่งยืนโดย
การถ่ายทอด แลกเปลี่ยน เรียนรู้ สร้างเครือข่าย
การเรียนรู้ แสวงหาสมาชิก และเชื่อมโยงสื่อสาร
กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องนั้น สอดคล้อง
ง านวิ จั ย ของ  ศิ ริ นุ ช  ฉ ายแสง  ( 2558 )  ได้
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดอ านาจเจริญ และพบว่า ตัว
แปรพยากรณ์ที่ดีของคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุมี
ทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ ความเชื่อความสามารถ
ตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การได้รับแรง
สนับสนุนจากผู้น าชุมชนและชาวบ้าน การรับรู้
ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการได้รับ
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนั้น เมื่อ
พิจารณาในภาพรวมจะพบว่า กระบวนการดูแล
ประชากรวัยสูงอายุให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่าง
มีความสุข มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ต้อง
ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน อาทิ  
ครอบครัว ชุมชน องค์การส่วนท้องถิ่น องค์การ
ส่วนท้องที่ องค์การผู้ก าหนดนโยบายของประเทศ 
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เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจใน
ตนเองว่ายังเป็นผู้มีคุณค่าต่อสังคม สามารถสร้าง
งานสร้างประโยชน์ เมื่อได้รับการสนับสนุนและ
เห็นคุณค่านั่นเอง     
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยขอเสนอให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องพิจารณาประเด็นต่างๆ อันจะน าไปสู่
การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นดังนี้ 

1)  กระบวนการศึกษาข้อมูลสุขภาพ ขอเสนอ
ให้กระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
สร้างและส่งเสริมมาตรการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุที่หลากหลายและเหมาะสมกับ
ครอบครัว เช่น การจัดโครงการป้องกันการ
เจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้น รวมไปถึงการ
ส่งเสริมให้สถานบริการด้านสุขภาพมีบริการแพทย์
ทางเลือก แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน เป็นต้น 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการดูแลตนเองอย่างมี
ความสุข 

2)  กระบวนการวิเคราะห์ศักยภาพ ขอเสนอ
ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง สร้างและ
สนับสนุนให้มีการเผยแพร่ เชิดชูเกียรติ ภูมิปัญญา

ของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมต่างๆ เพ่ิมมากยิ่งข้ึน  

3)  ก ร ะบวนกา ร ว า ง แผน ปฏิ บั ติ  แ ล ะ
กระบวนการด าเนินกิจกรรมตามแผน ขอเสนอให้
กระทรวงแรงงาน หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
พิจารณาประเด็นขยายเวลาการต่ออายุการท างาน
ส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดการ
ท างานทั้งแบบเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในและ
นอกระบบ ส่งเสริมการฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับ
ความสามารถ รวมถึงการจัดหางาน ขณะที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรับนโยบายในการสร้างกลุ่ม
อาชีพในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีศักยภาพอย่าง
เป็นรูปธรรม 

4)  กระบวนการสร้างความยั่งยืนโดยการ
ถ่ายทอด แลกเปลี่ยน เรียนรู้ สร้างเครือข่ายการ
เรียนรู้ แสวงหาสมาชิก และเชื่อมโยงสื่อสารกับผู้มี
ส่ วนเกี่ ยวข้องอย่ างต่อเนื่ องนั้น ขอเสนอให้
กระทรวงมหาดไทย ด าเนินการสร้างความเข้มแข็ง 
สร้ างระบบคุ้มครองทางสั งคม ติดตามและ
ประเมินผลการท างานในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
โดยการส่งเสริมให้มีการจัดตั้งและด าเนินการชมรม
ผู้สูงอายุและเครือข่าย รวมถึงการจัดตั้งกองทุน
ต่างๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสมต่อไป    
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