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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความตองการการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

เพ่ือศึกษาสถานการณการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

และเพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ ใชรูปแบบ

การวิจัยและพัฒนา (research and development) 

กลุมตัวอยางในการพัฒนา คือ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ผูบริหารและ

ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ประธานชมรมผูสูงอายุ คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 156 คน กลุมตวัอยาง

ในการประเมินผล คือ ผูสูงอายุในพื้นที่ ทั้งหมด 

9 อําเภอ ในจังหวัดอุตรดิตถ คัดเลือกตัวอยาง

โดยการสุมเชิงชวงช้ันอยางเปนสัดสวน จํานวน 

398 คน เครื่องมือในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 

แบบคําถามสนทนากลุม แบบสัมภาษณเชิงลึก 
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 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีความ

ตองการในการดูแลสุขภาพในระดับมาก ตองการ

สถานพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ออกเยี่ยม ตองการอาหารที่มีประโยชน ตองการ

ใหมีศูนยกลางความรูในชุมชน การพัฒนา 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก (1) การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร (2) การสนับสนุนมีสวนรวม 

(3) พัฒนากระบวนการดําเนินงาน (4) สรางสิ่ง

แวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ ผลลัพธ

ในการพัฒนาศักยภาพ พบวา เครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความรูเพิ่มมากขึ้น 

เกิดการเรียนรูรวมกัน มีการดําเนินงานรวมกันของ

เครือขาย มีระบบฐานขอมูลท่ีนาเช่ือถือเปนปจจุบัน 

ทุกเครือขายสามารถเขาถึง และใชประโยชนจาก

ขอมูลในการดําเนินงานได ชุมชนสรางส่ิงแวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพชีวิตผูสูงอายุ ขอเสนอแนะ 

ควรสงเสริมการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ของเค รือข าย ท่ี เกี่ ยวของใน การสง เส ริม

สุขภาพผูสูงอายุ โดยใชกรอบบทบาทหนาที่ของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
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เพ่ือใหผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ลดปจจัยเส่ียง

ตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 

คําสําคัญ : การพัฒนา; คณะกรรมการคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ; การสงเสริมสุขภาพ; ผูสูงอายุ

Abstract

 This research aims to study needs 

in elderly health promotion to evaluate 

the situation on elderly health promotion 

of District Health Board (DHB) and study 

the developing plan of District Health 

Board on elderly health promotion in 

Uttaradit province. The research was 

studied by Research and Development 

model. The developing samples including 

the samples who were the DHB, directors 

and person in charge of health in Local 

Administration Organizations as well as 

the president of Elderly club were collected 

156 samples using purposive sampling 

m e t h o d  w h e r e a s  t h e  e v a l u a t i n g 

samples including local e lder ly f rom 

9 districts of Uttaradit province were 

collected 398 samples using Proportional 

s t ra t i f i ed random sampl ing method . 

The questionnaires, group interviews, 

in–depth interviews and non–participant 

observations were employed to instruments 

for data collection 

 The result revealed that the elders 

need health care in high level coupling 

with the needs of standard hospital , 

home care visiting, healthy foods and 

center of health knowledge in community. 

The processes of development consist 

of 4 processes (1) Development of human 

potential (2) Part icipatory promotion 

(3) Development of health process and 

(4) Health Supportive Environment creation. 

The result of human potential development 

showed that the elderly health promotion 

network gained more knowledge of health 

form participatory learning, working with 

network, up to date confidential useful 

database which available for access and 

the communi ty had own Support ive 

Environment for elderly health promotion. 

The researchers suggested the promotion 

for the participation of the network which 

involving elderly health promotion using 

the role of District Health Board (DHB) 

which will effect on better of health 

status, decreasing the risk of Non–commu–

nicable disease. 

Keywords : Development; District Health 

Board; Health promotion; Elderly

บทนํา

 สภาพปจจุบันที่มีความกาวหนาดาน

การแพทยและสาธารณสุข เปนปจจัยสําคัญ

ประการหนึ่งที่สงผลใหจํานวนและสัดสวนของ

ประชากรผูสูงอายุไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 
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การตระหนักและการรับรูมากข้ึนถึงการเขาสูภาวะ

สังคมผูสูงอายุในศตวรรษท่ี 21 ของโลก จึงนับเปน

ปญหาทาทายท่ีประเทศตาง ๆ  ตองเตรียมพรอมท่ีจะ

สนใจกลุมประชากรผูสูงอายุใหมากข้ึน ดวยเหตุน้ี 

ประเทศไทยจึงมีการวางแผนระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุเพ่ือสรางความเขาใจถึงปญหา และการแกไข

ปญหาของผูสูงอายุ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุเรียกวา “แผนผูสูงอายุแหงชาติ” ขณะน้ี 

ใชแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 

2564) ซึ่งกําหนดยุทธศาสตรที่สําคัญเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุไว 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

(1) ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของ

ประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ (2) ยุทธศาสตร

ดานการสงเสริมผูสูงอายุ (3) ยุทธศาสตรดานระบบ

คุมครองทางสังคมสําหรับผูสงูอายุ (4) ยทุธศาสตร

ดานการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนางานดาน

ผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดาน

ผูสูงอายุ (5) ยุทธศาสตรดานการประมวลและ

พัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ[1] แผนผูสูงอายุทั้งสองฉบับมุงเนนให

ประชากรผูสงูอายมุกีารพึง่ตนเอง การมคีรอบครวั

ท่ีอบอุน การไดรับขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน

ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว

และชุมชน อีกท้ังการเตรียมความพรอมการสงเสริม

ผูสูงอายุ

 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว 

จังหวัดอุตรดิตถ จึงไดมีคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ 

ครอบคลุมทั้ง 9 อําเภอ มาต้ังแต พ.ศ. 2559 

มีคณะกรรมการจากภาคีเครือขายภาคสวนตาง ๆ 

รวมเปนคณะกรรมการเพ่ือทําหนาท่ีบริหารจัดการ

การบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในพ้ืนท่ีระดับอําเภอ และดวยเหตุท่ีจังหวัดอุตรดิตถ 

มีสัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง พบวา ขอมูลผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 

ป พ.ศ. 2558 – ป พ.ศ. 2560 มีสัดสวนผูสูงอายุ

รอยละ 14.81, 15.60, 16.39 และตามลําดับ ปญหา

สุขภาพของผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2560 พบมากที่สุดคือ

ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสําคัญ

คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ   34.78 โรคเบาหวาน 

รอยละ 19.23 ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไตวาย 

รอยละ 6.34 เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

ทั้งหมด รอยละ 58.57 ปญหาสุขภาพดังกลาว

ของผูสูงอายุที่พบลวนเกิดจากพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ[2] และพบวา อําเภอ 

นํ้าปาดมีสัดสวนผูสูงอายุตอจํานวนประชากร

สูงท่ีสุดในจังหวัดอุตรดิตถมีสัดสวนผูสูงอายุ รอยละ 

21.16 ซึ่งสูงกวาสัดสวนของผูสูงอายุในภาพรวม

ของจังหวัดอุตรดิตถดวย และพบวา ปญหา

โรคไมติดตอเร้ือรังของผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 

มีความสอดคลองกับขอมูลการวัดปญหาสุขภาพ

ของคนไทยโดยใชการสูญเสียปสุขภาวะ (disability 

adjusted life year: DALY) เปนตัวบงช้ีซึ่งพบวา

ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสีย 

ปสุขภาวะเนื่องจากโรคไมติดตอ[1] ดวยเหตุนี้

หากไมมีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสมแลว 

ก็จะสงผลใหอัตราการเจ็บปวยของผูสูงอายุดวยโรค

ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพจะเพ่ิมข้ึน คุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุจะแยลง เปนภาระของคนในครอบครัว

และสังคม 

 จากขอมูลดังกลาว คณะผูวิจัยไดเห็น

ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

การสนับสนุนการเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 
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แผนยุทธศาสตรผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2545 – 2564) และนโยบายการปรับเปลี่ยนของ

กระทรวงสาธารณสุขดังที่กลาวมาแลว และเพื่อ

ใหการวิจัยคร้ังน้ีมีประโยชนตอการบริหารจัดการ

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ที่จะใชผลการวิจัยนี้ในการพัฒนากระบวนทํางาน

เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามยุทธศาสตรที่กําหนด 

ลดปญหาสุขภาพที่ไมพึงประสงค เพื่อใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเจ็บปวย สามารถดูแล

ตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาความตองการการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัด

อุตรดิตถ

 2. เพื่อศึกษาสถานการณการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดอุตรดิตถ

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอํ า เภอ

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ีดําเนินการศึกษาในพ้ืนท่ี

จังหวัดอุตรดิตถ ในพื้นที่ 9 อําเภอ ใชระยะเวลา

ในการศึกษา 9 เดือน ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2561 – 

สิงหาคม 2562 กลุมตัวอยางในพัฒนา คือ คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ กลุม

ตัวอยางในการประเมินผล คือ ผูสูงอายุในพื้นที่ 

ทั้งหมด 9 อําเภอ ในจังหวัดอุตรดิตถ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดแนวคิด

การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ โดยใชแนวคิดผสมผสานภายใต 2 ทฤษฎี 

ไดแก ทฤษฎีการพัฒนาองคกร (organization 

development หรือ OD) และทฤษฎีการเปลี่ยน

แปลงองคกร (Theories of organizational 

change) ของ Sashkin และ Burke[3] ทั้งสอง

ทฤษฎีน้ีมีความสําคัญในการอธิบายการมีสวนรวม

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

ตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถได

อยางเปนรูปธรรม

 ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูวิจัย

ไดเลือกใชทฤษฎีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 

ฉบับปรับปรุง 2006 ในป ค .ศ. 1975 เพนเดอร 

ในการวัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีระบบ

สุขภาพอําเภอจัดบริการใหผูสูงอายุในพื้นที่[4]

วิธีการดําเนินงานและเครื่องมือในการวิจัย

 ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) เพื่อทราบความ

ตองการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ สถานการณ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และเพ่ือหา

แนวทางพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดอุตรดิตถ โดย

ประยุกตใชวิธีวิทยาแบบผสมผสาน (mixed 

methodological method) ทั้งรูปแบบการวิจัย

เชิงปริมาณ (quantitative research) และ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดย

แบงกระบวนการวิจัยออกเปน 2 กระบวนการ ดังน้ี
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 กระบวนการที่ 1 การคนหาความตองการ

และสถานการณสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใช

รูปแบบวิจัยเชิงวิเคราะห ประกอบดวย 2 ขั้นตอน 

ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การ เก็บขอมูล เ พ่ือ

ประเมิน คุณภาพชีวิต และความตองการการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้

  1. การเก็บขอมูลเพ่ือประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลัง

การดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ

ในจังหวัดอุตรดิตถ (มีผูสูงอายุท้ังหมด 79,053 คน) 

คัดเลือกโดยการสุมเชิงชวงชั้นอยางเปนสัดสวน 

(proportional stratified random sampling) 

ดงันี้

  1.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชตาราง

สําเร็จรูปจากการคํานวณ สูตรของ Yamane 

ที่ความเชื่อม่ันของผลการวิจัย 95 % ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 398 คน

  1.2 กําหนดกลุมตัวอยางตามสัดสวน

ผูสูงอายุ ทั้ง 9 อําเภอ แยกรายอําเภอ

  1.3 นํารายชื่อผูสูงอายุแตละอําเภอ

ทั้งหมดใสรหัสรายชื่อ คัดเลือกตามลําดับการสุม

เชิงระบบ (systematic random sampling) 

เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต

ขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL – BREF – THAI) ซึ่งเปนเครื่องมือ

มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 

  2. การศึกษาความตองการการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือ

ศึกษาความตองการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (in – depth 

interview) กลุมตัวอยาง คือ ประธานชมรมผูสูงอายุ 

จํานวน 9 คน ในพื้นที่ 9 อําเภอ เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) จากผูสูงอายุ

ที่เต็มใจใหสัมภาษณ

  เครื่องมือที่ใช แบบสัมภาษณเชิงลึก 

เปนแนวคําถามปลายเปด เกี่ยวกับความตองการ

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในประเด็น 

สภาพครอบครัวและท่ีอยูอาศัย ดานสุขภาพอนามัย 

ดานรายได ดานเครือขายและบริการเกื้อหนุน 

ดานท่ีอยูอาศัย และดานนันทนาการ ผูวิจัยเปน

ผูดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองโดยมีการนัดหมาย

กลุมตัวอยางลวงหนาตามความสะดวกของ

ผูใหสัมภาษณ ในการสัมภาษณแตละคร้ังใชเวลา 

ประมาณ 30 – 45 นาที ระหวางการสัมภาษณ

จะมีการขออนุญาตบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ 

และการจดบันทึกประเด็นสําคัญ

  ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหศักยภาพ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกร

สาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินงาน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

   กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

  กลุม 1 ผู บ ริ ห า รและ เจ าหน าที่

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

จากโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชวิธีเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จากผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง

สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ

งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 188 คน 

  กลุม 2 ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 75 คน ใชวิธี

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

  เครื่องมือที่ใช โดยใชแบบสอบถาม

ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกร

สาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ ตามหลักการวิเคราะห ทั้ง 7 ดาน

ของ 7S McKinsey เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 

  วิธีการสรางเคร่ืองมือและหาคุณภาพ

เครื่องมือ

  1. การหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปทดสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ 

จํานวน 5 ทาน โดยไดนําขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ ไปปรับปรุงแกไข และตรวจสอบ

ความตรงดานโครงสราง และความถูกตอง

เหมาะสมของภาษา หลังจากน้ันนําไปหาคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางเนื้อหา และวัตถุประสงค 

(index of item – objective congruence หรือ IOC) 

ไดคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC) ท่ี 0.8 

  2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

(reliability) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใช 

(try out) ซึ่งผูวิจัยไดเลือก ผูบริหารและเจาหนาที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูบริหาร 

และผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 

38 คน ใชการทดสอบคาความนาเช่ือถือ (reliability) 

หาคาความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือตามสูตรสัมประสิทธ์ิ

ความเช่ือมั่นแอลฟาของครอนบาค (cronbach) 

ไดคาความนาเชื่อถือมีคา Alpha เทากับ 0.82

 กระบวนการที่ 2 กระบวนการศึกษา

รูปแบพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การสรางกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ ในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ โดยการสนทนากลุมดวยการเรียนรู

แบบมีสวนรวม มีจุดมุงหมายเพื่อคนหาแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และระบบสุขภาพอําเภอ ตามขั้นตอน ดังนี้

  1. การคืนขอมูลคุณภาพชีวิตและ

ความตองการในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

และศักยภาพในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุขององคกรที่เกี่ยวของ

  2. การวิ เคราะหองคกรเ ก่ียวกับ

การดูแล สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และวิเคราะห

ปญหา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจากขอมูล 

และผลการดําเนินงานที่ผานมา มีจุดมุงหมายเพื่อ

ใหผูรวมเวทีไดเรียนรูการดําเนินงานท่ีผานมารวมกัน

  3. สรางกระบวนการพัฒนาศักยภาพ

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอําเภอ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มีจุด

มุงหมายเพื่อใหผูรวมเวที รวมกันกําหนดแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลผูสูงอายุ 

   กลุมตัวอยาง คือ เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง จากผูท่ียินดีเขารวมการวิจัย ประกอบดวย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อําเภอ จํานวน 45 คน ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน จาํนวน 75 คน ประธานชมรมผูสงูอายุ 

จํานวน 36 คน รวมจํานวน 156 คน 

  เครื่องมือท่ีใช (1) แนวคําถามใน

การสนทนากลุม เปนคําถามปลายเปด เพ่ือใหผูรวม

สนทนากลุมแสดงความคิดเห็น ในประเด็นปญหา

การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานมา 
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แนวทางแกไข ทาํแผนสรางอนาคตรวมกัน (future 

search conference) และแนวทางในการพัฒนา 

(2) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยสังเกตในเร่ือง 

การรวมกิจกรรมแตละกระบวนการการแสดงความ

คิดเห็นของผูรวมสนทนากลุม

  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลของ

กระบวนการพัฒนา โดยประเมินจากศักยภาพของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอําเภอ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

หลังดําเนินการตามกระบวนการพัฒนา มีจุดมุงหมาย

เพื่อประเมินผลของกระบวนการพัฒนา โดย

มีการประเมินหลังกระบวนการพัฒนา 3 เดือน

   กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ดังนี้

  กลุม 1 กลุมตัวอยางในการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังการพัฒนา คือ 

ผูสูงอายุ จํานวน 398 คน (จากการคัดเลือก

กลุมตัวอยางในกระบวนการท่ี 1)

  กลุม 2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ จํานวน 45 คน 

(จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในกระบวนการท่ี 2)

  เครื่องมือที่ใช 

  กลุมตัวอยางกลุมที่ 1 ใชแบบสอบ

ถามวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) 

ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต

   กลุมตัวอยางกลุมที่ 2 ใชกระบวนการ

สนทนากลุม (focus group discussion) ในประเด็น

ความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาในแตละ

กระบวนการ บทเรียนที่ไดรับจากการพัฒนา

 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะห

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนในการเก็บขอมูลดังนี้

 1. การสรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือ

ในการเขารวมวิจัย อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยสรุป และขออนุญาตติดตามการดําเนิน

กิจกรรม 

 2. การพิทักษสิทธ์ิและจรรยาบรรณ

ของนักวิจัย โดยในการเก็บขอมูลการประเมิน

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุจะมีการชี้แจงเกี่ยวกับ

รายละเอียดการเก็บขอมูลการพิทักษสิทธของ

ผูตอบแบบสอบถามชัดเจน การสัมภาษณเชิงลึก

จะแจงใหผูใหขอมูลทราบวาจะสัมภาษณใน

ประเด็นใดบาง หากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะให

ขอมูลสามารถปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลา แจงถึงระยะเวลาใน การสัมภาษณ

แตละคร้ังโดยประมาณแตสามารถเปล่ียนแปลงได

ขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูล

 3. การสนทนากลุมในการสนทนากลุม

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 

มีการสังเกตการจดบันทึกการบันทึกเสียงและ

ภาพผูวิจัยจะเปนผูนําการสนทนา มีชวยวิจัยเปน

ผูสังเกตและจดบันทึก และผูอํานวยความสะดวก 

 4. การสั ง เ กตแบบไม มี ส วนร วม 

ใชกระบวนการจัดการความรู (knowledge 

management process) ซึ่งเปนกระบวนการ

แบบหนึ่งที่จะชวยใหองคกรเขาใจถึงขั้นตอนที่

ทําใหเกิดกระบวนการจัดการความรูหรือพัฒนาการ

ของความรูท่ีจะเกิดข้ึนภายในองคกร ประกอบดวย 

7 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การบงช้ีความรู (2) การสราง

และแสวงหาความรู (3) การจดความรูใหเปน

ระบบ (4) การประมวลและกล่ันกรองความรู 

(5) การเขาถึงความรู (6) การแบงปนแลกเปลี่ยน

ความรู (7) การเรียนรู 
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การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหและนําเสนอ

โดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

โดยทําไปพรอมกับการเก็บขอมูลเปนระยะ ๆ 

นําขอมูลมาจําแนกเปนหมวดหมูตามวัตถุประสงค

และแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการศึกษาแลวจึงวิเคราะห

เนื้อหา

ผลการศึกษา

 การวิจัยและพัฒนา (research and 

development) การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอในการสงเสริมสุขภาพชีวิต

ผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ แบงผลการศึกษาเปน 

4 สวน ดังนี้

 ผลการศึกษาระยะท่ี 1 การสังเคราะหงาน

วิจัยที่เก่ียวของและวิเคราะหสภาพการดําเนินงาน

ปจจุบัน แบงผลการศึกษาดังนี้

 1. ประ เมินคุณภาพชีวิ ตผู สู ง อ า ยุ  

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูสูอายุมีคุณภาพชีวิต

อยูในระดับกลางท้ัง 4 ดาน ดานสุขภาพรางกาย

มีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 23.45 ดานจิตใจ 

มีคาเฉล่ีย 21.75 ดานสัมพันธภาพทางสังคม

มีคาเฉลี่ย 10.15 และดานสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย 

28.76 คาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในภาพรวม 84.11 

แสดงดังตาราง 1

ตาราง 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

องคประกอบคุณภาพชีวิต S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพกาย 23.45 3.68 กลาง

ดานจิตใจ 21.75 2.97 กลาง

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 10.15 2.65 กลาง

ดานสิ่งแวดลอม 28.76 2.59 กลาง

คุณภาพชีวิตรวม 84.11 11.89 กลาง

 2. ความตองการการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ พบวา 

(1) ดานสุขภาพ มีสถานพยาบาลเพียงพอเพียง

ขอเดียวและมีความตองการสถานพยาบาลที่ได

มาตรฐาน ตองการอาหารทีม่ปีระโยชนตอสุขภาพ 

ตองการใหชุมชนเปนศูนยกลางในการใหความรูเร่ือง

สุขภาพ (2) ดานรายได มีความตองการเบ้ียยังชีพ

เพิ่มข้ึนจากท่ีไดรับในปจจุบัน มีกองทุนสํารอง

เล้ียงชีพ การสงเสริมใหมีงานทําตามความเหมาะสม 

(3) ดานเครือขายและการจัดบริการสาธารณะ 

ผูสูงอายุมีความตองการใหมีการจัดสิ่งอํานวย

ความสะดวก การชวยเหลือเก้ือกูลผูสูงอายุใหอยูใน

สังคมไดอยางม่ันคง การต้ังฌาปนกิจสงเคราะห

และความชวยเหลือเมื่อไดรับความเดือดรอน 

(4) ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

ความม่ันคงทางอารมณ ผูสูงอายุตองการไดรับความ

เคารพไดรับเกียรติจากคนในสังคม การอยูอยาง

มั่นคง การเขารวมกิจกรรม และความตองการ
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ทําประโยชนใหชุมชน (5) ดานนันทนาการตองการ

ใหมีกิจกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพจิต การใหมีสถานท่ี

พบปะ และการมีที่พักผอนและออกกําลังกาย

 3. ศักยภาพขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและองคกรสาธารณสุข และศักยภาพของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อําเภอ จังหวัดอุตรดิตถ

 การวิเคราะหสถานการณโดยใชการวิเคราะห

ขอมูลตาราง 7S วิเคราะหบทบาทงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อําเภอ 

พบวา ดานกลยุทธขององคกร (strategy) กระบวน

การจัดทําแผนผูสูงอายุ มีการดําเนินงานอยางเปน

ระบบ โดยมีการสํารวจประเด็นปญหา ความตองการ 

หรือความคาดหวังของผูสูงอายุ แลวนํามาวิเคราะห

เพื่อจัดทําเปนแผนงาน/โครงการของหนวยงาน 

แตยังขาดการติดตามประเมินผล การดําเนินกิจกรรม 

และการสรางการมีสวนรวมจากทุกเครือขายที่

เก่ียวของ ดานโครงสรางองคกร (structure) พบวา 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

มีประสบการณในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ มีการกําหนดหนวยงาน ที่รับผิดชอบ

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดานระบบ (system) 

สวนใหญมีปญหาการจัดวางระบบการทํางานภายใน

เพ่ือการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะระบบการประเมิน

ความคุมคาของงบประมาณท่ีจัดสรรไปกับการดูแล

ผูสูงอายุ รวมท้ังระบบการติดตามผลของการจัด

โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการใหกับผูสูงอายุ 

ดานทักษะ ความรู ความสามารถ (skill) สวนใหญ

บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงมีวุฒิการศึกษา

ดานสวัสดิการสังคม สังคมสงเคราะห หรือพัฒนา

สังคมนอย ดานรูปแบบการทํางาน (style) ผูบริหาร

ในหนวยงานมีการใหความสําคัญกับงานดานการดูแล

ผูสูงอายุ มีการแสดงบทบาทในการผลักดันใหเกิด

นโยบาย แผนงาน หรือโครงการท่ีเกี่ยวเน่ืองกับ

เร่ืองการดูแลผูสูงอายุ การสนับสนุนใหทุกภาคสวน

เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานผูสูงอายุยังไม

ชัดเจน ดานการจัดการคณะทํางาน (staff) มีการ

จัดต้ังคณะทํางานดานผูสูงอายุ มีการกําหนดบทบาท

หนาที่ของคณะกรรมการผูสูงอายุที่หนวยงาน

จัดต้ังข้ึน แตคณะทํางานยังไมสามารถดําเนินงานได

ตามบทบาทท่ีกําหนด คณะกรรมการการดําเนินงาน

ผูสูงอายุมีบุคคลภายนอกเขามามีสวนรวมนอย 

ดานการสรางคานิยมรวม (share value) ยังไมมี

การสรางคานิยมในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุรวมกัน มีเพียงการสรางคานิยมในภาพรวม

 ผลการศึกษาระยะที่ 2 กระบวนการ

ศึกษารูปแบบการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ แบงผลการศึกษาดังนี้ 

 1. แนวทางการพัฒนาคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ 

 จากการวิเคราะห SWOT เพื่อหาจุดแข็ง 

จุดออน โอกาสในการพัฒนา ปญหาอุปสรรค

ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ

เครือขายสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สรุปกระบวนการ

ในการพัฒนา 4 กระบวนการคือ (1) การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร มีกระบวนการพัฒนาท่ีสําคัญคือ 

(1.1) คนหาความรูเดิมที่มีอยูโดยการสนทนา

กลุมเกี่ยวกับกระบวนการทํางานที่ผานมา คนหา

ความรูที่ตองการพัฒนา (1.2) สรางและแสวงหา

ความรู โดยจัดอบรมใหความรูเชิงปฏิบัติการ 

สวนที่ขาดโดยผูเช่ียวชาญ (1.3) จัดทํามาตรการ 

คูมือการดําเนินงานท่ีชัดเจนเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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(1.4) จัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง

ภาคีเครือขาย (1.5) สงเสริมการทําวิจัย และคิดคน

นวัตกรรมในการดําเนินงาน (2) การสนับสนุน

มีสวนรวมกระบวนการพัฒนา คือ (2.1) การจัดทํา

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล อําเภอ จังหวัด 

(2.2) การสรางเครือขายแกนนําสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชน (2.3) การสรางทีมติดตาม

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยการมี

สวนรวมจากทุกเครือขาย (3) พัฒนากระบวนการ

ดําเนินงาน กระบวนการพัฒนา คือ (3.1) จัดทําระบบ

ฐานขอมูลผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ปรับฐานขอมูล

ใหเปนปจจุบัน (3.2) จัดทําแนวทางการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของ

เครือขาย (3.3) พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชนใหมีศักยภาพ (3.4) พัฒนาระบบการสงตอ

ผูสูงอายุเขารับการรักษากรณีที่พบปญหาสุขภาพ 

(3.5) พัฒนาชองทางการสื่อสารระหวางผูสูงอายุ 

ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนกับบุคลากรสาธารณสุข 

(3.6) พัฒนาระบบการติดตามเย่ียมบานท่ีเนนการมี

สวนรวมจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน 

(4) สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ

กระบวนการพัฒนา คือ (4.1) ประชาสัมพันธให

ความรูการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนผาน

ชองทางตาง ๆ (4.2) สรางส่ิงแวดลอมในชุมชน

ใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพ ไดแก คนหาสถานที่

ออกกําลังกายในชุมชน (4.3) ประกวดผูสูงอายุ

ตนแบบ (4.4) สงเสริมการใชภูมิปญญาและนวัตกรรม

ชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก การใช

สมุนไพรพ้ืนบานในการดูแลสุขภาพ การประกอบ

อาหารจากผกัพืน้บาน รบัประทานอาหารพืน้เมอืง

ซึ่งเปนอาหารที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพ ใชวัสดุ

ในชุมชนมาผลิตอุปกรณออกกําลังกาย เชน 

ลอกกะลามะพราว เปนตน

 2. ผลลัพธการพัฒนาคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดอุตรดิตถ

 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอํา เภอมีความรู ความเขาใจเ ก่ียวกับ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมากข้ึน บุคลากร

ท่ีเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความรู 

ทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสม 

สามารถใหคําปรึกษา สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสูงอายุไดอยาง

ถูกตอง มีการรวบรวมองคความรูเดิมที่ไดจาก

การวิเคราะหการทํางานที่ผานมา รวมกับองค

ความรูใหมที่ไดจากการพัฒนาจัดทําเปนคูมือ

การดําเนินงานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด 

เกิดนวัตกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

 2. เครือข ายที่ เกี่ ยวของมีสวนรวม

ในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

เพ่ิมมากข้ึนในทุกข้ันตอน ต้ังแตกระบวนการวางแผน 

การจัดทําแผนยุทธศาสตรในการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ การรวมดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

การรวมติดตามผลการดําเนินงาน และการรวม

รับรูผลประโยชน เกิดแผนยุทธศาสตรผูสูงอายุ

ท่ีตอบสนองกับความตองการของผูสูงอายุ สามารถ

ถายทอดสูการปฏิบัติไดจริง เกิดเครือขายสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุที่ประกอบดวยทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของในชุมชนท่ีสามารถสนับสนุนใหผูสูงอายุ

สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม

 3. มีระบบการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุ

ท่ีชัดเจนเหมือนกันท้ังจังหวัด มีฐานขอมูลผูสูงอายุ

ของจังหวัดอุตรดิตถท่ีถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบัน

สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการวางแผน 
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แกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุได ผูสูงอายุในชุมชน

ไดรับการคัดกรองสุขภาพท่ีครอบคลุม ไดมาตรฐาน 

ผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ไดทั่วถึง มีชองทางในการส่ือสารระหวางผูสูงอายุ

และบุคลากรดานสุขภาพ

 4. เกิดส่ิงแวดลอมที่ เอื้อตอการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ ไดแก ชุมชนมีการสื่อสารความรู

ดานสุขภาพใหผูสูงอายุไดรับรูผานหอกระจายขาว

หมูบาน การสื่อสารความรูจากเครื่องขายสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เกิดสถานท่ีออกกําลังกาย

ในชุมชน ปรับวัฒนาธรรมของชุมชนใหเอื้อตอ

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มีการนําภูมิปญญา

ทองถิ่นมาใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

 5. ผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงสูงตอการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผูท่ีมีภาวะอวน 

ลดลงจากเดิมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรครอยละ 

59.23 หลังการพัฒนามีความเส่ียงตอการเกิดโรค 

รอยละ 41.03 มีความเสี่ยง หรือมีแนวโนมที่จะเปน

โรคซึมเศรา ลดลง จากเดิมรอยละ 43.29 

หลังการพัฒนา รอยละ 21.78 มีการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสม จากเดิมผูสูงอายุมีการออกกําลังกาย 

รอยละ 33.86 หลังการพัฒนามีการออกกําลังกาย

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 63.57 มีปญหาโรคขอเขาเสื่อม

ลดลง มีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ปญหา

ขาดสารอาหารในผูสูงอายุลดลงเดิมมีผูสูงอายุ

ที่มีภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 21.83 หลังพัฒนา

มีภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 18.05 สามารถ

ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน

เพิ่มมากขึ้น ลดภาระ การดูแลผูสูงอายุของ

ครอบครัว

 ประเมินคุณภาพชีวิตผูสู งอายุหลัง

การพัฒนา การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุ

มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยหลังการพัฒนา

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับมากทั้ง 4 ดาน 

ท้ังดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม แสดงดังตาราง 2

ตาราง 2 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังการพัฒนา

องคประกอบคุณภาพชีวิต S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพกาย 29.76 3.24 มาก

ดานจิตใจ 25.11 2.58 มาก

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 13.08 2.89 มาก

ดานสิ่งแวดลอม 33.62 2.78 มาก

คุณภาพชีวิตรวม 101.57 11.49 มาก
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อภิปรายผล 

 งานวิจัย พบวา คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอจะมีศักยภาพในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตไดดี ในเรื่องกองทุนชุมชนเพื่อ

สวัสดิการภาคประชาชน ภายใตเงื่อนไขจะตอง

ไดรับการเสริมศักยภาพเรื่องภาวะผูนํา และปรับ

รูปแบบการบริหารงานใหมีการบูรณาการแผนงาน

และโครงการกับภาคีเครือขายที่ เ ก่ียวของกับ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เชน หนวยงานสาธารณสุข 

หนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการมีสวนรวมจากผูสูงอายุเอง

โดยผานชมรมผูสูงอายุในชุมชนนั้น ๆ เปนตน[7] 

สอดคลองกับงานวิจัยน้ีท่ี พบวา ขาดการบูรณาการ

และขาดความตอเนื่อง ซึ่งหมายถึง การดําเนินงาน

ดานสวัสดิการ ผูสูงอายุแยกสวนระหวางงาน

ดานสขุภาพกบังานดานสังคม ขาดการนาํนโยบาย

สูการปฏิบัติอยางแทจริง ดังนั้น จึงเปนหนาที่

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ที่มีสองหนวยงานที่เปนองคประกอบหลักและ

มีบทบาทท่ีสําคัญและมีภารกิจตรงในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) องคกรสาธารณสุข และหนวยงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย ที่ผานมา

หนวยงานเองมองวา มีความพรอมในเร่ืองการจัดทํา

แผนยุทธศาสตร แตยังมีปญหาการปฏิบัติไมเปน

ไปตามแผนงาน ดวยเหตุน้ีหนวยงานดังกลาวในนาม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

จึงตองพัฒนาวางแผนยุทธศาสตรใหสามารถ

บูรณาการหนวยงานที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว และตองจัดระบบควบคุมกํากับ

และประเมินผลตลอดระยะเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

ไดจริงตามแผนซ่ึงงานวิจัยจากตาราง 7S (system) 

พบวา จุดออนคือการขาดการติดตามประเมินผล 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ตองบริหาร

จัดการใหผูสูงอายุไดรับการดูแลในระยะยาว 

(long term care; LTC) ใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพิงกลับมาชวยตัวเองได และปองกันผูสูงอายุ

รายอื่น ๆ ไมใหเขามาสูภาวะพ่ึงพิง[8] ในประเด็น

ปญหาความรวมมือของผูสูงอายุน้ัน ในทางกลับกัน 

งานวิจัยน้ี พบวา ผูสูงอายุเองมีความตองการเขารวม

ชมรม/สมาคม แนวทาง การแกไขปญหาน้ีทีส่าํคัญ 

คือ องคกรท้ังสองจึงตองประสานความรวมมือ

ใหผูสูงอายุรอยละ 100 เขามาเปนสมาชิกชมรม 

สําหรับจังหวัดอุตรดิตถ พบวา ผูสูงอายุอายุ 60 ป

ขึ้นไป เขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเพียงรอยละ 

54.35 เทานั้น[2] 

  ความตองการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ พบวา ยังพบปญหา คือ ผูสูงอายุเขาถึง

ขอมูลขาวสารและการใหคําปรึกษาไดยาก 

ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม ไมมีสถานที่

ออกกําลังกาย ขาดผูนําออกกําลังกาย ผูสูงอายุ

ตองการไดรับอาหารที่มีประโยชน ความสัมพันธ

ระหวางผูสูงอายุกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน

ในชุมชน และการจัดการความเครียด คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จึงตอง

วางแผนยุทธศาสตรใหครอบคลุมสภาพปญหา

เหลานี้ และใชเครื่องมือ คือ ทีมหมอครอบครัว 

(primary care team) เขามามีบทบาทในการเสริม

สวนขาด รวมกันกับผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุข (care manager) และผูชวยเหลือ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (care giver) ซ่ึงเปนทีม

ทีผ่านการอบรมหลกัสตูร 70 ชัว่โมง และมบีทบาท

ในการบริหารจัดการและดูแลผูสูงอายุระยะ

พึ่งพิง[9]
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 กระบวนการสรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ

การดูแลสุขภาพ 4 แนวทาง ไดแก (1) ประชา–

สั ม พั นธ ให ค ว า ม รู ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ

ผูสูงอายุในครอบครัว ชุมชนผานชองทางตาง ๆ 

(2) สรางสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการดูแล

สุขภาพ ไดแก คนหาสถานที่ออกกําลังกาย

ในชุมชน (3) ประกวดผูสงูอายตุนแบบ  (4) สงเสรมิ

การใชภูมิปญญาและนวัตกรรมชุมชนในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ ท้ังน้ี สอดคลองกับยุทธศาสตรท่ี 4 

ของแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 – 2564) ยุทธศาสตรที่ 4 บริหาร

จัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยาง

บูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากร

ดานผูสูงอายุ (ดัชนีที่ 45 – 52)[10] 

สรุป

 จากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีความ

ตองการในการดูแลสุขภาพในระดับมาก ตองการ

สถานพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ออกเย่ียม ตองการอาหารที่มีประโยชน ตองการ

ใหมีศูนยกลางความรูในชุมชน ผูสูงอายุตองการ

ไดรับความเคารพไดรับเกียรติจากคน ในสังคม 

การอยูอยางมั่นคง การเขารวมกิจกรรม และ

ความตองการทําประโยชนใหชุมชน ตองการ

ใหมีกิจกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพจิต การใหมีสถานท่ี

พบปะ และการมีที่พักผอนและออกกําลังกาย 

การวิเคราะหสถานการณโดยใชการวิเคราะหขอมูล

ตาราง 7S วิเคราะหบทบาทงานของคณะกรรมการ

พัฒนา คุณภาพ ชี วิ ต ร ะ ดับอํ า เภอ  พบว า 

ขาดการติดตามประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

และการสรางการมีสวนรวมจากทุกเครือขาย

ที่เกี่ยวของ มีการจัดตั้งคณะทํางานดานผูสูงอายุ 

มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ

ผูสูงอายุที่หนวยงานจัดต้ังขึ้น แตคณะทํางาน

ยังไมสามารถดําเนินงานไดตามบทบาทท่ีกําหนด 

สวนใหญบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ

มีวุฒิการศึกษาดานสวัสดิการสังคม สังคม

สงเคราะห หรือพัฒนาสังคมนอย การสนับสนุน

ใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน

ผูสูงอายุยังไมชัดเจน จากความตองการของ

ผูสูงอายุและการวิเคราะหบทบาทการทํางาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อํ า เภอที่ ผ านมา  และนํ าปญหาและความ

ต อ งก ารที่ พบมา เป นข อมู ล ในการพัฒนา

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอําเภอ ดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแก 

(1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (2) การสนับสนุน

มีสวนรวม (3) พัฒนากระบวนการดําเนินงาน 

(4) สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 

ผลการพัฒนาสงผลให คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับ อํ า เภอมีการ จัดทํ าแผน

ยุทธศาสตร การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่

สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ สามารถ

ถายทอดสูการปฏิบัติไดจริง เกิดการทํางาน

ร วม กันระหว า งภาคี เครื อข า ยที่ เ กี่ ย วข อ ง 

มีการติดตามกระบวนการดําเนินงานโดยเครือขาย

อยางตอเนื่อง มีฐานขอมูลผูสูงอายุ มาตรฐาน

การดําเนินงานผูสูงอายุที่เหมือนกันทั้งจังหวัด 

ชุมชนมีการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอ การดูแล

สุ ขภ าพของผู สู ง อ า ยุ  ส งผลให ผู สู ง อ า ยุ

มีการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดปจจัยเสี่ยง

ตอการ เ กิดโรคไมติดตอ เ ร้ือรั งในผูสู งอา ยุ 

ผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในกลุมคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ซึ่งเปนคณะ

กรรมการท่ีดําเนินงานขับเคล่ือนในระดับอําเภอ 

หากมีงานวิจัยครั้งตอไป ควรเพิ่มกลุมตัวอยาง

ผูดําเนินงานในระดับจังหวัด ไดแก นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และหัวหนากลุมงาน 

ผูดําเนินงานระดับนโยบาย เชน ผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ผูอํานวย

การสํานักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 2 จะทําให

ไดประเด็นกระบวนการในระดับนโยบายเพิ่มข้ึน

เพื่อความสําเร็จของการขับเคลื่อนงานสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในระยะยาว 

  2. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัย

ไปใช

 2.1 การศึกษาพบวากระบวนการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ที่ดีควรมาจากความตองการของผูสูงอายุ ดังนั้น

หากจะมีการนํากระบวนการพัฒนาคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอไปใช ควรใหความ

สําคัญกับการวิเคราะหความตองการของกลุมเปาหมาย 

เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

  2.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ ประกอบดวย นายอําเภอ หัวหนา

สวนราชการระดับอําเภอ ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ตัวแทนภาคประชาชน แตยังขาด

บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานผูสูงอายุ

โดยตรง ดังนั้นการพัฒนาจึงตองมีการแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการท่ีประกอบดวยเครือขายท่ีเก่ียวของ

และมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานรวมเปน

คณะกรรมการในการขับเคลื่อนดวย

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย 

 ผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ เลขท่ี

โครงการวิจัย 008/2018 COA No. 008/2018 

UPHO REC No. 008/2018 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณทานผูตรวจราชการ

กระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 ทานสาธารณสุขนิเทศก 

เขตสุขภาพที่ 2 ทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ ที่ใหการสนับสนุนจนงานวิจัยคร้ังนี้

ประสบความสําเร็จ ขอขอบคุณคณะกรรมพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอทุกทานท่ีใหความรวมมือ

ในการดําเนินงานวิจัย จนการวิจัยครั้งนี้ประสบ

ความสําเร็จ .
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