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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือศึกษาสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู และ
เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ า เภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ทั้งหมด จ านวน 155 คน 
และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ และผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุจ านวน 40 คน โดย
เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบประเด็นการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านร่างกาย ตามล าดับ 2) สาเหตุของปัญหา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ด้านร่างกาย มีสาเหตุ
มาจากการที่รับประทานอาหารไม่ถูกหลักอนามัย ไม่ถูกหลักโภชนาการ และรับประทานอาหารรสจัด 
ด้านจิตใจ สาเหตุมากจากการที่ต้องอยู่คนเดียว กังวลใจ เป็นห่วงลูกหลาน ร่างกายไม่เอื้ออ านวย ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม มีสาเหตุมาจากร่างกายไม่เอ้ืออ านวยในการเข้าร่วมกิจกรรม มีภาระหนี้สินที่
ต้องท างานหนัก และด้านสิ่งแวดล้อม สาเหตุมาจาก ไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนในการจัดตั้ง
เครื่องออกก าลังกายภายในชุมชน 3) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ด้านร่างกาย ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุตนเองอย่าง เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ ควรจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของพระราชบัญญัติ  ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม เช่น เป็นครูวิทยากร
ด้านวัฒนธรรมประเพณี และด้านสิ่งแวดล้อม ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมนันทนาการ
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ที่เพียงพอต่อความต้องการและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุที่  ข้อเสนอแนะ 1) ควรส่งเสริมระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม โดยหน่วยงาน
ราชการที่เกี่ยวข้อง ควรก าหนดนโยบายและงบประมาณในการส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ 2) ควรมีนโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดย
กระทรวงสาธารณสุข เทศบาล องค์การบริหารส่วนท้อถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างต่อเนื่อง
และจริงจัง 
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Abstract 

 This research purpose to study the quality of life of the elderly in Nong Ku  

Community, Wapi Pathum district, Maha Sarakham province. To study the causes of 

quality of life of the elderly in Nong Ku community, Wapi Pathum district, Maha 

Sarakham province. And to find ways to improve the quality of life of the elderly 

Nong Ku community, Wapi Pathum district, Maha Sarakham province. The target 

group used in the study were 155 elderly people in Nong Ku community, Wapi 

Pathum district, Maha Sarakham province and sampling method. And 40 elderly 

people related information. The research instruments were questionnaires and group 

discussion. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, 

standard deviation and content analysis. 

 The research findings were as follows: 1) Quality of life of the the elderly in 

Nong Ku community, Wapi Pathum district, Maha Sarakham province.The overall 

level is very high. When considering each aspect. The highest average was the 

psychological aspect of social relations. And body, respectively. 2) Causes of Quality 

of Life in the Elderly in Nong Ku community, Wapi Pathum district, Maha Sarakham 

province. Found that the body is caused by eating is not healthy. Not nutritional and 

eat the taste of the psychological cause of the need to be alone worried about the 

children. Body odor Social relations. The cause of the body is not conducive to 

participation. The burden of work. This is because there is no budget to support the 
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establishment of a gym in the community. 3) Development of quality of life for the 

elderly in Nong Ku community, Wapi Pathum district, Maha Sarakham province. The 

body should be trained to provide knowledge about health care of the elderly 

themselves. The elderly should be trained to provide knowledge and understanding 

to the elderly family members to properly care for the elderly in accordance with 

the rules of the law. Social relations. Should promote the elderly. Social benefits 

such as being a teacher of cultural traditions. And environment. The budget should 

be sufficient to support the needs and suitability of the elderly. Suggestions 1) The 

quality of life of the elderly should be promoted. And environment by the relevant 

government agencies. The policy and budget should be established to promote the 

quality of life of elderly people. 
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กิตติกรรมประกาศ 

ปัญหาพิเศษฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ ด้วยกรุณาช่วยเหลือและชี้แนะเป็นอย่างดียิ่ง จาก

ท่าน อาจารย์นุจรี ใจประนบ ที่ได้ให้ความกรุณาแนะน าปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการท า

วิจัยครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดีและ 

ขอขอบพระคุณหลักสูตรสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น ที่ได้ให้ค าแนะน าตลอดจน

งานวิจัยเล่มนี้เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ ผศ.ดร.วาริธ ราศี  ดร.นภิาภรณ์ จงวุฒิเวศย์ และอาจารย์ปวีณา 

ภูมิแดนดิน ทั้ง 3 ท่าน ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า เสนอแนะ ปรับปรุง ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของ

แบบสอบถาม จนได้แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณเทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ได้กรุณาให้

ข้อมูลต่างๆ รวมถึงค าแนะน า และเสนอแนะ 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุในชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการช่วยด าเนินการให้วิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 

โดยเฉพาะครอบครัวของผู้วิจัยที่ช่วยสนับสนุนและให้ก าลังใจในการศึกษาและการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จ

ลุล่วงด้วยด ี

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และคณะกรรมการ

พิจารณาทุนสนับสนุนการวิจัยปีงบประมาณ 2561 ที่ให้ทุนสนับสนุนการท าปัญหาพิเศษ ในครั้งนี้ 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

การเป็นผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติซึ่งไม่ใช่โรคแต่เป็นไปตามวัยขึ้นอยู่
กับกรรมพันธุ์สิ่งแวดล้อมจากจ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุโลกได้มีการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ
เพราะนอกจากจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นแล้วยังมีอายุยืนยาวมากกว่าเดิมจากการประชุมสมัชชาว่าด้วย
ผู้สูงอายุโลกที่กรุงเวียนนาประเทศออสเตรเลียใน พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุหมายถึง 
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปซึ่งสอดคล้องกับการก าหนดความเป็นผู้สูงอายุส าหรับประเทศไทยคือผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จากการศึกษาขนาดและแนวโน้มของประชากรสูงอายุจากส ามะโนประชากร
ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2503 จนถึง พ.ศ.2543 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีเพียง 1.5 ล้าน
คนหรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้นแต่ขนาดของประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้น
ไป เพ่ิมเป็น 7 เท่าตัวคือประมาณ 7.6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5            
ของประชากรทั้งหมดซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวนี้ท าให้ปี พ.ศ. 2552 เป็นปีที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงวัย (Aging Society) อย่างสมบูรณ์ซึ่งหมายถึงประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) 
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด การเพ่ิมขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายุในประเทศไทย
ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องด้วยเหตุในหลายประการอาทิเช่น ความมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของวิทยาศาสตร์ ประชากรผู้สูงอายุควรได้รับการวิจัยท าความรู้จักมากข้ึนเพราะเม่ือใดก็
ตามท่ีผู้สูงอายุถูกเรียกว่าเป็น “คนแก่” ก็มักจะถูกทอดทิ้งได้ง่ายเสมอแท้ที่จริงแล้วผู้สูงอายุควรได้รับ
การฟ้ืนฟูดูแลด้วยเหตุผลอย่างน้อย 3 ประการ คือในฐานะกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นคลัง
ปัญญาของกลุ่มชนเป็นเรื่องของวัฒนธรรมไทย ประชากรผู้สูงอายุ และประเทศไทยก าลังประสบ
ปัญหาประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2553) 

คุณภาพชีวิต คือ สภาพความเป็นอยู่ของบุคคล ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมเอาทุกด้านของชีวิตไว้ทั้งหมด ซึ่งบุคคลสามารถ
ด ารงอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554) การเพ่ิมข้ึนของประชากรวัย
สูงอายุ ท าให้เกิดปัญหาตามมา เช่นปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย และจิตใจ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
ปัญหาด้านสังคม กล่าวคือ การที่วัยแรงงานมีรายได้ไม่เพียงพอกับภาระที่ต้องแบกรับเลี้ยงดูวัยสูงอายุ 
เพราะวัยสูงอายุไม่สามารถท างานเพ่ือหารายได้เหมือนในอดีต จึงท าให้วัยแรงงานต้องหางานเพ่ิม 
เพ่ือให้มีรายได้เพียงพอกับการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนไป ท าให้มีการย้ายถิ่นฐานไปท างานที่กรุงเทพฯ  



2 
 

 

และต่างจังหวัด ซึ่งการย้ายถิ่นฐานดังกล่าว ท าให้เกิดปัญหาด้านสังคมตามมาคือ ผู้สูงอายุจะถูก
ทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง ขาดคนดูแล ท าให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุเสื่อมลง กล่าวคือ การที่ถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ล าพังหรือถูกละเลย ขาดคนดูแลท าให้ผู้สูงอายุเหงา รู้สึกหดหู่ อาจท าให้เกิดโรคซึมเศร้า
ได้ ดังนั้นถ้ามีการเตรียมพร้อมตั้งรับกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ก่อนย่อมจะเป็นประโยชน์ต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุและมีผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย (เยาวเรศ แตงจวง, 2557) 

ชุมชนหมู่บ้านหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนผู้สูงอายุ 155 คน   
จากจ านวนประชากรทั้งหมด 721 คน  (ข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน เทศบาลต าบลวาปีปทุม ปี 2559) 
ซึ่งชุมชนหนองคู เป็นหนึ่งในหมู่บ้านที่เทศบาลเข้าไปท ากิจกรรมเก่ียวข้องกับการส่งเสริมผู้สูงอายุ
เพ่ือที่จะพัฒนาผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุชุมชนหนองคูส่วนใหญ่ประสบปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไม่ว่า
จะเป็นในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ด้านที่เป็นปัญหา
มากที่สุดนั่นก็คือในด้านร่างกาย อาจเกิดจากการท างานที่หนักเกินวัย ท าในสิ่งที่ตนเองเคยท าในอดีต 
เป็นต้นผู้สูงอายุที่ผ่านวัยท างานและได้สร้างประโยชน์ให้แก่ครอบครัวชุมชนและประเทศชาติ    
เพราะเป็นผู้ที่สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์มรดกทางวัฒนธรรมให้แก่ลูกหลาน        
และเยาวชนเป็นอย่างดีมาเป็นเวลายาวนานแต่เมื่อเข้าสู่วัยชราจึงเป็นหน้าที่ที่ครอบครัว ชุมชน    
และประเทศชาติควรตอบแทนและสนับสนุนให้มีชีวิตอยู่ได้ตามสมควรแก่อัตภาพในด้านปัจจัย 4 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ด้อยโอกาสคุณลักษณะของผู้สูงอายุและปัญหา ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลัง
ประสบเป็นข้อมูลที่ส าคัญที่สามารถใช้สะท้อนถึงแนวโน้มของปัญหา อันสืบเนื่องมาจากการที่จะมี
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในอนาคตดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกันอย่างจริงจังทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิจัยเกี่ยวกับ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
ชุมชนหนองคู ในชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะน าไป
ส่งเสริมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู และเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่ามีความสุขและได้รับความคุ้มครองจากสังคมตลอดจนสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการวางนโยบายและแผนการด าเนินงานที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต ตลอดจนผลที่ได้รับสามารถ
น ามาปรับใช้กับประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป 
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ค ำถำมวิจัย 

1. ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีระดับคุณภาพชีวิตเป็น
อย่างไร 

2. สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม มีอะไรบ้าง 

3. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ควรเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 

3. เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ก าหนดเป้าหมายมุ่งเน้นถึงระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนอง
คู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ  
   1.1 ผู้ศึกษาได้ก าหนดเนื้อหาในการศึกษาที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจ านวน       

4 ด้าน ดังนี้ 
        1.1.1 ด้านร่างกาย 
        1.1.2 ด้านจิตใจ 
        1.1.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
        1.1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
ท าการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพื่อศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
และ จะท าการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการจัดเวทีชุมชนตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
และข้อที ่3 คือ เพ่ือศึกษาสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม และ เพื่อหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู  
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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   1.2 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
                   พ้ืนที่ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้คือชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

   1.3 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
        ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
        1.3.1 เชิงปริมาณ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

                          (1) ประชากร (Population) ที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 
จ านวน 155 คน 

        1.3.2 เชิงคุณภาพ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ ข้อที่ 3 
               (1) กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 

         ผู้น าชุมชนและคณะกรรมการชุมชน  จ านวน 10 คน 
         อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 9 คน 
         ตัวแทนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จ านวน 10 คน  
         ตัวแทนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 11 คน 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัย
อยู่ในชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

2. คุณภำพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของบุคคล ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมเอาทุกด้านของชีวิตไว้ทั้งหมด ซึ่งบุคคลสามารถ
ด ารงอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม 

   2.1 คุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย หมายถึง การรับรู้สภาพทางร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบายไม่
มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึงพาผู้อื่น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ตน การรับรู้ความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 

   2.2 คุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้สภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการตัดสินใจ



5 
 

 

และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับ
ความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตเช่น การรับรู้
ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางท่ีดีต่อ
การด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

   2.3 คุณภำพชีวิตด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของ
ตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 

   2.4 คุณภำพชีวิตด้ำนสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้การตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสังเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็น
ต้น  

3. คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดีที่สุดจากความพึง พอใจที่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ โดยจะวัดการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้านดังนี้ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม 

4. กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมายที่
เหมือนกันเข้ามาด าเนินการนั้นให้แล้วเสร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดแล้วรับผลประโยชน์ร่วมกัน     
ซึ่งต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

5. แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ หมายถึง การก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมที่ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความพอใจในชีวิต มีความเป็นอยู่ที่ดี มีสุขภาพกายและใจที่ดี กระปี้กระเปร่า    
มีชีวิตชีวา สามารถควบคุมตนเองและตัดสินใจด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ท าให้ทราบระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม    
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือทราบสาเหตุของปัญหาของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2. ทราบสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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3. สามารถน าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ไปให้หน่วยงานรัฐ เอกชน และผู้ที่
เกี่ยวข้อง น าแนวทางไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นแนวทางและข้อมูลในการพัฒนาผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคูโดยได้
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
2. แนวคิดผู้สูงอายุ 
3. แนวคิดท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
4. แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
5. ข้อมูลพื้นฐานชุมชน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ โครงสร้างประชากรที่ก าลังมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเข้าสู่ "สังคม
ผู้สูงอายุ" (Aging  ุ Society) เนื่องจากประชากรโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 6,070.6 
ล้านคนในปี 2543 เป็น 7,851.4 ล้านคนในอีก 25 ปี ข้างหน้าคือในปี 2568 ในขณะที่โครงสร้างของ
ประชากรโลกและ ประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่คล้ายคลึงกัน โดยประชากรไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิม 
ขึ้นเช่นเดียวกัน จาก 62.2 ล้านคนในปี 2543 เป็น 72.3 ล้านคนในปี 2568 โดยที่ประชากรวัยสูงอายุ 
(อายุ 60 ปี ขึ้นไป) มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในอัตราร้อยละ 10.0 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 15.0 ในปี 2568 
ในขณะที่ ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) มจี านวนลดลงจากร้อยละ 30.1 ในปี 2543 เหลือร้อยละ 
24.2 ในปี 2568 แสดงให้เห็นว่า โครงสร้างของประชากรก าลังเปลี่ยนจากโครงสร้างประชากรวัยเด็ก
ในอดีต เป็นประชากรวัยสูงอายุ หรือสังคมผู้สูงอายุในอนาคต ประเทศไทย มีแนวโน้มก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุในเวลาที่ รวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ดังนั้นประเทศไทยจึงได้ก าหนดนโยบาย
ระดับชาติและมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุที่ใช้คุ้มครอง ประชากรกลุ่มนี้โดยตรงควบคู่ไปกับการพัฒนา
ที่เน้นคุณภาพของคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา น่าจะท าให้สังคมไทยในอนาคตเป็น สังคมผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพ (ศรีประภา ลุนละวงศ์, 2555) 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
   ค าท่ีใช้เรียกบุคคลว่า ชราหรือสูงอายุนั้น โดยทั่วไปเป็นค าที่ใช้เรียนแทนบุคคลที่มีอายุมาก 

ผมขาว หน้าตาเหี่ยวย่น การเคลื่อนไหวเชื่องช้า พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542)          
ให้ความหมายของค าว่าชราว่าแก่ด้วย อายุช ารุดทรุดโทรมแต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะก่อให้เกิดความ
หดหู่ใจ และท้อแท้สิ้นหวัง ทั้งนี้จากผลการประชุมของคณะผู้อาวุโส โดย พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ
สุนทร เป็นประธานได้ก าหนดค าให้เรียกว่า ผู้สูงอายุแทน ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2512 เป็นต้นมา   
ซึ่งค านี้เป็นค าที่มีความหมายยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพกว่าเป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ และ
ประสบการณ์มากกว่า 

   องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization : WHO ) ใช้ค าว่า “elderly” 
ส าหรับเรียกผู้สูงอายุ และได้รับความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เช่นเดียวกับ
ความหมายขององค์การสหประชาชาติ และได้แบ่งช่วงของผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วงด้วยกัน คือ ช่วงที่
หนึ่ง เรียกว่า “ The elderly” เป็นช่วงอายุระหว่าง 60-75 ปี ช่วงที่สอง เรียกว่า “The old” 
หมายถึงช่วงอายุระหว่าง 76-90 ปีและช่วงสุดท้าย เรียกว่า “The very old” หมายถึงช่วงอายุตั้งแต่ 
90 ปีขึ้นไป (Cavanaugh, 1997 อ้างถึงใน ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม, 2550) 

   Murry & Zentner.  1985.  (อ้างถึงในธราธร ดวงแก้วและหิรัญญา เดชอุดม, 2550) 
อธิบายว่า ผู้สูงอายุหรือวัยสูงอายุ เป็นภาวะของการมีอายุสูงขึ้นหรือแก่มากข้ึน โดยพิจารณาตั้งแต่
อายุ 60 ปีขึ้นไป และถือว่าวัยนี้เป็นวัยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจจะมีความอ่อนแอของ
ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมด้วย 

   สุรกุล เจนอบรม (2541) ได้ก าหนดการเป็นบุคลสูงอายุไว้ว่าบุคคลผู้จะเข้าข่ายเป็น
ผู้สูงอายุ มีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกันโดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้  4  
ลักษณะดังนี้ 

   1. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) จากจ านวน
ปีหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 

   2. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological 
Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุขัยในแต่ละปี 

   3. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง 

   4. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จากบทบาท
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป   การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการ
ท างานลดลง 
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   ศศิพัฒน์  ยอดเพชร  (2544) ได้เสนอข้อคิดเห็น ของ  บาร์โร และสมิธ  (Barrow  and  
Smith) ว่า  เป็นการยากท่ีจะก าหนดว่าผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถพิจารณาจาก
องค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี้คือ 

   1. ประเพณีนิยม (Tradition)   เป็นการก าหนดผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจาก
งานเช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ปี แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนด
อายุ 65 ปี เป็นต้น 

   2. การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body Functioning) เป็นการก าหนดโดยยึดตามเกณฑ์
ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันในวัยสูงอายุ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย จะท างานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี ฟันอาจจะ
หลุดทั้งปากแต่บางคนอายุถึง 80 ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น 

   3. การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการก าหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจ า การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่พบมากท่ีสุด
ในผู้ที่สูงอายุคือ ความจ าเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมีสภาพ
เช่นนี้ 

   4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self - Concept) เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่ อายุมากแล้ว” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามแนวความคิดที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ ได้ก าหนดขึ้น 

   5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึด
ความสามารถในการประกอบอาชีพโดยใช้แนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกาย และ
จิตใจ คนทั่วไปจึงก าหนดว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น บุคคลที่อยู่
ในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน 

   6. ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with Stress and Illness) เป็น
การก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกาย และจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ 
เพราะสภาพทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้าน
สังคมอ่ืน ๆ ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง 60 - 65 
ปีขึ้นไป 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และจิตใจไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมทางอาชีพที่ลดลง 
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3. ทฤษฎีผู้สูงอายุ 
   3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับสาเหตุการสูงอายุ 
        นักทฤษฎีในศาสตร์ต่าง ๆ ได้สนใจสาเหตุที่ท าให้มีการสูงอายุ (แก่) เช่น นักชีวภาพ 

นักจิตวิทยาและสังคมวิทยา นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาดังกล่าวได้ยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใด
สาขาหนึ่ง ไม่สามารถท่ีจะใช้อธิบายกระบวนการสูงอายุที่เกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ (ประนอม  โอทกา
นนท์, 2543) ซึ่งมีดังนี้ 

        3.1.1 ศาสตร์ด้านชีวภาพ 
                1) ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) สรุปได้ว่า สิ่งมีชีวิตนั้นแก่ข้ึนเพราะมีการ

ถ่ายทอดข้อมูลที่ผิดปกติจากนิวเคลียสของเซลล์ ซึ่งภายในนิวเคลียสของเซลล์มีสารพันธุกรรม DNA มี
โครงสร้างเป็นกรดนิวคลิอิก 2 เส้น พันกันเป็นเกลียวคู่ คอยเก็บรักษารหัสหรือข้อความของเซลล์ การ
ถ่ายทอดข้อมูลที่ผิดปกติเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงการถ่ายทอดรหัสปกติของ DNA เมื่อมีการผลิต
มากเซลล์แก่ข้ึน โอกาสถ่ายทอดผิดพลาดย่อมมีมาก 

                (2) ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) ทฤษฎีนี้ได้อธิบายกระบวนการสูงอายุไว้ว่า 
เมื่ออวัยวะมีการใช้งานก็ย่อมมีการเสื่อม 

                (3) ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายความสัมพันธ์
ของปฏิกิริยาเคมีในร่างกายกับกระบวนการสูงอายุ ข้อคิดจากการอธิบายของทฤษฎีนี้คือ การลด
กระบวนการเผาผลาญอาหาร การลดอุณหภูมิของร่างกาย เหล่านี้ช่วยท าให้อายุยืน ดังค ากล่าวที่ว่า 
สิ่งที่เรารับประทานเข้าไปล้วนมีความหมายอย่างยิ่งใหญ่ต่อการมีอายุยืนของเรา 

        3.1.2 ศาสตร์ด้านจิตวิทยา 
                อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ได้เปลี่ยนแปลงไป โดยให้ความสนใจ

ต่อการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยอธิบายว่าพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นผลมาจากปัจจัยหลาย
อย่าง พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคนแต่ละวัย การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เป็นเรื่องปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล การศึกษาปัจจัยภายในของบุคคลต้อง
เข้าใจในเรื่องความทรงจ า การรับรู้ และบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งปรากฏการณ์ต่างๆ เหล่านี้ใน
ผู้สูงอายุจะผันแปรไปตามการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ ของร่างกายนับตั้งแต่ระดับโมเลกุล เซลล์ 
อวัยวะ และระบบต่างๆ ของร่างกาย ส่วนในการศึกษาปัจจัยภายนอกของบุคคลด้านจิตวิทยาอธิบาย
ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงของเสรีภาพของร่างกายกับสัมพันธภาพของร่างกายมีต่อสังคม ซึ่งเสรีภาพ
ของสังคมนั้นคือ พันธุกรรมของแต่ละบุคคล และส่วนของสังคมนั้นคือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรมและโครงสร้างสังคม 

                ผูสู้งอายุมีเซลล์ประสาทในสมองตายไปมาก แต่ขณะเดียวกันจะสะสม
ประสบการณ์อันเกิดจากการเรียนรู้ไว้มาก ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ที่ดีในอดีต ได้รับการยอมรับ
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ที่ดี มีสภาพอารมณ์มั่นคง ก็จะมีผลต่อวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมเกิดข้ึนตามมาด้วย และในด้าน
จิตวิทยาส่วนใหญ่เชื่อว่าทุกคนทุกเชื้อชาติ เมื่อมีอายุมากข้ึนมักจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลงกล่าวคือ เชาว์
ปัญญาพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และต่อจากนั้นจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลงค่อนข้างคงที่ประมาณ 
10 ปี แล้วจึงค่อย ๆ เสื่อมลง  

       1) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา ประกอบด้วย 5 ทฤษฎี ดังนี้ 
           (1) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) มีแนวความคิดว่า การปรับตัวต่อการเป็นวัย

ผู้สูงอายุน่าจะเกี่ยวข้องกับทฤษฎีบทบาทคือ บุคคลผู้นั้นจะรับบทบาททางสังคมที่แตกต่างกันไปตลอด
ชั่วชีวิตของเขา เช่น บทบาทการเป็นพ่อแม่ สามี ภรรยา ฯลฯ ความเป็นอยู่ของบุคคลจะถูกก าหนด
โดยบทบาทหน้าที่ที่ตนก าลังรับก าลังเป็นอยู่ได้เหมาะสมเพียงใด โดยที่อายุจะเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญประการหนึ่งในการที่จะก าหนดบทบาทของแต่ละบุคคลในช่วงชีวิตที่ผ่านมาของตนเอง อันจะ
ส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคมที่ก าลังจะมาถึงหรือก าลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 

           (2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมอยู่เสมอๆ จะมีบุคลิกท่ี
กระฉับกระเฉงและมีภารกิจอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้มีความพึงพอใจในชีวิตและการปรับตัวได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหน้าที่ใด ๆ มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองในด้านบวก และชอบ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุยังเป็นการทดแทนบทบาทท่ีเสียไปจากการที่ต้องเป็นเป้าหมาย 
และการเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความสุขได้ ควรต้องมีบทบาททางสังคมหรือ
กิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น มีงานอดิเรกท า หรือการเป็นสมาชิกกลุ่ม สมาคม ชมรม เป็นต้น 

           (3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) เชื่อว่า การที่ผู้สูงอายุไม่เข้า
มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรม และบทบาททางสังคมนั้น เป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเอง 
ตามปกติแล้วผู้สูงอายุจะลดกิจกรรมให้น้อยลง ในขณะที่จะปรับตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง
ตามปกติของกระบวนการของการเป็นผู้สูงอายุ 

           (4) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ผู้สูงอายุจะแสวงหาบทบาททาง
สังคมให้มาทดแทนบทบาททางสังคมเก่าท่ีตนสูญเสียไป และยังคงสภาพที่จะพยายามปรับตนเองให้
เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่อย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ 

           (5) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) อายุเป็นหลักเกณฑ์สากลที่
จะก าหนดบทบาท สิทธิ หน้าที่ เป็นต้น ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามชั้นอายุจากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง 
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แนวคิดที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สิทธิอาภรณ์ ชวนปี (2540) และลลิลญา ลอยลม (2545) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตหรือการมี
ชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุ และกล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้องประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน คือ 

1. การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ (Psychological well-being) หมายถึง การที่บุคคล
สามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จากผลกระทบระดับ
ความสุขที่ได้รับและความส าเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการหรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2. ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral competence) หมายถึง
ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่ดีการรับรู้
ที่ถูกต้อง และการพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง 

3. สิ่งแวดล้อมของบุคคล (Objective environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

   3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และที่อยู่อาศัย 
   3.2 บุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
   3.3 บุคคลอื่นทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
   3.4 สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ 
   3.5 สถานภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
4. การรับรู้คุณภาพชีวิต (Perceived quality of life) หมายถึง การที่บุคคลมีการประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับความผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถในการท าหน้าที่ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลดังที่ได้กล่าวมา  

สุรกุล เจนอบรม (2541) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตว่าเป็นความรู้ที่เกิดขึ้น
เมื่อความต้องการได้รับการตอบสนอง 

สุรกุล เจนอบรม (2541) กล่าวถึง ความพึงพอใจชีวิตว่าเป็นความรู้สึกท่ีเป็นสุขประกอบด้วย 
ความสนุกสนาน ไม่ต้องเผชิญความเครียด ความไม่พึงประสงค์ ความชอกช้ าซึ่งความรู้สึกนี้เกิดข้ึนเมื่อ
บุคคลได้เปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นอยู่กับสถานการณ์ที่เขาคาดหวังให้เป็น  

บริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2528) กล่าวถึง ความสุขของผู้สูงอายุว่าควรประกอบด้วย องค์ประกอบ 
3 ประการ คือ 

1. มีสุขภาพดี 
2. มีความพึงพอใจในการด ารงชีวิต 
3. มีความสุขตามสภาพตนเอง 
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นอกจากนั้นยังกล่าวถึงทางเลือกในการหาความสุขของผู้สูงอายุ 2 ทาง คือ 
1. การหาความสุขในทางโลก 
2. การมุ่งหาความสุขในทางธรรม 
มารศรี นุชแสงพลี (2532) ได้ศึกษาปัจจัย 3 ด้านที่คาดว่าจะมีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต

ของผู้สูงอายุ คือ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา การมีงานอดิเรก และสุขภาพ 
   1.1 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต เพราะระดับ

การศึกษามีอิทธิพลต่อชนิดของอาชีพ รวมไปถึงระดับรายได้ สุขภาพ ค่านิยม รสนิยม ความคิด
เกี่ยวกับตนเอง และทัศนคติต่อการศึกษาในอนาคต จากผลการศึกษาเก่ียวกับการใช้เวลาว่างของ
ผู้สูงอายุได้ผลที่ใกล้เคียงกันว่า มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับการศึกษาสูงสุดกับกลุ่มที่ได้รับ
การศึกษาต่ าสุดในเรื่องการใช้เวลาว่าง กล่าวคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาสูงใช้เวลาว่างในการท า
กิจกรรมด้านนันทนาการ ท างานอดิเรก เล่นกีฬา เป็นสมาชิกชมรม ท ากิจกรรมทางการเมือง งาน
อาสาสมัครหรืออ่านหนังสือ และกลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงส่วนใหญ่มักจะเคยมีอาชีพที่ต้องใช้วิชาชีพ
และการจัดการ ส่วนผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ า จะมีอาชีพด้านการเกษตร บริการ และอาชีพที่
ต้องใช้แรงงาน ซึ่งให้ค่าตอบแทนในระดับที่ต่ ากว่า 

   นอกจากนี้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุยังขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเองจากการ
วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีโอกาสเลือกท า
กิจกรรมได้ดีและมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ า ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ระดับการศึกษาส่งผลต่อ
รายได้ ภาวะสุขภาพ และโอกาสในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ อันจะส่งผลต่อความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

   1.2 งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใช้เวลาท ากิจกรรมด้านต่าง ๆ นอกเหนือไปจาก
หน้าที่การงานประจ าหรือเป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่างด้วยความสมัครใจ เพ่ือก่อให้เกิดความ
เพลิดเพลินแก่ผู้กระท าโดยตรง นักทฤษฏีกิจกรรมเชื่อว่า ผู้สูงอายุทั่วไปพยายามรักษากิจกรรมและ
ทัศนะของคนวัยกลางคนไว้ให้นานที่สุด บทบาทและกิจกรรมใดท่ีบุคคลผลักดันให้เลิกกระท าจะต้องมี
กิจกรรมใหม่ข้ึนมาทดแทน และกิจกรรมที่ถูกเลือกเข้ามา คือ งานอดิเรก ดังนั้น งานอดิเรกจึงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

   1.3 สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่ทรุดโทรมลง เนื่องจากความมีอายุ 
ซึ่งท าให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการเสื่อมถอย เป็นผลให้ความสามารถทางด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุลดน้อยลงและมักประสบปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและการที่ต้องพ่ึงพิงผู้อื่นนี้เองที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อยใน
สายตาของบุคคลทั่วไปและจะส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วย 
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2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ภาวะเศรษฐกิจนับว่ามีบทบาทส าคัญต่อการด ารงชีวิตของบุคคลที่จะ
สนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดี อาหารที่มีคุณค่า การรักษาพยาบาล
อย่างถูกต้อง อุปกรณ์อ านวยความสะดวกแก่ตนเอง ตลอดจนส่งผลไปถึงการเลือกท ากิจกรรม 
เนื่องจากการมีส่วนรวมในกิจกรรมบางอย่างต้องอาศัยเงินเป็นปัจจัยส าคัญ ปัญหาเศรษฐกิจมักเป็น
ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ เนื่องจากข้อจ ากัดของการประกอบอาชีพ เนื่องมาจากความมีอายุมาก ท าให้
รายได้ลดลง ส่งผลท าให้เกิดความยากล าบากในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพและส่งผลต่อความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น รายได้จะเป็นตัวลดปัญหาสุขภาพและยกระดับความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ 

3. ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยชรา จากสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อ
การประกอบอาชีพเหมือนเช่นในช่วงวัยที่ผ่านมา หรือจากข้อก าหนดของสังคมให้ต้องเกษียณอายุงาน 
ท าให้ผู้สูงอายุต้องเสียบทบาทในการท างาน ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัว หา
บทบาทใหม่ให้กับตนเองด้วยการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ช่วยเหลือดูแลลูกหลานภายในบ้าน และ
ในทางกลับกัน ลูกหลานในครอบครัวสามารถเป็นที่พ่ึงพาทางด้านเศรษฐกิจและก าลังใจให้แก่ผู้สูงอายุ
ด้วย ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ต้องการความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้
น้อยลงจากปัญหาสุขภาพ ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุมีคู่สมรสหรือบุตรหลานเป็นผู้คอยดูแลทุกข์สุข คอย
ช่วยเหลือหรือให้ความเคารพนับถือ ยกย่อง ให้ความส าคัญ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ตนเองเป็นบุคคลที่มี
ความหมายต่อครอบครัว ด้วยเหตุนี้ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ 

นอกจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวแล้ว ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลภายนอกก็มี
ผลต่อความพึงพอใจในชีวิตเช่นกัน ญาติหรือเพ่ือนที่มีความรู้สึกท่ีดีต่อกัน มีความหวังดี คอยให้ความ
ช่วยเหลือ เห็นอกเห็นใจ และสามารถปรับทุกข์กันได้ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับสภาพกับ
ความรู้สึกท่ีต้องสูญเสียสถานภาพทางสังคมเดิมหรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งรูปแบบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้จะน าไปสู่ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่
มีบุตรหลาน ซึ่งมักแยกตัวเองออกจากสังคม อันจะท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ความสามารถ ซึ่งส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดต่ าลง ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุควรได้รับ
ความช่วยเหลือ ความอบอุ่น ความรัก และความสนใจ จากทั้งบุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคม 
ซึ่งบคุคลเหล่านี้เปรียบเสมือนเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมในอันที่จะช่วยประคับประคองสภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการช่วยยกระดับคุณค่าในชีวิต ตลอดจนความเชื่อมั่นในตนเองและยัง
เป็นการช่วยรักษาความสมดุลระหว่างจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุซึ่งจะน าไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
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ยุพิน อังสุโรจน์ (2543) สรุปแนวคิดเก่ียวกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทยซึ่ง
ประกอบด้วยมิติต่าง ๆ 5 มิติ คือ ความสามัคคีปรองดอง การพึ่งพาอาศัยกันและกัน ความสงบสุข
และการยอมรับ การเคารพนับถือ และความเบิกบาน โดยแต่ละมิติรายละเอียดดังนี้ 

ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดข้ึนระหว่างบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกหลานการ
เป็นมิตรที่ดีต่อกันระหว่างเพ่ือน เพ่ือนบ้าน ตลอดจนความส าเร็จ ความก้าวหน้าของบุคคลใน
ครอบครัว ลูกหลาน น ามาซึ่งความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 

การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึกสบายใจมีความสุข
ในการที่ตนเองได้ท าตนให้เป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัวในขณะเดียวกัน
บุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเลี้ยงดู ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะในยาม
เจ็บป่วย ความสบายใจเกิดจากการมีคุณค่าในตนเองที่ผู้สู้อายุรู้สึกว่า ตนเองยังสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ มีประโยชน์แก่ลูกหลาน มิใช่พึ่งพาลูกหลานฝ่ายเดียว 

ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and calmness) การท าใจให้ยอมรับและหา
ความสงบในจิตใจ การปล่อยวางความคิดที่ท าให้ไม่สบายใจ ปลงกับสิ่งที่ตนเองไม่สามารถขัดขวาง
หรือควบคมุได้ ท าใจให้สงบ ไม่คิดมากหรืออารมณ์เสีย ไม่กลุ้มกับสิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจ การเคารพนับ
ถือ (Respect) การที่ผู้สูงอายุรับรู้ มีความรู้สึกถึงการเคารพให้เกียรติหรือคาแนะน าให้แก่ผู้อาวุโสน้อย
กว่าผู้รับฟังหรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือที่ผู้สูงอายุได้รับจากบุคคลอ่ืน แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จ
ในชีวิตของผู้สูงอายุในการด ารงชีวิต เป็นที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ 

ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรู้สึกสดชื่น มีชีวิตชีวา และสนุกสนานรื่นรมย์กับสิ่ง
รอบตัว ความเบิกบานจากการท ากิจกรรมกับเพ่ือนหรือกลุ่มผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน เช่น ร่วมกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด หรืออาจเป็นความเบิกบานจากการทาสิ่งที่ตนเองชอบงานยามว่างหรือเก็บเกี่ยว
ความสุขเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่อยู่รอบตัว รวมทั้งการมีอารมณ์ขัน 

ประนอม โอทกานนท์ (2543) ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยศึกษาปัจจัยด้าน
ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฏิบัติตน จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเรียงตามล าดับ ได้แก่ การปฏิบัติตนด้านสังคม (การมีกิจกรรม ทั้งต่อ
ครอบครัว เมือง และชุมชน) การปฏิบัติตนด้านร่างกาย (การดูแลร่างกาย) การปฏิบัติด้านเศรษฐกิจ
(การท างานและมีรายได้) การมีรายได้พอดีพอใช้ การมีรายได้เหลือเก็บ และการมีอายุยังน้อย (เป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น) 

นอกจากนั้น ยังพบว่า ตัวแปรอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยด้านความผาสุกด้านจิตใจ อันเป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตที่ส าคัญยิ่งของการด าเนินชีวิต มีความ
ใกล้เคียงกับความพึงพอใจในชีวิต เป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของบุคคล เพราะเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
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คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น และในการศึกษาด้านวิทยาการผู้สูงอายุ (Gerontology) มักใช้ความพึง
พอใจในชีวิตเป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดีที่สุดจากความพึง พอใจที่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ โดยจะวัดการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้านดังนี้ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
จากความหมายของคุณภาพชีวิตที่กล่าวมานั้น จะเห็นได้ว่า คุณภาพชีวิต ก็คือ รูปแบบของ

การมีชีวิตที่มีความสุข ซึ่งชีวิตที่ดีที่มีการด ารงอยู่อย่างมีความสุขและความพึงพอใจนั้น จะต้อง
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลายด้าน ที่มารวมเข้ากันอย่างเหมาะสมกลมกลืนกับชีวิตของบุคคล 
ตลอดจนสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวของบุคคลนั้น ๆ จึงจะท าให้เกิดความสุขท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ 

กุหลาบ รัตนสัจจธรรม และคนอื่นๆ (2535) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น
มิติต่าง ๆ ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง อาหาร น้ า เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย 
พลังงาน การออมทรัพย์ สิ่งอ านวยความสะดวกในครอบครัวและการประกอบอาชีพ 

2. คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ หมายถึง การพักผ่อนหย่อนใจที่มีคุณประโยชน์ ความนิยม
ชมชอบในศิลปวัฒนธรรมของท้องถิ่น ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัวและชุมชน ความรัก และ
ความเป็นเจ้าของที่มีต่อหมู่คณะ 

3. คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์สะอาด
และเป็นระเบียบ ปราศจากมลภาวะในดิน น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิต 
และการคมนาคมที่สะดวก 

4. คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม หมายถึง โอกาสในการศึกษา การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมสาธารณะ การประกอบอาชีพที่เท่าเทียมกัน ความปลอดภัยในร่างกาย ชีวิต และ
ทรัพย์สิน การปกครองที่ให้สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความเป็นธรรมด้านรายได้ และทางสังคม 
และความร่วมมือร่วมใจในชุมชน ความเป็นระเบียบวินัย ความเห็นอกเห็นใจกัน และการมีค่านิยมท่ี
สอดคล้องกับหลักธรรมของศาสนา 

5. คุณภาพชีวิตด้านความคิด หมายถึง ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชน 
การศึกษา วิชาชีพ ความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตัวเอง ครอบครัวและ
ชุมชน การเป็นที่ยอมรับของชุมชน การสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง การยอมรับตนเอง และการมี
เป้าหมายในชีวิตที่เหมาะสม 
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6. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การมีคุณธรรมในส่วนตนและสังคม เช่น ความซื่อสัตย์
สุจริต เมตตา กรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูล กตัญญูกตเวที ความจงรักภักดีต่อชาติ ความศรัทธาในศาสนา 
ความเสียสละและการละเว้นจากอบายมุข 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

1. ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   คาสเปอร์ซัน และเบรทแบงค์ (Kasperson & Breitbank, 1974 อ้างถึงใน ทานตะวัน

อินทร์จันทร์, 2546) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การที่ประชาชนท าตนเป็นผู้
สร้างสรรค์กิจกรรมในกระบวนการพัฒนาซึ่งจะบังเกิดผล คือ สามารถแสดงบทบาทที่สร้างสรรค์ได้
และผลของกิจกรรมจะต้องย้อนกลับมาสู่พวกเขาเอง United Nations Research Institute of 
Social Development (UNRISD) ระบุความหมายว่าเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชาชนในเรื่อง  
1. การตัดสินใจ 2. การเข้าร่วมกิจกรรม 3. การร่วมรับผลประโยชน์อย่างเป็นธรรมที่เกิดจากกิจกรรม
นั้น ๆ  

ลิส (Lisk,1985 อ้างถึงใน ปรีดา เจษฎาวรางกุล, 2550) ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนจะต้องมีความสัมพันธ์กับแนวคิดของการเชื่อใจและการ
ยอมรับตนเองเพ่ือที่จะน าไปสู่การมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืนซึ่งสามารถสังเกตได้จากระดับ
ความพึงพอใจ ระดับความไว้วางใจและต้องครอบคลุมทัศนคติความคาดหวังและกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ
ร่วมกันเฮด แฟร์ไซลด์ และคณะ (Fairchaild, et. al., 1964 อ้างถึงใน ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 
2546) ได้ให้ความหมายของค าว่าการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมร่วมกันหรือการเข้ามามีส่วนติดต่อสัมพันธ์กันและอาจหมายถึงสถานการณ์ทางสังคมด้วยก็ได้
วิลเลี่ยม (Erwin, 1976 อ้างถึงใน ปรีดา เจษฎาวรางกุล, 2550) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การมีส่วนร่วม
เป็นกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
แก้ปัญหาของตนเองเน้นการมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันกับประชาชนใช้ความคิดสร้างสรรค์และความ
ช านาญของประชาชนแก้ไขร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงาน
ขององค์การและเจ้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

   อาภรณ์พันธ์ จันทร์สว่าง (2522) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ว่าการมี
ส่วนร่วม (Participation) เป็นผลมาจากการเห็นพ้องต้องกันในเรื่องของความต้องการและทิศทางของ
การเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกันจะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือปฏิบัติ 
กล่าวคือ จะต้องเป็นความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการ
ปฏิบัติการนั้น ๆ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันได้ ควรจะต้องมีการตระหนักว่าปฏิบัติการ
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ทั้งหมด หรือการกระท าทั้งหมดที่ท าโดยกลุ่มหรือท าในนามกลุ่มนั้นกระท าผ่านองค์การ
(Organization) ดังนั้น องค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลง 

   ปรัชญา เวสารชัช์ (2528) ได้นิยามความหมายของการมีส่วนร่วมว่า เป็นการที่ประชาชน
เข้ามาเกี่ยวข้องโดยการใช้ความพยายามหรือทรัพยากรในส่วนของตนต่อกิจกรรมซึ่งมุ่งสู่การพัฒนา
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมต้องมีองค์ประกอบดังนี้ 

   1. ประชาชนเข้าเก่ียวข้องในกิจกรรมการพัฒนา 
   2. ผู้เข้าร่วมได้ใช้ความพยายามบางอย่างส่วนตัว เช่น ความคิด ความรู้ ความสามารถ

แรงงาน หรือทรัพยากรบางอย่าง เช่น เงินและวัสดุในกิจกรรมพัฒนา 
   วิลเลี่ยม (William, 1980 อ้างถึงใน ธนวัฒน์ ค าภีลานนท์, 2550) กล่าวว่า การมี ส่วนร่วม 

หมายถึง การเกี่ยวข้องทางสังคมด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental and Emotional Involvement) 
ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์ (Group Situation) ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้
กระท าการให้ (Contribution) บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น ท าให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับ
กลุ่ม 

   สรุปได้ว่า “การมีส่วนร่วม” หมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ่ง
หมายที่เหมือนกันเข้ามาด าเนินการนั้นให้แล้วเสร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดแล้วรับผลประโยชน์
ร่วมกัน ซึ่งต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  2. ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม  

   ทฤษฎีการกระท าทางสังคม (The Theory of Social Action) ของ เยาวมาลย์ จ้อยจุฬี 
(2542) ได้อธิบายถึงการกระท าทางของมนุษย์ (Action of Human) ในลักษณะที่ สามารถน าไปปรับ
ใช้ทางสังคมทั่วไป กล่าวคือ การกระท าใด ๆ ของมนุษย์จะขึ้นอยู่กับความสนใจ และระบบค่านิยม
ของบุคคล  

   1. บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล (Personality)  
   2. ระบบสังคมที่บุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู่ (Social System)  
   3. วัฒนธรรม (Culture)  
   ในสังคมท่ีบุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู่และวัฒนธรรมนี้จะเป็น ตัวก าหนดเกี่ยวกับความคิด 

ความเชื่อถือ (Idea of Believes) ความสนใจ (Primary of Interest) และ ระบบค่านิยมของบุคคล 
(Ystem of Value Orientation) จ านง อดิวัฒนสิทธิ์ (2532) ได้ศึกษาเรื่องการกระท าของมนุษย์ 
(Human Action) โดยให้ก าหนดความการกระท าว่าเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ทั้งท่ีเป็นแบบเปิดและ
ลึกลับซึ่ง บุคคลผู้ท าก าหนดให้มีความหมายเป็นส่วนตัว ความเข้าใจในระบบความหมายเกิดข้ึนได้ 2 
ประการ กล่าวคือ 
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1. ความหมายส่วนตัวจากการกระท าของบุคคลหนึ่งสามารถเข้าใจได้จากการสังเกต โดยตรง 
2. มีการเข้าใจสิ่งเร้า เราสามารถแสดงความรู้สึกออกมาด้วยตัวเราเองในการให้เหตุผลซึ่ง 

เป็นวัตถุประสงค์ของผู้น าหรือถ้าการกระท าของบุคคลไม่มีเหตุผลแล้วอาจจะเข้าในส่วนประกอบ แห่ง
อารมณ์ที่มีการกระท าเกิดข้ึน โดยอาศัยการเข้าไปมีส่วนร่วมที่มีความเห็นอกเห็นใจต่อมนุษย์ ผู้สังเกต
ไม่จ าเป็น ต้องเห็นด้วยกับแนวทฤษฎีหรือจุดมุ่งหมายขั้นสูงสุดหรือค่านิยมของผู้น า แต่โดย สติปัญญา
แล้วเราอาจเข้าใจสถานการณ์และพฤติกรรมที่เก่ียวข้อง อีกนัยหนึ่งการกระท าบางอย่าง เกิดข้ึนจาก
แรงกระตุ้นสามารถถือได้ว่าการอธิบายที่แท้จริงของการกระท าเพราะแรงกระตุ้นจะมีอยู่ ในส่วนลึก
ของจิตใจผู้กระท าและส าหรับผู้สังเกตนั้น แรงกระตุ้นเป็นพ้ืนฐานที่เหมาะส าหรับ การศึกษา
พฤติกรรม และเวเบอร์ได้กล่าวว่า การกระท าทางสังคม คือ  

   2.1 การกระท าที่มีเหตุผลเป็นการกระท าท่ีใช้วิธีการอันเหมาะสมในอันที่จะบรรลุ 
วัตถุประสงค์ที่เลือกไว้อย่างมีเหตุผล การกระท าดังกล่าวมุ่งไปในด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 

   2.2 การกระท าที่เก่ียวกับค่านิยม เป็นการกระท าเช่นนี้มุ่งไปในด้านจริยธรรมและ ศีลธรรม
อย่างอ่ืน เพ่ือด ารงไว้ซึ่งความเป็นระเบียบในชีวิตทางสังคม  

   2.3 การกระท าตามประเพณี เป็นการกระท าที่ไม่เปลี่ยนแปลง โดยยึดแบบอย่าง ที่ท ากัน
มาในอดีตเป็นหลัก พฤติกรรมการกระท าตามประเพณีที่ไม่ค านึงถึงเหตุผล  

3. ลักษณะและรูปแบบของการมีส่วนร่วม  
   แอนดรูว์ และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 อ้างถึงใน ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 

2546) ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ 4 ประการ คือ  
   1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
   2. การมีส่วนร่วมในข้ันปฏิบัติการ  
   3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
   4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
แชพิน (Chapinอ้างถงึใน ยุพิน ระพิพันธุ์, 2544) ได้ท าการศึกษาแบบของการมี ส่วนร่วม

และแบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 แบบ ดังนี้  
1. การมีส่วนร่วมร่วมประชุม  
2. การมีส่วนร่วมออกเงิน  
3. การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ  
4. การมีส่วนร่วมเป็นผู้น า  
โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1977 อ้างถึงใน ธนวัฒน์ ค าภีลานนท์, 2550) ได้

อธิบายและวิเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมโดยสามารถแบ่งออกเป็น 4รูปแบบ คือ  
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1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ริเริ่ม 
ตัดสินใจ ด าเนินการตัดสินใจและตัดสินใจลงมือปฏิบัติการ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบไปด้วยการสนับสนุน 
ทางด้านทรัพยากร การเข้าร่วมในการบริหารและการประสานขอความร่วมมือ  

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ทางด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วย ผลประโยชน์
ทางด้านวัสดุ ผลประโยชน์ทางสังคมและผลประโยชน์ส่วนบุคคล  

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เกี่ยวกับการควบคุมและการตรวจสอบ 
การด าเนินกิจกรรมทั้งหมดและเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วมต่อไป 

4. ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม  
   โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2528 อ้างถึงใน ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 2546) ได้ให้ขัน้ตอน

การมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนี้  
   1. การค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และพิจารณาแนวทางแก้ไข  
   2. การตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไข และวางแผนหรือโครงการแก้ไขปัญหา  
   3. การปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามแผนและโครงการที่วางไว้  
   4. การรับประโยชน์จากโครงการ  
   5. การประเมินผลโครงการ  
   นอกจากนี้ ยังได้แบ่งลักษณะการเข้าร่วมไว้อีก เป็นการร่วมประชุม ร่วมแสดง ความ

คิดเห็น ร่วมตัดสินใจ ร่วมออกแรง ร่วมออกเงิน วัสดุ อุปกรณ์ ร่วมเป็นกรรมการ  
   เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง (2527) ได้แบ่งข้ันตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ เป็น 4 

ขัน้ตอน คือ  
   1. การมีส่วนร่วมในการค้นปัญหาและสาเหตุของปัญหา  
   2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม  
   3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน  
   4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน  
   รีดเดอร์ (Reeder, 1963 อ้างถึงใน ปรีดา เจษฎาวรางกุล, 2550) ได้สรุปปัจจัย ต่าง ๆ ที่มี

ผลต่อการรักษาการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 11 ประการ ดังนี้  
   1. การปฏิบัติตนให้สอดคล้องตามความเชื่อถือพื้นฐาน กล่าวคือ บุคคลและกลุ่มบุคคล 

เหมือนจะเลือกแบบวิธีการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องและคล้ายคลึงกับความเชื่อพ้ืนฐานของตนเอง  
   2. มาตรฐานคุณค่า บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะที่สอดคล้องกับ 

มาตรฐานคุมค่าของตนเอง  
   3. เป้าหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะส่งเสริมป้องกันและรักษาเป้าหมายตน  



21 
 

   4. ประสบการณ์ท่ีผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลบางครั้งมี รากฐาน
มาจากประสบการณ์ที่ผิดปกติธรรมดา  

   5. ความคาดหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลจะประพฤติตามแบบที่ตนคาดหมายว่าจะต้อง 
ประพฤติในสถานการณ์เช่นนั้น ทั้งยังชอบปฏิบัติต่อผู้อื่นในลักษณะที่ตนคาดหวังจากผู้อ่ืนด้วยเช่นกัน 

   6. การมองแต่ตนเอง บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งคิดว่าตนเองสมควร
กระท า เช่นนั้น  

   7. การบีบบังคับ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยความรู้สึกว่าตนถูกบังคับให้
ท า  

   8. นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งเรามีนิสัยชอบกระท าอยู่ 
ในสถานการณ์นั้น ๆ  

   9. โอกาส บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของสังคม 
โดยเฉพาะในทางที่เก่ียวข้องกับจ านวนและชนิดของโอกาส ซึ่งโครงการของสังคมเอ้ืออ านวยเข้ามา มี
ส่วนร่วมกันในการกระท าเช่นนั้นเท่าที่พวกเขาได้รับรู้  

   10. ความสามารถ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมกันในกิจกรรมบางอย่างที่ 
ตนเห็นว่าสามารถท าในสิ่งที่ต้องการให้เขาท าในสถานการณ์เช่นนั้น  

   11. การสนับสนุน บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารู้สึกว่าเขารับ การ
สนับสนุนที่ดีพอให้กระท าการเช่นนั้น  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization อ้างถึงใน ยุพิน ระพิพันธุ์, 2544) เสนอ
ปัจจัยพื้นฐานในการระดมการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ  

1. ปัจจัยของสิ่งจูงใจจากสภาพความเป็นจริงชาวบ้านที่จะเข้าร่วมกิจกรรมใดกิจกรรม หนึ่ง
ทั้งในแง่การร่วมแรง ร่วมทรัพยากร หรืออ่ืน ๆ นั้น มีเหตุผลอยู่ 2 ประการ คือ  

   1.1 การมองเห็นว่าตนจะได้ประโยชน์ตอบแทนในสิ่งที่ตนท าไป ซึ่งถือเป็นเรื่อง การกระตุ้น
ให้เกิดมีสิ่งจูงใจ  

   1.2 การได้รับค าบอกกล่าวหรือชักชวนจากเพ่ือนบ้านให้เข้าร่วม โดยมีสิ่งจูงใจเป็นตัวน า 
ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องของการก่อให้เกิดมีสิ่งจูงใจ  

2. ปัจจัยโครงสร้างของช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วม แม้ว่าชาวชนบทเป็นจ านวนมาก จะ
เห็นประโยชน์ของการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาแต่ก็ไม่อาจเข้าร่วมกิจกรรมได้ เนื่องจาก
ไม่เห็นช่องทางของการมีส่วนร่วม หรือเข้าร่วมแล้วก็ไม่ได้รับดังที่คาดคิดเอาไว้ เนื่องจาก การเข้ามามี
ส่วนร่วมนั้นมิได้จัดรูปแบบความสัมพันธ์ที่เหมาะสม เช่น ภาวะผู้น าลักษณะการท างาน กฎระเบียบ 
แบบแผน เป็นต้น ดังนั้นปัจจัยพื้นฐานทางด้านโครงสร้างของช่องทางในการเข้ามามี ส่วนร่วมจึงควรมี
ลักษณะ  



22 
 

   2.1 เปิดโอกาสให้ทุกคนและทุกกลุ่มในชุมชนมีโอกาสเข้าร่วมในการพัฒนารูปแบบ ใด
รูปแบบหนึ่ง โดยการเข้าร่วมอาจอยู่ในรูปของการมีส่วนร่วมโดยตรงหรือโดยมีตัวแทนก็ได้  

   2.2 ควรมีก าหนดเวลาที่แน่ชัด เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถก าหนดเงื่อนไขของตนเองได้  
   2.3 ก าหนดลักษณะกิจกรรมที่แน่นอน  
3. ปัจจัยอ านาจในการส่งเสริมกิจกรรมของการมีส่วนร่วม โดยปกติที่ผ่านมาในกิจกรรม หนึ่ง 

ๆ แม้ว่าประชาชนจะเห็นด้วยและมีโอกาสเข้าร่วม แต่ไม่อาจก าหนดเป้าหมาย วิธีการหรือ 
ผลประโยชน์ของกิจกรรม เพราะสิ่งเหล่านี้เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้กระท า 

นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม ได้แก่  
1. ความศรัทธาที่มีต่อความเชื่อถือบุคคลส าคัญและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ท าให้ประชาชนมี ส่วนรว่ม

ในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การลงแขก การบ าเพ็ญประโยชน์ การสร้างโบสถ์วิหาร  
2. ความเกรงใจที่มีต่อบุคคลที่เคารพนับถือหรือมีเกียรติยศ ต าแหน่ง ท าให้ประชาชนมี ส่วน

ร่วมทั้ง ๆ ที่ยังไม่มีความศรัทธาหรือความเต็มใจอย่างเต็มเปี่ยมที่จะกระท า เช่น ผู้ใหญ่ออกปากขอ
แรงผู้น้อยก็ช่วยแรง  

3. อ านาจบังคับที่เกิดจากบุคคลที่มีอ านาจเหนือกว่า ท าให้ประชาชนถูกบีบบังคับให้มี ส่วน
ร่วมในการกระท าต่าง ๆ เช่น บีบบังคับให้ท างานเยี่ยงทาส ฯลฯ  

ปรัชญา เวสารัชช์ (2528) ได้กล่าวถึงปัจจัยส าคัญซึ่งผลักดันให้ประชาชนเข้ามา มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการพัฒนาชนบท ดังนี้  

1. ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครองและความ 
ปลอดภัย  

2. ปัจจัยผลักดันจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะผู้น า เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
3. ปัจจัยที่เป็นรางวัลตอบแทนได้แก่ ค่าตอบแทนแรงงาน เงินปันผลจากสหกรณ์ออมทรัพย์ 
4. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความคาดหวังในประโยชน์ส่วนร่วม ความรู้สึกเกรงใจ ไม่กล้า

ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน หรือความรู้สึกว่าเป็นพันธะที่ต้องเข้าร่วม เพื่อให้เกิดความสามัคคี  
อรพรรณ ภมรสุวรรณ (2544) กล่าวว่าการท่ีประชาชนในชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน 

กิจกรรมการพัฒนาใด ๆ มากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยภายนอกชุมชนและปัจจัย 
ภายในชุมชน เช่น แบบแผนการด าเนินชีวิต ความรู้และทัศนคติต่อกิจกรรมนั้น ๆ การมีโอกาสและ 
การได้รับการสนับสนุนจากภายนอกนโยบายการพัฒนาของรัฐ บทบาทของทางราชการต่อ การ
พัฒนา โครงสร้างทางการเมืองและสังคม เป็นต้น 
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ข้อมูลพื้นฐานชุมชน (แผนยุทธศาสตร์พัฒนาหมู่บ้านหนองคู ประจ าปี 2559) 

1. ลักษณะทางกายภาพ / ชีวภาพ 
1.1 ที่ตั้ง 

 

ภาพที่ 1 ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
 

1.2 อาณาเขต 

 

ภาพที่ 2 แผนที่ทางอากาศชุมชนหนองคู1 

                                                           
1

  ท่ีมา : Google Earth สืบค้นเมื่อ วนัท่ี 25 ธนัวาคม 2560 
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       ชุมชนหนองคู ตั้งอยู่ในต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีอาณา
เขต ดังนี้ 

     ทิศเหนือ   ติดต่อกับ ชุมชนหลักเมือง 
     ทิศใต้    ติดต่อกับ หมู่ 4 เขต อบต.หนองแสง 
     ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ ชลประทาน ชุมชนส าโรง 
     ทิศตะวันตก   ติดต่อกับ หมู่ 2 และ หมู่ 4 เขต อบต.หนองแสง 
1.3 ลักษณะภูมิประเทศ 

                  สภาพภูมิประเทศของชุมชนหนองคู ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม พ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม ดินมีคุณภาพไม่สูงแต่สามารถเพาะปลูกได้ ทุ่งนามีคลองน้ าไหลผ่าน
เรียกว่าล าห้วย เสียวใหญ่ มีอ่างเก็บน้ าขนาดใหญ่ คือ อ่างจอกขวาง 

1.4 ลักษณะภูมิอากาศ 
                  มีลักษณะอากาศเหมือนท้องถิ่นอีสานทั่วไป คือ อากาศร้อนและแห้งแล้ง ได้รับอิทธิพล
จากลมมรสุมพัดผ่านท าให้เกิด 3 ฤดู 

        (1) ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม ช่วงนี้จะมีอากาศร้อนอบ
อ้าวและแห้งแล้ง 

        (2) ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน ฝนตกชุก ปริมาณน้ าฝน
ค่อนข้างมากเป็นช่วงของการท านา 

        (3) ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ สภาพอากาศหนาวเย็นเป็น
ช่วงเก็บเกี่ยวข้าว 

1.5 การคมนาคม 
                   ปัจจุบันการคมนาคมสะดวกสบายชุมชนหนองคูมีเส้นทางคมนาคมสัญจรไปมามาก
ภายในหมู่บ้านใกล้เคียง ดังนี้ 
                   (1) เส้นทางเข้าออกบ้านหนองคูทางทิศเหนือคือถนน พันธ์เพ็งเป็นถนนคอนกรีตเสริม
เหล็กเชื่อมกับถนนชลประทานติดต่อกับบ้านหนองแสงในบ้านส าโรง 
                   (2) เส้นทางเข้าออกบ้านหนองคูทางทิศใต้คือถนนสุขาภิบาล 9 เป็นถนนคอนกรีต
เสริมเหล็กใช่สัญจรไปมามาภายในหมู่บ้านและไปบ้านจอกขวาง 
                   (3) เส้นทางเข้าออกบ้านหนองคูทางทิศตะวันออกคือถนนชลประทานผ่านศาลเจ้าปู่
มหาศักดิ์ 

         (4) เส้นทางเข้าออกบ้านหนองคูทางทิศตะวันตกคือถนนปลายฝันเป็นถนนคอนกรีต
เสริมเหล็กใช้สัญจรไปมาภายในหมู่บ้านและแจ้งหมู่บ้านหนองคูไปหมู่บ้านต่างๆเชื่อมกับถนนมิตรภาพ
สายวาปีปทุม-พยัคฆ์ภูมิพิสัย 
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1.6 สาธารณูปโภค 
       (1) มีไฟฟ้าใช้ครบทุกครัวเรือน 
       (2) มีน้ าประปาใช้ครบทุกครัวเรือน 
       (3) ดินมีลักษณะเป็นดินเหนียวร่วน 
       (4) มีหนองน้ าสาธารณะ 2 แห่ง คือ หนองซ าแฮด และ หนองคู 

2 ลักษณะทางสังคม 
2.1 ประวัติหมู่บ้าน 
       ชุมชนหนองคู หรือบ้านหนองคู หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม ในอดีตกลุ่มคนอพยพมาจาก อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มาตั้งถิ่นฐานที่บ้านนา
เลา ต่อมาย้ายถิ่นฐานจากบ้านนาเลา มาตั้งถิ่นฐานที่บ้านคูหนองแสง (วาปีปทุม ปัจจุบัน) เพราะใกล้
หนองน้ า ซึ่งมีความอุดมสมบูรณ์  

   สาเหตุที่อพยพมากจากบ้านนาเลา เพราะมีที่ท ากินน้อย ตลอดจนที่อยู่อาศัยค่อนข้าง
ทุรกันดารและห่างไกลจากตัวเมืองมหาสารคาม บ้านหนองคูมีจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้นบ้านหนอง
คูจึงแยกหมู่บ้านจากบ้านหนองแสงโดยตั้งชื่อตามหนองน้ าที่อยู่กลางหมู่บ้าน เป็นบ้าน หนองคู หมู่ที่ 
4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยมีผู้ด ารงต าแหน่งผู้ใหญ่บ้านดังต่อไปนี้ 
        1. นายสิงห์ ภวภูตานนท์  พ.ศ. 2502 - 2512 
        2. นายผัน เปลวเฟ่ือง  พ.ศ. 2513 - 2520 
        3. นายนาค ประดิตังโข  พ.ศ. 2521 - 2529 
        4. นายอุบล ประพฤตินอก  พ.ศ. 2530 - 2538 
        5. นายประดิษฐ์ ภูมาศ  พ.ศ. 2539 - 2544 
        6. นายทองอ่อน สายสร้อย  พ.ศ. 2544 - 2553 
        7. นายวัชชรชัย ผดาวรรณ  พ.ศ. 2554 – ปัจจุบัน 

 
2.2 ประชากร/ครัวเรือน 

                  (1) จ านวนประชากรรวม ทั้งสิ้น 721 คน แยกเป็น ชาย 331 คน หญิง 390 คน 
                  (2) จ านวนครัวเรือน ทั้งหมด 172 ครัวเรือน 
                  (3) ผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 155 คน แยกเป็น ชาย 64 คน หญิง 91 คน    
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ตารางท่ี 1 ช่วงอายุ 

ช่วงอายุ (ปี) ชาย หญิง รวม 
0 – 9 21 25 46 

10 – 19 42 51 93 

20 – 29 46 52 98 
30 – 39 52 57 109 

40 – 49 58 56 114 
50 – 59 48 58 106 

60 – 69 32 43 75 

70 – 79 25 31 56 
80 – 89 7 16 23 

90 ขึ้นไป 0 1 1 

 331 390 721 
 

2.3 สาธารณสุข 
                  ชุมชนหนองคูมีจ านวนคนที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ทั้งหมดจ านวน 142 คน โดย
แบ่งเป็นโรคต่างๆ ชุมชนหนองคูมีจ านวนคนพิการ ทั้งหมดจ านวน 19 คน ดังตารางที่ 2 และ 3 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง จ านวนคน 
เบาหวาน 39 

ความดันโลหิตสูง 65 

ปวดข้อ/ข้อเสื่อม 11 
หัวใจ 4 

มะเร็ง 5 

หอบหืด 8 
ภูมิแพ้ 1 

เก๊าท์ 7 
ไตวาย 2 

รวม 142 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงจ านวนคนพิการ 

พิการ จ านวนคน 
พิการทางกาย/เคลื่อนไหว 6 

พิการการมองเห็น 4 

พิการการได้ยิน/สื่อสาร 2 
พิการจิตใจ/อารมณ์ 7 

รวม 19 
 
          2.4 การศึกษาและแหล่งศึกษาเรียนรู้ 
                  ชุมชนหนองคู หมู่ที่ 4 ถือว่าเป็นชุมชนหนึ่งซึ่งตั้งอยู่ภายในอ าเภอเหมือนกับชุมชนอ่ืน
ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เพราะมีสถานศึกษาตามความนิยมซึ่งมีเขตรับผิดชอบของอ าเภอ
วาปีปทุม  แต่ชาวชุมชนหนองคู ก็มีการเข้ารับการศึกษา จึงแหล่งการศึกษาที่อยู่ภายใต้การดูแลของ
รัฐ พอสรุปแหล่งการศึกษาภายในระดับอ าเภอของอยู่ใกล้ที่สุด  คือระดับชั้นก่อนประถมศึกษา  
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  จะมีโรงเรียนหลักอยู่ 2 แห่ง คือ โรงเรียนอนุบาลวาปีปทุม และ
โรงเรียนเมืองวาปีปทุม ระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง คือ โรงเรียนวาปีปทุม และ ระดับอุดมศึกษา 1 แห่ง
คือ วิทยาลัยเทคนิควาปีปทุม 
                  ชาวชุมชนหนองคูส่วนมากได้รับการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และส่วนหนึ่ง
มีการศึกษาที่ดี  ได้อาชีพที่ดี ประกอบการงานที่ดี ส่วนมากประกอบอาชีพรับข้าราชการและสร้าง
ชื่อเสียงให้กับสังคม  และน ามาสู่การพัฒนาหลายๆด้านภายในชุมชน ตลอดเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ
บรรดาบุตรหลาน รุ่นลูกหลานต่อไป 

   2.5 การเมืองการปกครอง 
                   บ้านหนองคู ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม แบ่งการปกครอง
เป็น 2 ส่วน คือเทศบาลต าบลวาปีปทุมและองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแสงลักษณะการเมืองการ
ปกครองแบบประชาธิปไตยประชาชนให้ความสนใจข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวด้านการเมืองการ
ปกครองเพ่ิมมากข้ึนไม่ว่าจะเป็นการเลือกตั้งระดับชาติระดับท้องถิ่นมีการจับกลุ่มสนทนาปราศรัย
แสดงความคิดเห็นทัศนคติเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทั้งตัวผู้สมัครและพรรคการเมืองเพื่อ
ประกอบการลงคะแนนเสียงเลือกตั้งเมื่อถึงวันเลือกตั้งก็ออกไปเลือกตั้งโดยไม่ขายสิทธิ์ขายเสียงถ้ามี
ปัญหาข้อพิพาทต่างๆเกิดขึ้นในหมู่บ้านก็สามารถไกล่เกลี่ยข้อพิพาทได้ด้วยคุณธรรม 
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 2.6 การศึกษาและแหล่งศึกษาเรียนรู้ 
               ชุมชนหนองคู หมู่ที่ 4 ถือว่าเป็นชุมชนหนึ่งซึ่งตั้งอยู่ภายในอ าเภอเหมือนกับชุมชนอ่ืนใน
เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เพราะมีสถานศึกษาตามความนิยมซึ่งมีเขตรับผิดชอบของอ าเภอ
วาปีปทุม  แต่ชาวชุมชนหนองคู ก็มีการเข้ารับการศึกษา จึงแหล่งการศึกษาที่อยู่ภายใต้การดูแลของ
รัฐ พอสรุปแหล่งการศึกษาภายในระดับอ าเภอของอยู่ใกล้ที่สุด  คือระดับชั้นก่อนประถมศึกษา  
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  จะมีโรงเรียนหลักอยู่ 2 แห่ง คือ โรงเรียนอนุบาลวาปีปทุม และ
โรงเรียนเมืองวาปีปทุม ระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง คือ โรงเรียนวาปีปทุม และ ระดับอุดมศึกษา 1 แห่ง
คือ วิทยาลัยเทคนิควาปีปทุม 
               ชาวชุมชนหนองคูส่วนมากได้รับการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และส่วนหนึ่งมี
การศึกษาท่ีดี  ได้อาชีพที่ดี ประกอบการงานที่ดี ส่วนมากประกอบอาชีพรับข้าราชการและสร้าง
ชื่อเสียงให้กับสังคม  และน ามาสู่การพัฒนาหลายๆด้านภายในชุมชน ตลอดเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ
บรรดาบุตรหลาน รุ่นลูกหลานต่อไป 

 2.7 ศาสนาและวัฒนธรรม 
                 ประชากรบ้านหนองคูร้อยละ 99 นับถือศาสนาพุทธมีวัดประจ าหมู่บ้านคือวัดศรีชุมพล
ซึ่งเป็นศูนย์รวมจิตใจของชาวบ้านและเป็นศูนย์รวมในการประกอบพิธีกรรมต่างๆทางศาสนานอกจาก
วัดศรีชุมพลและยังมี สถานที่ประชุมเสวนาและออกก าลังกายคือศาลาประชาคมบ้านหนองคูและ
ศาลากลางน้ าหนองคูประเพณีบ้านหนองคูนับถือมาตั้งแต่โบราณและสืบทอดกันมาเรื่อยเรื่อย
เช่นเดียวกับท้องถิ่นในภาคอีสานโดยเฉพาะประเพณีที่เก่ียวกับศาสนาการด าเนินชีวิตและอนุรักษ์
ขนบธรรมเนียมประเพณีโบราณไว้คือฮีต 12 คลอง 14 ประเพณีตามฮีต 12 หมายถึงประเพณี 12 
เดือน 

3 ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
   3.1 อาชีพในภาคเกษตร 
        ชุมชนหนองคูเป็นพื้นที่ราบลุ่ม ดินมีคุณภาพไม่สูงแต่สามารถเพาะปลูกได้ การท า

การเกษตรของชาวชุมชนหนองคูส่วนใหญ่จึงนิยมปลูกเพ่ือบริโภคในครัวเรือน และขายบ้างเป็นส่วน
น้อย 
                  การปลูกพืชของชุมชนหนองคู ชาวชุมชนหนองคู จะท าการเกษตรหลักๆอยู่ 4 อย่าง 
คือ ข้าว กล้วย มะนาว และปลูกผักสวนครัว ซึ่งข้าวจะเริ่มท าการไถช่วงเดือน ต้นมกราคมและสิ้นสุด
การท านาคือการเก็บเกี่ยวในช่วงเดือนธันวาคม ส่วนมะนาวจะเริ่มท าการปลูกในช่วงเดือนพฤษภาคม
และจะได้ผลผลิตช่วงเดือนธันวาคม ส่วนกล้วยและผักสวนครัวชาวบ้านหนองคูจะท าการปลูกท้ังปี 

ในการท าการเกษตรของชุมชนหนองคูจะมีทั้งการปลูกพืช และการเลี้ยงสัตว์ ซึ่งแต่ละชนิดมี
รายรับ และรายจ่ายดัง ตารางที่ 6 และ ตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 4 รายรับรายจ่ายการปลูกพืช2 

ชนิดพืช รายจ่าย(บาท) รายรับ(บาท) 
1.ข้าว ค่าไถ 600 บาท/ไร่ 

ค่าพันธุ์ข้าว 25 บาท/กิโลกรัม 
ค่าปุ๋ยเคมี 800/ถุง 
ค่างจ้างรถเกี่ยว 700บาท/ไร่ 

ขายได้ 300 บาท/กระสอบ 

2. มะนาว พันธุ์ 3 บาท/ต้น ขายได้ 1 บาท/ลูก 
3. กล้วย พันธุ์ 25 บาท/ต้น ใบขายได้ 1บาท/ก้าน 

ผลขายได้ 20 – 30 บาท/หวี 
4. ผักสวนครัว พันธุ์ 5 บาท/ถุง - 

ตารางท่ี 5 รายรับรายจ่ายการเลี้ยงสัตว์3 

ชนิดสัตว์ รายจ่าย (บาท) รายรับ (บาท) 

1. วัว 
ค่าเช่าที่ 1000 บาท/ปี 
ค่าซื้อร า 20 บาท/ถัง 
ค่ารักษาโรค 500 บาท/เข็ม 
ค่าผสมพันธุ์ 500 บาท 

ขายลูกวัว 30,000 บาท/ตัว 
ขายแม่วัว 50,000 – 80,000 บาท/ตัว 
ขายมูล 35 บาท/ถุง 

2. เป็ด 
ค่าพันธุ์เป็ดพร้อมไข่ 180/ตัว 
ค่าอาหารเป็ด 490/ถุง 

ขายไข่เป็ด 110 บาท/แผง 

3. ปลา 
ค่าพันธุ์ปลา 1 บาท/ตัว 
ค่าอาหารปลา 400-600 บาท/กระสอบ 

- 

   3.2 การประกอบอาชีพนอกภาคเกษตร 
                  การใช้แรงงานของชุมชนหนองคู ที่นอกเหนือจากการท าการเกษตร ส่วนใหญ่จะ
ประกอบอาชีพข้าราชการ ค้าขาย และ รับจ้างทั่วไปในหมู่บ้าน ชาวชุมชนหนองคูจะใช้ระยะเวลา
ยาวนานทั้งปีในการรับราชการ ส่วนค้าขายใช้เวลาท าทั้งวันทั้งปีภายในหมู่บ้าน และรับจ้างจะท า
ยาวนานทั้งปี  

                                                           
2

 นายปัญจพล อารยสมโพธ์ิ ชมุชนหนองค ูเมื่อ 25 ธนัวาคม 2560 
3

 นางอไุรวรรณ ปัตตานี ชมุชนหนองค ูเมื่อ 25 ธนัวาคม 2560 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

วิโรจน์ เรืองสะอาด (2549) การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลบ้านสหกรณ์ กิ่ง
อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าประชาชนผู้สูงอายุผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดย 
รวมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประชาชนผู้สูงอายุมี
ระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้คือ ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม ผู้สูงอายุมีระดับ คุณภาพชีวิตในระดับสูงโดย
ประชาชนผู้สูงอายุส่วนมาก มีความรู้สึกพอใจในการได้รับการดูแลเอา ใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว 
และมีความรู้สึกพอใจกับสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งความรู้สึกพอใจต่อการผูกมิตร
หรือการเข้ากับคนอ่ืนๆ  อย่างที่ผ่านมา เช่น เพ่ือนบ้านและมี ความรู้สึกพอใจกับการช่วยเหลือที่ได้รับ
จากเพ่ือนและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคมได้ดี ขณะเดียวกันก็มีความพอใจ ที่สามารถให้
ความช่วยเหลือแก่สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้านได้ อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ดังนั้นคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของประชาชนผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง  ่ ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง มีสิ่งยึดเหนียวทางจิตใจ ทีเป็นความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ศาสนา
ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตและจิตใจที่เข้มแข็งในระดับสูง โดยที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่าพวกเขา  
มีชีวิตที่มีความหมายและมีคุณค่าต่อตัวเอง ต่อบุตร หลาน ญาติและคนอ่ืนๆ และมีความพึงพอใจใน
ชีวิต คือ รู้สึกมีความสุข มีความสงบ มีความหวัง ตลอดจนมีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง และ
สามารถยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง ที่เปลี่ยนแปลงไป ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลางโดยที่ประชาชน ผู้สูงอายุส่วนมากสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติไม่
ว่าจะเป็นการรับ ประทานอาหาร แปรงฟันและอาบน้ าได้เอง ตลอดจนอาการเจ็บป่วย เช่น อาการ
ปวดหัว ปวดท้องหรือปวดตามตัว ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท าในสิงทีต้องการได้นั้นเกิดขึ้นน้อยครั้ง 
แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ ระบุว่า เคยเข้ารับการรักษาพยาบาล เพ่ือให้ท างานหรือมีชีวิตในแต่ละวัน
เช่นกันแต่ไม่บ่อยครั้งนัก ส่วนการนอนหลับพักผ่อน เพ่ือให้มีพละก าลังในการกระท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละ
วันนั้น พวกเขา พอใจกับความสามารถในการท างาน อันเนื่องมาจากสุขภาพที่แข็งแรงเหมาะสมกับวัย 
รวมทั้งการ ที่สามารถเดินทางไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึงพาอาศัยผู้อื่น ด้าน
สิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ไม่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องการใช้
จ่ายเนื่องด้วยผู้สูงอายุไม่มีความจ าเป็นในการในการใช้จ่าย เพราะอาศัยอยู่กับบุตรหลาน มีความรู้สึก
ว่าชีวิตมีความม่ันคง ปลอดภัย ได้รับรู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมีวิทยุ 
โทรทัศน์ และท าให้ได้มีโอกาสพักผ่อนคลายเครียด มีความพอใจที่จะสามารถรวมทั้งมีโอกาสพักผ่อน
คลายเครียด และมีความพอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ ตามความจ าเป็นโดยที่
สภาพแวดล้อมที่อยู่มีผลที่ดีต่อสุขภาพและมีความรู้สึกพอใจกับบ้านเรือน ที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน เนื่อง
ด้วยสภาพ บ้านเรือนมีความเหมาะสมกับสุขภาพ ในขณะเดียวกันก็มีความรู้สึกสะดวกสบาย ในการ
เดินทางไปในที่ต่างๆ สภาพทางเศรษฐกิจการมีเงินพอใช้ตามความจ าเป็นนั้นอยู่ในระดับต่ า เนื่องด้วย
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ผู้สูงอายุมีอาชีพรับจ้างที่มีรายได้ไม่แน่นอน รายได้ต่ าและการไม่มีงานท า ท าให้ขาดความ มั่นคงทาง
เศรษฐกิจไปบ้าง แต่ก็มีรายได้จากบุตรหลาน และเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเป็นรายได้อีกทางหนึ่ง 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประชาชนผู้สูงอายุต าบลบ้านสหกรณ์ กิ่งอ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่           
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

นาวี แหล่งสิน (2551) การศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลปากน้ าแหลมสิงห์ อ าเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี” ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลปากน้ าแหลมสิงห์ อ าเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี พบว่า โดยรวม
อยู่ในระดับดี เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านได้ดังนี้ ด้านความซึมเศร้าและด้านความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวัน ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีที่สุด ด้านความวิตกกังวล ด้านสภาพแวดล้อม 
ด้านสภาพจิต ด้านสังคม ด้านความพึงพอใจในชีวิต ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี
ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ค่อยดีผลการเปรียบเทียบ พบว่า ผู้สูงอายุในเขต
พ้ืนที่เทศบาลต าบลปากน้ าแหลงสิงห์ อ าเภอ แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ที่มีเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัยและการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

พรรณทิภา ศัพทะนาวิน (2551) วิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนการเคหะราม
อินทรา เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้สูงอายุใน
ตนเองของผู้สูงอายุในเขตชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
อยู่ในระดับสูง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ผลทดสอบหาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่ง
ประกอบไปด้วยปัจจัยส่วนบุคคล สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเองและการเรียนรู้ 
โดยมีตัวแปรอิสระทั้ง 12 ตัวแปร พบว่ามีตัวแปรอิสระทั้งหมด 5 ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ได้ร้อยละ 20.2 คือ การเรียนรู้ อายุ ระดับการศึกษา เพศ และการถือครองที่พักอาศัย และ
ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบว่า ตัวแปรอิสระ 4 ตัว ร่วมกันท านาย ได้ร้อยละ 13.8 คือการเห็น
คุณค่าในตนเอง การประกอบอาชีพ สัมพันธภาพในครอบครัว และการเรียนรู้ ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
สังคม พบว่ามีตัวแปรอิสระ 6 ตัวร่วมกันท านายตัวแปรตาม ดังกล่าวได้ร้อยละ 25.3 คือ สัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว การเรียนรู้ อายุ ระดับการศึกษา เพศ และการเห็นคุณค่าในตนเอง ส าหรับคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีตัวแปร 2 ตัวร่วมกัน ท านายได้ร้อยละ 31.0 คือการเห็นคุณค่าในตนเอง และ
สัมพันธภาพในครอบครัว สุดท้ายนี้พบว่าตัวแปรอิสระ 6 ตัว ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตในภาพรวม
ได้ร้อยละ 32.1 คือการเรียนรู้ อายุ ระดับการศึกษา สัมพันธภาพในครอบครัว เพศ และการถือครอง
ที่พักอาศัย จากการศึกษาอาจกล่าวสรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระส าคัญที่เข้ามาท านายในทุกรายด้านและใน
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ภาพรวมของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือการเรียนรู้สัมพันธภาพในครอบครัว และการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 

พัชชานันท์ ผลทิม (2551) การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตต าบลหนองตาคง 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษา
พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
โดยรวมอยู่ในระดับดี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี เป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา คือ 
ด้านจิตใจ และมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย น้อยที่สุด แต่ยังคงอยู่ ในระดับดี และในการศึกษามี
การทดสอบสมมติฐาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า ผู้สูงอายุต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ที่มีเพศ อายุ การศึกษา และ
สถานภาพการสมรสต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
แต่ผู้สูงอายุที่มีอาชีพและรายได้ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จึงเป็นการยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

วาสนา อ่ าเจริญ (2552) การวิจัยการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบางนา อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า สวัสดิการที่ได้รับ คือ เงิน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพของรัฐบาล โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านจิตใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดรองลงมา คือ ด้านสิ่งแวดล้อม แต่เป็นเกณฑ์คะแนนอยู่ใน
ระดับกลางผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลบางนา อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี พบว่า อายุที่แตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผู้สูงอายุที่มีเพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนบุตร สถานภาพการสมรส และ
สวัสดิการที่ได้รับที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน 

วารุณี อุบล (2553) การวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองเบตงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองเบตงและศึกษาแนวทางในการยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองเบตง ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุในเทศบาล
เมืองเบตงในด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง สามารถพ่ึงพาตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน แม้ผู้สูงอายุบางคนจะมีโรคประจ าตัว ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินชีวิตและการท างาน ด้านจิตใจ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ มีความสุข 
ภาคภูมิใจในตนเองไม่พบว่า มีภาวการณ์ซึมเศร้า แม้ผู้สูงอายุบางส่วนจะมีความรู้สึกเหงาบ้าง ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว ด้านสภาพแวดล้อม พึง
พอใจกับสภาพที่มีอยู่อาศัย ซึ่งมีความม่ันคง แข็งแรง ปลอดภัย มีความสะดวกสบายในการเดินทางไป
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ในที่ต่าง ๆผู้สูงอายุคาดหวังและต้องการให้ชีวิตมีความสุข สมบูรณ์ การได้รับการยอมรับนับถือและ
ความมีคุณค่าต่อบุตรหลาน 

สอาด กาดีโลน (2554) การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอ
เมือง จังหวัดสตูล การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอ เมืองสตูล จังหวัดสตูล โดยรวมอยูใ่นระดับดี 
ด้านที่ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีเป็นอันดับหนึ่ง คือ ด้านจิตใจ อันดับสอง คือ ด้าน
ร่างกาย อันดับสาม คือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ส่วนอันดับสุดท้าย คือ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ใน
ระดับไม่ค่อยดี ในการศึกษามีการทดสอบสมมติฐาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ที่มีเพศ
ต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกัน จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐาน แต่ผู้สูงอายุที่มีอาชีพ รายได้ 
และสถานภาพต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 จงึเป็นการ
ยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอ 
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60–74 
ปีสมรสและคู่สมรสยังมีชีวิตอยู่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ก่อนอายุ60 ปี ประกอบอาชีพหลักท่ีมี
รายได้ไม่แน่นอน เช่น รับจ้างทั่วไป แม่บ้าน เป็นต้น จากการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบว่า 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม่อยู่ใน 
ระดับดีคือ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 4.32 จากคะแนนเต็ม 5 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า คะแนนเฉลี่ย 3 อันดับแรกคือด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพและด้านสังคม ( X = 4.9, 4.7 และ 
4.39 ตามล าดับ) การวิเคราะห์ปัจจัยทีมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้แก่ ปัจจัยด้านประชากรคืออาชีพ หลัก
ก่อนอายุ60 ปี (รับราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจ) ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส ปัจจัย ด้าน
เศรษฐกิจและปัจจัยด้านสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และ0.05 และปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์
ในทิศทางลบกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้แก่ อายุและปัจจัยด้านสุขภาพ (การมีโรคประจ าตัว) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบล
พลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพโดยท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลู
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ตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จ านวน 302 คน ใช้ข้อมูลที่เป็นแบบสอบถาม ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลสถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (x̅) ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบค่าที (t-test) (One-way ANOVA) การทดสอบความ
แปรปรวนแบบทางเดียว รวมทั้งเมื่อมีความแตกต่างในรายคู่ใช้สูตร LSD ผลการศึกษา พบว่า โดย
ภาพรวม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดี เมื่อจ าแนกตามรายด้านได้ดังนี้ ด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในอันดับ 1ด้านร่างกาย อยู่ในอันดับ 2 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 
ด้านจิตใจ อยู่ในอันดับ 4 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตา
หลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ที่มี เพศ อาชีพ สถานภาพ 

ภูมิวัฒน์ พรวนสุข (2558) การศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตจังหวัดแพร่ ประชากรใน
การศึกษาปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ คือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 43 แห่ง แห่งละ 2 คน รวม 86 คน และประธาน
กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 78 กลุ่ม กลุ่มละ 1 คน รวมทั้งหมด 164 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์การวิเคราะห์ ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านที่เป็นปัญหามากที่สุด คือ ด้านสุขภาพอนามัย รองลงมา คือ 
ด้านการเงินและการงาน ด้านสังคม และด้านครอบครัว แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
พบว่าด้านสุขภาพอนามัย ควรมี กลไกในการน าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอนามัยไปปฏิบัติได้จริง
และสอดคล้องต่อความต้องการของ ผู้สูงอายุ ด้านสังคม ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแล รับผิดชอบ ผู้สูงอายุ จัดอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ด้านครอบครัว ควรจัดปรับปรุงที่อยู่
อาศัยของผู้สูงอายุให้มี ความเหมาะสมและปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินต่อการด ารงชีวิต ด้าน
การเงินและการงาน ควรส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุตามความถนัด 
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กรอบแนวคิด 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รับแนวคิดในการวิจัย ประกอบไป
ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น 
ข้อมูลทั่วไป 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพ 

ตัวแปรตาม 
ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
 

สาเหตุของปัญหาคุณภาพ
ชีวิต 

แนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 



บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงาน 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน (Mixed Method) 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ในบทนี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึงประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือการวิจัย 
3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
5. การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ลักษณะตามวัตถุประสงค์ ได้แก่เชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ 

1. เชิงปริมาณ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
   1.1 ประชากร 
        1.1.1 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชนหนองคู อ าเภอวาปี

ปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 155 คน โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองค ู

2. เชิงคุณภาพ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ 3 
   กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือผู้ที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนใน

การดูแลผู้สูงอายุ คือ 
   2.1 ผู้น าชุมชนและคณะกรรมการชุมชน  จ านวน 10 คน 
   2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 9 คน 
   2.3 ตัวแทนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จ านวน 10 คน  
   2.4 ตัวแทนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 11 คน 

 วิธีคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกผู้ 
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ที่มีความรู้ความเข้าใจ เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ ศึกษาสาเหตุคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู และ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้แบ่งเครื่องมือการวิจัยออกตามวัตถุประสงค์ แบ่งเป็นเชิงประมาณ และเชิงคุณภาพ 
1. ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ 
   1.1 เชิงปริมาณ 
        ในการเก็บรวบร่วมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม แบบ
ปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้    

   ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
และสถานภาพ 

   ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนก 
เป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

   โดยแบ่งระดับของปัญหาเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามวิธีการของลิเคิร์ท (Likret) มี 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2558) 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด  ก าหนดให้ 5 คะแนน 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมาก  ก าหนดให้ 4 คะแนน 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุปานกลาง  ก าหนดให้ 3 คะแนน 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อย                  ก าหนดให้ 2 คะแนน 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อยที่สุด  ก าหนดให้ 1 คะแนน 
   ตอนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชน

หนองคู  
1.2 เชิงคุณภาพ 
     1.2.1 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาสาเหตุของคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม และข้อที่ 3 เพ่ือศึกษาหาแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู ผู้วิจัยใช้เครื่องมือเป็น แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured) การสังเกตร่วมด้วย การสนทนากลุ่มย่อย และการจัดเวทีชุมชน      
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2. การสร้างเครื่องมือ 
   2.1 ก าหนดวิธีการสร้างแบบสอบถาม ตามข้ันตอน ดังนี้ 
        2.1.1 รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ 
        2.1.2 สร้างแบบสอบถามให้รอบคลุมวัตถุประสงค์ และกรอบคิดในการวิจัย 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 
        2.1.3 น าแบบสอบถามเสนออาจารย์อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าวิชาและได้น ามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
   2.2 ก าหนดวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
       2.2.1 ศึกษาทฤษฎี หลักการ ตัวแปร หรือประเด็นส าคัญท่ีต้องการทราบข้อมูล 
       2.2.2 สร้างข้อค าถามให้สัมพันธ์กับประเด็นหรือค าส าคัญที่ต้องการทราบข้อมูลโดยยึด

หลัก ดังนี้ 
    1) ไม่ใช้ค าถามท่ีเป็นการชี้น าให้เกิดค าตอบที่ต้องการ 
    2) ไม่ใช้ค าถามท่ีท าให้ผู้ตอบรู้สึกต่อต้าน หรือท าให้เกิดอคติในการตอบข้อมูล 

              3) ไม่ใช้ค าถามที่เป็นความขัดแย้งค่านิยมของสังคม เพราะผู้ตอบจะตอบตาม
ค่านิยมท าให้ ไม่ได้รับความจริง 

      2.2.3 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีออกแบบข้อค าถามไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ 
      2.2.4 น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการทดสอบความตรงทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียง 

(พีระพงษ์ เครื่องสนุก, 2558) 
  3. การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 ชุด ซึ่งพ้ืนที่ที่เลือกในการหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็นพ้ืนที่ที่มี
ลักษณะคุณภาพชีวิตที่คล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย โดยการค านวณค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาซ (Cronbach) ได้ค่า 
0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)โดยมี
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ดังนี้ 
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1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 
   1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือชี้แจงข้อมูลเพื่อลงไปเก็บข้อมูลเพื่อลงไปเก็บข้อมูลชุมชน 
   1.2 ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถาม จ านวน 155 ชุด ให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

ตนเอง  
   1.3 น าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ตามล าดับขั้นตอนดังนี้  
   2.1 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เมื่อได้รู้ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ได้น าข้อมูล

ที่ได้ไปสร้างแบบสัมภาษณ์เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาด้านคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน 
   2.2 ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ คณะกรรมการชุมชน ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

40 คน ด้วยตนเอง  
    2.3 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  (Semi-

structured Selection Interview) มีการสนทนากลุ่มร่วมด้วย ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informant Interview) จ านวน 40 คน  

    2.4 การจัดเวทีชุมชน เพ่ือท าการคืนข้อมูลให้กับชุมชน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน 
ในการหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

     ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย 
      1. ศึกษาเอกสารเครื่องมือที่เก่ียวข้องในเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
      2. ส ารวจข้อมูลชุมชน ส ารวจพื้นที่ที่จะศึกษา คือชุมชนหนองคู ต าบลหนองแสง อ าเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
      3. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้รู้ (KI) และ

ผู้น าชุมชน 
      4. เตรียมความพร้อมการลงพ้ืนที่ โดยการออกแบบเครื่องมือ เช่น แบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ์ เป็นต้น 
      5. ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

จ านวน 155 คน และกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และตัวแทนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุใน
ครัวเรือน จ านวน 40 คน 
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    ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ 
      1. เริ่มเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 โดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู จ านวน 155 คน เมื่อได้ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป เพื่อให้เห็นระดับปัญหาและน ามาสร้างหัวข้อการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
      2. เริ่มเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนา
กลุ่ม กับกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ตัวแทนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และตัวแทนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 
40 คน 
      3. น าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อน าเสนอข้อมูลต่อกลุ่มเป้าหมาย 
      4. คืนข้อมูลชุมชน ให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และตัวแทน
ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 40 คน เพื่อตรวจสอบข้อมูลและเติมเต็มข้อมูล  
      5. จัดเวทีชุมชน เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และน า
แนวทางท่ีได้เสนอให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 
     ระยะที่ 3 สรุปผลการวิจัย 
        1. สรุปข้อมูลจากเวทีชุมชนเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
        2. สรุปผลจากการวิจัย 
        3. จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์         

การตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ในการศึกษาเชิงปริมาณ  
    ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรมแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการรวบรวม

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยด าเนินการ ดังนี้ 
   น าแบบสอบถามรวบรวมได้มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
   น าแบบสอบถามที่สมบูรณ์แล้ว ไปลงรหัสตามแบบการลงรหัส (Coding form) 
   น าแบบสอบถามที่ลงรหัสแล้ว คะแนนแต่ละข้อในแบบสอบถาม ซึ่งก าหนดไว้ 5 ระดับ ให้

คะแนนดังนี้ (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2558)  
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด  ก าหนดให้ 5 คะแนน 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมาก  ก าหนดให้ 4 คะแนน 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุปานกลาง  ก าหนดให้ 3 คะแนน 
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 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อย                  ก าหนดให้ 2 คะแนน 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อยที่สุด  ก าหนดให้ 1 คะแนน 
   น าแบบสอบถามที่ลงคะแนนเรียบร้อยแล้วไปประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

พร้อมทั้งก าหนดเกณฑ์การให้ความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2558) 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ

มากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ

มาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ

น้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายความว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย

ที่สุด 
2. ในการศึกษาเชิงคุณภาพ  
    การตรวจสอบข้อมูล  
    ข้อมูลที่ได้ต้องมีเนื้อหาครอบคลุม และมีรายละเอียดที่สามารถตอบวัตถุประสงค์

การศึกษา และตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาข้อมูล ความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้หลักสาม
เส้า (triangulation) โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล เพ่ิมเติมข้อมูล ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายหาเหตุ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

    การวิเคราะห์ข้อมูล  
    ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย (Analytic induction) คือการตีความสร้างข้อสรุปของ

ข้อมูลจากปรากฏการณ์เกิดขึ้น 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ผู้ศึกษาได้
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคูตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
   1.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
2. สาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคูตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
3. แนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคูตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคูตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

1. สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
 N  แทน จ านวนประชากร 
 n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 µ แทน ค่าเฉลี่ย  

 σ แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชน
หนองคู ผู้ที่ศึกษาได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ และสถานภาพ ใช้การวิเคราะห์หาร้อยละ และน าเสนอในรูปตาราง
ประกอบการบรรยาย 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ ระดับปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ใช้การวิเคราะห์
หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายทั้งโดยรวม รายด้าน 
และรายข้อ จ าแนกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม 
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3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

1. เพศ 
          1.1 ชาย 
          1.2 หญิง 

 
64 
91 

 
41.3 
58.7 

รวม 155 100 

2. อายุ 
         2.1 ระหว่าง 60 – 69 ปี 
         2.2 ระหว่าง 70 – 79 ปี 
         2.3 ระหว่าง 80 – 89 ปี 
         2.4 ระหว่าง 90 ปี ขึ้นไป 

 
75 
56 
23 
1 

 
48.4 
36.2 
14.7 
0.6 

รวม 155 100 

3. ระดับการศึกษา 
          3.1 ผู้ไม่ได้เรียน 
          3.2 ประถมศึกษา 
          3.3 มัธยม 
          3.4 ปวช./ปวส. 
          3.5 ปริญญาตรี 

 
6 
66 
45 
8 
30 

 
3.9 
42.6 
29 
5.2 
19.4 

รวม 155 100 

4. อาชีพ 
          4.1 ข้าราชการบ านาญ 
          4.2 เกษตรกร 
          4.3 รับจ้าง 
          4.4 ค้าขาย 
          4.5 ไม่ได้ท างาน 

 
27 
11 
12 
26 
79 

 
17.4 
7.1 
7.7 
16.8 
51 

รวม 155 100 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

5. สถานภาพ 
          5.1 โสด 
          5.2 สมรสอยู่ด้วยกัน 
          5.3 สมรสแยกกันอยู่ 
          5.4 หม้าย 
          5.5 หย่าร้าง 

 
10 
64 
9 
61 
11 

 
6.5 
41.3 
5.8 
39.4 
7.1 

รวม 155 100 
 

จากตารางที่ 6 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศหญิงมี
จ านวนจ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 58.7   และเป็นเพศชาย จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 41.3  

ด้านอายุ อายุช่วง 60 - 69 ปี จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 อายุช่วง 70 - 79 ปี 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 36.2 อายุช่วง 80 - 89 ปี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 และ 
อายุช่วง 90 ปี ขึ้นไป จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6  

ด้านระดับการศึกษามีผู้ไม่ได้เรียน จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 ระดับประถมศึกษา 
จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 29 ระดับ 
ปวช./ปวส. จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ ระดับปริญญาตรี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.4  

ด้านอาชีพ มีข้าราชการบ านาญ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 17.4  เกษตรกร จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 รับจ้าง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 ค้าขาย จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.8 และ ไม่ได้ท างาน จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 51 และ  

ด้านสถานภาพ มีผู้มีสถานะโสด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5  สมรสอยู่ด้วยกัน 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 41.3 สมรสแยกกันอยู่ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 หม้าย 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 และ หย่าร้าง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ ระดับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ใช้การวิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู  
  จ าแนกเป็นรายด้าน 

สภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชน
หนองคู 

ระดับปัญหา 

µ σ การแปลผล ล าดับ 

1. ด้านร่างกาย 3.49 0.64 มาก 4 

2. ด้านจิตใจ 3.95 0.44 มาก 2 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.86 0.53 มาก 3 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 3.97 0.38 มาก 1 

รวม 3.82 0.50 มาก  
 

จากตารางที่ 7 พบว่า ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู พบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคูโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (µ =3.82) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่าในระดับมาก 4 ด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม 
ค่าเฉลี่ย (µ = 3.97) ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ย (µ =3.95) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย (µ =3.86) 
และ ด้านร่างกาย ค่าเฉลี่ย (µ = 3.49) ตามล าดับ 

ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชน 
     หนองคู ด้านร่างกาย โดยรวมและรายข้อ 

ด้านร่างกาย µ σ ระดับ 
1. ท่านรู้สึกสุขภาพร่างกายของท่านสมบูรณ์แข็งแรงดี 3.43 0.79 มาก 

2. ท่านคิดว่าความสามารถทางด้านร่างกายในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ ฯลฯ 
ของท่านดีเพียงใด 

3.69 0.81 มาก 

3. ท่านสามารถท างานได้เป็นปกติดีเพียงใดโดยไม่ต้องพึ่งพายา
รักษาโรคประจ าตัวต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ  

3.14 1.11 ปานกลาง 

4. ท่านพักผ่อนอย่างเพียงพอและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
ทุกวัน เช่น เดิน วิ่ง 
 

3.49 0.97 มาก 
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ด้านร่างกาย µ σ ระดับ 

5. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น 

3.72 0.78 มาก 

รวม 3.49 0.64 มาก 

จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ที่ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย (µ 
= 3.49) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมาก จ านวน 4 ข้อ เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย
คือ ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ค่าเฉลี่ย (µ =3.72) 
รองลงมา ท่านคิดว่าความสามารถทางด้านร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ เช่น กวาด
บ้าน ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ ฯลฯ ของท่านดีเพียงใด ค่าเฉลี่ย (µ =3.69) คือ ท่านพักผ่อนอย่างเพียงพอ
และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอทุกวัน เช่น เดิน วิ่ง ค่าเฉลี่ย (µ =3.49) ท่านรู้สึกสุขภาพร่างกาย
ของท่านสมบูรณ์แข็งแรงดี ค่าเฉลี่ย (µ =3.43) และมีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 1 ข้อ ท่าน
สามารถท างานได้เป็นปกติดีเพียงใดโดยไม่ต้องพ่ึงพายารักษาโรคประจ าตัวต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อื่น ๆ ค่าเฉลี่ย (µ =3.14) 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู  
    ด้านจิตใจ โดยรวมและรายข้อ 

ด้านจิตใจ µ σ ระดับ 

1. ท่านมีความรู้สึกภาคภูมิใจในการอบรมสั่งสอนเลี้ยงดูบุตร 4.50 0.51 มากที่สุด 
2. ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ที่ ผ่านมาในอดีตได้  3.76 0.93 มาก 

3. ท่านมีความรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ และสามารถ
จัดการควบคุมอารมณ์ได้มากน้อยเพียงใด 

3.79 0.88 มาก 

4. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเช่น ท าบุญ ตักบาตร (ที่บ้าน/ 
ที่วัด) บ่อยเพียงใด  

3.75 0.66 มาก 

5. ท่านมีความม่ันใจและสามารถเรียนรู้เรื่องราวต่างๆได้ด้วย
ตนเองมากน้อยเพียงใด 

3.97 0.84 มาก 

รวม 3.95 0.44 มาก 

จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ที่ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (µ = 3.95) 
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เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมากท่ีสุด จ านวน 1 ข้อ คือ ท่านมีความรู้สึกภาคภูมิใจในการ
อบรมสั่งสอนเลี้ยงดูบุตร ค่าเฉลี่ย (µ = 4.50) และระดับมาก จ านวน 4 ข้อ เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปน้อย คือ ท่านมีความรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ และสามารถจัดการควบคุมอารมณ์
ได้มากน้อยเพียงใด ค่าเฉลี่ย (µ = 3.97) รองลงมาคือ ท่านมีความม่ันใจและสามารถเรียนรู้เรื่องราว
ต่างๆได้ด้วยตนเองมากน้อยเพียงใด ค่าเฉลี่ย (µ = 3.79) ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ที่ ผ่านมาในอดีต
ได้ ค่าเฉลี่ย (µ = 3.76) ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเช่น ท าบุญ ตักบาตร (ที่บ้าน/ ที่วัด) บ่อย
เพียงใด ค่าเฉลี่ย (µ = 3.75) 

ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู  
     ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยรวมและรายข้อ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม µ σ ระดับ 

1. ท่านกับบุคคลภายในชุมชน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 4.14 0.57 มาก 

2. หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้ การช่วยเหลือและให้ความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

4.01 0.96 มาก 

3. ท่านสามารถรับทราบข่าวสารต่าง ๆ ทั้งทางสื่อพิมพ์ วิทยุ
โทรทัศน์และเสียงตามสาย ในชุมชนได้ดี 

3.79 0.85 มาก 

4. เมื่อท่านเข้าไปมีส่วนร่วมในงาน ประเพณีและงานเทศกาล
ประจ าปี ต่าง ๆ ภายในชุมชนท่านรู้สึกดี 

3.39 1.02 ปานกลาง 

5. ท่านเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ บุคคลอ่ืน เช่น (อาหาร/ น้ า/เงิน/
แรงงาน) ในการท ากิจกรรมของชุมชน 

4.01 0.89 มาก 

รวม 3.86 0.53 มาก 

จากตารางที่ 10 จากแผนภูมิ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชน
หนองคู ที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยรวมอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (µ = 3.86) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมาก จ านวน 4 ข้อ เรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยคือ ท่านกับบุคคลภายในชุมชน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ค่าเฉลี่ย (µ =4.14) 
รองลงมา ท่านเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ บุคคลอื่น เช่น (อาหาร/ น้ า/เงิน/แรงงาน) ในการท ากิจกรรม
ของชุมชน ค่าเฉลี่ย (µ =4.01) หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้ การช่วยเหลือและให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย (µ =4.01) ท่านสามารถรับทราบข่าวสารต่าง ๆ ทั้งทางสื่อพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์และ
เสียงตามสาย ในชุมชนได้ดี ค่าเฉลี่ย (µ =3.79) และมีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 1 ข้อ คือ 
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เมื่อท่านเข้าไปมีส่วนร่วมในงาน ประเพณีและงานเทศกาลประจ าปี ต่าง ๆ ภายในชุมชนท่านรู้สึกดี 
ค่าเฉลี่ย (µ  =3.39) 

ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู  
     ด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวมและรายข้อ 

ด้านสิ่งแวดล้อม µ σ ระดับ 
1.สภาพบ้านของท่าน มีอากาศถ่ายเท มีแสงสว่างเพียงพอ สะดวก
มีความเป็นส่วนตัว 

4.13 0.64 มาก 

2. ท่านได้รับบริการด้านสวัสดิการจากหน่วยงานราชการ 4.01 0.59 มาก 

3. หมู่บ้านของท่านจัดให้มีอุปกรณ์และสถานที่ส าหรับฝึกฝน
ทักษะต่าง ๆ ในการท ากิจกรรมสันทนาการในเวลาว่าง 

3.64 0.82 มาก 

4. บ้านมีความมั่นคงและชุมชนของท่านมีความปลอดภัย เช่น 
ปราศจากโจรผู้ร้าย 

3.95 0.85 มาก 

5. ชุมชนของท่านมีความสะอาดปราศจากมลพิษทางอากาศ เช่น 
กลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง เขม่าควัน เป็นต้น 

4.15 0.65 มาก 

รวม 3.97 0.38 มาก 

จากตารางที่ 11 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ที่ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (µ = 
3.95) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมาก จ านวน 5 ข้อ เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย คือ 
ชุมชนของท่านมีความสะอาดปราศจากมลพิษทางอากาศ เช่น กลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง เขม่าควัน เป็น
ต้น ค่าเฉลี่ย (µ =4.15) รองลงมา สภาพบ้านของท่าน มีอากาศถ่ายเท มีแสงสว่างเพียงพอ สะดวกมี
ความเป็นส่วนตัว ค่าเฉลี่ย (µ =4.13) ท่านได้รับบริการด้านสวัสดิการจากหน่วยงานราชการดีเพียงใด 
ค่าเฉลี่ย (µ =4.01) บ้านมีความม่ันคงและชุมชนของท่านมีความปลอดภัย เช่น ปราศจากโจรผู้ร้าย 
ค่าเฉลี่ย (µ =3.95) และหมู่บ้านของท่านจัดให้มีอุปกรณ์และสถานที่ส าหรับฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ใน
การท ากิจกรรมสันทนาการในเวลาว่าง ค่าเฉลี่ย (µ =3.64) 
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ผลการศึกษาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคูตามวัตถุประสงค์

ข้อที่ 2 และ 3 

 ในการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผู้วิจัยใช้การจัดเวทีคืนข้อมูลชุมชน และใช้การจัด
สนทนากลุ่มย่อย ท าการระดมสมอง เพ่ือค้นหาสาเหตุในด้านต่างๆ ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ติดต่อประสานงาน โดยการประสานผ่านงานผ่านบุคคล และท าหนังสือเชิญเข้าร่วม
กิจกรรม 

2. เชิญผู้เข้าร่วมที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้น าชุมชนและคณะกรรมการชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตัวแทนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ
ในครัวเรือน และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง จ านวน 40 คน 

3. โดยมี อาจารย์ นุจรี ใจประนบ เป็นวิทยากร และ มีนักศึกษาเป็นผู้ช่วยวิทยากร 
4. ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่ได้รวบรวมตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ในแต่ละด้าน 

 

ภาพที่ 4 น าเสนอข้อมูลที่ได้วิเคราะห์จากแบบสอบถาม 

5. วิทยากร หรืออาจารย์นุจรี ใจประนบ ได้ตั้งค าถามกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ในแต่ละด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อย และเป็นปัญหากับผู้สูงอายุ 

6. ให้ผู้เข้าร่วม แบ่งกลุ่มระดมสมอง โดยแบ่งออกเป็น กลุ่มละ 10 คน และตอบค าถามโดย
ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือ Appreciation Influence Control (A.I.C) คือ 
เป็นเทคนิคการประชุม/วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ที่การระดมสมองท าให้เกิดความเข้าใจ
สภาพปัญหา/ขีดจ ากัด ความต้องการ/และศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้องในเรื่องต่างๆ เป็นวิธีการ ที่เปิด
โอกาส ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน วิเคราะห์พัฒนาทางเลือก เพ่ือใช้ในการแก้ไข
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ปัญหาและพัฒนาเกิด การตัดสินใจรวมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนา
ชุมชน/ท้องถิ่น  

5.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) โดยวิเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุเพ่ือ
สาเหตุ โดยน าปัญหาที่ได้จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 มาตั้งเป็นประเด็นปัญหาและให้ผู้เข้าร่วมหาสาเหตุ
โดยใช้บัตรค า โดยให้ผู้เข้าร่วมเขียนแสดงความคิดเห็นของตนเองใส่บัตรค าและแต่ละกลุ่มรวบรวม
ประเด็นที่คล้ายคลึงกัน จากนั้นจัดหมวดหมู่ข้อมูลเพื่อน าเสนอ 

      

 

ภาพที่ 5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 

  หลังจากน าเสนอ วิทยากรสรุปปัญหาของแต่ละกลุ่มและรวมเป็นหนึ่ง ให้ผู้เข้าร่วมร่วมกัน
ตรวจสอบว่า ข้อมูลที่สรุปมา เป็นปัญหาที่ถูกต้องหรือไม่ หลังจากตรวจสอบข้อมูลพบว่าสาเหตุของ
ปัญหาในด้านต่างๆ แสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 สภาพปัญหา สาเหตุ และผลกระทบ 

ด้าน สภาพปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ 
ด้านร่างกาย 
ข้อ 3 ท่านสามารถ
ท างานได้เป็นปกติดี
เพียงใดโดยไม่ต้อง
พ่ึงพายารักษาโรค
ประจ าตัวต่าง ๆ หรือ
การรักษาทาง
การแพทย์อื่น ๆ 

ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู มี
สุขภาพร่างกายที่ไม่
แข็งแรง ต้องพ่ึงพายา
รักษาโรคประจ าตัวในการ
ด าเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 

กินอาหารไม่ถูกโภชนาการ / 
กินอาหารรสจัด 

ท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น 
เบาหวาน ความดัน โรคไต เป็น
ต้น 

ท างานหนัก หักโหมร่างกาย ร่างกายทรุดโทรม /ปวดตาม
ร่างกาย ข้อ หัวเข่า และปวด
กระดูก 

ไม่ได้ออกก าลังกาย เคลื่อนไหวร่างกายได้ไม่ดี /ไม่
คล่องแคล่ว 

เครียด คิดมาก ท าให้นอนไม่หลับ ร่างกาย
พักผ่อนไม่เพียงพอ และร่างกาย
ไม่แข็งแรง 

ด้านจิตใจ 
ข้อ 5 ท่านปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา 
เช่น ท าบุญ ตักบาตร 
(ท่ีบ้าน/ ที่วัด) บ่อย
เพียงใด   

ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูส่วน
ใหญ่ไม่สามารถเดินทางไป
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ได้ 

อยู่คนเดียว ขาดคนดูแล รู้สึกน้อยใจ ว่าเหว่ และเหงา 

กังวลใจ เป็นห่วงลูกหลาน น าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น 
โรคซึมเศร้า โรคเครียด นอนไม่
หลับ 

ไม่ได้เข้าวัดฟังธรรม จิตใจไม่สงบ 

ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม 
ข้อ 4 เมื่อท่านเข้าไป
มีส่วนร่วม ในงาน 
ประเพณีและงาน
เทศกาลประจ าปี 
ต่าง ๆ ภายในชุมชน
ท่านรู้สึกดี   

ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูส่วน
ใหญ่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมของ
หมู่บ้าน หรือชุมชนได้ 

ความยากจน มีภาระหนี้สิน 
ท าให้ต้องท างานหนัก 
 

ท างานส่วนตัวโดยไม่มีเวลาร่วม 
งานส่วนรวมในชุมชน 

ร่างกายและพละก าลังไม่
เอ้ืออ านวย 

ไม่สามารถร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ได้อย่างเต็มท่ี 

มีโรคประจ าตัว ต้องพ่ึงยาในการท ากิจกรรม
ต่างๆ และท ากิจกรรมต่างๆได้
ไม่เต็มที่ 
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ด้าน สภาพปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
ข้อ 3 หมู่บ้านของ
ท่านจัดให้มีอุปกรณ์
และสถานที่ส าหรับ
ฝึกฝนทักษะต่าง ๆ 
ในการท ากิจกรรม
สันทนาการในเวลา
ว่าง 

ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูมี
สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง 
ส่วนหนึ่งมาจาก
สิ่งแวดล้อมในชุมชน ซึ่งไม่
มีสถานที่จัดกรรมออก
ก าลังกาย หรือกิจกรรม
พบปะสันทนาการภายใน
กลุ่ม 

ไม่มีสถานที่ส าหรับจัด
กิจกรรมสันทนาการใน
หมู่บ้าน 

ขาดการได้พบปะพูดคุยกับผู้คน 

มลพิษ ทางกลิ่น เสียง 
สารเคมี 

ปัญหาด้านสุขภาพ ต่างๆ 

ไม่มีงบประมาณสนับสนุนใน
การจัดตั้งเครื่องออกก าลังกาย
ภายในชุมชน 

ขาดการออกก าลังกาย  
 

สรุปได้ว่า ด้านที่เป็นปัญหามากท่ีสุด คือด้านร่างกาย จะส่งผลกระทบไปยังด้านต่างๆ ด้วย
เช่นกัน เช่น เมื่อร่างกายไม่แข็งแรง หรือเจ็บป่วย ในด้านจิตใจก็จะได้รับผลกระทบด้วยคือ 
ความเครียด ความคิดมาก และวิตกกังวลหรือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ก็จะได้รับผลกระทบ คือ 
เมื่อร่างกายเคลื่อนไหวไม่คล่องแคล่ว ร่างกายมีสภาพทรุดโทรม การไปพบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน
ไม่ว่าจะเป็นการท าไปบุญที่วัด การรวมกลุ่มต่างๆ รวมไปถึงการร่วมงานประเพณี ในชุมชน ไม่สามารถ
ไปได้ เนื่องจากร่างกายไม่เอ้ืออ านวย และด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อไม่มีสถานที่ออกก าลังกาย หรือท า
กิจกรรมสันทนาการต่างๆ ก็จะส่งผลให้ ขาดการเคลื่อนไหว ออกก าลังกาย ท ากิจกรรมต่างๆ และ
พบปะผู้คน เป็นต้น   
 หลังจากได้สาเหตุของปัญหา วิทยากรจึงน าเอาสาเหตุไปสร้างเป็นแนวทางการพัฒนา ตาม
ขั้นตอนในหลัก A.I.C คือ ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 

5.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) โดยวิทยากรให้ผู้เข้าร่วมร่วมกัน
สร้างแนวทางการพัฒนา ก าหนดอนาคตว่าต้องการแก้ปัญหาอย่างไร โดยให้ผู้เข้าร่วมวาดรูป อนาคต
ที่อยากจะให้เป็น ในแต่ละประเด็น ร่วมกันคิดกิจกรรมโครงการ ที่เป็นไปในอนาคต และให้แต่ละกลุ่ม
น าเสนอ  
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ภาพที่ 6 การน าเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

หลังจากน าเสนอวิทยากรสร้างแนวทางปฏิบัติเพื่อที่จะน าไปสู่อนาคตที่ผู้เข้าร่วมหวังไว้ โดย
ผลการหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันหา มีดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย ปัญหาคือผู้สูงอายุชุมชนหนองคูส่วนใหญ่มีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง มี
โรคประจ าตัว ต้องพ่ึงพายารักษาโรคประจ าตัวในทุกๆวัน จึงมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู คือ  

1. “ควรจัดให้มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ออกตรวจเยี่ยมที่บ้านเพ่ือรับฟังปัญหา
และการแนะน าสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นประจ า เพ่ือแนะน าวิธีการรับประทานอาหารให้ถูกหลัก
โภชนาการ”  

(นางปัญจทรัพย์ สีหาบุญลี 2560: บทสัมภาษณ์) 

2. “ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูได้รู้วิธีการที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ใช้พละก าลังอย่างพอดี ไม่หักโหม” 

(นางสาวพัธรวรรณ คุณสีขาว 2560: บทสัมภาษณ์) 

3. “ควรมีโครงการส่งเสริมการออกก าลังกายกลุ่มผู้สูงอายุและอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายในวัยผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูได้ออกก าลังอย่างถูกต้อง และได้พบปะกับ
ผู้คนหลากหลาย” 

(นาย วัชรชัย ผดาวรรณ 2560: บทสัมภาษณ์) 

4. “ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ เช่น โครงการไหว้พระ 9 
วัด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท าคลายเครียด ไม่คิดมาก และช่วยลดปัญหาสุขภาพได้” 

(ร.ต.ต. สมิง ปักกาเวสูง 2560: บทสัมภาษณ์) 
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2. ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูบางส่วนมีจิตใจที่หดหู่ ซึมเศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส ไม่อยาก
เข้าสังคม จึงได้มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู คือ  

1. “ควรจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ เพื่อให้คนในครอบครัวหรือลูกหลานรู้จักวิธีดูแล
ผู้สูงอายุ และสามารถท าให้สภาพจิตใจผู้สูงอายุดีขึ้น” 

 (นาย ประดิษฐ์ ภูมาศ 2560: บทสัมภาษณ์) 

2. “ควรส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัวในวันส าคัญต่างๆ เช่น วัน
ผู้สูงอายุ, วันสงกรานต์ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุกับครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน ท ากิจกรรมร่วมกัน”  

(นายนุกูล ฝอยทอง 2560: บทสัมภาษณ์) 

3. “ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การอบรมธรรมะ การเข้าวัด
ฟังธรรม เพื่อให้จิตใจผู้สูงอายุสงบ ไม่หดหู่” 

(นางปัญจทรัพย์ สีหาบุญลี 2560: บทสัมภาษณ์) 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ส่วนรวม หรือกิจกรรมทางสังคมได้ เช่น กิจกรรมที่เทศบาลจัดขึ้น โรงเรียนผู้สูงอายุ งานประเพณี
ต่างๆ จึงได้มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู คือ  

1. “ควรจัดสวัสดิการสังคมแจกสิ่งของช่วยเหลือตามความจ าเป็นและความเหมาะสม แก่
ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และไม่มีแหล่งพ่ึงพิงที่เพียงพอ เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ไม่ต้องท างานที่หนัก
เกินตัว และมีเวลาว่างท ากิจกรรมอย่างอ่ืนนอกเหนือจากการหาเงิน” 

(นางปัญจทรัพย์ สีหาบุญลี 2560: บทสัมภาษณ์) 

2. “ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม เช่น เป็นครูวิทยากรด้านวัฒนธรรม
ประเพณี เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่คล่องแคล่วแต่อยากท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน ได้ท า
กิจกรรมหรือท าประโยชน์ให้กับชุมชนได้” 

(นาง ยุวนิช คุณสีขาว 2560: บทสัมภาษณ์) 

3. “ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุ เช่น 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ได้ท ากิจกกรมร่วมกับชุมชนได้อย่างเต็มที่ 
เป็นต้น” 

(นาง เครือวัลย์ จอมสีกระยอม 2560: บทสัมภาษณ์) 
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูมีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงส่วนหนึ่งมาจาก
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ไม่มีสถานที่จัดกิจกรรมสันทนาการหรือออกก าลังกาย รวมทั้งมลพิษต่างๆ ทาง
กลิ่นและเสียง เช่น กลิ่นมูลสัตว์ สารเคมี และเสียงดังมากรถบนถนน จึงได้มีแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู คือ  

1. “ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมนันทนาการที่เพียงพอต่อความต้องการและ
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีสถานที่จัดกิจกกรมร่วมกัน พบปะพูดคุยกัน”  

(นาง เยาวมาลย์ กิระสิสาล 2560: บทสัมภาษณ์) 

2. “ควรมีการรณรงค์ให้งดการใช้สารเคมี ท าความสะอาดพ้ืนที่ที่มูลสัตว์ส่งกลิ่น เพ่ือลด
มลพิษทางกลิ่น ทางเสียง และสารเคมีที่มีอันตรายต่อสุขภาพ”  

(นาย สุเมร ปัตตานี 2560: บทสัมภาษณ์) 

3. “ควรจัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เช่น สถานทีออกกาลังกาย 
อุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายในชุมชน และพบปะกับผู้คนอื่น” 

(นาย ผิน สิกขา 2560: บทสัมภาษณ์) 

ผลการหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันหา และจากบทสัมภาษณ์ ได้
สรุปเป็นตาราง ได้ดังนี้ 

ตาราง 13 ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ปัญหา สาเหตุ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย รับประทานอาหารไม่ถูกโภชนาการ 
/ กินอาหารรสจัด 

ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพของตนเองอย่าง เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุอย่าง
น้อย 1 ครั้ง/ปี 

ท างานหนัก หักโหมร่างกาย ควรจัดให้มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ออกตรวจเยี่ยมทีบ่้านเพ่ือรับฟังปัญหาและ
การแนะน าสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นประจ า 

ไม่ได้ออกก าลังกาย ควรมีโครงการส่งเสริมการออกก าลังกายกลุ่ม
ผู้สูงอายุและอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กายในวัยผู้สูงอายุ 

เครียด คิดมาก ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา 
สุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ เช่น โครงการไหว้พระ 9 วัด 
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ปัญหา สาเหตุ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจ อยู่คนเดียว ขาดคนดูแล ควรจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่สมาชิก 
ในครอบครัวเพื่อให้ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

 กังวลใจ เป็นห่วงลูกหลาน ควรส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวในวันส าคัญต่างๆ เช่น วันผู้สูงอายุ,วัน
สงกรานต์ เป็นต้น 

 ไม่ได้เข้าวัดฟังธรรม  ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
ทางศาสนา เช่น การอบรมธรรมะ การเข้าวัดฟัง
ธรรม 

ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 

ความยากจน มีภาระหนี้สิน ท าให้
ต้องท างานหนัก 
 

ควรจัดสวัสดิการสังคมแจกสิ่งของช่วยเหลือ 
ตามความจ าเป็นและความเหมาะสม แก่ผู้สูงอายุที่มี
ฐานะยากจน และไม่มีแหล่งพ่ึงพิงที่เพียงพอ  

ร่างกายและพละก าลังไม่
เอ้ืออ านวย 

ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้บ าเพ็ญประโยชน์ 
แก่สังคม เช่น เป็นครูวิทยากรด้านวัฒนธรรม
ประเพณี 

มีโรคประจ าตัว ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วน 
ร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุ เช่น อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ 

ด้านสิ่งแวดล้อม ไม่มีสถานที่ส าหรับจัดกิจกรรม
สันทนาการในหมู่บ้าน 

ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม 
นันทนาการที่เพียงพอต่อความต้องการและ
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 

มลพิษ ทางกลิ่น เสียง สารเคมี ควรมีการรณรงค์ให้งดการใช้สารเคมี ท าความ
สะอาดพ้ืนที่ที่มูลสัตว์ส่งกลิ่น  

ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการ
จัดตั้งเครื่องออกก าลังกายภายใน
ชุมชน 

ควรจัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพอนามัยที่ 
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ออกก าลังกาย 
อุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกาย 
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5.3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) เป็นโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่
การปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ด าเนินการ ซึ่งจากแนวทางท่ีได้ร่วมกันวิเคราะห์ ได้กิจกรรม และ
ผู้รับผิดชอบกิจกรรม ดังตาราง 14  

ตาราง 14 แนวทาง กิจกรรม และผู้รับผิดชอบ 

แนวทาง กิจกรรม ผู้รับผดิชอบ 
การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 
ครั้ง/ปี 

1. จัดอบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับวัยให้ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 
2. แจกแผ่นพับที่เกี่ยวกับการดูแลตัวเอง
อย่างถูกต้อง 

1. เทศบาลต าบลวาปี
ปทุม 
2. องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองแสง 

การจัดให้มีกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ออกตรวจเยี่ยมที่
บ้านเพื่อรับฟังปัญหาและการแนะน า
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นประจ า 

1. เจ้าหน้าที่ อสม. ออกตรวจเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุทุกๆเดือน 
2. เจ้าหน้าที่ อสม. ให้ความรู้กับชาวบ้าน
ชุมชนหนองคูในเรื่องสุขภาพ 1 ครั้ง/เดือน 

อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 

มีโครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย
กลุ่มผู้สูงอายุและอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายในวัย
ผู้สูงอายุ 

1. จัดกิจกรรมน าเต้นแอโรบิคออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ  
2. กิจกรรมในรูปแบบการออกก าลังกาย
ง่ายๆ เช่น ลีลาศ การร าไทเก๊ก ร าไม้พลอง 

เทศบาลต าบลวาปี
ปทุม 
 

การสนับสนุนงบประมาณในการ
พัฒนาสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ  

1. จัดกิจกรรมโครงการไหว้พระ 9 วัด 
2. นั่งสมาธิ ฟังธรรม 

1. เทศบาลต าบลวาปี
ปทุม 
2. ผู้สูงอายุ 

การจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ดูแล
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

1. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ แก่ผู้ดูแล 
2. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
แก่ผู้สูงอายุ 

 วิทยากรที่หน่วยงาน
รัฐจัดสรรมา 

การส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสาย
สัมพันธ์ในครอบครัวในวันส าคัญ
ต่างๆ  

1. จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 
2. จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 

เทศบาลต าบลวาปี
ปทุม 
 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา 

1. การอบรมธรรมะ 
2. การเข้าวัดฟังธรรม 

1. ประธานชุมชน 
2. ผู้สูงอายุ 
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แนวทาง กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

การจัดสวัสดิการสังคมแจกสิ่งของ
ช่วยเหลือตามความจ าเป็นและความ
เหมาะสม แก่ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ยากจน และไม่มีแหล่งพึ่งพิงที่
เพียงพอ  

1. แจกเบี้ยยังชีพ 
2. เงินช่วยเหลือผู้พิการ 
3. ถุงยังชีพ 

เทศบาลต าบลวาปี
ปทุม 
 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้บ าเพ็ญ
ประโยชน์แก่สังคม เช่น เป็นครู
วิทยากรด้านวัฒนธรรมประเพณี 

1. จัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
2. ประสานโรงเรียน เพื่อจัดคาบเรียน
พิเศษให้ความรู้แก่เด็กนักเรียน เดือนละ 1 
ครั้ง 

1. เทศบาลต าบลวาปี
ปทุม 
2. โรงเรียน 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
รับผิดชอบผู้สูงอายุ  

1. จัดกิจกรรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ.  
 

1. ชาวบ้าน 

การสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กิจกรรมนันทนาการท่ีเพียงพอต่อ
ความต้องการและเหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุ 

1. จัดสร้างสถานที่พบปะพูดคุย ท า
กิจกรรม ผู้สูงอายุ 
2. จัดตั้งเครื่องออกก าลังกายสาธารณะ 

1. องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองแสง 

การมีการรณรงค์ให้งดการใช้สารเคมี 
ท าความสะอาดพ้ืนที่ที่มูลสัตว์ส่งกลิ่น  

1. แจกใบปลิวรณรงค์ลดการใช้สารเคมีใน
การเกษตร 

1. องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองแสง 

การจัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพ
อนามัยที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ  

1. จัดตั้งสถานที่ออกก าลังกาย 
2. อุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกาย 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
 



บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน (Mixed 
Method) เรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู มีข้อสรุปดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
3. สรุปผลการวิจัย 
4. อภิปรายผลการวิจัย 
5. ข้อเสนอแนะ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ก าหนดเป้าหมายมุ่งเน้นถึงระดับ สาเหตุ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู ได้ตั้งวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด 
มหาสารคาม  

2. เพ่ือศึกษาสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม  
จังหวัดมหาสารคาม  

3. เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม  
จังหวัดมหาสารคาม       

วิธีด าเนินการวิจัย 

    การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามข้ันตอนของระเบียบวิธีวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
เครื่องมือแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างของประชากรผู้สูงอายุในชุมชนหนองคู 
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 155 คน ซึ่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจ
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (µ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
โดยใช้หลักสามเส้า (triangulation)  
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สรุปผลวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
1. ผลการศึกษาวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหนองคู ผลการศึกษาพบว่า 

โดยรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อยู่ในระดับมาก จ านวน 3 ด้าน เรียงตามล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และอยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 1 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

 2. ผลการศึกษาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
     2.1 ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูส่วนใหญ่มีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง มีโรค

ประจ าตัว ต้องพ่ึงพายารักษาโรคประจ าตัวในทุกๆวัน ซึ่งสาเหตุมาจากการที่รับประทานอาหารไม่ถูก
หลักอนามัย ไม่ถูกหลักโภชนาการ และรับประทานอาหารรสจัด อีกท้ังยังมีพฤติกรรมการใช้พละก าลัง
ท างานหนัก บางส่วนไม่ออกก าลังกาย และมีภาวะความเครียด จึงท าให้ส่งผลกระทบต่างๆ เช่น การที่
รับประทานอาหารที่มีรสจัด หรือไม่ถูกหลักโภชนาการก็ท าให้เกิดโรค คือ เบาหวาน ความดัน โรคไต 
เป็นต้น อีกท้ังยังการที่ท างานหนัก ท าให้ร่างกายทรุดโทรม ปวดเข่า ปวดกระดูก การไม่ออกก าลังกาย
ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวไม่คล่องแคล่ว และความเครียดส่งผลให้สุขภาพไม่ดี ภูมิคุ้มกันโรคต่างๆน้อย 
เป็นต้น 
      2.2 ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูบางส่วนมีจิตใจที่หดหู่ มีภาวะความเครียด การที่
ลูกหลานไปท างานต่างถิ่น และไม่สามารถเดินทางไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้ ซึ่งสาเหตุมาจาก
การที่ต้องอยู่คนเดียว กังวลใจ เป็นห่วงลูกหลาน ร่างกายไม่เอ้ืออ านวย ส่งผลให้ไม่ได้เข้าวัดฟังธรรม 
จิตใจไม่สงบ รู้สึกน้อยใจ หดหู่ ว้าเหว่ เหงาและมีความเครียด นอนไม่หลับ จนก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพตามมา 
       2.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมส่วนรวม หรือกิจกรรมทางสังคมได้ ซึ่งมีสาเหตุมาจากร่างกายไม่เอ้ืออ านวยในการเข้าร่วม
กิจกรรม มีภาระหนี้สินที่ต้องท างานหนัก รับภาระหน้าดูดูแลบ้านและหลาน จึงผลกระทบให้ท างาน
ส่วนตัวในส่วนของอาชีพและหน้าที่ในบ้านโดยไม่มีเวลาเข้าร่วมงานส่วนรวมในชุมชน และการที่
ร่างกายไม่เอื้ออ านวย ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมประเพณี หรืองานส่วนรวมต่างๆ ได้อย่างเต็มที่ 
       2.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูมีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงส่วนหนึ่งมาจาก
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ไม่มีสถานที่จัดกิจกรรมสันทนาการหรือออกก าลังกาย รวมทั้งมลพิษต่างๆ ทาง
กลิ่นและเสียง ซึ่งสาเหตุมาจาก ไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนในการจัดตั้งเครื่องออกก าลังกาย
ภายในชุมชน หรือสถานที่ส าหรับจัดกิจกรรมสันทนาการในหมู่บ้าน ส่วนมลพิษต่างๆ มาจาก กลิ่น
จากมูลสัตว์ กลิ่นควันรถยนต์ เสียงดังของรถที่อยู่บนถนน สารเคมีต่างๆ เป็นต้น ซึ่งการที่ไม่มีสถานที่
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ท ากิจกรรมสันทนาการหรือออกก าลังกาย ส่งผลให้ขาดการออกก าลังกาย ขาดการพบปะพูดคุยกันกับ
คนในวัยเดียวกัน และมลพิษต่างๆ ส่งผลให้กับสุขภาพ เป็นต้น 

3. ผลการศึกษาวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
   3.1 ด้านร่างกาย มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู คือ ควรจัด

ให้มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ออกตรวจเยี่ยมที่บ้านเพื่อรับฟังปัญหาและการแนะน า
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นประจ า ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง 
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ควรมีโครงการส่งเสริมการออกก าลังกายกลุ่มผู้สูงอายุและ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายในวัยผู้สูงอายุ และควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
สุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ เช่น โครงการไหว้พระ 9 วัด  

   3.2 ด้านจิตใจ มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู คือ ควรจัด
อบรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่สมาชิกในครอบครัวเพื่อให้ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัวในวันส าคัญต่างๆ เช่น 
วันผู้สูงอายุ, วันสงกรานต์ เป็นต้น และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น 
การอบรมธรรมะ การเข้าวัดฟังธรรม  

    3.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชน
หนองคู คือ ควรจัดสวัสดิการสังคมแจกสิ่งของช่วยเหลือตามความจ าเป็นและความเหมาะสม แก่
ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และไม่มีแหล่งพ่ึงพิงที่เพียงพอ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้บ าเพ็ญประโยชน์
แก่สังคม เช่น เป็นครูวิทยากรด้านวัฒนธรรมประเพณี และควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุ เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

   3.4 ด้านสิ่งแวดล้อม มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู คือ ควร
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมนันทนาการที่เพียงพอต่อความต้องการและเหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุ ควรมีการรณรงค์ให้งดการใช้สารเคมี ท าความสะอาดพ้ืนที่ที่มูลสัตว์ส่งกลิ่น และควรจัดให้มี
ศูนย์พัฒนาสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ออกกาลังกาย อุปกรณ์ส าหรับออก
ก าลังกาย  

อภิปรายผล 

1. ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า โดยรวมมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก จ านวน 3 ด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย คือ ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 1 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชชานันท์ ผลทิม (2551) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบล
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หนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบลหนองตา
คง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี โดยรวมอยู่ในระดับ ดี  

2. ผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุชุมชนหนองคูส่วนใหญ่มีปัญหาในด้านร่างกายมาก
ที่สุด ซึ่งอาจเกิดจากการที่รับประทานอาหารไม่ถูกหลักอนามัย ไม่ถูกหลักโภชนาการ และรับประทาน
อาหารรสจัด อีกทั้งยังมีพฤติกรรมการใช้พละก าลังท างานหนัก บางส่วนไม่ออกก าลังกาย และมีภาวะ
ความเครียด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภูริชญา  เทพศิริ (2555) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในต าบลทองหลาง อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก พบว่าส่วนมากผู้สูงอายุไม่ค่อยมีความรู้ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพ เพราะส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาน้อย ทั้งยังไม่เชื่อและปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยมีความเชื่อมั่นตามแนวทางของตนเองหรือทางไสยศาสตร์และมั่นใจใน
ตนเองมากกว่าที่จะท าตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์  

3. ผลการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 

   3.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย ควรจัดให้มีกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ออกตรวจเยี่ยมที่บ้านเพ่ือรับฟังปัญหาและการแนะน าสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็น
ประจ า ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุอย่าง
น้อย 1 ครั้ง/ปี ควรมีโครงการส่งเสริมการออกก าลังกายกลุ่มผู้สูงอายุและอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายในวัยผู้สูงอายุ และควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ เช่น 
โครงการไหว้พระ 9 วัด สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตนาภรณ์ สาระวิถี (2553) ที่ได้ศึกษาแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาหัวบ่อ ผลการศึกษา 
พบว่า การให้ดีขึ้นด้วยการสร้างเสริมสุขภาพร่างกายผู้สูงอายุให้ดีขึ้นด้วยการส่งเสริมการออกก าลัง
กาย บริการตรวจสุขภาพประจ าปีแนะน าการกินอาหารที่มีประโยชน์ถูกหลักโภชนาการ 

   3.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านจิตใจ ควรจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ
แก่สมาชิกในครอบครัวเพื่อให้ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
ควรส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัวในวันส าคัญต่างๆ เช่น วันผู้สูงอายุ, วัน
สงกรานต์ เป็นต้น และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การอบรมธรรมะ 
การเข้าวัดฟังธรรม สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม (Ebersole, P., 1995) ทฤษฎี
การท ากจิกรรม (Activity theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขทั้งกายและจิตใจซึ่งได้จากการมี
กิจกรรม และเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา ท าให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และมี
ความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุบังอร วาปีโกมล (2554) ที่
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลประทาย อ าเภอประทาย จังหวัด
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นครราชสีมา พบว่า ชุมชนควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงทั้งร่างกายและ
จิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มเป็นชมรมผู้สูงอายุที่มีสมาชิกหลากหลายวัย 

   3.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ควรจัดสวัสดิการ
สังคมแจกสิ่งของช่วยเหลือตามความจ าเป็นและความเหมาะสม แก่ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และไม่มี
แหล่งพึ่งพิงที่เพียงพอ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม เช่น เป็นครูวิทยากรด้าน
วัฒนธรรมประเพณี และควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบ
ผู้สูงอายุ เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐพงษ์ สิริเวชชะพันธ์ (2552) ที่
ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทุ่ม อ าเภอ
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า มีสภาพสังคมดี โดยมีการพูดคุยกับสมาชิกในหมู่ เป็นส่วนใหญ่ 
รองลงมา มีเพ่ือนร่วมรับประทานอาหาร ได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีลูกหลานมาเยี่ยมเยียน มี
เพ่ือนบ้านมาเยี่ยมเยียน มีกิจกรรมพักผ่อนร่วมกับผู้อ่ืน ไปเยี่ยมลูกหลาน 

   3.4 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม ควรสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดกิจกรรมนันทนาการที่เพียงพอต่อความต้องการและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ควรมีการรณรงค์ให้
งดการใช้สารเคมี ท าความสะอาดพ้ืนที่ที่มูลสัตว์ส่งกลิ่น และควรจัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพอนามัยที่
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เช่น สถานทีออกกาลังกาย อุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกาย สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ จันทร์เพ็ญ ทะเรรัมย์ (2551) ที่ศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ : 
กรณีศึกษาเทศบาลต าบลตาจง อ าเภอละหารทราย จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมการก าจัดขยะที่ถูกวิธีสร้างระบบน้ าประปาที่สะอาดให้เพียงพอ 
และส่งเสริมการใช้ปุ๋ยอินทรีย์ ลดการใช้สารเคมี 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1.1 ควรส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง

สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง ควรก าหนดนโยบายและงบประมาณในการ
ส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ  

   1.2 ควรมีนโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยกระทรวง
สาธารณสุข เทศบาล องค์การบริหารส่วนท้อถิ่น และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง อย่างต่อเนื่องและจริงจัง 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
   2.1 สามารถพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อน าไปสร้างแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในงานวิจัยต่อไปได้ 
   2.2 สามารถน าไปเป็นต้นแบบ หรือแนวทางในการท าวิจัยในครั้งต่อไปได้ 
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3. ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
  3.1 ในเชิงปริมาณที่เน้นการศึกษาภาพรวม ควรขยายพ้ืนที่เป้าหมายให้ครอบคลุมทุก
ชุมชนในอ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม แล้วน าผลการศึกษาที่ได้แต่ละชุมชน มาเปรียบเทียบ
กัน และน าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางแก้ปัญหาหรือหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุต่อไป 

   3.2 ควรมีการวิจัยและประเมินผลเป็นรายปี ในด้านปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่าง ๆ เพ่ือน าผลการวิจัยดังกล่าวไปวางแผน ปรับปรุง กลยุทธ์ในการให้ความ
ช่วยเหลือ หรือสร้างนโยบายใหม่เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ
ต่อไป 

 



บรรณานุกรม 

กุลยา ตันติผลาชีวะ. (2524). การพยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: เจริญกิจ. 
กุหลาบ รัตนสัจธรรม.(2531).การสาธารณสุขมูลฐาน.ชลบุรี: ภาควิชาการพยาบาลชุมชน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มศว. บางแสน. 

จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศีริ. (2536). การพยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: รุ่งเรืองธรรม. 
จ านง อดิวัฒนสิทธิ์. (2532). ประวัติแนวความคิดทางสังคม. กรุงเทพฯ:โอเดียนสโตร์ 

เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง. (2527). การระดมประชาชนเพื่อการพัฒนาชนบท. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์.  

ทานตะวัน อินทร์จันทร์. (2546). การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการชุมชนในการพัฒนาชุมชนย่อย 
ในเขต เทศบาลเมืองล าพูน. การค้นคว้าอิสระรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐ
ประศาสนศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ธนวัฒน์ คาภีลานนท์. (2550). การมีส่วนร่วมของกรรมการชุมชนในการพัฒนาท้องถิ่น เทศบาล  

เมืองคูคต จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐ

ประศาสนศาสตร์, คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ พระนคร.  

ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม. (2550). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ: 
กรณีศึกษาต าบลโพรงมะเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม. นครปฐม: มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏนครปฐม. 

นาวี แหล่งสิน. (2551). การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย กรณีศึกษาเทศบาล 
ต าบลพลับพลานารายณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี. ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตร 
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารทั่วไป, วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์. (2527). กลวิธีแนวทาง วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน  

งานพัฒนาชุมชน. ใน ทวีทอง หงส์วิวัฒณ์ (บรรณาธิการ), การมีส่วนร่วมของประชาชน ใน

การพัฒนา. กรุงเทพฯ: ศูนย์การศึกษานบายสาธาราณะสุข มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บริบูรณ์ พรพิบูลย์. (2528). โลกยามชราและแนวการเตรียมตัวเพื่อเป็นสุข. กรุงเทพฯ: 
พระสิงห์การพิมพ์. 

ประนอม โอทกานนท์. (2543). การประกันคุณภาพการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ปรัชญา เวสารัชช.์ (2528). การมีส่วนร่วนของประชาชนในกิจกรรมเพื่อพัฒนาชนบท.  

กรุงเทพฯ: สถาบันไทยคดีศึกษา, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

 



 

ปรีดา เจษฎาวรางกุล. (2550). การมีส่วนร่วมของกรรมการชุมชนในการพัฒนาชุมชนในเขต 

เทศบาล เมืองคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดประทุมธานี. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร

มหาบัณฑิต, สาขาการปกครองท้องถิ่น, วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น,มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ปิยภรณ์ เลาหบุตร. (2557). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัต 
หีบ จังหวัดชลบุรี. ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารทั่วไป, 
วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พรรณทิภา ศัพทะนาวิน. (2551). “คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนการเคหะรามอินทรา เขต 
บางเขนกรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาพัฒนา
สังคม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

พัชชานันท์ ผลทิม. (2551). คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน  าร้อน จังหวัด 
จันทบรี. ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารทั่วไป, 
วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ภูมิวัฒน์ พรวนสุข. (2558). แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิน่ในเขตจังหวัดแพร่. วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์. 

ภูริชญา เทพศิริ. (2555.) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลทองหลาง อ าเภอบ้านนา จังหวัด 

นครนายก. หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัญฑิต คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก. 

กรุงเทพฯ;คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก,2555. หน่วยงานเจ้าของ;  

มารศรี นุชแสงพลี. (2532). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา 
ผู้สูงอายุในชุมชนบ่อนไก่ กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา, บัณฑิตวิทยาลัย,
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ยุพิน อังสุโรจน์. (2543). การวิจัยเชิงผลลัพธ์เพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล. วารสารพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 12(2), 9-18. 

เยาวมาลย์ จ้อยจุฬี. (2542). การมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่นต่อการจัดการมูลฝอย:ศึกษา  

เฉพาะกรณีเทศบาลต าบลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชานโยบายและการวางแผนสังคม, คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย เกริก.  

เยาวเรศ แตงจวง. (2557). แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์.  
วารสารราชภัฏเพชรบูรณ์สาร, 16(1). 



รังสรรค์ สิงหเลิศ. (2558). ระเบียบวิธีวิจัยและการใช้สถิติส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์.  

พิมพ์ครั้งที่1. ส านักพิมพ์บริษัท ทริปเพิ้ล กรุ๊ป จ ากัด. 

ราชบัณฑิตยสถาน. 2546. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542. กรุงเทพฯ : นานมีบุค  

พับลิเคชั่นสจ ากัด. 

ลลิลญา ลอยลม. (2545). การเตรียมตัวก่อนเกษียณของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ. 

วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพัฒนาสังคม, บัณฑิตวิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

วารุณี อุบล. (2553). คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองเบตง. ปัญหาพิเศษ 
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารทั่วไป, วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ, 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วาสนา อ่ าเจริญ. (2552). การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
บางนาง อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี. ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, 
สาขาวิชาการบริหารทั่วไป, วทิยาลัยการบริหารรัฐกิจ, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ. (2553). โครงสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
  ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 -2564) จุฬาสัมพันธ์ ปีที่ 53 ฉบับที่ 9 วันจันทร์ที่ 8 มีนาคม 2553 

จาก http://www.research.chula.ac.th/cu_online/2553/vol_9_1.html. 
วิโรจน์ เรืองสะอาด. (2549). การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลบ้านสหกรณ์ กิ่งอ าเภอแม่ออน 

จังหวัดเชียงใหม่. (การศึกษาค้นคว้าอิสระศิลปศาสตรมหาบัณฑิต&field=1016&option= 
showresult&institute_code=0&doc_type=0” ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต). เชียงใหม่:
มหาวิทยาลัยแม่โจ้;. 

ศรีประภา ลุนละวงศ์. (2555). แผนกลยุทธ์ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 2555.  
กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. (2544). สวัสดิการผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สอาด กาดีโลน. (2554). คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล. 

ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารทั่วไป, วิทยาลัยการบริหาร
รัฐกิจ, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สิทธิอาภรณ์ ชวนปี. (2540). การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลบางเมือง จังหวัด 
สมุทรปราการ. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, 
บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
 



สุทธิพงศ์ บุญผดุง. (2554). การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตาม 

หลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะท่ี 1). กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  

สถาบันวิจัยและพัฒนา. 

สุรกุล เจนอบรม. (2541). วิสัยทัศน์ผู้สูงอายุและการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุไทย. 
กรุงเทพฯ: นิชินแอดเวอร์ไทชิ่งกรุ๊ป. 

อรพรรณ ภมรสุวรรณ. (2544). การมีส่วนร่วมของสมาชิกนิคมในการจัดการนิคมสร้างตนเอง เพื่อ 
การพึ่งพาตนเอง : ศึกษานิคมสร้างตนเองภาคใต้ตามแผนถอนสภาพนิคม. วิทยานิพนธ์
สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการ สังคม, คณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

อาภรณ์พันธ์ จันทร์สว่าง. (2522). ค าบรรยายลักษณะวิชาทฤษฏีและหลักการพัฒนาชุมชน 2.  

ภาคการศึกษาที่ 2. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

อารดา ธีระเกียรติก าจร และคณะ. (2554). คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ  
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธ ศศ. ม.,บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

 

อ้างอิงผู้ให้ข้อมูล 

เครือวัลย์ จอมสีกระยอม. บ้านเลขท่ี 16/1 หมู่ 4 หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2560. 

นุกูล ฝอยทอง. (รองปลัดเทศบาลต าบลวาปีปทุม). บ้านเลขท่ี 321 หมู่ 3 ต าบลหนองแสง  

อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2560. 

ประดิษฐ์ ภูมาศ. บ้านเลขท่ี 124 หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2560. 

ปัญจทรัพย์ สีหาบุญลี. บ้านเลขที่ 123 หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2560. 

 

 

http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C+%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%9C%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%87


ปัญจพล อารยสมโพธิ์. บ้านเลขที่ 14/1 หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 25 ธันวาคม 2560. 

ผิน สิกขา. บ้านเลขที่ 73 หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2560. 

พัธรวรรณ คุณสีขาว. บ้านเลขท่ี 128 หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2560. 

ยุวนิช คุณสีขาว. บ้านเลขท่ี 128 หมู่ 4 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  
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อุไรวรรณ ปัตตานี. บ้านเลขที่ 79 หมู่ 4  ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัด  มหาสารคาม. ผู้สัมภาษณ์ พิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์.  

สัมภาษณ์เมื่อ 25 ธันวาคม 2560. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบสอบถาม 
เรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู โดยไม่

กระทบต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่ประการใด 
2. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และ

สถานภาพ 
ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนก 

เป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง: โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
1. เพศ 
 (1) ชาย    (2) หญิง 
2. อายุ...................ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 (1) ไม่ได้เรียน    (2) ประถมศึกษา 
 (3) มัธยมศึกษา   (4) ปวช. / ปวส./อนุปริญญา 
 (5) ปริญญาตรี 
4. อาชีพ 
 (1) ข้าราชการบ านาญ   (2) เกษตรกร 
 (3) รับจ้าง     (4) ค้าขาย 
 (5) ไม่ได้ท างาน/อยู่บ้านเฉย 
5. สถานภาพ 
 (1) โสด     (2) สมรสอยู่ด้วยกัน 
 (3) สมรสแยกกันอยู่    (4) หม้าย 
 (5) หย่าร้าง 
 
 



 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหนอง  

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องตามความเป็นจริงที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด
เพียงข้อเดียว โดยใส่เครื่องหมาย  

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 
1. 

ด้านร่างกาย 
ท่านรู้สึกสุขภาพร่างกายของท่านสมบูรณ์ 
แข็งแรงดี 

     

2. ท่านคิดว่าความสามารถทางด้านร่างกาย 
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ เช่น 
กวาดบ้าน ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ ฯลฯ ของท่านดี
เพียงใด 

     

3. ท่านสามารถท างานได้เป็นปกติดีเพียงใดโดยไม่
ต้องพ่ึงพายารักษาโรคประจ าตัวต่าง ๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ  

     

4 ท่านพักผ่อนอย่างเพียงพอและออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอทุกวัน เช่น เดิน วิ่ง 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถดูแลตนเอง
ได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

     

 

1. 
ด้านจิตใจ 
ท่านมีความรู้สึกภาคภูมิใจในการอบรมสั่งสอน
เลี้ยงดูบุตร 

     

2. ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ที่ ผ่านมาในอดีตได้      

3. ท่านมีความรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์ และสามารถจัดการควบคุมอารมณ์ได้
มากน้อยเพียงใด 
 

     



 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

4 ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเช่น ท าบุญ ตัก
บาตร (ที่บ้าน/ ที่วัด) บ่อยเพียงใด 

     

5 ท่านมีความมั่นใจและสามารถเรียนรู้เรื่องราว
ต่างๆได้ด้วยตนเองมากน้อยเพียงใด 

     

 

1 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ท่านกับบุคคลภายในชุมชน มีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกัน 

     

2 หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้ การช่วยเหลือ
และให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

     

3 ท่านสามารถรับทราบข่าวสารต่าง ๆ ทั้งทางสื่อ
พิมพ์ วิทยุโทรทัศน์และเสียงตามสาย ในชุมชน
ได้ดี 

     

4 เมื่อท่านเข้าไปมีส่วนร่วมในงาน ประเพณีและ
งานเทศกาลประจ าปี ต่าง ๆ ภายในชุมชนท่าน
รู้สึกด ี

     

5 ท่านเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ บุคคลอื่น เช่น 
(อาหาร/ น้ า/เงิน/แรงงาน) ในการท ากิจกรรม
ของชุมชน 

     

 

1 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
สภาพบ้านของท่าน มีอากาศถ่ายเท มีแสง
สว่างเพียงพอ สะดวกมีความเป็นส่วนตัว 
 

     

2 ท่านได้รับบริการด้านสวัสดิการจากหน่วยงาน
ราชการ 
 

     



 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3 หมู่บ้านของท่านจัดให้มีอุปกรณ์และสถานที่
ส าหรับฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ในการท ากิจกรรม
สันทนาการในเวลาว่าง 

     

4 บ้านมีความมั่นคงและชุมชนของท่านมีความ
ปลอดภัย เช่น ปราศจากโจรผู้ร้าย 

     

5 ชุมชนของท่านมีความสะอาดปราศจากมลพิษ
ทางอากาศ เช่น กลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง เขม่า
ควัน เป็นต้น 

     

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
1. ด้านร่างกาย
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
2. ด้านจิตใจ 
................................................................................................................................. ...............................
.................................................................................................... ............................................................
............................................................................................................................. ................................... 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
.................................................................................................................................... ............................
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. ................................... 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
................................................................................................................................................ ................
................................................................................................................... .............................................
............................................................................................................................. ................................... 

 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

ค าชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้สร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ในการวิจัยตามหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
2. ขอความกรุณาตอบค าถามทุกข้อตรงกับความจริงหรือความเห็นของท่าน 
3. แบบสัมภาษณ์นี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย ชื่อ – นามสกุล  เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพ 
ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้าง ค าถามเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะการหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1. ชื่อ - นามสกุล........................................................................ 
2. เพศ…………………………………………………………………………….. 
3. อายุ…………………………………………………………………………….. 
4. ระดับการศึกษา……………………………………………………………. 
5. อาชีพ………………………………………………………………………….. 
6. สถานภาพ…………………………………………………………………… 

ส่วนที่ 2 เป็นประเด็นค าถามเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

1. ด้านร่างกาย 
   1.1 โรคประจ าตัว (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   1.2 การดูแลรักษา (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   1.3 สมรรถภาพทางร่างกาย (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
 
 



 

2. ด้านจิตใจ 
   2.1 ความเครียด (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   2.2 ภาวะซึมเศร้า (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   2.3 สาเหตุ (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   2.4 การดูแลรักษา (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
   3.1 กิจกรรมทางสังคมที่จัดขึ้นเป็นประจ า (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   3.2 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   3.3 บทบาทหน้าที่ในการท ากิจกรรม (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
   4.1 สิ่งแวดล้อมบริเวณครัวเรือน (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   4.2 สภาพอากาศ มลพิษต่างๆในชุมชน (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 
   4.3 ระบบสาธารณูปโภค บริโภค ในครัวเรือนและชุมชน (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ในการหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

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

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตารางวิเคราะห์ตัวแปร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
ล าดับ

ที ่

 
รายช่ือผู้วิจัย 

ตัวแปร 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์

ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ด้านการงาน
และการเงิน 

ด้าน
ครอบครัว 

ด้านความ
วิตกกังวล 

ด้านความพึง
พอใจในชีวิต 

1 พรรณทิภา ศัพทะนาวิน / / / /     

2 นาวี แหล่งสิน / / /    / / 
3 พัชชานันท์ ผลทิม / /  /     

4 วาสนา อ่ าเจริญ  / /      
5 วารุณี อุบล / / / /     

6 สะอาด กาดีโลน / / / /     

7 ภูมิวัฒน์ พรวนสุข /  /  / /   
8 อารดา ธีระเกียรติก าจร /  / /     

9 วิโรจน์ เรืองสะอาด / / / /     

10 ปิยภรณ์ เลาหบุตร / / / /     
รวม 9 8 9 7 1 1 1 1 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

รูปภาพ กิจกรรม 

 



 

 

รูปที่ 1 น าเสนอข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

 

รูปที่ 2 ผู้สูงอายุน าเสนอสาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 



 

 

 

รูปที่ 3 ผู้สูงอายุร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

รูปที่ 4 หลังจากกิจกรรมเสร็จสิ้น 



 

 

รูปที่ 5 สัมภาษณ์ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

 

รูปที่ 6 สัมภาษณ์ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

 



 

 

รูปที่ 7 สัมภาษณ์ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

 

รูปที่ 8 สัมภาษณ์ผู้สูงอายุชุมชนหนองคู 

 



 

 

ประวัติย่อผู้วิจัย 

ชื่อ - สกุล   นางสาวพิชญวดี ภูแชมษีเรืองกานต์ 
วันเกิด    วันที่  23 เดือนกันยายน พ.ศ. 2538 
ที่อยู่    140/3 ต าบลนาทอง อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 44160 
ประวัติการศึกษา     
 พ.ศ. 2554  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเชียงยืนพิทยาคม 
     อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 พ.ศ. 2557   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเชียงยืนพิทยาคม 
     อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 พ.ศ. 2561  ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
     อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
  

 



 

ปัญหาพิเศษ 
 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม 

Guidelines for Quality of Life Development for the Elderly Nong Ku 
community, Wapi Pathum district, Maha Sarakham province.  

 

 

 
 

พิชญวดี  ภูแชมษีเรืองกานต์ 
 
 
 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
พ.ศ. 2561 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
(การวิจัยนี้ได้รับทุนจากสถาบันวิจยัและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ 2561) 

 
 
 



แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม  
จังหวัดมหาสารคาม 

Guidelines for Quality of Life Development for the Elderly Nong Ku community, 
Wapi Pathum district, Maha Sarakham province.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

นางสาวพิชญวดี  ภูแชมษีเรืองกานต์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัญหาพิเศษนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
พ.ศ. 2560 

 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 



 

ใบอนุมัติพัฒนานิพนธ์ 
หลักสูตรสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 

เรื่อง : แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนหนองคู อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ผู้วิจัย : นางสาวพิชญวดี  ภูแชมษีเรืองกานต์ 
       ได้รับอนุมัติเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต 
สาขาสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 
………………………………………………………………… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.วาริธราศรี) 
ประธานหลักสูตรสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 

 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
........................................................  ประธานกรรมการ 
(อาจารย์ทนงศักดิ์  ปัดสินธุ์) 
........................................................  กรรมการสอบ 
(ว่าที่ ร.ต. ดร. สมศักดิ์  พรมเดื่อ) 
.......................................................อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 
(อาจารย์นุจรี  ใจประนบ) 
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