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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2) ศึกษาปัจจัยความร่วมมือระหว่างชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ 3) เสนอแนวทาง         
ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 352 คน โดยใช้การเลือกสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย สำหรับผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ         
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ประธานชุมชน และตัวแทนจากศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาล
เมืองประจวบคีรีขันธ์ รวมทั้งสิ้น 16 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.96 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย           
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า  
1. ระดับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลและระดับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 3.99, S.D. = 0.53) 
2. ปัจจัยความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผลต่อการพัฒนา      

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (R) = 0.73 มีประสิทธิภาพในการทำนาย ร้อยละ 53.00 
ได้แก่ ด้านการวางแผน (X1) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (X3) และด้านการติดตามและ

ประเมินผล (X4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังสมการพยากรณ์ Ŷtot = 1.26 + 0.17 (X1) + 
0.28 (X3) + 0.24 (X4) 

3. แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แนวทาง 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านการวางแผน ควรมีการวางแผนเรื่องงบประมาณ และแนวทางกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้ชัดเจน 2) ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ควรมีการร่วมมือกันระหว่างคนใน
ชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือสังคมในการร่วมกันจัดทำกิจกรรม และ 3) ด้านการติดตามและประเมินผล 
ควรมีการติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรม/โครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 
คำสำคัญ: ความร่วมมือชุมชน ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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Abstract 

This research aimed to 1) study the level of cooperation between the community and 
the Subdistrict Social Assistance Center and the development of the quality of life of the elderly,  
2) study the cooperation factors between the community and the Subdistrict Social Assistance 
Center affecting the development of the quality of life of the elderly, and 3) propose guideline of 
cooperation between the community and the Subdistrict Social Assistance Center that development 
of the quality of life of the elderly in Prachuap Khiri Khan Municipality, Prachuap Khiri Khan Province. 
The sample group was 352 elderly people in Prachuap Khiri Khan Municipality by using simple 
random sampling. Key informants were community leaders and representatives from the sub-district 
social assistance centers in Prachuap Khiri Khan Municipality, totaling 16 people. The research tools 
were 1) a questionnaire with reliability level at 0.96 and 2) a semi-structured interview form. The 
statistical tools used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
multiple regression, and content analysis. 

The research results were as follows: 
1. The level of cooperation between the community and the Subdistrict Social 

Assistance Center and the level of development of the quality of life of the elderly was overall at 
a high level (X = 3.99, S.D. = 0.53).  

2. The cooperation between the community and the Subdistrict Social Assistance 
Center affected the development of the quality of life of the elderly with regression coefficient (R) 
= 0.73. The predictive efficiency was at 53.00 percent, including planning (X1), operations to achieve 
goals (X3), and monitoring and evaluation (X4), with statistical significance at the 0.05 level as in the 
prediction equation: Ŷtot = 1.26 + 0.17 (X1) + 0.28 (X3)  + 0.24 (X4). 

3. The Guideline of cooperation between the community and the Subdistrict Social 
Assistance Center in developing the quality of life of the elderly in Prachuap Khiri Khan Municipality, 
Prachuap Khiri Khan Province. There are 3 approaches: 1) Planning: there should be a clear plan for 
the budget and guidelines for activities to develop the quality of life of the elderly. 2) Implementation 
to achieve the goals: there should be cooperation between people in the community and the 
social assistance center to jointly organize the activities, and 3) Monitoring and evaluation: there 
should be continuous monitoring and evaluation of the results of activities/projects to develop the 
quality of life of the elderly. 
 

Keywords: Cooperation Community, Subdistrict Social Assistance Center, Development of 
the Quality of Life Elderly 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์เรื่องแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  สำเร็จ
สมบูรณ์ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รักเกียรติ หงษ์ทอง อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้
คำปรึกษาแนะนำและข้อคิดเห็นต่าง ๆ ในการทำวิจัย ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง จนกระทั่ง
สำเร็จ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณไว้เป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้คำปรึกษาแนะนำการแก้ไขข้อบกพร่อง และให้กำลังใจอยู่เสมอ ให้ความช่วยเหลือและ
สนับสนุนในการจัดทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนสำเร็จสมบูรณ์ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้เช ี ่ยวชาญที ่ตรวจสอบความถูกต้องเครื ่องมือวิจัย และ
ขอบพระคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ประจำหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต และงานบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ที่ให้ความสะดวกในการให้คำปรึกษา แนะนำ อำนวยความสะดวก ทำให้
การทำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ ช ุมชนและศูนย ์ช ่วยเหลือส ังคมตำบล ในเขตเทศบาลเม ือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามให้ข้อมูลต่าง ๆ และช่วยเหลือในการรวบรวม
ข้อมูลเป็นอย่างดี 

คุณค่าและประโยชน์ที ่ได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู ้ว ิจัยขอมอบให้กับบิดา มารดา 
ครอบครัว คณาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ และ
เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่บริการอำนวยความสะดวกให้ผู้วิจัยประสบความสำเร็จในการศึกษาด้วยดี 
 

อรัญญา แต้มช่วย 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  

ในปัจจุบันการสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ 
ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศกำลังพัฒนา
มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดต่ำลงและผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้นประชากรโลกกำลังมี
อายุสูงขึ ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2564 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,875 ล้านคน โดยมี 
“ผู ้สูงอายุ” ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป 1,082 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั ้งหมด 
“ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจำนวนมากถึง 151 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 ของ
ประชากรทั้งหมดในปี 2021 ทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว คือ มี
อัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 20 ทวีปอื่นๆ เป็นสังคมสูงอายุทั้งหมด ยกเว้นแอฟริกาทวีป
เดียวที่ยังเป็นสังคมเยาว์วัย คือ มีอัตราผู้สูงอายุไม่ถึงร้อยละ 10 ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลี ร้อยละ 30 และโปรตุเกส ร้อยละ 30 (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2565: 5) 
 ในปี 2564 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 671 ล้านคน อาเซียนเป็นสังคมสูงอายุแล้ว 
คือ มีผู ้สูงอายุมากถึงร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด “ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ ้นไป 
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 7.6 ล้านคน ในปี 2020 เป็น 8.6 ล้านคน ในปี 2021 ซึ่งเท่ากับเพ่ิมขึ้นถึง
ร้อยละ 13 ในปี 2021 ประเทศสมาชิกอาเซียน 7 ประเทศ เป็นสังคมสูงอายุแล้ว คือ มีอัตราผู้สูงอายุ 
เกินร้อยละ 10 ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22) ไทย (ร้อยละ 19) เวียดนาม (ร้อยละ 13) มาเลเซีย     
(ร้อยละ 11) อินโดนีเซีย (ร้อยละ 10) เมียนมา (ร้อยละ 10) และบรูไน (ร้อยละ 10) (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2565: 5) 
 ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นเป้าหมายใหญ่ของ
การขับเคลื่อนประเทศเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือ
ความสุข ของคนไทยทุกคน การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติจะมุ่งเน้นการสร้าง
สมดุลระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยครอบคลุมใน 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ 
ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติที่มีความสำคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 3 “ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
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มนุษย์” โดยมีเป้าหมายให้สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต
และมุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน 
วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี 
มีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย และยุทธศาสตร์ที่ 4 “ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม” ที่มีเป้าหมายเพื่อสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ 
กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพิ่มโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นกำลังใน
การพัฒนาประเทศในทุกระดับ รวมถึงเพิ่มความสามารถ ของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเอง 
และการจัดการตนเอง เพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
2564: 1) 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 กล่าวว่า ผู้สูงอายุยังขาดสวัสดิการ
ทางสังคมที่จำเป็นต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยในปี 2563 มีผู้สูงอายุที่ตกอยู่ในความยากจนเป็น
สัดส่วนร้อยละ 8.30 ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้หรือหลักประกันในแนวทางอื่นรองรับ จะมีเพียงเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุเดือนละ 600-1,000 บาท เพื่อใช้สำหรับการดำรงชีพ นอกจากนี้ ยังมีผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงอีกจำนวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม โดย ณ เดือนมกราคม 2565 มีผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิงซึ่งสามารถเข้าถึงบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพียงร้อยละ 54.20 ขณะที่สภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยถือเป็นปัจจัยสำคัญอีกประการ
หนึ่งที่ส่งผลต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจากความไม่ปลอดภัยของสถานที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
ต่อร่างกายจนนำไปสู่ภาวะพึ่งพิงได้ และเป้าหมายการพัฒนาที่ 2 คนทุกช่วงวัยได้รับความคุ้มครอง
ทางสังคมที่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต โดยมีตัวชี้วัดในมิติความคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงวัย คือ 
(1) สัดส่วนผู้สูงอายุที่ยากจนลดลง เหลือไม่เกินร้อยละ 4 และ (2) สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ที่เข้าถึงบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มขึ้นเป็นไม่ต่ำว่า
ร้อยละ 70 ส่วนกลยุทธ์การพัฒนาที่ 3 การยกระดับความคุ้มครองทางสังคมสำหรับคนทุกช่วงวัย   
กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3 ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุ่งสนับสนุน
ระบบสวัสดิการทางเลือกที่จัดโดย อปท. และภาคีการพัฒนาต่าง ๆ ควบคู่ไปกับการบูรณาการข้อมูล
ด้านสวัสดิการและเงินช่วยเหลือทั้งหมดของผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันความซ้ำซ้อนและเอื้อต่อการให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจนแบบมุ่งเป้ามากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งเพิ่มการเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการเพิ่มศักยภาพของบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสนับสนุนบทบาทของ อปท. สถานบริการเอกชน ผู้ดูแลอิสระ และ
สมาชิกในครอบครัวที่ผ่านการฝึกอบรมทักษะที่จำเป็นและได้รับการรับรองมาตรฐานแล้ว ตลอดจน
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถอยู่อาศัยในบ้านตนเอง ด้วยการสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ยากจน ควบคู่กับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกของที่อยู่อาศัย
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ที่หลากหลาย ทั้งบ้านพักสำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ และที่อยู่อาศัยที่ออกแบบ
เพ่ือผู้สูงอายุ อย่างเพียงพอต่อความต้องการ (สำนักนายกรัฐมนตรี, 2565: 98-103) 
 ดังนั้น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จึงได้ดำเนินโครงการศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลเพื่อเป็นการต่อยอดและพัฒนาการให้บริการสวัสดิการสังคมอย่างเป็นรูปธรรม
และครอบคลุมในทุกมิติ แบบองค์รวมทั้งมิติด้านสุขภาพ มิติด้านการศึกษา มิติด้านรายได้ มิติด้าน
ความเป็นอยู่ และมิติด้านการเข้าถึงบริการภาครัฐ ผ่านกลไกการขับเคลื่อนเชิงพ้ืนที่มุ่งเน้นการพัฒนา
สังคมแบบองค์รวม การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
รวมถึงการเสริมพลัง (Empowerment) แก่กลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และประชาชน เพื่อให้สามารถ
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันและเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน การมีแนวทางการทำงานเป็นทีม 
การเชื่อมโยงและบูรณาการทรัพยากรในการบริหารให้เกิดความคุ้มค่า มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์
ต่อส่วนรวม สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างรวดเร็ว โดยเน้นการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตรวมถึงการสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ
ของภาครัฐ และเป็นการเพิ ่มโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นกำลังในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชน รวมถึงเพิ่มความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเอง และการจัดการ
ตนเอง เพื่อสร้างสังคมคุณภาพ ผ่านการเป็นศูนย์กลางการพัฒนาและการบริการคนทุกช่วงวัย และ
บูรณาการการบริการสวัสดิการสังคมของทุกกรมในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ณ จุดเดียวและเป็นองค์รวม หรือการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service) ลดความซ้ำซ้อนและอำนวยความสะดวกให้ประชาชนให้เข้าถึงสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม มีความทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา 
รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื ่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส ดังนั้น ศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล จึงเป็นแนวทางหรือแนวทางที่มุ่งพัฒนาเพื่อให้สอคคล้องและตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม และมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2565: 1) 
 สำหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดูจากข้อมูลประชากร ปี 2565 
พบว่า จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีผู ้สูงอายุจำนวนทั้งสิ ้น 81,725 คน คิดเป็นร้อยละ 20.28 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งถือว่าเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged society) ในจำนวนนี้เป็น
ผู ้สูงอายุตอนต้น (อายุระหว่าง 60-69 ปี) จำนวน 45,812 คน คิดเป็นร้อยละ 56.06 ผู ้สูงอายุ
ตอนกลาง (อายุระหว่าง 70-79 ปี) จำนวน 23,192 คน คิดเป็นร้อยละ 28.37 และผู้สูงอายุตอนปลาย 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) จำนวน 12,710 คน คิดเป็นร้อยละ 15.55 (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์, 2565) สำหรับเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ มีจำนวนประชากร
ทั้งสิ้น 18,312 คน ชาย 8,558 คน หญิง 9,754 คน มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 2,941 คน ชาย 1,273 คน 
หญิง 1,698 คน อนาคตมีแนวโน้มเพ่ิมจำนวนขึ้นไปอีก (สำนักงานเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์, 2565) 
 ปัญหาสำคัญที่ผู ้สูงอายุประสบ คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งเป็นสิ ่งที่
มองเห็นได้ชัดที่สุดสำหรับผู้สูงวัย ได้แก่ ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น เนื้อหนังขาดความเต่งตึง ประสาท
สัมผัส เช่น ลิ้น หู ตา จมูก รับรู้เสื่อมลง กล้ามเนื้อต่าง ๆ มีพละกำลังน้อยลง ด้านจิตใจและอารมณ์ 
ส่วนใหญ่แล้วความเสื่อมทางจิตใจและอารมณ์นั้นมาควบคู่กับความเสื่อมทางสภาพร่างกาย จึงทำให้
ผู้สูงอายุนั้นรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ต้องพึ่งพาผู้อื่น ประกอบกับการสูญเสียอำนาจ จากการเกษียณ 
หรือออกจากงาน จึงทำให้คนชรามีความกังวล น้อยใจ และมีความกระทบกระเทือนจิตใจได้ง่าย 
ด้านสังคม เช่น การถูกลดบทบาทหน้าที่ลง การเกษียณจากงาน การขาดความสำคัญ หรือการมีเวลาว่าง
มากขึ้น ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวก็มีอันห่างเหินกันไปจากภาระและหน้าที่การงานทำให้
ผู้สูงอายุมีความต้องการทางสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น ความเป็นเพื่อน การมีบุคคลกลุ่มร่วมวัย การร่วม
กิจกรรมทางสังคม ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากงานบางประ เภทไม่มี
สวัสดิการรองรับ ทำให้ผู้สูงอายุมีรายได้ที่ลดลงและขาดรายได้ และยังมีภาวะในความเสี่ยงในการเกิด
โรคซึมเศร้าสูง (ธมนวรรณ อยู่ดี, 2560: 16) 
 การที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการพิจารณาปัญหาของผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ 
จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุข เพราะผู้สูงอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง จัดเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่าของชาติเพราะเป็นผู้ที่สามารถถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ให้แก่ลูกหลานและเยาวชนรุ่นหลังได้อีกทั้งยังเป็นผู้ทำประโยชน์ให้แก่สังคม 
หากมีสุขภาพแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดีก็จะเป็นมิ่งขวัญของครอบครัวและเป็นผู้ ถ่ายทอดมรดกทาง
วัฒนธรรมให้แก่อนุชนรุ่นหลังได้เป็นอย่างดี การที่สังคมไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ในระยะเวลา
อันสั้น ครอบครัวเดี่ยวมีมากข้ึน สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้ลูกหลาน โดยเฉพาะ
ผู้หญิงวัยทำงาน ซึ่งต้องประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว ไม่สามารถรับบทบาทดูแล
ผู้สูงอายุได้เหมือนในอดีต ส่วนผู้สูงอายุเองอาจมีบางส่วนที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง แต่บางส่วนก็อาจ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงมีภาวะพ่ึงพิงประชากรในวัยทำงานมากข้ึน ถ้า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนเป็นผู้มีคุณภาพชีวิตที่ดีน่าจะลดสภาพปัญหาดังกล่าวได้ เพื่อแสดงให้เห็น
ความต้องการช่วยเหลือหรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ (จิราพร ไชยเชนทร์, 2564: 205) 
 จากการศึกษาปัญหา ผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่ต้องได้รับความสนใจ
และให้การดูแลเพื่อรองรับผลกระทบในอนาคตอย่างเร่งด่วนและเป็นรูปธรรมแต่จากการดำเนินการ
แก้ไขปัญหาผู้สูงอายุที่ผ่านมายังพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคมากมาย จึงทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
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ไม่ทั่วถึงและเข้าไม่ถึงสวัสดิการของรัฐและเอกชน ถึงแม้ว่าหน่วยงานของรัฐและเอกชนได้เข้ามา
บริหารจัดการในด้านสวัสดิการแล้วก็ตาม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาแนวทางความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงาน ชุมชนและประชาชนที่
เกี่ยวข้องนำองค์ความรู้ไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น นำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและเหมาะสมมากขึ้น 
 

คำถามการวิจัย 
  

การวิจัยเรื่อง “แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ผู้วิจัย
ได้กำหนดคำถามการวิจัยไว้ดังนี้ 

1. ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในระดับใด 

2. ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีอะไรบ้าง 

3. แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  

การวิจัยเรื่อง “แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ผู้วิจัย
ได้กำหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

2. เพื่อศึกษาความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

3. เพ่ือเสนอแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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สมมติฐานการวิจัย 
  

การวิจัยเรื่อง “แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ผู้วิจัย
ได้กำหนดสมมติฐานการวิจัยไว้ดังนี้ 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  

การวิจัยเรื่อง “แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ผู้วิจัย
ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ทั ้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการวิจัย และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ( Interview form) เป็นเครื ่องมือในการวิจัย โดย
กำหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบลเป็นตัวแปรอิสระในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวางแผน (Planning)  
2) ด้านการแบ่งปัน (Sharing) 3) ด้านการดำเนินการเพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving 
Activities) 4) ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นตัวแปรตามใน
การวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
4) ด้านสภาพแวดล้อม 

2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
การวิจัยเรื่อง “แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ผู้วิจัย
กำหนดขอบเขตด้านตัวแปรตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

2.1 ตัวแปรอิสระ คือความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

2.1.1 ด้านการวางแผน (Planning) 
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2.1.2 ด้านการแบ่งปัน (Sharing) 
2.1.3 ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) 
2.1.4 ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 

2.2 ตัวแปรตาม คือการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

2.2.1 ด้านร่างกาย 
2.2.2 ด้านจิตใจ 
2.2.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
2.2.4 ด้านสภาพแวดล้อม 

3. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 2,941 คน (สำนักงานเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์, 2565) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 
1970: 725) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อน 5% ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 352 คน 
และใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Sample Random Sampling) 

3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) คือ ชุมชน จำนวน 15 ชุมชน และศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาล
เมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ที่เป็นตัวแทนในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ แบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วยซึ่งได้ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ รวมทั้งสิ ้น 16 คน 
ประกอบด้วย  

3.2.1 ประธานชุมชน จำนวน 8 คน โดยพิจารณาจากชุมชนที่มีการทำกิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

1) ประธานชุมชนประจวบศิริ 
2) ประธานชุมชนบ้านค่าย 
3) ประธานชุมชนหน้าสถานีรถไฟ 
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4) ประธานชุมชนหัวบ้าน 
5) ประธานชุมชนมะขามไฟลน 
6) ประธานชุมชนตลาดสด 
7) ประธานชุมชนม่องล่าย 
8) ประธานชุมชนนารอง 

  3.2.2 ตัวแทนจากศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 8 คน โดยพิจารณาจากผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ที่ได้รับการแต่งตั้งจากเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ ให้เป็นคณะกรรมการศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ รวม 8 คน ได้แก่  

1) ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ตำบล
ประจวบคีรีขันธ์  

2) ประธานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
3) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
4) ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
5) พัฒนากร ประจำตำบลประจวบคีรีขันธ์ 
6) ปลัดเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
7) ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
8) นักพัฒนาชุมชน เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

4. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
5. ขอบเขตด้านระยะเวลาในการศึกษา 

ผู้วิจัยได้กำหนดระยะเวลาในการทำวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567  

 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
  

การศึกษาครั้งนี้มีคำศัพท์หลายคำที่เกี่ยวข้อง ซึ่งควรทำความเข้าใจเพื่อให้มีความเข้าใจ
ถูกต้องตรงกัน ผู้วิจัยจึงขอนิยามเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้ 
 ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล หมายถึง การพัฒนาและยกระดับศูนย์พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ในระดับพื้นที่/จังหวัด ได้แก่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
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ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป และศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน เพื่อให้เป็นศูนย์กลางบูรณาการ
ความร่วมมือในการบริการสวัสดิการสังคมสำหรับคนทุกช่วงวัย โดยร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคีเครือข่าย เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในระดับพ้ืนที่อย่างยั่งยืน และเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหา และบริการสังคมแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
(One Stop Service) รวมถึง เป็นศูนย์กลางการบริการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
Service Center) สำหรับให้บริการประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกช่วงวัยได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 

 ความร่วมมือ หมายถึง การทำงานร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน มี   
การช่วยเหลือกันและกัน มีความเข้าใจกัน ยอมรับ ข้อแนะนำและเหตุผลของคนอื่น ศรัทธาและให้
เกียรติกัน มีเจตคติท่ีดีต่อกัน เพ่ือให้งานสำเร็จและบรรลุเป้าหมาย  
 ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล หมายถึง กระบวนการ
ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ซึ่งทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การแบ่งปันข้อมูลต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
การดำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกัน โดยชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลมีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการที่สุด 
แต่ละฝ่ายยอมรับในการมีผู้นําร่วมกัน เป็นความร่วมมือที่หวังผลระยะยาว มีส่วนร่วมทุกกระบวนการ 
ตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติงานและการประเมินผล ยอมรับความเสี่ยงและผลที่เกิดขึ้นร่วมกัน ใช้
ทรัพยากรร่วมกัน โดยความร่วมมือจะเกิดจากความร่วมมือของทุก ๆ ฝ่าย ในการดำเนินกิจกรรม
แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยสิ่งสำคัญก็คือ มีการติดต่อสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การร่วมมือกันแก้ปัญหา และการตัดสินใจร่วมกัน 

1. ด้านการวางแผน (Planning) หมายถึง ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกัน
กำหนดแนวทางและการทำแผนเพื่อจัดกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเป็น
การที่ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ร่วมกันตลอดจนร่วมกันแลกเปลี่ยน
นโยบายระหว่างกัน พร้อมทั้งหาแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนร่วมกันได้ 

2. ด้านการแบ่งปัน (Sharing) หมายถึง ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลได้มีการให้   
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้ความชํานาญที่เกี่ยวข้องกับแนวการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ข้อมูลซึ่งกันและกันเพ่ือดำเนินกิจกรรม/โครงการ โดยมีการจัดทำ  
การแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ในแนวทางของการสร้างองค์ความรู้ที่เพิ่มขึ้น การส่งเสริมความเข้าใจ 
การเรียนรู้ร่วมกัน จนกระทั่งการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดำเนิน
กิจกรรม/โครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3. ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) หมายถึง 
ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลเข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรม/โครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
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ผู้สูงอายุ โดยมีการปฏิบัติงานและการตัดสินใจร่วมกัน ปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างความสัมพันธ์ร่วมกัน 
แบ่งปันทรัพยากร สร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน พึ่งพาอาศัยกัน มีการเจรจาต่อรองระหว่างกัน มี    
การติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานระหว่างองค์การ และร่วมกัน
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 

4. ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) หมายถึง ชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามและประเมินผล หาแนวทางแก้ไขปัญหาจากผลการติดตาม
ประเมินผล กำหนดเป้าหมายการประเมินผล กำหนดขั้นตอนในกระบวนการประเมินผล ตรวจสอบ
การใช้งบประมาณในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้ง
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความผาสุก เกิดความพึงพอใจ  

1. ด้านร่างกาย หมายถึง การทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายดีขึ้น อัน
ได้แก่ มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ มีวิธีดูแลสุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี มีความสามารถ
การทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง สามารถกินอาหารได้ครบ 5 หมู่เป็นประจำ 
รวมถึงสามารถเดินทางไปในที่ต่าง ๆ โดยลำพังด้วยตนเอง 

2. ด้านจิตใจ หมายถึง การทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจดีขึ้น อันได้แก่  
ความรู้สึกพอใจในการดำรงชีวิต มีความมั่นใจกับรูปลักษณ์ของตนเอง มีความเครียดน้อยลงเมื่อเจอ
ปัญหา มีความรู้สึกภูมิใจมากขึ้นเมื่อได้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี รวมถึงมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนดูแล
หรือคนในครอบครัว 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การทำให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทางด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมดีขึ้น อันได้แก่ การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมอยู่เสมอ ให้
ความช่วยเหลือบุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติภารกิจจากสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืนในชุมชน รวมถึงให้การสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

4. ด้านสภาพแวดล้อม หมายถึง การทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทางด้านสภาพแวดล้อม   
ดีขึ้น อันได้แก่ ความปลอดภัยมั่นคงในการดำรงชีวิตและทรัพย์สิน อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี
ปราศจากมลภาวะต่าง ๆ ที่เป็นพิษ เช่น อากาศเสีย กลิ่นไม่พึงประสงค์ ได้อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ดี
ปราศจากเสียงรบกวน มีการเดินทางในชุมชนที่สะดวกสบาย รวมถึงมีชีวิตอยู่อย่างอิสระโดยไม่ถูกจำกัด
สิทธิ เสรีภาพ 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

  
1. ได้ทราบระดับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. ได้ทราบความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผลต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
3. ได้แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
4. ได้ทราบข้อมูลในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ 
5. ได้องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์  
 

 



บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยเรื่อง แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากตำรา เอกสารทางวิชาการ บทความทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ 
ตลอดจนการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งประเด็นการศึกษามีสาระสำคัญดังนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับความร่วมมือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
2.5 บริบทเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ความหมายของความร่วมมือ 
ความร่วมมือ เป็นการเข้ามามีบทบาทของผู้เกี่ยวข้องที่หลากหลายในช่วงระยะเวลาที่

ต่างกันภายใต้บริบทของการสร้างความร่วมมือ (McGuire, 2006: 33) ซึ่งจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับความร่วมมือ มีนักวิชาการหลายท่านทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้ให้ความหมายของ
ความร่วมมือไว้ ดังต่อไปนี้ 

Gray (1989: 185) ความร่วมมือ เป็นกระบวนการที่ภาคส่วนต่าง ๆ ซึ่งมีมุมมองต่อ
ปัญหาที่ต่างกัน สามารถแสวงหาทางออกร่วมกัน การรวมกันเป็นพันธมิตรโดยการร่วมมือกันเป็น
มากกว่าการแลกเปลี่ยนทรัพยากร เนื่องจากเป็นการรวมมุมมอง ทรัพยากร ทักษะ ความร่วมมือ
ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ การคิดร่วมกันเพื่อวิเคราะห์และเพ่ิมโอกาสในการแก้ปัญหา ความคิดจะ
กลายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้โดยผ่านความร่วมมือ นอกจากนั้นความร่วมมือยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในวิธีการทำงาน ความร่วมมือกันจะแข็งแกร่งขึ้นหากหุ้นส่วนมีความคล้ายคลึงกันโดยเฉพาะ
ความคล้ายคลึงกันในความคิดและประเภทของบริการ  
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Wood and Gray (1991: 139-162) ได ้ให ้ความหมายของความร ่วมมือ หมายถึง 
กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการกำหนดโครงสร้าง หน้าที่ กฎเกณฑ์ การปฏิบัติงาน
ร่วมกัน โดยสรุปได้ว่า ผู้ที ่เข้าร่วมมีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีความสัมพันธ์อย่างเป็น
ทางการที่สุดแต่ละฝ่ายยอมรับในการมีผู้นำร่วมกัน เป็นความร่วมมือที่หวังผลระยะยาว มีส่วนร่วมทุก
กระบวนการตั้งแต่การวางแผนการปฏิบัติงานและการประเมินผลยอมรับความเสี่ยงและผลที่เกิดขึ้น
ร่วมกันใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยความร่วมมือจะเกิดความร่วมมือของทุกฝ่ายในการดำเนินกิจกรรม 
โดยสิ่งสำคัญก็คือ มีการติดต่อสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูลการร่วมมือกันแก้ปัญหาและการตัดสินใจ
ร่วมกัน  

Dubrion & Ireland (1993) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การที่คนตั้งแต่
สองคน หรือสองหน่วยงาน/องค์กรขึ้นไป มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและร่วมกันปฏิบัติภารกิจ อาจจะเพ่ือ
บรรลุเป้าหมายเดียวกัน หรือคนละเป้าหมายก็ได้ด้วยการระดมทรัพยากรร่วมกัน ร่วมกันกำหนด
แนวปฏิบัติและลงมือปฏิบัติ อีกท้ังมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการปฏิบัติและหรือร่วมรับผลประโยชน์จาก
การปฏิบัติภายใต้การปฏิบัติร่วมกันดังกล่าวตั้งอยู่บนพื้นฐานของข้อตกลงและความเป็นอิสระโดยไม่
ขึ้นต่อกัน 

Bardach (1998: 8) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำกิจกรรมร่วมกัน
ตั้งแต่สองหน่วยงานขึ้นไป ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มมูลค่าของภาครัฐโดยการทำงานร่วมกันมากกว่า
แยกกันทำงาน 

Lucas (1998) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำงานร่วมกันระหว่าง
บุคคลที่เกิดขึ ้นเนื ่องจากความต้องการของบุคคล หรือความต้องการขององค์กรในการร่วมกัน
รับผิดชอบงาน มีการร่วมมือกันของบุคคล มีการสร้างเครือข่ายการทำงาน มีกลุ่มร่วมมือ สมาชิกมี
การวิเคราะห์วิจารณ์ตนเอง และรู้สึกว่าตนได้รับความไว้วางใจจากผู้อ่ืน 

Robbins & Finley (1998) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง ความร่วมมือ
ในการทำงานจะเน้นความสำคัญว่าทุกฝ่ายจะให้การช่วยเหลือกัน เพื่อให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน และ
สามารถทำให้ทีมคงอยู่ได้เพ่ือรักษาผลประโยชน์ร่วมกัน 

Steiner และคณะ (1998: 776) ได้ให้ความหมายของ ความร่วมมือ โดยกล่าวว่า 
ความร่วมมือมิใช่เพียงการวางแผนหรือการตัดสินใจร่วมกันเท่านั้น แต่ความร่วมมือยังหมายถึง การคิด
ร่วมกันขององค์การที่มากกว่าหนึ่งองค์การ เป็นการตกลงใช้ทรัพยากรอำนาจและศักยภาพร่วมกัน 

Graham & Wright (1999) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำงาน
ร่วมกันและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การวางแผน การแบ่งปัน และการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรม
ส่วนตัวบ่งชี้ของความร่วมมือ ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การแบ่งปัน (Sharing) 
และ 3) การดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities)  
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Martin (1999: 46) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง ความร่วมมือในการทำงาน
ไม่ใช่กระบวนการทำงานแต่เป็นการสร้างความสัมพันธ์ของบุคคลในการทำงานร่วมกัน 

Linden (2002: 9) ได้ให้ความหมายของ ความร่วมมือ หมายถึง การร่วมแรง (Co-labor) 
ร่วมพยายามและร่วมเป็นเจ้าของผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้น โดยความร่วมมือนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลจากต่าง
องค์การ (หรือต่างหน่วยภายในองค์การเดียวกัน) ได้ร่วมกันดำเนินการบางสิ่งซึ่งต้องใช้ความพยายาม 
ทรัพยากรและการตัดสินใจร่วมกันรวมถึงร่วมเป็นเจ้าของผลผลิตหรือบริการสุดท้ายที่เกิดข้ึน 

Straus (2002: 18) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการที่ประชาชน
ทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม องค์การ ชุมชน เพื่อวางแผน สร้างสรรค์ แก้ปัญหา และตัดสินใจร่วมกัน 

Agranoff & McGuire (2003: 4) ได้ให้ความหมายของ ความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการ
ที่กระตุ้นให้องค์การต่าง ๆ เข้ามาปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ศักยภาพของ
องค์การหนึ่งองค์การใดเพียงองค์การเดียวจะสามารถทำให้สำเร็จลุล่วงไปได้ หรือถ้าสามารถที่จะทำได้
ก็อาจจะประสบความสำเร็จได้ยาก นอกจากนี้การสร้างความร่วมมือยังรวมถึงการค้นหาหรือคิดค้น
ทางเลือกสำหรับการแก้ไขปัญหาภายใต้ข้อจำกัดต่างๆ ที่มีอยู่ เช่น องค์ความรู้ เวลา งบประมาณและ
การแข่งขัน เป็นต้น 

Jackson & Maddy (2005) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง ความร่วมมือ
ช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพของบุคลากรให้มีความตื่นตัวและผลักดันให้เกิดการปรับปรุงวิธีการ
ทำงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น การปรับปรุงคุณภาพการสื่อสารกันระหว่างองค์กรจะช่วยให้หุ้นส่วนของ
องค์กรสามารถที่จะแบ่งปันข้อมูลระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความเข้าใจอันดี
ระหว่างองค์กร อีกท้ังความร่วมมือยังก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ มีความก้าวหน้า
ทางด้านนวัตกรรม การบริการทักษะของบุคลากร การพัฒนาองค์ความรู้ การให้ความช่วยเหลือ และ
การจัดสร้างวัสดุอุปกรณ์และการบริการ โดยการเชื่อมโยงทรัพยากรระหว่างองค์กร ทำให้งานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในขณะที่ใช้งบประมาณและทรัพยากรเท่าเดิม 

Tennyson (2005) ได้กล่าวว่า ความร่วมมือยังก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการดำเนินงาน 
ดังนี้ 

1. การขยายวงกว้างของผลกระทบ เกิดการขยายวงกว้างขึ้นในการเพ่ิมผลประโยชน์ต่อ
ประชาชน ธุรกิจ หรือชุมชน การเข้าถึงประชาชนด้อยโอกาสได้มากขึ้น 

2. แหล่งทรัพยากรที่เพิ่มขึ้น คือ หาทุนจากกลุ่มสาธารณชนที่มีนโยบายสอดคล้องกัน 
ร่วมมือกันดำเนินโครงการและเกิดมีอำนาจต่อรอง 

3. มีวิธีใหม่และดีกว่า มีนวัตกรรม วิธีการใหม่ที่มีประสิทธิภาพในการดำเนินงาน เกิด
มุมมองและความท้าทาย การเข้าถึงโอกาส และความต้องการความร่วมมือ 
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4. การกระจายความเสี่ยง จากการมีวิสัยทัศน์ การระดมทรัพยากร และความแข็งแกร่ง
ร่วมกันของหน่วยงาน 

5. การลดหรือการร่วมกันลงทุน มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
Lank (2006: 79) ได้ให้ความหมายของ ความร่วมมือ หมายถึง การที่องค์การมากกว่าหนึ่ง

องค์การดำเนินงานร่วมกันอย่างแท้จริง เพื่อบรรลุผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง โดยต้อง
เป็นผู้นำร่วมกันและเสริมสร้างฉันทามติให้เกิดข้ึน 

Ring & Van de Ven (cited in Thomson, 2006: 21) ได้ให้ความหมายของ ความร่วมมือ 
หมายถึง กระบวนการที่ตัวแสดงที่มีอิสระมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการเจรจาอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
สร้างกฎเกณฑ์ โครงสร้างร่วมกัน รับผิดชอบในความสัมพันธ์และการปฏิบัติต่อกัน หรือตัดสินใจต่อ
ประเด็นปัญหาร่วมกันกระบวนการดังกล่าวเป็นการแบ่งปันแนวปฏิบัติและผลประโยชน์ร่วมกัน 

Thomson และ คณะ (2006: 21-22) ได้ให้ความหมายของ ความร่วมมือ หมายถึง 
ความร่วมมือเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์การทั้งความสัมพันธ์ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการโดย
การเจรจา การทำความตกลง การบริหารข้อตกลงร่วมกัน 

Shawn et al. (2009: 2) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการที่
กลุ่มคนที่มีแง่มุมความคิดเกี่ยวกับปัญหาที่แตกต่างกัน สามารถสํารวจความแตกต่างอย่างสร้างสรรค์ 
และค้นหาคําตอบที่เป็นไปได้ ที่อยู่เหนือข้อจํากัดของมุมมองของแต่ละคน 

ปราณี พันธุ์สว่าง และคณะ (2549) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง คนที่
ทำงานร่วมกัน เพ่ือให้งานสำเร็จและบรรลุเป้าหมาย ทุกคนได้รับความพอใจร่วมกัน พฤติกรรมที่แสดง
การร่วมมือคือ สมาชิกมีเจตคติที่ดีต่อกัน มีความเข้าใจกัน ยอมรับข้อแนะนำและเหตุผลของคนอื่น มี
การช่วยเหลือกันและกัน ศรัทธาและให้เกียรติกัน รู ้ความสามารถกันและกัน มีการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์กัน 

ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ (2551: 67-68) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง 
กระบวนการในการมีส่วนร่วมของประชาชน กลุ่ม และองค์กรในการทำงานร่วมกัน เพื่อให้เกิด
ความสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน การเริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือนั้น เกิดจากปัจจัยหลาย
ประการ เช่น การเผชิญปัญหาร่วมกัน การแบ่งปันวิสัยทัศน์ร่วมกัน การมุ่งหวังในผลผลิตร่วมกัน เป็นต้น 
ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ จะเป็นตัวกำหนดวิสัยทัศน์ และผลลัพธ์ในการสร้างความร่วมมือขององค์กรใน
ด้านต่าง ๆ เช่น การกำหนดเป้าหมายการบริหารจัดการบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร เป็นต้น 

พิสิฐ เทพไกรวัล (2554: 23) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การที่กลุ่ม
บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป มาปฏิบัติการทำงานร่วมกัน อาจร่วมมือกันอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็น
ทางการ เพื่อให้ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน โดยอาจไม่ต้องทำวาระการประชุมร่วมกัน การทำงาน
ร่วมกันดังกล่าวนี้ จะประกอบด้วย การวางแผน กำหนดเป้าหมาย ทำแผนปฏิบัติการ ดำเนินการ
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ตามที่กำหนด โดยสมาชิกทุกคนต้องมีจิตสำนึกด้านความรับผิดชอบที่จะแสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุง
การปฏิบัติงานของตนร่วมกัน แก้ปัญหาที่เกิดข้ึน สร้างพลัง และการช่วยเหลือกัน 

ศรัณยพงศ์ เที่ยงธรรม (2554) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำงาน
ร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วม 

ดวงทิพย์ วิบูลย์ศักดิ์ชัย (2555) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำ
กิจกรรมร่วมกันของบุคคลหรือองค์กรตั้งแต่สองบุคคลหรือองค์กรขึ้นไป โดยมีการสร้างความเข้าใจ 
ร่วมกำหนดหลักการ ข้อตกลง วางแผนการทำงกิจกรรม และการประเมินผล เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ร่วมกัน 

มนตรี นุ่มนาม (2555: 44) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการ
ของการมีส่วนร่วมโดยบุคคล กลุ่มและองค์การมาร่วมกันเพื่อดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้บรรลุผลตามที่ตั้งไว้ ซึ่งการร่วมมือกันน่าจะทำให้สามารถบรรลุผลได้ดีกว่าการดำเนินกิจกรรม
แต่เพียงฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด ซึ่งหน่วยงานที่เข้ามาร่วมมือกันอาจจะเป็นหน่วยงานทั้งแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ 

รุจิรัตน์ รุ่งหัวไผ่ (2558: 48) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำงาน
ร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ที่มีร่วมกัน หรือสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ อันเป็นผลมาจากการมี
มุมมองร่วมกัน มีการนำความรู้ ประสบการณ์ และทักษะของสมาชิกภายในกลุ่มมารวมกัน เพ่ือ
สร้างสรรค์หรือพัฒนาผลงานใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพ หรือแก้ปัญหาโดยค้นหาคำตอบที่เป็นไปได้ที่อยู่
เหนือข้อจำกัดของมุมมองของแต่ละคน 

บุญเลี้ยง จอดนอก และคณะ (2561: 19) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง 
การทำกิจกรรมร่วมกันของบุคคลหรือองค์กรตั้งแต่สองบุคคลหรือองค์กรขึ้นไป โดยมีการสร้าง
ความเข้าใจ ร่วมกำหนดหลักการ ข้อตกลง วางแผนการทำกิจกรรม และการประเมินผล เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน 

สุนันทา พลโภชน์ (2561: 9) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำ
กิจกรรมร่วมกันระหว่างสองฝ่ายขึ้นไป โดยมีการสร้างความเข้าใจ กำหนดหลักการ ข้อตกลง วางแผน
กิกจรรม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

ขจรวรรณ ภู ่ขจร (2564 : 21) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ หมายถึง การทำ
กิจกรรมร่วมกันของบุคคลหรือองค์กรตั้งแต่สอบบุคคลหรือองค์กรขึ้นไป โดยมีการสร้างความเข้าใจ 
ร่วมกำหนดหลักการ ข้อตกลง วางแผนการทำกิจกรรม และการประเมินผล เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ร่วมกัน 

สรุปได้ว่า ความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการที่ภาคส่วนต่าง ๆ หาทางออกร่วมกัน โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นความร่วมมือที่หวังผลระยะยาว มีส่วนร่วมทุกกระบวนการ 
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ตั้งแต่การวางแผน การแก้ปัญหาและการตัดสินใจร่วมกัน การปฏิบัติงานและการประเมินผล การเจรจา 
การคิดร่วมกัน ยอมรับความเสี่ยงและผลที่เกิดขึ้นร่วมกัน ใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยความร่วมมือจะเกิด
จากความร่วมมือของทุก ๆ ฝ่าย ในการดำเนินกิจกรรม เป็นการตกลงใช้ทรัพยากรอำนาจและ
ศักยภาพร่วมกัน เพ่ือบรรลุผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 

กระบวนการความร่วมมือ 
การสร้างความร่วมมือ เป็นกระบวนการที่กระตุ้นให้องค์การต่าง ๆ หันมาปฏิบัติงานร่วมกัน 

เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถทำให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยศักยภาพขององค์การเพียงองค์การเดียว หรือ
ถ้าสามารถทำได้แต่อาจประสบความสำเร็จได้ยาก (Agranoff & McGuire, 2003: 4) ซึ่งจากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความร่วมมือ มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงกระบวนการความร่วมมือไว้
ดังต่อไปนี้ 

Thomson & Miller (2002) ทำการวิจัยและพบว่ากระบวนการความร่วมมือมีหลายมิติ 
ได้แก่ 1) มิติด้านการปกครอง ประกอบด้วย การตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับกฎระเบียบ ซึ่งประกอบด้วย
การเจรจาและการทำความตกลงร่วมกัน 2) มิติด้านการบริหารผู้เกี่ยวข้องในเครือข่ายมีหลากหลาย
และมีบทบาทแตกต่างกัน เช่น ส่งเสริมสนับสนุน อำนวยความสะดวก สนับสนุนการเงิน โดยแต่ละคน
มาร่วมมือกันเพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 3) มิติด้านความเป็นอิสระ ซึ่งหมายถึง การผสานผลประโยชน์
ส่วนตนเข้ากับผลประโยชน์ส่วนรวม 4) มิติด้านการปันข้อมูลที่เกิดประโยชน์ร่วมกัน เนื่องจาก
เป็นการพึ่งพาซึ่งกันและกัน 5) มิติการแลกเปลี่ยนและการสร้างความไว้ใจซึ่งกันและกัน หรือการสร้าง
แนวปฏิบัติร่วมกัน 

Ring และ Var De Ven (Cite in Thomson, Perry, 2006: 22-23) ได้นำเสนอกรอบ
แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการความร่วมมือไว้ ดังนี้ 

1. การเจรจา (Negotiation) การที่องค์การต่าง ๆ จะมาร่วมมือกันได้ ต้องมีการเจรจา
หรือมีการต่อรองทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมถึงการสร้างความเข้าใจและการรับรู้ให้
ตรงกันอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มที่จะก่อให้เกิดการยอมรับร่วมกันต่อไป หากการเจรจา
ร่วมกันเกิดผลประโยชน์ต่างตอบแทนด้วยกันทุกฝ่าย องค์การต่างๆที่เข้าร่วมก็จะดำเนินการต่อไป
พร้อมทั้งนำไปสู่การตกลงยอมรับซึ่งกันและกัน 

2. การตกลงยอมรับ (Commitment) เป็นการสร้างการตกลงยอมรับร่วมกันเพื่อ
การดำเนินการในอนาคต ผ่านการปฏิสัมพันธ์ต่างๆ ทั้งการจัดทำสัญญาที่เป็นทางการ สัญญาความเชื่อมั่น
ทางใจ และความสามารถในการจัดการปัญหากรณีท่ีองค์การ ไม่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการ 

3. การดำเนินการ (Implementation) เป็นการปฏิบัติตามข้อตกลงที่เกิดขึ้นร่วมกัน
ผ่านบทบาทขององค์การและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งควรเป็นการดำเนินการที่จะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ทุกฝ่ายที่ร่วมมือกัน 
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4. การประเมิน (Assessment) เป็นการประเมินบนพ้ืนฐานของกระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอน 
ข้างต้นว่าตั้งอยู่บนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ต่อกันหรือไม่ ถ้าหากประเมินแล้วพบว่า
ข้อตกลงที่ยอมรับร่วมกันไม่ได้ถูกนำไปปฏิบัติอย่างมีผลประโยชน์ต่างตอบแทนต่อกัน ผู้มีส่วนร่วมต่าง ๆ 
ก็จะเริ่มดำเนินการเจรจาใหม่หรือสร้างข้อตกลงร่วมกันใหม่ ทั้งนี้การเรียกร้องหรือออกจากความร่วมมือ
ขึ้นอยู่กับมุมมองในการเชื่อมโยงต่อกันในความร่วมมือว่ามีมากน้อยเพียงใดและการรักษาความร่วมมือ
ให้ยั่งยืนก็อาจจำเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานที่นอกเหนือจากโครงสร้างเชิงสถาบันที่เป็นทางการ 

Agranoff (2007: 26) และ McGuire (2006: 37) ได้กล่าวถึง กระบวนการความร่วมมือ
ซึ่งสามารถสริมกับแนวคิดของ Ring และ Van De Ven ทำให้เห็นกระบวนการความร่วมมือที่ชัดเจนขึ้น 
ดังนี้ 

1. การกระตุ ้นส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ (Activation) ความร่วมมือจะเกิดขึ้น
จำเป็นต้องมีการสรรหาบุคคลที่เหมาะสมและทรัพยากรที่จำเป็นต่อการบรรลุเป้าหมายของการดำเนินงาน 
บุคคลที่เหมาะสมในที่นี้หมายถึงบุคคลที่ครอบครองทรัพยากร ที่จำเป็นต่อการจัดทำนโยบาย เช่น 
งบประมาณ ความรู้ ข้อมูล ความชำนาญ เป็นต้น 

2. การวางกรอบความร่วมมือ (Framing) เป็นการสร้างให้เกิดกรอบความร่วมมือใน
การดำเนินงานร่วมกัน จุดมุ่งหมายในภาพรวมของการสร้างความร่วมมือ คือ การวางแผนยุทธศาสตร์
จากผู้ที่เข้าร่วมในเครือข่ายความร่วมมือนี้ 

3. การระดมความร่วมมือ (Mobilization) เป็นการดำเนินงานให้บรรลุถึงข้อตกลงและ
เกิดการปฏิบัติร่วมกัน รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนทั้งจากคนภายนอกและภายในเครือข่าย
ความร่วมมือด้วย 

4. การสนธิความร่วมมือ (Synthesizing) เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมและเงื่อนไขที่มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกันระหว่างฝ่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมถึงการเอื้ออำนวยเพ่ือให้
เกิดการสร้างสัมพันธภาพที่สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจและส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างกัน 

Bryson และคณะ (2006: 46-48) ได้แบ่งกระบวนการในการดำเนินงานความร่วมมือ
ออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 

1. การบุกบั่นเพ่ือก่อให้เกิดข้อตกลงเบื้องต้น (Forging Initial Agreement) เป็นการสร้าง
ความตกลงอย่างไม่เป็นทางการเกี่ยวกับองค์ประกอบของภารกิจ และกระบวนการของความร่วมมือ 
ซึ่งข้อดีของการสร้างข้อตกลงคือทำให้สามารถตรวจสอบได้ 

2. การสร้างภาวะผู้นำ (Building Leadership) ในกระบวนการความร่วมมือมักจะทำ
ให้เกิดบทบาทที่หลากหลายของผู้นำทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยบทบาทหลัก  ๆ ของ
ภาวะผู้นำจะประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ เป็นผู้อุปถัมภ์ (Sponsors) ซึ่งถือเป็นบุคคลที่มีอำนาจสูงสุด
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รวมถึงมีอำนาจหน้าที่และสามารถเข้าถึงทรัพยากรได้ แม้ว่าจะไม่ได้สัมผัสการดำเนินงานประจำวัน
อย่างใกล้ชิด ส่วนบทบาทอีกลักษณะหนึ่ง คือ เป็นผู้สนับสนุนทุ่มเท (Champions) กล่าวคือ เป็นผู้นำ
ที่มุ่งมั่นอย่างจริงจังในการดำเนินงานความร่วมมือ รวมถึงการใช้ทักษะความสามารถเพื่อช่วยให้
ความร่วมมือได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ การกระจายตำแหน่งผู้นำที่เป็นทางการก็มีความสำคัญกล่าว  
คือ หากหุ้นส่วนที่มีพลังอำนาจสูงได้รับตำแหน่งผู้นำสูงสุด หุ้นส่วนที่มีพลังอำนาจน้อยอาจเรียกร้อง
หลักประกันอื่น ๆ เพื่อให้สามารถผลักดันผลประโยชน์ในความร่วมมือได้ และเนื่องจากผู้นำใน
ความร่วมมืออาจสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันอยู่ตลอดเวลา หุ้นส่วนในความร่วมมือจึงจำเป็นต้องได้รับแรง
กระตุ้นส่งเสริม เพ่ือให้พร้อมต่อการรับช่วงเป็นผู้นำและเพ่ือรักษาความร่วมมือให้มีความยั่งยืน 

3. การสร้างความถูกต้องชอบธรรม (Building Legitimacy) ถือเป็นเรื่องที่มีความจำเป็น
ต่อเครือข่ายในฐานะแนวทางหนึ่งที่สามารถดึงการสนับสนุนทรัพยากรทั้งจากภายในและภายนอก 
รวมถึงการสร้างความถูกต้องชอบธรรมของเครือข่าย เพื่อทำให้เครือข่ายเป็นที่ยอมรับทั้งจากบุคคล
ภายในและภายนอก รวมถึงการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจให้เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกที่มีการสื่อสารกัน
อย่างอิสระภายในเครือข่าย 

4. การสร้างความไว้ใจ (Building Trust) การสร้างความไว้ใจถือเป็นสิ่งสำคัญใน
ความร่วมมือ ซึ่งสามารถเอื้ออำนวยให้ความร่วมมือสามารถดำเนินการไปได้ และสามารถยึดโยง
บุคคลต่าง ๆ ให้ดำเนินการร่วมกันได้ ความไว้เนื้อเชื่อใจมีทั้งในระดับบุคคล ความสามารถขององค์การ 
และความคาดหวังในผลการดำเนินการ โดยที่ความไว้ใจนี้สามารถสร้างขึ้นได้จากการแลกเปลี ่ยน
ข้อมูล ความรู้และการแสดงความสามารถให้เป็นที่ประจักษ์ รวมถึงการมีเจตนาที่ดีและปฏิบัติตาม
ภาระหน้าที่ที่มี ซึ่งความไว้ใจนี้ก่อให้เกิดความต้องการในความสำเร็จของความร่วมมือได้อย่างต่อเนื่อง 

5. การบริหารจัดการความขัดแย้ง (Managing Conflict) ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นใน
ความร่วมมือมักจะเกิดขึ ้นจากความแตกต่างกันในจุดมุ ่งหมายและความคาดหวังของหุ ้นส่วน
นอกจากนี้ ความแตกต่างในมุมมองทางยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ รวมถึงระดับภารกิจของความร่วมมือ
ก็อาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งด้วย ดังนั้นการบริหารจัดการความขัดแย้งจึงเป็นเรื่องสำคัญโดยเฉพาะ
ผู้สร้างความร่วมมือจำเป็นต้องใช้ทรัพยากรลงไปในผู้มีส่วนร่วมทั้งหลาย เพื่อสร้างการก้าวเดินที่
เท่าเทียมกัน 

6. การวางแผน (Planning) การวางแผนในความร่วมมือมี 2 แนวคิดซึ่งแตกต่างกัน 
กล่าวคือ แนวคิดแรกที่เน้นการปรึกษาหารือ การวางแผนอย่างเป็นทางการในฐานะที่เป็นตัวบ่งชี้ถึง
ความสำเร็จในอนาคต เน้นการสร้างความชัดเจนในพันธกิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ซึ่งแนวคิดนี้มักจะ
ปรากฎในความร่วมมือที่ได้รับหน้าที่ให้ดำเนินการในเรื่องต่างๆ ส่วนอีกแนวคิดหนึ่งคือความเข้าใจ
อย่างชัดเจนในพันธกิจ เป้าหมาย บทบาท ขั้นตอนการดำเนินงาน ซึ่งจะปรากฎอยู่ตลอดเวลาใน
ขณะที่มีการติดต่อสัมพันธ์ทั้งในระดับบุคคล กลุ่มและองค์การ แต่ไม่ว่าจะแนวคิดใด ประเด็นที่สำคัญที่สุด
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สำหรับความสำเร็จของการวางแผนคือ การให้ความสำคัญกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  นอกจากนี้ 
กระบวนการวางแผนจำเป็นต้องใช้การสร้างความไว้ใจและกำลังความสามารถเพ่ือจัดการกับความขัดแย้ง
ที่อาจจะเกิดขึ้น 

Graham & Wright (1999: 37-41) ได้ศึกษาความหมายของความร่วมมือจากการสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยการศึกษาว่าจะนําความร่วมมือสู่การปฏิบัติได้อย่างไร รวมทั้งได้นํา
ผลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาใช้ในการสร้างตัวบ่งชี้ของความร่วมมือสร้างแบบวัดความร่วมมือ 
ความร่วมมือ ประกอบด้วย  

1. การวางแผน (Planning) หมายถึง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันกำหนดแนวทางและ
การทำแผนเพื่อจัดกิจกรรม/โครงการส่งเสริมการพัฒนา โดยเป็นการที่สมาชิกของหน่วยงาน มี
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ร่วมกันตลอดจนร่วมกันแลกเปลี่ยนนโยบายระหว่างองค์การ พร้อมทั้งหา
แนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันได้ 

2. การแบ่งปัน (Sharing) หน่วยงานต่าง ๆ ได้มีการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และความรู้ความชํานาญที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนา โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ข้อมูลซึ่งกัน
และกันเพ่ือดำเนินกิจกรรม/โครงการโดยมีการจัดทำการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ในแนวทางของการสร้าง
องค์ความรู้ที่เพิ่มขึ้น การส่งเสริมความเข้าใจ การเรียนรู้ร่วมกัน จนกระทั่งการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดำเนินกิจกรรม/โครงการ 

3. การดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) หน่วยงานที่เข้า
ร่วมปฏิบัติในกิจกรรม/โครงการมีการปฏิบัติงานและการตัดสินใจร่วมกัน ปฏิบัติงานร่วมกัน สร้าง
ความสัมพันธ์ร่วมกัน แบ่งปันทรัพยากร สร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน พึ่งพาอาศัยกัน มีการเจรจาต่อรอง
ระหว่างองค์การ มีการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานระหว่าง
องค์การ และร่วมกันให้บริการ 

วรสุดา สุขารมณ์ (2554) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบของความร่วมมือ ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้านความร่วมมือในการทำแผน หมายถึง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
กำหนดแนวทางและการทำแผนเพื่อจัดกิจกรรม/โครงการส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
โดยเป็นการที่สมาชิกของหน่วยงาน มีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ร่วมกันตลอดจนร่วมกันแลกเปลี ่ยน
นโยบายระหว่างองค์การ พร้อมทั้งหาแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนร่วมกันได้ 

2. องค์ประกอบด้านความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนข้อมูล หมายถึง หน่วยงานต่าง ๆ 
ได้มีการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้ความชํานาญที่เก่ียวข้องกับแนวทางการพัฒนา
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ข้อมูลซึ่งกันและกันเพื่อดำเนินกิจกรรม/
โครงการ โดยมีการจัดทำการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ในแนวทางของการสร้างองค์ความรู้ที ่
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เพิ่มขึ้น การส่งเสริมความเข้าใจ การเรียนรู้ร่วมกัน จนกระทั่งการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการดำเนินกิจกรรม/โครงการเพื่อพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

3. องค์ประกอบด้านความร่วมมือในการปฏิบัติ หมายถึง หน่วยงานที่เข้าร่วมปฏิบัติใน
กิจกรรม/โครงการเพ่ือพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โดยมีการปฏิบัติงานและการตัดสินใจร่วมกัน 
ปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างความสัมพันธ์ร่วมกัน แบ่งปันทรัพยากร สร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกันพึ่งพาอาศัยกัน 
มีการเจรจาต่อรองระหว่างองค์การ มีการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันปรับเปลี่ยนแนวทาง
ปฏิบัติงานระหว่างองค์การ และร่วมกันให้บริการแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง  

4. องค์ประกอบด้านความร่วมมือในการประเมินผล หมายถึง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถร่วมประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งการร่วมกันประเมินผลงาน และยอมรับ
ในผลที่ถูกประเมิน 

5. องค์ประกอบด้านความร่วมมือในการบันทึกข้อตกลง หมายถึง ความร่วมมืออย่าง
เป็นทางการระหว่างหน่วยงานเพื่อการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โดยมีการประชุมร่วมกัน
จนกระท่ังได้มีการบันทึกความร่วมมือกันอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือผลในการพัฒนาอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวในระยะยาว 

สรุปได้ว่า กระบวนการความร่วมมือ เป็นกระบวนการที่กระตุ้นให้องค์การต่าง ๆ หันมา
ปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถทำให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยศักยภาพขององค์การ โดย
การทำงานร่วมกันและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การวางแผน การแบ่งปัน และการบรรลุเป้าหมาย
ของกิจกรรม 

สภาพเงื่อนไขท่ีนำไปสู่ความร่วมมือ 
Weiss (cited in Morse, 2005: 9) กล่าวว่าปัจจัยภายนอกที่ทำให้เกิดความร่วมมือ 

ได้แก่ 1) การรับรู้ปัญหาร่วมกันขององค์การที่เกี่ยวข้อง 2) การได้มาซึ่งทรัพยากรอันเกิดจากความร่วมมือ 
และ 3) ศักยภาพของหน่วยงานในการก่อให้เกิดความร่วมมือ 

Cigler (cited in Morse, 2005: 7-8) กล่าวถึงเงื่อนไขเบื้องต้นที่นำไปสู่ความร่วมมือไว้ 
9 ประการ ได้แก่ 

1. Disaster occurrence หรือ วิกฤต/ปัญหาที่กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
2. Fiscal stress หรือการขาดแคลนเรื่องงบประมาณ 
3. Political constituency for cooperation หรือการสนับสนุนทางการเมือง 
4. Supportive capacity building หรือ ความช่วยเหลือ/สนับสนุนทางการเงิน 
5. Early and continued support by elected local officials หรือการสนับสนุน

อย่างต่อเนื่องจากนักการเมืองท้องถิ่น 
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6. Visible advantages of cooperation for participating governments หรื อ
ประโยชน์ที่เห็นได้ชัดจากการเข้าไปร่วมมือ 

7. Existence of a policy entrepreneur or sparkplug หรือ บุคคลหรือองค์กรที่
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ 

8. Early focus on visible, effective strategics หรือการเห็นความสำคัญกับการกำหนด
แผนงานหรือยุทธศาสตร์ร่วมกัน 

9. Emphasis on collaborative skills-building หรือการเน้นการสร้างทักษะของ
ความร่วมมือร่วมกัน 

Linden (2002: 36) กล่าวว่า ความร่วมมือ มีองค์ประกอบได้แก่ 
1. The basics การมีส่วนร่วมของประชาชน มีการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน มี Champion 

ช่วยทำให้ความร่วมมือมีความเป็นไปได้ 
2. Trusting relationships การให้ความสำคัญต่อหลักการความไว้วางใจ 
3. Developing high stakes การมีประเด็นที่มีความรุนแรงเพียงพอที่จะจูงใจให้เกิด

ความร่วมมือกัน 
4. Creating a constituency for collaboration การมีหน่วยงานเข้ามาร่วมมือกันใน

การทำงาน 
5. Building collaborative leadership การสร้างผู้นำเพื่อประสานให้ความร่วมมือ

ระหว่างองค์การต่างๆ ดำเนินไปได้ 
McGuire (2006: 34) ระบุถึงปัจจัยหลักท่ีทำให้เกิดการสร้างความร่วมมือ ไว้ดังนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Change) นับตั้งแต่ยุคของเกษตรกรรม ยุค

สังคมอุตสาหกรรม จนปัจจุบันเป็นยุคของสังคมข่าวสารและสารสนเทศ ( Information Age) ซึ่ง
ก่อให้เกิดโครงสร้างที่แผ่กระจายสามารถเชื่อมโยงข้ามผ่านขอบเขตและหน้าที่ขององค์การได้ ส่งผลให้
เกิดโลกท่ีมีความหลากหลายเป็นอย่างสูง อำนาจจึงกระจัดกระจาย ไม่รวมศูนย์แบบเดิม รวมทั้งสังคม
โลกต้องการความเป็นอิสระและความเป็นปัจเจกชนเป็นอย่างสูง ด้วยเหตุเหล่านี้จึงก่อให้เกิดเครือข่าย
และความร่วมมือ 

2. แนวทางปัญหา (Type of Problem) ปัจจุบันปัญหาต่าง ๆ ที่ภาครัฐต้องเผชิญ ไม่
สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้องค์การแบบราชการ เช่น ปัญหาความยากจน 
ปัญหาเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย การทำลายทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ไม่มี
แนวทางในการแก้ไขที่ชัดเจน หรือไม่มีทางที่จะแก้ไขได้อย่างสมบูรณ์และยั่งยืน จึงมีความต้องการ
กลไกที่มีความแตกต่าง โดยต้องมีความยืดหยุ่น มีความกว้างขวาง สามารถปรับตัวและดำเนินการได้
อย่างรวดเร็ว ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ จึงเกิดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่านี้ 
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Bryson และคณะ (2006: 45-46) จำแนกสภาพเงื่อนไขความเป็นมา (Initial Conditions) 
ที่ก่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์การออกเป็น 3 ประการ ประกอบไปด้วย 

1. สภาพแวดล้อม (Environmental Factors) การดำเนินงานบนความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์การมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับเงื่อนไขจากสภาพแวดล้อม ซึ่งทำให้แต่ละองค์การไม่สามารถ
ปฏิเสธการดำเนินงานร่วมกับองค์การอื่น ๆ ได้ สภาพแวดล้อมขององค์การมีความสับสนและซับซ้อน
ที่เพิ่มมากขึ้น ทำให้เป็นต้องสร้างความเชื่อมโยงระหว่างองค์การเพื่อลดทอนความไม่แน่นอนและเพ่ือ
เพ่ิมเสถียรภาพให้แก่องค์การ 

2. การดำเนินงานที่ล้มเหลวของแต่ละภาคส่วน (Sector Failure) ส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างองค์การขึ้นมา คือ ความพยายามของแต่ละองค์การที่ล้มเหลวในการแก้ไขปัญหา
สาธารณะ ซึ ่งการดำเนินงานที่ล้มเหลวของแต่ละภาคส่วน (Sector Failure) เป็นสถานการณ์ที่
องค์การหรือในภาคส่วนเดียวพยายามที่จะแก้ใขปัญหาสาธารณะ ซึ่งต้องเผชิญกับความเหนื่อยยาก
และพบว่าจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการดำเนินงาน เนื่องจากสภาพสังคมโดยทั่วไป ภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งกาครัฐ องค์การที่หวังผลกำไร และองค์การที่ไม่หวังผกกำไร ต่างก็มีจุดแข็งและจุดอ่อนที่
แตกต่างกัน ซึ่งถ้าเข้ามาร่วมมือกันจะสามารถช่วยเสริมหรือลดจุดอ่อนหรือความล้มเหลวของภาคส่วน
อ่ืน ๆ ได ้

3. เหตุปัจจัยโดยตรงที่ก่อให้เกิดความร่วมมือ (Direct Antecedents of Collaboration 
Formation) นอกเหนือจากสภาพแวดล้อมเละการดำเนินงานที่ล้มเหลวของแต่ละภาคส่วนแล้ว ยังมี
สภาพเงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการทำให้เกิดความร่วมมือ ซึ่งประกอบไปด้วยหลักสำคัญ 3 ประการ คือ 

3.1 องค์การนายหน้า (Brokering Organization) เป็นองค์การที่มีพลังอำนาจได้เข้า
มาเป็นผู้อุปถัมภ์ (Sponsors) หรือได้ทุ่มเทความตั้งใจในประเด็นปัญหาสาธารณะ เพ่ือให้กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเห็นพ้องต้องกันในประเด็นปัญหานั้น ๆ หรือผู้ชี้นำในการประชุม (Convener) ซึ่งเป็นผู้ได้รับ
การยอมรับในฐานะผู้นำในการขยายขอบเขตการดำเนินงานจากภาคส่วนต่างๆ สามารถเอ้ืออำนวยให้
เกิดการก่อรูปความร่วมมือขึ้นมาได้ ทั้งนี้ผู้ชี้นำในการประชุมอาจจะเป็นปัจเจกบุคคลหรือองค์การที่มี
พลังอำนาจก็ได ้

3.2 ข้อตกลงทั่วไปเก่ียวกับปัญหา เป็นกลไกการเชื่อมโยงที่สำคัญ เนื่องจากข้อตกลง
สามารถช่วยให้เกิดความชัดเจนในผลประโยชน์ที่แต่ละฝ่ายจะได้รับบนความร่วมมือของแต่ละองค์การ
ที่ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา 

3.3 บทบาทของความสัมพันธ์พ้ืนฐานแต่เดิมและเครือข่ายที่เป็นอยู่ถือเป็นระดับของ
ความแน่นแฟ้นเชิงโครงสร้าง (Degree of Structural Embeddedness) ที่มีความสำคัญเนื่องจาก
ความสัมพันธ์จะทำให้หุ้นส่วนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความไว้วางใจ ซึ่งที่ผ่านมาโดยมากหุ้นส่วนที่มี
ปฏิสัมพันธ์กันในเชิงบวก กลไกทางสังคมนี้จะก่อให้เกิดการประสานงานและการแลกเปลี่ยนที่มี
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ความปลอดภัยบนความไว้ใจ แต่ถ้าหากไม่มีความสัมพันธ์มาแต่เดิม ก็จำเป็นต้องสร้างความสัมพันธ์ให้
เพ่ิมมากขึ้น โดยอาจจะเริ่มจากทีละเล็กทีละน้อย หรือเริ่มต้นจากข้อตกลงอย่างไม่เป็นทางการที่
ไม่จำเป็นต้องใช้ความเชื่อใจกันมากนัก 

สรุปได้ว่า สภาพเงื่อนไขที่นำไปสู่ความร่วมมือ ได้แก่ สภาพแวดล้อม การดำเนินงานที่
ล้มเหลวของแต่ละภาคส่วน องค์การนายหน้า ข้อตกลงทั่วไปเก่ียวกับปัญหา บทบาทของความสัมพันธ์
พ้ืนฐานแต่เดิมและเครือข่ายที่เป็นอยู่ เป็นต้น 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความร่วมมือ 
ฉัฏฐ์สุดา ชัยโฉม และคณะ (2565: 1, 149) วิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งชมพู อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ตาม
หลักพรหมวิหาร 4 ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
เขตองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งชมพู อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ตามหลักพรหมวิหาร 4 โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

พิชญ์สินี เสรีโรจนกุล และปิยากร หวังมหาพร (2565: 286) วิจัยเรื่องการพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพนัสนิคม ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาความร่วมมือใน   
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพนัสนิคม ด้านการกำหนดเป้าหมาย
และการวางแผน ควรกำหนดแผนพัฒนายุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ และจัดให้มีการตกลงนโยบาย
ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยฉันทามติ ตลอดจนร่วมกันหารือเพื่อออกแบบและวางแผนหา
แนวทางการดำเนินงานแบบข้ามภาคส่วนโดยยังคงไว้ซึ ่ง ความผสมผสานสอดรับไปกับบริบทของ
สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ของพ้ืนที่ 

อุกฤษฏ์ ชาวแพรกน้อย (2564: 20-21) วิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่อกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาลตำบลหลักห้า อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัย
พบว่า ทุกด้านที่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  

จุฑามาส โหย่งไทย (2563: 125) วิจัยเรื่องการบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของ
เทศบาลนคร ผลการวิจัยพบว่า การบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู ้สูงอายุของเทศบาลนคร ด้าน
นโยบายและการวางแผน อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านประสานความร่วมมือเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
การจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุร่วมกับบุคลากร องค์กร ภาครัฐ/ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา
ในชุมชน อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการดำเนินงานและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ/
ภาคเอกชน ผู้สูงอายุ แกนนำชุมชนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด 

ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
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ของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้านการมีส่วนร่วม การวางแผน การติดตามและการประเมินผล 
อยู่ในระดับมาก 2) ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพชีวิตกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ด้านการมีส่วนร่วม การวางแผน การติดตามและการประเมินผล โดยรวมมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

ศิรประภา หล้าสิงห์ สุมัทนา กลางคาร และศิรินาถ ตงศิริ (2563: 34-36) วิจัยเรื่อง 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า  การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติการ 
(Action) ขั ้นการสังเกตการณ์ (Observation) ขั ้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง และมีระดับคะแนนเฉลี่ย
สูงขึ้นมากกว่าก่อนการเริ่มกิจกรรม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

ศักดา ศิลปาภิสันทน์ (2562: 532) วิจัยเรื่อง ความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมตาม
แนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
เขาพระงาม อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลของปัจจัยความเข้มแข็งของชุมชน
และสังคมตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ นโยบายการส่งเสริมชุมชนเข้มแข็ง 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วม เช่น การมีส่วนร่วมในการวางแผน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
การรวมกลุ่มของชุมชน การเรียนรู้ของชุมชน และการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกสูงขึ้น  ทำให้
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อรอุมา บุตรเริ่ม (2561: 261) วิจัยเรื่องบทบาทของภาครัฐและภาคเอกชนในการนำ
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า ด้านบทบาทภาครัฐซึ่ง
เป็นผู้กำหนดนโบายและนำนโยบายไปปฏิบัติ จากการพัฒนาเชิงนโยบายตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากการปฏิบัติงานขาด
การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน ขาดความต่อเนื่อง บางหน่วยงานให้ความสำคัญเฉพาะหน่วยงาน
ของตนเอง ด้านการร่วมมือกับหน่วยงานภาคเอกชน แม้จะมีองค์กรพัฒนาเอกชนเพิ่มขึ้น  ยังขาด
ความร่วมมือ สำหรับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสำเร็จมี 5 ปัจจัย ได้แก่ (1) ด้านการสื่อความของนโยบาย 
(2) ด้านความหลากหลายของหน่วยงานที่ปฏิบัติ (3) ด้านมุมมองและอุดมคติของผู้ปฏิบัติ (4) ด้าน
ทรัพยากร และ (5) ด้านการเมืองที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนปัญหาอุปสรรคที่สำคัญ พบว่า ระบบ
ฐานข้อมูลยังขาดการเชื่อมโยง และควรส่งเสริมความเข้มแข็ง กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผู้สูงอายุในทุกระดับ โดยพัฒนาขีดความสามารถของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้ดำเนินการ
เชิงรุก ประสานความร่วมมือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ภาครัฐควรมีหน่วยงานประสานกลาง และมีการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ควรแต่งตั้งภาคประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนของคณะกรรมการกำกับดูแล เพื่อให้มีบทบาทในกระบวนการติดตามโดยภาครัฐควรเป็น
ผู้พัฒนาเชิงนโยบาย กฎระเบียบที่เก่ียวข้องให้มีมาตรฐานและเป็นสากลมากขึ้น 
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อภินันท์ สนน้อย ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ และสุรชัย ปิยานุกูล (2559: 154) วิจัยเรื่อง
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ปัจจัยด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันปัจจัย ด้านการมีส่วนร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ 
และปัจจัยด้านการให้คุณค่าในตนเอง  

จากการศึกษาเกี่ยวกับสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือ ผู้วิจัยจึง
นำมาสังเคราะห์เป็นตารางแสดงสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล และตารางสรุปการสังเคราะห์ตัวแปรจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ดังแสดงในตารางที่ 2.1-2.2 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.1  แสดงสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ   

ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & 
Uphoff, 1977: 6)  

1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

Graham & Wright (1999: 37-41) 1) การวางแผน (Planning) 
2) การแบ่งปัน (Sharing) 
3) การดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal 
Achieving Activities) 

Thomson & Miller (2002) 1) มิติด้านการปกครอง ประกอบด้วย การตัดสินใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับกฎระเบียบ ซึ่งประกอบด้วย การเจรจา
และการทำความตกลงร่วมกัน  

2) มิติด้านการบริหารผู้เกี่ยวข้องในเครือข่ายมีหลากหลาย
และมีบทบาทแตกต่างกัน เช่น ส่งเสริมสนับสนุน 
อำนวยความสะดวก สนับสนุนการเงิน โดยแต่ละคนมา
ร่วมมือกันเพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน  
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ   

ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

 

3) มิติด้านความเป็นอิสระ ซึ่งหมายถึง การผสาน 
ผลประโยชน์ส่วนตนเข้ากับผลประโยชน์ส่วนรวม 

 4) มิติด้านการปันข้อมูลที่เกิดประโยชน์ร่วมกัน เนื่องจาก
เป็นการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน  

5) มิติการแลกเปลี่ยนและการสร้างความไว้ใจซึ่งกันและ
กัน หรือการสร้างแนวปฏิบัติร่วมกัน 

Bryson และคณะ (2006: 46-48) 1) การบุกบั่นเพื่อก่อให้เกิดข้อตกลงเบื้องต้น (Forging 
Initial Agreement) 

2) การสร้างภาวะผู้นำ (Building Leadership) 
3) การสร้างความถูกต้องชอบธรรม (Building 

Legitimacy) 
4) การสร้างความไว้ใจ (Building Trust) 
5) การบริหารจัดการความขัดแย้ง (Managing Conflict) 
6) การวางแผน (Planning) 

Ring และ Var De Ven (Cite in 
Thomson, Perry, 2006: 22-23) 

1) การเจรจา (Negotiation) 
2) การตกลงยอมรับ (Commitment) 
3) การดำเนินการ (Implementation) 
4) การประเมิน (Assessment) 

Agranoff (2007: 26) และ McGuire 
(2006: 37) 

1) การกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ (Activation) 
2) การวางกรอบความร่วมมือ (Framing) 
3) การระดมความร่วมมือ (Mobilization) 
4) การสนธิความร่วมมือ (Synthesizing) 

วรสุดา สุขารมณ์ (2554) 1) ความร่วมมือในการทำแผน 
2) ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
3) ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
4) ความร่วมมือในการประเมินผล 
5) ความร่วมมือในการบันทึกข้อตกลง 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ    

ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
กัญรยาณีย์ กาฬภักดี (2557: 17-18) 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

อภินันท์ สนน้อย ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ 
และสุรชัย ปิยานุกูล (2559: 154) 

1) ปัจจัยด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
2) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชน  
3) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  
4) ปัจจัยด้านความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่  
5) ปัจจัยด้านการให้คุณค่าในตนเอง 

อรอุมา บุตรเริ่ม (2561: 261) 1) ด้านการสื่อความของนโยบาย  
2) ด้านความหลากหลายของหน่วยงานที่ปฏิบัติ  
3) ด้านมุมมองและอุดมคติของผู้ปฏิบัติ  
4) ด้านทรัพยากร  
5) ด้านการเมืองที่เก่ียวข้องกับการวางแผน 

ศักดา ศิลปาภิสันทน์ (2562: 532) 1) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวางแผน  
2) การส่งเสริมการการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
3) การรวมกลุ่มของชุมชน  
4) การเรียนรู้ของชุมชน  
5) การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก 

จุฑามาส โหย่งไทย (2563: 125) 1) ด้านนโยบายและการวางแผน 
2) ด้านประสานความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3) ด้านการดำเนินงานและประสานความร่วมมือ 

ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-
131) 

1) ด้านการมีส่วนร่วมการวางแผน  
2) ด้านการมีส่วนร่วมการติดตามและการประเมินผล 

ศิรประภา หล้าสิงห์ สุมัทนา กลางคาร 
และศิรินาถ ตงศิริ (2563: 34-36) 

1) ขั้นการวางแผน (Planning)  
2) ขั้นการปฏิบัติการ (Action)  
3) ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation)  
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์

ช่วยเหลือสังคมตำบล 
 4) ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

อุกฤษฏ์ ชาวแพรกน้อย (2564: 20-21) 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

ฉัฏฐ์สุดา ชัยโฉม และคณะ (2565: 1, 
149) 

1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

พิชญ์สินี เสรีโรจนกุล และปิยากร  
หวังมหาพร (2565: 286) 

1) ด้านการกำหนดเป้าหมายและการวางแผน 

  
ตารางที่ 2.2 สรุปการสังเคราะห์ตัวแปรจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือ
   ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
 

นักวิจัย/
นักวิชาการ 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ด้า
นก

าร
วา

งแ
ผน

 

ด้า
นก

าร
แบ

่งป
นั 

กา
รด

ำเน
นิก

าร
เพื่

อใ
ห้บ

รร
ลุเ

ปา้
หม

าย
 

ด้า
นก

าร
ติด

ตา
มแ

ละ
ปร

ะเม
ินผ

ล 

ด้า
นก

าร
เจ

รจ
า 

ด้า
นค

วา
มเ

ป็น
อิส

ระ
 

ด้า
นก

าร
แล

กเ
ปล

ี่ยน
 

คว
าม

ร่ว
มม

ือ 

ด้า
นภ

าว
ะผ

ูน้ำ
 

ด้า
นค

วา
มถ

ูกต
้อง

 

ด้า
นค

วา
มไ

ว้ใ
จ 

ด้า
นก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

 

ด้า
นส

ังเก
ตก

าร
ณ

 ์

ด้า
นก

าร
สะ

ท้อ
นผ

ลก
าร

ปฏิ
บัต

 ิ

ด้า
นก

าร
รว

มก
ลุ่ม

 

ด้า
นก

าร
เรีย

นร
ู ้

ด้า
นก

าร
สน

ับส
นุน

 

ด้า
นห

ลา
กห

ลา
ย 

ด้า
นม

ุมม
อง

 

ด้า
นท

รัพ
ยา

กร
 

ด้า
นค

วา
มพึ

งพ
อใ

จ 

ด้า
นก

าร
ให้

คณุ
คา่

 

โคเฮน และ 
อัพฮอฟ (Cohen 
& Uphoff, 1977: 6)  

                      

Graham & Wright 
(1999 : 37-41) 

                      

Thomson & 
Miller (2002) 

                      

Bryson และคณะ 
(2006 : 46-48) 

                      

Ring และ Var De 
Ven (Cite in 
Thomson, Perry, 
2006 : 22-23) 

                      
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) 
 

นักวิจัย/
นักวิชาการ 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ด้า
นก

าร
วา

งแ
ผน

 

ด้า
นก

าร
แบ

่งป
นั 

กา
รด

ำเน
นิก

าร
เพื่

อใ
ห้บ

รร
ลุเ

ปา้
หม

าย
 

ด้า
นก

าร
ติด

ตา
มแ

ละ
ปร

ะเม
ินผ

ล 
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นก
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เจ

รจ
า 

ด้า
นค
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มเ

ป็น
อิส
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นก

าร
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กเ
ปล
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ร่ว
มม

ือ 
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นภ
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ะผ

ูน้ำ
 

ด้า
นค

วา
มถ

ูกต
้อง

 

ด้า
นค

วา
มไ

ว้ใ
จ 

ด้า
นก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

 

ด้า
นส

ังเก
ตก

าร
ณ

 ์

ด้า
นก

าร
สะ

ท้อ
นผ

ลก
าร

ปฏิ
บัต

 ิ

ด้า
นก

าร
รว

มก
ลุ่ม

 

ด้า
นก

าร
เรีย

นร
ู ้

ด้า
นก

าร
สน

ับส
นุน

 

ด้า
นห

ลา
กห

ลา
ย 

ด้า
นม

ุมม
อง

 

ด้า
นท

รัพ
ยา

กร
 

ด้า
นค

วา
มพึ

งพ
อใ

จ 

ด้า
นก

าร
ให้

คณุ
คา่

 

Agranoff (2007: 26) 
และ McGuire 
(2006: 37) 

                      

วรสุดา สุขารมณ์ 
(2554) 

                      

กัญรยาณีย์  
กาฬภักดี (2557: 
17-18) 

                      

อภินันท์ สนน้อย, 
ปิยาภรณ์  
ศิริภานุมาศ และ
สุรชัย ปิยานุกลู 
(2559: 154) 

                      

อรอุมา บุตรเริ่ม 
(2561: 261) 

                      

ศักดา ศิลปาภิสันทน์ 
(2562: 532) 

                      

จุฑามาส โหย่งไทย 
(2563: 125) 

                      

ภัทราภรณ์ ด้วงเรอืง 
(2563: 129-131) 

                      

ศิรประภา หล้าสิงห์ 
สุมัทนา กลางคาร 
และศิรินาถ ตงศิริ 
(2563: 34-36) 

                      

อุกฤษฏ์  
ชาวแพรกน้อย 
(2564: 20-21) 

                      

ฉัฏฐ์สุดา ชัยโฉม
และคณะ (2565: 
1, 149) 

                      

พิชญ์สิน ี
เสรีโรจนกลุ และ 
ปยิากร หวังมหาพร 
(2565: 286) 

                      

รวม 10 10 9 8 4 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

 
จากการสังเคราะห์เกี่ยวกับสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือ ดังแสดง

ในตารางที่ 2.1-2.2 จะเห็นได้ว่า ตัวแปรจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ใช้มากท่ีสุด 4 ลำดับแรก ประกอบด้วย ด้านการวางแผน 
ด้านการแบ่งปัน ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และด้านการติดตามและประเมินผล  
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ดังนั้น ซึ่งผู้วิจัยจึงนำมาใช้ในการกำหนดตัวแปรอิสระ ในการศึกษาความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบล  

แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมของประชาชนมีหลากหลายแนวทาง ทั้งการให้ข้อมูลข่าวสาร การปรึกษาหารือ 

การประชุมรับฟังความคิดเห็น และการร่วมตัดสินใจซึ ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วม 
(กัมปนาท ทองดอนใหม่, 2563: 15) 

โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1977: 6) ได้กล่าวว่า ขั้นตอนการมีส่วนร่วม
ไว้ 4 ขั้นตอน คือ  

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เป็นการมีส่วนร่วมในการแสดงออกทางความคิด  
2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ เป็นการมีส่วนร่วมการดำเนินงานตามโครงการและ

แผนงานและเป็นการก่อให้เกิดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของกิจกรรมและผลงาน  
3. การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ เป็นการกระจายผลประโยชน์จากการพัฒนาของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียอย่างเสมอภาค 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้าร่วมตรวจสอบ และ

ติดตามผลการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการ ว่าบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ 
เพียงใด  

National Network for Collaboration (1995) ได้กล่าวว่า เครือข่ายการสร้างความร่วมมือ
แห่งชาติ ได้กำหนดขอบเขตแนวทางความร่วมมือระดับองค์กร จำแนกตามโครงสร้างพื้นฐานได้ 5 
ประเภท ดังนี้ 

1. เครือข่าย มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสในการพบปะสนทนาระหว่างองค์กร สร้าง
ความเข้าใจร่วมกัน เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล และให้การสนับสนุนพ้ืนฐานระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
ไม่มีลำดับขั้นการบริหาร ลักษณะการเชื่อมโยงองค์กรเป็นแบบยืดหยุ่น กำหนดบทบาทความรับผิดชอบ
แบบหลวม ๆ การเชื่อมโยงกันในกลุ่มสมาชิกเป็นแบบขั้นต้น หรือระยะพื้นฐานไม่มี ความซับซ้อน 
ภาวะผู้นำภายในเครือข่ายอยู่ในระดับต่ำ ระดับการตัดสินใจเกิดขึ้นน้อย ความขัดแย้งพบได้น้อย มี
ลักษณะการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ 

2. พันธมิตร มีวัตถุประสงค์เฉพาะในการรวมกลุ่มเพ่ือสร้างความร่วมมือที่เหมาะสมตาม
ความจำเป็น มุ่งเน้นความสำเร็จของงาน ลดความซ้ำซ้อนในงานหรือการบริการของสมาชิกกลุ่ม เน้น
การเป็นศูนย์กลางการติดต่อสื่อสาร ลักษณะการแนะนำเน้นการเพิ่มผลผลิตทางการเงิน ภาวะผู้นำ
ของความสัมพันธ์นี้ ผู้นำจะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ ระดับการตัดสินใจค่อนข้างซับซ้อน และพบว่า มี
ความขัดแย้งกันบ้างเล็กน้อย มีลักษระการสื่อสารแบบเป็นทางการ 
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3. หุ้นส่วน มีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันทรัพยากรในกลุ่มสมาชิกที่มีเป้าหมายเดียวกัน 
เน้นการรวมทรัพยากร เพื่อการสร้างผลผลิตใหม่ เป็นศูนย์กลางการติดต่อสื่อสารของกลุ่มผู้บริหาร 
ลักษณะการเชื่อมโยงองค์กรแบบเป็นทางการ มีการกำหนดบทบาทชัดเจน และมีการร่วมพัฒนา
ทรัพยากร และร่วมลงทุนด้านการเงิน ภาวะผู้นำมีอำนาจอิสระแต่จำกัดตามขอบเขตความร่วมมือที่
กำหนดไว้ ระดับการตัดสินใจมีทั้งตัดสินใจร่วมกันและแยกกลุ ่มในการตัดสินใจ มีการสื่อสารที่
สม่ำเสมอและชัดเจน 

4. กลุ่มผนึกกำลัง มีวัตถุประสงค์เพื่องแบ่งปันความคิด และใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือ
สร้างพันธะสัญญาในการพัฒนาร่วมกัน โดยมีระยะเวลาอย่างร้อย 3 ปี และสมาชิกทั้งหมดร่วมกัน
ตัดสินใจ มีการกำหนดบทบาทและระยะเวลาที่ชัดเจน ลักษณะการเชื่อมโยงแบบเป็นทางการ และ
การสื่อสารเป็นไปตามลำดับนความสำคัญ 

5. กลุ่มรวมพลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งเน้นความสำเร็จ จากการกำหนดวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
และมีการเทียบเคียงผลกระทบที่เกิดข้ึน สร้างระบบที่ต้องพ่ึงพากันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือกำหนด
ประเด็นและโอกสร่วมกัน สมาชิกทั้งหมดมีการตัดสินใจร่วมกันอย่างเป็นเอกฉันท์ มีการกำหนด
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุ่ม กำหนดระยะเวลา และการประเมินผลชัดเจน 
ลักษณะการเชื่อมโยงองค์กรแบบเป็นทางการ ภาวะความผู้นำอยู่ในระดับสูง มีความไว้วางใจ และ
สามารถสร้างผลิตภาพสูง มีการแบ่งปันความคิดและการตัดสินใจในระดับเท่ากัน การสื่อสารแบบเป็น
ทางการ มีการพัฒนาอยู่ในระดับสูง 

กัญรยาณีย์ กาฬภักดี (2557: 17-18) ได้กล่าวว่า แนวทางการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 
ด้าน ประกอบด้วย 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการเสนอปัญหา ความต้องการ ร่วมวางแผนนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ในแผนชุมชน เช่น  

1.1 มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาหมู่บ้าน (วิสัยทัศน์) และทิศทาง 
การพัฒนาตามศักยภาพของหมู่บ้าน 

1.2 มีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางหรือวิธีในการพัฒนาชุมชน (ยุทธศาสตร์
การพัฒนา) 

1.3 มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาตามประเด็นหลัก 
1.4 มีส่วนร่วมในการกำหนดวิธ ีการพัฒนาตามประเด็นหลัก เพื ่อทำให้บรรลุ

ยุทธศาสตร์ 
1.5 มีส่วนร่วมในการกำหนดแผนงาน/โครงการในการพัฒนาชุมชน 
1.6 มีส่วนร่วมในการจัดลำดับความสำคัญของโครงการ/กิจกรรม 
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2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ หมายถึง การที่ประชาชนเข้ามาร่วมลงมือจัดทำแผน
ชุมชนของตนเอง และร่วมปฏิบัติตามแผนชุมชน เช่น 

2.1 ร่วมเป็นกรรมการในการจัดทำแผนชุมชน 
2.2 ร่วมเป็นคณะทำงานปฏิบัติตามแผนชุมชน 
2.3 มีส่วนร่วมวิเคราะห์สภาพชุมชน (จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค) เพื่อรู้

ศักยภาพของตนเองและชุมชน 
2.4 มีส่วนร่วมในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/หน่วยสนับสนุน 
2.5 ร่วมสนับสนุนทางด้านการเงิน วัสดุ อุปกรณ์ เพ่ือนำไปพัฒนาหมู่บ้าน 
2.6 ร่วมปฏิบัติตามโครงการ/กิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ในแผนชุมชน 

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ หมายถึง การรับผลประโยชน์ทางด้านต่าง ๆ 
ประกอบด้วย ผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ ผลประโยชน์ทางด้านสังคมและผลประโยชน์ส่วนบุคคล เช่น 

3.1 มีส่วนร่วมพัฒนาศักยภาพตนเองจากการร่วมจัดทำแผนชุมชน 
3.2 มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์จากการนำแผนชุมชนไปสู่การปฏิบัติ 
3.3 มีส่วนร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาจากการจัดทำแผนชุมชน 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง การที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมินผลการจัดทำแผนชุมชน และการนำแผนไปสู่การปฏิบัติ เช่น 

4.1 มีส่วนร่วมเป็นกรรมการในการติดตามและประเมินผลแผนชุมชน 
4.2 มีส่วนร่วมตรวจติดตามการดำเนินโครงการ/กิจกรรมที่บรรจุไว้ในแผนชุมชน 
4.3 มีส่วนร่วมประเมินผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรมที่บรรจุไว้ในแผนชุมชน 
4.4 มีส่วนร่วมตรวจสอบการใช้งบประมาณในการดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
4.5 มีส่วนร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาจากผลการติดตามประเมินงาน 

จากกระบวนการของการมีส่วนร่วมของประชาชนดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า 
การมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (2) การมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ (4) การมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล 
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แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความหมายของคุณภาพชีวิต 
การมีระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม อารมณ์ และการดำเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม เป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลใน
ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ของสังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายใน
ชีวิตของแต่ละคน ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตอยู่ของบุคคลใน
สังคม พร้อมทั้งสามารถสร้างสรรค์และพัฒนาสังคมที่ตนดำรงอยู่ได้อย่างดี และมีความเจริญก้าวหน้า 
(จินตนา เอิบอิ่ม, 2560: 11) ซึ่งจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีทั้ง
นักวิชาการและผู ้ที ่ศ ึกษาทั ้งในประเทศและต่างประเทศได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้
หลากหลาย ดังต่อไปนี้ 

ยูไนเต็ด เนชั่น (United Nations, 2009: 97) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง 
ความอยู่ดีมีสุขของมนุษย์ และไม่ควรมุ่งเน้นให้ความสำคัญเฉพาะในเรื่องเชิงปริมาณแต่เพียงอย่างเดียว 
โดยเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเชิงปริมาณ ได้แก่ รายได้หรือผลผลิต เป็นต้น แต่ควรวัดด้วยตัวชี้วัดทางสังคม
ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนามนุษย์ที่ควรประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การมีชีวิตที่ยืนยาว ความรู้ 
และมาตรฐานความเป็นอยู่ 

แช็คมาร์น (Shackmarn, 2005: 59) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง เป็นเรื่องที่
อยู่นอกเหนือเรื่องของวัตถุ ให้ความสำคัญกับสภาพจิตใจของมนุษย์ การมีความสามารถในการคิดและ
สร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ การมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี การได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น ปราศจากความคิดใน
เรื่องความวิตกกังวล ความเครียด ทั้งนี้ยังอธิบายว่าแนวคิดคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน 
เพราะเป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของลูกค้าทั้งในทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ 
ความต้องการทางสังคมในระดับมหภาคและระดับจุลภาค 

ชาน (Zhan, 1992: 14) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง ประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจในการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล 

ยูเนสโก (UNESCO, 1978: 89-90) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิต
เป็นความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตที่มีส่วนสำคัญมากที่สุดของบุคคล 
ซึ่งสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การดำรงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีความสุข มีความสมบูรณ์ ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้ดี ขณะเดียวกันก็
สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถใช้ศักยภาพส่วนบุคคลสร้างสรรค์พัฒนา
ตนเองและสังคมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข โดยดูได้จาก 
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1. รายได้ของครอบครัวที่พอเพียงแก่การดำรงชีวิตขั้นต้น  
2. การมีงานทำที่เพียงพอแก่การยังชีพ  
3. การศึกษาและอัตราการเรียนรู้หนังสือของประชาชน  
4. โอกาสการมีส่วนร่วมในการปกครองประเทศ  
5. การมีเอกราชของชาติที่ปราศจากการแทรกแซง และครอบงำจากรัฐบาลอื่น 
แคมเบล (Cambell, 1976: 117) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นมิติที่มีหลายแนวทางขึ้นอยู่

กับความสุขและความพึงพอใจในชีวิตแต่ละคน โดยเปรียบเทียบระหว่างสถานการณ์ที่เป็นอยู่กับ
สถานการณ์ท่ีอยากให้เป็น 

พรนภา สมสกุล (2562: 20) ได้สรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การตอบสนอง
ถึงความจำเป็นของการใช้ชีวิตที่สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุขทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ ความเป็นอยู่ และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชนและครอบครัว 

จุฑามาศ ทรัพย์แสนดี (2561: 12) ได้สรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้
ถึงความพึงพอใจในการดำรงชีวิตการมีชีวิต ความเป็นอยู่ที่ดีในด้านต่าง  ๆ ที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐาน ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการดำรงชีวิตและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในทิศทางที่ดี 
ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีนั้นจะต้อง ไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่ตนเองและสังคม 

วรกิตต์ พันธ์ลิมา (2561: 13) ได้สรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคล
มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ 
สามารถดำรงชีวิตและดำเนินกิจกรรมทั้งหลายด้วยความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

วิชยา เบญจานุกร (2560: 12) ได้สรุปความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคล
สามารถดำรงชีวิตและดำเนินกิจกรรมทั้งหลายด้วยความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมและสังคมได้อย่างมีความสุข 

จากความหมายของคุณภาพชีวิตดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต 
หมายถึง การที่บุคคลความพึงพอใจในชีวิตที่ได้อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีความสุข มีความสมบูรณ์ 
ทั้งร่างกายและจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมท่ีตนอยู่ได้ดี 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
การที่จะได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจนั้น ประกอบด้วย 

ด้านบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลซึ่งมีสภาวะต่าง ๆ กันได้รับการสนองทำให้
ร่างกายมีพัฒนาการตามปกติช่วยให้เกิดสุขภาพที่ดี ทำให้เกิดความพึงพอใจ ช่วยให้เกิดสุขภาพจิตที่ดี
ขึ้นตามมา นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบที่สำคัญที่ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี คือ การได้มีงานทำและ
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ได้ทำงานที่มีคุณค่าและได้รับการตอบแทนที่เหมาะสมแก่การดำรงชีวิตเป็นผลมาจากการมีคุณภาพชีวิต
ในการทำงานที่ดี (วิชยา เบญจานุกร, 2560: 12) จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ดังต่อไปนี้ 

ราห์มาน, มิตเทลแฮมเมอร์ และ แวนชไนเดอร์ (Rahman, Mittelhammer & Wandschneider, 
2003: 103) ได้แบ่งองค์ประกอบออกเป็น 8 กลุ่ม เพ่ือศึกษาปัจจัยหลักของการมีชีวิตที่ดี 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและเพื่อน เป็นความสัมพันธ์ที่เป็นปัจจัยสำคัญ
สำหรับความเป็นอยู่ที ่ดีของคน เป็นที่เข้าใจดีว่าบุคคลที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวและเพื่อนมี
ความสุขกว่าคนที่ขาดความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน ความสัมพันธ์จึงเป็นส่วนหนึ่งของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. อารมณ์ อารมณ์ท่ีดี วัดโดยระดับความสุข ความสุขของคนไม่ได้ขึ้นอยู่กับรายได้หรือ
การบริโภค แต่เป็นผลกระทบของความเครียด ความกดดัน และสภาพจิตใจ 

3. สุขภาพ สุขภาพที่ดีเป็นพื้นฐานของคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพของบุคคลส่งผลกระทบ
ทั้งทางตรงและอ้อมต่อคุณภาพชีวิต มีรายงานเรื่องสุขภาพที่ดี นำมาซึ่งรายได้ที่เพิ่มขึ้น และในทาง
กลับกันรายได้ท่ีดีส่งผลให้สุขภาพดี 

4. วัตถุสิ่งของ การมีความเป็นอยู่ที่ดีด้านวัตถุส่งผลทั้งในทางบวกและลบต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ตัวอย่างเช่น ความเป็นอยู่ที่ดีเกี่ยวข้องกับรายได้ เพราะทำให้ได้สิ่งของที่ต้องการ คนก็จะ
พยายามหารายได้ให้มากขึ้น 

5. ความเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนแวดล้อม ให้ความสำคัญในด้านการมีส่วนร่วมทางการเมือง 
อิสรภาพ และความเป็นประชาชนของบุคคล 

6. งานและกิจกรรมสร้างสรรค์ของบุคคล ให้ความสำคัญในการมีงานทำและมี  
การสร้างสรรค ์

7. ความปลอดภัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่สำคัญท่ีสุดสำหรับคุณภาพชีวิตที่ดี บุคคลหนึ่ง
สามารถอยู่อย่างมีความสุขในสังคม แต่การมีชีวิตอยู่อย่างไม่ปลอดภัยมีผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิต 

8. คุณภาพของสิ ่งแวดล้อม ตัวชี ้ว ัดคุณภาพชีว ิตไม่สามารถถูกละลายได้ การให้
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป คุณภาพสิ่งแวดล้อมมีผลต่อบุคคล 
เช่น การอยู่ในชุมชนแออัดจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Rahmen et al. 
ที่มา: (Rahman, Mittelhammer, and Wandschneider, 2003: 103) 

 
องค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996: 354-356) ได้กล่าวว่า ได้พัฒนาและ

นำเสนอเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเป็นสากล ซึ่งสามารถนำไปใช้ในประชากรที่มีสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สามารถจัดออกเป็นด้าน ได้แก่  

1. ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อการใช้
ชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย  
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื ่น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน 
การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรั กษาทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ี
บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึง
ความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้

ความรู้สึกเป็น

ส่วน 

หนึ่งของชุมชน 

คุณภาพของ 

สิ่งแวดล้อม 

ความปลอดภัย 

ส่วนบุคคล 

คุณภาพ

ชีวิต 

ความสัมพันธ์กับ 

ครอบครัว เพื่อน 

ความเป็นอยู่ที่ดี 

ด้านอารมณ์ 

สุขภาพ งานและกิจกรรม 

สร้างสรรค์ 

ความเป็นอยู่ที่ดี 

ด้านวัตถ ุ
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เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า ความกังวล การรับรู้
เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต  เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อ ด้านวิญญาณ 
ศาสนา การให้ความความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีผล
ต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น  
การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น  
การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้าน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือ
ฝึกทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

เฟอร์แรนส์ และเพาเวอร์ (Ferrans & Power. 1992: 29-38) ได้วิเคราะห์ปัจจัยของ
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต และสรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 องค์ประกอบ คือ  

1. บ้าน สุขภาพ และหน้าที่ เกี่ยวกับสถานภาพร่างกายและความสามารถที่จะดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ  

2. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของบุคคล  
3. ด้านจิตใจและวิญญาณ ประกอบด้วย ความพอใจในชีวิต ความสุขทั่วไป ความพอใจ

ในตนเอง จุดมุ่งหมายในชีวิต ความสงบสุขของจิตใจ ความศรัทธาในศาสนาและรูปร่างหน้าตาของตน  
4. ด้านครอบครัว เป็นสภาพของสัมพันธภาพภายในครอบครัวของบุคคล ประกอบด้วย 

ความสุขในครอบครัว ภาวะสุขของสมาชิกในครอบครัว บุตร และคู่สมรส 
ฮิวส์ (Hughes, 1990: 289) ได้กำหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Hughes 
ที่มา: ฮิวส์ (Hughes, 1990: 289) 

 
จากภาพที่ 2.2 ฮิวส์ (Hughes, 1990: 289) ได้กำหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 

ดังต่อไปนี้ 
1. ความเป็นอิสระส่วนตัว คือ ทางเลือก การตัดสินใจ การควบคุม และความเป็นส่วนตัว 

สำหรับการดำรงชีวิต 
2. ปัจจัยทางวัฒนธรรม คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติอันเกิดมาจากความเชื่อ

และศรัทธาในลักษณะเดียวกันเพ่ือให้การดำรงชีวิตร่วมกันมีความสุข 
3. การบูรณาการทางสังคม คือ เครือข่ายทางสังคม (ซึ่งประกอบด้วย การติดต่อกับ

ครอบครัว การติดต่อทางสังคม การติดต่อในแง่สนับสนุน) บทบาททางสังคม (ซึ่งประกอบไปด้วย 
การรักษาบทบาทเดิม การรับเอาบทบาทใหม่) สิทธิและความรับผิดชอบทางสังคม (ซึ่งได้แก่ การใช้
สิทธิและความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง การมีส่วนร่วมในชุมชน) 

4. กิจกรรมที่มีความหมาย คือ กิจกรรมประจำวัน การสันทนาการ งานความสนใจ 
5. คุณภาพของสิ่งแวดล้อม คือ ความอบอุ่น ความสบาย ความมั่นคง พ้ืนที่ในแง่ส่วนบุคคล 

การตบแต่ง เครื่องอำนวยความสะดวก ความเป็นปกติ และกฎเกณฑ์ต่าง ๆ 
6. สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม คือ รายได้อาชีพในการเป็นเจ้าของสิ่งของ บ้านที่

อยู่อาศัย มาตรฐานการครองชีพ โภชนาการ 
7. สุขภาวะร่างกายและจิตใจ คือ สุขภาพทางกาย ความทุพพลภาพ ความสามารถตาม

หน้าที่ การต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น 

คุณภาพชีวิต 

ความพึงพอใจในชีวิต 

คุณภาพของสิ่งแวดล้อม 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคม 

สุขภาวะทางร่างกาย

และจิตใจ 

ความเป็นอิสระ

ส่วนตัว 

ปัจจัยทาง วัฒนธรรม 

การบูรณาการทางสังคม 
กิจกรรมที่มี

ความหมาย 
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8. ความพึงพอใจในชีวิต คือ ความสมดุลในความรู้สึก สุขภาพทางจิตวิทยา การมองภาพ
ตนเองในทางบวก ความคิดเก่ียวกับการบริโภค 

แคมเบล (Cambell, 1976: 122) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 3 ประการ คือ 
1. องค์ประกอบด้านกายภาพ ได้แก่ ปัจจัยทางมลภาวะ ความหนาแน่นของประชากร 

สภาพที่อยู่อาศัย 
2. องค์ประกอบด้านสังคม ได้แก่ ปัจจัยทางการศึกษา สุขภาพอนามัย ความมั่นคงของ

ครอบครัว 
3. องค์ประกอบทางจิตวิทยา ได้แก่ ปัจจัยด้านความพึงพอใจ ความสำเร็จ ความผิดหวัง 

และความคับข้องใจในชีวิต 
จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ได้แก่ ที่อยู่ อาหาร 

การศึกษา ความปลอดภัยในครอบครัว ความรู้สึกต่าง ๆ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  คุณภาพ
ของสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางวัฒนธรรม ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นต้น 

ดัชนีชี้วัดและการประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีนักวิชาการหลายท่าน

ได้กล่าวถึงดัชนีชี้วัดและการประเมินคุณภาพชีวิต ดังต่อไปนี้ 
บีเดิ ้ล บราวน์ และคณะ (Beadle-Brown et al., 2008: 380) ได้นำเสนอการแบ่ง 

คุณภาพชีวิตควบคู่ไปกับการกำหนดตัวชี้วัดเป็น 8 ด้าน ดังนี้  
1. คุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (Social Inclusion) การรวมกลุ่มทางสังคม

จะเก่ียวข้องกับความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มทางสังคม เช่น วิถีทางการดำเนินชีวิต พฤติกรรม
การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเพื่อความเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อวิถี
การดำเนินชีวิต การช่วยเหลือสนับสนุนต่าง ๆ  

2. คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่ทางกายภาพ (Physical Well-being) ด้านความเป็นอยู่
ทางกายภาพ หมายถึง ลักษณะทางสุขภาพซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย การมีสุขภาพดี การมี
เวลาพักผ่อนหย่อนใจ กิจกรรมในชีวิตประจำวัน กิจกรรมสันทนาการต่างๆ อาหารและโภชนาการ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกาย และการดูแลสุขภาพ  

3. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal Relations) ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจะเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการมีมิตรภาพ เช่น ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลภายใต้บริบทสถานที่ทำงานหรือบริบทครอบครัว นอกจากนี้ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลยังเกี่ยวข้องกับภาวะความโดดเดี่ยวเดียวดาย การสนับสนุนช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคม 
ความใกล้ชิดสนิทสนมและความรัก     
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4. คุณภาพชีวิตด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ที่ดี (Material Well-being) ด้าน
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ที ่ดีจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง  ๆ ดังนี้ อาชีพการงาน สภาพทาง
การเงิน การเป็นเจ้าของ (สังหาริมทรัพย์และอสังหาริมทรัพย์) ความปลอดภัย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ลักษณะที่อยู่อาศัยและการคมนาคมขนส่ง     

5. คุณภาพชีวิตด้านลักษณะทางอารมณ์ (Emotional Well-Being) ด้านลักษณะทาง
อารมณ์จะเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการงานอาชีพ ที่อยู่อาศัย การช่วยเหลือสนับสนุน ความพึงพอใจ
ในกลุ่มทางสังคมของตนเอง นอกจากนี้ด้านลักษณะทางอารมณ์ยังเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต มโนภาพ
แห่งตนการไร้ความเครียดและความสุขในการดำเนินชีวิต  

6. คุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination) 
ด้านความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเองจะเกี่ยวข้องกับความมีอิสรภาพในการตัดสินใจ 
การควบคุมตนเอง การกำหนดทิศทางการดำเนินชีวิตด้วยตนเอง อิทธิพลของที่อยู่อาศัย ที่มีผลต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจ การสนับสนุนช่วยเหลือด้วยคำพูด และการแก้ต่างเพ่ือตนเอง 

7. คุณภาพชีวิตด้านการพัฒนาตนเอง (Personal Development) ด้านการพัฒนา
ตนเองจะเกี่ยวข้องกับเรื่องของการศึกษาและทักษะในการปฏิบัติตน ความสามารถส่วนตัว การบรรลุ
สิ่งที่ปรารถนา ความก้าวหน้าและพัฒนาการในด้านต่าง ๆ     

8. คุณภาพชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพ (Rights) ด้านสิทธิเสรีภาพจะเกี่ยวข้องกับการเคารพ
ในสิทธิส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความเป็นพลเมือง (เช่น การมีสิทธิเลือกตั้ง) ความรับผิดชอบ
ในฐานะความเป็นพลเมืองและกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับชุมชนหรือรัฐบาล 

เบิร์ท อูดอม (Butr-Udom, 2007: 61) เสนอวิธีการจัด 3 แนวทาง ในการวัดคุณภาพชีวิต 
(1) ให้ความสำคัญในด้านความเป็นอยู่ที ่ดีทางเศรษฐกิจ (2) ให้ความสำคัญในด้านฐานข้อมูลทาง
เศรษฐกิจและสังคม (3) การวัดเชิงคุณภาพทางด้านทัศนคติ 

แนวทางที่ 1 ให้ความสำคัญในด้านความเป็นอยู่ที่ดีทางเศรษฐกิจ วัดที่กำลังซื้อสินค้า
และบริการที่สอดคล้องกันระหว่างรายได้และรายจ่ายในการดำรงชีวิต โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้องคือขนาด
ของครอบครัว ช่วงอายุ เพศ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน และอื่น ๆ ปัจจัยเหล่านี้ไม่เพียงแต่
เกี่ยวข้องกับรายได้ แต่ยังเกี่ยวข้องกับสินค้าและบริการด้วย ซึ่งความสัมพันธ์เหล่านี้ สามารถอธิบาย
ได้โดยหลักทฤษฎีลำดับชั้นความต้องการของมาสโลว์ เริ่มต้นจากระดับพื้นฐาน ความต้องการทาง
กายภาพ และความปลอดภัยไปสู่ระดับที่เหนือกว่า คือ การเป็นเจ้าของ การต้องการความเคารพและ
การที่ได้เป็นตัวของตัวเอง ถ้าบุคคลสามารถตอบสนองได้ทั้งความต้องการทางร่างกายและจิตวิญญาณ 
คนเหล่านั้นจะมีความสุขและจิตที่ดี และนำไปสู่ความพอใจของเขา 

แนวทางที่ 2 การให้ความสำคัญในด้านฐานข้อมูลทางเศรษฐกิจและสังคม การชี้วัดทาง
ปริมาณ เช่น การศึกษา เวลาว่าง 
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แนวทางที่ 3 การวัดเชิงคุณภาพทางด้านทัศนคติ ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ เป็นการวัด
ทัศนคติ เช่น วัดระดับความสุข ความพอใจ ความรู้สึกในการเป็นอยู่ที่ดี ไม่มีตัวเลขชี้วัดที่แน่นอนใน
การวัดความรู้สึกของบุคคลในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อมต่อชีวิต 

องค์การอนามัยโลก (The WHOQQL Group, 1995: 95) คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย  
6 ด้าน ดังนี้  

1. ด้านร่างกาย (Physical Domain)  
2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain)  
3. ด้านความเป็นอิสระของบุคคล (Level of Independence)  
4. ด้านความสัมพันธ์สังคม (Social Relationships)  
5. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)  
6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality Religion/Personal Beliefs)  
เอสแคป (ESCAP, 1990: 79) ได้กำหนดเกณฑ์การวัดคุณภาพชีวิต โดยกำหนดตัวแปรหลัก 

6 ตัว แยกเป็นตัวชี้วัด 28 ตัว ดังนี้ 
1. ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ การใช้จ่ายและการอบรม ความยากจน 
2. ความมั่นคงด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุขัยเฉลี่ย การเป็นโรค การตาย โภชนาการ ภัยพิบัติ

หรือความหายนะ 
3. ความมั่นคงด้านการใช้สติปัญญา ได้แก่ การอ่านออกเขียนได้ การศึกษานอกโรงเรียน

การเรียนรู้ตลอดชีวิต ชีวิตเชิงวัฒนธรรม 
4. ความมั่นคงด้านการใช้หลักเหตุผล ชีวิตการทำงาน ได้แก่ การว่างงาน อุบัติเหตุจาก

การทำงาน ความขัดแย้งทางอุตสาหกรรม สภาพการทำงาน 
5. ความมั่นคงด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย โครงสร้างพื้นฐานใน

การคมนาคมและการติดต่อสื่อสาร 
6. ความมั่นคงด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ชีวิต ครอบครัว ได้แก่ เด็ก วัยรุ่น 

ผู้ใหญ่ความแตกแยกในครอบครัว ชีวิตในชุมชน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในสังคม การมีส่วนร่วมทางการเมือง 
ความวุ่นวายในชุมชน อัตราอาชญากรรม 

องค์การสหประชาชาติ (United Nation, 1990: 15) ได้กล่าวว่า เครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตมีการจัดทำเป็นแนวทางดังต่อไปนี้  

1. ประชากร 
2. การตั้งครอบครัว 
3. การเรียนรู้และการบริการสังคม 
4. กิจกรรมเพื่อการมีรายได้และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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5. การกระจายรายได้ การบริโภค และการออม 
6. ความมั่นคงทางสังคม และการบริการด้านสวัสดิการ 
7. สุขภาพ บริการด้านสุขภาพ และการใช้บริการสุขภาพ 
8. ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
9. ระเบียบสังคม และความปลอดภัย 
ยูเนสโก (UNESCO, 1981: 312) กำหนดเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตไว้ 2 ประการ คือ 
1. ด้านวัตถุวิสัย (Objective Indicators) คือ สิ่งที่กำหนดขึ้นเพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดของ

สังคมโดยรวม วัดได้โดยอาศัยข้อมูลด้านรูปธรรมที่มองเห็นได้ นับได้ วัดได้ ได้แก่ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ
สังคม และสิ่งแวดล้อม เช่น อัตราการว่างงาน อัตราการเกิดอาชญากรรม ความหนาแน่นของประชากร 
รายได้ประชาชาติ อัตราการฆ่าตัวตาย เป็นต้น  

2. ด้านจิตวิสัย (Subjective Measures) คือ การที ่บุคคลนั ้นบอกเล่าถึงการรับรู้
ความรู้สึก และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ รอบตัว เป็นการประเมินข้อมูลด้านจิตวิทยา อาจ
ทำได้โดยการสอบถามความรู้สึกและเศรษฐกิจต่อประสบการณ์ของบุคคล เกี่ยวกับชีวิตการรับรู้ต่อ
สภาพความเป็นอยู่ การดำรงชีวิต รวมทั้งสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต 

ยูเนสโก (UNESCO, 1978: 89 - 90) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิต
เป็นความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตที่มีส่วนสำคัญมากที่สุดของบุคคล 
ซึ่งสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การดำรงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีความสุข มีความสมบูรณ์ ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ ได้ดี ขณะเดียวกันก็
สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถใช้ศักยภาพส่วนบุคคลสร้างสรรค์พัฒนา
ตนเองและสังคมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข โดยดูได้จาก  

1. รายได้ของครอบครัวที่พอเพียงแก่การดำรงชีวิตขั้นต้น  
2. การมีงานทำที่เพียงพอแก่การยังชีพ  
3. การศึกษาและอัตราการเรียนรู้หนังสือของประชาชน  
4. โอกาสการมีส่วนร่วมในการปกครองประเทศ  
5. การมีเอกราชของชาติที่ปราศจากการแทรกแซง และครอบงำจากรัฐบาลอื่น 
ยูไนเต็ด เนชั่น เอ็ดดูเคชั่น ไซอันทิฟิค และคัลเทอรัล ออร์แกไนเซชั่น (United Nations 

Educational Scientific and Cultural Organization, 1978: 59) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต 
หมายถึง การมีความสุข การมีความพอใจ ความรู้สึกถึงการอยู่อย่างพอใจ โดยมีองค์ประกอบต่าง ๆ ที่
สำคัญสำหรับบุคคลนั้น ๆ ซึ่งได้แก่ การมีพัฒนาการดี การมีสุขอนามัยที่ดี การมีสิ่งแวดล้อมที่ดี การทำ 
การศึกษาที่ดี มีรายได้ที่ดี การมีที่อยู่อาศัย และการมีทรัพยากรที่พอเพียง โดยมีประเด็นการศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นดังนี้คือ 
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1. ประเด็นการศึกษาด้านภาวะวิสัย (Objective) คือ การศึกษาโดยวัดข้อมูลที่สามารถ
วัดได้หรือนับได้ เช่น ข้อมูลทางประชากร เศรษฐกิจ และการศึกษา 

2. ประเด็นการศึกษาด้านอัตวิสัย (Subjective) คือ การศึกษาจากแบบสอบถามที่ถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก เจตคติในมิติต่าง ๆ โดยเป็นการวัดด้วยการใช้การตอบตามความรู้สึก ค่านิยม 
ความคิดเห็น การตัดสิน และความเชื่อ 

ทั้งนี้ United Nations Educational Scientific and Cultural Organization ยังกล่าว
ว่า การศึกษาพ้ืนฐานคุณภาพชีวิตของประชากรสามารถดูได้จากประเด็นดังนี้  

1. มีรายได้ของครอบครัวที่มีความพอเพียงกับการเลี้ยงชีพ 
2. การมีงานทำ  
3. การมีการศึกษาและอัตราการรู้หนังสือของประชาชน  
4. การมีโอกาสในการมีส่วนร่วมทางด้านการเมือง  
5. การมีเอกราชของประเทศโดยปราศจากการแทรกแซงจากรัฐบาลอ่ืน 
จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ดัชนีชี ้ว ัดและการประเมินคุณภาพชีวิต ต้องมีการเลือก

เครื่องมือเพื่อใช้วัดคุณภาพชีวิตโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
ต้องพิจารณาหลาย ๆ แง่มุม ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม
ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ ความมั่นคงด้านสุขภาพ ความมั่นคงด้านการใช้สติปัญญา ความมั่นคงด้าน
การใช้หลักเหตุผลชีวิตการทำงาน ความมั่นคงด้านสภาพแวดล้อม และความม่ันคงด้านสภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาติ ชีวิต ครอบครัว 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
จิราพร ไชยเชนทร์ (2564: 207-208) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบล

ท่าทองใหม่ อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ส่วนด้านสภาพแวดล้อม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านร่างกาย
อยู่ในระดับปานกลาง  

นัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา อินทรสาด (2564: 42) วิจัยเรื ่องปัจจัยที ่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัย
พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสภาพแวดล้อม 

เนตรนภา กาบมณี สิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ และ ปานเพชร สกุลคู (2564: 33) วิจัยเรื ่อง
การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านจิตใจ และด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านสุขภาพร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง 

รสธันย์ อินทร์ปรุง (2564: 90) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวม และ
รายด้าน มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ  

ชุติมณฑน์ แรกข้าว (2563: 66) วิจัยเรื่องนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบล
ตำหนักธรรม อำเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่า (1) ผลการดำเนินตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อบต.ตำหนักธรรม 3 ขั้นตอน พบว่า ด้านการระดมพลังมีการรับ
นโยบายและแสวงหาการสนับสนุนในการดำเนินนโยบายโดยมีโครงการสร้างการบริหารที่ชัดเจน ด้าน
การปฏิบัติมีกิจกรรมที่มีการปฏิบัติจริงทั้ง 4 ด้าน (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม) ด้านความต่อเนื่องของการดำเนินนโยบายนั้น มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในเรื่องงบประมาณเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
(2) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตำบลตำหนักธรรม อำเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่โดยรวม พบว่า
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.36) เมื่อพิจารณารายด้านจากมากไปน้อย พบว่าคุณภาพชีวิต 
1) ด้านสิ่งแวดล้อมค่อนข้างดี (ค่าเฉลี่ย 3.53) 2) ด้านร่างกายปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.40) 3) ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.33) และ 4) ด้านจิตใจปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.16) ปัญหา
ที่ควรปรับปรุง คือ บุคลากรของท้องถิ่นยังขาดองค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุยังขาด
ความเข้มแข็ง 

พิมพ์อพิชยา อินทร์โสภา (2563: 2) วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย
เขตจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านสภาพ
ร่างกาย ด้านความเป็นอยู่ทีดี ด้านสภาพจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนคร
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ด้านสภาพแวดล้อม ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย  

อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2563: 51) วิจัยเรื ่อง การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุใน
ประเทศไทย กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า โดยภาพรวม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ทั้ง 
6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง เรียงตามลำดับดังนี้ ด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ด้าน
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การรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพความเป็นอยู่ที ่ดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้าน    
การตัดสินใจด้วยตนเอง ตามลำดับ  

จงรัก สุวรรณรัตน์ และกรฐณธัช ปัญญาใส (2562: 52) วิจัยเรื ่องประสิทธิผลของ  
แนวทางการมีส่วนร่วมการเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดลอม 
ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองเมืองปก อำเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จากการวัดซํ้าแต่ละครั้งดีขึ้น 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ประยูร อิมิวัตร์, นำขวัญ วงศ์ประทุม, กฤษณะ สมควร และ สมเกียรติ ตุ่นแก้ว (2562: 
371-371) วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  

พรนภา สมสกุล (2562: 197) วิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับ
สังคมผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปากน้ำปราณ อำเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมและรายด้านมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู ่ใน
ระดับมาก  

ศักดา ศิลปาภิสันทน์ (2562 : 532) วิจัยเรื่อง ความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมตาม
แนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
เขาพระงาม อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลมีระดับคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม  

โกศล สอดส่อง (2561: 162) วิจัยเรื ่องคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุในเขตเทศบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาผลของแต่ละด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง เรียงลำดับตามค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อยคือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย 

จุฑามาศ ทรัพย์แสนดี (2561: 207) วิจัยเรื ่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อำเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นที่อำเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง  

ภานุสิทธิ์ ประทุมทอง (2561: 80-84) วิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
ของผู้สูงอายุในเขตอำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า (1) ระดับคุณภาพชีวิต
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ผู้สูงอายุของอำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของผู้สูงอายุในเขตอำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการจัดกิจกรรม ควรมีแนวทาง 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้
เข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดย
การจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 
ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดกลุ่มอาชีพ สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ควรมี
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย ควรมีแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นและไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึง  
แนวทางการพัฒนาชุมชนการจัดให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้และประสบการณ์ร่วมพัฒนาชุมชน 

อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561: 55-56) วิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบลท่าแค จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในตำบลท่าแคโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านสภาพแวดล้อม ด้านสุขภาพจิต และด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับปานกลาง  

กัญญา ชื ่นอารมณ์ และวลัยนารี พรมลา (2560: 100–101) วิจัยเรื ่อง การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวม ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี และด้าน
สภาพร่างกายที่ดี ตามลำดับ ส่วนด้านที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านสภาพความเป็นอยู่ 
ที่ดี สำหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ต้องมีกำหนดเป็นนโยบาย/ยุทธศาสตร์
การสนับสนุน/ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการสนับสนุน/ส่งเสริมการจัดตั้งชมรม หรือ
กลุ่มผู้สูงอายุ การส่งเสริมการทำอาชีพให้กับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และการสนับสนุน
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือการให้สิทธิ์ผู้สูงอายุในการตรวจสุขภาพประจำปี และสนับสนุนการให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 

จุฑาลักษณ์ แสนโท และคณะ (2560: 338–344) วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: โรงเรียนผู้สูงอายุตำบลนาราชควาย อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ผลการวิจัย
พบว่า ผลการศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตำบลนาราชควาย อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ด้านความมั่นคงในชีวิต และด้านสิ่งแวดล้อม  
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มันโซร์ ดอเลาะ (2559: 45) วิจัยเรื ่องปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้กรณีศึกษา: ตำบลบาละ อำเภอกาบัง จังหวัดยะลา ผลการวิจัย
พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.6 ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ข้อเสนอแนะ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับปานกลางดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องของการปฏิบัติตน
ทั้งในด้านของการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การป้องกันและจัดการความเครียด และการปฏิบัติ
ศาสนกิจที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุตามบริบทของแต่ละพื้นที ่ เพื่อใช้เป็นแนวทางแก่ผู ้บริหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

อภินันท์ สนน้อย ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ และสุรชัย ปิยานุกูล (2559: 154) วิจัยเรื่อง
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ และ อยู่ในระดับปานกลาง 
ได้แก่ ด้านร่างกาย และ ด้านสภาพแวดล้อม 2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัด
บุรีรัมย์ ผู้สูงอายุ ควรพัฒนาตนเองช่วยเหลือตนเองผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ควรช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ เช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ จัด
สวัสดิการ กิจกรรมเพื่อสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ อบรมให้ความรู้ จัดสิ่งอำนวยความสะดวก จัดบริการสาธารณะ 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ปลื้มใจ ไพจิตร (2558: 166) วิจัยเรื่องคุณภาพในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด    
สุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับคุณภาพมาก ได้แก่ (1) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแล มีการปรึกษาหารือ ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม (2) ด้านจิตใจ แสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุมีความสุข และมีความภาคภูมิใจในตนเอง (3) ด้านร่างกาย แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ และ 
(4) ด้านสิ่งแวดล้อม แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ มีความปลอดภัย สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่ดี มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในยามว่าง และมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝน
ทักษะต่าง ๆ  

ชลธิชา กรรเจียก (2557: 87–93) วิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเทศบาลตำบลบางปะกง อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนา
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์สมวัย 
ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีการรวมกลุ่มเพื่อทำกิจกรรมต่าง ๆ 
มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ด้านสิ่งแวดล้อม เทศบาลมีวิธีการกำจัดขยะที่ถูกต้อง มีสถานที่สำหรับพักผ่อน  

พระมหาวิชัย ติ๊บกันเงิน (2557: 83-84) วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในตำบลวังกระแจะ อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบว่า  ระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในตำบลวังกระแจะ อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทุกด้านโดยเรียงจากมากไปหาน้อย
คือ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ซูโซวา (Soósová, 2016: 484) วิจัยเรื ่องปัจจัยกำหนดคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ เพ่ือ
ประเมินผลกระทบของกลุ่มประชากรที่เลือก (อายุ เพศ) เศรษฐกิจและสังคม (สถานภาพการสมรส 
การศึกษา รายได้) และปัจจัยด้านสุขภาพ (สถานะการทำงาน ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า) ต่อ
คุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุในภูมิภาคโคเชตซ์ การออกแบบ: การศึกษาภาคตัดขวาง วิธีการ: QOL 
ได้รับการประเมินโดยแบบสอบถาม WHOQOL-BREF และ WHOQOL-OLD สถานะการทำงานได้รับ
การประเมินโดยกิจกรรมการทดสอบ Barthel ในชีวิตประจำวัน (ADLs) ความวิตกกังวลโดย Beck 
Anxiety Inventory และภาวะซึมเศร้าโดย Zung Self-Rating Depression Scale ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรประเมินโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นถูก
ใช้เพื่อประเมินตัวทำนาย QOL ผลลัพธ์: จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 100 คน พบ QOL ที่ดีที่สุดในด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม การตายและการตาย และความใกล้ชิด QOL ที่แย่ที่สุดคือ สุขภาพกาย การมี
ส่วนร่วมทางสังคม และกิจกรรมในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต QOL ลดลงโดยเฉพาะจากอาการซึมเศร้า 
โรคประจำตัว และชีวิตที่ไม่มีคู่ครอง การรักษาความเป็นอิสระใน ADL ส่งผลดีต่อโดเมน QOL ส่วนใหญ่ 
สรุป: ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการสร้างโอกาสในการพัฒนาและรักษาการติดต่อทางสังคม 
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมยามว่างต่าง ๆ และในโครงการต่าง ๆ หรือกิจกรรมตามความสมัครใจ 
การตรวจคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีความสำคัญมากในการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการรักษาและปรับปรุงการดูแลตนเองใน ADL 

เต, ซันและคัง (Tae, Sun & Kyung, 2006: 293-300) วิจัยเรื ่อง พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของชุมชนสูงอายุในเกาหลี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณพอประมาณ และการตรวจวัด
ความดันโลหิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการวิเคราะห์การถดถอยของตัวแปร พบว่า 
การรับรู้สถานะทางสุขภาพ การเจ็บป่วยเรื้อรัง กิจกรรมประจำวัน การออกกำลังกาย และเพศ มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากการศึกษาเกี่ยวกับสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงนำมาสังเคราะห์เป็นตารางแสดงสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และตารางสรุป
การสังเคราะห์ตัวแปรจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดังแสดงในตารางที่ 2.3-2.4 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.3 แสดงสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ราห์มาน, มิตเทลแฮมเมอร์, และ 
แวนชไนเดอร์ (Rahman, 
Mittelhammer & 
Wandschneider, 2003: 103) 

1) ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและเพ่ือน 
2) อารมณ์ 
3) สุขภาพ 
4) วัตถุสิ่งของ 
5) ความเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนแวดล้อม 
6) งานและกิจกรรมสร้างสรรค์ของบุคคล 
7) ความปลอดภัยส่วนบุคคล 
8) คุณภาพของสิ่งแวดล้อม 

เฟอร์แรนส์ และเพาเวอร์ (Ferrans & 
Power, 1992: 29-38) 

1) บ้านสุขภาพและหน้าที่ 
2) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
3) ด้านจิตใจและวิญญาณ 
4) ด้านครอบครัว 

ฮิวส์ (Hughes, 1990: 289) 1) ความหมายเป็นอิสระส่วนตัว 
2) ปัจจัยทางวัฒนธรรม 
3) การบูรณาการทางสังคม 
4) กิจกรรมที่มีความหมาย 
5) คุณภาพของสิ่งแวดล้อม 
6) สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
7) สุขภาวะร่างกายและจิตใจ 
8) ความพึงพอใจในชีวิต 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

แคมเบล (Cambell, 1976: 122) 1) องค์ประกอบด้านกายภาพ 
2) องค์ประกอบด้านสังคม 
3) องค์ประกอบทางจิตวิทยา 

บีเดิ้ล บราวน์ และ คณะ (Beadle-
Brown et al., 2008: 380) 

1) คุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 
2) คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่ทางกายภาพ 
3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
4) คุณภาพชีวิตด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ที่ดี 
5) คุณภาพชีวิตด้านลักษณะทางอารมณ์ 
6) คุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วย

ตนเอง 
7) คุณภาพชีวิตด้านการพัฒนาตนเอง 
8) คุณภาพชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพ 

เบิร์ท อูดอม (Butr-Udom, 2007: 61) 1) ให้ความสำคัญในด้านความเป็นอยู่ที่ดีทางเศรษฐกิจ  
2) ให้ความสำคัญในด้านฐานข้อมูลทางเศรษฐกิจและสังคม  
3) การวัดเชิงคุณภาพทางด้านทัศนคติ 

องค์การอนามัยโลก WHO (The 
WHOQQL Group,1995: 95) 

1) ด้านร่างกาย (Physical Domain) 
2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 
3) ด้านความเป็นอิสระของบุคคล (Level of 
Independence) 
4) ด้านความสัมพันธ์สังคม (Social Relationships) 
5) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
6) ด้านการเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality Religion/Personal 
Beliefs) 

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL 
Group, 1996: 354-356) 

1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

เอสแคป (ESCAP, 1990: 79) 1) ความม่ันคงด้านเศรษฐกิจ 
2) ความม่ันคงด้านสุขภาพ 
3) ความม่ันคงด้านการใช้สติปัญญา 
4) ความมั่นคงด้านการใช้หลักเหตุผล 
5) ความม่ันคงด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
6) ความม่ันคงด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ชีวิต 

ครอบครัว 
องค์การสหประชาชาติ (United 
Nation, 1990: 15) 

1) ประชากร 
2) การตั้งครอบครัว 
3) การเรียนรู้และการบริการสังคม 
4) กิจกรรมเพื่อการมีรายได้และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
5) การกระจายรายได้ การบริโภค และการออม 
6) ความม่ันคงทางสังคม และการบริการด้านสวัสดิการ 
7) สุขภาพ บริการด้านสุขภาพ และการใช้บริการสุขภาพ 
8) ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
9) ระเบียบสังคม และความปลอดภัย 

จิราพร ไชยเชนทร์ (2564 : 207-208) 1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
4) ด้านสภาพแวดล้อม 

นัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา 
อินทรสาด (2564 : 42) 

1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสภาพแวดล้อม 

เนตรนภา กาบมณี สิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ 
และ ปานเพชร สกุลคู (2564: 33) 

1) ด้านสุขภาพร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

รสธันย์ อินทร์ปรุง (2564: 90) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ชุติมณฑน์ แรกข้าว (2563 : 66) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

พิมพ์อพิชยา อินทร์โสภา (2563: 2) 1) ด้านสภาพร่างกาย  
2) ด้านความเป็นอยู่ที่ดี  
3) ด้านสภาพจิตใจ  
4) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
5) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-
131) 

1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสภาพแวดล้อม 

อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2563: 51) 1) ด้านสภาพร่างกายที่ดี  
2) ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี  
3) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม  
4) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี  
5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
6) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 

จงรัก สุวรรณรัตน์ และกรฐณธัช 
ปัญญาใส (2562: 52) 

1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ประยูร อิมิวัตร์, นำขวัญ วงศ์ประทุม, 
กฤษณะ สมควร และสมเกียรติ ตุ่นแก้ว 
(2562 : 371-371) 

1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม 

พรนภา สมสกุล (2562 : 197) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ศักดา ศิลปาภิสันทน์ (2562 : 532) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

โกศล สอดส่อง (2561: 162) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

จุฑามาศ ทรัพย์แสนดี (2561: 207) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านสิทธิและเสรีภาพ 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ภานุสิทธิ์ ประทุมทอง (2561: 80-84) 1) ด้านสภาพร่างกายที่ดี  
2) ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี  
3) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม  
4) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี  
5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
6) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 

อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561: 55-56) 1) ด้านสุขภาพกาย  
2) ด้านสุขภาพจิต  
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสภาพแวดล้อม 

กัญญา ชื่นอารมณ์ และวลัยนารี  
พรมลา (2560: 100–101) 

1) ด้านสภาพร่างกายที่ดี  
2) ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี  
3) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม  
4) ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี  
5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
6) ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 

จุฑาลักษณ์ แสนโท และคณะ (2560: 
338–344) 

1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านความม่ันคงในชีวิต 
5) ด้านสิ่งแวดล้อม 

มันโซร์ ดอเลาะ (2559: 45) 1) ด้านสุขภาพกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม  

อภินันท์ สนน้อย ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ 
และสุรชัย ปิยานุกูล (2559: 154) 

1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสภาพแวดล้อม 

ปลื้มใจ ไพจิตร (2558: 166) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ชลธิชา กรรเจียก (2557: 87–93) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) 
 

นักวิชาการและนักวิจัย 
สาระแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

พระมหาวิชัย ติ๊บกันเงิน (2557: 83-84) 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 

 
ตารางที่ 2.4 สรุปการสังเคราะห์ตัวแปรจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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ราห์มาน, มิตเทลแฮมเมอร์, และ แวนช
ไนเดอร์ (Rahman, Mittelhammer, 
& Wandschneider, 2003: 103) 

                    
 
 
 

เฟอร์แรนส์ และเพาเวอร์ (Ferrans & 
Power. 1992: 29-38)                      

ฮิวส์ (Hughes, 1990: 289)                      

แคมเบล (Cambell, 1976: 122) 
                     

บีเดิ้ล บราวน์ และ คณะ (Beadle-
Brown et al., 2008: 380)                      

เบิรท์ อูดอม (Butr-Udom, 2007: 61)                      

องค์การอนามัยโลก WHO (The 
WHOQQL Group,1995: 95)                      

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL 
Group, 1996: 354-356)                      

เอสแคป (ESCAP, 1990: 79)                      

องค์การสหประชาชาติ (United 
Nation, 1990: 15)                      

จิราพร ไชยเชนทร์ (2564 : 207-208)                      

นัสมล บุตรวิเศษ และอปุริฏฐา 
อินทรสาด (2564 : 42)                      

เนตรนภา กาบมณี สริิลกัษณ์ อุ่ยเจรญิ 
และ ปานเพชร สกลุคู (2564: 33)                      

รสธันย์ อินทรป์รงุ (2564: 90)                      

ชุติมณฑน์ แรกข้าว (2563 : 66)                      

พิมพ์อพิชยา อินทรโ์สภา (2563: 2)                      
ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) 

                     

อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2563: 51) 
                     
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ) 
 

นักวิจัย/นักวิชาการ 
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จงรกั สุวรรณรัตน์ และกรฐณธัช 
ปัญญาใส (2562: 52)                      

ประยรู อิมิวัตร์, นำขวัญ วงศ์ประทุม, 
กฤษณะ สมควร และ สมเกียรติ ตุ่นแก้ว 
(2562: 371-371) 

                     

พรนภา สมสกุล (2562: 197)                      
ศักดา ศิลปาภิสันทน์ (2562: 532)                      

โกศล สอดส่อง (2561: 162) 
                     

จุฑามาศ ทรัพย์แสนดี (2561: 207)                      

ภานุสิทธ์ิ ประทมุทอง (2561: 80-84) 
                     

อรพิน ปิยะสกลุเกียรติ (2561: 55-56)                      
กัญญา ช่ืนอารมณ์ และวลัยนารี พรมลา 
(2560: 100–101)                      

จุฑาลกัษณ์ แสนโท และคณะ (2560: 
338–344)                      

มันโซร์ ดอเลาะ (2559: 45) 
                     

อภินันท์ สนน้อย, ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ 
และสรุชัย ปิยานุกูล (2559: 154)                      

ปลื้มใจ ไพจิตร (2558: 166) 
                     

ชลธิชา กรรเจียก (2557: 87–93) 
                     

พระมหาวิชัย ติ๊บกันเงิน (2557: 83-84) 
                     

รวม 32 30 31 25 1 1 1 1 8 2 1 2 1 1 1 4 1 1 5 1 1 

 
จากการสังเคราะห์เกี่ยวกับสาระแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 2.3-2.4 จะเห็นได้ว่า ตัวแปรจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้มากที่สุด 4 ลำดับแรก ได้แก่ ด้านร่างกาย รองลงมา คือ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านจิตใจ และด้านสภาพแวดล้อม ตามลำดับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำมาใช้ใน
การกำหนดตัวแปรตาม ในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
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แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ในขณะที่
ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศกำลังพัฒนามีอายุ
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดต่ำลง และผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้นประชากรโลกกำลังมีอายุ
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2565: 5)  

ความหมายของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้รวบรวมและศึกษาค้นคว้า

จากเอกสารต่าง ๆ ซึ่งได้มีนักวิชาการและผู้ที่ศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศได้ให้ความหมายคำว่า 
ผู้สูงอายุ ไว้ดังต่อไปนี้ 

องค์การอนามัยโลก (UNESCO, 1987: 91–92) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง 
ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือผู้ที่เกษียณอายุจากการทำงานเมื่อนับตามสภาพ
เศรษฐกิจ หรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการกำหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุเริ่มต้น
อย่างน้อยท่ีสุดเมื่อเข้าวัยรุ่น และเป็นขบวนการต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเมื่อนับตามชีววิทยา 

เมอร์รี่ และ เซนเนอร์ (Murry & Zentner, 1985) อธิบายว่า ผู้สูงอายุหรือวัยสูงอายุ 
เป็นภาวะของการมีอายุสูงขึ้นหรือแก่มากขึ้น โดยพิจารณาตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป และถือว่าวัยนี้เป็น
วัยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจจะมีความอ่อนแอของร่างกายและจิตใจ ตลอดจน
การเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมด้วย 

จุฑามาศ ทรัพย์แสนดี (2561: 24) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งสูญเสีย
บทบาทหน้าที่ทางสังคมและเศรษฐกิจมากที่สุด 

ธัญญารัตน์ ฉายแสง (2558: 15) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยสุดท้ายของชีวิต เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมทั้งเป็นบุคคลที่สมควรได้รับการอุปการะช่วยเหลือ และได้รับการดูแลจาก
ลูกหลานตามขนบธรรมเนียมประเพณีไทย 

ณัฏฐ์ชยธร เดชสิทธิ์บุลพร (2557: 8) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยนับตามอายุปฏิทิน แต่ในบางประเทศ เช่น ประเทศเยอรมนี สวีเดน เป็นต้น 
ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป โดยแบ่งแยกจากการทำงานของผู้สูงอายุ เพราะใน
ประเทศที่มีความเจริญทางการแพทย์สูง จะส่งผลให้สุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงขึ้น 
อายุ 60 ปี แล้วยังแข็งแรงอยู่ จึงให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ที่อายุ 65 ปี ถึงจะเกษียณอายุราชการ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมไปในทางท่ีเสื่อมโทรมลง และสมรรถภาพ
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ของร่างกายทำงานได้ไม่เต็มที่เหมือนตอนวัยหนุ่มสาว มีภาวะเครียดและความเหงาเกิดขึ้นจากการสูญเสีย
คนรอบข้าง 

จากการทบทวนความหมายของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่อยู่ในช่วงที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของ
ช่วงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยแต่ละบุคคล
จะเกิดความเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน รวมทั้งเป็นบุคคลที่สมควรได้รับการอุปการะช่ วยเหลือ และ
ได้รับการดูแลจากลูกหลาน 

บทบาทและความสำคัญของผู้สูงอายุ 
บทบาทของผู้สูงอายุในสังคมไทยในฐานะที่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตมากหรือกล่าวได้ว่า 

เป็นผู้ที่อาบน้ำร้อนมาก่อนและเป็นผู้ที่สั่งสมสืบทอดภูมิปัญญา จากอดีตมาจนถึงปัจจุบัน ผู้สูงอายุเป็น
ผู้มีบทบาททางด้านการอบรม สั่งสอนบุตร ให้คำแนะนำ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือแก้ปัญหาใน
ครอบครัว รวมทั้งเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวิต แก่บุตรหลานใน
ครอบครัว ในส่วนของบทบาทต่อชุมชน ผู้สูงอายุมีบทบาทในการอนุรักษ์ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมไทย 
การจัดการด้านพิธีกรรม และการปฏิบัติธรรมทางศาสนา รวมทั้งการพูดชักจูงเพื่อสร้างความสามัคคี
ในชุมชน แต่มีบทบาทน้อยในด้านการเป็นผู้นำทางการปกครองและการแก้ไขปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ผู้สูงอายุมีบทบาทในการถ่ายทอดคำสอนทางศาสนา การเสียสละกำลังทรัพย์เพื่อช่วยเหลือชุมชน 
ถึงแม้ผู้สูงอายุเมื่อพ้นวัยทำงานแล้ว บทบาททางสังคมภายนอกจะมีแนวโน้มลดลง แต่บทบาทของ
ผู้สูงอายุต่อสังคมก็ยังสามารถพบเห็นได้ทั่วไปจากแหล่งชุมชนต่าง ๆ ผู้สูงอายุในชุมชนมีบทบาทที่
ค่อนข้างหลากหลายทั้งบทบาททางตรงและทางอ้อม โดยครอบคลุมถึงทางเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง (โสภาพรรณ รัตนัย, 2558: 24) ดังนี้ 

1. บทบาททางเศรษฐกิจ บทบาททางด้านนี้ของผู้สูงอายุต่อชุมชนโดยตรงยังมีอยู่น้อยมาก 
เท่าที่มีอยู่ คือ การเป็นเจ้าของที่ดินและบ้าน ซึ่งการมีบทบาทเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ นอกจากจะ
ทำให้ผู้สูงอายุมีรายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัวแล้ว ยังสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของผู้สูงอายุที่
ยังสามารถทำประโยชน์ให้กับตนเองและผู้อื่นในบั้นปลายของชีวิต และผู้ สูงอายุที่มีศักยภาพในทาง
เศรษฐกิจมีโอกาสที ่จะมีบทบาททางสังคมในชุมชนมากขึ ้น ส่วนในทางอ้อม ผู ้ส ูงอายุอาจใช้
ประสบการณ์และความรู้ความเข้าใจที่มีมายาวนาน เข้ามาช่วยแก้ไขหรือจัดการกับเหตุการณ์วิกฤต
ทางสังคมที่มีต่อเศรษฐกิจของสังคมที่เกิดขึ้น ในการทำหน้าที่สั่งการ แนะนำ และดูแลบุคคลที่อยู่ใน
วัยผลิตทางเศรษฐกิจของชุมชน ตลอดจนช่วยดูแลสุขภาพของเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน หากผู้สูงอายุ
สุขภาพดีก็เท่ากับลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา ขณะเดียวกันเป็นการรักษา
ศักยภาพของผู้สูงอายุที่ยังมีประโยชน์ต่อสังคมฃ 
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2. บทบาททางสังคม เนื่องจากสังคมไทยมีประเพณี วัฒนธรรม และหลักคำสั่งสอนของ
ศาสนาให้ยึดมั่นในระบบอาวุโส ให้ความเคารพเชื่อฟังต่อผู้สูงอายุ เพราะบุคคลเหล่านั้นล้วนเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์สามารถอบรมสั่งสอนให้ความรู้แก่คนรุ่นหลังได้ ดังนั้น บทบาทต่อสังคมจึงได้แก่ การอบรม
สั่งสอน เป็นที่ปรึกษาและบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม บทบาทของผู้สูงอายุต่อสังคมทางตรง คือ 
การบำรุงรักษาและถ่ายทอดความรู้ที่มีคุณค่าให้ตกทอดสู่คนรุ่นหลังหรือการถ่ายทอดประสบการณ์
ชีวิตของตนเองให้แก่คนรุ่นปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการประกอบอาชีพ การแก้ปัญหาในอาชีพ หรือ
การใช้ชีวิตการจัดการด้านพิธีกรรม อย่างไรก็ตาม การขอให้ผู้สูงอายุไปเป็นวิทยากรหรือผู้บรรยายให้
ความรู้ต่าง ๆ ในวงกว้างยังมีน้อยมาก ทำให้ผู้สูงอายุเข้าไปมีบทบาททางสังคมไม่มาก ทั้ง  ๆ ที่ยังมี
ศักยภาพ ส่วนหนึ่งอาจจะมาจากความสามารถของผู้สูงอายุยังไม่ค่อยได้รับการยอมรับ ผู้สูงอายุที่มี
บทบาทในชุมชนได้มากมักจะเป็นผู้ที่มีพ้ืนฐานทางการศึกษามาก่อน เช่น เป็นข้าราชการหรือผู้ทำงาน
ในองค์กรธุรกิจ ซึ่งเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุยังสามารถรวมตัวพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการส่งเสริม
กิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง 

3. บทบาททางการเมืองการปกครอง แม้ว่าบทบาทในการเป็นผู้นำทางการปกครองของ
ผู้สูงอายุจะลดลง เนื่องจากกฎหมายกำหนดให้ผู้ที่มีตำแหน่งทางการเมืองในระดับท้องถิ่น เช่น กำนัน 
หรือผู้ใหญ่บ้าน ต้องเกษียณอายุเมื่อมีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าเป็นการเมืองระดับประเทศ 
เช่น การเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ซึ่งไม่มีข้อจำกัดเรื่องอายุ จะพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับทางการเมือง โดยได้รับเลือก
ให้เข้าไปมีบทบาททางการเมืองเช่นเดียวกับวัยหนุ่มสาว ดังนั้น อนาคตผู้สูงอายุอาจจะมีบทบาททาง
การเมืองที่โดดเด่น เพราะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และเป็นประโยชน์ต่อสังคมมากยิ่งขึ้น 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2557: 6–11) ได้กล่าวว่า ความสำคัญ
ของผู้สูงอายุในประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อมทั้ง
คุณวุฒิและวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วัยที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอยแล้ว 
แต่ก็ยังมีความพร้อม และสามารถท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวได้  

2. ผู้สูงอายุเป็นเสาหลักในครอบครัว ส่งเสริมความรักความผูกพันในครอบครัวใน
สังคมไทย  

3. ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือครอบครัวได้อยู่เสมอ ผู้สูงอายุพยายามที่จะช่วยเหลือ
ตนเองมากที่สุดเท่าที่จะทำได้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาชีพ รายได้ ความเป็นอยู่ ผู้สูงอายุยินดีที่จะช่วยเหลือ
ครอบครัว ช่วยเหลือสังคมตามศักยภาพ ที่จะทำได้ ไม่ว่าจะเป็นในด้านแรงกาย แรงสติปัญญา ทักษะ
ฝีมือ คำแนะนำต่าง ๆ เท่าที่จะให้ได้ 
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4. ผู้สูงอายุมีความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม เช่น ครู อาจารย์ แพทย์ พยาบาล เป็น
ผู้นำทางกฎหมาย บัญชี การบริหาร หรือการจัดการ แต่เมื่อเกษียณอายุแล้วยังเป็นที่ต้องการทำ
ประโยชน์ให้สังคมอยู่ มีความพอใจในงานที่จะทำ คนที่คิดว่าตนเองยังเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้ 

จากการทบทวนบทบาทและความสำคัญของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุป
ได้ว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมีบทบาทที่ค่อนข้างหลากหลายทั้งบทบาททางตรงและทางอ้อม โดยครอบคลุม
ถึงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และความสำคัญของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และ
ประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อมทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า เป็นเสาหลักใน
ครอบครัว ส่งเสริมความรักความผูกพันในครอบครัวในสังคมไทย สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้อยู่เสมอ 
มีความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม เป็นต้น 

สิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
ผู ้ส ูงอายุมีสิทธิได้ร ับการคุ ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559: 1–12) ดังต่อไปนี้ 
1. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้สูงอายุได้รับการจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพื่อให้

ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่สะดวก และรวดเร็ว 
2. ด้านการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุได้รับการจัดศูนย์การเรียนรู้

ในชุมชน และให้มีหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุตั้งแต่การศึกษาขั้นพื้นฐานถึงขั้นอุดมศึกษา
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย และมีรายการต่าง ๆ เพื่อผู้สูงอายุ 

3. ด้านการประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพที่เหมาะสม ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล คำปรึกษา ข่าวสาร
ตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูลทางอาชีพ ตำแหน่งว่างงาน การอบรมและฝึก
อาชีพ โดยมีศูนย์กลางข้อมูลอาชีพและตำแหน่งสำหรับผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะที่สำนักงานจัดหางาน
ทุกแห่ง 

4. ด้านการพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่าย/ชุมชน ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนหรือชมรมผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมภายในชุมชน และ/หรือระหว่างชุมชน และส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ โดยเพ่ิมการจัด
กิจกรรมทางกีฬา นันทนาการ และการถ่ายทอดภูมิปัญญา 

5. ด้านการอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ 
บริการสาธารณะอื่น ผู้สูงอายุได้รับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู ้สูงอายุ การดูแล
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และการจัดพาหนะอำนวยความสะดวก
สำหรับผู้สูงอายุ 

6. ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และการอำนวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟ
แห่งประเทศไทย ผู้สูงอายุได้รับการลดค่าโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) 
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ระหว่างเดือนมิถุนายน–กันยายน โดยผู้สูงอายุไม่ต้องเข้าแถวรอซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานช่วยยก
สัมภาระ 

7. ด้านการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ ผู้สูงอายุได้รับการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่
ของรัฐ เช่น พิพิธภัณฑ์แห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ อุทยานประวัติศาสตร์ สถานที่ท่องเที่ยวใน
ความรับผิดชอบขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ และองค์การสวนพฤกษศาสตร์ เป็นต้น 

8. ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุได้รับการให้คำแนะนำ ปรึกษา และให้
ความช่วยเหลือ กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง 
จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง กำหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่ง
ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูก
ทอดทิ้ง และการให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 

9. การให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี และในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว ผู้สูงอายุได้รับการให้คำแนะนำ ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ กรณีผู้สูงอายุที่ถูก
ทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตาม
ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูก
ทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้คำแนะนำ 
ปรึกษา ดำเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 

10.  ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ สัญชาติไทย 
ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้จัดให้อย่างเป็นประจำ จะได้รับการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือน
ตลอดชีวิต โดยแบ่งตามช่วงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 

อายุ 60–69 ปี จะได้รับเดือนละ 600 บาท 
อายุ 70–79 ปี จะได้รับเดือนละ 700 บาท 
อายุ 80–89 ปี จะได้รับเดือนละ 800 บาท 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเดือนละ 1,000 บาท 

11. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ผู้สูงอายุจะได้รับการช่วยเหลือรายละ 
2,000 บาท โดยต้องมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

11.1 มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
11.2 มีสัญชาติไทย 
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11.3 ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจำเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ของ
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

11.4 ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ 
ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการสำรวจข้อมูลความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา ให้นายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อำนวยการสำนักงานเขต หรือ
นายอำเภอ หรือนายกเมืองพัทยา เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง 

12. การจัดบริการสถานที่ท่องเที ่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามที่
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศกำหนด  

12.1 ด้านการท่องเที่ยว ผู้สูงอายุได้รับการจัดกิจกรรมโครงการสำหรับผู้สูงอายุ 
12.2 ด้านกีฬาและนันทนาการ ผู้สูงอายุได้รับการบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบ

สมรรถภาพทางร่างกาย ใช้บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิค สนามเปตอง ห้องออก
กำลังกาย เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น การแข่งขันกีฬา การลีลาศ และการรับสมัครเป็นสมาชิกชมรม
ศุภชลาสัย 

13. ด้านศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม การจัดบริการเพื่ออำนวยความสะดวกด้านพิพิธภัณฑ์ 
โบราณสถาน หอจดหมายเหตุแห่งชาติ และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามที่
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศกำหนด ผู้สูงอายุได้รับการจัดบริการโดยตรงสำหรับผู้สูงอายุ เช่น 
ลิฟต์ พื้นเรียบ ราวบันได ทางลาด ราวจับในห้องน้ำ จัดเจ้าหน้าที่อำนวยความสะดวกและความปลอดภัย
สำหรับผู้สูงอายุ และจัดบริการรถเข็น 

14. ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้ และการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงิน
ให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ บุคคลที่ได้รับ ได้แก่ ผู้เลี้ยงดูบิดา มารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินได้ จำนวน 
30,000 บาท และผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ สามารถนำใบเสร็จรับเงินไปลดหย่อน
ภาษีได้ 

15. ด้านกองทุนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล 
และรายกลุ่มสำหรับผู้สูงอายุ โดยต้องชำระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่มี
ดอกเบี้ย 

จากการทบทวนสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า 
รัฐบาลเล็งเห็นถึงความสำคัญของผู้สูงอายุ จึงได้มีการส่งเสริมสนับสนุนสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
ในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านการศึกษา 
การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร ด้านการประกอบอาชีพ ด้านการพัฒนาตนเอง ด้านการอำนวย
ความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการสาธารณะอ่ืน การให้คำแนะนำ 
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ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี และในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว ด้านการช่วยเหลือ
เงินเบี้ยยังชีพ เป็นต้น 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันรัฐบาลได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของผู้สูงอายุจึงได้มีการกำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง

กับผู้สูงอายุไว้หลากหลาย โดยส่วนราชการจะเป็นตัวขับเคลื่อนนโยบายต่าง  ๆ ให้ไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย/ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น 
ส่วนราชการจึงได้มีการดำเนินงานที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไว้มากมาย ดังนี้  
(พรนภา สมสกุล, 2562: 42) 

ลอว์ตัน (Lawton, 1985: 19) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตหรือการมีชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุและ
กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้องประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน คือ 

1. การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ (Psychological Well- Being) หมายถึง การที่บุคคล
สามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จากผลกระทบระดับ
ความสุขที่ได้รับและความสำเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการหรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2. ความสามารถในการแสดงพฤต ิกรรม (Behavioral Competence) หมายถึง
ความสามารถในการทำหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการทำหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่ดีการรับรู้
ที่ถูกต้องและการมีพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง 

3. สิ่งแวดล้อมของบุคคล (Objective Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ส่วนได้แก ่

ส่วนที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และท่ีอยู่อาศัย 
ส่วนที่ 2 บุคคลที่มีความสำคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 
ส่วนที่ 3 บุคคลอื่นทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 4 สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ 
ส่วนที่ 5 สภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 

4. การรับรู้คุณภาพชีวิต (Perceived Quality of Life) หมายถึง การที่บุคคลมีการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถในการทำหน้าที่ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพล
ต่อบุคคลดังที่ได้กล่าวมา 

เบิร์กฮอม (Berghom, 1981: 11-12) กล่าวว่าผู้สูงอายุจะคุณภาพชีวิตดีหรือไม่ขึ้นอยู่
กับองค์ประกอบหลาย ๆ ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านเศรษฐกิจ เศรษฐกิจถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิตผู้สูงอายุในการตอบสนอง
ต่อความต้องการด้านต่าง ๆ ทั้งด้านที่อยู่อาศัยที่ดี มีอาหารที่เพียงพอและมีคุณค่าการรักษาพยาบาลที่
ถูกต้อง การมีสิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ การมีอาชีพหรือการทำงานของผู้สูงอายุ นอกจากรายได้
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เพื่อเลี้ยงตนเองแล้วยังได้ฝึกฝนการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้สามารถทำงานได้อย่างปกติ
และต่อเนื่อง เช่น ระบบกล้ามเนื้อ และระบบประสาท เป็นต้น รวมทั้งสร้างความภาคภูมิใจ ความรู้สึก
มั่นคงทางเศรษฐกิจและมีคุณค่าในชีวิต และความเป็นอยู่ที่ดีย่อมทำให้เกิดความพึงพอใจ นอกจากนี้
ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุชายมีอัตราการทำงานในเชิง
เศรษฐกิจมากกว่าผู้สูงอายุหญิง และผู้สูงอายุในเขตชนบทต้องทำงานเพ่ือเลี้ยงตนเองมากกว่าผู้สูงอายุ
ในเขตเมือง ส่วนภาวะทางการเงินของผู้สูงอายุในเขตชนบทนั้นลำบากกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง 

2. ด้านสุขภาพอนามัย การที่สุขภาพดี อันเป็นสิ่งปรารถนาของมวลมนุษย์ รวมถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรในสังคม ผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกันต่างก็ปรารถนามีสุขภาพอนามัยที่ดี นั่น
คือ มีสุขภาพกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ สามารถพ่ึงตนเองได้  

3. ด้านสภาพแวดล้อม การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อยู่ มีทั้งบ้านพักอาศัยที่คงทนถาวร
สะดวกสบาย ครอบครัวและชุมชนอบอุ่น เพื่อนบ้านที่ดี บริการที่ดีด้านสาธารณูปโภคของชุมชนมี
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีความสงบและเป็นส่วนตัว ย่อมทำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ
และเป็นสุขได้ นอกจากนี้การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลรอบ ๆ ตัว และสภาพแวดล้อม
นั้นมีความสำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งเชื่อว่ามนุษย์ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้โดยไม่สัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งตามปกติ
ตั้งแต่เกิดจนตายมนุษย์ย่อมต้องมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไม่ทางตรงก็ทางอ้อม และการมีสัมพันธภาพ
ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัวของผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นวิธีการที่จะทำให้
ผู้สูงอายุได้รับการสนองต่อความต้องการทางสังคม เช่น การมีเพื่อนวัยเดียวกัน เนื่องจากสามารถทำ
ให้ปรับทุกข์ได้อย่างเข้าอกเข้าใจกันดีกว่าคนต่างวัย ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยที่แสดงว่าความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนร่วมวัย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ความสุขความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

4. ด้านการทำกิจกรรมทางสังคมและการพัฒนาตนเอง ผู้สูงอายุที่ทำกิจกรรมต่าง ๆ 
อย่างสม่ำเสมอ จะช่วยให้มีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รู้สึกว่าชีวิตของตนเองนั้นมีค่ามีความหมาย ต่างกับ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีกิจกรรมจะรู้สึกว่าชีวิตนั้นมีแต่ความเงียบเหงา น่าเบื่อหน่ายและหมดอาลัย ก ารทำ
กิจกรรมของผู้สูงอายุนั้นจะต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับความสนใจและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเอง 
ดังนั้นจึงเสนอกิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุว่ามี 3 ประเภท ดังนี้ 

4.1 กิจกรรมที่มีแนวทาง (Formal Activity) ได้แก่ การทำบุญเข้าวัด การมีกิจกรรม
ในสโมสร เป็นต้น 

4.2 กิจกรรมที่ไม่เป็นแนวทาง (Informal Activity) ได้แก่ การมีสัมพันธภาพระหว่าง
เพ่ือนบ้าน การเดินทาง การซื้อสิ่งของต่าง ๆ เป็นต้น 

4.3 กิจกรรมที่ทำคนเดียว (Solitary Activity) ได้แก่ งานอดิเรก ดูโทรทัศน์ อ่าน
หนังสือ เป็นต้น 
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กระทรวงสาธารณสุข (2560: 14–19) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุมีสิทธิและสวัสดิการต่าง ๆ ที่
ควรได้รับ โดยมีกลไกและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความสำคัญกับเรื่องดังกล่าว ดังนี้ 

1. กลไกการขับเคลื่อน ในระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับอำเภอมีดังนี้ 
1.1 กลไกระดับชาติ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
1.2 กลไกระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัด 
1.3 กลไกระดับอำเภอ คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอำเภอ 
1.4 ระดับตำบล คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุตำบล (ประชารัฐ) 

2. การดำเนินการของหน่วยงานในการดูแลผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
2.1 หน่วยงานภาครัฐ 

2.1.1 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดังนี้ 

1) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคม การพัฒนาสังคม การสังคมสงเคราะห์ รวมถึงให้การคุ้มครอง ส่งเสริมสิทธิและการให้ 
บริการสวัสดิการสังคมแก่กลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการและการพัฒนาสังคม
โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ และการจัดกิจกรรมตามโครงการพิเศษ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย
สามารถพ่ึงตนเองและช่วยเหลือสังคมได้ 

2) กรมกิจการผู ้สูงอายุ มีภารกิจเกี ่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุนและ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและองค์กรเครือข่าย การจัดสวัสดิการ การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
รวมทั้งการพัฒนาแนวทางงานด้านผู้สูงอายุ ทั้งในสถาบันและในชุมชนการเตรียมความพร้อมให้ตรง
ตามความต้องการและสอดคล้องกับสภาพการณ์ ทางสังคมของประชากรเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที ่มี
คุณภาพ และมีความมั่นคงในการดำรงชีวิตมีหน่วยงานในระดับจังหวัด คือ สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง และมีสำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดซึ่งเป็นราชการบริหารส่วนภูมิภาค ตั้งอยู่ใน 76 จังหวัดทั่วประเทศ
ไทยมีหน้าที ่

2.1) ดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง โดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) เป็นฐานในการดำเนินงาน ซึ่งมีโครงการประจำที่ดำเนินงานอยู่
แล้ว ได้แก่ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (บ้านกลางของผู้สูงอายุ) การคุ้มครองภัยทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 
มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ (โดยใช้ Social care plan) การคุ้มครอง ผู้สูงอายุ (และทุกคน) ล่วงหน้า
ในกรณีเกิดภัยพิบัต ิ

2.2) สนับสนุนองค์ความรู้และงบประมาณบางส่วนในการปรับปรุงที่
พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุและสถานที่สาธารณะในชุมชน 
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2.3) สนับสนุนการดำเนินงานของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต และส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ผ่านกิจกรรมนันทนาการการร่วมกลุ่มของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมอาชีพของ
ผู้สูงอายุ 

2.4) สนับสนุนการสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพของ
ชมรมผู้สูงอายุ 

2.5) ประสานความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ภายในจังหวัดเพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2.6) สนับสนุนการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุน
ผ่านกองทุนผู้สูงอายุ 

2.2 กระทรวงศึกษาธิการ มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ สำนักงานส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย มีสำนักงานการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) กศน.จังหวัด กศน.
อำเภอ กศน.ตำบล และศูนย์เรียนรู้ชุมชน (ศรช.) มีภารกิจ 

2.2.1 การจัดการศึกษานอกระบบในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานสำหรับผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่สอนผู้ไม่รู้หนังสือ ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.2.2 จัดการศึกษาต่อเนื่อง หลักสูตรระยะสั้นในลักษณะกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การพัฒนาทักษะชีวิต เช่น การจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ ทัศนศึกษา การเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุ การปฏิบัติธรรมการออกกำลังกาย และกิจกรรม
นันทนาการต่าง ๆ เช่น ไม้พอง รำวง เต้นรำ กิจกรรมพัฒนาอาชีพ การจัดสอนฝึกอาชีพในชุมชนตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น ศิลปะประดิษฐ์ การเลี้ยงเห็ด กิจกรรมพัฒนาชุมชนและสังคม และ
การจัดการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะจัดให้กับผู้สูงอายุที่สามารถเข้ามารับบริการด้วย
ตนเองและมีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรม 

2.3 กระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
2.3.1 กรมอนามัย (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ) เป็นหน่วยงานพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุเพื่อเฝ้าระวังป้องกันรักษาฟื้นฟูสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุรวมทั้งการศึกษาวิจัยเพื่อหา แนว
ทางการดำเนินงาน เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง และส่งต่อเพื่อการบำบัดรักษา การฝึกอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูง อายุ (Care Manager) 
และฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ในชุมชน การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพสำหรับ 
ผู้เตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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2.3.2 กรมการแพทย์ มี 4 หน่วยงานหลักท่ีดูแลเรื่องผู้สูงอายุ คือ 
1) สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ เป็นหน่วยงานศึกษาวิจัย พัฒนาองค์

ความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ (Geriatrics) และวิทยาการผู ้สูงอายุ (Gerontology) เพื่อนำไปสู่
ข้อเสนอทางนโยบาย (Evidence-based Policy) สร้างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุสร้างแนวทางใน
การดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจรตั้งแต่ชุมชนเชื่อมโยงสถานพยาบาลเน้นรับมือภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอย
ลงในผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อย โรคที่ทำให้เกิดภาระและความพิการสูง ซึ่งในขณะนี้กำลังสร้าง Model 
หรือแนวทางสำหรับโรงพยาบาล พัฒนาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) หรือ Sub Acute 
Care สำหรับผู้สูงอายุเช่น ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day Care) 

2) สถาบันสิรินธรเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุจำนวนเกือบ
ครึ่งหนึ่งจะเป็นผู้พิการและผู้พิการจำนวนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ ส่งเสริมสนับสนุนการบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการคัดกรอง/บริการทันตกรรม ประเมินภาวะสุขภาพ และส่งต่อเพ่ือดูแลอย่างบูรณาการ
เชื่อมโยงจากสถานพยาบาลสู่ชุมชนท้องถิ่น 

3) กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานที่วิจัยและพัฒนาความรู ้/แนวทาง/
มาตรฐานงานส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้สูงอายุ รวมถึงการสนับสนุนและพัฒนาภาคี
เครือข่ายในหน่วยบริการ ได้แก่ รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. และภาคีเครือข่ายอื่นในชุมชนให้สามารถ
จัดบริการสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการสร้างความตระหนัก และความเข้ าใจต่อ
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

4) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบในการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ โดยหน่วยบริการในระดับพื้นที่โรงพยาบาลศนูย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล และสนับสนุนการดำเนินงาน
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

2.4 กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สำนักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นจังหวัด และสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอ) มีภารกิจในการสนับสนุน
การจัดการเชิงโครงสร้างระดับจังหวัดและระดับอำเภอเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนและพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องและถ่ายโอนอำนาจไปสู่ท้องถิ่นเพื่อเอื้อต่อ
การดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น การดำเนินงานด้านประกันรายได้กำหนด
วัตถุประสงค์ให้แก่ อบต. และเทศบาล ทั่วประเทศ เพ่ือจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ตามที่
ได้ประกาศบัญชีรายชื่อเป็นผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพไว้ตามระเบียบหลักเกณฑ์ที่กำหนด และได้จัดทำ
โครงการ “มหาดไทยห่วงใย ใส่ใจผู้สูงอายุ” โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาระบบบริการ และ
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ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพอนามัยและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ได้แก่ ระบบ
การเฝ้าระวังสุขภาพ/สุขภาวะด้วยตนเองและครอบครัว การสร้างเครือข่ายการจัดบริการผู้สูงอายุ
บริการ 365 วัน เพื่อให้ผู ้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ ด้านสังคม และด้านการเสริมสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดีตลอดทั้งปี โดยแจ้งแนวทางการดำเนินงานและกิจกรรมให้ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นปฏิบัติ ประกอบด้วย  

1. แนวทางด้านการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ  
2. แนวทางด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
3. แนวทางด้านการบริการทางสังคม  
4. แนวทางด้านการปรับสภาพแวดล้อม โดยใช้งบประมาณขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล งบประมาณจากหน่วยงานราชการในพ้ืนที่
องค์กรชุมชน องค์กรสาธารณประโยชน์ที่เกี่ยวข้องในแบบบูรณาการให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

2.5 หน่วยงานอื่น ๆ ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ อาทิเช่น 
2.5.1 กระทรวงแรงงาน มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1) สำนักงานประกันสังคม มีภารกิจคุ้มครองการประกันสังคมกรณีชราภาพ 
2) กรมการจัดหางาน เป็นศูนย์กลางติดต่อประสานให้แก่ผู ้สูงอายุที่

ต้องการทำงาน และบริษัทต่างๆ ที่ต้องการรับผู้สูงอายุเข้าทำงาน ซึ่งกรมการจัดหางานมีหน่วยงาน
จัดตั้งดำเนินการในทุกจังหวัด 

3) กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน เป็นหน่วยงานฝึกอบรมเกี ่ยวกับผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุทำงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ รวมทั้งเปิดฝึกอบรมทักษะ อาชีพต่าง ๆ ให้แก่
ผู้สูงอายุที่สนใจ  

2.5.2 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ในการดำเนินการให้สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแก่กลุ่มผู้สูงอายุสนับสนุนการดำเนินการส่งเสริม 
ป้องกันโรคในผู้สูงอายุโดยผ่านกองทุนสุขภาพตำบล และสนับสนุนการดำเนินการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวทั่วประเทศ 

2.5.3 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีภารกิจใน
การประสานหนุนเสริมการดำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ เพื ่อให้เกิดนโยบายกลไก ตลอดจน
แนวทางที่เหมาะสมสำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม พัฒนา
พื้นที่นำร่อง การจัดการความรู้ถอดบทเรียน เพื่อนำไปสู่การขยายผลการดำเนินการเพื ่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
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3. การบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ปี พ.ศ. 2558 ผู้แทนกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนองค์กรผู้สูงอายุผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมกันกำหนดแนวทางการบูรณาการงานสังคมของภาครัฐเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ “รัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจ ห่วงใยผู้สูงอายุ” โดยมีแนวทาง 
การบูรณาการงานสังคมของรัฐเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ (ปี 2558-2560) พื้นที่
เป้าหมาย ตำบลนำร่อง 76-152 ตำบล จาก 278 อำเภอนำร่องทีมหมอครอบครัวใน 76 จังหวัด 
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ มีดังนี้ 

3.1 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในชุมชน สนับสนุนกิจกรรมและปรับสิ่งอำนวยความสะดวกในพ้ืนที่และอบรมอาสาสมัครผู้สูงอายุ 

3.2 กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมสนับสนุนการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุการตรวจ
คัดกรอง บริการทันตกรรม ระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระบบการดูแล
สุขภาพโดยทีมหมอ ครอบครัวอย่างบูรณาการเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลสู่ชุมชนท้องถิ่น รวมทั้ง
สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ อบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

3.3 กระทรวงศึกษาธิการ ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้
สำหรับผู้สูงอายุ 

3.4 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สวทช.) พัฒนาและสนับสนุนเทคโนโลยี
และอุปกรณ์ ระบบข้อมูล 

3.5 กระทรวงแรงงาน ฝึกอบรม พัฒนาทักษะ และส่งเสริมการประกอบอาชีพที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

3.6 กระทรวงมหาดไทย เร่งผลักดันระเบียบมหาดไทยว่าด้วยการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สนับสนุนให้จังหวัด/อำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทใน
การพัฒนาผู้สูงอายุ 

3.7 สภาผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ ประสาน สนับสนุนผู้สูงอายุในชุมชน 
3.8 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สนับสนุนการมีกิจกรรมทางกาย 
3.9 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนการดูแลระยะยาวและ 

การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ และกองทุนสุขภาพตำบล 
3.10 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชื่อมประสานหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น 

ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาระบบบริการ และส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพอนามัยและความเป็นอยู่ที ่ดีขึ ้น ได้แก่ การจ่ายเบี้ยยังชีพ
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ผู้สูงอายุ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง การจัดการ
ศึกษาต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 

แนวคิดเกี่ยวกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) มีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนา
คนและสังคมให้มีคุณภาพเต็มศักยภาพ และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง สร้างเสริมเครือข่ายจาก
ทุกภาคส่วนในการมีส่วนร่วมพัฒนาสังคม รวมถึงการจัดระบบสวัสดิการที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศ เพ่ือให้ประชาชนมีหลักประกันและมีความม่ันคงในชีวิต ซึ่งทุกส่วนราชการในสังกัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีการขับเคลื่อนภารกิจในด้านการจัดสวัสดิการสังคม เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ตามกลุ่มเป้าหมาย โดยมีกลไกการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ในระดับพื้นที่ เช่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ศูนย์บริการคนพิการ
ทั่วไป ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เป็นต้น เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานในการให้บริการแก่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกช่วงวัยในทุกมิติแบบองค์รวม ดังนั้น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จึงมีนโยบาย ในการพัฒนาและยกระดับกลไกการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ในระดับพื้นที่ให้เป็น “ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล” เพื่อยกระดับการทำงานเชิง
พื้นที่แบบบูรณาการโดยให้บริการสวัสดิการสังคมของทุกส่วนราชการในสังกัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ จุดเดียวเป็นองค์รวม หรือการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service) อันครอบคลุมบริการสวัสดิการสังคมและบริการอื่นๆ ที่จำเป็นสำหรับประชาชน
อย่างหลากหลาย และเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2564) 

ความเป็นมาของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  
ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เป็นเป้าหมายใหญ่ของ 

การขับเคลื่อนประเทศเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือ
ความสุข ของคนไทยทุกคน การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติจะมุ่งเน้น
การสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยครอบคลุมใน 6 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ชาติซึ่งยุทธศาสตร์ชาติ ที่มีความสำคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 3 “ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์” โดยมีเป้าหมายให้สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการพัฒนาคน
ตลอดช่วงชีวิตและมุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพ ในทุกช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก 
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วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพื่อสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะ
ความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย และยุทธศาสตร์ที่ 4 “ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม” ที่มีเป้าหมายเพื่อสร้างความเป็นธรรม และลด
ความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามาเป็นกำลังในการพัฒนาประเทศในทุกระดับ รวมถึงเพิ่มความสามารถของชุมชนท้องถิ่นใน
การพัฒนา การพึ่งตนเอง และการจัดการตนเอง เพื่อสร้างสังคมคุณภาพ (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์, 2564 : 1) 

ด้วยเหตุนี้ศูนย์ช่วยเหลือสังคม จึงเป็นแนวทางประการหนึ่งที่มุ่งพัฒนาเพ่ือให้สอดคล้อง
และตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์” และ 
“ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม” และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
ราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
รวมถึงการปรับแนวทาง การทำงานเป็นทีม การเชื่อมโยงและบูรณาการทรัพยากรในการบริหารให้
เกิดความคุ้มค่า มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ต่อส่วนรวม สามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต รวมถึงการสร้าง
ความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการของภาครัฐ และเป็นการเพิ่มโอกาสให้ทุก
ภาคส่วนเข้ามาเป็นกำลังในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน รวมถึงเพิ่มความสามารถของชุมชน
ท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเอง และการจัดการตนเอง เพื่อสร้างสังคมคุณภาพผ่านการเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาและการบริการคนทุกช่วงวัย และบูรณาการการบริการสวัสดิการสังคม ของทุก
กรมของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ จุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service) การลดความซ้ำซ้อนและอำนวยความสะดวกให้ประชาชนให้เข้าถึงสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม มีความทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา 
รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื ่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส  (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2564: 1-2) 

แนวคิดของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ได้นำแนวคิดการพัฒนาการให้บริการสังคมแบบเบ็ดเสร็จ ณ 

จุดเดียว (One Stop Service) และแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ มาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาและยกระดับกลไกการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในระดับพื้นที่ให้เป็นศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบล เพื่อจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกช่วงวัยในทุกมิติแบบ
องค์รวม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2564: 3) 
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วัตถุประสงค์ของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  
วัตถุประสงค์ของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล มีดังต่อไปนี้ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์, 2564: 3) 
1. เพื่อเป็นศูนย์กลางการพัฒนาและการบริการสวัสดิการสังคมสำหรับประชาชนทุก

ช่วงวัย 
2. เพื่อบูรณาการการบริการสวัสดิการสังคมของทุกส่วนราชการในสังกัดกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ณ จุดเดียวและเป็นองค์รวม หรือการให้บริการแบบจุด
เดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 

3. เพื่อลดความซ้ำซ้อนด้านทรัพยากรในการบริหารจัดการการจัดสวัสดิการสังคม ของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และอำนวยความสะดวกให้ประชาชนในการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

4. เพ่ือบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย 
และประชาชน  

กลุ่มเป้าหมายของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้บริการศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ประกอบด้วย ประชาชนทุกชว่งวัย 

ในชุมชน ได้แก่ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2564: 4) 
1. เด็กและเยาวชน  
2. สตรีและครอบครัว และแม่เลี้ยงเดี่ยว 
3. คนพิการ 
4. ผู้สูงอายุ 
5. คนไร้ที่พ่ึง และผู้ทำการขอทาน 
6. ผู้ประสบปัญหาทางสังคม 
7. ครัวเรือนเปราะบาง 
8. ประชาชนทั่วไป 
ประโยชน์ของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
ประโยชน์ของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ (กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2564: 4) 
1. ประโยชน์ต่อประชาชน  

1.1 ประชาชนทุกวัยในชุมชน สามารถเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึง และ
เป็นธรรม 

1.2 ประชาชนทุกวัยในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2. ประโยชน์ต่อครอบครัว 
2.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว นำไปสู่ชุมชนและสังคมเข้มแข็ง 
2.2 ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 

3. ประโยชน์ต่อชุมชน 
3.1 เกิดการระดมทรัพยากร และความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก

ชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมและบริการสำหรับประชาชนทุกช่วงวัยในชุมชน และ
เชื่อมโยง คนทุกวัยให้ได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานของศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

3.2 มีศูนย์กลางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสังคมในทุกด้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.3 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมสำหรับประชาชนในแนวทางใหม่ ๆ และเป็นการพัฒนา 
ตามความสามารถ ความสนใจ และทักษะ รวมถึงส่งเสริมให้คนในชุมชนตระหนัก และให้ความสำคัญ
ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนเป็นการส่งเสริมความช่วยเหลือและพึ่งพาอาศัยซึ่ง
กันและกัน ในพ้ืนที่ 

4. ประโยชน์ต่อสังคม 
4.1 ทำให้ปัญหาสังคมลดน้อยลง และสังคมดีขึ้น  
4.2 ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม และแก้ไขปัญหาความยากจน ทำให้ประชาชนมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

บริบทเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ (สำนักงานเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์, 2565) 

 
ประวัติความเป็นมา 
จัดตั้งขึ้นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2478 ตามพระราชกฤษฎีกา จัดตั้งเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พุทธศักราช 2478 ในพระปรมาภิไธยสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล คณะ
ผู้สำเร็จราชการแทนพระองค์ (ตามประกาศประธานสภาผู้แทนราษฎร ลงวันที่ 20 สิงหาคม 2478) 
น.อ. อาทิตย์ทิพอาภา ร.น. เจ้าพระยายมราช พล.อ.เจ้าพระยาพิชเยนทรชัยยัน ตราไว้ ณ วันที่ 25 
มีนาคม 2478 โดยจัดเขตชุมชนในบรรดาตำบล อันเป็นที่ตั้งศาลากลางจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ให้มี
ฐานะเป็นเทศบาลเมือง 

ต่อมาพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ 
ให้ประกาศเปลี่ยนแปลงเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จากเดิม 4.85 ตารางกิโลเมตร เป็น 14 
ตารางกิโลเมตร ตามพระราชกฤษฎีกาการเปลี่ยนแปลง เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พุทธศักราช 2512 ให้ไว้ ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2512 เพื่อความเหมาะสมแก่การบริหาร
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กิจการและทำนุบำรุงท้องถิ่น โดยมีอาณาเขตครอบคลุมพ้ืนที่ 3 ตำบล ประกอบด้วย ตำบลประจวบคีรีขันธ์
ทั้งหมด ตำบลเกาะหลักบางส่วน และตำบลอ่าวน้อยบางส่วน มีชุมชนย่อยในเขตเทศบาล 15 ชุมชน  
ประกอบด้วย 

1. ชุมชนม่องล่าย 
2. ชุมชนปากคลองบางนางรม 
3. ชุมชนบ้านค่าย 
4. ชุมชนโบสถ์คริสต์ 
5. ชุมชนหลังสถานีรถไฟ 
6. ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ 
7. ชุมชนตลาดสด 
8. ชุมชนหัวบ้าน 
9. ชุมชนประจวบศิริ 
10. ชุมชนนารอง 
11. ชุมชนหญ้าแก้ว 
12. ชุมชนดอนทราบ 
13. ชุมชนมะขามไฟลน 
14. ชุมชนเกาะหลัก 
15. ชุมชนเพชรเกษม 
ปัจจุบันเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ มีสำนักงานตั้งอยู่ที่ถนนสู้ศึก ตำบลประจวบคีรีขันธ์ 

อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระยะห่างจากกรุงเทพมหานครตามเส้นทางหลวง
แผ่นดินสายเอเชียหมายเลข 4 (ถนนเพชรเกษม) ประมาณ 323 กิโลเมตร และตามเส้นทางรถไฟสายใต้ 
ประมาณ 318 กิโลเมตร สภาพทั่วไปเป็นที่ราบมีความลาดเอียงจากทิศตะวันตกลงสู่ด้านทิศตะวันออก
ซึ่งเป็นอ่าวไทย มีภูเขาไม่สูงมากนัก สังคมส่วนใหญ่เป็นสังคมชนบทกึ่งเมือง มิได้เป็นเมือง แห่งธุรกิจ 
แต่เป็นเมืองแห่งธรรมชาติที่มีความสงบร่มเย็น ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ประมง 
ค้าขาย ทำสวนมะพร้าว เลี้ยงสัตว์ มีอุตสาหกรรมในครัวเรือนเล็กๆ และรับจ้างทั่วไป ตามลำดับ 

ดวงตราประจำเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ เป็นรูปเกาะหลัก ล้อมด้วยน้ำทะเล ซึ่งเหตุ
ที่ใช้ดวงตรานี้สืบเนื่องจากตำนานเรื่องตาม่องล่าย และประกอบกับเมืองประจวบคีรีขันธ์ เดิมชื่อเมือง
เกาะหลัก จึงใช้รูปเกาะหลักเป็นตราเทศบาล 

อำนาจหน้าที่ 
ตาม พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที ่14) พ.ศ. 2562 
1. รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
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2. ให้มีและบำรุงทางบกและทางน้ำ 
3. รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการกำจัดมูลฝอย

และสิ่งปฏิกูล 
4. ป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
5. ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง 
6. ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม 
7. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
8. บำรุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
9. ให้มีน้ำสะอาดหรือการประปา 
10. ให้มีโรงฆ่าสัตว์ 
11. ให้มีและบำรุงสถานที่ทำการพิทักษ์และรักษาคนเจ็บไข้ 
12. ให้มีและบำรุงทางระบายน้ำ 
13. ให้มีและบำรุงส้วมสาธารณะ 
14. ให้มีและบำรุงการไฟฟ้า หรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
15. ให้มีการดำเนินกิจการโรงรับจำนำหรือสถานสินเชื่อท้องถิ่น 
16. หน้าที่อื่นตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 
ตาม พ.ร.บ.กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2549 หมวด 2 การกำหนดอำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบ
การบริการสาธารณะ มาตรา 16 ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตำบลมีอำนาจและ
หน้าที่ในการจัดระบบการบริการ สาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ดังนี้ 

1. การจัดทำแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 
2. การจัดให้มีและบำรุงรักษาทางบก ทางน้ำ และทางระบายน้ำ 
3. การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และท่ีจอดรถ 
4. การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอ่ืน ๆ 
5. การสาธารณูปการ 
6. การส่งเสริม การฝึก และประกอบอาชีพ 
7. การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน 
8. การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
9. การจัดการศึกษา 
10.  การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส 
11.  การบำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
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12.  การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
13.  การจัดให้มีและบำรุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
14.  การส่งเสริมกีฬา 
15.  การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
16.  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
17.  การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
18.  การกำจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ำเสีย 
19.  การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
20.  การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
21.  การควบคุมการเลี้ยงสัตว์ 
22.  การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ 
23.  การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย โรงมหรสพ 

และสาธารณสถานอื่น ๆ 
24.  การจัดการ การบำรุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ที่ดินทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม 
25.  การผังเมือง 
26.  การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร 
27.  การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
28.  การควบคุมอาคาร 
29.  การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
30.  การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ และจุดหมายเพื่อการพัฒนาเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
1. วิสัยทัศน์การพัฒนาเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  

"การท่องเที่ยวยั่งยืน เศรษฐกิจมั่งคั่ง คุณภาพการศึกษาทันยุคสมัย สืบสานวัฒนธรรม
ประเพณีไทย ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ดีมีสุข”  

2. พันธกิจ เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
2.1 พัฒนาองค์กรตามวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ทันสมัย ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน โดยบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน 
2.2 พัฒนาระบบสาธารณูปโภค ให้มีมาตรฐานและครอบคลุมพื้นที 
2.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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2.4 ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมที่ดีให้แก่ประชาชน 
2.5 ส่งเสริมและสนับสนุน การจัดการสาธารณสุขและสุขาภิบาลให้มีคุณภาพ ได้

มาตรฐานและประชาชนมีส่วนร่วม 
2.6 ส่งเสริมและสนับสนุน การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้มีคุณภาพได้

มาตรฐานและประชาชน มีส่วนร่วม   
2.7 ส่งเสริมและอาชีพสร้างมูลค่าเพ่ิมของสินค้า 
2.8 พัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยว 
2.9 ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษาให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
2.10  ส่งเสริม อนุรักษ์ การศาสนา ศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญา

ท้องถิ่น 
2.11  ส่งเสริมและสนับสนุนการกีฬาและนันทนาการ 
2.12  อนุร ักษ์ฟื ้นฟูและสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม 
3. ยุทธศาสตร์การพัฒนา 7 ด้าน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาด้านการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาด้านการพัฒนาธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  การพัฒนาด้านการพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
ยุทธศาสตร์ที่ 6  การพัฒนาด้านการส่งเสริมวัฒนธรรมและประเพณีไทย 
ยุทธศาสตร์ที่ 7  การพัฒนาด้านการบริหารจัดการที่ดี 

4. เป้าประสงค์เพ่ือการพัฒนาเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
4.1 เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่ดี ทันสมัย ตอบสนอง ความต้องการของ

ประชาชน 
4.2 ระบบสาธารณูปโภคได้มาตรฐานครอบคลุมพ้ืนที่สอดคล้องระบบผังเมือง 
4.3 ชุมชนมีความเข้มแข็ง ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 
4.4 การจัดสวัสดิการคุ้มครองเด็กเยาวชน และให้การสงเคราะห์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมทั่วถึงและเป็นธรรม 
4.5 การจัดการสาธารณสุข สุขาภิบาล มีคุณภาพได้มาตรฐานและประชาชนมีส่วนร่วม 
4.6 การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยมีคุณภาพได้มาตรฐานและประชาชนมีส่วนร่วม 
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4.7 ประชาชนมีรายได้เพ่ิมข้ึน 
4.8 การท่องเที่ยวได้มีศักยภาพมุ่งสู่เมืองท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์มีการบริหารจัดการ 

การบริการ และการประชาสัมพันธ์ที่ดี 
4.9 การจัดการศึกษามีคุณภาพได้มาตรฐาน มีความรู้ คู่คุณธรรม จริยธรรม 
4.10  ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้รับการอนุรักษ์

สืบสาน 
4.11  ประชาชนมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์แข็งแรง 
4.12  ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมได้รับการอนุรักษ์ฟื้นฟู และการบริหาร

จัดการที่ดี มีความสมดุล 
ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย 15 ชุมชน ได้แก่ 
1. ชุมชนม่องล่าย 
2. ชุมชนปากคลองบางนางรม 
3. ชุมชนบ้านค่าย 
4. ชุมชนโบสถ์คริสต์ 
5. ชุมชนหลังสถานีรถไฟ 
6. ชุมชนหน้าสถานีรถไ 
7. ชุมชนตลาดสด 
8. ชุมชนหัวบ้าน 
9. ชุมชนประจวบศิริ 
10. ชุมชนนารอง 
11. ชุมชนหญ้าแก้ว 
12. ชุมชนดอนทราบ 
13. ชุมชนมะขามไฟลน 
14. ชุมชนเกาะหลัก 
15. ชุมชนเพชรเกษม 
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ มีศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จำนวน 1 แห่ง โดยมีคำสั่งเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ และแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  โดยมี
องค์ประกอบ ดังนี้ 
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ที่ปรึกษาคณะกรรมการศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
1. นายอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
2. พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
3. นายกเทศมนตรีเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
คณะกรรมการศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
1. ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ ประธานกรรมการผู้สูงอายุเทศบาล

เมืองประจวบฯ   
2. ประธานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนเทศบาลเมืองประจวบศรีชันธ์  กรรมการ 
3. ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ตำบลประจวบฯ กรรมการ 
4. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  กรรมการ 
5. ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  กรรมการ 
6. หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองประจวบฯ กรรมการ 
7. พัฒนากรประสานงาน ประจำตำบลประจวบคีรีขันธ์ กรรมการ 
8. นักวิชาการส่งเสริมการเกษตร ประจำตำบลประจวบคีรีขันธ์  กรรมการ 
9. ผู้อำนวยการสถานศึกษาโรงเรียนเทศบาลวัดธรรมิการาม(ปิยแหวนรังรค์) กรรมการ 
10.  ผู้อำนวยการสถานศึกษาโรงเรียนเทศบาลบ้านค่าย  กรรมการ 
11.  ผู้อำนวยการสถานศึกษาโรงเรียนเทศบาลบ้านหนองบัว กรรมการ 
12.  ครูการศึกษาตามอัธยาศัย ประจำตำบลประจวบคีรีขันธ์  กรรมการ 
13.  ประธานสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ กรรมการ 
14.  ปลัดเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ กรรมการและเลขานุการ 
15.  ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม  กรรมการและผช.เลขาฯ 
16.  นักพัฒนาชุมชนที่ได้รับมอบหมาย กรรมการและผช.เลขาฯ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

การศึกษาแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำ
การสังเคราะห์ตัวแปรจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534-2565 มีตัวแปรที่นักวิชาการและนักวิจัยเขียนไว้ทั้งหมด 8 ตัวแปร 
ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ความถี่สูงสุด จากมากไปหาน้อย มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ความร่วมมือระหว่าง
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ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลเป็นตัวแปรอิสระในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การวางแผน (Planning) 2) ด้านการแบ่งปัน (Sharing) 3) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
(Goal Achieving Activities) 4) ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็น
ตัวแปรตามในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม 4) ด้านสภาพแวดล้อม สามารถกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยนำแนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องมาประยุกต์ ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ตำบลในการพัฒนาคณุภาพชวิีตผู้สูงอาย ุในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ ์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ

ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

(1) ด้านการวางแผน  

(2) ด้านการแบ่งปัน  

(3) ด้านการดำเนินการเพื่อให้

บรรลุเป้าหมาย  

(4) ด้านการติดตามและ

ประเมินผล  
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต  

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์        

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

(1) ด้านร่างกาย 

(2) ด้านจิตใจ 

(3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(4) ด้านสภาพแวดล้อม 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็น
การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ทั้งในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื ่อนำมาสนับสนุนงานวิจัยซึ ่งกันและกันซึ ่งในบทนี้ผู ้วิจัยได้
นำเสนอถึงเนื้อหาสาระที่สำคัญดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   

 

วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 2,941 คน (สำนักงานเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์, 2565) 

2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 
1970: 725) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อน 5% ตามสูตร  

สูตร  n = 
2Ne1

N
+

 

เมื่อ  n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N แทน ขนาดของประชากร 
   e แทน ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05) 
แทนค่า    

   n = 
2,941

1+2,941(0.05)2
 

    = 352.11014666267 = 352 
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จากการแทนค่าสูตรคำนวณของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 1970: 725) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง = 352 คน ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยให้ได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportion) ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 2,941 คน ดังแสดงในตารางที่ 3.1 

 
ตารางที่ 3.1 แสดงจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างแยกตามชุมชน 
 

ลำดับ ชื่อชุมชน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1 ชุมชนม่องล่าย 85 10 
2 ชุมชนปากคลองบางนางรม 86 10 
3 ชุมชนบ้านค่าย 307 37 
4 ชุมชนโบสถ์คริสต์ 117 14 
5 ชุมชนหลังสถานีรถไฟ 223 27 
6 ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ 289 35 
7 ชุมชนตลาดสด 109 13 
8 ชุมชนหัวบ้าน 235 28 
9 ชุมชนประจวบศิริ 335 40 
10 ชุมชนนารอง 129 15 
11 ชุมชนหญ้าแก้ว 156 19 
12 ชุมชนดอนทราย 294 35 
13 ชุมชนมะขามไฟลน 331 40 
14 ชุมชนเกาะหลัก 183 22 
15 ชุมชนเพชรเกษม 62 7 

รวม 2,941 352 

   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 

4) อาชีพ และ 5) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจรายการ (Check List) 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบล ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน 2) ด้านการแบ่งปัน 3) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย 4) ด้านการติดตามและประเมินผล ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อคำถาม
ปลายปิด มีการประเมินค่าแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert Scale) กำหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยแต่ละ
ระดับมีความหมายดังนี้ 

ค่าคะแนน 5 หมายถึง  ระดับความร่วมมือมากที่สุด 
ค่าคะแนน 4 หมายถึง  ระดับความร่วมมือมาก 
ค่าคะแนน 3 หมายถึง  ระดับความร่วมมือปานกลาง 
ค่าคะแนน 2 หมายถึง  ระดับความร่วมมือน้อย 
ค่าคะแนน 1 หมายถึง  ระดับความร่วมมือน้อยที่สุด 
เกณฑ์คุณภาพสำหรับการแปลความหมายในการวิเคราะห์ข้อมูล สำหรับข้อมูลจาก

แบบสอบถามเกี่ยวกับความร่วมมือ ได้กำหนดแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่1-5 ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการแปล
ความหมายของคะแนนได้ดังนี้ (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) สำหรับใช้ในการอภิปรายผลตามตาราง 
รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 3.2 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตัวแปรอิสระ 
 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.21 – 5.00 มีความร่วมมืออยู่ในระดับมากที่สุด     ระหว่างร้อยละ 81-100 
3.41 – 4.20 มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก           ระหว่างร้อยละ 61-80 
2.61 – 3.40 มีความร่วมมืออยู่ในระดับปานกลาง    ระหว่างร้อยละ 41-60 
1.81 – 2.60 มีความร่วมมืออยู่ในระดับน้อย          ระหว่างร้อยละ 21-40 
1.00 – 1.80 มีความร่วมมืออยู่ในระดับน้อยที่สุด    ระหว่างร้อยละ 1-20 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย 
มากกว่า 1.75 มีความแตกต่างมาก 

1.25-1.75 มีความแตกต่างปานกลาง 
น้อยกว่า 1.25 มีความแตกต่างน้อย หรือใกล้เคียงกันเหมือนๆ กัน 

ที่มา (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) 
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ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล
เมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม 4) ด้านสภาพแวดล้อม มีจำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิด มี
การประเมินค่าแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert Scale) กำหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยแต่ละระดับ มี
ความหมายดังนี้ 

ค่าคะแนน 5 หมายถึง  ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
ค่าคะแนน 4 หมายถึง  ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาก 
ค่าคะแนน 3 หมายถึง  ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตปานกลาง 
ค่าคะแนน 2 หมายถึง  ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตน้อย 
ค่าคะแนน 1 หมายถึง  ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตน้อยท่ีสุด 
เกณฑ์คุณภาพสำหรับการแปลความหมายในการวิเคราะห์ข้อมูล สำหรับข้อมูลจาก

แบบสอบถามเกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีข ันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ได้กำหนดแบ่งออกเป็น 5 ช่วง ตั้งแต่1-5 ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการแปลความหมายของ
คะแนนไดด้ังนี้ (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) สำหรับใช้ในการอภิปรายผลตามตาราง รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 3.3 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตัวแปรตาม 
 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.21 – 5.00 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด ระหว่างร้อยละ 81-100 
3.41 – 4.20 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ระหว่างร้อยละ 61-80 
2.61 – 3.40 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ระหว่างร้อยละ 41-60 
1.81 – 2.60 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย ระหว่างร้อยละ 21-40 
1.00 – 1.80 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อยที่สุด ระหว่างร้อยละ 1-20 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย 
มากกว่า 1.75 มีความแตกต่างมาก 

1.25-1.75 มีความแตกต่างปานกลาง 
น้อยกว่า 1.25 มีความแตกต่างน้อย หรือใกล้เคียงกันเหมือนๆ กัน 

 

ที่มา (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
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การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างเครื่องมือตามลำดับ ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากตำรา เอกสารวิชาการ งานวิจัย ที่
เกี่ยวข้องกับความร่วมมือ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สำหรับเป็นข้อมูลประกอบในการสร้าง
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

2. สร้างแบบสอบถามจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องให้มี
ความครอบคลุมและตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ที่สามารถตอบให้ข้อเท็จจริงได้มากที่สุด  

3. นำแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี ่ยวชาญ เพื่อตรวจ
ข้อความในแบบสอบถาม ทั้งในด้านเนื้อหา ความเข้าใจและการใช้ภาษาให้มีความเที่ยงตรงสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และนำมาปรับปรุงแก้ไข 

4. เมื่อปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
แล้ว จึงนำมาปรับปรุง แล้วเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านรัฐประศาสนศาสตร์ ด้านระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ 
ด้านภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ประกอบด้วย 

4.1 ว่าที ่ ร.ต.หญิง ดร.วรรณีศา สีฟ้า อาจารย ์ประจำคณะมนุษยศาสตร ์และ
สังคมศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาทางรัฐประศาสนศาสตร์  

4.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดารัณ พราหมณ์แก้ว อาจารย์ประจำคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ  

4.3 นางสุพัตรา ไพฑูรย์ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

5. จากนั้นนำผลการตรวจสอบแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญทั้งสามท่านมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ และคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.99 เลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC สูงกว่า 0.60 มาใช้เป็นข้อ
คำถามในแบบสอบถาม  

6. นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับบุคคลที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับ
ประชากรและไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย โดยกลุ่มบุคคลที่ทดลองใช้แบบสอบถามครั้งนี้เป็น ได้แก่ 
ผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการคำนวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของ
แบบสอบถามในภาพรวมทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.958 

7. นำแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลโดยใช้การเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ เป็นการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 352 คน กับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ และวิเคราะห์เนื้อหาต่อไป 

2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร
หนังสือ ตำราทางวิชาการต่าง ๆ สถิติ หรือทะเบียนของหน่วยงาน แหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต โดย
ทำการศึกษาจากทฤษฎีที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต และความร่วมมือ ผลจากงานวิจัยและสิ่งตีพิมพ์ 
ทั้งใน และต่างประเทศ  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รวมทั้งสิ้นจำนวน 352 คน โดยดำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

3.1 ติดต่อสถานที่ที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  

3.2 ดำเนินการขออนุญาตนายกฯ เพื่อดำเนินการแจกแบบสอบถามจำนวน 352 ชุด 
กับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

3.3 นำแบบสอบถามซึ ่งเป็นเครื ่องมือในการวิจัยที ่ผ ่านการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือเรียบร้อยแล้วแจกกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
จำนวน 352 ชุด โดยกำหนดระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 15 วัน 

3.4 เก ็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ ่มต ัวอย ่างที ่ เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุในเขตเทศบาลเม ือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 352 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

3.5 นำเสนอผลการวิจัยในแนวทางตารางและพรรณนาแบบความเรียงต่อที่ปรึกษาและ
คณะกรรมการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นการแสดง

ถึงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ว่าเป็นชาย-หญิงจำนวนเท่าใด มีอายุอยู่ในช่วงใด มีระดับการศึกษา 
อย่างไร มีอาชีพอะไร และมีรายได้ต่อเดือนเท่าไหร่ ข้อมูลนี้จะมีประโยชน์ต่อการจำแนกการวิเคราะห์
ตัวแปร และแสดงถึงการกระจายของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์จะใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์คำนวณหาค่าความถี่และค่าร้อยละ 
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การวิเคราะห์ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบล ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน 2) ด้านการแบ่งปัน 3) ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
4) ด้านการติดตามและประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์คำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการอธิบายค่าเฉลี่ยด้วยค่า Mean (𝑥̅ )     
โดยกำหนดเกณฑ์สำหรับการแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ออกเป็น 5 ช่วง ตั้งแต ่1-5 ที่ใช้เป็นเกณฑ์
ในการแปลความหมายของคะแนนได้ดังนี้ (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) สำหรับใช้ในการอภิปราย
ผลตามตาราง รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 3.4 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตัวแปรอิสระ 
 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.21 – 5.00 มีความร่วมมืออยู่ในระดับมากที่สุด     ระหว่างร้อยละ 81-100 
3.41 – 4.20 มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก           ระหว่างร้อยละ 61-80 
2.61 – 3.40 มีความร่วมมืออยู่ในระดับปานกลาง    ระหว่างร้อยละ 41-60 
1.81 – 2.60 มีความร่วมมืออยู่ในระดับน้อย          ระหว่างร้อยละ 21-40 
1.00 – 1.80 มีความร่วมมืออยู่ในระดับน้อยที่สุด    ระหว่างร้อยละ 1-20 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย 
มากกว่า 1.75 มีความแตกต่างมาก 

1.25-1.75 มีความแตกต่างปานกลาง 
น้อยกว่า 1.25 มีความแตกต่างน้อย หรือใกล้เคียงกันเหมือนๆ กัน 

 

ที่มา (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) 
 

การวิเคราะห์ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม 4) ด้านสภาพแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์คำนวณหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการอธิบายค่าเฉลี่ยด้วยค่า Mean (𝑥̅ ) 
โดยกำหนดเกณฑ์สำหรับการแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ออกเป็น 5 ช่วง ตั้งแต่1-5 ที่ใช้เป็นเกณฑใ์น
การแปลความหมายของคะแนนได้ดังนี้ (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) สำหรับใช้ในการอภิปรายผล
ตามตาราง รายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 3.5 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตัวแปรตาม 
 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.21 – 5.00 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด ระหว่างร้อยละ 81-100 
3.41 – 4.20 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ระหว่างร้อยละ 61-80 
2.61 – 3.40 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ระหว่างร้อยละ 41-60 
1.81 – 2.60 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย ระหว่างร้อยละ 21-40 
1.00 – 1.80 มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อยที่สุด ระหว่างร้อยละ 1-20 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย 
มากกว่า 1.75 มีความแตกต่างมาก 

1.25-1.75 มีความแตกต่างปานกลาง 
น้อยกว่า 1.25 มีความแตกต่างน้อย หรือใกล้เคียงกันเหมือน ๆ กัน 

 

ที่มา (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2556: 222) 
 

การวิเคราะห์ตอนที่ 4 เป็นข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระ เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้นำมา
แจงนับและเรียบเรียงให้เห็นถึงประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

การทดสอบสมมติฐาน ความร่วมมือส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression Analysis)  

การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลกับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีร ีข ันธ ์ จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ได้ใช้ค่าความสัมพันธ์ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ได้ให้ระดับของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ไว้ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.6 เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ความหมาย 
0.00 ถึง 0.019 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำมาก 
0.20 ถึง 0.39 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำ 
0.40 ถึง 0.69 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำปานกลาง 
0.70 ถึง 0.89 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำสูง 
0.90 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับสูงมาก 

ที่มา (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2554: 279) 
 

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

การวิเคราะห์ข้อมูลความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบล 
ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน 2) ด้านการแบ่งปัน 3) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  

4) ด้านการติดตามและประเมินผล โดยใช้ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
การวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม 4) ด้านสภาพแวดล้อม โดยใช้ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ทดสอบสมมติฐาน ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์     
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ ์เส้นทางระหว่างความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ได้ใช้ค่าความสัมพันธ์ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ได้ให้ระดับของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
ไว้ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.7 เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ความหมาย 
0.00 ถึง 0.019 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำมาก 
0.20 ถึง 0.39 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำ 
0.40 ถึง 0.69 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำปานกลาง 
0.70 ถึง 0.89 มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับต่ำสูง 
0.90 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กนัอยู่ในระดับสูงมาก 

 

ที่มา (พลศักดิ์ จิรไกรศิริ, 2554: 279) 
 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 
 กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

กล ุ ่มเป ้าหมายผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสำค ัญ (Key Informants) ในการส ัมภาษณ ์ เช ิ งลึก  
(In-depth Interview) คือ ชุมชน จำนวน 15 ชุมชน และศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 1 ศูนย์ ในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) 
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ที่เป็นตัวแทนในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดลือกใช้การเลือก
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งได้ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
รวมทั้งสิ้น 16 คน ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากชุมชน จำนวน 8 คน 2) ตัวแทนจากศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 8 คน ผู้วิจัยใช้การเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเรื่องแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  โดยผู้วิจัยมี
ขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) คือ แบบ
สัมภาษณ์จะเป็นลักษณะคำถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) โดยตั้งประเด็น
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คำถามที่สำคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อนำไปใช้รวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย ดังนี้  

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากตำรา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับความร่วมมือและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สำหรับเป็นข้อมูลประกอบในการสัมภาษณ์
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 

2. สร้างคำถามจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องให้มีความครอบคลุม
และตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ในลักษณะประเภทคำถามแบบปลายเปิด ที่สามารถตอบให้ข้อเท็จจริง
ได้มากที ่สุด ซึ ่งแบบสัมภาษณ์จะเป็นลักษณะคำถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
interview) โดยตั้งประเด็นคำถามที่สำคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือ
นำไปใช้รวบรวมข้อมูล ซึ่งประเด็นในการสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย (1) ชื่อ -สกุล (2) อาชีพ (3) เพศ 
(4) ระดับการศึกษา (5) อายุ และ (5) ประสบการณ์ในตำแหน่งงาน (ปี) จำนวน 6 ข้อ  

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์  
ทางสังคม 4) ด้านสภาพแวดล้อม 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบล ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน 2) ด้านการแบ่งปัน 3) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย 4) ด้านการติดตามและประเมินผล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยดำเนินการตาม

ขั้นตอนต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ รวมทั้งสิ้น  

16 คน ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากชุมชน จำนวน 8 คน 2) ตัวแทนจากศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 8 คน ด้วยตนเองเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็น
แนวความคิด ความเชื่อและทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยได้เตรียมคำถามแบบกึ่งมี
โครงสร้าง (Semi-structured interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ โดยสร้างคำถามให้
สอดคล้องและครอบคลุมกับเรื่องที่วิจัย ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะแจ้งวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ และ
ได้ขออนุญาตทำการจดบันทึกในแนวทางของภาพและแนวทางเสียงในช่วงที่มีการสัมภาษณ์ รวมถึงผู้วิจัย
ได้ทำการสัมภาษณ์แบบต่อหน้ากับผู้ให้สัมภาษณ์เพื่อให้แสดงความคิดเห็นหรือมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกัน
และกันอย่างอิสระ นอกจากนี้จะทดสอบคำถามและคำตอบเพื่อใช้เป็นแนวทางในการถามคำถามต่อไป 
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โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 1 ชั่วโมง และต้องขึ้นอยู่กับผู้ให้สัมภาษณ์เป็นหลัก และสัมภาษณ์
จนกระทั่งจะไม่พบข้อสงสัยใด ๆ หรือไม่พบข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการวิจัย 

2. ผู้วิจัยได้จดบันทึกสรุปสั้น ๆ ขณะสัมภาษณ์ในประเด็นที่สำคัญ นอกจากนี้ยังได้บันทึก
สภาพปัญหา แนวทางการตอบคำถามที่เกิดขึ้นขณะเก็บรวมรวบข้อมูล 

3. นำบทสัมภาษณ์มาถอดคลิปเสียง ตรวจสอบข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือประเด็นเพ่ิมเติม เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องอย่างละเอียด  

4. นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนจากผู้ใช้ข้อมูลสำคัญ 
5. วิเคราะห์ข้อมูลและนำไปจัดหมวดหมู่ จำแนกข้อมูลเป็นกลุ่มและนำมาสังเคราะห์เพ่ือ

นำเสนอในแนวทาง ด้วยรูปภาพพร้อมคำอธิบาย 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ผู้วิจัยกำหนดวิธีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation) เพ่ือพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นมีความถูกต้องหรือไม่ (สุภางค์ จันทวานิช, 2559) 
ดังนี้ 

1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยการพิสูจน์ข้อมูลที่ได้มา
นั้นถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบ คือ การตรวจสอบแหล่งของข้อมูล แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และ
แหล่งข้อมูล 

1.1 การตรวจแหล่งเวลา หมายถึง การตรวจสอบตัวแปรอยู่ในช่วงเวลาต่างกันหรือ
เหมือนกัน ถ้าเหมือนกันควรตรวจสอบในช่วงเวลาที่ต่างกันด้วย  

1.2 การตรวจสอบสถานที่ หมายถึง การตรวจสอบตัวแปรในสถานที่เดียวกันหรือไม่ 
หากมาจากสถานที่เดียวกันมีผลออกมาเหมือนกัน ผู้วิจัยควรตรวจสอบในแหล่งสถานที่ ที่แตกต่างกันด้วย  

1.3 การตรวจสอบบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู ้ให ้ข้อมูลเปลี ่ยนไป ข้อมูลจะ
เหมือนเดิมหรือไม ่

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) โดยตรวจสอบว่าถ้า
ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมจะทำให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 

3. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
โดยการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ กันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน เช่น วิธีการสังเกตควบคู่
กับการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมกันนั้นก็ศึกษาข้อมูลจากเอกสารประกอบด้วย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบข้อมูลก่อนทำการวิเคราะห์เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความแม่นตรงและ

มีความน่าเชื่อถือของข้อมูล มีการวิเคราะห์เอกสาร (Documents Analysis) มีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้
จากแหล่งต่าง ๆ และจากผู้ให้ข้อมูล นำข้อมูลที่ได้มาทำการแยกแยะตามเนื้อหา รวมทั้งจัดหมวดหมู่ตาม
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วัตถุประสงค์และตามประเด็นที่ทำการสัมภาษณ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง โดยการจำแนกข้อมูลตาม
กรอบความคิดของการวิจัยที่ปราศจากความคิดเห็นส่วนตัว โดยเทียบเคียงตามแนวคิด และทฤษฎีเพื่อให้
การนำเสนอเนื้อหาเกิดความสมบูรณ์และชัดเจนเป็นรูปธรรม เกี่ยวกับแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากนั้นใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลเบื้องต้นให้เป็นข้อมูลที ่สื่อ
ความหมายของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการแยกประเภทและการลดทอนข้อมูลเพื่อจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อนำมา
ตีความและสร้างข้อสรุปโดยนำผลการสรุปต่าง ๆ มาเชื ่อมโยงจนเกิดเป็นโครงสร้างของข้อสรุป  
ที่สามารถตอบปัญหาได้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยผู้วิจัยจะ
ทำการตรวจสอบข้อมูลก่อนทำการวิเคราะห์เพื่อให้ผลการวิจัยมีความแม่นตรงและมีความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล มีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่าง ๆ จากผู้ให้ข้อมูล จากนั้นใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
โดยการตีความจากข้อมูลเบื้องต้นให้เป็นข้อมูลที่สื่อความหมายของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการแยกประเภทและ
การลดทอนข้อมูลเพื่อจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อนำมาตีความและสร้างข้อสรุปโดยนำผลการสรุปต่าง ๆ มา
เชื่อมโยงจนเกิดเป็นโครงสร้างของข้อสรุป ที่สามารถตอบปัญหาได้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย
รวบรวม และจัดทำข้อมูล เพ่ือนำมาวิเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. นำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป มาดำเนินการสังเคราะห์ในแต่ละคำถาม และพิจารณา
หลาย ๆ รอบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนในข้อมูลและประเด็นที่สำคัญ 

2. ดำเนินการดึงข้อความหรือประโยคที่เป็นใจความสำคัญที่เกี่ยวข้อง โดยนำข้อความหรือ
ประโยคที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมาไว้ในกลุ่มเดียวกัน และสร้างหัวข้อสรุป โดยสร้างรหัส
ข้อมูลกับทุกข้อความ โดยการจัดเป็นกลุ่มใหญ่ (Theme) และจัดเป็นกลุ่มย่อย แต่จะต้องอยู่ภายใต้
ความหมายของกลุ่มใหญ่ (Sub-theme) ในแต่ละประเด็น 

3. การเขียนพรรณนาสิ ่งที ่ค้นพบอย่างละเอียดและชัดเจนด้วยภาษาวิชาการ พร้อม
ยกตัวอย่างประกอบเพื่ออธิบายความชัดเจนของเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยไม่นำทฤษฎีไป
ควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

4. ตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัย โดยนำข้อสรุปไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ
ความสมบูรณ ์

5. นำสิ่งที่ค้นพบที่จัดเป็นกลุ่มข้อความแล้วมาสังเคราะห์และสรุปในแนวทางความเรียง
สังเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ แยกตามประเด็นของข้อคำถาม 

6. สรุปผลสิ่งที่ค้นพบที่ได้จากสังเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ ในแนวทางของความเรียง อย่าง
ละเอียดด้วยภาษาวิชาการ 
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7. นำผลสรุปที่ได้จากสังเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ มาสังเคราะห์เป็นแนวทางความร่วมมือ
ระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แล้วนำเสนอต่อที่ปรึกษาและคณะกรรมการสอบต่อไป 

 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่อง แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Research) ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล
จากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 352 คน และการวิจัย
เชิงคุณภาพ ทำการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 
16 คน ได้แก่ 1) ตัวแทนจากชุมชน จำนวน 8 คน 2) ตัวแทนจากศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาล
เมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 8 คน ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัยผลการศึกษาข้อมูล
แบ่งออกเป็น 5 ตอนดังนี้ 

ตอนที่  1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่  2 การวิเคราะห์ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ที่ส่งผล

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ตอนที่ 5 การสังเคราะห์ข้อสรุปแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ตารางที่ 4.1 แสดงจำนวนและร้อยละของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน  
(n = 352 คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 158 44.90 
     หญิง 194 55.10 

รวม 352 100.00 
อาย ุ   
     60 - 69 ปี 237 67.30 
     70 – 79 ปี 113 32.10 
     80 – 89 ปี    2 0.60 
     ตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป - - 

รวม 352 100.00 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้ศึกษา  13 3.70 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 313 88.90 
     ปริญญาตรี   25 7.10 
     สูงกว่าปริญญาตรี    1 0.30 

รวม 352 100.00 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  68 19.30 
     รับจ้างทั่วไป 164 46.60 
     เกษตรกรรม  10 2.80 
     ค้าขาย  89 25.30 
     ข้าราชการบำนาญ  21 6.00 
     อ่ืน ๆ (ระบุ).........   

รวม 352 100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน  
(n = 352 คน) 

ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     ไม่มีรายได ้ - - 
     ไม่เกิน 10,000 บาท 281 79.80 
     10,001-15,000 บาท 39 11.10 
     15,001 บาทขึ้นไป 32 9.10 

รวม 352 100.00 

 
จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 194 คน คิดเป็น

ร้อยละ 55.10 และเพศชาย จำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 มีอายุ 60 - 69 ปี จำนวน 237 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.30 รองลงมามีอายุ 70 – 79 ปี จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 และมีอายุ 
80 – 89 ปี จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 ระดับการศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 313 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.90 รองลงมามีระดับการศึกษา ปริญญาตรี จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 7.10 
ไม่ได้ศึกษา จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 และมีระดับการศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.30 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 46.60 รองลงมามี
อาชีพค้าขาย จำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 25.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.30 ข้าราชการบำนาญ จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 และมีอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท จำนวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 79.80 
รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-15,000 บาท จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 11.10 และมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001 บาทข้ึนไป จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 9.10 ตามลำดับ 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ได้แก่ 
1) ด้านการวางแผน (Planning) 2) ด้านการแบ่งปัน (Sharing) 3) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย (Goal Achieving Activities) และ 4) ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and 
Evaluation) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แสดง
การวิเคราะห์ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล โดยภาพรวมและรายด้าน 

 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล X  S.D. 

ระดับ 
ความร่วมมือ 

ลำดับที่ 

ด้านการวางแผน  4.02 0.51 มาก 1 
ด้านการแบ่งปัน  3.95 0.65 มาก 4 
ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  3.99 0.61 มาก 3 
ด้านการติดตามและประเมินผล  4.01 0.65 มาก 2 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.99 0.53 มาก  

     
จากตารางที่ 4.2 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล ในภาพรวม มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
(X = 3.99, S.D. = 0.53) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความร่วมมืออยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียง
ตามลำดับดังนี้ ด้านการวางแผน มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (X = 4.02, S.D. = 0.51) ด้านการติดตามและ
ประเมินผล (X = 4.01, S.D. = 0.65) ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (X = 3.99, S.D. = 0.61) 
และด้านการแบ่งปัน (X = 3.95, S.D. = 0.65) ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล ด้านการวางแผน (Planning) 
 

ด้านการวางแผน (Planning) X   S.D. 
ระดับ 

ความร่วมมือ 
ลำดับที่ 

1. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันจัดทำแผนดำเนินการกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4.08 0.75 มาก 2 

2. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันติดตามประเมินผลกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อนำไปสู่การปรับปรุง
ให้ดีขึ้น 

4.13 0.72 มาก 1 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

ด้านการวางแผน (Planning) X   S.D. 
ระดับ 

ความร่วมมือ 
ลำดับที่ 

3. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันวางแผนการจัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุกับคนทุกวัย 

3.79 0.75 มาก 5 

4. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันวางแผนการจัดต ั ้งกองทุนในช ุมชน
สำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4.06 0.74 มาก 4 

5. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันวางแผนพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่ดี
ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 

4.06 0.70 มาก 3 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.02 0.51 มาก  

 
จากตารางที่ 4.3 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล ด้านการวางแผน (Planning) ในภาพรวม มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 4.02, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีความร่วมมืออยู่ใน
ระดับมากทุกข้อ เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามประเมินผล
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อนำไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.13, 
S.D. = 0.72) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันจัดทำแผนดำเนินการกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 4.08, S.D. = 0.75) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกัน
วางแผนพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่ดีให้กับผู้สูงอายุในชุมชน (X = 4.06, S.D. = 0.70) ชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผนการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (X = 4.06, S.D. = 0.74) และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผนการจัด
กิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย (X = 3.79, S.D. = 0.75) ตามลำดับ 
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ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล ด้านการแบ่งปัน (Sharing) 

 

ด้านการแบ่งปัน (Sharing) X   S.D. 
ระดับ 

ความร่วมมือ 
ลำดับที่ 

1. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกัน
ในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้
ความชำนาญที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3.99 0.79 มาก 2 

2. ชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบลมีการ
แลกเปลี ่ยนความรู้/ข้อมูลซึ ่งกันและกันเพ่ือ
ดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพช ีวิต
ผู้สูงอายุ 

3.93 0.78 มาก 4 

3. ช ุมชนก ับศ ูนย ์ช ่ วย เหล ือส ั งคมตำบลมี  
การแลกเปล ี ่ยนเทคโนโลย ี  เพ ื ่อเพ ิ ่มขีด
ความสามารถในการดำเนินกิจกรรม/โครงการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3.84 0.83 มาก 5 

4. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกัน
มีการส่งเสริมความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3.95 0.74 มาก 3 

5. ชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบลมีการ
เรียนรู้ร่วมกันเพื่อหาทางพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 

4.05 0.78 มาก 1 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.95 0.65 มาก  

 
จากตารางที่ 4.4 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล ด้านการแบ่งปัน (Sharing) ในภาพรวม มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 3.95, S.D. = 0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีความร่วมมืออยู่ใน
ระดับมากทุกข้อ เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือ
หาทางพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.05, S.D.= 0.78) ชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู ้ความชำนาญที่
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เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 3.99, S.D.= 0.79) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลร่วมมือกันมีการส่งเสริมความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (X = 3.95, S.D. = 0.74) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการแลกเปลี่ยนความรู้/
ข้อมูลซึ่งกันและกันเพื่อดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 3.93, S.D. = 0.78) 
และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน
การดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 3.84, S.D. = 0.83) ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) 
 

ด้านการดำเนนิการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
(Goal Achieving Activities) X   S.D. 

ระดับ 
ความร่วมมือ 

ลำดับที่ 

1. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันปฏิบัติกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

3.89 0.81 มาก 4 

2. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการ
ตัดสินใจร่วมกันเกี ่ยวกับกิจกรรม/โครงการ   
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4.08 0.70 มาก 1 

3. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการ
เจรจาต่อรองร่วมกันแก้ไขปัญหาเกี ่ยวกับ
กิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

3.88 0.83 มาก 5 

4. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันเพื ่อปร ับเปล ี ่ยนแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

4.00 0.71 มาก 3 

5. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันในการให้บริการในด้านต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ
ในชุมชน เช่น การไปเยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้าน
เป็นระยะ เป็นต้น 

4.08 0.71 มาก 2 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.99 0.61 มาก  
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จากตารางที่ 4.5 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) ในภาพรวม มี
ความร่วมมืออยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 3.99, S.D.= 0.61) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า มีความร่วมมืออยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลมีการตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (X = 4.08, S.D.= 0.70) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการให้บริการใน
ด้านต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การไปเยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้านเป็นระยะ เป็นต้น  (X = 4.08, 
S.D.= 0.71) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันเพื่อปรับเปลี ่ยนแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น (X = 4.00, S.D. = 0.71) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันปฏิบัติกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 3.89, S.D. = 0.81) และชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเจรจาต่อรองร่วมกันแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 3.88, S.D. = 0.83) ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล ด้านด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
 

ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring 
and Evaluation) X   S.D. 

ระดับ 
ความร่วมมือ 

ลำดับที่ 

1. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3.97 0.77 มาก 4 

2. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกัน
หาแนวทางแก้ไขป ัญหาจากผลการติดตาม
ประเมินการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4.00 0.77 มาก 3 

3. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกัน
กำหนดเป้าหมายการประเมิน เกี่ยวกับกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3.97 0.86 มาก 5 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 
 

ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring 
and Evaluation) X   S.D. 

ระดับ 
ความร่วมมือ 

ลำดับที่ 

4. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือ
กันกำหนดขั้นตอนในกระบวนการประเมินผล
เก ี ่ยวก ับก ิจกรรม/โครงการการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4.03 0.82 มาก 2 

5. ช ุ มชนก ับศ ูนย ์ช ่ วย เหล ือส ั งคมตำบล
ตรวจสอบการใช้งบประมาณในการดำเนิน
กิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

4.06 0.76 มาก 1 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.01 0.65 มาก  

 
จากตารางที่ 4.6 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ

สังคมตำบล ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ในภาพรวม มีความร่วมมือ
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 4.01, S.D. = 0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า มีความร่วมมืออยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
ตรวจสอบการใช้งบประมาณในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (X = 4.06, S.D.= 0.76) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันกำหนดขั้นตอนใน
กระบวนการประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (X = 4.03, 
S.D.= 0.82) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาจากผลการติดตาม
ประเมินการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 4.00, S.D. = 0.77) ชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X = 3.97, S.D. = 0.77) และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกัน
กำหนดเป้าหมายการประเมิน เกี ่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ   
(X = 3.97, S.D. = 0.86) ตามลำดับ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม ซึ่งจะใช้สถิติการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
แสดงผลการศึกษาภาพรวมและรายด้าน แสดงการวิเคราะห์ดังตารางดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ภาพรวมและรายด้าน 
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต X  S.D. 
ระดับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 
ลำดับที่ 

1. ด้านร่างกาย 4.05 0.63 มาก 4 
2. ด้านจิตใจ 4.16 0.61 มาก 1 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4.14 0.62 มาก 2 
4. ด้านสภาพแวดล้อม 4.07 0.61 มาก 3 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.10 0.52 มาก  

     
จากตารางที่ 4.7 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวม มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 4.10, S.D.= 0.52) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงตามลำดับดังนี้ ด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(X = 4.16, S.D.= 0.61) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (X = 4.14, S.D.= 0.62) ด้านสภาพแวดล้อม  
(X = 4.07, S.D.= 0.61) และด้านร่างกาย (X = 4.05, S.D. = 0.63) ตามลำดับ 
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ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านร่างกาย 

 

ด้านร่างกาย X   S.D. 
ระดับ 

การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

ลำดับที่ 

1. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้
ผู ้ส ูงอายุออกกำลังกายเพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 

4.03 0.73 มาก 3 

2. ช ุมชนกับศ ูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลให้
คำแนะนำวิธีการจัดการกับความเจ็บปวด
ทางร่างกายแก่ผู้สูงอายุ 

4.01 0.73 มาก 4 

3. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง 

3.95 0.76 มาก 5 

4. ช ุมชนกับศ ูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลให้
คำแนะนำวิธีการเดินทางโดยลำพังด้วยตนเอง
แก่ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

4.11 0.70 มาก 2 

5. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดให้มีการ
บริการตรวจสุขภาพประจำปีให้กับผู้สูงอายเุป็น
ประจำ 

4.15 0.76 มาก 1 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.05 0.63 มาก  

 
จากตารางที่ 4.8 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านร่างกาย ในภาพรวม มีการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 4.05, S.D.= 0.63) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดให้มีการบริการตรวจสุขภาพประจำปีให้กับผู้สูงอายุเป็นประจำ  มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (X = 4.15, S.D.= 0.76) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการเดินทางโดย
ลำพังด้วยตนเองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น (X = 4.11, S.D.= 0.70) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์   
(X = 4.03, S.D.= 0.73) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับความเจ็บปวด
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ทางร่างกายแก่ผู้สูงอายุ (X = 4.01, S.D.= 0.73) และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง (X = 3.95, S.D.= 0.76) ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านจิตใจ 
 

ด้านจิตใจ X   S.D. 
ระดับ 

การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

ลำดับที่ 

1. ช ุมชนก ับศ ูนย ์ช ่ วยเหล ือส ั งคมตำบล
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมเป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจในการดำเนินชีวิต 

4.21 0.74 มากที่สุด 1 

2. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุให้มีความคิดเชิงบวกเกี่ยวกับ
กับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย 

4.14 0.72 มาก 5 

3. ชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบลให้
คำแนะนำวิธ ีการจัดการกับความเศร้า 
ความวิตกกังวล และความผิดหวังแก่ผู้สูงอายุ 

4.15 0.66 มาก 3 

4. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลแนะนำ
ให้ผู ้ส ูงอายุมีสมาธิในการตัดสินใจและ
เรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 

4.15 0.71 มาก 4 

5. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริม
การเรียนรู้ตามอัธยาศัยเพื ่อความเข้าใจ
ชีว ิตและเตรียมตัวเข้าส ู ่ว ัยผ ู ้ส ูงอายุที่
เหมาะสม 

4.16 0.70 มาก 2 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.16 0.61 มาก  

  
จากตารางที่ 4.9 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านจิตใจ ในภาพรวม มีการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 4.16, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
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สนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจในการดำเนินชีวิต  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด    
(X = 4.21, S.D.= 0.74) ข้อที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมการเรียนรู้ตามอัธยาศัยเพ่ือความเข้าใจชีวิตและเตรียมตัวเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุที่เหมาะสม (X = 4.16, S.D.= 0.70) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการ
จัดการกับความเศร้า ความวิตกกังวล และความผิดหวังแก่ผู้สูงอายุ (X = 4.15, S.D.= 0.66) ชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลแนะนำให้ผู้สูงอายุมีสมาธิในการตัดสินใจและเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผ่านเข้า
มาในชีวิต (X = 4.15, S.D.= 0.71) และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มี
ความคิดเชิงบวกเกี ่ยวกับกับสภาพร่างกายที ่เปลี ่ยนแปลงไปตามวัย  (X = 4.14, S.D.= 0.72) 
ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม X   S.D. 
ระดับ 

การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

ลำดับที่ 

1. ช ุมชนกับศ ูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลจัด
กิจกรรมสันทนาการร่วมคนในชุมชน เช่น อ่าน
หนังสือร่วมกัน ฟังเพลงร่วมกัน เป็นต้น 

4.19 0.72 มาก 1 

2. ช ุมชนกับศ ูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลให้       
การสนับสนุนกิจกรรมวันสำคัญต่าง ๆ แก่
ผู ้ส ูงอายุ เช ่น การจัดงานวันเก ิด งานวัน
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4.17 0.70 มาก 2 

3. ช ุมชนกับศ ูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลจัด
กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ส ูงอายุในครอบครัวและในชุมชน เช่น     
การเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้คนใน
ชุมชน เป็นต้น 

4.13 0.74 มาก 3 
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 
 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม X   S.D. 
ระดับ 

การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

ลำดับที่ 

4. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้มี
การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อจัดทำกิจกรรม
เสริมสร้างรายได้ร่วมกับคนในชุมชน 

4.07 0.78 มาก 5 

5. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้
ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

4.12 0.73 มาก 4 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.14 0.62 มาก  

 
จากตารางที่ 4.10 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ในภาพรวมมี
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 4.14, S.D.= 0.62) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมสันทนาการร่วมคนในชุมชน เช่น อ่านหนังสือร่วมกัน ฟังเพลง
ร่วมกัน เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.19, S.D.= 0.72) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
ให้การสนับสนุนกิจกรรมวันสำคัญต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานวันเกิด งานวันผู้สูงอายุ เป็นต้น  
(X = 4.17, S.D.= 0.70) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุในครอบครัวและในชุมชน เช่น การเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้คนในชุมชน เป็นต้น 
(X = 4.13, S.D.= 0.74) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ (X = 4.12, S.D.= 0.73) และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ ่มของผู ้สูงอายุเพื ่อจัดทำกิจกรรมเสริมสร้างรายได้ร่วมกับคนในชุมชน   
(X = 4.07, S.D.= 0.78) ตามลำดับ 
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ตารางที่ 4.11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านสภาพแวดล้อม 

 

ด้านสภาพแวดล้อม  X   S.D. 
ระดับ 

การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

ลำดับที่ 

1. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกัน
พัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนของผู้สูงอายุ
มีความมั่นคงปลอดภัยในการดำรงชีวิตและ
ทรัพย์สิน 

4.04 0.75 มาก 4 

2. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกัน
พัฒนาสภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม
กับสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.03 0.73 มาก 5 

3. ช ุมชนก ับศ ูนย ์ช ่ วยเหล ือส ั งคมตำบล    
ร่วมกันพัฒนาให้ผู ้ส ูงอายุได้อาศัยอยู ่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดีปราศจากเสียงรบกวน 

4.08 0.79 มาก 2 

4. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลได้รับ
ความสะดวกสบายในการเดินทางไปสถานที่
ต่าง ๆ ด้วยบริการสาธารณะ 

4.13 0.73 มาก 1 

5. ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริม
ให้มีระบบการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เมื ่อเกิดสาธารณภัย เช่น อัคคีภัย วาตภัย 
อุทกภัย ภัยแล้ง และโรคระบาด เป็นต้น 

4.07 0.74 มาก 3 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.07 0.61 มาก  

  
จากตารางที่ 4.11 ผลการศึกษาข้อมูล พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านสภาพแวดล้อม ในภาพรวม มีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X = 4.07, S.D.= 0.61) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทุกข้อ เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลได้รับความสะดวกสบายในการเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ด้วยบริการ
สาธารณะ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.13, S.D.= 0.73) ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนา
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ให้ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีปราศจากเสียงรบกวน (X = 4.08, S.D.= 0.79) ชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้มีระบบการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดสาธารณภัย เช่น 
อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง และโรคระบาด เป็นต้น (X = 4.07, S.D.= 0.74) ชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนของผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยใน
การดำรงชีวิตและทรัพย์สิน (X = 4.04, S.D.= 0.75) และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกัน
พัฒนาสภาพบ้านเรือนที่อยู ่อาศัยให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ (X = 4.03, S.D.= 0.73) 
ตามลำดับ 

 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ที่
ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
 

การวิเคราะห์ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  ที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งจะใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multi Linear Regression Analysis) แสดงการวิเคราะห์ดัง
ตารางต่อไปนี้ 

ในการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผู้วิจัยกำหนด  
ตัวแปรสมการดังนี้ 

Y = b0 + b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 + b4 X4 

โดย X1 หมายถึง ด้านการวางแผน (Planning) 
X2 หมายถึง ด้านการแบ่งปัน (Sharing) 
X3 หมายถึง ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) 
X4 หมายถึง ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
Y หมายถึง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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ตารางที่ 4.12  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุของความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบล กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 
(b) 

Beta t Sig. 

 (ค่าคงที่) 1.259 - 8.035 0.000*** 

 

1. ด้านการวางแผน  0.171 0.168 3.103 0.002** 

2. ด้านการแบ่งปัน  0.028 0.034 0.522 0.602 
3. ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมาย  
0.275 0.323 4.787 0.000*** 

 4. ด้านการติดตามและประเมินผล  0.238 0.296 5.340 0.000*** 

R = 0.728, R2 = 0.530, SEE = 0.525, F = 97.985, Sig of F = 0.000 
 

จากตารางที่ 4.12 พบว่า จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยระหว่าตัวแปรทั้ง 4 ตัว 
ของความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ส่งผลต่อตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สามารถเข้าสู่สมการได้ 3 ตัวแปร จึงตอบสมมติฐานการวิจัยได้ว่า ความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการวางแผน ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
และด้านการติดตามและประเมินผล มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 
(R) = 0.728 สามารถพยากรณ์หรืออธิบายความแปรปรวนของผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้ร้อยละ 53.00 และมีความคลาดเคลื่อนใน
การพยากรณ์ 0.525 สามารถเขียนในรูปสมการได้ดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ คือ  
Ŷ = 1.259 + 0.171 X1 + 0.275 X3 + 0.238 X4 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 
Z = 0.168 X1 + 0.323 X3 + 0.296 X4 
ดังนั้นจึงสรุปสมมติฐานได้ว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

ด ้านการวางแผน (Planning) ด้านการดำเน ินการเพื ่อให ้บรรล ุเป ้าหมาย (Goal Achieving 
Activities) และด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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ตอนที่ 5 ผลการสังเคราะห์แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
  

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจากชุมชนต่าง ๆ จำนวน 15 ชุมชน และ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 1 ศูนย์ 
ได้แก่ 1) ตัวแทนจากชุมชน จำนวน 8 คน โดยพิจารณาจากชุมชนที่มีการทำกิจกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ (1) ชุมชนประจวบศิริ (2) ชุมชนบ้านค่าย (3) ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ (4) ชุมชนหัวบ้าน 
(5) ชุมชนมะขามไฟลน (6) ชุมชนตลาดสด (7) ชุมชนม่องล่าย (8) ชุมชนนารอง 2) ตัวแทนจากศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 8 คน โดย
พิจารณาจากผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ได้รับการแต่งตั้งจากเทศบาล
เมืองประจวบคีรีขันธ์ ให้เป็นคณะกรรมการศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ รวม 8 คน 
ได้แก่ (1) ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ตำบลประจวบคีรีขันธ์ (2) ประธาน
ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  (3) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ (4) ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  
(5) พัฒนากร ประจำตำบลประจวบคีรีขันธ์ (6) ปลัดเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ (7) ผู้อำนวยการ
กองสวัสดิการสังคม (8) นักพัฒนาชุมชน เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์
เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และศึกษาเอกสารเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่นำมาสังเคราะห์หาข้อค้นพบนอกเหนือจาก
การวิจัยเชิงปริมาณในการกำหนดประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อม 2) ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลเป็นตัวแปรอิสระในการวิจัย ประกอบด้วย ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการแบ่งปัน 
(Sharing) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) ด้านการติดตาม
และประเมินผล (Monitoring and Evaluation) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) 
สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านร่างกาย (Physical Domain) พบว่า ศูนย์สาธารณสุข มีอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดูแล ตรวจสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ชุมชนมีการจัดกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น แนะนำในเรื่องของโภชนาการ การดูแลตัวเอง การงด
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย การออม การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การรักษา
ความสะอาดร่างกาย ฯลฯ เพื่อทำให้ร่างกายแข็งแรง สุขภาพดีขึ้น รวมทั้งสร้างจิตสำนึกให้ลูกหลาน
ในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ผู ้ส ูงอายุในครอบครัว  ส่วนผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยติดเตียง ก็มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คอยติดตามดูแลสุขภาพและให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพตนเองอยู่อย่ าง
สม่ำเสมอ ดังนั้น ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประจำทุกปี ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของ
สุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งควรมี
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต่าง ๆ อาทิ การออกกำลังกาย การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้
อย่างยาวนานยิ่งขึ้น ดังคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตระบุ
ตำแหน่งและวันที่สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วในการนำเสนอรายชื่อ
ปรากฏอยู่ในเล่มการวิจัยครั้งนี้ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูล 10 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (1) (2) (3) (4) (6) (7) (9) (10) 
(13) และ (14) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ทางชุมชนมีศูนย์สาธารณสุข มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
(อสม.) ดูแลอยู่ ตรวจสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ชุมชนมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้จัดทำ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือทำให้ร่างกายแข็งแรง สุขภาพดีขึ้น เช่น แนะนำในเรื่องของ
โภชนาการ การดูแลตัวเอง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ การออกกำลังกาย 
วิธีสังเกตตัวเองเม่ือเกิดโรคภัย จะได้ทำการรักษาอย่างทันท่วงที การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การรักษา
ความสะอาดร่างกาย การงดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น การรำมวยจีน การว่ายน้ำ การเดินในน้ำ 
การฝึกโยคะ และควรจัดสถานที่ลานกิจกรรมที่สะดวกให้ผู้สูงอายุได้มาออกกำลังกายและจัดคนดแูล 
กรณีเกิดการบาดเจ็บจากการออกกำลังของผู้สูงอายุ จะได้รับการรักษาในเบื้องต้นโดยทันที รวมทั้ง
จัดผู้ฝึกสอนในแต่ละกิจกรรม เพ่ือฝึกให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายอย่างถูกวิธี การออกกำลังกายจะช่วยสร้าง
ความแข็งแรงให้ร่ายกาย และยังเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมอีกด้วย” สำหรับผู้ให้ข้อมูล 4 ท่าน 
ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (5) (11) (12) และ (16) ให้ข้อมูลว่า  “ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองและส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย สร้างจิตสำนึกให้ลูกหลานคน
ในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ให้ความรักความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุ และควรจัดรถรับ-ส่ง ผู้สูงอายุที่จะไป
โรงพยาบาล จัดให้มีหมอนวดแผนไทยคอยบริการนวดฟื้นฟูกล้ามเนื้อและบริหารข้อ ควรมีบริการ
ตรวจสุขภาพและบริการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์” ส่วนผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (8) และ 
(15) ให้ข้อมูลไว้ว่า “คณะกรรมการในชุมชน ร่วมกับทีมพยาบาลศูนย์อนามัย และศูนย์ช่วยเหลือ
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สังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ ลงพื้นที่ออกเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ป่วยติดเตียง และบุคคลใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ ให้คำแนะนำดูแลปฏิบัติตนในเบื้องต้น การใช้ชีวิตที่เหมาะสม การพูดคุยให้คนใน
ครอบครัวเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุ” 

จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู้วิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์แนวทางความ
ร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล
เมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านร่างกาย (Physical Domain) ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4.13  สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ของเทศบาลเมืองเพชรบุรี 

อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ด้านร่างกาย (Physical Domain) 
 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด้านร่างกาย 
(Physical Domain) 

ศูนย์สาธารณสุข มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดูแล ตรวจสุขภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุ ชุมชนมีการจัดกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
เช่น แนะนำในเรื่องของโภชนาการ การดูแล
ตัวเอง การงดอาหารที ่เป ็นอันตรายต่อ
สุขภาพ การออกกำลังกาย การออม การปฐม
พยาบาลเบื ้องต้น การรักษาความสะอาด
ร่างกาย ฯลฯ เพื ่อทำให้ร ่างกายแข็งแรง 
ส ุขภาพดีข ึ ้น รวมทั ้งสร ้างจ ิตสำนึกให้
ลูกหลานในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ
ในครอบครัว ส่วนผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง ก็
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คอย
ติดตามดูแลสุขภาพและให้คำแนะนำการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยู่อย่างสม่ำเสมอ 

- ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกปี  
- ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของ
สุขภาพร่างกายของผู ้ส ูงอายุ 
โดยการให ้ความร ู ้ และจั ด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
- ควรม ีการประชาส ัมพ ันธ์
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพต่าง ๆ อาทิ การออก
กำลังกาย การปฐมพยาบาล
เบ ื ้องต ้น โรคภ ัยท ี ่ เก ิ ดกับ
ผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ
ช ่ วย ให ้ ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ส ามารถ
ดำรงช ีว ิตได ้อย ่างยาวนาน
ยิ่งขึ้น 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain)  
สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านจิตใจ (Psychological Domain) พบว่า มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
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การนัดพบปะสังสรรค์กัน การร่วมพูดคุยกัน การออกกำลังกายร่วมกัน การยกย่องเชิดชูภูมิปัญญา
ของผู้สูงอายุ การถ่ายทอดความรู้ให้ลูกหลานในชุมชน การเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเองให้
ลูกหลานฟัง การสร้างจิตสำนึกให้ลูกหลานเคารพและดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ  ฯลฯ ทำให้สภาพจิตใจ
ผู้สูงอายุดีขึ้น ไม่เป็นโรคซึมเศร้า และทำให้จิตใจผู้สูงอายุแจ่มใสขึ้น นอกจากนี้ชุมชนร่วมกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ มีการจัดทำบุญตามประเพณีต่าง ๆ เช่น วันสงกรานต์ 
และวันขึ้นปีใหม่ ฯลฯ ทำกิจกรรมร่วมกัน แข่งขันกีฬาที่เหมาะสมตามวัย เพื่อให้เกิดความสามัคคี 
และเกิดความผูกพันธ์กัน และทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขและสนุก ดังนั้น ชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผ่านการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้ เพ่ือเพ่ิมความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับ
คนในชุมชน ทำให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นและรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น รวมทั้งควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ภาพจิตใจของผู้สูงอายุ
ดีขึ้น ดังคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตระบุตำแหน่งและวนัที่
สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วในการนำเสนอรายชื่อปรากฏอยู่ในเล่มการ
วิจัยครั้งนี้ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูล 13 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (1) (2) (3) (4) (5) (6) (8) (10) (12) 
(13) (14) (15) และ (16) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ชุมชนได้จัดทำโครงการ สป.สช. ได้มีกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้
สภาพจิตใจผู้สูงอายุดีขึ้น มีการพบปะพูดคุยกัน ทำให้ผู้สูงอายุไม่เหงา และไม่เป็นโรคซึมเศร้า ทำให้
จิตใจผู้สูงอายุแจ่มใสขึ้น ซึ่งสุขภาพจิตดี ส่งผลให้สุขภาพกายดีขึ ้นด้วย รวมทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ของคนรอบข้างและคนในครอบครัวก็ดีตามไปด้วย เช่น การยกย่องเชิดชูภูมิปัญญาของ
ผู้สูงอายุ มีการถ่ายทอดความรู้ให้ลูกหลานในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในตัวเอง การเล่า
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเองให้ลูกหลานฟัง การได้พูดคุยกัน การสร้างจิตสำนึกให้ลูกหลาน
เคารพและดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ” สำหรับผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (7) และ (11) ให้ข้อมูล
ว่า “ทางชุมชนจะออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
อยู่เรื่อย ๆ ทำให้เขาหัวเราะมีความสุข และพูดคุยเพ่ือให้เขารู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้ง คนในชุมชนดูแล
ซึ่งกันและกัน ดูแลเหมือนคนในครอบครัวเดียวกัน เหมือนเป็นญาติพ่ีน้องกัน ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตัวเอง” ส่วนผู้ให้ข้อมูล 1 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (9) ให้ข้อมูลไว้ว่า “การให้ความรู้เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การคิดเชิงบวกในสถานการณ์ที่ ไม่สร้างสรรค์ ฝึกการคิดยืดหยุ่น เพื่อให้
ผู้สูงอายุไม่ตึงเคลียดเกินไป มีความสุขในการใช้ชีวิตประจำวัน” 

จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู้วิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านจิตใจ (Psychological 
Domain) ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.14  สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 

 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด้านจิตใจ  
(Psychological 
Domain) 

มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น การนัดพบปะ
สังสรรค์กัน การร่วมพูดคุยกัน การออก
กำลังกายร่วมกัน การยกย่องเชิดชูภูมิ
ปัญญาของผู้สูงอายุ การถ่ายทอดความรู้ให้
ลูกหลานในชุมชน การเล่าประสบการณ์ที่
ผ่านมาของตนเองให้ลูกหลานฟัง การสร้าง
จิตสำนึกให้ลูกหลานเคารพและดูแลเอาใจ
ใส่ผู้สูงอายุ ฯลฯ ทำให้สภาพจิตใจผู้สูงอายุ
ดีขึ ้น ไม่เป็นโรคซึมเศร้า และทำให้จิตใจ
ผ ู ้ส ูงอาย ุแจ ่มใสขึ ้น นอกจากนี้ช ุมชน
ร่วมกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมือง
ประจวบคีร ีข ันธ ์ ม ีการจ ัดทำบุญตาม
ประเพณีต่าง ๆ  เช่น วันสงกรานต์ และวัน
ขึ้นปีใหม่ ฯลฯ ทำกิจกรรมร่วมกัน แข่งขัน
กีฬาที่เหมาะสมตามวัย เพื่อให้เกิดความ
สามัคคี และเกิดความผูกพันธ์กัน และทำ
ให้ผู้สูงอายุมีความสุขและสนุก 

- ชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพชวีิต
ผ่านการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่
ผู ้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้ 
เพ ื ่อเพ ิ ่ มความส ัมพ ันธ ์ของ
ผู้สูงอายุกับคนในชุมชน ทำให้
ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น 
- ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามี
ส ่ วนร ่วมในก ิจกรรมต ่าง ๆ 
ภายในชุมชน ซึ่งจะเป็นการช่วย
ให้ภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) 
สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน 
มีการพบปะพูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการเล่าเรื ่องสู่กันฟัง มีการช่วยเหลือ ให้
กำลังใจซึ่งกันและกัน จากการใช้ชีวิตปกติประจำวันและการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้จัดขึ้น ทำให้
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันระหว่างชุมชน นอกจากนี้มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน โดยเน้นกิจกรรมกลุ่มเพื่อการสร้างสัมพันธ์ที่ดีในชุมชน เช่น การจัดกลุ่ม
อาชีพ การสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ การร้องเพลง การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ
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วัยของผู้สูงอายุ ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกันคิด
ร่วมกันทำเป็นหมู่คณะ เช่น การแข่งขันกีฬา การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ การพูดคุย การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน และมีความสุขไปด้วยกัน โดย
มีคณะกรรมการชุมชนและเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ชักชวนกันไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน  ฯลฯ เพื่อสร้าง
สัมพันธ์ภาพที่ดี ให้เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ คนในครอบครัว และคนในชุมชน รวมทั้งควรสร้างความเข้าใจ
ให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ และควรมี
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มี
กิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ดังคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดย
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตระบุตำแหน่งและวันที่สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วใน
การนำเสนอรายชื่อปรากฏอยู่ในเล่มการวิจัยครั้งนี้ 

การพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีร ีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้ให้ข้อมูล 11 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (1) (2) (3) (4) (6) 
(7) (8) (9) (10) (13) และ (16) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ผู้สูงอายุในชุมชน มีการพบปะพูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น มีการเล่าเรื่องสู่กันฟัง มีการช่วยเหลือ ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน จากการใช้ชีวิตปกติ
ประจำวันและการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้จัดขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันระหว่างชุมชน  
เช่น การแข่งขันกีฬา เล่นเกมส์ ชวนคิด ชวนสงสัย สร้างความเพลิดเพลิน รวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ มี
การพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทำไปนั่งคุยกันไป และจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวให้ผู้สูงอายุได้
พักผ่อน และมีความสุขไปด้วยกัน ซึ่งกำหนดวัน ระยะเวลาที่เหมาะสม โดยมีคณะกรรมการชุมชน
และเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ชักชวนกันไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ให้เกิดขึ้นกับ
คนในครอบครัวและคนในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทางด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคมที่ดีขึ้น 
ซึ่งจากการที่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่นอยู่เสมอ” สำหรับผู้ให้ข้อมูล 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (11) 
(12) และ (14) ให้ข้อมูลไว้ว่า “จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในชุมชนโดยให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วม
และแต่งตั้งให้ผู้สูงอายุเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ ในชุมชน หรือเป็นที่ปรึกษา และให้มีการแสดง
ความคิดเห็น การรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของตนเองและของผู้อ่ืน 
รวมถึงควรสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุ และควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งกลุ ่มหรือชมรม
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี” ส่วนผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน 
ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (5) และ (15) ให้ข้อมูลว่า “กำหนดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีส่วนร่วมด้วย 
และการที่ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึงผู้สูงอายุที่มีความพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ ทำให้ชุมชนมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในชุมชน”  
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จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู้วิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์ว่า การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(Social Relationships) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.15 สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล

เมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
Relationships) 

 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด ้านความส ัมพ ันธ์
ทางส ั งคม (Social 
Relationships) 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทาง
ส ั งคม (Social Relationships) พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชน มีการพบปะพูดคุยกัน 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการเล่า
เรื่องสู่กันฟัง มีการช่วยเหลือ ให้กำลังใจ
ซ ึ ่ งก ันและก ัน จากการใช ้ช ีว ิตปกติ
ประจำวันและการเข้าร ่วมกิจกรรมที่
ช ุ มชนได ้ จ ัดข ึ ้น  ทำให ้ผ ู ้ ส ู งอาย ุมี
ความสัมพันธ์กันระหว่างชุมชน  
- มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน โดย
เน้นกิจกรรมกลุ่มเพื่อการสร้างสัมพันธ์ที่
ดีในชุมชน เช่น การจัดกลุ่มอาชีพ การ
สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ การร้องเพลง 
การจ ัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่
เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 

- ควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกัน
ระหว ่ า งคน ในช ุ มชนและ
ผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกันคิดร่วมกัน
ทำเป็นหมู่คณะ เช่น การแข่งขัน
กีฬา การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ 
การพูดคุย การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ ์  และการจัด
ก ิจกรรมการท ่องเท ี ่ ยวให้
ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้พ ักผ ่อน และมี
ความส ุขไปด ้วยก ัน โดยมี
คณะกรรมการช ุ มชนและ
เจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ชักชวนกัน
ไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน ฯลฯ 
เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ให้
เก ิดข ึ ้นก ับผ ู ้ส ูงอาย ุ  คนใน
ครอบครัว และคนในชุมชน  
- ควรสร้างความเข้าใจให้บุตร
หลานและสมาชิกในครอบครัว
ให ้เข ้าใจธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  
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ตารางที่ 4.15 (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
  - ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือ
ชมรมผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุได้มี
ก ิจกรรมร ่วมก ัน และม ีการสร ้ าง
สัมพันธภาพที่ด ี

 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

4. ด้านสภาพแวดล้อม (Environment) 
สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านสภาพแวดล้อม (Environment) พบว่า มีการจัดเวรยามเพื่อการเฝ้าระวัง 
และการแจ้งภัยในชุมชน รวมถึงทีมการช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยทันที หากเกิดภัยต่าง  ๆ ขึ้น และให้
ความรู้คนในชุมชน เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในกรณีเกิดการบาดเจ็บ หรือหน้ามืดเป็นลม หรือ
กรณีอื่น ๆ ซึ่งจะต้องให้การช่วยเหลือโดยทันที นอกจากนี้ชุมชนมีความร่มรื่น สะอาด เพราะคนใน
ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ช่วยกันสอดส่องดูแลภัยอันตรายที่จะเกิดในชุมชน มีการบอกเตือนกัน 
ชีวิตมีความปลอดภัย รวมทั้งมีการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกันและลดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ โดยจัด
สภาพแวดล้อมให้สะอาด ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน ห้องน้ำมีราวจับเพื่อให้เดินได้สะดวกม มีการเฝ้าระวัง
ภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ทั้งในพื้นที่ส่วนตัวและภายในชุมชน ดังนั้น ควรมีการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในชุมชนที่ดี มีความปลอดภัย มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภคที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อช่วยอำนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ให้
ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังคำ
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตระบุตำแหน่งและวันที่สัมภาษณ์
จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญท้ัง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วในการนำเสนอรายชื่อปรากฏอยู่ในเล่มการวิจัยครั้งนี้ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านสภาพแวดล้อม ผู้ให้ข้อมูล 12 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (1) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
(11) (12) (14) (15) และ (16) ให้ข้อมูลไว้ว่า “แนวทางสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้แต่ละครอบครัวดแูล
และจัดการสภาพแวดล้อม รวมทั้งการจัดการขยะในครัวเรือน ในชุมชน ชุมชนจะดูแลให้คำปรึกษา
และประสานเทศบาลให้ตัดต้นไม้ ปรับสภาพแวดล้อมให้น่าอยู่ น่ามองมากยิ่งขึ้น เมื่อสภาพแวดล้อมดีขึ้น 
คนในชุมชนก็มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีขึ้นด้วย อาทิ ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ หลีกเลี่ยง
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การพูดคุยกับคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก เพื่อความปลอดภัยในการดำรงชีวิตและทรัพย์สิน นอกจากนี้
ชุมชนได้ปรับสภาพแวดล้อม ให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ และตัดแต่งกิ่งไม้/ตน้ไม้ 
ให้เรียบร้อยน่าอยู่ ดูแลและขอความร่วมมือจากคนในชุมชน ให้ช่วยกันกำจัดกลิ่นอันไม่พึงประสงค์ 
การคัดแยกขยะ เพื่อไม่ให้เกิดมลพิษ แนะนำการกำจัดลูกน้ำยุงลาย เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 
การซ่อมแซมถนนที่ชำรุด เมื่อพบเจอก็แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาซ่อมแซม เพื่อการเดินทางไป
มาได้สะดวก ปรับปรุงไฟส่องสว่างในเวลากลางคืนให้เพียงพอ ดูแลและทำความสะอาดชุมชน ฯลฯ” 
สำหรับผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (9) และ (10) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ควรปรับปรุงลานอเนกประสงค์
ประจำชุมชนให้มีพื้นที่ที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงได้ใช้ในการออกกำลังกาย และทำกิจกรรมอื่นร่วมกัน 
สามารถเดินทางจากบ้านพักมาออกกำลังกายที่ลานเอนกประสงค์ได้” ส่วนสำหรับผู้ให้ข้อมูล 1 ท่าน 
ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (2) ให้ข้อมูลว่า “ชุมชนควรจัดเวรยามเพื่อการเฝ้าระวัง และการแจ้งภัยในชุมชน 
รวมถึงทีมการช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยทันที หากเกิดภัยต่าง  ๆ ขึ้น และให้ความรู้คนในชุมชน เรื่อง
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในกรณีเกิดการบาดเจ็บ หรือหน้ามืดเป็นลม หรือกรณีอื่น ๆ ซึ่งจะต้องให้
การช่วยเหลือโดยทันที” และผู้ให้ข้อมูล 1 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (13) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ควรมีการจัด
งบประมาณซ่อมแซมบ้านสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้มีความปลอดภัย สนับสนุนสาธารณูปโภคที่ถูก
สุขลักษณะและปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ จัดให้มีราวจับทางเดินในที่สาธารณะทุกแห่ง เพ่ือป้องกันการลื่นล้ม” 

จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู้วิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านสภาพแวดล้อม 
(Environment) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.16  สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านสภาพแวดล้อม (Environment) 
 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด้านสภาพแวดล้อม 
(Environment) 

- มีการจัดเวรยามเพื ่อการเฝ้าระวัง 
และการแจ้งภัยในชุมชน รวมถึงทีม
การช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยทันที หาก
เกิดภัยต่าง ๆ ขึ้น และให้ความรู้คนใน
ชุมชน เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ในกรณีเกิดการบาดเจ็บ หรือหน้ามืด
เป็นลม หรือกรณีอื่น ๆ ซึ่งจะต้องให้
การช่วยเหลือโดยทันที  

- ควรมีการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในชุมชนที่ดี มีความปลอดภัย 
มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ 
เหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภค
ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อช่วย
อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก แ ล ะ
ตอบสนองความต้องการในด้าน
ต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุสามารถ 
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ตารางที่ 4.16  (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
 - ชุมชนมีความร่มรื่น สะอาด เพราะ

คนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ช่วยกันสอดส่องดูแลภัยอันตรายที่จะ
เกิดในชุมชน มีการบอกเตือนกัน ชีวิต
มีความปลอดภัย รวมทั ้งมีการปรับ
สภาพแวดล้อมเพื ่อป ้องกันและลด
อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ใ น ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  โ ด ย จั ด
สภาพแวดล้อมให้สะอาด ไม่มีสิ ่งกีด
ขวางทางเดิน ห้องน้ำมีราวจับเพื่อให้
เดินได้สะดวก มีการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ทั้งในพ้ืนที่ส่วนตัว
และภายในชุมชน 

ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อัน
จะส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
1. ด้านการวางแผน (Planning)  

สรุปได้ว่าความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการวางแผน 
(Planning) พบว่า การวางแผนส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เนื่องจากต้องมีการสำรวจ
และจัดเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในชุมชน นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน
ชุมชน จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแต่ละชุมชน ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 
ทำให้แผนบรรลุวัตถุประสงค์ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น นอกจากนีชุ้มชนมีการประชุมคณะกรรมการ
ชุมชนเป็นประจำทุกเดือน เพื่อนำเสนอปัญหาในชุมชนและรับฟังความคิดเห็น ซึ่งนำมากำหนด
แนวทางและจัดทำแผน เพ่ือจัดกิจกรรม/โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือทำให้คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ้น รวมทั้งคนในครอบครัวของผู้สูงอายุ ดังนั้น ควรมีการวางแผนเรื่องงบประมาณ 
และแนวทางกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ชัดเจน โดยการนำความคิดเห็นจาก
การประชุมคณะกรรมการชุมชนมาร่วมในการวางแผน เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที่ และผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด รวมทั้งควรมีการสำรวจความต้องการของ
ผู้สูงอายุภายในชุมชน เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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ให้ดีขึ้นต่อไป ดังคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตระบุตำแหน่ง
และวันที่สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วในการนำเสนอรายชื่อปรากฏอยู่ใน
เล่มการวิจัยครั้งนี้ 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการวางแผน ผู้ให้
ข้อมูล 11 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (2) (5) (6) (7) (9) (10) (11) (13) (14) (15) และ (16) ให้ข้อมูลไว้
ว่า “ชุมชนมีการประชุมคณะกรรมการชุมชนเป็นประจำทุกเดือน เพ่ือนำเสนอปัญหาในชุมชนและรับฟัง
ความคิดเห็น ซึ่งนำมากำหนดแนวทางและจัดทำแผน เพื่อจัดกิจกรรม/โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เพ่ือทำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ้น รวมทั้งคนในครอบครัวของผู้สูงอายุ นอกจากนี้
ชุมชนได้กำหนดจัดทำแผนชุมชนเดือนละครั ้ง รวบรวมปัญหาอุปสรรค นำเสนอข้อคิดเห็นของ
ประชาชนในชุมชน จากนั้นผู้แทนชุมชนได้นำเรื่องเสนอขอความช่วยเหลือและแนวทางแก้ไขจาก
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง เช่นเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตามภารกิจของแต่ละหน่วย มีการลงพื้นสำรวจและเก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุในชุมชน นำมาวิเคราะห์ กลั่นกรองข้อมูล และเก็บเป็นฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการจัดทำ
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆ รวมทั้งการเขียนโครงการเพื่อเสนอของบประมาณใน
การทำกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” สำหรับผู้ให้ข้อมูล 4 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้
ข้อมูล (1) (3) (8) และ (12) ให้ข้อมูลไว้ว่า “1) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมให้ชุมชน
เขียนโครงการเสนอขอรับงบประมาณ และนำมาจัดทำแผนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
ให้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งเรื่องรายได้ สุขภาพ สภาพแวดล้อมที่ดี 2) การวางแผน คือการกำหนด
แผนงาน เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อมุ่งสู่ผลสำเร็จที่คาดหวังในอนาคต หากแผนพัฒนาคุณภาพ
ผู้สูงอายุ บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ได้กำหนดไว้ ก็จะส่งผลทำให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น” 
ส่วนผู้ให้ข้อมูล 1 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (4) ให้ข้อมูลว่า “1) ควรส่งเสริม/อบรม ให้ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน เช่น อพม. อสม. ผู้นำชุมชน ให้มีความเชี่ยวชาญในการเขียนโครงการเพื่อให้เกิดการดูแล
สุขภาพผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื ่อง และส่งเสริมให้เครือข่ายเกิดการแลกเปลี ่ยนความรู ้ ความคิด 
ประสบการณ์ ซึ ่งจะทำให้มีกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที ่หลากหลายและเกิด
ประโยชน์”  

จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู้วิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์ความร่วมมือระหว่าง
ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการวางแผน (Planning) ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.17 สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบล ด้านการวางแผน (Planning)  

 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด ้ านการวางแผน 
(Planning) 

- การวางแผนส ่งผลต ่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เนื่องจากต้องมี
การสำรวจและจัดเก็บรวบรวมข้อมูล
ของผู้สูงอายุในชุมชน นำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน
ชุมชน จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตผู ้ส ูงอายุในชุมชนแต่ละช ุมชน 
ร่วมกับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ทำให้
แผนบรรลุวัตถุประสงค์ คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุดีขึ้น  
- ชุมชนมีการประชุมคณะกรรมการ
ชุมชนเป็นประจำทุกเดือน เพ่ือนำเสนอ
ปัญหาในชุมชนและรับฟังความคิดเห็น 
ซึ ่งนำมากำหนดแนวทางและจัดทำ
แผน เพื่อจัดกิจกรรม/โครงการพัฒนา
ค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ส ูงอาย ุ  เพ ื ่อทำให้
คุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุในชุมชนดีขึ้น 
รวมทั้งคนในครอบครัวของผู้สูงอายุ 

-  ค ว รม ี ก า ร ว า ง แผน เ ร ื ่ อ ง
ง บ ป ร ะม า ณ  แ ล ะ แ น ว ท า ง
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้ชัดเจน โดยการนำ 
ความค ิดเห ็นจากการประชุม
คณะกรรมการชุมชนมาร่วมใน
การวางแผน เพื่อให้การดำเนินงาน
เป็นไปตามความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่ และผู้สูงอายุ
ได้รับประโยชน์สูงสุด  
- ควรมีการสำรวจความต้องการ
ของผู้สูงอายุภายในชุมชน เพ่ือ
นำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวาง
แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

2. ด้านการแบ่งปัน (Sharing)  
สรุปได้ว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการแบ่งปัน 

(Sharing) พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ด้านการแบ่งปัน ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น โดยชุมชนได้ประสานความร่วมมือไปยังศูนย์
ช่วยเหลือสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสรรหาและจัดสรรทรัพยากรให้กับผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชน ทำให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น นอกจากนี้ชุมชนยังมีการประชุมเป็น
ประจำทุกเดือน มีการให้ความรู้ในด้านต่าง ๆ ผ่านทางไลน์กลุ่มของชุมชน มีการพบปะพูดคุยกันใน
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กิจกรรมต่าง ๆ มีการแจ้งข้อมูลข่าวสารภายในชุมชน เพื่อให้ชุมชนได้รับทราบเรื่องต่าง ๆ ดังนั้น  
ควรมีการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม โดยการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ การเรียนรู้หรือการประชุมร่วมกัน เพ่ือหาแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ดังคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดยผู้วิจัย
ได้ขออนุญาตระบุตำแหน่งและวันที่สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วใน
การนำเสนอรายชื่อปรากฏอยู่ในเล่มการวิจัยครั้งนี้ 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการแบ่งปัน ผู้ให้
ข้อมูล 6 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (1) (3) (4) (7) (8) และ (9) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ในทุกๆเดือน ชุมชนจะมี
การประชุมประจำเดือนและประชุมคณะกรรมการ และอสม. และให้คณะกรรมการประชาสัมพันธ์ 
การให้ความรู้ในด้านต่างๆ ผ่านทางไลน์กลุ่มของชุมชน มีการพบปะพูดคุยกันในกิจกรรมต่าง  ๆ 
แลกเปลี่ยนความรู้กัน การช่วยเหลือและแบ่งปันซึ่งกันและกัน และสำรวจออกเยี่ยมผู้สูงอายุ สำรวจ
ความต้องการ และแจกสิ่งของข้าวสาร อาหารแห้ง จากการสนับสนุนจากเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ในบางโอกาส และมีการแจ้งข้อมูลข่าวสารในชุมชน เพื่อให้ชุมชนได้รับทราบเรื่องต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน 
การแลกเปลี่ยนข้อมูล เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และตั้งกลุ่มไลน์ เพื่อเพิ่มการสื่อสารให้ทั่วถึง
และรวดเร็ว” สำหรับผู้ให้ข้อมูล 6 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (2) (6) (12) (13) (15) และ (16) ให้ข้อมูล
ว่า “คนในชุมชนมีพฤติกรรมแบ่งปันกัน มีการส่งต่อการเป็นผู้ให้ เอ้ือเฟ้ือต่อกัน ไม่ทะเลาะเบาะแว้งกัน 
มีการใช้พื้นที่ส่วนรวมด้วยกันอย่างปราศจากความขัดแย้ง เสียสละสิ่งของทรัพย์สินให้ผู้ที่เดือดร้อนกว่า 
รวมทั้งแชร์ประสบการณ์ต่าง ๆ ให้ผู้อื่น รวมถึงการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นของแต่ละชุมชน 
เพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ ้น และเพิ่มขีดความสามารถในการดำเนิน
กิจกรรม/โครงการที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และจะได้แจ้งผู้สูงอายุในชุมชนและคน
ในชุมชนได้รับทราบด้วย จะได้รู้ทันต่อเหตุการณ์ มีการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เพื่อแจ้งเรื่อการดูแลสุขภาพ รวมถึงการติดตามสุขภาพของผู้สูงอายุ และชุมชนได้จัดให้มีสภากาแฟ 
เพื่อพบปะแลกเปลี่ยนความรู้การเสนอข้อคิดเห็นในเรื่องต่างๆ” ส่วนผู้ให้ข้อมูล 4 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้
ข้อมูล (5) (10) (11) และ (14) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ผู้นำและประชาชนในชุมชนช่วยกันสอดส่องดูแล
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ตามความเหมาะสม และส่งต่อข้อมูลให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เข้าไปติดตามและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป ตลอดจนประสานส่งต่อเพ่ือ
ทำการรักษาต่อไป นอกจากนี้การแบ่งปันกันในชุมชน ทั้งทางด้านทรัพยากร ความรู้ ประสบการณ์ ซึ่งมี
ผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีการระดมทรัพยากร และช่วยประสานหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สำนักงานเหล่ากาชาดจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อขอ
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สนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้สูงอายุได้รับ
การช่วยเหลือ/แก้ไข ได้ตรงกับปัญหา” 

จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู ้ว ิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์ความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการแบ่งปัน (Sharing) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.18 สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ตำบล ด้านการแบ่งปัน (Sharing) 
 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด ้ านการแบ ่ งปั น 
(Sharing) 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์
ช ่ ว ย เหล ื อส ั ง คม  เทศบาล เม ื อ ง
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านการแบ่งปัน ส่งผล
ทำให้คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุดีขึ ้น โดย
ชุมชนได้ประสานความร่วมมือไปยัง
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมและหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง ในการสรรหาและจัดสรร
ทรัพยากรให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว
ในชุมชน ทำให้คนในชุมชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ ้น นอกจากนี้ชุมชนยังมีการ
ประชุมเป็นประจำทุกเดือน มีการให้
ความรู้ในด้านต่าง ๆ ผ่านทางไลน์กลุ่ม
ของชุมชน มีการพบปะพูดคุยกันใน
กิจกรรมต่าง ๆ มีการแจ้งข้อมูลข่าวสาร
ภายในชุมชน เพื่อให้ชุมชนได้รับทราบ
เรื่องต่าง ๆ 

ควรมีการส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
ส ังคม โดยการสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ การเรียนรู้
หรือการประชุมร่วมกัน เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

3. ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities)  
สรุปได้ว่าความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการดำเนินการ

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) พบว่า คนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ทั้งในเรื่องการเสนอความเห็น การตัดสินใจ การวางแผน การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
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การช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ ฯลฯ รวมถึงการร่วมมือกันทำกิจกรรมต่าง ๆ และ
การให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุทั้งในและนอกชุมชน รวมทั้งการติดตามประสานส่งต่อให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือดูแลต่อ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางกาย จิต ใจ และสังคม 
ดังนั้น ควรมีการร่วมมือกันระหว่างคนในชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือสังคมในการร่วมกันจัดทำกิจกรรม 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
รวมถึงควรจัดให้มีบริการในด้านต่าง ๆ และการให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นระยะ 
อย่างต่อเนื่อง ดังคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตระบุตำแหน่ง
และวันที่สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วในการนำเสนอรายชื่อปรากฏอยู่ใน
เล่มการวิจัยครั้งนี้ 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการดำเนินการเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูล 10 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (1) (2) (5) (7) (9) (10) (11) (14) (15) และ (16) ให้
ข้อมูลไว้ว่า “คนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งในเรื่องของการเสนอความเห็น การประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ การลงมือทำจริง ความตั้งใจ
ของคนในชุมชน ที่จะทำให้ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสในชุมชน ได้รับการช่วยเหลือในเบื้องต้นอย่าง
ทันท่วงที รวมทั้งการติดตามประสานส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือดูแลต่อ เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม” สำหรับผู้ให้ข้อมูล 4 ท่าน ได้แก่ 
ผู้ให้ข้อมูล (4) (6) (8) และ (12) ให้ข้อมูลไว้ว่า “ในชุมชนมีการประชุมประจำเดือนทุกเดือน ร่วม
ปฏิบัติกิจกรรม/โครงการร่วมกัน การตัดสินใจร่วมกัน ร่วมกันวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน กำหนดกิจกรรมร่วมกัน และปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน มีกิจกรรมที่เป็นการสาน
สัมพันธ์ ให้เกิดความผูกพันธ์กันกับคนในชุมชน เพ่ือการให้บริการผู้สูงอายุที่ดีขึ้น เช่นการจัดงานตาม
ประเพณีต่าง ๆ วันปีใหม่ สงกรานต์ การจัดการสิ่งแวดล้อม เก็บขยะตามกาลอันควร และการดำเนินงาน
ต่าง ๆ ในชุมชน ได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนเป็นอย่างดี ทำให้ชุมชนน่าอยู่ ฯลฯ” ส่วนผู้ให้
ข้อมูล 2 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (3) และ (13) ให้ข้อมูลว่า “มีการจัดทำโครงการของบประมาณจาก 
สปสช.เพื่อทำโครงการอบรมให้ความรู้ ด้านดูแลสุขภาพ และได้ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนเข้า
มาร่วมทำกิจกรรม และเชิญชวนให้คนในชุมชน ได้ตระหนักเห็นความสำคัญ และเอาใจใส่ผู้สูงอายุใน
ชุมชน ให้ได้รับการดูแลที่ทั ่วถึงและได้รับการช่วยเหลือที่รวดเร็ว นอกจากนี้โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่มีการดำเนินการให้บรรลุ เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ทำให้
ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้อย่างมีความสุข”  
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จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู ้ว ิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์ความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  ด้านการดำเนินการเพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal 
Achieving Activities) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.19 สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ตำบล ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) 
 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด้านการดำเนินการ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
( Goal Achieving 
Activities) 

คนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ทั้งในเรื่องการเสนอความเห็น การตัดสินใจ 
การวางแผน การประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคง
ของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ศูนย์
ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ส ั ง ค ม เ ท ศ บ า ล เ ม ื อ ง
ประจวบคีรีขันธ์ ฯลฯ รวมถึงการร่วมมือ
ก ันทำก ิจกรรมต ่ าง  ๆ และการ ให้
ความสำคัญกับผู้สูงอายุทั้งในและนอก
ชุมชน รวมทั้งการติดตามประสานส่งต่อ
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ
ดูแลต่อ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม 

- ควรมีการร่วมมือกันระหว่าง
คนในชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือ
ส ั งคมในการร ่วมก ันจ ัดทำ
ก ิจกรรม การแลกเปล ี ่ ยน  
ความคิดเห็นเกี ่ยวกับปัญหา
และแนวทางในการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  
- ควรจัดให้มีบริการในด้านตา่งๆ 
และการให้คำปรึกษาทางด้าน
สุขภาพแก่ผู ้สูงอายุเป็นระยะ 
อย่างต่อเนื่อง 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

4. ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
สรุปได้ว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการติดตาม

และประเมินผล (Monitoring and Evaluation) พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล ด้านการติดตามประเมินผล ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพราะได้นำผลจาก
การติดตามและประเมิน มาวิเคราะห์ วางแผนแก้ไข ปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
ซึ่งจากการติดตามและประเมินผล จะช่วยขับเคลื่อนกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุ ให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนได้ทราบถึงปัญหา/อุปสรรค และ
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ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น ควรมี
การติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรม/โครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมมากขึ้น ดังคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่าน โดยผู้วิจัยได้
ขออนุญาตระบุตำแหน่งและวันที่สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 16 ท่านเรียบร้อยแล้วในการนำเสนอ
รายชื่อปรากฏอยู่ในเล่มการวิจัยครั้งนี้ 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการติดตามและ
ประเมินผลผู้ให้ข้อมูล 6 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (3) (5) (6) (11) (12) และ (15) ให้ข้อมูลว่า  “ชุมชน
ได้ให้คนในชุมชน ติดตามประเมินการช่วยเหลือ และดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ และได้นำ
ข้อปัญหา/อุปสรรค ที่เกิดขึ้น มาร่วมกันวางแผนและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ควรมีการตรวจสอบ
การใช้ทรัพยากรในการดำเนินกิจกรรม/โครงการ” สำหรับผู้ให้ข้อมูล 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (1) (2) 
(7) (8) และ (10) ให้ข้อมูลไว้ว่า “มีการติดตามและประเมินผลการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ทั้งจาก
การรายงานผลในที่ประชุมประจำเดือนและการลงพื้นที่ติดตามเป็นระยะจากคณะกรรมการชุมชน 
และนำไปวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาต่อไป” และผู้ให้ข้อมูล 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล (4) (9) (13) (14) 
และ (16) ให้ข้อมูลไว้ว่า “การติดตามและประเมินผล ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และได้มีการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน และมีการประสานต่อหากปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่สามารถแก้ไขได้โดยชุมชน  ตลอดจนได้ทราบถึง
ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน” 

จากการสัมภาษณ์ข้างต้น ผู ้ว ิจัยค้นพบประเด็นในการสังเคราะห์ความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and 
Evaluation) ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.20 สรุปผลการศึกษาและข้อค้นพบความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบล ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 

 

ประเด็น สรุปผลการศึกษา ข้อค้นพบ 
ด้านการติดตามและ
ประเมินผล  
( Monitoring and 
Evaluation) 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการติดตาม
ประเม ินผล ส ่ งผลต ่อการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพราะได้นำผล
จากการติดตามและประเมิน มาวิเคราะห์ 
วางแผนแก้ไข ปรับปรุงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ ้น ซึ่งจาก
การติดตามและประเมินผล จะช่วย
ขับเคลื่อนกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ให้บรรลุเป้าหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนได้
ท ร าบถ ึ งป ัญห า / อ ุ ปส รรค  และ
ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 

- ควรมีการติดตามประเมินผล
การจ ัดก ิจกรรม/โครงการใน  
การพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตของ
ผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้
ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู ้สูงอายุให้ดียิ ่งขึ ้น อันจะ
นำไปสู ่การดูแลผู ้ส ูงอายุให ้มี
คุณภาพชีวิตที ่ด ีและเหมาะสม
มากขึ้น 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

จากผลการศึกษาแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ใน
การวิจัยเชิงคุณภาพที่เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ชุมชน จำนวน 15 ชุมชน และศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รวมทั้งสิ้น จำนวน 
16 คน สามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 4.21  
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ตารางที่ 4.21 สรุปสาระสำคัญจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

ประเด็น สรุปผลการวิจัย ข้อค้นพบ 
ด้านร่างกาย  
(Physical Domain) 

ศูนย์สาธารณสุข มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดูแล ตรวจสุขภาพ
ร่างกายของผู ้ส ูงอายุ ชุมชนมีการจัด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง เช่น แนะนำในเรื่องของ
โภชนาการ การดูแลตัวเอง การงดอาหาร
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การออกกำลัง
กาย การออม การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การรักษาความสะอาดร่างกาย ฯลฯ เพ่ือ
ทำให ้ร ่างกายแข ็งแรง ส ุขภาพด ีขึ้น 
รวมทั ้งสร้างจิตสำนึกให ้ล ูกหลานใน
ครอบคร ัวด ูแลเอาใจใส ่ผ ู ้ส ูงอาย ุใน
ครอบครัว ส่วนผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง ก็
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
คอยต ิ ด ต ามด ู แ ล ส ุ ขภ า พแ ล ะ ใ ห้
คำแนะนำการดูแลส ุขภาพตนเองอยู่
อย่างสม่ำเสมอ 

- ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกปี  
- ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของ
สุขภาพร่างกายของผู ้สูงอายุ 
โดยการให ้ความร ู ้ และจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
- ควรมีการประชาสัมพ ันธ์
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพต่าง ๆ อาทิ การออก
กำลังกาย การปฐมพยาบาล
เบ ื ้องต ้น โรคภ ัยท ี ่ เก ิดกับ
ผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ
ช ่ วย ให ้ ผ ู ้ ส ู งอาย ุส ามารถ
ดำรงช ีว ิตได ้อย ่างยาวนาน
ยิ่งขึ้น 
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการวิจัย ข้อค้นพบ 
ด้านจิตใจ  
(Psychological 
 Domain) 

ศูนย์สาธารณสุข มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดูแล ตรวจสุขภาพ
ร่างกายของผู ้ส ูงอายุ ชุมชนมีการจัด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง เช่น แนะนำในเรื่องของ
โภชนาการ การดูแลตัวเอง การงดอาหาร
ทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย 
การออม การปฐมพยาบาลเบ ื ้องต้น   
การรักษาความสะอาดร่างกาย ฯลฯ เพ่ือ
ทำให ้ร ่างกายแข ็งแรง ส ุขภาพด ีขึ้น 
รวมทั ้งสร้างจิตสำนึกให ้ล ูกหลานใน
ครอบคร ัวด ูแลเอาใจใส ่ผ ู ้ส ูงอาย ุใน
ครอบครัว ส่วนผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง ก็
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
คอยต ิ ด ต ามด ู แ ล ส ุ ขภ า พแ ล ะ ใ ห้
คำแนะนำการดูแลส ุขภาพตนเองอยู่
อย่างสม่ำเสมอ 

- ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกปี  
- ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของ
สุขภาพร่างกายของผู ้สูงอายุ 
โดยการให ้ความร ู ้ และจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
- ควรมีการประชาสัมพ ันธ์
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพต่าง ๆ อาทิ การออก
กำลังกาย การปฐมพยาบาล
เบ ื ้องต ้น โรคภ ัยท ี ่ เก ิดกับ
ผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ
ช ่ วย ให ้ ผ ู ้ ส ู งอาย ุส ามารถ
ดำรงช ีว ิตได ้อย ่างยาวนาน
ยิ่งขึ้น 
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการวิจัย ข้อค้นพบ 
ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (Social 
Relationships) 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขต
เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทาง
ส ั งคม (Social Relationships) พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชน มีการพบปะพูดคุยกัน 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการเล่า
เรื่องสู่กันฟัง มีการช่วยเหลือ ให้กำลังใจ
ซ ึ ่ งก ันและก ัน จากการใช ้ช ีว ิตปกติ
ประจำวันและการเข้าร่วมกิจกรรมที่
ช ุ มชนได ้ จ ั ดข ึ ้ น  ทำให ้ผ ู ้ ส ู งอาย ุมี
ความสัมพันธ์กันระหว่างชุมชน  
- มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน โดย
เน้นกิจกรรมกลุ่มเพื่อการสร้างสัมพันธ์ที่
ดีในชุมชน เช่น การจัดกลุ่มอาชีพ การ
สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ การร้องเพลง 
การจ ัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่
เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 

- ควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกัน
ระหว ่ า งคน ในช ุ มชนและ
ผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกันคิดร่วมกัน
ทำเป็นหมู่คณะ เช่น การแข่งขัน
กีฬา การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ 
การพูดคุย การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ ์  และการจัด
ก ิจกรรมการท ่องเท ี ่ยวให้
ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้พ ักผ ่อน และมี
ความส ุขไปด ้วยก ัน โดยมี
คณะกรรมการช ุ มชนและ
เจ้าหน้าที ่เป็นผู ้ดูแล ชักชวน
กันไปเที ่ยวพักผ ่อนด้วยกัน 
ฯลฯ เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี 
ให้เกิดขึ ้นกับผู ้สูงอายุ คนใน
ครอบครัว และคนในชุมชน  
- ควรสร้างความเข้าใจให้บุตร
หลานและสมาชิกในครอบครัว
ให ้เข ้าใจธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  
- ควรม ีแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอาย ุ โดย  
การจ ัดต ั ้ งกล ุ ่ มหร ือชมรม
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้มี
กิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้าง 
สัมพันธภาพที่ด ี
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการวิจัย ข้อค้นพบ 
ด้านสภาพแวดล้อม 
(Environment) 

- มีการจัดเวรยามเพื ่อการเฝ้าระวัง 
และการแจ้งภัยในชุมชน รวมถึงทีม
การช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยทันที หาก
เกิดภัยต่าง ๆ ขึ้น และให้ความรู้คนใน
ชุมชน เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ในกรณีเกิดการบาดเจ็บ หรือหน้ามืด
เป็นลม หรือกรณีอื่น ๆ ซึ่งจะต้องให้
การช่วยเหลือโดยทันที  
- ชุมชนมีความร่มรื่น สะอาด เพราะ
คนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ช่วยกันสอดส่องดูแลภัยอันตรายที่จะ
เกิดในชุมชน มีการบอกเตือนกัน ชีวิต
มีความปลอดภัย รวมทั ้งมีการปรับ
สภาพแวดล้อมเพื ่อป้องกันและลด
อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ใ น ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  โ ด ย จั ด
สภาพแวดล้อมให้สะอาด ไม่มีสิ ่งกีด
ขวางทางเดิน ห้องน้ำมีราวจับเพื่อให้
เดินได้สะดวก มีการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ทั้งในพ้ืนที่ส่วนตัว
และภายในชุมชน 

- ควรมีการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในชุมชนที่ดี มีความปลอดภัย 
ม ี ส ิ ่ ง อำนวยความสะดวกที่
เพ ียงพอ เหมาะสม ม ีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีสามารถเข้าถึงได้
ง่าย เพ่ือช่วยอำนวยความสะดวก
และตอบสนองความต้องการใน
ด้านต่าง ๆ ให้ผู ้สูงอายุสามารถ
ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อัน
จะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการวิจัย ข้อค้นพบ 
ด ้ านการวางแผน 
(Planning) 

-  การวางแผนส ่ งผลต ่อการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ เนื ่องจากต้องมี  
การสำรวจและจัดเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชน นำข้อมูลที ่ ได ้มา
วิเคราะห์สภาพปัญหาของผู ้ส ูงอายุใน
ชุมชน จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุในชุมชนแต่ละชุมชน ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ทำให้แผนบรรลุ
วัตถุประสงค์ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น  
- ช ุมชนมีการประช ุมคณะกรรมการ
ชุมชนเป็นประจำทุกเดือน เพื่อนำเสนอ
ปัญหาในชุมชนและรับฟังความคิดเห็น 
ซึ่งนำมากำหนดแนวทางและจัดทำแผน 
เพื่อจัดกิจกรรม/โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตผู ้ส ูงอายุ เพื ่อทำให้คุณภาพชีวิต
ผู ้ส ูงอายุในชุมชนดีขึ ้น รวมทั ้งคนใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุ 

-  ควรม ีการวางแผนเร ื ่ อง
งบประมาณ และแนวทาง
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตของผู ้ส ูงอายุให้ช ัดเจน 
โดยการนำความคิดเห็นจาก
การประช ุมคณะกรรมการ
ชุมชนมาร่วมในการวางแผน 
เพื ่อให้การดำเนินงานเป็นไป
ต า ม ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง
ประช าชน ในพ ื ้ น ท ี ่  แ ล ะ
ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด  
- ควรมีการสำรวจความต้องการ
ของผู้สูงอายุภายในชุมชน เพ่ือ
นำข ้อม ูลด ังกล ่าวมาใช ้ ใน   
ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ั ฒ น า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดี
ขึ้นต่อไป 
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการวิจัย ข้อค้นพบ 
ด ้ า นกา รแบ ่ งปั น 
(Sharing) 

ความร ่วมม ือระหว ่างช ุมชนก ับศ ูนย์
ช ่ ว ย เ หล ื อ ส ั ง คม  เ ทศบาล เ ม ื อ ง
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านการแบ่งปัน ส่งผลทำ
ให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น โดยชุมชนได้
ประสานความร่วมมือไปยังศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสรร
หาและจัดสรรทรัพยากรให้กับผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชน ทำให้คนในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น นอกจากนี้ชุมชนยังมี
การประชุมเป็นประจำทุกเดือน มีการให้
ความรู้ในด้านต่าง ๆ ผ่านทางไลน์กลุ่มของ
ชุมชน มีการพบปะพูดคุยกันในกิจกรรมต่าง 
ๆ มีการแจ้งข้อมูลข่าวสารภายในชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนได้รับทราบเรื่องต่าง  ๆ

ควรมีการส่งเสริมความร่วมมือ
ร ะ ห ว ่ า ง ช ุ ม ช น ก ั บ ศ ู น ย์
ช ่ วย เหล ือส ั งคม โดยการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ  การเร ียนร ู ้หรือ     
การประช ุมร ่วมกัน เพื ่อหา
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

ด้านการดำเนินการ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  
( Goal Achieving 
Activities) 

คนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้ง
ในเรื่องการเสนอความเห็น การตัดสินใจ การ
วางแผน การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ ฯลฯ 
รวมถึงการร่วมมือกันทำกิจกรรมต่าง ๆ และ
การให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุทั้งในและ
นอกชุมชน รวมทั้งการติดตามประสานส่ง
ต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ
ดูแลต่อ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม 

- ควรมีการร่วมมือกันระหว่าง
คนในชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือ
ส ังคมในการร ่วมก ันจ ัดทำ
กิจกรรม การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห ็นเก ี ่ยวกับปัญหาและ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  
- ควรจัดให้ม ีบริการในด้าน
ต่างๆ และการให้คำปรึกษา
ทางด้านสุขภาพแก่ผู ้ส ูงอายุ
เป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
 

ประเด็น สรุปผลการวิจัย ข้อค้นพบ 
ด้านการติดตามและ
ประเมินผล  
( Monitoring and 
Evaluation) 

ความร ่วมมือระหว ่างช ุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้านการติดตาม
ประเมินผล ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ช ีว ิตผ ู ้ ส ู งอาย ุ  เพราะได ้นำผลจาก       
การติดตามและประเมิน มาวิเคราะห์ 
วางแผนแก ้ ไข ปร ับปร ุงการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ซึ่งจากการ
ติดตามและประเมินผล จะช่วยขับเคลื่อน
กิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประส ิทธ ิภาพ ตลอดจนได ้ทราบถึง
ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนว
ทางการแก้ไขปัญหา ทำให้ผู้สูงอายุได้รับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- ควรมีการติดตามประเมินผล
การจัดกิจกรรม/โครงการใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้
สูงอายอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ได ้ร ับการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
อันจะนำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุ
ให ้ม ีค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ ด ีและ
เหมาะสมมากขึ้น 

ที่มา (จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย, 2566) 
 

จากตารางที่ 21 พบว่า แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
1) ด้านร่างกาย (Physical Domain) ข้อค้นพบที่สำคัญ คือ ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
ประจำทุกปี ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต่าง ๆ 
อาทิ การออกกำลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วย
ให้ผู ้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างยาวนานยิ่งขึ้น  2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) ข้อ
ค้นพบที่สำคัญ คือ ชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถมี 
ส่วนร่วมได้ เพ่ือเพ่ิมความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับคนในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
รู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น รวมทั้งควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน 
ซึ ่งจะเป็นการช่วยให้ภาพจิตใจของผู ้ส ูงอาย ุด ีข ึ ้น  3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
Relationships) ข้อค้นพบที่สำคัญ คือ ควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและผู้สูงอายุ 



138 

เพื่อร่วมกันคิดร่วมกันทำเป็นหมู่คณะ เช่น การแข่งขันกีฬา การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ การพูดคุย    
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน และมีความสุข
ไปด้วยกัน โดยมีคณะกรรมการชุมชนและเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ชักชวนกันไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน ฯลฯ 
เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ คนในครอบครัว และคนในชุมชน รวมทั้งควรสร้าง
ความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
และควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 4) ด้านสภาพแวดล้อม (Environment) 
ข้อค้นพบที่สำคัญ คือ ควรมีการจัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชนที่ดี มีความปลอดภัย มีสิ่งอำนวย 
ความสะดวกที่เพียงพอ เหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภคที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อช่วยอำนวย  
ความสะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ให้ผู ้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  5) ด้านการวางแผน (Planning) ข้อค้นพบที่
สำคัญ คือ ควรมีการวางแผนเรื่องงบประมาณ และแนวทางกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้ชัดเจน โดยการนำความคิดเห็นจากการประชุมคณะกรรมการชุมชนมาร่วมในการวางแผน 
เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามความต้องการของประชาชนในพื้นที่ และผู้สูงอายุได้รับประโยชน์
สูงสุด รวมทั้งควรมีการสำรวจความต้องการของผู้สูงอายุภายในชุมชน เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ใน
การวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป 6) ด้านการแบ่งปัน (Sharing) ข้อ
ค้นพบที่สำคัญ คือ ควรมีการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม โดยการสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ การเรียนรู้หรือการประชุมร่วมกัน เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 7) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
(Goal Achieving Activities) ข้อค้นพบที่สำคัญ คือ ควรมีการร่วมมือกันระหว่างคนในชุมชนและ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมในการร่วมกันจัดทำกิจกรรม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น รวมถึงควรจัดให้มีบริการในด้านต่าง ๆ และ
การให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุเป็นระยะ อย่างต่อเนื ่อง 8) ด้านการติดตามและ
ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ข้อค้นพบที่สำคัญ คือ ควรมีการติดตามประเมินผล
การจัดกิจกรรม/โครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เหมาะสมมากขึ้น 
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จากข้อค้นพบที่ได้จากการสัมภาษณ์และผลการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยนำมาสรุปและ
เสนอแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นำมาสรุปเป็น แนวทาง 
“PGMPPSE Guideline” ได้ดังภาพที่ 4.1 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4.1 PGMPPSE Guideline  
ที่มา (อรัญญา แต้มช่วย, 2567) 
  

จากภาพที่ 4.1 PGMPPSE Guideline อธิบายได้ว่า แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขนัธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้องอาศัยการร่วมมือกันระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน 3 ด้าน ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ให้ได้
ประสิทธิผลตามที่ตั้งเป้าไว้ ได้แก่ 1) ด้านการวางแผน (Plan : P) ควรมีการวางแผนเรื่องงบประมาณ 
และแนวทางกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ชัดเจน โดยการนำความคิดเห็นจาก

• ด้านการวางแผน (Plan : P)

• ด้านการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
(Goal Achieving Activities : G)

• ด้านการติดตามและประเมินผล
(Monitoring and Evaluation : M)

ความร่วมมือระหว่างชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมต าบล

• ด้านร่างกาย (Physical Domain : P)

• ด้านจิตใจ (Psychological Domain : P)
• ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 

Relationships : S)

• ด้านสภาพแวดล้อม (Environment : E)

การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ

1. วางแผนเรื่องงบประมาณ 
2. สำรวจความตอ้งการของผู้สูงอาย ุ

1. ร่วมกันจัดทำ
กิจกรรม และ
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
2. จัดให้มีบริการใน
ด้านต่าง ๆ และการ
ให้คำปรึกษาทางด้าน
สุขภาพ 

ติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรม/โครงการ
ในการพัฒนาคุณภาพชวีิตอย่างต่อเนื่อง 

1. จัดให้มีการตรวจสุขภาพ 
2. ให้ความรู้และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในเรื่องของ
สุขภาพ 
3. ประชาสัมพันธข์้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแล
สุขภาพ 

1. จัดกิจกรรมเพิ่ม
ความสัมพันธ ์
2. ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้ามามีสว่น
ร่วมในกิจกรรม 

1. จัดกิจกรรม
ร่วมกันระหว่างคนใน
ชุมชนและผู้สูงอาย ุ
2. สร้างความเข้าใจ
ให้บุตรหลานและ
สมาชิกในครอบครัว 
3. จัดตั้งกลุ่มหรือ
ชมรมผู้สูงอายุ 

จัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชนที่
ดี มีความปลอดภัย 
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การประชุมคณะกรรมการชุมชนมาร่วมในการวางแผน เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที่ และผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด ควรมีการสำรวจความต้องการของผู้สูงอายุ
ภายในชุมชน เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้ น
ต่อไป 2) ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities : G) ควรมีการร่วมมือกัน
ระหว่างคนในชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือสังคมในการร่วมกันจัดทำกิจกรรม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  ควรจัดให้มีบริการในด้าน
ต่าง ๆ และการให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 3) ด้านการติดตาม
และประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M) ควรมีการติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรม/
โครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมมากขึ้น  โดย
ประยุกต์การร่วมมือกันระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน 3 ด้าน มาบูรณาการร่วมกัน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 4 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physical Domain : P) โดยหน่วยงานควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
ประจำทุกปี ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต่าง ๆ 
อาทิ การออกกำลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างยาวนานยิ่งขึ้น 2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain : P) โดย
ชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้ เพื่อเพ่ิม
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับคนในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น 
และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships : S) โดยควรมีการจัด
กิจกรรมร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกันคิดร่วมกันทำเป็นหมู่คณะ เช่น การแข่งขัน
กีฬา การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ การพูดคุย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว
ให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน และมีความสุขไปด้วยกัน โดยมีคณะกรรมการชุมชนและเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล 
ชักชวนกันไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน ฯลฯ เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ คนใน
ครอบครัว และคนในชุมชน ควรสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจ
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ รวมทั้งควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
4) ด้านสภาพแวดล้อม (Environment : E) โดยควรมีการจัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชนที่ดี มี
ความปลอดภัย มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภคที่สามารถเข้าถึง
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ได้ง่าย เพื่อช่วยอำนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

PGMPPSE Guideline แสดงรายละเอียดแต่ละตัวอักษรดังนี้ 
P หมายถึง ด้านการวางแผน (Plan : P) 
G หมายถึง ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities : G) 
M หมายถึง ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M) 
P หมายถึง ด้านร่างกาย (Physical Domain : P) 
P หมายถึง ด้านจิตใจ (Psychological Domain : P) 
S หมายถึง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships : S) 
E หมายถึง ด้านสภาพแวดล้อม (Environment : E) 

 
 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 2) ศึกษาความร่วมมือระหว่าง
ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ 3) เสนอแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Research) ประกอบด้วย 
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 2,941 คน (สำนักงานเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์, 2565) ทำการสุ่มตัวอย่าง
ด้วยตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 352 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ความคิดเห็นประมาณค่า 5 ระดับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้การวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multi Linear Regression Analysis) และระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured Interview) จาก
ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบ เกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 16 คน ประกอบด้วย ชุมชน จำนวน 15 ชุมชน และ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยนำ
ผลการวิจัยที่ได้มาสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะไว้ดังต่อไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งการสรุปผลออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัย
เชิงคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 55.10 และเพศชาย 
จำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 มีอายุ 60 - 69 ปี จำนวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 67.30 
ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 313 คน คิดเป็นร้อยละ 88.90 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
จำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 46.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท จำนวน 281 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.80  

2. วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือศึกษาความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ระดับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ในภาพรวมและรายด้าน 
มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการติดตามและ
ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving 
Activities) และด้านการแบ่งปัน (Sharing) สามารถแยกเป็นรายด้านได้ดังนี ้

1) ด้านการวางแผน (Planning) ในภาพรวมและรายข้อ มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก 
เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามประเมินผลกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อนำไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้น ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกัน
จัดทำแผนดำเนินการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
ร่วมมือกันวางแผนพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่ดีให้กับผู้สูงอายุในชุมชน ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลร่วมมือกันวางแผนการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผนการจัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย 

2) ด้านการแบ่งปัน (Sharing) ในภาพรวมและรายข้อ มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก 
เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือหาทางพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และความรู้ความชำนาญที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันมีการส่งเสริมความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการ
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ข้อมูล
ซึ่งกันและกันเพื่อดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลมีการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3) ด้านการดำเนินการเพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) ใน
ภาพรวมและรายข้อ มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลมีการตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการให้บริการในด้านต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การไปเยี่ยม
ผู้สูงอายุตามบ้านเป็นระยะ เป็นต้น ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันเพื่อปรับเปลี่ยน
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันปฏิบัติ
กิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเจรจา
ต่อรองร่วมกันแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4) ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ในภาพรวม
และรายข้อ มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
ตรวจสอบการใช้งบประมาณในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันกำหนดขั้นตอนในกระบวนการประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาจากผลการติดตามประเมินการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันกำหนดเป้าหมายการประเมิน 
เกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวมและรายด้าน มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับ
ดังนี้ ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านร่างกาย  สามารถแยกเป็น
รายด้านได้ดังนี ้

1) ด้านร่างกาย ในภาพรวมและรายข้อ มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดให้มีการบริการตรวจสุขภาพประจำปีให้กับ
ผู้สูงอายุเป็นประจำ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการเดินทางโดยลำพังด้วย
ตนเองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออก
กำลังกายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้
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คำแนะนำวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายแก่ผู้สูงอายุ และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง 

2) ด้านจิตใจ ในภาพรวม มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจในการดำเนินชีวิต ข้อที่มีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมการเรียนรู้
ตามอัธยาศัยเพื่อความเข้าใจชีวิตและเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่เหมาะสม ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับความเศร้า ความวิตกกังวล และความผิดหวังแก่ผู้สูงอายุ ชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลแนะนำให้ผู้สูงอายุมีสมาธิในการตัดสินใจและเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ที่
ผ่านเข้ามาในชีวิต และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีความคิดเชิงบวก
เกี่ยวกับกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย 

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ในภาพรวมและรายข้อ มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมสันทนาการร่วมคน
ในชุมชน เช่น อ่านหนังสือร่วมกัน ฟังเพลงร่วมกัน เป็นต้น ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้
การสนับสนุนกิจกรรมวันสำคัญต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานวันเกิด งานวันผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในครอบครัว
และในชุมชน เช่น การเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้คนในชุมชน เป็นต้น ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพ่ือจัดทำกิจกรรมเสริมสร้างรายได้ร่วมกับ
คนในชุมชน 

4) ด้านสภาพแวดล้อม ในภาพรวมและรายข้อ มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
มาก เรียงตามลำดับดังนี้ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลได้รับความสะดวกสบายในการเดินทาง
ไปสถานที่ต่าง ๆ ด้วยบริการสาธารณะ ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนาให้ผู้สูงอายุ
ได้อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีปราศจากเสียงรบกวน ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้
มีระบบการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดสาธารณภัย เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง และ
โรคระบาด เป็นต้น ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนของ
ผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยในการดำรงชีวิตและทรัพย์สิน และชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล
ร่วมกันพัฒนาสภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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3. วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือศึกษาความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล

ที ่ส ่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอาย ุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีร ีข ันธ ์ จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving 
Activities) และด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (R) = 0.728 สามารถพยากรณ์หรืออธิบายความแปรปรวนของผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้ร้อย
ละ 53.00 และมีความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ 0.525 สามารถเขียนในรูปสมการได้ดังนี้ 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ คือ  

Ŷ = 1.259 + 0.171 X1 + 0.275 X3 + 0.238 X4 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 
Z = 0.168 X1 + 0.323 X3 + 0.296 X4 
ดังนั้นจึงสรุปสมมติฐานได้ว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ตำบล ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving 
Activities) และด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

4. วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อเสนอแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

จากข้อค้นพบที่ได้จากการสัมภาษณ์และผลการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยนำมาสรุปและ
เสนอแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นำมาสรุปเป็น แนวทาง 
“PGMPPSE Guideline” ได้ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพที่ 5.1 PGMPPSE Guideline  
ที่มา : อรัญญา แต้มช่วย (2567) 
 

จากภาพที่ 5.1 PGMPPSE Guideline อธิบายได้ว่า แนวทางความร่วมมือระหว่าง
ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้องอาศัยการร่วมมือกันระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลใน 3 ด้าน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ให้ได้ประสิทธิผลตามที่ตั้งเป้าไว้ ได้แก่ 1) ด้านการวางแผน (Plan : P) ควรมีการวางแผน
เรื่องงบประมาณ และแนวทางกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ชัดเจน โดยการนำ
ความคิดเห็นจากการประชุมคณะกรรมการชุมชนมาร่วมในการวางแผน เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไป
ตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ และผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด ควรมีการสำรวจความต้องการ
ของผู้สูงอายุภายในชุมชน เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป 2) ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities : G) ควร
มีการร่วมมือกันระหว่างคนในชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือสังคมในการร่วมกันจัดทำกิจกรรม การแลกเปลี่ยน

• ด้านการวางแผน (Plan : P)

• ด้านการด าเนินการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย (Goal Achieving 
Activities : G)

• ด้านการติดตามและประเมินผล
(Monitoring and Evaluation : M)

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมต าบล

• ด้านร่างกาย (Physical Domain : P)

• ด้านจิตใจ (Psychological Domain : P)
• ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 

Relationships : S)

• ด้านสภาพแวดล้อม (Environment : E)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

1. วางแผนเรื่องงบประมาณ 
2. สำรวจความตอ้งการของผู้สูงอาย ุ

1. ร่วมกันจัดทำ
กิจกรรม และ
แลกเปลี่ยน      
ความคิดเห็น 
2. จัดให้มีบริการใน
ด้านต่าง ๆ และ  
การให้คำปรึกษา
ทางด้านสุขภาพ 

ติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรม/
โครงการในการพัฒนาคุณภาพชวีิตอย่าง
ต่อเนื่อง 

1. จัดกิจกรรมเพิ่ม
ความสัมพันธ ์
2. ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้ามามีสว่น
ร่วมในกิจกรรม 

1. จัดกิจกรรม
ร่วมกันระหว่างคน
ในชุมชนและ
ผู้สูงอาย ุ
2. สร้างความเข้าใจ
ให้บุตรหลานและ
สมาชิกในครอบครัว 
3. จัดตั้งกลุ่มหรือ
ชมรมผู้สูงอายุ จัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชนที่

ดี มีความปลอดภัย 

1. จัดให้มีการตรวจสุขภาพ 
2. ให้ความรู้และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในเรื่องของสุขภาพ 
3. ประชาสัมพันธข์้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ควรจัดให้มี
บริการในด้านต่าง ๆ และการให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 3) ด้าน
การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M) ควรมีการติดตามประเมินผลการจัด
กิจกรรม/โครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมมาก
ขึ้น โดยประยุกต์การร่วมมือกันระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน 3 ด้าน มาบูรณาการ
ร่วมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physical Domain : P) โดยหน่วยงานควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกปี ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้
และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพต่าง ๆ อาทิ การออกกำลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างยาวนานยิ่งขึ้น 2) ด้านจิตใจ (Psychological 
Domain : P) โดยชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถมี
ส่วนร่วมได้ เพ่ือเพ่ิมความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับคนในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
รู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน ซึ่ง
จะเป็นการช่วยให้ภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships 
: S) โดยควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกันคิดร่วมกันทำเป็น
หมู่คณะ เช่น การแข่งขันกีฬา การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ การพูดคุย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน และมีความสุขไปด้วยกัน โดยมีคณะกรรมการ
ชุมชนและเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ชักชวนกันไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน ฯลฯ เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ให้
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ คนในครอบครัว และคนในชุมชน ควรสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกใน
ครอบครัวให้เข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ รวมทั้งควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี 4) ด้านสภาพแวดล้อม (Environment : E) โดยควรมีการจัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชน
ที่ดี มีความปลอดภัย มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภคที่สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย เพื่อช่วยอำนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุ
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

PGMPPSE Guideline แสดงรายละเอียดแต่ละตัวอักษรดังนี้ 
P หมายถึง ด้านการวางแผน (Plan : P) 
G หมายถึง ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities : G) 
M หมายถึง ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M) 
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P หมายถึง ด้านร่างกาย (Physical Domain : P) 
P หมายถึง ด้านจิตใจ (Psychological Domain : P) 
S หมายถึง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships : S) 
E หมายถึง ด้านสภาพแวดล้อม (Environment : E) 

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
จากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 16 คน ประกอบด้วย 
ชุมชน จำนวน 15 ชุมชน และศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ รวมทั้งสิ้น จำนวน 16 คน ได้แก่ 1) ตัวแทนจากชุมชน จำนวน 8 คน โดยพิจารณา
จากชุมชนที่มีการทำกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ (1) ชุมชนประจวบศิริ (2) ชุมชน
บ้านค่าย (3) ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ (4) ชุมชนหัวบ้าน (5) ชุมชนมะขามไฟลน (6) ชุมชนตลาดสด 
(7) ชุมชนม่องล่าย (8) ชุมชนนารอง 2) ตัวแทนจากศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 8 คน โดยพิจารณาจากผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ที ่ได้รับการแต่งตั ้งจากเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ ให้เป็น
คณะกรรมการศูนย์ช่วยเหลือสังคมเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ รวม 8 คน ได้แก่ (1) ประธาน
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ตำบลประจวบคีรีขันธ์   (2) ประธานศูนย์พัฒนา
ครอบครัวในชุมชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ (3) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ (4) ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ (5) พัฒนากร 
ประจำตำบลประจวบคีรีขันธ์ (6) ปลัดเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ (7) ผู้อำนวยการกองสวัสดิการ
สังคม (8) นักพัฒนาชุมชน เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ เกี่ยวกับแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชน
กับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขนัธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นำมาสรุปเป็นแนวทาง “PGMPPSE Guideline” แสดงรายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (Physical Domain : P) โดยหน่วยงานควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกปี ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้
และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพต่าง ๆ อาทิ การออกกำลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างยาวนานยิ่งขึ้น  

2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain : P) โดยชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่าน
การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้ เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับคนใน
ชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึน และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น  



150 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships : S) โดยควรมีการจัดกิจกรรม
ร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกันคิดร่วมกันทำเป็นหมู่คณะ เช่น การแข่งขันกีฬา 
การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ การพูดคุย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว
ให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน และมีความสุขไปด้วยกัน โดยมีคณะกรรมการชุมชนและเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล 
ชักชวนกันไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน ฯลฯ เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ คนใน
ครอบครัว และคนในชุมชน ควรสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เข้ าใจ
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ รวมทั้งควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

4. ด้านสภาพแวดล้อม (Environment : E) โดยควรมีการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
ชุมชนที่ดี มีความปลอดภัย มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภคที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อช่วยอำนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ให้
ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

5. ด้านการวางแผน (Plan : P) ควรมีการวางแผนเรื่องงบประมาณ และแนวทางกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ชัดเจน โดยการนำความคิดเห็นจากการประชุมคณะกรรมการ
ชุมชนมาร่วมในการวางแผน เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
และผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด ควรมีการสำรวจความต้องการของผู้สูงอายุภายในชุมชน เพื่อนำ
ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป  

6. ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities : G) ควรมี
การร่วมมือกันระหว่างคนในชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือสังคมในการร่วมกันจัดทำกิจกรรม การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ควรจัดให้มี
บริการในด้านต่าง ๆ และการให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง  

7. ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M) ควรมีการติดตาม
ประเมินผลการจัดกิจกรรม/โครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและเหมาะสมมากขึ้น  
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อภิปรายผล 
  

จากผลของการวิจัยผู้วิจัยขอนำเสนอประเด็นสำคัญท่ีค้นพบนำมาอภิปรายผลตาม โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ระดับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ระดับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ในภาพรวมมี
ความร่วมมืออยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลทำงานร่วมกัน มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน มีการช่วยเหลือกันและกัน มีความเข้าใจกัน ยอมรับ ข้อแนะนำและ
เหตุผลของคนอื่น ศรัทธาและให้เกียรติกัน มีเจตคติที่ดีต่อกัน เพื่อให้งานการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ 
ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์สำเร็จและบรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Graham & Wright (1999: 37-41) ได้ศึกษาความหมายของความร่วมมือจากการสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยการศึกษาว่าจะน าความร่วมมือสู่การปฏิบัติได้อย่างไร รวมทั้งไดน้ า
ผลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาใช้ในการสร้างตัวบ่งชี้ของความร่วมมือสร้างแบบวัดความร่วมมือ 
ความร่วมมือ ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) หมายถึง หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องร่วมกัน
กำหนดแนวทางและการทำแผนเพื่อจัดกิจกรรม/โครงการส่งเสริมการพัฒนา โดยเป็นการที่สมาชิก
ของหน่วยงาน มีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ร่วมกันตลอดจนร่วมกันแลกเปลี่ยนนโยบายระหว่างองค์การ 
พร้อมทั้งหาแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนร่วมกันได้ 2) การแบ่งปัน (Sharing) หน่วยงานต่าง ๆ ได้มี
การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนา 
โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ข้อมูลซึ่งกันและกันเพื่อดำเนินกิจกรรม/โครงการโดยมีการจัดทำ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ในแนวทางของการสร้างองค์ความรู้ที่เพิ่มขึ้น การส่งเสริมความเข้าใจ 
การเรียนรู้ร่วมกัน จนกระทั่งการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดำเนิน
กิจกรรม/โครงการ 3) การดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) หน่วยงาน
ที่เข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรม/โครงการมีการปฏิบัติงานและการตัดสินใจร่วมกัน ปฏิบัติงานร่วมกัน 
สร้างความสัมพันธ์ร่วมกัน แบ่งปันทรัพยากร สร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน พึ่งพาอาศัยกัน มีการเจรจา
ต่อรองระหว่างองค์การ มีการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงาน
ระหว่างองค์การ และร่วมกันให้บริการ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Ring และ Var De Ven (Cite 
in Thomson, Perry, 2006: 22-23) ที่ได้นำเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการความร่วมมือ 
ด้านการประเมิน เป็นการประเมินบนพ้ืนฐานของกระบวนการการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ต่อกัน 
ถ้าหากประเมินแล้วพบว่าข้อตกลงที่ยอมรับร่วมกันไม่ได้ถูกนำไปปฏิบัติอย่างมีผลประโยชน์ต่างตอบแทน
ต่อกัน ผู้มีส่วนร่วมต่าง ๆ  ก็จะเริ่มดำเนินการเจรจาใหม่หรือสร้างข้อตกลงร่วมกันใหม่ ทั้งนี้การเรียกร้อง



152 

หรือออกจากความร่วมมือขึ้นอยู่กับมุมมองในการเชื่อมโยงต่อกันในความร่วมมือว่ามีมากน้อยเพียงใด
และการรักษาความร่วมมือให้ยั่งยืนก็อาจจำเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานที่นอกเหนือจากโครงสร้างเชิง
สถาบันที่เป็นทางการ 

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุกฤษฏ์ ชาวแพรกน้อย 
(2564: 20-21) วิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาล
ตำบลหลักห้า อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า ทุกด้านที่มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ด้านการวางแผน และด้านการติดตามและประเมินผล และยังสอดคล้องกับงานวจิัย
ของ จุฑามาส โหย่งไทย (2563: 125) วิจัยเรื่องการบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร 
ผลการวิจัยพบว่า การบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร ด้านนโยบายและการวางแผน 
อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านประสานความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ
ร่วมกับบุคลากร องค์กร ภาครัฐ/ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษาในชุมชน อยู่ในระดับมากที่สุด ด้าน
การดำเนินงานและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน ผู้สูงอายุ แกนนำชุมชนให้มี
ส่วนร่วมในกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง 
(2563: 129-131) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัด
นนทบุรี ด้านการมีส่วนร่วม การวางแผน การติดตามและการประเมินผล อยู่ ในระดับมาก อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิรประภา หล้าสิงห์ สุมัทนา กลางคาร และศิรินาถ ตงศิริ (2563: 34-36) 
วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ภาพรวม
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง สามารถแยกเป็นรายด้านได้ดังนี ้

1) ด้านการวางแผน (Planning) ในภาพรวมมีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก แสดง
ให้เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามประเมินผลกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อนำไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้น ร่วมมือกันจัดทำแผนดำเนินการกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมมือกันวางแผนพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่ดีให้กับผู้สูงอายุใน
ชุมชน ร่วมมือกันวางแผนการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และร่วมมือ
กันวางแผนการจัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย สอดคล้องกับแนวคิดของ Graham & 
Wright (1999: 37-41) ได้ศึกษาความหมายของความร่วมมือจากการสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยการศึกษาว่าจะน าความร่วมมือสู่การปฏิบัติได้อย่างไร รวมทั้งได้น าผลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์มาใช้ในการสร้างตัวบ่งชี้ของความร่วมมือสร้างแบบวัดความร่วมมือ ความร่วมมือ   
ด้านการวางแผน (Planning) หมายถึง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันกำหนดแนวทางและการทำแผน
เพื่อจัดกิจกรรม/โครงการส่งเสริมการพัฒนา โดยเป็นการที่สมาชิกของหน่วยงาน มีการวางแผน
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เชิงกลยุทธ์ร่วมกันตลอดจนร่วมกันแลกเปลี่ยนนโยบายระหว่างองค์การ พร้อมทั้งหาแนวทาง  
การแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนร่วมกันได้  

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุกฤษฏ์ ชาวแพรกน้อย 
(2564: 20-21) วิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาล
ตำบลหลักห้า อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า ทุกด้านที่มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ ด้านการวางแผน และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาส โหย่งไทย (2563: 125) 
วิจัยเรื่องการบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร ผลการวิจัยพบว่า การบริหารจัด
การศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร ด้านนโยบายและการวางแผน อยู่ในระดับมากที่สุด 
รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผลการศึกษาระดับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้านการมีส่วนร่วม การวางแผน อยู่
ในระดับมาก อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิรประภา หล้าสิงห์ สุมัทนา กลางคาร และศิรินาถ 
ตงศิริ (2563: 34-36) วิจัยเรื ่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ ขั้น
การวางแผน (Planning) ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 

2) ด้านการแบ่งปัน (Sharing) ในภาพรวมมีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก แสดงให้
เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อหาทางพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน ร่วมมือกันในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้ความชำนาญที่เกี่ยวข้องกับแนวทาง 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมมือกันมีการส่งเสริมความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีการแลกเปลี่ยนความรู้/ข้อมูลซึ่งกันและกันเพื่อดำเนิน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และมีการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ Graham & 
Wright (1999: 37-41) ได้ศึกษาความหมายของความร่วมมือจากการสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยการศึกษาว่าจะน าความร่วมมือสู่การปฏิบัติได้อย่างไร รวมทั้งได้น าผลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์มาใช้ในการสร้างตัวบ่งชี้ของความร่วมมือสร้างแบบวัดความร่วมมือ ความร่วมมือ ด้าน
การแบ่งปัน (Sharing) หน่วยงานต่าง ๆ ได้มีการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้
ความช านาญที่เก่ียวข้องกับแนวทางการพัฒนา โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ข้อมูลซึ่งกันและกันเพ่ือ
ดำเนินกิจกรรม/โครงการโดยมีการจัดทำการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ในแนวทางของการสร้าง
องค์ความรู้ที่เพ่ิมขึ้น การส่งเสริมความเข้าใจ การเรียนรู้ร่วมกัน จนกระท่ังการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดำเนินกิจกรรม/โครงการ 3) การดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
(Goal Achieving Activities) หน่วยงานที่เข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรม/โครงการมีการปฏิบัติงานและ
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การตัดสินใจร่วมกัน ปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างความสัมพันธ์ร่วมกัน แบ่งปันทรัพยากร สร้างปฏิสัมพันธ์
ร่วมกัน พ่ึงพาอาศัยกัน มีการเจรจาต่อรองระหว่างองค์การ มีการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน ร่วมมือ
กันปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานระหว่างองค์การ และร่วมกันให้บริการ  

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาส โหย่งไทย 
(2563: 125) วิจัยเรื่องการบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร ผลการวิจัยพบว่า 
การบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร ด้านประสานความร่วมมือเพื่อแลกเปลี ่ยน
เร ียนรู ้ในการจัดการศึกษาสำหรับผู ้ส ูงอายุร ่วมกับบุคลากร องค์กร ภาครัฐ/ภาคเอกชน และ
สถาบันการศึกษาในชุมชน อยู่ในระดับมากที่สุด  

3) ด้านการดำเนินการเพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) ใน
ภาพรวม มีความร่วมมืออยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า  ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมี  
การตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมมือกันในการให้  
บริการในด้านต่าง ๆ แก่ผู ้สูงอายุในชุมชน เช่น การไปเยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้านเป็นระยะ เป็นต้น 
ร่วมมือกันเพ่ือปรับเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ร่วมมือกันปฏิบัติกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และมีการเจรจาต่อรองร่วมกันแก้ไขปัญหาเกี ่ยวกับ
กิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ Graham & Wright 
(1999: 37-41) ได้ศึกษาความหมายของความร่วมมือจากการสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
โดยการศึกษาว่าจะน าความร่วมมือสู่การปฏิบัติได้อย่างไร รวมทั้งได้น าผลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาใช้
ในการสร้างตัวบ่งชี้ของความร่วมมือสร้างแบบวัดความร่วมมือ ความร่วมมือ ด้านการดำเนินการ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) หน่วยงานที่เข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรม/โครงการ
มีการปฏิบัติงานและการตัดสินใจร่วมกัน ปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างความสัมพันธ์ร่วมกัน แบ่งปัน
ทรัพยากร สร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน พึ่งพาอาศัยกัน มีการเจรจาต่อรองระหว่างองค์การ มีการติดต่อ 
สื่อสารซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานระหว่างองค์การ และร่วมกันให้บริการ  

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาส โหย่งไทย 
(2563: 125) วิจัยเรื่องการบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร ผลการวิจัยพบว่า 
การบริหารจัดการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุของเทศบาลนคร ด้านการดำเนินงานและประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน ผู้สูงอายุ แกนนำชุมชนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด  

4) ด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ในภาพรวมมี
ความร่วมมืออยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลตรวจสอบการใช้
งบประมาณในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมมือกันกำหนด
ขั้นตอนในกระบวนการประเมินผลเกี ่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 
ร่วมมือกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาจากผลการติดตามประเมินการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนา



155 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมมือกันติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ และร่วมมือกันกำหนดเป้าหมายการประเมิน เกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ Ring และ Var De Ven (Cite in Thomson, Perry, 
2006: 22-23) ที่ได้นำเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการความร่วมมือ ด้านการประเมิน เป็น
การประเมินบนพื้นฐานของกระบวนการการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ต่อกัน ถ้าหากประเมินแล้ว
พบว่าข้อตกลงที่ยอมรับร่วมกันไม่ได้ถูกนำไปปฏิบัติอย่างมีผลประโยชน์ต่างตอบแทนต่อกัน ผู้มีส่วนร่วม
ต่าง ๆ ก็จะเริ่มดำเนินการเจรจาใหม่หรือสร้างข้อตกลงร่วมกันใหม่ ทั้งนี้การเรียกร้องหรือออกจาก
ความร่วมมือขึ้นอยู่กับมุมมองในการเชื่อมโยงต่อกันในความร่วมมือว่ามีมากน้อยเพียงใดและการรักษา
ความร่วมมือให้ยั่งยืนก็อาจจำเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐานที่นอกเหนือจากโครงสร้างเชิงสถาบันที่เป็นทางการ  

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุกฤษฏ์ ชาวแพรกน้อย 
(2564: 20-21) วิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาล
ตำบลหลักห้า อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า ทุกด้านที่มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ ด้านการติดตามและประเมินผล ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 1) ผล
การศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้านการมีส่วนรว่ม
การติดตามและการประเมินผล อยู่ในระดับมาก  

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ในภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์
ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม ทำให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความผาสุก เกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก 
(WHOQOL Group, 1996: 354-356) ได้กล่าวว่า ได้พัฒนาและนำเสนอเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มี
ความเป็นสากล ซึ่งสามารถนำไปใช้ในประชากรที่มีสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สามารถจัด
ออกเป็นด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
การใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน 
การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึก
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ทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถ
ในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า ความกังวล 
การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อ
ด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น  ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อ
การดำเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้
เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 
การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ 
หรือการมีเพศสัมพันธ์ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้
อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้าน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือ
ฝึกทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกจิกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ และ
อุปริฏฐา อินทรสาด (2564: 42) วิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รสธันย์ อินทร์ปรุง (2564: 90) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวม 
และรายด้าน มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์อพิชยา อินทร์โสภา 
(2563: 2) วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยเขตจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย
พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านสภาพร่างกาย ด้านความเป็นอยู่ทีดี ด้าน
สภาพจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนคร
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก เรียงตามลำดับดังนี ้ ด้านสภาพแวดล้อม ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประยูร อิมิวัตร์   
นำขวัญ วงศ์ประทุม กฤษณะ สมควร และสมเกียรติ ตุ่นแก้ว (2562: 371-371) วิจัยเรื่อง แนวทาง 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พรนภา สมสกุล (2562: 197) วิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปากน้ำปราณ อำเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมและรายด้านมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู ่ใน
ระดับมาก สามารถแยกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย ในภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า 
ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดให้มีการบริการตรวจสุขภาพประจำปีให้กับผู้สูงอายุเป็นประจำ 
ให้คำแนะนำวิธีการเดินทางโดยลำพังด้วยตนเองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ออกกำลังกายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับ
ความเจ็บปวดทางร่างกายแก่ผู ้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง  
สอดคล้องกับแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996: 354-356) ได้กล่าวว่า ได้
พัฒนาและนำเสนอเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเป็นสากล ซึ่งสามารถนำไปใช้ในประชากรที่มี
สังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สามารถจัดออกเป็นด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพ
ทางด้านร่างกายของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะ
จัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึง
ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้
ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ เป็นต้น  

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ และ
อุปริฏฐา อินทรสาด (2564: 42) วิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านร่างกาย และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ รสธันย์ อินทร์ปรุง (2564: 90) วิจัยเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัด
เพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมือง
เพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวม ด้านร่างกาย มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก และด้านจิตใจ 
รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์อพิชยา อินทร์โสภา (2563: 2) วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยเขตจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
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มาก ได้แก่ ด้านสภาพร่างกาย อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) 
วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้านร่างกาย อยู่ในระดับมาก 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประยูร อิมิวัตร์ นำขวัญ วงศ์ประทุม กฤษณะ สมควร และสมเกียรติ  
ตุ่นแก้ว (2562: 371-371) วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนเป็นฐาน ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ได้แก่ ด้านร่างกาย มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  

2) ด้านจิตใจ ในภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า 
ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใน
การดำเนินชีวิต ส่งเสริมการเรียนรู้ตามอัธยาศัยเพื่อความเข้าใจชีวิตและเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่
เหมาะสม ให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับความเศร้า ความวิตกกังวล และความผิดหวังแก่ผู้สูงอายุ 
แนะนำให้ผู้สูงอายุมีสมาธิในการตัดสินใจและเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต และส่งเสริม
ให้ผู ้สูงอายุให้มีความคิดเชิงบวกเกี่ยวกับกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย สอดคล้องกับ
แนวคิดของ องค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996: 354-356) ได้กล่าวว่า ได้พัฒนาและ
นำเสนอเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเป็นสากล ซึ่งสามารถนำไปใช้ในประชากรที่มีสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สามารถจัดออกเป็นด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ
ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ 
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถใน
การจัดการกับความเศร้า ความกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความความหมายของชีวิต และความเชื่อ
อ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น  

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ และ
อุปริฏฐา อินทรสาด (2564: 42) วิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านจิตใจ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ รสธันย์ อินทร์ปรุง (2564: 90) วิจัยเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัด
เพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมือง
เพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวม ด้านจิตใจ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก รวมทั้งยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พิมพ์อพิชยา อินทร์โสภา (2563: 2) วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย
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เขตจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านสภาพ
จิตใจ อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประยูร อิมิวัตร์ นำขวัญ วงศ์ประทุม กฤษณะ สมควร และสมเกียรติ ตุ่นแก้ว (2562: 
371-371) วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ ด้านจิตใจ มี
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ในภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
แสดงให้เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมสันทนาการร่วมคนในชุมชน เช่น อ่าน
หนังสือร่วมกัน ฟังเพลงร่วมกัน เป็นต้น ให้การสนับสนุนกิจกรรมวันสำคัญต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น 
การจัดงานวันเกิด งานวันผู้สูงอายุ เป็นต้น จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอ ายุใน
ครอบครัวและในชุมชน เช่น การเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้คนในชุมชน เป็นต้น ส่งเสริมให้
ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่ มของผู้สูงอายุ
เพื่อจัดทำกิจกรรมเสริมสร้างรายได้ร่วมกับคนในชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก 
(WHOQOL Group, 1996: 354-356) ได้กล่าวว่า ได้พัฒนาและนำเสนอเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มี
ความเป็นสากล ซึ่งสามารถนำไปใช้ในประชากรที่มีสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สามารถจัด
ออกเป็นด้าน ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน 
การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์  

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ และ
อุปริฏฐา อินทรสาด (2564: 42) วิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ รสธันย์ อินทร์ปรุง 
(2564: 90) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอ
เมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบล
บางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับมาก รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์อพิชยา อินทร์โสภา (2563: 2) วิจัยเรื่อง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยเขตจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ 
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ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัด
นนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประยูร อิมิวัตร์ นำขวัญ 
วงศ์ประทุม กฤษณะ สมควร และสมเกียรติ ตุ่นแก้ว (2562: 371-371) วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  

4) ด้านสภาพแวดล้อม ในภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก แสดง
ให้เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลได้รับความสะดวกสบายในการเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ 
ด้วยบริการสาธารณะ ร่วมกันพัฒนาให้ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีปราศจากเสียงรบกวน 
ส่งเสริมให้มีระบบการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดสาธารณภัย เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย 
ภัยแล้ง และโรคระบาด เป็นต้น ร่วมกันพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนของผู้สูงอายุมีความมั่นคง
ปลอดภัยในการดำรงชีวิตและทรัพย์สิน และร่วมกันพัฒนาสภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับ
สุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996: 354-356) 
ได้กล่าวว่า ได้พัฒนาและนำเสนอเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเป็นสากล ซึ่งสามารถนำไปใช้ใน
ประชากรที่มีสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สามารถจัดออกเป็นด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม คือ 
การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่
ถูกกกัขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจาก
มลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคม
สงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรม
สันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

จากผลการวิจัยข้างต้นยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ และ
อุปริฏฐา อินทรสาด (2564: 42) วิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง ด้านสภาพแวดล้อม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ รสธันย์ อินทร์ปรุง (2564: 90) วิจัย
เรื ่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอเมืองเพชรบุรี 
จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลบางจาก อำเภอ
เมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวม ด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก รวมทั้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์อพิชยา อินทร์โสภา (2563: 2) วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยเขตจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
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ด้านสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ด้านสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับมาก 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประยูร อิมิวัตร์ นำขวัญ วงศ์ประทุม กฤษณะ สมควร และสมเกียรติ 
ตุ่นแก้ว (2562: 371-371) วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนเป็นฐาน ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากกลุ่มตั วอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  

2. ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลที่ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือ
สังคมตำบล ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการดำเนินการเพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal 
Achieving Activities) และด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) มีผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (R) = 0.728 สามารถพยากรณ์หรืออธิบาย
ความแปรปรวนของผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ได้ร้อยละ 53.00 และมีความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ 0.525 สามารถเขียนใน
รูปสมการได้ดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ คือ  
Ŷ = 1.259 + 0.171 X1 + 0.275 X3 + 0.238 X4 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 
Z = 0.168 X1 + 0.323 X3 + 0.296 X4 
ดังนั้นจึงสรุปสมมติฐานได้ว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ตำบล ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving 
Activities) และด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

แสดงให้เห็นว่า ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล ด้าน
การวางแผน (Planning) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities) 
และด้านการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ชุมชนกับ
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล สามารถนำองค์ความรู้ไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น นำไปสู่  
การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมมากขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทราภรณ์ 
ด้วงเรือง (2563: 129-131) วิจัยเรื ่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี 
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จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพชีวิตกับคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ส ูงอายุ พบว่า ด้านการมีส่วนร่วม การวางแผน การติดตามและการประเมินผล โดยรวมมี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิรประภา หล้าสิงห์ สุมัทนา กลางคาร 
และศิรินาถ ตงศิริ (2563: 34-36) วิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง และมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนการเริ่มกิจกรรม ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับงานวิจัยของพิชญ์สินี เสรีโรจนกุล 
และปิยากร หวังมหาพร (2565: 286) วิจัยเรื่องการพัฒนาความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพนัสนิคม 
ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาความร่วมมือในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองพนัสนิคม ด้านการกำหนดเป้าหมายและการวางแผน ควรกำหนดแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ และจัดให้มีการตกลงนโยบายร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยฉันทามติ 
ตลอดจนร่วมกันหารือเพื่อออกแบบและวางแผนหาแนวทางการดำเนินงานแบบข้ามภาคส่วนโดยยัง
คงไว้ซึ่ง ความผสมผสานสอดรับไปกับบริบทของสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ของพ้ืนที่ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอภินันท์ สนน้อย, ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ และสุรชัย ปิยานุกูล (2559: 154) 
วิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชน 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศักดา ศิลปาภิสันทน์ (2562: 
532) วิจัยเรื่อง ความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเขาพระงาม อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัย
พบว่า อิทธิพลของปัจจัยความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ได้แก่ นโยบายการส่งเสริมชุมชนเข้มแข็ง การส่งเสริมการมีส่วนร่วม เช่น การมีส่วนร่วมในการ
วางแผน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล สูงขึ้นทำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3. แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ คือ PGMPPSE 
Guideline กล่าวได้ว่า ต้องอาศัยการร่วมมือกันระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน 3 ด้าน 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ให้ได้
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ประสิทธิผลตามที่ตั้งเป้าไว้ ได้แก่ 1) ด้านการวางแผน (Plan: P) ควรมีการวางแผนเรื่องงบประมาณ 
และแนวทางกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ชัดเจน โดยการนำความคิดเห็นจาก
การประชุมคณะกรรมการชุมชนมาร่วมในการวางแผน เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที่ และผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด ควรมีการสำรวจความต้องการของผู้สูงอายุ
ภายในชุมชน เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้ น
ต่อไป 2) ด้านการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal Achieving Activities: G) ควรมีการร่วมมือ
กันระหว่างคนในชุมชนและศูนย์ช่วยเหลือสังคมในการร่วมกันจัดทำกิจกรรม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ควรจัดให้มีบริการในด้าน
ต่าง ๆ และการให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 3) ด้านการติดตาม
และประเมินผล (Monitoring and Evaluation: M) ควรมีการติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรม/
โครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมมากขึ้น  โดย
ประยุกต์การร่วมมือกันระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลใน 3 ด้าน มาบูรณาการร่วมกัน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 4 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physical Domain: P) โดยหน่วยงานควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
ประจำทุกปี ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต่าง ๆ 
อาทิ การออกกำลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างยาวนานยิ่งขึ้น 2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain: P) โดย
ชุมชนควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ่านการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้ เพื่อเพ่ิม
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับคนในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น 
และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships: S) โดยควรมีการจัด
กิจกรรมร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกันคิดร่วมกันทำเป็นหมู่คณะ เช่น การแข่งขัน
กีฬา การรวมกลุ่มกันฝึกอาชีพ การพูดคุย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว
ให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน และมีความสุขไปด้วยกัน โดยมีคณะกรรมการชุมชนและเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแล 
ชักชวนกันไปเที่ยวพักผ่อนด้วยกัน ฯลฯ เพ่ือสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี ให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ คนในครอบครัว 
และคนในชุมชน ควรสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจธรรมชาติและ
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ รวมทั้งควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้ง
กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 4) ด้าน
สภาพแวดล้อม (Environment: E) โดยควรมีการจัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชนที่ดี มีความปลอดภัย 
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มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภคที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อช่วย
อำนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

แสดงให้เห็นว่า ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลต้องร่วมมือกันวางแผนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมมือกันการดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งร่วมมือกันการติดตาม
และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้านร่างกาย โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง ด้านจิตใจ 
โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีความคิดเชิงบวกเกี่ยวกับกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยการส่งเสริมให้มีการรวมกลุ ่มของผู ้ส ูงอายุเพื ่อจัดทำกิจกรรม
เสริมสร้างรายได้ร่วมกับคนในชุมชน และด้านสภาพแวดล้อม โดยการร่วมมือกันในการพัฒนาสภาพ
บ้านเรือนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชญ์สินี เสรีโรจนกุล 
และปิยากร หวังมหาพร (2565: 286) วิจัยเรื่องการพัฒนาความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพนัสนิคม 
ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาความร่วมมือในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองพนัสนิคม ด้านการกำหนดเป้าหมายและการวางแผน ควรกำหนดแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ และจัดให้มีการตกลงนโยบายร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยฉันทามติ 
ตลอดจนร่วมกันหารือเพื่อออกแบบและวางแผนหาแนวทางการดำเนินงานแบบข้ามภาคส่วนโดยยัง
คงไว้ซึ่ง ความผสมผสานสอดรับไปกับบริบทของสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ของพ้ืนที่ 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมณฑน์ แรกข้าว (2563: 66) วิจัยเรื ่องนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบลตำหนักธรรมอำเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่า ผล
การดำเนินงาน ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อบต.ตำหนักธรรม 3 ขั้นตอน พบว่า 
ด้านการระดมพลังมีการรับนโยบายและแสวงหาการสนับสนุนในการดำเนินนโยบายโดยมีโครงการ
สร้างการบริหารที่ชัดเจน ด้านการปฏิบัติมีกิจกรรมที่มีการปฏิบัติจริงทั้ง 4 ด้าน (ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม) ด้านความต่อเนื่องของการดำเนินนโยบายนั้น 
มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในเรื่องงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภานุสิทธิ์ ประทุมทอง (2561: 80-84) 
วิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของผู้สูงอายุในเขตอำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของผู้สูงอายุในเขตอำเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการจัด
กิจกรรม ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและ
สมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ควรมีแนวทางการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดกลุ่มอาชีพ 
สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมการออก
กำลังกาย ควรมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น
และไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึงแนวทางการพัฒนาชุมชนการจัดให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้และประสบการณ์
ร่วมพัฒนาชุมชน รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญญา ชื่นอารมณ์ และวลัยนารี พรมลา (2560: 
100–101) วิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า  แนวทาง 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ต้องมีกำหนดเป็นนโยบาย/ยุทธศาสตร์การสนับสนุน/ส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการสนับสนุน/ส่งเสริมการจัดตั้งชมรม หรือกลุ่มผู้สูงอายุ การส่งเสริม
การทำอาชีพให้กับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และการสนับสนุนหน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือ
การให้สิทธิ์ผู้สูงอายุในการตรวจสุขภาพประจำปี และสนับสนุนการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อภินันท์ สนน้อย  
ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ และสุรชัย ปิยานุกูล (2559: 154) วิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
ผู้สูงอายุ ควรพัฒนาตนเองช่วยเหลือตนเองผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ควรช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้
ความสำคัญกับผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ เช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ควรเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการ กิจกรรม
เพื่อสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส่งเสริม
ศักยภาพผู้สูงอายุ อบรมให้ความรู้ จัดสิ่งอำนวยความสะดวก จัดบริการสาธารณะ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
  

ผลการวิจัยดังกล่าวได้ข้อค้นพบจากการวิจัยนำมาสู่การวิเคราะห์เพื่อสร้างข้อเสนอแนะ
แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ใน 3 ประเด็นดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลควรมีการกำหนดนโยบายและจัดทำ

แผนงานในการจัดกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ร่วมกัน เพื่อให้ได้แนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
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ตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น 

1.2 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลควรมีการลงพื้นที่พบปะผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อสอบถามถึงสภาพปัญหาและความต้องการในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ 
แล้วนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้อย่างตรงจุด 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
2.1 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันด้วยตัวเอง 
2.2 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีความคิดเชิงบวก

เกี่ยวกับกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย 
2.3 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลควรส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ

เพ่ือจัดทำกิจกรรมเสริมสร้างรายได้ร่วมกับคนในชุมชน 
2.4 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลควรมีการร่วมมือกันในการพัฒนาสภาพ

บ้านเรือนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 
3. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งต่อไป 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล มีข้อเสนอแนะในการทำ
วิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 

3.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบล ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เช่น ด้านการเจรจา ด้านความเป็นอิสระ 
ด้านการแลกเปลี่ยน ความร่วมมือ ด้านภาวะผู้นำ ด้านความถูกต้อง ด้านความไว้ใจ ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านสังเกตการณ์ ด้านการสะท้อนผลการปฏิบัติ ด้านการรวมกลุ่ม ด้านการเรียนรู้ ด้านการสนับสนุน 
ด้านหลากหลาย ด้านมุมมอง ด้านทรัพยากร ด้านความพึงพอใจ ด้านการให้คุณค่า การตัดสินใจ เป็นต้น 

3.2 ควรศึกษาวิจัยแนวทางความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้ ในภาพ
กว้างของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แล้วนำไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้
แบบครอบคลุมทั้งจังหวัด 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง รูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ ์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

คำชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิจัยเรื ่อง รูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์

ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ซ ึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งในการศึกษาตามหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี   

 ดังนั้นเพื่อให้ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ถูกต้องตามหลักวิชาการ

และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  จึงขอความร่วมมือจากท่าน โปรดกรอกข้อมูลให้ตรงกับ

ความเป็นจริง ขอรับรองว่าคำตอบของท่านจะถูกจัดเก็บเป็นความลับ  และข้อมูลทั้งหมดนี้จะไม่ส่งผล

กระทบใด ๆ ต่อตัวท่านทั้งสิ้น 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย 

 ตอนที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

ตอนที่ 3  ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ตอนที่ 4  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ผู้วิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ทุก

ท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือและเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม เป็นอย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้ 

 

อรัญญา แต้มช่วย 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
 

 

 



190 

ตอนที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง        ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1.  เพศ 

  1) ชาย 2) หญิง 

2.  อายุ 

  1) 60 - 69 ปี 2) 70 - 79 ปี 

  3) 80 - 89 ปี 4) ตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป 

3.  ระดับการศึกษา 

  1) ไม่ได้ศึกษา  2) ต่ำกว่าปริญญาตรี 

  3) ปริญญาตรี  4) สูงกว่าปริญญาตรี 

4.  อาชีพ 

  1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2) รับจ้างทั่วไป 

  3) เกษตรกรรม  4) ค้าขาย 

  5) ข้าราชการบำนาญ  6) อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 

5.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

  1) ไม่มีรายได้ 2) ไม่เกิน 10,000 บาท 

  3) 10,001-15,000 บาท 4) 15,001 บาทข้ึนไป 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  √  ในช่องระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว 

(ระดับความร่วมมือ 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด) 

ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

ระดับความร่วมมือ 

(5
) ม

าก
ที่ส

ุด 

(4
) ม

าก
 

(3
) ป

าน
กล

าง
 

(2
) น

้อย
 

(1
) น

้อย
ที่ส

ุด 

ด้านการวางแผน      
1 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันจัดทำแผน

ดำเนินการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
     

2 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตาม
ประเมินผลกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุเพ่ือ
นำไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้น 

     

3 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผน   
การจัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย 

     

4 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผน   
การจัดตั้งกองทุนในชุมชนสำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

5 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผน
พัฒนาระบบประกันสุขภาพที่ดีให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 

     

ด้านการแบ่งปัน      
6 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้ความชํานาญที่เกี่ยวข้องกับ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

7 ชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบลมีการแลกเปลี ่ยน
ความรู้/ข้อมูลซึ่งกันและกันเพื่อดำเนินกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

8 ชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบลมีการแลกเปลี ่ยน
เทคโนโลยี เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดำเนินกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

ระดับความร่วมมือ 

(5
) ม

าก
ที่ส

ุด 

(4
) ม

าก
 

(3
) ป

าน
กล

าง
 

(2
) น

้อย
 

(1
) น

้อย
ที่ส

ุด 

9 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันมีการส่งเสริม
ความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

10 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือ
หาทางพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

     

ด้านการดำเนนิการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย      
11 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันปฏิบัติ

กิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
     

12 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการตัดสินใจร่วมกัน
เกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

13 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเจรจาต่อรอง
ร่วมกันแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

14 ช ุมชนกับศ ูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลร ่วมม ือก ันเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

     

15 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการให้  
บริการในด้านต่างๆ แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การไปเยี่ยม
ผู้สูงอายุตามบ้านเป็นระยะ เป็นต้น 

     

ด้านการติดตามและประเมินผล      
16 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามและ

ประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

     

17 ชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาจากผลการติดตามประเมินการดำเนินกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

ระดับความร่วมมือ 

(5
) ม

าก
ที่ส

ุด 

(4
) ม

าก
 

(3
) ป

าน
กล

าง
 

(2
) น

้อย
 

(1
) น

้อย
ที่ส

ุด 

18 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันกำหนด
เป้าหมายการประเมิน เกี ่ยวกับกิจกรรม/โครงการการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

19 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันกำหนด
ขั ้นตอนในกระบวนการประเมินผลเกี ่ยวกับกิจกรรม/
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

20 ชุมชนกับศูนย์ช ่วยเหลือสังคมตำบลตรวจสอบการใช้
งบประมาณในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  √  ในช่องระดับการพัฒนาที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
 (ระดับการพัฒนา 5 =มากที่สุด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=น้อย, 1=น้อยที่สุด) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ระดับการพัฒนา 

(5
) ม

าก
ที่ส

ุด 

(4
) ม

าก
 

(3
) ป

าน
กล

าง
 

(2
) น

้อย
 

(1
) น

้อย
ที่ส

ุด 

ด้านร่างกาย      

21 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออก

กำลังกายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 

     

22 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธ ีการ

จัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายแก่ผู้สูงอายุ 

     

23 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ระดับการพัฒนา 

(5
) ม

าก
ที่ส

ุด 

(4
) ม

าก
 

(3
) ป

าน
กล

าง
 

(2
) น

้อย
 

(1
) น

้อย
ที่ส

ุด 

24 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธ ีการ

เดินทางโดยลำพังด้วยตนเองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

     

25 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดให้มีการบริการตรวจ

สุขภาพประจำปีให้กับผู้สูงอายุเป็นประจำ 

     

ด้านจิตใจ      

26 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้

หลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจในการดำเนินชีวิต 

     

27 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มี

ความคิดเชิงบวกเกี่ยวกับกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

ตามวัย 

     

28 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธ ีการ

จัดการกับความเศร้า ความวิตกกังวล และความผิดหวังแก่

ผู้สูงอายุ 

     

29 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลแนะนำให้ผู้สูงอายุมีสมาธิ

ในการตัดสินใจและเรียนรู้เรื ่องราวต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาใน

ชีวิต 

     

30 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมการเรียนรู้ตาม

อัธยาศัยเพ่ือความเข้าใจชีวิตและเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่

เหมาะสม 

     

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม      

31 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมสันทนาการ

ร่วมคนในชุมชน เช่น อ่านหนังสือร่วมกัน ฟังเพลงร่วมกัน 

เป็นต้น 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ระดับการพัฒนา 

(5
) ม

าก
ที่ส

ุด 

(4
) ม

าก
 

(3
) ป

าน
กล

าง
 

(2
) น

้อย
 

(1
) น

้อย
ที่ส

ุด 

32 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้การสนับสนุนกิจกรรม

วันสำคัญต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานวันเกิด งานวัน

ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

     

33 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในครอบครัวและในชุมชน เช่น 

การเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้คนในชุมชน เป็นต้น 

     

34 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่ม

ของผู้สูงอายุเพื่อจัดทำกิจกรรมเสริมสร้างรายได้ร่วมกับคน

ในชุมชน 

     

35 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ประชาชนทุก

วัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 

     

ด้านสภาพแวดล้อม      

36 ช ุมชนก ับศ ูนย ์ช ่ วยเหล ือส ั งคมตำบลร ่วมก ันพ ัฒนา

สภาพแวดล้อมในชุมชนของผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัย

ในการดำรงชีวิตและทรัพย์สิน 

     

37 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนาสภาพ

บ้านเรือนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 

     

38 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนาให้ผู้สูงอายุ

ได้อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีปราศจากเสียงรบกวน 

     

39 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลได้รับความสะดวกสบาย

ในการเดินทางไปสถานที่ต่างๆ ด้วยบริการสาธารณะ 

     

40 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้มีระบบการให้

ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดสาธารณภัย เช่น อัคคีภัย 

วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง และโรคระบาด เป็นต้น 
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ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 

          

          

           

  

 ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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แบบสัมภาษณ์ 

เรื่อง รูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

คำชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของวิจัยเรื่อง รูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์

ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ซ ึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งในการศึกษาตามหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี   

 ดังนั้นเพื่อให้ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ถูกต้องตามหลักวิชาการ

และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  จึงขอความร่วมมือจากท่าน โปรดตอบคำถามให้ตรงกับ

ความเป็นจริง ขอรับรองว่าคำตอบของท่านจะถูกจัดเก็บเป็นความลับ  และข้อมูลทั้งหมดนี้จะไม่ส่งผล

กระทบใด ๆ ต่อตัวท่านทั้งสิ้น 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย 

 ตอนที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล 

ตอนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชุนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ผู ้วิจัย ขอขอบคุณตัวแทนจากชุมชน และตัวแทนจากศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในเขต

เทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือและเห็นแก่

ประโยชน์ส่วนรวม เป็นอย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

อรัญญา แต้มช่วย 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 1.  ชื่อ-สกุล          
 
 2.  ตำแหน่ง          
 
 3.  เพศ           
 
 4.  ระดับการศึกษา         
 
 5.  อายุ           
 
 6.  ประสบการณ์ในตำแหน่งงาน (ปี)       
 
 7.  วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์        
 
 8.  เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์        
 
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  
 1) ด้านการวางแผน 
 ท่านคิดว่าความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  ด้านการวางแผน ส่งผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
หรือไม่ และอย่างไรบ้าง 
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 2) ด้านการแบ่งปัน 
 ท่านคิดว่าความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  ด้านการแบ่งปัน ส่งผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
หรือไม่ และอย่างไรบ้าง 
           
           
           
            
            
 3) ด้านการดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
 ท่านคิดว่าความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  ด้านการดำเนินการ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรขีันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์หรือไม่ และอย่างไรบ้าง 
           
           
           
            
           
            
 4) ด้านการติดตามและประเมินผล 
 ท่านคิดว่าความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล  ด้านการติดตามและ
ประเมินผล ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์หรือไม่ และอย่างไรบ้าง 
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ตอนที ่ 3 ความคิดเห็นเกี ่ยวกับรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 1) ด้านร่างกาย 
 ท่านคิดว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านร่างกาย ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
           
           
           
            
 2) ด้านจิตใจ 
 ท่านคิดว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านจิตใจ ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
           
           
           
            
           
            
 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
 ท่านคิดว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
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 4) ด้านสภาพแวดล้อม 
 ท่านคิดว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านสภาพแวดล้อม ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
           
           
           
            
            

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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ภาคผนวก ค 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามการวิจัย 
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แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
รูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
คำชี้แจง 
 +1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อความมีความสอดคล้อง 
  0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้อง 
 - 1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคำถามไม่มีความสอดคล้อง 

ข้อคำถาม 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 

IOC  
แปล
ผล 1 2 3 

ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม      
1. เพศ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2. อายุ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
3. ระดับการศึกษา +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
4. อาชีพ +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
ตอนที่ 2 ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบล      
ด้านการวางแผน      
1 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันจัดทำแผน

ดำเนินการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2 ชุมชนกับศูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลร ่วมมือก ันต ิดตาม
ประเมินผลกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อนำไปสู่
การปรับปรุงให้ดีขึ้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผนการจัด
กิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผนการ
จัดตั้งกองทุนในชุมชนสำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันวางแผนพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพท่ีดีให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
 



204 

ข้อคำถาม 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 

IOC  
แปล
ผล 1 2 3 

ด้านการแบ่งปัน      
6 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการสนับสนุน 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้ความชํานาญที่เกี่ยวข้องกับแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

7 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการแลกเปลี่ยนความรู้/
ข้อมูลซึ่งกันและกันเพื่อดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

8 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

9 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันมีการส่งเสริม
ความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

10 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือ
หาทางพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านการดำเนนิการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย      
11 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันปฏิบัติกิจกรรม/

โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

12 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการตัดสินใจร่วมกัน
เกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

13 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลมีการเจรจาต่อรองร่วมกัน
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

14 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันเพื่อปรับเปลี่ยน
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

15 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันในการให้บริการ
ในด้านต่างๆ แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การไปเยี่ยมผู้สูงอายุ
ตามบ้านเป็นระยะ เป็นต้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ข้อคำถาม 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 

IOC  
แปล
ผล 1 2 3 

ด้านการติดตามและประเมินผล      
16 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันติดตามและ

ประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

17 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาจากผลการติดตามประเมินการดำเนินกิจกรรม/โครงการการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

18 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันกำหนดเป้าหมาย
การประเมิน เกี่ยวกับกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

19 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมมือกันกำหนดขั้นตอน
ในกระบวนการประเมินผลเกี ่ยวกับกิจกรรม/โครงการการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

20 ช ุมชนก ับศ ูนย ์ช ่วยเหล ือส ังคมตำบลตรวจสอบการใช้
งบประมาณในการดำเนินกิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

     

ด้านร่างกาย      
21 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำลัง

กายเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 
+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

22 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการจัดการ
กับความเจ็บปวดทางร่างกายแก่ผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

23 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

24 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการเดินทาง
โดยลำพังด้วยตนเองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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25 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดให้มีการบริการตรวจ
สุขภาพประจำปีให้กับผู้สูงอายุเป็นประจำ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านจิตใจ      
26 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลสนับสนุนให้ผู ้ส ูงอายุใช้

หลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจในการดำเนินชีวิต 
+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

27 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุให้มี
ความคิดเชิงบวกเกี่ยวกับกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามวัย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

28 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้คำแนะนำวิธีการจัดการ
กับความเศร้า ความวิตกกังวล และความผิดหวังแก่ผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

29 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลแนะนำให้ผู้สูงอายุมีสมาธิใน
การตัดสินใจและเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

30 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมการเรียนรู ้ตาม
อัธยาศัยเพื่อความเข้าใจชีวิตและเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่
เหมาะสม 

+1 +1 0 0.67 ใช้ได้ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม      
31 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมสันทนาการร่วม

คนในชุมชน เช่น อ่านหนังสือร่วมกัน ฟังเพลงร่วมกัน เป็นต้น 
+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

32 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลให้การสนับสนุนกิจกรรมวัน
สำคัญต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานวันเกิด งานวันผู้สงูอายุ 
เป็นต้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

33 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของผู ้สูงอายุในครอบครัวและในชุมชน เช่น    
การเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้คนในชุมชน เป็นต้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

34 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มของ
ผู้สูงอายุเพื่อจัดทำกิจกรรมเสริมสร้างรายได้ร่วมกับคนในชุมชน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

35 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัย
เรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ด้านสภาพแวดล้อม      
36 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนาสภาพแวดล้อม

ในชุมชนของผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยในการดำรงชีวิต
และทรัพย์สิน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

37 ชุมชนกับศูนย ์ช ่วยเหลือส ังคมตำบลร ่วมกันพัฒนาสภาพ
บ้านเรือนที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

38 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลร่วมกันพัฒนาให้ผู้สูงอายุได้
อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีปราศจากเสียงรบกวน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

39 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลได้รับความสะดวกสบายใน
การเดินทางไปสถานที่ต่างๆ ด้วยบริการสาธารณะ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

40 ชุมชนกับศูนย์ช่วยเหลือสังคมตำบลส่งเสริมให้มีระบบการให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดสาธารณภัย เช่น อัคคีภัย วาต
ภัย อุทกภัย ภัยแล้ง และโรคระบาด เป็นต้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม/ปัญหาและอุปสรรค 
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ภาคผนวก ง 
การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.958 40 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


