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Abstract 
 The objectives of this quantitative research were: 1) to study the level of the 
elderly’s life quality in Khon Kaen Province; 2) to study factors related to the quality 
of life of the elderly in Khon Kaen Province and; 3) to create a model to promote 
the quality of life of the elderly by the community in Khon Kaen Province. The 
sample group in this research was elderly people in Khon Kaen province aged 60 
years and over. Multi-stages random sampling was applied and data was collected 
via questionnaire. Data was then analyzed with a computer program using Descriptive 
Statistics and Factor Analysis program.  
 The results showed that the elderly’s life quality in Khon Kaen Province is at 
a high level. Factors related to the quality of life of the elderly in Khon Kaen Province 
consist of Body, Mind, Interpersonal Relationship, Environment, Social Connection, 
Agency and Economic. "EMBRACE MODEL" was then created as a model to promote 
the quality of life of the elderly by community in Khon Kaen province, in which these 
factors were emphasized.  
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รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น 
 

พรสรรค์ ปิยนันทิศักด์ิ2  
บทคัดย่อ  
 การวิจัยรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น  และ 3) เพื ่อสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ประชาชนในเขตจังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แล้วจึงวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นประกอบด้วย
ปัจจัยด้านร่างการ ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับสังคม ปัจจัยด้านเจตจำนงเสรี และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สามารถสร้างเป็น
รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น “EMBRACE MODEL” 
ซึ่งประกอบไปด้วยแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น 
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บทนำ 
 ในปัจจุบัน หลายประเทศทั่วโลกกำลังเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยองค์การสหประชาชาติได้
ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู ้สูงอายุ หมายถึงการมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก สำหรับประเทศไทย รายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุ โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute. 2013) ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมี
สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากอัตราการตายที่มีแนวโน้มลดลง ส่งผลให้สัดส่วนประชากร
สูงอายุไทยเพิ ่มจากร้อยละ 6.8 ในปีพ.ศ.2537 เป็นร้อยละ 10.7 ในปีพ.ศ.2550 โดยในปีพ.ศ.2557 มี
ประชากรสูงอายุราว10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ ในจำนวนน้ีมีกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) ร้อยละ 56.5 กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 -79 ปี) ร้อยละ 29.9 และ
กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 13.6 (National Statistical Office. 2014: 7-9) ทั้งน้ี จาก
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ประชากรวัยแรงงานที่เกื้อหนุนหรือ
ดูแลผู้สูงอายุกลับมีจำนวนลดลง โดยในปีพ.ศ. 2553 มีประชากรวัยแรงงานเฉลี่ยจำนวน 6 ราย ต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ 1 ราย และคาดว่าจะลดลงเหลือเพียง 2 ราย ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 ราย ในปี พ.ศ. 2573  
 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชากรไทยกำลังเคลื่อนเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว
และจะส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจน
หน่วยงานต่าง ๆ ของไทยจึงจำเป็นต้องเตรียมตัวเพ่ือรับกับสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุในอนาคตอัน
ใกล้ ซึ่งได้แก่การจัดสรรสวัสดิการที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรด้านการแพทย์
และสุขภาพที่มีอยู่อย่างจำกัดให้สามารถรับมือกับกับภาระโรคที่จะมีขนาดเพ่ิมข้ึนตามลำดับ ทั้งน้ีรวมถึง
ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่จะมีสัดส่วนผู้มีอายุยืนยาวมากข้ึน รวมทั้งความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคนที่
แตกต่างหลากหลายออกไป ตามฐานะทางเศรษฐกิจ เงือนไขในชีวิตและสภาพสังคมที่ต่างกัน  
 อย่างไรก็ดี การศึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุที่ผ่านมาพบว่าครอบครัวยัง
มีบทบาทสำคัญในการดูแลและเก้ือหนุนผู้สูงอายุ เช่น จากการศึกษาของ Sasipat Yodphet et al 
(2009) พบว่า ผู้ดูแลผู ้สูงอายุร้อยละ 81.2 เป็นบุตรหลานและญาติเนื ่องจากเป็นสมาชิกที่อยู่
ด้วยกันในครอบครัว ในขณะที่ผู้รับจ้างดูแลมีเพียงประมาณร้อยละ 0.3 เท่าน้ัน แต่สิ่งที่น่าสนใจ คือ
มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการอาศัยอยู่ของผู้สูงอายุกับบุตรที่มีสัดส่วนลดลง ในปี พ.ศ.2538 
มีผู้สูงอายุอาศัยร่วมกับบุตรถึงร้อยละ 70.9 แต่ในปี พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2557 ลดลงเป็นร้อยละ 
56.5 และร้อยละ 54.7 ตามลำดับ (Knodel et al.. 2015) ด้วยเหตุน้ีหากแนวโน้มการมีครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้นและผู ้สูงอายุที ่เคยได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวมีสัดส่วนน้อยลงย่อมส่งผลต่อ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต อีกท้ังบทบาทของชุมชนในสมัยก่อนที่มีความใกล้ชิดแบบสังคม
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ชนบทที่มีความสนิทสนมของหมู่สมาชิก ก็ลดน้อยถอยลงไปในบริบทสังคมไทยสมัยใหม่ ทั้งที่จริง
ความใกล้ชิดของชุมชนจะช่วยดำรงไว้ซึ ่งภาระหน้าที ่ทางสรีรวิทยาของสมาชิกภายในชุมชน 
กล่าวคือสมาชิกภายในชุมชนจะต้องได้ร ับการเลี ้ยงดูเอาใจใส่ ในเรื ่องปัจจัยทั ้ง 4 คือ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม การรักษาโรคภัยไข้เจ็บ และที่อยู่อาศัย ซึ่งนอกจากเป็นภาระหน้าที่ของครอบครัวแล้ว 
ชุมชนต้องทำหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุนเรื่องบริการเหล่าน้ีแก่สมาชิกในชุมชน โดยบางครั้ง
อาจรวมไปถึงการรักษาคุ้มครองสวัสดิภาพของสมาชิกและจัดสรรสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ในรูป
วัสดุสิ่งก่อสร้างที่จะนำมาเพ่ือสนับสนุนปัจจัย 4 ดังกล่าวด้วย (Pairat Decharind, 1984)  
 ดังนั ้น ในการการจัดการระบบการดูแลผู ้สูงอายุ ภาครัฐจำเป็นจะต้องพิจารณาใน
รายละเอียดว่า ในการพัฒนาในเร ื ่องของสุขภาพของผู ้ส ูงอายุในอนาคตต่อไปนั ้นจะต้องให้
ประชาชนกลุ่มใดที่ควรจะเข้ามามีส่วนร่วม ควรมีส่วนร่วมในระดับใด และมีส่วนร่วมในรูปแบบใด 
เป็นต้น รวมทั้งควรจะเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้ามาแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ เพ่ือให้เกิด
ความโปร่งใสและเป็นที่ยอมรับของชุมชนน้ัน ๆ พร้อมทั้งควรมีการประสานงานกับองค์กรต่าง ๆ ทั้ง
จากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดเป็นเครือข่ายที่ครอบคลุมทุก
ภาคส่วน เพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายองค์กรท้องถ่ินให้เข้มแข็ง  
 จังหวัดขอนแก่นถือเป็นจังหวัดหนึ่งที่กำลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ โดยเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุมาก
ที่สุดเป็นอันดับ 4 ของประเทศ (Department of Older Persons. 2018) คณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้คาดการว่าจำนวนประชากรของจังหวัดขอนแก่นระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 
2583 จะมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 14.2 ในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 29.0 ในปี พ.ศ. 2573 และในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดขอนแก่นจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
ทั้งนี้จากรายงานสถิติจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2560 พบว่า จากประชากรทั้งหมด 1,801,753 คน จังหวัด
ขอนแก่นมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 287,373 คน (Department of Older Persons. 
2018) หรือมีสัดส่วนประมาณ 1 ต่อ 6 ของประชากรทั้งหมดและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  จึงเป็น
เรื่องที่น่าสนใจว่ารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่นควรเป็น
อย่างไร เพื่อนำไปใช้ในการวางแผนและเสริมสร้างศักยภาพในการพัฒนาตนเองในระดับชุมชน และเพ่ือ
รองรับปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือสร้างรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น  
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ขอบเขตการวิจัย 
 1.ขอบเขตทางด้านพื้นที่ 
   พ้ืนที่ในเขตจังหวัดขอนแก่น  
 2. ขอบเขตด้านเน้ือหา  
   2.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   2.2 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชน  
   2.3 รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น  
 3. ขอบเขตทางด้านประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
   3.1 ประชากร คือ ประชาชนในเขตจังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุตั้ง  60 ปีขึ้นไป จำนวน 
279,606 คน (Khon Kaen Statistical Office. 2018)  
  3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ประชาชนในเขตจังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุต้ัง 
60 ปีขึ้นไป โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stages random sampling) กำหนด
อำเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้เกณฑ์การคำนวณของ Wiersma (1995: 98) แล้วจึงทำการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับสลาก จากนั้นผู ้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากคำนวณตามสูตรของ Taro Yamane (1973: 583) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
  4. ขอบเขตด้านเวลา วันที่ 1 ธันวาคม 2561 – 31 ธันวาคม 2562  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการสง่เสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น ใช้
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งมีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ ประชาชนในเขตจังหวัดขอนแก่น ที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปจำนวน 
287,373 คน (Khon Kaen Statistical Office. 2018)  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คือประชาชนในเขตจังหวัดขอนแก่น ที่มี
อายุตั ้ง 60 ปีขึ ้นไป วิธีการสุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stages 
random sampling) ดังน้ี  
   ขั ้นตอนที ่ 1 กำหนดอำเภอที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างโดยการใช้เกณฑ์การคำนวณของ 
Wiersma (1995: 98) ที่กล่าวว่า ถ้าจำนวนประชากรที่ไม่เกินหลักร้อยควรกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของจำนวนประชากร ดังน้ันเมื่อคำนวณร้อยละ 30 จาก 23 อำเภอ 
จึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างเป็น 7 อำเภอ แล้วจึงทำการสุ ่มอย่างง ่ายง ่าย  (Simple random 



วารสารสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวทิยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, 7 (2): กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 
Journal of Research and Development Institute, Rajabhat Maha Sarakham University, 7 (2): July-December 2020 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

[214] 
 

sampling) โดยวิธีการจับสลาก ได้อำเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ อำเภอเมือง อำเภอน้ำพอง อำเภอ
มัญจาคีรี อำเภอเขาสวนกวาง อำเภอซำสูง อำเภอหนองเรือ และอำเภอพระยืน จำนวนประชากรที่
มีอายุตั้ง 60 ปีขึ้นไป รวม 7 อำเภอ รวมทั้งสิ้น 70,726 คน (Department of Older Persons. 
2018) ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากคำนวณตามสูตรของ  Yamane (1967: 886-887) ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 398 คน ตามสูตรดังน้ี  

 
   ขั้นตอนที่ 2 คำนวณหาสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนประชาชนโดยวิธี
บัญญัติไตรยางศ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างดังตาราง  

อำเภอ จำนวนประชากร/คน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง/คน 
เมือง 21,656 122 
น้ำพอง 12,309 69 
เขาสวนกวาง 3,013 17 
มัญจาคีร ี 12,380 70 
ซำสูง 2,948 16 
หนองเรือ 14,054 79 
พระยืน 4,366 25 

รวม 70,726 398 
 ข้ันตอนที่ 3 การสุ่มตัวอย่างในแต่ละอำเภอด้วยวิธีการสุ่มตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) โดยผ ู ้ว ิจ ัยให้ความสำค ัญก ับความพร ้อมและความเต ็มใจที ่จะตอบแบบและ
ความสามารถในการสื่อสาร 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สร้างข้ึนมาเพ่ือสอบถามกลุ่มตัวอย่างโดยจัดทำ
แบบสอบถามให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยผู้วิจัยได้พัฒนามาจากเครื่องมือวัด
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คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก รวมทั้งสิ้น 66 ข้อ  ครอบคลุมระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 6 ด้าน 
คือ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์กับสังคม และคุณภาพชีวิตด้าน
เจตจำนงเสรี  ซึ่งมีลักษณะคำถามปลายปิด (Close End Question) ที่กำหนดคำตอบไว้ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ และคำถามแบบปลายเปิด (Opened End Question) ให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นได้
อย่างอิสระโดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ  
    ตอนที่ 1 คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม  
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัด
ขอนแก่น รวม 6 ด้าน คือ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์กับ
สังคม และคุณภาพชีวิตด้านเจตจำนงเสรี ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตาม
วิธีของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ  
 3.ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  3.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่  
   1) ปัจจัยที่คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 4 ด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา     
   2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น ทั้ง 6 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพแวดล้อม ด้าน
ความสัมพันธ์กับสังคม และคุณภาพชีวิตด้านเจตจำนงเสรี 
  3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น 
 4. การวิเคราะห์ขอ้มูล เมื่อตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามพบว่ามีความสมบูรณ์
ทุกฉบับ จึงวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ที่ใช้สำหรับงานวิจัยทาง พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ ซึ่งใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ 
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และสถิติการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใช้
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

  
 

ผลการวิจัย 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า (1) เพศของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
คิดเป็นร้อยละ 52.00 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 48.00  (2) ช่วงอายุของผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 65 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.90 รองลงมาโดยเรียงจากมากไปหาน้อยคือช่วง
อายุ 60 - 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.87 ช่วงอายุ 70 - 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.23 ช่วงอายุ 75 - 79 
ปี คิดเป็นร้อยละ 16.79 และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 1.21  (3) สถานภาพสมรสของ
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็นร้อยละ 39.61 รองลงมาโดยเรียงจากมากไปหาน้อยคือ 
แยกกันอยู่หรือหย่า คิดเป็นร้อยละ 24.52 หม้าย คิดเป็นร้อยละ 21.45 และโสดคิดเป็นร้อยละ 
14.42 (4) ระดับการศึกษาของของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.57 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 22.52 ระดับ
มัธยมศึกษา ตอนปลาย/ปวช.คิดเป็นร้อยละ 16.70 ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 12.32 ระดับ
อนุปริญญ/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 5.16 และน้อยที่สุดคือปริญญาตรีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 2.73  
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2. การวิเคราะห์ขอ้มูลระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นโดยภาพรวมและรายด้าน 
พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมาก เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหานอ้ย 
ได้ดังนี ้ ด้านการมีเจตจำนงเสรี (ค่าเฉลี ่ย 3.84) รองลงมาคือ ด้านจิตใจ (ค่าเฉลี ่ย 3.82) ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ค ่าเฉลี ่ย 3.79) ด้านสภาพแวดล้อม (ค่าเฉลี ่ย 3.63) ด้านการ
ความสัมพันธ์กับสังคม (ค่าเฉลี่ย 3.58) และด้านร่างกาย (ค่าเฉลี่ย 3.47)  
  2.1 ระดับคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.47) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อ คือมีการพักผ่อนนอนหลับที ่เพียงพอ 
(ค่าเฉลี่ย 4.35) อยู่ในระดับมาก 8 ข้อ เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยคือ สามารถเดินไปไหนมาไหน
ด้วยตนเองได้ (ค่าเฉลี่ย 4.02) ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย 3.99) ไม่สูบบุหรี่ (ค่าเฉลี่ย 
3.97) สามารถใช้กำลังกายทำงานอย่างที่เคยทำมาได้ (ค่าเฉลี่ย 3.92) พอใจกับสุขภาพร่างกาย
ในตอนน้ี (ค่าเฉลี่ย 3.69) ได้รับ การส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยราชการ (ค่าเฉลี่ย 3.51) กินอาหารที่
มีประโยชน์ (ค่าเฉลี่ย 3.49) อยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ คือ เมื่อเจ็บปวดได้รับการรักษาพยาบาล
ตามที่ต้องการ (ค่าเฉลี่ย 3.29) ได้รับข่าวสารเรื ่องสุขภาพ (ค่าเฉลี ่ย 3.23) การเจ็บไข้ได้ป่วย 
(ค่าเฉลี่ย 2.89) อยู่ในระดับน้อย 2 ข้อ ตรวจสุขภาพเป็นประจำ (ค่าเฉลี่ย 2.62) และได้ออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอ (ค่าเฉลี่ย 2.45)  
  2.2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านจิตใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.82) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากทั้ง 10 ข้อเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ 
ไม่มีความรู ้สึกเสียใจกับสิ ่งที ่เกิดในอดีต (ค่าเฉลี ่ย 3.88) ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไป (ค่าเฉลี่ย 3.86) รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายต่อครอบครัวและคนรอบข้าง  (ค่าเฉลี่ย 
3.83) สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกได้ (ค่าเฉลี่ย 3.82) ไม่มีความรู้สึกเครียดกับสิ่งต่าง ๆ และ
ไม่มีความรู้สึกเครียดกับสิ่งต่าง ๆ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (ค่าเฉลี่ย 3.81) สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นในชีวิต (ค่าเฉลี่ย 3.80) มีความรู้สึกพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน (ค่าเฉลี่ย 3.79) 
สามารถปรับตัวเข้ากับคนอื่นได้ (ค่าเฉลี่ย 3.78) และไม่มีความรู้สึกว่าโดดเดี่ยว เหงา เศร้า หดหู่
หรือถูกทอดทิ้ง (ค่าเฉลี่ย 3.72)  
  2.3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.79) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด 3 ข้อเรียงค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อยคือ มีการพูดคุยกับสมาชิกภายในครอบครัวเป็นปกติดี (ค่าเฉลี่ย 4.45) ชอบใช้
เวลาอยู่กับคนครอบครัว (ค่าเฉลี่ย 4.45) และมีการพูดคุยกับเพ่ือนบ้านอยู่เสมอ (ค่าเฉลี่ย 4.25) อยู่
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ในระดับมาก 7 ข้อ คือ เป็นมิตรที่ดีกับเพื่อนบ้าน (ค่าเฉลี่ย 4.12) มีกิจกรรมทำร่วมกันกับเพื่อน
บ้าน (ค่าเฉลี่ย 4.11) คนในครอบครัวจัดหาอาหารให้เป็นประจำ (ค่าเฉลี่ย 4.09) คนในครอบครัว
เอาใจใส่เป็นอย่างดี (ค่าเฉลี่ย3.99) คนในครอบครัวขอคำปรึกษาเริ่องต่าง ๆ (ค่าเฉลี่ย 3.95) คนใน
ครอบครัวไม่ปล่อยให้อยู่ตามลำพัง (ค่าเฉลี่ย 3.94) และมีกิจกรรมทำร่วมกันกับคนในครอบครัวอยู่
เสมอ (ค่าเฉลี่ย3.86) อยู่ในระดับปานกลาง 5 ข้อคือ มีการไปมาหาสู่กับญาติพ่ีน้อง (ค่าเฉลี่ย 3.34) 
มีการทำกิจกรรมร่วมกันญาติพ่ีน้อง (ค่าเฉลี่ย 3.34) มีการติดต่อกับเพ่ือนอย่างสม่ำเสมอ (ค่าเฉลี่ย 
3.30) มีกิจกรรมทำร่วมกับเพ่ือน ๆ (ค่าเฉลี่ย 2.88) และเมื่อ มีเรื่องไม่สบายใจสามารถปรับทุกข์กับ
เพ่ือนได้ (ค่าเฉลี่ย 2.75)  
    2.4 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสภาพแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมาก 5 ข้อ เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย คือบ้านที่อาศัยอยู่มั่นคงแข็งแรง (ค่าเฉลี่ย 3.89) สภาพบ้านที่พักอาศัยอยู่มีความสะดวกสบาย
ตามสมควร (ค่าเฉลี่ย 3.74) มีความปลอดภัยในพื้นที่สาธารณะ (ค่าเฉลี่ย 3.55) มีสิ่งอำนวยความ
สะดวกที่เหมาะสมในพื้นที่สาธารณะ (ค่าเฉลี ่ย 3.18) อยู่ในระดับปานกลาง 4 ข้อคือ ชุมชนมี
สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.31) สถานที่พักผ่อนหรือออกกำลังกาย (ค่าเฉลี่ย 3.27) 
บ้านที่อาศัยอยู่มีห้องน้ำท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงวัย (ค่าเฉลี่ย 3.12) และในชุมชนมีที่พักผ่อนหย่อนใจ 
(ค่าเฉลี่ย 3.01)  
    2.5 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านความสัมพันธ์กับสังคม โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ เรียงค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อย คือ เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่นงานบุญ งานประเพณี (ค่าเฉลี่ย 4.43) และมี
ความรักความผูกพันกับชุมชนที่อาศัยอยู่ (ค่าเฉลี่ย 4.41) อยู่ในระดับมาก 6 ข้อ คือ คนในชุมชนให้
ความเคารพนับถือ (ค่าเฉลี่ย 4.12) มีการพบปะพูดคุยกับกลุ่มเพ่ือนในชุมชนอยู่เสมอ (ค่าเฉลี่ย 4.04) 
ได้รับการยอมรับจากชุมชนที่อาศัยอยู่ (ค่าเฉลี่ย 3.95) มีส่วนช่วยเหลือสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 
(ค่าเฉลี่ย 3.86) มีสถานภาพทางสังคมเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป (ค่าเฉลี่ย 3.78) และเป็นสมาชิกของกลุ่ม
ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 3.45) อยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อคือ มีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมทำกับกลุ่ม
ทางชุมชน (ค่าเฉลี่ย 3.27) มีบทบาทในชุมชน เช่น เป็นกรรมการชุมชน กรรมการวัด (ค่าเฉลี่ย 3.02)  
   2.6 ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในการมีเจตจำนงเสรีโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.91) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย คือ มีอิสระในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน (ค่าเฉลี่ย 4.24) และสามารถแสดงความคิดเห็นใน
เรื ่องสำคัญของครอบครัว (ค่าเฉลี ่ย 4.21) อยู่ในระดับมาก 8 ข้อคือ สามารถกำหนดสิ่งต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง (ค่าเฉลี่ย 3.96) มีอิสระในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ตามที่อยากจะทำ (ค่าเฉลี่ย 
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3.94) สามารถยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งที่ผู้อื่นกำหนดให้ทำ (ค่าเฉลี่ย 3.92) ไม่ต้องทำสิ่งที่รู้สึกว่าฝืนใจ และ
มีอิสระในการดำเนินชีวิตประจำวัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (ค่าเฉลี่ย 3.90) สามารถแสดงความคิดเห็นในเรื่อง
ของชุมชนที่อาศัยอยู่ (ค่าเฉลี่ย 3.84) คนในครอบครัวมักจะถามความเห็นก่อนที่จะกำหนดให้ทำคนใน
ครอบครัวมักจะถามความเห็นก่อนที่จะกำหนดให้ทำ (ค่าเฉลี่ย 3.82) สามารถทำในสิ่งต้ังใจถึงแม้ว่ามีคน
ไม่เห็นด้วยก็ตาม (ค่าเฉลี่ย 3.75) และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อคือมีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีพ มี
รายได้เพียงพอต่อการดำรงชีพ (ค่าเฉลี่ย 3.11)  
 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น
จำแนกเป็นรายด้าน 
  3.1 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย มี 2 ปัจจัย คือ  
   ปัจจัยที่หน่ึง “สุขภาพกาย” ประกอบด้วย 7 ข้อ คือ ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำ 
ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ พอใจกับสุขภาพร่างกายในตอนน้ี ได้รับข่าวสารเรื่องสุขภาพ เมื่อ
เจ็บปวดได้รับการรักษาพยาบาลตามที่ต้องการ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยราชการ และมี
การพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ 
   ปัจจัยที่สอง “โภชนาการ” ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่
สูบบุหรี่ คนในครอบครัวจัดหาอาหารที่ดี มีโภชนาการให้เป็นประจำ 
 3.2 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านจิตใจ มี 4 ปัจจัย คือ  
   ปัจจัยที่หน่ึง “สุขภาพใจ” ประกอบด้วย 4 ข้อ คือ ไม่มีความรู้สึกเบื่อหน่ายในสิ่งต่าง ๆ 
รอบตัว ไม่มีความรู้สึกว่าโดดเด่ียว เหงา เศร้า หดหู่ หรือถูกทอดทิ้ง มีความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย
ต่อครอบครัวและคนรอบข้าง และไม่มีความรู้สึกเครียดกับสิ่งต่าง ๆ  
   ปัจจัยที่สอง “ยอมรับ” ประกอบด้วย 1 ข้อ คือ สามารถยอมรับการเปลี ่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนในชีวิต 
   ปัจจัยที ่สาม “ปรับตัว” ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ สามารถปรับตัวเข้ากับคนอื่นได้ 
ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกได้ 
   ปัจจัยที่สี่ “ก้าวต่อ” ประกอบด้วย 1 ข้อ คือไม่มีความรู้สึกเสียใจกับสิ่งที่เกิดในอดีต  
 3.3 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลม ี2 ปัจจัย คือ 
   ปัจจัยที่หนึ่ง “ความสัมพันธ์ในครอบครัวและเพื่อน”  ประกอบด้วย 17 ข้อ คือมีการ
พูดคุยกับสมาชิกภายในครอบครัวเป็นปกติดี มีโอกาสใช้เวลาอยู่กับคนในครอบครัว คนในครอบครวั
เอาใจใส่เป็นอย่างดี คนในครอบครัวขอคำปรึกษาเรื่องต่าง ๆ มีกิจกรรมทำร่วมกันกับคนใน
ครอบครัวอยู่เสมอ มีการพูดคุยกับเพื่อนบ้านอยู่เสมอ เป็นมิตรที่ดีกับเพื่อนบ้าน มีกิจกรรมทำ
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ร่วมกันกับเพ่ือนบ้าน มีการติดต่อกับเพ่ือนอย่างสม่ำเสมอ มีกิจกรรมทำร่วมกับเพ่ือน  ๆเมื่อมีเรื่องไม่สบาย
ใจสามารถปรับทุกข์กับเพ่ือนได้ 
   ปัจจัยที่สอง “พบปะญาติพ่ีน้อง” ประกอบด้วย 2 ข้อ คือมีการทำกิจกรรมร่วมกันญาติพ่ีน้อง
อย่างสม่ำเสมอ มีการไปมาหาสู่กับญาติพ่ีน้องเมื่อมีโอกาส 
 3.4 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสภาพแวดล้อม มี 2 ปัจจัย คือ  
  ปัจจัยที่หน่ึง “ความปลอดภัยในการใช้ชีวิต” ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ บ้านที่อาศัยอยู่มีห้องน้ำ
ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงวัย และสภาพบ้านที่พักอาศัยอยู่มั่นคงและความสะดวกสบายตามสมควร และมี
ความปลอดภัยในพ้ืนที่สาธารณะ 
  ปัจจัยที่สอง “ชุมชนดี” ประกอบด้วย 4 ข้อ คือ ชุมชนมีสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ ชุมชนมี
สถานที่ออกกำลังกายและมีที่พักผ่อนหย่อนใจภายในชุมชน มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย
ในพ้ืนที่สาธารณะของชุมชน 
 3.5 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์กับสังคม ม ี3 ปัจจัย คือ  
  ปัจจัยที่หนึ่ง “การเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน” ประกอบด้วย 8 ข้อ คือ การรู้สึกเป็นสมาชิกของ
กลุ่มในชุมชน เช่นมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ในกิจกรรมต่าง ๆ  กับกลุ่มทางชุมชน การมีบทบาทในชุมชน 
เช่น เป็นกรรมการชุมชน กรรมการวัด มีส่วนช่วยเหลือสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน การได้รับการยอมรับ
จากชุมชนที่อาศัยอยู่ การมีสถานภาพทางสังคมเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป การที่คนในชุมชนให้ความเคารพนับ
ถือ และการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่นงานบุญ งานประเพณี 
  ปัจจัยที่สอง “ความรักและผูกพันต่อชุมชน” ประกอบด้วย 1 ข้อ คือ มีความรักความผูกพันกับ
ชุมชนที่อาศัยอยู่ 
  ปัจจัยที่สาม “การพบปะพูดคุยกับกลุ่มชุมชน” ประกอบด้วย 1 ข้อ คือ มีการพบปะพูดคุยกับ
กลุ่มคนในชุมชนอยู่เสมอ 
 3.6 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการมีเจตจำนงเสรี ม ี3 ปัจจัย คือ  
  ปัจจัยที่หนึ่ง “การแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ” ประกอบด้วย 5 ข้อ คือ สามารถแสดง
ความคิดเห็นในเรื่องสำคัญของครอบครัว ไม่ต้องทำสิ่งที่รู้สึกว่าฝืนใจ คนในครอบครัวมักจะถามความเห็น
ก่อนที่จะกำหนดให้ทำ สามารถยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งที่ผู้อื่นกำหนดให้ทำ และสามารถแสดงความคิดเห็นใน
เรื่องของชุมชนที่อาศัยอยู่ 
  ปัจจัยที่สอง “ความมีอิสระ” ประกอบด้วย 5 ข้อ คือ สามารถทำในสิ่งที่ต้ังใจถึงแม้ว่าจะมีคน
ไม่เห็นด้วยก็ตาม มีอิสระในการทำกิจกรรมต่าง  ๆตามทีต่นอยากจะทำ มีอิสระในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
สามารถกำหนดสิ่งต่าง  ๆในชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง และมีอิสระในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 
  ปัจจัยที่สาม “เศรษฐกิจ” ประกอบด้วย 1 ข้อ คือ มีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีพ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น 
สามารถนำมาอภิปรายร่วมกับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้ดังน้ี  
 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นด้านร่างกาย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความสำคัญและใส่ใจในการดูแลสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐ 
ชุมชน และครอบครัวให้การดูแลผู้สูงวัยเป็นอย่างดี เมื่อเจ็บปวดได้รับการรักษาพยาบาลตามที่
ต้องการตามสมควร ดังนั ้นรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัด
ขอนแก่นด้านร่างกายของผู้สูงอายุจึงควรเน้นการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย เช่นการเดิน/ว่ิงเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ การจัดสถานที่ของชุมชนตลอดจนอุปกรณ์สำหรับการออกกำลังกาย 
การประชาสัมพันธ์ข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะเน้นถึงการป้องกันทั้งในเชิงรุกและรับกับ
โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ โรคระบาดต่าง ๆ รวมถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังต้องเน้นถึงการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเพื่อสุขภาพที่ดี 
ตลอดจนการติดต่อกับหน่วยงานสาธารณสุขให้เข้ามาดูแลเรื่องการเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้สูงอายุ  โดย
การใช้กระบวนการจัดการชุมชนเข้มแข็ง 
 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่นด้านจิตใจ โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่มีจิตใจมั่นคง ไม่มีความรู้สึก
เสียใจกับสิ ่งที ่เกิดในอดีต ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองที ่เปลี ่ยนแปลงไป รู ้สึกว่าชีวิตมี
ความหมายต่อครอบครัวและคนรอบข้าง ไม่มีความรู้สึกเครียดกับสิ่งต่าง ๆ และมีความรู้สึกพอใจ
กับชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน สามารถปรับตัวเข้ากับคนอื่นได้ ไม่มีความรู้สึกว่าโดดเดี่ยว เหงา 
เศร้า หดหู่หรือถูกทอดทิ้ง ดังนั้นรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนควรเน้น
การเสริมสร้างความมั่นคงทางใจให้กับผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่มชมรมสำหรับผู้สูงอายุ การ
แสดงมุทิตาจิตกับผู้สูงอายุ การจัดงานวันคล้ายวันเกิด การจัดกิจกรรมท่องเท่ียวสถานที่สำคัญ การ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา การทำบุญ งานประเพณีวันสำคัญต่าง ๆ ที่ให้ผู้สูงอายุได้ออกมาพบปะ
กับคนในชุมชนและมีพื้นที่แสดงออก เช่น การร้องรำทำเพลง การพบปะพูดคุยแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนมีหน่วยงานที่ให้บริการให้คำปรึกษาสุขภาพจิตและฟ้ืนฟูจิตใจแนะนำปัญหาและทางแก้ไข
ให้กับผู้สูงอายุเข้ามาให้บริการในชุมชนอย่างเป็นประจำ เป็นต้น  
  3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่นด้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
กับครอบครัว มิตรสหายและเพ่ือนบ้าน มีกิจกรรมทำร่วมกันกับเพ่ือนบ้าน คนในครอบครัวเอาใจใส่
เป็นอย่างดี กิจกรรมทำร่วมกันกับคนในครอบครัวอยู่เสมอ และเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจสามารถปรับ
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ทุกข์กับเพื่อนได้ตามสมควร ดังนั้นรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ ควรเน้นการจัดกิจกรรมหรืการให้แนวทางการสร้างความ
เข้าใจให้ลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและ
อารมณ์ การทำความเข้าใจเกี่ยวกับความสูงวัยจะทำให้สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้
อย่างเหมาะสม นำมาซึ่งความสุขของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการส่งเสริมและ
สนับสนุนผู้สูงอายุให้มีบทบาทและเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัวและเพ่ือน ๆ รวมถึงควรมีสถานที่ได้
พบปะ สนทนาพูดคุยกันกับเพื ่อนบ้านผู ้สูงอายุและคนในชุมชน  พร้อมทั้งควรมีหน่วยงานที่
ให้บริการให้คำปรึกษาสุขภาพจิตและฟ้ืนฟูจิตใจแนะนำแนวทางการแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุ  
 4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่นด้านสภาพแวดล้อม โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่บ้านที่อาศัยอยู่มั่นคงแข็งแรงมี
สภาพบ้านที่พักอาศัยอยู่มีความสะดวกสบายตามสมควรชุมชน มีความปลอดภัยในพ้ืนที่สาธารณะ 
มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมในพ้ืนที่สาธารณะ และมีสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพตามสมควร 
สถานที่พักผ่อน และบ้านที่อาศัยอยู่มีห้องน้ำที่ปลอดภัยสำหรับผู้สูงวัย ดังนั้น  ชุมชนจึงควรมีที่
พักผ่อนหย่อนใจหรือออกกำลังกาย ช่วยเหลือปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ และ
ปรับปรุงทำถนนหนทางให้สะดวกสบายในการเดินทาง การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ
แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีและเอื้ออำนวยจะช่วยลดภาวะความตึง
เครียดให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี (Knipscheer et al. 2001)  
  5. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่นด้านความสัมพันธ์กับสังคม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชน เช่นงานบุญ งานประเพณี มีความรักความผูกพันกับชุมชนที่อาศัยอยู่ ได้รับการยอมรับ
จากชุมชน รวมถึงคนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ โดยสิ่งเหล่าน้ีเป็นการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ ดังนั้นรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ ควรที่จะเน้นการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุเพื่อสร้างเครือขา่ย
ทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ  ของชุมชน
โดยสื่อสารผ่านผู้นำชุมชนเพื่อสร้างความผูกพันกับถิ่นฐานหรือชุมชนที่อาศัยอยู่ การสนับสนุน
ส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์เป็นกรรมการในกลุ่มต่าง ๆ ของชุมชน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองและสังคม 
  6. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่นด้านการมีเจตจำนงเสรี โดยรวม
อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่มีอิสระในการเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน สามารถแสดงความคิดเห็นในเรื ่องสำคัญของครอบครัว มีอิสระในการทำ
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กิจกรรมต่าง ๆ ตามที่อยากจะทำ มีส่วนร่วมในการคิด วางแผนในกิจกรรมของครอบครัว ดังน้ัน
รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนด้านการมีอิสรภาพควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
อิสระในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และสามารถแสดงความคิดเห็นในเรื่องสำคัญของครอบครัว
และสามารถกำหนดสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง มีสิทธิเข้าถึงแหล่งการศึกษา 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ทางศาสนา และนันทนาการในสังคม ทั้งน้ี ชุมชนควรจัดกิจกรรมเสริมรายได้
ให้แก่ผู ้สูงอายุ จัดฝึกอบรมอาชีพสำหรับผู ้สูงอายุ เช่น การแปรรูปพืชผลทางการเกษตรหรือ 
ส่งเสริม ภูมิปัญญาชาวบ้าน เช่นการผลิตยาสมุนไพรต่าง ๆ เพื่อเสริมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว เพ่ือให้มีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีพ 
 
สรุป 
 จากการศึกษารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น 
สามารถนำมาสรุปเป็นรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยชุมชนในจังหวัดขอนแก่น 
หรือ EMBRACE MODEL ดังน้ี  

 
“EMBRACE MODEL” 

 
 E: Environment ด้านสภาพแวดล้อม 
  1.ชุมชนควรจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการ การบริโภคที่เหมาะสมกับวัย รู้จัก
พอประมาณในการบริโภค เพ่ือสร้างภูมคิุ้มกันด้านสุขภาพที่ดีแก่ผู้สูงอายุ  
  2.เมื่อเจ็บปวดมีการการติดต่อกับหน่วยงานแพทย์เคลื่อนที่ หรือหน่วยงานสาธารณสุข
ให้เข้ามาดูแลเรื่องการเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้สูงอายุ 
  3. ชุมชนควรมีที่พักผ่อนหย่อนใจหรือออกกำลังกายให้แก่สมาชิกของชุมชน 
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 M: Mind ด้านจิตใจ  
  1. ชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตและมีกิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับผูสู้งอายุอย่าง
สม่ำเสมอ  
  2. ชุมชนควรมีการให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทั้งด้าน
จิตใจและอารมณ์ให้แก่ลูกหลานหรือผู้ใหค้วามดูแลผู้สูงอายุ  
  3. ชุมชนควรจัดต้ังชมรมผูสู้งอายุหรือจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุประจำชุมชน 
  4. ชุมชนควรจัดให้มีหน่วยงานที่ให้บริการในการให้คำปรกึษาสุขภาพจิตและฟ้ืนฟูจิตใจ
ให้กับผู้สูงอายุเข้ามาให้บริการในชุมชนอย่างเป็นประจำ 
 B: Body ด้านร่างกาย (Body)  
  1.ชุมชนควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจำ 
  2.ชุมชนควรจัดกิจกรรมและจัดหาอุปกรณ์สำหรับการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 
  3. ชุมชนควรมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง  โรคภัยที่เกิดกับ
ผู้สูงอายุ โรคระบาดต่าง ๆ รวมถึงหลักการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
 R: Relationship ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
  1. ชมชนควรจัดมีการให้ความรู ้และสร้างความเข้าใจให้ลูกหลานและสมาชิกใน
ครอบครัวเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและอารมณ์  
  2. ชุมชนควรส่งเสริมและสนับสนุนผู ้สูงอายุให้มีบทบาทและเข้าร ่วมกิจกรรมใน
ครอบครัวและร่วมกับเพ่ือน ๆ  
  3. ชุมชนควรจัดหาสถานที่ได้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุยกันกับเพ่ือนบ้านและคนในชุมชน  
  4. ชุมชนควรจัดตั ้งกลุ ่มพึ ่งพาหากผู ้สูงอายุมีปัญหาต่าง  ๆ ในชีวิตสามารถมาขอ
คำปรึกษาได้ 
 A: Agency ด้านการมีเจตจำนงเสรี  
  1.ชุมชนควรมีการสร้างความเข้าใจให้สมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจความสำคัญของการ
แสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ และการให้อิสระในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  
  2.ชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสิทธิเข้าถึงแหล่งการศึกษาและนันทนาการในชุมชน
ตามท่ีตนต้องการอย่างเสมอภาค 
  3.ชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงออกทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และศาสนา
ของตนได้อย่างเสรี  
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 C: Connection ด้านความสัมพันธ์กับสังคม 
  1. ชุมชนควรการจัดตั้งเครือข่ายทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ หรือ
โรงเรียนผู้สูงอายุประจำชุมชน ให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับคนอื่น ๆ ในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ 
  2. ชุมชนควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เพ่ือให้เกิดความผูกพันและรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 
  3. ชุมชนควรการสนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์
เป็นกรรมการในกลุ่มต่าง ๆ ของชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองและสังคม 
 E: Economic ด้านเศรษฐกิจ 
  1.ชุมชนควรจัดกิจกรรมเสริมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ จัดฝึกอบรมอาชีพสำหรับผู้สงูอายุ 
เพ่ือเสริมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวให้มีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีพ 
  2. ชุมชนควรการหาแหล่งทุน หรือแหล่งสนับสนุนในเรื่องปัจจัยสี่สาหรับผู้สูงอายุที่มี
ฐานะยากจนหรือไม่มีบุตรหลานดูแล 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  งานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการ
สร้างความสัมพันธ์กับสังคม เพื ่อให้ครอบครัวและชุมชนได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัจจัย
ดังกล่าวต่อการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย และส่งเสริมให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนอย่างย่ังยืน  
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