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 ชลดา  เยาวรัตน์: คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ
จากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด (EFFECTS ON QUALITY OF LIFE TO RECIPIENTS OF 
TRAT'S ELDERLY FUND) อาจารย์ผู้ควบคุมงานนิพนธ์: สุภัสตรา เก้าประดิษฐ์ ทรัพย์ชูกุล, 
Ph.D., 73 หน้า. ปี พ.ศ. 2561 
   
 การศึกษาคร้ังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ
จังหวัดตราด จ านวน 248 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ̅) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบ (t-Test) และการทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียว (One-way ANOVA) โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการศึกษาพบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบ
อาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.73) 
เมื่อพิจารณารายด้านโดยเรียงล าดับจากมากไปน้อย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด มีคุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้าน
ร่างกาย และด้านเศรษฐกิจ ตามล าดับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศ  อายุ 
รายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน และจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกต่างกัน มีระดับ
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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 The independent study was aimed at studying the quality of life and the factors 
affecting the quality of life of the elderly who received funding for their careers from the Trat 
Fund for the Elderly. The samples used in this study were 248 elderly people who received 
financial support from the Trat Elderly Care Fund. The questionnaire was used as a tool to collect 
data. Statistical analysis was performed using frequency, percentage, mean, standard deviation 
(SD) and inferential statistics, t-Test and one- way ANOVA with statistically significant at .05 
level. 

 The results of this study revealed that. The quality of life of the elderly who are funded 
by the Elderly Fund The overall quality of life is high. ( ̅ = 3.73) The quality of life of the elderly 
who received support from the Elderly Care Fund The quality of life in the housing and the 
environment was the highest, followed by the participation in society. The emotional and mental, 
physical aspect and the economy respectively. 

 Factors affecting the quality of life of the elderly who received funding for the careers 
from the elderly fund in Trat Province were found that the elderly with the gender, age, 
occupation, income per month. And the number of different household members. The quality of 
life was significantly different at .05 levels. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 ประชากรไทยมี

จ านวนทั้งสิ้น 65.9 ล้านคน มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของ
ประชากรทั้งหมด นอกจากนั้นยังพบว่าประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับ 2 ของกลุ่ม
ประเทศอาเซียน รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยได้เปลี่ยนไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทยมี
ขนาดใหญ่ ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่มีคนหลายรุ่นอาศัยอยู่ด้วยกัน ขนาดครัวเรือนไทยได้เล็กลง 
เฉลี่ยอยู่ที่ 3 คนต่อครัวเรือน และมีผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังมากถึงร้อยละ 10 และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เร่ือย ๆ สภาพที่อยู่อาศัยขึ้นอยู่กับสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยส่วนใหญ่ที่อยู่อาศัยจะ
เป็นบ้านยกสูงตามแบบบ้านโบราณ ไม่มีการปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะแก่การด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ การส ารวจ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู้สูงอายุ ได้อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้น
ความยากจนมากถึงร้อยละ 34.3 และประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งคือ แหล่งรายได้หลักของ
ผู้สูงอายุที่เคยได้จากบุตรลดลง เป็นอย่างมาก ส่งผลให้ผู้สูงอายุยังคงต้องประกอบอาชีพหาเลี้ยง
ตนเองและครอบครัว และปัญหาที่พบในผู้สูงอายุที่มากที่สุดคือด้านสุขภาพ การมีโรคประจ าตัว 
สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยตามช่วงวัย ขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับช่วงวัย รวมไปถึง
การบริการด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ และไม่ทั่วถึง (มูลนิธสิถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2559, หน้า 26-35) การเตรียมความพร้อม จึงเป็นสิ่งที่ทุกภาคส่วนต้องตระหนักและมีการเตรียมการ
ด้านต่าง ๆ พร้อมทั้งระดมทรัพยากรและ สหวิทยาการต่าง ๆ เพื่อพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคม การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี  การคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ
การจัดสวัสดิการให้สามารถเข้าถึงบริการ ที่จ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิต ตลอดจนการสร้าง
หลักประกันทางสังคม เพื่อสร้างความมั่นคงให้กับผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ด้านสาธารณสุขต้องมีการ
วางแผนเพื่อเตรียมรับมือกับกับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในด้านสวัสดิการควรจัดสรรสวัสดิการที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและทั่วถึงขณะเดียวกันครอบครัวก็มีความส าคัญมากในการ
ปลูกฝังการดูแลรักษาสุขภาพและโภชนาการ ที่ถูกต้องตั้งแต่วัยเด็กเพื่อให้ก้าวสู่วัยผู้สูงอายุที่
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ตลอดจนการให้ความรักและเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี (เจษฎา นกน้อย, 2558, หน้า 94-95)  
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 ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้บัญญัติไว้ในมาตรา 11 ก าหนดไว้ว่า บุคคล 
ซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย มีสิทธไิด้รับการคุ้มครองและการสนับสนุนทั้ง  
ด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมถึงการให้สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะ และสิ่งอ านวย  
ความสะดวกต่าง ๆ ได้แก่ การให้บริการด้านสาธารณะสุขที่สะดวกและรวดเร็ว การให้บริการ  ด้าน
การศึกษา ศาสนา และข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมอาชีพและการท างานที่เหมาะสมกับวัย การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคมด้วยการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย  ใน
สถานที่และบริการสาธารณะ การลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะ การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ ของ
รัฐ การช่วยเหลือจากการถูกทารุณกรรม ทอดทิ้ง หรือแสวงหาผลประโยชน์ การให้ค าแนะน า 
ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางแก้ไขปัญหาครอบครัว การจัดที่พักอาศัย  
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การสงเคราะห์ค่าจัดการศพตามประเพณี (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 2552, 
หน้า 80-91)  
 จากสภาพปัญหาผู้สูงอายุในปัจจุบัน ท าให้มีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุติดเตียง เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง อยู่ในภาวะพึ่งพิง กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง แต่มีปัญหาการเคลื่อนตัวเมื่อออกนอกบ้าน จึงไม่สะดวกที่จะออกนอกบ้าน และกลุ่ม
ที่ 3 ผู้สูงอายุติดสังคม เป็นผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ด าเนินชีวิตได้อย่าง
อิสระ สามารถช่วยเหลือสังคม  และผู้อื่นได้ซึ่งเป็นกลุ่มที่หารายได้หลักให้กับครัวเรือน มีส่วนร่วม
ในสังคมสังคม ดูแลที่อยู่อาศัย และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่น 
(กรมอนามัย, 2552, หน้า 14-15) จังหวัดตราดมีผู้สูงอายุทั้งสิ้นจ านวน 21,870 ราย แบ่งเป็นผู้สูงอายุ
ติดเตียง 269 ราย ผู้สูงอายุติดบ้าน 923 ราย และเป็นผู้สูงอายุ ติดสังคม 20,680 ราย ซึ่งมีจ านวนมาก
ที่สุด (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดตราด, 2558, หน้า 37) โดยทุกหมู่บ้าน จะมีผู้สูงอายุติดสังคม
เป็นอาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ช่วยเหลือ ดูแล เกื้อกูลผู้สูงอายุติดเตียงและติด
บ้าน  
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ  
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีภารกิจในการดูแลผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ทั้งในเร่ืองของการประกอบอาชีพ  
การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก ค่าจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี การรวมกลุ่มและการเข้าถึงกิจกรรมทางสังคม รวมถึงการรวบรวมข้อมูล
ปัญหาสถานการณ์ด้านผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหาของผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ป่วยเร้ือรัง ติดเตียง ติดบ้าน ครอบครัวอยู่ในภาวะยากล าบาก สภาพที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง  
ไม่เหมาะสมต่อการพักอาศัย ผู้สูงอายุต้องดูแลบุคคลในครอบครัวที่เป็นเด็ก ผู้ป่วยเร้ือรัง พิการ และ



3 

จิตเวช (ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดตราด , 2559, หน้า 6) โดยผู้ที่เป็น
บุคคลหลักในการดูแล หารายได้ให้กับครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนรวมถึงเข้ามา
ติดต่อกับส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตราดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ติดสังคม โดยพบว่าภารกิจงานที่มีผู้สูงอายุติดต่อขอใช้บริการมากที่สุด คือ การขอรับเงินทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพ  จากกองทุนผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในกลุ่มติดสังคม โดยใช้ฐานข้อมูลจากผู้ที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่สามารถดูแลตัวเองได้ ว่า
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ที่เหมาะสมหรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการดูและผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น ๆ 
ต่อไป 
 

ค าถามของการศึกษา 
 ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ จังหวัดตราด มี
คุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่ 
 

สมมติฐานของการศึกษา 
 ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด  
 2.  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบ
อาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด  
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ ใช้วิธีเชิงปริมาณ (Quantitative research) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต
การวิจัยไว้ดังนี้   
 1. ขอบเขตด้านพื้นที่ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเฉพาะภารกิจงานทุนสนับสนุนในการ
ประกอบอาชีพกองทุนผู้สูงอายุ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
จังหวัดตราด 
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 2. ขอบเขตด้านเน้ือหา มุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 3. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการ
ประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ผู้วิจัยด าเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ  
1. ท าให้ทราบระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ได้รับทุน

สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด  
 2. ท าให้ทราบทิศทางการเตรียมความพร้อมผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และวางแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 3. ท าให้ทราบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นในทุกด้าน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษา เร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ผู้วิจัยได้ทบทวนเน้ือหา สาระส าคัญจากเอกสารต ารา แนวคิดทฤษฎี 
และงานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอเป็นล าดับดังนี้  
 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556, หน้า 2)  

 ผู้สูงอายุ มาจากศัพท์ ภาษาอังกฤษว่า Elderly หรือ Ageing ในประเทศไทยได้ บัญญัติขึ้น
โดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์  สิทธิสุนทร เมื่อปี พ.ศ. 2506 เน่ืองจากที่ประชุมของผู้สูงอายุ เห็นว่า ความ
แก่ หนุ่ม ชรา ไม่มีอะไรเป็นเคร่ืองวัดเคร่ืองขีดคั่นกับทั้งไม่สมควรใช้ค าว่าผู้ชรา เพราะจะท าให้รู้สึก 
หดหู่ จึงให้ใช้ค าว่าผู้สูงอายุตั้งแต่น้ันมา โดยให้หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเสื่อมของ
ร่างกายตามสภาพ  มีก าลังถดถอย เชื่องช้าหรือเป็นผู้ที่มีโรค สมควรได้รับการ ช่วยเหลืออุปการะ 
(สุพัตรา สุภาพ, 2543, หน้า 48 อ้างถึงใน มณฑาทิพย์  วุฒิ, 2553, หน้า 9)  

 ค าจ ากัดความหรือข้อตกลงเกี่ยวกับค าว่า “ผู้สูงอายุ” (Elderly) นั้น องค์การ
สหประชาชาติ (United Nations: UN) ไม่ได้มีการก าหนดเกณฑ์อายุเร่ิมต้นที่เป็นมาตรฐาน เพียง
ยอมรับโดยทั่วไปว่าหมายถึงบุคคล หรือกลุ่มประชากรที่มีอายุตามปีปฏิทิน (Calendar age, 
chronological age) ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเร่ิมต้นเดียวกับขององค์การอนามัยโลกที่ใช้
ในการก าหนดช่วงอายุของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วแม้ในบางกรณีอาจไม่ได้ก าหนดอย่าง
เป็นทางการหรือระบุชัดเจนทางกฎหมายแต่โดยส่วนใหญ่ มักถูกอ้างอิงหรือตกลงไว้ที่เกณฑ์อายุ
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปในขณะที่ประเทศกก าลังพัฒนาหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ก าหนดไว้หรือ
ตกลงไว้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป การมีอายุ 60 ปี ยังเป็นการครบรอบปีนักษัตร รอบที่ 5 และเร่ิมต้นปี
นักษัตรรอบที่ 6 จากรอบปีนักษัตร 12 ปี (รศรินทร์เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล แจ่ม
จันทร์ และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556, หน้า 6)  

Craig (1991 อ้างถึงใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545); Hoffman and others (1988 อ้างถึงใน  
ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) ได้แบ่งช่วงวัยของผู้สูงอายุเป็น 4 ช่วง ดังนี้  
 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C1%B3%B1%D2%B7%D4%BE%C2%EC%20%C7%D8%B2%D4&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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1. วัยสูงอายุตอนต้น (The young old) ช่วงอายุ 60-69 ปี เป็นช่วงที่ต้องพบกับความ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤติหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การเสียชีวิตของ ญาติสนิท 
หรือคู่ครอง รายได้ลดลง การสูญเสียบทบาททางสังคม โดยทั่ว ๆ ไป ช่วงนี้บุคคลยังคง แข็งแรงแต่
อาจต้องพึ่งพาผู้อื่นบ้าง อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ได้รับการศึกษาสูงจะรู้จักปรับตัว ช่วงนี้ เป็นช่วงที่ยังมี
สมรรถภาพด้านต่าง ๆ มาก การปรับตัวควรใช้แบบ Engagement คือ ยังร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทาง
สังคมทั้งในและนอกครอบครัว 

2. วัยสูงอายุตอนกลาง (The middle age old) ช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นช่วงที่เร่ิม เจ็บป่วย  
เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ใกล้เคียงกันเร่ิมเสียชีวิตมากขึ้น การเข้าร่วมกิจกรรม ทางสังคม
น้อยลงซึ่งเป็นการปรับตัวแบบ Disengagement คือ การเลิกเกี่ยวข้องกับกิจกรรม ต่าง ๆ ของสังคม  

3. วัยสูงอายุมาก (The old old) ช่วงอายุ 80-89 ปี ผู้ที่มีอายุช่วงนี้จะปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะกับคนอายุช่วงนี้ต้องมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น แต่
ต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ยังกระตุ้นความมีสมรรถภาพในแง่ต่าง ๆ ตามวัย (Both privacy and 
stimulating) ผู้สูงวัยระยะนี้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าวัยที่ผ่านมา  

4. วัยสูงอายุมาก ๆ (The very old old) ช่วงอายุ 90-99 ปี ผู้ที่มีระดับอายุนี้มีจ านวน
ค่อนข้างน้อย เป็นระยะที่มักมีปัญหาด้านสุขภาพมาก ผู้ที่อายุอยู่ในระดับนี้ควรท ากิจกรรมที่ไม่ต้อง 
แข่งขัน ควรท ากิจกรรมที่ตนพอใจและต้องการท า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ผ่านวิกฤติต่าง ๆ ของชีวิต
มาแล้ว ช่วงนี้จะเป็นคาบแห่งความสุขสงบ พอใจในตนเอง 

ประเภทของผู้สูงอายุ 
มณฑาทิพย์ วุฒิ (2553, หน้า 11) วัยสูงอายุจัดเป็นวัยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  

ลักษณะและพัฒนาการในวัยนี้ จะตรงข้ามกับวัยเด็ก คือมีแต่ความเสื่อมโทรมและสึกหรอ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้จะด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป จึงเป็นการยากที่จะก าหนดว่าบุคคลใดอยู่ในวัย
สูงอายุ เกณฑ์ที่สังคมจะก าหนดว่าบุคคลใดเป็นผู้สูงอายุนั้นจะแตกต่างกันไปตามสภาพสังคม โดย
แบ่งการสูงอายุของบุคคลออกเป็น 4 ประเภท ดังน้ี   

1.  การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทินโดยการนับ
จากปีที่เกิดเป็นต้นไป และบอกได้ทันที่ว่า ใครมีอายุมากน้อยเพียงใด  

2.  การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) เป็นการพิจารณาการสูงอายุจาก  
สภาพร่างกายและสรีระของบุคคลที่เปลี่ยนไป เมื่ออายุเพิ่มขึ้น เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดน้อยลง เป็นผลมาจากความเสื่อมโทรมตามกระบวนการสูงอายุ ซึ่ง
เป็นไปตามอายุขัยของแต่ละบุคคล   

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C1%B3%B1%D2%B7%D4%BE%C2%EC%20%C7%D8%B2%D4&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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3.  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่การ
รับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาว์ปัญญา และลักษณะบุคลิกภาพ ที่ปรากฏในระยะต่าง ๆ 
ของชีวิตแต่ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น   

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงในบทบาท 
หน้าที่สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลนั้น ซึ่งเกี่ยวกับ 
อายุ การแสดงออกตามคุณค่าและความต้องการของสังคม 

ปัญหาของผู้สูงอายุ 
มณฑาทิพย์ วุฒิ (2553, หน้า 14-15) ปัญหาของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้เป็น 4 ปัญหา

หลักด้วยกัน คือ ปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาการขาดความรัก ความเอาใจใส่ และปัญหาทางเศรษฐกิจ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1. ปัญหาการเจ็บป่วย คือ มีความเสื่อมโทรมด้านร่างกาย ซึ่งส่งผลทางด้านจิตใจด้วย จะ
ท าให้จิตใจไม่สบาย หงุดหงิด ซึ่งโดยปกติแล้วผู้สูงอายุจะต้องมีการปรับตัวให้อยู่ในภาวะที่สมดุล 
แต่เมื่อมีการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคบางชนิด อาการป่วย เช่น ความเจ็บปวดเมื่อยล้า ความทุกข์ยากที่
เกิดทางกายและส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ในขณะเดียวกันการมีปัญหาสุขภาพจิต  เช่น การวิตก
กังวลก็จะแสดงออกอาการทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ ปวดท้อง เป็นต้น จะพบว่า เป็นปัญหา
ทางด้านร่างกายและจิตใจที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
ขับถ่าย การกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่ ความจ าเสื่อมและภาวะสับสน ภาวะ จิตใจเศร้า นอกจากนั้น ปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้และควรระมัดระวังคืออุบัติเหตุในผู้สูงอายุ โรคและปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญใน
ประชากรผู้สูงอายุของไทย  คือ โรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคที่มีผลต่อการเคลื่อนที่ เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคข้อ อุบัติเหตุ เป็นต้น โรคที่มีผลต่อประสาทสัมผัส เช่น การมองเห็น การได้ยิน เป็น
ต้น นอกจากนี้โรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรค กระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก 
โรคเบาหวาน และกลุ่มอาการโรคสมอง เสื่อม เป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุไทย โดย
พบว่าเป็นปัญหาในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร  ปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ การหกล้ม และโรค ซึมเศร้า เป็นปัญหาที่พบบ่อยและมีความส าคัญเช่นเดียวกันทั้ง
ต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ร้อยละ 40 มีโรคหรือปัญหาสุขภาพมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 19 มีโรคที่
ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจที่เคยและควรท าได้ (ทุพพลภาพระยะยาว) และร้อยละ 7 ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน
ในการดูแลกิจส่วนตน เช่น การอาบน้ า การสวมเสื้อผ้า หรือการรับประทานอาหาร เป็นต้น   

2. ปัญหาขาดความรักความเอาใจใส่ ความรักความเอาใจใส่เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ มี
ความหมาย ผู้สูงอายุต้องการความรักความอบอุ่นทางด้านจิตใจ หรือความเอาใจใส่จากบุตรหลาน
แต่อาจจะไม่แสดงออกให้เห็น เนื่องจากสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับความ

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C1%B3%B1%D2%B7%D4%BE%C2%EC%20%C7%D8%B2%D4&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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จ าเป็นทางเศรษฐกิจ จึงท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท างานนอกบ้าน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ท าให้ละเลย หรือไม่มีเวลาให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งหากได้รับการตอบสนองในสิ่งเหล่านี้ ก็จะท าให้
ผู้สูงอายุมีจิตใจแจ่มใสขึ้นและมีชีวิตอย่างมีความสุข 

3. ปัญหาด้านสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสถานภาพบางอย่างทางสังคม ท าให้ 
บทบาทของผู้สูงอายุ  เช่น การเกษียณอายุจากงาน ท าให้บทบาทของผู้สูงอายุลดลง นอกจากนั้น 
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมปัจจุบัน ท าให้ความคิด ค่านิยมของเด็กที่มีต่อผู้สูงอายุ 
เปลี่ยนแปลงไป คือ ให้การยอมรับและการเคารพน้อยลง เป็นต้น  

4. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  สภาพเศรษฐกิจมักก่อให้เกิดปัญหา ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มี 
ฐานะเศรษฐกิจดีหรือไม่ดี  ผู้สูงอายุที่มีฐานะเศรษฐกิจดีก็อาจมีความทุกข์เนื่องจากเกิดความกลัวว่า 
บุตรหลานจะแย่งชิงสมบัติกัน หรืออาจมีคนไม่ซื่อสัตย์มาคดโกง ส่วนคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ  
ไม่ดีก็จะท าให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระของบุตรหลาน ต้องคอยรับความช่วยเหลือจากบุตรหลาน 
ท าให้บุตรหลานต้องล าบาก ประกอบกับสังคมปัจจุบัน โอกาสท างานของผู้สูงอายุน้อยลงเพราะ 
สังคมพยายามจัดการท างานแบบมีประสิทธิภาพ คนท างานได้รับการคัดเลือกให้ท างานในวัยและ 
ระยะเวลาที่เขาสามารถท าได้มากที่สุดเท่านั้น และแนวโน้มที่จะให้คนงานออกเมื่อถึงเวลาอันควร 
จึงเป็นสาเหตุให้ไม่มีที่ท างานส าหรับผู้สูงอายุบางราย  อาจมีปัญหาเกี่ยวกับที่พักอาศัย ซึ่งอาจท าให้
ผู้สูงอายุต้องระเหเร่ร่อน หรืออาศัยอยู่ที่สถานสงเคราะห์คนชรา  ซึ่งจะส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา
ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุอีกด้วย โดยสรุปปัญหาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีค่อนข้างมากคือปัญหา
ด้านสุขภาพ  ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่งมีสาเหตุมาจากความเสื่อมโทรมของร่างกายและ
สภาพทางสังคมไทยที่ เปลี่ยนแปลงไป 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
การสังเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล,  2552, หน้า 80-91)  
1. องค์ประกอบทางเพศและอายุ แนวโน้มที่เห็นได้เด่นชัดประการหนึ่ง คือ การสูงอายุขึ้น

ของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนจากสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากหรือเป็นผู้สูงอายุในวัยปลาย 
(อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้สูงอายุวันต้น (60-69 ป)ี ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป)ี 
อย่างชัดเจน จากข้อมูลการคาดการณ์ประชากรของประเทศไทยล่าสุด คาดว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุ
วัยปลายหรือ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มจากร้อยละ 9.8 ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในปี พ.ศ. 2543 เป็น 
ร้อยละ  12.4 ในปี พ.ศ. 2568 

ลักษณะส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ แนวโน้มของการที่สัดส่วนของเพศหญิงจะสูงกว่า 
เพศชายอย่างชัดเจน หรือเรียกว่า ผู้สูงอายุเป็นเร่ืองของผู้หญิง สาเหตุที่ท าให้สัดส่วนของประชากร
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เพศหญิงมีสูงกว่าประชากรเพศชายในวัยสูงอายุเนื่องจากอัตราการตายของประชากรเพศหญิง 
ต่ ากว่าเพศชาย  

 2. การศึกษาของผู้สูงอายุ  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุไทยปัจจุบันน้ันมี
การศึกษาน้อยกว่าประชากรในกลุ่มอายุอื่นอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า 1 ใน 4 ของ
ประชากรผู้สูงอายุไม่รู้หนังสือ และหญิงสูงอายุมีสัดส่วนไม่รู้หนังสือมากกว่าเพศชายอย่างชัดเจน 
และส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาเพียงแค่ระดับประถมศึกษา การศึกษาที่มีจ ากัดนี้น่าจะจ ากัดโอกาส
การเข้าถึงทรัพยากรและบริการต่าง ๆ รวมทั้งจ ากัดโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ เนื่องจาก 
ทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมก่อให้เกิดความต้องการแรงงานที่มีความรู้และมีทักษะเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งต้องสามารถใช้เทคโนโลยีมาประกอบในกระบวนการท างาน 

 3. จ านวนบุตรที่มีชีวิต ในสังคมแบบประเพณีรวมทั้งสังคมไทย บุตรนับเป็นหลักประกัน
ยามชราภาพและบิดามารดาส่วนใหญ่ยังคงคาดหวังการได้รับการดูแลเกื้อหนุนจากบุตรเมื่อยาม
สูงอายุ เท่าที่ผ่านมาบุตรเป็นแหล่งที่ส าคัญที่ให้การดูแลเกื้อหนุนบิดามารดาสูงอายุในทุกด้าน ไม่ว่า
จะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคมและทางจิตใจ ผลจากการส ารวจประชากรสูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2550 
พบว่า บุตรเป็นแหล่งรายได้หลักของบิดามารดาสูงอายุ กล่าวคือร้อยละ 87 ของผู้สูงอายุ ยังคงได้รับ
การเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตร และร้อยละ 55 ของผู้สูงอายุ มีบุตรเป็นรายได้หลัก 

 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางเศรษฐกิจและสังคมในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ท า
ให้มีการต้ังข้อสังเกตว่า สถาบันครอบครัวของไทยอ่อนแอลง การคาดหวังให้บุตรหรือครอบครัว
เป็นสถาบันหลักที่ให้การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุอาจเป็นไปได้ยากขึ้น ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะการลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ์ ชี้ว่าจ านวนบุตรของ
ผู้สูงอายุในแต่ละรุ่นปีเกิดได้ลดลงเป็นล าดับ กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2550 จ านวนบุตรเฉลี่ยที่มีชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีประมาณ 4-5 คน ขณะที่ผู้ที่มีอายุ 50-54 ปี มีจ านวนบุตรเฉลี่ยที่มีชีวิต
อยู่ประมาณ 2-3 คน จ านวนบุตรที่มีน้อยลงของผู้สูงอายุน่าจะมีผลต่อการมีบุตรที่จะดูแลบิดามารดา
ยามสูงอายุ 

 4. การท างาน รายได้ และสถานภาพทางเศรษฐกิจ การท างานเป็นแหล่งรายได้ของ
ผู้สูงอายุรองจากบุตร ผลส ารวจภาวการณ์ท างาน พ.ศ. 2545-2550 เพศชายมีแนวโน้มที่จะท างาน
มากกว่าเพศหญิง ผู้สูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนท างานสูงกว่าผู้สูงอายุในเมือง และผู้สูงอายุมัก
ท างานในภาคเกษตรหรือภาคนอกระบบ โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพการท างานเป็นผู้ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง 

 การออมและทรัพย์สินน่าจะเป็นเคร่ืองชี้สถานะทางเศรษฐกิจในยามสูงอายุ หากมี 
การออมไว้ล่วงหน้าก็จะมีส่วนช่วยบรรเทาปัญหาการขาดรายได้ เน่ืองจากการหยุดท างานเมื่อยาม
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สูงวัย ข้อมูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2550 ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยประมาณร้อยละ 69 
มีการออมหรือสะสมทรัพย์สินหรือการออมมากกว่า 1 ล้านบาท มีเพียงร้อยละ 6 

 5. ภาวะสุขภาพ การที่ประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ไม่ได้หมายความว่าภาวะสุขภาพจะดี
ขึ้น ในด้านสุขภาพประชากรผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้น และกลับ
ต้องอยู่ในภาวะทุพพลภาพ ช่วยตัวเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

 การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ภาวะทุพพลภาพ 
รวมทั้งการลดหรือสูญเสียบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัว
ปรับใจได้ทัน และอาจน าไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 
5 อันดับแรกของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรควิตกกังวลและเครียด โรคจิต สมองเสื่อม ซึมเศร้า และการติด
สารเสพติด 
 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตหมายถึง การมีชีวิตที่สมบูรณ์ในแง่ชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจซึ่งเกิดจาก
การให้ความส าคัญและความพึงพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ตามสภาพการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่
เป็นอยู่หรือได้รับอยู่ด้วยการรับรู้ และตัดสินใจของมนุษย์ในช่วงเวลาหนึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตามกาลเวลาและสภาพการณ์ ที่เปลี่ยนแปลงไป (พัชราภรณ์  คนกล้า, 2547, หน้า 8)  
 แนวคิดเกี่ยวคุณภาพชีวิต (Quality of life) ได้มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมาย  
ซึ่งใช้ในแวดวงวิชาการมากมายหลายสาขา เพราะเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของในแต่ละสังคมและยัง
เป็นองค์ประกอบในการด ารงชีวิตของมนุษย์เราสามารถสังเกตได้จากความต้องการที่เรามองเห็น 
ได้ชัดเจน คือ ปัจจัยสี่ส่วนที่เป็นองค์ประกอบของการอยู่ร่วมในสังคม คือ ความต้องการภายนอก
หรือความรู้สึกที่พึงปรารถนา เช่น ความรู้สึกสบายใจ ความมั่นคงปลอดภัย ความรับผิดชอบ  
ความเชื่อมั่น ความร่วมมือร่วมใจ หรือความสัมพันธ์ทางสังคมที่มนุษย์อยู่ในสังคมเดียวกัน
(ณัฐวัฒน์ ขันโท, 2557, หน้า 9)  
 คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของบุคคลทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
ความคิดและจิตใจ ซึ่งได้รวมเอาทุกด้านของชีวิตไว้หมด ซึ่งชีวิตบุคคลสามารถด ารงอยู่ร่วมกับ
สังคม ได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถแสดงมิติต่าง ๆ (กิตติ ประพิตรไพศาล, 2550, หน้า 19) 
ประกอบด้วย 
 1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง อาหาร น้ า เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย 
พลังงาน สิ่งอ านวยความสะดวกในครอบครัวและในการประกอบอาชีพ  
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 2. คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ หมายถึง การพักผ่อนหย่อนใจที่มีคุณประโยชน์ ความนิยม
ชมชอบในศิลปวัฒนธรรมในท้องถิ่น ความอบอุ่นในครอบครัวและในชุมชน ความรัก และ 
ความเป็นเจ้าของที่มีต่อหมู่คณะ  
 3. คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง ภาวะแวดล้อมที่บริสุทธิ์ สะอาด 
และเป็นระเบียบ ปราศจากมลภาวะในดิน น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรที่จ าเป็นแก่ การด ารงชีพ 
และการคมนาคมที่สะดวก  
 4. คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม หมายถึง โอกาสในการศึกษาและ 
การประกอบอาชีพที่เท่าเทียมกัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิต
ร่างกาย และทรัพย์สิน การปกครองที่ให้สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความเป็นธรรม ด้าน
รายได้ ความร่วมมือรวมใจในสังคม ความเป็นระเบียบวินัย มีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันและ 
มีค่านิยม สอดคล้องกับหลักธรรมในศาสนา  
 5. คุณภาพชีวิตด้านความคิด หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชนกับ 
การศึกษา วิชาชีพ ความสามารถในการป้องกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตัวเอง การยอมรับตัวเองและ 
การมีเป้าหมายในชีวิตที่เหมาะสม  
 6. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง ความมีคุณธรรมในตัวและสังคม เช่น ความซื่อสัตย์ 
สุจริต ความมีเมตตากรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูล กตัญญูกตเวที ความจงรักภักดีต่อชาติ ความศรัทธาใน
ศาสนา ความเสียสละและการละเว้นอบายมุขต่าง ๆ  

คุณภาพในการด ารงชีวิต  
 การวัดคุณภาพชีวิต ควรมีองค์ประกอบของดัชนีคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางสังคม 
ที่ส าคัญ จ าแนกเป็นสองประเภทหลัก ได้แก่ ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย และตัวชี้วัดทางสังคม
เชิงอัตวิสัย (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล แจ่มจันทร์, กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และจรัมพร โห้ล ายอง, 
2555, หน้า 17-21)  

1. ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective well-being) เกี่ยวข้องกับ กิจกรรม 
ทางด้านเศรษฐกิจมุ่งไปที่วัตถุรายได้ของชาติหรือครัวเรือน และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ   
โดยรายได้ของชาติ ข้อมูลทางเศรษฐกิจเป็นสิ่งที่เข้าใจได้ โดยทั่วไปและน ามาใช้อย่างกว้างขวาง 
แท้ที่จริงแล้วการท าความเข้าใจตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไม่ใช่เร่ืองซับซ้อน ตัวอย่างของ
ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย ได้แก่ อัตราการอ่านออก เขียนได้อายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประเภทของ
ที่อยู่อาศัยและค่าครองชีพ ผู้วางนโยบายมักใช้ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยวัดคุณภาพชีวิตของ
ระดับครัวเรือนชุมชนเมืองและประเทศ  การประเมินตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยมักจะเกี่ยวพัน
กับการใช้สถิติอย่างไรก็ตามตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไม่สามารถอธิบายสังคมไดอ้ย่างแท้จริง  
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2. ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (Subjective well-being) เกี่ยวข้องกับการวัด 
ความพึงพอใจความรู้สึกทัศนคติและความเข้าใจในระดับบุคคล ซึ่งดูเหมือนเป็นสิ่งที่จับต้อง ไม่ได้
เน่ืองจากมีความยากในการก าหนดและวัดตัวชี้วัดนี้ถูกออกแบบมาเพื่อวัดความสุข และ 
ความพึงพอใจของมนุษย์ แนวคิดของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัยสัมพันธ์กับ ความเข้าใจและ
ทัศนคติในเร่ืองของชีวิตที่เป็นสุข ทั้งด้านครอบครัวเพื่อนฝูงและมาตรฐานความเป็นอยู่ การพัฒนา
ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัยที่สมบูรณ์ ได้แก่ ตัวชี้วัดในเร่ืองของการประสบความส าเร็จ ความ
ปลอดภัยและความสนุกสนานรวมถึงชีวิตการท างานและครอบครัว การประเมินเชิงอัตวิสัยอยู่บน
พื้นฐานของการรายงานความเข้าใจความรู้สึกและการตอบสนองของบุคคล  
 โดยทั่วไปตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย ได้แก่ ความรู้สึกที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดี และ 
ความรู้สึกผาสุกเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญ และขึ้นอยู่กับต้องการศึกษาอะไร ดังนั้น ตัวชี้วัดเชิง อัตวิสัยอยู่
บนพื้นฐานของแบบสอบถามที่อยู่ในรูปของการให้คะแนนความพึงพอใจ การประเมิน 
ความพึงพอใจและสภาพชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 นักวิชาการหลายท่านกล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นสหมิติต้องวัดได้ ทั้งรูปธรรมและ
นามธรรมหรือเชิงวัตถุวิสัยและเชิงจิตวิสัย และมีผู้ให้ความหมายตลอดจนรายละเอียด ดังนี้ 

 คุณภาพชีวิตว่ามี 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านจิตวิสัย ซึ่งเป็นเร่ืองของอารมณ์ 
ความรู้สึกของบุคคล อันได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม และความรู้สึกนึกคิดของบุคคล เป็นต้น และ
องค์ประกอบด้านวัตถุวิสัย อันได้แก่ ปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมของบุคคล เช่น องค์ประกอบด้าน
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดล้อม 

 UNESCO (1981) ให้เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพชีวิตไว้ 2 ด้าน คือ 
 1. ด้านวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินด้านวัตถุวิสัย วัดได้โดยอาศัยข้อมูลด้าน

รูปธรรมที่มองเห็นได้ นับได้ วัดได้ เช่น ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
 2. ด้านจิตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินข้อมูลด้านจิตวิสัย ซึ่งอาจท าได้โดย 

การสอบถามความรู้สึกและเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรู้ต่อสภาพ 
ความเป็นอยู่ การด ารงชีวิต รวมทั้งสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต 
องค์ประกอบ  5 ด้าน ที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย คือ 

 1. สถานภาพทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความเพียงพอของ
รายได้และทรัพย์สิน 

 2. สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ 
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 3. สภาพแวดล้อม ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสิ่งที่อยู่แวดล้อมตัว
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ญาติมิตร เพื่อนร่วมรุ่น สมาชิกในครอบครัว สถานที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพ 

 4. การพึ่งพาตนเอง ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง และความรู้สึกในการพึ่งพาผู้อื่น 

 5. การท ากิจกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมภายใน ภายนอกครอบครัว และกิจกรรมเพื่อพักผ่อน 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได้แบ่งการพัฒนาตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 มิติ 

ดังต่อไปนี้ 
 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย ได้แก่ การให้ความส าคัญกับสุขภาพ รู้จัก

บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและครบ 5 หมู่ หาเวลาพักผ่อนและออกก าลังเป็นประจ า เพื่อ
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 

 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านอารมณ์ เป็นการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี รู้จักควบคุม
อารมณ์ โดยการหมั่นฝึกให้ทาน การทางานอดิเรกที่ชื่นชอบ การเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการ  
การฝึกสมาธิ เป็นต้น 

 3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสังคม เป็นการสร้างการยอมรับและยกย่องจากสังคม
อันได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อน ๆ  

 4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสติปัญญา เป็นการเพิ่มทักษะทางด้านความรู้ให้กับ
ตนเอง อาทิ เช่น การอ่านหนังสือ การเข้ารับการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ใน
ด้านต่าง ๆ การศึกษาข้อมูลด้วยตนเองจากสื่อสารสนเทศ วิทยุ โทรทัศน์ รวมไปถึงการหัดสังเกต 
และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได้แบ่งเทคนิคในการพัฒนาตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต   
ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 6 ประการ ดังต่อไปนี้ 

 1. วางแผนล่วงหน้า เพราะความส าเร็จที่ได้มาส่วนใหญ่มักจะมาจากแผนงานที่ชัดเจน มี
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ก าหนดระยะเวลารูปแบบของกิจกรรม ขั้นตอนการดาเนินงานนอกจากนั้น
แล้วหลังจากสิ้นสุดในทุก ๆ กิจกรรม ควรมีการวัดและประเมินผลตรวจสอบเพื่อเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงและแก้ไขสาหรับแผนงานคร้ังใหม่ในคราวหน้าต่อไป 

 2. ขจัดความขี้เกียจ เพราะความขี้เกียจนี้เป็นอุปสรรคส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ เมื่อ
ปล่อยให้ความขี้เกียจเข้ามาเยือนแล้วก็ยากเหลือเกินที่จะสลัดออกไป เพราะฉะนั้น เราจึงควรสกัด
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ความขี้เกียจนี้ต้ังแต่เร่ิมต้น โดยการไม่ผลัดวันปะกันพรุ่ง ปล่อยงานเป็นดินพอกหางหมูและควรลง
มือปฏิบัติทันทีเมื่อพร้อม 

 3. ฝึกนิสัยประหยัดอดออม เพราะการใช้จ่ายที่ถูกวิธีและสมควรแก่ฐานะนั้นเป็น 
การสร้างระเบียบวินัยชั้นพื้นฐานให้แก่ตนเองและยังใช้เป็นหลักประกันที่แน่นอน เมื่อถึงคราวคับ
ขันเร่งด่วนอีกด้วย 

 4. ให้คิดในมุมสร้างสรรค์ เป็นการคิดเชิงบวก คิดแต่เรื่องที่ดีงาม มองปัญหาต่าง ๆ  
ให้เป็นเร่ืองเล็กที่สามารถแก้ไขได้ การหัดเปิดมุมมองใหม่ ๆ ที่อยู่รายล้อมรอบ ๆ ตัวนั้น เป็นการ
พัฒนากระบวนการทางความคิดและสร้างทัศนคติที่ดีให้เกิดขึ้น หลีกเลี่ยงการมองตนเองเป็น
ศูนย์กลาง พร้อมกันนั้นควรหัดรับฟังให้มากและสละเวลาบางส่วนแลกเปลี่ยนเสวนาแสดง 
ความคิดเห็นกับผู้อื่นอยู่เสมอ 

 5. ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ เปรียบเสมือนกับบททดสอบบทหนึ่ง
ที่จะน าทางเราสู่ความส าเร็จ เมื่อเราคิดจะลงมือทาการสิ่งใด ควรตั้งรับและเตรียมใจไว้ว่า “ทางเดิน
สู่ความส าเร็จนั้น ย่อมต้องมีอุปสรรคขวากหนามเป็นเพื่อนร่วมเดินทางด้วยเสมอ” ปัญหาทุกปัญหา
จึงมาพร้อม ๆ กับความส าเร็จ และเมื่อใดที่คุณพบกับความส าเร็จ คุณจะรู้ว่า “ไม่ว่าจะอีกกี่สิบ
ปัญหาในภายหน้า คุณก็จะสามารถผ่านพ้นมันไปได้เหมือนอย่างคราวนี้เช่นกัน” 

 6. เคารพตนเอง โดยเชื่อมั่นในความสามารถ ให้โอกาสตนเองในการกล้าลองผิดลองถูก
เพราะผู้ที่สามารถยืดหยัดอยู่บนความส าเร็จนั้นได้ ล้วนแล้วแต่ผ่านบททดสอบ ปัญหา และอุปสรรค
ต่าง ๆ มานับไม่ถ้วน 
 

กฎหมาย นโยบาย แผนงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ณัฏฐพัชร สโรบล และธนิกานต์ ศักดาพร (2554) ได้

สรุปพัฒนาการของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยสังเขป ดังนี้ 
 ประเทศไทยเร่ิมมี การตระหนักถึงสิทธิของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2494 โดยการจัดท า 

“พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ” ขึ้น โดย ผู้รับผลประโยชน์มีเพียงเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ใช่ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด ต่อมาในปี พ.ศ. 2496 เร่ิมมีการจัดสร้างบ้าน บางแคเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง และ
ยากจนได้มีสถานที่พักพิง ปี พ.ศ. 2522 เร่ิมศูนย์บริการผู้สูงอายุ 

 ปี พ.ศ. 2525 ได้มีการจัดตั้งจัดต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และประกาศให้  
13 เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ มีการส่งเสริมการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด 
ต่าง ๆ นอกจากนี้ ภาครัฐหลายหน่วยงานมิใช่เฉพาะกรมประชาสงเคราะห์หรือกระทรวง
สาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น ในปี พ.ศ. 2536 การรถไฟแห่ง
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ประเทศไทยได้ลดหย่อนค่าโดยสารรถไฟให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น  เน่ืองจากประเทศไทยได้เข้าร่วม
เป็นสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ (UN) ท าให้ประเทศไทยต้องปฏิบัติตามหลักการว่าด้วยสิทธิ
ของผู้สูงอายุตามหลักการขององค์การสหประชาชาติ ประเด็น ของสิทธิของผู้สูงอายุ ในเร่ืองการมี
อิสรภาพในการพึ่งตนเอง การมีส่วนร่วม การอุปการะเลี้ยงดู การบรรลุความต้องการ และความมี
ศักดิ์ศรี ในปี พ.ศ. 2542 องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่า ด้วยผู้สูงอายุ ประเทศ
ไทยจึงได้จัดท า “ปฏิญญาว่าด้วยผู้สูงอายุไทย” ขึ้น ซึ่งปฏิญญาผู้สูงอายุไทย เป็นพันธกรณีเพื่อให้
ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ท าให้ในปี พ.ศ. 2546 เกิด 
“พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546” ขึ้น และหน่วยงานโดยตรงที่ท าหน้าที่ในการคุ้มครองผู้สูงอายุ
ใน ประเทศไทยนั้น คือ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอาย ุ(สทส.) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้
ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมั่นคง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจุบันการด าเนินงาน ด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยมีกรอบการท างานที่ส าคัญ
ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  
พระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 นโยบายของรัฐบาล และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 (ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2553) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
 กฎหมายรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้   
 มาตรา 40 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ข้อ (6) เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 

หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่าง 
เหมาะสม และย่อมมีสิทธิไดรั้บการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ  

 มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มี
สิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือ 
ที่เหมาะสมจากรัฐ  

 มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา  
คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้ การศึกษาปฐมวัยส่งเสริม
ความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่น ของสถาบันครอบครัว
และชุมชน รวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการ หรือทุพพลภาพ 
และผู้อยู่ในสภาวะยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้  

 มาตรา 84 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านเศรษฐกิจ (4) จัดให้มีการออมเพื่อการ
ด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชน และเจ้าหน้าที่ของรัฐ อย่างทั่วถึง  
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 มาตรา 152 การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติที่ประธานสภาผู้แทนราษฎรวินิจฉัยว่ามี 
สาระส าคัญเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ หากสภาผู้แทนราษฎร
มิได้ พิจารณาโดยกรรมาธิการเต็มสภา ให้สภาผู้แทนราษฎรต้ังคณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้น
ประกอบด้วย ผู้แทนองค์การเอกชนเกี่ยวกับบุคคลประเภทนั้นมีจ านวนไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามของ
จ านวนกรรมาธิการทั้งหมด ทั้งนี้ โดยมีสัดส่วนหญิงและชายที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งจะเห็นว่ากฎหมาย
รัฐธรรมนูญ ได้ค านึงถึงสิทธิของผู้สูงอายุที่ควรได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุน  

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553  
 จากมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแห่งอาณาจักรไทย (ฉบับ พ.ศ. 2540) ได้บัญญัติเกี่ยวกับ

สิทธิ ผู้สูงอายุให้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ เพื่อให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติและ
เพื่อให้ได้กฎหมายที่ครอบคลุมทุกด้านส าหรับผู้สูงอายุ ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานเกี่ยวกับ 
การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญจึงตราพระราชบัญญัตินี้ขึ้น   

 มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
ดังนี้ 

 1. การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
 2. การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
 3. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
 4. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 
 5. การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
 6. การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

 7. การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
 8. การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
 9. การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไข

ปัญหาครอบครัว 
 10. การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
 11. การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
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 12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
 13. การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 
  1.1 มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 

   1.1.1 ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า 
  1.1.2 ส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย 

  1.2 มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   1.2.1 ส่งเสริมการเข้าถึงและพัฒนาการจัดบริการการศึกษา และการเรียนรู้ต่อเน่ือง

ตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อการเข้าใจชีวิต และ
พัฒนาการแต่ละวัย และเพื่อเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่เหมาะสม 

   1.2.2 รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

  1.3 มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ 

   1.3.1 ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบ
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

   1.3.2 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย โดยเป็นส่วน
หนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา 

   1.3.3 รณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 

  2.1 มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 
     2.1.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่

ผู้สูงอายุและครอบครัว 
  2.2 มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 

   2.2.1 ส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย 
     2.2.2 สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ 

  2.3 มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
2.3.1 ส่งเสริมการท างานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบและนอกระบบ 
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   2.3.2 ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับวัยและความสามารถ 
    2.3.3 ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพื่อจัดท ากิจกรรมเสริมรายได้ โดยให้

ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม 
  2.4 มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

   2.4.1 ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม 
   2.4.2 ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพื่อรวบรวมภูมิปัญญาในสังคม 
    2.4.3 ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุและให้มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมด้านต่าง ๆ ในสังคม 
  2.5 มาตรการ ส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 

   2.5.1 ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   2.5.2 ส่งเสริมการผลิต การเข้าถึงสื่อ และการเผยแพร่ข่าวส าหรับผู้สูงอายุ 
   2.5.3 ด าเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ได้อย่าง

ต่อเนื่อง 
  2.6 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมและปลอดภัย 
   2.6.1 สนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่

อาศัยเพื่อรองรับความต้องการในวัยสูงอายุ 
   2.6.2 ก าหนดมาตรการแหล่งกู้เงินดอกเบี้ยต่ าเพื่อสร้าง/ ปรับปรุงที่อยู่อาศัย และ

ระบบสาธารณูปโภคส าหรับผู้สูงอายุ 
   2.6.3 มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการด้านที่พักอาศัยที่

ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ 
 3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการ

หลัก 
  3.1 มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
   3.1.1 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสวัสดิการรายได้พื้นฐานที่รัฐจัดให้ 
   3.1.2 ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 

  3.2 มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
   3.2.1 พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อผู้สูงอายุทุกคน 
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   3.2.2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่าง
ทั่วถึง 

   3.2.3 ให้วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
   3.2.4 รัฐต้องให้อุปกรณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันตามที่จ าเป็น เช่น แว่นตา ไม่เท้า 

รถเข็น ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ 
  3.3 มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
   3.3.1 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด โดยการเสริมค่านิยมใน

การอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ 
   3.3.2 ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 

โดยการให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับการบริการต่าง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ 
  3.4 มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 

   3.4.1 ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถอ านวยความสะดวกแก่
ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่ม และบุคคล 

   3.4.2 จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพทางสังคม รวมทั้งระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเน้นบริการถึงบ้านและมีการสอด
ประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม  

   3.4.3 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทางศาสนา องค์กรเอกชน 
และองค์กรสาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ โดยกระบวนการ
ประชาคม 

   3.4.4 เกื้อหนุนให้เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพ
และสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้ โดยมีการดูแลและก ากับมาตรฐานและค่าบริการที่
เป็นธรรมร่วมด้วย 

   3.4.5 รัฐมีระบบและแผนเพื่อการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
   3.4.6 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีบริการแพทย์ทางเลือก 
   3.4.7 จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียง

ขึ้นไป 
 4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและ 

การพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 
  4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
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   4.1.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้สามารถผลักดัน
นโยบายและภารกิจที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ 

   4.1.2 ให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัด  
ในคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด เป็นเครือข่ายการบริหารและพัฒนา
ผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 

   4.1.3 พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 
   4.1.4 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติวางแผนและด าเนินการให้มีการติดตาม

ประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ปรับแผน และแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติที่ทันก าหนดเวลา 
  4.2 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
   4.2.1 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผู้สูงอายุใน

ระดับวิชาชีพอย่างพอเพียงและมีมาตรฐาน 
   4.2.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง

เพียงพอและมีมาตรฐาน 
   4.2.3 ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเพียงพอต่อ 

ความต้องการของประเทศและการด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม

ประเมินผลการด าเนินการ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 
  5.1 มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลและพัฒนา

องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือ 
การด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

  5.2 มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ใน สังคมอย่างเหมาะสม 

  5.3 มาตรการด า เนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด า เนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง 

  5.4 มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 
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กองทุนผู้สูงอายุ  
 ความเป็นมา  

  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 13 ก าหนดให้มีการจัดตั้ง “กองทุนผู้สูงอายุ” 
ขึ้นในส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และ 
การสนับสนุน ผู้สูงอายุ ให้มีศักยภาพ ความมั่นคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรม
ขององค์กรที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง
(กองทุนผู้สูงอายุ, 2560)  

 ประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ 
 เร่ือง หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขอื่นที่ให้การสนับสนุนทางการเงินจากกองทุนผู้สูงอายุ 
 ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ เร่ือง 

หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขอื่นที่ให้การสนับสนุนทางการเงินจากกองทุนผู้สูงอายุ” 
 ข้อ 2 ในประกาศนี้ 
 “กองทุน” หมายความว่า กองทุนผู้สูงอายุ 
 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ 
 “หน่วยงานภาครัฐ” หมายความว่า กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ

อย่างอื่น ซึ่งมีฐานะเป็นกรม ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ และกิจกรรมเกี่ยวกับการคุ้มครอง  
การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ 

 “องค์กรภาคเอกชน” หมายความว่า องค์กรที่มิใช่ของส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืนของ
รัฐ และเป็นองค์กรที่ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ และกิจกรรมเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนผู้สูงอายุ 

 “องค์กรของผู้สูงอายุ” หมายความว่า องค์กรที่ผู้สูงอายุรวมตัวกันด าเนินการตาม
วัตถุประสงค์ และกิจกรรมเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ 

 “ผู้สูงอายุที่ขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ” หมายความว่า ผู้ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีขึ้นไป 
 และมีสัญชาติไทยที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนด้านเงินทุนประกอบอาชีพ โดยไม่ได้

รับความช่วยเหลือจากแหล่งทุนอ่ืน หรือได้รับแต่ไม่เพียงพอ 
 “ผู้อ านวยการ” หมายความว่า ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 

เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ 
 ข้อ 3 คุณสมบัติของผู้ขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุน มีดังนี้ 



22 

 (1) กรณีเป็นหน่วยงานภาครัฐ 
 (ก) มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ 

 (ข) ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการด าเนินการตามประกาศส านัก
นายกรัฐมนตรี เร่ือง ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบในการด าเนินการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 หรือมีหน้าที่ด าเนินการในการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุตาม
ประกาศกระทรวงที่เกี่ยวข้อง หรือมีหน้าที่ตามกฎหมายในการส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 (2) กรณีองค์กรภาคเอกชนหรือองค์กรของผู้สูงอายุที่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือได้รับ
การรับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 
 (ก) จะต้องด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องจนถึงวันยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหกเดือน 
 (ข) มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ในท้องที่ที่จะยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหกเดือน 
 (ค) มีบุคลากร หรืออาสาสมัครในการปฏิบัติงานประจ า หรือมีที่ปรึกษาที่มี 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 (ง) มีผลการด าเนินงานเป็นที่ยอมรับและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
 (จ) มีระบบการบริหารงานรวมทั้งระบบการเงินการบัญชีที่มีประสิทธิภาพ 
 (3) กรณีองค์กรภาคเอกชนหรือองค์กรของผู้สูงอายุที่ไม่ได้จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล
หรือไม่ได้รับการรับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม 
 (ก) จะต้องด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องจนถึงวันยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
 (ข) มีส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรภาคเอกชนหรือองค์กรของผู้สูงอายุ
ที่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล หรือองค์กรสาธารณประโยชน์รับรองว่าเป็นองค์กรที่มีผลงานเกี่ยวข้อง
กับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ 
 (ค) มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ในท้องที่ที่จะยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
 (ง) มีบุคลากร หรืออาสาสมัครในการปฏิบัติงานประจ าหรือมีที่ปรึกษาที่มีความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ 
 (จ) มีผลการด าเนินงานเป็นที่ยอมรับและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
 (ฉ) มีระบบการบริหารงานรวมทั้งระบบการเงินการบัญชีที่มีประสิทธิภาพ 

 (4) กรณีผู้สูงอายุขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ต้องมีคุณสมบัติและมีบุคคลที่น่าเชื่อถือ 
ตามที่ผู้อ านวยการก าหนดค้ าประกัน 
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 ข้อ 4 ลักษณะโครงการที่จะได้รับการพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินจากกองทุนต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 (1) โครงการที่มีวัตถุประสงค์และกระบวนการในการด าเนินงานชัดเจน มีผลต่อ 
การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ หรือการด าเนินงานของกองทุน 
 (2) โครงการที่สร้างการมีส่วนร่วมของบุคคลหรือหน่วยงานหรือประชาชนเกี่ยวกับ 
การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ 

(3) โครงการของหน่วยงานภาครัฐ ควรเป็นโครงการใหม่และเร่งด่วนที่ไม่ได้ต้ัง
งบประมาณรองรับ และไม่เป็นโครงการต่อเนื่อง 

(4) กรณีโครงการขององค์กรภาคเอกชนหรือองค์กรของผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากส่วนราชการ และแหล่งทุนอ่ืน ๆ เว้นแต่กรณีได้รับแต่ไม่เพียงพอ 

 (5) โครงการลักษณะอ่ืน ๆ ที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติหรือคณะกรรมการ
เห็นสมควรให้การสนับสนุน 

 ข้อ 5 รายการค่าใช้จ่าย และวงเงินที่กองทุนให้การสนับสนุนให้เป็นไปตามอัตรารายการ
และวงเงิน ดังนี้ 

 (1) จ่ายเป็นเงินสนับสนุนเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในการด าเนินการตามแผนงาน 
และโครงการในการส่งเสริมการพัฒนาตนเองทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพ สังคม ศาสนา ข้อมูล
สารสนเทศ ข่าวสาร อาชีพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การส่งเสริมบทบาทอาสาสมัคร 
การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายชุมชน เช่น 
 (ก) การส่งเสริมการศึกษาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ โดยการ
ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลความรู้และข่าวสาร รวมทั้งการเชิญผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในด้าน 
ต่าง ๆ มาเป็นวิทยากรในการอบรม บรรยาย อภิปราย การสาธิต เพื่อสร้างความรู้และเพิ่มทักษะด้าน 
ต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทันต่อสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม
ปัจจุบัน 
 (ข) การส่งเสริมการจัดตั้งและพัฒนาระบบเฝ้าระวังเกื้อกูล และดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชน 
 (ค) การรณรงค์และเสริมสร้างความตระหนักเพื่อให้บุตรหลานได้แสดงความกตัญญู
กตเวทีต่อผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน และเป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีไทย 
 (ง) การส่งเสริมกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ มีโอกาสร่วมกิจกรรมกีฬาและ
นันทนาการการออกก าลังกาย บริการตรวจสุขภาพ บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ การนวดแผน
ไทย และการส่งเสริมการป้องกันและการดูแลสุขภาพตนเอง 
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 (จ) การส่งเสริม และพัฒนาการด าเนินงานศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ 
 (ฉ) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม ด้วยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามา
เป็นอาสาสมัครและร่วมบ าเพ็ญประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมโดยรวม และการเผยแพร่ความรู้  
ภูมิปัญญา และประสบการณ์ของผู้สูงอายุให้กับชุมชน 
 (ช) การฝึกอาชีพ เป็นการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะด้านอาชีพ และ
มีรายได้ โดยมีการรวมกลุ่มจัดท ากิจกรรม เช่น งานเกษตรกรรม งานประดิษฐ์ส าหรับผู้สูงอายุเป็น
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และมีรายได้เสริม การจัดหาตลาดจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ 
 (ซ) การส่งเสริมสนับสนุนการจัดตั้งหรือการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน การส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านหรือชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหา 
การช่วยเหลือตนเองได้รับการดูแลเบื้องต้น และเป็นการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ครอบครัวและ
ชุมชน 
 (ฌ) การส่งเสริมสนับสนุนเครือข่ายองค์กรชมรม ศูนย์ผู้สูงอายุ โดยการจัด
ประชุมสัมมนา การสนับสนุนกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้น าองค์กรของผู้สูงอายุและ
เครือข่าย 
 (ญ) การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 (ฎ) การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในที่สาธารณะ 

 (2) จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูก
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง รวมทั้งประสบปัญหาความเดือดร้อน
เร่ืองที่พัก อาหาร หรือเคร่ืองนุ่งห่ม เช่น 
 (ก) การอุปการะผู้สูงอายุในรูปแบบสถานสงเคราะห์หรือศูนย์บริการผู้สูงอายุ 
 (ข) การสร้างหรือปรับปรุงที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนเร่ืองที่พัก
ในชุมชน เป็นการให้ความช่วยเหลือในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อการซ่อมแซม ปรับปรุงที่พัก
อาศัยของผู้สูงอายุกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและจิตที่ดี อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย รายละไม่เกิน 10,000 บาท 
 (ค) การช่วยเหลือผู้สูงอายุประสบปัญหาความเดือดร้อนเร่ืองอาหาร หรือเคร่ืองนุ่งห่ม 
โดยช่วยเป็นเงินหรือสิ่งของ รายละไม่เกิน 3, 000 บาท ช่วยได้ไม่เกิน 3 คร้ังต่อหนึ่งปีงบประมาณ 

 (3) จ่ายเป็นเงินกู้ให้ผู้สูงอายุได้กู้ยืมเงิน เพื่อเป็นทุนประกอบอาชีพโดยให้กู้ยืมเป็น
รายบุคคลได้คนละไม่เกิน 30,000 บาท หรือกู้ยืมเป็นรายกลุ่ม ๆ ละไม่น้อยกว่า 5 คน ได้กลุ่มละ 
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ไม่เกิน 100,000 บาท และใหช้ าระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่คิดดอกเบี้ย 
ทั้งนี้ ผู้ขอกู้ยืมเงินต้องไม่ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งทุนอ่ืน หรือได้รับแต่ไม่เพียงพอ 
 (4) จ่ายเป็นเงินอุดหนุนองค์กรที่ด าเนินการเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าปรึกษา หรือ
ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี รวมทั้งการแก้ไขปัญหาครอบครัว โดยการช่วยเหลือเป็นค่าฤชา
ธรรมเนียมศาล และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการด าเนินคดี ทั้งนี้ ให้ขออนุมัติจาก
คณะกรรมการเป็นรายคดีไป 
 (5) จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของกองทุน เช่น การบริหารกองทุน การจัดหา
ผลประโยชน์ การติดตามประเมินผลและตรวจสอบ การด าเนินงานของกองทุนตามที่คณะกรรมการ
เห็นสมควร 
 (6) จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในเร่ืองอ่ืน ๆ เพื่อการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
ผู้สูงอายุ ตามที่คณะกรรมการพิจารณาเห็นสมควรแล้วเสนอคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้
ความเห็นชอบต่อไป 

 ทั้งนี้ วงเงินและรายการค่าใช้จ่ายตาม (1) ถึง (2) ให้เป็นไปตามประกาศก าหนดวงเงิน
และรายการค่าใช้จ่าย หากไม่มีวงเงินและรายการค่าใช้จ่ายที่ประกาศไว้ ให้น าอัตราและรายการตาม
ระเบียบของทางราชการมาด าเนินงานในกรณีที่อัตราวงเงินและรายการที่ก าหนดไว้ตาม (1) ถึง (2) 
ไม่สามารถใช้ด าเนินงานได้อย่างเพียงพอกับความจ าเป็น ให้น าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาเป็น
กรณีไป 

 ข้อ 6 กรอบวงเงินโครงการ ประกอบด้วย 
 (1) โครงการขนาดเล็ก หมายถึง โครงการที่ขอสนับสนุนในวงเงินไม่เกิน 50,000 บาท 
 (2) โครงการขนาดกลาง หมายถึง โครงการที่ขอสนับสนุนในวงเงินเกิน 50,000 ถึง 

300,000 บาท 
 (3) โครงการขนาดใหญ่ หมายถึง โครงการที่ขอสนับสนุนในวงเงินเกิน 300,000 บาท  

ขึ้นไป 
 ข้อ 7 การเสนอโครงการ หรือค าขอกู้ยืมเงิน หรือค าขอสนับสนุนเป็นรายบุคคล 

หรือรายกลุ่มให้เป็นไปตามแบบเอกสารที่ผู้อ านวยการก าหนด 
 ข้อ 8 การยื่นขอรับการสนับสนุนจากกองทุน 
 (1) กรณีผู้มีภูมิล าเนาหรือที่ตั้งของส านักงานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นต่อส านัก

ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส  
คนพิการ และผู้สูงอายุ 
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 (2) กรณีผู้มีภูมิล าเนาหรือที่ตั้งของส านักงานอยู่ในส่วนภูมิภาค ให้ยื่นต่อส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ให้ส านักงานตามวรรคหนึ่ง ท าหน้าที่ตรวจสอบและ
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ของโครงการ หรือความจ าเป็นและเหมาะสมของค าขอเป็นรายบุคคลหรือ
รายกลุ่ม พร้อมทั้งเสนอความคิดเห็นประกอบการพิจารณาต่อคณะกรรมการด้วย 

 ข้อ 9 การรายงาน และการติดตามผลให้เป็นไปตามแบบที่ผู้อ านวยการก าหนด 
 ความเป็นมากองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 จังหวัดตราดได้เร่ิมด าเนินงานกองทุนผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อสนับสนุนกิจกรรมของชมรม องค์กรผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง และสนับสนุนการประกอบอาชีพที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีภารกิจงาน 2 ภารกิจ ประกอบด้วย 

 1. การสนับสนุนโครงการที่ขอรับสนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุ ซึ่งได้มีชมรมในจังหวัด
ตราดได้ขอรับการสนับสนุนจ านวน 3 ชมรม ดังนี้ 

  1.1 ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางปิด อ าเภอแหลมงอบ ได้รับเงินสนับสนุนโครงการใน
ปีงบประมาณ 2557 จัดท าโครงการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยกิจกรรมภูมิปัญญาการร า พื้นบ้าน และกิจกรรมฝึกอาชีพการท าดอกไม้ประดิษฐ์และ
ไม้กวาดดอกหญ้า 

  1.2 ชมรมผู้สูงอายุต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ ได้รับเงินสนับสนุนโครงการใน
ปีงบประมาณ 2561 จัดท าโครงการปลูกผักกางมุ้งและเลี้ยงไก่พันธุ์ไข่ ประกอบด้วยกิจกรรมการ
ปลูกผัก และการเลี้ยงไก่พันธุไ์ข่ 

  1.3 ชมรมผู้สูงอายุบ้านท่าพริก อ าเภอเมืองตราด ได้รับเงินสนับสนุนโครงการใน
ปีงบประมาณ 2561 จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยต าบลท่าพริก ประกอบด้วยกิจกรรมการ
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ และการการฝึกกายภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
 2. เงินทุนประกอบอาชีพกองทุนผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุได้รับเงินทุนประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจ านวน 653 ราย ดังนี้ 
  2.1 ปีงบประมาณ 2551 จ านวน 24 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 345,000 บาท 
  2.2 ปีงบประมาณ 2552 จ านวน 15 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 225,000 บาท 
  2.3 ปีงบประมาณ 2553 จ านวน 11 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 324,500 บาท 
  2.4 ปีงบประมาณ 2554 จ านวน 60 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 1,853,000 บาท 
  2.5 ปีงบประมาณ 2555 จ านวน 22 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 345,000 บาท 
  2.6 ปีงบประมาณ 2556 จ านวน 50 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 660,000 บาท 
  2.7 ปีงบประมาณ 2557 จ านวน 62 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 1,469,100 บาท 
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  2.8 ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 81 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 1,823,000 บาท 
  2.9 ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 126 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 2,381,800 บาท 
  2.10 ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 130 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 3,363,000 บาท 
  2.11 ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 73 ราย งบประมาณทั้งสิ้น 1,853,000 บาท 
(ข้อมูล ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2561)    
 3. ปัญหาอุปสรรคของกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
  3.1 จังหวัดตราดมีเจ้าหน้าที่กองทุนผู้สูงอายุเพียง 1 คน ต าแหน่งนักพัฒนาสังคม ซึ่ง
ไม่เพียงพอต่อการท างานกองทุนผู้สูงอายุ เนื่องจากงานของกองทุนผู้สูงอายุต้องปฏิบัติงานด้าน
บัญชี กฎหมาย และงานด้านส่งเสริมและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  3.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ไม่ผ่อนช าระเงิน
ตามที่ก าหนดในสัญญา ส่งผลให้เกิดหนี้ค้างช าระ   
 4. แนวทางแก้ไขของกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
  4.1 เจ้าหน้าที่กองทนผู้สูงอายุเข้ารับการอบรมงานด้านบัญชี และกฎหมาย เพิ่มเติม
ความรู้ในการปฏิบัติงาน และมีเจ้าหน้าที่ของส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ช่วย
ให้ความรู้และปฏิบัติงาน 
  4.2 มีการติดตามทวงถามหนี้ค้างช าระตามขั้นตอนทางกฎหมาย ประกอบด้วย การส่ง
หนังสือติดตามทวงถามหนี้ค้างช าระ การลงพื้นที่สอบข้อเท็จจริง 

 สถานที่ตั้ง 
 กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตั้งอยู่ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดตราด ศาลากลางจังหวัดตราด ชั้น 1 ถนนราษฎร์นิยม ต าบลบางพระ อ าเภอเมืองตราด 
จังหวัดตราด  
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ศันสนีย์ มโนสุจริต (2550) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาการ 
ในสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย
ผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ในศูนย์พัฒนาการในสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคจ านวน 10 คน โดย
เก็บข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสารและสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สภาพ
ร่างกาย สภาพจิตใจ และสภาพเป็นอยู่ดีขึ้นจากในอดีต แต่ยังคงมีอาการเครียดอยู่บ้าง โดยมีสาเหตุ
หลัก ๆ มาจากการทะเลาะกันและการมีเวลามากเกินไป ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ 
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ผู้สูงอายุมีความเห็นว่า เจ้าหน้าที่ให้การดูแลดีแต่บางคร้ังเจ้าหน้าที่ก็ยังดูแลไม่ทั่วถึง เพราะจ านวน
ของเจ้าหน้าที่ เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุมีจ านวนน้อยกว่ามาก 
 มณฑาทิพย์ วุฒิ (2553) ศึกษายุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลต าบลอรัญญิก อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ผู้สูงอายุในต าบลท่าช้าง ต าบลพระนอน และต าบล  สามไถ 
จ านวน 100 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติโดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมในด้านต่าง ๆ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดย เรียงล าดับความต้องการจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านแก้ไขปัญหาความยากจนและ
ด้อยโอกาส ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้าน
นันทนาการ และด้านที่อยู่อาศัย 2) แนวทางการพัฒนาสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ได้จัดท าและ
น าเสนอยุทธศาสตร์ ทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร์ 12 โครงการ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์การ
ให้บริการด้านสุขภาพ อนามัยอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มี 3 โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์
การสร้างสังคม แห่งการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ มี 3 โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ยุทธศาสตร์ การจัดสวัสดิการนันทนาการผู้สูงอายุ มี 3 โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 4ยุทธศาสตร์ความ
มั่นคงและ ปลอดภัยในที่อยู่อาศัย มี 1 โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน มี 2 โครงการ และยุทธศาสตร์ที่ 6 ยุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุมี  
1 โครงการ 

 ปิยภรณ์  เลาหบุตร (2557) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบล 
พลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ผู้สูงอายุใน
ชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 302 คนใช้ข้อมูลที่เป็นแบบสอบถาม ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ̅) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบค่าที (t-Test) การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way ANOVA) รวมทั้งเมื่อมีความแตกต่างในรายคู่ใช้สูตร LSD ผลการศึกษา พบว่า  โดยภาพรวม 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดีเมื่อจ าแนกตามรายด้านได้ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่
ในอันดับ 1 ด้านร่างกาย อยู่ในอันดับ 2 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 ด้านจิตใจ อยู่ใน
อันดับ 4 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบล 
พลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ที่มี เพศ อาชีพ สถานภาพต่างกันมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง
กัน ส่วนผู้สูงอายุ ที่มี อายุ ระดับการศึกษา ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05   

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C1%B3%B1%D2%B7%D4%BE%C2%EC%20%C7%D8%B2%D4&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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 ปลื้มใจ ไพจิตร (2558) ศึกษาคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด 
สุราษฎร์ธานีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยผู้สูงอายุในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี จ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล  ทางสถิติโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ใช้สถิติ
ทดสอบที (t-Test) ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ผลการวิจัย พบว่า ระดับ
คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับคุณภาพดี ได้แก่ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมด้านจิตใจ ด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อม ผลเปรียบเทียบคุณภาพใน 
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า เพศ อายุ วุฒิการศึกษา แหล่งที่มาของ
รายได้หลัก และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แตกต่างกันท าให้คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุต่างกัน
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ .05 ระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุพบว่า  
ในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 ด้านและ ระดับ 
ปานกลาง 7 ด้าน ผลการศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดสวัสดิการสังคม ของผู้สูงอายุมี
ปัญหาที่ส าคัญ คือ การจ่ายเบี้ยยังชีพไม่ตรงเวลา ความล่าช้าการให้บริการ การบริการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่ทั่วถึงพื้นที่ชนบทข้อเสนอแนะที่ส าคัญ คือ เพิ่มเบี้ย ยังชีพและจ่ายตรงเวลามี
หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้การดูแล สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และตั้งศูนย์ตรวจ
สุขภาพของผู้สูงอายุทุก ๆ เดือน  

 กิตติวงค์  สาสวด (2558) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาค
ตะวันออก การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัย   
เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 
400 ราย ได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้ตารางของ Taro Yamane เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วยผู้สูงอายุจ านวน  
27 ราย ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์
ข้อมูลที่เก็บมาได้โดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1. ปัจจัยพื้นฐาน ด้านจิตลักษณะ และ
ด้านความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กัน หากร่างกายป่วยจิตใจก็ป่วยด้วย 2. ผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีมาจากครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่น นั้นก็คือ สมาชิกในครอบครัวด ารงชีวิตอยู่
ร่วมกันด้วยความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่งกันและกัน และดูแล
ผู้สูงอายุอย่างดีที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยเฉพาะในด้านอาหารและโภชนาการ 3. รูปแบบที่เหมาะสม
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุก็คือ สมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากรหลักในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้น 
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หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา เป็นแบบจ าลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้อธิบายหรือแสดงให้
เห็นถึงภาพรวมของเร่ืองที่จะศึกษา ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน และรายได้จากการประกอบอาชีพ ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ ปิยภรณ์  เลาหบุตร (2557) และ
ปลื้มใจ ไพจิตร (2558)  

 2. ระดับคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และจิตใจ 
คุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม คุณภาพชีวิตด้านการมีส่วนร่วมในสังคม คุณภาพ
ชีวิตด้านเศรษฐกิจ ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ ณัฐวัฒน์ ขันโท (2558) ที่ใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREEF-THAI) ประกอบด้วย 4 ด้านคือ คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม และตรงกับ
งานวิจัยของ นันทิยา ใจเย็น (2557) ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านเศรษฐกิจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2-1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

  

คุณภาพชีวิต 

1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

2. คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และจิตใจ 

3. คุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 

4. คุณภาพชีวิตด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 

5. คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. การศึกษา 

4. สถานภาพ 

5. อาชีพ 

6. รายได้จากการประกอบอาชีพ 

7. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุหมายถึง บุคคลซึ่งมอีายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 คุณภาพชีวิตหมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของบุคคลทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ  
ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม การมีส่วนร่วมในสังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งได้รวมเอาทุกด้านของชีวิตไว้
หมด ซึ่งชีวิตบุคคลสามารถด ารงอยู่ร่วมกับสังคม ได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถแสดงมิติต่าง ๆ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
 1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง 
ครอบคลุมทุกด้าน 
 2. คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และจิตใจ คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง การจัดการกับอารมณ์
ความรู้สึกให้เป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และการมีความสุขใน
ชีวิต 
 3. คุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม คือ สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การ
ใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ที่อยู่อาศัยมีสภาพมั่นคงแข็งแรง ชุมชนไม่มีมลพิษ เสียงรบกวน ไม่แออัด และ
มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
 4. คุณภาพชีวิตด้านการมีส่วนร่วมในสังคม คือ ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรม รู้สึกภูมิใจ มี
ความสุขเมื่อได้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน/ สังคม มีการพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือกับเพื่อนบ้าน และ
ติดตามข่าวสารสถานการณ์ทางสังคม 
 5. คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ คือ การมีอาชีพที่มั่นคง มีการเก็บออมเงิน และมีรายได้
เพยีงพอกับค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 
 เงินทุนประกอบอาชีพกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราดหมายถึงเงินที่ได้รับอนุมัติจาก 
คณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุให้กับผู้สูงอายุที่ขอรับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ
จากกองทุนผู้สูงอายุในเขตจังหวัดตราด 
 ปัจจัยส่วนบุคคลหมายถึง คุณลักษณะส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
 1. เพศ หมายถึง เพศของกลุ่มตัวอย่าง คือ เพศชายและเพศหญิง 
 2. อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่ด ารงชีวิตอยู่จนถึงปัจจุบัน 
 3. การศึกษา หมายถึงวุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับตามระบบการศึกษา แบ่งเป็น 6 ช่วง คือ 
ไม่ได้รับศึกษา ประถมศึกษาตอนต้น (ป. 1-4) ประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 5-7) มัธยมศึกษาตอนต้น 
(ม.ศ. 1-3) มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.ศ. 4-5) และระดับการศึกษาอื่น ๆ  
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 4. สถานภาพ หมายถึง สถานะการครองคู่ในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น  
4 ลักษณะ คือ โสด สมรส/ อยู่ด้วยกันไม่จดทะเบียนสมรส หย่าร้าง และคู่สมรสเสียชีวิต 
 5. อาชีพ หมายถึง การท างานที่มีรายได้ตอบแทน แบ่งเป็น 6 อาชีพ ได้แก่ ค้าขาย 
เกษตรกรรม ประมง หัตถกรรม/ จักสาน รับจ้าง/ บริการ และอาชีพอ่ืน ๆ  
 6. รายได้จากการประกอบอาชีพ หมายถึง จ านวนเงินที่ได้จากการประกอบอาชีพ 
 7. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จ านวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการค้นคว้า 

 
 การศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด โดยใช้วิธีเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ
จากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่อยู่ระหว่างผ่อนช าระ จ านวน 401 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 วิธีการเก็บข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา คือ การสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช่ความน่าจะเป็น 
(Nonprobability sampling) โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ค านวณจากสูตรของ
ยามาเน ่ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ .05 (ณัฐวัฒน์ ขันโท, 
2557, หน้า 33) ตามสูตร ดังนี้ 
 
 n =  
  
 เมื่อ  n  แทนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
    N  แทนจ านวนผู้สูงอายุ 
    E  แทนความคลาดเคลื่อนที่ก าหนด  
 
 แทนค่า n   =   
 
        = 200.249 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้  200 คน ผู้วิจัยได้เก็บแบบสอบถามเพิ่ม 48 คน รวม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 248 คน ใช้เวลาเก็บข้อมูล 15 วัน ต้ังแต่วันที่ 15-30 พฤษภาคม พ.ศ. 
2561 

2Ne1

N



2401(0.05)1

401
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
 ตอนที่  1 สถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้จากการประกอบอาชีพ และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ซึ่งเป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ   

 ตอนที่  2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านร่างกาย 2. ด้านอารมณ์และจิตใจ 3. ด้านที่อยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อม 4. ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม และ 5. ด้านเศรษฐกิจ มีทั้งหมด 25 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดับ โดยก าหนดการให้ค่าคะแนน ดังนี้  

 คะแนน  5  หมายถึง  มีระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด  
 คะแนน  4  หมายถึง  มีระดับคุณภาพชีวิตมาก   
 คะแนน  3  หมายถึง  มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง   
 คะแนน  2  หมายถึง  มีระดับคุณภาพชีวิตน้อย  
 คะแนน  1  หมายถึง  มีระดับคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด 
 ตอนที่  3 ข้อเสนอแนะความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 รายละเอียดเกี่ยวกับการสร้างแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 2. สร้างแบบสอบถามโดยใช้แนวคิดเร่ืองคุณภาพชีวิตด้วยเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ 

การบริการแบบ พาราซุรามาน ซีแทมล์ และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Ziethaml and Berry, 1985; 1990 
อ้างถึงใน สมวงศ์  พงศ์สถาพร, 2550) ซึ่งค าถามจะ คลอบคลุมมิติทั้ง 5 ด้าน  

 3. น าแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นมาเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบเน้ือหาและ
เสนอแนะข้อปรับปรุงแก้ไข 

 4. ปรับปรุงแก้ไขและน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง  
 5. แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะให้ถูกต้อง  

 6. น าแบบสอบถามไปทดลองกับตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่
ติดต่อราชการในศาลากลางจังหวัดตราด เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น และน าผลที่ได้เข้าปรึกษากับ
อาจารย์ ที่ปรึกษา 



35 

 7. ปรับปรุงแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ และน าเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบก่อน
แจกแบบสอบถาม 

 8. แจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง 
 

การตรวจสอบเครื่องมือวิธีเชิงปริมาณ 
 การตรวจสอบเน้ือหา ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา

เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเน้ือหาของแบบสอบถามที่ตรงกับเร่ืองที่จะ
ศึกษา 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่น ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ครอนบราคอัลฟ่า 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าอัลฟ่าแสดง
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .872 ได้ค่าอัลฟ่าแสดงความเชื่อมั่นในแต่ละรายข้อ ดังตาราง 
ที่ 3-1 

 
ตารางที่ 3-1  ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 5 ด้าน 
Cronbach’s Alpha 

(n = 30)  
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
2. คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และจิตใจ 
3. คุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
4. คุณภาพชีวิตด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 
5. คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ 

.824 

.834 

.837 

.876 

.843 
  
 ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าความเชื่อมั่นของค าถามแต่ละประเด็นและค่า 
ความเชื่อมั่นรวมอยู่ระหว่างค่า 0.7-1.00 จึงได้สรุปว่าแบบสอบถามที่ได้สามารถน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ คือ 
 1. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเน้ือหาภายในแบบสอบถาม  
 2. แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และรอจนกระทั่งตอบค าถามครบถ้วน  ซึ่งใน

ระหว่างนั้นถ้าผู้ตอบมีข้อสงสัยเกี่ยวกับค าถามผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยนั้น 
 

การแปลผลข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดค่าอันตรภาคชั้น ส าหรับการแปลผลข้อมูลในตอนที่ 2 ของแบบสอบถาม  

โดยค านวณค่าอันตรภาคชั้นเพื่อก าหนดช่วงชั้น ใช้สูตรค านวณและค าอธิบายส าหรับแต่ละช่วงชั้น 
ดังนี้ 

 
   อันตรภาคชั้น  = ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด 

  จ านวนชั้น 
    =  5-1 

  5 
    =  0.80 

 ช่วงชั้นของค่าคะแนน  
 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00  หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด  
 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20  หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตมาก  
 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40  หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60  หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตน้อย  
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80  หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด 

 ก าหนดเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบริการตามหลักการ พาราซุรามาน ซีแทมล์ และ
เบอร์ร่ี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1985; 1990 อ้างถึงใน สมวงศ์  พงศ์สถาพร, 2550)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติจะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์  
ได้ก าหนดค่าสถิติส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลอธิบายตัวแปรของการศึกษาไว้ดังนี้ คือ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage)  

 2. ระดับคุณภาพชีวิต วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้ ความถี่ และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 3. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ทดสอบความแตกต่างระหว่าง 
ตัวแปรด้วยสถิติ t-Test, One-way ANOVA โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 
  



38 

บทที ่4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการอธิบายข้อมูลวิธีเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมจาก
แบบสอบถามที่มีค าตอบครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวนทั้งสิ้น 248 ชุด ผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 3 
ตอนประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับลักษณะด้านประชากรศาสตร์ของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราดที่ตอบ
แบบสอบถาม  
 ตอนที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 ตอนที่ 3  การทดสอบสมมติฐาน 
 ตอนที่ 4  ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับลักษณะด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุที่ได้รับ
ทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราดที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
248 ราย ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยแจกแจงจ านวน (ความถี่) และค่าร้อยละ 
 
ตารางที่ 4-1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
1. เพศ ชาย 101 40.7 
 หญิง 147 59.3 
2. อายุ 60-69 ปี 166 66.9 
 70-79 ปี 66 26.6 
 80 ปี ขึ้นไป 16 6.5 
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ตารางที่ 4-1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
3. การศึกษา ไม่ได้ศึกษา 25 10.1 
 ประถมศึกษาตอนต้น (ป. 1-4)  211 85.1 
 ประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 5-7)  11 4.4 
 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ. 1-3)  1 0.4 
4. สถานภาพ โสด 3 1.2 
 สมรส/ อยู่ด้วยกันไม่จดทะเบียนสมรส 119 48.0 
 หย่าร้าง 14 5.6 
 คู่สมรสเสียชีวิต 112 45.2 
5. อาชีพ ค้าขาย 99 39.9 
 เกษตรกรรม 80 32.3 
 ประมง 17 6.9 
 บริการ/ รับจ้าง 32 12.9 
 หัตถกรรม/ จักสาน  20 8.1 
6. รายได้จากการ
ประกอบอาชีพต่อ
เดือน 

ต่ ากว่า 3,000 บาท 21 8.5 
3,001-6,000 บาท 160 64.5 
6,001-10,000 บาท 58 23.4 
มากกว่า 10,000 บาท  9 3.6 

7. สมาชิกใน
ครัวเรือน 

1-3 คน  147 59.3 
4-6 คน 80 32.3 
7-9 คน 20 8.1 
มากกว่า 9 คน  1 0.4 

 รวม 248 100 
 

 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4-1 ของผู้ตอบแบบสอบถามที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังนี้ มีจ านวน 246 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.3 และเพศชาย จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 ตามล าดับ  
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 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 166 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.9 
รองลงมาคืออายุระหว่าง 70-79 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 26.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล าดับ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น (ป. 1-4) จ านวน 211 คน คิดเป็น
ร้อยละ 85.1 รองลงมาคือไม่ได้ศึกษา จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 10.1 และระดับประถมศึกษา
ตอนปลาย (ป. 5-7) จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ตามล าดับ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/ อยู่ด้วยกันไม่จดทะเบียนสมรสจ านวน  
119 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาคือคู่สมรสเสียชีวิต จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ
หย่าร้าง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ตามล าดับ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายจ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9รองลงมาคือ
เกษตรกรรม จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 และบริการ/ รับจ้าง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.9 ตามล าดับ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน 3,001-6,000 บาทจ านวน 
160 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ6,001-10,000 บาท จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 และ
ต่ ากว่า 3,000 บาท จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตามล าดับ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกในครัวเรือน 1 -3 คน จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.3 รองลงมาคือ 4-6 คน จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 และ 7-9 คน จ านวน 20 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 8.1 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทนุสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 
ตารางที่ 4-2  ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ  

จากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ด้านร่างกาย 
 

ด้านร่างกาย 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
1. ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3.09 0.691 ปานกลาง 
2. ท่านตรวจร่างกาย/ พบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอ 3.80 0.703 มาก 
3. ท่านยอมรับความเสื่อมถอยของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ 

3.82 0.600 มาก 

4. พละก าลังและเร่ียวแรงของท่านที่มีอยู่ สามารถช่วย
ให้ท่านลุกเดินหรือเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

3.76 0.602 มาก 

5. ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 3.80 0.597 มาก 
รวม 3.65 0.638 มาก 

 
 จากตารางที่ 4-2 พบว่า ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี่ย คือ 3.65 โดย ได้คะแนนยอมรับความเสื่อมถอยของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  มีค่าเฉลี่ย คือ 
3.80 มากที่สุด  รองลงมาคือ ตรวจร่างกาย/ พบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอ มีค่าเฉลี่ย คือ 3.09 ท่านนอน
หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ  มีค่าเฉลี่ย คือ 3.80 พละก าลังและเร่ียวแรงของท่านที่มีอยู่ สามารถช่วย
ให้ท่านลุกเดินหรือเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวกและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีค่าเฉลี่ย คือ 
3.76 น้อยที่สุด  
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ตารางที่ 4-3  ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ด้านอารมณ์และจิตใจ 

 

ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
1. เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายใจ/ วิตกกังวล  
ท่านสามารถหาทางออกได้ด้วยตนเอง 

3.72 0.636 มาก 

2. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสม่ าเสมอ  
(ที่บ้าน/ ที่วัด) เช่น ตักบาตร ท าบุญ สวดมนต์ 

3.83 0.785 มาก 

3. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ 

3.62 0.486 มาก 

4. ท่านใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 3.69 0.521 มาก 
5. ท่านรู้สึกมีความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวัน 3.79 0.629 มาก 

รวม 3.73 0.611 มาก 
 

 จากตารางที่ 4-3 พบว่า ด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย คือ 3.73 โดยได้คะแนนปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสม่ าเสมอ มีค่าเฉลี่ย คือ 3.83 
มากที่สุด รองลงมาคือ รู้สึกมีความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวัน มีค่าเฉลี่ย คือ 3.79 เมื่อท่านรู้สึกไม่
สบายใจ/ วิตกกังวล ท่านสามารถหาทางออกได้ด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ย คือ 3.72 ใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์และสามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมตามสถานการณ์ มีค่าเฉลี่ย คือ 3.62 น้อยที่สุด 
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ตารางที่ 4-4  ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 

 

ด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
1. ที่พักอาศัยของท่านอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี (อากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ)  

3.83 0.471 มาก 

2. ที่พักอาศัยของท่านมีความมั่นคงแข็งแรง 3.84 0.553 มาก 
3. ญาติพี่น้องของท่านอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง 3.80 0.636 มาก 
4. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้าน 4.04 0.699 มาก 
5. ท่านมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 4.02 0.633 มาก 

รวม 3.91 0.598 มาก 
 

 จากตารางที่ 4-4 พบว่า ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย คือ 3.91 โดยได้คะแนนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้าน 
มีค่าเฉลี่ย คือ 4.04 มากที่สุด รองลงมาคือ มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีค่าเฉลี่ย คือ 4.02 
ที่พักอาศัยของท่านมีความมั่นคง มีค่าเฉลี่ย คือ 3.84 ที่พักอาศัยของท่านอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี
และญาติพี่น้องของท่านอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง มีค่าเฉลี่ย คือ 3.80 น้อยที่สุด 
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ตารางที่ 4-5  ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 

 

ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
1. ท่านรู้สึกภูมิใจเมื่อได้เป็นส่วนหน่ึงในสังคม/ ชุมชน 4.05 0.637 มาก 
2. ท่านร่วมกิจกรรมทางสังคมสม่ าเสมอ (ประชุม
หมู่บ้าน กิจกรรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครฯ)  

3.79 0.804 มาก 

3. ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อได้ร่วมกิจกรรมทางสังคม/ 
ชุมชน 

3.81 0.724 มาก 

4. ท่านมีการพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือกับเพื่อนบ้าน
ของท่าน 

3.85 0.668 มาก 

5. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์ทางสังคมอย่าง
สม่ าเสมอ 

3.73 0.631 มาก 

รวม 3.84 0.692 มาก 
 

 จากตารางที่ 4-5 พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยภาพชีวิต อยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย คือ 3.84 โดยได้คะแนนมีรู้สึกภูมิใจเมื่อได้เป็นส่วนหนึ่งในสังคม/ ชุมชน มี
ค่าเฉลี่ย คือ 4.05 มากที่สุด รองลงมาคือ มีการพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือกับเพื่อนบ้านของท่าน มี
ค่าเฉลี่ย คือ 3.85 รู้สึกมีความสุขเมื่อได้ร่วมกิจกรรมทางสังคม/ ชุมชน มีค่าเฉลี่ย คือ 3.81 ร่วม
กิจกรรมทางสังคมสม่ าเสมอและติดตามข่าวสารสถานการณ์ทางสังคมอย่างสม่ าเสมอ มีค่าเฉลี่ย คือ 
3.73 น้อยที่สุด 
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ตารางที่ 4-6  ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ด้านเศรษฐกิจ 

 

ด้านเศรษฐกิจ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
1. ท่านมีอาชีพที่มั่นคง 3.85 0.760 มาก 
2. ท่านพัฒนาอาชีพให้ทันยุคสมัย 3.73 0.698 มาก 
3. ท่านมีการเก็บออมเงิน 3.56 0.552 มาก 
4. ท่านมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือน 3.53 0.582 มาก 
5. บุตรหลานของท่านช่วยเหลือค่าใช้จ่ายสม่ าเสมอ 3.11 0.630 ปานกลาง 

รวม 3.56 0.644 มาก 
 

 จากตารางที่ 4-6 พบว่า ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก   
มีค่าเฉลี่ย คือ 3.56 โดยได้คะแนนมีอาชีพที่มั่นคง มีค่าเฉลี่ย คือ 3.85 มากที่สุด รองลงมาคือ พัฒนา
อาชีพให้ทันยุคสมัย มีค่าเฉลี่ย คือ 3.73 มีการเก็บออมเงิน มีค่าเฉลี่ย คือ 3.56 มีรายได้เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือน มีค่าเฉลี่ย คือ 3.53 และบุตรหลานของท่านช่วยเหลือค่าใช้จ่ายสม่ าเสมอ 
มีค่าเฉลี่ย คือ 3.11 น้อยที่สุด 
 
ตารางที่ 4-7  ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก

กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 

คุณภาพชีวิตรายด้าน 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 3.65 0.638 มาก 
ด้านอารมณ์และจิตใจ 3.73 0.611 มาก 
ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 3.91 0.598 มาก 
ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 3.84 0.692 มาก 
ด้านเศรษฐกิจ 3.56 0.644 มาก 
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 จากตารางที่ 4-7 พบว่า ระดับคุณภาชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
มีคะแนนมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย คือ 3.91 รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม มีค่าเฉลี่ย คือ 3.84 
ด้านอารมณ์และจิตใจ มีค่าเฉลี่ย คือ 3.73 ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย คือ 3.65 และด้านเศรษฐกิจน้อย
ที่สุด มีค่าเฉลี่ย คือ 3.56 
 

ตอนที่ 3 การทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4-8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนใน 

การประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามเพศ 
 

เพศ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
หญิง 3.63 0.448 มาก 
ชาย 3.77 0.417 มาก 
รวม 3.70 0.432 มาก 

 
 จากตารางที่ 4-8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตมากกว่าเพศหญิง 

 
ตารางที่ 4-9  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุน   

ในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามเพศ 
 

เพศ จ านวน(คน)   ̅ SD t Sig. 
ชาย 101 3.63 .448 2.526 .012* 
หญิง 147 3.77 .417   

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 4-9 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีเพศต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
(Sig. = .012)  
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ตารางที่ 4-10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนใน 
การประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามอายุ 

 

อายุ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
60-69 ปี 3.38 0.416 มาก 
70-79 ปี 
80 ปี ขึ้นไป 

3.45 
3.76 

0.417 
0.225 

มาก 
มาก 

รวม 3.71 0.434 มาก 
 
 จากตารางที่ 4-10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 80 ปีขึ้นไป มีระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

รองลงมาคือ อายุ 70-79 ปี และ อายุ 60-69 ปีน้อยที่สุด  
 
ตารางที่ 4-11  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน

สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามอายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 6.033 2 3.016 18.169 .000* 
ภายในกลุ่ม 40.677 245 .166   

รวม 46.710 247    
*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 4-11 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ  .05  
(Sig. = .000)  
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ตารางที่ 4-12  วิเคราะห์ความแตกต่างของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีอายุแตกต่างกัน  

 
อายุ 

 ̅ 
60-69 ปี 

3.38 
70-79 ปี 

3.45 
80 ปีขึ้นไป 

3.76 
อายุ 60-69 ปี 3.38 - .356* .045 
อายุ 70-79 ปี 3.45  - .310* 
อายุ 80 ปีขึ้นไป 3.76   - 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 4-12 ท าการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ 
ทดสอบของ Scheffe’ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ
จากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน  
2 คู่ ได้แก่ 

 1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ป ีมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปี 
 2. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ป ีมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป 

 
ตารางที่ 4-13  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนใน 

การประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามการศึกษา 
  

การศึกษา 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษาตอนต้น (ป. 1-4)  
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 5-7)  
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ. 1-3)  

3.68 
3.72 
3.56 
3.80 

0.228 
0.462 
0.168 

- 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.71 0.434 มาก 
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 จากตารางที่ 4-13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ. 1-3) มี
คะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือ ประถมศึกษาตอนต้น (ป. 1-4) และ ประถมศึกษาตอน
ปลาย (ป. 5-7) น้อยที่สุด  
 
ตารางที่ 4-14  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน

สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามการศึกษา 
 
แหล่งความแปรปรวน SS  df MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม .303 3 .101 .532 .661 
ภายในกลุ่ม 46.406 244 .190   
รวม 46.710 247    

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4-14 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน

ผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีการศึกษาต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน (Sig. = .661)  
 
ตารางที่ 4-15  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนใน 

การประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามสถานภาพ 
  

สถานภาพ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
โสด 
สมรส/ อยู่ด้วยกันไม่จด
ทะเบียน 
หย่าร้าง 
คู่สมรสเสียชีวิต 

3.56 
3.65 
3.75 
3.78 

0.488 
0.464 
0.265 
0.411 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.71 0.435 มาก 
 

 จากตารางที่ 4-15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสถานภาพคู่สมรสเสียชีวิต มีคะแนนคุณภาพชีวิต
มากที่สุด รองลงมาคือ หย่าร้าง และโสดน้อยที่สุด  
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ตารางที่ 4-16  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามสถานภาพ 

 
แหล่งความแปรปรวน SS  df MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 1.064 3 .355 1.896 .131 
ภายในกลุ่ม 45.646 244 .187   
รวม 46.710 247    

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 4-16 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีสถานภาพต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน (Sig. = .131)  
 
ตารางที่ 4-17  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนใน 

การประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
ประมง 
บริการ/ รับจ้าง 
หัตถกรรม/ จักสาน 

3.65 
3.71 
3.71 
3.76 
3.97 

0.413 
0.492 
0.290 
0.424 
0.331 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.71 0.434 มาก 
 

 จากตารางที่ 4-17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพหัตถกรรม/ จักสานมีคะแนน
คุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือ บริการ/ รับจ้างและค้าขายน้อยที่สุด  
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ตารางที่ 4-18  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามอาชีพ 

 
แหล่งความแปรปรวน SS  df MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 1.775 4 .444 2.399 .051 
ภายในกลุ่ม 44.935 243 .185   
รวม 46.710 247    

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 4-18 พบว่า พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีอาชีพต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน (Sig. = .051)  
 
ตารางที่ 4-19   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนใน 

การประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามรายได้จากการประกอบ
อาชีพต่อเดือน 

 
รายได้จากการประกอบ

อาชีพ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
ต่ ากว่า 3,000 บาท 
3,001-6,000 บาท 
6,001-10,000 บาท 
มากกว่า 10,000 บาท 

3.98 
3.70 
3.63 
3.74 

0.182 
0.459 
0.301 

- 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.71 0.434 มาก 
 
 จากตารางที่ 4-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือนต่ ากว่า 

3,000 บาท มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือ มากกว่า 10,000 บาท และ 6,001-10,000 
บาท น้อยที่สุด  
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ตารางที่ 4-20  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามรายได้จาก
การประกอบอาชีพต่อเดือน 

 
แหล่งความแปรปรวน SS  df MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 1.694 3 .655 3.570 .015* 
ภายในกลุ่ม 44.746 244 .183   
รวม 46.710 247    

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 4-20 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือนต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 (Sig. = .015)  

 
ตารางที่ 4-21  วิเคราะห์ความแตกต่างของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก

กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือนแตกต่างกัน 
 

รายได้จากการ 
ประกอบอาชีพ  ̅ 

ต่ ากว่า  
3,000 บาท 

3.98 

3,001 - 
6,000 บาท 

3.63 

6,001 - 
10,000 บาท 

3.63 

มากกว่า  
10,000 บาท 

3.74 
ต่ ากว่า 3,000 บาท 3.98 - .281* .354* .246 
3,001-6,000 บาท 3.70  - .072 .034 
6,001-10,000 บาท 3.63   - .107 
มากกว่า 10,000 บาท 3.74    - 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 4-21 ท าการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ 
ทดสอบของ Scheffe’ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ
จากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน  
2 คู่ ได้แก่ 
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 1. ผู้สูงอายุที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ ต่ ากว่า 3,000 บาท มีคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กับผู้สูงอายุที่ที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ 3,001-6,000 บาท 

 2. ผู้สูงอายุที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ ต่ ากว่า 3,000 บาท มีคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กับผู้สูงอายุที่ที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพมากกว่า 10,000 บาท 
 
ตารางที่ 4-22  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนใน 

การประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
1-3 คน  
4-6 คน 
7-9 คน 
มากกว่า 9 คน 

3.77 
3.58 
3.86 
3.00 

0.419 
0.456 
0.301 

- 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.71 0.434 มาก 
 

 จากตารางที่ 4-22 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 7-9 คนมีคะแนน
คุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือ 1-3 คน และมากกว่า 9 คนน้อยที่สุด  
 
ตารางที่ 4-23  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน

สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ตามจ านวน
สมาชิกในครัวเรือน 

 

แหล่งความแปรปรวน SS  df MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 2.782 3 .927 5.150 .002* 
ภายในกลุ่ม 43.928 244 .180   
รวม 46.710 247    

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4-23 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 (Sig. = .002)  
 
ตารางที่ 4-24  วิเคราะห์ความแตกต่างของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก

กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด ที่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนแตกต่างกัน 
 

จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน 

 ̅ 
 1-3 คน 

  3.77  
4-6 คน 

3.58 
7-9 คน 

3.86 
มากกว่า 9 คน

3.00 
1-3 คน  3.77 - .186* .089 .270 
4-6 คน 3.58  - .276 .084 
7-9 คน 3.86   - .360 
มากกว่า 9 คน  3.00    - 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 4-24 ท าการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ 
ทดสอบของ Scheffe’ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ
จากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน  
1 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1-3 คน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกับผู้สูงอายุที่ที่มี
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน จ านวน 4-6 คน 
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ตารางที่ 4-25  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบ 
1. เพศแตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุน
ในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

ยอมรับสมมติฐาน 

2. อายุแตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุน
ในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

ยอมรับสมมติฐาน 

3. การศึกษาแตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

4. สถานภาพแตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

5. อาชีพแตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุน
ในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

6. รายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือนแตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ
จังหวัดตราด 

ยอมรับสมมติฐาน 

7. จ านวนสมาชิกในครัวเรือนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

ยอมรับสมมติฐาน 

 

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคดิเห็นเพิ่มเติม 
 จากการแจกแบบสอบถามให้กับผู้สูงอายุได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด จ านวน 248 คน มีผู้ตอบข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
จ านวน 30 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4-24 
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ตารางที่ 4-26  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
จ านวน 
(คน)  

ร้อยละ 

1. สนับสนุนการประกอบอาชีพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุหาแหล่งทุน
เป็นเงินตั้งต้นในการประกอบอาชีพ (เงินสนับสนุนให้โดยไม่ต้องส่งคืน) 
หรือเงินกู้ยืมที่ไม่มีดอกเบี้ยในวงเงินที่เพียงพอส าหรับการประกอบอาชีพ
ของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งติดตามการประกอบอาชีพ และให้ค าแนะน าได้เมื่อ
ผู้สูงอายุต้องการ 

10 33.33 

2. สนับสนุนการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุด าเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพ กายใจ สังคม เศรษฐกิจอย่างเข้มแข็ง 

5 16.67 

3. ส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ 4 13.33 
4. ให้ความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 3 10.00 
5. ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และวางแผนการออมเงินและใช้จ่าย
อย่างเหมาะสม เพื่อเป็นเงินออมส าหรับวัยชรา 

3 10.00 

6. ควรมีการซ่อมแซมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก
อย่างทั่วถึง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัยเหมาะแก่
การด ารงชีวิต 

3 10.00 

7. ควรจัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูผู้สูงอายุที่ติดเตียงและติดบ้าน
อย่างทั่วถึง พร้อมทั้งให้ความรู้บุคคลในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติด
เตียงและติดบ้าน 

2 6.67 

รวม 30 100 
 
 จากตารางที่ 4-26 พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะ เร่ืองสนับสนุนการประกอบอาชีพ
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ หาแหล่งทุนเป็นเงินตั้งต้นในการประกอบอาชีพ (เงินสนับสนุนให้โดย
ไม่ต้องส่งคืน) หรือเงินกู้ยืมที่ไม่มีดอกเบี้ยในวงเงินที่เพียงพอส าหรับการประกอบอาชีพของ
ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งติดตามการประกอบอาชีพ และให้ค าแนะน าได้เมื่อผู้สูงอายุต้องการ มากที่สุด 
จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ เร่ืองสนับสนุนการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุให้
ผู้สูงอายุด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ กายใจ สังคม เศรษฐกิจอย่างเข้มแข็ง จ านวน 5 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 16.67 และเร่ืองควรจัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูผู้สูงอายุที่ติดเตียงและติดบ้านอย่าง
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ทั่วถึง พร้อมทั้งให้ความรู้บุคคลในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงและติดบ้าน จ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.67 น้อยที่สุด 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด  ใช้
วิธีการศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัด
ตราดจ านวน 248 คน ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  

สรุปผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่  
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนต้น (ป. 1-4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/ อยู่ด้วยกัน  ไม่จด
ทะเบียนสมรส ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ส่วนใหญ่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ ต่อเดือน 
3,001-6,000 บาท และส่วนใหญ่มีสมาชิกในครัวเรือนจ านวน 1-3 คน ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ 
ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุจังหวัดตราด 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ
จังหวัดตราด โดยรวมได้คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.74) และรายด้านพบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมได้คะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด ( ̅ = 3.91) 
รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ( ̅= 3.84) ด้านอารมณ์และจิตใจ ( ̅ = 3.73) ด้านร่างกาย 
( ̅ = 3.65) และด้านเศรษฐกิจ ( ̅ = 3.56) โดยมีความแตกต่างของคะแนนระดับคุณภาพชีวิตจาก
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย โดยมีรายละเอียดแต่ละด้าน ดังนี้ 

  1.1 ด้านร่างกาย ได้คะแนนคุณภาพชีวิต เร่ืองยอมรับความเสื่อมถอยของร่างกายเมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุมากที่สุด และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอน้อยที่สุด 

  1.2 ด้านอารมณ์และจิตใจ ได้คะแนนคุณภาพชีวิต เรื่องปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
สม่ าเสมอมากที่สุดและสามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมตามสถานการณ์น้อยที่สุด 
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  1.3 ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ได้คะแนนคุณภาพชีวิตเรื่องมีความสัมพันธ์ที่ดี 
ต่อเพื่อนบ้านมากที่สุด และญาติพี่น้องของท่านอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงน้อยที่สุด 

  1.4 ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมได้คะแนนคุณภาพชีวิต เร่ืองมีรู้สึกภูมิใจเมื่อได้เป็น
ส่วนหน่ึงในสังคม/ ชุมชนมากที่สุดและติดตามข่าวสารสถานการณ์ทางสังคมอย่างสม่ าเสมอน้อย
ที่สุด 

  1.5 ด้านเศรษฐกิจได้คะแนนคุณภาพชีวิต เร่ือง อาชีพที่มั่นคงมากที่สุดและบุตรหลาน  
ของท่านช่วยเหลือค่าใช้จ่ายสม่ าเสมอน้อยที่สุด 
 2. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด พบว่า 
  2.1 กลุ่มตัวอย่างเพศชายให้คะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าเพศหญิง 
  2.2 กลุ่มตัวอย่างอายุ 80 ปีขึ้นไปให้คะแนนคุณภาพชีวิตสูงที่สุด และกลุ่มตัวอย่างอายุ 
60-69 ปี ให้คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด 
  2.3 กลุ่มตัวอย่างศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ. 1-3) ให้คะแนนคุณภาพชีวิต
สูงที่สุด และกลุ่มตัวอย่างศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 5-7) ให้คะแนนคุณภาพชีวิต  
น้อยที่สุด 
  2.4 กลุ่มตัวอย่างสถานภาพคู่สมรสเสียชีวิตให้คะแนนคุณภาพชีวิตสูงที่สุด และกลุ่ม
ตัวอย่างสถานภาพโสดให้คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด 
  2.5 กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพหัตถกรรม/ จักสานให้คะแนนคุณภาพชีวิตสูงที่สุด 
และกลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขายให้คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด 
  2.6 กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือนต่ ากว่า 3,000 บาท ให้
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงที่สุด และกลุ่มตัวอย่างมีรายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน 6,001-
10,000 บาท ให้คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด 
  2.7 กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 7-9 คน ให้คะแนนคุณภาพชีวิตสูง
ที่สุด และกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า 9 คน ให้คะแนนคุณภาพชีวิตน้อย
ที่สุด 
 3. การทดสอบสมมติฐาน 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุน
สนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด พบว่า 
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  3.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ จังหวัด
ตราดที่มีการศึกษา สถานภาพ และอาชีพ ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นตามสมมติฐาน 
  3.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัด
ตราดที่มีเพศ อายุ รายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน และจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกต่าง
กัน ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน 
   

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาเบื้องต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบ
อาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างได้ให้
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมมากที่สุด และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ
จังหวัดตราดทั้ง 5 ด้าน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

 1. ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่ได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองยอมรับความเสื่อมถอยของร่างกายเมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ รองลงมาคือ ตรวจร่างกาย/ พบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอ คือ การเข้าถึงสวัสดิการ  
ด้านสาธารณสุขได้ขยายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ซึ่งมีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดูแลครอบคลุมทุกบ้าน ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสิทธิและบริการได้ง่ายขึ้น สามารถรับความรู้เร่ืองการดูแลตนเองและ การ
ยอมรับการเสื่อมถอยของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ และด้วยการขยายบริการด้านสาธารณสุข
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถตรวจร่างกาย/ พบแพทย์ได้ตามนัดได้ง่ายและใกล้ขึ้น   
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557, หน้า 175 ) เร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรีพบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
การจัดสวัสดิการสังคมด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมากที่สุด และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประสงค์  ชาญช่าง (2554, หน้า 71) เร่ือง การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า สูงอายุต้องการหมอหรือผู้ดูแลประจ าหมู่บ้าน หรือชุมชน เพื่อผู้สูงอายุจะ
ได้ไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลและต้องคอยพบหมอในเวลานาน ๆ  

 2. ด้านอารมณ์และจิตใจ ได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสม่ าเสมอ 
รองลงมา คือ รู้สึกมีความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เจษฎา นกน้อย 
(2558, หน้า 102) เร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเปรียบเสมือนที่พึ่งหลักที่คอยยึดเหนี่ยวจิตใจวัยสูงอายุ ถือเป็นวัยที่ให้ความส าคัญทางศาสนา
และส่วนใหญ่จะน าหลักคิดทางศาสนามาช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และความสุขในการด าเนิน
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ความพอใจในชีวิตของตนเอง การมองโลกในแง่บวก การมีความภูมิใจในตนเอง และการเอ้ืออาทร
ต่อผู้อ่ืน ส่งผลต่อความสุขในการด าเนินชีวิต ถ้าผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดี  ทั้งต่อตนเองและต่อผู้อ่ืนจะ
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติวงค์  สาสวด (2558, หน้า 13) 
เร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดตัวแปรที่ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ และเกิด
ความสุข สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  สรุปได้ดังนี้ 

- สาเหตุแห่งความสุข ผู้สูงอายุได้แสดงความเห็นสอดคล้องกันว่ามาจากครอบครัว  
ที่อบอุ่น ลักษณะพฤติกรรมที่พึงพอใจ  

- การไปท าบุญที่วัด ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นคล้ายกันว่า ท าบุญแล้วสบายใจ มี
ความสุข นอนหลับดี จิตใจสงบ และยังได้พบเพื่อนในวัยเดียวกัน ได้พูดคุยถามไถ่ทุกข์สุข มีผลให้
คลายเหงาต้องการมีเงินไปท าบุญมาก ๆ จะได้เผื่อแผ่ไปยังคนที่เรารัก  

 3. ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
เพื่อนบ้าน รองลงมาคือ มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยภรณ์  
เลาหบุตร (2557, หน้า 68) เร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอ
สัตหีบ จังหวัดชลบุรี พบว่า บุคคลภายในชุมชนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันอยู่ในระดับดี บ้านมีความ
มั่นคง และชุมชนมีความปลอดภัย เช่น ปราศจากโจรผู้ร้าย อยู่ในระดับดี และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ณัฐวัฒน์  ขันโท (2557, หน้า 65) เร่ือง คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่หน่วยบริการชุมชน
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา พบว่า คุณภาพชีวิตของของประชาชนอยู่ในระดับดี ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ
ประชาชนมีความรู้สึกว่ามีความมั่นคงปลอดภัยในแต่ละวัน สืบเน่ืองจากการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างชุมชนที่ดูแลช่วยเหลือกัน 

 4. ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองมีรู้สึกภูมิใจเมื่อได้เป็นส่วนหนึ่ง
ในสังคม/ ชุมชน รองลงมาคือ มีการพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือกับเพื่อนบ้านของท่าน ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สิทธิชัย  บัวขาว (2557, หน้า 143) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังได้รับเงินเบี้ยยังชีพของ
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มขึ้น หน่วยงานราชการ หน่วยงานเอกชน หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ให้ความส าคัญ
และมักจะจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น ที่ส าคัญไปกว่านั้นคือ การที่ผู้สูงอายุส่วนมาก
ต่างก็มีความสุขและให้ความร่วมมือกับกิจกรรมเหล่านั้นที่หน่วยงานต่าง ๆ ได้จัดขึ้น เป็นผลมาจาก
การที่ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในชุมชน  มีความใกล้เคียงกัน คือ 
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา เพราะมีโอกาสได้รวมกลุ่มพูดคุย และการมีส่วนร่วม กับกิจกรรมในสังคม ท า
ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับชุมชนมากยิ่งขึ้น 
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 5. ด้านเศรษฐกิจได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองอาชีพที่มั่นคง รองลงมาคือ พัฒนาอาชีพให้ทัน
ยุคสมัย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประสงค์ ชาญช่าง (2554, หน้า 71) เร่ืองการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้ประจ า  ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายหรือเคยมีอาชีพค้าขายมาก่อน จึงต้องการ
สถานที่ค้าขายส่วนการช่วยเหลือของรัฐที่ให้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ในชีวิตประจ าวันคือ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่หลังเกษียณอายุยังต้องท างานหาเลี้ยงชีพต่อด้วยการค้าขาย  

 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุจังหวัดตราด มีเพศ  อายุ รายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน และจ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนที่แตกต่างกัน เป็นตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปลื้มใจ ไพจิตร (2558, 
หน้า 66) เร่ือง คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า เพศ และอายุ 
แตกต่างกันท าให้คุณภาพชีวิตในการด ารงชีวิตแตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุทธิชัย  
จิตะพันธ์กุล (2552, หน้า 80-91) เร่ือง ยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนากับสังคมผู้สูงอายุส าหรับ
ประเทศไทย  พบว่า องค์ประกอบทางเพศและอายุ แนวโน้มที่เห็นได้เด่นชัด คือ การสูงอายุขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุ แนวโน้มของการที่สัดส่วนของเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชายอย่างชัดเจน หรือ
เรียกว่า ผู้สูงอายุเป็นเร่ืองของผู้หญิง สาเหตุที่ท าให้สัดส่วนของประชากรเพศหญิงมีสูงกว่า
ประชากรเพศชายในวัยสูงอายุเนื่องจากอัตราการตายของประชากรเพศหญิงต่ ากว่าเพศชาย  

 ส่วนรายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน และจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐวัฒน์  ขันโท (2557, หน้า 66) ศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่หน่วยบริการชุมชนคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัว และรายได้
ต่อเดือนต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพยอ์รุณ  สมภู่ 
(2552, หน้า 60) ศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวค่อนข้างจะสอดคล้องกับด้านรายได้ต่อเดือน 
เมื่อรายได้ต่อเดือนต่างกัน ภาระต่างกัน จ านวนครอบครัวต่างกัน จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตต่างกัน 
เพราะรายได้ปัจจัยส าคัญในการการด ารงชีพ หากมีรายได้ดี ก็จะน าไปสู่ความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการด้านอ่ืน ๆ ตามไปได้ด้วย ช่วยในการลดภาระของครอบครัว และจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามมา 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบาย 
  1.1 หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐและเอกชนควรมีการวางแผนการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ ปรับตัว และวางแผนการใช้ชีวิต 
ในอนาคตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  1.2 หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชนควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้า
มามีบทบาทในสังคมและชุมชน เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนสังคมและชุมชนของตนเอง เช่น 
การจัดกิจกรรมประจ าเดือน โรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย มีเวทีแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิตให้กับเพื่อน และกลุ่มคนรุ่นอ่ืน ๆ  
  1.3 หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐและเอกชนควรพิจารณาขยายอายุการท างานของ
ผู้สูงอายุ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีความสามารถและต้องการท างานสามารถท างานต่อไปได้ 
  1.4 หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐและเอกชนต้องขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่าง
จริงจังตามแผน กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง 
  1.5 หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐและเอกชนควรมีระบบฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุที่
บูรณาการจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย เป็นข้อมูลเชิงลึกที่ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถน าไปใช้
ได้จริง เพื่อให้ผู้ที่ท างานด้านผู้สูงอายุทุกหน่วยงานมีฐานข้อมูลเดียวกัน และควรมีการปรับปรุง  
ทุกระยะไตรมาสและรายปี 
  1.6 ควรมีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุอย่างเพียงพอต่อประชากรผู้สูงอายุ 
พร้อมทั้งให้ความรู้ในการท างานด้านผู้สูงอายุ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถท างานได้ถูกต้อง รวดเร็ว 
ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 
 2. เชิงบริหารและพัฒนา 

  2.1 ด้านร่างกาย ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิในการรักษาสุขภาพทั้งจากภาครัฐ 
และองค์กรอ่ืนที่เข้ามาดูแล รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายอย่างสม่ าเสมอ   
  2.2 ด้านจิตใจ จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมตาม
สถานการณ์มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ดังน้ัน หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ควรสนับสนุนกิจกรรมตามความชอบ/ ความถนัดของผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น จัดกิจกรรมทางศาสนาในทุกเดือน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกสมาธิ มีสติ จะสง่ผลให้
ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์ตามสถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นควรสนับสนุนกิจกรรม 
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อ่ืน ๆ ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ เพื่อใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดการ
รวมตัวในกลุ่มผู้สูงอายุ  

   2.3 ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ควร
ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในการปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีที่
พักอาศัยที่มั่นคงแข็งแรง และมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  

   2.4 ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม ควรสนับสนุนให้มีศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
ในชุมชน เช่น การจัดแผ่นพับ เอกสารประชาสัมพันธ์ หนังสือพิมพ์ไว้ในเขตชุมชนที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงได้ จัดเสียงตามสายในชุมชน วิทยุชุมชน การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในเวที
ประชาคม การประชุมประจ าเดือน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ข่าวสารที่ส าคัญจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร
ที่น่าเชื่อถือ 
  2.5 ด้านเศรษฐกิจ จากผลการศึกษา พบว่า รายได้จากบุตรหลานของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด ดังน้ันหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนควรสร้างความตระหนักให้ครอบครัว  
เห็นความส าคัญของคนทุกช่วงวัยในครอบครัวอย่างเท่าเทียมกัน โดยจัดกิจกรรมและรณรงค์  ให้
ครอบครัวได้ใช้เวลาว่างร่วมกัน สร้างกิจกรรมที่ครอบครัวสามารถท าร่วมกันได้ และควรสนับสนุน
การประกอบอาชีพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ หาแหล่งทุนเป็นเงินต้ังต้นในการประกอบอาชีพ 
(เงินสนับสนุนให้โดยไม่ต้องส่งคืน) หรือเงินกู้ยืมที่ไม่มีดอกเบี้ยในวงเงินที่เพียงพอส าหรับ 
การประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งติดตามการประกอบอาชีพ และให้ค าแนะน าได้เมื่อ
ผู้สูงอายุต้องการ 

   2.6 หน่วยงานภาครัฐควรจัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ เพื่อลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้สูงอายุ 
 3. เชิงวิชาการ 
  3.1 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระดับพื้นที่ต่อไป 
  3.2 ควรศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งจะท าให้ได้ผล
การศึกษาที่แตกต่าง คือได้ข้อมูลเชิงลึก 
  3.3 ควรศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อน าผลไปวางแผนปรับปรุง 
การให้บริการสังคมต่อผู้สูงอายุ เป็นการแก้ปัญหาด้านผู้สูงอายุได้อย่างสอดคล้อง ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น 
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  3.4 ควรศึกษาการด าเนินงานของหน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐและเอกชนด้าน
ผู้สูงอายุ เพื่อรวบรวมและบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุให้ด าเนินงานด้านผู้สูงอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้สูงอายุ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีได้รับทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ

จังหวัดตราด 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่อง  /  ลงใน  ( ) หรือเติมค าลงในช่องว่างให้สมบูรณ์   
 

1. เพศ 
  ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อายุ 
  ( ) 60-69 ปี   ( ) 70-79 ป ี    

( ) 80 ปี ขึ้นไป  
3. การศึกษา 
  ( ) ไม่ได้ศึกษา    ( ) ประถมศึกษาตอนต้น (ป. 1-4)  
  ( ) ประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 5-7)  ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ. 1-3)  
  ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.ศ.4-5)  ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
4. สถานภาพ 
  ( ) โสด    ( ) สมรส/ อยู่ด้วยกันไม่จดทะเบียนสมรส 
  ( ) หย่าร้าง   ( ) คู่สมรสเสียชีวิต 
5. อาชีพ 
  ( ) ค้าขาย   ( ) เกษตรกรรม 
   ( ) ประมง    ( ) บริการ/ รับจ้าง    
  ( ) หัตถกรรม/ จักสาน   ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ).................................... 
6. รายได้จากการประกอบอาชีพต่อเดือน 
  (  ) ต่ ากว่า 3,000 บาท/ เดือน ( ) 3,001-6,000 บาท 
  ( ) 6,001-10,000 บาท  ( ) มากกว่า 10,000 บาท 
 

7. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
( ) 1-3 คน   ( ) 4-6 คน 

  ( ) 7-9 คน   ( ) มากกว่า 9 คน 
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ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ค าถาม 
ระดับคุณภาพชีวิต 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสุด 

ด้านร่างกาย 

1. ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ      
2. ท่านตรวจร่างกาย/ พบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอ      
3. ท่านยอมรับความเสื่อมถอยของร่างกายเม่ือเข้าสู่วัย
สูงอายุ 

     

4. พละก าลังและเรี่ยวแรงของท่านที่มีอยู่ สามารถช่วยให้
ท่านลุกเดิน หรือเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

     

5. ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ      
ด้านอารมณ์และจิตใจ 
6. เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจ/ วิตกกังวล ท่านสามารถ
หาทางออกได้ด้วยตนเอง 

     

7. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสม่ าเสมอ 
 (ที่บ้าน/ ที่วัด) เช่น ตักบาตร ท าบุญ สวดมนต์ 

     

8. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ 

     

9. ท่านใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์      
10. ท่านรู้สึกมีความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวัน      
ด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
11. ที่พักอาศัยของท่านอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี (อากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ)  

     

12. ที่พักอาศัยของท่านมีความม่ันคงแข็งแรง      
13. ญาติพี่น้องของท่านอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง      
14. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้าน      
15. ท่านมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน      
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ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ต่อ)  
 

ค าถาม 
ระดับคุณภาพชีวิต 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสุด 

ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 
16. ท่านรู้สึกภูมิใจเมื่อได้เป็นส่วนหน่ึงในสังคม/ 
ชุมชน 

     

17. ท่านร่วมกิจกรรมทางสังคมสม่ าเสมอ (ประชุม
หมู่บ้าน กิจกรรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครฯ)  

     

18. ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อได้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม/ ชุมชน 

     

19. ท่านมีการพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือกับเพื่อน
บ้านของท่าน 

     

20. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์ทางสังคมอย่าง
สม่ าเสมอ 

     

ด้านเศรษฐกิจ 
21. ท่านมีอาชีพที่มั่นคง      
22. ท่านพัฒนาอาชีพให้ทันยุคสมัย      
23. ท่านมีการเก็บออมเงิน      
24. ท่านมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายใน
ครัวเรือน 

     

25.  บุตรหลานของท่านช่วยเหลือค่าใช้จ่ายสม่ าเสมอ      
 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
  


