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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุบ้านหนองโพรง  
ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

Factor Affecting Quality of Life of The Elderly at Nongprong Village I-san 
Subdistrict, Mueang District, Buriram Province  

 

ริรร์ พิมมานุรกัษ์1, ดร.ปัณณทัต บนขุนทด2 และ ดร.ถาวรีย์  แสงงาม3    
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต                            

บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต                  
บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 103 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ ด้านปัญญา ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย การพิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์เป็นรายข้ออยู่ระหว่าง 0.5–1 และได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 
เท่ากับ .73 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และ Regression 

ผลการวิจัย พบว่า  
1. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว ด้านการศึกษา และด้านรายได้ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่วนอายุ เพศ 
สถานภาพ อาชีพ สมาชิกกลุ่มในชุมชน ที่พักอาศัย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการออกก าลังกาย                         
ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 ส่วนคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นด้านที่สูงที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.72 รองลงมา ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 และ คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม                  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 ตามล าดับ ส าหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่  คุณภาพชีวิต                   
ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 และ คุณภาพชีวิตด้านปัญญา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ:  ปัจจัย, ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต 
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Abstract 
The objectives of this research, were to study factors influencing the quality of life of the 

elderly living in Nongprong village, I-san Sub-district, Mueang District, Buriram Province and to study 
the quality of life of the elderly living in Nongprong village, I-san Sub-district, Mueang District, Buriram 
Province. The sample of this study consisted of 103 elderly people aged 60 years and over living in 
Nongprong village, I-san Sub-district, Mueang District, Buriram Province. The questionnaire was used 
as the research instrument. The question consisted of five parts: intellectual, physical, psychological, 
social, and environmental aspects. The validity was tested by considering Index of Item – Objective 
Congruence, which was from 0.5 to 1 and Cronbach's Alpha Coefficient was .73. The statistics used 
for the analysis were percentage, mean, standard deviation and regression.                      

The results of this study indicated as follows: 
1. In terms of factors influencing the quality of life of the elderly living in Nongprong village, 

I-san Sub-district, Mueang District, Buriram Province, congenital disease, education and income 
Influenced the quality of life of the elderly. Age, gender, marital status, occupation, community 
membership, residence, alcohol drinking, smoking and physical activity did not influence the quality 
of life of the elderly with a statistical significance level of .05. 

2. Overall quality of life of the elderly was at the highest level with a mean score of 4.60. 
When individual aspects were considered, an aspect with the highest mean score was social aspect 
with a mean score of 4.72, followed by psychological aspect with a mean score of 4.64, and 
environmental aspect with a mean score of 4.58, respectively. For individual aspects of the quality 
of life of the elderly, aspects with the high levels were physical aspect with a mean score of 4.48 and 
intellectual aspect with a mean score of 4.42, respectively. 
Keywords: Factor, Elderly, Quality of life 
 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 สังคมไทยในปัจจุบันได้ตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2557) นอกจากนี้ องค์กรต่างๆ ยังได้สนับสนุนกิจกรรมผู้สูงอายุตามปฏิญญาผู้สูงอายุไทย โ ดย ให้
ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต และให้ความรัก ความเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใส่ครอบครัว สั ง ค ม ชุ ม ช น  ร ว ม ทั้ ง                     
ให้โอกาสเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง หากมองย้อนถึงอดีตจะเห็นว่า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (2535-2539) ได้น านโยบายด้านผู้สูงอายุมาไว้รวมกับนโยบายการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชากรต่อมาแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (2540-2544) ได้น าการบริการทั้งด้านสวัสดิการและ
การบริการสุขภาพเพื่อความอยู่ดีมีสุขลงสู่ผู้สูงอายุมากขึ้นโดยสามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมแต่เนื่องจากสังคม
เปลี่ยนแปลง การให้บริการไม่ทั่วถึง หน่วยงานให้บริการซ้ าซ้อนล่าช้า และที่ส าคัญไม่ตอบสนองต่อความต้องการของ                
ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง (กิตติวงค์  ส าสวด, 2560) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยแท้จริง จึงข้ึนอยู่กับ
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ความสามารถของปัจเจกบุคคล ซึง่เปน็พลังขับเคลื่อนสูค่วามผาสุกของชีวิตได้ โดยมีองคก์ร/หนว่ยงานต่าง ๆ เปน็ปจัจัย
สนบัสนนุหรอือาจกล่าว ได้ว่า ภาครัฐได้เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุนับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน  
 คุณภาพชีวิตนั้นมาจากค าสองค าประกอบด้วยคุณภาพ และชีวิต หมายรวมถึง ลักษณะที่ดีหรือความ
เป็นอยู่ที่ดีของบุคคล (ราชบัณฑิตยสถาน, 2545) ได้มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้หลายลักษณะที่คล้ายคลึงและ
แตกต่างกันเช่น ความพึ งพอใจในชี วิต  (Life satisfaction) ความสุข  (Happiness) และผาสุก  (Well-being) 
(Campbell, 1976) และในอีกลักษณะหนึ่งคุณภาพชีวิตคือการรับรู้สถานการณ์ในด้านต่าง ๆ ของชีวิตเป็นการรับรู้
ของบคุคลที่ได้รับการสนองตอบต่อความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึง่เปน็ปจัจัยหลักที่ท าให้บุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขด้วยการมีสุขภาพดี มีรายได้พอเพียง ไม่มีภาวะกดดันด้านจิตใจ และการได้รับการเกื้อหนุน
จากครอบครัว และเพื่อน (Ferrel et al., 1995)  
 จากสภาพปัญหาความต้องการในปัจจัยด้านต่าง  ๆ ที่ผู้สูงอายุได้ผ่านประสบการณ์  และได้รับ                           
การตอบสนองจนเกิดความพึงพอใจท าให้ชีวิตมีสุขผลแห่งการได้รับเรื่องราวเหล่านั้น และได้วิ่งผ่านเข้ามาในชีวิต ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ และเกิดการเรียนรู้ตามมา เลือกสิ่งที่ดีเหมาะสมกับตนเองได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตเกิดความผาสุก
ด้านจิตใจเพราะการรับรู้ (Perception) นั้น เป็นกระบวนการแปลหรือตีความต่อสิ่งเร้า ข่าวสารที่ผ่านอวัยวะสัมผัส
ทั้งหลาย และสมองท าหน้าที่เก็บข้อมูลนั้นไว้ กระบวนการรับรู้ของมนุษย์เริ่มต้นด้วยการสัมผัส (Sensation) และเกิด
การเรียนรู้ต่อไป  ความผาสุกทางใจเป็นความรู้สึกตามการรับรู้ของบุคคล ขึ้นอยู่กับสภาพสังคม วัฒนธรรม ถ้าหาก
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ออกไปนอกบ้านเกิดความเครียดจึงจัดการความเครียด โดยใช้วิธีการท าใจ
ปฏิบัติตามหลักค าสอนทางศาสนา การจัดการความเครียดได้ส าเร็จสร้างความสุขให้ผู้สูงอายุได้ ซึ่งตรงกันข้ามกับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านจิตใจนั่นหมายถึง ขจัดความเครียดไม่ได้ ท าให้เกิดความเหงา ความหว้าเหว่ เกิดความท้อแท้               
สิ้นหวัง ซึมเศร้าแยกตัวออกจากสังคม และน าไปสู่การ่่าตัวตายในที่สุด ส าหรับในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2533 พ บ ว่ า
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ่่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 4.40 ของการ่่าตัวตายทั้งหมด สาเหตุเกิดจากภาวะซึมเศร้า
เหตุการณ์นี้จึงเป็นวิกฤตการณ์ที่ร้ายแรงของผู้สูงอายุ แนวทางการแก้ปัญหาข้างต้นคือ การส่งเสริมสุขภาพกาย
สุขภาพจิต โดยการเข้าร่วมกิจกรรมส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใสเบิกบานมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพิ่มขึ้นรู้สึก
ตนเองมีคุณค่าเกิดความผาสุกทางใจ (กิตติวงค์  ส าสวด, 2560) 
 พื้นที่บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ นอกจากมีความเข้มแข็งในการพึ่งพาตนเอง
พบว่า โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดในบ้านหนองโพรงต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2561                           
มี 136 คน คิดเป็นร้อยละ 13.42 ของผู้สูงอายุในต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ แยกเป็นโรคความดัน                      
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.91 และ 3.67 ตามล าดับ โดยที่ยังไม่นับรวมถึงโรคปวดข้อ นอนไม่หลับ และอื่นๆ 
นอกจากนี้ ยังไม่พบว่า มีการศึกษาคุณภาพชีวิตบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ความเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหรือไม่ ชุมชนบ้านหนองโพรงมีการสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ
โดยการเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ  และเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ                    
ของสังคม แสดงให้เห็นว่าบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จะมีปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น เพียงแต่ยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อสร้างเป็นความรู้เชิงประจักษ์ มีการเข้าร่วม
กิจกรรมของสมาชิกในชุมชนรวมถึงผู้สูงอายุในกิจกรรมการพัฒนาครอบครัวต้นแบบด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า พื้นที่
บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นชุมชนหนึ่งที่อยู่ในภาวะสังคมผู้สูงอายุ มีความ
เหมาะสมส าหรับการศึกษาครั้งนี้ จึงพิจารณาเห็นควรที่จะท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  และปัจจัยที่มีผลต่อ
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อน าองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาไปสะท้อนกลับเพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่ อศึกษาปัจจัยที่ ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิ ต
ผู้สูงอายุ และระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
92 คน ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย       
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา                   
โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  การออกก าลังกาย                                 
2) การวัดคุณภาพชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านปัญญา ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม                            
ด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ค าถาม 25 ข้อ เป็นทางบวก 25 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ แต่ละข้อมีระดับ คะแนน 1-5 คะแนน  การแปลความหมายคะแนน ระดับคะแนน 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด ระดับคะแนน 2 หมายถึง น้อย ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง ระดับคะแนน 4 หมายถึง มาก ระดับ
คะแนน 5 หมายถึง  มากที่สุด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และใช้เกณฑ์ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มากกว่า 0.8 การวัดคุณภาพชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ                       
ด้านปัญญา ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อม ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.84 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.84 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ จธ. 2559/0071                   
โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ว่าจะยินยอมเข้าร่วมใน
การท าวิจัยหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยจะใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถามแทนชื่อ -นามสกุล                
ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถ                
ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนด โดยไม่มีผลกระทบอื่นๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง   
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ จ านวนร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในการอภิปรายปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย  และ
สถิติเชิงอนุมาน โดยการใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ โดยมีตัวแปรอิสระมากกว่าหนึ่งตัวกับตัวแปรตามหนึ่งตัว 
(Multiple Linear Regression) ตัวแปรอิสระแต่ละตัว คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน โรคประจ าตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  การออกก า ลังกาย กับตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ                          
บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประชากรของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 92 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.3                   
เพศชาย ร้อยละ 45.7 ส่วนใหญ่มีอายุ 65 – 69 ปี ร้อยละ 33.7 รองลงมามีอายุ 60 – 64 ปี ร้อยละ 23.9 สถานภาพ
สมรสร้อยละ 48.9 รองลงมาคือ สถานภาพหม้าย ร้อยละ 28.3 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 69.6 มีโรคประจ าตัว                  
ร้อยละ 30.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 43.5 ต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 34.8 ได้รับสวัสดิการแห่งรัฐ                 
ทุกคนร้อยละ 100 รายได้ต่อเดือน 2,000-4,000 ร้อยละ 33.7 สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ 4,000บาท ร้อยละ 33.7  เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ39.1 มากกว่าการค้าขาย ร้อยละ 30.4 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 30.4 การเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน ร้อยละ 66.3 มากกว่าการไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่มใด ๆ ร้อยละ 33.7 ในชุมชน                       
การดื่มแอลกอฮอล์ไม่ดื่ม ร้อยละ81.5 มากกว่าการดื่มร้อยละ 18.5 การสูบบุหรี่ ร้อยละ84.8 มากกว่าการไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 15.2 และการออกก าลังการร้อยละ 59.8 มากกว่าการไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 40.2 
 2. ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุ บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านโรคประจ าตัว ด้านการศึกษา และด้านรายได้ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่วนอายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ 
สมาชิกกลุ่มในชุมชน ที่พักอาศัย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการออกก าลังกายไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุ บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง  จังหวัดบุรีรัมย์ 

จ าแนกเป็นรายด้าน 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 𝒙̅ S.D. 

1. ด้านปัญญา 
2. ด้านร่างกาย 
3. ด้านจิตใจ 
4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
5. ด้านสภาพแวดล้อม 

4.42 
4.48 
4.64 
4.72 
4.58 

.60 

.67 

.63 

.53 

.50 
รวม 4.60 .58 
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จากตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในมากที่สุด ( x =4.60, SD.= .58) ส่วนคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในรายด้านที่อยู่ระดับมากที่สุด ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( x = 4.72, SD.= 
.53) รองลงมา ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ( x = 4.64, SD.= .63) และคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม ( x = 
4.58, SD.= .50) ตามล าดับ ส าหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมากได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย( x
= 4.48, SD.= .67) และคุณภาพชีวิตด้านปัญญา ( x = 4.42, SD.= .60) ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบ้านหนองโพรงระหว่างอายุและระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

ตัวแปร B SEb ß t p-value 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

   - อายุ 

   - เพศ 

   - โรคประจ าตัว 

   - สถานภาพ 

   - การศึกษา 

   - รายได้ 

   - อาชีพ 

   - สมาชิกกลุ่มในชุมชน 

   - พักอาศัย 

  - การดื่มแอลกอฮอล์ 

   - การสูบบุหรี ่

   - การออกก าลังกาย 

4.747 

 

-.008 

.002 

-.10 

-.031 

-.002 

.011 

.013 

-.014 

.014 

-.019 

-.051 

.006 

.48 

 

.02 

.04 

.04 

.02 

.05 

.06 

.02 

.05 

.02 

.06 

.06 

.05 

 

 

-.04 

.006 

-.22 

-.124 

-.007 

.046 

.079 

-.033 

.060 

-.037 

-.092 

.015 

16.302 

 

-.39 

.05 

-2.0 

-1.2 

-.06 

.35 

.57 

-.26 

.49 

-.28 

-.77 

.11 

.00* 

 

.69 

.95 

.03* 

.24 

.03* 

.04* 

.56 

.79 

.62 

.06 

.44 

.10 

SEest = ± .20457 

R=.291a ;R2=.085;F=.611; p-value=.00* 
          p-value 0.05  
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ด้านโรคประจ าตัว ด้านการศึกษาและด้านรายได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอายุ 

เพศ สถานภาพ อาชีพ สมาชิกกลุ่มในชุมชน ที่พักอาศัย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  และการออกก าลังกาย                   

ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย ์สรุปได้ดังนี้  
 1. เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ สมาชิกกลุ่มในชุมชน ที่พักอาศัย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และ                 
การออกก าลังกาย พบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ บ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษา
พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ ในระดับมากที่สุด ผู้สูงอายุที่มีโรคหรือไม่มีโรคประจ าตัว ล้วนต้องการ                         
ความช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง คอยให้ก าลังใจ ให้ความรักเพราะ
สังขารเปลี่ยนแปลงไป ความเสื่อมโทรมของร่างกายมารุมเร้าท าให้ขาดความสุขหรือเกิดความเครียดเพราะมี                       
ความเจ็บปวดของร่างกาย รวมถึง ความสับสนของอารมณ์ หากมีผู้ดูแลที่รู้ใจเอาใจใส่ดีมีหน่วยงานของภาครัฐ และ
เอกชน คอยให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน ด้านสิ่งแวดล้อม สาธารณสุข จะเป็นพลังให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตที่มีสุขได้ด้านการ
ดูแลตนเองพบว่า ผู้ที่มีการศึกษาสูงจะให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า ผู้สูงอายุมีภาวะ
สุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก และภาวะสุขภาพกายมีผลต่อความพึงพอใจในการด ารงชีวิตฐานะ                       
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี กลุ่มบุคคลที่เป็นไม่สามารถท างานได้ สมาชิกครอบครัวดูแลดีไม่                 
ขัดสนเรื่องเงินจึงไม่ประสบกับความยากล าบากในการด ารงชีวิต ระบบรายได้ไม่พอเพียง ร่างกายไม่เอื้อต่อการท างาน
ประกอบกับมีโรคประจ าตัวแต่จ าเป็นต้องท างานหาเงินเนื่องจากบุตรหลานไม่ได้สนับสนุน ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ดังนั้น 
ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจึงมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ าฐานะทางสังคมของผู้สูงอายุมีความ
หลากหลายในฐานะทางสังคมพบว่า ลักษณะอ านาจ เกียรติยศ และรายได้ มีความแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง ผู้สูงอายุที่มี
ฐานะทางสังคมดี มีคนยกย่อง เศรษฐกิจดี จะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีฐานะทางสังคม  
ไม่ดี จะมีความพึงพอใจในชีวิตต่ า ความสัมพันธ์ของครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษามีข้อมูลสนับสนุนว่า
ครอบครัวของผู้สูงอายุ ที่สมาชิกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ โดยการดูแลเอาใจใส่ ให้การช่วยเหลือทุก  ๆ ด้าน ให้ความรักใคร่
ผูกพัน ห่วงใยเคารพนับถือเห็นผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่าในครอบครัวสิ่งดังกล่าวเป็นเครื่องสนับสนุนร่างกาย 
อารมณ์จิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต มีความผาสุก ส่วนศักยภาพผู้ดูแล ทั้งที่เป็นเครือญาติ และไม่ใช่
เครือญาติมีมุมมองในเรื่องความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกันว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูแลง่าย การดูแลต้อง
เข้าถึงจิตใจอารมณ์ความต้องการที่แท้จริง ต้องไม่ละเลยทุกเรื่อง ส่งเสริม  และป้องกัน จึงกล่าวได้ว่า ผู้ดูแลถือเป็น
บุคคลส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ แคมป์เบล (Campbell, 1976) ที่ว่าคุณภาพ
ชีวิตหมายถึง ความสุข ความพึงพอใจ และความหวังของแต่ละบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในขณะนั้น และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ ดาลกี้ และโรกี้ (Dalkey & Rourke, 1973) ที่ว่าเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความเป็นอยู่
ที่ดีหรือความผาสุก ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ทั้งในเรื่องสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด เป้าหมายของชีวิต 
คุณค่าในตนเอง ความซึมเศร้า ตลอดจนสังคม และครอบครัว คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ประสิทธิภาพหรือศักยภาพของ
ตนเอง ในการ ท าหน้าที่ส าหรับการด าเนินชีวิต สามารถควบตนเองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงความเจ็บป่วย และ
สอดคล้องกับ โอเร็ม (Orem, 1991) ที่ว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลโดยเชื่อว่าบุคคลสามารถรับรู้คุณภาพ 
ชีวิตได้ แม้จะมีความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล 
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 2. จากผลการวิจัยระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหนองโพรง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ                   
ศรันยา สถิต (2559) พบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ จิรัชยา เคล้าดี                       
และคณะ (2560) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในรายด้านด้านที่อยู่ระดับมากที่สุดได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.72                  
เป็นด้านที่สูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 และ คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 ตามล าดับ ส าหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ คุณภาพชีวิต                     
ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 และคุณภาพชีวิตด้านปัญญามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ตามล าดับ กล่าวได้ว่า สาเหตุ
แห่งความสุข ผู้สูงอายุได้แสดงความเห็นสอดคล้องกันว่ามาจากครอบครัวที่อบอุ่น ลักษณะพฤติกรรมที่ พึงพอใจเช่น 
สมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความสามัคคีต่อกัน ไม่ทะเลาะ แต่ให้การช่วยเหลือเกื้อกูล อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข                    
ท ามาหากินโดยสุจริต ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ตอบสนองต่อความต้องการให้มากที่สุดการดูแลด้านร่างกาย
คือจัดหาอาหารตามหลักโภชนาการ การดูแลด้านจิตใจอารมณ์ความรู้สึกสถานการณ์นี้  เป็นเรื่องละเอียดอ่อนหรือ
ผู้ดูแลหลักต้องใช้จิตวิทยาค่อนข้างสูง เข้าถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุให้ได้ ไม่ท าให้ผู้สูงอายุเครียดด้วยเหตุใดๆ                       
ให้ความส าคัญเห็นคุณค่ายกย่องนับถือ การไปท าบุญที่วัด ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นคล้ายกันว่า ท าบุญแล้วสบายใจ   
มีความสุข นอนหลับดี จิตใจสงบ และยังได้พบเพื่อนในวัยเดียวกัน ได้พูดคุยถามไถ่ทุกข์สุข มีผลให้คลายเหงาต้องการ  
มีเงินไปท าบุญมาก ๆ จะได้เผื่อแผ่ไปยังคนที่เรารัก แต่มีข้อจ ากัดเรื่องสุขภาพ และลูกหลานไม่ค่อยมีเวลาพาไป                   
เป็นภาระทั้ง ไปรับไปส่งแต่ส่วนใหญ่ลูกหลานยินดีสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ได้ท าบุญที่วัดหรืองานบุญใหญ่ ลูกหลาน                 
เพื่อนบ้าน ชุมชน ยังให้ความส าคัญ และเห็นคุณค่าความส าคัญของผู้สูงอายุ ต้องการให้ร่างกายแข็งแรงคือ สุขภาพดี 
แม้ว่า จะไม่เหมือนเดิม ขอเพียงให้ใช้ชีวิตได้อย่างคนปกติ คือสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ โดยลดการพึ่งพาจากผู้อื่น 
จากร่างกายแข็งแรง จิตใจสมบูรณ์ไปด้วยเพราะกาย และใจมีความสัมพันธ์กันทุกรายว่าการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเรื่อง                
ดีต่อสุขภาพของตนเอง ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมเพราะเป็นเรื่องการดูแลตนเองเช่นการออกก าลังกายส่วนใหญ่ ใช้วิธีการ
เดินช้า ๆ ช่วงตอนเช้า การท าผักสวนครัว ฯลฯ การเข้าร่วมอบรมสัมมนาได้รู้วิธีการกินอาหารที่ถูกต้อง อยู่ท่ามกลาง
สิ่งแวดล้อมที่สะอาดบริสุทธิ์  ส่งผลให้อารมณ์ดี ไม่เครียด ช่วยให้ชีวิตเป็นสุข รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุอาศัยร่วมบ้านกับบุตรหลาน และผู้ดูแลหลักคือบุตรหลานนั่นเองสามารถประกอบอาชีพได้  เนื่องจากเป็น
ผู้สูงอายุตอนต้นร่างกายยังแข็งแรงดี ท ากิจวัตรส่วนตัวได้พึ่งพาลูกหลานบ้างเล็กน้อยเช่นพาไปโรงพยาบาล ไปซื้อยา  
ไปท าบุญที่วัด เป็นต้น ผู้ดูแลที่เข้าใจความรู้สึก ความต้องการของผู้สูงอายุ ถือเป็นบุคคลส าคัญที่ท าให้มีผลต่อความ                 
พึงพอใจ ในชีวิตผู้ร่วมสนทนายังกล่าวว่า การมีธรรมะเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ ท าให้ชีวิตมีความสงบสุข และปัจจุบัน
ผู้สูงอายุพึงพอใจต่อความเป็นอยู่มาก ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลของภาครัฐภาคเอกชน และภาคชุมชน                   
ในลักษณะเครือข่ายความช่วยเหลือโดยมีครอบครัวเป็นผู้ประสานความร่วมมือ ทุกรายตอบเป็นเสียงเดียวกันว่า                   
พึงพอใจมากแล้ว สามารถช่วยให้ชีวิตมีสุขมากขึ้น สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) กล่าวว่า
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 
 1)  ร่ างกาย (Physical domain) เป็นการรับรู้ ด้ านร่ างกายของบุคคลที่มีผลต่อชีวิตประจ าวัน                          
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การมีสุขภาพร่างกายที่ดี ท าให้รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีสุขภาพดี
ย่อมเป็นที่ปรารถนาของทุกคนผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เป็นโรคง่ายกว่าผู้อื่น เนื่องจากสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมถอยลง หากผู้สูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ปรับตัวให้เหมาะกับภาวะ
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สุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเองบ่งบอกถึงความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีที่สุด จึงกล่าวได้ว่า  ปัญหาด้าน
ร่างกายที่เกิดจากการเสื่อมถอย และจากการเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ                    
ซึ่งผู้สูงอายุจะประเมินตนเองที่แตกต่างกัน สิ่งเหล่านี้จึงเป็นตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตทั้งสิ้น ดังนั้น องค์ประกอบด้านร่างกาย
จึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
 2) จิตใจ (Psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง อาจรับรู้ได้ทั้ง  ทางบวก และ                
ทางลบที่บุคคลอื่นมีต่อตนเอง จิตใจจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของคุณภาพชีวิตเพราะจิตใจผูกพันกับร่างกายอย่าง
ใกล้ชิด หากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพกาย ท าให้สูญเสียการท างาน ก่อให้เกิดความเครียด สิ่งเหล่านี้จะรบกวนจิตใจและ
อารมณ์ ท าให้ขาดความสุข (Cobb, 1976) จึงกล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายกระทบถึงจิตใจของผู้สูงอายุ
อย่างมาก การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของแต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้ของ 
แต่ละคน ถ้าผู้สูงอายุมีความมั่นคงเข้าใจตนเอง และตอบสนองต่อภาวะต่าง ๆ ในทางที่ดีแก้ปัญหา และปรับสภาพจิตใจ
ได้ ยอมรับความจริงย่อมท าให้มีความสุขได้ ดังนั้นปัจจัยต่าง ๆ จึงเป็นตัวท านายภาวะจิตใจได้อาจมีผลโดยตรงหรือโดย
อ้อม จิตใจจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
 3) ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship domain) เป็นการรับรู้ด้านความสัมพันธ์ของตนเองกับ
บุคคลอื่นในสังคม เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของคุณภาพชีวิตเช่นกัน เพราะมนุษย์ไม่สามารถอยู่คนเดียวในโลกได้                
ต้องมีครอบครัว ชุมชน จึงท าให้ชีวิตมีความหมายมากขึ้น ผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นจะมีความสุขมีความ 
พึงพอใจมากกว่าผู้สูงอายุที่ขาดความสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลอื่น (Cruz, 1986) จึงกล่าวได้ว่า ความสัมพันธ์ทางสังคมของ
ผู้สูงอายุมีทั้ง ครอบครัว บุตรหลาน เครือญาติ เพื่อนฝูง ความสัมพันธ์เป็นสิ่งดีต่อผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุข
ในชีวิต ดังนั้นความสัมพันธ์ทางสังคมจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
 4) สภาพแวดล้อม(Environmental domain) เป็นการรับรู้  และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ
สภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค สภาพแวดล้อมทางจิตเช่น การปกครอง สวัสดิการ การคมนาคม                    
ตลอดความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สภาพแวดล้อมได้รวมถึงความเจริญของท้องถิ่น เห็นได้จากความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ
รายได้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น เป็นสังคมเกษตรกรรม จึงกล่าวได้ว่า สภาพแวดล้อมบางอย่างผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวได้ดี แต่บางคนยากที่จะปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้เช่นสภาพแวดล้อมทางจิตสังคม (การปกครอง                   
การคมนาคม สวัสดิการสังคม เป็นต้น) ดังนั้น สภาพแวดล้อมจึงผลต่อคุณภาพชีวิต Denham (1991)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรส่วนท้องถิ่นควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมหรือโครงการ
ต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็น                    
การยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น  
 2. จัดให้ชมรมผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับชมรม ผู้สูงอายุอื่น  ๆ เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้                  
ซึ่งกันและกัน 
 3. ควรมีการรณรงค์ให้ผู้สูงอายุให้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอเพื่อเป็น
การพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และท ากิจกรรมร่วมกัน   
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 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุในการด าเนินกิจกรรม 
 2. ศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุของต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 3. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะความเจ็บป่วย 
 4. ศึกษาทัศนคติของบุคคลในชุมชนต่อผู้สูงอายุ 
 5. ศึกษาความพร้อมของชุมชนในการดูแลและให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ 
 6. ระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุและทะเบียนคลังปัญญาผู้สูงอายุในชุมชน  
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