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 This research aimed to: 1) examine the quality of life among older adults, 2) compare 
their quality of life based on personal factors, and 3) propose quality of life development 
activities based on the active ageing concept, implemented through an elderly school. This 
study employed a mixed-methods approach. Quantitative data were collected from a sample 
of 78 older adults using an interview schedule and analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (t-test and Analysis 
of Variance - ANOVA). Qualitative data were gathered through focus group discussions with 10 
purposively selected key informants and were analyzed using content analysis. 

The findings revealed that: 1) The overall quality of life of the older adults was at a good 
level. The psychological and social domains were rated as good, while the physical health 
and environmental domains were at a moderate level. 2) Personal factors such as gender, 
age, marital status, education level, family structure, and elderly club membership did not 
result in statistically significant differences in quality of life. However, differences in income 
and having a caregiver were associated with statistically significant differences in quality of 
life. 3) The proposed activity to enhance quality of life was the crafting of dried sandalwood 
flower wreaths as a supplementary occupation. This involved an eight-step operational 
guideline: group formation, vocational training, establishing a group structure, using the elderly 
school as an operational base, production distribution, product distribution, public relations, 
and group-based profit sharing. 
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 2) วิเคราะห์
เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และ 3) ก าหนดกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามแนวคิดพฤฒพลัง โดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐานด าเนินการ การวิจัยนี้ใช้
ระเบียบวิธีแบบผสานวิธี โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 78 คน 
ด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิง ได้แก่ t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บโดยการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 10 คน ซึ่ง
คัดเลือกแบบเจาะจง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดี โดยด้านจิตใจ
และด้านสังคมอยู่ในระดับดี ขณะที่ด้านสุขภาพกายและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
2) ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะ
ครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนปจัจัย
ส่วนบุคคลด้านรายได้และด้านการมีผู้ดูแล ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญ 3) กิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามหลักพฤฒพลัง คือ การประดิษฐ์พวง
หรีดดอกไม้จันทน์แห้งเป็นอาชีพเสริม โดยมีแนวทางการด าเนินงาน 8 ข้อ ได้แก่ 1) การจัดตั้ง
กลุ่ม 2) การอบรมอาชีพ 3) การก าหนดโครงสร้างกลุ่ม 4) การใช้พื้นที่โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
ฐานการด าเนินงาน 5) การกระจายการผลิต 6) การกระจายสินค้า 7) การประชาสัมพันธ์ 8) 
การจัดสรรผลตอบแทนแบบกลุ่ม 

ค าส าคัญ  
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 
พฤฒพลัง 

 

 

 

บทน า  
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่การเป็นสังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์ (Complete aged society) โดยสะท้อนจากการมี
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 14,027,411 คน ซึ่ง
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั่วประเทศ หรือประชากร
อายุ 65 ปีขึ ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 ส่งผลต่อสภาวะทาง
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศ ท าให้ต ้องมีการ
จัดระบบการดูแลผู ้สูงอายุในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) จ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมใน
หลายมิติ เช่น การจัดบริการสุขภาพ การสร้างระบบสนับสนุน
ทางสังคม และการพัฒนาอาชีพให้กับผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการ

เพิ่มคุณภาพชีวิตและการส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุในสังคม 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) 

แม้ว่าจะมีการด าเนินการในหลายด้านเพื ่อสนับสนุน
ผู ้ส ูงอายุ แต่ก็ยังมีช่องว่างในการศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทของท้องถิ่น โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชุมชนเกษตรกรรมที่มีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจและสังคมที่
แตกต่างจากบริบทของชุมชนเมือง จากการค้นคว้าข้อมูล พบว่า 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้สูงอายุมากถึง 273,882 คน คิดเป็นอันดับ
สองในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 1 รองจาก
จังหวัดนครราชสีมา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) ผู้วิจัยจึง
สนใจเลือกศึกษาต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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เนื่องจากมีลักษณะเป็นชุมชนเมืองกึ่งชนบท และมีประชากร
ผู้สูงอายุมากถึง 2,304 คน (กรมการปกครอง, 2567) ซึ่งก าลัง
เผชิญกับปัญหาที่ซับซ้อน ได้แก่ ความไม่แน่นอนของรายได้และ
การอยู่เพียงล าพัง เพราะบุตรหลานส่วนใหญ่ย้ายไปท างานนอก
พื้นที ่ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากขาดการดูแลและเผชิญปัญหา
ทางส ุขภาพทั ้งกายและใจ จากสภาพปัญหาที ่พบ จ ึงเห็น
ความส าคัญอย่างยิ่งในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ท้องถิ่น เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในพื้นที่ต าบล
สวายจีก พร้อมทั้งก าหนดกิจกรรมและแนวทางด าเนินงานที่
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน โดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแนวคิด “พฤฒพลัง” ที่เน้นการพัฒนาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในมิติ ต่าง ๆ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
การมีส่วนร่วมในสังคม 

ที่ผ่านมางานวิจัยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการศึกษา
ผู้สูงอายุในบริบทของชุมชนเมือง ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์สุข
ภาวะของผู้สูงอายุในเขตเมือง (แสน กีรตินวนันท์ และสิริยา 
รัตนช่วย, 2567) อิทธิพลของระดับคุณภาพชีวิตที่ส่งผลต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ( กิ่งแก้ว พรอภิรักษ
สกุล และประเสริฐ สิทธิจิรพัฒน์, 2567) การศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง เทศบาลเมืองอรัญญกิ 
จ ังหวัดพิษณุโลก (นนทชา ชัยทวิชธาน ันท์ , 2564) หรือ
การศึกษาบทบาทของบริการสุขภาพในเมืองที่ส่งผลต่อความ
เป็นอยู ่ของผู ้ส ูงอายุ (เชนทร์ณฤทธิ์ สุวรรณรัตน์ และคณะ, 
2567) แม้จะมีงานวิจัยที่มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เช่น งานวิจัยของ เอมฤทัย ก าเนิด (2564) ที่ท าการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม แต่
งานวิจัยนี้ยังขาดการศึกษาการน า “โรงเรียนผู้สูงอายุ” มาเป็น
กลไกหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ที ่เชื ่อมโยงกับแนวคิดพฤฒพลังอย่างเป็นระบบ แม้ว่าจะมี
งานวิจัยของ ณิชาภัทร มณีพันธ์ และคณะ (2567) ที่ได้มีการ
น าเสนอรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู ้สูงวัยแบบมีส่วนร่วม
ภายใต้โรงเรียนสร้างสุข ที่พบว่าต้องให้ความส าคัญกับมิติด้าน
การสร้างความมั่นคง ด้านการเงินและการสร้างอาชีพ แต่ยัง
ไม่ได้มีกระบวนการสกัดข้อมูลเพื่อก าหนดเป็นกิจกรรมสร้าง
อาชีพและรายได้ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ แล้ว
น าไปเปรียบเทียบกับปัจจัยส่วนบุคล เพื่อหาปัจจัยท่ีมีส่วนส าคัญ
กับคุณภาพชีวิต แล้วน าไปก าหนดกิจกรรมและแนวทางพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่อิงกับแนวคิดพฤฒพลัง ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุใน
พื้นที่จริง โดยคาดว่าผลลัพธ์จากงานวิจัยนี้จะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบการพัฒนาเชิงพื้นที่แก่หน่วยงานภาครัฐ
และท้องถิ่น โดยเฉพาะผู้ก าหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้
เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ตอบสนองความหลากหลายของผู้สูงอายุในบริบท
ชุมชนอย่างแท้จริง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่

ต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

3. เพื่อก าหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ เป็นฐานตามแนวคิดพฤฒพลัง 
 

ขอบเขตงานวิจัย 
ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
งานวิจัยนี้มีขอบเขตที่ชัดเจนในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งหมด ตั้งแต่การส ารวจ การสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์ 
คือ พื ้นที ่ต  าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุร ีร ัมย์  ซึ่ง
หมายความว่า ข้อมูลที่ได้จะสะท้อนเฉพาะคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต าบลนี้เท่านั้น 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ระบุถ ึงประเด็นหลักที ่งานวิจ ัยต้องการศึกษาและ

ประเมินผล ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่ 
1. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ด้าน

สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม 

2. การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุ  
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
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3. การก าหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสวายจีกเป็นฐานตามแนวคิดพฤฒ
พลัง 

ขอบเขตด้านเวลา 
ช่วงเวลาที ่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ตั ้งแต่ออกแบบ

งานวิจัย ทบทวนวรรณกรรม เก็บข้อมูล แปลผล และสรุปข้อมูล
พร้อมอภิปรายผล อยู่ในระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 
เดือน กันยายน พ.ศ. 2567 
 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ค าว่า “ผู ้ส ูงอายุ” ได้ร ับการบัญญัติข ึ ้นครั ้งแรกใน

ประเทศไทยโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร ซึ่งต่อมาได้รับ
การยอมรับอย่างแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน การก าหนดอายุของ
ผู้สูงอายุที่ 60 ปีขึ้นไปเป็นมาตรฐานที่ใช้กันในหลายประเทศ 
รวมถึงประเทศไทย โดยที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ 
ณ กรุงเวียนนาได้ก าหนดให้ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ 
ซึ่งท าให้การวางแผนและการเตรียมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุเป็น
สิ ่งจ าเป็นในหลายประเทศทั ่วโลก ซึ ่งการเปลี ่ยนแปลงทาง
ประชากรศาสตร์ในประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มตัวได้
ส่งผลกระทบต่อทั้งเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในด้านการ
ดูแลสุขภาพ การให้บริการและการสร้างระบบสวัสดิการสังคมที่
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) การท าความ
เข้าใจการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุนั้นอาศัยทฤษฎีหลากหลาย
แขนง ทั ้งด้านสังคมวิทยาและจิตวิทยา ซึ ่งแนวคิดเหล่านี้มี
ความส าคัญต่อการวางแผนดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทฤษฎีทางสังคมวิทยาเกี่ยวกับการสูงวัย 
ทฤษฎีกลุ่มนี้ศึกษาบทบาทของผู้สูงอายุในสังคม และ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมทางสังคม มี
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

1. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้มีแนวคิด
ว่าการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง (คมเพชร บุญปัด, 2561) การ
รักษาบทบาทและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมช่วยให้ผู้สูงอายุรู ้สึกมี
คุณค่าและมีความพึงพอใจในชีวิต 

2. ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้
อธิบายว่าผู้สูงอายุจะพยายามรักษารูปแบบชีวิต พฤติกรรม และ

บุคลิกภาพท่ีคุ้นเคยจากวัยหนุ่มสาว (กิติพร ตันศิริ, 2566) การมี
แบบแผนชีวิตที่ต่อเนื่องจะช่วยให้พวกเขารู้สึกมั่นคงและปรับตัว
เข้าสู่วัยชราได้ดีขึ้น 

ทฤษฎีเชิงจิตวิทยาเกี่ยวกับการสูงวัย 
ทฤษฎีเหล่านี ้ม ุ ่งเน้นความเข้าใจการเปลี ่ยนแปลง

ทางด้านจิตใจและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ มีทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง ดังนี ้

1. ทฤษฎีพัฒนาการของอีริกสัน (Erikson’s Theory of 
Development) ในระยะสุดท้ายของชีวิต อีริกสัน (Erikson) ได้
ระบุความขัดแย้งเชิงพัฒนาการที่ส าคัญคือ “ความสมบูรณ์ใน
ตนเองเทียบกับความสิ ้นหวัง” (Ego Integrity vs. Despair) 
(เสาวนีย์ แซ่กั๋ง, 2563) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการทบทวนและยอมรับ
ชีวิตที่ผ่านมา 

2. ทฤษฎีการสูงวัยที่ประสบความส าเร็จ (Successful 
Aging) พัฒนาโดย Rowe และ Kahn (1997) ซ ึ ่งย ังคงเป็น
แนวคิดที ่ท ันสมัย โดยมีองค์ประกอบ 3 ประการคือ การ
หลีกเลี่ยงโรคและความพิการ, การรักษาความสามารถทางกาย
และสติปัญญา และการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างแข็งขัน (ภัณฑิรา 
ทองอยู่, 2564) แนวคิดนี้เน้นว่าผู้สูงอายุสามารถมีบทบาทใน
การก าหนดคุณภาพชีวิตของตนเองได้ 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นหัวข้อที่มีความส าคัญใน

การศึกษาความสุขและความพึงพอใจในการด ารงชีวิตที่ดีขึ้น
ในช่วงวัยชรา การศึกษาในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเน้น
ไปที ่การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีการให้
ความส าคัญกับการมีสุขภาพกายที่ดีและความสัมพันธ์ทางสังคม
ที่ดี โดยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะถูกก าหนดโดยหลายปัจจัย 
เช่น การมีสุขภาพกายที่ดี ความสามารถในการดูแลตัวเอง ความ
พึงพอใจในชีวิต ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างและการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้พัฒนา
เครื ่องมือ WHOQOL-BREF ซึ่งใช้ประเมินคุณภาพชีวิตใน 4 
ด้านหลัก ได้แก่ 

1. ด้านร่างกาย (Physical Health): ความสามารถใน
การดูแลสุขภาพกาย 

2. ด้านจิตใจ (Psychological): ความสุขและสุขภาพจิต 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships): 

ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น 
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4 .  ด ้ า น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ( Environment): ก า ร มี
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการด าเนินชีวิต 

การใช้เครื่องมือนี้ในการประเมินผลของงานวิจัยช่วยให้
สามารถด าเนินกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เพียร เป็นพร้อม และคณะ, 
2563) การประเมินในแต่ละด้านไม่เพียงแต่ช่วยให้เข้าใจถึง
คุณภาพชีวิตในด้าน ต่างๆ แต่ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนานโยบายและการด าเนินการในระดับชุมชนเพื่อส่งเสริม
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤฒพลัง (Active Ageing) 
แนวคิด Active Ageing หรือ พฤฒพลัง ได้รับการเสนอ

โดยองค์การอนามัยโลก WHO (องค์การอนามัยโลก, 2545) ว่า
เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ทุกมิติ ได้แก่ สุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
และความมั่นคงในชีวิต แนวคิดนี้มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตในวัยชราได้อย่างมีคุณค่าและมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขและ
ความพึงพอใจในชีวิต องค์ประกอบหลักของแนวคิดนี้ประกอบ
ไปด้วย 

1. สุขภาพที่ดี (Health): การมีสุขภาพกายและจิตใจที่
แข็งแรง 

2. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (Participation): 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การท างานในชุมชน การ
ท ากิจกรรมกับครอบครัว หรือการเข้าร่วมกลุ่มสังคม 

3. ความมั่นคงในชีวิต (Security): การมีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและการมีการสนับสนุนจากสังคม 

การส่งเสริมแนวคิดพฤฒพลังไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้สงูอายมุี
สุขภาพที่ดี แต่ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาความมั่นคงใน
ชีวิตและมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม (องค์การอนามัยโลก, 
2545) การวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวกับ Active Ageing พบว่า การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ณิชาภัทร มณีพันธ,์ 2567) 

แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการ

เรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การพัฒนาทักษะเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็น
เรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วย

เพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น โดยวิทยากรจิตอาสาหรือ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเดียวกันก็เป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุจะ
ได้แสดงศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ที่สั่ง
สมแก่บุคคลอื่น เพื่อสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน 
โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถมีรูปแบบและกิจกรรมที่หลากหลาย 
ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ ความต้องการของผู้สูงอายุ การ
จัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ จะก าหนดตารางกิจกรรมในแต่
ละสัปดาห์ไว้ชัดเจน ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็นตลอดปีหรือ
เปิดเป็นช่วงเวลาตามหลักสูตรที ่จ ัดอบรม ส่วนใหญ่จะจัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพื ่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาตนเอง การ
ดูแล คุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดี
ของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคมเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพ 
คุณค่าภูมิปัญญาผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับเพื่อ
ส่งเสริมภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ด ารงสืบทอดต่อไป 
(ภูริณัฐ ดิษสวรรค์, 2563) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ

ผู้สูงอายุในบริบทของการใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกลไกส าคัญ 
พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเรียนรู ้ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในหลายมิติ  เช่น 
สุขภาพกาย จิตใจ และสังคม (เอมฤทัย ก าเนิด, 2564)  

สุวิชญา สีตะวัน และพัชรี สีตะวัน (2568) ศึกษาเรื่อง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
พื้นที่ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุและกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.44, S.D. = 0.36) คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก ( x = 3.58, S.D. = 
0.51) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก ( x
= 3.54, S.D. = 0.45) และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 3.39, S.D. = 0.38) น้อยที่สุดคือ คุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.25, 
S.D. = 0.50) กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ หลักสูตร
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ที่ใช้ จัดท าโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายครอบคลุมทั้งมิติ
สุขภาพกาย สุขภาพใจและสติปัญญา ประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชา 
คือ (1) วิชาชีวิต ความรู้ ทักษะที่น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน (ร้อย
ละ 60) (2) วิชาชีพ การส่งเสริมความรู้  ทักษะด้านอาชีพที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 20) และ (3) วิชาการสร้างความ
รอบรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ (ร้อย
ละ 20) จากผลการศึกษาหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูล
ไปใช้บูรณาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ
เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ปฏิมาพร เคลือขอน และพัฒนภาณุ ทูลธรรม (2568) 
ศึกษาเรื่อง โรงเรียนผู้สูงอายุ การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ
แบบองค์รวมภายใต้บริบทสังคมสูงวัย ในพื้นที่เทศบาลต าบล
พลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีวัตถุประสงค์ 1) 
เพื ่อศึกษากระบวนการขับเคลื ่อนโรงเรียนผู ้ส ูงอายุในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบองค์รวมภายใต้บริบทสังคม
สูงวัย และ 2) เพื ่อสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายสู ่กระบวนการ
ขับเคลื่อนในระดับพื้นที่เพื ่อพัฒนาโรงเรียนผู ้สูงอายุในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบองค์รวมภายใต้บริบทสังคม
สูงวัย ผลวิจัยพบว่า 1) โรงเรียนผู้สูงอายุพลายชุมพลด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ โดยตอบสนองต่อนโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่  ผ่านความ
ร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 6 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย จิต
วิญญาณ สังคม สติปัญญา เศรษฐกิจ ภูมิปัญญาและอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม” และ “ผู้สูงอายุท่ียังมีพลัง” ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) 2) การออกแบบกิจกรรมที ่ยืดหยุ่นและ
เข้าถึงได้สาหรับกลุ่มเปราะบาง การส่งเสริมสุขภาวะเชิงรุก และ
การดูแลสุขภาพแบบปูองกันก่อนเกิดปัญหา โดยมีชุมชนและ
เครือข่ายสุขภาพร่วมดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และ
การเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อขับเคลื่อน
การพัฒนาอย่างยั่งยืนในระดับพื้นท่ี 

สุชญา ทองดอนเปรียง (2568) ศึกษาเรื่อง การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุของเทศบาลเมืองสระบุรี  อ าเภอเมือง
สระบุรี จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบว่า 1) การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองสระบุรี  ในภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ด้านร่างกาย ด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม 2) 
เปรียบเทียบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลเมือง
สระบุรี พบว่า เพศ อาชีพ รายได้ และสถานภาพแตกต่างกัน มี
ความคิดเห็นต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแตกต่างกัน 3. 
น าเสนอแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาล
เมืองสระบุรี ได้แก่ จัดโครงการและกิจกรรมที่ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพจิต เพิ่มการติดตั้งไฟส่องสว่างและกล้องวงจรปิด จัดให้มี
สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในการมาติดต่อราชการ
และแหล่งชุมชนเพิ่มขึ้น 

ปรียาภรณ์ บ ุญเพ็ง และคณะ (2567) ศ ึกษาเร ื ่อง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ขวาง 
อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตองค์การบริหาร  ส่วน 
ต าบลไผ่ขวาง อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 2) เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วน ต าบลไผ่
ขวาง อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรีจ าแนกตามปัจจัยข้อมูล
ส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุสูงอายุในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลไผ่ขวาง อ าเภอ บ้านหมอ จังหวัดสระบุรีมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากเรียงล าดับ ดังนี้ด้านสภาพแวดล้อม 
ด้านจิตใจ ด้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม และ ด้านร่างกาย 2) ผล
การศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุในเขต
องค์การ บริหารส่วนต าบลไผ่ขวาง อ าเภอบ้านหมอ จังหวัด
สระบุรีจ าแนกตามเพศ และจ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ าแนกตาม
กลุ่มอายุ และความเพียงพอของรายได้ แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจ าแนกตามอาชีพ/การมีงาน
ท า ลักษณะโครงสร้าง ทางครอบครัว สมาชิก ชมรมผู้สูงอายุ 
และภาระหนี ้ส ิน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องควรส ารวจและจัดท า ฐานข้อมูล ผู้สูงอายุ
ที่ถูกทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งให้ดูแลบุตรหลาน
เพียงล าพัง โดยมีการวาง แผนการดูแลร่วมกับผู้น าชุมชน และ
อาสาสมัครต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อดูแลและป้องกันปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ ้นกับ ผู ้สูงอายุ เช่น ปัญหาการถูกทารุณกรรม การถูก
ล่อลวง 

อุษา จูฑะสุวรรณศิริ (2565) ศึกษาเรื่องระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตธนบุรี พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
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ผู้สูงอายุในเขตธนบุรีโดยภาพรวม พบว่า อยู่ระดับปานกลาง (   
= 3.176) เพื่อให้ผลการวิจัยชัดเจนยิ่งขึ้นจึงได้ท าการสัมภาษณ์
คนจ านวน 10 คน ประกอบด้วย คนฐานะดี 2 คน ฐานะปาน
กลาง 6 คน และผู้มีสวัสดิการแห่งรัฐ 2 คน ผู้ตอบมีอายุในช่วง 
60-70 ปี พบว่า คนท่ีมีฐานะดี มักมีปัญหาด้านร่างกาย แต่ได้รับ
การเอาใจใส่ดีจากลูกหลาน อารมณ์ดี สามารถซื้อทรัพย์สิน
โดยง่าย แต่คนที ่มีฐานะปานกลางไม่ค่อยมีโรคประจ าตัว มี
ความรู้สึกดีต่อสังคมและสภาพแวดล้อมปานกลางสามารถซื้อ
ของเองโดยล าพัง และผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐด้านร่างกาย
ค่อนข้างดี อารมณ์ดี การตัดสินใจซื้อท าได้น้อย ต้องตื่นเช้า ด้าน
สังคมและสภาพแวดล้อม มักไม่ค่อยมีเพราะต้องท างานหาเลี้ยง
ชีพ 

ณัฎฐกันย์ อ๋องเอื้อ (2564) ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัย
พบว่า 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
จังหวัดชลบุรี พบว่าโดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมเป็นอันดับหนึ่ง อยู่ในระดับดีมาก รองลงมา คือ ด้านจิตใจ 
อยู่ในระดับดีมาก ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีมาก และล าดับ
สุดท้าย คือ ด้านร่างกาย อยู่ในระดับดีมาก 2. เมื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัด
ชลบุรี พบว่าผู้สูงอายุที่มีเพศ อาชีพ อายุ ระดับและการศึกษา 
และสถานภาพการสมรสที่ต่างกัน มีความเห็นต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขององค์การ

อนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ใน
งานวิจัย เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับและมีการ
แปลให้เหมาะสมกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย ซึ่งประสาน
การร ับร ู ้ของบุคคลใน ด ้านส ุขภาพกาย ด ้านจิตใจ ด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
ผู้สูงอายุท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพ

ชีวิตแตกต่างกัน 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี  (Mixed-

methods research) ประกอบด้วยการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยใช้แนวคิดพฤฒพลังเป็นกรอบวิเคราะห์  โดยจ าแนก
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คุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม รวมถึงศึกษาความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิต และออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุ
เป็นฐานในการด าเนินงาน  

การด าเนินการวิจัยครอบคลุมระยะเวลา ตั ้งแต่เดือน
มกราคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 โดยครอบคลุมช่วง
เตรียมการ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าข้อเสนอเชิง
กิจกรรมตามผลการวิจัย ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยโดยสรปุ 
ดังนี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 

ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านสวายจีก หมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 14 
ต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งสิ้น 258 คน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2567) ซึ ่งเป็นพื้นที่ที ่อยู ่ใกล้
โรงเรียนผู้สูงอายุและมีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
และเป็นรูปธรรม 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง:  การว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณพิจารณาจาก
ประชากรที่มีขนาดไม่ใหญ่นักจึงเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Rule of Thumb) โดยคิดจากเกณฑ์ 30% ของประชากร (บุญ
ชม ศรีสะอาด , 2553) ได้จ  านวน 78 คน และการวิจ ัยเชิง
คุณภาพ เลือกกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลหลัก ด้วยการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 10 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร
ท้องถิ่น ผู้สูงอายุชาย หญิง และผู้น าชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยมี

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี ้
1. ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. จัดท าโครงสร้างแบบส ารวจ ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 8 ข้อ และแบบ
ส ารวจคุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลก  ชุดย ่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แปลเป็นภาษาไทย โดย
ศูนย์ดัชนีชี ้วัดและประเมินผลคุณภาพชีวิตไทย (สุวัฒน์ มหัต
นิรันดรกุล และคณะ, 2559) จ านวน 26 ข้อ ครอบคลุม จ านวน 
4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้าน

สิ่งแวดล้อม และ 4) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ 

3. น าแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาว่าข้อค าถามแต่ละข้อสอดคล้องหรือครอบคลุม
เนื้อหาของสิ่งที่ต้องการวัดหรือไม่ ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.783 

4. ตรวจสอบค่าความเชื ่อมั ่น โดยน าแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นมาไปท าการทดสอบ (Try out) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย แล้วน ามาทดสอบความเชื่อมั่นโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า ของครอนบัค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.864 

การรวบรวมข้อมูล 
1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2 วิธี คือ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  
(Secondary source) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากงานเอกสาร 
ต ารา เว็บไซต์ และงานวิจัยต่าง ๆ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ภาคสนาม (Field research) ว ิธ ี เก ็บข ้อม ูล  ได ้แก่  การใช้
แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ 
การสนทนากลุ ่ม (Focus Group) จ านวน 10 คน เป็นแนว
ค าถามปลายเปิด เพื่อร่วมกันก าหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสวายจีก อ าเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นฐานตามแนวคิดพฤฒพลัง 

2. ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุที่สมัครใจในการ
ให้ความร่วมมือในการวิจัย หากผู ้ส ูงอายุไม่สมัครใจหรือไม่
ยินยอมผู้วิจัยจะไม่เก็บข้อมูลจากผู ้สูงอายุท่านนั้น  การเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะกระท าโดยผู้วิจัยเท่านั้น โดยอ่านแบบสอบถาม
ให้ผู้สูงอายุรับฟังทีละข้อ 

3. ตรวจสอบข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากแบบสอบถาม  และ
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 

4. ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล
บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยออกเป็นข้ันตอน ดังนี ้
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1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลสวายจีก 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

เพื ่อวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่
ต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
เช ิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ผู ้ว ิจ ัยได ้ด  าเน ินการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยการหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค าตอบตามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก เพื ่ออธิบายระดับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ในแต่ละด้าน 

ทั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ก าหนด เกณฑ์การให้คะแนนและปรับ
คะแนนข้อค าถาม เพื่อให้สอดคล้องกับการวิเคราะห์ โดยใช้
หล ักการของมาตราส ่วนล ิ เค ิร ์ท  (Likert Scale) โดยการ
ตีความหมายของค่าเฉลี่ยจะใช้เกณฑ์ตามช่วงคะแนนท่ีก าหนดไว้ 
เพื่อระบุระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละด้านจากแบบวัด
คุณภาพชีวิต ซึ่งมีค าถามท้ังหมด 24 ข้อ แบ่งเป็นช่วงคะแนนแต่
ละด้าน โดยคุณภาพชีวิต รวมทั้ง 4 ด้าน สามารถมีคะแนนได้
ตั้งแต่ 24 ถึง 120 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลได้ตามตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 แบ่งระดับคุณภาพชีวติ ตามระดับคะแนนเฉลี่ย 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตไม่ดี  
/ คะแนนเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตปานกลาง 
/ คะแนนเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตดี 

/ คะแนนเฉลี่ย 
ด้านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 – 35 
ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 – 30 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15 
ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตรวม 4 ด้าน 24 – 56 57 – 88 89 – 120 

 
2. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่

ศึกษา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ผู ้ว ิจ ัยว ิเคราะห์ข ้อม ูลเชิงปริมาณโดยใช้  สถิต ิเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ t-test และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (ANOVA) โดยกรณีที ่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ ใช้วิธีทดสอบแบบเชเฟ่ (Scheffé’s Method) 

การแปลผลคุณภาพชีวิตใช้เกณฑ์แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ 
ตามตามแนวคิดของเบสต์ (Best, 1981) ได้แก่ ไม่ดี ปานกลาง 
และ ด ีโดยก าหนดตัวแปรตามกรอบแนวคิด คือ 

ตัวแปรตาม: ระดับคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุใน 4 ด้าน 
(สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และสิ่งแวดล้อม) 

ต ัวแปรอ ิสระ:  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว การเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ และการมีผู้ดูแล 

3. ก าหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดย
ใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐานตามแนวคิดพฤฒพลัง 

ว ิ เคราะห ์ โดยใช ้การว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหา  (Content 
Analysis) และการวิเคราะห์เชิงธีม (Thematic Analysis) โดย
จัดหมวดหมู่ข้อมูล สังเคราะห์ประเด็นส าคัญ และเชื่อมโยงกับ
แนวคิดพฤฒพลังเพื ่อน าไปสู ่การออกแบบกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิต 

 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่น
โดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐานตามหลักพฤฒพลัง เขตพื้นที่
ต  าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีร ัมย์ ได้ด  าเนินการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจนได้ผลสรุปส าคัญ 4 ประเด็น ดังนี ้

ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการสอบถามข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม

ผู้สูงอายุ จ านวน 78 คน ในพื้นที่หมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 14 ต าบล
สวายจีก ด ้วยการแจกแจงความถี่  หาค่าสถิต ิร ้อยละ ได้
ผลการวิจัยดังนี้ 
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1. เพศและอายุ: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 
92.3 ขณะที่เพศชายร้อยละ 7.7 ส่วนช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 
60–64 ปี (ร้อยละ 29.5) รองลงมา 70–74 ปี (ร้อยละ 23.1) 

2. สถานภาพสมรส: ร้อยละ 55.1 อยู่ในสถานภาพสมรส 
รองลงมาคือสถานภาพโสด (ร้อยละ 24.4) 

3. ระดับการศึกษา: ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 76.9) 
จบชั้นประถมศึกษา และมีเพียงร้อยละ 2.6 ที่มีวุฒิการศึกษา
ระดับ ปวช. ขึ้นไป 

4. รายได้และครอบครัว: พบว่าร้อยละ 32.1 “ไม่พอใช้
จ่ายแต่ไม่มีหนี้สิน” และร้อยละ 30.8 “พอใช้จ่าย” ส่วนลักษณะ

ครอบครัวใกล้เคียงกันระหว่างครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 51.3) 
และครอบครัวขยาย (ร้อยละ 48.7) 

5. การเป็นสมาชิกและการมีผู้ดูแล: ร้อยละ 67.9 เข้า
ร่วมกิจกรรมชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุสม ่าเสมอ ขณะที่ร้อยละ 
87.2 มีผู้ดูแลประจ าบ้าน 

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลสวายจีก 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ระดับคุณภาพชีวิต โดยรวม และรายด้านของผู้สูงอายุดัง
ตารางที ่2 และ 3 

 
 
ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตาม จ านวน และร้อยละ (n = 78)  

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านสุขภาพกาย 3 3.90 48 61.50 27 34.60 
2. ด้านจิตใจ - - 20 25.60 58 74.40 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม - - 7 9.00 71 91.00 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม - - 40 51.30 38 48.70 

 
ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตาม ผลรวมคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านที่ได้จากแบบวดัคุณภาพชีวิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ผลรวมคะแนนเฉลี่ย S.D. ระดับคุณภาพชีวิต 

1. ด้านสุขภาพกาย 24.63 4.60 คุณภาพชีวิตปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 25.14 3.04 คุณภาพชีวิตด ี
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 13.73 1.63 คุณภาพชีวิตด ี
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 29.82 3.62 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

คุณภาพชีวิตรวม 4 ด้าน 93.32 9.24 คุณภาพชีวิตด ี

จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม ที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 120 คะแนน พบว่า 

1. คุณภาพชีว ิตรวม 4 ด้าน อยู ่ในระดับดี (ผลรวม
คะแนนเฉลี่ย = 93.32, S.D. = 9.24) 

2. ด้านสุขภาพกาย: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.5 โดยมีผลรวมคะแนนเฉลี่ย
อยู่ท่ี 24.63  

3. ด้านจิตใจ: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 74.4 โดยมีผลรวมคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 25.14 

4. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิต อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 91 โดยมีผลรวมคะแนนเฉลี่ย
อยู่ท่ี 13.73 

5. ด้านสิ่งแวดล้อม: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.3 โดยมีผลรวมคะแนนเฉลี่ย
อยู่ท่ี 29.82 
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ในภาพรวมแสดงให้เห็นว่าผู ้สูงอายุในชุมชนมีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคม แต่ยังมี
ข้อจ ากัดด้านสุขภาพกายและสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับผล
คะแนนเฉลี่ยเชิงลึกท่ีช้ีให้เห็นประเด็นเฉพาะ เช่น ความพึงพอใจ
กับการนอนหลับและการเคลื่อนไหวร่างกาย รวมถึงความมั่นคง
ของที่อยู่อาศัยและทรัพย์สิน 

 
 
 

วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ศึกษา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

การทดสอบสมมติฐานด้วย t-test และ ANOVA พบว่า 
1. เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะ

ครอบครัว การเป็นสมาชิกชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ไม่ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p > 0.05)  

2. การมีผู้ดูแล ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน p-
value (Sig.) = 0.037 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่มีผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย 4.04 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
ผู้ดูแล ที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.77 แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านผูดู้แล (n = 78)  

การเป็นสมาชกิ จ านวน x . S.D. t P-value 
มีผู้ดูแล 68 4.04 .38 2.181 0.037* 
ไม่มผีู้ดูแล 10 3.77 .25   

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
.

3. ความเพียงพอของรายได้ที ่แตกต่างกัน ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน F(3, 74) = 4.563, p = 0.005 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่ “พอใช้

จ่าย” มีคะแนนเฉลี่ย 4.21 สูงกว่ากลุ่ม “ไม่พอใช้จ่ายและมี
หนี้สิน” ที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.84 แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 5 
และ 6

 
ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กับ ตัวแปรด้านความเพียงพอของรายได้  
(n = 78) 

ความเพียงพอของรายได้ จ านวน x . S.D. 
พอใช้จ่าย 24 4.21 0.28 
ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหนีส้ิน 25 3.96 0.44 
ไม่พอใช้จ่ายและมีหนีส้ิน 23 3.84 0.32 
เหลือใช้มีไว้เก็บ 6 3.97 0.25 

รวม 78 4.00 0.37 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านความเพียงพอของรายได้ (n = 78)  

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหว่างกลุม่ 1.680 3 0.560 4.563 0.005 
ภายในกลุ่ม 9.082 74 0.123   

รวม 10.762 77    
*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่  
(scheffe's) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สินอย่างมี
นัยส าคัญ โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้พอใช้จ่าย จะมีคุณภาพชีวิตสูง

กว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน ส่วนผู้สูงอายุที่มี
รายได้ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหนี้สิน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจาก
ผู้สูงอายุที่มีรายได้เหลือใช้มีไว้เก็บ แสดงรายละเอียดตามตาราง
ที ่7 

 
ตารางที่ 7 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ ่ของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต กับ ตัวแปรด้านความเพียงพอของ
รายได ้

ความเพียงพอของรายได้ พอใช้จ่าย 
ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่

มีหนี้สนิ 
ไม่พอใช้จ่ายและมี

หนี้สิน 
เหลือใช้มีไว้เก็บ 

พอใช้จ่าย -    
ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหนีส้ิน 0.104 -   
ไม่พอใช้จ่ายและมีหนีส้ิน 0.007* 0.736 -  
เหลือใช้มีไว้เก็บ 0.509 1.000 0.900 - 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ค่านัยส าคัญทางสถิติที่พบสะท้อนว่า การดูแลรักษาและ

ฐานะทางการเงินเป็นปัจจัยส าคัญที่ควรให้ความส าคัญในการ
วางแผนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ก าหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดย
ใช้โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
เป็นฐานตามแนวคิดพฤฒพลัง 

จากการสนทนากลุ่มกับผู้น าชุมชนและผู้สูงอายุ จ านวน 
10 คน ได้ร่วมกันสกัดประเด็นส าคัญเพื่อก าหนดกิจกรรมและ
แนวทางการด าเนินกิจกรรมได้ว่า กิจกรรม “การประดิษฐ์พวง
หรีดดอกไม้จันทน์แห้ง” เป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
และบริบทของชุมชน เพราะเป็นสิ ่งที ่ช ุมชนต้องใช้ในงาน
ฌาปนกิจอยู่เป็นประจ า โดยปัจจุบันต้องซื้อหาจากร้านค้าของ
เอกชน ซึ่งมีเพียงเจ้าเดียวในชุมชน จึงเห็นควรว่ากิจกรรมนี้จะ
เป็นกิจกรรมที่สร้างรายได้อย่างยั่งยืนเพราะมีความต้องการใช้อยู่
ตลอดเวลา อีกทั้งวัตถุดิบบางอย่างก็สามารถจัดหาได้เองใน
ชุมชน เช่น โครงฟาง โดยควรใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐานในการ
ด าเนินกิจกรรม เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีศักยภาพและความพร้อม
ของทร ัพยากรอย ู ่แล ้ว  โดยก ิจกรรมน ี ้ ได ้สอดคล ้องกับ
องค์ประกอบหลักของแนวคิดพฤฒพลัง ดังนี ้

1. ส่งเสริมสุขภาพ: กิจกรรมดังกล่าว จะท าให้ผู้สูงอายุ
ได้เกิดการเคลื ่อนไหวสายตา แขนขา และ การใช้ความคิด

สร้างสรรค์ เกิดเป็นทักษะฝีมือ พร้อมยังส่งเสริมสุขภาพจิต ลด
ความตึงเครียด และยกระดับคุณค่าในตนเอง 

2. สร้างการมีส่วนร่วม: กิจกรรมดังกล่าว ต้องร่วมกัน
ท างานเป็นทีม ไม่สามารถท าเสร็จได้ภายในคนเดียว สมาชิกจึง
ต้องแบ่งบทบาทหน้าที่กันตามความถนัด และน าผลผลิตทีได้มา
รวมกันผลิตออกมาเป็นสินค้าเพื่อจ าหน่าย 

3. สร้างความมั ่นคงทางรายได้  : ช่วยลดภาระทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว โดยผลผลิตที่จ าหน่ายได้จะถูกจัดสรร
ปันส่วนกลับคืนให้กับสมาชิกอย่างเป็นธรรม ตามปริมาณผลผลติ
ที่ท าได้ของแต่ละบุคคล อันเป็นการยกระดับรายได้จากอาชีพ
เสริมอีกทาง 

เพื ่อให้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุผ่านการท า
กิจกรรมร่วมกลุ่มผลิตพวงหรีดดอกไม้จันทน์แห้งเกิดประสิทธิผล
อย่างต่อเนื่อง ผู้เกี่ยวข้องควรด าเนินการตามแนวทางการด าเนิน
กิจกรรม ดังนี ้

1) การจัดตั ้งกลุ ่มฝึกอาชีพ:  ขอร ับค าแนะน าและ
สนับสนุนจาก องค์การบริหารส่วนต าบล 

2) การอบรมอาชีพที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน: 
ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐ หรือ ปราชญ์ชุมชน 

3) การก าหนดโครงสร้างกลุ่ม: ก าหนดต าแหน่ง อ านาจ 
และบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน 
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4) การใช้พื้นที่โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐานการด าเนินงาน: 
ใช้ทรัพยากรและศักยภาพของพื้นที่อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

5) การกระจายการผลิต: สามารถเลือกผลิตได้ที่โรงเรียน
ผู้สูงอายุหรือน ากลับไปผลิตที่บ้าน 

6) การกระจายสินค้า: ก าหนดช่องทางจ าหน่ายสินค้าไป
ยังตลาดต่างๆ ทั้งภายในชุมชนและช่องทางออนไลน์ 

7) การประชาสัมพันธ์: ผ่านผู้น าชุมชน เครือข่ายชุมชน 
และสื่อสังคมออนไลน์ 

8) การจัดสรรผลตอบแทนแบบกลุ ่ม: ก าหนดกติกา 
เงื่อนไขข้อตกลง ในการจ่ายและออมผลประโยชน์ของกลุ่มอย่าง
เป็นธรรม เพื่อสร้างความยั่งยืน 
 

การอภิปรายผล 
สามารถอภิปรายผลไล่เรียงตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยได้ดังนี้ 
การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พื้นที่ต าบล

สวายจีก อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยในครั้งนี้
ได้สะท้อนถึงสถานะคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในหลายมิติ ได้แก่ 
สุขภาพกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ซึ ่งแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีชุมชนเกษตรกรรม 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปรียาภรณ์ บุญเพ็ง และคณะ 
(2567) พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เกิด
จากผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจในการด ารงชีวิต มีความสุข มี
โอกาสได้พักผ่อนจิตใจ รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อตนเองและ
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความรักความดูแลเอา
ใจใส่และดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ผู้สูงอายุได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
งานประเพณ ีและก ิจกรมต ่าง  ๆ ในช ุมชน อาศ ัยอย ู ่ ใน
สภาพแวดล้อมท่ีดี มีสภาพบ้านเรือนที่สะอาด สะดวก ปลอดภัย 
แต่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ นัฐวดี มูลที และคณะ (2567) พบว่า 
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุรวมอยู ่ในระดับปานกลาง โดยมี ด้าน
สุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด ผู้วิจัยขออภิปรายผล
ของระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นรายด้าน ได้ดังนี้ 

1. ด ้านจิตใจ: อยู ่ ในระดับดี  อธ ิบายได ้ว ่า ผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุช่วงต้น (60–64 ปี) และช่วง

กลาง (70–74 ปี) ซึ่งยังสามารถปรับตัวต่อต่อสิ่งแวดล้อมได้ดี 
และการที่อาศัยอยู่ในสภาพชุมชนชนบทเกษตรกรรม จึงไม่ได้มี
สิ่งแวดล้อมภายนอกมาสร้างความเปลี่ยนแปลงให้แก่การด าเนิน
ชีวิตและการยังชีพมากนัก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางด้านจิตใจ มีความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ศาสนา การท า
สมาธิ ซึ ่งท าให้ผู ้สูงอายุเองมีจิตใจที่สงบนิ่ง และเข้มแข็งขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิเชษฐ์ จั่นแก้ว และคณะ (2566) 
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี มีความพึงพอใจใน
การใช้ชีวิต มีทัศนคติที ่ดี มีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที ่กระท า อาจ
เนื ่องมาจากอ าเภอบางคนที  ยังมีว ิถ ีช ีว ิตแบบดั ้งเดิมเป็น
ครอบครัวขยายมีลูกหลานและญาติอาศัยอยู่ในชายคาเดียวกัน
หรืออยู่ในท่ีดินเดียวกันระยะทางไม่ห่างกันมากนักสามารถไปมา
หาสู ่กันได้ตลอดเวลาท าให้ยังมีความผูกพันความอบอุ ่นใน
ครอบครัว 

2. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม: อยู่ในระดับดี อธิบายได้
ว ่า ผ ู ้ตอบแบบสัมภาษณ์ อยู ่ ในพื ้นที ่ชนบทเกษตรกรรม 
ประชาชนส่วนใหญ่ยังอนุรักษ์ขนบธรรมเนียมประเพณีแบบเดิม 
ๆ การอยู่อาศัย และการตั้งบ้านเรือนของประชาชนส่วนใหญ่จะ
อยู่ใกล้กัน มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่
ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้การดูแลเอาใจใส่ ให้ความ
เคารพนับถือตามชั้นอาวุโส ผู้สูงอายุได้รับการยกย่องให้เป็นปู
ชนียบุคคล มีการขอพร ขอขมาต่อผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประเพณีที่
จัดเป็นประจ าทุกปี ในทุกต าบล/หมู่บ้าน คือ ประเพณีรดน ้าด า
หัวผู้สูงอายุ พิธีโดนตาหรือวันสาร์ทเขมร เป็นประเพณีเซ่นไหว้ผี
บรรพบุรุษ ของชาวไทยเชื้อสายเขมร สอดคล้องกับงานวิจยัของ 
ปรียาภรณ์ บุญเพ็ง และคณะ (2567) พบว่า มีระดับคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับมาก เนื่องจากสภาพ
พื้นที่ต าบลไผ่ขวาง ไม่ได้เป็นชุมชนสังคมเมืองยังคงเป็นชุมชน
ชนบทที่ยังคงมีการพึ่งพาอาศัย และให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นอย่างดี ได้พบปะพูดคุยปรึกษาเรื่องราวต่าง ๆ ทั้ง
กับสมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้เข้า
ไปมีส่วนร่วมในงานประเพณี งานเทศกาลประจ าปี และกิจกรรม
อื่น ๆ ของชุมชนที่จัดขึ้นอยู่เป็นประจ า 

3. ด้านร่างกาย: อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากเมื่ออายุ
มากขึ ้นการเปลี ่ยนแปลงจะเกิดขึ ้นในทุกระบบของร่างกาย 
ความสามารถในการท างานของอวัยวะระบบ ต่าง ๆ ลดน้อยลง 
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ผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น แต่ส่วนใหญ่
ยังมีสุขภาพกายค่อนข้างดี ถึงแม้ว่าจะเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ 
บ้างจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล แต่ก็สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เช่น การรับประทาน
อาหาร การดูแลความสะอาดของร่างกาย การขึ้น ลงบันไดได้
ด้วยตนเอง และช่วยเหลืองานในครอบครัวได้ ในส่วนที่ไม่หนัก
มากจนเกินไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิเชษฐ์ จั่นแก้ว และ
คณะ (2566) พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับพอใช้ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวัอย่างน้อย 1 โรค มีเพียงส่วน
น้อยที่ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุท่ีป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องและมีอาการดีขึ้น ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่รุนแรง เช่น ไข้หวัด ปวดท้อง เวียนศีรษะ ส่วนใหญ่จะมี
อาการดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง มี
ความกระฉับกระเฉงพอใช้ต่อ การด ารงชีวิตซึ่งเป็นเรื่องปกติของ
ผู้สูงอายุที ่มีความเสื ่อมความถดถอยของร่างกายและมีภาวะ
ความเจ็บป่วย 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม: อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่ายังได้รับสิ่งเหล่านี้ไม่เพียงพอ ไล่เรียง
แต่ละเรื่องตามล าดับได้ดังนี้ 1) ไม่ค่อยได้มีโอกาสพักผ่อนคลาย
เครียด 2) ยังรู ้สึกไม่มั ่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 3) 
สภาพแวดล้อมของที่อยู ่อาศัยยังไม่ดีต่อสุขภาพ 4) เงินยังไม่
พอใช้จ่ายตามความจ าเป็นทั่ว ๆ ไป จึงเห็นได้ว่าจากข้อจ ากัด
ทางความมั่นคงในชีวิต อาชีพและรายได้ ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาส
น้อยในการท่องเที่ยว อีกทั้งสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยอาจไม่
เอื ้ออ านวยต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุเท่าที ่ควร สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อุษา จูฑะสุวรรณศิริ (2565) พบว่า ผู้สูงอายุนิยม
จะอยู่บ้านมากกว่าการไปข้างนอก บ้านคือสถานท่ีปลอดภัยและ
เหมาะสมกับการอยู่อาศัยมากที่สุด ดังนั ้น บ้านควรจะต้องมี
อากาศถ่ายเทท่ีดี 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามปัจจัยพื้นฐานส่วน
บุคคล 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามปัจจัยพื้นฐานส่วน
บุคคลของผู ้ส ูงอายุในเขตพื ้นที ่ต าบลสวายจีก  อ าเภอเมือง 
จ ังหวัดบุร ีร ัมย์  พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ลักษณะครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
ที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  แต่ เรื่องรายได้

และการมีผู้ดูแลที่แตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
สามารถอภิปรายแต่ละปัจจัยได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยเรื่องเพศ: จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท้ังเพศ
ชายและเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จึงท าให้ข้อมูลที่
ได้มีความไม่แตกต่างกัน แต่โดยความเป็นจริงแล้วสังคมยังให้
ความเคารพและการยกย่องให้เพศชายเป็นผู้น า โดยเฉพาะผู้น า
ครอบครัว และมีบทบาทหลักในการหาเลี ้ยงครอบครัว ใน
ขณะเดียวกันเพศหญิงจะถูกก าหนดให้เป็นแม่บ้าน เพศหญิงจะมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมประจ าวัน มากกว่าเพศชาย เพศชาย
จึงอาจรู ้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่ามากกว่าจึงน่าจะส่งผลต่อการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในทางบวกมากว่า ในทางตรงกันข้ามเพศ
หญิงน่าจะมีผลประเมินคุณภาพชีวิตที่น้อยกว่า ผลการวิจัยที่ได้
จึงขัดแย้งกับงานวิจัยส่วนใหญ่ เช่น งานวิจัยของ ปรียาภรณ์ บุญ
เพ็ง และคณะ (2567) , พัชรี  นาคนุ ่น และคณะ (2567) , 
พรพรรณ ทองบุรี และเติมศักดิ์ สุวรรณศักดิ์ (2568), ศิริพงษ์ 
อรุณเดชาชัย และคณะ (2564) ที่พบว่า เพศต่างกันส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ส่วนงานวิจัยที่มีผลสอดคล้อง คือ
งานวิจัยของ สุริยา เพ็งพานิช (2567), พระครูพิสุทธิปัญญา
ภิวัฒน ์และคณะ (2568) ที่พบว่า เพศชายและเพศหญิง มีระดับ
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 

2. ปัจจัยเรื่องอายุ: จากการศึกษา พบว่า อายุที่แตกต่าง
กันมีระดับคุณภาพชีวิตที ่ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบส ารวจส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุในช่วงต้นและ
ช่วงกลาง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิตที่ไม่
แตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุในช่วงต้นและ
ช่วงกลาง จะมีความเสื่อมของร่างกายและจิตใจเกิดขึ้นไม่มากนกั 
ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่ม อายุ ที่มีอายุมาก จึงมักพบว่า ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในวัยสูงอายุ
ช่วงต้นและช่วงกลาง ยังสามารถดูแลตนเองได้ด ีกว่ากลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุว ัยอื ่น ๆ ผู ้สูงอายุจ ึงประเมินคุณภาพชีว ิตอยู ่ใน
ระดับกลาง ๆ ผลการศึกษาที่พบจึงขัดแย้งกับงานวิจัยส่วนใหญ่ 
เช่น งานวิจัยของ พรพรรณ ทองบุรี และเติมศักดิ์ สุวรรณศักดิ์ 
(2568), ปรียาภรณ์ บุญเพ็ง และคณะ (2567), พัชรี นาคนุ่น 
และคณะ (2567) , พระคร ูพ ิส ุทธิป ัญญาภิวัฒน์  และคณะ 
(2568), ศิริพงษ์ อรุณเดชาชัย และคณะ (2564) แต่ก็มีงานวิจัย
ที่มีผลสอดคล้อง เช่น งานวิจัยของ สุชญา ทองดอนเปรียง และ
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อภิชาติ พานสุวรรณ (2568), พัชรี นาคนุ่น และคณะ (2567) ที่
พบว่า อายุท่ีแตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน 

3. ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส: จากการศึกษา พบว่า 
สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่าง
กัน อธิบายได้ว่าเขตพื้นที่ต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ เป็นเขตพื้นที่ชนบท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55.1 
มากว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในสถานภาพสมรส โดยเป็นครอบครัวขยาย
พอๆกับเป็นครอบครัวเดี่ยว ประชาชนอยู่กันแบบเครือญาติ ให้
การดูแลช่วยเหลือ เกื้อกูลกัน ทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย 
ข้าวของเครื่องใช้อาหารการกินมีการแบ่งปันกัน บางครั้งด้าน
การเงินก็มีการหยิบยืมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ผู้สูงอายทุี่
อยู่คนเดียว เมื่อยามเจ็บป่วยหรือไม่สบายจะมี เพื่อนบ้านที่อยู่
บ้านใกล้กัน ลูกหลานที่เป็นญาติ และเพื่อนบ้านไปนอนเฝ้าไข้
และไปเยี่ยมกรณีที่ต้องนอนโรงพยาบาล และในยามปกติก็ยังไป
นอนเป็นเพื่อนในตอนกลางคืน ส าหรับตอนกลางวันก็มีเพื่อนรุ่น
เดียวกันไปนั่งพูดคุยเป็นเพื่อน บางครั้งมีงานอดิเรก เล็ก ๆ น้อย 
ๆ ส าหรับผู้สูงอายุก็จะเอาไปนั่งท าด้วยกัน ท าให้รู้สึกว่าตัวเองมี
เพื่อนคุย คอยให้ความช่วยเหลือ ยังไม่ถูกสังคมทอดทิ้งให้อยู่ตาม
ล าพัง ไม่รู้สึกว่าเหงาหรือหว้าเหว่ ถึงแม้ว่าจะอยู่ในครอบครัว
เล็ก ๆ ก็มีความสุขดี ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทางที่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พระครูพิสุทธิปัญญาภิวัฒน์ และ
คณะ (2568), กนกวรรณ วังคะฮาด และบัวพันธ์ พรหมพักพิง 
(2565) ขัดแย้งกับงานวิจัยของ พัชรี นาคนุ่น และคณะ (2567), 
พรพรรณ ทองบุรี และเติมศักดิ์ สุวรรณศักดิ์ (2568) 

4. ปัจจัยเรื ่องระดับการศึกษา: จากการศึกษา พบว่า 
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่าง
กัน อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ที่เหลือก็จะเป็น มัธยมศึกษา, ไม่ได้เรียน
หนังสือ และระดับ ปวช.ขึ้นไป สะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาระดับ
ประถมศึกษากับมัธยมศึกษาไม่ได้มีความแตกต่างกันมากนัก 
เพราะหากเปรียบเทียบกับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
ปริญญาโท น่าจะมีความแตกต่างกันมากกว่า ที่จะท าให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันโดยสิ้นเชิง เมื่อท าการศึกษาจึงพบว่า 
มีหน่วยงานของราชการส่วนท้องที่และส่วนท้องถิ่น รวมถึง อสม. 
ที่ค่อยสนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุโดยไม่จ ากัดระดับการศึกษา จึง
อาจส่งผลให้ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุไม่ได้
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุเท่าใดนัก  สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ กนกวรรณ วังคะฮาด และบัวพันธ์ พรหมพักพิง 
(2565) ขัดแย้งกับงานวิจัยของ พัชรี นาคนุ่น และคณะ (2567), 
พระครูพิสุทธิปัญญาภิวัฒน์ และคณะ (2568), สุริยา เพ็งพานิช 
(2567), ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่แตกต่างกัน 

5. ปัจจัยเรื่องลักษณะครอบครัว: จากการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุไม่ว่าจะอาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย 
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว ซึ ่งมีลูกหลานที่แต่งงานและแยก
ครอบครัวออกไปอยู่ต่างหาก แต่ก็ไม่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตัวเอง 
เหงา และโดดเดี่ยว เนื่องจากลูกหลานท่ีแยกครอบครัวออกไปยงั
สามารถไปมาหาสู่กลับมาเยี่ยมและให้การดูแลผู้สูงอายุได้  จาก
การสอบถามพบว่าส่วนใหญ่มักจะเป็นญาติพี่น้อง เป็นลูก หรือ
หลาน การไปมาหาสู่กันสะดวก ลูกหรือหลานจะมาคอยดูแล เอา
ใจใส่ ในเรื่องการรับประทานอาหาร ความเป็นอยู่ท้ังในยามปกติ
และยามเจ็บป่วย ลูกหลานก็จะช่วยดูแลให้ความรัก และความ
อบอุ่น หรือบางครั้งเพื่อนบ้านที่อยู่บ้านใกล้ ๆ กันก็จะให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือ ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความสุข ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทางที่ดี
เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกวรรณ วังคะฮาด 
และบัวพันธ ์พรหมพักพิง (2565), ปรียาภรณ์ บุญเพ็ง และคณะ 
(2567) ที่พบว่า ผู ้สูงอายุที ่มีลักษณะโครงสร้างครอบครัว ที่
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่ง เกิดจากผู้สูงอายุ
ในต าบลไผ่ขวางส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ท าให้มีคนใน
ครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้อยู ่เพียงล าพัง 
และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือ
จากเพื่อนบ้าน และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่อยู่เป็นประจ า แต่
ขัดแย้งกับงานวิจัยของ ภูริตา แซตั้ง และนิพนธ ศศิธรเสาวภา 
(2564) 

6. ปัจจัยเรื่องการเป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุหรือชมรม
ผู้สูงอายุ: จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นสมาชิกฯ
หรือไม่เป็นสมาชิกฯมีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน อธิบายไดว้่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สงูอายุ แต่เนื่องจากช่วงสถานการณ์โควิด 19 
ท าให้ต้องหยุดกิจกรรมการพบปะกันไปเกือบ 3 ปี และเมื่อ
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19 เริ ่มดีขึ ้น ก็มีการ
เปลี่ยนทีมผู้บริหารขององค์การบริหารส่วนต าบลสวายจีก ท าให้



คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐานตามหลักพฤฒพลัง  
  

  

101 
 

มีการปรับเปลี ่ยนผู ้รับผิดชอบในงาน ส่งผลให้กิจกรรมและ
งบประมาณที่เคยจัดกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง กิจกรรมจึงต้องเว้นวา่ง
มาจนถึง ณ ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล ดังนั้นการเป็นสมาชิก
ฯ หรือไม่เป็นสมาชิกฯ จึงไม่เกิดความแตกต่าง ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ปรียาภรณ์ บุญเพ็ง และคณะ (2567) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือไม่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เกิดจากผู้สูงอายุที่
เป็นและไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสามารถเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ท่ีด าเนินการจัดขึ้นได้อย่าง
เท่าเทียมกัน อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในงาน
ประเพณี งานเทศกาลประจ าปี หรืองานอ่ืน ๆ ภายในชุมชน เช่น 
เข้าวัดท าบุญตักบาตร งานบุญกฐิน งานบวช เป็นต้น แต่ขัดแย้ง
กับงานวิจัยของ กนกวรรณ วังคะฮาด และบัวพันธ ์พรหมพักพิง 
(2565) ที่พบว่า การเป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุหรือชมรม
ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุได้พบปะผู้คนในสังคม และได้แสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ซึ ่งกันและกัน  ท าให้เกิดการ
ยอมรับจากคนในสังคม ช่วยส่งเสริมบทบาทผู้สูงอายุ และยัง
แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวได้ดี 

7. ปัจจัยเรื่องรายได้: จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
รายได้พอใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีรายได้
ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน อธิบายได้ว่ารายได้ เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต เป็น
ตัวบ่งบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสแสวงหาสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การมีรายได้หรือฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีท าให้บุคคลสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ขั ้นพื ้นฐานได้อย่างเพียงพอ มีโอกาสที ่จะแสวงหาสิ ่งที ่เป็น
ประโยชน์ และรายได้ยังท าให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสเข้าถึงแหล่ง
บริการสุขภาพ กลุ่มทางสังคมต่างๆ และการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ผู้ที่มีรายได้สูงยังสามารถเข้าตรวจสุขภาพประจ าปีได้
ง่ายกว่า หรือเมื่อเกิดความเจ็บป่วยโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอ านวย
ความสะดวกและสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองระหว่าง
การเจ็บป่วย โดยไม่ต้องกังวลกับสถานะทางเศรษฐกิจ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ศิริพงษ์ อรุณเดชาชัย และคณะ (2564), พัชรี 
นาคนุ ่น และคณะ (2567), พรพรรณ ทองบุรี และเติมศักดิ์ 
สุวรรณศักดิ์ (2568), ปรียาภรณ์ บุญเพ็ง และคณะ (2567) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอก็จะ อยู่ดี กินดี มีสุข อยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่ดี ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเป็นทุกข์ และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ดี 

8. ปัจจัยเรื่องการมีผู้ดูแล: จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีผู้ดูแล กับ ไม่มีผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน อธิบายได้
ว่า ผู้ดูแล อาจเป็น บุตร หลาน ญาติ หรืออาสาสมัครผู้ดูแล ที่
คอยดูแลเอาใจใส่ ให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือ อ านวยความ
สะดวกให้กับผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจ าวันตามความจ าเป็น
นับว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกอบอุ่นใจเหมือนมีเพื่อนที่รู้ใจอยู่ใกล้ ๆ ท าให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าตนเอง เหงา เศร้า และหดหู่ หรือถูกทอดทิ้ง 
และการที่ผู้สูงอายุมีผู ้ดูแลย่อมจะส่งผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยรวมด้านบวก สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระครูพิสุทธิ
ปัญญาภิวัฒน์ และคณะ (2568), ปรียาภรณ์ บุญเพ็ง และคณะ 
(2567) พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล เวลาเจ็บป่วย ไม่สามารถไป
ไหนมาไหนได้ด ้วยตนเอง ร ่วมถึงการเข้ารับการรักษาทาง
การแพทย์ และผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากอาจ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว
น้อย เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมีส่วนในการช่วยดูแลผู้สงูอายุ 
หากมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากผู้สูงอายุก็จะไม่ถูกท้ิงให้อยู่
คนเดียวเพียงล าพัง รวมถึงผู ้ส ูงอายุจะได้รับการดูแลให้มี
สุขอนามัยที่ดีอย่างสม ่าเสมอ 

ก าหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดย
ใช้โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
เป็นฐานตามแนวคิดพฤฒพลัง 

เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้แตกต่าง
กันมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ งานวิจัย
จึงมุ่งเน้นค้นหากิจกรรมพัฒนาสุขภาวะในทุกมิติ ทั้งสุขภาพกาย 
จิตใจ และการมีส่วนร่วมในสังคม โดยกิจกรรมที่ถูกก าหนดขึ้น
คือ การรวมกลุ่มผลิตพวงหรีดดอกไม้จันทน์แห้ง เพื่อสร้างรายได้
เสริมให้กับผู้สูงอายุ ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
โดยผลผลิตที่จ าหน่ายได้จะถูกจัดสรรปันส่วนกลับคืนให้กับ
สมาชิกอย่างเป็นธรรม 

1. ความสอดคล้องกับแนวคิดพฤฒพลังและการใช้
โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐาน ซึ่งการใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐาน 
แนวคิดนี้ สอดคล้อง กับแนวคิดของกรมกิจการผู้สูงอายุ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2568) ซึ่งมองว่าโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพื ้นที่
ส าคัญในการสร้างกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ
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เป็นพื้นที่ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพื่อคลายความวิตกกังวล ความ
ตึงเครียด และความเหงา โดยหลักสูตรการเรียนรู้ควรครอบคลุม 
3 กลุ่มวิชาหลัก คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ (สุวิชญา สี
ตะวัน และพัชรี สีตะวัน, 2568) ยังสอดคล้องกับ ปฏิมาพร 
เคลือขอน และพัฒนภาณุ ทูลธรรม (2568) ที่พบว่า 1) โรงเรียน
ผู้สูงอายุพลายชุมพลด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยตอบสนอง
ต่อนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและความต้องการ
ของผู้สูงอายุในพื้นที่ ผ่านความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม 2) การออกแบบกิจกรรมที่ยืดหยุ่นและเข้าถึง
ได้ส าหรับกลุ่มเปราะบาง การส่งเสริมสุขภาวะเชิงรุก และการ
ดูแลสุขภาพแบบป้องกันก่อนเกิดปัญหา โดยมีชุมชนและ
เครือข่ายสุขภาพร่วมดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  

แนวคิดพฤฒพลัง (Active Aging) แนวทางการพัฒนานี้ 
สอดคล้อง กับแนวคิด “พฤฒพลัง” ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ซึ่งมุ่งเน้นเสาหลัก 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านการมี
ส่วนร่วม และด้านความมั ่นคง โดยกิจกรรมที ่ถูกก าหนดขึ้น
ครอบคลุมทั้งสามด้าน 

2. การส่งเสริมกิจกรรมตามมิติคุณภาพชีวิต ซึ่งการสร้าง
ความมั่นคงทางรายได้ (วิชาชีพ): การก าหนดกิจกรรมการผลิต
พวงหรีดดอกไม้จันทน์แห้งเพื ่อสร้างรายได้  สอดคล้อง กับ
ผลการวิจัย ที่พบว่ารายได้เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญต่อคุณภาพ
ชีวิต และสอดคล้องกับงานวิจัยอื ่น ๆ ที ่เน้นว่าหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องควรมีมาตรการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ 
โดยการพัฒนาทักษะอาชีพใหม่ ๆ (ประเสริฐ เล็กสรรเสริญ และ
อริศรา เล็กสรรเสริญ, 2567) และการจัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ
ที่มีลักษณะเป็นงานอดิเรกและสอดคล้องกับความสามารถของ
ผู้สูงอายุ (นนทชา ชัยทวิชธานันท ์และพึงรัก ริยะขัน, 2567) 

การส่งเสริมสุขภาพ (สุขภาพกายและจิตใจ): กิจกรรม
การผลิตที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเคลื่อนไหวสายตา แขนขา และ
การใช้ความคิดสร้างสรรค์ สอดคล้อง กับแนวทางของ กาย
ภาวนา (สุพล ศิริ และคณะ, 2567) และการส่งเสริมสุขภาพที่
เน้นการออกก าลังกายที่เหมาะสม การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
และการพักผ่อนที่เพียงพอ ( วิภาดา ทองประเสริฐ และคณะ, 
2567)การส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการลดความตึงเครียดและ
ยกระดับคุณค่าในตนเอง สอดคล้อง กับข้อเสนอแนะให้จัด

กิจกรรมที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตและมีการพบปะสังสรรค์  
(สุชญา ทองดอนเปรียง และอภิชาติ พานสุวรรณ, 2568) 

การสร้างการมีส่วนร่วมทางสังคม: กิจกรรมที่ต้องร่วมกัน
ท างานเป็นทีมและแบ่งบทบาทหน้าที่กัน นั ้น สอดคล้อง กับ
ทฤษฎีกิจกรรมที่เชื่อว่า “กิจกรรมทางสังคม” เป็นแก่นแท้ของ
ชีวิต (พระครูสิริภูรินิทัศน์, 2563) และการมีส่วนร่วมจะช่วย
เสริมสร้างความสุข ความภาคภูมิใจ และลดความโดดเดี่ยว (กิ่ง
แก้ว พรอภิรักษสกุล และประเสริฐ สิทธิจิรพัฒน์, 2567) 

การดูแลผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล: แนวทางที่เสนอให้มีการ
ส ารวจและขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุท่ีขาดแคลนผู้ดแูล สอดคล้อง กับ
ข้อเสนอแนะให้ครอบครัวให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างใกล้ชิด (ปัณณทัต บนขุนทด, 2564) การสร้างความเข้าใจ
ธรรมชาติของผู้สูงอายุให้กับบุตรหลาน และการพัฒนากลไกการ
ดูแลระยะยาวที่เน้นการบริการถึงบ้านส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน/
ติดเตียง (ไพริน ศิริพันธ,์ 2566) 

 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยที่ส าคัญสามารถสรุปได้ตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยดังนี้ 
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม: ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้อง
กับปัจจัยร่วมที่พบในหลายแหล่งข้อมูล เช่น การมีความสุขใน
ชีวิต การยอมรับในตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม 

ระดับคุณภาพชีวิตรายดา้น: เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านจิตใจและด้านสังคมอยู่ในระดับด ีในขณะที ่ด้านสุขภาพกาย
และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตตามปัจจัยส่วน
บุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีความแตกต่าง: ผลการทดสอบ
ทางสถิติพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว และการ
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ไม่มีความแตกต่างทางคุณภาพชวีิตที่
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได้นี้ไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้
ทั้งหมด 
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ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความแตกต่าง: คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
โดยเฉพาะในมิติความเพียงพอของรายได้และการมีผู้ดูแล โดย
พบว่าผู ้ส ูงอายุที ่มีรายได้แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ความขัดแย้งในผลการวิจัย: ผลการวิจัยยังพบความ
ขัดแย้งบางประการ เช่น การเป็นสมาชิกชมรม/โรงเรียนผูสู้งอายุ 
ซึ่งผลการศึกษาแสดงว่าไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างผู้ที่
เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิก ซึ ่งอาจเนื่องมาจากกิจกรรมที่
ไม่ได้จัดอย่างต่อเนื่องในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ที่ผ่านมา ท า
ให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับประสบการณ์จากการเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
เต็มที่ 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยเรื่องการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายใุน

ท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นฐานตามหลักพฤฒพลัง เขต
พื ้นที ่ต าบลสวายจีก อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีร ัมย์ ผู ้ว ิจัยขอ
เสนอแนะเชิงนโยบายและการน าไปใช้ประโยชน์  รวมถึง
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต ดังนี ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัยครั้งนี ้สะท้อนให้เห็นชัดเจนว่าการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพฤฒพลัง เป็นแนวทางที่
เหมาะสมและมีประโยชน์ในเชิงปฏิบัต ิอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะในด้านการส่งเสริมรายได้และการมีผู้ดูแลที่เหมาะสม 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ 
ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ในเชิง
ปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 

1. การจัดตั ้งกลุ ่มผลิตพวงหรีดดอกไม้จ ันทน์แห้ง: 
องค์การบริหารส่วนต าบลสวายจีก คณะกรรมการบริหาร
โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสวายจีก และชมรมผู้สูงอายุต าบลสวาย
จีก ควรด าเนินการร่วมกับหน่วยงานสนับสนุนภายนอก เช่น 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดับุรีรัมย์ 
ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ และศูนย์การศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ในพื้นที ่เพื่อสร้าง

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไป
พร้อมกัน 

2. การจัดการดูแลผู้สูงอายุ: องค์การบริหารส่วนต าบล
สวายจีก ควรด าเนินการส ารวจและขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุท่ียังขาด
แคลนผู ้ด ูแลในพื ้นที ่อย่างเป็นระบบ และพัฒนากลไกการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อเนื่อง เพื่อลด
ปัญหาความโดดเดี่ยวและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ระยะยาว 

3. ข้อพึงระวังในการน าผลการวิจัยไปใช้ คือ การด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมอาชีพและการดูแลผู้สูงอายุ ควรค านึงถึงความ
พร้อมทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละคนอย่างเหมาะสม การ
วางแผนควรม ีความย ืดหย ุ ่นเพ ื ่อรองร ับสถานการณ ์ที่
เปลี ่ยนแปลง เช่น ข้อจ ากัดทางสุขภาพของผู ้ส ูงอายุและ
สถานการณ์ภายนอกท่ีส่งผลกระทบตอ่กิจกรรมของกลุ่ม เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
จากการวิจ ัยในครั ้งนี้  ผ ู ้ว ิจ ัยมีข ้อเสนอแนะในการ

ด าเนินงานวิจัยในอนาคต เพื่อขยายองค์ความรู้และต่อยอด
ผลการวิจัยให้กว้างขวางและชัดเจนมากยิ่งข้ึน ดังต่อไปนี้ 

1. ควรศึกษาเพิ ่มเต ิมในด้านปัจจ ัยสนับสนุนและ
อุปสรรคในการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาแนว
ทางการจัดกิจกรรมและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ ้น โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความยั ่งยืนของ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน 

2. ศึกษานโยบายหรือมาตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุในระดับจังหวัดหรือระดับชาติ  
เพื่อเช่ือมโยงการท างานระดับพื้นท่ีสู่ระดับนโยบาย ซึ่งจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีรายได้ที่มั่นคงและมีบทบาททางสังคมที่ชัดเจนมากขึ้น 

3. ขยายขอบเขตการวิจัยไปยังการส่งเสริมและสนับสนุน
การน าภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมชุมชนมาเป็นแนวทางใน
การพัฒนากิจกรรมเพื่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  เช่น การศึกษา
แนวทางการอนุรักษ์และส่งเสริมการละเล่นพื้นบ้าน กีฬา และ
กิจกรรมทางวัฒนธรรมที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะในทุกมิติให้แก่
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุสู่
เยาวชนและคนรุ่นใหม่ เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนใน
ชุมชนและอนุรักษ์ภูมิปัญญาให้คงอยู่ต่อไป  
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