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บทคัดย่อ 

	 การวจัิย เรือ่ง การจดัการเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชนพฒันาเหนอื ถนนพหลโยธนิ 

แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

2. การจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 3. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ  

จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 93 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้

เก็บข้อมูลคือแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ผลการวจิยัพบว่า คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา 

(จิตวญิญาณ) ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง การจดัการคณุภาพชวีติของผู้สูงอาย ุประกอบด้วยการวางแผน 

การจัดการองค์กร การจัดการบุคลากร การประสานงาน และงบประมาณ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ  

เพื่อจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการ, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT

	 The research on Management for Life Quality Development of the Elderly  

in Ruamjai Pattana Nua Community, Anusawari Sub - District, Bangkhen District, Bangkok.  

The objectives of this research were 1. Quality of life of the elderly 2. Managing the quality  

of life of the elderly 3. Guidelines for improving the quality of life of the elderly. There were 15  

key informants. The instrument used to collect data was an interview form. The sample 

group consisted of 93 people. The instrument used to collect data was a questionnaire 

with a confidence value of 0.99. Data analysis used statistics such as frequency, percentage,  

mean, standard deviation, and Pearson correlation coefficient. The research results  

found that quality of life of the elderly covering the aspects of physical, mental, social, 

and spiritual quality was overall at a moderate level. Managing the quality of life  

of the elderly covering the aspects of planning, organizational and personnel management, 

coordination, and budget was overall at a moderate level. The management guidelines 

for life quality development of the elderly in the community should regularly coordinate 

with the local public health centers to organize trainings for the elderly so that they could 

take a good care of themselves.

Keywords: Management, The quality of life, The elderly

บทน�ำ

	 ทุกประเทศท่ัวโลกก�ำลังเผชิญกับภาวการณ์เปลี่ยนผ่านทางประชากรที่ส�ำคัญ อันเป็นผลมาจาก 

ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนินโยบายด้านการวางแผนประชากรของหลายประเทศเมือ่ 30 ปีทีผ่่านมา ส่งผลให้ 

อัตราการเจริญพันธุ์ลดลง ประกอบกับความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์ ส่งผลให้มนุษย์มีอายุ 

ยืนยาวขึ้น ประชากรสูงอายุทั่วโลกจึงเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ขณะที่จ�ำนวนประชากรในช่วงวัยเด็ก 

มีแนวโน้มที่จะลดลงไปอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุนี้โครงสร้างของจ�ำนวนประชากรจึงได้มีการเปล่ียนแปลง 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของจ�ำนวนประชากรดังกล่าวส่งผลให้หลายประเทศที่ก้าวเข้าสู ่  

“สังคมวัยผู ้สูงอายุ” การเตรียมความพร้อมรับมือกับผลกระทบจากสังคมผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ  

แนวโน้มสังคมผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ท่ัวโลกนั้น เมื่อมีผู้สูงอายุมากขึ้นย่อมส่งผลท�ำให้ปัจจัยการผลิต

ทางด้านแรงงานลดลง การออมลดลง รัฐบาลจ�ำเป็นต้องเพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการ 

และการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อดูแลและปฐมพยาบาลผู้สูงอายุมากขึ้น หากไม่มีการเตรียมความพร้อม 

ในการจัดสรรทรัพยากรแรงงานที่จะลดลง จะมีผลกระทบต่อความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  

ส่งผลต่อรายได้ประชาชาติลดลงได้ ดังนั้นการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเตรียมความพร้อมเป็นเรื่องส�ำคัญ  

ควรจะร่วมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนในทุกระดับ โดยเฉพาะการกระตุ้นเพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ 
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ของการเข้าสู่สังคมวัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ เช่น การเตรียมวางแผนการออม การจัดกิจกรรมเผยแพร ่

ความรูท้างสขุภาพอนามยั การปรบัตวัทางสงัคมและจิตใจการอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัการลงทนุ การออม 

เพื่อเตรียมพร้อมเมื่อมีอายุสูงข้ึน เช่นในหลายประเทศได้ขยายอายุผู ้เกษียณอายุและเปิดโอกาส 

ให้ผู้สูงอายุมีงานท�ำในสังคม ส�ำหรับประเทศไทย ปัจจุบันก�ำลังเปลี่ยนผ่านเป็นสังคมของวัยผู้สูงอาย ุ

โดยสมบูรณ์อย่างแท้จริง เมื่อเทียบกับประเทศอื่น ๆ ในภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 

เพิม่มากขึน้และประชาชนในวยัท�ำงานมแีนวโน้มลดลงอย่างรวดเรว็ นอกจากนีร้ะดบัรายได้ต่อหวัและระดบั

การศึกษาของไทยยงัต�ำ่กว่าประเทศอืน่ทีไ่ด้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุผลจากการเปลีย่นผ่านสูส่งัคมผูส้งูอายุ 

ของไทยจึงอาจเกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรงกว่าในหลายประเทศ ทั้งนี้รัฐบาลไทยได้ออกมาตรการรับมือ 

ในด้านต่าง ๆ อาทิ การลดภาษีนิติบุคคลให้แก่สถานประกอบการที่จ้างงานผู้สูงอายุ การให้สินเชื่อส�ำหรับ 

ที่อยู่อาศัยแก่ผู้ที่สูงอายุ (Reverse Mortgage) และการให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้

บรรจปุระเดน็ความท้าทายของภาวะสงัคมผูส้งูอายขุองประเทศไทยในยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560 - 2579) 

อย่างไรก็ดี มาตรการเหล่านี้อาจยังไม่สามารถตอบโจทย์ของประเทศไทยได้ทั้งหมด 

	 ชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ เป็นชุมชนแออัดตั้งอยู่หลังตลาดยิ่งเจริญ คลองบางบัว และคลอง 

ล�ำผกัช ีถงึหลงัซอยพหลโยธนิ 67 ถนนพหลโยธนิ แขวงอนสุาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร มผู้ีสูงอายุ

จ�ำนวน 93 คน คิดเป็น 9.30 % ของประชากรในชุมชนชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ เป็นชุมชนแออัดท�ำให้ 

เกิดปัญหาหลายประการที่ส่งผลเสียต่อผู้คนโดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งปัญหาที่ผู้สูงอายุจะต้องพบ 

มีหลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางร่างกาย ที่พบได้มากคืออาการปวดข้อ และ 

ปวดหลังเรื้อรัง ปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ส่วนมากผู้สูงอายุจะรู้สึกว้าเหว่ และมีความวิตกกังวล 

กลัวถูกทอดทิ้ง ปัญหาทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ เรื่องความนับหน้าถือตาที่ผู้สูงอายุเคยได้รับการยกย่อง 

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการ เช่น บ�ำเหน็จ บ�ำนาญ ประกันสังคม ประกันชีวิต 

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่อง การจัดการเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน 

กรงุเทพมหานคร เพือ่ทราบถงึคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุการจดัการคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุและมแีนวทาง

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศึกษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชนร่วมใจพฒันาเหนอื ถนนพหลโยธนิ แขวงอนสุาวรย์ี 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

	 2.	 เพื่อศึกษาการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ ถนนพหลโยธิน 

แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพือ่ศกึษาแนวทางการยกระดบัคณุภาพชวีติของผู้สูงอายใุนชมุชนร่วมใจพัฒนาเหนือ พหลโยธนิ 

แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
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สมมติฐาน

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุต่างกันมีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมใจพัฒนาเหนือ ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน

	 2.	 การจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมใจพัฒนาเหนือ ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

1.	 เพศ

2.	 อายุ

3.	 ศาสนา

4.	 สถานภาพ

5.	 ระดับการศึกษา

6.	 จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน

7.	 รายได้

8.	 สถานภาพทางการเงิน

การจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

1.	 การวางแผน

2.	 การจัดองค์กร

3.	 บุคลากร  

4.	 ประสานงาน 

5.	 งบประมาณ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

1.	 คุณภาพชีวิตทางกาย

2.	 คุณภาพชีวิตทางใจ

3.	 คุณภาพชีวิตทางสังคม

4.	 คุณภาพชีวิตทางปัญญา

	 (จิตวิญญาณ)

แนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือแขวงอนุสาวรีย์

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
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ระเบียบวิธีวิจัย/ขอบเขตของการวิจัย

	 การศึกษาเรื่อง การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ  

ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยผสมระหว่างเชิงปริมาณกับ 

เชิงคุณภาพผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตของการวิจัยดังต่อไปนี้ 

 	 1.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาเรื่องการจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมใจพัฒนาเหนือ พหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เป็นการทบทวนแนวคิด  

หลักทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

 		  1.1	 ปัจจยัส่วนบคุคลของผูอ้าย ุประกอบไปด้วย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ ระดับการศกึษา 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ สถานภาพทางการเงิน

		  1.2	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย คุณภาพชีวิตทางกาย คุณภาพชีวิตทางใจ 

คุณภาพชีวิตทางสังคม คุณภาพชีวิตทางปัญญา (จิตวิญญาณ)

		  1.3	 การจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม 

ด้านเศรษฐกิจ 

		  1.4	 แนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 2.	 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัย เลือกศึกษาเฉพาะในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ เป็นชุมชนแออัด 

หลงัตลาดยิง่เจรญิ คลองบางบวั และคลองล�ำผกัช ีถงึหลงัซอยพหลโยธนิ 67 ถนนพหลโยธนิ แขวงอนสุาวรย์ี 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

	 3.	 ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือเป็นชุมชนแออัดหลังตลาด 

ยิ่งเจริญ คลองบางบัว และคลองล�ำผักชี ถึงหลังซอยพหลโยธิน 67 ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์  

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 93 คน ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ 1) ประธานชุมชน 

2) เจ้าหน้าทีฝ่่ายพฒันาชมุชนและสวสัดกิารสงัคม 3) นกัพัฒนาสังคมช�ำนาญการ 4) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำชุมชน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 15 คน

 	 4.	 ขอบเขตด้านเวลา 

		  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม 2565 - กันยายน 2566

สรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาวิจัย การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ  

ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 ผลการวิจัยปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ

		  1.1	 ด้านเพศของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน พบว่า ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 70.97 เป็นเพศชายจ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 29.03 

ตามล�ำดับ
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		  1.2	 ด้านอายุของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีอายุ 

ระหว่าง 60 – 65 ปี จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 29.02 รองลงมาพบว่า มีอายุระหว่าง 66 – 70 ปี 

จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 27.96 รองลงอันดับสองมาพบว่า มีอายุระหว่าง 71 – 75 ปี จ�ำนวน 26 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.96 รองลงอันดับสามมาพบว่า มีอายุระหว่าง 76 – 80 ปี จ�ำนวน 7 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 7.53 และอนัดบัสดุท้ายพบว่า มอีายรุะหว่าง 81 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 7 คนคดิเป็นร้อยละ 7.53 ตามล�ำดบั

		  1.3	 ด้านศาสนาของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน พบว่า ผู้อายุ 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 95.70 รองลงคือ ศาสนาคริสต์ จ�ำนวน 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.23 และน้อยที่สุด คือศาสนาอิสลาม จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.07 ตามล�ำดับ

		  1.4	 ด้านสถานภาพของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน พบว่า ผู้อาย ุ

ส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 40.86 รองลงมาพบว่า  

มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 37.64 และอันดับสุดท้ายพบว่า มีสถานภาพโสด จ�ำนวน  

20 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 ตามล�ำดับ

		  1.5	 ด้านการศึกษาของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน พบว่า ผู้อาย ุ

ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 60 คน คดิเป็นร้อยละ 64.52 รองลงมาพบว่า มกีารศกึษา 

ต�่ำกว่าระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 21.51 รองลงมาอันดับสองพบว่า มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10.75 และอันดับสุดท้ายพบว่า มีการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ ปวส.) จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.22

		  1.6	 ด้านจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน  

พบว่า ผู้อายุส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 1 – 3 คน มีจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 48.39  

รองลงมาพบว่ามจี�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน 4 - 6 คน มจี�ำนวน 32 คน คดิเป็นร้อยละ 34.41 รองอนัดับสอง 

พบว่า มีจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 7 - 9 คน มีจ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 12.90 และล�ำดับสุดท้าย 

น้อยที่สุด คือมีจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 10 คนขึ้นไป มีจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30

		  1.7	 ด้านรายได้ของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน พบว่า ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 2,000 บาท มีจ�ำนวน 68 คนคิดเป็นร้อยละ 73.12 รองลงมาพบว่า  

มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 2,001 – 5,000 บาท มีจ�ำนวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 21.50 และสุดท้ายพบว่า  

ผู้มีรายได้ 10,001 – 15,000 บาทมีจ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.38

		  1.8	 ด้านสถานภาพทางการเงินของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ จ�ำนวน 93 คน 

พบว่า ผู้อายุส่วนใหญ่มีสถานภาพทางการเงินจากการท�ำงานเองจ�ำนวน 42 คนคิดเป็นร้อยละ 45.16  

รองลงมาพบว่า มีสถานภาพทางการเงินจากบุตร/ญาติพ่ีน้องให้ จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 24.73 

มีสถานภาพทางการเงินจากเงินสวัสดิการจากรัฐบาล/เอกชน จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 23.66  

มีสถานภาพทางการเงินจากคู่สมรส จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30 มีสถานภาพทางการเงินจาก 

บ�ำเหน็จบ�ำนาญ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.15 
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	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ ถนนพหลโยธิน  

แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

		  2.1	 ด้านคุณภาพชีวิตทางกาย พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.97) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อจากมากไปหาน้อย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุสามารถเดินด้วยตัวเองได้ดี อยู่ในระดับปานกลาง  

(  = .09) รองลงมาสามารถดูแลสุขภาพร่างกายสม�่ำเสมอ อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.04) ผู้สูงอายุ

สามารถนอนหลับได้ดีอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.95) ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุแข็งแรง 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.92) ผู้สูงอายุสามารถท�ำกิจกรรมได้อย่างที่เคยท�ำมาก่อน ระดับปานกลาง  

(  = 2.87) ตามล�ำดับ

		  2.2	 ด้านคณุภาพชวีติทางใจ พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.20) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ 

จากมากไปหาน้อย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความสุข มีจิตใจเข้มแข็งสู้ชีวิตด้วยความสุจริตระดับปานกลาง  

(  = 3.35) รองลงมาพบว่า ผูส้งูอายมุคีวามเอ้ืออาทรและเหน็ประโยชน์ส่วนรวมเป็นทีต่ัง้อยูใ่นระดบัปานกลาง  

(  = 3.24) รองลงมาอันดับสองพบว่า ผู้สูงอายุมีความพอใจกับสิ่งที่มีและไม่โลภอยู่ในระดับปานกลาง  

(  = 3.19) รองลงมาอันดับสามพบว่า ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้มีความพอดีและพอประมาณ  

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.12) และอันดับสุดท้ายพบว่า ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมวันส�ำคัญทางศาสนา  

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.11)

		  2.3	 ด้านคุณภาพชีวิตทางสังคม พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.03) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อจากมากไปหาน้อย ผู้สูงอายุให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง  

(  = 3.19) รองลงมา ผู้สูงอายุสามารถไปมาหาสู่พูดคุยและได้รับการยอมรับจากเพื่อนบ้าน พบว่าอยู่ใน 

ระดับปานกลาง (  = 3.12) รองลงมาอันดับสอง ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงและปลอดภัยดี 

ของผู้สูงอายุ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.04) และอันดับสุดท้าย ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ในสังคมของผู้สูงอายุ พบว่าอยู่ในระดับ ปานกลาง (  = 2.77)

		  2.4	 ด้านคณุภาพชวีติทางปัญญา (จติวญิญาณ) ผูส้งูอายพุบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.07)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อจากมากไปหาน้อย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุศึกษาหาความรู้เพิ่มในด้านการส่งเสริม 

และพฒันาเพือ่ดแูลสขุภาพอยูเ่สมอ อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.28) รองลงมา ผูส้งูอายมุวีธิสีร้างกจิกรรม

ป้องกันและลด/ ความเครียด ความเหนื่อยล้าทางใจทุกวัน เช่น อ่านหนังสือ ท�ำบุญ อยู่ในระดับปานกลาง  

(  = 3.13) รองลงมาอันดบัสอง ผูส้งูอายใุช้หลกัธรรมค�ำสอนศาสนาในการด�ำเนนิชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 3.05) รองลงมาอันดับสาม ผู้สูงอายุแสวงหาแนวทางในการด�ำเนินชีวิตและการปรับตัวให้สามารถ 

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.97) และอันดับสุดท้าย พบว่าผู้สูงอายุ

สามารถให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรกึษาเรือ่งของการดแูลสขุภาพทีด่ต่ีอผูอ้ืน่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.94)

	 3.	 การวเิคราะห์ข้อมลู การจดัการเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชนร่วมใจพฒันาเหนอื 

ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้
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		  3.1	 ด้านการวางแผน พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

จากมากไปหาน้อยพบว่า ส่วนใหญ่ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการส�ำรวจและน�ำข้อมูลมาใช้ใน 

การวางแผนด้านการดแูลและส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.74) รองลงมาพบว่า  

ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผน และหาแนวทางแก้ไขเพื่อดูแล 

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุอยู ่ในชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ อยู ่ในระดับปานกลาง (  = 2.67)  

รองอันดับสองพบว่า ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการวางแผนด้านการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.63) รองอันดับสามพบว่า  

ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดสรรงบประมาณตามแผนการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับน้อย (  = 2.59) และอันดับสุดท้ายพบว่า ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

มีการวางแผนด้านการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย (  = 2.57)

		  3.2	 ด้านการจัดองค์กร พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

จากมากไปหาน้อยพบว่า ชุมชนของผู้สูงอายุ มีผู้รับผิดชอบที่สามารถปฏิบัติงานในการดูแลและส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.78) รองลงมาพบว่า ในชุมชน 

ร่วมใจพัฒนาเหนือมีหัวหน้ารับผิดชอบในการดูแล และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ ในระดับ 

ปานกลาง (  = 2.76) รองลงมาอันดับสอง ชุมชนมีระเบียบหรือแนวทางในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.73) ชุมชนมีคณะท�ำงานที่ดูแลรับผิดชอบ 

ในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่ชัดเจน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.70) และอันดับ

สุดท้ายพบว่า ชุมชนมีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือกลุ่มชมรมในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ในชุมชนอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.68) ตามล�ำดับ

		  3.3	 ด้านการจัดบุคลากร พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

จากมากไปหาน้อยพบว่า ชมุชนมบุีคลากรท่ีมคีวามกระตือรอืร้นเอาใจใสในการดูแลและส่งเสรมิคณุภาพชวีติ 

ผูส้งูอาย ุพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.78) รองลงมาพบว่า ชมุชนมกีารก�ำหนดบคุลากรด้านการดแูล 

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.72) รองลงมาพบว่า ชุมชน 

มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (  = 2.67) รองลงพบว่า ชุมชนมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลและส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.63) และอันดับสุดท้ายพบว่า 

ชุมชนได้รับการแนะน�ำในการดแูลและส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอายจุากบคุลากรของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

เช่นหน่วยงานของรัฐ อยู่ในระดับน้อย (  = 2.60)

		  3.4	 ด้านการประสานงาน พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ

จากมากไปหาน้อยพบว่า ชมุชนได้ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการขอความร่วมมอืเพือ่น�ำมาใช้ 

ในกิจกรรมดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.75) รองลงมาพบว่า

ชมุชนได้มกีารประสานงานร่วมกบักลุม่หรอืชุมชนอืน่เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการดแูลและส่งเสรมิคณุภาพ
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ชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.72) รองอันดับสองพบว่า ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้มกีารประสานความร่วมมอืให้ผูส้งูอายใุนชมุชนเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิคณุภาพชวีติ อยูใ่นระดบัปานกลาง  

(  = 2.68) รองอันดับสามพบว่า ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการประสานกับหน่วยงานอื่น  

ในการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้นขณะด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.66) และอันดับสุดท้ายพบว่า ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้ในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (  =  2.61)

		  3.5	 ด้านงบประมาณ พบว่าอยู่ในระดับน้อย (  = 2.52) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อจากมาก 

ไปหาน้อยพบว่า ชมุชนได้รบัการจดัสรรงบประมาณในการดแูลและส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอายอุย่างเพยีงพอ  

พบว่าอยู่ในระดับน้อย (  = 2.59) รองลงมาพบว่า ชุมชนได้รับการจัดกิจกรรมตามแผนการใช้งบประมาณ

เพือ่ดแูลและส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอายอุย่างสม�ำ่เสมอ อยูใ่นระดับน้อย (  = 2.57) รองอนัดับสองพบว่า  

ชุมชนได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับน้อย  

(  = 2.52) รองอันดับสามพบว่า ชุมชนได้รับการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์จากหน่วยงานภาครัฐ 

ในการจัดกิจกรรมดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ในระดับน้อย (  = 2.51) และอันดับสุดท้าย 

พบว่า ชุมชนจัดให้มีการอบรมเพื่อฝึกอาชีพส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ในระดับน้อย (  = 2.42) 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 สมมตฐิานที ่1 เพศของผูส้งูอายตุ่างกนั มคีวามเหน็ต่อการจดัการคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชน 

ร่วมใจพัฒนาเหนือโดยรวมต่างกัน ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน การทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  

2 กลุ่มที่มีความเป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample T-test)

	 ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาและรายได้ต่างกนัมคีวามเหน็ต่อการจดัการคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

ในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือโดยรวมไม่แตกต่างกัน ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 สมมติฐานที่ 2 การจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ มีความสัมพันธ์

กับการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจ

พฒันาเหนอืกับการจดัการคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชนร่วมใจพฒันาเหนอืโดยรวมและรายด้าน ดงันี้ 

	 ด้านคุณภาพชีวิตทางกาย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .300

	 ด้านการจัดการองค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .238
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	 ด้านการจัดการบุคลากรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .283

	 ด้านการประสานงาน มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชน

ร่วมใจพัฒนาเหนือในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

เท่ากับ .209

	 ด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

ร่วมใจพัฒนาเหนือในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

เท่ากับ .322

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 การอภปิรายผลของการวิจัยในครัง้น้ีเป็นการน�ำผลการวจิยัท่ีค้นพบข้อเท็จจรงิแล้วน�ำมาอภิปรายผล

ที่สนับสนุนด้วยแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1.	 คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชนร่วมใจพัฒนาเหนือ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี ้1) คณุภาพ

ชีวิตทางกาย 2) คุณภาพชีวิตทางใจ 3) คุณภาพชีวิตทางสังคม 4) คุณภาพชีวิตทางปัญญา (จิตวิญญาณ)  

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

		  1.1	 ด้านคุณภาพชีวิตทางกาย จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ 

มีปัญหาสขุภาพด้านสายตา ปวดเมือ่ยตามร่างกาย มโีรคประจ�ำตวั เช่น ความดนั เบาหวาน แต่สามารถเดนิ 

และกจิกรรมได้ด้วยตนเอง นอนหลบัได้ไม่ค่อยด ีและดูแลสุขภาพร่างกายสม�ำ่เสมอ สามารถด�ำเนนิชวีติได้ 

ปานกลางอย่างปกติสุข สอดคล้องกับแนวคิดของ Sawangdee (2009) กล่าวว่าผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิต 

แต่ละวันอย่างมีความสุข มีอิสระที่จะด�ำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกาย 

จะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้นจะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลักส�ำคัญ  

คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ันสามารถด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง พึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด และมีความสุขกาย

สบายใจในบั้นปลายของชีวิต

		  1.2	 ด้านคุณภาพชีวิตทางใจ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ  

ในด้านคุณภาพจิตใจ ส่วนมากมีความกังวลเครียด และโดดเด่ียวเวลาที่ต้องอยู่อย่างล�ำพัง บางรายไม่ม ี

บุตรหลานคอยดูแล มีอารมณ์แปรปรวน เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่รวดเร็ว บางรายมีอาการหงุดหงิด  

โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเอง น้อยใจง่าย ทะเลาะกับลูกหลานบ่อยครั้ง บางครอบครัวซ่ึงเป็นส่วนน้อย  

มีความสุขเม่ือสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกัน มีความพอดีพอประมาณ พอใจในสิ่งที่มี ไม่โลภ มีจิตใจ 

เข้มแข็ง สู้ชีวิตด้วยความสุจริต เข้าร่วมกิจกรรมส�ำคัญทางศาสนา มีความเอื้ออาทรเห็นประโยชน์ส่วนรวม

เป็นที่ตั้ง ท�ำให้ชีวิตและครอบครัวร่มเย็นเป็นสุข สอดคล้องกับแนวคิดของ Sueluam, Wiripiromkul, 

Suthisukon and Meekanon (2011) ได้กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่าง 

มีความสขุและมีความปลอดภยัในสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีด่ ีมทีีอ่ยูอ่าศยัเป็นของตวัเอง มบีรรยากาศ
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ท่ีด ีมคีวามมัน่คงในชวีติและครอบครวั มคีรอบครวัทีดี่มคีวามอบอุน่ สามารถอยูร่่วมกนัได้ด้วยความร่มเยน็

เป็นสุข ซึ่งส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความมั่นคง 

		  1.3	 ด้านคณุภาพชวีติทางสงัคม จากผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายใุนชมุชนร่วมใจพฒันาเหนอื  

ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ท�ำกิจกรรมร่วมกันการถ่ายทอด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเผยแพร่ความรู้ 

ซึ่งกันและกัน การประพฤติตนไม่แก่งแย่งแข่งขันกัน อยู่ร่วมกันอย่างมีคุณธรรม การให้และการแบ่งปันกัน  

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงและปลอดภัยดี สามารถไปมาหาสู่พูดคุยและได้รับการยอมรับ

จากเพื่อนบ้าน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สอดคล้องกับแนวคิดของ Phakdeesamai & 

Panichachiwakul (2011) ได้กล่าวว่า การจัดกลุ่มที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น  

การรวมกลุ่มออกก�ำลังกาย การท�ำกลุ่มอาชีพ หรือการท�ำชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมพบปะทางสังคมและ 

ตามวัฒนธรรมประเพณีจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับคนวัยเดียวกันได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

หรือท�ำกิจกรรมร่วมกัน ท�ำให้คลายเหงาและรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่ามีประโยชน์ต่อสังคมและครอบครัว

มากขึ้น 

		  1.4	 ด้านคุณภาพชีวิตทางปัญญา (จิตวิญญาณ) ระดับปัจจัยปานกลางผลการศึกษาพบว่า  

ผูส้งูอายใุนชมุชนร่วมใจพฒันาเหนอื มกีารส่งเสรมิและพฒันาเพือ่ดแูลสขุภาพอยูเ่สมอมโีอกาสในการเรยีนรู ้

และท�ำกจิกรรมใหม่ ๆ  การปรบัตวัให้สามารถอยู่ร่วมกบัผูอ้ืน่ได้อย่างมคีวามสขุ ปฏบิตักิจิกรรมท่ีท�ำให้จติใจสงบ  

เช่น สวดมนต์ ท�ำสมาธิ หลักธรรมค�ำสอนทางศาสนาในการด�ำเนินชีวิต ลดความเครียด ความเหนื่อยล้า  

ทางใจทกุวนั เช่น อ่านหนงัสอื ท�ำบญุ ช่วยเหลอืเพือ่นในวยัเดยีวกนั ยอมรบักบัปัญหาชวีติทีเ่กดิขึน้กบัตวัเอง

ในวยัชรา เพือ่ท�ำให้การด�ำเนนิชวีติเกดิความสงบสขุ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคดิของ Kesapichayawattana, 

Sangthianchai, Angsurot and Dayton (2000) กล่าวว่า ความผาสุกทางใจเป็นความรู้สึกตามการรับรู้ของ

บุคคล ขึ้นอยู่กับสภาพสังคม วัฒนธรรม ถ้าหากผู้สูงอายุ ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ออกไปนอกบ้าน 

เกิดความเครียดจึงจัดการความเครียดโดยใช้วิธีการท�ำใจปฏิบัติ ตามหลักค�ำสอนทางศาสนา

	 2.	 การจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ ประกอบด้วย 5 ด้าน  

ดังนี้ 1) ด้านการวางแผน 2) ด้านการจัดการองค์การ 3) ด้านการจัดบุคลากร 4) ด้านการประสานงาน  

5) ด้านงบประมาณ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

		  2.1	 ด้านการวางแผน จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี 

และควรได้รับการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยส�ำนักงานเขตบางเขนได้มีการเตรียมการผู้สูงอายุ  

โดยมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกด้าน เพื่อให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนหรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องมีการวางแผนการจัดกิจกรรมด้านการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชน  

ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรมได้ เป็นไปตามแผนที่ก�ำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยบุคลากรท่ีมีความรู ้

ความสามารถเพื่อให้ผู้สูงอายุมี สุขภาพร่างกายแข็งแรง สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่อย่างปกติสุข สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Atthamana (2007) กล่าวว่า ในการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพจะต้องมีการวางแผน 

และด�ำเนินงานตามล�ำดับข้ันตอนของแผน และยังท�ำให้ประชาชนเกิดความมั่นใจในการท�ำงานให้มี
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ประสิทธิผล สามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญของงานที่ดีได้ตามสถานการณ์ และสามารถปรับปรุง แก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานได้ตลอดเวลา ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิผลมากขึ้น

		  2.2	 ด้านการจัดการองค์การ ระดับปัจจัยปานกลาง จากผลการศึกษาพบว่าชุมชนร่วมใจ  

พัฒนาเหนือ มีคณะท�ำงานที่รับผิดชอบในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน มีการแต่งตั้ง  

คณะกรรมการด�ำเนินงานด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้อง 

กับ แนวคิดของ Fayol (1949) ได้กล่าวว่า การจัดการองค์การเป็นหน้าที่ทางการบริหารที่สืบเนื่องจาก 

การวางแผน เมือ่องค์การจดัท�ำเป้าหมายวตัถปุระสงค์ขององค์การและแผนกลยุทธ์แล้ว ผู้บรหิารต้องออกแบบ 

โครงสร้างองค์การเพื่อให้การบริหารบรรลุเป้าหมาย 

		  2.3	 ด้านการจัดบุคลากร จากผลการศึกษาพบว่าชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือมีการแบ่งหน้าที่ 

รับผิดชอบในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีบุคลากรที่มีความสามารถและกระตือรือร้น 

เอาใจใส่ในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุอย่างเต็มที่ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

มคีวามเป็นอยูท่ีเ่ป็นปกตสิขุ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Robbins & DeCenzo (2005) กล่าวว่า ขบวนการ

ที่ท�ำให้งานกิจกรรมต่าง ๆ ส�ำเร็จลงได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลด้วยคนและทรัพยากร 

ขององค์การ   

		  2.4	 ด้านการประสานงาน จากผลการศึกษาพบว่า ชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร ความรู้ในการดูแลและส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอายใุนชุมชนซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Gulick & Urwick (1973) กล่าวว่า การประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานหรือต�ำแหน่งที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการติดต่อส่ือสารภายในองค์การ เพ่ือให้การด�ำเนินงาน 

ขององค์การหรือหน่วยงานเป็นไปด้วยความ เรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์

		  2.5	 ด้านงบประมาณ จากผลการศึกษาพบว่า ชุมชนร่วมใจ พัฒนาเหนือได้รับการจัดสรร 

งบประมาณในการจัดกิจกรรมดูแล ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน จะได้รับงบประมาณเพียง 

เดือนละ 7,500 บาท และเมื่อมีการจัดกิจกรรมมักจะมีปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับ 

แนวคิดของ Chantarasorn (2008) กล่าวว่า นโยบายสาธารณะสุขเป็นนโยบายหนึ่งแห่งรัฐ ด้านกิจกรรม 

การสงเคราะห์ เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุซึ่งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้มีมาตรฐาน ได้รับการตอบสนองปัจจัยสี ่

เป็นการกระจายรายได้ เป็นการปลกุจติส�ำนกึไม่ให้ทอดทิง้ผู้สูงอายุในชมุชน และท�ำให้ผู้สูงอายุเกดิความม่ันคง

ทางจิตใจ

	 3.	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ

		  3.1	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ 4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิต 

ทางกายชมุชนจะต้องส่งเสรมิกลุม่ผูส้งูอายใุห้มสีขุภาพร่างกายแขง็แรงด้วยการจัดกจิกรรมต่าง ๆ  2) คณุภาพ 

ชีวิตทางใจ ให้ผู ้สูงอายุเข้าร่วมการพบปะสังสรรค์พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์ที่ดีต่อกัน  

3) คุณภาพชีวิตทางสังคม จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้พบปะเพื่อนสูงอายุ มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

และเข้าร่วมกิจกรรมสร้างอาชีพเพื่อให้ผู้สูงอายุมีรายได้ และ 4) คุณภาพชีวิตทางปัญญา (จิตวิญญาณ) 
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จัดให้มีการรวมตัวกันท�ำกิจกรรมด้านศาสนา ท�ำจิตใจให้สงบ เป็นสมาธิ น�ำหลักค�ำสอนทางศาสนามาใช้

ในการด�ำเนินชีวิต 

		  3.2	 การจัดการคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ 5 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านการวางแผน จดัท�ำแผนมกีารก�ำหนดเป้าหมาย วตัถปุระสงค์การด�ำเนนิงานการจดัการคณุภาพชวีติ 

ของผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน 2) ด้านการจัดองค์การ มีการก�ำหนดโครงสร้างการด�ำเนินงาน นโยบาย 

เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ และหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ 3) ด้านการบคุลากร จัดบคุลากรทีม่คีวามรู้ความสามารถ 

ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับการฝึกทักษะและอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ  

4) ด้านการประสานงาน ให้มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ ยารักษาโรคขั้นพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุ 5) ด้านงบประมาณ จัดสรร 

งบประมาณจากภาครัฐให้พอต่อการดูแลและจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตชีวิตของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิจัยเรื่อง การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ  

ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 

การดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ ให้มีประสิทธิภาพ ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้ประโยชน์

		  1.1	 ด้านคุณภาพชีวิตทางกาย โดยภาพรวมข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุสามารถ 

ท�ำกิจกรรมได้อย่างที่เคยท�ำมาก่อน ดังนั้นควรมีการจัดต้ังชมรมออกก�ำลังกายเพ่ือเป็นศูนย์กลาง 

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุเป็นการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถ 

ช่วยเหลือตัวเองได้ในยามจ�ำเป็น

		  1.2	 ด้านคณุภาพชวีติทางใจ โดยภาพรวมข้อทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ คอื ผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรม

วนัส�ำคญัทางศาสนา ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทางใจทีด่มีจีติใจทีเ่ข้มแขง็ สูช้วีติด้วยความสจุรติ ควบคมุอารมณ์

ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขัน ดังนั้นการที่บุตรหลานได้ให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ ให้ความใกล้ชิดสนิทสนม 

พาไปร่วมกิจกรรมทางพระพทุธศาสนา กจิกรรมการพบปะพูดคยุกบัเพ่ือน ๆ  ในวยัเดียวกนัการสร้างสัมพันธ์ 

ที่ดี ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนมีคุณค่าในชีวิตท�ำให้มีจิตใจที่ดี

		  1.3	 ด้านคณุภาพชวีติทางสงัคม โดยภาพรวมข้อทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ คอืผูส้งูอายทุ�ำกจิกรรม

ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องควรจัดโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

และโครงการฝึกอาชพีส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน ให้เหมาะสมกบักลุม่ผูส้งูอายแุต่ละช่วงวยั คอืกลุม่ตดิสงัคม

และกลุม่ตดิบ้านเพือ่ให้การมส่ีวนร่วมใน โครงการเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง และติดตามประเมนิผลเปรียบเทียบ 

คณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละหลงัเข้าร่วมกจิกรรมในโครงการ และน�ำผลการประเมินไปพัฒนาการจดัการคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป



PNRU Academic Journal

Vol. 2 No. 2 July - December 2023
23

		  1.4	 ด้านคุณภาพชีวิตทางปัญญา (จิตวิญญาณ) โดยภาพรวมข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด  

คือผู้สูงอายุสามารถให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษา เรื่องของการดูแลสุขภาพที่ดีต่อผู้อื่นได้ ดังนั้น ควรมี 

การจัดกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการเสริมสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน  

เม่ือมีโอกาสก็มกีารช่วยเหลอืเกือ้กลูต่อกนั ชกัชวนกนัเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ กจิกรรมทางศาสนา

ตามความเหมาะสม

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุของชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ  

ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

		  2.2	 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยและติดเตียง ของชุมชน 

ร่วมใจพัฒนาเหนือ ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

		  2.3	 ศกึษาแนวทางการประชาสมัพนัธ์และสร้างความร่วมมอืด้านการประสานงาน หน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ พหลโยธิน  

แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

		  2.4	 การจัดสรรงบประมาณหรือการระดมทุนให้พอเพียงต่อการท�ำกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

ในชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
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