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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูน
ลน้เกล้า อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล ด าเนินการ 2 ระยะ คือ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์
ชุมชน และความต้องการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ 2 ระยะการด าเนินการพัฒนารูปแบบ                   
4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การปฏิบติัการ 3) การสงัเกตการณ์ และ 4) การสะท้อนผล กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ 84 คน คดัเลือกแบบอย่างง่าย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยมีค่าความตรงเชิงเนือ้หา .90 และ .81 ตามล าดบั และค่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาค .89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาและ Paired-sample t-test 
ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 ขั้นตอน                      
1) วางแผนโดยการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตวัแทนครอบครัว 
ก าหนดกิจกรรมครอบคลุม 5 องคป์ระกอบหลกัของ KATUN Model ได้แก่ K-Knowledge, A-Activity,    
T-Togetherness, U-Understanding, และ N-Network 2) ปฏิบติัการเน้นสมาชิกในครอบครวัมีส่วนร่วม
อย่างจริงจงัในทุกกิจกรรม และ 3) ติดตามผล เม่ือด าเนินโครงการแล้วพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.790) และระดบัความพึงพอใจหลงัเข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (รอ้ยละ 72.62)  
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Abstract 
This research was an action research study to develop a model for promoting the quality 

of life of the elderly through family participation in the Ban Kratun-Phiphun Lon Klao Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Khuan Kalong District, Satun Province. The study conducted two 
phases: 1) preparation, which studied the community situation and needs for promoting the 
quality of life of the elderly; and 2) implementation, which developed the model through a four-
step process: 1) planning, 2) implementation, 3) observation, and 4) reflection. The sample 
consisted of 84 elderly individuals, selected using a simple random sample. Data were collected 
using an Elderly Quality of Life Assessment and a satisfaction assessment, with content validity 
values of .90 and .81, respectively, and a Cronbach's alpha coefficient of .89. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and a paired-sample t-test, while qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

The results revealed that the model for promoting the quality of life of the elderly consists 
of three steps: 1) planning, with the participation of community leaders, public health officials, the 
elderly, and family representatives. The activities covered the 5 main components of the KATUN 
Model: K-Knowledge, A-Activity, T-Togetherness, U-Understanding, and N-Network. 2) The 
operations emphasized that family members were actively involved in all activities, and 3) the 
results were followed up. After the project was implemented, it was found that the overall quality 
of life of the elderly was significantly higher at the .05 level (t = 3.790), and the satisfaction level 
after participating in the project was mostly high (72.62 %). 
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บทน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผู้สูงวยั โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผูสู้งอายุจ านวน 12,814,778 

คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ ้นอย่างต่อเน่ือง โดยสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป เพ่ิมจากรอ้ยละ 5 ในปี พ.ศ. 2493 เป็นประมาณรอ้ยละ 20 ในปี พ.ศ. 2563 และ
คาดการณว่์าจะเพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2583 ในขณะท่ีสดัส่วนประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไป
เพ่ิมจากร้อยละ 3 เป็นประมาณร้อยละ 16 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณรอ้ยละ 26 ในช่วงเวลาเดียวกนั 
(Department of Older Persons, 2023) การเปล่ียนแปลงนี้ส่งผลให้ประเทศต้องเตรียมการเพ่ือรองรบั
สถานการณส์งัคมสูงอายุซ่ึงเป็นประเด็นส าคญั เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพและส่งผล
กระทบต่องบประมาณด้านการรกัษาพยาบาล เพ่ือรบัมือกบัสถานการณนี์ ้ส านักอนามยัผู้สูงอายุ กรม
อนามัย ได้จัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ 2565 ประมาณ 9 ล้านบาท ส าหรับด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในชุมชนอย่างเท่าเทียม
(Department of Older Persons, 2023; Bureau of Elderly Health, Department of Health, 2023) จาก
ผลกระทบดงักล่าว รฐับาลไทยจึงให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมุ่งเน้นแผนงานด้านผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
ร่วมกบัชุมชนและองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน และมีการเตรียมความพรอ้มของประชากรสูงอายุอย่างมี
ทิศทางท่ีสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้นผู้สูงอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) (Department of Older 
Persons, 2023) 

จงัหวดัสตูล มีผู้สูงอายุทัง้หมด 47,514 คน คิดเป็นร้อยละ 14.54 ของจ านวนประชากรทัง้หมด
ของจงัหวดั (Department of Older Persons, 2023) โดยอ าเภอควนกาหลงเป็นอ าเภอท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุ
เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง และในปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้สูงอายุจ านวน 4,235 คน ในจ านวนนีเ้ป็นผู้สูงอายุใน
ต าบลควนกาหลงถงึ 1,928 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 45.53 ของผูสู้งอายุทัง้หมดในอ าเภอควนกาหลง จาก
การส ารวจจ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน                  
กระทูน – พิปูนลน้เกลา้ พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุจ านวน 536 คน ซ่ึงกระจายอยู่ใน 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 5                    
บ้านพรุ 160 คน หมู่ท่ี 6 บ้านเขาไคร 161 คน และหมู่ท่ี 9 บ้านวงัผาสามคัคี 215 คน (Department of 
Health, Ministry of Public Health, 2024) ขอ้มูลนีแ้สดงให้เห็นว่าพืน้ท่ีดงักล่าวไดเ้ข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุแลว้ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวโน้มโครงสร้างประชากรของประเทศไทย และส่งผลให้อตัราการพึ่ งพิงสูงขึน้ อนั
น าไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลการส ารวจและคดักรองภาวะสุขภาพในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน – พิปูน
ลน้เกลา้ ปีงบประมาณ 2566 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 54.7 มีโรคเรือ้รงัประจ าตวัอย่างน้อย 1-2 โรค เช่น 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หอบหืด หรือมีอาการแสดงจากกล้ามเนื้อกระดูกข้อและเส้นเอ็น ซ่ึง
ภาวะเหล่านีท้ าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามเข้าใจในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือ
การด ารงตนอยู่ไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นประกอบไปดว้ย 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้น
ร่างกายไดแ้ก่โครงสร้างทางร่างกายและสุขภาพร่างกายรวมถึงบุคลิกภาพดว้ย 2) ดา้นจิตใจไดแ้ก่สภาพ
จิตใจและสุขภาพจิตรวมถึงด้านคุณธรรมและจริยธรรม 3) ด้านความสมัพนัธท์างสงัคมได้แก่การรบัรู้
เร่ืองความสมัพนัธข์องตนกบับุคคลอ่ืน และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่การรบัรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล
ต่อการด าเนินชีวิต (The WHOQOL Group, 1993) 

ครอบครวัมีบทบาทส าคญัอย่างย่ิงในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบครวัหรือ
ผู้ดูแลต้องให้การดูแลทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ (Wangsan, Worachina & Prom-in, 
2024) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุบางรายอาจถูกทอดทิง้ขาดการดูแลจากญาติ เน่ืองจากญาติไม่
มีเวลาเพียงพอ นอกจากนี้ บุคลากรสาธารณสุขในพืน้ท่ียงัไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และขาดการ
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ติดตามดูแลท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง ผูสู้งอายุในวยันีต้อ้งการการดูแลจากสมาชิกในครอบครวัในดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนั และค่ารกัษาพยาบาล ซ่ึงบทบาทของผู้ดูแลในครอบครวัสามารถ
ตอบสนองความต้องการเหล่านี้ได้ครบถ้วน (Palaseuk & Thanomchayathawat, 2017) การส่งเสริมให้
ครอบครัวสามารถปฏิบติับทบาทหน้าท่ีในการยกระดบัคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องอาศยัความ
ร่วมมืออย่างจริงจงัจากทุกภาคส่วน ตัง้แต่ตวัผูสู้งอายุเอง สมาชิกในครอบครวั สงัคม ไปจนถงึหน่วยงาน
ภาครฐัและเอกชน โดยเฉพาะอย่างย่ิง สถาบนัครอบครวัตอ้งตระหนกัถงึบทบาทและความส าคญัในการ
สนบัสนุนให้ผู้สูงอายุยงัคงรกัษาสุขภาพกายและใจ และรูส้กึว่าตนเองยงัมีคุณค่า มีศกัยภาพ และเป็นส่วน
ส าคัญของครอบครัวและสงัคม (Kas-udom, Aphiyanlangkar, Chanjaroen & Wae, 2018) แม้จะมีการ
ตระหนักถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุและการพฒันาคุณภาพ
ชีวิต แต่ยงัขาดการพฒันารูปแบบท่ีชดัเจนและเป็นระบบซ่ึงเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครวัในบริบท
เฉพาะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล 
งานวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นไปท่ีการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม หรือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
แต่ยงัไม่มีการศกึษาเชิงปฏิบติัการท่ีมุ่งเน้นการสรา้งรูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครวั และ
บุคลากรสาธารณสุขในพืน้ท่ีนีโ้ดยเฉพาะ เพ่ือให้ไดรู้ปแบบท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและสอดคลอ้งกบั
บริบทของท้องถ่ินอย่างยั่งยืน ดว้ยเหตุนี ้ผู้วิจยัจึงสนใจพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 
อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAOR) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ (Kemmis & McTaggart, 2005) เพ่ือให้
ครอบครวัร่วมคิดวิเคราะหปั์ญหาและความต้องการ วางแผนการด าเนินการ และสรุปบทเรียนร่วมกนั 
การพฒันารูปแบบนี้คาดว่าจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ ท าให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างมีความสุขตามศกัยภาพ 
มีคุณค่า มีศกัดิศ์รี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืนในอนาคต 

 

วตัถุประสงค ์
เพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล 
 

ระเบียบวิธีวิจยั  
การศึกษาวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบการ

ศึกษาวิจัยแบบวงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ 
(Kemmis & McTaggart, 2005) โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ดงันี ้ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ และระยะ
ท่ี 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอนดังนี้ 1)การวางแผน (Planning) 2)การ
ปฏิบติัการ (Action) 3)การสงัเกตการณ ์(Observation) และ 4)การสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflecting) 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
1) ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เป็นกลุ่มติดสงัคม 

(กลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเองไดท้ัง้หมด) จ านวน 506 คน (จากการส ารวจ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566) 
2) กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 ระยะตามรูปแบบการวิจยั ประกอบดว้ย 
ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณบ์ริบทของชุมชน วิเคราะหปั์ญหาสุขภาพส ารวจ

ปัญหาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้น าชุมชนจ านวน 2 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จ านวน 3 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน ตวัแทนบุคคลในครอบครวัท่ีมีผู้สูงอายุ  จ านวน 10 คน รวมจ านวน 
20 คน และท าการส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 84 คน จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร
ของ Yamane, 1970 (Khunno, 2021) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% โดยใช้ความคลาดเคล่ือนในการสุ่ม 
10% โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) จับฉลากแล้วไม่ใส่คืน 
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(Sampling without replacement)โดยมีเกณฑก์ารคดัเข้า ได้แก่ 1) ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป มีทะเบียนบ้าน
และพกัอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง 
จังหวัดสตูล 2) มีสติสัมปชัญญะดี คะแนน TMMSE 25-30 คะแนน 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
สามารถให้ข้อมูลแก่ผูวิ้จยัได ้4) ไม่มีโรคประจ าตวั หรือมีโรคประจ าตวัเรือ้รงัท่ีสามารถควบคุมได ้และ 5) 
ยินยอมเขา้ร่วมและต อบแบบสอบถาม ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) เสียชีวิต 2) มีคะแนน TMMSE ต ่า
กว่า 25 คะแนน และ 3)ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่สามารถให้ขอ้มูลได้ 

ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการพฒันารูปแบบ ในขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) ประกอบดว้ย
ผู้สูงอายุจ านวน 10 คน, ตวัแทนบุคคลในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จ านวน 3 คน, และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน รวมจ านวน 33 คน ใน
ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบติัการ (Action) 3 การสงัเกตการณ ์(Observation) และ 4 การสะทอ้นผลการปฏิบติั 
(Reflecting) ก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีก าหนด เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้
ไปท่ีมีทะเบียนบ้านและพกัอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้เกล้า 
อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล ในปี พ.ศ.2566 จ านวน 84 คน โดยเป็นกลุ่มเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างใน
ระยะท่ี 1  

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปท่ีผู้ วิจัยสร้างขึ ้น จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายไดต่้อเดือน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การมีโรคประจ าตวั สิทธิการรกัษา ผู้ดูแลยามเจ็บป่วย การเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน และลกัษณะครอบครวั  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) (Mahatnirankul, et al, 1997) จ านวน 26 ข้อ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม แต่ละขอ้เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ประกอบด้วย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่
เลย การแปลค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ี
ก าหนดดงันี ้คะแนน 26 – 60 คะแนน หมายถงึการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61 - 95 คะแนนแสดงถึง
การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนน 96 - 130 คะแนนแสดงถงึการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ส่วนท่ี  3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group) ส าหรับระยะท่ี  1 ระยะเตรียมการ 
ผู้วิจยัพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพส ารวจปัญหาการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Palaseuk & Thanomchayathawat, 2017; Kas-udom, Aphiyanlangkar, 
Chanjaroen & Wae, 2018) ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีเป็นอุปสรรค ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการ
ดูแลตนเอง/ดูแลผู้สูงอายุ ความตอ้งการการดูแลจากครอบครวั บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม 
ปัญหาและความยากล าบากในการดูแลผูสู้งอายุของครอบครวั 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครวั ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 14 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั
คะแนนสูง แสดงถึงมีความพึงพอใจมาก จ าแนกคะแนน ระดบั ดงันี ้คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 อยู่ในระดบั
ต ่าท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 มีอยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนน
เฉล่ีย 3.50-4.49 อยู่ในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) และแบบประเมินความพึงพอใจผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
เท่ากับ 0.93 และ 1.00 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุดย่อฉบับภาษาไทย 
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(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ในการวิจัย และมีการน าไปใช้ในงานวิจัยท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจ านวนมาก จึงไม่ไดท้ าการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา แต่ดว้ยกลุ่มตวัอย่างเป็น
กลุ่มใหญ่ ผู้วิจยัจึงน าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยใช้แบบสอบถามกบัผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 ราย ค านวณหาความเท่ียงของแบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบประเมินความพึงพอใจโดย
ใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) ไดค่้าความเช่ือมั่นเท่ากบั .90 
และ 0.81 ตามล าดบั รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ผู้วิจยั
หาความเท่ียงตรงเนือ้หาโดยให้กลุ่มผู้ร่วมพฒันารูปแบบฯ ร่วมแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบความตรง 
ความสอดคลอ้งของเนือ้หาตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ และลงมติเลือกรูปแบบฯ ท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงและ
ทุกคนยอมรบั หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั .89  
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ และระยะท่ี 2 

ระยะด าเนินการพฒันารูปแบบ โดยแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้1)การวางแผน (Planning) 2)การปฏิบติัการ 
(Action) 3)การสังเกตการณ์  (Observation) และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflection) โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณบ์ริบทของชุมชน วิเคราะหปั์ญหาสุขภาพส ารวจ
ปัญหาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตัวแทน
บุคคลในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ  จ านวน 20 คน และประสานงานกบัพืน้ท่ีเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่ วไปของผู้สูงอายุ (WHOQOL 
BREF-THAI) กบัผูสู้งอายุจ านวน 84 คน  

ระยะท่ี  2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ (Kemmis & McTaggart, 2005) ในลกัษณะวงรอบ 4 ขัน้ตอน 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจยัและผู้ร่วมพฒันารูปแบบ ประชุมวางแผนเพ่ือ
พฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั สงัเคราะหส์ถานการณ์
และสภาพปัญหาตามการรวบรวมข้อมูลตามข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ในระยะท่ี 1 ร่วมวางแผนในการหา
รูปแบบในการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและจดัท าแผนปฏิบติัการ (Action plan) การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยใชก้ารเก็บรวมรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม 

ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ (Action) ผู้วิจัย และผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ และกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการท่ีก าหนดไว ้

ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตการณ ์(Observation) ผู้วิจยัสงัเกตการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่าง 
ใน และติดตามการปฏิบติักิจกรรมตามแผนปฏิบติัการระหว่างการท ากิจกรรม ประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF-THAI)กลุ่มตวัอย่างหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม 4 สปัดาห ์

ขัน้ตอนท่ี 4 การสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflecting) ผูวิ้จยัและผูร่้วมพฒันารูปแบบ วิเคราะห์
และสรุปผลการด าเนินกิจกรรม น าผลทัง้หมดมาสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และประเมินความพึงพอใจของผู้ สูงอายุหลังการ
ด าเนินงาน 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2) สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ใชส้ถิติ Paired sample t-test ทัง้นี ้ผูวิ้จยั
ได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้น พบว่าข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการ
ใชรู้ปแบบมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Shapiro-Wilk test, p -value = .095, .055 ตามล าดบั) 
 

จริยธรรมการวิจยั  
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิ์ทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมการวิจัย 
SCPHYLIRB-2566/365 ลงวันท่ี  23 มกราคม 2567 และผู้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิถ์อนตวัออกจากการวิจยัได้ตามความ
ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ตลอดจนให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่า ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็น
ความลบัและรายงานผลการวิจยัเป็นภาพรวม 
 

ผลการวิจยั  
1. ข้อมูลทั่วไปของพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้

เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล รบัผิดชอบ 3 หมู่บ้านประกอบดว้ย หมู่ท่ี 5 บ้านพรุ หมู่ท่ี 6 บ้านเขา
ไคร และหมู่ท่ี 9 บ้านวผัาสามคัคี มีจ านวนผู้สูงอายุในการดูแลจ านวน 536 คน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 84 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 51.20 อายุมากว่า 70 ปี ร้อยละ 35.70 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 72.60 
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 71.40 อาชีพเกษตรกรรม 48.80 รายได้จากเบีย้ผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 64.30 รายไดเ้ฉล่ีย 1,000 – 5,000 บาท รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 54.80 ไม่ด่ืมสุรา รอ้ยละ 86.90 ไม่สูบ
บุหร่ี 82.10 ไม่มีโรคประจ าตวั 58.30 ใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 82.10 ไม่มีผู้ดูแลยาม
เจ็บป่วย ร้อยละ 51.20 เข้าร่วมร่วมกิจกรรมในชุมชน ร้อยละ 89.30 เป็นลกัษณะครอบครวัเด่ียว และ
ขยาย ลกัษณะละร้อยละ 50 มีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 92.73, SD = 9.3) 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากบั 23.71 
(SD = 2.8) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากบั 22.47 
(SD = 2.1) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเท่ากบั 9.83 (SD = 1.8) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม มีค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตเท่ากบั 29.37 (SD = 3.5) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 1  และพบประเด็น
ปัญหาและความตอ้งการจากการสนทนากลุ่ม ดงันี ้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครวัไม่ทราบว่าตอ้งจดั
ท าอาหารเฉพาะส าหรบัผู้สูงอายุ เข้าใจว่าการจดัอาหารเฉพาะท ากรณีป่วยเท่านัน้ รวมถึงไม่ทราบว่าจะ
สามารถ เติมเคร่ืองปรุงในอาหารไดป้ริมาณเท่าใด และตอ้งการประเมินสุขภาพเบือ้งตน้ในผูสู้งอายุดว้ย
ตนเอง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการมีความรูใ้นเร่ืองแพทยแ์ผนไทยเพ่ือน ามาปรบัใช้ในการดูแลตนเอง และ
อยากให้ชุมชนจดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพส าหรบัผูสู้งอาย 

 

ตารางท่ี 1 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ (N = 84) 
 

องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ Mean SD ระดบั 

ดา้นสุขภาพกาย 23.71 2.8 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ  22.47 2.1 ปานกลาง 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.83 1.8 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 29.37 3.5 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 92.73 9.3 ปานกลาง 
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2. รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในพื ้นท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล 

จากการด าเนินการพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดั
สตูล ไดด้ าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของตวัแทนผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตวัแทน
ครอบครัวท่ี มีผู้ สูงอายุ ซ่ึงน าไปสู่การสร้าง KATUN Model ท่ีประกอบด้วย  5 องค์ประกอบ  ได้แก่                        
1) K - Knowledge (ค ว า ม รู้ )  2) A - Activity (กิ จ ก ร ร ม )  3) T - Togetherness (ค ว า ม ใก ล้ ชิ ด )                             
4) U - Understanding (ความเขา้ใจ) และ 5) N - Network (เครือข่าย) ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั หรือ KATUN Model    
 

และได้ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัท่ี
เหมาะสมส าหรบัพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง 
จงัหวดัสตูล ไว้ 3 ขัน้ตอน ดงันี้ ขัน้ตอนท่ี 1. วางแผน ด าเนินการ ดงันี้ 1.1 ศึกษา และวิเคราะหปั์ญหา
ผูสู้งอายุโดยด าเนินการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผู้สูงอายุในชุมชน โดย
ใช้เคร่ืองมือคือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ทราบถึงจุดท่ีต้องได้รบัการ
พฒันาและส่งเสริม โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดการท ากิจกรรมทางสงัคม รู้สึกโดดเด่ียว ขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน มีปัญหาโภชนาการเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ไม่
เหมาะสมตามช่วงวยั และอยากให้มีการแนะน าเก่ียวการใช้ยาอย่างปลอดภยั และการดูแลสุขภาพตามภูมิ
ปัญญาและวฒันธรรมท้องถ่ิน จากข้อมูลดงักล่าวน าไปสู่ 1.2 จดัประชุมเพ่ือหาแนวทาง และวางแผน
แก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างตัวแทนผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตัวแทนบุคคลใน
ครอบครวัท่ีมีผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกนัวิเคราะหปั์ญหาท่ีพบ และระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการแกไ้ข รวมถึง
วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน  และ 1.3 ก าหนดกิจกรรมโครงการ โดยกิจกรรมเหล่านั้นจะต้อง
ครอบคลุมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 5 องคป์ระกอบหลักของ KATUN Model ได้แก่  (1) 
กิจกรรมส่งเสริมความรู้แก่ครอบครัว (K – Knowledge) วางแผนกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่
สมาชิกในครอบครวัเก่ียวกบัเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ภาวะสุขภาพ โภชนาการ 
การดูแลดา้นจิตใจ และการเข้าใจการเปล่ียนแปลงตามวยั (2) กิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมร่วมกนัใน
ครอบครัว (A - Activity) วางแผนกิจกรรมท่ีเน้นการสร้างความสมัพันธท่ี์ดีและความใกล้ชิดระหว่าง
ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวั เช่น การพูดคุย การรบัฟัง การให้ก าลงัใจ และการแสดงความรกัความ
ห่วงใย (3) กิจกรรมส่งเสริมความใกล้ชิดในครอบครวั (T - Togetherness) วางแผนกิจกรรมท่ีเน้นการ
สร้างความสมัพนัธท่ี์ดีและความใกลชิ้ดระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครวั เช่น การพูดคุย การรบั
ฟัง การให้ก าลงัใจ และการแสดงความรกัความห่วงใย  (4) กิจกรรมส่งเสริมความเข้าใจความต้องการ
ผูสู้งอายุ (U - Understanding) วางแผนกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครวัเข้าใจถึงความตอ้งการ 
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ความรู้สึก และมุมมองของผู้สูงอายุ รวมถึงการเคารพการตัดสินใจของผู้สูงอายุ  และ (5) กิจกรรม
ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายสนับสนุน  (N - Network) วางแผนกิจกรรมท่ีสร้างและสนับสนุนเครือข่าย
ระหว่างครอบครวัท่ีมีผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และองคก์รต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู ้ประสบการณ ์และการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ขัน้ตอนท่ี 2 ปฏิบติัการ 
ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้จะตอ้งให้สมาชิกในครอบครวัของผู้สูงอายุเข้ามามีส่วน
ร่วมในทุกกิจกรรมอย่างจริงจงั เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การสร้างความสัมพันธ ์และการดูแลเอาใจใส่
ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยมีตัวแทนผู้น าชุมชนติดตามและก ากบัดูแลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ รวมถึงให้การสนับสนุนและประสานงานในกรณีท่ีเกิดปัญหา และ ขัน้ตอนท่ี 3 
ติดตามผล เป็นขัน้ตอนสุดท้ายของการด าเนินโครงการ โดยจะมีการติดตามและประเมินผลลัพธท่ี์
เกิดขึน้จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือดูว่าบรรลุเป้าหมายท่ีตัง้ไวห้รือไม่ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุและครอบครวัอย่างไร รวมถงึมีขอ้เสนอแนะใดบา้งเพ่ือปรบัปรุงการด าเนินงานในอนาคต 

โดยในปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอ
ควนกาหลง จงัหวดัสตูล ได้วางแผนโครงการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัตาม 5 องคป์ระกอบของ KATUN Model จ านวน 3 โครงการ ดงันี้ 1)โครงการผู้สูงอายุบ้าน
กระทูนฯ ไม่ลืม ไม่ล้ม กินข้าวได้ 2)โครงการอุ่นไอรักในบ้าน: ครอบครัวผสานสุข ชีวีมีพลัง และ 3)
โครงการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยศาสตรแ์พทยแ์ผนไทย  เม่ือด าเนินการตามแผนโดยจดัเป็น
กิจกรรมในโครงการจ านวน 3 โครงการแลว้ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโครงการ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
สูงขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.790) และพบว่าองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดา้น
สุขภาพกาย  และด้านสัมพันธภาพทางสังคม  สูงขึ ้นมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.026 และ 
75.735 ตามล าดบั) ส่วนองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้นจิตใจ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม สูงขึน้อย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 1.685 และ 1.348ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั  ของกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ (n=84) 
องคป์ระกอบคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ  
Mean SD Mean SD t p-value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง   
ดา้นสุขภาพกาย 23.71 2.84 24.32 1.71 2.026 .046* 
ดา้นจิตใจ  22.47 2.12 22.92 1.71 1.685 .096 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.83 1.80 10.65 1.35 75.735 .000* 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 29.37 3.59 29.40 3.55 1.348 .181 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 92.73 9.34 94.73 7.21 3.790 .000* 

*ระดบันยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05, * ใชส้ถิติ Paired sample t-test 
อีกทัง้ยงัพบว่าระดบัความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการ

มีส่วนร่วมของครอบครวั ตาม 5 องคป์ระกอบของ KATUN Model หลงัเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ (รอ้ย
ละ 72.62) มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัสูง ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงระดบัความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครวั หลงัเขา้ร่วมโครงการ (n=84) 

ระดบัความพงึพอใจ 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
จ านวน รอ้ยละ 

ต ่า 0 0 
ปานกลาง 23 27.38 
สูง 61 72.62 
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อภิปรายผล  
การพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล โดยใช้
หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการตามขัน้ตอนการวางแผน การปฏิบติัการ การสงัเกต และการสะท้อนผล ใน
การด าเนินกิจกรรมพฒันาการด าเนินงานการพฒันา โดยมีการวางแผนร่วมกนัระหว่างตวัแทนผู้น า
ชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตัวแทนบุคคลในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ ร่วมแลกเปล่ียน
ประสบการณจ์ากการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาและพฒันาการพฒันารูปแบบตามแผนปฏิบติัการโดยการ
ถอดบทเรียนหลงัการด าเนินกิจกรรมเสนอแนะแนวคิดและแนวทางการ ปฏิบติั พบว่า การน า KATUN 
Model ซ่ึงประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1)ความรู ้(Knowledge) 2)กิจกรรม (Activity) 3)ความ
ใกล้ชิด (Togetherness) 4)ความเข้าใจ (Understanding) และ 5)เครือข่าย (Network) มาประยุกตใ์ช้ใน
การด าเนินงาน 3 โครงการน าร่อง ได้แก่ โครงการผู้สูงอายุบ้านกระทูนฯ ไม่ลืม ไม่ล้ม กินข้าวได้ , 
โครงการอุ่นไอรักในบ้าน: ครอบครัวผสานสุข ชีวีมีพลัง และโครงการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
ศาสตรแ์พทยแ์ผนไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การท่ี
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุดีขึน้นัน้ สะทอ้นให้เห็นว่า รูปแบบการส่งเสริมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัตามองคป์ระกอบของ KATUN Model สามารถตอบสนองต่อความต้องการและแก้ไขปัญหา
ของผู้ สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ด้วย  K-Knowledge การได้รับความรู้ส่งผลให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความเข้าใจในการดูแลตนเองมากขึ ้น  น าไป สู่ สุขภาพกาย ท่ี ดีขึ ้น  A-Activity และ                                      
T-Togetherness การท ากิจกรรมร่วมกนัและการสร้างความใกลชิ้ดในครอบครวัส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สกึมี
คุณค่า ได้รับการดูแล ไม่โดดเด่ียว น าไปสู่สมัพนัธภาพทางสงัคมท่ีดี U-Understanding ส่งเสริมความ
เข้าใจในความตอ้งการของผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครวัช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพและตรงจุด
มากขึน้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อทัง้สุขภาพกายและจิตใจ และ N-Network เม่ือมีการสร้างเครือข่ายสนบัสนุนท า
ให้ผู้สูงอายุมีช่องทางขอความช่วยเหลือและเข้าถึงทรพัยากรต่างๆ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวม สอดคลอ้งกบัผลการพฒันากิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมีครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วม
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในดา้นสุขภาพกายและ
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ท่ีพบว่ามีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้อย่างชดัเจน การท่ีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้สูงอายุดีขึน้อาจเป็นผลมาจากการท่ีผู้สูงอายุ และครอบครวัมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลด้านสุขภาพมากขึน้ จากการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ย่ิงไปกว่านั้น (Wilawan, et al, 
2022; Makateppong, Naenudon & Phuangsamai, 2022) อีกทัง้ยงัพบว่าการจดักิจกรรมให้ความรู้ท่ี
หลากหลายเช่น อาหารเพ่ือสุขภาพ การชะลอภาวะสมองเส่ือม การป้องกนัปัญหาการกลัน้ปัสสาวะ การ
แก้ไขการนอนไม่หลบั การใช้ยาอย่างปลอดภยั การท างานอดิเรกเชิงวฒันธรรมท้องถ่ิน และวิธีการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Wilawan, et al, 2022) ในส่วนของ สมัพนัธภาพทางสงัคม ท่ีดีขึน้อย่างมีนัยส าคญั 
อาจเป็นผลจากการท่ี KATUN Model เน้นย ้าถึงความใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกัน และการสร้าง
เครือข่ายสนบัสนุน ท าให้ผู้สูงอายุรูส้ึกไดร้บัการใส่ใจ ดูแล และไม่โดดเด่ียว ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีด้านสัมพันธภาพทางสังคม (Wangsan, Worachina & Prom-in 2024) ทั้งนี้ผลลัพธ ์
ดงักล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ซ่ึงเสนอว่า ผู้สูงอายุท่ียงัคงมีบทบาท
และเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนหรือสงัคม จะสามารถรกัษามโนทศันท่ี์ดีเก่ียวกบัตนเองและรูส้กึเป็น
ส่วนหน่ึงของสงัคม ซ่ึงน าไปสู่สุขภาวะท่ีดีขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  ท่ีพบว่าการมีกลุ่ม
เพ่ือนผูสู้งอายุในชุมชนสามารถร่วมท านายคะแนนคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว่้า 
การมีเพ่ือนในวยัเดียวกนัท่ีสามารถปรึกษาพูดคุยและท ากิจกรรมร่วมกนั จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถจัดการความเครียดและมีโอกาสในการเข้าสังคมมากขึ ้น ซ่ึงน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ ้น 
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(Huaysai & Chusuton, 2023) นอกจากนี้การศึกษาปัจจยัพยากรณคุ์ณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติด
บ้าน อ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร พบว่าการมีส่วนร่วมทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดท่ีว่า การเข้าสงัคม พบปะพูดคุย ช่วยเหลือพึ่ งพากนั จะ
สร้างความสัมพันธท่ี์ ดี ต่อกันและส่งผลให้ ผู้ สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ท่ี ดี  (Konkaew, Thongliam & 
Subprasert, 2019) 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัในครัง้นี้พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อมมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้ แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเน่ืองจากระยะเวลาในการด าเนิน
โครงการอาจยงัไม่ยาวนานพอท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงในด้านจิตใจและส่ิงแวดลอ้มอย่างชดัเจน หรือ
อาจมีปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สกึและสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุในระหว่างการจดั
กิจกรรม ทัง้นี้ผู้สูงวยัเป็นวยัท่ีต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
และสงัคม รวมถึงการปรบัเปล่ียนบทบาทท่ีอาจต้องพึ่ งพิงบุตรหลาน ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
คุณค่าในตนเองลดลง การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมาก ท าให้เกิด
ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได้ง่าย  ในส่วนของสภาพแวดล้อมนั้น เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก
ประสบปัญหาด้านสายตาและการทรงตวั ท าให้ความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั
ลดลง เป็นผลให้ตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ไม่สะอาด และไม่เป็นระเบียบ ซ่ึงปัจจยัเหล่านี้
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุและอนัตรายต่าง ๆ เช่น อากาศไม่บริสุทธิ ์ส่ิงกีดขวาง สตัวมี์พิษ เชือ้
รา และเชือ้โรค ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงตามมา (Kongmaneekan, Sirilak & Nusorn, 2020) ปัจจยั
เหล่านีจ้ึงอาจเป็นอุปสรรคส าคญัในการปรบัปรุงคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายุในระยะเวลา
อนัสัน้ของโครงการท่ีจดัขึน้ 

นอกจากนี้ ผลการส ารวจความพึงพอใจยงัแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในระดับสูงต่อรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั ซ่ึงเป็นสญัญาณท่ีดีว่าแนวทางนีไ้ดร้บัการยอมรบัและเห็นคุณค่าจากผู้ท่ีเก่ียวขอ้ง สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากหลงัเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการตาม
รูปแบบบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(Makateppong, Naenudon & Phuangsamai, 2022) 
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้
 ควรน ารูปแบบและองคป์ระกอบของ KATUN Model ท่ีพัฒนาแล้ว ไปขยายผลในการดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียง โดยอาจสร้างกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (community of practice) ใน
เครือข่าย เพ่ือเป็นแบบอย่างในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และน าไปสู่การจดัการความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายุในชุมชนต่อไป 
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทัง้ด้านจิตใจและ
ส่ิงแวดล้อม นอกจากนี้ควรศึกษาผลลพัธข์องการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีพฒันาขึน้ โดยติดตาม
และประเมินผลในลกัษณะเปรียบเทียบในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ด าเนินงานต่อไป 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734


              52 

         

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

References  
 

Bureau of Elderly Health. (2023). Bureau of Elderly Health Annual Report 2024. Bureau of Elderly  
Health, Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Retrieved 11, 2023 from 
https://online.fliphtml5.com/cyqny/hmox/#p=1 

Health Data Center, Satun Provincial Health Office. (2024). Population by Sex, Age Group, Annual,  
Satun Province, Fiscal Year 2024. Retrieved 11, 2023 from  
https://hdc.moph.go.th/stn/public/main 

Department of Older Persons. (2023). Elderly Statistics June 2023. Retrieved 11, 2023 from  
https://www.dop.go.th/th/statistics_side?content=1&amp;sub=2 

Department of Older Persons. (2023). The 3rd National Plan of Action for Older Persons (B.E.  
2566-2580). Retrieved 11, 2023 from  
https://www.dop.go.th/download/laws/th1653553501-843_0.pdf 

Huaysai, W., & Chusuton, S. (2023). Factors Predicting the Quality of Life of Older Adults in the  
Elderly Club of Bang Nok Kwaek Subdistrict, Bang Khonthi District, Samut Songkhram  
Province. Journal of Public Health, 32(1), 63-72. 

Kas-udom, P., Aphiyanlangkar, K., Chanjaroen, K., & Wae, N. (2018). Family Roles in Promoting the  
Quality of Life of Older Adults in a Changing Situation. Journal of Nursing and Public Health  
Network Southern Region, 5(3), 300-310. 

Kemmis, S., & McTaggart, R. (2005). Participatory Action Research: Communicative Action and the  
Public Sphere. In N. K. Denzin & Y. S. Lincoln (Eds.), The Sage Handbook of Qualitative  
Research (3rd ed., pp. 559-603). Sage Publications.    

Khunno, J. (2021). Basic Research Methods for Health Sciences. Chulalongkorn University Press. 
Kongmaneekan, J., Sirilak, P., & Nusorn, N. (2020). Environmental Management for Older Adults  

Health Promotion. Journal of Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit, 12(1), 28-38. 
Konkaew, K., Thongliam, P., & Subprasert, S. (2019). Predictive Factors of Quality of Life in  

Homebound Elderly, Khlong Khlung District, Kamphaeng Phet Province. Journal of Public  
Health, 28(3), 394-401. 

Mahatnirankul, S., Tantipivattanakul, V., Phompaisanchai, V., Wongsuwan, K., & Promanarangkul,  
V. (1997). World Health Organization Quality of Life Indicators Thai version (WHOQOL –  
BREF – THAI) . Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Retrieved 11,  
2023 from https://dmh.go.th/test/download/files/whoqol.pdf 

Makateppong, W., Naenudon, A., & Phuangsamai, P. (2022). The Development of a Family Role  
Model in Caring for Elderly Patients with Hypertension through Family Participation. Thai  
Journal of Cardio-Thoracic Nursing, 33(2), 101-116. 

Palaseuk, R., & Thanomchayathawat, B. (2017). Family Models in Caring for the Elderly. Journal of  
Nursing and Public Health Network Southern Region, 4(3), 135-150. 

Wangsan, R., Worachina, K., & Prom-in, C. (2024). Family and Promoting the Quality of Life of  
Older Adults. Journal of Health Education, 47(2), 1-14. 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734


              53 

         

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Wilawan, J., Laokhompruttajan, J, Laokhompruttajan, T., Boonnao, Y., & Boonserm, P. (2022). The  
Effect of Socio-Cultural Program for Promoting Quality of Life and Depressive Prevention in  
The Elderly, Na Fai Subdistrict, Mueang Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province.  
Journal of Health Systems Research, 15(1), 181-195. 

The WHOQOL Group. (1993). The Development of the World Health Organization Quality of Life  
Assessment Instrument (The WHOQOL). In J. Orley & W. Kuyken (Eds.), Quality of life  
assessment: International perspectives: Proceedings of the joint meeting organized by the  
World Health Organization and the Foundation IPSEN in Paris, July 2-3 1993 (pp.41-57).  
Springer-Verlag. Retrieved 11, 2023 from  
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-79123-9_4    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734

