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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และ 2. เพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบล
บางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ด าเนินการวิจัยโดยวิธีวิจัย
เชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลบางสีทอง อ าเภอ
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 340 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) 
แล้วเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรด้วยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน ( Proportional 
Stratified Random Sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดย
หาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD)  ทดสอบสมติฐานโดยใช้การทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปรที่เป็นอิสระต่อกัน และค่าเอฟ (F-test) โดยวิธีวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า 

1. บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ า เภอบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =̅4.28, SD=0.82) เมื่อพิจารณารายละเอียดแต่
ละด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี อยู่ในระดับมากทุกข้อ 

2. เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์
ความแตกต่างตัวแปร พบว่า ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ที่มีต่อบทบาท
ผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
ไม่แตกต่างกัน จึงไม่เป็นตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ: บทบาท  การพัฒนา ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 

The objectives of this research were 1. To study the levels of opinions on the 
community leaders’ role and the development of quality of life of the elderly in 
Bangsithong Sub-district, Bang Kruai District, Nonthaburi Province, and 2. To compare 
the levels of opinions on the community leaders’ role and the development of 
quality of life of the elderly in Bangsithong Sub-district, Bang Kruai District, Nonthaburi 
Province, classified by personal factors. The research was conducted by the 
quantitative method. The data was collected from 340 samples selected from the 
research population who were residents in Bangsithong Subdistrict, Bang Kruai District, 
Nonthaburi Province by randomly stratified sample and and then compared the 
proportions of the samples from the population by using proportional stratification 
randomization. The research tool was the questionnaire. The data was analyzed by 
calculating the frequency, percentage, mean and standard deviation (SD). The 
hypothesis was tested by t-test to find the differences resulting from 2 independent 
variables and F-test with One Way ANOVA. It was found that; 1. The general opinions 
on the community leaders’ role and the development of quality of life of the 
elderly in Bangsithong Sub-district, Bang Kruai District, Nonthaburi Province, were at 

the high level (𝑥  =4.28, SD=0.82) When considering details of each aspect, it was 
found that the sample group had the high level of opinions on the community 
leaders’ role and the development of quality of life of the elderly in Bangsithong 
Sub-district, Bang Kruai District, Nonthaburi Province, in all aspects. 2. Upon 
comparison of the levels of opinions on the community leaders’ role and the 
development of quality of life of the elderly in Bangsithong Sub-district, Bang Kruai 
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District, Nonthaburi Province, the researcher tested the hypothesis by analyzing the 
opinions resulting from the different variables, such as gender, age, education, 
occupation, monthly income and dependent variables, on the community leaders’ 
role and the development of quality of life of the elderly in Bangsithong Sub-district, 
Bang Kruai District, Nonthaburi Province. No difference was found. Hence, the 
research result refuted the hypothesis.  
 
Keywords: role, development, elderly 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการส ารวจจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน พ.ศ. 2562 พบว่าประเทศ
ไทยมีจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 11,136,059 คน เป็นผู้สูงอายุเพศชายจ านวน 4,920,297 คน และ
ผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 6,215.762 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งประเทศ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2563: ออนไลน์) ซึ่งจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นจาก พ.ศ. 2561 ที่มีจ านวน 
10,666,803 เป็นผู้สูงอายุเพศชายจ านวน 4,715,598 คน และผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 5,951,205 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.00 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561, กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
จัดท าโดย กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563: ออนไลน์) การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุดังกล่าวท าให้
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยเป็นพลวัตส าคัญที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้ง
ต่อสังคมโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยตั้งแต่ปี  2548 ขณะที่
สัดส่วนประชากรผู้สูงวัยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง (Thai reform, 2562: ออนไลน์) ประเด็น
ท้าทายที่ส าคัญคือ ประชากรไทยก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วมากอีก 4 ปีข้างหน้า เราจะเป็น 
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 และอีก 20 ปีข้างหน้า สัดส่วน
ประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีสาเหตุมาจากอัตราผู้สูงอายุ (ร้อย
ละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมด) เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นนี้ เนื่องมาจากสาเหตุ
หลัก 2 ประการ 1. จ านวนเด็กเกิดในประเทศไทยลดลงอย่างรวดเร็ว วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนไป ผู้
หญิงไทยรุ่นใหม่ แต่งงานและมีลูกน้อยลง คู่แต่งงานมีความต้องการมีลูกน้อยลงและที่ส าคัญคือ 
ผู้หญิง ไทยในวัยมีบุตรลดจ านวนลงอันเป็นผลมาจากการเกิดที่ลดลงอย่างมากในระยะเวลา 30-40 ปี
ที่ผ่านมานี้ จ านวนเด็กที่เกิดน้อยลงอย่างมากในวันนี้และวันข้างหน้า จะยิ่งท าให้จ านวนสตรีในวัยมี
บุตรลดลงอย่างมากในอนาคต 2. คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นมาก เมื่อ 40-50 ปีก่อน อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดของคนไทยยืนยาวไม่ถึง 60 ปี ปัจจุบันอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นถึง 77 ปี และจะยืน
ยาวขึ้นถึง 80 ปีในอีก 20 ปีข้างหน้า (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2561) ซึ่ง
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วยต าบลบางขนุน ต าบลบางขุนกอง ต าบลมหาสวัสดิ์ และ
ต าบลบางสีทองโดยที่ต าบลบางสีทองมีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 2,252 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2563: ออนไลน์) มากที่สุดใน 4 ต าบล จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับความคุ้มครอง การส่งเสริม
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวดที่ 3 ว่าด้วยสิทธิ
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เสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 27 วรรค 3 ก าหนดว่า “การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อ
บุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทาง
กายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา
อบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระท า
มิได้” มาตรา 27 วรรค 4 ก าหนดว่า “มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคล
สามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่
เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตาม
วรรคสาม” และมาตรา 48 วรรค 2 ก าหนดว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่
การยังชีพ และบุคคล ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมาย
บัญญัติ” (ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 134 ตอนที่ 40 ก ลงวันที่ 6 เมษายน 2560) และตามนัย มาตรา 
11 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 120 ตอนที่ 130 ก ลงวันที่ 31 
ธันวาคม 2546) โดยที่ปัจจุบันภาครัฐมีนโยบายในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว/ชุมชน การพัฒนารูปแบบสถานดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในบริบทสังคม
วัฒนธรรมไทย/ระบบและมาตรฐานการส่งเสริมดูแลการจัดการสวัสดิภาพและสวัสดิการผู้สูงอายุให้มี
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม การส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุในสถาบันสังคมและชุมชน การ
น าศักยภาพของผู้สูงอายุมาใช้ในการพัฒนาประเทศและภูมิภาคอาเซียน ตลอดจนการถ้ายทอดภูมิ
ปัญญาสู่สังคมดังกล่าวนี้ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
และก าหนดหน้าที่ของรัฐในการความคุ้มครอง การส่งเสริมสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราช อาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวดที่ 5 ว่าด้วยหน้าที่ของรัฐ ตามมาตรา 71 วรรค 3 ก าหนด
ว่า “รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาสให้
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือ
ปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดท้ังให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว” มาตรา 
71 วรรค 4 ก าหนดว่า “ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่
แตกต่างกันของเพศ วัย และสภาพของบุคคล ทั้งนี้  เพ่ือความเป็นธรรม” และ มาตรา 74 วรรค 1 
ก าหนดว่า “รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการท างานอย่างเหมาะสมกับศักยภาพและ
วัยและให้มีงานท า และพึงคุ้มครองผู้ใช้แรงงานให้ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดีในการ
ท างานได้รับรายได้ สวัสดิการ การประกันสังคม และสิทธิประโยชน์อ่ืนที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพ 
และพึงจัดให้มีหรือส่งเสริมการออมเพ่ือการด ารงชีพเมื่อพ้นวัยท างาน” (ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 134 
ตอนที่ 40 ก ลงวันที่ 6 เมษายน 2560) ฉะนั้นเทศบาลต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรีในฐานะหน่วยงานรัฐจึงมีหน้าที่ในการการส่งเสริมดูแลการจัดการสวัสดิภาพและสวัสดิการ
ผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมตรงตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญและกฎหมาย
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ดังกล่าวข้างต้น โดยผ่านกระบวนการท างานของเทศบาลที่มีการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชนจึง
เป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ให้ได้รับความคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนปัจจัยด้านต่าง ๆ ตามที่
กฎหมายก าหนดไว้ เพ่ือการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน 

ดังนั้น ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงศึกษาบทบาทผู้น า
ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือ
เป็นแนวทางในการบริหารจัดการชุมชนให้มีความเข้มแข็ง มั่นคง และยั่งยืน ทั้งนี้เพ่ือความผาสุกของ
ประชาชนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบของเทศบาลต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

1.2.1 ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มีระดับความคิดเห็นต่อ
บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับใด 

1.2.2 ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ที่มีปัจจัยส่วนบุคคล
ต่างกันมีระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

1.3.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกันมี
ระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแตกต่างกัน 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ( Survey Research) โดยมุ่งศึกษาบทบาท
ผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
ดังนี้ 



4 
 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสี

ทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน และตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ 
บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นไป
ตามการแบ่งประเภทการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 1996 (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์
กุล และคณะ (2541: 10) 

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 การวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสี

ทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” ผู้วิจัยก าหนดประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ ประชากรที่อาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 2,298 คน (เทศบาลต าบล
บางสีทอง, 2563: ออนไลน์) และก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ได้
กลุ่มตัวอย่าง 340 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) แล้วเทียบ
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรด้วยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (Proportional Stratified 
Random Sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling)  

1.5.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.

2563 รวมเป็นเวลา 4 เดือน 
1.5.4 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัยคือ ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.6.1 บทบาท หมายถึง การกระท าของบุคคลต่าง ๆ ที่สังคมคาดหวังหรือก าหนดให้กระท า 

โดยมีอ านาจหน้าที่เป็นเครื่องก าหนดการกระท า 
1.6.2 ผู้น าชุมชน หมายถึง หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ผู้บริหาร
ท้องถิ่น คือ นายกเทศมนตรีเทศบาลและคณะ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี 
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1.6.3 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตปกครอง
ของเทศบาลต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

1.6.4 การพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง การบริหารจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน 4 ด้านซึ่ง
สอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ในบทมาตรา 27 และ 
มาตรา 48 ดังนี้ 

 1.6.4.1 ด้านร่างกาย หมายถึง การส่งเสริมหลักประกันสุขภาพร่างกายเกี่ยวกับ
อาหาร การออกก าลังกาย สุขวิทยาและการรักษา 

 1.6.4.2 ด้านจิตใจ หมายถึง การส่งเสริมเกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตใจ เช่น การปฏิบัติ
ธรรม การปรับตัวเข้ากับครอบครัวและสังคม 

 1.6.4.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การส่งเสริมเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์และ
การแสดงออกต่อสังคม เช่น การพบปะพูดคุยกันในเรื่องราวต่าง ๆ ของผู้สูงอายุโดยวิธีการเข้าร่วม
หรือมีส่วนร่วมในการการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

 1.6.4.4 ด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การส่งเสริมเกี่ยวกับการจัดการส่งแวดล้อมเพ่ือ
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงสถานที่ที่เป็นมลพิษ มีสถานที่พักผ่อน
หย่อนใจ และส่งเสริมสิทธิเรียกร้องบริการจากรัฐตามที่หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้ 

1.6.5 ต าบลบางบัวทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี หมายถึง หมู่บ้านที่อยู่ในต าบล
บางบัวทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ 1) ชุมชนหมู่บ้านวัดไทร 2) ชุมชนหมู่บ้านวัดบาง
อ้อยช้าง 3) ชุมชนหมู่บ้านวัดแดงประชาราษฎร์ 4) ชุมชนหมู่บ้านวัดรวกบางสีทอง และ 5) ชุมชน
หมู่บ้านบ้านบางสีทอง 
 
1.7 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1.7.1 ท าให้ทราบระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

1.7.2 ท าให้ทราบระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีและ 2) เพ่ือเปรียบเทียบบทบาทผู้น า
ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวั ดนนทบุรี โดย
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยน าเสนอแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกับบทบาท 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 2.3 กฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
 2.4 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลบางไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 2.1.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 1) ความหมายของบทบาท 
 บทบาท คือพฤติกรรมที่แสดงออกตามสถานของบุคคลในสังคมบทบาท เป็นแบบ
แผน ความต้องการ เป้าประสงค์ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยมและการกระท าของสมาชิกที่ชุมชน
คาดหวังว่าจะต้องเป็นตามลักษณะของต าแหน่งนั้น ๆ หรืออาจกล่าวสั้นๆ ว่าบทบาทคือสิทธิหน้าที่ใน
การกระท าของบุคคลหนึ่งที่มีต่อบุคคลอ่ืนในสังคมตามสถานภาพของตน เอง (พระเทพรัตนสุธี 
(สมศักดิ์ โชตินฺธโร), 2553: 13) บทบาทเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่คาดหวัดของผู้ด ารง
ต าแหน่งนั้น ๆ สัมพันธภาพระหว่างบทบาทหน้าที่กับความรับผิดชอบ และการที่บุคคลจะด ารง
ต าแหน่งหนึ่งต าแหน่งใดจะต้องมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่ก าหนดไว้ควบคู่กับต าแหน่ง
เสมอ บทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ต้องเป็นที่รู้จักและเข้าใจกันระหว่างผู้ด ารงต าแหน่งและผู้เกี่ยวข้อง 
(David, 1962: 45) พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลตามอ านาจหน้าที่ที่ตนรับผิดชอบ ซึ่งการ
กระท าหรือการปฏิบัตินั้นจะขึ้นอยู่กับสภาพความเป็นอยู่ของบุคคลและความคาดหวังของสังคม โดย
บทบาทนั้นจะมีการก าหนดไว้อย่างชัดเจน หากสภาพของบุคคลเปลี่ยนไปบทบาทที่มีอยู่ก็จะ
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เปลี่ยนแปลงตามไปด้วยยิ่งบุคคลนั้นมีความสัมพันธ์กับสังคมมากเท่าใด บทบาทก็จะเพ่ิมข้ึนด้วย (นัฐฏ์ 
พงษ์เกษ, 2548: 12) การกระท าหรือพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มที่อยู่ในสถานภาพนั้น ๆ ดังนั้น 
บทบาทจึงเป็นการกระท าหรือพฤติกรรมตามต าแหน่งหรือสถานภาพซึ่งเป็นไปตามความคาดหวังของ
สังคมหรือตามลักษณะของการรับรู้บทบาทเป็นผลรวมของการแสดงออกตามสิทธิและหน้าที่ (ศักดิ์
ไทย สุรกิจบวร, 2545: 111) การท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่ บทบาทของครู 
หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การแสดงพฤติกรรมตามบทบาทหรือต าแหน่งหน้าที่ (ราชบัณฑิตยสถาน , 2546: 
602) สถานภาพและบทบาทเปรียบเสมือน “ตัว” (ละคร) และบท (บทบาท) ในการเล่นละครก็คือ 
การก าหนดต าแหน่ง และหน้าที่ให้ผู้แสดงแต่ละคนมาเล่นเรื่องเดียวกันและโรงเดียวกันนั้นเอง (พัทยา 
สายหู, 2540: 84) บทบาทถือเป็นหน้าที่ของบุคคลตามสถานภาพหรือต าแหน่งฐานะที่ตนด ารงอยู่
บทบาทเป็นกลไกอย่างหนึ่งของสังคมท่ีท าให้คนที่อยู่ร่วมกันสามารถสร้างระบบความสัมพันธ์ต่อกันได้ 
อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย (สนธยา พลศรี, 2545: 125) เป็นพฤติกรรมที่คาดหวังส าหรับผู้ที่อยู่ใน
สถานภาพต่าง ๆ ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร เป็นบทบาทที่คาดหวังโดยกลุ่มหรือสังคมเพ่ือท าให้คู่
สัมพันธ์มีการกระท าระหว่างกันทางสังคมได้ รวมทั้งสามารถคาดการณ์พฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นได้ 
(ประเสริฐ แย้มกลิ่นฟุ้ง และคณะ, 2544: 73) กล่าวคือ คือ บทบาทการแสดงของนักแสดง บทบาทที่
เป็นหน้าที่ปกติท่ีองค์กรก าหนดให้และบทบาททางจิตวิทยาที่บุคคลแสดงตามกฎเกณฑ์ของสังคมด้วย
อิทธิพลความคาดหวังของบุคคลที่คิดว่าเหมาะสม โดยแนวคิดทางสังคมวิทยามีนิยามไปในทิศทาง
เดียวกัน กล่าวคือ ระบุว่าความหมายของบทบาท คือ พฤติกรรมที่เห็นได้ซึ่งเป็นการกระท าของบุคคล
ตามภาระหน้าที่รับผิดชอบหรือสถานภาพที่ตนครองอยู่จึงได้รับความคาดหวังของสังคมที่ก าหนดและ
คาดหมายให้บุคคลต้องกระท าตามหน้าที่ที่ควรกระท า 
 สรุปได้ว่า บทบาทคือ การแสดงออกต่อสังคม ชุมชนตามภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายซึ่งเป็น
บทบาทท่ีเป็นความคาดหวังของสังคม 
 2) ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 ภูษณิศา กันทิยะ (2555: 7-8) ได้จ าแนกแนวคิดทฤษฎีบทบาทออกเป็น 2 แนวคิด 
คือ 1. แนวคิดเชิงโครงสร้าง มองว่าบทบาทกอร์ปขึ้นจากความเชื่อมโยงระหว่างชุดของความคาดหวัง 
สิทธิและหน้าที่ เชิงบรรทัดฐานกับต าแหน่งหรือสถานภาพต่าง ๆ ในโครงสร้างทางสังคม ดังนั้น
พฤติกรรมตามบทบาทท่ีเกิดข้ึนในแง่มุมหนึ่งก็คือ การสนองตอบโดยตรงจากความคาดหวังต่าง ๆ ทาง
บทบาทและในอีกแง่มุมหนึ่งก็คือ เป็นผลทางอ้อมของกระบวนการซึมซับของบรรทัดฐานของบทบาท 
ซ่ึง Parson ได้น าแนวคิดการกระท าทางสังคม วิเคราะห์การกระท าระหว่างกันขององค์ประกอบย่อย
ของระบบสังคม อธิบายการกระท าทางสังคมว่าประกอบไปด้วยการกระท าระหว่างกัน ระหว่าง
ผู้กระท าสถานการณ์ จุดมุ่งหมาย วิธีการและแนวคิดของผู้กระท า ผู้กระท า หมายถึงบุคคลที่มี
ประสบการณ์และรู้จักควบคุมสถานการณ์ มีวิธีการต่าง ๆ เพ่ือไปสู่จุดมุ่ งหมายที่ตั้งไว้ และจะกระทา
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ระหว่างกันภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ สถานการณ์ หมายถึงเงื่อนไขต่าง ๆ ที่ผู้กระทารู้จักและมีอิทธิพล
ต่อการเลือกจุดหมายและการด าเนินการต่าง ๆ ไปสู่จุดมุ่งหมายนั้น ๆ จุดมุ่งหมาย หมายถึงเป้าหมาย
ที่ผู้กระท ามุ่งประสงค์วิธีการ หมายถึงวิธีการต่าง ๆ ที่ผู้กระท าจะเลือกใช้เพ่ือบรรลุเป้าหมาย ซึ่งได้รับ
อิทธิพลมาจากโครงสร้างทางสังคม แนวคิดของผู้กระท า หมายถึงค่านิยม บรรทัดฐานและความคิดอ่ืน ๆ 
ที่ผู้กระท าได้รับอิทธิพลซึ่งเป็นแนวทางท่ีผู้กระท าด าเนินการต่าง ๆ ไปสู่จุดมุ่งหมายภายใต้สถานการณ์
นั้น ซึ่งทั้งหมดนี้ Parson เรียกว่า Unit Act สังคมจะประกอบด้วย Unit Act แต่ละอัน แต่ถ้ากระท า
จนเป็นแบบแผนสืบทอดกันเป็นแนวปฏิบัติของสมาชิกในสังคมจะเรียกว่า สถาบัน ซึ่งในเรื่องของ
บทบาท Parson กล่าวว่า การที่บุคคลมีบทบาทหรือแสดงบทบาทต่าง ๆ นั้น เนื่องมาจากบรรทัดฐาน
ที่เกิดจากการปรับตัวของผู้กระท าต่อคนอ่ืน และบรรทัดฐานเหล่านี้ถูกจากัดภายใต้แบบแผน
วัฒนธรรม นอกจากนี้ ยังมีค่านิยมและความเชื่อทางวัฒนธรรม ซึ่งแทรกซึมอยู่ภายในบุคลิกภาพของ
บุคคลที่เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ และเป็นระยะเวลานานพอสมควร ที่เรียกว่า Unit Act ดังนั้น ตาม
แนวคิดของ Parson การกระท าของบุคคลในสังคมจะต้องมีลักษณะสมัครใจ ซึ่งผู้กระท าจะต้องมี
ความเชื่อ ค่านิยมที่เป็นแนวทางไปสู่เป้าหมายนั้น นอกจากนี้เงื่อนไขของสถานการณ์ต่าง ๆ ยังเป็นตัว
ชี้ให้เห็นพฤติกรรมบทบาทและสถานภาพของบุคคลต่าง ๆ ที่กระท าต่อกัน และ 2. แนวคิดเชิง
ปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ ซึ่งมีลักษณะตรงข้ามกับแนวคิดเชิงโครงสร้างคือ พิจารณาว่าบทบาทเป็นผลมา
จากการมีประสบการณ์ร่วมกับผู้อ่ืนหรือจากจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม บทบาทตาม
แนวนี้จึงมีลักษณะไม่ตายตัวหรือถูกก าหนดไว้ก่อนจากโครงสร้างทางสังคม แต่บทบาทจะถูกพิจารณา
ว่า เป็นเครื่องมือสาหรับการจัดรูปองค์กร หรือการก่อโครงสร้างของสถานการณ์ทางสังคมนอกจากนี้
ความหมายของบทบาทๆหนึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อได้ผ่านกระบวนการของการตีความภายใต้
สถานการณ์แห่งการปฏิสัมพันธ์ 
 Ralph Linton (อ้างถึงในนุจรี เกตุปราชญ์, 2544: 10) เป็นนักมานุษยวิทยาที่ มี
ชื่อเสียง เขากล่าวว่า “ต าแหน่ง สถานภาพ เป็นผู้ก าหนดบทบาท ผู้ที่มีต าแหน่งจะปฏิบัติหน้าที่ได้สม
บทบาทหรือไม่ ย่อมขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายๆ อย่าง เช่น บุคลิกภาพของผู้สวมบทบาท ลักษณะ
ของสังคม ตลอดจนขนบธรรม เนียมประเพณี และวัฒนธรรมของสังคมนั้นด้วย” 
 Mintzberg (1996: 80-81) ได้แบ่งทฤษฎีบทบาทเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบทบาท
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มบทบาทด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และกลุ่มบทบาทการ
ตัดสินใจ ดังนี้ 1. บทบาทความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Roles) ได้แก่ บทบาทของ
ความเป็นหัวหน้าในเชิงสัญลักษณ์ (Figurehead Role) เช่น ประธานในงานพิธีการต่าง ๆ บทบาท
การแสดงออกในฐานะผู้น า (leader) ได้แก่ การจ้างงาน การอบรม การกระตุ้นจูงใจ และการรักษา
ระเบียบวินัยของผู้ใต้บังคับบัญชา ส่วนบทบาทสุดท้าย คือ บทบาทการประสานงานในกลุ่ม (Liaison 
Role) ได้แก่ การกระท ากิจกรรมซึ่งต้องสัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่มที่อยู่ภายใน และภายนอกองค์กร 
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เช่น ผู้จัดการฝ่ายการตลาดขอข้อมูลด้านก าลังคนจากผู้จัดการฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล ถือเป็นการ
ติดต่อประสานงานกันภายในองค์การแต่หากผู้จัดการฝ่ายการตลาดติดต่อสื่อสารกับพนักงานของ
บริษัทอ่ืน ก็ถือเป็นการประสานงานกันนอกองค์การ เป็นต้น 2. บทบาทด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร (Information Roles) ผู้บริหารมีหน้าที่หรือบทบาทในการรับและเก็บรวบรวมข่าวสารจาก
ใน และนอกองค์การของตน กระท าได้โดยการอ่านวารสาร นิตยสาร หนังสือพิมพ์ แล้วน ามาพูดคุย
กับผู้บริหารคนอ่ืน ๆ เช่น องค์การคู่แข่งขันมีการวางแผนอะไรในช่วงนี้ รัฐออกกฎหมายใหม่มี
ผลกระทบต่อบริษัทหรือไม่ เป็นต้น มินต์ซเบอร์ก (Mintzberg) เรียกบทบาทนี้ว่า บทบาทการ
ตรวจสอบ (Monitor Role) ส่วนบทบาทแพร่กระจายข่าวสาร (Disseminator Role) ก็เป็นอีก
บทบาทหนึ่งของผู้บริหารในการด ารงตน และ 3. บทบาทการตัดสินใจ (Decisional Roles) มินต์ซ
เบอร์ก (Mintzberg) ได้ก าหนดบทบาทของผู้บริหารในด้านนี้ไว้ 4 ประการ คือ บทบาทในฐานะ
ผู้ประกอบการ (Entrepreneurs) คือ ผู้ดูแลโครงการใหม่ๆ ที่จะปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์การ
ให้ดีขึ้นบทบาทของผู้ขจัดความวุ่นวายหรือปัญหาต่าง ๆ (Disturbance Handles) ที่เป็นปัญหาเกิด
ขึ้นอยู่นอกเหนือความคาดหมาย (Unforeseen Problems) บทบาทของผู้จัดสรรทรัพยากร 
(Resource Allocators) ในการรับผิดชอบกระจายทรัพยากร คน สิ่งของและเงินไปตามส่วนต่าง ๆ 
ขององค์การและสุดท้าย คือบทบาทของผู้เจรจาต่อรอง (Negotiators) เพ่ือท าหน้าที่ถกเถียงและ
เจรจาต่อรองกับกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งอาจจะเป็นสหภาพแรงงาน ผู้ถือหุ้น ฯลฯ ในการเพ่ิมผลประโยชน์ให้กับ
องค์การที่ตนเองท างานอยู่ 
 Broom & Selznick (1997: 34-35) ได้อธิบายถึงค าว่า บทบาท คือ 1. บทบาทที่
ก าหนดไว้หรือบทบาทในอุดมคติ (Socially Prescribed or Ideal Role) เป็นบทบาทตามอุดมคติที่
ก าหนดสิทธิและหน้าที่ของต าแหน่ง 2. บทบาที่ควรกระท า (Perceived Role) เป็นบทบาทที่แต่ละ
บุคคลเชื่อว่า ควรจะกระท าหน้าที่ของต าแหน่ง โดยอาจจะไม่ตรงกับบทบาทในอุดมคติทุกประการ 
และอาจ แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และ 3. บทบาทที่กระท าจริง (Performed Role) เป็น
บทบาทที่บุคคลได้กระท าไปจริง ตามความเชื่อความคาดหวัง ตลอดจนความกดดัน และโอกาสที่จะ
กระท าในแต่ละสังคม ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
 Allport (1973: 181-184) ได้เสนอแนวความคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของ
บุคคลว่าขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เก่ียวข้อง คือ 1. บทบาทท่ีสังคมคาดหวัง (Role Expectation) คือ บทบาท
ที่สังคมคาดหวังให้บุคคลปฏิบัติตามความคาดหวังที่ก าหนดโดยกลุ่มสังคมและโดยสถานภาพที่บุคคล
นั้น ๆ ครองอยู่ 2. การรับรู้บทบาท (Role Conception) คือ การที่บุคคลรับรู้ในบทบาทของตนเอง
ว่าควรจะมีบทบาทอย่างไร และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองได้ ตามการรับรู้ นั้นซึ่งเกี่ยว
ของสัมพันธ์กับความต้องการของบุคคลนั้นเอง โดยการรับรู้ในบทบาทและ ความตองการของบุคคล 
ย่อมขึ้นอยู่กับลักษณะพ้ืนฐานส่วนบุคคล ตลอดจนเป้าหมายในชีวิตและค่านิยมของบุคคลที่สวม
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บทบาทนั้น 3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role Acceptation) จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีความ 
สอดคล้องของบทบาทตามความคาดหวังของสังคม และบทบาทที่ตนรับอยู่ การยอมรับ บทบาทเป็น
เรื่องท่ีเกี่ยวของกับความเข้าใจในบทบาท และการสื่อสารระหว่างสังคมและ บุคคลนั้น ทิ้งนี้ก็เพราะว่า
บุคคลอาจไม่ได้ยินดียอมรับบทบาทเสมอไป แม้ว่าจะได้รับ การคัดเลือกจากสังคมให้รับต าแหน่ง และ
มีบทบาทหน้าที่ปฏิบัติตาม เพราะถ้าหากบทบาทที่ได้รับนั้นท าให้ได้รับผลเสียหายหรือเสียประโยชน์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าขัดแย้งกับความต้องการ (role conflict) หรือค่านิยมของบุคคลนั้น ผู้ครอง
ต าแหน่งอยู่ก็พยายาม หลีกเลี่ยงบทบาทนั้นไม่ยอมรับบทบาทนั้น ๆ และ 4. การปฏิบัติตามบทบาท
หน้าที่ของบุคคล (Role Performance) เป็นบทบาทที่เจ้าของสถานภาพแสดงจริง (Actual Role) 
ซึ่งอาจจะเป็นการแสดงบทบาทตามที่สังคม คาดหวัง หรือเป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้ และตาม
ความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลใดจะปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้เพียงใดนั้นก็ขึ้นอยู่กับระดับ
การยอมรับ บทบาทนั้น ๆ ของบุคคลที่ครองต าแหน่งนั้นอยู่ เนื่องจากความสอดคล้องกับบทบาท 
ตามความคาดหวังของสังคม และการรับรูบทบาทของตนเอง 
 ธนารัตน์  เทพโยธิน (2544: 10) ได้รวบรวมทฤษฎีบทบาทและได้อธิบายโดยสรุป
คือ 1. ทฤษฎีของลินตัน (Linton) ลินตัน ได้กล่าวว่า สถานภาพหรือต าแหน่งเป็นตัวก าหนดบทบาท
ให้แก่ บุคคล สถานภาพเป็นนามธรรม หมายถึง ฐานะหรือต าแหน่ง ดังนั้น เมื่อก าหนดต าแหน่งใดขึ้น
ก็จ าเป็นจะต้องมีบทบาทหรือภาระหน้าที่ก ากับต าแหน่งนั้น ไว้เสมอ และ 2. ทฤษฎีของสก็อต (Scott) 
ได้กล่าวถึง บทบาทไว้ 5 ประการคือ  2.1 บทบาทเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นในต าแหน่งต่าง ๆ มิได้
เกี่ยวข้องหรือมุ่งไปที่ตัวบุคคล 2.2 บทบาทมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการท างาน บทบาทใน
องค์การเป็นพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงานหนึ่ง ๆ 2.3 บทบาทนั้นยากที่จะก าหนดชี้เฉพาะลง
ไปได้อย่างชัดเจน 2.4 บทบาทจะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 2.5 
บทบาทกับงานไม่ใช่เป็นสิ่งเดียวกัน ในงานหนึ่งๆ บุคคลอาจมีหลายบทบาทได้ 
 สรุปได้ว่า บทบาทและสถานภาพเป็นสิ่งที่ควบคู่กัน นั่นคือสถานภาพจะก าหนดว่า
บุคคลนั้น ๆ มีหน้าที่ต้องปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างไร ส่วนบทบาทเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่สังคมได้ก าหนด
ไว้ ในแต่ละสถานภาพ การแสดงบทบาทจะสอดคล้องกับบรรทัดฐานของสังคม ในสถานภาพหนึ่งๆ 
บุคคลอาจจะต้องแสดงบทบาทมากมายเมื่อบุคคลด ารงอยู่ในบทบาทใดบทบาทหนึ่งแล้ว จะต้อ ง
กระท าตามบทบาทของตนให้ดีที่สุด เพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ตัวเอง และสร้างประโยชน์ทั้งส่วนตัว และ
ส่วนรวม 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 2.2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN อ้างถึงในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ 
ราช, 2563: ออนไลน์) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older Person) หมายถึงประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับคือ 1. ระดับการก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ7ของ
ประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ
20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ14 ของประชากรทั้ง
ประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และ 3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 
(Super-Aged Society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ20 
ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ส่วนสถาบันแห่งชาติ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ของสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดว่า ผู้สูงอายุวัยต้นคือ อายุระหว่าง 60–74 ปี เป็นวัยที่
ยังไม่ชรามาก ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี เมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไป จึงจะถือเป็นวัยชราอย่างแท้จริง 
(ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563 : ออนไลน์) 
ส าหรับประเทศไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่าบุคคลซึ่งมีอายุ
เกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2553) 
 สรุปได้ว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ บุคคลที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ซึ่งมีสัญชาติ
ไทย 
 2.2.2 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541: 7) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับ
ของการมีชีวิตที่ดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการ
ด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคมเป็นการด ารงชีวิตอยู่ด้วยการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ซึ่งครอบคลุม
ถึงด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ได้รวมองค์ประกอบในมิติต่าง ๆ ไว้  
ประกอบด้วย การได้รับการตอบสนองปัจจัยพื้นฐานของการด าเนินชีวิต การมีสุขภาพกายสุขภาพจิตดี 
ความรู้สึกพอใจของบุคคล การมีส่วนร่วมในการพัฒนาสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม (พูนสุข เวชวิ
ฐาน, 2545: 6) คุณภาพชีวิตเป็นระดับของการมีชีวิตที่ดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเป็นเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับสภาพความเป็นอยู่การด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม และเกี่ยวข้องกับมาตรฐาน
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ความเป็นอยู่ที่ดีของสังคมส่วนรวม (อนุชาติ พวงส าลี และอรทัย อาจอ่ า, 2541: 71) คุณภาพชีวิตจึง
เป็นแนวคิดท่ีไม่สามารถก าหนดนิยามความหมายให้ยอมรับกันเป็นสากลได้จึงได้มีการให้ค านิยามใน 3 
มิติใหม่ คือ ความสามารถในการกระท าการรับรู้และลักษณะอาการต่าง ๆ ซึ่งแยกออกเป็นประเด็น
ย่อย คือ ภารกิจประจ าวัน การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสังคม การใช้สติปัญญา อารมณ์และความรู้สึก
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางด้านสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี ความพึงพอใจในชีวิต โรคภัย
ต่าง ๆ (พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และ เขมณัฎฐ อินทรสุวรรณ, 2553: 36-42) 
 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อความเป็นอยู่ในการ
ด าเนินชีวิตในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดีซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลที่เหมาะสมกับ
ฐานานุรูปแห่งตน 
 2.2.3 ประเภทของคุณภาพชีวิต 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จัดกลุ่มคุณภาพชีวิตออกเป็น 6 ด้าน คือ 1. ด้าน
ร่างกาย คือ การรับรู้ทางสภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้
สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู สึกสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึง
ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายด้วยได้การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับ และพักผ่อน รวมถึงการรับรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ซึ่งการ
รับรู้เหล่านี้มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2. ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ และการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตนและการรับรู้ถึงความสามารถในการ
จัดการความเศร้าหรือกังวลเป็นต้น 3. ด้านความเป็นอิสระของบุคคล คือ การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่
ไต่ตรองพ่ึงพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ 
หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ เป็นต้น 4. ด้านระสับความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่อง
ความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู ในเรื่องอารมณ์เพศ 
หรือการมีเพศสัมพันธ์ 5. ด้านสิ่งแวดล้อม คือการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนเองมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมีความม่ันคงในชีวิต การ
รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์  การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะ
ได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลา
ว่าง เป็นต้น และ 6) ด้านความเชื่อส่วนบุคคล คือ รวมไปถึงการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่าง ๆ ของ
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ตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของ
ชีวิตและความเชื่อมั่นอ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, อ้างแล้ว: 10) ต่อมา ค.ศ. 1996 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จัด
ประเภทใหม่โดยรวมบางด้านเข้าด้วยกันให้เหลือเพียง 4 ด้านคือ 1. สุขภาพกาย (Physical Domain) 
หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของตนเองซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของคุณภาพชีวิต การมีสุขภาพกายที่ดีท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตดี
ด้วย การมีสุขภาพที่ดีเป็นที่ต้องการของทุกคนท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตและส่งผลดีทางด้าน
จิตใจด้วย 2. สภาพจิตใจ (Psychological Domain) หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกและทางลบที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของคุณภาพชีวิต เพราะถ้าร่างกายเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย ถ้ามีจิตใจที่ไม่
เข้มแข็งพอก็อาจท าให้อาการต่าง ๆ แย่ลงได้แต่หากมีจิตใจที่เข้มแข็งพอจะสามารถเอาชนะอุปสรรค
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ซึ่งส่งผลดีต่อการด าเนินชีวิต 3. ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) 
หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ถึงการที่ได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนช่วยลดช่องว่างระหว่างวัย ท าให้รับรู้ ความ
เป็นไปของบุคคลแต่ละคนและจะท าให้สามารถปรับตัวได้รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า ไม่เหงา ซึ่งปกติมนุษย์
ตั้งแต่เกิดจนตายย่อมต้องมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนไม่ทางตรงก็ทางอ้อม และ 4. สภาพแวดล้อม 
(Environment) หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
ประจ าวัน ถ้าสภาพแวดล้อมดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีบริการทางสังคมที่ดี สามารถ
รับรู้ข่าวสารได้หลาย ๆ ช่องทาง มีกิจกรรมนันทนาการในกลุ่มของตนเอง ไม่มีมลภาวะที่เป็นพิษต่อ
ตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวก็จะส่งผลดีต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ, อ้างแล้ว: 11) 
 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตสามารถแบ่งออกได้ 4 ประเภทคือ คุณภาพชีวิตด้านร่างการ 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 2.2.4 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักวิชาการ
ทั่วไปเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยจึงได้รวบรวมไว้เป็นด้าน
ต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. ด้านร่างกาย ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2553: 145-146) ร่างกายผู้สูงอายุเกิด
ความเสื่อมถอยดังกล่าว ได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ปัจจัยด้านแบบแผนในการด าเนินชีวิต การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุคือ ผมและขนจะมีจ านวนลดลงและมีสีจางลง จะเปลี่ยน
จากสีด าเป็นสีขาว แห้ง และร่วงง่าย เนื่องจาก การไหลย้อนของเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง และเส้น
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ผมได้รับอาหารไมเ่พียงพอ เซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลงและเจริญช้าลงผิวหนังจึงบางและขาดความเต่ง
ตึง น้ ามันใต้ผิวหนังและเลือดที่มาเลี้ยงน้อยลง ท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่น และหยาบขึ้น ไขมันใต้ผิวหนัง
ลดลงท าให้ผิวหนังหย่อนยาน ใบหน้าเริ่มเหี่ยวย่น สีผิวเปลี่ยนไป ผิวแห้ง คัน ตกกระ กระดูกเสื่อ ม 
กระดูกพรุน มวลกระดูกลดลง กระดูกแตกง่ายเมื่อหกล้ม ข้ออักเสบ เกิดการบวมปวดตามข้อ หมอน
รองกระดูกสันหลังสึกกร่อน ท าให้เตี้ยลง หลังโกง ความว่องไว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ท า
ให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้ช้าลง หกล้มง่าย มือสั่น จับของไม่แน่น ของหลุดมือง่าย หัวใจมีขนาดใหญ่ขึ้น 
ผนังหัวใจหนาขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความยืดหยุ่นของเส้นเลือดลดลง เส้นเลือดตีบแข็ง ห าให้ความ
ดันโลหิตสูงกว่าปกติ เป็นลมหน้ามืดง่ายขณะเปลี่ยนท่าทาง ระบบหายใจ สมรรถภาพในการห างาน
ของปอดลดลง จ านวนถุงลมลดลง ความจุปอดน้อยลง ปริมาตรอากาศค้างในปอดเพ่ิมขึ้ น เนื่องจาก
ความยืดหยุ่นของทรวงอกลดลงท าให้หายใจล าบาก โดยเฉพาะการหายใจออก ประสิทธิภาพการขับ
เสมหะบกพร่อง ความสามารถในการต่อต้านการติดเชื้อลดลง เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจได้ง่าย 
ระบบทางเดินอาหารมีการเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟัน ฟันผุ ฟันหลุด ท าให้เคี้ยวอาหาร ไม่
ละเอียด อาหารย่อยยาก การบีบตัวและการเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง ท าให้การย่อยการดูดซึมลดลง 
เกิดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ เบื่ออาหาร ท้องผูกง่าย กลั้นอุจจาระไม่ค่อยได้ ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้น้ าปัสสาวะเต็มเร็ว ถ่ายปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะได้ยากขึ้น 
ผู้ชายอาจพบต่อมลูกหมากโตขึ้น ความจ าเสื่อม ขี้ลืม พูดซ้ าเรื่องเดิม นอนหลับยาก หลับไม่สนิท หลับ
ช่วงกลางวัน ไม่นอนช่วงกลางคืน ตาพร่ามัว มองไม่ชัด สายตาฝ่าฟาง น้ าตาไหลเนื่องจากระคายตา 
สายตายาว หูได้ยินเสียงไม่ขัดเจน หูตึง การรับกลิ่นไม่ดี ท าให้เบื่ ออาหาร ไม่ได้กลิ่นอาหารบูดเน่า 
อาหารเสีย การรับรสไม่ดี ความไวในการรับรสลดลงจากมากไปหาน้อยตามล าดับ เบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารได้น้อยลง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพ จึงเป็นการพัฒนาภาวะทาง
กายภาพของผู้สูงอายุให้มีร่างกายแข็งแรง อวัยวะทุกส่วนสามารถท างานเป็นปกติสมวัย โดยใช้แนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (อ้างในพระครูใบฎีกาชวรัสย์ อภินนฺโท (นุชประเสริฐ), 2560: 41) กล่าว
ว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา การคง
ไว และการป้องกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ โดยเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าจะต้องอาศัย
ความรู้ของสาขาที่หลากหลายและการด าเนินการของส่วนการบริการต่าง ๆ ทั้งทางสุขภาพและสังคม 
การส่งเสริมสุขภาพ มี 2 ลักษณะ คือ ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้สุขภาพร่างกายเจริญเติบโตเหมาะสมตาม
วัย แข็งแรง และสมบูรณ์ และส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดขึ้นที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม และ
พฤติกรรม ซึ่ง เกษม ตันติผลาชีวะ (อ้างถึงในพระครูใบฎีกาชวรัสย์ อภินนฺโท (นุชประเสริฐ) , 2560: 
41) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพบุคคลที่สูงอายุคือ 1. กินเป็น หมายถึงการกินอาหารถูกต้องได้
สัดส่วนกับความต้องการของร่างกาย 2. นอนเป็น หมายถึง การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอโดยความ



15 
 

ต้องการการนอนข้ึนอยู่กับความเพียงพอของร่างกายแต่ละคน 3. อยู่เป็น หมายถึง การรักษาสุขวิทยา
ที่ดี มีการออกก าลังกายสม าเสมอ หลีกเลี่ยงโรค ลดความเครียด มีอารมณ์ดี และ 4. สังคมเป็ น 
หมายถึง การปรับตัวให้เข้ากับสังคมและสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยต้องมีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) โภชนาการ (Nutrition) และ การออกก าลังกาย 
(Physical Activity) (Pender N. J., 1996: 134) 
  2. ด้านเศรษฐกิจ บรรลุ ศิริพาณิช (อ้างในพระครูใบฎีกาชวรัสย์ อภินนฺโท (นุช
ประเสริฐ), 2560: 44) ผู้สูงอายุยิ่งอายุเพ่ิมขึ้นยิ่งมีปัญหาสุขภาพซึ่งมีผลต่อการท างานหารายได้
ตามปกติ หรือสามารถท างานได้แต่เป็นเพียงบางช่วงเวลาเท่านั้น รายได้จึงน้อยลงกว่าเดิมเมื่อเทียบ
กับอดีต ท าให้ปัญหาหลักที่ส าคัญของผู้สูงอายุอีกปัญหาหนึ่ง คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุทุกคนต้องการให้ตนเองสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามสมควรแก่
อัตภาพในบั้นปลายของชีวิตโดยไม่เป็นภาระของบุตรหลานและสังคม ดังนั้น แนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ จึงเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการวางแผนทาง
การเงิน ผู้สูงอายุควรการวางแผนการด าเนินชีวิตด้านเศรษฐกิจคือ 1. ควรท างบประมาณประจ าปี  2. 
ควรท างบประมาณคร่าว ๆ ก่อน แล้วค่อยท ารายละเอียดในภายหลัง และ 3. ถ้างบประมาณมีผล
ออกมาว่า รายจ่ายเกินรายรับ จะต้องพิจารณาหาทางเพ่ิมรายได้หรือมิฉะนั้นก็ต้องตัดรายจ่ายลงการ
เพ่ิมรายได้และการประหยัดค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุสามารถมีวิธีง่าย ๆ ในการเพ่ิมรายได้ คือ หางานท า
อาจจะเป็นเฉพาะบางช่วงเวลา หรือเต็มเวลาแล้วแต่สถานการณ์และสภาพสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุจะต้อง
การวางแผนในการด าเนินชีวิต จะต้องมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รวมทั้งการวางแผนการใช้จ่ายและหารายได้
เพ่ิม ซึ่งควรปฏิบัติ คือ 1. วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินของตนว่า มีรายได้รายจ่ายจ านวนเท่าไร 
และได้จากแหล่งใดบ้าง และจะท าอย่างไรให้รายได้ที่มีอยู่เพียงพอส าหรับการด าเนินชีวิต 2. ท าบัญชี
ทรัพย์สินที่มีอยู่และท างบประมาณค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ต้องใช้ 3. ควบคุมค่าใช้จ่าย โดยน ารายได้จาก
ทรัพย์สินต่าง ๆ และรายได้ประจ าที่ได้หลังเกษียณอายุมาลงรายการเพ่ือท าบัญชีงบดุล และ 4 . ต้อง
รู้จักค่าของเงิน ใช้จ่ายอย่างประหยัดและคุ้มค่า 
  3. ความสัมพันธ์ทางสังคม ศรีเรือน แก้วกังวาน (2543: 255) กล่าวว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืน การให้และการรับ ยอมรับและให้เกียรติซึ่งกันและกันมีการปรึกษาหารือและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
การช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน ในวัยสูงอายุจะมีเวลาว่างมากจากการหยุดประกอบอาชีพ บุตร ธิดา 
เติบโตเป็นหนุ่มสาวอาจออกเรือนไปแล้วหรือไปท างานในต่างถิ่น การตายของเพ่ือนสนิท สามี ภรรยา 
ท าให้คนชรามีความต้องการทางสังคมในด้านต่าง ๆ ค่อนข้างสูง เช่น ความเป็นเพ่ือน การมีกลุ่ม
บุคคลร่วมวัย การต้องการผู้สนใจ ผู้ร่วมทุกข์ ผู้ยอมรับนับถือ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องมีการสัมพันธ์กับ
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บุคคลอ่ืน ๆ ทั้งวัยเดียวกันและต่างวัยนอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีน้อง แม้ว่า
ศูนย์กลางของความสัมพันธ์ภาพทางสังคมจะเน้นครอบครัวก็ตาม แต่การร่วมกิจกรรมทางสังคมก็เป็น
หนทางสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลด้วย การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ทาง
สังคมคือ 1. กิจกรรมอาชีวบ าบัด 2. กิจกรรมนันทนาการ 3. กิจกรรมดนตรีบ าบัด 4. กิจกรรมด้าน
อาชีพ 5. กิจกรรมด้านการศึกษา 6. กิจกรรมบริการห้องสมุด 7. กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย 8. 
กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมประจ าท้องถิ่น 9. กิจกรรมด้านศาสนา 10. กิจกรรมด้านการเมือง 
11. กิจกรรมด้านการเผยแพร่ความรู้ 12. กิจกรรมด้านพัฒนาสังคม 13. กิจกรรมการทัศนศึกษา และ 
14. กิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นครูสอนพิเศษเพ่ือถ่ายทอดความรู้ในด้านต่าง ๆ ที่
ผู้สูงอายุมีความช านาญและมีประสบการณ์ให้แก่คนรุ่นหลัง ได้แก่การท ายาสมุนไพร การทอผ้า การ
ดนตรี และการละเล่นพ้ืนบ้านต่าง ๆ (กณิกนันต์ หยกสกุล, 2551) 
  4. สัมพันธภาพในครอบครัว สุพัตรา สุภาพ (2542: 65) กล่าวว่า ครอบครัวนับเป็น
หน่วยของสังคมที่มีความสัมพันธ์และความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด สถาบันครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่แตกต่างกัน เช่น ในสังคมตะวันตกหลายประเทศ คนสูงอายุอาจจะมี
ความสัมพันธ์กับเด็กในครอบครัวน้อย ส่วนสังคมไทยยังคงมีระดับความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับ
เด็ก ๆ ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ ลักษณะครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย มีส่วนท าให้ระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่างคนหนุ่มสาวกับผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้บทบาทของ
ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ก็มาจากกระบวนการเป็นอุตสาหกรรมและ
ความทันสมัย ที่ท าให้คนหนุ่มสาวเคลื่อนย้ายสู่ระบบ งานแบบสังคมเมืองอุตสาหกรรมสภาพเช่นนี้มี
แนวโน้มท าให้ความผูกพันในเครือญาติลดลงไป ความส าคัญของการท าหน้าที่ครอบครัวขยายลดลง 
ผู้สูงอายุในครอบครัวขยายแบบเดิมต้องเผชิญกับการสูญเสียอ านาจทางเศรษฐกิจ หน้าที่อ่ืน ๆ และ
รวมถึงการต้องแยกอยู่ต่างหากจากคนรุ่นหลานด้วย ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีจะต้องมีพฤติกรรม
ที่แสดงความรักและความผูกพันในลักษณะคือ 1. ต้องเอาใจใส่ดูแลและเอ้ืออาทรต่อกัน 2. ต้องรู้จัก
คนที่รักเรา 3. ต้องเคารพซึ่งกันและกัน 4. ต้องมีความรับผิดชอบ 5. ต้องมีความไว้วางใจกัน 6. ต้อง
ให้ก าลังใจกันและกัน 7. ต้องให้อภัยกันและกัน 8. ต้องรู้จักสื่อสารในครอบครัว 9. ต้องใช้เวลาอยู่
ด้วยกันอย่างมีคุณค่าและคุณภาพ 10. ต้องมีการปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลใน
ครอบครัว 11. ต้องรู้จักภาระหน้าที่ในครอบครัว และ 12. มีความใกล้ชิดทางสัมผัส (สายสุรี จุติกุล
อ้างในพระครูใบฎีกาชวรัสย์ อภินนฺโท (นุชประเสริฐ), 2560: 47-48) 
  5. ด้านจิตใจ Pender N. J. (1996: 132) กล่าวว่า ความเข้าใจของผู้สูงอายุที่มีต่อ
โลกและชีวิตโดยรู้เท่าทันความเป็นไปของสังขารหรือเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Spiritual Growth) 
เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความเชื่อที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายชีวิตมีความรักและมี
ความจริงใจต่อบุคคลอ่ืน มีความสงบและความพึงพอใจในชีวิต สามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืน
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ให้ประสบความส าเร็จ เป็นความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณอย่างเต็มที่ ซึ่ง
ประเมินได้จากความเชื่อความรู้สึกเกี่ยวกับความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง การให้อภัย และ
ชีวิตหลังการตายวัยสูงอายุอาจเป็นช่วงชีวิตที่มีความรู้สึกสมบูรณ์มั่นคง หรืออาจเป็นวัยที่มีความรู้สึ ก
ท้อแท้สิ้นหวัง ทั้งนี้ มีพ้ืนฐานมาจากการปรับตัวในขั้นแรก ๆ ของชีวิต มีการปรับตัวแสวงหาความ
อบอุ่นความมั่นคงภายในจิตใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถพัฒนาผ่านขั้นต่าง ๆ มาได้อย่างดี 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าก็จะมีความรู้สึกพึงพอใจในผลงานของความส าเร็จจาก
ช่วงชีวิตที่ผ่านมา และเกิดความรู้สึกเป็นสุขสงบทางใจและสามารถยอมรับได้ในเรื่องของความตายว่า
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวในขั้นต่าง ๆ ที่ผ่านมาได้ก็จะเกิดความรู้สึก
ท้อแท้สิ้นหวัง เบื่อหน่าย คับข้องใจ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ผู้สูงอายุจึงควรรู้จักหาความสุขสงบใน
จิตใจ และยอมรับสภาพความเป็นอยู่ของตนในปัจจุบันผู้สูงอายุที่เป็นผู้มีทัศนคติที่ดีในการด ารงชีวิต 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี หรือปรับตัวได้ดี (Well Adjusted Person) คือ เป็นผู้ที่รู้จักตนเอง
และเข้าใจผู้อืน่ได้ดีสามารถเผชิญกับปัญหาและความจริงแห่งชีวิตได้ดีคือ 1. รู้จักและเข้าใจตนเองได้ดี 
2. รู้จักและเข้าใจบุคคลอ่ืนได้ดี และ 3. สามารถเผชิญกับปัญหาและความเป็นจริงแห่งชีวิตได้  โดยที่
องค์รวมของสุขภาพจิตที่ดี มี 3 มิติ คือ มิติที่ 1 มิติเกี่ยวกับคุณภาพของจิต มิติที่ 2 มิติเกี่ยวกับการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวและโลกภายนอก และมิติที่ 3 มิติทางสังคมเก่ียวข้องกับกระบวนการทาง
สังคมและวิถีการด าเนินชีวิตสุขภาพจิต (อภิชัย มงคลและคณะ, 2544: 13) 
  สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ บุคคลที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีและมีสัญชาติไทย
ซึ่งต้องมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน
ความสัมพันธ์ทางครอบครัวและด้านจิตใจ ที่ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือคุณภาพที่ดีของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 
 
2.3 กฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 2.3.1 ปฏิญญาบรูไนดารุสซาลาม ว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว: การ
ดูแลผู้สูงอายุ (Brunei Darussalam Declaration on Strengthening Family Institution: 
Caring for the Elderly) ได้รับการรับรองใน พ.ศ. 2553 ณ กรุงบันดาร์เสรีเบกาวัน ประเทศบรูไนดา
รุสซาลาม (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและพัฒนาความมั่นคง, 2562: 13-14) โดยมี
สาระส าคัญดังนี้ 
 1) พัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคมและกระตุ้นให้มีแผนงานด้านการศึกษา เพ่ือเพ่ิมพูน
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
 2) ให้การดูแลและสนับสนุนที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงในรูปแบบของอาสาสมัครชุมชน 
และรูปแบบอ่ืน ๆ ของการดูแลแบบทางเลือกโดยครอบครัวและชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 
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 3) ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการสร้างเงื่อนไขที่เอ้ือต่อการพ่ึงพาตนเองและ
ความสามารถในการท างานเชิงเศรษฐกิจ 
 4) ส่งเสริมโอกาสในทุกช่วงวัยในการพัฒนาตนเอง การบรรลุเป้าหมายในชีวิตของตนเอง และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีผ่านทางช่องทางต่าง ๆ รวมถึง การเข้าถึงสวัสดิการ และบริการทางสังคม แหล่ง
ทรัพยากร การฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะตลอดชีวิต และการมีส่วนร่วมในชุมชน 
 5) ให้ผู้สูงอายุมีรายได้มั่นคง กระตือรือร้น และมีสุขภาพดี ด้วยการลดอัตราความยากจนใน
ผู้สูงอายุ 
 6) ส่งเสริมการให้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ การสนับสนุนและการคุ้มครองทางสังคมแก่
ผู้สูงอายุที่รวมถึงการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 7) สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมูลฐาน นักสั งคมสงเคราะห์ 
ผู้ดูแลและอาสาสมัครในการให้การดูแลผู้สูงอายุ 
 8) ส่งเสริมการตระหนักรู้และความสามารถของเยาวชนในการใช้ชีวิตอย่างถูกสุขลักษณะ 
และเตรียมส าหรับการก้าวสู่วัยผู้สูงอายุและสามารถรับมือกับประเด็นต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับภาวะสูงวัย
ได ้
 9) ส่งเสริมการด าเนินงานและการแลกเปลี่ยนงานวิจัยและการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และ
การศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุ 
 10) เสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรข้ามสาขาของอาเซียนที่เกี่ยวข้อง และส่งเสริมการเป็น
หุ้นส่วนที่ใกล้ชิดยิ่งขึ้นกับภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สมาคมผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริม
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ 
 2.3.2 ปฏิญญากัวลาลัมเปอร์ ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ: การเพิ่มขีดความสามารถของผู้สูงอายุ
ในอาเซียน (Kuala Lumpur Declaration on Ageing: Empowering Older Persons in 
ASEAN) ได้รับการรับรองโดยผู้น าอาเซียนในคราวการประชุมสุดยอดอาเซียน ครั้งที่ 27 ในเดือน
พฤศจิกายน 2558 ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและพัฒนาความม่ันคง, 2562: 14) โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
 1) ส่งเสริมให้มีแนวปฏิบัติที่รับผิดชอบร่วมกันในการเตรียมการเพ่ือให้ผู้สูงวั ยมีสุขภาพดี 
แข็งแรง และทรงคุณค่าโดยให้การสนับสนุนครอบครัว ผู้ท าหน้าที่ดูแล และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้ชุมชนมีบริการดูแลผู้สูงอายุ 
 2) ส่งเสริมความเป็นปึกแผ่นของคนระหว่างวัยเพ่ือน าไปสู่สังคมของคนทุกช่วงวัย โดยสร้าง
ความตระหนักถึงความส าคัญของสิทธิ ประเด็น และความท้าทายของความสูงอายุและการก้าวเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ 
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 3) ส่งเสริมการท างานฐานสิทธิ/ความต้องการจ าเป็นและตลอดทุกช่วงวัยและขจัดการการ
กระท าหรือการละเว้น การกระท าด้วยประการใด ๆ ทุกรูปแบบบนพ้ืนฐานของอายุและเพศ โดยให้
ผู้สูงอายุได้รับโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณะ การเสริมสร้างรายได้ บริการสุขภาพ และสารสนเทศที่
จ าเป็น ตลอดจนมาตรการในการป้องกันการคุ้มครองทางกฎหมาย และระบบการสนับสนุนที่มี
ประสิทธิผล 
 4) บูรณาการเรื่องประชากรสูงอายุในนโยบายสาธารณะและแผนการพัฒนาระดับชาติ และ
แผนงาน ซึ่งอาจรวมถึงการก าหนดการเกษียณอายุและนโยบายการจ้างงานที่ยืดหยุ่น 
 5) ส่งเสริมการพัฒนาทุนมนุษย์และความเชี่ยวชาญในด้านพฤฒาวิทยา เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
และบุคลากรมืออาชีพและกึ่งมืออาชีพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการใน
ปัจจุบันและอนาคตด้านสุขภาพและบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 6) ส่งเสริมการพัฒนาสารสนเทศที่เชื่อถือได้ ข้อมูลเชิงประจักษ์และแยกประเภทตามเพศ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงขีดความสามารถที่เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือลดช่องว่างในด้านนโยบาย การวิจัย 
และการปฏิบัติ 
 7) พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรนิติบุคคล องค์กรภาคประชาสังคม 
ซึ่งรวมทั้งองค์กรสวัสดิการภาคสมัครใจ ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสียอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการ
ประสานงานและประสิทธิผลที่ดีขึ้นในการจัดบริการที่มีคุณภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 
ระดับชาติ และระดับภูมิภาค 
 8) สนับสนุนการพัฒนาสมาคมผู้สูงอายุ หรือรูปแบบอ่ืน ๆ ของการเป็นเครือข่าย ซึ่งรวมถึง
ชมรมผู้สูงอายุและเครือข่ายอาสาสมัครในทุกประเทศสมาชิกอาเซียน โดยการเสริมสร้างขีด
ความสามารถและเปิดโอกาสให้มีเวทีการหารือแลกเปลี่ยนในลักษณะพหุสาขากับรัฐบาลในประเด็น
ของผู้สูงอายุ 
 9) ส่งเสริมชุมชนและเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในภูมิภาคโดยการจัดให้มีระบบโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่ยั่งยืนและเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 10) สร้างและพัฒนาเครือข่ายและหุ้นส่วนความร่วมมือภายในและระหว่างประเทศสมาชิก
อาเซียน รวมถึงประเทศคู่เจรจาและหุ้นส่วนการพัฒนา รวมถึงองค์กรของสหประชาชาติ องค์กรภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ๆ ในการสนับสนุนและจัดหาทรัพยากรที่เพียงพอ
และการด าเนินการที่มีประสิทธิผล 
 2.3.3 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 (ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 
134 ตอนที่ 40 ก ลงวันที่ 6 เมษายน 2560) บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ คือ   
 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  
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 มาตรา 27 วรรคสาม การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่าง
ในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานภาพของ
บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการ
เมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอื่นใด จะกระท ามิได้ 
 วรรคสี่ มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือ
เสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุ้มครองความสะดวกให้แก่ เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ 
หรือผู้ด้อยโอกาสย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ 
 มาตรา 48 วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และ
บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัต ิ
 หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 
 มาตรา 71 วรรคสาม รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ 
และผู้ด้อยโอกาสให้สามารถด ารงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้
ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการ
ดังกล่าว 
 2.3.4 ยุทธศาสตร์ชาติ 
 เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
และเป้าหมายการพัฒนาประเทศข้างต้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะ
ยาวจ านวน 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุจ านวน 2 
ยุทธศาสตร์ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและพัฒนาความม่ันคง, 2562: 16) ได้แก่ 
 1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่งและมีคุณภาพโดยคนไทยมี
ความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิต
สาธารณะรับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรมและเป็น
พลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษ
และภาษาที่ 3 และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิตสู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่ และอ่ืน ๆ 
โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 
 2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  มีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ส าคัญท่ีให้ความส าคัญการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน
ท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท าเพ่ือ
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ส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากร
ไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพสามารถ
พ่ึงตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการ
เข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 
 2.3.5 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 
2552 (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและพัฒนาความม่ันคง, 2562: 17-18) 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติถือเป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ในช่วง พ.ศ. 
2545 – 2564 ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2553 โดยแผนดังกล่าวได้ให้
ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” โดยมีวิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ 5 ยุทธศาสตร์ ซึ่งมีสาระส าคัญดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการ คือ (1) หลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ (2) การให้
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต (3) การปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการ 
คือ (1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น (2) ส่งเสริมการรวมกลุ่มและ
สร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ (3) ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ (4) 
สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (5) ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ (6) ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 
มาตรการ คือ (1) คุ้มครองด้านรายได้ (2) หลักประกันด้านสุขภาพ (3) ด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการ
คุ้มครอง (4) ระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่าง
บูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการ คือ (1) การ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ (2) ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้ สูงอายุ 
และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 3 มาตรการ คือ 
(1) สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนดนโยบายและ
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การพัฒนาการบริการ หรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ (2) ด าเนินการให้มีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง (3) พัฒนาระบบ
ข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการ
เข้าถึงและสืบค้น 
 2.3.6 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 และแก้ไข
เพิ่มเติม ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและพัฒนาความ
มั่นคง, 2562: 18-19) 
 เหตุผลความจ าเป็นในการตรากฎหมายฉบับนี้ เพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และให้
ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ โดยสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 
 1) นิยามผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
 2) ให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (มาตรา 4) เป็นกลไกระดับชาติ เพ่ือก าหนดนโยบาย 
และแผนหลัก แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนประสานงาน ติดตาม และประเมินผลเกี่ยวกับการคุ้มครอง
การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
 3) สิทธิผู้สูงอายุ (มาตรา 11) ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน 
  (1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
  (2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
  (3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
  (4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 
  (5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
  (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
  (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
  (8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
  (9) การให้ค าแนะน า ปรึกษาด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว 
  (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
  (11) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
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  (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณ ี
  (13) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 สรุปได้ว่า กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภทคือ 1. กฎหมาย
ต่างประเทศคือ 1.1 ปฏิญญาบรูไนดารุสซาลาม ว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว: 
การดูแลผู้สูงอายุ 1.2 ปฏิญญากัวลาลัมเปอร์ ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ: การเพ่ิมขีดความสามารถของ
ผู้สูงอายุในอาเซียน และ 2. กฎหมายภายในประเทศคือ 2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2560 2.2 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 2.3 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และ 2.4 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 ที่เป็นกรอบการก าหนดการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
2.4 ข้อมูลเทศบาลต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี (เทศบาลต าบลบางสีทอง, 
2563: ออนไลน์) 
 2.4.1 ประวัติ เทศบาลต าบลบางสีทองจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ  สภาต าบล และ
เทศบาลต าบล พ.ศ.2537 โดยยกฐานะจากสภาต าบลเป็นเทศบาลต าบล เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 
2540  ส านักงาน กท. ได้ด าเนินการก าหนดชั้นของเทศบาลต าบลขึ้นใหม่ เป็นองค์การบริหารส่วน
ต าบลชั้น 5 ต่อมาคณะกรรมการกลางพนักงานส่วนต าบล (ก.อบต.) ได้มีมติให้ก าหนดขนาดของ
องค์การบริหาร ส่วนต าบลใหม่ในปี 2545 เทศบาลต าบลบางสีทอง ซึ่งเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล
ชั้น 5 ได้ก าหนดให้เป็นเทศบาลต าบลขนาดกลาง 
 2.4.2 ตราสัญลักษณ์ 

 
 2.4.3 ข้อมูลสภาทั่วไป ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของอ าเภอบางกรวยอยู่ห่างจากอ าเภอประมาณ  
5  กิโลเมตร ทิศเหนือติดต่อกับต าบลบางกร่างกับต าบลบางศรีเมือง อ าเภอเมืองนนทบุรี, ทิศ
ตะวันออกติดต่อกับต าบลบางไผ่  อ าเภอเมืองนนทบุรี , ทิศใต้ติดต่อกับต าบลบางกรวย อ าเภอบาง
กรวย และทิศตะวันตกติดต่อกับต าบลบางขนุน อ าเภอบางกรวย มีเนื้อที่ท้ังหมดประมาณ 5.8  ตาราง
กิโลเมตร (1,494  ไร่) มีลักษณะเป็นที่ลุ่มอ่างกระทะ พ้ืนที่ท าการเกษตรปลูกไม้ผล ไม้ดอกไม้ประดับ 
พืชสวนอื่น ๆ และหมู่บ้านจัดสรร 
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 2.4.5 พื้นที่ที่ใช้ในการวิจัย พ้ืนที่ส าหรับใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ชุมชนหมู่บ้านวัด
ไทรชุมชนหมู่บ้านวัดบางอ้อยช้าง ชุมชนหมู่บ้านวัดแดงประชาราษฎร์ ชุมชนหมู่บ้านวัดรวกบางสีทอง 
และชุมชนหมู่บ้านบ้านบางสีทอง ที่อยู่ในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 ชวิศา แก้วอนันต์ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง “โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ” พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อภาวะโภชนาการได้ทั้งปัญหาการขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งอาจก่อให้เกิด
โรคเรื้อรังได้ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะชะลอหรือ
ป้องกันได้จากการดูแลเอาใจใส่ให้ค าแนะน าเรื่องการบริโภคอาหาร โดย ผู้สูงอายุมีความต้องการ
อาหารเช่นเดียวกับวัยอ่ืน ๆ การรับประทาน อาหารต้องครบ 5 หมู่ทุกวัน แต่แตกต่างกันในด้าน
ปริมาณ อาหารที่ลดลง และลักษณะของอาหาร การเลือกบริโภค อาหารให้เหมาะสมกับวัย ทั้งด้าน
คุณภาพและปริมาณ ร่วมกับการพักผ่อนที่เพียงพอ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงมีภูมิต้านทานโรค อีกท้ังยังสามารถป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้  
 ภัสราภรณ์ ศรีอาจนันทโชติ (2561) ได้วิจัยเรื่อง “แนวทางการส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพ่ือ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน” ผลการวิจัยพบว่า เหตุผลส่วนใหญ่ในการเป็น
อาสาสมัครคือ ต้องการช่วยเหลือผู้สูงอายุ และเหตุผลส่วนใหญ่ในการพัฒนาตนเองคือ น าความรู้และ
วิธีการใหม่ๆ มาดูแลและแนะน าผู้สูงอายุและครอบครัวโดยส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างในการพัฒนาตนเอง 
และวิธีการพัฒนาตนเองส่วนใหญ่ใช้วิธีการเข้ารับฝึกอบรม และเนื้อหาที่เรียนรู้ได้แก่ เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุเบื้องต้น และส่วนใหญ่เรียนรู้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปัญหาและ
ความต้องการแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านแรงจูงใจ ด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ บ้ าน
วิธีการพัฒนาตนเอง และด้านเนื้อหากิจกรรมการเรียนรู้ พบว่าปัญหาทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับน้อย ซึ่ง
ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ปัญหาด้านแรงจูงใจโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 และความต้องการทั้ง 4 ด้านอยู่
ในระดับมาก ซึ่งความต้องการที่พบมากที่สุดคือ ความต้องการด้านเนื้อหากิจกรรมการเรียนรู้โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 และผลการเปรียบเทียบความต้องการในการพัฒนาตนเองเพ่ือการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน มีความต้องการในการพัฒนาตนเองทั้ง 4 ด้าน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แนวทางส่งเสริมการพัฒนาตนเองเ พ่ือการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ประกอบด้วยแนวทาง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านแรงจูงใจส่งเสริมในเรื่องสวัสดิการ
ส าหรับอาสาสมัคร และการคัดเลือกอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานดีเด่น ด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน และออกแบบคู่มือการปฏิบัติงานและการดูแล
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ผู้สูงอายุให้เข้าใจง่ายสนับสนุนสัญญาณเครือข่ายให้มีความเสถียรและจัดโครงการเพ่ือสร้างความสนิท
สนมระหว่างอาสาสมัครและผู้สูงอายุ ด้านวิธีการพัฒนาตนเองเน้นการลงมือปฏิบัติจริงและเห็นของ
จริง จัดประชุมสรุปงานทุกเดือนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันจัดพ้ืนที่เป็นศูนย์รวมให้อาสาสมัครได้ศึกษา
เรียนรู้ จัดหลักสูตรฝึกอบรมที่หลากหลาย และด้านเนื้อหากิจกรรมการเรียนรู้จัดการเรียนรู้ให้
ครอบคลุมเก่ียวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ และมีเนื้อหาที่ทันสมัยสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ 
 ปภาวรินท์ รัฐวิชญ์โสภณ. (2561) ได้วิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ”การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบก าหนดนโยบายการบริหารในโรงพยาบาล จ านวน 2 คน ผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาล จ านวน 5 คน ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง จ านวน 5 คน พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน และสถาปนิกที่ท างานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกับการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 
รอบ คือ รอบที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญแต่ละข้อรายการ และรอบที่ 3 น าข้อมูลที่ได้
จากรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
เดิมยืนยันค าตอบ จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง 
ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) 
ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ จ านวน 24 ข้อ 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 22 ข้อ 
และ 3) ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ จ านวน 17 ข้อ 
 ภัคฐ์พิชา จันทรโรจน์ (2561) ได้วิจัยเรื่อง “แนวทางการจัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ในที่ท างานเพ่ือสนับสนุนการท างานของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาอาคารศาลอาญา , ส านักงานอัยการ
สูงสุด (อาคารกรุงเทพใต้)” ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ ทางร่างกาย 
ที่เห็นได้ชัดคือ สายตา และกล้ามเนื้อ เป็นหลัก ลักษณะการท างานของข้าราชการตุลาการขยายอายุ
เกษียณเป็นงานด้านเอกสารคดีความที่ต้องใช้สมาธิ วิเคราะห์อย่างละเอียด รอบคอบ สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพในที่ท างานทั้งภายในและภายนอก ปัจจุบันยังไม่รองรับกับรูปแบบการท างานและ
พัฒนาการด้านร่างกายที่เปลี่ยนไปของผู้สูงอายุเท่าที่ควร ปัญหาที่พบคือ ที่จอดรถ ทางเดิน บันได 
ลิฟต์โดยสาร ห้องน้ า ห้องท างาน มีสภาพเก่า ค่อนข้างทรุดโทรมตามระยะเวลาการใช้งานของอาคาร
ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี จึงท าให้บางส่วนเสียหาย ยังไม่ได้รับการซ่อมแซมและไม่เพียงพอ จาก
การศึกษาจึงน าเสนอแนวทางการจัดการออกแบบและปรับปรุงตามแนวคิดการออกแบบเพ่ือทุกคน 
(Universal Design) และแนวคิดการออกแบบสถานที่ท างานที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุหรือ Welcoming 
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Workplace เช่น  การปรับแสงสว่างที่เหมาะสมกับประเภทของงานของผู้สูงอายุ การเลือกใช้
เฟอร์นิเจอร์ที่มีคุณภาพสูง สามารถรองรับสรีระของผู้สูงอายุ การเพ่ิมพ้ืนที่การใช้ความคิด (Spaces 
to Contemplate) เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพักผ่อนระหว่างวัน โดยออกแบบเสมือนที่พักอาศัย 
รวมทั้งเสนอแนวทางการจัดพื้นที่ท างานของผู้สูงอายุแยกเป็นบริเวณพิเศษ โดยในบริเวณนั้นประกอบ
ไปด้วย พ้ืนที่ท างาน ใกล้กับห้องน้ าที่ออกแบบตามแนวคิด Universal Design และพ้ืนที่ส าหรับใช้
ความคดิ เป็นต้น  การปรับสภาพแวดล้อมภายในที่ท างานให้เหมาะสม จะช่วยยืดอายุการท างานของ
ผู้สูงอายุให้ยาวนานขึ้น ต่อยอดถึงแผนการรองรับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ใน
อนาคตอันใกล้นี้ อย่างมีนัยส าคัญ 
 จันทนา  สารแสง (2561) ได้วิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัดหวัดเชียงใหม่” ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผู้สูงอายุที่
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ส่วนพฤติกรรมส่งเสริสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงยกเว้นด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ในส่วนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและ
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมและด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001, 0.002, ≥ 0.0001 
และ 0.002 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดแตกต่ างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=≥0.0001, 0.002, ≥0.0001, 0.001, ≥0.0001และ ≥0.0001 
ตามล าดับ) 
 วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ได้วิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต
เทศบาลตาบลคลองตาหรุ อ าภอเมืองชลบุรี” ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถาม
จะเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มากกว่าครึ่งมีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย มีแหล่งที่มาของรายได้ส่วน
ใหญ่ ได้รับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง มีสัดส่วนผู้มีโรคประจาตัวและ
ไม่มีโรคประจ าตัวใกล้เคียงกัน โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจาตัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต
เทศบาลต าบลคลองตาหรุ อ าเภอเมืองชลบุรีพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ 
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ปานกลางทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมาคือ การ
ปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย การจัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกาลังกายแย่ที่สุด และ 
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่
มีอายุ สถานภาพสมรส รายได้ ความพอเพียงของรายได้ และภาวการณ์มีโรคประจาตัวแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้
ส่วนใหญ่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พระครูใบฎีกาชวรัสย์ อภินนฺโท (นุชประเสริฐ) (2560) ได้วิจัยเรื่อง “บทบาทวัดในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม”ผลการวิจัย
พบว่า 1. บทบาทวัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 
จังหวัดสมุทรสงคราม โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.22 ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ด้านร่างกาย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 2. 
ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อบทบาทวัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่า เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้มีผลให้ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อบทบาทวัดใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล ลาดใหญ่ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
โดยภาพรวม ไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้  
 ฐิติวรรณ แสงสิงห์ (2556) ได้วิจัยเรื่อง “การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม: 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี” ผลการวิจัยพบว่า 1. ด้าน
ร่างกาย หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ คือ ไตรลักษณ์ อริยสัจ 4 ความไม่เที่ยงของสังขารความไม่
คงที่ สภาวะเสื่อมของสังขารท าให้เป็นทุกข์ร่างกายที่อาศัยอยู่ไม่ใช่ของเราไม่มีตัวตนเป็นอนัตตา 2. 
ด้านจิตใจและอารมณ์ หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ คือ เบญจศีล  เบญจธรรม ฆราวาสธรรม 4 
เมื่อมีอะไรมากระทบจิตใจจะยึดหลักศีล 5 ใช้ชีวิตไม่เบียดเบียนสรรพสัตว์ทั้งหลาย เจริญสติ รักษาศีล 
ปฏิบัติตนไม่ให้เกิดปัญหากับลูกหลาน และช่วยเหลือลูกหลานตามอัตภาพ 3. ด้านสังคมและ
ครอบครัว หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ คือ พรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 อปริหานิยธรรม 7 สา
ราณียธรรม 6 มีเมตตากรุณาแก่บุคคลในครอบครัวและสังคม มีความอดทนอดกลั้น เผื่อแผ่ แบ่งปัน
สิ่งของให้เพ่ือนบ้าน เคารพซึ่งกันและกัน ให้ก าลังใจ ให้ความร่วมมือในหมู่คณะ ปฏิบัติตามข้อก าหนด
ของสังคม ช่วยเหลือสังคมตามความสามารถ และ 4. ด้านเศรษฐกิจและรายได้หลักพุทธธรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพ คือ อบายมุข 6 สิ่งใดเป็นโทษไม่เป็นโทษ ใช้วิถีชีวิตด้วยความไม่ประมาทและใช่หลัก
ความพอเพียงในวิถีของชีวิต 
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 จารุวรรณ ศรีภักดี (2560) ได้วิจัยเรื่อง “ความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุไทย” 
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุไทยมีความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจอยู่ ในระดับปานกลาง แต่หาก
พิจารณาความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจ 4 มิติ พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความอยู่ดีมีสุขทางเศรษฐกิจ
ด้านการด ารงชีพอยู่ในระดับที่สูงมาก มีความอยู่ดีมีสุขทางเศรษฐกิจด้านการท างานอยู่ในระดับสูง มี
ความอยู่ดีมีสุขทางเศรษฐกิจด้านรายได้อยู่ในระดับปานกลาง และมีความอยู่ดีมีสุขทางเศรษฐกิจด้าน
ทรัพย์สินและเงินออมอยู่ในระดับต่ า โดยเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระแล้ว ผลการศึกษาได้ข้อ
ค้นพบที่ส าคัญ คือ ผู้สูงอายุเพศชายมีความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจสูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 
ผู้สูงอายุที่สมรสมีความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโสด ผู้สูงอายุที่ได้รับเงินจาก
บุตรตั้งแต่ 30,000 บาทต่อปีขึ้นไป มีความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงิน
จากบุตร และผู้สูงอายุที่มีการเยี่ยมเยียนและติดต่อกับบุตรมีความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจสู งกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่เคยเยี่ยมเยียนและติดต่อกับบุตร ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นส่งเสริมความ
เป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัว เพราะส่วนหนึ่งของการให้การช่วยเหลือเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน
ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรมาจากสัมพันธภาพที่ดีและแน่นแฟ้น รวมทั้งส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ
ในคู่สมรสที่มีความพร้อม เพ่ือเป็นหลักประกันในอนาคตให้กับผู้สูงอายุไทยว่าอย่างน้อยเมื่อตกอยู่ใน
ภาวะยากล าบากยังมีครอบครัวเป็นหลักให้พ่ึงพา 
 สรุปได้ว่า จากงานวิจัยข้างต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้นมีการศึกษาวิจัยทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตั ว
ผู้สูงอายุเองและปัจจัยแวดล้อมผู้สูงอายุทั้งนี้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ดีขึ้นตามมาตรฐาน
ขั้นต่ าที่กฎหมายก าหนด 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนด
กรอบการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยประกอบด้วยตัวแปรต้น ( Independent Variables) คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือน และตัว
แปรตาม (Dependent Variables) คือ บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นไปตามการแบ่งประเภทการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 1996 (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541: 10) ดังแผนภาพ
ต่อไปนี้ 
 
 ตัวแปรตาม  ตัวแปรตาม  
 (Dependent Variables) (Dependent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

1. เพศ  
2. อายุ  
3. การศึกษา  
4. อาชีพ 
5. รายได้ต่อเดือน 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 

ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี 

1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ความสัมพันธ์ทางสังคม 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เมื่อ
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 3.2 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.4 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 2,252 คน (เทศบาลต าบลบางสีทอง, 2563: ออนไลน์) 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 339 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั้น (Stratified Sampling) แล้วเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรด้วยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นตาม
สัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample 
Random Sampling) และการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง 340 คน ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.1 สัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ล าดับ
ที ่

หมู่บ้าน จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1 
2 
3 
4 
5 

วัดไทร 
วัดบางอ้อยช้าง 
วัดแดงประชาราษฎร์ 
วัดรวกบางสีทอง 
บ้านบางสีทอง 

286 
334 
964 
415 
299 

42 
50 
140 
64 
44 

รวม 2,298 340 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นมา โดยศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
ซึ่งแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check List) หรือตรวจสอบรายการโดยถามเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา อาชีพและ
รายได ้
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  ได้แก่  1) ด้านร่ างกาย 2)  ด้านจิตใจ 
3) ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ตามหลักการของลิเคิร์ท (Likert) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ (สุวรีย์ ศิริโภคาภิรมย์, 2546: 140) 
  5 หมายถึง  มีบทบาทในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  มีบทบาทในระดับมาก 
  3 หมายถึง  มีบทบาทในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง  มีบทบาทในระดับน้อย 
  1 หมายถึง  มีบทบาทในระดับไม่เคย 
 ตอนที่ 3 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
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3.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) ศึกษาหลักการและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีจากเอกสารและผลงานการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 2) ก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือการวิจัย 
 3) ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือการวิจัยโดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
 4) สร้างเครื่องมือการวิจัย 
 5) น าเสนอร่างเครื่องมือการวิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไข 
 6) น าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช้กับประชากรเพ่ือหาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือ 
 7) ปรับปรุงแก้ไข 
 8) จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์และน าไปใช้จริงเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.3.2 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 1) ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบเครื่องมือที่  
สร้างไว้ 
 2) หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จที่ปรึกษางานวิจัยเพ่ือขอ
ความเห็นชอบและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
พิจารณาทั้งในด้านเนื้อหาสาระและโครงสร้างของค าถาม ตลอดจนภาษาที่ใช้และตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (The Index Item–
Objective Congruence Index: IOC) โดยได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทุกข้อ 
 3) หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try Out) ประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางไผ่ อ าเภอ

เมือง จังหวัดนนทบุรี จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α 
coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach) (สิน พันธุ์พินิจ, 2547: 191) ซึ่งได้ค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .798 
 4) น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย เพ่ือขอความ
เห็นชอบและจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพ่ือใช้แจกกลุ่มตัวอย่างจริงในการวิจัยต่อไป 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
 3.4.1 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะนิติศาสตร์ สาชาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ถึง
นายอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4.2 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานเพ่ือแนะน าตัวชี้แจงพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของค าถาม ค าตอบในแบบสอบถามให้เข้าใจถูกต้องตรงกัน 
 3.4.3 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลคืนด้วยตนเอง 
 3.4.4 เมื่อได้แบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 340 ชุด คิดเป็น 100% จึงตรวจสอบความ
สมบูรณ์และจัดล าดับข้อมูล 
 3.4.5 น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และประมวลผลต่อไป 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง
แล้ว ท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ เพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
 
3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.6.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) แบบสอบถาม 
  (1) ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามใช้ค่าความถี่ (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage) 
  (2) ความคิดเห็นจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับบทบาทผู้น า
ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุ รีใช้สถิติ
การวิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จึงได้ก าหนด
เกณฑ์ของค่าเฉลี่ยของระดับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ดังนี้ (สุวรีย์ ศิริโภคาภิรมย์, 2546: 140) 

ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 ถือว่ามีบทบาทในระดับ มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 ถือว่ามีบทบาทในระดับ มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 ถือว่ามีบทบาทในระดับ ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 ถือว่ามีบทบาทในระดับ น้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 ถือว่ามีบทบาทในระดับ น้อยที่สุด 
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  (3) การเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีโดยจ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้
ต่ออเดือน วิเคราะห์โดยการทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2 ตัว
แปรที่เป็นอิสระต่อกันและค่าเอฟ (One-way ANOVA) โดยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One Way ANOVA) เมื่อพบว่ามีความแตกต่างจะท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยวิธีหา
ผลต่างนัยส าคัญน้อยท่ีสุด (Least Significant Difference: LSD) 

(4) ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด ผู้วิจัยท าการรวบรวมจากแบบสอบถามแล้ว
จัดกลุ่มตามประเด็นที่ก าหนดไว้ จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยเรื่อง บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี น าเสนอผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
4.2 ผลการวิเคราะห์บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
4.3 ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์กับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพและรายได้ มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
ชาย 84 24.71 
หญิง 256 75.29 

รวม 340 100.00 

2. อายุ 
60-70 ปี 

 
215 

 
63.24 

71-80 ปี 71 20.88 
81-90 ปี 42 12.36 
91 ปีขึ้นไป 12 3.52 

รวม 340 100.00 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
3. การศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี 300 88.24 
ปริญญาตรี 34 10.00 
สูงกว่าปริญญาตรี 6 1.76 

รวม 340 100.00 

4. อาชีพ   
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 88 25.88 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 34 10.00 
พนักงานเอกชน 31 9.11 
เกษตรกร 
รับจ้างทั่วไป 

87 
100 

25.59 
29.42 

รวม 386 100.00 

5. รายได้/เดือน   
ต่ ากว่า 5,000 บาท 245 72.05 
5,000-15,000 บาท 72 21.18 
15,001 บาทขึ้นไป 23 6.77 

รวม 340 100.00 
 

จากตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม
จ านวน 340 คน พบว่า 

เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เพศหญิง มีจ านวน 256 คน คิดเป็นร้อยละ 75.29 และ
เป็นเพศชาย จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 24071 

อายุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 60-70 ปีมีจ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 63.24 
รองลงมาอายุ 71-80 มีจ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 20.88 และน้อยที่สุดมีอายุ 91 ปีขึ้นไป มี
จ านวน 12คน คิดเป็นร้อยละ 3.52 

การศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี มีจ านวน 300 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีจ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 และน้อยที่สุดมีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.76 
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อาชีพ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรับจ้างทั่วไป มีจ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 29.42 
รองลงมาอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีจ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 25.88 และน้อยที่สุดมีอาชีพ
พนักงานเอกชนจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 9.11 

รายได้ต่อเดือน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้/เดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท มีจ านวน 
245 คน คิดเป็นร้อยละ 72.05 รองลงมามีรายได้/เดือน 5,000-15,000 บาท มีจ านวน 72 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.18 และน้อยที่สุด มีรายได้/เดือน 15,001 บาทขึ้นไป มีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.77 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

ผลการวิเคราะห์บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยภาพรวมและรายด้าน รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 4.2 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม 
(n=340) 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

 ̅ SD แปลผล 

1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ความสัมพนัธ์ทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

4.25 
4.28 
4.28 
4.31 

0.84 
0.89 
0.78 
0.77 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.28 0.82 มาก 

 
จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( ̅=4.28, SD=0.82) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
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นนทบุรี มากที่สุด ด้านสิ่งแวดล้อม ( ̅=4.31, SD=0.77) รองลงมาด้านจิตใจ ( ̅=4.28, SD=0.89) 
และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( ̅=4.28, SD=0.78) และน้อยที่สุด ด้านร่างกาย ( ̅=4.25, 
SD=0.84) 
 
ตารางท่ี 4.3 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ด้านร่างกาย 
(n=340) 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

 ̅ SD แปลผล 

1. ส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ การรณรงค์ให้งดเว้นสารที่
ให้ โทษต่ อร่ า งกายและ เครื่ อ งดื่ มที่ มี ส่ วนผสมของ
แอลกอฮอล์ 
2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารเพียงเพ่ือการด ารงอยู่
ของอัตภาพ ตามสัดส่วนความต้องการของร่างกายไม่ให้
มากหรือน้อยจนเกินไป 
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรักษาสุขวิทยาและรักษาน้ าหนักตัวให้
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานด้วยความเหมาะสม 
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนอนกับสติในตอนกลางคืน และลด
การติดกับการนอนพักผ่อนที่มากเกินความจ าเป็นของ
ร่างกาย 
5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพหรือการ
ทดสอบสมรรถภาพของร่างกายหรือการตรวจสอบความ
ต้านทานโรค 
6. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายตามความพร้อมของ
ร่างกายแต่ละบุคคล 
7. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพหรือ
พูดคุยปรึกษาปัญหาสุขภาพกับบุคลากรสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครชุมชน 

4.00 
 
 

4.43 
 
 

4.30 
 

4.31 
 
 

4.29 
 
 

4.23 
 

4.21 

0.74 
 
 

0.90 
 
 

0.86 
 

0.89 
 
 

0.92 
 
 

0.84 
 

0.71 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 4.25 0.84 มาก 
 



39 
 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( ̅=4.25, SD=0.84) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี มากที่สุด ข้อ 2 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารเพียงเพ่ือการด ารงอยู่ของอัตภาพ ตาม
สัดส่วนความต้องการของร่างกายไม่ให้มากหรือน้อยจนเกินไป” ( ̅=4.43, SD=0.90) รองลงมา ข้อ 4 
“ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนอนกับสติในตอนกลางคืน และลดการติดกับการนอนพักผ่อนที่มากเกินความ
จ าเป็นของร่างกาย” ( ̅=4.31, SD=0.89) และน้อยที่สุด ข้อ 1 “ส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ การ
รณรงค์ให้งดเว้นสารที่ให้โทษต่อร่างกายและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ” ( ̅=4.00, 
SD=0.74) 
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ตารางท่ี 4.4 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ด้านจิตใจ 

(n=340) 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

 ̅ SD แปลผล 

1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามหลักศาสนา เจริญ
สมาธิ 
2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยน 
แปลงของบุคคลในครอบครัว 
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเอาใจใส่ดูแลและเอ้ืออาทร
ต่อคนในครอบครัว 
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้อภัยต่อการกระท าที่
ผิดพลาดของคนในครอบครัว 
5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ค าพูดที่น่าฟัง แม้การ
ต าหนิกันก็พึงต าหนิด้วยถ้อยค าที่น่าฟัง 
6. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้เกียรติผู้อ่ืนและเคารพใน
ความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 
7. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้ก าลังใจกันและกันระหว่าง
ผู้สูงอายุด้วยกัน และคนในสังคม 

4.31 
 

4.23 
 

4.23 
 

4.52 
 

4.32 
 

4.21 
 

4.19 

0.71 
 

0.85 
 

0.78 
 

0.75 
 

0.81 
 

0.88 
 

0.81 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 4.28 0.79 มาก 
 

จากตารางที่ 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( ̅=4.28, SD=0.79) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี มากที่สุด ข้อ 4 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้อภัยต่อการกระท าที่ผิดพลาดของคนในครอบครัว” 
( ̅=4.52, SD=0.75) รองลงมา ข้อ 1 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามหลักศาสนา เจริญสมาธิ” 
( ̅=4.31, SD=0.71) และน้อยที่สุด ข้อ 7 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้ก าลังใจกันและกันระหว่างผู้สูงอายุ
ด้วยกัน และคนในสังคม” ( ̅=4.19, SD=0.81) 
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ตารางท่ี 4.5 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ความสัมพันธ์ทางสังคม 

(n=340) 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

 ̅ SD แปลผล 

1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษา
ทางศาสนา 
2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมประเพณี
และวัฒนธรรมประจ าท้องถิ่น 
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
ด้วยการให้และการรับ 
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน 
ในวัยสูงอายุ 
5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปรึกษาหารือหรือ
สื่อสารกับคนในชุมชนและสังคม 
6. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยของชุมชน 
7. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะ พูดคุยกันผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่วนงานท้องถิ่นจัดขึ้น 

4.20 
 

4.31 
 

4.23 
 

4.23 
 

4.21 
 

4.52 
 

4.30 

0.81 
 

0.71 
 

0.85 
 

0.78 
 

0.70 
 

0.75 
 

0.87 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 4.28 0.78 มาก 
 

จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( ̅=4.28, SD=0.78) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี มากที่สุด ข้อ 6 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยของชุมชน” 
( ̅=4.52, SD=0.75) รองลงมา ข้อ 2 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมประเพณีและวัฒนธรรม
ประจ าท้องถิ่น” ( ̅=4.31, SD=0.71) และน้อยที่สุด ข้อ 1 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
การศึกษาทางศาสนา” ( ̅=4.20, SD=0.81) 
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ตารางท่ี 4.6 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ด้านสิ่งแวดล้อม 

(n=340) 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

 ̅ SD แปลผล 

1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขลักษณะใน
ครัวเรือน 
2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขอนามัยการ
ขับถ่าย 
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ 
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลข่าวสารและทักษะ
ใหม ่
5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ 
และมีเวลาว่าง 
6. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเรียกร้องบริการทางสังคม
จากหน่วยงานรัฐ 

4.23 
 

4.16 
 

4.21 
 

4.42 
 

4.47 
 

4.41 

0.69 
 

0.88 
 

0.87 
 

0.70 
 

0.70 
 

0.79 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 4.31 0.77 มาก 

 
จากตารางที่ 4.6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( ̅=4.31, SD=0.77) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี มากที่สุด ข้อ 5 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ และมีเวลาว่าง” ( ̅=4.47, 
SD=0.70) รองลงมา ข้อ 4 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลข่าวสารและทักษะใหม่” ( ̅=4.42, 
SD=0.70) และน้อยที่สุด ข้อ 3 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเข้าไปเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมที่
เป็นพิษ” ( ̅=4.21, SD=0.87) 
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4.3 ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์กับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 ผลการทดสอบสมมติฐานบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสี
ทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัว
แปรได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ใช้สถิติ t-test .ส าหรับการทดสอบ
ตัวแปร 2 ตัว และ F-test .ส าหรับการทดสอบตัวแปรที่มากกว่า 2 ตัวขึ้นไป ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

สมมติฐานที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี แตกต่างกัน 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น า

ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี จ าแนกตามเพศ 

   (n=340) 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอ

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

เพศ 

ชาย 
(84 คน) 

หญิง 
(256 คน) t Sig 

 ̅ SD  ̅ SD 

1. ด้านร่างกาย 4.39 0.42 4.41 0.46 0.32 0.66 

2. ด้านจิตใจ 4.36 0.45 4.41 0.44 0.39 0.72 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

4.31 
4.45 

0.52 
0.40 

4.36 
4.51 

0.45 
0.44 

0.36 
0.41 

0.87 
0.83 

รวม 4.37 0.44 4.42 0.44 0.37 0.77 

จากตารางที่ 4.7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 
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สมมติฐานที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี แตกต่างกัน 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามอาย ุ

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี 

อายุ 

F Sig. 
60-70 ปี 
(215 คน) 

71-80 ปี 
(71 คน) 

81-90 ปี 
(42 คน) 

91 ปีขึ้นไป 
(12 คน) 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
1. ด้านร่างกาย 4.54 

4.36 
4.44 
4.35 

0.44 
0.47 
0.38 
0.41 

4.41 
4.31 
4.45 
4.45 

0.41 
0.43 
0.38 
0.34 

4.38 
4.43 
4.36 
4.38 

0.41 
0.52 
0.45 
0.43 

4.42 
4.29 
4.38 
4.31 

0.42 
0.51 
0.44 
0.45 

0.97 
0.32 
0.51 
0.74 

0.23 
0.71 
0.81 
0.52 

2. ด้านจิตใจ 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

รวม 4.42 0.42 4.40 0.39 4.38 0.42 4.35 0.45 0.63 0.56 

จากตารางที่ 4.8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง อ าเภอ
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น า
ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกดา้น 
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สมมติฐานที่ 3 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มคีวามคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชน
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี แตกต่างกัน  
แตกต่างกัน 
ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี แตกต่างกัน จ าแนกตามระดับการศึกษา 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบล บางสีทอง อ าเภอบาง

กรวย จังหวัดนนทบุรี 

ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่า 
ปริญญาตรี 
(300 คน) 

ปริญญาตรี 
(34 คน) 

สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

(6 คน) F Sig 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 

1. ด้านร่างกาย 4.39 0.31 4.40 0.41 4.21 0.47 0.78 0.13 

2. ด้านจิตใจ 4.30 0.51 4.42 0.42 4.23 0.31 0.74 0.21 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

4.27 
4.30 

0.40 
0.41 

4.32 
4.21 

0.43 
0.46 

4.31 
4.38 

0.42 
0.35 

0.63 
0.49 

0.29 
0.35 

รวม 4.31 0.41 4.33 0.43 4.28 0.38 0.66 0.24 

จากตารางที่ 4.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาท
ผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 
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สมมติฐานที่ 4 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี แตกต่างกัน  
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกันมีต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล

บางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามอาชีพ 

 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบาง            

สีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

อาชีพ 

F Sig. 

ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว 
(88 คน) 

ข้าราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 
(34 คน) 

พนักงาน
เอกชน 

(31 คน) 

เกษตรกร 
( 87 คน) 

รับจ้างท่ัวไป 
( 100 คน) 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
1. ด้านร่างกาย 4.44 0.40 4.21 0.21 4.43 0.21 4.32 0.46 4.39 0.45 0.30 0.85 

2. ด้านจิตใจ 4.42 0.41 4.31 0.54 4.35 0.31 4.37 0.64 4.83 0.47 0.42 0.10 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม 4.44 0.39 4.41 0.41 4.12 0.74 4.65 0.36 4.42 0.43 0.71 0.36 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 4.40 0.41 4.36 0.43 4.31 0.53 4.56 0.87 4.57 0.40 0.81 0.45 

รวม 4.25 0.40 4.32 0.39 4.30 0.44 4.47 0.58 4.55 0.43 0.56 0.44 

จากตารางที่ 4.10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบา งสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่ มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ
บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 

46  
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สมมติฐานที่ 5 กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชน
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี แตกต่างกัน 
ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกันมีความคิดเห็นต่อ

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 

บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสี

ทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี 

รายได้ต่อเดือน 

ต่ ากว่า 
5,000 บาท 
(245 คน) 

5,000-
15,000 บาท 

(72 คน) 

15,001 บาท 
(23 คน) 

 

F 

 

Sig 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 

1. ด้านร่างกาย 4.34 0.45 4.38 0.42 4.34 0.40 0.16 0.78 

2. ด้านจิตใจ 4.35 0.49 4.41 0.37 4.35 0.47 0.23 0.73 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

4.32 
4.41 

0.47 
0.41 

4.32 
4.40 

0.31 
0.44 

4.54 
4.45 

0.51 
0.53 

0.45 
0.71 

0.63 
0.53 

รวม 4.35 0.45 4.37 0.38 4.42 0.47 0.38 0.66 

จากตารางที่ 4.11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาท
ผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบาง
สีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลจากประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี     
ด้วยเครื่องมือทางการวิจัยคือ แบบสอบถามแล้วน ามาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และบทบาทผู้น าชุมชนกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีโดยจ าแนก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน วิเคราะห์โดยการทดสอบค่าที (t–test) ส าหรับตัวแปร 2 
ตัวแปร และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (F-test) ส าหรับตัวแปรมากกว่า 2 ตัวแปรขึ้นไป 
น าเสนอข้อมูลประกอบค าบรรยายสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง 

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” สามารถสรุปได้ดังนี้ 
5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เพศหญิง มี

จ านวน 256 คน คิดเป็นร้อยละ 75.29 มีอายุ 60-70 ปีมีจ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 63.24              
มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี มีจ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 มีรับจ้างทั่วไป มีจ านวน 
100 คน คิดเป็นร้อยละ 29.42 และมีรายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท มีจ านวน 245 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.05  

5.1.2 ผลการวิเคราะห์ บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสี

ทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ( ̅=4.28, SD=0.82) เมื่อ
พิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า 

1) ด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ( ̅=4.25, SD=0.84)และ
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เมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มากที่สุด ข้อ 2 
“ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารเพียงเพ่ือการด ารงอยู่ของอัตภาพ ตามสัดส่วนความต้องการของ
ร่างกายไม่ให้มากหรือน้อยจนเกินไป” ( ̅=4.43, SD=0.90) รองลงมา ข้อ 4 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนอน
กับสติในตอนกลางคืน และลดการติดกับการนอนพักผ่อนที่มากเกินความจ าเป็นของร่างกาย” 
( ̅=4.31, SD=0.89) และน้อยที่สุด ข้อ 1 “ส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ การรณรงค์ให้งดเว้นสารที่ให้
โทษต่อร่างกายและเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์” ( ̅=4.00, SD=0.74) 

2) ด้านจิตใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
( ̅=4.28, SD=0.79) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ
บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี มากที่สุด ข้อ 4 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้อภัยต่อการกระท าที่ผิดพลาดของคนในครอบครัว” 
( ̅=4.52, SD=0.75) รองลงมา ข้อ 1 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามหลักศาสนา เจริญสมาธิ” 
( ̅=4.31, SD=0.71) และน้อยที่สุด ข้อ 7 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้ก าลังใจกันและกันระหว่างผู้สูงอายุ
ด้วยกัน และคนในสังคม” ( ̅=4.19, SD=0.81) 

3) ความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น า
ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=4.28, SD=0.78) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มากที่สุด ข้อ 6 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยของชุมชน” ( ̅=4.52, SD=0.75) รองลงมา ข้อ 2 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
ประเพณีและวัฒนธรรมประจ าท้องถิ่น” ( ̅=4.31, SD=0.71) และน้อยที่สุด ข้อ 1 “ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาทางศาสนา” ( ̅=4.20, SD=0.81) 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅=4.31, SD=0.77) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี มากที่สุด ข้อ 5 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ และมีเวลาว่าง” 
( ̅=4.47, SD=0.70) รองลงมา ข้อ 4 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลข่าวสารและทักษะใหม่” 
( ̅=4.42, SD=0.70) และน้อยที่สุด ข้อ 3 “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
สภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ” ( ̅=4.21, SD=0.87) 
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 5.1.3 ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์กับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
สรุปได้ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชน
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 

สมมติฐานที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชน
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 

สมมติฐานที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาท
ผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 

สมมติฐานที่ 4 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชน
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตั วอย่างมีความ
คิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 

สมมติฐานที่ 5 กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาท
ผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 
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5.2 อภิปรายผล 
การวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง 

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” มีประเด็นที่สามารถน ามาอภิปรายตามความมุ่งหมายของการวิจัย 
ได้ดังนี ้

5.2.1 บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล บางสีทอง อ าเภอ
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
 1) ด้านร่างกาย จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในต าบล บางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก ( ̅=4.25, 
SD=0.84) และเม่ือพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น า
ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มาก
ที่สุด “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารเพียงเพ่ือการด ารงอยู่ของอัตภาพ ตามสัดส่วนความต้องการ
ของร่างกายไม่ให้มากหรือน้อยจนเกินไป” ( ̅=4.43, SD=0.90) เนื่องจากตามสภาพปกติของร่างการ
ผู้สูงอายุมักบริโภคอาหารได้น้อยอยู่แล้ว การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารเพียงเพ่ือการด ารงอยู่
ของอัตภาพ ตามสัดส่วนความต้องการของร่างกายไม่ให้มากหรือน้อยจนเกินไป จึงเป็นเรื่องที่ไม่ยาก
นัก อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมักบริโภคอาหารได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกายอันเป็นผลมากจาก
การเปลี่ยนซึ่งส่งผลต่อปัญหาเรื่องโภชนาการของผู้สูงอายุ สอดคล้อง ชวิศา แก้วอนันต์ (2561) กล่าว
ว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อภาวะโภชนาการได้ทั้งปัญหาการขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งอาจก่อให้เกิด
โรคเรื้อรังได้ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะชะลอหรือ
ป้องกันได้จากการดูแลเอาใจใส่ให้ค าแนะน าเรื่องการบริโภคอาหาร โดย ผู้สูงอายุมีความต้องการ
อาหารเช่นเดียวกับวัยอ่ืน ๆ การรับประทาน อาหารต้องครบ 5 หมู่ทุกวัน แต่แตกต่างกันในด้าน
ปริมาณ อาหารที่ลดลง และลักษณะของอาหาร การเลือกบริโภค อาหารให้เหมาะสมกับวัย ทั้งด้าน
คุณภาพและปริมาณ ร่วมกับการพักผ่อนที่เพียงพอ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงมีภูมิต้านทานโรค อีกทั้งยังสามารถป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้ 
สอดคล้องกับพระครูใบฎีกาชวรัสย์ อภินนฺโท (นุชประเสริฐ) (2560) ได้วิจัยเรื่อง “บทบาทวัดในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม”
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทวัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมือง
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ด้านร่างกาย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 
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 2) ด้านจิตใจ จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก ( ̅=4.28, 
SD=0.79) และเม่ือพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น า
ชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มาก
ที่สุด ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้อภัยต่อการกระท าที่ผิดพลาดของคนในครอบครัว” ( ̅=4.52, SD=0.75) 
เนื่องจากสิ่งที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกระท าเป็นการส่งเสริมการให้อภัยต่อความผิดของบุคคลในครอบครัว 
ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุรักทั้งสิ้น การส่งเสริมในข้อนี้จึงเป็นเรื่องที่ส่งเสริมได้อย่าง เพราะ
เป็นเรื่องการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวซึ่งเป็นเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับเรื่อง
เหล่านี้อยู่แล้ว เพราะโดยมากผู้สูงอายุมักจะเข้าใจและรักบุคคลในครอบครัวที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
เช่น ลูก หลาน เป็นต้น 

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้น าชุมชนกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=4.28, SD=0.78) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่
ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มากที่สุด คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยของชุมชน” ( ̅=4.52, SD=0.75) เนื่องจากผู้สูงอายุนั้นเริ่มมีอาการ
เจ็บป่วยตามช่วงอายุที่มากขึ้น การที่หน่วยงานของรับเข้ามาบริหารจัดการและด าเนินการส่งเสริม
ช่วยเหลือผู้สูงด้านสุขภาพอนามัยจึงตรงกับความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน การส่งเสริมจึง
เป็นไปโดยง่าย ผู้สูงอายุอยากเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยของชุมชน สอดคล้องกับดวงใจ ค า
คง (2554) ได้วิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบลสินธุ์ อ าเภอศรีนครินทร์ 
จังหวัดพัทลุง”ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตรายด้านอยู่ในระดับสูงทั้ง 4 ด้านคือด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตพบว่า 
ปัจจัยด้านอายุและสถานภาพหม้ายมีผลทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนสถานภาพสมรสมี
ผลทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

4) ด้านสิ่งแวดล้อม จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ด้านสิ่งแวดล้อม บทบาทผู้น าชุมชน
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ( ̅=4.31, SD=0.77) และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความคิดเห็นต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี มากที่สุด คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ และมีเวลาว่าง 
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เนื่องจากสุขภาพจิตใจมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ จึงต้องท าความเข้าใจในส่วนนี้ให้
ผู้สูงอายุทราบว่าการพักผ่อนหย่อนใจ และมีเวลาว่าง จะท าให้ร่างกายแข็งแรงตามไปด้วย การส่งเสริม
ในประเด็นนี้จึงเป็นการส่งเสริมที่ท าได้ง่าย เพราะผู้สูงอายุส่วนมากสนใจ และใส่ใจในเรื่องสุขภาพและ
การเจ็บป่วย ฉะนั้นสิ่งแวดล้อมที่ดีทั้งสภาพสังคมรอบที่อยู่อาศัยที่ปราศจากมลพิษด้านต่าง ๆ ทั้ง
อากาศ แหล่งน้ า และเสียง จึงเป็นสิ่งที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น สอดคล้องกับปลื้มใจ
ไพจิตร (2558) ได้วิจัยเรื่อง “คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าระดับ
คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านนอยู่ในระดับคุณภาพดี ได้แก่ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และด้านสิ่งแวดล้อม ผลเปรียบเทียบคุณภาพในการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุวุฒิการศึกษาแหล่งที่มาของรายได้
หลัก และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างท าให้คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่การจะส่งเสริมหรือประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบและตระหนักในสิ่ง
เหล่านี้เป็นเรื่องที่ท าได้ค่อนข้างยาก เพราะผู้สูงอายุมักมองว่าเป็นเรื่องที่ไกลตัว ไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง 
จึงไม่น่าจะส่งผลถึงตัวเองและครอบครัวได้ ซึ่งตามผลการวิจัยพบว่า การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยง
การเข้าไปเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ ( ̅=4.21, SD=0.87) ยังอยู่ในระดับน้อย 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสี

ทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ เพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 

5.3.1.1 ด้านร่างกาย ผู้น าชุมชนควรด าเนินการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย
โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับช่วงอายุของ
ผู้สูงอายุ โดยจัดการประชาสัมพันธ์เรื่องการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย และด าเนิน
นโยบายร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ความรู้ในเรื่องอาหาร การบริโภค และวิธีการในการ
ออกก าลังการที่เหมาะสมกับเพศ และวัยของผู้สูงอายุ 

5.3.1.2 ด้านจิตใจ ผู้น าชุมชนควรส่งเสริมกิจกรรมที่พัฒนาจิตใจของผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพจิตใจที่ดี เช่น กิจกรรมเข้าวัดสวดมนต์ กิจกรรมอบรมเจริญสมาธิ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ส่งผล
ต่อการพัฒนาจิตใจ 

5.3.1.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้น าชุมชนควรด าเนินการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ร่วมกิจกรรมในครอบครัวและของชุมชนที่จัดร่วมกัน เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีทั้งระหว่าง
ผู้สูงอายุกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน โดยผ่านการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การออกก าลังการ 
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กิจกรรมเข้าวัดสวดมนต์ และกิจกรรมอบรมเจริญสมาธิ ร่วมกนระหว่างบุคคลในครัวครัว และบุคคล
อ่ืนในชุมชน 

5.3.1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้น าชุมชนควรด าเนินการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย
ต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุทั้งสถานที่อยู่อาศัย และสถานที่ในชุมชน ที่ปราศจากมลพิษด้านต่าง ๆ เช่น 
การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลต่าง ๆ ที่อยู่โดยรอบชุมชนบ้านเรือนที่อยู่อาศัย การสร้างพ้ืนที่หรือลาน
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การสร้างพ้ืนที่สวนสาธารณะที่มี
ปริมาณต้นไม้จ านวนมากเพ่ือเป็นพ้ืนที่พักผ่อนหย่อนใจเป็นสถานที่คลายเครียด หรือแม้กระทั่งการ
สร้างคลินิกหรือคลับเฮ้าส์เพื่อเป็นสถานที่พบปะ แลกเปลี่ยนทัศนะคติ และแนวคิดของผู้สูงอายุ โดยมี
นักกิจกรรม และนักให้ค าปรึกษาค่อยด าเนินการและให้การช่วยเหลือ  

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 หากมีการวิจัยเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในครั้ง
ต่อไป ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการด าเนินการวิจัยในลักษณะดังต่อไปนี้ 

5.3.2.1 ควรศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยรวมจากหน่วยงานอ่ืนที่มี
อ านาจหน้าที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน 

5.3.2.2 ควรศึกษาหาความต้องการจ าเป็น และปัจจัยที่ส่งผลต่อในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืน แล้วน ามาเปรียบเทียบกันระหว่างชุมชน เพ่ือหามาตรฐานความ
ต้องการจ าเป็น และปัจจัยที่ส่งผลต่อในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในระดับพ้ืนฐานที่
ผู้สูงอายุโดนรวมต้องการ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง  

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามเพ่ือการวิจัยนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูลในการวิจัยเรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ” การตอบ
แบบสอบถามนี้ไม่มีค าตอบใดถูกหรือผิด เพียงขอความกรุณาตอบให้ครบทุกข้อและตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 แบบสอบถามนี้มี 3 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close Ended Question) แบบส ารวจรายการ (Check  List) 
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close 
Ended Question) แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale) มีเกณฑ์วัดระดับความคิดเห็นดังนี้ 
 ระดับ 5 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ มากที่สุด 
 ระดับ 4 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ มาก 

ระดับ 3 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ ปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ น้อย 
ระดับ 1 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ น้อยที่สุด 
ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม
ชนิดปลายเปิด (Open Ended Question) ที่เปิดโอกาสให้ผู้ตอบสามารถตอบได้อย่างเต็มที่และเป็น
อิสระ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งที่สละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง 
ผศ.จุฑาภรณ์ คงรักษ์กวิน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” 
*************************************** 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close Ended Question) แบบส ารวจรายการ (Check  List) 

ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามโดยใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับสภาพความ
เป็นจริงของท่านเพียงข้อเดียวเท่านั้น 

1. เพศ  
  ชาย     หญิง 
 
2. อายุ  
  60-70 ปี     71-80 ปี 
  81-90 ปี     91 ปีขึ้นไป 
 
3. ระดับการศึกษา 
  ต่ ากว่าปริญญาตรี    ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 
 
4. อาชีพ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  พนักงานเอกชน    เกษตรกร 
  รับจ้างทั่วไป 
 
5. รายได้ต่อเดือน 
  ต่ ากว่า 5,000 บาท    5,000-15,000 บาท 
  15,001 ขึ้นไป 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง  

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” 
*************************************** 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close 
Ended Question) แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale) มีเกณฑ์วัดระดับความคิดเห็นดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ มากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ มาก 
ระดับ 3 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ ปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ น้อย 
ระดับ 1 หมายถึง ผู้น าชุมชนมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับ น้อยที่สุด 
ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามโดยใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับสภาพความ

เป็นจริงของท่านเพียงข้อเดียวเท่านั้น 
 

ที ่
บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

5 4 3 2 1 

ด้านร่างกาย 

1. ส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ การรณรงค์ให้งดเว้น
สารที่ให้โทษต่อร่างกายและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ 

     

2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารเพียงเพ่ือการ
ด ารงอยู่ของอัตภาพ ตามสัดส่วนความต้องการ
ของร่างกายไม่ให้มากหรือน้อยจนเกินไป 
 

     

3. ส่ง เสริมให้ผู้สู งอายุรักษาสุขวิทยาและรักษา
น้ าหนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์มาตรฐานด้วยความ
เหมาะสม 
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ที ่
บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

5 4 3 2 1 

ด้านร่างกาย 
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนอนกับสติในตอนกลางคืน 

และลดการติดกับการนอนพักผ่อนที่มากเกิน
ความจ าเป็นของร่างกาย 

     

5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพหรือ
การทดสอบสมรรถภาพของร่างกายหรือการ
ตรวจสอบความต้านทานโรค 

     

6. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายตามความพร้อม
ของร่างกายแต่ละบุคคล 

     

7. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ
หรือพูดคุยปรึกษาปัญหาสุขภาพกับบุคลากร
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครชุมชน 

     

ด้านจิตใจ 

8. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามหลักศาสนา เจริญ
สมาธิ 

     

9. ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ป รั บ ตั ว ต า ม ภ า ว ะ ที่
เปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัว 

     

10. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเอาใจใส่ดูแลและเอ้ืออาทรต่อ
คนในครอบครัว 

     

11. ส่ ง เสริมให้ผู้ สู งอายุ ให้อภัยต่อการกระท าที่
ผิดพลาดของคนในครอบครัว 

     

12. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ค าพูดท่ีน่าฟัง แม้การต าหนิ 
กันก็พึงต าหนิด้วยถ้อยค าที่น่าฟัง 

     

13. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้เกียรติผู้ อ่ืนและเคารพใน
ความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 

     

14. ส่งเสริมให้ผู้สู งอายุให้ก าลังใจกันและกันกับ
ผู้สูงอายุด้วยกัน และคนในสังคม 
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ที ่
บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี 

ระดับบทบาท 

5 4 3 2 1 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
15. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาทาง 

ศาสนา 
     

16. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมประเพณีและ 
วัฒนธรรมประจ าท้องถิ่น 

     

17. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นด้วย 
การให้และการรับ 

     

18. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน ใน 
วัยสูงอายุ 

     

19. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปรึกษาหารือหรือสื่อสาร 
กับคนในชุมชนและสังคม 

     

20. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ
อนามยัของชุมชน 

     

21. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะ พูดคุยกันผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่วนงานท้องถิ่นจัดขึ้น 

     

ด้านสิ่งแวดล้อม 

22. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขลักษณะใน
ครัวเรือน 

     

23. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขอนามัยการ
ขับถ่าย 

     

24. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเข้าไปเกี่ยวข้องกับ 
สภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ 

     

25. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลข่าวสารและทักษะใหม่       

26. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ และมี
เวลาว่าง 

     

27. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเรียกร้องบริการทางสังคมจาก
หน่วยงานรัฐ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง “บทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 

อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี” 
*************************************** 

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะต่อบทบาทผู้น าชุมชนกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรีมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม
ชนิดปลายเปิด (Open Ended Question) ที่เปิดโอกาสให้ผู้ตอบสามารถตอบได้อย่างเต็มที่และเป็น
อิสระ 
1. ด้านร่างกาย 

ปัญหา ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

ข้อเสนอแนะ ..........................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
2. ด้านจิตใจ 

ปัญหา ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

ข้อเสนอแนะ ..........................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ปัญหา ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

ข้อเสนอแนะ ..........................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
ปัญหา ....................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

ข้อเสนอแนะ ..........................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
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