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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลโคกสูง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและประเมินปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน การวิจัยเป็นแบบปฏิบัติการเชิงมีส่วนร่วม ตามกรอบแนวคิดของ Cohen  

และ Uphoff กลุ่มตัวอย่าง 150 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุ 60 คน ผู้ดูแล 45 คนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน  

45 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามและเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์

ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถติิเชงิพรรณนาและ Paired t-test และข้อมูลเชงิคณุภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยั

พบว่า หลงัการด�ำเนินงาน ผู้สงูอายุมคีณุภาพชวิีตและสขุภาวะโดยรวม รวมทัง้รายด้านดข้ึีนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.05) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ ์

และความต้องการ 2) การวางแผนร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 3) การด�ำเนินกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพ 

และพัฒนานวัตกรรมสุขภาพในท้องถิ่น และ 4) การติดตามและประเมินผล ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อ 

การด�ำเนินงานในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.27, SD=0.60) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จประกอบด้วยบทบาทเชิงรุก 

ของผู้น�ำชุมชน การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และความร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่
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Abstract
	 This study aimed to analyze the health status and quality of life of older adults in Khok Sung  

Subdistrict, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province; to develop a community participatory health 

promotion model; and to evaluate the key success factors of the implementation. The research employed a 

Participatory Action Research (PAR) design based on the conceptual framework of Cohen and Uphoff. The 

sample consisted of 150 participants, including 60 older adults, 45 caregivers, and 45 community  

stakeholders. Quantitative data were collected using questionnaires, while qualitative data were obtained through 

focus group discussions and in-depth interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 

and paired t-tests, and qualitative data were analyzed using content analysis. The findings revealed that the 

quality of life and overall health of older adults significantly improved after the implementation (p<0.05). 

The developed health promotion model comprised four stages: 1) situation and needs assessment, 2) partic-

ipatory planning with the community and network partners, 3) capacity-building activities and local health 

innovation development, and 4) monitoring and evaluation. The network partners reported a high level of 

satisfaction with the program (mean=4.27, SD=0.60). Key success factors included proactive leadership 

within the community, continuous support from local administrative organizations, and collaboration among 

all relevant sectors.
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บทน�ำ
	 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United 

Nations Population Fund: UNFPA) รายงานว่า ช่วงปี 

ค.ศ. 2001-2100 อาจถอืเป็น “ศตวรรษแห่งผูส้งูอาย”ุ 

เน่ืองจากประชากรโลกก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

ในช่วงประมาณ 20 ปีก่อนหน้านี้ ประชากรโลกมีจ�ำนวน

ราว 5,735 ล้านคน โดยมีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 

540 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 9.00 ของประชากร

ทั้งหมด(1) ข้อมูลเชิงประชากรช้ีให้เห็นว่าต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2558 ประชากรโลกมีจ�ำนวนประมาณ 7,349 ล้านคน 

โดยมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 901 ล้านคนหรือร้อยละ 12.30 

ของประชากรทัง้หมด ซึง่สะท้อนอย่างชดัเจนว่าโลกได้เข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ทั้งนี้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 

จ�ำนวนผู้สงูอายทุัว่โลกจะเพิม่ข้ึนเป็น 1,402 ล้านคนหรอื

ร้อยละ 16.50 และจะเพิม่สงูถงึ 2,092 ล้านคนหรือร้อย

ละ 21.50 ของประชากรทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 2593(1) 

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองและ

รวดเร็วของประชากรสูงอายุทั่วโลก

	 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุเร็วที่สุดในกลุ่มอาเซียน โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

เร่ิมส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุคร้ังแรกในปี พ.ศ.2537 

และปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคมผู้สูงวัยอย่าง

สมบรูณ์ (Aged Society) แล้วในปี พ.ศ.2567 มีผู้สงูอายุ 

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 13,450,391 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20.70 ของประชากรทัง้หมด(2) ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่

อยู่ในช่วงวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 57.40 ขณะที่การ

ลดลงของอัตราการเกิดท�ำให้อัตราส่วนผู้สูงอายุต่อ

ประชากรวัยเด็กเพิม่ข้ึน ส่งผลให้ภาระพึง่พงิทางสงัคมสงูข้ึน 
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โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) ที่มี

สัดส่วนร้อยละ 9.80 หรือประมาณ 800,000 คน และ

คาดว่าจะเพิม่เป็นร้อยละ 12.40 หรือมากกว่า 1 ล้านคน

ภายในปี พ.ศ. 2568(2) กลุ่มน้ีมักเผชิญปัญหาสุขภาพ

เร้ือรงัและภาวะพึง่พงิสงู จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการวางแผน

ดแูลระยะยาวท่ีมีประสทิธภิาพ(3) ข้อมลูจากระบบรายงาน

ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของ 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีภาวะ

พึ่งพิงต�่ำ โดยร้อยละ 62.20 อยู ่ในกลุ ่มติดสังคม  

อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง

ร ้อยละ 49.00 ซึ่ งสร ้างภาระต ่อครอบครัวและ 

ระบบสุขภาพ นอกจากนี้ HDC ยังรายงานความท้าทาย

ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนสูงในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ขณะเดียวกันข้อมูล 

ด้านทันตสุขภาพแสดงให้เห็นพัฒนาการเชิงบวกจาก 

การเข้าถึงบริการที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.2 ในปี 2558 

เป็นร้อยละ 35.60 ในปี 2565 สะท้อนบทบาทของ HDC 

ในการติดตามและประเมินผลลัพธ ์ด ้ านสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(4) ดังน้ัน ผู้สูงอายุจึงเป็น 

กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและต้องการการดูแล

ระยะยาวอย่างต่อเนื่อง(5)

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา  

ปี พ.ศ.2567 ระบุว่า จังหวัดนครราชสีมามีผู้สูงอายุมาก

เป็นอันดับสองของประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร 

โดยทั้งจังหวัดมีประชากร 1,815,859 คน เป็นผู้สูงอายุ 

336,550 คน แบ่งเป็นกลุม่ติดสงัคม 294,097 คน กลุม่

ติดบ้าน 38,933 คน และกลุ่มติดเตียง 3,520 คน 

ส�ำหรับอ�ำเภอเมืองมีประชากร 326,351 คน เป็นผู้สงูอายุ 

34,312 คน(6) และข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลโคกสงู พบว่าผูส้งูอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู

และเบาหวาน ร้อยละ 16.91 และ 3.67 ตามล�ำดับ  

รวมทั้งมีปัญหาสุขภาพอื่น เช่น ปวดข้อและนอนไม่หลับ 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง ขณะเดียวกันผู ้ดูแล 

มจี�ำนวนจ�ำกดั โดยจากกลุม่ตัวอย่าง 150 คน พบอตัราส่วน 

ผู้ดแูลต่อผูส้งูอาย ุ1:7.5 ซึง่สงูกว่ามาตรฐานขององค์การ

อนามยัโลก (1:2-1:4) ส่งผลให้ผู้สงูอายมุคีวามเสีย่งต่อ

ปัญหาสุขภาพเรื้อรังมากขึ้น(3,6)

	 ก่อนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การดูแลส่วนใหญ่

ยงัเป็นแบบรายบคุคลหรอืบริการจากหน่วยงานสาธารณสขุ 

เช่น การเยี่ยมบ้านหรือการบรรยายให้ความรู้ โดยขาด 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนอย่างแท้จริง(2,3) 

รูปแบบเดิมมีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงและความต่อเน่ือง

ของบริการ ผู้สูงอายุบางกลุ่มไม่ได้รับบริการสม�่ำเสมอ

หรือไม ่สามารถปฏิบั ติตามค�ำแนะน�ำได ้ต ่อเ น่ือง  

การมีส ่ วนร ่ วมของครอบครั วและชุมชนที่ น ้ อย  

ท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพไม่ฝังรากในชีวิตประจ�ำวัน  

อีกทั้งการดูแลและการป้องกันโรคขาดความยั่งยืน

เน่ืองจากขาดการสนับสนุนจากสังคมรอบข้าง(3) ดังนั้น 

การพัฒนารูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

และชุมชนจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

อย่างยัง่ยนื ทัง้ในด้านพฤติกรรมสขุภาพ การป้องกนัโรค 

และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน  

ภาคเีครอืข่ายสขุภาพ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องร่วมแสดง

ความคิดเห็น วางแผน ด�ำเนินงาน และประเมินผล  

อันจะช่วยเสริมพลังให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(6,7)

	 การศึกษาน้ีมีวัตถประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ

การส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายโุดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและประเมินผลการด�ำเนินงานของรูปแบบ 

ดังกล่าว ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ 

และการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมถึง

ศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จและข้อจ�ำกัดของการพัฒนา 

รูปแบบเพื่อให้สามารถถ่ายทอดและประยุกต์ใช้ใน 

พื้นที่อื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วม

ของ Cohen และ Uphoff(8) เป็นกรอบแนวคิดหลักและ

ประยุกต์แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) ของ Kemmis 

และ McTaggart(7) โดยมีข้ันตอนลักษณะเป็นวงรอบ 
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(Spiral) เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนส�ำคัญ ดังแสดงภาพที่ 1 วัสดุและวิธีการศึกษา

1. การส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหา

- การมีส่วนร่วมของชุมชนในการระบุปัญหาและ 

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็น 

กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่

2. การวางแผนพัฒนารูปแบบ

- การวางแผนร่วมกันระหว่างชุมชน ภาคีเครือข่าย 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- การคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ให้แก่ชุมชนเพื่อประกอบการตัดสินใจ

- การจดัประชาคมเพือ่ให้เกดิการเหน็ชอบร่วมกนัในแนวทางด�ำเนินงาน

4. การสะท้อนผลและประเมินผล

- การประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

- การประเมินสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลัง 

การด�ำเนินงาน

- การถอดบทเรียนและปรับปรุงรูปแบบเพื่อความยั่งยืน

- การประเมินคุณภาพชีวิต ประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุ และสะท้อนผล

การด�ำเนินงาน

3. การปฏิบัติตามรูปแบบ

- การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ

- การจัดอบรมผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

- การจัดกจิกรรมเยีย่มบ้านและสร้างนวัตกรรมด้านสขุภาพ

ที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น

- การส่งเสริมสุขภาวะใน 4 ด้าน คือ กาย จิตใจ สังคมและ

ปัญญา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

Figure 1 Research Conceptual Framework

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ระยะเวลา 

ในการศึกษาวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567  

ถึง สิงหาคม 2568

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผูส้งูอายุและผู้ดูแลในเขตบ้านล�ำ

เชิงไกร ต�ำบลโคกสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 240 คน จ�ำแนกเป็นตัวแทนผู้สูงอายุ 

90 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 75 คน และผู้มีส่วนร่วมใน 

การพัฒนา 75 คน  

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในเขต 

บ้านล�ำเชิงไกร ต�ำบลโคกสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา โดยกลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ตามข้อมูลเวชระเบียน 

ผู้สงูอาย ุและผูด้แูล เพือ่ให้ได้กลุ่มตวัอย่างทีม่ปีระสบการณ์ 

และความเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายอุย่างเหมาะสม โดยศกึษาในกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 150 คนได้แก่ ผู้รับผลการพัฒนาคือ ตัวแทน 

ผู้สูงอายุ 60 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 45 คน และผู้มีส่วนร่วม

ในการพัฒนา 45 คน ประกอบด้วย นักวิชาการศึกษา

เทศบาลต�ำบลโคกสูง 1 คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Giver) 8 คน ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาว 

ด้านสาธารณสุข (Care Manager) 1 คน ประธานอาสา

สมัครสาธารณสุข 15 คน กลุ่มเยาวชน 5 คน กรรมการ

หมู่บ้าน 6 คน ผู้ใหญ่บ้าน 5 คน และเจ้าหน้าที่ รพสต.

โคกสูง 4 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร

	 1. อาสาสมัครที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง

	 2. มีความสามารถในการรับรู ้เข้าใจ และสือ่สาร

ได้ชัดเจน ไม่มีปัญหาการได้ยิน

	 3. เป็นตัวแทนจากกลุม่ท่ีเกีย่วข้องได้แก่ ผู้ดูแล
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ผู้สงูอาย ุพยาบาลวิชาชพี นักวิชาการเทศบาลต�ำบลโคกสงู 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุ กลุม่เยาวชน คณะกรรมการ 

หมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลโคกสูง

	 4. มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และ

ยินยอมให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การยติุการศกึษา อาสาสมัครขอยุตกิาร

เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยโดยแจ้งต่อผู้วิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช ้

ประกอบด้วย เครื่องมือเชิงปริมาณ และเครื่องมือเชิง

คุณภาพ

1. เครื่องมือเชิงปริมาณ 

	 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

และระดับการศึกษา และข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่  

ประวัตโิรคประจ�ำตวั ความถี ่และรปูแบบการออกก�ำลงักาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประวัติการสูบบุหร่ี และ 

การด่ืมสุรา ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว เช่น การมีผู้ดูแล 

และการเข้าร่วมเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในชุมชน

	 1.2 	แบบประเมินคุณภาพชี วิตผู ้สู งอายุ 

ใช้แบบประเมิน WHOQOL-BREF-THAI ขององค์การ

อนามัยโลก(9) ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพกาย จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จ�ำนวน 3 ข้อ และด้าน 

ส่ิงแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ ประเมินด้วยมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ 1=แย่มาก, 

2=แย่, 3=ปานกลาง, 4=ดี และ 5=ดีมาก และค�ำถาม 

ที่ เป ็นตัว ช้ี วัดท่ีอยู ่ ในหมวดคุณภาพชี วิตโดยรวม  

รวมค�ำถามทั้งหมด 26 ข้อ และการแปลผลคะแนนแบบ

วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังแสดงตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การแปลผลแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ(9) (WHOQOL-BREF-THAI)

Table 1 Interpretation of the Elderly Quality of Life Scale(9) (WHOQOL-BREF-THAI)

	 องค์ประกอบ	 คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี	 คุณภาพชีวิตระดับกลาง	 คุณภาพชีวิตดี

ด้านสุขภาพกาย 	 7-16 คะแนน	 17-26 คะแนน	 27-35 คะแนน

ด้านจิตใจ 	 6-14 คะแนน	 15-22 คะแนน	 23-30 คะแนน

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 	 3-7 คะแนน	 8-11 คะแนน	 12-15 คะแนน

ด้านสิ่งแวดล้อม 	 8-18 คะแนน	 19-29 คะแนน	 30-40 คะแนน

	คุณภาพชีวิตโดยรวม	 26-60 คะแนน	 61-95 คะแนน	 96-130 คะแนน

	 1.3 	แบบประเมินสุขภาวะผู ้สูงอายุแบบ 

องค์รวม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามสขุภาวะผู้สงูอายอุงค์รวม

ท่ีได้ปรับจากแบบสอบถามของ เกษม สุวัณโณ(10)  

โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน จ�ำนวน 23 ข้อ ได้แก่ สขุภาวะทางกาย 

สขุภาวะทางจิตใจ สขุภาวะทางสงัคม สขุภาวะทางปัญญา 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดับได้แก่ 1=น้อย, 2=ค่อนข้างน้อย, 3=ปานกลาง, 

4=ดี และ 5=ดีมาก 

		  1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของภาคี

เครือข่ายชุมชนต่อกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะของ 

ผู ้สูงอายุโดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน โดยปรับ 

จากแบบสอบถามของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ(3) 

จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับได้แก่ 1=น้อยที่สุด, 2=น้อย, 

3=ปานกลาง, 4=มากและ 5=มากที่สุด 

	 โดยแบบประเมนิสขุภาวะผู้สงูอายุแบบองค์รวม 

และแบบประเมินความพึงพอใจ แปลผลโดยใช้เกณฑ ์

ช ่วงคะแนนเฉลี่ยดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  

หมายถึง ความรู ้สึกระดับน้อยที่สุด, 1.50-2.49  

หมายถึง  ความรู ้ สึ กระดับน ้อย ,  2 .50-3.49  

หมายถึง ความรู ้สึกระดับปานกลาง, 3.50-4.49  

หมายถึง ความรู ้สึกระดับมาก และ 4.50-5.00  

หมายถึง มีความรู้สึกระดับมากที่สุด
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2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ

	 2.1 แบบบันทึกภาคสนามส�ำหรับจดบันทึก 

รายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนระหว่างกิจกรรม 

ลักษณะของสภาพแวดล ้อมของบ ้าน และชุมชน  

และพฤตกิรรมทีส่งัเกตได้จากผู้เข้าร่วมในระหว่างด�ำเนิน

กิจกรรม

	 2.2 แบบบันทึกการสนทนากลุ ่ม ส�ำหรับ 

จดบันทึกสาระส�ำคัญจากการจัดเวทีประชาคม และ 

การประชุมระหว่างภาคีเครือข่ายในชุมชน

	 2 . 3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม สั ม ภ า ษ ณ ์ เ ชิ ง ลึ ก  

โดยการสมัภาษณ์อาสาสมัครเพือ่ส�ำรวจมุมมอง ความคดิ

เห็น และประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1. การหาค ่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  

(Validity) ผูวิ้จัยได้นาํแบบประเมินคณุภาพชีวิตผู้สงูอายุ 

แบบประเมินสุขภาวะผู ้สูงอายุแบบองค์รวม และ 

แบบประเมินความพึงพอใจ ไปให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน  

3 ท่าน พิจารณาเพื่อหาค่าความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 

(Validity) แล้วนํามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Item-Objective Congruence: IOC) โดยเลือกข้อ 

คําถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป ซึ่งมีความเท่ียงตรง 

ตามเนื้อหา 

	 2. การวิเคราะหาค ่าอ�ำนาจจําแนกของ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยนําแบบประเมนิคณุภาพชวิีตผูส้งูอายุ 

แบบประเมินสุขภาวะผู ้สูงอายุแบบองค์รวม และ 

แบบประเมินความพึงพอใจ ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว 

ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  

30 คน จากนั้นจึงนํามาวิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจจําแนก 

โดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแต่ละข้อ

กับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total  

correlat ion) แล ้วคัดเลือกแบบสอบถามที่มีค ่ า 

อ�ำนาจจําแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป 

	 3. การหาค ่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  

(Reliability) แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  

แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม และแบบ

ประเมนิความพงึพอใจ นาํมาหาค่าความเชือ่ม่ัน ค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิคุณภาพ

ชวิีตผู้สงูอาย ุเท่ากบั 0.93 แบบประเมนิสขุภาวะผูส้งูอายุ

แบบองค์รวม เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินความ 

พึงพอใจ 0.86 

	 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล	

	 การเก็บรวบรวมข ้อมูลในการวิ จัยครั้ งนี ้

ด�ำเนินการตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1 การส�ำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์

สุขภาวะผู้สูงอายุ เริ่มจากการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมา

ประกอบการสร้างกรอบแนวคิดในการศึกษา จากน้ัน

ด� ำ เ นินการส� ำรวจข ้อ มูลพื้ นฐานด ้ านประชากร 

และสถานการณ์สขุภาพของผู้สงูอายใุนพืน้ทีต่�ำบลโคกสงู 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนครราชสมีา พร้อมทัง้จัดเวทีประชมุ

แลกเปลีย่นกบัเครอืข่ายภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ร่วมกนั

ระบุประเด็นปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน

	 ข้ันตอนที่ 2 การวางแผนกิจกรรมพัฒนา 

รูปแบบ ได้แก่ จัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) กับภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และกลุ่ม 

ผู ้น�ำชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อน�ำไปออกแบบ 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ และคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน 

และจัดประชาคมเพื่อก�ำหนดรูปแบบ และกิจกรรม 

ร่วมกัน

	 ข้ันตอนที่ 3 การด�ำเนินงานตามรูปแบบการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุเป็นกระบวนการเสริมสร้าง

ศักยภาพของเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ช่วยเหลือดูแล 

ผู้สูงอายุ (Care Giver) ครอบครัว และผู้เกี่ยวข้อง 

ในชุมชน โดยเริม่จากการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายผู้ดูแล

ผ่านการจัดอบรมและเวิร ์กช็อปเชิงปฏิบัติการเพื่อ 

เพิ่มความรู้ และทักษะด้านการดูแลผู้สูงอายุ ครอบคลุม
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มิตร่ิางกาย จติใจ สงัคม และปัญญาโดยใช้การเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วม (Participatory Learning) ผ่านการสาธิต  

การฝึกปฏบิติั และการศกึษากรณตัีวอย่าง (Case Study) 

ต่อเน่ืองด้วยการสร้างความตระหนัก และปรับพฤติกรรม

ผู้สูงอายุในชุมชนผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการโดย 

ใช้สื่อการเรียนรู ้ที่เหมาะสมกับวัยเช่น หนังสือคู่มือ  

ภาพประกอบ วีดทัิศน์สัน้ และกจิกรรมกลุม่เพือ่ฝึกปฏบิตัิ

ด้านการออกก�ำลงักาย โภชนาการ การจัดการความเครยีด 

และการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมสงัคม นอกจากน้ี ยงัด�ำเนิน

โครงการเย่ียมบ้านเพื่อตรวจสอบสภาพร่างกาย จิตใจ 

สภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

แต่ละราย โดย อสม. และ Care Giver ใช้แบบประเมิน 

มาตรฐาน พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะบคุคลและร่วมวางแผน 

ปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อสนับสนุน  

การปรับพฤติกรรมอย่างย่ังยืน กระบวนการนี้ยังรวมถึง

การสร้างและพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ เช่น แผนภมิู

การติดตามสขุภาพรายสปัดาห์ แอปพลเิคชนัง่ายๆ ส�ำหรับ

บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย  

หรือกิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุ้นสมรรถภาพทางกายและ

สังคม โดยร่วมกับชุมชนและผู้สูงอายุในการออกแบบ

นวัตกรรมให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิต

ของชมุชน เพือ่ให้ใช้งานได้จรงิและยัง่ยืน ข้ันตอนสดุท้าย

มกีารประเมินผลและปรบัปรุงรปูแบบการด�ำเนินงานโดย

การประเมินความพึงพอใจ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

และความสามารถของเครอืข่ายผู้ดูแล ผ่านแบบประเมิน

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมเวิร์กช็อปร่วมกับ 

เครือข่ายเพื่อปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมและสามารถ

ด�ำเนินงานต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล และสะท้อนผล 

การด�ำเนินงาน ได้แก่ การประเมินสุขภาวะ และคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุหลังการด�ำเนินงาน การจัดเวทีสะท้อน

ผล (Reflection Meeting) เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ปัญหา และข้อเสนอแนะการถอดบทเรียน และปรับปรุง

รูปแบบเพื่อความยั่งยืนในชุมชน

 	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย

	 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา 

เลขที่ HE-160-2568 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2568  

โดยปฏบิติัตามหลกัจรยิธรรม ได้แก่ 1) หลกัผลประโยชน์ 

มุ่งเน้นความปลอดภัยและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และลดความเสี่ยงด้านลบก่อนด�ำเนิน

กิจกรรม 2) หลักเคารพในความเป็นบุคคล ให้สิทธิ ์

กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ทุกเมื่อ 

พร้อมจัดท�ำเอกสารยินยอมโดยสมัครใจ ไม่มีการบังคับ

หรอืข่มขู่ และ 3) หลกัความยตุธิรรม คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

อย่างเป็นธรรม ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบคุคลและเกบ็รกัษา

ข้อมูลอย่างลับเฉพาะ ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการวิจัย

เท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมลูในการศกึษาน้ีประกอบด้วย 

ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการดังนี้

	 1. การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใช้สถติเิชงิพรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว ลักษณะครอบครัว  

การมีผู้ดูแล การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พฤติกรรม

สุขภาพ การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหาร 

โดยน�ำเสนอในรูปการแจกแจงความถี่ (Frequency  

Distribution) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) เพือ่ทดสอบสมมตฐิานเกีย่วกบัความแตกต่าง

คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพ

ด้านคุณภาพชีวิต สุขภาวะของผู้สูงอายุ และความพึง

พอใจ โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ (Qualitative 

Data Analysis) ข้อมูลเชิงคณุภาพท่ีได้จากการสมัภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion) และการสังเกต (Observation)  

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยท�ำการถอด

เทป (Transcription) และจัดหมวดหมู่ข้อมูล (Coding)
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

ผลการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสรุปผล

ดังน้ี กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวน 60 คน ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.67 ส่วนใหญ่อายุ 80 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 40.00 รองลงมาอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 33.33 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวประเภทโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ร้อยละ 

55.00 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

ส่วนใหญ่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง ร้อยละ 

86.67 รองลงมาต้องพึ่งพาบางส่วน ร้อยละ 11.67  

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ  

ร้อยละ 63.33 รองลงมาไม่เคยออกก�ำลังกาย ร้อยละ 

31.67 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.67 

รองลงมายังสูบบุหร่ีอยู ่ ร ้อยละ 23.33 ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 61.67 รองลงมายังดื่ม

ประจ�ำ ร้อยละ 23.33 ส่วนใหญ่ลักษณะของครอบครัว 

ที่อาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่

มผู้ีดูแลผู้สงูอายุ ร้อยละ 88.33 และส่วนใหญ่เป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ และเข้าร่วมกิจกรรมสม�่ำเสมอ ร้อยละ 

56.67

	 ระดับคุณภาพชี วิตของผู ้สูงอายุก ่อนและ 

หลังการด�ำเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ คุณภาพชีวิตส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ ดังแสดง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) ก่อนและหลังการด�ำเนินการ

Table 2 Results of the analysis of quality of life for the elderly (WHOQOL-OLD-THAI) before and after the intervention

				   ส่วนเบี่ยงเบน	 ค่าเฉลี่ยของ	 ส่วนเบี่ยงเบน			 

		 ระดับคุณภาพชีวิต	 ค่าเฉลี่ย	 มาตรฐาน	 ความต่าง	 มาตรฐานของ	 t	 p-value

						     ความต่าง		

ก่อน		  2.37	 0.41	 0.10	 0.01	 6.09	 <0.001

หลัง		  3.48	 0.37				  

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอาย ุ

ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิสขุภาวะโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะหลังด�ำเนินการโดยรวมอยู่

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยรวม 4.41 คะแนน (SD=0.53)  

เม่ือจ�ำแนกรายด้าน พบว่า สขุภาวะทางจิตใจ และสขุภาวะ

ทางสั งคม มีคะแนนเฉ ล่ียอยู ่ ในระดับมากที่ สุด  

(ค่าเฉลี่ย=4.75, ,SD=0.76 และ ค่าเฉลี่ย=4.61, 

SD=0.56 ตามล�ำดับ) ส่วนสุขภาวะทางกาย และ 

สุขภาวะทางปัญญา มีคะแนนเฉล่ียอยู ่ในระดับมาก  

(ค่าเฉลี่ย=4.01, SD=4.30) และปัจจัยที่เอื้อต่อการ 

คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีในกลุ่มนี้ได้แก่ การมีเครือข่ายผู้ดูแล

ใกล้ชิด การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ  

และการมส่ีวนร่วมในกิจกรรมชุมชนท่ีช่วยสร้างความรูส้กึ

มีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับในสังคม และจากการเปรียบ

เทยีบคะแนนเฉลีย่การส่งเสรมิสขุภาวะโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาพบว่า  

ผู้สูงอายุมีการส่งเสริมสุขภาวะโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านท่ีดีข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 3
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	 ผลการประเมินกระบวนการมีส ่วนร ่วม 

ของชุมชน และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จต่อความพึงพอใจ

ของภาคีเครือข่ายชุมชนต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.27, SD=0.60) 

โดยความพึงพอใจท่ีได้รับคะแนนสูงสุด คือการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ค่าเฉลี่ย=4.54, 

SD=0.56) รองลงมา คือการน�ำนวัตกรรมสขุภาพทีใ่ช้ใน

ชมุชน (ค่าเฉลีย่=4.51, SD=0.50) โดยปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จ ได้แก่การมีผู้น�ำชุมชนที่เข้มแข็ง การสนับสนุน 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การมีส่วนร่วมของเครือ

ข ่ายในทุกข้ันตอน และการสร ้างความต ่อเ น่ือง 

ของกิจกรรม ส่งผลให้เกิดความตระหนัก รวมท้ัง 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

เพิ่มขึ้น ปัจจัยหลักที่สนับสนุนประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน

ทีมี่วิสยัทัศน์ชดัเจน และสามารถขับเคลือ่นกจิกรรมต่างๆ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การน�ำทรพัยากรต่างๆ ในชมุชน

มาใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมเช่น สถานท่ี อุปกรณ์  

และบุคลากร รวมถึงความสัมพันธ์และความผูกพัน 

ของสมาชิกในชุมชน ดังแสดงตารางที่ 4

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมสุขภาวะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา

Table 3 Comparison of average scores of health promotion through community participation before and after development

รายการประเมิน			 ก่อนด�ำเนินการ			  หลังด�ำเนินการ	 t	 p-value

		  X		  SD	 X 		  SD	 	

   สุขภาวะทางกาย	 3.55		  0.83	 4.01		  0.15	 9.18	 0.00*

   สุขภาวะทางจิตใจ	 3.57		  0.74	 4.75		  0.76	 8.5	 0.00*

   สุขภาวะทางสังคม	 3.30		  1.07	 4.61		  0.56	 7.16	 0.00*

   สุขภาวะทางปัญญา	 3.02		  0.83	 4.30		  0.67	 12.11	 0.00*

   ค่าเฉลี่ยรวมทั้ง 4 ด้าน	 3.36		  0.86	 4.41		  0.53		

*p-value<0.05

ตารางที ่4 ผลความพงึพอใจของภาคเีครอืข่ายชุมชนต่อกระบวนการส่งเสรมิสขุภาวะของผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน (N=90)

Table 4 	 Satisfaction results of community network partners on the process of promoting the health of the elderly through  

	 community participation (N=90)

	 รายการประเมิน	 X	 SD	 ระดับ

1. การมีส่วนร่วมในการส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหา	 4.36	 0.51	 มาก

2. การมีส่วนร่วมในการเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 4.11	 0.81	 มาก

3. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 4.28	 0.61	 มาก

4. การมีส่วนร่วมในวางแผนงาน 	 4.04	 0.73	 มาก

5. การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการตามแผน      	 4.11	 0.71	 มาก

6. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 4.54	 0.56	 มากที่สุด

7. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสุขภาวะและเยี่ยมบ้าน	 4.28	 0.56	 มาก

8. การมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาวะ	 4.34	 0.50	 มาก

9. ความเหมาะสมของการใช้นวัตกรรมต่อกลุ่มเป้าหมาย	 4.38	 0.51	 มาก

10. ความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง	 4.24	 0.48	 มาก

11. นวัตกรรมมีประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมาย	 4.51	 0.50	 มากที่สุด

12. การมีส่วนร่วมในการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม	 4.14	 0.73	 มาก

13. นวัตกรรมฯ ช่วยส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็นรูปธรรม 	 4.18	 0.64	 มาก

	 ผลรวม	 4.27	 0.60	 มาก
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อวิเคราะห์

สภาพสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจน

ออกแบบ และพฒันารูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพทีอ่าศยั

กระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชน พร้อมทัง้ประเมนิปัจจยั

ที่เอื้อต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน สามารถสรุป  

และอภิปรายผลได้เป็นประเด็นส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

	 1. สภาพสขุภาวะ และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ในพืน้ทีศ่กึษา พบว่าผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มคุีณภาพชวิีตโดย

รวมอยู่ระดับดี โดยมีสุขภาวะโดยรวมอยู ่ระดับมาก  

พบว่า สุขภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะทางสังคมอยู ่

ในระดับมากท่ีสุด ส่วนสุขภาวะทางกาย และสุขภาวะ 

ทางปัญญาอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

มศีกัยภาพในการดแูลตนเอง และสามารถปรบัตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามวัยได้ในระดับที่เหมาะสม 

อย่างไรกต็าม ด้านสขุภาวะทางกายมคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่า

ด้านอื่น ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย  

และผลกระทบจากโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ  

เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และปัญหาข้อเส่ือม

ปัจจัยที่เอื้อต่อการคงไว้ซึ่งสุขภาวะท่ีดีในกลุ่มน้ีได้แก่  

การมีเครือข่ายผู้ดแูลใกล้ชิด การได้รบัข้อมลูด้านสขุภาพ

อย่างสม�่ำเสมอ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน 

ทีช่่วยสร้างความรูส้กึมคุีณค่า และเป็นทีย่อมรบัในสงัคม 

ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก ซึ่งชี้ว่าการมีส่วนร่วมทางสังคม และการเข้า

ถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัยหลักท่ีช่วยยก

ระดบัคุณภาพชวิีตผูส้งูอายุ(11,12) นอกจากน้ีสอดคล้องกบั

งานวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในต�ำบลหนองเหล็ก อ�ำเภอ

โกสมุพสิยั จังหวัดมหาสารคาม ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม

ส� ำ คัญ  เ ช ่ น  ก า รสร ้ า ง  และขย าย เค รื อข ่ า ย 

ความร่วมมอื การเสริมศกัยภาพสมาชิกเครอืข่าย การจัดต้ัง 

โรงเรยีนผูส้งูอายเุพือ่การเรียนรูต้ลอดชวิีต การให้ความรู้ 

แก่ผูด้แูล การใช้ผูด้แูลเป็นแกนหลกัในการเยีย่มผูส้งูอายุ

ที่ติดบ้านหรือติดเตียง การนิเทศติดตามโดยทีมพี่เล้ียง 

และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพื่อน�ำข ้อมูลไป

พัฒนาการด�ำเนินงานต่อไป(13)

	 2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย

การมีส่วนร่วมของชมุชน รปูแบบท่ีพฒันาข้ึนใช้กระบวนการ 

วิจัยเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) เปิดโอกาสให้ชุมชนมีบทบาทครบ 

ทุกข้ันตอน ต้ังแต่การส�ำรวจ วิเคราะห์สถานการณ์ 

วางแผน ด�ำเนินกิจกรรม จนถึงการติดตามและประเมิน

ผล กระบวนการน้ีช่วยให้กิจกรรมสอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการจริงของผู้สงูอายุ พร้อมสร้างความร่วม

มืออย่างต่อเน่ือง เน้นการเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 

และผู้ดูแล เช่น การฝึกทักษะดูแลตนเอง การเยี่ยมบ้าน

เชงิรุก และการใช้นวัตกรรมสขุภาพท้องถิน่ ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ (Empowerment) 

ที่เน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนก�ำหนดวิธีดูแลตนเองเพื่อเพิ่ม

ความมัน่ใจและความต่อเน่ืองของพฤติกรรมสขุภาพ(8,14) 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลหนองหวัช้าง อ�ำเภอกนัทรารมย์ จังหวัด

ศรสีะเกษ ทีไ่ด้พฒันา “2PAO2R Model” ประกอบด้วย 

6 ข้ันตอน ได้แก่ P1: Policy & Structure การจัดต้ัง

โครงสร้างและนโยบายสนับสนุน พร้อมระบุบทบาท

ชัดเจน, P2: Planning การวางแผนปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม, Action การด�ำเนินกิจกรรมตามแผน,  

Observation การติดตามและประเมินผลต่อเน่ือง, R1: 

Resource Sharing การใช้ทรัพยากรในพื้นท่ีอย่างมี

ประสทิธภิาพ และ R2: Reflection การถอดบทเรยีนเพือ่

สรุปผล ปัญหา และแนวทางพัฒนาต่อยอด(14)

	 3. ผลลพัธ์จากการด�ำเนินงานพบว่า คุณภาพชวิีต 

และสขุภาวะของผู้สงูอายมุแีนวโน้มดขีึน้หลงัจากเข้าร่วม

กิจกรรม โดยเฉพาะในด้านจิตใจ และสังคม ซึ่งเป็น 

สองด้านที่แสดงคะแนนเฉลี่ยสูงสุด หลังการด�ำเนิน

โครงการ สาเหตุหนึ่งอาจมาจากกิจกรรมที่เน้นการสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่ม 

การเข้าร ่วมประเพณีท้องถิ่น และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ชีวิตร่วมกัน กิจกรรมเหล่าน้ีช ่วยลด 

ความรู้สึกโดดเดี่ยวและส่งเสริมการได้รับการสนับสนุน
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ทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

ส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 

ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโครงการมี

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยเฉพาะในด้านร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ์

ทางสังคม และสภาพแวดล้อม เม่ือเปรียบเทียบกับ

สถานะก่อนการพัฒนาโครงการ(13)

	 4. ปัจจัยท่ีน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ความส�ำเร็จ 

ของโครงการนี้เกิดจากความร่วมมือระหว่างหลายฝ่าย  

ทั้งผู้น�ำชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ 

และอาสาสมัครในพื้นที่ โดยปัจจัยหลักที่สนับสนุน

ประกอบด้วย ผู้น�ำชมุชนท่ีมีวิสยัทศัน์ชดัเจน และสามารถ

ขับเคลือ่นกจิกรรมต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การน�ำ

ทรัพยากรต่างๆ ในชุมชนมาใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 

เช่น สถานที่ อุปกรณ์ และบุคลากร รวมถึงความสัมพันธ์ 

และความผูกพนัของสมาชิกในชุมชนทีช่่วยให้การด�ำเนนิ

งานเป็นไปอย่างต่อเน่ือง และราบรื่น สอดคล้องกับผล

การศกึษาวิจัยทีร่ะบวุ่า ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จ

ของโครงการได้แก่ การมีผู้น�ำชมุชนทีเ่ข้มแข็ง และชดัเจน

ในบทบาท องค์กรปกครองท้องถิ่นให้การสนับสนุนงาน

ด้านผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน 

ของโครงการ หน่วยบริการสุขภาพส่งเสริมสุขภาพใน

ชุมชนให้ก�ำลังใจ และสนับสนุนอย่างเหมาะสม รวมถึง

การมีทุนทางสังคมที่ช ่วยอ�ำนวยความสะดวกและ 

การประสานงานเครือข่ายอย่างมีประสิทธิผล(13)

	 5. การตีความเชิงนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ 

ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่า การส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ผ่านการมีส่วนร่วมของชมุชนนัน้ เป็นวิธกีารท่ีมศีกัยภาพ

ในการสร้างความยั่งยืน หากมีการพัฒนาความสามารถ

ของผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง พร้อมกับการบูรณาการ

กจิกรรมเหล่าน้ีเข้ากบัแผนพฒันาท้องถิน่อย่างเป็นระบบ 

นอกจากน้ี รูปแบบดังกล่าวยังสามารถน�ำไปประยุกต์ 

ใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ทีม่บีริบทคล้ายคลงึกนัได้สอดคล้องกบัผล

การวิจัยเกี่ยวกับการจัดบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุในต�ำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม ท่ีพบว่า  

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยเพิ่ม

โอกาสให้ผู ้สูงอายุได ้ รับบริการด้านสุขภาพอย่าง

ครอบคลุม ชุมชนเองสามารถใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ภายใน

เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิผล โดย 

มีผู้สูงอายุ ญาติ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข รวมถึง

ตัวแทนจากองค์กรภาคประชาชนเข้ามาร่วมด�ำเนินงาน

ด้วยกัน ส�ำหรับการขยายผลในอนาคต ควรสนับสนุน 

ให้โรงเรียนในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา 

ในพื้นที่เข้ามามีบทบาทร่วมในการส่งเสริมการดูแล 

ผู ้สูงอายุทั้งในครอบครัว และชุมชน เพื่อเป็นการ 

เสริมสร้างความเข้มแข็ง และความย่ังยืนของระบบการ

ดูแลสุขภาพในชุมชนในระยะยาว(15)

	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 เทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร

จัดท�ำนโยบายที่ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีระบบและยั่งยืน 

ครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

ครอบครัว และเครือข่ายผู้ดูแล พร้อมจัดสรรทรัพยากร 

บคุลากร และกลไกการตดิตามประเมนิผลอย่างเหมาะสม 

นอกจากน้ี เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ควรร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขบูรณาการการดูแล 

สุขภาวะผู้สูงอายุเข้าสู ่แผนพัฒนาท้องถ่ิน ทั้งด้านงบ

ประมาณ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการประเมินผล 

เพื่อสร้างความม่ันคงและความย่ังยืนของโครงการ 

ในระยะยาว

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปฏิบัติงานพยาบาล

	 1. พยาบาลชุมชนควรร่วมมือกับชุมชนต้ังแต่

ข้ันตอนการเก็บข้อมูลปัญหา การวางแผน จนถึงการ

ตดิตามและประเมินผล เพือ่ให้ได้แนวทางทีเ่หมาะสมกบั

บริบทของพื้นที่

	 2. ควรส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุข และผู้น�ำชุมชน เพื่อให้สามารถท�ำ

หน้าที่เป็นผู้น�ำในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ

	 1. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน
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โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

สาธารณสุขในพื้นที่ ควรพัฒนาและปรับแต่งโมเดลหรือ

แนวทางส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในชุมชนต่างๆ

	 2. กระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงานท้องถิน่ และ

สถาบนัการศกึษา ควรส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้เกีย่วกบั 

การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุผ่านช่องทางสื่อสารมวลชน 

พร้อมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับบุคลากรสาธารณสุข 

อสม. และชุมชนเพื่อเพิ่มความเข้าใจ สร้างความร่วมมือ 

และสนับสนุนการด�ำเนินงานของรูปแบบอย่างต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีผู้น�ำ

ชมุชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นศนูย์กลาง

ด้านงบประมาณ และการประสานงาน ร่วมกบัโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในฐานะพี่เลี้ยง และให้ประชาชน 

มีบทบาทในทุกขั้นตอน ทั้งในระบบทางการ และไม่เป็น

ทางการ

	 2. ควรน�ำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้พฒันาจากงานวิจัยน้ีไปทดลองใช้ในพืน้ทีท่ีมี่ลกัษณะ

แตกต่างกนั และวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลลพัธ์เพือ่ค้นหา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ
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