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แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ                      
ในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหารจังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ (Abstract) 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของ
ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสานระหว่าง
การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุจ านวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี และด้านการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 385 
ราย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามที่จัดท าขึ้นเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ลักษณะของแบบสอบถามเป็นทั้งปลายปิด และปลายเปิด ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้ โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า  

1) ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยภาพรวม 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามมาตรฐานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามมาตรฐาน 6 ด้านของอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

3) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากการจัดสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีในชุมชน การจัด
ให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้และมีประสบการณ์ร่วมกันพัฒนาชุมชน 
ค าส าคัญ (Keywords) : การพัฒนา,  คุณภาพชีวิต,  ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
The objectives of this study were to study the quality of life of the elderly, 

2) to analyze factors associated with quality of life of the elderly and 3) to study 
the guidelines for improving the quality of life of the elderly in Phibun Mangsahan 
District, Ubon Ratchathani Province. Mixed research between quantitative research 
and qualitative research was conducted in this research. likely killed the number 
385 was used in the research base. Research tools consisting of 6 quality of life 
measures for the elderly: Good mood, Interpersonal relationship, Social integration, 
Good living conditions, Good physical condition and self-determination. This 
research collected data from 385 elderly people in Phibun Mangsahan District, 
Ubon Ratchathani province with a multi-step sampling method and using 
questionnaires as a tool for collecting data. Its characteristics were both closed and 
open-ended questions. The researcher analyzed the data obtained by percentage, 
mean and standard deviation. The result of the study showed that:  

1) The quality of life of the elderly in Phibun Mangsahan District, 
Ubonratchathani Province, in an overall average, was in the moderate level. 

2) The results of the analysis of factors related to the quality of life of the 
elderly in accordance with the standard of quality of life development of the 
elderly according to the 6 standards of Phibun Mangsahan District, Ubon 
Ratchathani Province. 

3) Guidelines for improving the quality of life for the elderly from 
establishing good immunity in the community. Providing knowledgeable and 
experienced seniors together to develop communities 
Keywords : Development,  the quality of life,  the elderly 
 
บทน า (Introduction) 
 ประเทศไทยและประเทศที่ก าลังพัฒนาอ่ืน ๆ ในอาเซียนก าลัง ‘แก่ก่อนรวย’  ดังนั้น
ความสามารถของรัฐที่จะจัดการกับการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็วจะถูกจ ากัดมากกว่าประเทศที่
พัฒนาแล้วซึ่งร่ ารวยในขณะที่ประชากรวัยท างานนั้นก าลังเติบโต  ในขณะเดียวกันคนไทยยังขาด
ความคาดหวังที่สูงจากรัฐ  ดังนั้นแล้วประเทศไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยสามารถท าอะไรได้บ้าง  
ขั้นแรกต้องท าความเข้าใจว่าการก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยไม่ได้เกี่ยวข้องแต่เพียงตัวผู้สูงอายุเท่านั้น  
ปัญหานี้ เกี่ยวข้องกับทุกคน การปฏิรูปนโยบายที่ครอบคลุมในวงกว้างและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจะเป็นปัจจัยส าคัญในการแก้ปัญหา กระบวนการนี้สามารถเริ่มต้นที่นโยบายต่าง ๆ ที่มี
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อิทธิพลต่อการตัดสินใจในการมีบุตรของแต่ละครอบครัว การผนวกก าลังความช่วยเหลือของรัฐใน
การดูแลเด็ก และนโยบายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะช่วยปรับสมดุลของชีวิตการท างานและครอบครัว  
ตลอดจนนโยบายในช่วงชีวิตการท างานที่จะต้องสนับสนุนการเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ และการปฏิรูป
แรงงานและนโยบายด้านภาษีเพ่ือสนับสนุนชีวิตการท างานที่ยาวนานและมีประสิทธิภาพ รวมถึง
นโยบายการย้ายถิ่นเพ่ือดึงดูดคนงานอายุน้อย การปฏิรูปเหล่านี้ยังมีความจ าเป็นเพ่ือรับรองความ
ครอบคลุมของประกันสังคม สุขภาพ และระบบการดูแลระยะยาวอย่างกว้างขวาง  และให้การ
คุ้มครองทางการเงินที่เพียงพอแก่ผู้สูงอายุ อีกท้ังยังคงค่าใช้จ่ายภาครัฐอย่างยั่งยืน   

 การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ ส่งผลให้ภาครัฐก าหนดมาตรการ
เตรียมการรองรับให้การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ ผู้สูงอายุเหล่านั้นมี คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยก าหนด
ยุทธศาสตร์ "การเตรียมความพร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ" เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ด้วยการมีแผน ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 
2545 - 2564)  เพ่ือก าหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และ มาตรการต่าง ๆ ที่ใช้ด าเนินการด้าน
ผู้สูงอายุให้ ซึ่งสะท้อน ให้เห็นว่าภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ
ระบบการดูแลและให้ ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ  เช่นการให้บริการด้านสุขภาพ  การจัดสวัสดิการทาง
สังคม  การส่งเสริม คุณภาพชีวิตที่ดี  โดยที่สิ่งเหล่านี้จะต้องมีการได้รับรู้ถึงข้อมูลที่จ าเป็นต่อการ
วางแผนและ ด าเนินการบนฐานของการลงทุนและใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า จากสภาพปัญหาข้างต้น ถ้าได้
มีการเตรียมรับมือกับปัญหาเหล่านี้เสียแต่ล่วงหน้า  ย่อมเป็นการเตรียมการอย่างชาญฉลาด  ช่วยให้
รัฐไม่ต้องทุ่มงบประมาณ จ านวนมหาศาลกับการฟ้ืนฟู  ดูแล รักษาผู้สูงอายุ   ดังนั้นการบริหารการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็น สิ่งจ าเป็นและเป็นเรื่องเร่งด่วนที่รัฐควรเร่งรีบในการด าเนินการ 
หากไม่มีการด าเนินการใด  ๆ  เพ่ือ รองรับสังคมผู้สูงอายุของไทย ก็จะมีแนวโน้มที่จะต้องเผชิญกับ
ปัญหาความยากจนของผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น  

 จากเหตุและผลทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาการ
บริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร  จังหวัดอุบลราชธานี   เพ่ือน าไปเป็นฐานข้อมูลในการก าหนดแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เพ่ือให้ได้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
และน าไปขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชนและสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป  จ านวนทั้งสิ้น  9,950 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี   ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 385 ราย ซึ่งได้มาจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
– Stage Sampling)  โดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamana, 1967 : 581) ซึ่งใช้ระดับค่าความเชื่อมั่น
ที่ 95% ที่นัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ  385  คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบของบทบาทที่เหมาะสมของก านันและผู้ใหญ่บ้านในการส่งเสริมประชาธิปไตยในชุมชน 
เขตอ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล  ได้แก่  โดยจ าแนก อายุ  เพศ  การศึกษา  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งและการยกย่อง
เชิดชูเกียรติทางการปกครอง ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check  list)  
  ตอนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้แก่  1) ด้านสภาพ
อารมณ์ที่ดี 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 4) ด้านสภาพความ
เป็นอยู่ที่ดี 5) ด้านสภาพร่างกายที่ดี และ 6) ด้านการการตัดสินใจด้วยตนเองซึ่งเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating  Scale) การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยโดยยึดเกณฑ์ (Kannasut, 1999 : 
108) 
  ตอนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นค าถามแบบปลายเปิด (Open  Ended  Question)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  1. สถิติหาค่าความสอดคล้องของแบบสอบถาม ใช้การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index  of  Item – Objective  Congruence : IOC)  โดยใช้สูตรของ โรวิเนลลีและแฮมเบิลตัน 
(Rovinelli and Hambleton,  1977 : 49) โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามท่ีได้จากการค านวณจากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00  มีค่า  IOC  
ต้ังแต่  0.5 ขึ้นไป  คัดเลือกข้อสอบข้อนั้นไว้ใช้ได้ แต่ถ้าได้ค่า  IOC  ต่ ากว่า  0.5  ควรพิจารณา
แก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง  
  2. สถิติหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(α - Coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach, 1970)  
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 2. สถิติพ้ืนฐาน 
  2.1 ค่าร้อยละ (Percentage)  
  2.2 ค่าเฉลี่ย ( X ̅)  
  2.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)   
  2.4 ค่าแจกแจงแบบที (t – test)   
  2.5 ค่าความแปรปรวน (F – test) (Sinjaru, 2010 : 177)  
 
ผลการวิจัย (Research Results) 

1. สถานภาพส่วนบุคคล 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 240 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.3 มีอายุระหว่าง 

60 - 69 ปี จ านวน 215 ราย  คิดเป็นร้อยละ  55.8  มีสถานภาพสมรส จ านวน 233 ราย  คิดเป็น
ร้อยละ 60.5 มีรายได้ต่ าว่า 5,000 บาท  จ านวน 257 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.8 มีที่พักอาศัยเป็น
บ้านสองชั้น มีห้องน้ าแบบโถนั่งยอง จ านวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.8   

2. ผลการวิเคราะห์การได้รับบริการมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 2.1 ผลการวิเคราะห์การได้รับบริการมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง ( X = 3.34, S.D.= 0.297) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
มาตรฐานของระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือด้านการรวมกลุ่มทาง
สังคม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 3.85,S.D.= 0.569) รองลงมา คือด้านสภาพอารมณ์ที่ดี มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.46, S.D.= 0.399)  ) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.37, S.D.= 0.523) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลาง (X = 3.19,S.D.= 0.618) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง (X = 3.11,S.D.= 0.558) และสุดท้าย คือ ด้านสภาพร่างกายที่ดี มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง      
(X = 3.08,S.D.= 0.391) ตามล าดับ  

 2.2 ผลการวิเคราะห์การได้รับบริการมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้าน 
   2.2.1  ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี โดยภาพรวม  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X =

3.46, S.D.=0.399) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามาตรฐานด้านสภาพอารมณ์ที่ดีที่มากที่สุด คือ
ผู้สูงอายุเข้ากับคนอ่ืนได้ง่าย(X = 4.04, S.D. =0.764)  รองลงมาคือ ผู้สูงอายุจะมีความสุขความเบิก
บานแจ่มใสกับสิ่งรอบข้าง (X = 3.97, S.D. =0.830) ผู้สูงอายุพึงพอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ปัจจุบัน     
( X = 3.64, S.D. =0.853)  ผู้สูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต ( X = 3.42, S.D. 
=0.921) ตามล าดับ และสุดท้าย คือ ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว (X = 2.1721, S.D. =0.874) 
อย่างไรก็ตาม อาจมีปัจจัยบางอย่างที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่สบายใจ เบื่อหน่ายหรือรู้สึกโดด
เดี่ยว ตลอดจนการคิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ต่อคนอื่นเกิดขึ้นได้เช่นกัน 
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   2.2.2  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยภาพรวม  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง (X = 3.37, S.D.= 0.523) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามาตรฐานด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลที่มากที่สุด คือผู้สูงอายุชอบใช้เวลากับสมาชิกในครอบครัว ( X = 3.90, S.D. =0.817) 
รองลงมาคือ ผู้สูงอายุพูดคุยกับสมาชิกภายในครอบครัวเป็ นปกติดี ( X = 3.85, S.D. =0.881) 
สมาชิกในครอบครัวช่วยจัดหาอาหารให้ผู้สูงอายุเป็นประจ า(X = 3.22, S.D. =1.043)  เมื่อผู้สูงอายุ
มีเรื่องไม่สบายใจ ผู้สูงอายุสามารถปรับทุกข์กับเพ่ือนของผู้สูงอายุได้(X = 3.06, S.D. =0.996) และ
สุดท้าย คือสมาชิกของผู้สูงอายุมักจะปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง ( X = 2.84, S.D. =1.160)  
สรุปได้ว่าผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นไปในทางที่ดี ไม่ว่าจะเป็น กิจกรรมที่ท า
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว การดูแลเอาใจใส่เรื่องอาหารการกินให้กับผู้สูงอายุ 
กิจกรรมที่ท าร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับกลุ่มเพ่ือน  รวมถึงความสัมพันธ์อันดีกับเพ่ือนบ้าน และ
ญาติมิตร ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นไปด้วยดี 

   2.2.3 ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =
3.85,S.D.= 0.569) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามาตรฐานด้านการรวมกลุ่มทางสังคมที่มากที่สุด 
คือผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น( X =4.05, S.D. =0.923) รองลงมาคือ 
คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ( X =4.04, S.D. =0.872) ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับจากคนใน
ชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ (X = 3.81, S.D.=0.893) ผู้สูงอายุมีกิจกรรมสังสรรค์รับประทานอาหาร 
ร่วมประชุม กลุ่มงานงานเลี้ยง งานศพ (X = 3.68, S.D. =0.963) และผู้สูงอายุมักให้ความช่วยเหลือ
กับชุมชนหรือองค์กรต่าง ๆ (X =3.68, S.D. =0.893) ซึ่งพอสรุปได้ว่าผู้สูงอายุจะมีการรวมกลุ่มทาง
สังคมเป็นไปในทางที่ดี ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น การให้ความช่วยเหลือชุมชน การได้รับ
การยอมรับจากคนในชุมชน แต่อาจมีปัจจัยที่ชุมชนควรเพ่ิมเติมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคมได้แก่ การสร้างความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชนที่อาศัยให้มากยิ่งขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นการเลือกผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นที่ปรึกษากรรมการชุมชน วัด มัสยิด หรือ
โรงเรียนในบริเวณชุมชน 

   2.2.4 ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X
=3.11,S.D. =0.558) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามาตรฐานด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีที่มากที่สุด 
คือรายได้ของผู้สูงอายุปัจจุบันยังต้องพ่ึงพาอาศัยลูกหลานอยู่ (X = 3.27, S.D. =0.940) รองลงมา 
คือ ผู้สูงอายุมีเงินเก็บสะสมเพ่ือการด ารงชีพ (X =3.25, S.D.=0.783) ) เมื่อผู้สูงอายุมีความจ าเป็น
จะต้องช่วยงานการกุศลตาง ๆ จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจากลูกหลาน ( X = 3.07, S.D. =1.036)  เมื่อ
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง (X = 3.05, S.D. =1.025 และสุดท้าย คือ 
ปัจจุบันผู้สูงอายุยังมีภาวะหนี้สินจะต้องจ่ายเป็นประจ า(X = 2.92, S.D. =0.985) ซึ่งพอจะสรุปได้
ว่าผู้สูงอายุจะมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีเป็นไปในทางที่พอใช้ได้  กล่าวคือยังมีผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับ
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การอบรมอาชีพเสริมเพ่ือสร้างรายได้รวมถึงยังต้องพ่ึงพาอาศัยลูกหลานในเรื่องค่าใช้จ่ายอยู่ เช่น 
การพ่ึงค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล การช่วยงานการกุศลต่าง ๆ รวมถึงการมีภาวะหนี้สินที่จะต้องจ่าย 
อย่างไรก็ตามในด้านที่พึงประสงค์ของคุณภาพชีวิตด้านนี้ พบว่าผู้สูงอายุจะให้ความส าคัญในเรื่อง
การดูแลสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

   2.2.5  ด้านสภาพร่างกายที่ดี โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X =3.08, 
S.D.=0.391) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามาตรฐานด้านสภาพร่างกายที่ดีที่มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุ
ได้รับรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัวญาติมิตร (X = 3.50, S.D.=0.696) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ
มีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง ( X = 3.35, S.D. =0.691) ผู้สูงอายุมีเวลาในการออกก าลัง
กาย(X = 3.06, S.D. = 0.816) ผู้สูงอายุมักจะเจ็บไข้ได้ป่วย (X = 2.97, S.D. =1.028) ตามล าดับ 
และสุดท้าย คือ ผู้สูงอายุไม่ชอบกิจกรรมที่ต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกาย (X = 2.54, S.D. =0.770) 
ซึ่งพอสรุปได้ว่าผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกายเป็นไปในทางที่ดี  กล่าวคือผู้สูงอายุพึงพอใจในสุขภาพ
ตนเอง มีการปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่นตรวจสุขภาพ ออกก าลังกาย 
ให้ความสนใจในเรื่องข่าวสารสุขภาพ รวมถึงการเข้ามาของภาครัฐหรือเอกชนในการสนับสนุน
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามมีประเด็นที่ทางชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรเน้นให้ผู้สูงอายุ
ดูแลสุขภาพร่างกายให้มากยิ่งขึ้นได้แก่ การลดจ านวนการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุ การหาช่องทางการ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารเรื่องสุขภาพแก่ชุมชนอย่างทั่วถึงต่อไป 

   2.2.6  ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง   
(X =3.19, S.D.= 0.618) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามาตรฐานด้านการตัดสินใจด้วยตนเองมาก
ที่สุด คือ ผู้สูงอายุสามารถเลือกท าในสิ่งที่ผู้สูงอายุปรารถนาหรือต้องการ (X = 3.36, S.D.=0.966) 
รองลงมาคือผู้สูงอายุท าสิ่งที่ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจ(X = 3.34, S.D. =0.941) ผู้สูงอายุมักจะท าตาม
สิ่งที่ผู้สูงอายุตั้งใจแม้ว่าจะมีคนอ่ืนไม่เห็นด้วยก็ตาม ( X = 3.19, S.D. =0.975)  ผู้สูงอายุจะแสดง
ความคิดเห็นในกิจกรรมที่ท่านไม่เห็นด้วยว่าต้องท า ( X = 3.18, S.D. =0.905) และสุดท้าย คือ
ผู้สูงอายุมักจะได้สิ่งที่ท่านต้องการ (X = 2.88, S.D. =0.901) ซึ่งพอสรุปได้ว่าผู้สูงอายุจะมีอิสระใน
การตัดสินใจด้วยตนเองพอสมควร กล่าวคือยังมีผู้สูงอายุที่ยังขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ที่อยากจะท า หรือที่ไม่ต้องการ รวมถึงไม่กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่าง  ๆ กับคน
รอบข้าง เช่น คนในครอบครัว ญาติมิตร เพ่ือนสนิท อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุที่จะท าตามสิ่งที่ท่าน
ตั้งใจแม้ว่าจะมีคนอื่นไม่เห็นด้วย เลือกท าในสิ่งที่ท่านปรารถนาหรือต้องการ ตลอดจนการตัดสินใจที่
จะท าหรือไม่ท าสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองรวมอยู่ด้วยเช่นกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากการด าเนินการวิจัย เรื่อง  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของผู้สูงอายุใน
เขตอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  ตามมาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุของกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 6 ด้าน ผู้วิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ 1)  เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 2)  เพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามมาตรฐาน 6 ด้านของอ าเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี และ 3)  เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอ าเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี อภิปรายผลได้ดังนี้ 

1.  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างมาก

และเป็นด้านที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอ่ืน ๆ จากการวิจัยอภิปรายได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว มิตรสหายและเพ่ือนบ้าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว มีการพบปะหรือร่วมกิจกรรมกับมิตรสหายและ
เพ่ือนบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ Thammsiri (2006) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางด้านจิตใจ
และสังคม กล่าวคือต้องการความรัก การเอาใจพูดคุยอย่างสม่ าเสมอจากครอบครัว ซึ่งเป็นการดูแล
ผู้สูงอายุขั้นพ้ืนฐานเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าต่อไป  
ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุควรเน้นการ
สร้างความเข้าใจให้ลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุในความดูแล การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความสูงวัย จะท าให้สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม น ามาซึ่งความสุขของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  ตลอดจนการ
ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีบทบาทและเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมพบปะเพ่ือน 
มิตรสหาย กิจกรรมการท่องเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือนๆรวมถึงกิจกรรมของชุมชน 

2.  ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม  
คุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างมากจากการ

วิจัยอภิปรายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับจากชุมชน รวมถึงคนในชุมชนให้ความเคารพ
นับถือ  โดยสิ่งเหล่านี้เป็นการตอบสนองความต้องการทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ 
Khooha (2009) และ Thammsiri, B. (2006) ที่สรุปว่าควรมีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม
ให้กับผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนองกับความต้องการทางดานสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  และยังสอดคล้องกับ 
Sricharoen (2001) ที่สะท้อนว่าการให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรให้ความรู้ ประสบการณ์ตามความถนัด
จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนในชุมชนยอมรับนับถือ เกิดเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ
กับชุมชน ที่ส าคัญเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนหรือท้องถิ่นได้เป็นอย่างดีต่อไป  ดังนั้น
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ ควรที่จะเน้นการจัดตั้งกลุ่ม
หรือชมรมผู้สูงอายุเพ่ือสร้างเครือข่ายทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนโดยสื่อสาร่านผู้น าชุมชน เพ่ือสร้างความผูกพันกับถิ่นฐาน
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หรือชุมชนที่อาศัยอยู่ การสนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุทีมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์เข้า
รับต าแหน่งกรรมการชุมชน 

3.  ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี    
คุณภาพชีวิตด้านสภาพอารมณ์ท่ีดีของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก จากการวิจัยอภิปราย

ได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุข แจ่มใส เบิกบานกับสิ่งรอบข้าง สามารถควบคุมอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนได้  มี ความพึงพอจับสภาพที่ เป็นอยู่ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าครอบครัวและ
สภาพแวดล้อมที่ดีมีส่วนท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Khooha (2009) ที่สะท้อนว่าควรมีการเสริมสร้างความมั่นคงทางใจให้กับผู้สูงอายุ เช่น การจัด
โครงการแสดงธรรมเทศนาส าหรับผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเดือน  การจัดกิจกรรมกลุ่มชมรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุควรที่
จะเน้นในลักษณะการจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ การแสดงมุทิตาจิตกับผู้สูงอายุ การจัดงานวันคล้ายวัน
เกิด การจัดกิจกรรมท่องเที่ยวสถานที่ส าคัญ การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา การท าบุญ งาน
ประเพณีวันส าคัญต่าง ๆ การจัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุแสดงออก เช่น การร้องร าท าเพลง การพบปะ
พูดคุยแสดงความคิดเห็น เป็นต้น 

4.  ด้านสภาพร่างกายที่ดี  
คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดีของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างมาก จากการวิจัย

อภิปรายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความส าคัญและใส่ใจในการดูแลสุขภาพกาย ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Khooha (2009) ที่สะท้อนว่าควรให้ความส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตทางด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุ  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nansuphawat et al. (2009) ที่ พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยผลการด าเนินการพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย ดังนั้น แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
สภาพร่างกายที่ดีของผู้สูงอายุควรเน้นการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย เช่น การเดิน/วิ่งเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ การจัดสถานที่และอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกาย  การ
ประชาสัมพันธ์บ่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะเน้นถึงการป้องกันทั้งในเชิงรุกและรับกับ
โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ รวมถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ และการดื่มของมึนเมา นอกจากนี้ยังต้อง
เน้นถึงการเลือกบริโภคอย่างชาญฉลาดเพ่ือสุขภาพที่ดีตลอดจนการติดต่อกับหน่วยงานแพทย์
เคลื่อนที่หรือหน่วยงานสาธารณสุขให้เข้ามาดูแลเร่องการเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้สูงอายุ 

5.  ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ด ี 
คุณภาพชีวิตด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง จาก

การวิจัยอภิปรายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความต้องการประกอบอาชีพเสริมเพ่ือสร้างรายได้เพ่ือ
ไม่ต้องพ่ึงพงจากลูกหลาน สามารถใช้จ่ายในเรื่องต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้จากการวิจัยใน
เรื่องสภาพความเป็นอยู่ พบว่าผู้สูงอายุยังคงวิตกกังวลในเรื่องอุบัติเหตุจากสภาพแวดล้อมในบ้าน  
ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุควรเน้นการจัดกลุ่ม
อาชีพโดยการส่งเสริมการประกอบอาชีพ เช่น อาชีพหลัก และ/หรืออาชีพเสริมที่เหมาะสมกับ
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ความรู้ ความสามารถของผู้สูงอายุเพ่ือสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุไม่ต้องพ่ึงพาหรือ
เบียดเบียนจากบุตรหลาน การหาแหล่งทุน หรือแหล่งสนับสนุนในเรื่องปัจจัยสี่ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ฐานะยากจน การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ การบริโภคที่เหมาะสมกับวัย รู้จัก
พอประมาณในการบริโภคเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพที่ดีแก่ผู้สูงอายุ การให้ค าแนะน า ข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sricharoen (2001) ที่พบว่าควร
ให้ความส าคัญในการจัดหารายได้กับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมการประกอบอาชีพที่เหมาะสม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ควรเน้นให้ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุแบ่งเวลา หรือใช้เวลา
ว่างในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ให้ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับ Thammsiri, B. (2006: 
50) ที่กล่าวว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ อาจท าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นการ
ดูแลป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เช่น การหกล้มขณะขึ้นบันได การหกล้มในห้องน้ า จึงเป็น
สิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาหาความรู้และน าไปปฏิบัติ 
 6.  ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง   

คุณภาพชีวิตด้านการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางจากการ
วิจัยอภิปรายได้ว่าผู้สูงอายุจะมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองพอสมควร อาจรู้สึกฝืนใจในกิจกรรม
ที่ไม่ต้องการจะท า รวมถึงการไม่กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นกับคนในครอบครัว ญาติมิตร เพ่ือน
สนิท ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการคิด วางแผนในกิจกรรมของ
ครอบครัว หรือการไปพบปะสังสรรค์กับญาติมิตร จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อคน
รอบข้างเหล่านี้ อย่างไรก็ตามการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุในบางเรื่ องที่ผู้ดูแลหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นลูกหลาน ก็จะต้องสร้างความเข้าใจโดยใช้หลักการมีเหตุผลที่จะแสดงให้
ผู้สูงอายุเห็นผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการกระท าให้สิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น เช่นการไม่ไปตรวจสุขภาพ
ตามที่แพทย์นัด การดื่มชา กาแฟ หรือรับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เป็นต้น ดังนั้นแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุควรเน้นการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวการพัฒนาชุมชนที่อาศัยอยู่ การจัดให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ และประสบการณ์
เข้ามาร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนชุมชนให้มีความเข้มแข็ง (Odebode, 2009 : 591-592) 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้เพียงพอ  
 1.2 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นควรมีการจัดโครงการและกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ในทุกระดับ ทุกภาคส่วน 
 1.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการปรับแนวทางการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
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 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
สาธารณสุข ควรสนับสนุนในการน าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซึ่งผ่านตัวแทนชุมชน 
กรรมการชุมชน ไปสู่การปฏิบัติกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนหรือท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.2 ควรมีการศึกษาผลการน าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปทดลองใช้ เพื่อ
จะได้น ามาปรับปรุง หรือเสริมแนวทางการพัฒนาดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหรือศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ของชาติเกี่ยวกับ
สังคมผู้สูงอายุต่อไป 
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