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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอ  
ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 2) เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล การวิจัย
ครั ้งนี ้เป็น การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบสำรวจ (Survey Research) โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 241 คน  
ซึ่งคัดเลือกโดย วิธีการสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และแบบประเมินระดับคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2. ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 3. ด้านการพัฒนา
สังคมและชุมชน 4. ด้านการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั ่นคง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจก
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
ผลการวิจัยพบว่า 1. การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน รองลงมาคือ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง 
2. การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มี เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และรายได้แตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ABSTRACT 
 The objective of this research is to 1) study the quality of life of the elderly in Tako 
Subdistrict.Huairat District, Buriram Province 2) Comparing the quality of life of the elderly 
classified by personal factors. This research is a quantitative research (Quantitative Research) 
survey (Survey Research) with a sample group of 241 elderly people living in Tako Subdistrict, 
Huai Rat District, Buriram Province, which were selected by sampling method. The research 
tools are questionnaires (Questionnaire) about the quality of life of the elderly. which consists 
of general information of respondents and 4 quality of life assessment forms, namely 1. Health 
promotion 2. Mental and emotional support 3. Social and community development  
4. Economic and security support Collect data by distributing questionnaires to the sample 
and analyze data using statistics, including percentages, averages, standard deviations, t-tests, 
and one-way variance analysis (One-way ANOVA). The results of the research found that 1. A 
study on the quality of life of the elderly in Tako Subdistrict, Huai Rat District, Buriram Province 
found that the overall quality of life of the elderly was at a very high level. And when 
considering each aspect, it was found that it was at a very high level in all aspects. The area 
with the highest average is social and community development, followed by health 
promotion, mental and emotional support, and economic and security support 2. A 
comparison of the quality of life of the elderly classified by personal factors found that the 
elderly with different genders, ages, education levels and incomes have a statistically 
significant quality of life at the level of .05 
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บทนำ 

 จากข้อมูลของ United Nations World Population Ageing ได้แสดงข้อมูลเกี่ยวข้องประชากรที่อยู่
ในวัยพึ่งพิงที่ไม่สามารถใช้แรงงานตนเองเพื่อสร้างรายได้เลี้ยงตัวซึ่งก็คือเด็กและผู้สูงอายุมีจำนวนมากกว่า
ประชากรในวัยแรงงานไปเรียบร้อยแล้วซึ่งแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) จะเป็นสังคม
ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกันและมีอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไปหรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่
เดียวกันอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไปสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จะเป็นสังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกันและมีอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไปหรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่จริ งในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่
เดียวกันอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 ขึ้นไปจึงเป็นเหตุผลที่คนไทยอย่างเราจะต้องตระหนักและรับรู้
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เกี่ยวกับสภาพการณ์นี้เนื่องจากสังคมไทยกำลังจะเข้าสังคมผู้สูงอายุในปี 2568 หรืออีกไม่ถึง 10 ปีข้างหน้าแล้ว
ตามสถิติต่างๆ จะเป็นไปได้ที่เราคนไทยจะต้องเตรียมการรับมือในสถานการณ์ดังต่อไปนี้อย่างเร่งด่วนอายุของ
คนไทยจะยืนยาวขึ้นปัจจุบันมีการเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 75 ปี แต่ในปี 2568 อายุของคนไทยโดยประมาณจะอยู่
ที่ 85 ปี ยิ่งอายุยาวนานขึ้นทำให้ยิ่งต้องเตรียมเงินเยอะขึ้นสัดส่วนของผู้สู งอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตอนนี้
ประเทศไทยกลายเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นอันดับ 3 ของโลก อันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ 
ใน ASEAN และอีกไม่ถึง 15 ปีข้างหน้าไทยจะแซงสิงคโปร์ (ณปภัช สัจนวกุล ,2567:ออนไลน์) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและการพัฒนาทั้งด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนเทคโนโลยีที่
ทันสมัยทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะเปลี่ยนแปลงไปมีอายุยืนยาวขึ้นและพบข้อมูลการเติบโตของจำนวนประชากร
ผู้สูงอายุมีอัตราที่สูงขึ้นมากและเป็นไปในทางเดียวกันจากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากรในการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้อัตราส่วนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นในขณะที่อัตราส่วนและจำนวนประชากรวัยแรงงาน
เริ่มลดลงการเปลี่ยนแปลง ดังกล่าว จะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกครอบครัวนับตั้งแต่การดูแลผู้
สูงอายที่ยังคงไว้ซึ่งรายได้ของผู้สูงอายุตลอดจนพลวัตทางเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อถึงวัยสูงอายุสภาพร่างกาย
จะเสื่อมลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึนจิตใจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดสภาพจิตใจก็มีความอ่อนไหวโดย
จะมีความวิตกกังวลสูงอีกทั้งวิถีการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุก็เปลี่ยนไปการเกษียณอายุจากการทำงาน การมี
กิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลงทำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาทและความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง
ลดลงจึงจำเป็นต้องคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นประเด็นสำคัญที่
สังคมทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจากสังคมกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยมีประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุได้แก่ สุขภาพ โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและอาจนำไปสู่ภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนเศรษฐกิจรายได้
ไม่เพียงพอต่อการใช้ชีวิตในวัยเกษียณการขาดสวัสดิการที่เพียงพอ สังคม ความเหงา โดดเดี่ยว การขาด
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การถูกทอดทิ้ง สภาพแวดล้อมบ้านอยู่อาศัยไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุการเดินทางลำบากการ
เข้าถึงบริการสาธารณะยาก (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2560)        
ปัจจุบันบริบทของตำบลตะโกเริ่มเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทสู่สังคมเมืองโดยมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว
และชัดเจนตำบลตะโกจัดขึ้นตั้งแต่ พ.ศ.2477 ตามคำบอกเล่าผู้สูงอายุในตำบลตะโกมีอายุประมาณ 90 กว่าปี 
เป็นหมู่บ้านที่เกิดจากการอพยพของผู้คนจากพื้นที่สะแกโดนจังหวัดสุรินทร์  เพราะจังหวัดสุรินทร์มีพื้นที่
ชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชาและมักมีปัญหาทางการเมืองในประเทศกัมพูชาเสมอผู้คนจึงลี้ภัยจากถิ่นเดิม
ออกไปหาที่ทำนาทำไร่แห่งใหม่ได้แยกมาตั้งเป็นตำบลตะโกมีหมู่บ้านอยู่ในความรับผิดชอบจำนวน 9 หมู่บ้าน
และต่อมาได้ยกเป็นองค์การบริหารส่วนตำบลทำให้เกิดการพัฒนาด้านสาธารณูปโภคพื้นฐานด้านต่างๆการ
เพ่ิมข้ึนของจำนวนร้านค้า สถานบริการ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตของประชาชนในตำบลตะโก 
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากสังคมชนบทเดิมเข้าสู่สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทในปัจจุบันจึงทำให้หมู่บ้าน
ต่างๆในพ้ืนที่มีบริบทที่แตกต่างกันในยุคปัจจุบันมีความแตกต่างของบริบทที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 ข้อมูลสถิติประชากรจากงานทะเบียนราษฎรที่ว่าการอำเภอห้วยราชและข้อมูลจากองค์การบริหาร
ส่วนตำบลตะโก พบว่า หมู ่บ้านในเขตตำบลตะโกแต่ละหมู่บ้านมีความแตกต่างกันมากทั้งจำนวนความ
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หนาแน่นของประชากร จำนวนหลังคาเรือนและจำนวนภาษีในหมู่บ้านที่ภาพรวมของชุมชนและตำบลไม่ได้
อธิบายผลข้อมูลที่เกี่ยวของเกี่ยวกับกลุ่มผู้สูงอายุมากนักการดำเนินงานด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุขและคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุตำบลตะโกท่ีผ่านมานั้นยังขาดข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้นหลายด้านใน
การประกอบการกำหนดแนวทางนโยบายการดำเนินงานด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขและ
คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุตำบลตะโกที่ผ่านมานั้นยังเป็นเพียงการกำหนดนโยบายโดยมองภาพรวมระดับ
ตำบลเท่านั้นมิได้นำข้อมูลความแตกต่างของบริบทพื้นที่ดังกล่าวมาประกอบจึงส่งผลให้การดำเนินงานด้านที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุไม่เด่นชัดมากนักด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงเป็นความสำคัญในการเตรียมความพร้อมในการ
วางแผน จากข้อมูลจำนวนประชากรผู้สูงอายุของเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ มีจำนวน
ผู้สูงอายุทั้งหมดรวมหญิงและชาย 605 คน (อรรถพล วรรณธิ์, 2567 : ออนไลน์) 
 จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก
อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือประเมินถึงระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีจุดมุ่งหมายเพ่ือทำความเข้าใจ
ปัญหาและความต้องการเฉพาะด้านต่างๆ ที ่ผู ้สูงอายุต้องเผชิญเช่น ปัญหาสุขภาพการเงิน สถานะทาง
ครอบครัวและสังคม รวมถึงภาวะจิตใจข้อมูลที่ได้จะช่วยให้หน่วยงานรัฐและองค์กรที่เกี่ยวข้องสามารถพัฒนา
นโยบายและจัดสวัสดิการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้
ยังเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสนับสนุนและการดูแลที่เหมาะสมช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
ใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคงและมีความสุข 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2.เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
จำแนกตาม เพศ อายุ การศึกษาและรายได้ 
 3.เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่เหมาะสมกับช่วงวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพชีว ิต (Quality of Life, QoL) พบว่าแนวคิดหลักๆจะ
ครอบคลุมหลายมิติซึ่งสะท้อนถึงความเป็นอยู่และความสุขของบุคคลในระดับร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ

และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะจากผลงานของ Beadle‑Brown (2008) และกรอบ WHOQOL‑BREF ของ WHO 
(ปราณี ศิริธรานนท์, 2552) จึงสรุปได้ดังนี้ 
 (Beadle-Brown et al., 2008 : 380) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้  8 มิติ ซึ่งครอบคลุม
หลากหลายแง่มุมของชีวิตมนุษย์ ได้แก่ 
 1. Social Inclusion การมีสว่นร่วมทางสังคมและความรู้สึกเป็นที่ยอมรับ 

 2. Physical Well‑Being สุขภาพร่างกาย ความปลอดภัย โภชนาการและการดูแลสุขภาพ 
 3. Interpersonal Relations มิตรภาพครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม 

 4. Material Well‑Being รายได้ การงาน ทรัพย์สินและการเข้าถึงบริการ 
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 5. Emotional Well‑Being สุขภาวะทางจิต ความสุข ความพึงพอใจและการจัดการความเครียด 

 6. Self‑Determination ความสามารถในการตัดสินใจมีอิสระในการเลือก 
 7. Personal Development การเติบโตทางด้านการศึกษาทักษะและศักยภาพ 
 8. Rights สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมืองและการมีส่วนร่วมในสังคม  
กรอบนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Schalock & Verdugo (2002) ที่ชี้ว่าด้านเหล่านี้เชื่อมโยงกับสิทธิพ้ืนฐาน
และอิสรภาพของผู้บุคคล 

 WHOQOL‑BREF (WHO) 4 มิติหลักเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตสั ้น (26 ข้อ) ของ WHO ที่มี
โครงสร้างแบ่งเป็น 4 มิติ ได้แก ่
 1. Physical Health กิจกรรมประจำวัน พลังงาน การนอนเจ็บ 
 2. Psychological สุขภาวะจิตใจ อารมณ์ ความหมายชีวิต 
 3. Social Relationships ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล สนับสนุนทางสังคม 
 4. Environment สภาพแวดล้อม การเข้าถึงบริการ ความปลอดภัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุ โดย
จากการศึกษา ค้นพบว่า ผลจากการวิจัยของการวิจัยของผู้วิจัยของคนอื่นๆ ยังมี ประเด็นขัดแย้งในสรุปว่า
ปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตหรือไม่ และปัจจัยที่ผู้วิจัย สนใจในการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์นี้ ซึ่งปัจจัยที่ผู้ว่าได้ศึกษาประกอบด้วย 4 ตัวแปร คือ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา มีการประกอบ อาชีพด้านใด ดังนั้นปัจจัยทั้ง 4 ตัวแปร การศึกษาโดยนําปัจจัย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา มีการ ประกอบอาชีพใดและมาศึกษาเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและระดับ
คุณภาพชีวิตรายทั้ง 4 ประกอบด้วย 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2. การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์  

 ตัวแปรต้น 
 ปัจจัยด้านบุคคล 
 เพศ 
 อายุ 
 ระดับการศึกษา 
 อาชีพ 

ตัวแปรตาม 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2.การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 
3.ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน 
4.การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง 
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วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          1. ประชากร ได้แก่ ประชากรผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 605 
คน (องค์การบริหารส่วนตำบลตะโก ; 2567) 
          2. กลุ่มตัวอย่าง ได้จาการสุ่มจากประชากรโดยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางสำเร็จรูปของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan ; อ้างถึงใน ประสิทธิ์ สุวรรณรักษ์, 2555 ;149) ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 241 คน แล้วทำการสุ่มตัวอย่างให้กระจายไปตามหมู่บ้านต่าง ๆ ตามสัดส่วนด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling)   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้วิธีเก็บข้อมูลหลักจาก
แบบสอบถามที่ออกแบบมาเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 241 คน ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปโดยมี 4 
ด้าน ได้แก่ 
 1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ – เช่น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2.ด้านจิตใจและอารมณ์ – เช่น ความเครียด กำลังใจ ความรู้สึกม่ันคง 
 3.ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน – เช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน 
 4.ด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง – เช่น รายได้ การประกอบอาชีพ 
เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญและผ่านการทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ นอกจากนี้นักวิจัยยังใช้สถติิ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), การทดสอบค่า
ที (t-test), และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื ่อแปลผลข้อมูลที ่ได้จาก
แบบสอบถาม 

เครื่องมือการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตตำบลตะโก 
อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยรา ช 
จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 241 คน ซึ่งได้มาจากการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการทางสถิติ และทำการสุ่ม
ตัวอย่างตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได้ ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 2. ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 3. ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน 4. ด้านการ
สนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง ลักษณะคำถามเป็น แบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด  
 การสร้างเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างเครื่องมือในการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้  
 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 2. กำหนดกรอบแนวคิดและตัวแปรในการวิจัย  
 3. สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 4. นำแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา  
 5. ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้จริง  
 การหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัย
ดำเนินการดังนี้  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) นำแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม และความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (IOC)  
 2. การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง และนำข้อมูลมาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยใช้วิธี ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ทำหนังสือขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล  
 2. ลงพื้นที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  
 3. แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 241 คน  
 4. อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้ผู้ตอบเข้าใจ  
 5. ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้  
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ค่าร้อย
ละ (Percentage)  ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ Independent t-test 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยระหว่าง 2 กลุ่ม  One-way ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์  
          การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัด

บุรีรัมย์ วิเคราะห์โดยการคำนวณหาค่าเฉลี่ย (𝒙̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน ด้านการ
สนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง ดังได้นำเสนอใน ตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
ตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ในภาพรวม 

 จากตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์โดย

ภารวมอยู่ในระดับดีมาก (𝒙̅ = 3.90: S.D= 0.36) พิจารณาเป็นรายด้าน ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน  

(𝒙̅ = 4.60) รองลงมา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (𝒙̅ = 4.03)  การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ (𝒙̅ = 3.93)  

การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง (𝒙̅ = 3.06) 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1.ท่านได้ออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาทีเป็นประจำ 4.41 1.12 มาก 
2. ท่านได้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 4.88 .44 มากที่สุด 
3. ท่านได้รับประทานอาหารครบตามหลักโภชนาการ 5 หมู่ 4.68 .70 มากที่สุด 
4.ท่านได้ดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ  
6–8 แก้วต่อวัน 

4.36 .91 มาก 

5. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1-2 ปี 4.70 .73 มากที่สุด 
6. ท่านได้งดการดื่มสุราหรือของมึนเมา 2.41 1.47 น้อย 
7.ท่านมีอาการนอนหลับยากหรือตื่นกลางดึกบ่อยๆ 2.75 1.47 น้อย 

รวม 4.03 .49 มาก 
  

บทบาทในเขตตำบลตะโก 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.03 0.49 มาก 
2. การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 3.93 0.45 มาก 
3. ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน 4.60 0.47 มากที่สุด 
4. การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง 3.06 0.77 ปานกลาง 

รวม 3.90 0.36 มาก 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

ในภาพรวมด้านการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.03) โดยมีค่าเฉลี่ยมากสุด คือข้อ 2 

ท่านได้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร (𝑥̅ = 4.88) และข้อ 5 ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1-2 

ปี (𝑥̅ = 4.70) ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือข้อ 6 ท่านได้งดการดื่มสุราหรือของมึนเมา (𝑥̅ = 2.41) และข้อ 7 ท่าน

มีอาการนอนหลับยากหรือตื่นกลางดึกบ่อยๆ (𝑥̅ = 2.75) 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ด้านการมีส่วนร่วมด้านการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 

การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจในสภาพ แวดล้อมท่ีอาศัยอยู่ 4.72 .73 มากที่สุด 
2. ท่านมีความสุขที่ได้อยู่กับครอบครัวอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา 4.85 .54 มากที่สุด 
3.ท่านรู้สึกท้อแท้บ่อยแค่ไหนเมื่อเจอปัญหาใหญ่ 2.01 1.45 น้อย 
4. ท่านรู้สึกหดหู่หรือวิตกกังวลในชีวิตประจำวัน 1.79 1.33 น้อยที่สุด 
5. ท่านรู้สึกเป็นห่วงลูกหลานในอนาคตข้างหน้า 4.51 1.04 มากที่สุด 
6. ท่านมีความรู ้ส ึกสงบเมื ่อเข้าวัดไปทำบุญและนั ่งสมาธิใน
สถานที่ปฏิบัติธรรม 

4.77 .68 มากที่สุด 

7. ท่านมีความรู้สึกเบิกบานเมื่อได้รับฟังพระเทศนาธรรม 4.86 .51 มากที่สุด 
รวม 3.90 .45 มาก 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นต่อบทบาทของในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช 

จังหวัดบุรีรัมย์ ภาพรวมด้านการมีส่วนร่วมการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ =3.90) โดยมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 7 ท่านมีความรู้สึกเบิกบานเมื่อได้รับฟังพระเทศนาธรรม (𝑥̅ = 4.86) และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย

ต่ำที่สุดคือข้อ 4 ท่านรู้สึกหดหู่หรือวิตกกังวลในชีวิตประจำวัน (𝑥̅ = 1.79)  

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นต่อการการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน 

ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านรู้สึกพอใจที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว 4.82 .62 มากที่สุด 
2. ท่านมีความต้องการพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว 4.32 1.05 มาก 
3. ท่านได้พบปะสนทนากับเพ่ือนบ้านเป็นประจำ 4.85 .55 มากที่สุด 
5. ท่านคิดว่าชุมชนของท่านมีความเข้มแข็งมีความสามัคคี 4.69 .74 มากที่สุด 
6. ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ เช่น วันสำคัญทาง
ศาสนาและประเพณีในชุมชน 

4.80 .65 มากที่สุด 

7.ท่านได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ ด้านสุขภาพต่างๆ 4.02 1.29 มาก 
รวม 4.60 .47 มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นต่อบทบาทของในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช 

จังหวัดบุรีรัมย์ภาพรวมด้านการมีส่วนร่วมการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ (𝑥̅ = 4.60) โดยมีค่าเฉลี่ยมาก

สุดคือข้อ 3 ท่านได้พบปะสนทนากับเพื่อนบ้านเป็นประจำ (𝑥̅ = 4.85) และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือข้อ 7 

ท่านได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ ด้านสุขภาพต่างๆ (𝑥̅ = 4.02) 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นต่อผู้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง 

การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความม่ันคง 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านมีความรู้สึกมั่นคงทางการเงินในปัจจุบัน 3.45 1.48 ปานกลาง 
2. ท่านมีแผนการเก็บออมสำหรับอนาคต 2.99 1.44 ปานกลาง 
3. ท่านมีความม่ันใจในการบริหารรายได้และค่าใช้จ่ายของตัวเอง 3.38 1.45 ปานกลาง 
4. ท่านได้รับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางการเงินจากภาครัฐ 4.06 1.12 มาก 
5. ท่านมีความพึงพอใจต่อค่าครองชีพทีได้รับในปัจจุบัน 3.77 1.23 มาก 
6. ท่านมีหนี้สินหรือข้อผูกพันทางการเงิน 1.90 1.33 น้อย 
7.ท่านมีอาการนอนหลับยากหรือตื่นกลางดึกบ่อยๆ 2.75 1.47 น้อย 
รวม 3.06 .77 ปานกลาง 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 จากตารางที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  

ในภาพรวมการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง (𝑥̅ = 3.06) เมื่อพิจารณารายข้อโดยมีค่าเฉลี่ยมากสุด
คือ ข้อ 4 ท่านได้รับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางการเงินจากภาครัฐหรือหน่วยรายงานอื่นรวมทั้งจากบุตร

หลาน (𝑥̅ = 4.06) และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือข้อ 7 ท่านเคยประสบปัญหาทางการเงินในช่วงปีที่ผ่านมา 

(𝑥̅ = 1.90)  

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอ  
ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จำแนกตามอายุ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 
1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่มผลรวม 
2 .046 .023 .092 .912 

2.การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 
 

1.161 581 2.801 .063 

3.ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 
 

1.777 .888 4.034 .019 

4.การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและความ
มั่นคง 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 
 

.401 
 

.201 
 

.329 
 

.720 
 

รวมทั้งหมด 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 .196 .098 .734 .481 
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 จากตารางที่ 6 พบว่า ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ จำแนกตามอายุโดยภาพรวมไม่มีความแตกต่างกันเมื่อจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการ
พัฒนาสังคมและชุมชนมีความแต่กต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผู้วิจัยจึงทำการเปรี ยบเทียบ
เป็นรายคู่ตามวิธีของ ( Scheff’s Method เชฟเฟ่ (  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชนโดยภาพรวมจำแนกตามอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 * มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากตาราง 7 จากผลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของคุณภาพชีวิตด้านการพัฒนา
สังคมและชุมชนในเขตตำบลบ้านตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จำแนกตามอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี มีความแตกต่างกับผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุ 
70-79 ปี มีคุณภาพชีวิตที่น้อยกว่าผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกัน 

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอ  
ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จำแนกตามระดับการศึกษา 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 
1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่มผลรวม 
2 1.441 .720 2.953 .054 

2.การสนับสนุนด้านจิตใจ
และอารมณ ์

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 .052 .026 .124 .884 

3.ด้านการพัฒนาสังคมและ
ชุมชน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 1.255 .627 2.821 .062 

4.การสนับสนุนด้าน
เศรษฐกิจและความั่นคง 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 .538 .269 2.034 .133 

รวมทั้งหมด 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่มผลรวม 

2 .538 .269 2.034 .133 

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ภาพรวม 𝒙̅ ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชนจำแนกตามอายุ 
60-69 ปี 
4.57 

70-79 ปี 
4.54 

80 ปีขึ้นไป 
4.77 

60-69 ปี 4.57 - .03308 -.19657 
70-79 ปี 4.54 - - -.22964* 
80 ปีขึ้นไป 4.77 - - - 
ผลรวม 4.60 - - - 
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 จากตารางที่ 8 พบว่า ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ จำแนกตามระดับการศึกษาโดยภาพรวมและรายด้านไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงทการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ (Scheff’s method เซฟเฟ่) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วย
ราช จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน รองลงมา
คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและ
ความมั่นคง เหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะ ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลและการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
และหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการมีส่วน
ร่วมทางสังคม ทำให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ งานวิจัย
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จะมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีหรือระดับมาก วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้แตกต่างกัน มีระดับคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะ ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดำรงชีวิต การเข้าถึงทรัพยากร การดูแลสุขภาพ และการมีส่วน
ร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน สอดคล้องกับ 
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลายการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 ด้านสุขภาพ : เน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา ส่งเสริมการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
 ด้านจิตใจและอารมณ์ : ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที ่ดี มีที ่ปรึกษาและได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวและชุมชน 
 ด้านสังคมและชุมชน : พัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกมิติ สร้างความเข้มแข็งและความสามัคคีในชุมชน 
 ด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง : สนับสนุนโอกาสในการทำงานและฝึกอบรมทักษะเพิ่มการเข้าถึง
แหล่งเงินทุนสร้างโอกาสทางธุรกิจในชุมชน 

สรุป  

วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
 จากการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับมาก เมื ่อพิจารณารายด้านพบ

ผลการวิจัยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) ดังนี้ 
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 1.ด้านพัฒนาสังคมและชุมชน (ระดับมากที่สุด (𝑥̅ ) = 4.60) มีความสัมพันธ์ในชุมชนแน่นแฟ้น รู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมและร่วมกิจกรรมสม่ำเสมอ 

 2.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ระดับมาก (𝑥̅ ) = 4.03) สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้ดี 
ร่างกายแข็งแรงตามวัย 

 3.ด้านจิตใจและอารมณ์ (ระดับมาก (𝑥̅ ) = 3.93)  มีความสุขในการดำเนินชีวิต พึงพอใจในสิ่งที่ตนมี 
และมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจจากกิจกรรมทางศาสนา 

 4.ด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง (ระดับปานกลาง (𝑥̅ ) = 3.06) มีความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย แต่ยัง
เผชิญความท้าทายด้านรายได้และความเสถียรทางการเงิน 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ผู้สูงอายุที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้แตกต่างกัน  
มีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เหตุผล ปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกันส่งผล
โดยตรงต่อขีดความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากร การดูแลสุขภาพ และโอกาสในการทำกิจกรรมทางสังคมที่
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตในงานวิจัยระดับสากล 

ข้อเสนอแนะของการนําวิจัยไปใช้  

 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
ตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ดังนั้น องค์การบริหารส่วนตำบลตะโก
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยควร
จัดบริการด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีร่างกายที่แข็งแรง รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขภาพในรูปแบบการลง
พื้นที่ถึงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักใช้ชีวิตอยู่ภายในบ้าน การ ให้ความรู้ในลักษณะ
ดังกล่าวจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น นอกจากนี้ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรม
นันทนาการสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พบปะ พูดคุย และทำกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งจะช่วย
เสริมสร้างกำลังใจและความสัมพันธ์ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ  
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ หรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพิ่มเติม เช่น การรับรู้และการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งอาจส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในปัจจุบัน ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
เปรียบเทียบระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท เพื่อให้เห็นความแตกต่างของบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ 
ควรศึกษาหรือจัดทำแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทำ
กิจกรรมร่วมกัน ส่งผลให้เกิดสุขภาวะทางอารมณ์ท่ีดี มีเครือข่ายทางสังคม และเอ้ือต่อการดูแลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม  
 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การส่งเสริมสุขภาพ ควรเพิ่มงบประมาณด้านสาธารณสุข โดยเน้นการ
ป้องกันโรคมากกว่าการรักษา พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ส่งเสริมการออกกำลังกายและกิจกรรม
ทางกาย รวมทั้งสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ควร
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ปรับปรุงระบบการศึกษาให้มีคุณภาพ ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาทักษะที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตและ
ตลาดแรงงาน รวมถึงสนับสนุนการวิจัยและการพัฒนา การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน ควรเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน ส่งเสริมบทบาทของภาคประชาสังคม 
และสร้างระบบการบริหารที่มีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ เพื่อให้การพัฒนาชุมชนเป็นไปอย่าง
ยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะของการนําวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน หรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอ่ืนๆ ที่แตกต่างที่ทำให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น ตัวชี้วัดด้านการรับรู้การเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งสื่อสังคมออนไลน์ 
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงอายุเปรียบเทียบในเขตชุมชนเมืองและชุมชน
ชนบท 
 3. ทำแบบสอบถามเรื่องการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการทำกิจกรรมและส่งเสริม
ให้เกิดภาวะทางอารมณ์ที่ดีและมีสังคมร่วมทั้งเกิดเครือข่ายเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เข้ามาดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1. การส่งเสริมสุขภาพในเขตตำบลตะโก อำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการเพ่ิมงบประมาณด้าน
สาธารณสุขส่งเสริมการป้องกันโรคมากกว่าการรักษาสร้างระบบส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกส่งเสริมการออกกําลัง
กาย และกิจกรรมทางกาย สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
 2. พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สนับสนุนการจัดตั้ง ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง และศูนย์เรียนรู้ตลอดชีวิตใน
ชุมชน โดยเน้นการฝึกทักษะการใช้เทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเท่าทันโลก ลดความโดด
เดี่ยว มีเครือข่ายความสัมพันธ์ทางสังคม และสร้างสุขภาวะทางอารมณ์ท่ีดี 
 3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน
พัฒนาชุมชนผ่านเวทีประชาคม พร้อมทั้งปรับปรุงระบบการบริหารงานของ อบต. ให้มีความโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ และจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือต่อสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
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