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บทคัดยอ 
การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ของปจจัยตาง ๆ กับระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐม งานวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการวิจัยแบบผสม โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากผูสูงอายุ 400 คน 

และเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก 15 คน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยการถดถอยพหุคูณปกติ และ                  

เชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยตน (60–69 ป) รอยละ 51.25 เพศ

หญิงรอยละ 66.25 มีสถานภาพสมรสรอยละ 59 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 71.25 ระดับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.13) ปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอคุณภาพชีวิต ไดแก ระดับการศึกษา   

(β = .112) การมีผู ดูแล (β = .193) สิทธิการรักษาพยาบาล (β = .316) ความมั ่นคงในที ่อยู อาศัย (β = .151)                 

การเขารวมกลุมอาชีพในชุมชน (β = .614) การเขารวมกิจกรรมในชุมชน (β = .350) การเตรียมความพรอมดาน

สุขภาพ (β = .240) และการเตรียมหาอาชีพหลังเกษียณ (β = .253) โดยการเขารวมกลุมอาชีพในชุมชนเปนปจจัยที่

มีอิทธิพลสูงสุด ขอมูลเชิงคุณภาพสอดคลองกับเชิงปริมาณ โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูง มีบานเปนของตนเอง ไดรับ

สิทธิการรักษาพยาบาล เขารวมกิจกรรมชุมชน และมีการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและอาชีพ มีแนวโนมที่จะ

มีคุณภาพชีวิตสูงกวา ผลการศึกษานําไปสู ขอเสนอแนวทางพัฒนา เชน การสงเสริมการศึกษาตลอดชีวิตและ                    

การฝกอบรมวิชาชีพ การขยายสิทธิและการเขาถึงบริการสุขภาพ การปรับปรุงที่อยู อาศัยใหปลอดภัย การสราง

กิจกรรมและเครือขายทางสังคม และการเตรียมความพรอมดานสุขภาพและอาชีพสําหรับผูที่ใกลเขาสูวัยสูงอายุ  

 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ สังคมอายุ คุณภาพชีวิต จงัหวัดนครปฐม 
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Abstract 
 This research aimed to study the quality of life of the elderly in Nakhon Pathom, examine 

the relationship between various factors and their quality of life, and propose development 

guidelines. A mixed-methods approach was employed. Quantitative data collected from 400 older 

adults and qualitative data obtained through in-depth interviews with 15 participants. The results 

showed that most of the elderly were in their early years (60–69 years). The overall quality of life 

was moderate (mean 3.13) The factors that positively influenced the quality of life were education 

level (β = .112), carriership (β = .193), right to medical care (β = .316), housing security (β = .151), 

participation in community occupational groups (β = .614), participation in community activities                 

(β = .350), health preparedness (β = .240), and preparation for retirement (β = .253). Qualitative 

data corresponds to quantitatively by highly educated older adults. They have their own house and 

receive medical treatment rights. Participate in community activities and be prepared both physically 

and professionally. Tend to have a higher quality of life.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ประเทศไทยกําลังจะเขาสู  “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete aged society) เนื ่องจากการที่

ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหประเทศตองมีรายจายดานสวัสดิการเพื่อผูสูงอายุเพิ่ม

สูงข้ึน ครอบครัวตองแบกรับภาระในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน ขณะที่ผูสูงอายุเมื่อมีอายุยืนยาวจะตองเผชิญกับปญหา

ขาดแคลนรายได หรือมีรายไดไมเพยีงพอแกการดํารงชีพ รวมถึงความเสี่ยงจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ และ

สวนหนึ่งเปนผูสูงอายุที่มีความพิการหรือทุพพลภาพรวมดวย ทั้งนี้ พบวาประมาณรอยละ 75 ของผูสูงอายุในประเทศ

ไทย มีถิ่นที่อยูอาศัยในชนบทและสวนใหญมีสภาพแวดลอมไมมีความเหมาะสมปลอดภัย ทําใหเกิดความเสี่ยงใน         

การดํารงชีวิต ซึ่งสอดคลองกับองคการอนามัยโลก (WHO) ที่ใหความสําคัญกับแนวคิดเรื่อง“เมืองนาอยูของผูสูงวัย”

นอกจากนี้ปญหาที่พบอีกประการหนึ่ง คือ สภาพครอบครัวไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต จากครอบครัวขยาย

กลายเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหผูสูงอายุตองอยูกันตามลําพังขาดผูดูแล ที่ผานมาพบวามีผูสูงอายุจํานวนไมนอยขาด

โอกาสการเขาถึงบริการสวัสดิการสังคมในดานตางๆ หรือบริการสวัสดิการสังคมที่รัฐจัดใหยังไมเพียงพอและ

ครอบคลุม และจากสภาพที่อยูอาศัยซึ่งไมมั่นคงแข็งแรง พบวา ผูสูงอายุมักจะประสบอุบัติเหตุหกลม และจะสงผล

กระทบดานอ่ืนๆ ตามมา (Thai Institute of Gerontology Research and Development Foundation, 2014) 

 จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ มีชวงจํานวนประชากรมากที่สุดในวัยทํางาน จะเห็น

คอนขางชัดเจนในกลุมเด็กและกลุมผูสูงอายุที่มีจํานวนของประชากรที่นอยกวามาก อาจจะกลาวไดวาจังหวัดนครปฐม

ในอีก 10 ป จํานวนวัยทํางานจะยายไปเปนผูสูงอายุในจํานวนที่เพิ่มสูงข้ึนมาก ในขณะเดียวกันกลุมเด็กวัยศึกษา จะยัง

ไมถูกเขาไปในระบบทํางาน เปนไปไดวาจังหวัดอาจจะขาดแคลนแรงงานมากขึ้น ซึ่งจะเปนปญหาสําคัญที่อาจสงผล

กระทบตอระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย เนื่องจากวัยแรงงานที่เปนวัยที่เปนกําลังสําคัญในการพัฒนา

เศรษฐกิจของประเทศใหขับเคลื่อน หากกําลังแรงงานมีสัดสวนที่ลดลง ในขณะที่วัยสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มี

จํานวนเพิ่มมากข้ึนก็จะสงผลกระทบตอการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ   

 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของจังหวัดนครปฐม เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐมที่ผานมา จะเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยมุงเนนการศึกษาดานสุขภาพ และ

เลือกศึกษาเฉพาะพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งของจังหวัดนครปฐมเทานั้น Dechsitboolporn (2014) ผูวิจัยจึงมีความตองการ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดนครปฐมที่

อาจจะมีความแตกตางกัน เพื่อที่จะนําผลการศึกษามาสรางแนวทางการพัฒนาเพื่อสงเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิต 

ผูสูงวัยในเขตจังหวัดนครปฐม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหบรรลุเปาหมาย การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ

ต  อ ไ ป  (Dechsitboolporn, 2014; Meechamnan, 2010;  Ruenwong, 2014; Saetang, 2021; Siwatthana, 

2013; Srianan, 2017) 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสงูอายุในจงัหวัดนครปฐม 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 แนวคิดเร่ืองผูสูงอายุ 

 การแบงชวงอายุของผูสูงอายุสามารถแบงออกไดเปน 3 ชวง คือ วัยตน (อายุ 60-69 ป) วัยกลาง (อายุ               

70-79 ป) และวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) National Statistical Office (2014) ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชายเปนวัยที่อยูในชวงวงจรสุดทายของชีวิต อยูในระหวางการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ 

การเสื่อมถอยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  

การจําแนกกลุ มผู ส ูงอายุเพื ่อใหเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุครอบคลุม

กลุมเปาหมายตามกลุมศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดประยุกตจากเกณฑการประเมินความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้                

1) ผลคะแนนรวม ตั้งแต 12 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลุมที่ 1 คือ ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได 

(กลุมติดสังคม) 2) ผลคะแนนรวม ตั้งแต 5-11 คะแนน ผูสูงอายุกลุมที่ 2 คือ ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือ

ตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) 3) ผลคะแนนรวม ตั้งแต 0-4 คะแนน ผูสูงอายุกลุมที่ 3 คือ ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 

ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) (Department of Health, 2013) 

แนวคิดดานคุณภาพชีวิต 

 ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ 1) ระดับมหภาค ใชตัวชี้วัดทางวัตถุวิสัย (Objective 

Indicators) ไดมาจากการสํารวจวิเคราะหและสังเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิ ซึ่งรวบรวมมาจากหนวยงานตางๆ ที่

เก่ียวของ ขอมูลดังกลาวมีอาทิเชน ขอมูลทางดานสาธารณสุข ดานการศึกษา ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

ดานแรงงาน ดานสิ่งแวดลอม ดานสาธารณูปโภค และดานเศรษฐกิจ เปนตน ขอมูลตางๆ เหลานี้ จะเปนตัวชี้วัด

ทางดานวัตถุวิสัยใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตของคนไทยที่สวนหนึ่งเปนผลมาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ และจาก               

การดําเนินการของรัฐ 2) ระดับปจเจกบุคคลใชตัวชี้วัดทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) ในเรื่องคุณภาพชีวิตไว

ดวยกัน 5 มิติ คือ 1) คุณภาพชีวิตดานการทํางาน 2) คุณภาพชีวิตดานครอบครัว 3) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและ

ความเครียด 4) คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม และ 5) คุณภาพชีวิตดานชีวิตความเปนอยูประจําวัน (Constitution of 

the Kingdom of Thailand, 2007) คุณภาพชีวิตคนในการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของคนไทยประกอบดวยการศึกษา

คุณภาพชีวิตของบุคคลโดยใชตัวชี้วัดทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) และตัวชี้วัดทางวัตถุวิสัย (Objective 

Indicators) ซึ่งไดจาก การรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข เหมาะสม ไมเปนภาระพึ่งพิงตอผูอื่น ไมกอ

ปญหาในสังคม มีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตที ่มีความสุขทั ้งทางรางกาย จิตใจและสังคมที ่สอดคลองกับ

สภาพแวดลอม คานิยมของสังคมสามารถแกไขปญหา ตลอดจนแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตอง ภายใต

เคร่ืองมือและทรัพยากรที่มีอยู (Ruenwong, 2013; Sirawatthana, 2013) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวความคิด 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 
H1 ปจจัยลักษณะทางประชากรดานอายุที่แตกตางกัน จะมีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแตกตางกัน 

 H2 ปจจัยลักษณะทางประชากรดานเพศที่แตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแตกตางกัน 

 H3 ปจจัยลักษณะทางประชากรดานสถานภาพสมรสที่แตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ แตกตางกัน 

H4 ปจจัยดานลักษณะทางประชากรดานศาสนาที่แตกตางกันจะมีคุณภาพชีวติผูสงูอายุ แตกตางกัน 

 H5 ปจจัยดานการประกอบอาชพีที่แตกตางกันจะมีคุณภาพชีวติผูสูงอายุแตกตางกัน 

 H6 ปจจัยดานจํานวนรายไดมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 H7 ปจจัยดานโรคประจาํตัวที่แตกตางกันจะมีคุณภาพชวีิตผูสงูอายุแตกตางกัน 

 H8 ปจจัยดานรูปแบบการอยูอาศัยที่แตกตางกันจะมีคุณภาพชีวติผูสูงอายุแตกตางกัน 

 H9 ปจจัยดานการมีรวมรวมทางสังที่แตกตางกันจะมีคุณภาพชวีิตผูสูงอายุแตกตางกัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
          แบบแผนการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสม (Mixed – Methods Research Design) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปรมิาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
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ประชากรและตัวอยาง 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ 

ประชากร ไดแก ผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐมจํานวน 148,054 คน (Department of Health, 2013) 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐมซึ่งไดจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยสูตรของ Yamane 

(1967) โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ผูวิจัยจะดําเนินการสํารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 399 คน แตเพื่อลดความคาดเคลื่อนในการจัดเก็บขอมูล จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 40 คน การสุมตัวอยาง

ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) ของผูสูงอายุในแตละอําเภอ  

และการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากรอยละของผูสูงอายุในแตละอําเภอ 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ตัวแทนผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐม จํานวน 15 คน โดยมี

รายละเอียดเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา คือ 1) อายุ 60 ปขึ้นไป ที่เขาโรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดสระบุรี 2) สามารถพูดคุยสื่อสารได

โดยใชภาษาไทย และ 3) เปนผูยินดีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 

เกณฑการคัดออก คือ 1) ผูสูงอายุที่มีปญหาในการรับรูและมีความพิการ ผูสูงอายุกลุมติดบานผูสูงอายุ              

กลุมติดเตียง ไดแก พิการทางเคลื่อนไหว พิการทางสติปญญา ตาบอดและหูหนวก และ 2) ผูสูงอายุหลังการเขารวม

การวิจัย เมื่อใหขอมูลในระดับหนึ่งแลวผูสูงอายุสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค 

เคร่ืองมือวิจัย 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงปริมาณจะใชแบบสอบถามเปนตัวเก็บขอมูลทั้งหมด โดยผูวิจัยไดคิด

รูปแบบคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของรวมถึงการนําขอมูลไปขอความคิดเห็นกับผู เชี ่ยวชาญ                  

เพื่อกําหนดเปนตัวแปรตางๆ โดยแบบสอบถามดังกลาวประกอบไปดวยคําถามคัดกรอง และตัวแบบสอบถามเพื่อหา

ความสําคัญของปจจัยที่เก่ียวของ 

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณเจาะลึกบุคคลแบบมีโครงสรางที่ผูวิจัยสังเคราะหขึ้นมาจาก การ

ทบทวนวรรณกรรม แบงประเด็นคําถามออกเปน 7 สวน ไดแก 1) ขอมูลเบื้องตนผูสูงอายุ 2) แหลงที่มาของรายได 

และคาใชจายของผูสูงอายุ 3) ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และความตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพของผูสูงอายุ               

4) รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะที่อยูอาศัยของผูสูงอาย ุ5) การมีสวนรวมทางสังคม 6) การเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ 

7) คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยถึงนายกองคการบริหารสวนตําบลที่เปนพื้นที่ศึกษา เพื่อขอความรวมมือใน

การดําเนินการแจกแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล และนัดหมายเพื่อทําการสัมภาษณ 

2. อธิบายสรางความเขาใจ และทดสอบฝกปฏิบัติการถามแบบสอบถามกับผูสูงอายุใหกับผูรวมทีมในการลง

พื้นที่เก็บแบบสอบถาม จํานวน 2 ทาน 

3. ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม โดยการชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถาม ขอกําหนดเกณฑ 

การคัดเขา–คัดออก ชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลใหผู สูงอายุรับทราบ และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม หากผูสูงอายุมีขอสงสัยเกี่ยวกับขอคําถามก็จะอธิบายเพิ่มเติม โดยผูศึกษาคอยใหคําแนะนําขณะเก็บ
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ขอมูล แลวนําแบบสอบถามที่รับคืนมาตรวจสอบความครบถวนและถูกตองสมบูรณ แลวนําไปประมวลผลเพื่อหา

คาสถิติ 

4. สัมภาษณผูที่เกี่ยวของตามวันเวลาและสถานที่ตามที่นัดหมาย โดยมีการจดบันทึกขณะสัมภาษณ และ

สัมภาษณตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ ในการสัมภาษณแตละทาน โดยใชเวลาโดยเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 

5. รวบรวมความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ และนํามาวิเคราะหเนื้อหาและสรุปผลการสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยจะนําขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดมีการรวบรวมไวไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

โดยใชวิธีวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data Analysis) ซึ่งประกอบไปดวย 

 1) การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยจะใชคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการนําเสนอ และอธิบายขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม  

 2) การใชสถิติเชิงอางอิง (Inferential Statistics) โดยใชวิธีวิเคราะหงาน วิจัยครั ้งนี ้ใชโปรแกรม

สําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอ

กัน คือ Independent t-test สถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากรตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป คือ F-test 

(ANOVA) และสถิติตรวจสอบความสัมพันธ Pearson’s Correlation ในกรณีที่เปนการตรวจสอบคาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรเชิงปริมาณโดยผูวิจัยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลจะเปนการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยใชขอมลูที่

ไดจากการจดบันทึกและการถอดเทป จากการสัมภาษณเชิงลึกของผูใหขอมูลหลัก การวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการ

สัมภาษณเชิงลึกนี้จะได 1) ขอมูลเบื้องตนผูสูงอายุ 2) แหลงที่มาของรายได และคาใชจายของผูสูงอายุ 3) ขอมูล

เก่ียวกับสุขภาพ และความตองการบริการสนับสนุนดานสขุภาพของผูสูงอายุ 4) รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะที่อยู

อาศัยของผูสูงอายุ 5) การมีสวนรวมทางสังคม 6) การเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ 7) คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยจะแบง

การวิเคราะห ดังนี้ 

 1) การวิเคราะหเชิงเนื ้อหา (Content Analysis) โดยจะเนนเนื้อหาที่มีความสอดคลอง กับทฤษฎี 

(Theoretical relevance)  

 2) การวิเคราะหอยางเปนระบบ (Systematic) และการวิเคราะหแกนสาระ (Thematic analysis) เปน

การวิเคราะหโดยเนนหาความหมาย การตีความขอมูล ซึ่งจะเปนการวิเคราะหตลอดกระบวนการเก็บขอมูลและอางอิง

จากคําพูดผูใหสัมภาษณ จากนั้นนําขอมูลเขามาสูกระบวนการวิเคราะห อธิบาย หรือตีความ เพื่อปองกันการนํา

ความคิด ของผูวิจัยมารวมในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

1.1 ลักษณะทางประชากร  

กลุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 คน เปนผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) รอยละ 

51.25 ผูสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ป รอยละ 33 ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) รอยละ 15.75 เปนเพศหญิง 
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รอยละ 66.25 เพศชาย รอยละ 33.75 มีสถานภาพสมรส รอยละ 59 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

71.25   

1.2 ปจจัยดานการประกอบอาชพี  

กลุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 คน ในปจจุบันสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

44 ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 26.50 ประกอบอาชีพ รับจางทั่วไป รอยละ 14.75 โดยกอนอายุ 60 ป สวนใหญ

ประกอบอาชีพคาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว รอยละ 57.25 ทุกคนมีรายได รอยละ 100 สวนใหญมีรายไดเพียงพอ 

รอยละ 66.75 ทุกคนไดรับเบี้ยยังชีพ รอยละ 100 มีรายไดจากการทํางานในปจจุบัน รอยละ 48 และมีรายไดจากบตุร 

รอยละ 28.50 สวนใหญมีรายจายที่ตองรับผิดชอบตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 35.24 ไมมีเงินออม สูงถึง 

รอยละ 68.75 ไมมีปญหาทางดานการเงิน สูงถึงรอยละ 76 

 1.3 ปจจัยดานสุขภาพและสวัสดิการ  

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 คน สวนใหญมีสุขภาพปานกลาง รอยละ 50.25            

มีโรคประจําตัวสูงถึง รอยละ 73.75 เปนโรคความดัน รอยละ 66.25 เขารับการตรวจรักษาจากบุคลากรดาน

สาธารณสุขทุกครั้งที่นัด รอยละ 65 เคยไดรับอุบัติเหตุในรอบปที่ผานมา รอยละ 16.25 จากผูที่เคยไดรับอุบัติเหตุ

ทั้งหมด ลวนเคยไดรับอุบัติเหตุจากการหกลม และสวนใหญผูสูงอายุที่เคยหกลมนั้น จะประสบอุบัติเหตุการหกลม          

ในบาน รอยละ 72.30 ใชสิทธิรักษาพยาบาลบัตรทอง รอยละ 74.75 

 1.4 ปจจัยดานรูปแบบการอยูอาศัยและสถานที่อยูอาศัย  

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 คน ไมมีคนดูแล สูงถึงรอยละ 84.50 อาศัยอยูในบาน

ของตนเอง/คูสมรส รอยละ 76.75 สวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร และหลาน รอยละ 45 สวนใหญไมมีปญหาเร่ือง

ที่อยูอาศัยในปจจบุัน รอยละ 97.25 มีความสะดวก/ปลอดภัยในบานที่อยูอาศัย รอยละ 97.25 

 1.5 ปจจัยดานการมสีวนรวมทางสังคม  

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 คน สวนใหญไมไดเขารวมกลุมอาชีพ รอยละ 98.25 

ไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 82.75 ไมไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน รอยละ 81.75 

 1.6 ปจจัยดานการเตรียมการเพือ่วัยสูงอายุ  

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 คน สวนใหญไมไดคิดเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุดาน

การเงิน รอยละ 56.75 สวนใหญไมคิดเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ รอยละ 56.75 สวนใหญไมคิดเตรียม           

ความพรอมทางดานที่อยูอาศัย รอยละ 69 สวนใหญไมคิดเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ รอยละ 80.50 สวนใหญไม

คิดเตรียมความพรอมทางดานผูที่จะมาดูแลในอนาคต/ยามสูงอายุ รอยละ 83.50 สวนใหญไมคิดเตรียมความพรอม

ทางดานการเขารวมกลุม/ชมรม การเปนอาสาสมัคร รอยละ 83.75 สวนใหญไมคิดเตรียมความพรอมทางดาน         

การเตรียมหางาน/อาชีพ ที่เหมาะกับวัยสูงอายุ การเปนอาสาสมัคร รอยละ 86.75  

 1.7 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม  

 พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัดนครปฐม จํานวน 400 คน มีระดับคาเฉลี่ยรวมดานคุณภาพชีวิต 3.13 

โดยมีคาคะแนนตํา่สุด 1.92 คาคะแนนสงูสุด 4.27 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.551  
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 1.8 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวติผูสูงอายุ  

 ปจจัยดานลักษณะทางประชากร พบวา ระดับการศึกษามีผลกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัด

นครปฐม โดยระดับการศึกษา มีคาอิทธิพลที่ .112 (ß=.112) มีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัด

นครปฐม หมายความวา ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม ที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปจจัยดาน

สุขภาพและสวัสดิการ พบวา การมีคนดูแลและสิทธิการรักษาพยาบาล มีผลกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัด

นครปฐม โดยการมีคนดูแล มีคาอิทธิพลที่ .193 (ß=.193) และสิทธิการรักษาพยาบาล มีคาอิทธิพลที่ .316 (ß=.316) 

กลาวคือ การมีคนดูแลและสิทธิการรักษาพยาบาลมีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม 

หมายความวา ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐมที่มีคนดูแล และมีสิทธิการรักษาพยาบาลจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ปจจัย

ดานรูปแบบการอยูอาศัยและสภาพที่อยูอาศัย พบวา สถานภาพที่อยูอาศัยมีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม มีคาอิทธิพลที่ .151 (ß=.151) กลาวคือ สถานภาพที่อยูอาศัยมีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม หมายความวา ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐมที่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองหรือคูสมรส จะ

มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ปจจัยดานการมีสวนรวมทางสังคม พบวา การเขารวมกลุมอาชีพในชุมชน และการเขารวม

กิจกรรมในชุมชนมีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดนครปฐม โดยการเขารวมกลุมอาชีพในชุมชน 

มีคาอิทธิพลที่ .614 (ß=.614) และการเขารวมกิจกรรมในชุมชน มีคาอิทธิพลที ่.350 (ß=.350) กลาวคือ การเขารวม

กลุมอาชีพในชุมชน และการเขารวมกิจกรรมในชุมชน มีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม 

หมายความวา ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม ที่มีการเขารวมกลุมอาชีพในชุมชน และเขารวมกิจกรรมในชุมชนจะมีระดับ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และปจจัยดานการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ พบวา การเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ และ

การเตรียมความพรอมทางดานการเตรียมหางาน/อาชีพผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม 

โดยการเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ มีคาอิทธิพลที่ .240 (ß=.240) และการเตรียมความพรอมทางดานการ

เตรียมหางาน/อาชีพ มีคาอิทธิพลที่ .253 (ß=.253) กลาวคือ การเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ และการเตรยีม

ความพรอมทางดานการเตรียมหางาน/อาชีพ มีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุจังหวัดนครปฐม 

หมายความวา ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐมที่มีการเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ และการเตรียมความพรอมทางดาน

การเตรียมหางาน/อาชีพ จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2.1 ขอมูลเบื้องตนของผูสูงอายุ  

 กลุมผูใหขอมูลหลักในการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 15 คน เปนเพศหญิงจํานวน 9 คน เปนเพศชาย 

จํานวน 5 คน อายุเฉลี่ย ประมาณ 73 ป มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 6 คน ระดบัปริญญาตรี จํานวน 4 คน 

ระดับมัธยมศึกษา จาํนวน  2 คน และไมไดศึกษาจาํนวน 3 คน มีสถานภาพสมรส จํานวน 10 คน เปนหมาย จํานวน 

3 คน และโสด จํานวน 2 คน 

 2.2 แหลงที่มาของรายได และคาใชจายของผูสูงอาย ุ

 การศึกษาเร่ืองแหลงที่มาของรายได และคาใชจายของผูสูงอายุ โดยมีแนวคําถาม ดังนี ้

- ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุทํางานอะไรเปนหลัก (งานที่ไดรายไดสูงสุด) และมีอาชีพเสริม

เปนงานอ่ืนๆ หรือไม 
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- ผูสูงอายุมีรายไดจากแหลงใดบาง และเฉลี่ยตอเดือนเปนเงินจํานวนเทาใด รายไดดังกลาวเพียงพอ

ตอการยังชีพในปจจุบันหรือไม อยางไร 

- หากเงินใชจายไมเพียงพอ ผูสูงอายุสามารถพึ่งพาใครไดบาง หรือตองทําอยางไร 

- ผูสูงอายุเคยวางแผนเก็บเงินไวใชดูแลตัวเองยามแกชราหรือไม ดวยวิธีการใด เพราะเหตุใด 

จากขอคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกดังกลาว สามารถบันทึกรายละเอียดคําตอบจํานวนผูสูงอายุ ดังนี้ 

 “ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ไมไดทํางานอะไร มีรายไดจากการใหเชาที่ดิน และเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

เดือนหนึ่งประมาณ 25,000 บาท” จากการศึกษาขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา กลุมตัวอยางยังคงมีรายได 

เชน รายไดจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รายไดจากเงินบํานาญ และรายไดจากการทํางานในปจจุบัน ซึ่งผูสูงอายุทุกคนให

ความเห็นวา หากมีปญหาหรือความจําเปนที่จะตองใชเงินนั้น จะสามารถขอหรือขอยืมจากญาติ พี่นอง บุตร หรือคู

สมรสได นอกจากนี้เรื่องของสถานภาพการทํางาน ก็พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะไมไดทํางาน หากมีการทํางานใน

ปจจุบันก็จะเปนกลุมอาชีพที่เปนแรงงานนอกระบบ เชน การคาขาย/ธุรกิจสวนตัว หรือทําสวน ซึ่งอาชีพนั้นก็สงผลตอ

การวางแผนดานการเก็บเงนิไวใชยามฉุกเฉิน จะพบไดวา กลุมตัวอยางที่มีการวางแผนการเก็บเงินไวใชยามฉุกเฉินจาก

เงินที่ไดจากการทํางาน และบํานาญหลังจากเกษียณราชการ เปนตน 

 2.3 สุขภาพ และความตองการบริการสนบัสนนุดานสุขภาพผูสงูอาย ุ

 จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญจะมีโรคประจําตัวของกลุ มผู ส ูงอายุที ่มี                    

ความคลายกัน ไดแก โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคไขมัน และมีบางสวนที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งจากจํานวน

ผูสูงอายุที่ทําการศึกษาขอมูลเชิงลึก พบวา ผูสูงอายุมีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล เชน บัตรทอง และสวัสดิการ  

การรักษาพยาบาลขาราชการของตนเองและครอบครัว 

 2.4 รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 

 กลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมีความสามารถในการดูแลตนเองได มีเพียงเล็กนอยที่ใหคูสมรสและบุตรเปน

ผูดูแล ทั้งนี้บานที่กลุมตัวอยางอาศัยอยูสวนใหญจะเปนบานของผูสูงอายุหรือคูสมรส ซึ่งบานมีความมั่นคง แข็งแรง 

และปลอดภัยสําหรับการดํารงชีวิตอยูได โดยสวนใหญจะใหขอมูลวาบานที่อยูอาศัยมีความสะดวกสบาย หรือหากมี

ขอจํากัดก็จะมีการปรับรูปแบบการอยูอาศัยใหสามารถอยูไดอยางสะดวกสบายมากข้ึน 

 2.5 การมีสวนรวมทางสังคม 

 กลุมตัวอยางสวนใหญจะไมไดเขารวมกิจกรรมภายในชุมชน เนื่องจาก ไมสะดวก ไมมีเวลา สุขภาพ                

ไมแข็งแรง และเนื่องดวยสถานการณโควิด-19 ทําใหไมตองการที่จะเขารวมกิจกรรมในชุมชน ทั้งนี้ กลุมตัวอยางที่             

เขารวมกิจกรรมภายในชุมชน เนื่องจากชอบชวยเหลืองานในชุมชน  

 2.6 การเตรียมตัวเพื่อวัยสูงอายุ 

 กลุมตัวอยางที่มีการเตรียมความพรอมเรื่องการเงิน จะมีการวางแผนและการเตรียมความพรอมดวย 

การฝากเงินเขาบัญชีออมทรัพย การลงทุน รวมถึงการวางแผนการทํางานขาราชการ เพื่อที่จะมีบําเหน็จบํานาญเปน

เงินเอาไวใชในยามสูงอายุ การเตรียมความพรอมดานที่อยูอาศัย จากขอมูลพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมีความเห็น

วาการเตรียมความพรอมทางดานที่อยูอาศัยนั้น เปนการสรางบาน หรือซื้อบานที่อยูอาศัยในยามสูงอายุ แตจะไมไดมี

การเตรียมความพรอมเรื ่องบานที่มีความเหมาะสมตอการอยูอาศัยของผูสูงอายุ เชน ทางลาด ราวจับ เปนตน              

การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ จากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีการเตรียมความพรอมทางดาน
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จิตใจ เนื่องจากไมรูวาตองมีการเตรียมความพรอมอยางไร  การเตรียมความพรอมเร่ืองผูที่จะมาดูแลยามสูงอายุ พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญไมไดมีการวางแผนวาจะตองใหใครมาดูแลยามสูงอายุ แตจะมีความเห็นวา ปจจุบันอาศัยอยูกับ

ลูกหลานอยูแลว ดังนั้น ลูกหลานก็นาจะเปนผูที่ดูแลในอนาคต การเตรียมดานการเขารวมกลุม/ชมรม และการเตรียม

ดานการเตรียมหางาน/อาชีพที่เหมาะกับวัยสูงอายุ สวนใหญผูสูงอายุยังไมไดมีการเตรียมความพรอมทางดานนี้ 

 2.7 คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

 กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีระดับความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตระดับดี โดยใหความเห็นวาทั้งทางดาน

สุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอมนั้น ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตละดานอยางดี สามารถใชชีวิต            

ไดดี จะมีบางสวนที่ใหความเห็นวาไมเคยรูสึกวาคุณภาพชีวิตดีเลย 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 

3.13) ซึ่งจากผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยังไมไดอยูในระดับที่ดีนัก สามารถที่จะพัฒนา เพื่อใหมี

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ดีข้ึนได ดวยเหตุนี้ การศึกษาถึงปจจัยดานการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ เพื่อที่จะไดนําผลจากการศึกษามาเปนแนวทางใน

การกําหนด จากการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดปจจัยที่จะใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก ปจจยั

ทางดานลักษณะประชากร และปจจัยดานการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ ซึ ่งผลจากการศึกษาโดยการวิเคราะห              

การถดถอยพหุแบบปกติ (Multiple Regression Analysis) เพื่อศึกษาวาตัวแปรอิสระทั้งกลุมสามารถอธิบายการแปรผัน

ของตัวแปรตามไดเทาใด และเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรตัวอื่นแลว ตัวแปรอิสระ ตัวใดบางที่สามารถอธิบาย             

การแปรผันของตัวแปรตาม โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการศึกษาที่พบวา ปจจัยลักษณะทาง

ประชากร พบวา ระดับการศึกษามีผลกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม โดยระดับการศึกษา มีคา

อิทธิพลที่ .112 (β=.112) มีผลเชิงบวกตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดนครปฐม หมายความวา ผูสูงอายุ

จังหวัดนครปฐมที่มีระดับการศึกษาสูงข้ึนจะมีระดับคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะเปน

ผูที่มีความรู ทําใหมีความสามารถในการเรียนรู หรือศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมในการเขาสูสังคม

สูงอายุ รวมถึงการวางแผนดานการประกอบอาชีพ ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Pattana (2017). ที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวม คือ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

ความเพียงพอของรายได ลักษณะการพักอาศัย การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง จํานวนโรคเรื้อรัง ระดับการเขารวม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ความถ่ีการเขารวมกิจกรรม ของโรงเรียนผูสูงอายุและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และ

ปจจัยดานการเตรียมการเพื่อวัยสูงอาย ุพบวา ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐมที่มีการเตรียมความพรอมทางดานสขุภาพ และ

การเตรียมความพรอมทางดานการเตรียมหางาน/อาชีพ จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ 

Srianan, I. (2017) ที่พบวา ผูสูงอายุรายไดของตนเองสูงกวาจะมีคุณภาพชีวิตดานสภาวะทางสุขภาพที่ดีกวาอยางไรก็

ตามยังพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว จะมีคุณภาพ

ชีวิตดานสภาวะทางสุขภาพที่ไมดี 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 1.1 ควรมีการจัดอบรมใหความรูเรื่องการเตรียมความพรอมกอนเขาสูสังคมสูงอายุของผูสูงอายุ เพื่อให

ผูสูงอายุทราบถึงรูปแบบการเตรียมความพรอม เพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 

 1.2 ควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุเขาไปมีบทบาทในกิจกรรมตางๆ ในชุมชนและสังคมใหมากข้ึน 

โดยเนนบทบาทในดานการถายทอดภูมิปญญา และประสบการณที่มีอยูไปสูคนรุนหลัง เพื่อเพิ่มความรูสึกมี คุณคาใน

ตนเองใหกับผูสูงอายุ (Saetang, 2564) 

 1.3 ควรมีการรณรงคและเผยแพรความรูขอมูลขาวสาร เก่ียวกับการสงเสริมการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา 

ของผูสูงอายุโดยผานสื่อ เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสารหรือแผนพับ เปนตน และหนวยงานที่ เกี่ยวของ 

ควรมีการใหบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ และการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาที่ ถูกวิธีแก

ผูสูงอายุดวย 

 1.4 หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุควรใหความชวยเหลือ สนับสนุน ทั้งทางดานอารมณ วัตถุ 

ขอมูล ขาวสารใหแกผู สูงอายุ รวมทั้งจัดกิจกรรมใหผู สูงอายุตระหนักถึงการรับรู ความสามารถของตนเอง และ                

การเห็นคุณคาในตนเอง นําไปสูการมองโลกในแงด ีเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป  

 2.1 ควรทําการศึกษาพื้นที่อื่นๆเพิ่มเติม และนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบ เพื่อหาแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีข้ึน 

 2.2 ควรทําการศึกษาปญหาและความตองการของผู สูงอายุใหครอบคลุมทุกดาน เพื ่อนําผลจาก

การศึกษาไปใชในการกําหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

 2.3 ควรมีการนําแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไปใชในการทดลอง เพื่อนําผลจาก

การศึกษามาปรับปรุงใหเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 
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