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บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
2) ศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ 3) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ และ 4) สร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ วิธีการ
ศกึษาใชว้ธีิวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ โดยกำ�หนดกลุม่ตวัอยา่งเป็น 3 กลุม่ คอืผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบั
ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นและนอกเขตเทศบาลและกลุม่นกัวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง แบง่เปน็ 
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำ�นวน 
40 คน ใชว้ธิกีารสุ่มแบบเจาะจง และเก็บรวมรวมข้อมูลโดยวธิกีารสมัภาษณเ์ชงิลกึ วเิคราะหข์อ้มลูโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 2 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ได้จากการสุ่มจากประชากร ผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาลและเขตองค์การบริหารส่วนตำ�บล ทั้ง 23 อำ�เภอ ในจังหวัดบุรีรัมย์ จำ�นวน 189,816 คน 
กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่ ได้ตัวอย่างจำ�นวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ข้ันตอน เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา ไดแ้ก ่การแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติวิเคราะห์ ใช้ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ .05 และ ระยะที่ 3 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒินักวิชาการที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ จำ�นวน 20 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
เป้าหมายแบบเจาะจง โดยกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
อธบิายและตคีวามเทยีบเคยีงกบับริบทการวิจัย โดยวธิวีเิคราะห์แบบอปุนยั ผลการวจิยัพบว่า 1) สภาพ
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คณุภาพชวิีตผู้สูงอาย ุในจงัหวัดบรุรีมัย ์พบวา่ ด้านรา่งกาย สขุภาพของผูส้งูอายไุมแ่ข็งแรง มโีรคประจำ�
ตัว เช่น เบาหวาน ความดัน ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นอยู่ดี อบอุ่น มีความเหมะสม ความ
สมัพนัธก์บัครอบครวัชมุชน ผูส้งูอายไุด้มสีว่นร่วมการทำ�กจิกรรมพอสมควร ดา้นสภาพแวดลอ้ม ลกัษณะ
ทีอ่ยูอ่าศยัของผู้สูงอายมุคีวามเหมาะสม 2) ระดบัคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุในจงัหวัดบรุรีมัย ์โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายดา้น ระดับคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัสงู ไดแ้ก ่ดา้นความสมัพนัธ์
ทางสังคม และด้านจิตใจ และ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย และ ด้านสภาพแวดล้อม 
3) ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุในจังหวดับรุรีมัย ์ไดแ้ก ่ปัจจยัดา้นการปฏิบัตกิิจวตัรประจำ�วนั 
ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านความ
พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ และ ปัจจัยด้านการให้คุณค่าในตนเอง โดยที่ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 5 ตัว
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ(R) เท่ากับ .858 สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 73.70 (R2= 0.737, F= 220.63) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
4) รูปแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุในจังหวดับรีุรมัย ์ผูส้งูอาย ุควรพฒันาตนเองชว่ยเหลอืตนเอง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ควรช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้ความสำ�คัญกับผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ เช่น 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ควรเป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลกัในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการ กิจกรรมเพื่อสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ อบรมให้ความรู้ จัดสิ่งอำ�นวยความ
สะดวก จัดบริการสาธารณะ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชน

คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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Abstract

	 The objectives of this research were to 1) study elders’ quality of life in Buriram
province, 2) investigate the levels elders’ quality of life in Buriram province, 3) explore
influences affecting elders’ quality of life in Buriram province, and 4) create the development
model for elders’ quality of life in Buriram province. Quantitative and qualitative research 
methods were manipulated here. The samples were determined as three groups, i.e., 
persons related to elders, elders living in and outside the municipalities, and involved 
scholars. The research was divided into 3 phases. Phase 1 was the qualitative research,
of which the targets included 40 persons who were related to elders and selected by 
purposive sampling. In-depth interview was conducted to collect the data. Content 
analysis was applied to analyze the data. Phase 2 with the quantitative research was 
proceeded based on the population of the randomized elders living in municipalities 
and sub district administrative organizations of the entire 23 districts in Buriram province. 
The Taro Yamane method was employed for the sample size. The samples of 400 infor-
mants out of total 189,816 were obtained by multistage random sampling technique. 
Questionnaires were designed as the instrument of the research. The descriptive statistics 
for data analysis consisted of frequency, percentage, mean, and standard deviation 
(SD). As for the analytical statistics, Pearson correlation coefficient and Multiple linear 
regression were utilized. The researcher set the value of statistical significance at .05. 
Regarding phase 3, the qualitative research was exploited. The targets comprised of 
20 experts and scholars associated with elders as well as the development of elders’ 
quality of life. They were selected by purposive sampling like in phase 1 through the 
workshop process. The data was analyzed by content analysis, description, and inter-
pretation with the comparison to research contexts grounded on analytic induction. 
The results revealed that elders’ quality of life in Buriram Province with respect to their 
physical states was poor as they possessed a lot of chronic diseases such as diabetes 
and blood pressure. For mental/psychological aspect, elders had pleasant mental 
well-being, lived properly with warm relationships with their family members, and 
fairly joined community activities. Focusing on environmental view, their residences 
were found suitable for living. The results indicated further that elders’ quality of life 
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in Buriram Province as a whole was at a high level. When looking in to each dimension, 
it was found that social relations and mental/psychological dimensions were at the 
high levels while physical and environmental ones were at the moderate levels. The 
influences affecting elders’ quality of life in Buriram Province embraced daily routines, 
participation with their families and communities, social encouragement, livelihood 
satisfaction, and self-esteem. The R value of all of 5 predicted variables was .858., and 
they could generate the prediction value of elders’ quality of life in Buriram Province at 
73.70% (R2= 0.737, F= 220.63) with the statistical significance at the level of .05. Finally, 
in regard to the development model for elders’ quality of life in Buriram province, the 
results pointed out that the model should cover the following issues --- elders should 
improve and help themselves in some cases; caretakers and families should look after 
and place importance on their elders; government agencies, e.g., local administrative 
organizations and sub district health promotion hospitals should be fully in charge of 
developing elders’ quality of life; providing social welfare; organizing health activities; 
maintaining their life and property security; managing suitable environments; promoting
elders’ potential; training and educating them; providing facilities as well as public 
services for them; and encouraging them to participate in community activities. 

Keyword : Elders’ Quality of Life
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บทนำ�
	
	 ประชากรโลกและประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรที่คล้ายคลึงกัน 
ประชากรวยัเดก็มแีนวโนม้ลดลง ในขณะทีป่ระชากรสงูอายมุแีนวโนม้เพิม่ขึน้ โครงสรา้งของประชากร
กำ�ลังมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” โดย องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่าประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุ 
65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ
จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และอายุ 65 
ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2546 :1) และ
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ ปี 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.5 
ของประชากรทั้งประเทศ และจากการคาดประมาณการประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573 
คาดว่าในปี 2571 จะมีผู้อายุเกิน 60 ปี ร้อยละ 23.5 ของประชากรทั้งประเทศ และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 15.7 ของประชากรทั้งประเทศ ในปี 2573 ส่วนประชากรวัยเด็ก (0-14 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มลดลง
อย่างรวดเร็วจาก ร้อยละ 24.6 ของประชากรทั้งประเทศ ในปี 2543 เหลือร้อยละ 11.2 ของประชากร
ทั้งประเทศในปี 2573 (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556 : 1) 
	 จงัหวัดบรีุรัมย ์มปีระชากรผูส้งูอาย ุจำ�นวนทัง้หมด 189,816 คน มรีายไดป้ระชากรตอ่คนตอ่ป ี
52,862 บาท ซึ่งถือว่าเป็น 5 จังหวัดที่มีรายได้ตํ่าที่สุดในประเทศไทย ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก 
คือเกษตรกร มีวิถีชีวิตแบบชุมชนชนบท คิดเป็นร้อยละ 90 ที่เหลืออาศัยอยู่ในชุมชนเมือง ร้อยละ 10 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีวัฒนธรรมประเพณีที่แตกต่างกัน มีถิ่นที่อยู่ที่แตกต่างกันตามสภาพพื้นที่ชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท (กรมการปกครอง, 2558) สภาพปัญหาผู้สูงอายุ คล้ายคลึงกับสภาพปัญหาในระดับ
ประเทศ เชน่ ปญัหาการดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัของผูส้งูอายใุนจงัหวดับรุรีมัย ์มปีญัหาสขุภาพโดยเฉพาะ
ปัญหาเกี่ยวกับกระดูก ปัญหาเกี่ยวกับสายตา การนอนไม่หลับ เบาหวานและความดันโลหิตสูง มีภาวะ
เจบ็ปว่ยทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจมากขึน้ ปญัหาสงัคมเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งผูส้งูอาย ุบทบาท
และความรับผิดชอบทางสงัคมของผูส้งูอายเุริม่ลดลง และปญัหาดา้นเศรษฐกจิ เพราะผูส้งูอายสุว่นใหญ่
ไม่สามารถประกอบอาชีพใดๆ ทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ไม่
ดีพอ (กรมการปกครอง, 2558) 
	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงเป็นเรื่องที่สำ�คัญ ในการรองรับกับปัญหาดังกล่าว องค์
ประกอบคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุไดแ้ก ่สภาพทางเศรษฐกจิ สขุภาพ สภาพแวดลอ้ม การพึง่พาตนเอง 
และการทำ�กิจกรรม โดยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต คือการมีส่วนร่วมในสังคม ชุมชน และครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตัวเอง รวมถึงรายได้ (สมพร โพธินาม และคณะ, 2550) 
และการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชนและองค์กร
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ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ซ่ึงถือเปน็เรือ่งสำ�คัญทีท่กุฝา่ยต้องใหค้วามรว่มมอื โดยประชาชนและผูส้งูอายตุอ้ง
เป็นผู้สะท้อนสภาพปัญหาและความต้องการของตน ส่วนชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้อง
เป็นฝ่ายสนับสนุนให้เกิดการแก้ไขปัญหาและการจัดบริการ ดำ�เนินงานต่างๆ ท่ีมุ่งเสริมสร้างคุณภาพ
ชวิีต นอกจากน้ียังมปัีจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งและสง่ผลต่อคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุเชน่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิ 
สงัคม วฒันธรรม ร่างกายและจิตใจสง่ผลต่อระดับชีวติความเปน็อยูท่ีด่ ีมคีวามสขุ ความพงึพอใจในชวีติ
ความเป็นอยู่ของตนเอง ให้สามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข (สาย
ทิพย์ สุคติพันธ์, 2534: 65) 
	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา “รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัด
บุรีรัมย์” โดยใช้แนวคิดองค์ประกอบคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996: 
6-7) ที่ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ร่างกาย 2) จิตใจ 3) ความสัมพันธ์
ทางสังคม และ 4) องค์สภาพแวดล้อม ประกอบกับแนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของ บีเดิ้ล-บราวน์
และคณะ ( Beadle-Brown, J., Murphy, G., and DiTerlizzi, M. 2008) และ ชาล๊อคและเวอร์ดูโก้ 
(Schalock and Verdugo, 2002 cited in Schalock. 2004: 205-206) มาประยุกต์และปรับใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้ได้องค์ความรู้ท่ีสอดคล้องกับสภาพสังคม ชุมชนและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์
	 2. 	เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์
	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์
	 4. เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ระยะท่ี 1 การวิจัยเชงิคณุภาพ (Qualitative research) เพือ่ศึกษาสภาพคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ
ในจังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุจำ�นวน 40 คน ประกอบ
ด้วย ผูน้ำ�ชมุชน ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ปลดัองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักพัฒนาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยวิธีการสร้างกรอบแนว
คิดเชิงปฎิบัติการ 
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	 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายุ และ ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในเขตเทศบาลและเขตองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล ทัง้ 23 อำ�เภอ ในจงัหวดับรุรีมัย ์กลุม่ตวัอยา่ง ไดจ้าก
การสุ่มจากประชากร โดยกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร ยามาเน่ ( Yamane, 1973, p. 727) 
ได้กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 400 คน แลว้ทำ�การสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Random Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive method) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปและ สถิติวิเคราะห์ ใช้วิธีการ
ประมาณค่าแบบช่วง (Interval estimate) และแปลความหมายค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ที่ตั้งไว้ 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Correlation Coefficient) เพื่อ
อธิบายความสัมพันธข์องตวัแปรปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่คุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุในจงัหวดับรุรีมัย ์และวเิคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์พหุคูณหรือการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis : R2) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
	 ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติผู้สงูอาย ุในจงัหวดับรุรัีมย ์โดยการประชุมเชงิปฎบิติัการ มผีูเ้ข้ารว่มสนทนา จำ�นวน 20 คน ประกอบ
ด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้สูงอายุ จากภาครัฐและเอกชน โดยจัดสนทนากลุ่มในเรื่อง ร่างรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากระยะที่ 1 และระยะ 2 ของการวิจัย นำ�
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมู่ของข้อมูลเพื่อสรุป
เป็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม 

การสร้างเครื่องมือในการวิจัย
	 ผู้วิจัย สร้างแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured In-depth 
Interview) 1 ชุด แบบสอบถามผู้สูงอายุ 1 ชุด รวมจำ�นวน 2 ชุด และร่างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ดำ�เนินหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้

การหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
	 ผูวิ้จยัไดน้ำ�แบบสมัภาษณ์และแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ ไปดำ�เนนิการหาคณุภาพ ประกอบดว้ย 
3 ขั้นตอน ดังนี้
 	  ขั้นตอนที่ 1 นำ�เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 2 ชุด นำ�เสนอคณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์
เพื่อตรวจสอบและแก้ไข ปรับปรุงข้อคำ�ถามตามคำ�แนะนำ�
	 ขั้นตอนท่ี 2 นำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุม
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ดษุฎีนพินธ์ แล้ว ส่งไปใหผู้เ้ชีย่วชาญ จำ�นวน 5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา เพ่ือดคูวาม
เหมาะสม และความสอดคล้อง ของข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item- Objective Congruence : IOC) ผลปรากฏว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0 .60 - 1.0 โดยข้อคำ�ถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0 .60 
ผู้วิจัยได้ทำ�การปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก
	 ขั้นตอนที่ 3 นำ�แบบสอบถามแต่ละชุด ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ ที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลและเขตองค์การบริหารส่วนตำ�บล จำ�นวน 40 คน แล้วนำ�มาหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามดว้ยคา่สมัประสทิธแิอลฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha ​Coefficient) มข้ีอคำ�ถาม
จำ�นวน 66 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .873
	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2.1 ผูว้จิยัไดบ้นัทกึขอหนงัสอืเพือ่ขอความอนเุคราะหเ์กบ็รวบรวมขอ้มลูจากบณัฑติวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย์ ถึงผู้ให้สัมภาษณ์ผู้ตอบแบบสอบถามและการประชุมเชิงปฎิบัติการ
	 	 2.2 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  โดยนำ�หนังสือ
ขอความอนุเคราะหเ์กบ็ข้อมลูเพือ่การวจัิย แบบสมัภาษณแ์ละแบบสอบถามไปใหน้ายกองคก์รปกครอง
สว่นท้องถิน่ทีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งทุกแหง่ เพือ่ขอความอนเุคราะหใ์นการชว่ยแจกแบบสอบถามไปยงักลุม่
ตวัอยา่งทีไ่ดเ้ขยีนระบไุว้ในแบบสอบถามแต่ละฉบบั และขอรบัคืนดว้ยตนเอง โดยไดส้มัภาษณข้์อมลูดว้ย
ตนเอง จำ�นวน 40 ชุด และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้รับกลับคืนทั้งหมด จำ�นวน 
400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 จากแบบสอบถามที่แจกไปยังกลุ่มตัวอย่าง
	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้สถิติ
		  ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้
		  3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าความถ่ี 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับสภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ได้จาก
การสัมภาษณ์นำ�มาจัดทำ�เป็นแนวทางการวิเคราะห์ เนื้อหา เป็นการจัดประเภทเน้ือหาสาระท่ีใกล้
เคียงกันไว้ด้วยกัน โดยสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากคำ�ถามปลายเปิดแล้วสร้างรูปแบบของความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ จากแนวคิดทฤษฎีหลักการและผลงานวิจัยที่เคยมีมาก่อนแล้วนำ�ข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมมาเปรียบเทียบกับรูปแบบที่สร้างไว้ตามทฤษฎีและความสอดคล้อง
		  3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ดำ�เนินการดังนี้
			   3.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)
			   3.2.2 การวเิคราะหส์ภาพคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุและปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติผูส้งู
อายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
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ค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
			   3.2.3 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตัวแปร ใช้การวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson Product Correlation Coefficient) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร
ปัจจยัทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุและวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิเสน้แบบพหคุณู (Multiple Linear 
Regression Analysis) จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R2) ของปัจจัยที่ส่งผลต่อ ในจังหวัด
บุรีรัมย์ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (Level of Significant .05) 

ผลการศึกษา
	 1. สภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ด้านร่างกาย สุขภาพของผู้สูงอายุ
ไม่แข็งแรง มีโรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน ความดัน ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นอยู่ดี อบอุ่น 
มีความเหมะสม ความสัมพันธ์กับครอบครัวชุมชน ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมการทำ�กิจกรรมพอสมควร 
ด้านสภาพแวดล้อม ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีความเหมาะสม 
 	 2. ระดบัคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุในจังหวดับรุรีมัย ์โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณาราย
ด้าน ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ และ 
อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย และ ด้านสภาพแวดล้อม
 	 3. ปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติผู้สงูอาย ุในจงัหวดับรุรีมัย ์ไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำ�วัน ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัย
ดา้นความพึงพอใจในชวีติความเปน็อยู ่และ ปจัจยัด้านการใหค้ณุคา่ในตนเอง คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยใน
รูปคะแนนดิบคือ 0.299, 0.260, 0.127, 0.232 และ 0.064 ตามลำ�ดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยใน
รูปคะแนนมาตรฐาน คือ 0.316, 0.286, 0.163, 0.221, และ 0.082 ตามลำ�ดับ โดยที่ตัวแปรพยากรณ์
ทั้ง 5 ตัวมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ(R) เท่ากับ 0.858 สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 73.70 (R2= 0.737, F= 220.63 ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05
 	 4. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้สูงอายุ ควรพัฒนาตนเองช่วย
เหลอืตนเอง ผู้ดแูลผูส้งูอาย ุครอบครวั ควรชว่ยเหลอืดูแลผูส้งูอายใุหค้วามสำ�คัญกับผู้สงูอาย ุหนว่ยงาน
ภาครัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  ควรเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
หลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการ กิจกรรมเพื่อสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน  จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม  ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ  อบรมให้ความรู้ 
จัดสิ่งอำ�นวยความสะดวก จัดบริการสาธารณะ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชน
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สรุปผลการวิจัย
 
 	 1. สภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ด้านร่างกาย พบว่า สุขภาพของผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การออกกำ�ลังกายด้วยการเดินออกกำ�ลัง
กาย ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพความเป็นอยู่ดี จิตใจดี อบอุ่น มีความเหมะสม ด้าน
ความสัมพันธ์กับครอบครัวชุมชน สถานภาพของผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมการทำ�กิจกรรม
พอสมควร ภาครัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดสวัสดิการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุทุกเดือน ด้านสภาพแวดล้อม ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเหมาะสม มีสิ่ง
อำ�นวยความสะดวกอากาศถ่ายเทสะดวก และไม่มีสิ่งรบกวนปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย 
	 2. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัด
บุรีรัมย์ โดยรวม อยู่ในระดับสูง องค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านความ
สัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ องค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย และด้านสภาพแวดล้อม 
 	 3. ปจัจัยทีส่่งผลตอ่คณุภาพชวีติผู้สงูอาย ุในจงัหวดับรุรีมัย ์ไดแ้ก ่ปจัจัยดา้นการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำ�วัน ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัย
ดา้นความพึงพอใจในชวีติความเปน็อยู ่และ ปจัจยัด้านการใหค้ณุคา่ในตนเอง คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยใน
รูปคะแนนดิบคือ 0.299, 0.260, 0.127, 0.232 และ 0.064 ตามลำ�ดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยใน
รูปคะแนนมาตรฐาน คือ 0.316, 0.286, 0.163, 0.221, และ 0.082 ตามลำ�ดับ โดยที่ตัวแปรพยากรณ์
ทั้ง 5 ตัวมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ(R) เท่ากับ 0.858 สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 73.70 (R2= 0.737, F= 220.63 ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ . 05
 	 4. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายุในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัวชุมชน ด้านการสนับสนุนทาง
สังคม ด้านความพึงพอใจในความเป็นอยู่ ด้านการให้คุณค่าในตนเอง โดยการมีส่วนร่วมจากผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณะสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สำ�นักพระพุทธศาสนา ดังนี้
 		  4.1 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ควรมีผู้ช่วยเหลือดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ควรจา้งอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้นโดยองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่รบัผดิชอบคา่จา้งดูแล โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตำ�บลดแูลเรือ่งปญัหาสขุภาพ การรกัษาพยาบาล องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ดแูลเรือ่ง
ที่อยู่อาศัย ภาระค่าใช้จ่ายในการดำ�รงชีพ 
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 		  4.2 ผู้สูงอายุ ควรช่วยเหลือดูแลตัวเองในเบื้องต้น การมีจิตอาสา การเป็นที่ปรึกษาและให้
คำ�แนะนำ�บตุรหลาน การยอมรบัการเปลีย่นแปลงของชวีติ มองโลกในแงท่ีด่ ียดึหลกัเศรษฐกิจพอเพยีง 
มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น การดำ�เนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย การทำ�ความดี การเสียสละการ
ทำ�ตนให้เปน็ประโยชน์ ชว่ยเหลอืสงัคม การเขา้รว่มกจิกรรมทีเ่ป็นประโยชนต์อ่ผูอ้ืน่ ให้มองเหน็ศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกัน 
 		  4.3 ครอบครัว การอำ�นวยความสะดวก ในผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การให้ความ
เคารพ นับถอืเอาใจใส่ การทำ�กิจกรรมรว่มกบัผูส้งูอาย ุการรับประทานอาหารรว่มกัน สง่เสรมิศกัยภาพ
โดยใหเ้กยีรตยิกยอ่งผูสู้งอาย ุการใหค้วามสำ�คญักบัผูส้งูอาย ุควรสง่เสรมิเปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายไุดแ้สดง
ความรู้ความสามารถ 
 		  4.4 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ควรส่งเสริมศักยภาพ
โดยให้เกียรติ์ยกย่องผู้สูงอายุ ควรเอาใจใส่ในความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ควรเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
บุคลิกภาพของผู้สูงอายุ 
 		  4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุข ให้ความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพ การออกกำ�ลังกาย การรักษาพยาบาล กิจกรรมนันทนาการ ประชาคมสุขภาพตำ�บล ดูแลการ
เจบ็ไขไ้ดป้ว่ย ควบคมุปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิ ฟืน้ฟสูขุภาพอนามยั การยอมรบัการเปลีย่นแปลงในชีวติ 
การพัฒนาตนเอง สร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง
		  4.6 องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ การอำ�นวยความสะดวกแกผู่ส้งูอาย ุจดัสถานทีอ่อกกำ�ลงั
กาย อุปกรณ์การกีฬา การจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เป็นประชาคมหมู่บ้าน เป็นผู้นำ�ทางศาสนา การจัด
สวัสดิการด้านความมั่งคงปลอดภัย ด้านชีวิตความเป็นอยู่ การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพ จัดหาอาชีพเพื่อ
สร้างงานสร้างอาชีพให้กับผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ และท่ีอยู่อาศัยให้กับผู้มีรายได้น้อย 
การฌาปนกิจสำ�หรับผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล การจัดบริการสาธารณะด้านโครงสร้างพื้นฐานให้ทั่วถึง เช่น 
ถนน หนทาง ทางเดิน ทางเท้าที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ สถานที่พักผ่อน สิ่งอุปโภค บริโภค สิ่งอำ�นวย
ความสะดวก การจัดยานพาหนะในการเดินทางไปรักษาพยาบาล จัดการเรื่องสภาพแวดล้อมสำ�หรับ
ที่อยู่อาศัย ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สินแก่ผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมเปิดโอกาส ให้ผู้สูงอายุ แสดง
ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์หรือบทเรียนความสำ�เร็จที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ กิจกรรมสร้างเสริม
ความเชื่อมั่นในตนเองหรือพัฒนาบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ 
 		  4.7 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  จัดหาอาชีพเพื่อสร้างงานสร้างอาชีพให้
ผู้สูงอายุ จัดหาที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย
 		  4.8 สำ�นักพระพุทธศาสนา การจัดกิจกรรมร่วมกับชุมชนท้องถ่ินตามจารีตประเพณีและ
กิจกรรมทางพุทธศาสนา เช่น เข้าพรรษา ออกพรรษา มาฆะบูชา วิสาขบูชา
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การอภิปรายผล
 
	 1. สภาพคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุในจงัหวดับรุรีมัย ์ดา้นรา่งกาย พบวา่ สขุภาพของผูส้งูอายสุว่น
ใหญ่ มีโรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การออกกำ�ลังกายด้วยการเดินออกกำ�ลังกาย 
ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพความเป็นอยู่ดี จิตใจดี อบอุ่น มีความเหมาะสม ด้านความ
สัมพันธ์กับครอบครัวชุมชน สถานภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ค่อนข้างดี มีส่วนร่วมการทำ�กิจกรรมพอ
สมควร ภาครัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดสวัสดิการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้เบี้ยยังชีพผู้สูง
อายุทุกเดือน ด้านสภาพแวดล้อม ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เหมาะสมมีสิ่งอำ�นวยความ
สะดวกอากาศถา่ยเทสะดวกไมม่สีิง่รบกวนปลอดภัยจากโจรผูร้า้ย ทัง้นีเ้พราะการพัฒนาคณุภาพชวีติผู้
สงูอายใุนจงัหวดับรุรีมัย ์ท้ังสีด้่าน ด้านรา่งกาย จิตใจ ความสมัพนัธท์างสงัคมและสภาพแวดลอ้ม จะตอ้ง
พัฒนาให้เหมาะสมโดยเฉพาะเรื่องสุขภาพเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ในลักษณะของการเสื่อมถอยลง ความต้านทานโรคน้อยลง หน้าที่การงานและบทบาททางสังคมลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549) ได้ทำ�การศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมี
อาการทางร่างกายดังนี้ อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย อาการปวดข้อ นอนไม่หลับ วิงเวียนศีรษะ โรค
เกี่ยวกับตา หลง ๆ ลืม ๆ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน สอดคล้องกับ ประภาพร มโนรัตน์ และพรรณ
พิไล สุทธนะ (2555) ได้ทำ�การศึกษาปัญหาด้านสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ พบว่า สุขภาพของผู้สูง
อายุ ได้แก่ โรคความดัน โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขาดสารอาหาร และยังพบว่า ผู้สูงอายุ มีกำ�ลัง
ใจอยู่ได้จากเพ่ือนบ้านข้างเคียง หรือในชุมชนให้กำ�ลังใจและช่วยเหลือแบ่งปัน สิ่งของเพื่อยังชีพบ้าง 
ตลอดจนได้รับการดูแลจาก แกนนำ�ชุมชนและภาครัฐบ้างแต่ไม่สมํ่าเสมอ สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุไม่
ถกูสขุลักษณะมโีอกาสกอ่ใหเ้กดิอบุตัเิหตแุละอนัตรายตอ่ผูอ้ยูอ่าศยั สว่นการดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวั
และชุมชนพบว่า เครือข่ายที่ให้ความช่วยเหลือการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุดคือ ญาติ ครอบครัวผู้สูงอายุ 
มีปัญหาด้านรายได้ สุขภาพกาย การเข้าไปมีส่วนร่วมกับชุมชนการจัดสวัสดิการจากหน่วยงานภาครัฐ
และองค์กรปกครองท้องถิ่น
 	 2. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัด
บุรีรัมย์ โดยรวม อยู่ในระดับสูง องค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านความ
สัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ ทั้งนี้เพราะจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์มี
หน่วยงานรัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัวได้เข้ามามีส่วน
รว่มสง่เสรมิกำ�หนดกจิกรรมในการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุองคป์ระกอบคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุอยู่
ในระดับ ปานกลาง ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย และด้านสภาพแวดลอ้ม เพราะผูส้งูอายสุว่นใหญย่งัมีโรคประจำ�
ตัว ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัย ของ ประจญ กิ่งมิ่งแฮ (2548) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายใุนเขตชมุชนเมืองภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบวา่ ปจัจยัทีว่ดัไดม้อียูใ่นระดบัสงู ประกอบ ดว้ย
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ปัจจัยพฒันาสขุภาพดา้นจติใจ ปจัจยัพฒันาดา้นสงัคม ปจัจยัดา้นจดัระบบบรกิารสขุภาพ ปจัจยัพฒันา
ด้านร่างกาย ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลและปัจจัยชุมชน ส่วนส่วนปัจจัยที่วัดได้ใน
ระดับปานกลางคือ ปัจจัยการมีสุขภาพดี ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุเป็นความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสอดคล้องกับ พจนา ศรีเจริญ (2544)  ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอาย ุในสมาคมขา้ราชการนอกประจำ�การในจังหวดัเลย พบวา่ ระดบัคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุสว่นใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิด ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2545) ได้สรุปไว้ในบทความ
เก่ียวกับ มุมมองใหม่ของการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ปรากฏการณ์ประชากรผู้สูงอายุ พบว่า การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุนับเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีผู้สูงอายุทุกคนต้องการ ดังนั้นการมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีจึงเป็นเป้าหมายของชีวิตของผู้สูงอายุ 
	 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัย หาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คณุภาพชวิีตผู้สงูอาย ุในจังหวดับรุรีมัย ์พบวา่ มปีจัจัยทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุในจงัหวดับรุรีมัย ์
จำ�นวน 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัว
และชุมชน ปจัจยัดา้นความพงึพอใจในชวีติความเปน็อยู ่ปจัจยัดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม และ ปจัจยั
ดา้นการใหค้ณุคา่ในตนเอง ทัง้นีเ้พราะการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายจุะตอ้งพฒันา การปฎบัิตกิจิวตัร
ประจำ�วนัใหเ้หมาะสม สง่เสรมิการมีสว่นรว่มครอบครวัและชุมชน ใหผู้ส้งูอายมุคีวามพงึพอใจในความ
เป็นอยู่ หน่วยงานภาครัฐให้บริการข้ันพ้ืนฐานในการดำ�เนินชีวิต มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ มุฑิตา
พ้นภัยพาล สมพร เตรียมชัยศรี และไพลิน นุกูลกิจ (2545) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการประสบความ
สำ�เร็จด้านสุขภาพองค์รวมในผู้สูงอายุชาวไทย พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสำ�เร็จในด้าน
สุขภาพองค์รวมได้แก่ สถานภาพสมรส การรับรู้เรื่องสุขภาพของตนเอง การมีบ้านอยู่ใกล้กับตลาด 
การไปวดั การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นการดแูลสขุภาพตนเองจากเจา้หนา้ทีช่มรมผูส้งูอาย ุและบคุคลา
กรทางการแพทย์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พจนา ศรีเจริญ (2544 อ้างอิงแล้ว) ได้ศึกษาปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในสมาคมข้าราชการนอกประจำ�การในจังหวัดเลย พบว่า 
ปัจจัยเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรมในเวลาว่าง ตำ�แหน่งหน้าที่ ภาระหนี้สิน
และรายได้ มีความสัมพันธ์กับ ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินุช ฉายแสง 
(2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดอำ�นาจเจริญ ผลการวิจัยพบ
ว่า 1) ปัจจัยทางชีวสังคม 5 ตัวแปร กลุ่มปัจจัยนำ� 6 ตัวแปร กลุ่มปัจจัยเอื้อ 2 ตัวแปร และปัจจัยเสริม 
2 ตัวแปร รวม 15 ตัวแปร มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2) ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของ
คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุมทีัง้หมด 6 ตวัแปร โดยตวัแปรพยากรณท์ัง้หมดนีส้ามารถพยากรณค์ณุภาพชีวติ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 54.6 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ .387 ซึ่งสอดคล้อง
กับ ฮอบกินส์ (Hopkins, 1998 cited in Kurtus, 2005) ที่ได้ศึกษาและพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ การ
ทำ�ใหผู้สู้งอายมุอีายยุนืยาว ลดการเจบ็ไขไ้ด้ปว่ย และยกระดับคุณภาพชีวติของผูส้งูอาย ุไดแ้ก ่การออก
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กำ�ลงักาย อาหาร งดการสบูบหุรี ่หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์ลดความตงึเครยีด การสรา้งความ
สัมพันธ์ที่ดี การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การทำ�กิจกรรมที่ท้าทาย เช่น การเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ  และการ
ทำ�กิจกรรมที่ต้องใช้จิตใจจะช่วยยกระดับสุขภาพใจได้ 
 	 4. รูปแบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องและหน่วยงานภาครัฐ
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพชุมชน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์
ร่วมกันมีส่วนร่วมโดยผู้สูงอายุต้องพัฒนาตนเอง  หน่วยงานภาครัฐส่งเสริมและจัดกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพราะการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจะทำ�ให้
ผูส้งูอาย ุมสีขุภาพกายด ีจิตใจดี มกีารปฎบิติักจิวตัรประจำ�วนัไดอ้ยา่งเหมาะสม พอใจในการดำ�เนนิชวีติ 
สอดคลอ้งกับสิงหา จนัทรวิงษ์ (2551) ศึกษาการพฒันารปูแบบท่ีเหมาะสมสำ�หรบัคณุภาพชีวติผูส้งูอายุ
ในชนบทโดยใชค้รอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง ผลการวจิยัพบวา่รปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายคุวร
มกีารเตรยีมความพรอ้ม การสง่เสรมิโดยครอบครวั ระบบคุม้ครองสวสัดกิารโดยครอบครวั การจดัการ
ความรู้โดยตนเองและครอบครัว การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่น 
เชน่ การจดักจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ นนัทนาการการ ออกกำ�ลงักาย โครงสรา้งพืน้ฐาน ความมัน่คง
ปลอดภัย การสนับสนุนงบประมาณ กิจกรรมวันผู้สูงอายุ รดนํ้าดำ�หัว การจัดหาที่พักอาศัย ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีการปฏิบัติวัตรประจำ�วัน มีกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ใหผู้ส้งูอายสุามารถพ่ึงตนเองได้ในครอบครวัและชมุชน โดยใหม้กีจิกรรมอยา่งตอ่เนือ่ง และควรสง่เสรมิ
คณุภาพชวิีตดา้นสขุภาพอนามยัและด้านสภาพแวดลอ้ม รวมทัง้สรา้งเครอืขา่ยชมรมผูส้งูอายใุหม้คีวาม
เข้มแข็ง เพื่อให้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุทั้งทางสื่อสิ่งพิมพ์และ
สื่อออนไลน์ สอดคล้องกับชนิตา สุ่มมาตย์ (2551) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าการดำ�เนินการโดยพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนโดยเฉพาะผู้นำ�ชุมชน
ต้องเป็นผู้นำ�ที่มีความเข้มแข็งมีความรู้ความสามารถ ความร่วมมือของคนในชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สุพัฒน์ จำ�ปาหวาย (2554) ศึกษาการพัฒนาตัวแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ตัวแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบ คือการมี
ส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ สถานบริการด้านสุขภาพ พัฒนาสังคม
และความมัน่คงของมนุษยโ์ดยขบัเคลือ่นความคดิของผูส้งูอายสุูก่ารปฏบิตักิารสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่ปน็
กิจกรรมที่เหมาะสมแต่ละบุคคล ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านกิจกรรมดำ�รงชีพประจำ�วัน ด้าน
สุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้
		  1.1 สภาพคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุผูส้งูอายสุว่นใหญส่ขุภาพไมแ่ขง็แรง มโีรคประจำ�ตวั ดงันัน้ 
ผูสู้งอาย ุผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง หนว่ยงานรฐัเชน่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในพื้นที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเรื่องการออกกำ�ลังกาย ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
 		  1.2 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ท่ีควรพัฒนา ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสภาพแวดล้อม ดังน้ันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงควรพัฒนา
ด้านร่างกายโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนเข้ามาส่งเสริมและรับผิดชอบ ด้านสภาพแวดล้อมควรให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามารับผิดชอบและให้ความสำ�คัญกับด้านเหล่าน้ีให้มากข้ึน
 		  1.3	ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ควรมีผู้ช่วยเหลือ
ดแูลในการปฏบิตักิจิวัตรประจำ�วนั ควรจา้งอาสาสมคัรดูแลผูส้งูอายทุีบ่า้นโดยองคก์รปกครองสว่นทอ้ง
ถิ่นรับผิดชอบค่าจ้างดูแล ดูแลเรื่องที่อยู่อาศัย ภาระค่าใช้จ่ายในการดำ�รงชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บลดูแลเรื่องปัญหาสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	
		  2.1	ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น หรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอื่นที่แตกต่าง ที่ทำ�ให้
ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีดี่ เชน่ ตัวชีว้ดัด้านการรับรู้ การเขา้ถงึเทคโนโลยสีารสนเทศ ทัง้สือ่สงัคมออนไลน์
		  2.2 ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท
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