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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลกุดไส้จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 66 คน และกลุ่มภาคีเครือข่าย 26 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา บริบทคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่พบว่า เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 85.90 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 84.80 ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 68.4 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนที่จัดขึ้น พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีภาวะสุขภาพปกติดีขึ้น ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมที่มีปัญหาด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดีขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพ่ึงพิงมี
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพดีขึ้น และภาคีเครือข่ายในชุมชนมีบทบาทในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การด าเนินงานของ
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพ้ืนที่มีการประสานแผนพัฒนาและ
การบูรณาการงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็นรูปธรรม ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง เน้นการท างานเชิงรุกจน
เกิดการพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ค าส าคัญ  ผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม 
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Original Article 
 

Improving Quality of Life for the Elderly by Community Participation 
 

Siraprapa Lasing1,*, Sumattana Glangkarn2, Sirinart Tongsiri3 
 

Abstract 
 

This action research aimed to study the development of the quality of life of 
the elderly by community participation in Kut Sai Jor Subdistrict, Kantharawichai 
District, Maha Sarakham province.  The sample group was divided into 2 groups which 
were 66 elderly people and 26 stake-holders and network partners. Quantitative data 
was analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t- test and 
qualitative data used content analysis. The results indicated that most samples were 
well elder as 85. 90% . The elderly had quality of life at a medium level of 84. 80% . 
Due to health related –quality of life, most of them felt little anxious or slightly 
depressed as 68.4%. After development model was launched, with the participation 
of the organized community. It was found that the quality of life of the elderly in the 
society were improved. The elderly who had health problems, had changed their 
health status better than before. The elderly in the dependent group had good quality 
of life and health related-quality of life as well.  Additionally, all community network 
partners in the community had participated in the improvement model statistically 
significance.  The key success factors were the participation of the public health 
agencies and local administrative organizations in the area with the concentration of 
the development plan and the integration of the budget together.  Obviously, strong 
network association on proactive activities will make efficient and continuous 
improvement to sustainable. 
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บทน า 
 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรถือ
เป็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส าคัญ
ของโลก การมีอายุยืนยาวขึ้นของประชากร อัตรา
การ เกิ ดน้ อยล ง  เป็ นผลพว งมาจากความ
เจริญก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีใน
สาขาการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งสภาวะ
ทางเศรษฐกิจ วิถีชีวิต และทัศนคติของคนในยุค
ปัจจุบันที่แต่งงานช้าลง สภาวการณ์ดังกล่าวเป็น
ส่วนส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสัดส่วนของผู้สูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ ตามนิยามขององค์การ
สหประชาชาติ (United Nations; UN) จะเห็นว่า
ในหลายประเทศก าลังเข้าสู่  “สังคมผู้สูงอายุ” 
(Aging Society) กล่าวคือ มีสัดส่วนของประชากร
อายุ  60 ปี ขึ้ น ไปอย่ า งน้ อยร้ อยละ  10 ของ
ประชากรทั้งหมด และอีกหลายประเทศกลายเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Aged Society) 
กล่าวคือ มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อย่างน้อยร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด1 และ
ในประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ 
มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561 โดยมี
ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก และคิดเป็นสัดส่วน
ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด 

จังหวัดมหาสารคามเป็นอีกจังหวัดหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประ เทศไทยที่
ประสบปัญหาการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
จากการส ารวจข้อมูลด้านผู้สูงอายุในต าบลกุดไส้
จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
การเพ่ิมขึ้นของประชาการผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จาก 487 คน (ร้อยละ 17.96) ใน
ปี พ.ศ. 2558 เป็น 586 (รอ้ยละ 20.96) ในปี พ.ศ. 
2560 และในปัจจุบันปี พ.ศ. 2561 ประชากร
ผู้สูงอายุ มีจ านวน 602 คน (ร้อยละ 21.36) และ
จากข้อมูลด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2560 

ปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ โรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตามล าดับ และพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปี 
พ.ศ.2558 และในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 
12.89 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 และในปี พ.ศ. 
2560 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2556 ร้อยละ 10.98 อัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิม
สูงสุดในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นจากปี พ.ศ.2556 ร้อยละ 
58.06 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 มี
อัตราป่วยด้วยโรคโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม
มากขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 40.952 การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ กาย จิต 
สังคม และปัญญา มีการด าเนินงานดูแลด้าน
สุขภาพกาย ได้แก่ การให้ความรู้ ในการดูแล
สุ ขภาพ การตรวจสุ ขภาพแก่ ผู้ สู งอายุ  ซึ่ ง
ด าเนินการเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนการออกก าลังกาย
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน การได้รับการเยี่ยมบ้านจาก
บุคลากรสาธารณสุข เดือนละ 1 ครั้ง เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในด้านบุคลากรไม่เพียงพอ จากการ
ส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 26 ข้อ3 
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่
ดี ร้อยละ 1.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 84.8 และ
คุณภาพชีวิตระดับท่ีดี ร้อยละ 13.9  

ทั้งนี้การวางระบบเพ่ือดูแลและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนไม่อาจมุ่ ง เน้นที่ การ
จัดบริการเพ่ือรักษาพยาบาลจากหน่วยงานของรัฐ
เพียงด้านเดียว ควรมีภาคีเครือข่ายช่วยในการ
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ด าเนินงานด้าน สาธารณสุข ในขณะเดียวกันโรค
และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและ
มีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้  มีส่วนร่วม มี
ระบบสร้างเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และการ
ป้องกันอย่างสมบูรณ์ และตระหนักถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้การดูแลสุขภาพ 4 
มิติ คือ กาย จิต สังคม และปัญญา เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ อันจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีร่างกายที่สามารถท างานได้ตามปกติ มี
สุขภาพจิตดี สามารถดูแลตนเอง และมีการด าเนิน
ชีวิตที่เหมาะสม มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ตาม
องค์ประกอบ 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม สู่
วัยสูงอายุอย่างสมศักดิ์ศรี มีความพร้อม มีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการ
ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผลและร่วมสะท้อน
ผลตามแนวคิด Kemmis and McTaggart, 19884 
มี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การ
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action)  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection)   

 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในต าบลกุด
ไส้จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มี 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง จ านวน 66 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรหาค่าเฉลี่ยประชากร 
กรณีทราบจ านวนประชากร5 2) ตัวแทนกลุ่มภาคี
เครื อข่ าย ได้ แก่  ผู้ รั บผิดชอบงานผู้ สู งอายุ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดไส้จ่อ จ านวน 
2 คน ตัวแทนผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน ตัวแทน
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้าน จ านวน 11 
คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 2 คน ตัวแทนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) จ านวน 5 คน ตัวแทน
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 
คน ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน รวม
จ านวน 26 คน 

เครื่องมือ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
สังเกตการมีส่วนร่วม การบันทึก การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ภาวะสุขภาวะ พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 26 
ข้อ3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ6 และการมีส่วนร่วม 
ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถามโดยการสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี
เนื้อหาและประเด็นค าถามที่มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ครอบคลุมเนื้อหา ลักษณะทาง
ประชากร 

คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถาม
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดลองใช้ (Try 
Out) ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่า
ความเชื่อมั่นของเท่ากับ 0.80 และ 0.90 ตามล าดับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วม โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยายและ
สถิติอ้างอิง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิ งคุณภาพ การจ าแนกประเภทข้อมูล 
ประมวลความเชื่อมโยง และสร้างข้อสรุป  

จริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย  คณะกรรมกา ร
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  มหาวิทยาลั ย
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 
052/2562 

 

ผลการวิจัย 
 

กระบวนการด าเนินงานการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถ
สรุปเป็นขั้นตอนและวธิีการด าเนินงานได้ ดังนี ้ 

1. บริบทคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

  1) บริบทคุณภาพชี วิต จากการ
ส ารวจข้อมูลของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 85.9) มี
บริบทคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งในด้าน
สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม 
และไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการนอนหลับพักผ่อน
เพียงพอ แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุทั้งหมด (n=602) 
 ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มติดสังคม ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป 517 85.9 
กลุ่มติดบ้าน  5-11 คะแนน 74 12.3 
กลุ่มติดเตียง  0-4 คะแนน 11 1.8 

 
ตารางที ่2 ข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุทั้งหมด (n=602) 

ข้อมูลสุขภาพทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
ดัชนีมวลกาย  

น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม. น้อยกว่ามาตรฐาน 74 (12.3) 
18.5-22.9 กก./ตร.ม.      ปกติ 277 (46.0) 
23.0-24.9 กก./ตร.ม.      อ้วนระดับ 1 122 (20.3) 
25.0-29.9 กก./ตร.ม.      อ้วนระดับ 2 106 (17.6) 
มากกว่า 30 กก./ตร.ม.    อ้วนระดับ 3  23 (3.8) 

โรคประจ าตัว  
ไม่มีโรคประจ าตัว 403 (66.9) 
มีโรคประจ าตัว 199 (33.1) 

โรคเบาหวาน 75 (12.4) 
โรคความดันโลหิตสูง 69 (11.5) 
โรคหัวใจขาดเลือด 9 (1.5) 
โรคหอบหืด 8 (1.3) 
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ข้อมูลสุขภาพทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
โรคหลอดเลือดสมอง 4 (0.7) 
ซึมเศร้า 4 (0.7) 
โรคมะเร็ง 2 (0.3) 
โรคไต 2 (0.3) 
อัมพฤกษ์ อัมพาต 1 (0.2) 
มากกว่า 1 โรค 25 (4.2) 

ปัญหาส าคัญทางสุขภาพ  
ไม่มี 556 (92.4) 
ปวดเมื่อย 22 (3.7) 
พิการ 
ไม่สามรถช่วยเหลือตนเองได้ 
อ่อนแรง 
รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ 
ไตวาย 

14 (2.3) 
4 (0.7) 
4 (0.7) 
1 (0.2) 
1 (0.2) 

 
2) บริบทคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 ด้าน ส่วนใหญ่พบว่า 
1) ด้านการเคลื่อนไหว ไม่มีปัญหาในการเดิน 2) 
ด้านการดูแลตนเอง ไม่มีปัญหาในการอาบน้ าหรือ
ใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง 3) ด้านกิจกรรมที่ท าเป็น
ประจ า ปัญหาด้านสุขภาพมีผลเล็กน้อยต่อการท า
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 4) ด้านอาการเจ็บปวด/
อาการไม่สบายตัว มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่
สบายตัวเล็กน้อย 5) ด้านความวิตกกังวล/ซึมเศร้า 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย หากพิจารณา

จากข้อมูลจะเห็นว่าระดับคะแนนอรรถประโยชน์
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 ด้าน ที่มีระดับคะแนน
รวมสูงสุด คือ 1 ผลการศึกษานี้ ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.85 ซึ่งหมายถึงคะแนนอยู่ในระดับดี 
แสดงว่าผู้สู งอายุ ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพและมีสุขภาวะด้านชีวิตดี เนื่องมากจาก
การ ไม่ มี โ ร คป ระจ า ตั วหรื อภ าวะ โ รคร่ ว ม 
รับประทานอาหารครบตามหลักโภชนาการ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และใหญ่ได้รับการ
พักผ่อนที่เพียงพอ  

 

ตารางที ่3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาวะปกติ จ าแนกรายด้าน (n=66) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตท่ีดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านสุขภาพกาย 6 (9.1) 54 (81.8) 6 (9.1) 

ด้านจิตใจ                              5 (7.6) 39 (59.1) 22 (33.3) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 6 (9.1) 35 (53.0) 25 (37.9) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 2 (3.0) 47 (71.2) 17 (25.8) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 (1.5) 56 (84.8) 9 (13.9) 
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ตารางท่ี 4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาวะสุขภาพ (n=19) 
 
 
 

องค์ประกอบ 

ระดับความรุนแรง 

ไม่มี
ปัญหา
เลย 

มีปัญหา
เล็กน้อย 

มีปัญหา 
ปาน
กลาง 

มีปัญหา
มาก 

มีปัญหา
มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการเคลื่อนไหว 9  
(47.4) 

4  
(21.1) 

3  
(15.8) 

0  
(0.0) 

3  
(15.8) 

การดูแลตนเอง 12  
(63.2) 

2  
(10.5) 

1  
(5.3) 

0  
(0.0) 

4  
(21.1) 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 5  
(26.3) 

10  
(52.6) 

1  
(5.3) 

1  
(5.3) 

2  
(10.5) 

อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 3  
(15.8) 

11  
(57.9) 

3  
(15.8) 

0  
(0.0) 

2  
(10.5) 

ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า 4  
(21.1) 

13  
(68.4) 

0 
 (0.0) 

2  
(10.5) 

0  
(0.0) 

 
2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน การศึกษาครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย การร่วม
คิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 66 คน 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน จ านวน 26 คน ข้อมูล
การวิจัยแต่ละข้ันตอนมีดังนี้ 
 1)  ขั้ น ก า ร ว า ง แ ผน  ( Planning)  
2 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัดประชุมประชาคม 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพ่ือรับทราบและ
สร้างความเข้าใจถึงสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สุข
ภาวะผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่ผ่านมา 2) ประชุมระดมสมองร่วมกัน
สร้างแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน/หน่วยงานมีส่วนร่วมในการ
เสนอกิจกรรมเ พ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ขั้นตอนการ
วางแผนเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเ พ่ือรายงานถึง
สถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในทุก
มิติ เพ่ือการบูรณาการและระดมความคิดเห็น
ส าหรับสรุปประเด็นปัญหาและแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 2) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 3 
กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ประชุมชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติตามแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน เพ่ือรับทราบและเข้าใจแนวทางร่วมกัน 
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และชี้แจงการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุและ
ภาคีเครือข่าย 2) การด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยยึดตามแนวคิด 4 
Smart ประกอบไปด้วย ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย มีกิจกรรมย่อยดังนี้ กิจกรรมตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุ  กิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมกินข้าวอร่อยเพื่อสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ
ฟันดี ชีวีมีสุข กิจกรรมพุทธวิธีกับการด าเนินชีวิต 
และกิจกรรมดนตรีบ าบัด และร าวงย้อนยุค 3) 
การด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มภาวะ
พ่ึงพิง ซึ่งเป็นกิจกรรมผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มี
ความรู้ทั้งทางทฤษฎี และแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง
โดยใช้เวลาฝึกอบรมทั้งสิ้น 11 วัน หรือมีชั่วโมง
ตลอดหลักสูตรเท่ากับ 70 ชั่วโมง ขั้นตอนการ
ปฏิบัติ  เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่
ก าหนดไว้อย่ างระมัดระวั งและควบคุมการ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน ซึ่งอาจ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาวการณ์
บริบทของชุมชน 
 3)  ขั้ น ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation)  3 กิ จ ก ร รม  ป ร ะกอบด้ ว ย  
1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการบันทึก การมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการแสดงความคิดเห็นใน
ขณะที่ได้รับความรู้จากวิทยากร ซึ่งผู้สูงอายุเกิด
ความกระตือรือร้นในการมาเข้าร่วมกิจกรรม  
2) การติดตามผลการด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผู้สู งอายุกลุ่มภาวะพ่ึงพิง ซึ่ งผู้ ดูแลผู้สู งอายุ  
(Caregiver: CG) เป็นผู้ที่มีหน้าที่ด าเนินกิจกรรม
ดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง ภายหลังการติดตามระยะเวลา
เดือนละ 2 ครั้ ง  ผู้ สู งอายุ ให้ความสนใจร่วม
กิจกรรม มีการแสดงความคิดเห็นตอบโต้กัน
ระหว่าง CG เป็นอย่างดี 3) การประเมินประ
คุณภาพชี วิต  คุณภาพชีวิตด้ านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม การสังเกตการณ์เป็น
ขั้ นตอนในการ เก็บรวบรวมข้อมู ล เกี่ ยวกับ

กระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่
ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตาม
แผนที่วางไว้ ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการ
และผลการปฏิบัติที่จะเกิดข้ึนตามมา  
 4) ขั้ นการสะท้อนผลการปฏิบั ติ  
(Reflection) 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัด
ประชุมเพ่ือสรุปผลการประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือ
รายงานผลการด าเนินกิจกรรมได้แนวทางการ
พัฒนาคุณภ าพชี วิ ต ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ มชน  ซึ่ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ดั ง ต่ อ ไ ป นี้  
องค์ประกอบที่ 1 การดูแลสุขภาพระดับบุคคล 
องค์ประกอบที่ 2 การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว 
องค์ประกอบที่ 3 การดูแลสุขภาพระดับชุมชน 
องค์ประกอบที่ 4 การดูแลสุขภาพระดับภาครัฐ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดไส้จ่อ และองค์การบริหารส่วน
ต าบลกุดไส้จ่อ 2) การคืนข้อมูลภาวะสุขภาพหลัง
การวิจัยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติเป็นน าเสนอแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง
ชี้แจงขั้นตอนด าเนินกิจกรรม เพ่ือถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลกุดไส้จ่อต่อไป ข้อมูลที่ได้รับการ
สะท้อนกลับเป็นการกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงาน
ระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็น
วิธีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทาง
ดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ 
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 3. ผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  1) ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเสร็จสิ้นการ
ด าเนินการวิจัย เมื่อวัดความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL)7 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นมีกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม มี
ภาวะโรครวมที่ส าคัญได้แก่ โรคความเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด 
ผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกาย (ระดับปกติ)8 และ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันคงที่เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มติด
บ้ าน  และผู้ สู งอายุกลุ่ มติ ดบ้ านไม่ ได้ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มติดเตียง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้
ถื อว่ า เป็ นผลดี ต่ อผู้ สู งอายุทั้ ง  3 กลุ่ ม  การ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพนั้นอาจต้องใช้เวลา
ยาวนานในระดับหนึ่ง 
  2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ท างานอดิเรก ตรวจสุขภาพ ดีขึ้นกว่าก่อน
การเริ่มด าเนินการวิจัย สาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องจาก
เจ้าหน้าที่และบุคลากรได้ตรวจร่างกายให้ผู้สูงอายุ
ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรม และได้รับค าแนะน าใน
การปฏิบัติตนที่ดีและถูกต้อง ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการรู้สึกถึงการได้รับก าลังใจและเห็นคุณค่า
ของตนเอง 
  3) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมที่มีภาวะสุขภาพปกติ ภาพรวมคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มีระดับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตสูงกกว่าก่อนการท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ <0.001 แสดงว่าหลังจากที่
ผู้ สู งอายุ เข้าร่วมกิจกรรมท าให้คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุดีขึ้น และสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ
จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์  พบ ว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ มี ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหาร ตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรม
นั้นท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบเจอเพ่ือนในวัย
เดียวกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก
ขึ้น เกิดความภาคภูมิใจ มีความสุขมากข้ึน 
  4)  คุณภ าพชี วิ ตด้ า น สุ ขภ า พ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีปัญหาภาวะสุขภาพ 
หลังจากที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมท าให้ภาพรวม
คุณภาพชีวิต  และภาวะสุขภาพ (VAS) ของ
ผู้สูงอายุดีขึ้นมากกว่าตอนก่อนเริ่มกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.016 และ <0.001 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมมีผลท า
ให้ผู้สูงอายุสนใจ เล็งเห็นความส าคัญในการดูแล
ตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี ก็จะมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างด ี
  5) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มภาวะ
พึ่งพิงที่มีภาวะสุขภาพปกติ หลังจากที่ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมท าให้ภาพรวมคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งดีขึ้นมากกว่าตอนก่อนเริ่ม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลจาก CG อย่างทั่วถึง และได้ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของ CG การได้รับความรู้แนว
ทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง จนเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้สู งอายุ
ตระหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น รวมไปถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน
ด้วยเช่นกัน 
  6)  คุณภา พชี วิ ตด้ า นสุ ข ภ า พ
ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพิงที่มีปัญหาภาวะสุขภาพ 
หลังจากที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมท าให้ภาพรวม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ (VAS) 
ดีขึ้นมากกว่าก่อนเริ่มด าเนินกิจกรรม ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.029 และ 
0.019 ตามล าดับ การที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ดีขึ้นเป็นผลมาจากได้รับการดูแลจาก CG ทั่วถึง 
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และผู้สูงอายุที่บ้านได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
  7)  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง และมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนการเริ่มกิจกรรม 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

<0. 001 แสดง ให้ เห็ นว่ าภาคี เ ครื อข่ าย เห็ น
ความส าคัญในการเข้าร่วม และมีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท าให้ชุมชนนี้เกิดการ
มีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น การสร้างความสัมพันธ์
ภายในชุมชนให้มีความสนใจในจุดร่วมเดียวกัน 
จนเกิดการตระหนักรู้ในความห่วงใยต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

 
ตารางที่ 5 ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หลังเข้า

ร่วมกิจกรรม (n=26) 
 ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน จ านวน (ร้อยละ) 
สูง (46.68-60.00 คะแนน) 13 (50.0) 
ปานกลาง (33.34-46.67 คะแนน) 11 (42.3) 
น้อย (20.00-33.33 คะแนน) 2 (7.7) 
 (Mean =45.27, S.D. =8.19, Min = 32 , Max =60)  

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=26) 

 
4.  ปัจจัยแห่งความส า เร็จในการ

พัฒนาคุณภาพชี วิตและคุณภาพชี วิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในต าบลกุดไส้จ่อ อ า เภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

ปัจจัยที่ท าให้การวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จได้ 
ประกอบไปด้วย 1) ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 2) การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3) มีการจัดท า
แผนพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ชัดเจน 4) 
หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) มีการประสานแผนพัฒนาและ
การบูรณาการงบประมาณ 5) ทีม CG และ 6) มี
การติ ดตาม  ประ เมิ นผล  และสรุ ปผลการ
ด าเนินงาน  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความส าเร็จ
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของชุมชนจะบรรลุผลได้ ภาคีเครือข่ายใน
ชุมต้องเข้มแข็ง เห็นความส าคัญของปัญหา มอง

ระดับการมีส่วนร่วม n x  S.D. 
Std. 
Error  
Mean 

t-test 95%CI 
P-

value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 26 34.31 10.16 
1.65 6.633 

7.55-
14.36 

<0.001 
หลังการเข้าร่วมวิจัยวิจัย 26 45.27 8.19 
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ปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็นเป้าหมาย
เดียวกัน เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความ
คิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างกลุ่มภาคี
เครือข่าย เพ่ือร่วมคิด วิ เคราะห์ปัญหา ก่อน
รวมกันจัดท าแผนการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ยังได้มีการ
ป ร ะ ส า น แ ผ น พั ฒ น า แ ล ะ ก า ร บู ร ณ า
การงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็นรูปธรรม จน
โครงการและกิจกรรมประสบผลส าเร็จได้ ผลการ
พัฒนาที่ได้สามารถน ามา สรุปผลการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือสะท้อนกลับให้กับชุมชน
ต่อไป ซึ่งผลส าเร็จที่ได้ยังสอดคล้องกับนโยบาย
กา ร พัฒ น า ร ะบบ ก า รดู แ ล ร ะ ยะย า ว ด้ า น
สาธารณสุขส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง9 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท บริบูรณ์10 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุที่ได้
จากงานวิจัยประกอบด้วย 1) การมีผู้น าชัดเจน 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระภิกษุ และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2) การมีเป้าหมายเดียวกันที่
ชัดเจนทั้งกลุ่มหมู่คณะ 3) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายมีเวทีในการพูดคุย พบปะและเพ่ือผสาน
พลังการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 4) เครือข่ายทาง
สังคมที่เข้มแข็ง ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายใน และภายนอกเพ่ือผสานการด าเนินการ
บูรณาการ การท างานร่วมกัน 5) การเรียนรู้และ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทบทวนและสรุปบทเรียน
การท างานเป็นระยะ และส่งคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน 
เพ่ือน ามาพัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
6) หน่วยงานส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณ 
บุคลากร และสถานที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปิยวรรณ เหลาสา กระจ่าง ตลับนิล และสุภรณ์ 
ชุมพลวงศ์11 ว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ

พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลทุ่งแสงทอง 
อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรมย์ ประกอบด้วย การ
มีเป้าหมายที่ชัดเจน การท างานเป็นระบบ บริหาร
และจัดการโยชุมชน สมาชิกเรียนรู้จนเกิดทักษะ
ในการท างาน ตลอดจนน าทักษะที่ได้มาปรับใช้ใน
การท ากิจกรรมกับชุมชนของตนเอง และเครือข่าย
มีทักษะในการร่วมกันอย่างแท้จริง 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม ควรจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลกุดไส้จ่อ 
เพ่ือให้สามารถเป็นต้นแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต่อไป มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาพบปะกัน
เดือนละ 2 ครั้ง และท ากิจกรรมร่วมกันอย่าง
สม่ าเสมอ 

2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่ม
ภาวะพ่ึงพิง ควรส่งเสริมให้มีการจัดบริการเชิงรุก
ของ CG ให้มากขึ้น เพ่ือเป็นฟันเฟืองในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การด าเนินงาน
ของ CG ควรออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง โดยจะให้ CG รายงานผลการออกเยี่ยมบ้าน
ต่อผู้จัดการระบบการดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 
(Care Manager:  CM) ทุกสัปดาห์  และมีการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนจาก
การเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 

3) ภาคี เครือข่ายต้องเห็นความส าคัญ
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การ
สร้างความสัมพันธ์ภายในชุมชนให้มีความสนใจใน
จุดร่วมเดียวกัน จนเกิดการตระหนักรู้และมีความ
ห่วงใยต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4)  หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพ้ืนที่  มีการ
ป ร ะ ส า น แ ผ น พั ฒ น า แ ล ะ ก า ร บู ร ณ า
การงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็นรูปธรรม 
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5) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตผู้ สู ง อายุ ใ น เ ขต พ้ืนที่ อ่ื น  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบกระบวนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของท้องถิ่นอ่ืนที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน 

6) ควรมีการวิจัยการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงของ CG 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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การตอบค าถามและร่วมแสดงความคิดเห็น และ
ตอบแบบสอบถามส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 

 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปผลที่ส าคัญการ
ท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2562. กรุงเทพฯ: ส านักสถิติพยากรณ์; 2562. 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 
(n.d.). HDC - Dashboard. (Accessed 
November 7, 2018, at 
https://mkm.hdc.moph.go.th) 

3. World Health Organization. The World 
Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL)-BREF. Geneva Switzerland; 
2004. 

4. วีรยุทธ ชาตะกาญจน์. วิจัยเชงิปฏิบัติการ. 
วารสารราชภัฏสุราษฎร์ธานี 2558; 2(1): 29–
49. 

 

5. สุมัทนา กลางคาร, วรพจน์ พรหมสัตยพรต. 
หลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 6th 
ed. มหาสารคาม: สารคามการพิมพ์-สารคาม
เปเปอร์; 2553. หน้า 124. 

6. EQ-5D-5L – EQ-5D. (n.d.). (Accessed 
November 7, 2018, at 
https://euroqol.org/eq-5d-
instruments/eq-5d-5l-about/) 

7. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ
การคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ. ส านักงาน
กิจการโรงพิมพ์สงเคราะห์องค์การทหารผ่าน
ศึก; 2557. 

8. ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. ข้อมูลดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ. 
2556. (Accessed November 7, 2018, at 
http://hp.anamai.moph.go.th/main.php
?filename=index_th) 

9. กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2562 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข; 2561.  

10.กัมปนาท บริบูรณ์. แนวทางการพัฒนารูปแบบ
โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน. วารสารรามค าแหง 
ฉบับคณะศึกษาศาสตร์ (มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์) 2562; 1(1): 40–5. 

11.ปิยวรรณ เหลาสา, กระจ่าง ตลับนิล, และ
สุภรณ์ ชุมพลวงศ์. การพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลทุ่งแสงทอง อ าเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 2558; 
9(1): 96-106. 

 

 

https://mkm.hdc.moph.go.th/
http://hp.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index_th
http://hp.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index_th

