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ABSTRACT 
 The rising rate of the elderly in Thailand influences an imbalance in their quality of life. This study 

aimed to investigate the quality of life of the elderly, the need to improve their quality of life and to create a model for 

enhancing their quality of life. The purposive sample consisted of 113 elderly Thais and 12 key informants. The 

research instruments included: 1) A questionnaire on quality of life with a high reliability; 2) A questionnaire on the 

need to improve the quality of life with a high reliability; and 3) Focus group questions. Data collection 

consisted of field visits for administering the questionnaires and engaging in group discussion. The data were 

analyzed using means, standard deviations, and content analysis. The main research findings were: The 

overall quality of life of the elderly appeared to be at a moderate level and their overall perceived need to 

improve their quality of life also was at a moderate level. It was found that their physical condition had the 

highest score, although this finding was not tested statistically. The model for enhancing quality of life that 

emerged from the data was focused on providing knowledge of self-care, providing annual health checks, 

encouraging senior citizens to participate in religious activities and society, providing welfare and giving 

necessary items to senior citizens, and arranging activities to encourage people in the community to 

provide care. The recommendation of this research was a policy to develop quality of life of the elderly 

beyond the community context. 
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บทคัดย่อ 
 อัตราผู้สูงวัยที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิตในช่วงวัยขาดความสมดุล จึงเป็นที่มาของวัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้
คือเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และสร้างรูปแบบการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 113 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบวัดคุณภาพชีวิต 2) แบบวัดความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
มีค่าความเช่ือมั่น 0.90 และ 0.93 ตามล าดับ และ 3) แบบการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลงพื้นที่ภาคสนาม
ด้วยการสอบถามและการจัดสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.08) 
มีความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.08) โดยมีความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายมากที่สุด ( X =2.37) และรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย การจัดอบรม
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ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ การบริการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ผู้สุงอายุ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา และบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม การจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ  
และการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถน าไปสู่นโยบายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต, การสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
 

บทน า 
 จากการที่ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นส่งผลท าให้อนาคตของประเทศไทยเต็มไปด้วยประชากร
วัยสูงอายุเป็นหลัก มีแนวโน้มเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด คือ ประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 28 (Sukcharoen, Rakhab, & 
Thongied, 2019, pp. 62-63) โดยข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 พบจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 
เป็นเพศชายร้อยละ 45.1 และเพศหญิงร้อยละ 54.9 โดยเฉพาะผู้สูงอายุเขตภาคใต้ที่มีจ านวนสูงถึงร้อยละ 12  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 82.6 ในปี พ.ศ. 2557 และมีการกระจายตัว
ในเขตเทศบาลร้อยละ 40.9 และนอกเขตเทศบาลร้อยละ 59.1 (National Statistical Office, 2014, p. 1) 
บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรทราบวิธีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  (Popejoy 
et al., 2015, pp. 306-308; Chen, 2016, pp. 284-285) 
 เมื่อศึกษาบริบทของวัยสูงอายุ พบว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้านโดยเฉพาะดา้นการท างาน
ของร่างกายที่เสื่อมสภาพตามวัย และด้านจิตใจ (Cinotti et al., 2016, pp. 471-473) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และต้องพึ่งพิงครอบครัว (Wongwiseskul, Sukcharoen, 
& Payomyong, 2017, pp. 193-195) รวมทั้งอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาในการด าเนินชีวิต และปัญหาด้านสุขภาพ
ที่เช่ือมโยงไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Sukcharoen, Rakhab, & Thongied, 2019, pp. 62-65) ซึ่งข้อมูล
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 70 มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคต่อคน และโรคที่พบบ่อย 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 34.5 เบาหวานร้อยละ 6.9 และโรคหัวใจร้อยละ 1.5 (Tongdee, Rongmuang, & 
Nakchatree, 2013, pp. 89-91) การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
บุคลากรทีมสุขภาพ และหน่วยงานภาครัฐจึงควรมีแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเกิดความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Chan & Liang, 2013, pp. 29-31) 
 ส าหรับแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นองค์รวม ด้านร่างกาย ได้แก่ การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ การปลูกจิตส านึกใหค้รอบครัวดูแลและให้ความรักแก่ผู้สงูอายุ การมีอาสาสมัครคอยรบัฟังปัญหาด้านจติใจ
ของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และการให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่สังคม ด้านสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ การจัดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกัน และด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การจัดชุมชนให้น่าอยู่ การบริหารจัดการขยะ และการปรับปรุงสวนสาธารณะให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก
แก่ผู้สูงอายุ (Daengjung, 2015, pp. 85-87) การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกหน่วยงาน
ต้องให้ความส าคัญ และก าหนดนโยบายต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเกิดความสุขในการใช้ชีวิต (Sukcharoen, 
Rakhab, & Thongied, 2019, p. 62-65; Chan & Liang, 2013, pp. 29-31) เมื่อศึกษาบริบทของประชากร
ในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบจ านวนประชากรทั้งสิ้น 10,801 คน 
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มีจ านวนผู้สูงอายุ 1,396 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 และในประชากรหมู่ที่ 3 จากจ านวนประชากร 907 คน 
มีจ านวนผู้สูงอายุถึง 151 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 อาจกล่าวได้ว่า ในพื้นที่นี้มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในสี่
ของประชากร (Civil Registration Office of Chang Sai Subdistrict, 2016, online) เมื่อศึกษากิจกรรมต่าง ๆ 
พบว่า หน่วยงานมีการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ และการก าหนด
ยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2561 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุ แต่ผลลัพธ์ คือ ผู้สูงอายุบางส่วนไม่ให้ความส าคัญกับชมรมผูสู้งอายุ และไม่เข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน โดยให้เหตุผลว่า ต้องประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงดูตนเอง (Civil Registration Office of Chang 
Sai Subdistrict, 2016, online) ขาดการมีส่วนร่วมของบุคคลในชุมชนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และขาดข้อมูล
ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นองค์รวม รวมถึง ระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสวัสดิการที่ให้แก่ผู้สูงอายุ
ที่มีอยู่ไม่ครอบคลุมความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นปัญหาส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
 จากข้อมูลข้างต้น หน่วยงานภาครัฐในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จึงเริ่มตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และได้ก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหาของท้องถิ่น และเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษาความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
และควรมีการสร้างรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข
ในการใช้ชีวิต (Popejoy et al., 2015, pp. 307-310; Chen, 2016, pp. 284-286) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างเสรมิคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

ประโยชน์การวิจัย 
 1. ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่เป็นไปตามความต้องการของชุมชน 
 2. ได้รูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นแนวทางในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ 
เพื่อท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสุขในการใช้ชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยองค์ประกอบของการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
(Daengjung, 2015, pp. 85-87) ส าหรับการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านรา่งกาย มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้
มีกิจกรรมการดูแลส่งเสริมสขุภาพของตนเองด้วยการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับช่วงวัย ด้านจิตใจ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้
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มีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวและผู้ดูแลเพื่อไม่รู ้สึกเหงาและโดดเดี่ยว (Sukcharoen, Rakhab, & Thongied, 
2019, pp. 62-65) ด้านสัมพันธ์ทางสังคม มุ่งเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และได้ท ากิจกรรม
ร่วมกับผู้สูงอายุ และด้านสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
(Daengjung, 2015, pp. 85-87) เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองที่สอดคล้องกับบริบท
ชุมชนท้องถิ่น เกิดความสุขในการใช้ชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Sukcharoen, Rakhab, & Thongied, 2019, 
p. 62-65; Chan & Liang, 2013, pp. 29-31) ดังนั้น รูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงในภาพ 1  
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 จากภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบของการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เป็นตัวแปรต้น 
และรูปแบบการสรา้งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ เป็นตัวแปรตาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Creswell & Clark, 2011, pp. 70-71) จ านวน 2 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ประชากร คือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 
1,150 คน (Civil Registration Office of Chang Sai Subdistrict, 2016, online) และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ
ของหมู่ที่ 3 ในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 113 คน ที่ได้รับการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และมีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป 2) เป็นผู้สูงอายุของหมู่ที่ 3 
ในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 3) มีความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ถูกต้อง และ 4) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน และไม่มีอาการทางระบบประสาท 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบวัดคุณภาพชีวิต จ านวน 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 6 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส และรายได้หลักในการด ารงชีวิต และส่วนที่ 2 
แบบวัดคุณภาพชีวิต การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–
BREF–THAI) ที่พัฒนามาจากสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล (Mahadnirunkul, 1997, online) จ านวนทั้งสิ ้น 26 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นข้อความทางบวก 23 ข้อ และข้อความทางลบ 3 ข้อ 

 
ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

การสร้างเสริมคณุภาพชีวิตดา้นร่างกาย 

การสร้างเสริมคณุภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

การสร้างเสริมคณุภาพชีวิตดา้นสมัพันธ์ทางสังคม  
การสร้างเสริมคณุภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

รูปแบบการสร้างเสรมิ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
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มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพชีวิต คือ คะแนน 3.67 -5.00 
หมายถึง คุณภาพชีวิตสูง คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 1.00-2.33 หมายถึง 
คุณภาพชีวิตต ่า และ 2) แบบสอบถามความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต การวิจัยครั้งนี้พัฒนาแบบวัดจากการทบทวน 
แนวคิด และเอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์การหาระดับคณุภาพชีวิต จ านวนทั้งสิ้น 21 ข้อ มีลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ และใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ คะแนน  2.35-3.00 
หมายถึง ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูง คะแนน 1.68-2.34 หมายถึง ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตปานกลาง 
และคะแนน 1.00-1.67 หมายถึง ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตต ่า ส าหรับแบบสอบถามทั้งสองชนิดนี้  
มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 
CVI เท่ากับ 0.89 และ 0.90 ตามล าดับ และตรวจสอบความเที่ยงด้วยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงสัมประสทิธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 
และ 0.93 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการลงพื้นที่ภาคสนามสอบถามตามแบบวัดคุณภาพชีวิต และแบบสอบถาม
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
จ านวน 113 คน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ซึ่งจะแสดงผลการวิจัยเป็นภาพรวมและรายด้านของค่าเฉลี่ย 
 ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือสร้างรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 12 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง และมีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป 2) มีความสามารถ
ในการอ่านและเขียนภาษาไทยได้ถูกต้อง 3) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน และไม่มีอาการทางระบบประสาท และ 
4) มีต าแหน่งเป็นกลุ่มผู ้บริหารเทศบาล และผู้ปฏิบัติงานเกี ่ยวกับผู้สูงอายุ โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญในงานวิจัย 
ประกอบด้วย ผู้บริหารเทศบาลต าบลช้างซ้าย 2 คน ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 2 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
และผู้ด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ 5 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสนทนากลุ่ม ซึ่งมีแนวค าถามปลายเปิดส าหรับสนทนากลุ่มกับกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ 1) แนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุควรประกอบด้วยด้านใดบ้าง อย่างไร 
2) การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณควรเป็นอย่างไร และ 3) รูปแบบ
การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนควรเป็นอย่างไร แนวค าถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จ านวน 3 ท่าน พร้อมทั้ง ปรับแก้ไขแนวค าถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความกระชับ และชัดเจน ก่อนเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดยการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมลูส าคัญ 12 คน ด้วยแนวค าถามปลายเปดิ 
เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่ได้จากผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 และสร้างรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาโดยด าเนินการจัดระเบียบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มกับ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญถือเป็นข้อมูลที่ผ่านการอภิปรายโต้ตอบกัน
ของกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้มั่นใจได้ในความถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
และหลากหลายของข้อมูล 
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 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เลขที่ SRU 2560/007 โดยคณะผู้วิจัยมีการพบประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อแนะน าตัว ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ไม่มีผลต่อการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 67 คน (ร้อยละ 59.29) มีอายุ 60-69 ปี 58 คน (ร้อยละ 51.33) มีเชื้อชาติไทย 112 คน (ร้อยละ 
99.12) นับถือศาสนาพุทธ 112 คน (ร้อยละ 99.12) มีสถานภาพสมรส 101 คน (ร้อยละ 89.38) และมีรายได้หลัก
ในการด ารงชีวิตมาจากเบี้ยยังชีพ 81 คน (ร้อยละ 46.02) ทั้งนี้ สามารถจ าแนกผลการวิจัยในการตอบวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังน้ี 
 1. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิต และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบล
ช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี แสดงดังตาราง 1 และตาราง 2 
 

ตาราง 1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ X  S.D. ระดับ 

1. การพอใจกับความสุขในตอนนี้ 3.04 0.78 ปานกลาง 
2. การเจ็บปวดตามร่างกายท าให้ไม่สามารถท าในส่ิงที่ต้องการ  2.22 0.91 ต ่า 
3. การมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน  3.00 0.83 ปานกลาง 
4. การพอใจกับการนอนหลับ  3.28 0.81 ปานกลาง 
5. การรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง)  3.20 0.71 ปานกลาง 
6. การมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ  3.17 0.77 ปานกลาง 
7. การรู้สึกพอใจในตนเอง  3.28 0.80 ปานกลาง 
8. การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง  3.21 0.89 ปานกลาง 
9. การมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล  2.03 0.93 ต ่า 
10. การรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน  3.03 1.19 ปานกลาง 
11. การจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะท างาน หรือมีชีวิตอยู่  2.58 1.01 ปานกลาง 
12. การพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา  3.23 0.85 ปานกลาง 
13. การพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น  3.63 0.78 ปานกลาง 
14. การพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ  3.58 0.88 ปานกลาง 
15. การรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีในแต่ละวัน  3.62 0.82 ปานกลาง 
16. การพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้  3.55 0.77 ปานกลาง 
17. การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น  2.96 0.80 ปานกลาง 
18. การพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น  3.07 0.87 ปานกลาง 
19. การได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน  2.96 0.95 ปานกลาง 
20. การมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด  3.29 0.94 ปานกลาง 
21. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ  3.39 0.96 ปานกลาง 
22. การพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน  3.24 0.91 ปานกลาง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ X  S.D. ระดับ 

23. การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย  3.38 0.84 ปานกลาง 
24. การสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง  3.09 1.15 ปานกลาง 
25. การพอใจในชีวิตทางเพศ  1.95 1.16 ต ่า 
26. การคิดว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี 3.19 0.64 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.08 0.88 ปานกลาง 
 

  จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.08) โดยมีความพึงพอใจต่อการผูกมิตรหรือการเข้ากับคนอื่นมากที่สุด ( X =3.63) 
รองลงมา คือ การรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย ( X =3.62) การพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ( X =3.58) 
และการพอใจในชีวิตทางเพศน้อยที่สุด ( X =1.95) 
 

ตาราง 2 ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ความต้องการพัฒนาคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ X  S.D ระดับ 
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย    
1. ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 2.42 0.59 สูง 
2. การส่งเสริมให้มีกิจกรรมการออกก าลังกาย 2.24 0.64 ปานกลาง 
3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  2.08 0.72 ปานกลาง 
4. การจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี 2.65 0.56 สูง 
5. มีบริการรับ-ส่ง เดินทางไปสถานพยาบาล 2.33 0.57 ปานกลาง 
6. จัดอาสาสมัครดูแลสุขภาพและเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 2.44 0.60 สูง 
7. จัดหน่วยบริการให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ 2.40 0.59 สูง 

ภาพรวม 2.37 0.40 สูง 
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ    
1. จัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 2.02 0.77 ปานกลาง 
2. จัดกิจกรรมแสดงความกตัญญูแก่ผู้สูงอายุระหว่างครอบครัว ชุมชน 1.82 0.67 ปานกลาง 
3. จัดกิจกรรมทางด้านศาสนา 1.70 0.72 ปานกลาง 
4. ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุด้านจิตใจ  1.97 0.59 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.88 0.55 ปานกลาง 
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชวีิตด้านสมัพันธ์ทางสังคม    
1. จัดกิจกรรมผู้สูงอาย ุเดือนละ 1 ครั้ง 1.86 0.82 ปานกลาง 
2. จัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม 1.69 0.73 ปานกลาง 
3. จัดกิจกรรมที่มีการถ่ายทอดภูมิปญัญาท้องถิ่นโดยให้ผู้สูงอายุเป็นผู้น า 1.57 0.71 ต ่า 
4. ร่วมท ากิจกรรมกับโรงเรียนเพื่อสานสัมพันธ์ระหว่างช่วงวยั 1.62 0.74 ต ่า 

ภาพรวม 1.68 0.63 ปานกลาง 
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชวีิตด้านสิง่แวดล้อม    
1. มีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เช่น ห้องน ้าสาธารณะ มีราวจับ 2.24 0.56 ปานกลาง 
2. ส่งเสริมกิจกรรมจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด ปลอดภยั  2.35 0.56 สูง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ความต้องการพัฒนาคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ X  S.D ระดับ 

3. มีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 2.15 0.64 ปานกลาง 
4. จัดตั้งศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ไร้ที่พึ่งพิง 2.04 0.57 ปานกลาง 
5. จัดอบรมเพิ่มเติมความรู้และทักษะในการประกอบอาชพีกลุ่มผู้สูงอายุ 2.04 0.78 ปานกลาง 
6. ให้บริการข่าวสารที่เป็นประโยชน์แกผู่้สูงอาย ุ 2.09 0.68 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.13 0.44 ปานกลาง 

ความต้องการพัฒนาคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวม 2.01 0.50 ปานกลาง 
 

  จากตาราง 2 พบว่า ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.01) โดยมีความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายมากที ่สุด ( X =2.37) ได้แก่ ความต้องการให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีมากที่สุด ( X =2.65) 

รองลงมา คือ ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ( X =2.13) ได้แก่ ความต้องการส่งเสริมกิจกรรม

จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด และปลอดภัยมากที่สุด ( X =2.35) ถัดมา คือความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจ ( X =1.88) ได้แก่ ความต้องการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุมากที่สุด ( X =2.02) และความต้องการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธ์ทางสังคมน้อยที่สุด ( X =1.68) ได้แก่ ความต้องการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง 

มากที่สุด ( X =1.86) 
 2. การสร้างรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ท าให้ค้นพบรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
  2.1 การจัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพตนเองแก่ผู้สงูอายุ ได้แก่ ชุมชนต้องการให้หน่วยงานภาครัฐ
ให้ความส าคัญต่อวิธีการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ชุมชนได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 
ควรมีการจัดอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุ เพื่อท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเป็นองค์รวม ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“...หน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุควรจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง
แก่ผู้สูงอายุ บางทีอาจท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้น และดูแลตนเองได้ดี...” 
(P01, Interview, March 3, 2018) 

“...ชุมชนเองก็ควรจัดกิจกรรม หรือโครงการที่เป็นการให้ความรู้
แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุเขามีความรู้ และดูแลตนเองได้ ...” 
(P02, Interview, March 3, 2018) 

  2.2 การบริการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ผู้สุงอายุ ได้แก่ ชุมชนต้องการให้หน่วยงานภาครัฐให้ความส าคัญ
ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน และควรมีระบบบริการสุขภาพที่ดีซึ่งเอื้อต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
ทั้งนี้ ชุมชนได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีบริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อท าให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักในภาวะสุขภาพของตน เห็นความส าคัญของการตรวจสุขภาพ และเกิดความต้องการที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ถูกต้อง โดยมีตัวอย่างค าสัมภาษณ์ดังนี้ 
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“...คิดว่า รพ.ในชุมชน ควรมีบริการตรวจสุขภาพฟรีประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุ 
เพราะว่าผู้สูงอายุบางคนไม่ชอบการไปโรงพยาบาลเลยไม่รู้ว่าตนเองมีสุขภาพ
เป็นอย่างไร เป็นโรคอะไรบ้าง...” (P03, Interview, March 3, 2018) 

“...การตรวจสุขภาพประจ าปีนี่เป็นสิ่งที่ดีนะ เพราะว่าผู้สูงอายุเขาจะได้รู้ว่า
พวกเขามีปัญหาสุขภาพด้านใดบ้าง จะได้แก้ไขได้ทัน...” (P04, Interview, 
March 3, 2018) 

  2.3 การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาและบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม ได้แก่ ชุมชน
ต้องการให้หน่วยงานภาครัฐให้ความส าคัญต่อการเข้ารว่มกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ ทั้งนี้ ชุมชนได้ให้ข้อเสนอแนะว่า
ควรมีการสนับสนุน และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมทางศาสนาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความส าคัญต่อสังคม โดยหากพบว่า ผู้สูงอายุรายใดมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมกับผู้อื่นน้อย หรือไม่ชอบการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หน่วยงานภาครัฐควรมีการติดตาม และกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุเกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสุขในการใช้ชีวิต ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 

“...เราต้องมีการสนับสนุนแล้วก็เชิญชวนให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ร่วมกับเพื่อน ๆ ในชุมชน เพราะว่ากิจกรรมเหล่านี้จะท าให้ผู้ สูงอายุ
เขามีความสุข แล้วก็ไม่รู้สึกเหงา...” (P05, Interview, March 3, 2018) 

“...คือชุมชนควรเน้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมเพื่อสังคมนะ เพราะว่า
จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตัวเองนั้นก็มีคุณค่า หรือบางทีอาจกระตุ้นหรือเชิญชวน
ให้ผู้สูงอายุได้ไปวัด ไปเวียนเทียน เพื่อไปพบปะกับเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกัน...” 
(P06, Interview, March 3, 2018) 

  2.4 การจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ ชุมชนต้องการให้หน่วยงานภาครัฐ
มีการสนับสนุน และจัดระบบสวัสดิการที่จ าเป็นให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านอยู่ในช่วงวัยชรา 
และไม่ได้ประกอบอาชีพจึงท าให้ต้องพึ่งพิงเบี้ยผู้สูงอายุเพื่อยังชีพ ทั้งนี้ ชุมชนได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการจัดสวัสดิการ
และแจกสิ่งของที่จ าเป็นในการด ารงชีพแก่ผู้สูงอายุ เพื่อท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าไม่ถูกถอดทิ้ง มีที่พึ่งพิง  
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

“...การแจกสิ่งที่จ าเป็นในการใช้ชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุนี่เป็นสิ่งท่ีดีนะ บางที
ผู้สูงอายุบางคนเขาไม่มีเงิน ไม่มีข้าวของเครื่องใช้ในบ้านเลย ถ้ารัฐช่วยได้ 
สนับสนุได้ ก็จะดีมาก ๆ...” (P01, Interview, March 3, 2018) 

“...ภาครัฐควรให้ความส าคัญกับสวัสดิการที่ผู้สูงอายุได้รับ อีกอย่าง คือ 
ควรมีการแจกสิ่งของที่จ าเป็นในการใช้ชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุด้วย เพราะว่าบางที
ผู้สูงอายุเขาไม่มีเงินที่จะไปซื้อข้าวของเครื่องใช้ด้วยตนเอง...” (P03, Interview, 
March 3, 2018) 

  2.5 การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ชุมชนต้องการ
ให้หน่วยงานภาครัฐจัดกิจกรรมที่สนับสนุนและส่งเสริมให้ครอบครัว หรือบุคคลในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ชุมชนได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการสนับสนุน และส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะการดูแลด้านจิตใจและจิตสังคม อาทิ การจัดกิจกรรมทางสังคม หรือการจัด
กิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุในช่วงวันส าคัญต่าง ๆ เพื่อท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า 
เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน และสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมอย่างมีความสุข 



วารสารชุมชนวจิัย ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565)     125 
 

“...เราควรเน้นให้ครอบครัว หรือผู้คนในชุมชนได้เข้าช่วยดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน บางทีถ้าหากว่าพวกเขาได้เข้ามาช่วยดูแลผู้สูงอายุ ได้เชิญชวน
ให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ อาจจะท าให้ผู้สูงอายุเขาไม่รู้สึกเหงา  
และมีความสุขเพิ่มขึ้น...” (P06, Interview, March 3, 2018) 

“...ลูกหลานในชุมชนหรือผู้น าในชุมชนควรมีการกระตุ้น หรือเชิญชวน
ให้คนในชุมชนเข้ามีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างเช่น 
กิจกรรมทางศาสนา หรือ กิจกรรมช่วงวันสงกรานต์ การรดน ้าด าหัวผู้สูงอายุ 
เพราะว่าเมื่อผู้สูงอายุได้เข้าท ากิจกรรมแล้ว คิดว่าน่าจะท าให้ผู้สูงอายุเขารู้สึก
ว่าเขาเองก็เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน...” (P05, Interview, March 3, 2018) 

   ทั้งนี้ สามารถน าเสนอรูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังภาพ 2 
 

 
 

ภาพ 2 รูปแบบการสรา้งเสริมคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย สรุาษฎร์ธานี 
 

   จากภาพ 2 พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย การจัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ การบริการตรวจสขุภาพ
ประจ าปีแก่ผู้สุงอายุ การสนับสนุนใหผู้้สงูอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาและบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม การจัดสวัสดิการ
แจกสิ่งของที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ และการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
 

การจัดอบรม                
ให้ความรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเอง               
แก่ผู้สูงอาย ุ

การบริการ 
ตรวจสุขภาพประจ าปี

แก่ผู้สูงอาย ุ

การจัดสวัสดิการ 
แจกสิ่งของที่จ าเป็น   

แก่ผู้สูงอาย ุ

การจัดกิจกรรมส่งเสริม
ให้ชุมชนมีส่วนร่วม             
ในการดูแลผู้สูงอาย ุ

การสนับสนุนให้ผู้สูงอาย ุ            
เข้าร่วมกิจกรรม 

ทางศาสนาและบ าเพญ็
ประโยชน์แก่สังคม 

รูปแบบการสร้างเสริม
คุณภาพชีวติผู้สูงอาย ุ



126     NRRU Community Research Journal Vol. 16 No. 1 (January - March 2022) 
 

อภิปรายผล 
 จากการที่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส 
และมีรายได้หลักในการด ารงชีวิตมาจากเบี้ยยังชีพ ประกอบกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิต และความต้องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งภาพรวมมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความพึงพอใจต่อการผูกมิตรหรือการเข้ากับคนอ่ืนมากท่ีสุด รองลงมา คือการรู้สึก
ว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย และการพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ดังนั้นจึงอภิปรายได้ว่า ผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้ายส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และมีรายได้หลักในการด ารงชีวิตมาจากเบี้ยยังชีพ อาจส่งผล
ท าให้ผู้สูงอายุต้องการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคคลอื่นโดยเฉพาะความต้องการได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น ทั้งนี้ 
อาจเนื่องจากเหตุผลที่ว่า ผู้สูงอายุมักรู้สึกวิตกกังวล เหงา เครียด และกลัวว่าตนเองจะถูกครอบครัวทอดทิ้ง 
ครอบครัวจึงควรเอาใจใส่ และให้ความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุ (Sukcharoen, Rakhab, & Thongied, 2019, pp. 62-64) 
และพยายามใช้เวลาว่างร่วมกับผู้สูงอายุ (Chan & Liang, 2013, pp. 29-30; Chen, 2016, pp. 284-285) 
เพื่อช่วยบรรเทาความเครียด (Daengjung, 2015, pp. 84-86; Wongwiseskul, Sukcharoen, & Payomyong, 
2017, pp. 193-194) และชุมชนควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีให้แก่ผู้สูงอายุ อาทิ กิจกรรมนันทนาการ 
และชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการดูแลซึ่งกันและกัน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน
โดยเฉพาะการระบายความทุกข์ใจต่าง ๆ เพื่อเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และมีความสุขในการใช้ชีวิต (Wongwiseskul, 
Sukcharoen, & Payomyong, 2017 , pp. 193-195; Popejoy et al., 2015 , pp. 307-309; Cinotti et al., 
2016, pp. 471-473) นอกจากนี้ จากการที่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีความต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากท่ีสุด ( X =2.37) เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรทางสุขภาพในชุมชนจึงควรให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปี (Chan & Liang, 2013, pp. 29-31) 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อวัยผู้สูงอายุ และการดื่มน ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว เพื่อท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความสามารถในการดูแลสุขภาพ (Popejoy et al., 2015, pp. 307-309; Chen, 2016, pp. 284-285) 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Sukcharoen, Rakhab, & Thongied, 2019, pp. 62-65) 
 รูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สร้างขึ้นในงานวิจัยนี้มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การอบรม
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ การบริการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาและบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม การจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ  
และการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ในชุมชนให้ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 
(Sukcharoen, Rakhab, & Thongied, 2019, pp. 62-65) ดังนั้นผู้น าชุมชนจึงควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และมีความสุข และเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยงานสุขภาพในชุมชน
ควรมีการตรวจเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุ เพื่อทราบถึงปัญหาสุขภาพ และความต้องการต่าง ๆ และสามารถแก้ปัญหา
ได้ถูกต้อง (Wongsawad et al., 2018, pp. 193-195; Charoenwong et al., 2018, pp. 2-4) แต่อย่างไรก็ตาม 
ยังพบผู้สูงอายุบางส่วนในชุมชนไม่ชอบเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เนื่องจากต้องท างานประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงดูตนเอง 
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจึงควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ได้แก่ การจัดหางานอดิเรก
ให้ผู้สูงอายุได้ท าร่วมกันในช่วงเวลาที่สะดวก เพื่อเกิดรายได้เสริม และสามารถใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ซึ่งจะเช่ือมโยง
ไปสู่การท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Mutthakarn, 2016, pp.132-134; 
Kotpratum & Nuntaboot, 2016, pp. 276-277) 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. รูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สังเคราะห์ขึ้นเป็นบริบทเฉพาะของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในบริบทผู้สูงอายุในชุมชนอื่น ๆ รวมถึง การศึกษา

ในบริบทของครอบครัวด้านการมีส่วนร่วมสร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ 
 2. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการน ารูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ไปใช้เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อติดตามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นองค์รวม  

และเกิดประโยชน์ในการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ 
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