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บทคัดย่อ 
 

        การวิจัยแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา การรับรู้และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ ผล
ของรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ทําการศึกษา 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 สํารวจการรับรู้และ
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต ศึกษาในอําเภอสามโคก และลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ต้ังแต่ตุลาคม 2561
-มกราคม 2562 จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชนบท จํานวน 400 คน ระยะท่ี 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท่ีตําบลบางเตย อําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี โดยการมีส่วนร่วม จากกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 50 คน และ ระยะท่ี3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม และประเมินความพึงพอใจ  เครื่องมือท่ีใช้ ระยะท่ี 1 ได้แก่ แบบสํารวจการรับรู้และ
ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีค่าความเท่ียง 0.98 และ 0.87 ตามลําดับ ระยะท่ี 3 ใช้แบบประเมินความพึง
พอใจ มีค่าความเท่ียง 0.94  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.75 มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
ร้อยละ 78.25 สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได้ ร้อยละ 99.25 การรับรู้และความต้องการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄=3.47, S.D. 0.81, x̄=4.10, S.D. 0.82, S.D. 0.77 ตามลําดับ) ระยะท่ี 2 
รูปแบบส่งเสริมคุณภาพชีวิตคือ พรหมโมเดล (พ: พัฒนาอาชีพ, ร: รักษาสุขอนามัย, ห: ห่วงใยและเอาใจใส่จาก
ลูกหลาน, ม: มอบสวัสดิการจากภาครัฐ) ระยะท่ี 3 ผลการประเมินการใช้รูปแบบพรหมโมเดลพบว่า พัฒนาด้าน
อาชีพ การรักษาสุขอนามัย การได้รับความห่วงใยและเอาใจใส่ และสวัสดิการจากภาครัฐ  กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับมาก (x̄=4.16, S.D. 0.74)  
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Abstract 
 

 The objective of this participatory action research were to study perception and need for    
improving the quality of life and the results of the model development to improve the quality of life of 
the elderly in rural areas. Studied in Samkhok and Latlumkeaw district, Pathumthani Province in October 
2018-January 2019. There were conducted in three phases which consisted of phase 1 was conducted 
to survey of perceptions and needs for quality of life development from a sample of 400 elderly. Phase 
2 was performed to develop the model of quality of life for improving the elderly in Tambon Bang 
Toey, Samkhok district rural areas by organizing a meeting. Phase 3 was conducted to evaluate the  
model for improving the quality of life of the elderly in rural areas. Research tools which used in Phase 
1 was the survey of perceptions and needs for quality of life development form with reliability of 0.98 
and 0.87 respectively. Phase 2 was recorded and reported of meeting and Phase 3 was used the       
interview form focus group discussion form and the satisfaction assessment form with reliability was 
0.94. Data was analyzed by using descriptive statistics for quantitative data such as frequency,           
percentage, mean, and standard deviation, and qualitative data was analyzed by content analysis.  
 The study found that the samples in phase 1 were female 81.75%, aged between 60-74 years 
78.25%, most of them able to take care of themselves in daily living 99.25 %. The perception and needs 
to improve the quality of life as a whole was high level (x̄=3.47, S.D. 4.10, S.D. 0.82, S.D. 0.77,  respectively). 
Phase 2 The quality of life development model was the Bhroma model (Consisted of Thai word that 
mean Bhroma, the first was vocational development, health promoting, caring from their offspring and 
social welfare). Phase 3, the results of providing Bhroma model revealed vocational development, 
health promoting, caring from their offspring, and social welfare. They had satisfied with the Bhroma 
model for improving quality of life at the high level (x̄=4.16, S.D. 0.74). 
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 บทนํา 
       อ ง ค์ ก า ร ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ( United Nations) 
คาดการณ์ว่า ปี ค.ศ. 2050 จํานวนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน 2 
เท่าตัวจากปัจจุบัน โดยมีจํานวนกว่า 2,000 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 21 ของประชากรโลก ส่วนในประเทศไทยนั้น 
คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Aged society) ในปี ค.ศ. 2021 โดยสัดส่วน
ผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน ร้อยละ 17.5 และ กรมกิจการผู้สูงอายุ 
ระบุว่าในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด หรือมีประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป เท่ากับหรือมากกว่า
ร้อยละ 14 ของจํานวนประชากร  ซ่ึงจะเป็นผู้สูงอายุที่ติด
สังคม ร้อยละ79.5  ติดบ้าน ร้อยละ19  และ ติดเตียง ร้อย
ละ1.51   ส่วนปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญในผู้สูงอายุของไทย 
ได้แก่ โรคกระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและ
กระดูก โรคเบาหวาน กลุ่มอาการโรคสมองเสื่อม และโรค
ซึมเศร้า และผู้สูงอายุร้อยละ 40 มีโรคหรือปัญหาสุขภาพ
มากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป ร้อยละ 19   มีโรคที่ทําให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรที่เคยหรือควรจะทําได้ และ ร้อยละ 7 ต้อง
พึ่งพาผู้อ่ืนในการดูแลกิจวัตรประจําวัน เช่น การอาบน้ํา 
การสวมเสื้อผ้า หรือการรับประทานอาหาร เป็นต้น ซ่ึง
แนวโน้มของปัญหาสุขภาพทั้งโรค ภาวะทุพพลภาพ และ
ภาวะพึ่งพา จะสูงข้ึนในอนาคต2 นอกจากนี้จากสถานการณ์
การกระจายตัวของสังคมเมืองส่งผลให้วิถีชีวิตวัยแรงงานใน
ชนบทเปลี่ยนไป โดยคนวัยทํางานประกอบอาชีพด้าน
การเกษตรลดลง และเข้าสู่อาชีพด้านอุตสาหกรรมในเมือง
ใหญ่มากข้ึน ทําให้โครงสร้างของชุมชนชนบทเปลี่ยนแปลง
ไป ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามลําพังมากข้ึน บางรายต้อง
ประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงดูตนเอง และบางรายยังมีภาระ
เลี้ยงดูหลานอีกด้วย3  
       ปัญหาที่พบในผู้สูงอายุดังกล่าว ล้วนส่งผลถึงคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และเศรษฐกิจ
สังคม ฟลานาแกน (Flanagan)4 กล่าวว่าคุณภาพชีวิตอยู่
บนพื้นฐานความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพที่สามารถดํารงไว้
ซ่ึงความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวัน  ดังนั้นการ
ดําเนินการอย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชนบทจึงมีความสําคัญ อันจักนําไปสู่การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกและสามารถดํารงชีวิต
ได้อย่างปกติสุขต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
ในชนบท  
 2. เพื่อศึกษาความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชนบท 
 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชนบท 
 4. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชนบท 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory action      
research) ดําเนินการวิจัยตั้งแต่ตุลาคม 2561-มกราคม 
2562 แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Situation analysis) โดยทําการ
สํารวจการรับรู้และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชนบท ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทแบบมีส่วนร่วม โดย
คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงในการทดลองรูปแบบ และ
ระยะที่ 3 ทําการประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต 
 กลุ่มตัวอย่าง ในระยะที่ 1 ประชากรในการศึกษา
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จํานวน 92,276 คน และ
อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท อําเภอลาดหลุมแก้ว อําเภอสาม
โคก จังหวัดปทุมธานี เดือนตุลาคม 2561  ทําการกําหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อทําการสํารวจคุณภาพชีวิต โดยใช้
ตารางของ ทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane) ได้จํานวน 400 
คน และสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sam-
pling)  ส่วนระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและนําไปทดลองใช้ ตําบลบางเตย อําเภอสาม
โคก จังหวัดปทุมธานี ในเดือนมกราคม 2562 ทําการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้นํา
ชุมชน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และนักวิชาการด้านการศึกษา จํานวน 10 คน 
และสุ่มตัวอย่างแบบอาสาสมัคร จํานวน 40 ครัวเรือน ที่
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและทดลองใช้รูปแบบส่งเสริม
คุณภาพชีวิต รวมกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 มีจํานวน 50  คน  
และระยะที่ 3 ทําการประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการ
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ส่งเสริมคุณภาพชีวิต จากกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 ที่เป็น
ครัวเรือนผู้เข้าร่วมโครงการ จํานวน 40 ครัวเรือน  
 เคร่ืองมือในการวิจัย  ในระยะที่ 1 ใช้แบบสํารวจ
การรับรู้และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒดิ้าน
การพยาบาล 1 ท่าน ด้านสาธารณสุข  2 ท่าน ได้ค่า IOC 
(Index of item objective congruence) 0.83 แ ล ะ 
0 .78 ตรวจสอบ ค่าความเที่ ย งของ เค ร่ือง มือ ด้ วย
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.98 และ 0.87 ตามลําดับ 
กําหนดมาตรวัดเคร่ืองมือดังนี้ 
       1. แบบสอบถามเพื่อสํารวจการรับรู้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชนบท แบ่งมาตรวัดออกเป็น 5 ระดับ คือ 

รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆมากท่ีสุด 5 คะแนน 
รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆมาก  4 คะแนน 
รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆปานกลาง 3 คะแนน 
รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆน้อย  2 คะแนน 
รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆน้อยท่ีสุด 1 คะแนน 

       2. แบบสอบถามเพื่อสํารวจความต้องการพัฒนา
คุณภาพชีวิต จําแนกเป็น มิติด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม 
และเศรษฐกิจ กําหนดมาตรวัด  5 ระดับ ได้แก่ 

ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆมากท่ีสุด   5 คะแนน 
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆมาก 4 คะแนน 
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆปานกลาง 3 คะแนน 
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆน้อย 2 คะแนน 
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านน้ันๆน้อยท่ีสุด 1 คะแนน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะที่หนึ่ง ทําการสํารวจการรับรู้และความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้
แบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภาคสนาม ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 
ซ่ึงได้ประชุมชี้แจงทําความเข้าใจการใช้เคร่ืองมือวิจัยให้
สอดคล้องกัน  
 2. ระยะที่สอง พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ด้วยการจัดประชุม 
จากนั้น นํารูปแบบไปทดลองใช้ กับ 40 ครัวเรือน ที่
อาสาสมัครเข้าโครงการ รูปแบบประกอบด้วย กิจกรรม
ต่อไปนี้ 
 1. การพัฒนาอาชีพ  โดยการอบรมการแปรรูป

สมุนไพร ได้แก่ ถุงดอกไม้แห้งอโรมา การทําน้ํามันไพล การ
ทํายาหม่อง การทําลูกประคบ และ แปรรูปทําเคร่ืองดื่ม
สมุนไพรจากว่านหางจระเข้ 
 2. การส่งเสริมด้านสุขภาพจิต โดยให้สมาชิกใน
ครอบครัว ได้แก่ บุตรหลานแสดงความรักความเอาใจใส่
ผู้สูงอายุในครัวเรือน เช่น การนวด การเตรียมอาหาร
สําหรับผู้สูงอายุ การพูดคุยให้กําลังใจ 
 3. การดูแลสุขอนามัย โดยการตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การตรวจวัด
น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ประเมินภาวะซึมเศร้า และ
ประเมินภาวะสมองเสื่อม 
 4. การส่งเสริมสวัสดิการในชุมชน เพื่อเป็นส่วนหนึ่ง
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การออมเงินวันละบาท การ
จัดหารถอํานวยความสะดวกในการไปตรวจสุขภาพ การจัด
สวัสดิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น การนําส่ง
เบี้ยผู้สูงอายุ สําหรับรายที่ไม่สะดวกในการโอนผ่านบัญชี
ธนาคาร 
 3. ระยะที่สาม ติดตามประเมินผล และสรุปรูปแบบ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยการสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุ่ม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) และทําการแปลผลค่าเฉลี่ย 
ดังนี้      

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การพิทักษ์สิทธิ์โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน 
และระบุถึงการออกจากโครงการวิจัยเม่ือกลุ่มตัวอย่างมี
ความประสงค์ไม่ร่วมโครงการวิจัยต่อไป และให้ลงลายมือ

ค่าเฉลี่ย  การรับรู้คุณภาพชีวิต/ความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

4.22-5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
3.42-4.21 หมายถึง มาก 
2.62-3.41 หมายถึง ปานกลาง 
1.81-2.61 หมายถึง น้อย 
1.00-1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
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 ชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผ่านการ
อนุ มัติจ ริยธรรมการวิจัย  จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยชินวัตร เลขที่  IRB 22/2561 ลงวันที่  31 
ตุลาคม 2561 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.75 
จําแนกช่วงอายุตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก พบว่า
อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 78.25 
และกลุ่มคนชรา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 74.25 
มีรายได้เฉลี่ย 1,297 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด้วยตนเอง ร้อยละ 99.25 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 90.25 โดยผู้สูงอายุที่มี
การใช้ ยา เป็นประจํ า  ร้อยละ 5 .25 เนื่ องจากเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเก๊าท์ รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N=400) 

 ผลการศึกษาระยะที่ 1          
 1.1 การรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท 
 การรับรู้คุณภาพชีวิตในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก (x̄=3.47, S.D. 0.81) จําแนกรายด้านพบว่า ด้าน
ร่างกายรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตในระดับมาก (x̄=3.44, S.D. 
0.82) เช่น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง 
(x̄=3.56, S.D. 0.84) ความรู้สึกว่าตนเองยังกระฉับกระเฉง 
(x̄=3.49, S.D. 0.98) ส่วนการรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลางและต้องการปรับปรุง คือการพักผ่อนไม่
เพียงพอ (x̄=3.34, S.D. 0.92) ยังขาดความรู้ในการป้องกัน
โรคต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน (x̄=3.6, S.D. 0.59) การออก
แรงทํางาน (x̄=3.38, S.D. 0.93) และการตรวจสุขภาพ 
(x̄=3.39, S.D. 0.58)         
 การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̄=3.50, S.D. 0.66) เช่น  รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าต่อลูกหลานและคนอ่ืนๆ (x̄=4.13, S.D. 0.86 ) มี
ความม่ันใจในตนเอง (x̄=3.48, S.D. 0.80) และรับรู้ว่า
สามารถตัดสินใจเร่ืองใดๆ ได้ด้วยตนเอง (x̄=3.45, S.D. 
0.66) อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุยังรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของ
ลูกหลาน (x̄=3.40, S.D. 0.72) และรู้สึกท้อแท้ เบื่อชีวิต 
(x̄=3.39, S.D. 0.94)   
 การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจและสังคม ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄=3.46, S.D. 0.82) ด้านที่รับรู้
ว่ามีคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจและสังคม ในระดับมากที่สุด 
คือ มีเพื่อนที่สามารถพูดคุยปรึกษากันได้ (x̄=4.49, S.D. 
0.85) และการร่วมกิจกรรมกับชุมชนเสมอๆ เช่น งานบุญ
ประเพณีต่างๆ (x̄=4.29, S.D. 0.72) ส่วนด้านที่รับรู้ว่ามี
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ได้แก่ ต้องขายทรัพย์สินที่มี 
เช่น ที่ดิน รถ เคร่ืองประดับ เพื่อนําเงินมาใช้จ่าย (x̄=3.40, 
S.D. 0.85)  
 
 

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ   
      ชาย 73 (18.25) 
      หญิง 327 (81.75) 
อาย ุ(ปี) (เกณฑ์ WHO)   

60-74 ปี (ผู้สูงอายุ/Elderly) 313 (78.25) 
75 –90 ปี คนชรา (Old) 87 (21.75) 
อาย ุ90 ปีขึ้นไป คนชรามาก (Very Old) - 

อาชีพ   
       ไม่มีงานทํา 78 (20.50) 
       เกษตรกรรม 297 (74.25) 
       ค้าขาย 15 (3.75) 
       รับจา้ง 7 (1.75) 
       ขา้ราชการบํานาญ 3 (0.75) 
รายได้ (ต่อเดือน) Min-Max 500-10,800 x̄=1,297 
การมีผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน 
        ไม่ม ี 397 (99.25) 
        มี 3 (0.75) 
โรคประจําตัว   
       ไม่ม ี 361 (90.25) 
       มี 39 (9.75) 
การใช้ยาประจํา   
       ไม่ม ี 379 (94.75) 
       มี 21 (5.25) 
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ตารางที่ 2 ผลการสํารวจคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุในชนบท (N=400)  

 
 
 
 

ตารางที่ 2 ผลการสํารวจคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุในชนบท (N=400) (ต่อ) 

 1.2 ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชนบท 
 กลุ่มตัวอย่าง มีความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄=4.10, S.D. 0.77) เม่ือจําแนก
รายข้อพบว่า ด้านที่มีความต้องการมากที่สุด 3 ลําดับแรก 
ได้แก่ ด้านสวัสดิการเบี้ยยังชีพ (x̄=4.84, S.D. 0.84) ความ
ต้องการสวัสดิการจากภาครัฐ (x̄=4.65, S.D. 0.82) ความ
ต้องการพัฒนาด้านอาชีพ (x̄=4.61, S.D. 0.81) ความ
ต้องการในระดับมาก 3 ลําดับแรก ได้แก่ ความต้องการการ
ยอมรับจากครอบครัว/ชุมชน (x̄=4.09, S.D. 0.71) การมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตน (x̄=3.89, S.D. 0.63) 
และความต้องการพัฒนาด้านความเป็นอยู่ (x̄=3.85, S.D. 
0.79) ส่วนด้านที่มีความต้องการพัฒนาในระดับปานกลาง 
ได้แก่ การจัดตั้งกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ (x̄=3.01, S.D. 0.78) 
และ ด้านที่ มีความต้องการในระดับน้อย ได้แก่ ด้าน
การศึกษา (x̄=2.55, S.D. 0.77) รายละเอียดดังตารางที่ 3  

การรับรู้คุณภาพชีวติ 
ระดับการรับรู ้

x̄ (S.D.) แปลผล 
ด้านร่างกาย     
1. สามารถปฏบิัติกิจวัตรประจําวันได้
ด้วยตนเอง 

3.56 (0.84) มาก 

2. สามารถทํางานบา้นเช่นกวาดบ้าน 
ล้างจาน ทํากับขา้ว 

3.48 (0.96) มาก 

3. สามารถออกแรงในการทํางาน เช่น 
ยกของปลูกต้นไม้ 

3.38 (0.93) ปานกลาง 

4. ความรู้สึกวา่ตนเองยังกระฉับกระเฉง 3.49 (0.98) มาก 
5. มีการป้องกันโรคต่างๆ ท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น 

3.36 (0.59) ปานกลาง 

6. มีการตรวจสุขภาพสมํ่าเสมอ 3.39 (0.58) ปานกลาง 
7. สามารถพักผ่อนนอนหลับอยา่ง
เพียงพอ 

3.34 (0.92) ปานกลาง 

8. มีอาการอ่อนเพลียบอ่ยๆ 3.44 (0.61) มาก 
9. การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์และ
เพียงพอ 

3.49 (0.97) มาก 

10. สามารถได้ยินเสียงต่างๆ อยา่ง
ชัดเจน 

3.47 (0.83) มาก 

ภาพรวมการรับรู้คุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 

3.44 (0.82) มาก 

ด้านจิตใจ     
1. รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อลูกหลานและ
คนอื่นๆ 

4.13 (0.86) มาก 

2. รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของลูกหลาน 3.40 (0.72) ปานกลาง 
3. รู้สึกท้อแท้ เบื่อชีวิต 3.39 (0.94) ปานกลาง 
4. ไม่อยากคบค้าสมาคมกับใคร 3.41 (0.97) ปานกลาง 
5. มีความม่ันใจในตนเอง 3.48 (0.80) มาก 
6. รับรู้ว่าสามารถตัดสินใจเร่ืองใดๆ ได้
ด้วยตนเอง 

3.45 (0.66) มาก 

7. ได้รับการยอมรับจากคนในครอบครัว
และชุมชน 

3.38 (0.81) ปานกลาง 

8. มีความภาคภูมิใจในตนเอง 3.36 (0.70) ปานกลาง 
9. มีความคิดเกี่ยวกับการตาย 3.49 (0.67) มาก 
10. รู้สึกว่าตนเองเป็นคนจิตใจเข้มแข็ง 3.48 (0.65) มาก 

ภาพรวมการรับรู้คุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจ 

3.50 (0.78) มาก 

การรับรู้คุณภาพชีวติ 
ระดับการรับรู ้

x̄ (S.D.) แปลผล 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม     
1. มีรายได้สมดุลกับค่าใช้จ่าย 3.13 (0.98) ปานกลาง 
2. มีเงินออมสําหรับเก็บไว้ใช้เม่ือจําเป็น 2.45 (0.65) น้อย 
3. สามารถทํางานหารายได้สําหรับ
ครอบครัว 

3.53 (0.84) มาก 

4. มีหน้ีสินท่ีจะต้องหาเงินใช้หน้ีเป็น
ระยะมากกว่า1 ป ี

3.43 (0.92) มาก 

5. ต้องขายทรัพย์สินท่ีมีเช่น ท่ีดิน รถ 
เคร่ืองประดับ เพื่อนําเงินมาใช้จ่าย 

3.40 (0.85) ปานกลาง 

6. มีเพื่อนท่ีสามารถพูดคุยปรึกษากันได้ 4.49 (0.85) มากท่ีสุด 
7. ค่อนข้างแยกตัว ไม่อยากยุ่งกับคน
อื่นๆ 

3.33 (0.96) ปานกลาง 

 8. มีการร่วมกิจกรรมกบัชุมชนเสมอๆ
เช่นงานบุญประเพณีต่างๆ 

4.29 (0.72) มากท่ีสุด 

9. เป็นท่ีปรึกษาให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวหรือคนอื่นๆ 

3.15 (0.65) ปานกลาง 

10. เป็นท่ียอมรับของคนในชุมชน 3.47 (0.74) มาก 
ภาพรวมการรับรู้คุณภาพชีวิต 

ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
3.46 (0.82) มาก 

ภาพรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 3.47 (0.81) มาก 
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 ตารางที่ 3 ผลการสํารวจความต้องการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท (N=400) 

 ผลการศึกษาระยะที่ 2          
  ในระยะที่2 ผู้ วิจัย จัดประชุมเพื่อนํา เสนอผล
การศึกษาระยะที่1 และ ให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความ
คิดเห็นต่อผลการศึกษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ แนวทาง
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท  และจากการประชุม
กลุ่มย่อยในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจาก 40 ครัวเรือน มีข้อมูล
ดังนี้ 

         ผู้สูงอายุระบุความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดย
ส่วนใหญ่ต้องการพัฒนาด้านอาชีพ เนื่องจากรับรู้ว่าตนเอง
ยังมีสุขภาพแข็งแรง สามารถทํางานได้ตามศักยภาพ และ
ต้องการแบ่งเบาภาระครอบครัวด้านรายได้ บางรายมีภาระ
เลี้ยงหลานต้องหาค่ารายได้สําหรับเลี้ยงดูครอบครัวให้
เพียงพอ ดังคํากล่าวต่อไปนี้  
 “ลูกไม่ค่อยส่งเงินมา ต้องเลี้ยงลูกให้เขาอีก ก็เลย
อยากมีรายได้พอเป็นค่าขนมให้หลานไปโรงเรียน ทุกวันนี้ก็
มีแต่ตาไปหารับจ้างมาให้กิน”   
 “ก็ยังมีแรงทํางานได้อยู่ บางวันก็ไปรับจ้างกรอก
ขนม ได้วันละยี่สิบบาท อยากทํางานของตัวเอง ว่าจะลงทุน
ขายขนมให้นักเรียน ก็ยังไม่มีทุน”  
 นอกจากนี้ผู้สูงอายุ ยังต้องการให้มีการส่งเสริม
สุขภาพกายให้แข็งแรง เพื่อป้องกันการเกิดโรค หรือสร้าง
เสริมสุขภาพผู้ที่มีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง แต่มีข้อจํากัดในการออกกําลังกายคือบาง
คนมีโรคประจําตัว ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 “อยากให้มาสอนการดูแลสุขภาพ พวกเบาหวาน
ความดันก็เยอะ อย่างการออกกําลังกายที่ทําได้อยู่บ้าน 
อยากให้มีเจ้าหน้าที่มาตรวจสุขภาพในหมู่บ้านประจํา ก็เคย
มีหมอมาเยี่ยมในหมู่บ้าน แต่เยี่ยมเฉพาะคนป่วย” 
 ด้านสุขภาพจิตพบว่าผู้สูงอายุต้องการความรักความ
ห่วงใยจากลูกหลาน โดยเฉพาะลูกที่ไปทํางานในกรุงเทพฯ
หรือต่างจังหวัดไกลๆ อยากให้กลับมาทํางานที่บ้าน ดังบท
สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 “ลูกไปทํางานโรงงานที่กรุงเทพฯ คนนึง อีกคนไป
อยู่ภูเก็ต เอาหลานมาให้ยายช่วยเลี้ยง เพราะเขาไม่มีเวลาดู
ลูก นานๆ จึงจะกลับมาเยี่ยม” 
 “ยายมีลูกสี่คน ไปอยู่ที่อ่ืนกันหมด เขาก็มีครอบครัว
ของเขา ยายอยู่อย่างนี้มาเป็นสิบปีแล้วชินแล้ว แต่บางทีก็
เหงานะ เวลาเขาพาหลานมาเยี่ยมแล้วกลับไป ยายนอนคน
เดียวร้องไห้ก็เคย คิดถึงลูก คิดถึงหลาน” 
 ส่วนความต้องการด้านอ่ืนๆ ได้แก่ การส่งเสริม
สวัสดิการต่างๆ จากภาครัฐ เช่น การมอบเบี้ยยังชีพจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตรงเวลา สวัสดิการชุมชน
เก่ียวกับการกู้ยืมกรณีมีเหตุจําเป็น สวัสดิการในการนําส่ง
โรงพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 “ถ้ามีเงินให้ยืมเป็นสวัสดิการในหมู่บ้าน เวลามี
ความจําเป็นเร่งด่วนก็จะดีครับ จะได้ยืมไปใช้ ไม่มีใครรู้

 ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับความต้องการ 

x̄ (S.D.) แปลผล 
1.  ความต้องการพัฒนาด้านอาชีพ 4.61 (0.83) มากท่ีสุด 

2.  ความต้องการพัฒนาด้านการศึกษา 2.55 (0.77) น้อย 

3.  ความต้องการพัฒนาด้านความ
เป็นอยู ่

3.85 (0.79) 
มาก 

4.  ความต้องการพัฒนาสุขภาพให้
แข็งแรง 

4.39 (0.81) 
มากท่ีสุด 

5.  ความต้องการพัฒนาให้มีการจัดต้ัง
กลุ่มชมรมผู้สูงอาย ุ

3.01 (0.78) 
ปานกลาง 

6.  ความต้องการให้มีศูนย์สุขภาพ
สําหรับผู้สูงอายโุดยเฉพาะ 

4.28 (0.68) 
มากท่ีสุด 

7.  ความต้องการให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

4.22 (0.74) 
มากท่ีสุด 

8.  ความต้องการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชุมชนของตน 

3.89 (0.63) 
มาก 

9.  ความต้องการการยอมรับจาก
ครอบครัว/ชุมชน 

4.09 (0.71) 
มาก 

10.  ความต้องการสวัสดิการจากภาครัฐ  
เช่น การรักษาฟรี  การมีช่องทางบริการ
เฉพาะผู้สูงอาย ุ

4.65 (0.82) 
มากท่ีสุด 

11. ความต้องการด้านความสะดวกใน
การเข้ารับบริการในหน่วยงานด้าน
สุขภาพ 

4.53 (0.76) มากท่ีสุด 

12. ความต้องการด้านสวัสดิการเบี้ย
เล้ียงชีพ 

4.84 (0.84) มากท่ีสุด 

13. ความต้องการบริการจากเจา้หน้าท่ี
ภาครัฐในการจัดช่องทางบริการพิเศษ
สําหรับผู้สูงอาย ุ

4.35 (0.76)  มากท่ีสุด 

14. ความต้องการด้านความสะดวกของ
การใช้บริการรถประจําทาง เช่น มีที่นั่ง
สําหรับผู้สูงอาย ุ

4.44 (0.85) มากท่ีสุด 

15. ความต้องการด้านการส่งเสริม
สถาบันครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ

4.23 (0.74) มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.10 (0.77) มาก 
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ล่วงหน้า หรอกว่าจะเกิดอะไรข้ึน บางคนก็ไม่มีเงินไป
โรงพยาบาล บางคนจะจัดงานศพยังไม่มีเงินไปจัดเลย” 
 จากผลการสํารวจในระยะที่ 1 และการประชุมใน
ระยะที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดย
จัดลําดับความสําคัญ พบว่า ด้านเศรษฐกิจต้องการมีอาชีพ
ที่ช่วยสร้างรายได้  ด้านร่างกาย ต้องการให้มีการส่งเสริม
การดูแลรักษาสุขภาพ ด้านจิตใจ ต้องการให้ลูกหลาน อยู่
ใกล้ชิดให้ความรักความห่วงใย และด้านสังคม คือการได้รับ
ความไว้วางใจในการเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจ การให้
ข้อแนะนํา และการสร้างประโยชน์เพื่อส่วนรวมในชุมชน  
เม่ือนํามาจัดลําดับความสําคัญ ของความต้องการพัฒนา
คุณภาพชีวิต สามารถกําหนดเป็นแนวทางแบบที่สอดคล้อง
กับ คํ า ว่ า พ รหม  จึ ง ใ ห้ ชื่ อ แน วท า งนี้ เ ป็ น  “พรหม
โมเดล”  (พ: พัฒนาอาชีพ, ร: รักษาสุขอนามัย, ห: ห่วงใย
และเอาใจใส่จากลูกหลาน, ม: มอบสวัสดิการจากภาครัฐ)  
 

 ผลการศึกษาระยะที่ 3          
 จากการติดตามการนํา พรหมโมเดล ไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ภายหลังสิ้นสุด
กิจกรรมโครงการสามเดือน ผู้วิจัยทําการการสัมภาษณ์ 
และสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาว่า ผู้สูงอายุสามารถนํา
กิจกรรมที่เข้าร่วมไปใช้ในการดําเนินชีวิตดังนี้ 
 พ: พัฒนาอาชีพ เป็นการพัฒนาอาชีพทีก่ลุ่มตัวอย่าง
ระบุว่า ควรสามารถปฏิบัติที่บ้านได้ หรือใช้เวลาว่างในการ
ทํางานเพื่อสร้างรายได้เสริม เป็นการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์  เช่น การทําถุงหอมจากดอกไม้แห้ง การทําขนม
ต้มสมุนไพร เพื่อจําหน่ายในชุมชน และตลาด 
 ร: รักษาสุขอนามัย เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วย
การออกกําลังกายและการผ่อนคลาย โดยมีหน่วยงาน
สาธารณสุขมาดําเนินงานการตรวจสุขภาพ และคัดกรอง
โรคเบื้องต้นให้กับผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุบางรายมีการ
ทํายางยืดออกกําลังกายด้วยตนเองที่บ้าน  
 ห: ห่วงใยและใส่ใจจากลูกหลาน เป็นการสร้างความ
เข้าใจกับครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างระบุว่า ลูก หลาน พี่ 
น้อง ที่อาศัยร่วมบ้านเดียวกัน มีการแสดงความเอาใจต่อ
ผู้สูงอายุในครัวเรือน เช่น การจัดหาอาหารให้ การนําไป
ตรวจรักษาสุขภาพ การพูดคุย การประพฤติปฏิบัติตัวที่ไม่
ทําให้ผู้สูงอายุเป็นห่วงและไม่สบายใจ 

 ม: มอบสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ เป็นความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ที่ต้องการให้มีการจัดสวัสดิการต่างๆ ในชุมชน  
พบว่า ในชุมชนมีการส่งเสริมการออมทรัพย์วันละบาท  
ผู้นํามีการจัดกลุ่มอาสาสมัครที่มีรถยนต์ นําส่งผู้สูงอายุไป
รับการตรวจรักษา และในการนําส่งสวัสดิการเงินผู้สูงอายุ 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า มีกําหนดการโอน
เงินที่ชัดเจน และ ส่งตรงเวลา ในรายที่ไม่สะดวกในการรับ
โอน เจ้าหน้าที่จะให้บริการโดยการนําส่งที่บ้าน 
 จากการประเมินความพึงพอใจ ในการใช้รูปแบบ 
พรหมโมเดล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับ
มาก (x̄=4.16, S.D. 0.74) เม่ือจําแนกรายด้าน พบว่า 
ความพึงพอใจต่อการนําพรหมโมเดล ไปใช้ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต ด้านร่างกาย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄=4.04, 
S.D. 0.72) ด้านจิตใจ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
(x̄=4.23, S.D. 0.77) และด้านเศรษฐกิจสังคม มีความพึง
พอใจในระดับมาก (x̄=4.16, S.D. 0.74) รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่  4 ผลการสํารวจความความพึงพอใจของ
ครัวเรือนที่ได้ร่วมโครงการต่อพรหมโมเดล (N=40)  

คุณภาพชีวติดา้นที่ประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 
x̄ (S.D.) แปลผล 

I. ด้านร่างกาย     
1. สามารถนําวิธกีารออกกําลังกายไปใช้
ในชีวิตประจําวัน 4.28 (0.64) 

มากท่ีสุด 

2. สามารถนําความรู้ไปใช้ในการป้องกนั
โรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง 

3.55 (0.83) 
มาก 

3. สามารถนําความรู้ที่ได้รับไปสังเกต
อาการไม่สุขสบายท่ีอาจจะเจบ็ป่วยได้ 3.65 (0.82) 

มาก 

4. สามารถนําความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ไปแนะนําคนอื่นได้ 3.85 (0.62) 

มาก 

5. ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพจาก
เจ้าหน้าท่ี 4.43 (0.64) 

มากท่ีสุด 

6. มีการจัดช่องทางบริการสําหรับ
ผู้สูงอาย ุ 4.48 (0.74) 

มากท่ีสุด 

ภาพรวมด้านร่างกาย 4.04 (0.72) มาก 
II. ด้านจิตใจ     
1. หลังเข้าร่วมกิจกรรม สมาชิกใน
ครอบครัวให้ความเอาใจใส่มากขึ้น 4.65 (0.83) 

มากท่ีสุด 

2. รู้สึกมีกําลังใจ และต้องการดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาพแข็งแรง 3.90 (0.65) 

มาก 

3. สามารถให้กาํลังใจคนอื่นได้ 4.45 (0.85) มากท่ีสุด 
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 ตารางที่  4 ผลการสํารวจความความพึงพอใจของ
ครัวเรือนที่ได้ร่วมโครงการต่อพรหมโมเดล (N=40) (ต่อ)  

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุระหวา่ง 
60-74 ปี  มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองใน
ชีวิตประจําวันได้  ผู้สูงอายุจึงมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ซ่ึ ง  Flanagan4  ระบุ ว่ า
องค์ประกอบที่สํ า คัญของการมี คุณภาพชีวิตที่ดี  คือ
ความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวัน มีความผาสุกด้าน
ร่างกายและวัตถุ ความผาสุกด้านวัตถุรวมถึงการเงิน และ
ความปลอดภัย เช่น มีอาหารดี มีที่อยู่อาศัย มีสุขภาพ
แข็งแรงปราศจากโรค4 ส่วนด้านสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุมี
การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก โดยรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าต่อลูกหลานและคนอ่ืนๆ มีความม่ันใจใน
ตนเอง และรับรู้ว่าสามารถตัดสินใจเร่ืองใดๆ ได้ด้วยตนเอง 
ซ่ึงการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับ รู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์
ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การ
รับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจํา 
สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้

เร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
จัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เก่ียวกับความเชื่อ
ต่างๆ ของตน  ที่มีผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง
ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต 
และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดําเนินชีวิต จะ
มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค4  ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังนี้ที่มีการรับรู้ต่อตนเองในเชิงบวก จึงทําให้
การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง 
 สําหรับความต้องการต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใน
ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพ สวัสดิการจากภาครัฐ เช่น การรักษาฟรี การมี
ช่องทางบริการเฉพาะผู้สูงอายุ ความต้องการพัฒนาด้าน
อาชีพ  ด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการในหน่วยงาน
ด้านสุขภาพ และด้านความสะดวกของการใช้บริการรถ
ประจําทาง เช่น มีที่นั่งสําหรับผู้สูงอายุ การสร้างเสริม
สุขภาพให้แข็งแรง การบริการจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐในการ
จัดช่องทางบริการพิเศษสําหรับผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริม
สถาบันครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการให้
มีผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่เป็นรัฐ
สวัสดิการที่ควรจัดให้กับผู้สูงอายุ ในขณะที่ครอบครัวและ
ชุมชน ควรมีส่ วน ร่วมในการดูแลผู้ สู งอายุ เช่น กัน 5 
สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้างพลังอํานาจการดูแล
โดยครอบครัว6 และแรงสนับสนุนจากชุมชน เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา7 
โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ฉบับภาษาไทย วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ตัว
ประกอบ และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ ผลการวิจัย
พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมและด้านความพอใจ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน สามารถอธิบาย
การแปรผันคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านต่างๆ 5 ด้านข้างต้น 
ได้ร้อยละ 33.8, 9.7, 13.2, 17.9 และ 9.3 ตามลําดับ โดย
ตัวแปรอิสระ 12 ตัว (เพศ อายุ รายได้ ความรู้เก่ียวกับ
สุขภาพ การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การพึ่งตนเอง การได้รับ
การเก้ือหนุน การมีบทบาทสภาพแวดล้อมที่บ้าน การมี
กิจกรรมในชุมชน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และข้อมูล
ข่าวสาร) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จึงเป็นการบ่งชี้ที่ชัดเจนข้ึนว่า ทั้งครอบครัวและชุมชน 

คุณภาพชีวติดา้นที่ประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 
x̄ (S.D.) แปลผล 

II. ด้านจิตใจ (ต่อ)     
4. รู้สึกมีความสุขกับชีวิตในแต่ละวัน 4.32 (0.66) มากท่ีสุด 

5. รู้สึกชีวิตมีคุณค่า 3.97 (0.69) มาก 

6. เม่ือมีความเครียดสามารถจัดการ
ความเครียดได้เร็วขึ้น 4.10 (0.96) 

มาก 

ภาพรวมด้านจิตใจ 4.23 (0.77) มากที่สุด 
III. ด้านเศรษฐกิจและสังคม     
1. สามารถสร้างอาชีพและมีรายได้เพิ่มขึ้น 3.70 (0.64) มาก 
2. มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน เช่นงาน
บุญประเพณี 4.57 (0.67) 

มากท่ีสุด 

3. สามารถนําความรู้จากกิจกรรม
โครงการไปแนะนําคนอื่น 3.88 (0.73) 

มาก 

4. มีเงินออมกับโครงการออมวันละบาท 4.55 (0.83) มากท่ีสุด 
5. มีสวัสดิการในชุมชน เช่นบริการรถ
นําส่งผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพ 4.15 (0.74) 

มาก 

6. ได้รับเงินสวัสดิการจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตรงเวลา 4.33 (0.75) 

มากท่ีสุด 

ภาพรวมด้านเศรษฐกิจและสังคม 4.20 (0.73) มาก 
ความพึงพอใจในภาพรวม 4.16 (0.74) มาก 

228 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

 

ล้วนมีความสําคัญถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
        ส่วนแนวทางส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามคําว่า พรหม 
ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นแนวทางที่บ่งชี้ว่า การพัฒนา
อาชีพ การรักษาสุขอนามัย ความเอาใจใส่ของครอบครัว 
และ การจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุ มีความสําคัญต่อ
ผู้สูงอายุ และต้องมีการเตรียมพร้อมด้านต่างๆ เช่น สุขภาพ 
รายได้ เป็นต้น ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังการวิจัย  ศึกษา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ โดยบุคคล 
ครอบครัว  และชุมชน จั งหวัดพระนครศรีอยุ ธยา 7 
ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ที่ต้องการในระดับบุคคล ประกอบด้วยการเตรียมเร่ือง
ความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพตั้งแต่วัยเด็กต่อเนื่อง
ถึงวัยสูงอายุ การเตรียม เร่ืองการเงินโดยการออมเงินหรือ
การสะสมเงินเข้ากองทุนตั้งแต่วัยทํางาน เพื่อเอ้ือต่อการ
เป็นผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งตนเองได้ และการเป็นผู้สูงอายุที่
กระฉับกระเฉงเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
ส่วนในระดับครอบครัวนั้น บุตรหลานควรมีความกตัญญู ให้
ความรักความอบอุ่น ให้การเลี้ยงดูเก้ือหนุนช่วยเหลือดูแล
เอาใจใส่ สมาชิกในครอบครัวควรมีความรู้และการปฏิบัติ
ตัวด้านสุขภาพ เพื่อสามารถให้คําแนะนําข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ ปรับปรุงสภาพ แวดล้อมที่บ้าน 
และปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม อีกทั้งสนับสนุนและ
ส่งเสริมผู้สูงอายุให้ยังคงมีบทบาท และเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง
ในครอบครัวและชุมชน สําหรับในระดับชุมชน ควรเน้น
หลักการชุมชนเข้มแข็ง ประกอบด้วยการสนับสนุนและ
กระตุ้นผู้นําชุมชนและประชาชนให้ร่วมกันคิดร่วมกันสร้าง
กิจกรรม ตามความต้องการ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยอาศัยภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถ่ิน การ
เป็นแบบอย่างที่ดี เน้นการทํางานเชิงรุกในการพัฒนาองค์
ความรู้และความร่วมมือกันดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ในขณะที่การห่วงใยและเอาใจใส่ของบุตรหลาน เป็น
การแสดงความเอาใจต่อผู้สูงอายุในครัวเรือน เช่น การ
จัดหาอาหารให้ การนําไปตรวจรักษาสุขภาพ การพูดคุย 
การประพฤติปฏิบัติตัวที่ไม่ทําให้ผู้สูงอายุเป็นห่วงและไม่
สบายใจ สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรม การ
สนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผาสุกทางใจ ซ่ึงกล่าวได้ว่าการได้รับความรัก ความห่วงใย
และการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวในระดับมากก็จะ
ส่งผลถึงความผาสุกของผู้สูงอายุในระดับมากเช่นกัน6  

นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวยังส่งผลถึง
การมีสุขภาพกายที่ดี ดังการศึกษาของนารีรัตน์ เชื้อสูงเนิน8 
และนารีรัตน์ จิตรมนตรี และคณะ9 พบว่าผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัวที่มีความพร้อมต่อการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เช่น การดูแล
กิจวัตรประจําวัน  การป้องกันความรู้สึกเสียใจ การสร้าง
ความสุข การสร้างความรู้สึกม่ันคงทางอารมณ์ การส่งเสริม
ให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ การดูแลสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ การดูแลบนพื้นฐานของความรัก ความห่วงใย 
ความกตัญญู เป็นรูปแบบที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุในระยะ
ยาว และมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่วนการ
จัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุนั้น กล่าวได้ว่ามีความจําเป็น
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  ทั้ งการมีระบบ
สนับสนุนที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การมีทุนทาง
สังคม และการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ที่มีการกําหนดให้มีการ
จัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น การบริการทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก
แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  การประกอบอาชีพหรือฝึก
อาชีพ  ที่เหมาะสม การอํานวยความสะดวกและความ
ปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ
หรือการบริการสาธารณะอ่ืน เป็นต้น ดังนั้นอาจนําแนวทาง 
พรหม ไปเป็นหลักการที่นําไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท หรือ ในบริบทอ่ืนๆ 
 

สรุป 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-74 ปี มีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได้  ผู้สูงอายุ
จึงมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
สําหรับความต้องการต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใน
ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพ สวัสดิการจากภาครัฐ เช่น การรักษาฟรี การมี
ช่องทางบริการเฉพาะผู้สูงอายุ ความต้องการพัฒนาด้าน
อาชีพ  ด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการในหน่วยงาน
ด้านสุขภาพ แนวทางส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามคําว่า 
“พรหม” ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นแนวทางที่บ่งชี้ว่า การ
พัฒนาอาชีพ การรักษาสุขอนามัย ความเอาใจใส่ของ
ครอบครัว และการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สู งอายุ  มี
ความสําคัญต่อผู้สูงอายุ และต้องมีการเตรียมพร้อมด้าน
ต่างๆ เช่น สุขภาพ รายได้ เป็นต้น ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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 ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะต่อการนําไปใช้ประโยชน์ 
 1.1) การศึกษาพบว่าผู้สู งอายุต้องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในด้านอาชีพ เพื่อให้มีรายได้ที่สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องเช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน พัฒนาชุมชน ควรมีบทบาทในการสร้างเสริม
อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นงานที่สามารถทําไดท้ีบ่า้น 
เช่น การแปรรูปอาหาร การทําขนม การแปรรูปสมุนไพร 
เป็นต้น 
 1.2) การมีสุขอนามัยให้สมบูรณ์แข็งแรง ทําให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกม่ันคง และพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได้ ซ่ึงนําไปสู่การรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ในรูปแบบที่หลากหลาย 
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ตลอดจนมีการคัดกรองสุขภาพ
อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อจะได้นําไปสู่การตรวจรักษาอย่าง
ถูกต้องทันท่วงที ทําให้สามารถดํารงไว้ซ่ึงสุขภาวะที่ดีใน
ระยะยาวต่อไป 
 1.3) ผู้ดูแลในครอบครัว ทั้งบุตร หลาน รวมถึง
สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญต่อการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซ่ึงควรให้การสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรง แสดงความรัก ความห่วงใย ยก
ย่อง และกตัญญู ซ่ึงจะทําให้ผู้สูงอายุมีความอบอุ่นใจ 
ตระหนักในคุณค่าของตน สามารถลดความวิตกกังวล 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเช่นภาวะซึมเศร้าได้  และทําให้
ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจในความผาสุกและคุณภาพชีวิตที่
ดีของตน   
 1.4) การได้รับสวัสดิการจากภาครัฐหรือชุมชน เป็น
อีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนั้น
ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการกําหนดจัดสวัสดิการ ซ่ึงอาจ
ไม่ใช่รูปแบบของเงิน และอาจเป็นกิจกรรม หรือบริการ
ต่างๆ ที่อํานวยความสะดวกต่อการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
เช่น การจัดบริการอํานวยความสะดวกในการไปรับการ
ตรวจรักษา การจัดอาสาสมัครในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการในการติดต่อสื่อสารผ่านระบบสื่อ
ออนไลน์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรหลานที่อยู่ห่างไกลกัน 
เป็นต้น 
 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 2.1) ควรศึกษารูปแบบการจัดสวัสดิการของชุมชน

ให้กับผู้สูงอายุทั้งในชนบทและชุมชนเมือง 
 2.2) ควรศึกษาแนวทางจัดการเรียนรู้เพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
 2.3) ควรศึกษาการจัดการองค์ความรู้ของผู้ดูแลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 
 2.4) ควรศึกษารูปแบบการจัดอาสาสมัครในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้งในชนบทและชุมชนเมือง 
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