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บทคัดย่อ 
  การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง และ 4) เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
ระเบียบวิธีวิจัย เป็นแบบผสานวิธี  ประกอบด้วยการวิจัยเชิ งปริมาณ เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามจากผู้สูงอายุที่อาศัยในจังหวัดลำปาง จำนวน 400 คน สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และค่าการถดถอยเชิงพหุคูณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก มี
ผู้ให้ข้อมูล จำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา 
  ผลการวิจัยพบว่า 
  1. ประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมา คือ ด้านสุขภาพและอนามัยผู้สูงอายุ และด้านส่งเสริมการมีงานทำและความมั่นคง
ทางรายได้ ตามลำดับ  
  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปาง พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ มีค่าความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
มาก (r = .738) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 รองลงมาปัจจัยการสนับสนุนจาก
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับมาก (r = .719) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อันดับที่สามปัจจัยการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ในระดับปานกลาง (r = .515) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และปัจจัยการสนับสนุน
จากชุมชนและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำ (r =.470) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
  3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุปัจจัยการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัยการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง และปัจจัยการสนับสนุนจาก
ชุมชนและสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สามารถพยากรณ์ประสิทธิผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้รัอยละ 72.70  
  4. ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง คือ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุระยะต้น ให้ทำงานตามความ
ถนัดของตนเอง การปรับปรุงนโยบายด้านสาธารณสุข การบริการทางการแพทย์ การอำนวย
ความสะดวกด้านต่างๆ สำหรับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุต้องการได้รับเบี้ยยังชีพเพ่ิมขึ้นเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตตนเองให้ดีขึ้น 
คำสำคัญ: การพัฒนา, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ 
 
Abstract 
  The objectives of the research were 1) to study the effectiveness level 
of developing the quality of life for the elderly at Lampang province, 2) to 
consider the factors affecting the quality of life development of the elderly 
with relation to the effectiveness of the quality of life development of the 
elderly at Lampang province, 3) to examine the factors that affect the 
effectiveness of the quality of life development of the elderly at Lampang 
province, and 4) to inspect the problems, obstacles, and needs of the elderly 
in order to improve the quality of life of the elderly at Lampang province. 
Methodology was the mixed methods rearch : The Quantitative research 
collected data from 400 samples of elderly persons living at Lampang province, 
with close ended questionnaires and analyzed data with social research 
analysis program with frequencies, percentiles, mean, standard deviation, 
Pearson’s correlation coefficient analysis and multiple regression analysis. The 
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Qualitative research collected data from 20 key informants with structured-in-
depth-interview scripts. Data were analyzed by descriptive interpretation. 
  Findings were as follows:  
  1. The results showed that the effectiveness of the quality of life 
development of the elderly at Lampang province overall was at a high level. 
Opinions toward each aspect were also at high level; education of lifelong 
learning. Followed by health and hygiene for the elderly and promotion of 
employment and income security, respectively. 
  2. The factors affecting the quality of life development of the elderly 
with relation to support from the elderly family a positive correlation at high 
level (r = .738) with a significance level of 0.01. Relationship on many levels the 
second factor support of the support from the local government organization at 
high level (r = .719) with a significance level of 0.01. The third factor is the 
support from the central government at correlated moderately (r = .515) with a 
significance level of 0.01. and the support from the community and society 
respectively at correlated low levels (r = .470) with a significance level of 0.01. 
  3. The factors that affect the effectiveness of the quality of life 
development of the elderly at Lampang province, including with 4 factors : that 
support from the elderly family, the support from the local government 
organization, the support from the central government and the support from the 
community and society respectively at statistical significant level at .01. Predict 
the effectiveness of the quality of life of the elderly receive 72.70 percent. 
  4 .  The support from the community and society respectively. As for the 
problems, obstacles, and needs of the elderly for effectiveness of the quality of life 
of the elderly at Lampang was early support for the elderly to work on their skills, 
improvement of public health policy, medical service, various facilities for the elderly 
and the elderly want to receive more premiums to improve their quality of life. 
Keywords: Development, Quality Of Life , Elderly 
 
บทนำ  
  คำว่า “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ
เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 
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2558) สอดคล้องกับสหประชาชาติได้ให้นิยามคำว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชาย และ
เพศหญิงซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่ต้องการการคุ้มครอง 
การช่วยเหลือจากครอบครัว สังคม รวมถึงภาครัฐที่ต้องช่วยเหลือมากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนๆ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แล้วต้องการมีสุขภาพที่ดี มีร่างกายที่แข็งแรง แต่เมื่ออายุครบ 60 ปี  ก็นับว่า
เป็นผู้สูงอายุ ทำให้ถูกเลิกจ้างแรงงานทำให้ส่งผลทั้งด้านจิตใจ รายได้ และสวัสดิการด้านต่างๆ 
สำหรับผู้สูงอายุ เมื่อโครงสร้างของประชากรเปลี่ยนแปลงไป ทำให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม เพราะเมื่อสังคมมีผู้สูงอายุมากขึ้นทำให้ปัจจัยการผลิต ด้านแรงงาน ด้าน
ทรัพยากรต่าง ๆ ลดลง ทำให้ค่าแรงงานสูงขึ้น หรือเกิดการขาดแคลนแรงงาน ส่งผลทำให้มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวมากขึ้น 
  สอดคล้องกับภาครัฐต้องใช้จ่ายงบประมาณในแต่ละปีไปกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและ
การรักษาพยาบาล การเพ่ิมสวัสดิการผู้สูงอายุ รวมทั้งเงินสงเคราะห์ด้านต่าง  ๆ แก่ผู้สูงอายุ 
เพราะถ้าหากจำนวนประชากรของไทยเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมากขึ้นทำให้ฐานภาษีของประเทศมี
ฐานที่แคบลงด้วย ผลกระทบที่จะตามมาก็คือการจัดเก็บรายรับจากภาษีเงินได้ของภาครัฐลดลง 
อีกทั้งรัฐบาลต้องมีแนวทางการจัดการด้านการคลัง เพ่ือรักษาเสถียรภาพทางด้านการคลังของ
ประเทศ แต่งบประมาณที่ได้ลงมาแต่ละปีนั้น ยังเห็นได้จากผลสำรวจของสถาบันต่างๆ ของรัฐ
และเอกชน พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น ยังไม่เป็นผลเท่าที่ควร ยังขาด
ประสิทธิผลด้านต่างๆ ที่ยังส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งประเทศไทยมี
จุดอ่อนที่สำคัญ ได้แก่ โครงสร้างประชากรสูงอายุมากขึ้นตามลำดับ แต่คุณภาพคนโดยเฉลี่ยยัง
ต่ำ และการออมไม่เพียงพอ ประเทศขาดแคลนแรงงานทั้งในกลุ่มทักษะฝีมือสูงและกลุ่มทักษะ
ฝีมือระดับล่าง ผลิตภาพแรงงานโดยเฉลี่ยยังต่ำ เป็นต้น  
  ซึ่งปัญหาเหล่านี้ หากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มตัว อาจส่งผลให้สัดส่วนคน
จนในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อเทียบกับสัดส่วนของคนจนของประชากรทั้งหมด ซึ่งภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ยังเป็นภาคที่มีสัดส่วนคนจนค่อนข้างสูงกว่าภาคอ่ืน  ๆ 
การช่วยเหลือคนจนที่สามารถทำงานได้ คือ การสร้างอาชีพที่มีรายได้ที่มั่นคง ดีกว่าการให้เงิน
สงเคราะห์แก่คนที่สามารถทำงานได้ สำหรับคนจนที่ขาดทักษะในการประกอบอาชีพ ควรมีการ
เพ่ิมพูนทักษะอาชีพ เพ่ือเพ่ิมรายได้อย่างยั่งยืน รวมถึงการเข้าถึงระบบการรักษาพยาบาลของ
ผู้สูงอายุที่จะมีจำนวนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับในปีพุทธศักราช 2560 รัฐบาลได้มอบนโยบายให้
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุให้แก่ทุกตำบล  (กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2560) ภายใต้การดูแลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล เข้ามาอบรมดูแล
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเข้ามาดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป อยู่ในภาวะติดบ้าน ช่วยเหลือตนเองได้ระดับหนึ่ง มีข้อจำกัดในการเข้าสังคม และมีภาวะ
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พ่ึงพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่พิจารณาเรื่องรายได้ โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะทำการสำรวจ บันทึกรายชื่อ และช่วยเหลือในปีแรกของโครงการ จะมุ่งเน้นพัฒนาจุด
แข็งของสถาบันครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุโดยไม่ทอดทิ้งของครอบครัว สังคม และสร้างความ
ศรัทธาในตัวเองของผู้สูงอายุเอง และกระทรวงศึกษาธิการ มุ่งเน้นการให้การศึกษาแก่ผู้สูงอายุ 
โดยมุ่งเน้นไปยังศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนและตามอัธยาศัยแต่ละตำบลให้สร้างโอกาสใน
การศึกษาให้ประชากรทุกระดับชั้น และให้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือดำเนิน
นโยบายการศึกษาแก่ผู้สูงอายุ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุระดับตำบล เป็นต้น 
  กอปรกับจังหวัดลำปางเป็นจังหวัดที่มีแนวโน้มเข้าสู่สั งคมผู้สูงอายุเร็วกว่ากำหนด    
10 ปี (จังหวัดลำปาง, 2560) ส่งผลทั้งในเชิงเศรษฐกิจต่อการขาดแคลนจำนวนประชากรกลุ่ม
วัยแรงงาน อันกระทบต่อผลิตภาพทางการผลิต และเชิงสังคมในด้านภาระค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
ดูแลของภาครัฐมากขึ้น สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชนในจังหวัดอยู่
ท่ามกลางกระแสบริโภคนิยม ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพด้วยอัตราการเจ็บป่วยของโรคไม่ติดต่อ
ยังคงมีต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยังมีประเด็นปัญหาทางสังคม เช่น ความเหลื่อมล้ำทางรายได้
ระหว่างครัวเรือน และการเข้าถึงบริการภาครัฐ คุณภาพการจัดการศึกษา ซึ่งเป็นปัญหาที่
สืบเนื่องมาตลอด การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคมมุ่งเน้นเพียงประเด็นใหญ่ที่เป็นภาพรวม 
โดยขาดการคำนึงถึงประเด็นย่อยอันเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต อาทิ ความ
เหลื่อมล้ำในสิทธิประโยชน์ด้านการศึกษา ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมการอ่านเพ่ือการ
เรียนรู้ การแก้ไขปัญหาช่องว่างระหว่างวัย ระหว่างเด็กกับผู้สูงอายุ การละเมิดสิท ธิบุคคล 
ความรุนแรงในครอบครัวและสังคม จิตสาธารณะและความรับผิดชอบร่วมต่อสังคม การให้
ความรู้และวิธีป้องกันพ้ืนฐานสำหรับโรคติดต่อสังคม (ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง, 2559)  
  ดังนั้น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือ
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นผลสะท้อนถึงประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลกลาง นโยบายจังหวัดลำปาง นโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ได้ดำเนินการอยู่ รวมไปถึงครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชนและสังคมรอบข้าง 
นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังสะท้อนถึงบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคต่าง ๆ และเพ่ือให้เกิดองค์
ความรู้ด้านการพัฒนาชีวิตผู้สูงอายุ เป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
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  3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดลำปาง 
 4. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาประสิทธิผล
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
  
วิธีดำเนินการวิจัย  
  การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง” เป็นการ
วิจัยแบบผสานวิธี(Mixed Methods Research) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีการศึกษาค้นคว้าเป็นลำดับขั้นตอน ดังนี้  
  1. ประชากรที่ศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
ลำปาง ในปีพุทธศักราช 2560 จำนวน 135,944 คน (จังหวัดลำปาง, 2561) ผู้วิจัยได้เลือกวิธี
คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางสำเร็จรูปของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 
1973) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน จากนั้นกำหนดสัดส่วน
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน 13 อำเภอในจังหวัดลำปาง ตามระบบการ
สุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (Quota Sampling) ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 
20 คน ประกอบด้วยตัวแทนผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 5 คน ตัวแทนแกนนำ
ผู้สูงอายุ จำนวน 5 คน และตัวแทนประธานชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหว่าง
การวิจัย เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth Interview) ดังนี้ 
   2.1 แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งผู้วิจัยศึกษา 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ศึกษาแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการพัฒนา และสร้าง
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบคำถาม ตอนที่ 2 ปัจจัย
ที่มีผลต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง และประสิทธิผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง เป็นคำถามปลายปิด เป็นแบบสอบถามที่มี
ลักษณะการประมาณค่า 5 ระดับ ตามแบบของ Likert’ Scale (Likert, R. A., 1932) มีเกณฑ์
การให้คะแนนจากระดับ 1 หมายถึง น้อยที่สุด ไปจนถึง ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด 
   2.2 แบบสัมภาษณ์ เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบไปด้วย
กระบวนการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหรือวิจัยเชิงเอกสาร รวมถึงเป็นการใช้แบบการ
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สัมภาษณ์ โดยใช้ข้อคำถามที่เปิดกว้างแบบกึ่งโครงสร้าง สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เป็นตัวแทนของ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรคและความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดลำปาง การวิเคราะห์และการนำเสนอ เป็นลักษณะพรรณนาและบรรยาย 
  3. การวิเคราะห์ข้อมูล  
   3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบคำถามของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และระดับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปาง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) โดยใช้เกณฑ์การแปรผลระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ (วรรณี วิริยะกัง
สานนท์, 2556) r = 0.00 – 0.20 แสดงว่า ไม่มีความสัมพันธ์, r = 0.21 – 0.50 แสดงว่า       
มีความสัมพันธ์ ระดับต่ำ, r = 0.51 – 0.70 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ ระดับปานกลาง และ        
r = 0.71 – 1.00 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ ระดับมาก 
   3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคุณ (Multiple Regression Analysis) เพ่ือให้ เห็นโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ทำการศึกษา โดยใช้ตัวแปร 2 ตัวหรือหลายตัวมากำหนด
ความสัมพันธ์ซึ่งเป็นสมการถดถอย เพื่อพิจารณาตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม มีความสัมพันธ์
เชิงเส้นหรือไม่ เพ่ือกำหนดตัวแบบการพยากรณ์ให้เหมาะสมกับข้อมูล 
   3.4 การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จาก
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบบสอบถามปลายเปิด ใช้เทคนิควิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) และนำข้อมูลที่ได้รับมานั้นวิเคราะห์แล้วนำมาบูรณาการและเชื่อมโยงเข้า
ด้วยกัน และนำเสนอข้อมูลเหล่านั้น 
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  4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การศึกษา เรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง โดยกำหนดตัว
แปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
ผลการวิจัย  
  จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจำนวน 212 คนคิด
เป็นร้อยละ 53.00 มีอายุระหว่าง 60 – 65 ปี มีจำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 39.50 
สถานภาพสมรส มีจำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 37.00 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือ
เทียบเท่า มีจำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 54.75 ส่วนใหญ่ได้รับสวัสดิการภาครัฐคือเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ จำนวน 371 คน คิดเป็นร้อยละ 92.75 ผู้สูงอายุมีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 3 คน 
มีจำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 38.50 มีรายได้ระหว่าง 10,001 – 15,399 บาทต่อเดือน มี

การสนบัสนุนจาก 
รัฐบาลกลาง 

ด้านโครงสร้างพื้นฐานและการขนส่ง
สาธารณะสำหรับผู้สูงอาย ุ

การสนับสนุนจาก 
ครอบครัว
ผู้สูงอายุ 

การสนับสนุนจาก
ชุมชนและสังคม 

การสนบัสนุน 
จากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 

ด้านการส่งเสริมการศึกษาและฝึกอบรมอาชีพแก่ผู้สูงอาย ุ
ด้านการพัฒนาการให้บริการเพื่อ

ผู้สูงอายุ 
ด้านพัฒนาสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือผู้สงูอาย ุ

ด้านการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ

ประสิทธิผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัด

ลำปาง 

ด้านส่งเสริมการมีงาน
ทำและความมั่นคง

ทางรายได้ 

ด้านสุขภาพอนามัย
ของผู้สูงอายุ 

ด้านการศึกษาและ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

ด้านความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว 

ด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ 

ด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน 

ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกของครัวเรือน
ผู้สูงอาย ุ

ด้านส่งเสริมรายได้ให้แก่ผูสู้งอาย ุ

ด้านส่งเสรมิสุขภาพอนามัย

ด้านส่งเสรมิภูมปิัญญาท้องถิ่น 

ด้านสวัสดิการภาครัฐเพื่อ
ผู้สูงอายุ ด้านพัฒนาการศึกษาและการเรียนรู้

ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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จำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 39.50 ผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย มีจำนวน 271 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.75 มีรายได้ส่วนใหญ่จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีจำนวน 233 คน คิดเป็นร้อย
ละ 58.25 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 
ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้อง มีจำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และไม่มีตำแหน่ง
ในชุมชน มีจำนวน 377 คน คิดเป็นร้อยละ 94.25 
  จากการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ประสิทธิผลด้านการศึกษาเรียนรู้
ตลอดชีวิต อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ประสิทธิผลด้านสุขภาพและอนามัยผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับมาก และประสิทธิผลด้านส่งเสริมการ มีงานทำและความมั่นคงทางรายได้ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1 
  ตารางท่ี 1 ระดับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
           (N = 400) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ Mean S.D. ระดับประสิทธิผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิของผู้สุงอายุ 

ด้านส่งเสริมการมีงานทำและความม่ันคงทาง
รายได้ 

3.22 0.79 ปานกลาง 

ด้านสุขภาพและอนามัยผู้สูงอายุ 3.46 0.65 มาก 
ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 3.61 0.66 มาก 

รวม 3.43 0.70 มาก 

  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปาง พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ มีค่า r = .738 มีความสัมพันธ์ใน
ระดับมากกับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รองลงมา ปัจจัยการสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีค่า r = .719 มีความสัมพันธ์ในระดับมาก อันดับที่ 3 ปัจจัย
การสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง มีค่า r = .515 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และอันดับที่ 4 
ปัจจัยการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม มีค่า r = .470 มีความสัมพันธ์ ระดับต่ำ จะเห็นได้ว่า
ตัวแปรอิสระทั้ง 4 มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2 
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  ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
          (N = 400) 

ตัวแปร รัฐบาล
กลาง 

ครอบครัว
ผู้สูงอายุ 

ชุมชนและ
สังคม 

อปท. ประสิทธิผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

การสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง - 454** .481** .323** .515** 
การสนับสนุนจากครอบครัว
ผู้สูงอายุ 

 - .423** .526** .738** 

การสนับสนุนจากชุมชนและสังคม   - .307** .470** 
การสนับสนุนจากอปท.    - .719** 
ประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

    - 

 **P < .01 
  3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีด้วยกัน 4 ปัจจัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.01) ค่าสหสัมพันธ์พหุคุณ (R) มีค่าเท่ากับ .853 ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคุณ (R2) มีค่า
เท่ากับ .727 และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ปรับปรุง (R2

adj) มีค่าเท่ากับ .724 ค่าความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน (SEest) เท่ากับ .205 ดังตารางที่ 3 
  ตารางที่ 3 การถดถอยพหุคูณปัจจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีผลต่อ
ประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
          (N = 400) 

ตัวแปรอิสระ Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ (X2) .343 .027 .429 13.747 .000 
ด้านการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (X4) 

.318 .025 .405 11.991 .000 

ด้านการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง(X1 ) .096 .019 .146 4.623 .000 
ด้านการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม(X3) .090 .031 .096 3.096 .002 

(Constant) .532 .109  4.878 .000 
 R = .853 R2 = .727 R2 adjusted = .724  
 F = 9.587  S.E.est = .205   

  จากตารางที่ 3 ซึ่งแสดงว่าตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ปัจจัย สามารถร่วมกันพยากรณ์
ประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 72.70 ในเชิงบวก โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ของตัวแปรปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ  ปัจจัยการสนับสนุนจาก
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัยการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง และปัจจัยการสนับสนุนจาก
ชุมชนและสังคม ในรูปคะแนนมาตรฐาน (  ) มีค่าเท่ากับ .429, .405, .146 และ .096 
ตามลำดับ ดังนั้น สมการพยากรณ์ค่าตัวแปรตาม (Z) โดยใช้คะแนนมาตรฐานสามารถเขียนได้
ดังนี้ 
    Z = 0.429X2 + 0.405 X4 + 0.146 X1 + 0.096 X3 
   
  4. ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง สรุปได้ 3 ด้าน ดังนี้  
   4.1 ด้านการส่งเสริมการมีงานทำและความมั่นคงทางรายได้เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการทำงานของผู้สู งอายุระยะต้น คือ อายุ 60 
ปีขึ้นไป ให้ทำงานตามความถนัดของตนเอง ซึ่งอาจเป็นกลุ่มอาชีพที่ไม่ได้ใช้แรงงาน แต่สามารถ
สร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุในระยะยาว อีกทั้งควรหาช่องทางในการจัดจำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่เกิด
จากภูมิปัญญาท้องถิ่นให้มากขึ้น เพ่ือสร้างเสริมรายได้ให้แก่ชุมชน อีกทั้งยังสามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีงานทำ มีรายได้เพ่ือจุนเจือครอบครัวอีกทางหนึ่ง อีกทั้งส่งเสริมประชากรผู้สูงอายุ
ด้านต่างๆ เช่น การปลูกพ้ืนสมุนไพรพ้ืนบ้าน การเย็บปักถักร้อย การประดิษฐ์ดอกไม้ การทำ
สวนสุขภาพภายในหมู่บ้าน รวมถึงการทำศูนย์สมุนไพรบำบัดโรค เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้
เวลาให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และชุมชน รวมถึงการมีรายได้เพ่ิมขึ้น และทำให้ผู้สูงอายุไม่
เป็นโรคซึมเศร้า มีคุณค่าในตนเอง 
    4.2 ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาด้านการจัดสรรงบประมาณเพ่ือรองรับปัญหาด้านสุขภาพที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ รวมถึงมาตราการ ความช่วยเหลือ และบริการทางการแพทย์ โดยเน้นให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน คัดกรองผู้ป่วยก่อน เข้าถึงโรงพยาบาลประจำอำเภอ 
หรือโรงพยาบาลประจำจังหวัด โดยจัดให้มีเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามาตรวจสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกสัปดาห์ตามหมู่บ้าน เพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และส่งเสริมการ
ออกกำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การรำไทเก็ก โยคะ รำวงมาตรฐาน เป็นต้น  ไม่ปะปนกับ
ผู้ป่วยอ่ืน เนื่องจากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุไม่แข็งแรงเหมือนกับวัยอ่ืนๆ จึงควรมีช่องทาง
พิเศษ และจัดหาแพทย์เฉพาะทางสำหรับผู้สูงอายุ 
   4.3 ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาของผู้สูงอายุเป็นการพัฒนาการศึกษาและการเรียนรู้ อาทิ เช่น 
การฝึกอบรมระยะสั้น การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาฝีมือแรงงาน การเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น เช่น 
ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา หรือแม้แต่ระดับอุดมศึกษา ที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุ แต่ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ เนื่องจากไม่พร้อมทั้งด้าน
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ร่างกาย และทุนทรัพย์ ซึ่งขณะนี้รัฐบาลได้มีการส่งเสริมการศึกษาให้แก่ประชาชนทุกช่วงวัย 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย หรือแม้แต่
กรมพัฒนาชุมชน เป็นต้น 
 
อภิปรายผล  
  1. จากการศึกษาวิจัย พบว่า ระดับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดลำปาง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีประสิทธิผลสูงสุด คือ ประสิทธิผลด้าน
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต รองลงมา คือ ประสิทธิผลด้านสุขภาพและอนามัยของ
ผู้สูงอายุ และอันดับที่สาม คือ ประสิทธิผลด้านส่งเสริมการมีงานทำและความมั่นคงทางรายได้ 
เนื่องมาจากประเทศไทยได้มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกช่วงวัย ซึ่งการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นความผาสุกของประชากรในประเทศนั้น รัฐบาลไทยได้ออกนโยบาย 
กฎหมาย ระเบียบมารองรับการดำเนินงานด้านต่าง ๆ รวมถึงการสั่งการแก่หน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต เช่นเดียวกับ
ประเทศอ่ืน ๆ เช่น ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ สิงคโปร์ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของอับราฮัม มาส
โลว์ (Maslow Abraham, 1943) เป็นทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
มนุษย์ อีกทั้งยังสอดคล้องกับทฤษฎีของแคมป์เบลและคณะ (Campbell, A. et al., 1976) ที่
ได้กล่าวว่า ชีวิตที่ดีสามารถวัดได้จากความผาสุกเป็นสำคัญอีกทั้งคุณภาพชีวิตที่ดียังเป็นความ
พึงพอใจและสวัสดิการเป็นสิ่งสำคัญในการดำรงชีวิตของมนุษย์ อีกท้ังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ ที่พบว่า การจัดการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทย 
มีเป้าหมายการจัดเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสามารถปรับตัวเข้ ากับ
ชุมชน สังคม และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้  (อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 
2554) สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญดาว กล่ำรัตน์ ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน เป็นสิ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก หากการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ปราศจากโรคเรื้อรัง ทำให้ภาวะการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
(ขวัญดาว กล่ำรัตน์, 2554) และสอดคล้องกับแนวคิดของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2559) พบว่าสัดส่วนแรงงานที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 
31 ส่วนแรงงานที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีสัดส่วนมากกว่าครึ่งหนึ่งของแรงงานทั้งหมด และยัง
พบอีกว่าภาคเกษตรมีสัดส่วนแรงงานที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ถึงร้อยละ 70 แตกต่างจาก
ภาคเอกชนที่มีสัดส่วนแรงงานอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนลดลงอีกด้วย  
  2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง ปรากฎว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแต่ละ
ตัวปรากฎว่าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันทางบวกในทิศทางเดียวกันสูงสุด คือ ด้านการ
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สนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ รองลงมาตามลำดับ คือ ด้านการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง และด้านการสนับสนุนจากชุมชนและ
สังคม ตามลำดับ ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่า ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Beach, 
ที่เห็นว่าคุณภาพชีวิตจากสิ่งหลากมิติที่แยกกันอยู่มาเป็นมิติในเชิงภาวะวิสัย เช่น การมีสุขภาพ
ดี ความสัมพันธ์ส่วนตัว เป็นต้น และมิติเชิงอัตวิสัย เช่น ความรู้สึก ความพึงพอใจ หรือความสุข 
(Beach, E.K., et al., 1992) และแนวคิดของ Andrews and Crandall พบว่า คุณภาพชีวิต
เป็นตัวชี้วัดความสำเร็จของรัฐบาลและผู้วางนโยบาย (Andrews, F.M. and Rick Crandall, 
1976) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยชลธิชาสินสุพรรณ์ ได้พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวกับคุณภาพชีวิต องค์ประกอบด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก เนื่องจาก
ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์อันดีต่อกันจะเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี อีกทั้งยัง
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ชลธิชา สินสุพรรณ์, 2556) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของพรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีสัมพันธ์
ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ (พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ, 2552) 
  3. ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดลำปาง ปรากฎว่ามีปัจจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีด้วยกัน 4 ด้าน สามารถ
เรียงลำดับความสำคัญจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ   
2) ด้านการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) ด้านการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง 
และ 4) ด้านการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม สอดคล้องกับแนวคิดของ Farquhar พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หน่วยงานภาครัฐ ประชา
สังคม (Farquhar, M., 1995) และสอดคล้องกับงานวิจัยของอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ ได้
ศึกษาว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ปรับแบบ
แผนการดำเนินชีวิตเพ่ือดูแลตนเองในระยะยาว (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของปณิธี บราวน์  การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ เพ่ือนำความรู้ ประเพณี และ
วัฒนธรรมท้องถิ่น นำมาใช้ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมผู้สูงอายุ (ปณิธี บราวน์, 2557) 
และสอดคล้องกับแนวคิดของสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ได้เห็นว่าโครงสร้างประชากรของประเทศไทย
กำลังเปลี่ยนแปลง มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว การเตรียมความพร้อมกับการเป็น
สังคมผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ด้านการให้บริการผู้สูงอายุ เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่
ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด สามารถเห็นสภาพปัญหาผู้สูงอายุที่แตกต่างกับราชการส่วนกลาง 
ทำให้เกิดมุมมองใหม่ในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งต้องมีมาตราการส่งเสริมสุ ขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลายเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุและครอบครัวอีกด้วย (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2559) 
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  4. ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือประสิทธิผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง ปรากฎว่า 1) ) ด้านการส่งเสริมการมีงานทำ
และความมั่นคงทางรายได้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ควรกระตุ้นให้
ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุระยะต้น คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป ให้ทำงานตามความถนัดของ
ตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของธนยศ สุมลาย์โรจน์และคณะ (ธนยศ สุมาลย์โรจน์ และคณะ, 
2558) พบว่า การเตรียมการทำงานให้แก่ผู้สูงอายุ จะมีส่วนช่วยส่งเสริมการมีรายได้ของ
ผู้สูงอายุ ลักษณะงานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ งานที่มีความเครียดต่ำ งานลักษณะจิตอาสา 
งานที่ได้รับการยอมรับจากสังคมและมีผลตอบแทนที่มุ่งเน้นไปในด้านสวัสดิการมากกว่า
ค่าตอบแทน อีกท้ังเพ่ือนำประสบการณ์และเวลาว่างให้เกิดประโยชน์  และเป็นการสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ 2) ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ควรจัดหาบริการด้านสาธารณสุข การจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
รองรับปัญหาด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ รวมถึงมาตราการ ความช่วยเหลือ และ
บริการทางการแพทย์ โดยเน้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของจรัญญา วงษ์พรหม (จรัญญา วงษ์พรหม, 2558) ผู้สูงอายุมีความสุขความพึงพอใจที่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมที่สามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา/การ
เรียนรู้ เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมสัญจรเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและกิจกรรมสานวัยใส่ใจผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยและกลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมดาเนินการกับ
ชุมชน และ3) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการพัฒนาด้านการศึกษาและการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการฝึกอบรมระยะสั้น การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาฝีมือแรงงาน 
การเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น เช่น ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา หรือแม้แต่
ระดับอุดมศึกษา ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ อีกทั้งสอดคล้องกับแนวคิดและ
นโยบายการศึกษาของสำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้บุคคลเกิดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่สำคัญ ต้องเกิดความร่วมมือระหว่างผู้เรียน
และผู้จัดการเรียนรู้ โดยเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องของผู้เรียน (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2558) 
 
สรุป 
  1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง มี 3 ด้าน คือ 1)  ด้าน
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต พบว่า มีการส่งเสริมการฝึกอบรมระยะสั้น ระยะยาว หรือ
แม้แต่การส่งเสริมให้มีการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 2) ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ พบว่า 
มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกกำลังกาย รวมถึงกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ เพ่ือสมรรถนะทาง
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กาย จิตใจ และอารมณ์ และ 3) ด้านส่งเสริมการมีงานทำและความมั่นคงทางรายได้ พบว่า มี
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถทำงานตามความถนัดของตนเอง หาช่องทางในการจัดจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์ทีเ่กิดจากการผลิตโดยผู้สูงอายุให้เพ่ิมมากขึ้น  
  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปาง พบว่า 1) ความสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์มากที่สุด 
เนื่องจากเป็นหน่วยที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด 2) ความสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานราชการที่ใกล้ชิด
ผู้สูงอายุ อีกทั้งมีนโยบายที่ส่งเสริมผู้สูงอายุหลายด้าน 3) ความสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนจาก
รัฐบาลกลาง มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง เนื่องจากรัฐบาลกลางมีนโยบายเพ่ือพัฒนา
ผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาประเทศ และ 4) ความสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนจากชุมชน
และสังคม มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ เนื่องจากความสัมพันธ์ของชุมชนและสังคมอาจอยู่ไกล
ความต้องการของผู้สูงอายุ 
  3. ปัจจัยที่มีส่งผลต่อประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย พบว่า 1) ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
มากที่สุด เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ต้องการดูแล 
เอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวมาก 2) ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลรองลงมา สืบเนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด สามารถเห็นสภาพปัญหาผู้สูงอายุที่แตกต่างกับราชการส่วนกลาง ทำให้เกิด
มุมมองใหม่ในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ 3) ปัจจัยการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง เพราะ
รัฐบาลกลางมีนโยบายที่ส่งเสริมสวัสดิการเกี่ยวกับผู้สูงอายุหลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพร่างกาย 
ด้านหลักประกันรายได้ผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกของผู้สูงอายุ 
เป็นต้น และ 4) ปัจจัยการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม พบว่า ชุมชนและสังคมมีส่วนช่วย
ขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุไม่ว่า ด้านความรู้ ความสามารถ วัฒนธรรม ประเพณี เป็นต้น 
สังคม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ เป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริม และรองรับสังคมผู้สูงอายุที่ดีมาก อีกทั้ง
เป็นการตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุทั้งร่างกายและจิตใจเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตน
ไร้ค่าและเป็นภาระของสังคม แต่ผู้สูงอายุเป็นประชากรที่มีคุณภาพและเป็นกำลังสำคัญของ
ประเทศไทยต่อไป 
  4. ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง มี 3 ด้าน 1) ด้านการส่งเสริมการมีงานทำและความมั่นคง
ทางรายได้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุต้องการทำงานตามความ
ถนัดของตนเอง ต้องการงานที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ เป็นงานที่มีความเครียดน้อย มีรายได้
พอเพียงกับความต้องการ และเป็นที่ยอมรับของสังคม 2) ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุเพ่ือ
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ประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุต้องการมีร่างกายแข็งแรง มี
จิตใจเข้มแข็ง ไม่ย่อท้อ มีความพึงพอใจที่ได้พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองตลอดเวลา และ    
3) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการพัฒนาด้านการศึกษาและการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการฝึกอบรมระยะสั้น การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาฝีมือแรงงาน การ
เรียนต่อในระดับที่ สู งขึ้ น  เช่น  ระดับประถมศึกษา ระดับมั ธยมศึกษา หรือแม้แต่
ระดับอุดมศึกษา ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
  
ข้อเสนอแนะ  
  1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านอาชีพและรายได้ผู้สูงอายุ ควรจะมีนโยบายเกี่ยวกับ
การจ้างแรงงานเกี่ยวเนื่องกับผู้สูงอายุ เนื่องจากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ส่วนใหญ่ไม่
นิยมจ้างงานแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น เพราะว่าผิดกฎหมายแรงงาน ทำให้ผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 – 65 ปีขาดรายได้เพ่ือการยังชีพและจุนเจือครอบครัว  
 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านความมั่นคงทางรายได้ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดลำปาง ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001 – 15,399 บาท เป็นรายได้ต่อ
หัวในระดับปานกลาง แต่ส่วนใหญ่มีสมาชิกครอบครัว 3 คน หากนำสมาชิกในครัวเรือนมาหาร
เฉลี่ยกับรายได้ของผู้สูงอายุ อาจจะต่ำกว่า 10,000 บาท ถือว่ารายได้ของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปางมีรายได้ต่อหัวในระดับปานกลาง ค่อนข้างต่ำ ซึ่งจำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นเพ่ือทันต่อสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้เพ่ิมขึ้นจาก
เดิม เช่น การปลูกพ้ืนสมุนไพรพื้นบาน การประดิษฐ์ดอกไม้ การทำศูนย์สมุนไพร เป็นต้น 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวนมาก 
หลายหน่วยงาน แต่ไม่ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากกฎหมาย ระเบียบ และอำนาจหน้าที่ของแต่
ละหน่วยงานทับซ้อนกัน จนทำให้การดำเนินงานตามนโยบายที่รัฐบาลกลางตั้งไว้ ไม่ต่อเนื่อง
เท่าที่ควร หน่วยงานกลาง คือ รัฐบาลกลาง ควรแก้ไขกฎหมายเพ่ือให้การดำเนินงานของแต่ละ
หน่วยงานไม่ทับซ้อนกัน เพ่ือประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น 
 4. ผู้สูงอายุในจังหวัดลำปางได้รับการพัฒนาด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
แต่ผู้สูงอายุไม่สามารถนำความรู้ และความสามารถที่มีอยู่นั้น มาใช้ประโยชน์ได้ทั้งต่อตนเอง
และสังคมได้มากนัก เนื่องจากการที่มีการฝึกอบรมด้านต่าง ๆ แต่ไม่มีตลาดรองรับการ
ดำเนินการนั้น  
 5. ผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง ยังไม่ได้รับสวัสดิการที่ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากนโยบายต่าง ๆ ของรัฐบาล เอ้ืออำนวยต่อผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยไม่ใช้ฐาน
ด้านต่าง ๆ เช่น รายได้ สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล สมาชิกในครัวเรือน เป็นต้น ซึ่งข้อมูล



วารสารมหาจฬุานาครทรรศน์ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 10 (ธันวาคม 2562) | 5423 

เหล่านี้สามารถนำมาเป็นฐานข้อมูลเพ่ือช่วยเหลือ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
ต่อไป 
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