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Abstract 

 This study aimed to: Investigate the quality of life of the elderly in the administrative 

area of Bacho Sub-district Administrative Organization, Bacho District, Narathiwat Province. 

Compare the quality of life of the elderly in the area, categorized by personal characteristics. 

Gather suggestions for enhancing the quality of life of the elderly in the area. The sample group 

consisted of 216 elderly individuals aged 60 years and over, holding Thai nationality and residing 

in the area of Bacho Sub-district Administrative Organization, Bacho District, Narathiwat Province. 

The research instrument used was a questionnaire. The statistical tools employed included mean, 

standard deviation, and one-way analysis of variance (One-way ANOVA). Data were analyzed 

using a statistical software package. Research Findings: 1. The overall level of quality of life 

development among the elderly in Bacho Subdistrict Administrative Organization, Bacho District, 

Narathiwat Province was found to be at a very high level (x ̅ = 4.30, S.D. = 0.54). When 

considering each aspect in descending order, the highest mean score was found in the physical 

aspect (x ̅ = 4.35, S.D. = 0.53), followed by the environmental aspect (x ̅= 4.33, S.D. = 0.55), 

the welfare aspect (x ̅= 4.30, S.D. = 0.56), the psychological aspect (x ̅= 4.27, S.D. = 0.51), and 

lastly, the social relationship aspect (x ̅= 4.25, S.D. = 0.53). 2. Elderly individuals with different 

educational levels had significantly different opinions regarding the development of their quality of 

life. No significant differences were found in other personal factors. 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหาร

ส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วน

ตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

216 คน เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทยและมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบา

เจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิัย คือแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูป ผลการวิจัยพบว่า 1. ผลการศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหาร

ส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส โดยภาพรวม อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่งx ̅ (= 4.30, S.D. = 

0.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นโดยเรียงลำดับจากมากไปนอ้ย พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านร่างกาย (x ̅ = 

4.35, S.D. = 0.53) รองลงมา ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม (x ̅ = 4.33, S.D. = 0.55) ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ (x ̅= 4.30, 

S.D. = 0.56) ด้านจิตใจ (x ̅= 4.27, S.D. = 0.51) และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (x 

̅= 4.25, S.D. = 0.53) ตามลำดับ 2. ผู้สูงอายุท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษาที่แตกต่างกันมคีวามคิดเห็นต่อ

ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส

แตกต่างกัน ส่วนด้านอ่ืนๆไม่พบความแตกต่าง 

คำสำคัญ : คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ, จังหวัดนราธวิาส, สัมพันธภาพทางสังคม 
 

บทนำ  
 จังหวัดนราธิวาสปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุจำนวนท้ังสิ้น 105 ,081 คน คิดเป็นสัดส่วนผู้สูงอายุต่อ

ประชากรท้ังหมดในจังหวัด 12.83% ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าจังหวัดนี้กำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระดับท่ีต้องให้

ความสำคัญต่อการวางแผนด้านสวัสดกิารและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วน จากจำนวนผู้สูงอายุ

ท้ังหมด พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีได้รับเบ้ียยังชีพจำนวน 84,769 คน ขณะที่ยังมีผู้สูงอายุอีก 20,312 คนท่ียังไม่ได้รับเบ้ียยัง

ชีพ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีอาจมีความเปราะบางทางเศรษฐกิจและต้องการการสนับสนุนด้านการเงินเพื่อการดำรง

ชวีิตประจำวัน ด้านสถานการณ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่สามารถดำรงชีวิตและมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม

ได้ตามปกต ิจำนวน 69,937 คน ขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีมคีวามจำเป็นตอ้งอยู่บ้านและไม่สามารถทำกิจกรรมประจำวันเอง

ได้ (ผู้สูงอายุติดบ้าน) มีจำนวน 1,218 คน และผู้สูงอายุติดเตียงซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จำนวน 323 คน 

ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพและความเปราะบางทางสังคม (อติพร  สวัสดิ์สุข , 2564) 

นอกจากนี้ ยังพบผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงโอกาสทางเศรษฐกิจและสวัสดิการบางส่วน เช่น ผู้สูงอายุท่ีกู้เงินจากกองทุน

ผู้สูงอายุเพื่อประกอบอาชพี จำนวน 474 คน ซึ่งสะท้อนถึงความพยายามในการสร้างรายได้และพึ่งพาตนเอง แต่ยังมี

ผู้สูงอายุท่ีมีท่ีอยู่ไม่เหมาะสม จำนวน 74 คน และผู้สูงอายุท่ีได้รับการสงเคราะห์ตามหลักเกณฑ์จำนวน 2,198 คน ซึ่ง

กลุ่มนี้อาจประสบปัญหาความไม่มั่นคงด้านท่ีอยู่อาศัย สุขภาพ และสภาพความเป็นอยู่ในอนาคต หากไม่ได้รับการ

สนับสนุนอย่างเพียงพอ (สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนราธวิาส, 2567) 

 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการวางแผนเชงิบูรณาการท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ และ

สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ไม่ว่าจะเป็นการขยายโครงการเบ้ียยังชีพให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมในสังคม การจัดบริการด้านสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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รวมถึงการสนับสนุนท่ีอยู่อาศัยและโอกาสประกอบอาชีพเพื่อสร้างความมั่นคงและคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับผู้สูงอายุ

อย่างยั่งยืนในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีมีผู้สูงอายุเพิ่ม

จำนวนมากขึน้ทุกปี โดยปัจจุบันมผีู้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ซึ่งมีสัญชาตไิทยและมีภูมิลำเนาอาศัยอยู่

ในเขตองค์การบริหารปกครองส่วนตำบลบาเจาะ จำนวน 470 คน (องค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ, 2567) สภาพ

การเปลี่ยนแปลงพื้นท่ีขององค์การบริหารส่วนตำบล บาเจาะ จากชุมชนชนบทเล็กๆได้ขยายขึ้นเป็นชุมชนขนาดใหญ่ มี

การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ไฟฟ้า น้ำประปา ถนนหนทาง และมีเทคโนโลยีความทันสมัยได้เข้าสู่ชุมชน มีการ

ประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย คนวัยทำงานได้ไปหางานทำท่ีตัวเมืองและทำงานประเทศมาเลเซียมากขึ้น เยาวชนวัย

ศึกษาได้ไปเรียนต่างจังหวัด จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆมากมาย ทำให้สภาพความเป็นอยู่และคุณภาพ

ชวีติของผู้สูงอายุ มีความหลากหลายทางสังคมไปตามสภาพบริบทของครอบครัว ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วน

ตำบลบาเจาะ ส่วนใหญ่เมื่อถึงวัยเกษียณอายุทำงาน ไม่ได้ทำงานหรือไม่มีงานทำ จะอยู่บ้านเฉยๆ ทำให้รู้สึกเหงา 

เดียวดาย ขาดความอบอุ่นรู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า ไม่มีความกระตือรือร้นท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ทำให้สุขภาพ

ร่างกายเสื่อมโทรมไม่แข็งแรง เป็นโรคง่าย ทำให้เป็นภาระให้กับลูกหลานท่ีต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ในขณะท่ีรายได้ไม่เพิ่มขึ้น บางส่วนผู้สูงอายุ ที่มีฐานะยากจน ไม่มีเงินทองท่ีจะทำการรักษาพยาบาล ได้แต่อาศัยรับ

บริการจากภาครัฐเพียงทางเดียว ซึ่งปัญหาดังกล่าวต่างๆส่งผลและมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การ

บริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่

ผู้สูงอายุ ให้ตรงกับความต้องการและปัญหาของผู้สูงอายุ และเป็นการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ผู้สูงอายุท่ี

เพิ่มมากขึน้ ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้รับจะนำไปสู่การขยายผลในเชิงปฏิบัติการสามารถพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุและสนับสนุนการดำเนินงานของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม เพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจนสามารถดำเนนิชีวติอยู่ในสังคมอย่างผาสุก มสีุขภาวะในบ้ันปลายของชีวิตและเป็น

ทรัพยากรบุคคลที่มคีุณค่าของประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. ศึกษาคุณภาพชวีติผู้สูงอายใุนเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธวิาส 

 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัด

นราธวิาส จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

 

ขอบเขตการวิจัย (18pt) 
 ขอบเขตดา้นเนื้อหา (14pt) 

 การวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล

บาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส จำนวน 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกายด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ 
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 4 

 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป มีสัญชาตไิทยและมภีูมิลำเนาอยู่

ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวดันราธวิาส จำนวน 470 คน (องค์การบริหารส่วนตำบล

บาเจาะ, 2567) 

 ขอบเขตดา้นพื้นที ่

 1. ตัวแปรอสิระ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเชงิพฤตกิรรม ดังนี้ 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ 

อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชพี และ 

6) รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

 2.ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับความคิดเห็นของเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การ

บริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ   

 

ทบทวนวรรณกรรม  
 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

 กัลยารัตน์  ธีระธนชัยกุล (2562) สรุปการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยไว้ว่า ประเทศไทยมีการ

ดำเนนิงานด้านผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2525 โดยเร่ิมต้นจากแผนผู้สูงอายุแห่งชาตฉิบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544) จากนัน้มี

การจัดทำแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติท่ีกำหนดทิศ

ทางการพัฒนาและดำเนินงานผู้สูงอายุในภาพรวม ณ ขณะนี้ประเทศไทยใช้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 

2545-2565) ฉบับปรับปรุง และมนีโยบายสำคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนปฏรูิป

ประเทศ และแผนพัฒนาสรุปได้ว่า 

 การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ซึ่งให้ความสำคัญกับการพัฒนาและส่งเสริมผู้สูงอายุให้

สามารถพัฒนาศักยภาพ พัฒนาเทคโนโลยแีละนวัตกรรมท่ีอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

เป็นกำลังในการพัฒนาประเทศ โดยท่ียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) มีวสิัยทัศน์คือ “ประเทศไทยมคีวาม

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยนื เป็นประเทศพัฒนาแลว้ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีง” และวิสัยทัศน์การ

พัฒนาประเทศในข้างต้น จึงมียุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาว จำนวน 6 ยุทธศาสตร์ และมียุทธศาสตร์ท่ี

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้สูงอายุท้ังหมด 

 สรุปได้ว่า สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีนโยบายท่ีให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ 

เนื่องจากมีการคาดการณ์ว่าจะมีกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มมากขึ้น และประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ เนื่องจากววิัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุข นโยบายการคุมกำเนิด อาหาร ความเป็นอยู่ท่ีดขีึ้น 

ทำให้ประชาชนรู้จักการดูแลสุขภาพของตนเอง มีอายุยืนยาวมากขึ้น อัตราการตายลดลง และมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม ส่งผลให้ประเทศไทยในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า จำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึน้ อย่างไรก็ตาม ความช่วยเหลอืจากหน่วยงานภาครัฐไม่เพยีงพอท่ีจะทำให้ผู้สูงอายุมคีุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมหรือ

พอเพียงได้ จึงจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเข้ามาเติมเต็มในการสร้างความมั่นคงด้านอาหาร 

รายได้ และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ 



สถาบันรัชต์ภาคย์   

 
 

 

 5 

 แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต  

 สิริพร  คืนมาเมือง (2561) ได้เสนอว่า คุณภาพชีวิตของบุคคลในสังคมนั้น ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก

ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย – สุขภาพกายท่ีดี การไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ การมีพละกำลังเพียงพอในการดำเนิน

ชวีติประจำวัน รวมถึงการสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผู้อ่ืน ด้านจิตใจ – สภาวะของอารมณ์และความรู้สึก 

เช่น ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย และการมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง ด้านสังคม – ความสัมพันธ์

กับผู้อื่น การได้รับการยอมรับและสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม ด้านอารมณ์ – การควบคุม

อารมณ์ การจัดการกับความเครียด และการมีภาวะอารมณ์ท่ีสมดุล ด้านการดำเนินชวีิตในสังคม – ความสามารถใน

การดำเนินชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการมีบทบาทในครอบครัว

และชุมชน 

 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีเหมาะสมของแต่ละบุคคลท้ังในด้านรูปธรรม 

เช่น อาหาร บ้านเรือน ท่ีอยู่อาศัย เสื้อผ้า มีรายได้เพียงพอ สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสวัสดิการหลังวัย

เกษียณและด้านนามธรรม เช่น มีสภาพจิตใจดี สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น มีสัมพันธภาพกับบุคคล

อื่นๆ เขา้สังคมได้อย่างมคีวามสุข 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กริช  เกียรติญาณ และ ธนัสถา  โรจนตระกูล (2564) ศึกษาเร่ือง การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ สังคม

ผู้สูงอายุ กรณีศกึษาตำบลวัดไทรย์ อำเภอเมอืงนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ บทความวจิัยชิ้นนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษา 1) การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมี ความแตกต่างต่อการเตรียม

ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ 3) แนวทางการเตรียมความ พร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้

รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน ประชากร คือ ประชาชน ท่ีมี อายุตั้งแต่ 40 - 59 ปี จำนวน 6,125 คน โดยมีขนาด

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 400 คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง แบบบังเอญิ และกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสัมภาษณ์ จำนวน 10 คน 

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ และใช้

สถิติในการ วเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test และone way anova และ

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1. การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 3.558 , S.D. = .400) 2. เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีความ แตกต่างต่อการเตรียมความพร้อม

ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความแตกต่างกัน มีการ เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ไม่

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไม่ เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว้ 3. แนวทางการเตรียมความ

พร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า 1) ด้านสุขภาพร่างกาย ควรมกีารดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ การออกกำลัง

กาย และการละเว้นอบายมุข 2) ด้านการเงินและทรัพย์สิน ควรมีการเก็บเงินออม ลดค่าใช้จ่าย และจัดการภาระหนี้

สิน้ก่อนการ เกษียณ 3) ด้านท่ีอยู่อาศัย การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ 4) ด้านการทำงาน หลัง

เกษยีณ ลดภาระหนา้ที่การงานของผู้สูงอายุ และหางานทำให้เหมาะสมกับวัย 

 อติพร  สวัสดิ์สุข (2564) ได้ทำการศกึษาการพัฒนากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา

ศูนย์เยาวชนจตุจักร ผลการวจิัยพบว่า 1) การดําเนนิงานของศูนย์เยาวชนจตุจักรภายใตโ้ครงการสร้างสุขผู้สูงวัย 

เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2560 ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคุณค่า และมีความสุข” ผ่านการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งดำเนินการภายใต้หน่วยงานภาครัฐ โดยมีเจ้าหน้าท่ีและบุคลากร 31 คน เจ้าหน้าท่ีส่วน

ใหญ่จบการศกึษาด้านพลศึกษา สำหรับผู้ท่ีจะใช้บริการภายในศูนย์ฯ ต้องสมัครสมาชิก ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ที่จัดสำหรับ

ผู้สูงอายุได้รับการออกแบบจากส่วนกลาง และมอบนโยบายสู่หน่วยงาน นําไปจัดกิจกรรม ซึ่งเปิดให้บริการ วันจันทร์-
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วันศุกร์ เวลา 10.00-19.00 น. และวันเสาร์-วันอาทิตย์ เวลา 10.00-15.00 น. 2) การพัฒนากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุข

ภาวะผู้สูงอายุพบว่า ร้อยละ 70.0 มีความเห็นว่า เจ้าหน้าท่ีควรมีทักษะความรู้ในการให้บริการแก่สมาชิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 81.7 มีความเห็นว่าควรมี วัสดุอุปกรณ์และเคร่ืองมอืท่ีมีความทันสมัย และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 73.3 

มีความเห็นว่า ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการคิด วางแผน และกำหนดกิจกรรม ร้อยละ 68.3 มีความเห็นว่าผู้สูงอายุ

ควร ได้รับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 3) ผลการ

ดำเนินการพัฒนากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุภายใต้โครงการสร้างสุข ผู้สูงวัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

ตอ้งการให้ศูนย์ฯ ดำเนินการปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมให้มีความเหมาะสม และตอบสนองต่อความตอ้งการ โดยให้

ผู้สูงอายุร่วมกันออกแบบกิจกรรม ทดลองปฏิบัติกิจกรรมจริง ปรับปรุงกิจกรรมให้เหมาะสม และนําเสนอให้บรรจุ

กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุลงในตารางกิจกรรมของ ศูนย์ฯ เพื่อใชใ้นการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุต่อไป 

 ณัฎฐกันย์  อ๋องเอื้อ (2564) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี 

มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี และเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี จำแนกตาม เพศ อาชีพ อายุ ระดับการศึกษา 

และสถานภาพการสมรส กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล เมอืงบ้านสวนท่ีมอีายุ 60 ปขีึ้นไป จำนวน 165 คน 

ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน เครื่องมอืท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม และสถิตท่ีิใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนการทดสอบสมมติฐานใช้สถิติ t-Test 

และใช้สถิติ One – way ANOVA สำหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระท่ีมีตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป เมื่อ

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผู้วิจัยทดสอบหา ความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีของ 

Least Significant Difference Test (LSD) ผลการวิจัยพบว่า 1.คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 

จังหวัด ชลบุรี พบว่า โดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัด ชลบุรี อยู่ใน

ระดับดีมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต เทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัด

ชลบุรี ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นอันดับ 1 อยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือ ด้านจิตใจ อยู่ในระดับดีมาก ด้าน

สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีมาก และล˚าดับสุดท้ายคือ ด้านร่างกาย อยู่ในระดับดีมาก 2.เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้าน สวน จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศ อาชีพ อายุ ระดับการศึกษา และ

สถานภาพการสมรส ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัด

ชลบุรีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 

 สรุปได้ว่า ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเกาหลีเพื่อเตรียมเข้าสู่ Super‑Aged Society

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเกาหลีใต้ พบว่าปัจจัยสำคัญ ได้แก่ สุขภาพท่ีรับรู้ รายได้ การมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมสันทนาการ และความมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยยะ งานวิจัยนี้สนับสนุน

แนวคิดสวัสดกิารแบบองค์รวม (Holistic Welfare) ท่ีเนน้การดูแลครบทุกมิติท้ังทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 

 

วธิีดำเนินการวจิัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบา

เจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธวิาส โดยใชว้ธีิดำเนนิการศึกษา ดังนี้ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 



สถาบันรัชต์ภาคย์   

 
 

 

 7 

 ประชากร (Population) ประชากรท่ีใช้ในการวจิัยคร้ังนี้ประกอบด้วย ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปบีริบูรณ์ขึน้ไป มี

สัญชาติไทยและมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส จำนวน 470 

คน (องค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ, 2567) 

 กลุ่มตัวอย่าง (sample Size) ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทยและมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ 

จังหวัดนราธวิาส จำนวน 216 คน ที่ได้จากสูตรของทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane) 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มี 3 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุใน

เขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สิ่งแวดลอ้ม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ทำการศึกษาค้นควา้รวบรวมขอ้มูล จากเอกสารโดยการศกึษาจากหนังสอื บทความ แนวคิด ทฤษฎี 

ผลงานวจิัย วิทยานพินธ์ และเอกสารต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชวีติผู้สูงอาย ุ

 2. สร้างแบบสอบถามเพ่ือเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3.การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการเก็บแบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการวจิัยโดยการส่งแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างและดำเนินการตามขัน้ตอนการวจิัย 

 การวิเคราะห์ข้อมลู 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้นำผลข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จาก

แบบสอบถามมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล สำหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  1. วิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน ด้วยการ

หาค่าร้อยละ และค่าความถี่ 2. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุใน

เขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธวิาส ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ โดยการหาค่าเฉลี่ยและค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3. นำผลท่ีได้จากการลงพื้นท่ีมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อให้ได้ข้อมูลตามสมมติฐาน 4. การ

วเิคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบ ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัด

นราธิวาส โดยจำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ วิเคราะห์โดยการทดสอบ 

ค่าที (t–test) ในกรณีตัวแปรต้นสองกลุ่ม และการทดสอบค่าเอฟ (F–test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (One Way ANOVA)  

 

ผลการวจิัย  
 การศึกษาเร่ือง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอ

บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ในการสอบวิจัยครั้งนี้ ตามประชากรกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำนวน 216 คน ซึ่งการนำเสนอ

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ ผลวิจัยดังนี้  การศึกษาในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมา
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ท้ังหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และนำเข้าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งสถิตท่ีิใชใ้น

การวเิคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี และรายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน 

 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำแนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สิ่งแวดลอ้ม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจำนวนทั้งสิ้น 216 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.0 และเพศชาย จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 ตามลำดับ ด้านอายุของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 70–79 ปี 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน)  ร้อยละ 

เพศ     

    1. ชาย 

    2. หญิง 

 

80 

136 

 

37.0 

63.0 

อายุ 

    1. 60-69 ปี 

    2. 70-79 ปี 

    3. 80 ปีขึน้ไป 

 

93 

113 

10 

 

43.1 

52.3 

4.6 

ระดับการศึกษา 

    1. ไม่ได้รับการศึกษา 

    2. ประถมศึกษา 

    3. มัธยมศึกษา 

 

71 

76 

17 

 

32.9 

35.2 

7.9 

    4. ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 

    5. ปริญญาตรขีึน้ไป 

44 

8 

20.4 

3.6 

สถานภาพ 

    1. โสด 

    2. สมรส 

    3. แยกกันอยู่ 

    4. หย่าร้าง 

    5. หม้าย 

 

22 

93 

13 

35 

53 

 

10.2 

43.1 

6.0 

16.2 

24.5 

อาชีพ 

    1. เกษตรกรรม/ประมง 

    2. ธุรกิจส่วนตัว/ผู้ประกอบการ 

    3. ลูกจ้างเอกชน 

    4. หน่วยงานภาครัฐ 

 

111 

35 

37 

33 

 

51.4 

16.2 

17.1 

15.3 

รายได ้

    1. น้อยกว่า 5,000 บาท 

    2. 5,001 - 10,000 บาท 

    3. มากกว่า 10,000 บาท 

 

93 

57 

66 

 

43.0 

26.4 

30.6 
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จำนวน 113 คน คิด เป็ น ร้อยละ 52.3 รองลงมา ได้ แก่  กลุ่ มอายุ  60 –69  ปี  จำนวน 93 คน คิด เป็ น ร้อยละ 43.1 และ 

น้อยที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 ตามลำดับ ด้านระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามมาก

ที่สุด ได้แก่ ระดับประถมศึกษา จำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษา จำนวน 71 คน คิดเป็นร้อย

ละ 32.9 และน้อยที่สุด ได้แก่ กลุ่มปรญิญาตรขีึน้ไป จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 ตามลำดับ ด้านสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม

มากที่สุด ได้แก่ สมรส จำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 รองลงมา ได้แก่ หม้าย จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 และน้อยที่สุด 

ได้แก่ แยกกันอยู่ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 ตามลำดับ ด้านอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เกษตรกรรม/ประมง 

จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมา ได้แก่ ลูกจ้างเอกชน จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 และน้อยที่สุด ได้แก่ หน่วยงาน

ภาครัฐ จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ตามลำดับ ด้านรายไดข้องผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ไดแ้ก่ กลุ่มที่มีรายไดน้้อยกว่า 5,000 

บาท จำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 43.0 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่มีรายไดม้ากกว่า 10,000 บาท จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 และ

น้อยที่สุด ได้แก่ กลุ่มที่มีรายได้ 5,001–10,000 บาท จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 26.4 ตามลำดับการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตองค์การบรหิารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาสการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยหาค่า ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เป็นรายข้อและโดยภาพรวม 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบ

บาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส โดยภาพรวม 

(n=216)  

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบา

เจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส  
S.D. ระดับ 

1. ด้านร่างกาย 4.35 0.53 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

2. ด้านจิตใจ 4.27 0.51 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

3. ด้านสิ่งแวดล้อม 4.33 0.55 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

4. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4.25 0.53 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

5. ด้านสวัสดิการผู้สูงอาย ุ 4.30 0.56 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

รวม 4.30 0.54 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตองค์การบรหิารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัด

นราธิวาส โดยภาพรวม อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างย่ิง  (= 4.30, S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านร่างกาย (  = 4.35, S.D. = 0.53) รองลงมา ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม (  = 4.33, S.D. = 0.55) 

ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ( = 4.30, S.D. = 0.56) ด้านจิตใจ ( = 4.27, S.D. = 0.51) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ( = 4.25, S.D. = 0.53) ตามลำดับ 

 

อภิปรายผล  
 1. ผลการศกึษาระดับการพัฒนาคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอ

บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพึงพอใจและ

ความรู้สึกท่ีดีต่อคุณภาพชีวติในหลายมิตอิย่างชัดเจน ความหมายของระดับนี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่า

ตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอสมควรในบริบทของตนเอง แม้จะมีข้อจำกัดบางประการตามวัยและสภาพแวดล้อมท่ี

แตกต่างกันไป เมื่อนำมาพิจารณาแยกตามมิติของคุณภาพชีวิตท่ีถูกประเมิน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้าน

ร่างกาย รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ตามลำดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ำท่ีสุด คือ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม อย่างไรก็ตาม แม้ด้านนี้จะมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด แต่ก็ยังอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุใน
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พื้นท่ียังคงได้รับการดูแลเอาใจใส่และมีความสัมพันธ์กับสังคมอย่างต่อเนื่อง การท่ีด้านร่างกายได้รับคะแนนสูงสุด

แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ มคีวามมั่นใจในสุขภาพร่างกายของตนเอง สามารถ

ทำกิจกรรมประจำวันได้อย่างเหมาะสมและไม่มขี้อจำกัดรุนแรงมากนัก ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถพึ่งพาตนเองได้ งานวิจัยของ (เนตรนภา กาบมณี และคณะ , 2564)  ได้ชี้ให้เห็นว่า 

สุขภาพร่างกายท่ีดีมผีลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความแข็งแรงและความสามารถในการทำ

กิจกรรมประจำวัน ส่งผลโดยตรงต่อความรู้สกึมีคุณค่าในตัวเองและความสุขในชีวิตประจำวัน ซึ่งตรงกับผลการศกึษา

นี้ท่ีข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านร่างกายคือ “รู้สึกว่ามีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอสำหรับการทำกิจกรรมท่ีต้องการ” 

นอกจากนั้น การได้รับการตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอและการได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอก็มีค่าเฉลี่ยสูง เป็นเคร่ือง

ยนืยันว่า กลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีสำคัญต่อการป้องกันโรคเรือ้รังและรักษา

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ในส่วนของด้านสิ่งแวดล้อมท่ีได้รับการประเมินสูงรองลงมา สะท้อนถึงความรู้สึกว่าผู้สูงอายุมีท่ี

อยู่อาศัยท่ีปลอดภัย สภาพแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี เช่น มีสถานท่ีสำหรับทำกิจกรรม มีการ

สนับสนุนจากชุมชน และสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ง่าย ซึ่งความสำคัญของสภาพแวดล้อมท่ีดีต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุได้รับการยืนยันในงานวิจัยของ (พิชญ์สินี เหล่าปรีชากุล , 2566) ท่ีระบุว่า สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 

สะอาด และมีการสนับสนุนจากชุมชนช่วยส่งเสริมสุขภาพกายและใจ รวมท้ังลดความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและภาวะ

เครียดทางจิตใจ นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมท่ีดีส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาความเป็นอิสระและความสามารถในการ

ทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจำวันได้ดีขึ้น สำหรับด้านจิตใจ แมว้่าผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์

และจัดการกับความเครียดได้ดี (ค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านนี้คือ 4.38) แต่ข้อท่ีได้รับคะแนนต่ำสุดคือ “ความสุขและความ

พึงพอใจในชีวิตประจำวัน” ซึ่งเป็นสัญญาณว่าแม้ผู้สูงอายุจะสามารถรับมือกับปัญหาทางอารมณ์ได้ดี แต่ความสุข

โดยรวมยังเป็นสิ่งท่ีควรให้ความสำคัญมากขึ้น งานวิจัยของ (สรัญรัชญ์ ศรีคำ , 2566)  ได้แสดงให้เห็นว่า สุขภาพจิต

และความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การขาดความสุขและความพึง

พอใจในชีวิตประจำวัน อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ความเหงา ความวิตกกังวลในเร่ืองสุขภาพ หรือความ

เปลี่ยนแปลงในบทบาททางสังคมหลังวัยเกษียณ จึงควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต และการสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อเพิ่มความสุขในชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม แม้ว่าผู้สูงอายุจะรู้สึกได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก

บุคคลรอบข้าง และรู้สึกได้รับการยอมรับในสังคม แต่ข้อท่ีได้รับคะแนนต่ำสุดคือการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือ

ชุมชนท่ีสนใจ ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ บางคร้ังอาจเป็นเพราะปัจจัยทาง

กายภาพหรือความขาดแคลนโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม งานวิจัยของ (อ๊อต โนนกระยอม และ พรพิทักษ์ 

เห็มบาสัตย์, 2567) เน้นย้ำว่าเครือข่ายสังคมท่ีเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนเป็นปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริม

ความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมาก การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมโีอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จึงเป็น

สิ่งจำเป็นเพื่อช่วยลดความโดดเดี่ยวและส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ในส่วนของสวัสดิการผู้สูงอายุ ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากภาครัฐและหน่วยงานต่าง ๆ อย่าง

เพียงพอ  ซึ่งแสดงถึงการมีระบบสวัสดิการท่ีค่อนข้างดีในพื้นท่ีนี้ การใช้ประโยชน์จากสวัสดิการท่ีมีอยู่ การพัฒนา

ระบบการสื่อสารท่ีเข้าถึงง่ายและมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดทำคู่มือหรือการใชเ้ทคโนโลยดีิจิทัล จึงเป็นแนวทางที่ควร

นำมาปรับใชเ้พื่อให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด 

 2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ 

จังหวัดนราธิวาส จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นท่ี

แตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชวีติในภาพรวมและด้านต่าง ๆ แต่ในส่วนของปัจจัยอื่น ๆ เช่น เพศ 
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อายุ และรายได้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ (อ๊อต โนนกระยอม และ

พรพิทักษ์ เห็มบาสัตย์, 2567) ที่ชี้ให้เห็นว่า ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้ การตัดสินใจ และความสามารถใน

การเข้าถึงทรัพยากรและบริการต่าง ๆ สำหรับผู้สูงอายุ ความแตกต่างนี้อาจสะท้อนถึงลักษณะทางสังคมและ

เศรษฐกิจท่ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี โดยผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่ามักมีทักษะในการค้นหาข้อมูลมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธปิระโยชน์ การดูแลสุขภาพ และการใช้ช่องทางต่าง ๆ ในการเข้าถึงบริการสาธารณะมากกว่า 

จึงทำให้มีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ดีกว่ากลุ่มอื่น ๆ จากผลดังกล่าว สามารถสะท้อนถึงความจำเป็นในการ 

ส่งเสริมการเรียนรู้และจัดกิจกรรมทางการศึกษาอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้สูงอายุ เช่น โครงการการศึกษาตลอดชีวิต 

การอบรมทักษะการใชเ้ทคโนโลยี การให้ความรู้ด้านการเงินและสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกระดับการศึกษาสามารถ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการท่ีจำเป็นได้อย่างเท่าเทียม นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับศักยภาพและ

ความสนใจของผู้สูงอายุยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงส่งเสริมการพัฒนาทักษะใน

การดำรงชีวิตประจำวันอย่างมปีระสิทธิภาพ ในภาพรวม ผลการศกึษาครัง้นี้ช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของหลายปัจจัยท่ี

มีบทบาทต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ ผ่านบริการด้านสาธารณสุขท่ี

เข้าถึงง่ายและการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรมออกกำลังกายหรือกิจกรรมสร้างสมาธิ (2) การสร้าง

สิ่งแวดล้อมและชุมชนท่ีปลอดภัย โดยการจัดการโครงสร้างพื้นฐานให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น 

ทางเดินปลอดภัย ระบบขนส่งท่ีเอื้อต่อการเดินทาง และศูนย์กลางการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุ (3) การส่งเสริม

เครือข่ายทางสังคมและการมสี่วนร่วมของผู้สูงอายุ เพื่อสร้างโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และลดปัญหาความโดด

เดี่ยวทางสังคม และ (4) การพัฒนาระบบสวัสดิการท่ีตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริง เช่น การสนับสนุนค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพและการบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ดังนั้น การวางแผนและการดำเนินงานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาสุขภาพกายและใจอย่างต่อเนื่อง 

การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม การเสริมสร้างเครือข่ายสังคมท่ีเข้มแข็ง และการขยายช่องทางการสื่อสารสิทธิ

ประโยชน์และบริการให้ท่ัวถึงมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน การส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิตยังเป็นแนวทางท่ีสำคัญท่ีจะ

ช่วยเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็ง สามารถพึ่งพาตนเองได้ และดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า มี

ความสุข และยั่งยนืในวัยเกษยีณ 
 

สรุปผล (18pt) 
 1. ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวนท้ังสิ้น 216 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 63.0 มอีายุอยู่ในช่วง 70–79 ป ีคิดเป็นร้อยละ 52.3 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ท่ีระดับประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 35.2 และประกอบอาชพีในกลุ่มเกษตรกรรม/ประมง  

คิดเป็นร้อยละ 51.4 

 2. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัด

นราธิวาส โดยภาพรวม อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (x ̅= 4.30, S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดย

เรียงลำดับจากมากไปน้อย พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านร่างกาย (x ̅ = 4.35, S.D. = 0.53) รองลงมา 

ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม (x ̅ = 4.33, S.D. = 0.55) ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ (x ̅= 4.30, S.D. = 0.56) ด้านจิตใจ (x ̅= 

4.27, S.D. = 0.51) และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (x ̅= 4.25, S.D. = 0.53) 

ตามลำดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล
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บาเจาะ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ด้านร่างกาย โดยภาพรวมอยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (x ̅= 4.35, S.D. = 

0.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด ได้แก่ รู้สึกว่ามีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอสำหรับการทำ

กิจกรรมท่ีต้องการ (x ̅ = 4.43, S.D. = 0.71) รองลงมา ได้แก่ มีอาการปวดหรือไม่สบายร่างกายท่ีส่งผลต่อการใช้

ชวีิตประจำวัน (x ̅= 4.34, S.D. = 0.72) ได้รับการตรวจสุขภาพหรือพบแพทย์เป็นประจำตามความจำเป็น (x ̅= 4.33, 

S.D. = 0.69) ได้รับสารอาหารท่ีเพยีงพอและเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย (x ̅= 4.32, S.D. = 0.72) และข้อ

ท่ีมีค่าเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด ได้แก่ สามารถทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การเดิน การลุกนั่ง ได้โดยไม่ลำบาก (x ̅= 4.31, S.D. = 

0.79) ตามลำดับ 

 

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวจิัย ผู้วิจัยมีขอ้เสนอแนะ ดังนี ้

 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

 1) ควรส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ตรวจสุขภาพประจำปี และส่งเสริมโภชนาการท่ีเหมาะสม เพื่อรักษาระดับสุขภาพท่ีแข็งแรงตามท่ีผู้สูงอายุเห็น

ว่ามีความสำคัญสูงสุด 

 2) ควรพัฒนาสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยให้มีความปลอดภัยและเอื้อต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การ

ปรับปรุงท่ีพักอาศัยให้สะดวกสบาย พร้อมพื้นท่ีสำหรับทำกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมท่ี

ผู้สูงอายุให้ความสำคัญ 

 3) ควรเสริมสร้างระบบการสื่อสารและการเข้าถึงขอ้มูลเกี่ยวกับสทิธิประโยชน์และสวัสดิการต่าง ๆ อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุดจากการสนับสนุนของภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 4) ควรส่งเสริมกิจกรรมท่ีช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดยเน้นการดูแลสุขภาพจิตและสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุมีโอกาสแสดงออกทางอารมณ์ มีช่องทางในการควบคุมความเครียดและความวิตกกังวล รวมท้ังส่งเสริม

ความสุขและความพงึพอใจในชีวิตประจำวัน 

 5) ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุมากขึ้น โดยจัดกิจกรรมทางสังคมหรือชุมชนท่ี

เหมาะสมและน่าสนใจ เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมีบทบาทในสังคมอย่าง

เต็มท่ี 

 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

 1) ควรขยายการศึกษาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ ในจังหวัดนราธิวาสหรือจังหวัดใกล้เคียง เพื่อ

เปรียบเทียบระดับการพัฒนาคุณภาพชวีติและความแตกต่างของปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละพื้นท่ี 

 2) ควรใช้เคร่ืองมือวิจัยท่ีหลากหลาย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต หรือการใช้แบบสอบถามท่ี

ครอบคลุมดา้นสุขภาพกาย ใจ สิ่งแวดลอ้ม และสังคม เพื่อเก็บขอ้มูลเชงิลึกและหลากหลายมุมมอง 

 3) ควรศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระดับการศึกษา รายได้ หรอืสถานภาพทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างละเอียด เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนานโยบายหรือบริการท่ี

เหมาะสม 

 4) ควรมีการติดตามผลการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมนิประสิทธิผลของ

มาตรการต่าง ๆ ท่ีนำไปใช ้และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน 
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