
บทที่ 1  

 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โครงสรางของประชากรของประเทศไทยอยูในระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดย

ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ป หรือมากกวา) มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 1.21 ลานคน ในป พ.ศ. 2503 ไป

เปน 4.5 – 5.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2543 และคาดหมายวาจะเพ่ิมข้ึนเปน 6.8 – 7.6 และ 11 ลานคน 

ในป พ.ศ. 2563 ตามลําดับ ประการสําคัญการเปลี่ยนแปลงนี้กําลังนําประเทศไทยไปสูภาวะท่ีเรียกวา 

“ภาวะประชากรสูงอายุ” (population ageing) ท้ังนี้ในป พ.ศ. 2503 สัดสวนของประชากรสูงอายุ

ตอประชากรท้ังหมดเทากับรอยละ 4.6 และไดเพ่ิมเปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 โดยในป พ.ศ. 

2553 และ พ.ศ. 2563 สัดสวนประชากรสูงอายุไดรับการคาดหมายวาจะเพ่ิมข้ึนถึงระดับรอยละ 11 

และ 15 ตามลําดับ ตามเกณฑของสหประชาชาติไดกําหนดวาเปนภาวะประชากรสูงอายุเม่ือ     

ประชากรนั้นมีสัดสวนของประชากรท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 7 ของประชากรท้ังหมด 

ดังนั้นประชากรไทย จะเขาสู ระยะภาวะประชากรผูสู งอายุ ในราวป  พ.ศ.  2547– 2548 

(คณะกรรมการ สงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545 : 5) 

จากผลการสํารวจของ สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ระหวางป พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 
2550 พบวาอัตราผูสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมทุกป เฉลี่ยเกือบ 200,000 คนตอป โดยป พ.ศ. 2548 
ผูสูงอายุจะเพ่ิมอีก 194,549 คน ป พ.ศ. 2549 เพ่ิมอีก 152,839 คน และป พ.ศ. 2550 เพ่ิมอีก 
194,338 คน รวมมีผูสูงอายุจํานวน 7,040,657 คน และโดยเฉลี่ยผูสูงอายุจะมีอายุยืนประมาณ 70 ป 
อายุคาดหมายเฉลี่ยสูงข้ึนสําหรับผูหญิงเปน 74.9 ป และผูชาย 69.9 ป (สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2550) มีผลใหโครงสรางประชากรไทยมีสัดสวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน ประชากร
ผูสูงอายุมีสัดสวนรอยละ 11.9 ในปจจุบัน (พ.ศ. 2553) และจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 14.8 ในป พ.ศ. 
2559 และประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2568 โดยมีแนวโนมประชา 
กรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีผูสูงอายุมากท่ีสุดถึง 1 ใน 3 ของประชากรผูสูงอายุท้ังประเทศ 
จากสภาพแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสังคมเขาสูสังคมผูสูงอายุ สงผลใหภาระพ่ึงพิงของประชากร
สูงอายุเพ่ิมข้ึน ภาครัฐและครัวเรือนจะมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู 
สูงอายุ ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ หากไมมีการเตรียมความพรอมท่ีเหมาะสม (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2553: 15-24) แมประชากรสูงอายุมีอายุยืน
ยาว แตมิไดหมายความวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเหลานั้นดีตามไปดวย เนื่องจากปจจัยสภาพราง 
กายท่ีทรุดโทรม สภาพแวดลอมท่ีแยลง สภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากระบบครอบครัวขยายกลาย 
เปนระบบครอบครัวเดี่ยว วัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิง
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มากข้ึน ในขณะท่ีวัยทํางานมีสัดสวนนอยลงเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรเด็กและผูสูงอายุ ซ่ึงหากมอง
ในภาพรวมคือเปนภาระของสังคม และในขณะเดียวกันกอใหเกิดปญหาโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ (ศูนยการเฝาระวังและเตือนภัยทางสังคม, 2550) นอกจากนี้รูปแบบของครอบครัวใน
สังคมไทยไดเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยาย ซ่ึงมีปู ยา ตา ยาย บุตร หลานอยูรวมกันไปเปน
ครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงประกอบดวยสามี ภรรยา และบุตรเทานั้น กลาวคือมีสมาชิกในครอบครัวอยูกันไม
เกินสองรุน ซ่ึงไมเอ้ือตอการดาเนินชีวิตของผูสูงอายุท่ีเคยมีบุตรหลานคอยดูแล หรือคอยดูแลบุตร
หลานให ปรากฏการณดังกลาวทาใหผูสูงอายุไมสามารถแสดงบทบาทตาง ๆ ได เกิดความรูสึกวา
ตนเองขาดคุณคา ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ทาใหเกิดเปนปญหาตอเนื่องกับกลุมผูสูงอายุใน
สังคมไทย (ศากุล ชางไม, 2550 และสุวดี เบญจวงศ, 2541: 59) นอกจากนี้ผูสูงอายุของประเทศไทย
ยังมีปญหาคุณภาพชีวิตไดแก ตองทํางานนอกระบบประมาณ 2.79 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 91 
เปนแรงงานท่ีไมไดรับการดูแลดานการคุมครองสวัสดิการและการประกันสังคม ขาดอํานาจการตอรอง
ในการเรียกรองสิทธิ์ตางๆ ตามกฎหมายแรงงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีขอจํากัดเพ่ิมข้ึนตาม
อายุท่ีมากข้ึน ผูสูงอายุมีอัตราการใชบริการทางการแพทยสูงและมีคาใชจายสูงกวาวัยอ่ืนและมี
แนวโนมเพ่ิม สูงข้ึน (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ, 2552). 

ดังนั้นประเทศไทยตองเตรียมความพรอมในการกาวสูสังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  ควบคูไป
กับการพัฒนาดานอ่ืนของประเทศ ตามมาตรฐานสากล  ประเทศท่ีมีประชากรอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป
มากกวารอยละ 10 และ/หรือ ประชากรมีอายุมัธยฐานมากกวา 30 ป ถือวาเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” 
ประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุในป พ.ศ. 2549  และจะมีอัตราการเพ่ิมของสัดสวนของประชากร
ผูสูงอายุ อยางรวดเร็วมากใน 18 ป ขางหนา คือในชวงป พ.ศ. 2568-2576 ซ่ึงหมายความวาประเทศ
ไทยตองมีการเตรียมการดานเศรษฐกิจ สังคม และดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือรับกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงดังกลาว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2549: 2-3) อยางไรก็ตาม รัฐ 
บาลไดเล็งเห็นความสําคัญดังกลาว ดังในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
มาตรา 53 วา “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิศรี และความชวยเหลือท่ีเหมาะสม
จากรัฐ” และมาตรา 80 (1) วา “...รัฐตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ 
หรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได…” 
นอกจากนี้ในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) เปนแผนระยะยาวท่ีมีนโยบายให
ความสําคัญตอ “วงจรชีวิต” และความสําคัญของทุกคนในสังคมท่ีมีความเก่ียวพันกับผูสูงอายุไมทาง
ใดก็ทางหนึ่งและจะตองเขาสูระยะวัยสูงอายุตามวงจรชีวิตท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงได โดยกําหนดยุทธ 
ศาสตร 5 ดาน ไดแก ดานการเตรียมความพรอมของประชาชนเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ดานการสง 
เสริมผูสูงอายุ ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางาน
ดานผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ และดานการประมวลและพัฒนาองค
ความรูดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ (คณะกรรม 
การสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545) และในพระ ราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ ท่ีระบุวาผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริมการสนับสนุนในดานตางๆ โดยเฉพาะ



3 
 

การสงเสริมดานการศึกษา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต เพ่ือชวยพัฒนา
คุณภาพชีวิตและเตรียมความพรอมของผูสูงอายุไทยใหเปน “ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ” 

จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวาในป พ.ศ. 2550 จังหวัดเลยมีประชากรท้ังสิ้น จํานวน 604,732 คน มีประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 
60 ป ข้ึนไป จํานวน 66,825 คน แสดงใหเห็นวาจังหวัดเลย มีประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปคิด
เปน 11.1 เปอรเซ็นต (สถิติแหงชาติ, 2550: 144) จึงกลาวไดวา จังหวัดเลยเขาสูสังคมผูสูงอายุมา
ตั้งแตป พ.ศ. 2550 และจากการศึกษาการไดรับการดูแลจากครอบครัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาล
ตําบลหนองหิน อําเภอหนองหิน จังหวัดเลย พบวา ผูสูงอายุไดรับการดูแลจากครอบครัวในภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง โดยผูสูงอายุท่ีมีอาชีพ ระดับการศึกษา และสภาพทางสังคมตางกัน จะไดรับการ
ดูแลจากครอบครัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5  (ทวีศักดิ์  หลาภูเขียว, 2546: 
บทคัดยอ) นอกจากนี้ผลจากการศึกษาการไดรับสารอาหารของผูสูงอายุในอําเภอปากชม จังหวัดเลย 
พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ไดรับสารอาหารไมเพียงพอโดยพ้ืนท่ีอยูอาศัยไมทําใหการไดรับสารอาหารของ
ผูสูงอายุแตกตางกัน (อนุรักษ ศรีใจ, 2551: บทคัดยอ)  

เม่ือประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ  หรือมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ สังคมยอมหวังจะเห็น

ผูสูงอายุเปนทรัพยากรสําคัญในการพัฒนาประเทศ  มากกวาเปนภาระลูกหลานตองดูแล  หรือเปน

ภาระทางการเงินของรัฐบาล  การมีผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนผูสูงอายุท่ีเต็มไปดวยพลัง

สรางสรรค ไมใชเรื่องท่ีจะเกิดข้ึนไดดวยตนเอง ตองอาศัยทุกฝายในสังคม (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2549: 1) คณะผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญและสนใจท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุจังหวัดเลย   ใหมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณคาสามารถปรับตัวเทาทันกับการ

เปลี่ยนแปลง เปนพลังในการพัฒนาชุมชนตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1.2.1 เพ่ือศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดเลย 

1.2.2 เพ่ือศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดเลย 

1.2.3 เพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดเลย อยางยั่งยืน 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดเลย อยางยั่งยืน มีขอบเขตในการศึกษาดังนี้  
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 1.3.1 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

         ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองเลย จังหวัดเลย ประกอบดวยชุมชนในตําบลกุดปอง 

อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย มี 10 หมูบาน คือ บานติ้ว บานนาเขิน บานนาหนอง-ทาแพ บานฟากเลย 

บานนาเขิน บานภูบอบิด บานกกมวงชี บานใหม บานตลาดเมืองใหม บานหนองผักกาม และบานแฮ 

 

 1.3.2 ขอบเขตดานเนื้อหา 

  มีขอบเขตเนื้อหาในการศึกษาคุณภาพชีวิตชีวิตผูสูงอายุจังหวัดเลย ดังนี้ 

  1.3.2.1 รูปแบบการดําเนินชีวิต ประกอบดวย 

   1) กิจกรรมท่ีผูสูงอายุทําเปนประจําตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขานอน 

   2) บทบาทและการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาของผูสูงอายุ 

   3) บทบาทและการเขารวมกิจกรรมของชุมชน 

  1.3.2.2 องคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

   1) ดานครอบครัว 

   2) ดานสุขภาพ 

   3) ดานความม่ันคงทางเศรษฐกิจ 

   4) ดานมาตรฐานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

   5) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

  1.3.2.3 ความรูสึกเก่ียวกับชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุ จังหวัดเลย 

 

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีการวิจัยดังนี้ 

 

 1.4.1 ระยะของการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 

  แบงระยะการดําเนินกิจกรรมการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  

  1.4.1.1 ข้ันเตรียมการและวางแผนการดําเนินงาน เปนข้ันศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ เพ่ือกําหนดกรอบแนวทางในการศึกษาและเตรียมการวิจัย ตลอดจนสรางเครื่องมือเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูล 

  1.4.1.2 ข้ันเก็บรวบรวมขอมูลและถอดบทเรียน เปนข้ันเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพของกลุมประชากรเปาหมายในการวิจัย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ  
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  1.4.1.3 ข้ันสรุปผลการวิจัย เปนข้ันการประเมินโครงการ สรุปผลการวิจัย และ

นําเสนอผลการวิจัย 

 

 1.4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  กลุมประชากรท่ีใชในการวิจัย เปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองเลย 

จังหวัดเลย ประกอบดวย 10 หมูบาน จํานวน 2,500 คน (ขอมูลป พ.ศ. 2553) จากการเปดตาราง

สําเร็จรูปของทาโร ยามาเน ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95 เปอรเซ็นต ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการ

เทากับ 345 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย หมูบานละ 40 คน ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 

400 คน 

  

 1.4.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  1.4.3.1 แบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตผูสูงอายุจังหวัดเลย 

  1.4.3.2 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลองคประกอบ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดเลย 

  1.4.3.3 ประเด็นการประชุมกลุมยอย เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุจังหวัดเลย อยางยั่งยืน 

 

 1.4.4 การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน นําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธี

พรรณนาเชิงวิเคราะห โดยการวิเคราะหเนื้อหา นําเสนอขอมูลแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห 

 

1.5 คํานิยามศัพทเฉพาะ 

 

 1.5.1 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคล ซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย ท่ี

อาศัยอยูในตําบลเขตเทศบาลเมืองเลย จังหวัดเลย 

 

 1.5.2 รูปแบบการดําเนินชีวิต หมายถึง  วิถีการดําเนินชีวิต กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

จังหวัดเลย บทบาทการเขารวมกิจกรรมของชุมชน และบทบาทการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 
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 1.5.3 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูเก่ียวกับการใชชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงสามารถ

อธิบายไดดีท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผูสูงอายุแตละบุคคลไดรับ 

 

 1.5.4 องคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดเลย หมายถึง การรับรูเก่ียวกับการใช

ชีวิตของผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในเขตเทศบาลเมืองเลย ซ่ึงอธิบายจากความพึงพอใจท่ีผูสูงอายุแตละ

บุคคลไดรับ ซ่ึงในงานวิจัยนี้จะวัดการรับรูเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในแตละดานดังนี้คือ ดาน

ครอบครัว ดานสุขภาพ ดานความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ดานมาตรฐานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

 

1.5.5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดเลย อยางยั่งยืน หมายถึง การกําหนด

แนวทางท่ีสงเสริมใหเกิดการรวมกลุมผูสูงอายุอยางยั่งยืน เพ่ือเปนศูนยรวมการพบประแลกเปลี่ยน 

การจัดกิจกรรมสรางสรรคอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูสูงอายุมีความพอใจในชีวิต มีความเปนอยูท่ีดี มี

สุขภาพกายและใจท่ีดี กระปกระเปา มีชีวิตชีวา  

 

1.6 ประโยชนท่ีไดรับ 

 

1.6.1 ประโยชนท่ีองคการบริหารทองถิ่นจะไดรับ 
1.6.1.1 มีขอมูลรูปแบบการดําเนินชีวิต องคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

ชุมชน ท่ีไดจากกระบวนการวิจัย เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผน จัดสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุอยาง
เหมาะสม 

1.6.1.2 มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ท่ีไดจากกระบวนการวิจัย 

 
1.6.2 ประโยชนท่ีชุมชนจะไดรับ 

1.6.2.1 ครอบครัว ชุมชน รูรักสามัคคี  มีความเอ้ือเฟอเก้ือกูลกัน เปนเครือขายอยาง
สรางสรรค 

1.6.2.2 ชุมชนเกิดจิตสํานึก ตระหนัก และเห็นคุณคาผูสูงอายุ  
1.6.2.3 มีการสรางความสัมพันธของคนในสังคมใหแนนแฟน เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน 

อยูรวมกันฉันทมิตร ลดความเหลื่อมล้ําในสังคม 
 

1.6.3 ประโยชนท่ีผูสูงอายุจะไดรับ 
1.6.3.1 ผูสูงอายุเห็นคุณคาของตนเอง มีความเขาใจในชีวิตตนเอง รูเทาทันความจริง

แหงชีวิต มีแนวทางพัฒนาตนเองในการดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
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1.6.3.2 ผูสูงอายุมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพในการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนแก
ตน เอง และชุมชน 

 

1.6.4 ประโยชนท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏเลยจะไดรับ 
          ไดองคความรูของชุมชน เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดการเรียนการสอน  การ

ศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาทองถ่ินตามพันธกิจของมหาวิทยาลัย 
 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ท่ีมา : พรกมล ระหาญนอก (2556) 

 

องคประกอบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ดานครอบครัว 

ดานสุขภาพ 

ดานความม่ันคงทางเศรษฐกิจ 

ดานมาตรฐานท่ีอยูอาศัยและ 

สภาพแวดลอม 

 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

รูปแบบการดําเนินชีวิต 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผูสูงอายุจังหวัดเลย อยางย่ังยืน 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 


