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แนวทางการพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สููงอายขุองเทศบาลตำบลโพงาม                                               
อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 1 

The satisfaction towards the service of division of social welfare, Subdistrict 
Administrative Organization (SAO) of Mahaphot, Sabot district, Lopburi. 

นางสุนันทา โกสุมา 2 
บทคัดย่อ 

  การศึกษาค้นคว้าอิสระในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา
สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาทและ (2) ศึกษา
แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท เครื่องมอืที่
ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างประชากรที่ใช้ใน การศึกษาแบง่เป็น 2 
กลุ่ม คือ ประชาชนผู้สงูอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบลโพงาม จำนวน 26  คน และผู้ปฏิบัติงานด้าน
ผู้สงูอายุในเขตเทศบาลตำบลโพงาม จำนวน 6 คน รวม 32 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผลการศึกษาพบว่า (1) สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุของด้านร่างกายมรี่างกายไม่แข็งแรง มโีรค
ประจำตัว มีปัญหาด้านการมองเห็น และการได้ยิน ด้านจิตใจมีสภาพจิตใจค่อนข้างดี ครอบครัวใหก้ำลงัใจแต่
บางครัง้ถูกละเลย เกิดความน้อยใจว้าเหว่ อารมณ์แปรปรวน ด้านสังคม ชอบเข้าวัดทำบญุ ชอบร่วมงานสังคม
ในหมู่บ้าน ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และชุมชน และต้องการความช่วยเหลือทุกด้าน และด้าน
สิ่งแวดล้อม ส่วนใหญอ่าศัยอยู่ตามลาพงั สภาพบ้านเก่า ทรดุโทรม ไม่มลีูกหลานอยู่ด้วย (2) แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ด้านร่างกายผูสู้งอายุส่วนใหญ่ต้องการเรื่องการรักษาพยาบาลโดยไมม่ี
ค่าใช้จ่าย การดูแลจากรัฐอย่างทั่วถึงที่มมีาตรฐานเทียบเท่าเอกชน การรบัยาที่โรงพยาบาล และเบี้ยยังชีพที่
เพียงพอตอ่การดำเนินชีวิต ด้านจิตใจผูสู้งอายุส่วนใหญ่ต้องการใหร้ัฐจัดบรกิารดูแลผูสู้งอายุที่บ้าน เพื่อ
ความรู้สึกที่ปลอดภัย และไม่ถูกทอดทิ้ง การให้ความรูเ้กี่ยวกับสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ และจัดกิจกรรมต่างๆ 
เพื่อใหผู้้สงูอายุได้ผอ่นคลายความเครียด ความเหงา และความว้าเหว่ด้านสังคม ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ต้องการให้
รัฐจัดกจิกรรม นันทนาการในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ เพื่อกระชับความสัมพันธ์ระหว่างผู้สงูอายุ และคนในชุมชน 
รวมถึงประชาสมัพันธ์ข่าวสารต่างๆ อย่างทั่วถึง และส่งเสริมอาชีพที่เหมาะเพื่อสร้างรายได้ให้กบัผูสู้งอายุ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ต้องการให้รัฐปรบัปรุงภูมทิัศน์บริเวณบ้าน และชุมชน เพิ่มไฟสอ่งสว่างเพือ่ความ
สะดวก และปลอดภัยในการเดินทาง รวมถึงจัดให้มสีวนสาธารณะ สวนสุขภาพ เพื่อใช้ในการพกัผอ่น และ
สนับสนุนงบประมาณเพื่อปรับปรงุที่อยู่อาศัยของผูสู้งอายุ สว่นผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สงูอายุเสนอแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทีม่ีความจำเป็นทีสุ่ด คือ เรื่องงบประมาณที่ภาครัฐควรจัดสรรให้มีความเพียงพอ 
การให้อำนาจในการบรหิารจัดการงาน ด้านผูสู้งอายุอย่างเตม็ที่ การเปิดกรอบอัตรากำลังเพื่อมเีจ้าหน้าที่
เพียงพอตอ่การดำเนินงานด้านและการปรบัปรุงกฎระเบียบที่เอื้อต่อการดำเนินงานด้านผูสู้งอายุให้มีความ
คล่องตัวมากขึ้น 
 
คำสำคัญ : แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิต/ผู้สูงอายุ 
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Abstract Abstract 

This independent study is a qualitative research that focuses on studying the senior 

citizens' living conditions in Pho Ngam sub-district, Sankhaburi district, Chai Nat province. This 

study also aims to research the guideline to improve the elderly quality of life in Pho Ngam 

sub-district, Sankhaburi district, Chai Nat province. In this thesis, the researcher uses the semi-

structured in-depth interview and separates the population into two groups. The first group is 

26 senior citizens living in Pho Ngam municipality and the second group is officers working on 

senior citizens in Pho Ngam municipal area by using the purposive sampling method. The 

study results found that. 

1. Senior citizens’ living conditions on health, the majority of them is unhealthy. They 

have chronic diseases, terrible memory, vision and hearing problems, and slow movements. 

Another factor is mental health. Many of the elderly have quite good mental states. They get 

support from their family. Sometimes, they are neglected by their grandchildren, causing them 

to feel emotional, lonely, isolated, and experience mood swings. On the social aspect, most 

elders work in agriculture. They like going to the temple to make merit, participating in village 

social events, want to be a part of the family and community, and need help in every aspect. 

The last point is an environmental perspective. Most senior citizens live by themselves in an 

old, tumbledown house without their grandchildren. Some located in the overgrown forest 

caused poisonous animals to reside. 

2. The guideline to improve the senior citizens’ quality of life results found that most 

senior citizens need free medical care on the health aspect. They also state that the 

government should provide the right to get treatment equally with the same standard as 

public hospitals. Besides, the elders require to get the medicine at the hospital, have a 

caregiver who takes care of them closely when getting sick, and enough living allowance. On 

mental health, most senior citizens want the government to organize elderly home care 

services to feel safe and not to be abandoned. They also request the government to arrange 

officers from the government to give instructions on the elder’s mental health and organize 

activities to relax from loneliness and isolation. In the social factor, most senior citizens want 

the government to arrange recreational activities regularly in the community to strengthen 
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relationships between the elderly and community members. Senior citizens also want the 

government to publicize news thoroughly and support suitable occupations for older people 

to have income. Lastly, on the environmental aspect, most senior citizens require the 

government to help improve their house and urban landscape and install streetlights for their 

convenience and safety while commuting. The government should also build an amusement 

park and health park for relaxing and support them by using the state budget to improve 

elderly residents. Officers working on the elders suggested the guideline to improve the elderly 

quality of life that the most important thing is about the state budget. The government should 

allocate it sufficiently. Besides, the officers should be given the authority to significantly 

manage senior citizens, provide enough human resources to work on the elderly, and adjust 

rules and regulations that are useful and more flexible for working on the older people. 

 

 

 

Keywords : the guideline to improve the quality of life/the elderly, elders, senior citizens 
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ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544 - 2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สงูอายุซึ่ง

หมายถึงการมปีระชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก (กรมกิจการผู้สงูอายุ, 

2560) ประกอบกบัการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรทุกประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยอายุยืนยาว และอัตรา

การเจรญิพันธ์ุลดลงทำให้สัดส่วนของผู้สงูอายุเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว (เสนห่์ แสงเงินและคณะ,2555: 68) 

สำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้า “สงัคมสงูวัย” มาตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2548 (รสรินทร์ เกรย์, 2556) 

ในปีพ.ศ. 2558 ประชากรไทยมจีำนวน 65.1 ล้านคน ในจำนวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60  ปีข้ึนไป 11 ล้านคน

หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีสัดส่วนผูสู้งอายุเป็นอันดบั 2 ในภูมิภาคอาเซียนรองจาก

ประเทศสงิคโปร์ (ปราโมทย์ ประสาทกุล,2559) ประชากรสงูอายุเป็นกลุม่ประชากรพิเศษที่จำเป็นต้องได้รบั

การดูแลจากสังคม ได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพร่างกาย ผูสู้งอายุจะมีแบบแผนความเจบ็ป่วยที่ต่างจาก

ประชากรกลุ่มอายุอื่น เป็นวัยที่ประสบกบัปญัหาเสื่อมถอยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำให้วัยน้ีมีโอกาส

เกิดโรคภัยไข้เจบ็ได้ง่าย (สทุธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2548: 105) รัฐบาลไทยเล็งเห็นถึงความสำคัญของสังคมวัย

สูงอายุ จงึได้มีการจัดทำแผนระยะยาวสำหรับผูสู้งอายุเพื่อให้ประชากรสูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ ส่งเสริม 

และสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีกจิกรรมร่วมกบัครอบครัว และชุมชน จัดระบบคุ้มครองทางสงัคม การส่งเสริมด้าน

ความรู้ และการเตรียมความพร้อมในวัยสูงอายุ สิ่งเหล่าน้ีถือเป็นสิ่งสำคัญในการนำไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุ (มยรุี พงษ์นาค, 2555) สังคมไทยในปัจจุบันไดต้ระหนักถึงความสำคัญของผูสู้งอายุ โดยให้สิทธิ 

และการคุ้มครองตามรัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทยพทุธศักราช 2560 ในหมวดที่ 3 มาตรา 54 (สำนัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2560) มสีาระสำคัญคือ “บุคคลซึง่มีอายุเกิน 60 ปี บริบรูณ์ และไม่มรีายได้เพียงพอ

แก่การยังชีพ มสีิทธิได้รับการช่วยเหลือจากรัฐ” และในหมวดที่ 5 มาตรา 80 ระบุว่า รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา 

ผู้ยากไร้ ผูพ้ิการ หรือทพุพลภาพ และผู้ด้อยโอกาส ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งตนเองได้ “นอกจากนี้องค์กร

ต่างๆยังได้สนบัสนุนกิจกรรมผู้สงูอายุตาม ปฏิญญาผูสู้งอายุไทย โดยให้ปัจจัยพื้นฐานในการดำรงชีวิต และให้

ความรัก ความเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใสจ่ากครอบครัว สังคมชุมชน รวมทั้งให้โอกาสเรียนรู้เพื่อพฒันา

ศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนือ่ง หากมองยอ้นถึงอดีตจะเหน็ว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 7 (2535 - 2539) ได้นำนโยบายด้านผูสู้งอายุมาไว้รวมกับนโยบายการยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากร 

ต่อมาแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 8 (2540 - 2544)ได้นำการบริการทั้งด้านสวัสดิการ และ

การบริการสุขภาพ เพื่อความอยู่ดีมสีุขลงสูผู่สู้งอายุมากขึ้น โดยสามารถมองเห็นเป็นรูปธรรม แต่เนื่องจาก

สังคมเปลี่ยนแปลง การให้บริการไม่ทั่วถึง หน่วยงานได้บริการซ้ำซ้อน ล่าช้า และที่สำคัญไม่ตอบสนองตอ่ความ
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ต้องการของผูสู้งอายุอย่างแทจ้รงิ (ศริวรรณ สิรบิุญ, 2543) ดังนั้นการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโดย

แท้จรงิ จึงข้ึนอยูก่ับความสามารถของปัจเจกบุคคล ซึง่เป็นพลังขับเคลือ่นสู่ความผาสุกของชีวิตได้ โดยมี

องค์กร/หน่วยงานๆเป็นปัจจัยสนบัสนุน อาจกล่าวได้ว่าภาครัฐได้เห็นความสำคัญของผู้สงูอายุนบัตั้งแต่อดีตถึง

ปัจจุบัน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ภายใต้หน่วยงานหรือองค์กรใดๆ ก็ตามจำเป็นต้องขับเคลือ่นด้วย

เรื่องหลัก ๆ 4 เรื่องคือ ระบบบริการสุขภาพ หลักประกันเศรษฐกิจ การเตรียมพร้อมสำหรับการเรียนรู้ของ

ผู้สงูอายุ และการพฒันาสังคมสิง่แวดล้อม (วรเดช จันทรศร, 2551) กล่าวว่า นโยบายสาธารณะเป็นเสมอืน

กลไกหลักสำคัญในการดำเนินงานของรัฐบาล และหน่วยงานภาครัฐทุกแหง่ ด้วยเหตุที่นโยบายเป็นกิจกรรม

ต่างๆ เพื่อเจตนาในการแก้ปญัหานโยบายสาธารณะสุขเป็นนโยบายหนึง่แห่งรัฐ ด้านกิจกรรมการสงเคราะห์

เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุซึง่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้มีมาตรฐาน ได้รับการตอบสนองปัจจัยสีเ่ป็นการกระจายรายได้ 

เป็นการปลุกจิตสำนึกไม่ให้ทอดทิ้งผู้สงูอายุในชุมชน และทำให้ผูสู้งอายุเกิดความมั่นคงทางจิตใจ 

เทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จงัหวัดชัยนาท ตั้งอยู่ในบริเวณต้นโพธ์ิขนาดใหญ่ในตำบล  โพ

งาม อยู่ในความปกครองของอำเภอสรรคบุรี มจีำนวน 13 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 7,548 คน และมี

จำนวนประชากรผูสู้งอายุจำนวนค่อนข้างสงู ซึ่งเป็นกลุ่มวัยพึ่งพา และมผีลต่อการพัฒนาชุมชน สังคม และ

ประเทศอย่างมาก หากผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่อมสง่ผลต่อชุมชน สังคม และประเทศชาติอย่างแน่นอนจาก

ข้อมูลดังกล่าวข้างตผู้นวิจัยได้ทำการสังเคราะห์เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เล็งเห็นความสำคัญในการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และหาแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพือ่เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป 

คำถามวิจยั 
1. สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาท เป็นอย่างไร? 
2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาทเป็น
อย่างไร? 
 
วัตถุประสงค ์
1. เพือ่ศึกษาสภาพความเป็นอยู่ของผู้สงูอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาท 
2. เพือ่ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 

 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตดา้นเนื้อหา 
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การศึกษาวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยมีขอบเขตการศึกษาถึงสภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตำบล
โพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาท ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม (UNESCO, 1993) และศึกษาแนวทางในการพฒันาคุณภาพ ชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลโพงาม 
อำเภอสรรคบรุี จงัหวัดชัยนาท 

 
2. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยใช้วิธีการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบง่เป็น 2 กลุ่ม คือ 
2.1 ประชาชนผูสู้งอายุทีม่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุ ี

จังหวัดชัยนาท 13 หมู่บ้าน จำนวน 26 คน 
2.2 เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัติงานด้านผูสู้งอายุจำนวน 6 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพงาม จำนวน 2 คน ผู้บริหารและเจ้าหน้าทีเ่ทศบาล
ตำบลโพงาม ที่ปฏิบัตงิานด้านผูสู้งอายุจำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขมลูฐานตำบลโพงาม (อสม.) ที่
ปฏิบัติงานด้านผูสู้งอายุจำนวน 2 คน 

3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ เดือนกันยายน – เดือนพฤศจิกายน 

4. ขอบเขตดา้นสถานท่ี 
สถานที่ที่ใช้ในการดำเนินการวิจยั คือ เทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จงัหวัดชัยนาท 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี 

จังหวัดชัยนาท” เป็นการวิจัยคุณภาพ (Qualitative Research) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) แบบกึ่งโครงสร้าง(Semi-Structure Interview) โดยผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ที่

สร้างขึ้นให้ผูเ้ช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ และเกบ็ข้อมลูการวิจัยด้วย

ตนเอง โดยการดำเนินการสมัภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มประชากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เลือกไว้แบบเฉพาะเจาะจง

จำนวน 32 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนาบรรยายความเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ 

และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาท ซึ่งสรุป

ผลการวิจัยได้ดังนี ้
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ผลการวิจัย 

1. สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาท พบว่า

สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุของด้านร่างกาย มีร่างกายไม่แข็งแรง มีโรคประจำตัว มีปญัหาด้านการมองเห็น 

และการได้ยิน ด้านจิตใจ มสีภาพจิตใจค่อนข้างดี ครอบครัวให้กำลงัใจ แต่บางครั้งถูกละเลย เกิดความน้อยใจ 

ว้าเหว่ อารมณ์แปรปรวน ด้านสังคม ชอบเข้าวัดทำบญุ ชอบร่วมงานสังคมในหมูบ่้าน ต้องการเป็นส่วนหนึง่

ของครอบครัว และชุมชน และต้องการความช่วยเหลือทกุด้าน และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญอ่าศัยอยู่ตาม

ลำพัง สภาพบ้านเก่า ทรุดโทรม ไม่มลีูกหลานอยู่ด้วย 

2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ พบว่า ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการเรื่องการ

รักษาพยาบาลโดยไม่มีค่าใช้จ่าย การดูแลจากรัฐอย่างทั่วถึงที่มีมาตรฐานเทียบเท่าเอกชน การรบัยาที่

โรงพยาบาล และเบี้ยยังชีพทีเ่พียงพอต่อการดำเนินชีวิต ด้านจิตใจ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ต้องการใหร้ัฐจัดบริการ

ดูแลผูสู้งอายุที่บ้าน เพื่อความรู้สกึที่ปลอดภัย และไม่ถูกทอดทิ้ง ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สงูอายุและ

จัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดผ้่อนคลายความเครียด ความเหงา และความว้าเหว่ ด้านสังคมผู้สงูอายุส่วน

ใหญ่ต้องการให้รัฐจัดกิจกรรมนันทนาการในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ เพื่อกระชับความสัมพันธ์ระหว่างผู้สงูอายุ

และคนในชุมชน รวมถึงประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ อย่างทั่วถึง และสง่เสริมอาชีพที่เหมาะเพื่อสร้างรายได้

ให้กับผู้สงูอายุ ด้านสิ่งแวดลอ้ม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการใหร้ัฐปรับปรงุภูมิทัศน์บริเวณบ้าน และชุมชน เพิม่ไฟ

ส่องสว่างเพื่อความสะดวก และปลอดภัยในการเดินทาง รวมถึงจัดใหม้ีสวนสาธารณะ สวนสุขภาพ เพื่อใช้ใน

การพักผ่อน และสนับสนุนงบประมาณเพื่อปรบัปรุงที่อยูอ่าศัยของผู้สงูอายุ ส่วนผูป้ฏิบัติงานด้านผู้สงูอายุ 

แนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทีม่ีความจำเป็นที่สุด คือ เรื่องงบประมาณที่ภาครัฐควรจัดสรรให้มี

ความเพียงพอ การให้อำนาจในการบรหิารจัดการงานด้านผูสู้งอายุอย่างเต็มที่ การเปิดกรอบอัตราเต็มกำลัง 

เพื่อมเีจ้าหน้าที่เพียงพอตอ่การดำเนินงานด้านผู้สงูอายุ และการปรับปรงุกฎระเบียบเอือ้ต่อการดำเนินงานด้าน

ผู้สงูอายุใหม้ีความคล่องตัวมากขึ้น 

อภิปรายผล 

1. สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาท ด้าน

ร่างกาย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร่างกายไม่แข็งแรง มีอาการข้อกระดูกอักเสบปวดขา และเข่าอ่อนเพลี้ยง่าย ไม่มีแรง 

เหนื่อยง่าย ความจำไม่ค่อยดี หลงลมื ตาพร่ามัว มองเห็นไมชั่ด เบื่อาหาร หูไม่ค่อยได้ยิน เคลื่อนไหวได้ช้าลง 

หกลม้ง่าย ต้องใช้ไม้เท้าในการพยงุร่างกาย มีโรคประจำตัวหลากหลาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 

โรคไต โรคกระดกูพรุนฯ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กลุิศรา ปิ่นทอง และคณะ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่องการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จงัหวัดสงิหบ์ุรี ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาอปุสรรคการพฒันาคุณภาพชีวิต ด้าน

สังคมของผูสู้งอายุในจังหวัดสิงห์บรุี เกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรังจากโรคภัยไข้เจบ็ต่างๆ ไม่สบายหรอืเจ็บป่วยจะ

ไม่ชอบไปหาหมอ ไม่สามารถเดินระยะทางไกลได้และสอดคล้องกบังานวิจัยของ ณัฐธิยาน์ อิทธิโชติและคณะ 

(2562) ศึกษาวิจัยเรื่องทักษะชีวิตการปรบัตัวสัมพันธภาพในครอบครัวกบัการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายุ ชมรม

ผู้สงูอายุเทศบาลตำบลบางเมือง จังหวัดสมทุรปราการ พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายุ มปีัญหาเรื่องการทานยาเพือ่รักษาอาการเจ็บป่วย เช่น ทานยาผิด จำไม่ได้ว่า

กินทานหรือยัง เกิดอุบัตเิหตบุ่อยครัง้ ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุงตัวด้านจิตใจ ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มสีภาพ

จิตใจไม่ค่อยดี ครอบครัวคอยให้กำลังใจแต่บางครั้งถูกลูกละเลย ทำใหเ้กิดความน้อยใจลูกหลานอยู่บ่อยๆ 

ลูกหลานมาหาบ้างนานๆ ครั้ง ทำให้เกิดความรูส้ึกเหงา ว้าเหว่ หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน น้อยใจในชีวิต

ตัวเองสอดคล้องกับงานวิจัยของ กลุิศรา ปิ่นทอง และคณะ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่องการพฒันาคุณภาพชีวิต

ผู้สงูอายุ จังหวัดสิงห์บรุี ผลการวิจัยพบว่า ปญัหาอปุสรรคการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสังคมของผูสู้งอายุใน

จังหวัดสิงห์บรุี เกิดจากขาดการสนับสนุนของบุตรหลาน ความรู้สกึไม่มีคุณค่าในตนเอง ไม่ค่อยมรีายได้ วิตก

กังวล ในเรือ่งการดำเนินชีวิตประจำวันกบัรายได้ที่นำมาจุนเจือครอบครัว มีความวิตกกังวลและห่วงลูกหลาน 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ จิตรดา พงศ์ธราชิก และคณะ(2562) ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการเสริมสร้างการมี

ส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมของผูสู้งอายุตำบลบ้านหมอ้ อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยขัดขวางการมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ความสูงอายุ การมี

ภาระต่างๆ ไม่สบาย หรอืเจ็บป่วยจะไม่ชอบไปหาหมอเพราะไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน ยึดติดกบั

ความคิดเดิมๆ และเอาแต่เหตผุลของตัวเองเป็นหลักด้านสงัคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาพสังคมที่ดี ส่วน

ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ทำนา ทำสวน ดำเนินชีวิตแบบแบง่ปันกันในชุมชนสอดคล้องกับงานวิจัยของไพบูลย์ 

พงษ์แสงพนัธ์ และคณะ (2557) ศึกษาวิจัยเรื่องการพฒันารปูแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพด้านการมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม คือ การ

พึ่งพาช่วยเหลือซึง่กันและกันกบัเพือ่นบ้านใกล้เคียงและสอดคล้องกบั กุลิศรา ปิ่นทอง และคณะ (2561) 

ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดสิงหบ์ุรี ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุบางส่วนมีรายได้ไม่

แน่นอนจากอาชีพเกษตรกรรม มีหน้าที่ต้องดูแลบุตรหลาน มีภาระหนีส้ิน ขาดการออม และการวางแผน

การเงิน ชอบทำกจิกรรมเกี่ยวกบัสาธารณะ ชอบเข้าวัดเพื่อช่วยปัดกวาด เช็ดถู และไปทำบุญที่วัดทุกวันพระ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิตรดา พงศ์ธราชิก และคณะ (2562) ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการเสรมิสร้างการมี

ส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมของผูสู้งอายุตำบลบ้านหมอ้ อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า 

กิจกรรมที่ผูสู้งอายุเข้าร่วมมากทีสุ่ดคือ กิจกรรมทางศาสนาชอบร่วมงานสังคมในหมูบ่้าน เช่น งานประเพณี 

งานบวช งานแต่ง งานบุญ และงานสีดำ ต้องการความช่วยเหลือจากสังคมในทกุด้าน ชอบทำกจิกรรมภายใน
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ชุมชนของตนเอง และอยากได้รบัการยกย่องให้เป็นคนสำคัญ ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สงูอายุส่วนใหญ่อยู่ใน

สิ่งแวดล้อมที่ดีบริเวณบ้านจะปลูกผักสวนครัว และไม้ดอก ไม้ประดับเพื่อความสวยงามมีความรม่รื่น สะอาด 

ปลอดภัย ไร้มลพิษสงบสุข ไม่วุ่นวาย แต่จะมีบางพื้นทีม่ีลกัษณะเป็นป่ารกทบึ ทำใหเ้ป็ทีอ่ยู่อาศัยของสัตว์มีพิษ 

สภาพบ้านเป็นบ้านไม้ โบราณ มีสภาพเก่า ทรุดโทรม เนื่องจากปลูกมานาน และไม่มลีูกหลานมาอยู่ด้วย มีบ้าน

ติดกันหลายหลงัเป็นแบบเครอืญาติตั้งอยู่ใกลส้ถานที่สำคัญ เช่น วัด โรงพยาบาล  ตลาด และองค์การบรหิาร

ส่วนตำบล มรีะบบน้ำประปา และแสงสว่างเพียงพอ มีการเลี้ยงสัตว์เช่น หมู ไก่ ปลา เพือ่การบรโิภค และเลี้ยง

สุนัข และแมว เพื่อเป็นเพื่อนยามเหงา 

2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุของเทศบาลตำบลโพงาม อำเภอสรรคบรุี จังหวัดชัยนาท 

ด้านร่างกายผู้สงูอายุส่วนใหญ่เสนอแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตความต้องการโดยมี เรื่อง บัตร

ทองที่ใช้ในการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลโดยไมม่ีค่าใช้จ่ายเพิ่ม และมีการดูแลจากภาครัฐอย่างทั่วถึง

และรอบด้าน และเบี้ยยังชีพที่เพียงพอต่อการดำเนินชีวิต บริการต่างๆ จากภาครัฐที่เทียบเท่าเอกชน การ

จัดบรกิารทางการแพทย์ใหก้ับผู้สงูอายุทีบ่้านอย่างสม และสม่ำเสมอ บริการช่วยเหลือเรือ่งการรบัยาที่

โรงพยาบาล รวมถงึความต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ และการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด เมื่อยาม

เจ็บป่วย และการจัดแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ หรอือาสาสมัคร (อสม.) บริการด้านกายภาพบำบัดที่บ้าน ซึง่

สอดคล้องกบังานวิจัยของ ปิยธิดา คูหิรัญญูรัตน์ และคณะ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุอาศัยในชุมชนชานเมือง จงัหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ดูแลการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข การอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสง่เสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสม และสอดคล้องกับ ศรันยา สถิต (2559) ศึกษาวิจัย

เรื่องปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในตำบลเกาะขนุน อำเภอพนมสารคาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบว่า การมผีู้ดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

ต้องการอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และต้องการได้รบัความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ 

เรื่องโภชนาการ และการออกกำลงักาย ด้านจิตใจ ผู้สงูอายุส่วนใหญเ่สนอแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิต

โดยมีความต้องการให้รฐัจัดบริการดูแลผู้สงูอายุทีบ่้าน เพื่อความรู้สึกที่ปลอดภัย และอุ่นใจว่าจะไม่ถูกทอดทิ้ง

ให้โดดเดี่ยว อยากใหร้ัฐจัดบริการอำนวยความสะดวกในเรื่องการรักษาพยาบาล และการรบัยา เพราะลกูจะไม่

ต้องหยุดงานทำให้ขาดรายได้ อยากใหร้ัฐจัดเจ้าหน้าทีม่าใหค้วามรู้ความเข้าใจใน ช้ีแนะแนวทางต่างๆ เกี่ยวกบั

สุขภาพจิตใจของผูสู้งอายุเป็นประจำ จัดการกับสภาวะอารมณ์ที่แปรปรวนรวมถึงการหงุดหงิดง่ายของผู้สงูอายุ 

และอยากให้รัฐจัดให้มรีายการโทรทัศน์ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สงูอายุอยากให้รัฐจัดกจิกรรมต่างๆ เพื่อให้

ผู้สงูอายุได้ผ่อนคลายความเครียด ความเหงา และความว้าเหว่ รวมถึงการจัดกจิกรรมที่ใหผู้้สงูอายุได้มาพบปะ
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พูดคุย เพื่อแลกเปลี่ยนเรื่องราว และความคิด เช่นการสอนการทำขนม ทำอาหาร ซึง่จะทำใหผู้้สงูอายุไม่รูส้ึก

เหงา โดดเดี่ยวอีกต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิสุทธิ ตั้งกิจจาวิสุทธิ (2557) ศึกษาวิจัยเรือ่งปจัจัยด้าน

ครอบครัวทีเ่กี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลหนองลาน อำเภอท่ามะกำ จังหวัดกาญจนบรุี พบว่า

แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สงูอายุโดยผ่านสื่อเทคโนโลยีต่างๆ 

การจัดกจิกรรมใหผู้้สงูอายุผอ่นคลาย มีความรูส้ึกว่าตนเองมคุีณค่า มีกำลังใจในการที่จะมีชีวิตต่อไปอย่างมี

คุณภาพ อยากให้จัดวันหยุดยาวบ่อยๆ เพือ่ทีลู่กหลานจะได้กลับมาหา บัตรสวัสดิการแห่งรัฐทีร่ัฐจัดให้ทำให้

ผู้สงูอายุรูส้ึกมีความสุข และช่ืนใจเพราะช่วยในเรื่องความเปน็อยู่ในแต่ละเดือนได้มาก ส่วนผูป้ฏิบัติงานด้าน

ผู้สงูอายุ เสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุว่า ภาครัฐควรมีมาตรการจัดบริการลดหยอ่น

ภาษีเงินได้ให้แก่บุตรที่ดูผูสู้งอายุ และควรจัดให้มีกฎหมาย และแนวปฏิบัติในการช่วยเหลอื คุ้มครอง พิทกัษ์

สิทธิผูสู้งอายุโดยให้อำนาจองค์กรปกครองท้องถ่ินในการดำเนินงาน ควรมีการส่งเสริมผู้สงูอายุอยู่ให้ได้อยู่กับ

ครอบครัวส่วนเรือ่งบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุเป็นนโยบายของรัฐบาล ควรมีการปรับเพิ่มให้

สอดคล้องกบัสภาพความเป็นอยู่ในปจัจบุัน การดำเนินชีวิตที่เพียงพอของผู้สงูอายุ เพราะเป็นปจัจัยหลักทีท่ำ

ให้ผูสู้งอายุมีความสุขใจ ซึ่งอยู่เกินอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถ่ินทีจ่ะดำเนินการ ด้านสงัคมผูสู้งอายุ

ส่วนใหญเ่สนอแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยมีความต้องการใหร้ัฐจัดกจิกรรมในชุมชนที่เป็นการ

กระชับความสัมพันธ์ระหว่างผู้สงูอายุและคนในชุมชนใหม้ีความแน่นแฟ้นมากข้ึน จัดกิจกรรมนันทนาการใน

ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ ศรันยา สถิต (2559) ศึกษาวิจัยเรื่องปจัจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลเกาะขนุน อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบว่า

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อใหผู้สู้งอายุมโีอกาสได้พบปะ 

พูดคุย เช่น การร้องเพลง การออกกำลังกาย การรำไทเก๊ก การสวดมนต์ การเต้นลีลาศ ฯ เพื่อเป็นการใช้

เปลี่ยนเวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และคณะ(2557) 

ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยใช้การมสี่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษา

พบว่า พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพด้านสุขภาพด้านการออกกำลังกาย คือ การทำกิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เช่น 

แกว่งแขน ยืดขา รวมถึงงานวิจัยของ คมเดช มัชฌิมวงศ์ และคณะ (2562) ศึกษาวิจัยเรือ่งรูปแบบการจัด

สวัสดิการสงัคมเพือ่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่า รปูแบบที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกบัสวัสดกิารสังคม เพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสู้งอายุ คือ นันทนาการ และด้านกิจกรรมจิต

อาสา ส่วนผูป้ฏิบัติงานด้านผู้สงูอายุ เสนอแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่าควรมกีารจัดทำ

ความร่วมมือในการดำเนินการด้านผูสู้งอายุกบัหน่วยงานภายนอก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบรหิารจัดการ

ควรส่งเสริมการมสี่วนร่วมในทุกภาคส่วนทัง้ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนให้เข้ามามสี่วนร่วม

ในการดำเนินการด้านผูสู้งอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กลุิศรา ปิ่นทอง และคณะ (2561) ศึกษาวิจัยเรือ่ง
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ จังหวัดสงิหบ์ุรี ผลการวิจัยพบว่า แนวทางแก้ไขในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สงูอายุ หน่วยงานภาครัฐทีร่ับผิดชอบควรบูรณาการการทำงานร่วมกบัหน่วยงานอื่นภาครัฐควรสนบัสนุน 

งบประมาณเพื่อส่งเสริมอาชีพใหก้ับผู้สงูอายุ และเป็นการสร้างรายได้ใหก้ับผู้สงูอายุ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ คมเดช มัชฌิมวงศ์ และคณะ (2562) ศึกษาวิจัยเรื่องรปูแบบการจัดสวัสดกิารสังคมเพื่อการพฒันา

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ สวัสดิการสังคมเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สงูอายุคือ ด้านพัฒนาการเงินผูสู้งอายุและด้านสิง่อำนวยความสะดวกด้านอาชีพ

รวมถึงสนบัสนุนบุคลากรเพื่อดำเนินงานด้านผูสู้งอายุ เพื่อสามารถจัดเจ้าหน้าที่เข้ามาดูแลการดำเนินงานต่างๆ 

เกี่ยวกับผู้สงูอายุ ด้านสิ่งแวดลอ้ม ผูสู้งอายุส่วนใหญเ่สนอแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิต โดยมีความ

ต้องการให้รัฐช่วยปรับปรงุภูมิทัศน์บริเวณบ้าน เพือ่ไม่เป็นทีอ่ยู่ของสัตว์อันตราย และยุงลายทีเ่ป็นพาหะโรค

ไข้เลือดออก และปรับภูมทิัศน์ในชุมชน ตัดหญ้าริมทาง เพิ่มไฟส่องสว่างรมิทางใน ชุมชน พัฒนาถนนหนทาง

ให้ดีกว่าที่เป็นอยู่เพือ่ความสะดวก และปลอดภัยในการเดินทาง อยากให้ภาครัฐจัดสวนสาธารณะ สวนสุขภาพ 

สำหรับผู้สงูอายุเพื่อใช้ในการพักผ่อน และทำกจิกรรมร่วมกนั รวมถึงความเพียงพอของห้องน้าสาธารณะ ที่นัง

สาธารณะ อยากให้ภาครัฐแกป้ัญหาเรื่องโรงสีข้าวในช่วงฤดูเก็บเกี่ยว เพราะฝุ่นละอองจากโรงสีสง่ผลโดยตรง

ต่อผู้สงูอายุ และคนในชุมชน อยากให้ภาครัฐสนับสนุนงบประมาณสำหรบัปรับปรงุที่อยูอ่าศัยของผูสู้งอายุ 

และจัดบริการสิ่งอำนวยความสะดวกในชุมชนสำหรบัผูสู้งอายุเพื่อปอ้งกันอบุัติเหตุและเพื่อคุณภาพชีวิตที่

ผู้สงูอายุ ส่วนผูป้ฏิบัติงานด้านผู้สงูอายุ เสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่าควรมีการจัดทำ

ความร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะภาคเอกชน ในการดูแลช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัยของผูสู้งอายุที่มี

มาตรฐานรองรับสภาพร่างกายที่แปรเปลี่ยนไปตามวัย สอดคล้องกบังานวิจัยของ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และ

คณะ (2557) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ สุขาภิบาลที่อยู่อาศัย คือ การจัดการ หรือดูแลที่อยู่

อาศัยใหม่ แสงสว่างเพียง อากาศถ่ายเทสะดวก ภาครัฐควรสนับสนุนงบประมาณในการบรหิารสิง่อำนวยความ

สะดวกให้กบัประชาชนผูสู้งอายุ และสถานทีส่ำหรับจัดกิจกรรมนันทนาการ ซึง่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรัน

ยา สถิต (2559) ศึกษาวิจัยเรื่องปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลเกาะขนุน อำเภอ

พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบว่า การเปน็สมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะสำหรับผลการศึกษา 
1. รัฐควรผลักดันการกระจายอำนาจและงบประมาณสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อความเป็น

อิสระ และคล่องตัวในการบรหิารจัดการ 
2. ผู้บรหิารควรนำมาตรฐานการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมาปรบัใช้ให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
3. ผู้บริหารท้องถ่ินควรรับฟังความคิดเห็นของผูสู้งอายุพร้อมปรบัปรุงและพัฒนา กระบวนการ

ปฏิบัติงานใหม้ีประสทิธิภาพสูงสุด และมีคุณภาพเทียบเท่าเอกชน 
4. องค์กรปกครองท้องถ่ินควรวิเคราะห์แรงผลักดันทีส่ง่ผลต่อการบริหารงานขององค์กรปกครอง

ท้องถ่ิน และคำนึงถึงความสอดคลอ้ง เหมาะสมของการดำเนินงานกับสภาวะแวดล้อมภายในท้องถ่ิ 
5. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสงัคม

ผู้สงูอายุ 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และนำระบบเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการ

ปฏิบัติงาน และให้บริการผูสู้งอายุ 
7. องค์กรปกครองท้องถ่ินควรสำรวจความต้องการจำเป็นของผูสู้งอายุอย่างทั่วถึงและครบถ้วน เพือ่

จัดบรกิารที่สอดคล้อง และตอบสนองความต้องการอย่างแท้จรงิ รวมถึงค้นหาข้อดี ข้อเสีย และแนวทางแก้ไข
การดำเนินงานด้านผูสู้งอายุ 

8. ตั้งคณะทำงานวัดผล และประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผูสู้งอายุเข้ามามสี่วนร่วม 
9. บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสร้างเครอืข่ายความร่วมมือกบัหน่วยงานภายนอกดำเนิน

กิจการด้านผูสู้งอายุ 
10. ให้ความรู้กับผู้สงูอายุ และผู้ดูแลผู้สงูอายุ เรือ่งสุขภาพอนามัย เพื่อลดต้นทุนการรักษาพยาบาล 
11. จัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
12. จัดต้ังศูนย์ให้คำปรกึษา ดูแลสวัสดิภาพ และพทิักษ์สิทธิผู้สงูอายุ 
13. จัดต้ังกองทุนผูสู้งอายุ เพื่อสง่เสรมิสนบัสนุนความมั่นคง และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
14. จัดต้ังโรงเรียนผูสู้งอายุ เพื่อนำศักยภาพ และความสามารถของผูสู้งอายุมาใช้ในการพฒันา 
15. ฝึกฝน และพัฒนาอาชีผูสู้งอายุ เพื่อสร้างรายได้จากภูมปิัญญาของท้องถ่ิน 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณผสมผสานการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุมทุก
ด้าน 
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2. ควรมีการศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อทราบถึงปัจจัยที่
สามารถนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุได้ 

3. ควรมีการศึกษาข้อมลูกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูสู้งอายุเพื่อความครอบคลมุ 
ครบถ้วน และรอบด้านของข้อมลูที่ได้จากการศึกษา 

4. ควรศึกษากับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่หลากหลาย เช่น เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และ
องค์การบรหิารส่วนตำบล เพื่อนำผลที่ได้จากการศึกษามาเปรียบเทียบ และนำสู่การพฒันาต่อไป 

5. ควรมีการจัดทำการสนทนากลุ่มการวิจัยจากผู้เช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบ และยืนยันแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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