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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของ
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
จํานวน 286 คน และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามมาทําการวิเคราะห์โดยใช้สถิติการ
แจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
   ผลการศึกษาพบว่า 
   1) ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในภาพรวมพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน
ร่างกายมากท่ีสุด รองลงมาคือปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหาด้านจิตใจ และปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและความต้องการของผู้สูงอายุส่วนใหญ่พบว่าต้องการให้มีการตรวจ
สุขภาพประจําปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งมากท่ีสุด รองลงมา ต้องการให้มีบริการส่งเสริม
สุขภาพฟรี ต้องการมีสุขภาพท่ีดีได้รับการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสม ต้องการอาหารท่ี
ดีมีคุณค่า ต้องการรักษาพลังและศักยภาพทางร่างกายและทางสมองให้คงอยู่มากท่ีสุด 
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมต้องการให้รัฐจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 
รองลงมา ต้องการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ต้องการความสะดวกสบายในการ
เดินทางไปในท่ีต่างๆ ต้องการสภาพแวดล้อมท่ีทําให้สบายใจ คลายเครียด ต้องการบ้านเรือน
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ท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ ต้องการอุปกรณ์อํานวยความสะดวก และสถานท่ีบริการ
สาธารณะท่ีสะดวก ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสาร ต้องการงานท่ีเหมาะสมกับวัยและมีรายได้
เพียงพอใช้จ่าย และต้องการการเก้ือหนุนทางการเงินจากลูกหลาน 
   2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า หน่วยงานภาครัฐควรจัด
แพทย์เฉพาะทางมารักษาให้กับผู้สูงอายุในแต่ละปี เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทํางานท่ีผู้สูงอายุ
อยากทํา เพ่ิมเบ้ียยังชีพจากเดิมมากท่ีสุด มีการตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุปีละ 1-2 ครั้ง 
และมีบริการเพ่ือสุขภาพ จัดทําศูนย์พักผ่อนให้แก่ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน มีการจัดอบรมเรื่อง
การดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ มีการแจกอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุทุกๆ เดือน  
มีการตรวจสุขภาพตามบ้าน มีเครื่องอํานวยความสะดวกในการเดินให้กับผู้สูงอายุ เช่น 
รถเข็น ดูแลสุขภาพและท่ีอยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ ให้คําแนะนําเรื่องอาหารแก่ผู้สูงอายุ และมี
ลานกีฬาท่ีเหมาะสม แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้ ควรจัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุทําในเวลาว่าง จัดให้ผู้สูงอายุได้ออกกําลังกายทุกๆเช้าในแต่ละหมู่บ้าน 
จัดทําห้องสมุดในชุมชนให้แก่ผู้สูงอายุ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆอยู่เสมอ มีการจัด
งบประมาณในการส่งเสริมอาชีพ เช่น การจักสาน มีสวนสาธารณะในหมู่บ้านเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้พักผ่อนหย่อนใจ จัดสภาพแวดล้อมท่ีดี ไม่มีมลภาวะต่างๆให้กับผู้สูงอายุ เพ่ิมสวัสดิการ 
ก่อสร้างถนนลาดยางหรือการเดินทางท่ีสะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุ และจัดการแหล่งท่ีอยู่
อาศัย แหล่งชุมชนให้สะอาด น่าอยู่ และปลอดภัยแก่ชีวิตและทรัพย์สินของผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 This independent study  was intended to study problems and 
needs  quality of life  development of the  elderly,  of  the thasala Subdistrict 
Administrative Organization, Manchakhiri District, khonkaen Province. Tools for 
data collection were questionnaires and interviews. The questionnaires were 
used for 286 sampling subjects; the data derived from questionnairs were 
analyzed by means of statistics using frequency and percentage, while the 
data from interviews were manipulated by means of content analysis. 
 Results of the study are given below. 
 1.In general, the problems of  quality of  life of the elderly were 
mainly physical, Followed by problems of environment. Mental health and 
social relationships. Most of the elderly wanted to have physical checkup at 
least once a year. Followed by free health care. Proper medical treatment, 
nutritional food, and continued physical  and mental strength. With regard to 
environment, they wanted the most a living allowance to increase,  followed 
by the need for life and property security, and convenience in traveling to 
different places, pleasant environment, residence conducive to health, 
convenience facilities and public service site, information, work appropriate 
for the aged and sufficient income, and financial support from children/grand 
children. 
 2.Regarding guidelines for the elderly’s quality of life development, 
government agencies  should dispatch specialized medical teams to give 
medication to the elderly each year, give them an opportunity to do work  
they want to do, increase the living allowance, arrange physical checkups 1 – 
2 times a year, provide health services, establish recreation centers in each 
community, arrange healthcare  training for the elderly, distribute dietary 
supplements every 
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Student in Master’s degree program in Public Administration, Local 
Administration, College of Local Administration,  KhonKaen  Universit 
Associate Professor, Department of Health Administration, Faculty of  Public 
Health, Khonkaen  Universitymonth, provide the elderly with equipment such 
as wheelchairs, look after the elderly’s health and residence, give them an 
advice on nutrition, and provide sports playground and appropriate 
equipments.As for guidelines regarding the environment, most of the elderly 
had the following suggestions: free-time activities should be arranged for the 
elderly, an exercise places should be organized: free-time activities should be 
established for the elderly to read, a budget should be allocated to support 
occupation, public parks should be built in the villages for the elderly, 
services should be increased, asphalt roads should be constructed for the 
elderly, and life and property should be secured. 
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บทนํา  
 ประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีสาขา
การแพทย์และสาธารณสุขทําให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ในขณะเดียวกันอัตราการเกิด
ลดลงจากนโยบายการวางแผนครอบครัว ทําให้ประเทศก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2547 
ปัจจุบันมีอัตราส่วนประมาณร้อยละ 11 คาดว่าใน พ.ศ.2576 จะมีผู้สูงอายุถึงหนึ่งในสี่ของ
จํานวนประชากรของประเทศ (ชาญวิทย์  บ่วงราบ,2551) ในอดีตมีปัญหาน้อยเพราะ
ผู้สูงอายุมักพักอยู่กับครอบครัว แต่ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคม
อุตสาหกรรม รูปแบบของครอบครัวเปลี่ยนไป ครอบครัวไทยมีขนาดเล็ก ลงและมีครัวเรือน
ข้ามรุ่น ซ่ึงประกอบด้วยผู้สูงอายุและหลานมากข้ึน (ทิพสุคนธ์ ผลประสาท,2543) ส่งผลให้
เกิดปัญหาในภาพรวมคือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ผลผลิตรวมของประเทศลดลง 
เนื่องจากแรงงานเข้าสู่ตลาดแรงงานน้อยลง รายได้ของรัฐจากภาษีเงินได้ลดลงส่งผลกระทบ
ต่อการลงทุนและการออมท้ังในระดับครัวเรือนและระดับประเทศ และยังเป็นภาระ
งบประมาณอันนําไปสู่ภาระทางการคลังเก่ียวกับโครงสร้างประกันสังคมและโครงสร้าง
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัญหาสังคม ได้แก่ ถูกทอดท้ิงและครอบครัวรับภาระมากข้ึน 
ซ่ึงจะมีผลต่อสภาวะเศรษฐกิจการจ้างงานและการจัดการทรัพยากรของประเทศเหล่านี้เป็น
ปัญหาเชิงนโยบายซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 80 
บัญญัติให้รัฐต้องดําเนินการแก้ไขตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ
วัฒนธรรม โดยสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพ่ึงพา
ตนเองได้ โดยทุกภาคส่วนต้องปฏิบัติงานประสานสอดคล้องกัน โดยชุมชนและครอบครัวต้อง
เป็นหลักในการดูแลผู้สูงอายุ องค์กรภาครัฐท่ีเป็นหลัก ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงอยู่ใกล้ชิดกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุดต้อง
รับผิดชอบระบบกาให้บริการเสริมตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในระบบบริการผู้สูงอายุ เพ่ือผลักดันให้บรรลุถึงวิสัยทัศน์ “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม”  
ท่ีกําหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564  

 จากรายงานสถิติจํานวนผู้สูงอายุของงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สํานักปลัด
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา ณ วันท่ี 1 มกราคม 2556 มีจํานวนผู้สูงอายุจํานวน 997 
คน จากจํานวนประชากรท้ังหมด 6,420 คน คิดเป็นร้อยละ 15.52 ของประชากรในตําบล 
ท่าศาลา ท้ังหมดได้รับเบ้ียยังชีพตามนโยบายของรัฐบาล  แต่ยังไม่เพียงพอสําหรับค่าครอง
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ชีพในปัจจุบันท่ีสูงข้ึน ประกอบกับผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี และจากการท่ีผู้ศึกษาได้
ปฏิบัติหน้าท่ีในตําแหน่งนิติกรขององค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา และทําหน้าท่ีเป็น
ประธานคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในตําบลท่าศาลา 
ได้จัดเวทีประชาคมร่วมกับชุมชนในการค้นหาปัญหา พบปัญหาท่ีจะสามารถแก้ไขกับชุมชน
ได้ คือ ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และมีปัญหาในเรื่องจิตใจ คือ เครียด เหงา และว้าเหว่ในตอนกลางวันท่ี
บุตรหลานต้องออกไปทํางานนอกบ้าน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องอยู่เฝ้าบ้านตามลําพัง ไม่มี
กิจกรรมการรวมกลุ่มหรือใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ (มัลลิกา มัติโก, 2542)  ดังนั้นใน
ปัจจุบันและอนาคตสังคมจะต้องให้ความสนใจต่อประชากรผู้สูงอายุอย่างจริงจังข้ึนเพราะ
เป็นพลังท่ีอาจนํามาซ่ึงการสร้างสรรค์ประโยชน์ให้แก่สังคมจากความรู้ความชํานาญท่ีมีอยู่
มากและหลากหลายท่ีหาไม่ได้ในกลุ่มอายุอ่ืน (มาลินี  วงษ์สิทธิ์, 2535) สังคมจะต้องปรับตัว
ให้มีความพร้อมมากข้ึนกว่านี้ เพ่ือจะสามารถรับมือกับปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้
อย่างทันกาลต่อไป 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงทําให้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท้ังนี้ ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นแนวทางประกอบการ
พิจารณาหามาตรการและกลยุทธ์ในการสร้างความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ได้อย่างมประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน และเหมาะสมสอดคล้องกับหลักเกณฑ์แนว
ทางการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหา และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ     

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.ขอบเขตด้านประชากร ทําการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ จํานวน 997 คน ท่ีมี

ภูมิลําเนาและอาศัยอยู่ในเขตตําบลท่าศาลา อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น และประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ 

 2.ขอบเขตด้านเนื้อหา ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัญหาและความต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรวมไปถึงการนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาแนวทางการ
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แก้ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา  โดยผู้
ศึกษาได้ดัดแปลงเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อภาษาไทย ได้แปลและปรับปรุง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 3.ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เขตพ้ืนท่ีใน
ความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา  อําเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น  
จํานวนท้ังสิ้น 11 หมู่บ้าน  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
  1.การศึกษาเชิงปริมาณ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา โดยสอบถามประชากรผู้สูงอายุจํานวน 286 คน ท่ีมี
อายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา อําเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 
  2.การศึกษาเชิงคุณภาพ   เป็นการศึกษาโดยวิธีการต่างๆเพ่ือช่วยให้ข้อมูลเชิง
ปริมาณท่ีได้มามีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ทําการเก็บข้อมูล
โดยทําการสัมภาษณ์  สนทนากลุ่ม (Focus Group) ประธานชมรมผู้สูงอายุ จํานวน 1 คน
และผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ นายกองค์การบริหารสาวน
ตําบล จํานวน 1 คน ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลจํานวน 1 คน นักพัฒนาชุมชน จํานวน 1 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 1 คน รวม 5 คน 
        
ผลการวิจัย 
  สถานภาพท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ55.9 ร้อยละ38.4 มีอายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 52.4อยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 100.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.3มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 52.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ52.4 มีรายได้จากเบ้ียยังชีพ ร้อยละ57.3  มี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ40.5 มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน ร้อยละ 41.9  พักอาศัยอยู่กับ
บุตร ร้อยละ97.9 เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 82.5ช่วยเหลืองานในครอบครัวร้อยละ69.5 
ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 59.4 มีบุตรดูแลเม่ือเจ็บป่วย ร้อยละ89.1 ไปใช้บริการ
โรงพยาบาลของรัฐเม่ือเจ็บป่วย  
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  ผลการศึกษาปัญหาด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
  ภาพรวมผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 266 คน มีปัญหาด้านร่างกาย
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.0 รองลงมา ร้อยละ 30.7 มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 24.4 
มีปัญหาด้านจิตใจและร้อยละ11.5 มีปัญหาด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ตามลําดับ 
   ปัญหาผู้สูงอายุด้านร่างกาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง
กําลังวังชาและความเหนื่อยล้ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 26.5 รองลงมา มีปัญหาเรื่องความ
เจ็บปวดและความไม่สบาย คิดเป็นร้อยละ 23.0 มีปัญหาเรื่องการนอนหลับพักผ่อน คิดเป็น
ร้อยละ 17.8 มีปัญหาเรื่องความสามารถในการทํางาน คิดเป็นร้อยละ11.1  มีปัญหาเรื่องการ
เคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 5.5 มีปัญหาเรื่องการใช้ยาหรือเก่ียวกับโรคประจําตัวท่ียังไม่ได้รับ
การรักษา คิดเป็นร้อยละ 4.8 และมีปัญหาเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวัน คิดเป็นร้อยละ 0.3 
ตามลําดับ  
  ปัญหาผู้สูงอายุด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการคิด การเรียนรู้ 
ความจําสมาธิมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ9.4 รองลงมา มีปัญหาเรื่องภาพลักษณ์และรูปร่างของ
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ5.5 มีปัญหาเรื่องความม่ันใจ และการนับถือตนเอง คิดเป็นร้อยละ 2.4 
และมีปัญหาเรื่องความรู้สึกในด้านดีท่ีบุคคลมีต่อตนเอง และการมีความภูมิใจในตนเอง คิด
เป็นร้อยละ0.3 ตามลําดับ 
  ปัญหาผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง
การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ11.8  และมีปัญหาเรื่องไม่ได้ไป
เยี่ยมเยียนญาติมิตร และญาติมิตรไม่ได้มาเยี่ยมเยียน คิดเป็นร้อยละ 6.2 ตามลําดับ 
  ปัญหาผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องแหล่ง
การเงินและการคมนาคมมากท่ีสุกและมีจํานวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 5.2 รองลงมา มี
ปัญหาเรื่องการมีส่วนร่วม การมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ คิดเป็นร้อยละ 3.4 มีปัญหาเรื่อง
ดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 2.7 และมีปัญหาเรื่องสภาพแวดล้อมของ
บ้าน การับรู้ข้อมูลข่าวสารและทักษะใหม่ๆและสภาพแวดล้อม มีจํานวนเท่ากัน คิดเป็นร้อย
ละ 2.4 ตามลําดับ 
 ผลการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ  
    ความต้องการของผู้สูงอายุด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 
ต้องการให้มีการตรวจสุขภาพประจําปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รองลงมาร้อยละ 88.4 
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ต้องการให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพฟรี ร้อยละ 84.6 ต้องการมีสุขภาพท่ีดี ได้รับการ
รักษาพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 73.4 ต้องการอาหารท่ีดี มีคุณค่า ร้อยละ 66.0 
ต้องการรักษาพลังงานและศักยภาพทางร่างกายและสมองให้คงอยู่มากท่ีสุด ร้อยละ 64.6 
ต้องการความรู้ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ และร้อยละ 58.3 ต้องการดูแลตนเอง ไม่
จําเป็นต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ตามลําดับ 
    ความต้องการของผู้สูงอายุด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 
ต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว รองลงมา ร้อยละ 80.0 ต้องการมีความสุข 
ความสงบ มีความหวัง ร้อยละ 76.9 ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา และ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ร้อยละ 66.7 ต้องการได้พักผ่อนคลายเครียด ร้อยละ ต้องการมี
ความจําดี มีสมาธิในการทํางาน ร้อยละ 53.4 ต้องการท่ีจะบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต 
ร้อยละ 50.3 ต้องการมีความม่ันใจในตนเอง และร้อยละ 44.4  ต้องการมีชีวิตอยู่ยาวนาน
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ ตามลําดับ 
    ความต้องการของผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ร้อยละ ต้องการได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 84.2 รองลงมา 
ร้อยละ83.2 ต้องการทํากิจกรรมกับเพ่ือน หรือกลุ่มผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน เช่น ร่วมกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ ไปทําบุญท่ีวัด ร้อยละ74.1 ต้องการสัมพันธภาพท่ีดีกับสังคมรอบข้าง ร้อยละ
67.8 ต้องการให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกในครอบครัว หรือเพ่ือนบ้านได้  ร้อยละ62.9 
ต้องการได้รับความเคารพยกย่อง ยอมรับนับถือ ร้อยละ58.3 ต้องการสถานท่ีพักผ่อนและ
ออกกําลังกาย ร้อยละ51.0 ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ และร้อยละ4.5 ต้องการมี
เพศสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมกับวัย ตามลําดับ 
   ความต้องการของผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 
93.7 ต้องการให้รัฐจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก รองลงมา ต้องการความม่ันคง 
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินและต้องการความสะดวกสบายในการเดินทางไปในท่ีต่างๆมี
จํานวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 84.2 ต้องการสภาพแวดล้อมท่ีทําให้ท่านสบายใจ คลายเครียด 
ร้อยละ74.1 ต้องการบ้านเรือนท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ ร้อยละ 62.2 ต้องการ
อุปกรณ์อํานวยความสะดวก และสถานท่ีบริการสาธารณะท่ีสะดวก ร้อยละ 60.4  ต้องการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 58.7 ต้องการงานท่ีเหมาะสมกับวัย และมีรายได้เพียงพอใช้จ่าย 
และร้อยละ 55.5 ต้องการการเก้ือหนุนทางการเงินจากลูกหลาน ตามลําดับ 
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   ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
     แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย ควรมีแพทย์เฉพาะทาง
มารักษาให้กับผู้สูงอายุในแต่ละปี ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทํางานท่ีผู้สูงอายุอยากทํา ควร
เพ่ิมเบ้ียยังชีพข้ึนจากเดิมอีก ควรมีการตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุปีละ 1-2 ครั้ง และมี
บริการเพ่ือสุขภาพ ควรจัดทําศูนย์พักผ่อนให้แก่ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน ควรมีการจัดอบรม
เรื่องการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ควรมีการแจกอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุทุกๆ
เดือน ควรมีการตรวจสุขภาพตามบ้าน ควรมีเครื่องอํานวยความสะดวกสบายในการเดิน
ให้กับผู้สูงอายุ เช่น รถเข็น ควรดูแลสุขภาพและการอยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ โดยการให้
คําแนะนําควรให้คําแนะนําเรื่องอาหารให้กับผู้สูงอายุ ควรมีลานกีฬาและมีอุปกรณ์กีฬาท่ี
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
    แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านจิตใจ ทางวัดควรจัดกิจกรรมให้แก่
ผู้สูงอายุในแต่ละเดือน ควรมีกิจกรรมในวันสําคัญต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ ควรมีการจัดต้ังกลุ่ม
ผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุไปพบปะพูดคุยกันเพ่ือคลายเครียด ควรมีสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจให้กับ
ผู้สูงอายุ ควรมีการจัดกิจกรรมทางศาสนาให้กับผู้สูงอายุ ควรมีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ
คลายเครียด เช่น เข้าวัด ฟังเทศน์ ควรเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นพิเศษ 
    แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธภาพทางสังคม ควรมี
อุปกรณ์อํานวยความสะดวกและสถานท่ีบริการสาธารณะท่ีสะดวกแก่ผู้สูงอายุในแต่ละ
หมู่บ้าน ควรจัดให้มีประชุมระหว่างผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเดือน
ละครั้ง ควรมีของมาแจกหรือมีของขวัญให้แก่ผู้สูงอายุในวันสําคัญต่างๆ ควรส่งเสริมการททํา
กิจกรรมกลุ่มร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีการประชุมระหว่างผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง 
ควรมีสถานท่ีออกกําลังกายให้กับผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมทางสังคมให้กับผู้สูงอายุบ่อยๆ 
ควรมีอาชีพเสริมให้กับผู้สูงอายุ 
    แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้
ออกกําลังกายทุกๆเช้า ในแต่ละหมู่บ้าน ควรจัดทําห้องสมุดชุมชนให้กับผู้สูงอายุ และ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆอยู่เสมอ ควรมีการจัดงบประมาณในการส่งเสริมอาชีพ เช่น การ
จักสาน การทอผ้า การทอเสื่อกก ควรมีสวนสาธารณะในหมู่บ้านเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน
หย่อนใจ ควรจัดสภาพแวดล้อมท่ีดีไม่มีมลภาวะต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ ควรเพ่ิมสวัสดิการให้กับ
ผู้สูงอายุ  ควรก่อสร้างถนนลาดยางหรือการเดินทางท่ีสะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุ ควรจัดการ
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แหล่งท่ีอยู่อาศัย แหล่งชุมชนให้สะอาด น่าอยู่ และปลอดภัยแก่ชีวิตและทรัพย์สินของ
ผู้สูงอายุ 
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
 จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตําบลท่า
ศาลา อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
 1. ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านร่างกายเรื่องกําลังวังชาและความเหนื่อยล้า ความ
เจ็บปวดและความไม่สบาย องค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา อําเภอมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจําปีเพ่ือจะได้ดําเนินการค้นหาโรคและให้
การรักษาได้แต่เริ่มแรก  
 2.  ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจเรื่องการคิด การเรียนรู้ ความจําสมาธิ มี
ความเครียด เหงา ว้าเหว่องค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา อําเภอมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น ควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มทํากิจกรรมนันทนาการเพ่ือคลายเครียด เช่น 
เล่นดนตรีพ้ืนบ้าน เป่าแคน หมอลํา ผญา เป็นต้น และจัดกิจกรรมเก่ียวกับธรรมะหรือการ
ปฎิบัติธรรมสําหรับผู้สูงอายุ ท้ังนี้บุตรหลานควรมีความกตัญญู ให้ความรักความอบอุ่น ให้
การเลี้ยงดูเก้ือหนุนช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ 
 3.  ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสัมพันธ์ทางสังคมเรื่องการช่วยเหลือสนับสนุนทาง
สังคมองค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ควรจัดทํา
โครงการ อบต.สัญจรพบผู้สูงอายุ เพ่ือสอบถามถึงปัญหาความต้องการให้องค์การบริหารส่วน
ตําบลท่าศาลาช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมในด้านใด  ประกอบกับการสนับสนุนและส่งเสริม
ผู้สูงอายุให้ยังคงมีบทบาทและเข้าร่วมกิจกรรมท้ังในครอบครัวและชุมชน 
 4.  ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเรื่องต้องการความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน องค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลา ควรส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีมี
ความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ จัดให้มีสถานท่ีพักผ่อน และสถานท่ีออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
แหล่งการเงิน ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอ องค์การบริหารส่วนตําบลท่าศาลาควรจัดฝึกอบรม
ในด้านอาชีพเพ่ือเสริมรายได้ให้กับผู้สูงอายุ  
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรทําการศึกษาถึงสภาพพ้ืนฐานของครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีความ
แตกต่างกัน แล้วนํามาศึกษาเปรียบเทียบว่า ผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในด้านคุณภาพชีวิต
อย่างไรเพ่ือนําไปพัฒนาให้เกิดความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 2. ควรศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ วิธีการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพดี อายุยืน 

 3. ควรมีการศึกษาเรื่อง สภาพปัญหาด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลแก่
ผู้สูงอายุเพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสภาพปัญหา ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ หรือการบริหาร
จัดการเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ                                                                         
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