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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบตัิการมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายโุดยการมีส่วนรว่มของชุมชน 
ต าบลนาพู่ อ  าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุม่ผูส้งูอาย ุ72 คน และกลุม่ภาคีเครือข่าย 38 คน 
ด าเนินการเก็บขอ้มลูระหวา่งเดือน ตลุาคม 2566 ถึง เดือน มกราคม 2567 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ตาราง
แจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนมุาน ดว้ยสถิติ t-test (Paired t-test)  
 ผลการศึกษาพบว่า บริบทคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุในพืน้ที่ พบว่าเป็นผูส้งูอายุติดสงัคม รอ้ยละ 87.5 ประเมินคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอายุพบว่า คณุภาพชีวิตผูส้งูอายอุยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 98.6 (X=70.7, SD=4.1) 1) ดา้นสขุภาพรา่งกาย ระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 98.6 (X=20.2, SD=2.7) 2) ดา้นจิตใจ ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 84.7 (X=15.9, SD=1.6) 3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 95.8 (X=8.7, SD=0.6) 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 75.0 รอ้ยละ 75.0 (X=20.2, SD=2.1) 
การรมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระดับน้อย รอ้ยละ 55.3. (X=33.1, SD=2.7) 
ภายหลงัเขา้รว่มกิจกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายโุดยการมีสว่นรว่มของชมุชน ท่ีจดัขึน้ พบวา่ ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ดชันีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งคงที่เมื่อเปรียบเทียบกบั
ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายดุีขึน้ครอบคลมุทัง้ 4 ดา้น ดา้นสขุภาพรา่งกาย ระดบัปานกลาง (X=24.5, SD=3.1) 
ดา้นจิตใจ ระดบัปานกลาง (X=21.5, SD=2.4) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่เทา่กับ 10.2 (X=10.2, SD 
=1.0) ดา้นสิง่แวดลอ้ม ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ระดบัปานกลาง (X=28.5, SD=2.3) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)   
 ปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ คือ ภาคีเครอืขา่ยเขม้แข็ง ใหค้วามส าคญักบัเรือ่งสขุภาพของประชาชนในชมุชน การมีสว่นรว่มของ
ภาคีเครือข่ายในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุในชุมชน เพื่อใหม้ีการแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้สดงความคิดเห็น รว่มจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมีการจัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกับภาคีเครือข่าย ตัง้แต่การใหข้อ้มูล ร่ วมคิด วิเคราะห์ มีการติดตาม 
ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุในชุมชน เพื่อใหม้ีแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายใุนชมุชนอยา่งมีประสทิธิภาพและยั่งยืน 
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Abstract 
 Action research has objectives. To study the process of improving the quality of life of the elderly 

through community participation in Na Phu Subdistrict, Phen District, Udon Thani Province. The sample group 

was divided into 2 groups: a group of 72 elderly people and a group of 38 network partners. Data collection 

was carried out between October 2023 and January 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including distribution tables, frequency, percentage, mean, and deviation. standard Inferential statistics with t-

test statistics (Paired t-test) The results of the study found that Context of quality of life of the elderly in the 

area It was found that 87.5% of the elderly were socially attached. Evaluating the quality of life of the elderly 

found that The quality of life of the elderly was at a moderate level, 98.6 percent (X=70.7, SD=4.1). 1) In terms 

of physical health, it was at a moderate level, 98.6 percent (X=20.2, SD=2.7). 2) In terms of mental health, it 

was at a moderate level, 84.7 percent (X=15.9, SD=1.6) 3) Social relations, moderate level, 95.8 percent 

(X=8.7, SD=0.6) 4) Environmental aspect, moderate level, 75.0 percent, 75.0 percent (X=20.2, SD=2.1) 

Participation of network partners in the community in improving the quality of life of the elderly was low at 55.3 

percent (X=33.1, SD=2.7). After participating in activities to improve the quality of life of the elderly through 

community participation, it was found that the ability to carry out daily activities Barthel Activities of Daily 

Living (ADL) index for the elderly The sample group was stable compared to before participating in the 

activity. The quality of life of the elderly improved covering all 4 areas: physical health, moderate level 

(X=24.5, SD = 3.1), mental aspect, moderate level (X=21.5, SD=2.4), social relationships, moderate level, the 

average score was 10.2 (X=10.2, SD=1.0) Environmental aspect Most of the elderly were at a moderate level 

(X=28.5, SD=2.3) with statistical significance (p<0.001). 

 The success factor is a strong network of partners. Give importance to the health of people in the 

community Participation of network partners in improving the quality of life of the elderly in the community In 

order to have an exchange of knowledge and opinions. Participate in organizing activities to promote the 

health of the elderly, creating action plans with network partners. From providing information, thinking 

together, analyzing, monitoring, evaluating, and summarizing the results of operations to improve the quality 

of life of the elderly in the community. In order to have guidelines for developing the quality of life of the elderly 

in the community in an efficient and sustainable manner. 
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บทน า 
 ประชากรโลกมีจ านวนผูส้งูอายเุพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว          
ในปี 2021 โลกมีประชากรรวมทัง้หมด 7,875 ลา้นคน โดยมี
ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป 1,082 ล้านคน หรือคิดเป็น 
รอ้ยละ 14 ของประชากรทัง้หมด ผูส้งูอายุวยัปลาย ท่ีมีอาย ุ
80 ปีขึน้ไปมีจ านวนมากถึง 151 ลา้นคน หรือคิดเป็น รอ้ยละ 
2 ของประชากรทัง้หมด ประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทย 
พบว่า ปี 2565 นัน้มีมากถึง 12,116,199 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
18.3 ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ ้นจากปี  2564 0.5% 
แบ่ ง เป็ น  ผู้สู งอายุวัยต้น  ช่ วงอายุ  60-69 ปี  จ านวน 
6,843,300 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
ผูสู้งอายุวัยกลาง ช่วงอายุ 70-79 ปี มีจ านวน 3,522,778 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 29.1 และผูสู้งอายุวัยปลาย อายุ 80 ปี 
ขึน้ไป จ านวน 1,750,121 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.4 ขณะที่
ผูสู้งอายุในไทยมีจ านวนเพิ่มขึน้ อัตราการเกิดกลบัลดลง
และมีอตัราที่ชา้มาก สถานการณ์เด็กเกิดใหม่ของประเทศ
ไทยขณะนีต้  ่ากว่า 600,000 รายต่อปี และในปี พ.ศ.2565  
มีอัตราการเกิดอยู่ที่  0.18 ถือเป็นจ านวนที่ค่อนข้างน้อย 
(ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2565) 
 ปั จจุบัน เขตสุขภาพที่  8 มี จ านวนผู้สู งอ าย ุ
914,529 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.6 ของประชากรทั้งหมด 
และจงัหวดัอดุรธานี มีจ านวนผูส้งูอาย ุ259,210 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 16.5 ของประชากรทัง้หมด ซึ่งมีจ านวนมากที่สดุใน
เขตสุขภาพที่ 8 จ านวนผูส้งูอายุในต าบลนาพู่ อ  าเภอเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอายุจ านวน 1,698 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.51 ของประชากรทัง้หมด พ.ศ. 2564 
มีผู้สูงอายุจ านวน 1,811 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.37 ของ
ประชากรทัง้หมด พ.ศ. 2565 เป็นผูส้งูอายจุ านวน 1,920 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 15.25 ของประชากรทั้งหมด จะเห็นไดว้่า
จ านวนผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นในทุกๆ ปี  และเมื่อ
แบ่งกลุม่ผูส้งูอายตุามความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living : ADL) 
ในต าบลนาพู่ อ  าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบว่า พ.ศ. 
2563 จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ติดสังคม (ADL 12-20) 
จ านวน 1,503 คน กลุม่ที่ 2 ติดบา้น (ADL 5-11) จ านวน 16 
คน และกลุ่มที่  3 ติดเตียง (ADL 0-5) จ านวน 2 คน พ.ศ. 
2564 จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มที่  1 ติดสังคม (ADL 12-20) 

จ านวน 1,511 คน กลุม่ที่ 2 ติดบา้น (ADL 5-11) จ านวน 16 
คน และกลุ่มที่  3 ติดเตียง (ADL 0-5) จ านวน 2 คน และ 
พ.ศ. 2565 จ านวนผูสู้งอายุ กลุ่มที่ 1 ติดสงัคม (ADL 12-20) 
จ านวน 1,641 คน กลุม่ที่ 2 ติดบา้น (ADL 5-11) จ านวน 18 คน 
และกลุ่มที่ 3 ติดเตียง (ADL 0-5) จ านวน 3 คน ซึ่งมีแนวโนม้
เพิ่มสงูขึน้ในปี 2565 (Health Data Center : HDC) ผูส้งูอายใุน
ต าบลนาพู่ อ  าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุธานี มีโรคและปัญหาการ
เจ็บป่วย ที่ส  าคญัดว้ยโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวาน เข่าเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือด
หวัใจ จากรายงานของส านักงานสาธารณสขุจังหวดัอุดรธานี 
ในปี 2563 พบว่า ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคดังกล่าว รอ้ยละ 
35.07, 15.34, 2.36, 1.24 ในปี 2564 พบผูสู้งอายุมีอัตรา
การป่วยดว้ยโรคดงักลา่ว รอ้ยละ 38.70, 18.04, 3.91, 1.59 
และในปี 2565 พบผูส้งูอายมุีอตัราการป่วยดว้ยโรคดงักลา่ว 
ร้อยละ 41.90, 19.05, 3.21, 1.80 มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น
ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัอุดรธานี, 2565) 
ผูส้งูอายมุีโรคประจ าตวัหลายโรคโดยเป็นโรคเรือ้รงัที่ควบคมุ
ไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี ้ผู้สูงอายุยังเป็น
ผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการ Geriatric Syndrome ที่มีผลต่อการ
เคลื่อนท่ีและการเขา้สงัคม ทางดา้นรา่งกาย คือ การมีความ
ยากล าบากในการเคลื่อนที่  ทางด้านจิตใจ คือ มีภาวะ
ซึมเศรา้ ทางดา้นสติปัญญา การคิดรู ้คือ ภาวะหลงลืมและ
สมองเสื่อม ด้านสังคม คือ ผู้สูงอายุไม่สามารถ เข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม เนื่องจากมีปัญหาสขุภาพ หรือตอ้งรอบตุร
หลานเป็นผูพ้าไปรว่มกิจกรรมตา่งๆ ชมุชน (ศรายทุธ ชสูทุน, 
2564) จากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา พบว่า การดูแล
สขุภาพผูส้งูอายุที่ครอบคลมุ 4 มิติ คือ กาย จิต สงัคมและ
ปัญญา มีการด าเนินงานดแูลดา้นสขุภาพกาย ไดแ้ก่ การให้
ความรูใ้นการดูแลสขุภาพ การตรวจสขุภาพแก่ผูส้งูอายุ สว่น
การออกก าลงักายไม่มีแนวทางที่ชดัเจน การไดร้บัการเยี่ยม
บา้นจากบุคลากรสาธารณสขุ การเยี่ยมบา้นไม่ครอบคลุม
ท าใหก้ารเจ็บป่วยไม่ไดร้บัการดูแล ที่ถกูตอ้งและเหมาะสม 
สง่ผลใหผู้ส้งูอายุเกิดปัญหาสขุภาพ และท าใหค้วามสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองลดลง ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอาย ุจากการส ารวจระดบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอาย ุโดยใช้
เครื่องมือวดัคณุภาพชีวิตขององคก์รอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 26 ขอ้ พบวา่ผูส้งูอายุ
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มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี รอ้ยละ  1.8 ระดับ 
ปานกลาง รอ้ยละ 75.8 และคณุภาพชีวิตระดบัที่ดี รอ้ยละ 
22.4 (โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลนาพู,่ 2564)  

 จากขอ้มลูดงักลา่วท าใหผู้ว้ิจยัสนใจที่จะศกึษาการ
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมชองชุมชน 
โดยการมีส่วนรว่มของทุกภาคีเครือข่ายทางสงัคม ผูน้  าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลนาพู ่
อ  าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี เพื่อใหผู้ส้งูอายใุนกลุม่ตดิสงัคม 
สามารถด าเนินชีวติในชว่งบัน้ปลายไดอ้ยา่งมีความสขุและมี
คณุภาพชีวิตที่ดีและเป็นตน้แบบขยายผลในชมุชนอื่นตอ่ไป   
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาบรบิทคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนชมุชน 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาคณุภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายโุดยการมีสว่นรว่มของชมุชน 
 3. เพื่อศึกษาผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูส้งูอายโุดยการมีสว่นรว่มของชมุชน 
 4. เพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันา
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายโุดยการมีสว่นรว่มของชมุชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีใ้ช้รูปแบบการวิจัย เชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตามแนวคิด 
Kemmis and McTaggart 1988 มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบตัิการ (Action) การสงัเกตการณ ์
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2566–มกราคม 2567 ณ ต าบล
นาพู ่อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุธานี  
 1. การวิจัยครัง้นีท้  าการค านวณหาขนาดตวัอย่าง
ดว้ยวิธีการสุม่อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 
      1.1 กลุม่ผูส้งูอายุ กลุม่ที่ 1 ติดสงัคม (ADL 12-
20) จ านวน 1,641 คน กลุม่ที่ 2 (ADL 5-11) จ านวน 18 คน 
รวมเป็นจ านวน 1,659 คน ไดค้  านวณขนาดกลุม่ใน) โดยใช้
ขนาดตัวอย่างที่ค  านวณได้จากสูตรการค านวณขนาด
ตวัอย่างโดยใชส้ตูรหาค่าเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจ านวน
ประชากร และตอ้งการวดัผลการศึกษาแบบทางเดียว (1-tail) 
ขนาดตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี  ้65 คน กรณีป้องกัน
การถอนตัวออกจาก โครงการระหว่างการวิจัยรอ้ยละ 10 
ดงันัน้ ตอ้งใชต้วัอยา่งผูส้งูอาย ุจ านวน 72 คน 

 เกณฑ์การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษ า 
(Inclusion Criteria) มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร ์และอาศัย
อยูใ่นต าบลนาพู ่อ  าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี อยา่งนอ้ย 1 ปี  
มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป เป็นผูส้งูอาย ุกลุม่ที่ 1 ติดสงัคม (ADL12-
20) กลุม่ที่ 2 ติดบา้น (ADL 5-11) สามารถใหข้อ้มลูและเขา้
รว่มกิจกรรมได ้ยินดีและสมคัรในการใหข้อ้มลู 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

Criteria) มีการเสียชีวิต หรือยา้ยออกจากหมู่บา้นในระหว่าง
การส ารวจขอ้มูล ในระหว่างที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ 
การใหข้อ้มลู 
     1.2 ตวัแทนกลุม่ภาคีเครอืขา่ย 
   1.2.1 เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
       1.2.1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหลวง ต าบลนาพู่ อ  าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี   
จ านวน 2 คน 
       1.2.1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาพู ่ต  าบลนาพู ่อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี จ านวน 2 คน 
      1.2.2 ผู้น  าชุมชน (ผู้ใหญ่ บ้านหรือผู้ช่ วย
ผูใ้หญ่บา้น) หมูบ่า้นละ 1 คน รวม 17 คน  
     1.2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
หมูบ่า้นละ 1 คน รวม 17 คน รวม 38 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(Inclusion Criteria) ภาคีเครอืขา่ยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, 
ผูน้  าชุมชน, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น สามารถ
ใหข้อ้มลูและเขา้รว่มกิจกรรมได ้

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

Criteria) มีการเสียชีวิต หรือยา้ยออกจากหมู่บา้นในระหว่าง
ท าการวิจยั ปฏิเสธการเขา้รว่มในระหวา่งท าการศกึษา 

 2. เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 

 เค ร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่  ประเด็นการ
สมัภาษณ ์สงัเกตพฤติกรรม ประเด็นการสนทนากลุม่ 

 เคร่ืองมือเชิงปริมาณ แบบสอบถาม  
 สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป     
 ส่วนที่  2 ข้อมูลความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั ดชันีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL) จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที่ 3 เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
WHO QOL-BREE-THAI ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ฉบบัภาษาไทย จ านวน 26 ขอ้  
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 ส่วนที่  4 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืขา่ยตอ่การด าเนินงานการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายุ
ในต าบลนาพู ่อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี จ านวน 20 ขอ้    
 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่ นของเครื่องมือ 
(Reliability)  0.77  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ น าขอ้มลูทัง้หมดมา
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป โดยใชส้ถิติ
ดงัตอ่ไปนี ้
  1.1 สถิติเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ ตารางแจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  1.2 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ เปรียบเทียบความ 
สามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย ุดว้ยสถิติ t-test (Paired t-test) 
 2. ขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
  น าขอ้มูลการบันทึกการประชุม การสมัภาษณ ์
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม  และการ
สมัภาษณเ์ชิงลกึ จากการด าเนินกิจกรรม โดยน าขอ้มลูที่ได ้                 
มาตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น แยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา พิจารณาจดักลุม่ขอ้มลูที่เป็นค าพดูของผูใ้ห้
ขอ้มูลจากนั้นท าการวิเคราะหข์อ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิง
เนือ้หา (Content Analysis)  
 การศึกษานีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนษุยข์องมหาวิทยาลยัมหาสารคาม หมายเลขรบัรอง 388-
337/2566ลงวนัท่ี 5 ตลุาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  เพื่อศึกษาบริบทคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน
ชุมชน โดยวิธีการประชุมระดมสมองร่วมกันระหว่างผูว้ิจัย 
ผู้สูงอายุและภาคี เครือข่าย เพื่อให้ตัวแทนภาคี เครือข่าย 
ในชมุชนไดม้ีบทบาทรว่มกนัวางแผนในการพฒันาคณุภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย ุโดยผูว้ิจยัไดส้งัเกตบนัทกึและรวบรวมขอ้มลู        
  ขอ้มลูทั่วไปของผูส้งูอายโุดยการใชแ้บบสอบถาม 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 72 คน พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 81.9 มีอายเุฉลี่ย 71.4 ปี (SD=7.9) มีอายุ
ระหว่าง 60–69 ปี รอ้ยละ 39.9 มีสถานภาพคู่ รอ้ยละ 62.5 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการศึกษา รอ้ยละ 37.4 โดยประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 31.9 รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน 1,001 
- 5,000 บาท รอ้ยละ 61.1 รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน 1,001-
5,000 บาท รอ้ยละ 69.4 มีโรคประจ าตัวรอ้ยละ 50 ส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร ้อยละ 20.8 พบแพทย์
จ านวน 3 ครัง้ในรอบ 1 ปี รอ้ยละ 30.6 ขอ้มลูความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ติดสงัคม ตัง้แต ่12 คะแนน ขึน้ไป รอ้ยละ 87.5 กลุม่ติด
บา้น 5–11 คะแนน รอ้ยละ 12.5 คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
กลุม่ตวัอย่าง คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่าง พบว่า 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รอ้ยละ 
98.6 ซึง่คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 70.7 (SD=4.1)  
 2. ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
  การศึกษาสถานการณข์อ้มลูคณุภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 
เมื่อแบ่งออกเป็น 4 ดา้น จะพบวา่ คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ
ร่างกายปานกลาง รอ้ยละ 98.6 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ     
ปานกลาง รอ้ยละ 84.7 คุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทาง
สงัคมปานกลาง รอ้ยละ 95.8 คณุภาพชีวิตดา้นสิง่แวดลอ้ม
ปานกลาง รอ้ยละ 75.0 และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ชีวิตคุณภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย ผู้วิจัยและภาคี
เครือข่ายจึงไดก้ าหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย ุดงันี ้
  2.1 ด าเนินการจดักิจกรรม 
    1) ประชุมชีแ้จงแนวทางการปฏิบตัิตาม
แผนร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อรบัทราบและเขา้ใจ
แนวทางร่วมกัน และชี ้แจงการปฏิบัติ กิจกรรมร่วมกับ
ผูส้งูอายแุละภาคีเครอืขา่ย 
    2) โรงเรียนผูส้งูอายุ จะเปิด ท าการสอน
เดือนละ 2 ครัง้ สปัดาหเ์วน้สปัดาห ์ทางองคก์ารบรหิารสว่น
ต าบลนาพู่จัดให้มีรถรับส่งผู้สูงอายุจาก 17 ชุนชน ผู้น  า
ชมุชน จะมีบทบาทในการประชาสมัพนัธแ์จง้เตือนเสียงตาม
สาย ก่อนจะถึงวนัมาโรงเรียนของผูส้งูอายุ เพื่อใหผู้ส้งูอายุ
ไดเ้ตรียมตวัเพื่อมาโรงเรียนในวนัถัดไป  กิจกรมในโรงเรียน
ผูส้งูอายุจะเนน้สขุภาพทางกายและสขุภาพทางจิต ฝึกฝน
การดแูลตนเอง ภายใตค้  าขวญั “แก่อยา่งมีคณุค่า ชราอยา่ง
มีคณุภาพ”  
    3) กิจกรรมแนะน าการกินอาหารที่เหมาะสม
กับวัย เป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยรับ
ความอนเุคราะหจ์ากเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
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ต าบลนาพู่ ซึง่จะบรรยายและยกตวัอยา่งอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ ก่อนเริ่มกิจกรรมวิทยากรจะน าโมเดล
อาหารมาวางและจดัเรยีงบนโต๊ะ หลงัจากนัน้ใหผู้ส้งูอายมุา
เลือกอาหารที่ตนเองรบัประทานเป็นประจ าในแต่ละมือ้ ซึ่ง
กระตุน้ใหผู้ส้งูอายุมีสว่นร่วมโดยสอบเก่ียวกบัการรบัประทาน
อาหารในแต่ละวนั และอธิบายถึงประโยชนท์ี่ไดจ้ากอาหารที่
ถกูตอ้งและสมวยั และใหค้วามรูห้ลกัอาหาร 5 หมู ่
    4) การออกเยี่ยมบา้นแนะน าการปรบัปรุง
สิง่แวดลอ้ม โดยมีโดยมีเจา้หนา้ที่สาธารณสขุและอาสาสมคัร
สาธารณสขุชุมชน (อสม.) ออกเยี่ยมบา้นดูแลเรื่องสิ่งแวดลอ้ม
ภายในบ้านและใหค้  าแนะน าในการจัดบ้านให้เหมาะสม 
ก่อนออกเยี่ยมผูน้  าชุมชนจะประกาศเสียงตามสายเพื่อให้
ผูส้งูอายทุราบถึงวนัและเวลาที่เจา้หนา้ที่จะออกเยี่ยม เจา้หนา้ที่
จะออกเยี่ยมบา้นในช่วงเวลา 15.00–17.00 น. 
 3. ขั้นตอนที่  3 สังเกตผลการปฏิบัติ งาน 
(Observation) 
  3.1 สังเกตการณ์มีส่วนร่วมและการบันทึก 
พบว่า ผู้สูงอายุร่วมแสดงความคิดเห็น ในขณะที่ได้รับ
ความรู ้ระหว่างท ากิจกรรมที่โรงเรียนผูส้งูอายุ ผูส้งูอายทุุก
คนมีความสุข ยิม้แย้ม สดใส ให้ความมือร่วมในการท า
กิจกรรมทกุคาบเรียนอย่างมีความสขุ ก่อนวนัเปิดเรียนหรือ
ท ากิจกรรมต่างๆประสานชุมชน เพื่อให้ผู้อายุผู้สูงอายุ
มาร่วมกิจกรรมผ่านเสียงตามสาย ท าใหผู้สู้งอายุมีความ
กระตือรือรน้ในการเขา้มารว่มกิจกรรม เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
และอาสาสมคัรสาธารณสขุใหค้วามรว่มมือในการส่งเสริม
สขุภาพดา้นอาหารที่เหมาะสมกบัวยัและการออกก าลงักาย 
และเยี่ยมบ้าน เพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของ
ผูส้งูอายใุหเ้หมาะสมและปลอดภยัเป็นอยา่งดี 
  3.2 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ   
หลงัเขา้รว่มกิจกรรม 
     1) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างคงที่เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม ผูส้งูอายุติดสงัคมไม่ไดเ้ปลี่ยนแปลง
เป็นกลุม่ติดบา้น และผูส้งูอายตุิดบา้นไมไ่ดเ้ปลีย่นแปลงเป็น
ติดเตียง  
     2) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง          
สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตภาพรวมในระดบัปานกลาง คะแนน
เฉลีย่เทา่กบั 91.7 (SD=4.5) ซึง่ก่อนเขา้รว่มกิจกรรมคะแนน
เฉลีย่เทา่กบั 70.7 (SD=4.1) รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1 

     3) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง           
ด้านสุขภาพร่างกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต 
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 24.5 (SD=3.1) ซึ่งก่อนเขา้รว่ม
กิจกรรมคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.2 (SD=2.7) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 
     4) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง
ดา้นจิตใจ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตปานกลาง คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 21.5 (SD=2.4) ซึ่งก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมคะแนน
เฉลีย่เทา่กบั 15.9 (SD=1.9 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 3 
     5) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง          
ดา้นสมัพันธภาพทางสงัคม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 10.2 (SD=1.0) ซึ่งก่อน
เขา้รว่มกิจกรรมคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 8.7 (SD=0.8) รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที่ 4 
      6) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง 
ดา้นสิง่แวดลอ้ม ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 28.5 (SD=2.3) ซึง่ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม
คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 20.2 (SD=2.1) รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางที่ 5 
      7) การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายใน
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  พบว่า ภาคี
เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชีวิตคุณภาพ
ผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูงโดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือขา่ยตอ่การด าเนินงานการพฒันาคณุภาพชีวิต
ผูส้งูอายใุนต าบลนาพู่ อ  าเภอเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 
20 ข้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.9 (SD=4.3) ซึ่งก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 33.1 (SD=2.7) รายละเอียดดงั
แสดงในตารางที่ 6 
 4. ขั้นตอนที่  4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) 
  สรุปผลการด าเนินงานพฒันาคณุภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายใุนชมุชน โดยการจัดประชุมคืนข้อมูลและถอด
บทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้การด าเนินงานการพัฒนา
คณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนชมุชน 
 

อภปิรายผลการวิจัย 

 1. บริบทคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
  จากการส ารวจข้อมูลของผู้สูงอายุในชุมชน 
พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 81.9 มีอายุ
เฉลี่ย 71.4 ปี (SD=7.9) มีอายุระหว่าง 60–69 ปี รอ้ยละ 



 
11 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

39.9 มีสถานภาพคู่  ร ้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่ ไม่ ได้รับ
การศึกษา รอ้ยละ 37.4 โดยประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
รอ้ยละ 31.9 รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 1,001-5,000 บาท รอ้ยละ 
61.1 รายจ่ายเฉลีย่ตอ่เดือน 1,001-5,000 บาท รอ้ยละ 69.4  
มีโรคประจ าตวัรอ้ยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิต
สงู รอ้ยละ 20.8 พบแพทยจ์ านวน 3 ครัง้ในรอบ 1 ปี รอ้ยละ 
30.6 ขอ้มลูความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันี
บารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL)  
ของผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุติดสงัคม 
คณุภาพชีวิตผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง บญุเอือ้ ยงวานิ
ชากร และปิยะดา ประเสริฐสม (2557) ศึกษาความสมัพนัธ์
ของปัจจยัสขุภาพท่ีมีต่อคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนจงัหวดั
เชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย ุเทา่กบั 59.97 จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพชี วิตของ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  ขั้นการวางแผน (Planning) ประชุมชีแ้จงแนว
ทางการปฏิบัติตามแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน      
เพื่อรบัทราบและเขา้ใจแนวทางรว่มกนั และชีแ้จงการปฏิบตัิ
กิจกรรมรว่มกบัผูส้งูอายแุละภาคีเครอืขา่ย  
  ขั้ น การป ฏิบั ติ การ (Action)  จัด กิจกรรม 
กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ2) กิจกรรมแนะน าการกิน
อาหารที่เหมาะสมกับวัย เป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งในโรงเรียน
ผูส้งูอาย ุ3) ออกเยี่ยมบา้นแนะน าการปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้ม 
โดยมีโดยมีเจา้หนา้ที่สาธารณสขุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน (อสม.) ออกเยี่ยมบา้นดูแลเรื่องสิ่งแวดลอ้มภายใน
บา้นและใหค้  าแนะน าในการจดับา้นใหเ้หมาะสม ก่อนออก
เยี่ยมผูน้  าชุมชนจะประกาศเสียงตามสายเพื่อใหผู้สู้งอายุ
ทราบถึงวนัและเวลาที่เจา้หนา้ที่จะออกเยี่ยม สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ ยพุิน ทรพัยแ์กว้ (2559) รายงานวา่ คณุภาพ
ชีวิตของผูส้งูอายทุี่ผา่นหลกัสตูรโรงเรียนผูส้งูอาย ุทัง้ 4 ดา้น 
พบวา่ ดา้นรา่งกาย ผูส้งูอายมุีความรูใ้นการดแูลสขุภาพและ
สามารถดูแลตนเองได ้ไม่เป็นภาระของลกูหลาน มีสขุภาพ
กายที่สมบูรณ์ขึน้ แข็งแรง การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัต่างๆ
อาการดีขึน้ ด้านจิตใจผู้สูงอายุมีความภาคภูมิ ใจ มั่นใจ 
ความจ าและสมาธิดขีึน้ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม ท าใหไ้ด้
เพื่อน รอยยิม้ความสบายใจ และด้านสิ่งแวดล้อม ได้รับ
ข่าวสารต่างๆที่เป็นประโยชน ์ผลการพัฒนาที่ไดส้ามารถ
น ามาสรุปผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายใุนชมุชนเพื่อสะทอ้นกลบัใหก้บัชมุชนตอ่ไป 

 3. ผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  ขั้ น ต อ น สั ง เก ต ผ ล ก า รป ฏิ บั ติ ง า น 
(Observation) ผู้สูงอายุร่วมแสดงความคิดเห็น ในขณะที่
ไดร้บัความรู ้ระหวา่งท ากิจกรรมที่โรงเรียนผูส้งูอาย ุผูส้งูอายุ
ทุกคนมีความสขุ ยิม้แยม้ สดใส ใหค้วามมือร่วมในการท า
กิจกรรมทกุคาบเรียนอย่างมีความสขุ ก่อนวนัเปิดเรียนหรือ
ท ากิจกรรมต่างๆประสานชุมชน เพื่อให้ผู้อายุผู้สูงอายุ
มาร่วมกิจกรรมผ่านเสียงตามสาย ท าใหผู้สู้งอายุมีความ
กระตื อ รือ ร้น ในการเข้ามาร่วม กิ จกรรม  เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุใหค้วามร่วมมือใน
การส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหารที่เหมาะสมกับวัยและการ
ออกก าลงักาย และเยี่ยมบา้น เพื่อจดัการสิง่แวดลอ้มภายใน
บ้านของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัยเป็นอย่างดี
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ จีระนนัท ์พนัธท์อง (2560) ได้
ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอายโุดยการมีสว่นรว่มของชุมชนบา้นไทยสามคัคีธรรม 
ต าบลโนนส าราญ อ าเภอแกง้สนามนาง จงัหวดันครราชสมีา 
รายงานว่าผู้สูงอายุมีระดับความพึงพอใจในการส่งเสริม
สขุภาพโดยการมีสว่นรว่มของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก โดยสรุปการใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีสว่นรว่มเป็น
แนวทางที่เหมาะสม คือ การเปิดโอกาสใหภ้าคีเครือข่ายใน
พื ้นที่ทุกระดับเข้ามามีบทบาทร่วมรับผิดชอบ และร่วม
ด าเนินการ โดยมีกลไกการปลกูฝังใหผู้น้  าชมุชนและเยาวชน
ในพื ้นที่ ให้เกิดความตระหนัก และเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ
โดยการมีสว่นรว่มของชมุชนใหเ้กิดความส าเรจ็และสง่ผลให้
ผูส้งูอายมุีสขุภาวะที่ดีตอ่ไป  
  ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ  (Reflection) ผลการ
ประเมินคณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนชมุชนรว่มกบัภาคีเครือขา่ย 
คืนข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุหลังการวิจัย การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
นาพู่ อ  าเภอเพ็ญ จังหวดัอดุรธานี ซึ่งการวิจัย พบว่า ขอ้มูล
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบารเ์ธล 
เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของ
ผู้สูงอายุคงที่ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน เข้าร่วมกิจกรรม 
ผูส้งูอายุติดสงัคมไม่ไดเ้ปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มติดบา้น และ
ผูส้งูอายตุิดบา้นไมไ่ดเ้ปลีย่นแปลงเป็นติดเตียง ซึง่ถือวา่เป็น
ผลที่ดีของการเขา้รว่มกิจกรรมในครัง้นี ้การเปลี่ยนแปลงใน
ดา้นสุขภาพนั้นอาจจะต้องใช้เวลายาวนานในระดับหนึ่ง 
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ ้น 
ผูส้งูอายทุกุคนมีสว่นรว่มในเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคมอย่าง
ต่อเนื่อง สง่ผลใหค้ณุภาพชีวิตดา้นจิตใจดีขึน้ คณุภาพชีวิต
ดา้นสิ่งแวดลอ้มดีขึน้ไดจ้ากความรว่มมือของภาคีเครือข่าย
เป็นอย่างดี จึงท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้อยู่ใน
ระดบัปานกลางครอบคลมุทัง้ 4 ดา้น ดา้นสขุภาพร่างกาย        
ดา้นจิตใจ อารมณ์ ดา้นสงัคมที่ดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเอือ้  ยงวานิชากร 
และปิยะดา ประเสริฐสม (2557) ผลการวิจัยรายงานว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เท่ากับ 59.97    
ซึ่งจัดอยู่ในระดบัปานกลาง และปัจจัยดา้นสภาวะสขุภาพ 
ความรูส้ึกต่อชีวิต และการนอนหลับมีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่     
ระดบั .001 ในส่วนภาคเครือข่ายในชุมชนมีบทบาทในการ
ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิติผู้สูงอายุมากขึ ้น  อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ทัศวรรณ ์
เจริญวงศ์ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน โดยแนวทางนักบริบาล
ผูส้งูอายใุนเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
บก รายงานว่ากลุม่ภาคีเครือข่าย และบุคลากรสาธารณสขุ            
มีการเปลี่ยนแปลงความรูก้ารมีสว่นรว่มและความพึงพอใจ
ในรูปแบบการดูแลผูส้งูอายุส  าหรบักลุ่มผูส้งูอายแุละผูดู้แล
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงความรูพ้ฤติกรรมและ ความพึง
พอใจตอ่รูปแบบดีขึน้กวา่ก่อนการพฒันา  
 4. ปัจจัยแห่ งความส าเร็จในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม 
  ปัจจัยที่ท  าให้วิจัยนี ้ประสบความส าเร็จได ้
ประกอบดว้ย ภาคีเครือข่ายเขม้แข็ง ใหค้วามส าคญักบัเรือ่ง
สุขภาพของประชาชนในชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุในชุมชน 
เพื่อใหม้ีการแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้สดงความคิดเห็น ร่วมจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  มีการจัดท าแผนปฏิบัติ
การร่วมกับภาคี เครือข่าย ตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วมคิด 
วิเคราะห์ เพื่อให้มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ มีการติดตาม 
ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงานพฒันาคณุภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ                   
ศิริประภา หลา้สิงห์ (2563) ไดศ้ึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สรุปปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จได้ว่า การผู้น  าชุมชนมีศักยภาพและเขม้แข็ง 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แต่งตั้งแกนน า พาท า
กิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างสม ่าเสมอและคนใน
ชุมชนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ออกติดตามให้ก าลังใจ ประเมินผลงาน
ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ส่วนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการ ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง แสวงหา
เครอืขา่ยที่เก่ียวขอ้งเพื่อสนบัสนนุแนวทางที่คนในชมุชนรว่มกนั
จัดท าขึ ้น ท าให้ชุมชนสามารถพึ่ งพาตนเองได้เล็ งเห็ น
ความส าคญัของการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุรวมทัง้พฒันาการ
มีสว่นรว่มของชมุชนไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพและยั่งยืน  
 

สรุป 
 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นวา่ ความส าเรจ็ของ
กระบวนการพฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายุในชุมชนบรรลผุล
ได ้ภาคีเครือข่ายในชมุชนตอ้งเขม้แข็ง เห็นความส าคญัของ
ปัญหาและมองปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็น
เป้าหมายเดียวกนั เกิดกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูค้วาม
คิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างกลุ่มภาคี เครือข่าย         
เพื่อร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา ก่อนรวมกันจัดท าแผนการ
ปฏิบตัิการ พฒันาคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนชมุชนอยา่งมี
ประสทิธิภาพและยั่งยืน นอกจากนีห้นว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ 
หน่วยงานสาธารณสขุ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ยงัได้มี
การประสานและบูรณาการงบประมาณรว่มกันจนเกิดเป็น
รูปธรรม จนท าใหค้ณุภาพชีวิตผูส้งูอายดุีขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผู้วิจัยสรุปแนวทางการแก้ไขและ
ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ตอ่ไปดงันี ้
 1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
  โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นการสรา้งเสริมพลังของ
ชุมชน ภาคี เครือข่ายซึ่งน าไปสู่การด าเนินงานส่งเสริม
สขุภาพผูส้งูอายทุี่ยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อื่น เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของท้องถ่ินที่
เหมาะสมกบับรบิทของชมุชน 
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ตารางที ่1 ผลเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม  (n=72) 
 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 
หลงั  

70.7 
91.7 

4.1 
4.5 

32.5 22.3 
 

19.68 
 

< 0.001 

 
ตารางที ่2 ผลเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่ง ดา้นสขุภาพรา่งกาย ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม  (n=72) 
 

คุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ 

Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 
หลงั  

20.2 
24.5 

2.7 
3.1 

13.8 4.9 
 

3.7 
 

< 0.001 

 
ตารางที ่3 ผลเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่ง ดา้นจิตใจ ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม  (n=72) 
 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 
หลงั  

15.9 
21.6 

1.9 
2.4 

20.3 6.2 
 

5.1 
 

< 0.001 

 
ตารางที ่4 ผลเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่ง ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม (n=72) 
 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 
หลงั  

8.7 
10.2 

0.8 
1.0 

10.6 1.9 
 

1.2 
 

< 0.001 

 
ตารางที ่5 ผลเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่ง ดา้นสิ่งแวดลอ้ม   ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม (n=72) 
 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 
หลงั  

20.2 
28.2 

2.1 
2.3 

20.9 8.8 
 

7.2 
 

< 0.001 

 
ตารางที ่6 ผลเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่ง ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม  (n=38) 
 

คุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ 

Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 
หลงั  

33.1 
51.9 

2.6 
4.3 

25.9 20.3 
 

17.3 
 

< 0.001 

 
 


