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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม การพัฒนาชมุชนต้นแบบเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัในบรบิทอสีาน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 2) พัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพื่อรองรับสังคมสูงวัย 3) ประสิทธิผลของกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย 4)ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท             

ของชุมชน การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบ และข้อมูลเชิงคุณภาพ           

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และการท�ำงานของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในพ้ืนที่ในการร่วมคิด            

ร่วมท�ำ  ร่วมเรียนรู้ และร่วมพัฒนาการด�ำเนินงานเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ในการท�ำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนสังคม 

เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้มีศักยภาพสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า มีความสุข พึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน ที่เกิดขึ้นภายใต้ทุน 

ทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมมีคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม 

และสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน, สังคมสูงวัย, ชุมชนต้นแบบ

Abstract 
	 This study was a participatory action research. Model community development to support the aging 

society in the Isan context intended for 1) Study the context and community participation to support the aging 

society 2) Develop community participation activities to support the aging society 3) The effectiveness of          

activities supporting the aging society 4) Evaluate and improve in accordance with the community context. 

Qualitative and quantitative data collection. Data were collected by interviews, focus groups and questionnaires. 

Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation, comparative  

statistics and qualitative data by content analysis.
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บทนำ�
	 ปัจจุบันทุกประเทศท่ัวโลกต่างก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอาย ุ(Aging society) หรอืสงัคมทีม่ปีระชากรอาย ุ65 ปีขึน้

ไปมากกว่าร้อยละ 7 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศที่อยู ่ในสังคมผู้สูงอายุ         

โดยในปี พ.ศ. 2564 ประชากรไทยที่อายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน

อยู่ที่ประมาณ 9 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนราวร้อยละ 12.8 

เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในอาเซียน ประเทศไทยมีสัดส่วน

ประชากรสูงอายุต่อประชากรทั้งหมด มากเป็นอันดับ 2  

รองจากประเทศสิงคโปร์2 โดยรัฐบาลได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ 

“การเตรียมความพร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” ด้วยการ       

มีแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545–2564) เพื่อดูแลและ           

ให้ความช่วยเหลอืผูส้งูอายเุช่น การให้บริการด้านสขุภาพการจดั

สวัสดิการทางสังคม การส่งเสริมสุขภาพชีวิตที่ดีบนพื้นฐาน       

ของการลงทุนและใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า3 การมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น

เพียงอย่างเดียวก็ไม่สามารถเป็นเคร่ืองชี้วัดความสุขหรือ

คุณภาพชีวิตได้ เพราะผู ้สูงอายุบางรายก็ต้องพบเผชิญกับ        

อาการเจ็บป่วย ถูกละเลยจากสังคมและลูกหลานไม่มีเงินไว้ใช้

จ่ายในบั้นปลายชีวิต ซึ่งปัญหาเหล่านี้สร้างความล�ำบากให้กับ       

ผูท้ีไ่ม่มคีวามพร้อมในการใช้ชวีติในสงัคมผูส้งูอาย ุส่งผลกระทบ

ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ  

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน มีพื้นที่       

การปกครองครอบคลุม 20 จังหวัด และมีประชากรมากเป็น

สัดส่วน 1 ใน 3 ของประเทศ หรือประมาณ 23 ล้านคนและ        

มีประชากรสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 16.04 ถือว่าเป็นสังคม              

ผู ้สูงอายุ โดยในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวนประชากร  

378,107 คน ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 54,900 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 

และจังหวัดยโสธร จ�ำนวนประชากร 539,542 คน ผู้สูงอายุ 

84,309 คน คิดเป็นร้อยละ 15.63 และมีแนวโน้มจะมีผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น4 จากการทบทวนวรรณกรรมสภาพปัญหาของผู้สูง

อายุสามารถสรุปได้ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุม ี           

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น5 ซึ่งมักน�ำมาซึ่งภาวะทุพลภาพ ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ต้องการดูแลแบบต่อเนื่องในขณะท่ี

ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุลดลง ท�ำให้ปัญหา 

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมีภาวะทุพลภาพ 

มีมากขึ้น พบว่า ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้านขาดผู้ดูแล            

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือท�ำได้จ�ำกัด หรือผู้สูงอายุที่มีปัญหา

สมองเสื่อมถูกทอดท้ิง6 2) ด้านจิตใจ จากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุร ้อยละ 6 มีภาวะซึมเศร้า7  

3) ด้านสังคม ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้าน

คนเดียวในช่วงกลางวันเพราะลูกหลานต้องออกไปท�ำงาน แม้

ในครอบครัวที่มีผู้ดูแลก็มีปัญหาภาระของผู้ดูแลไม่น้อยรวม         

ถึงมีผลกระทบต่อการเสียโอกาสในด้านต่างๆ ทางสังคมของ         

ผู้ดูแล และ 4) ด้านเศรษฐกิจ ฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ ่        

ของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมท�ำนาเป็นหลัก5 แต่ประสบปัญหาน�้ำท่วมหรือ          

ฝนแล้ง ท�ำให้ผลผลิตตกต�่ำจึงมีการเคลื่อนย้ายของประชากร      

วัยแรงเข้าสู ่สังคมเมือง ทิ้งให้ผู ้สูงอายุอยู ่กับเด็กตามล�ำพัง         

บ้างต้องแบกภาระในการเลี้ยงดูหลานท่ียังเล็ก ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่มีบทบาทในชุมชน เพราะการมีพื้นที่ทางสังคมจะช่วยในการ

ด�ำรงไว้ซึ่งความแข็งแรง เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเอง ลดการเกิด

ภาวะสมองเสื่อม เพราะการมีกิจกรรมจะท�ำให้มีการคิด มีการ

ขยับกาย และที่ส�ำคัญคือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

	 การมีส่วนร่วมในชุมชน การมีส่วนร่วมในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เป็นการสะท้อนถึงศักยภาพและ          

พลังของผู้สูงอายุการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนี้มีความแตกต่าง

อย่างชัดเจนระหว่างผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท 

ซ่ึงจะพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบทจะมีสัดส่วนของ         

	 The study found that community participation and the work of strong network partners in the area 

in co-thinking, doing, co-learning and jointly develop operations to support the aging society in doing activities 

that are beneficial to the social community in order to develop the elderly to have the potential to lead a 

valuable, happy, self-reliant life sustainably and arising under the existing social capital in the community.          

The elderly who participated in the activity had quality of life increased in 4 dimensions: physical, mental, 

social relations, and environment.

Keywords: Community participation, Aging society, Model communities 
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ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ สูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน          

เขตเมืองอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเนื่องมาจากลักษณะทางพื้นท่ี 

วิถีชีวิต และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ที่อาศัยในเขตชนบท

นั้นเอื้อต่อการรวมกลุ่มและจัดกิจกรรมได้มากกว่าเขตเมือง       

เช่น การมกีลุม่ทางสงัคม การเป็นจิตอาสาในชุมชน การถ่ายทอด

ภูมิปัญญาที่สั่งสมมาตลอดชีวิตให้กับคนรุ่นต่อไป เป็นต้น8               

ดังนั้นคณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญการเตรียมความ

พร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัยจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนส�ำคัญที่ต้อง       

การ การวางแผนอย่างเป็นระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชน

ทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องท้ังหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน 

ครอบครัวและตัวผู ้สูงอายุ เอง โดยมีวัตถุประสงค ์ ดังนี้  

1) เพื่อศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัย 2) เพ่ือพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน       

เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 3) เพื่อทดสอบประสิทธิผลกิจกรรม

รองรับสังคมสูงวัย 4) ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข

ปรับปรุง โดยพิจารณาบนพ้ืนฐานของชุมชน เพ่ือให้เป็น          

สังคมของผู้สูงอายุที่มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อรองรับ

สังคมสูงวัย ระยะที่ 2 พัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โดยน�ำผลการศึกษาในระยะที่ 1  

มาพัฒนากิจกรรม ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลกิจกรรม   

รองรับสังคมสูงวัย ระยะที่ 4 ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง        

ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

	 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพื่อรองรับสังคมสูงวัย ประชากรประกอบด้วย ผู้สูงอายุจ�ำนวน 

20 คน ผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 10 คน กลุ่มคนในชุมชน เช่น อสม. 

อสค. และผู้ดแูลจ�ำนวน 10 คน ผูแ้ทนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ในชมุชนจ�ำนวน 10 คน ในต�ำบลกุดชุม จังหวดัยโสธร และต�ำบล

จานลาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์เป็นค�ำถามปลายเปิด (Open–ended) และ        

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ (Indept -Interview) โดยเป็นแนวค�ำถาม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียค�ำถามเกี่ยวกับบริบทและการมีส่วนร่วม        

ของชมุชนเพือ่รองรบัสังคมสงูวยั น�ำแบบสมัภาษณ์ไปตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลผู ้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว โดยใช้เกณฑ์

การประเมินความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index :CVI) เท่ากับ 0.82 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยนักวิจัย จ�ำนวน       

2 คน ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 โดยการประชุมชี้แจงทีม

ผู ้ช่วยนักวิจัยให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บ

แบบสอบถามพร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบทุก

ฉบับเพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน น�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นลงรหัสและวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 ระยะที่ 2 พัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โดยน�ำผลการศึกษาในระยะที่ 1 มา

พัฒนากิจกรรม ประชากรประกอบด้วย ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 20 คน ผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 10 คน กลุ่มคนในชุมชน เช่น 

อสม. อสค. และผู้ดูแลจ�ำนวน 10 คน ผู้แทนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในชุมชนจ�ำนวน 10 คน ในต�ำบลกุดชุม จังหวัดยโสธร 

และต�ำบลจานลาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เครื่องมือที่ใช้เก็บ         

ข้อมูล การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) ให้ช่วยกันแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะของกิจกรรมที่สอดคล้องกับ       

สภาพปัญหาและบริบทของชุมชน น�ำแผนการจัดกิจกรรมที่ได้

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว โดยได้ค่า CVI เท่ากับ 

0.87 น�ำข้อเสนอแนะการจัดท�ำกิจกรรม ไปปรับปรุงตามค�ำ

แนะน�ำก่อนการน�ำมาทดลองใช้ ระยะเวลาในการพัฒนา

กิจกรรมในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กิจกรรมการมีส่วนร่วม         

ของชุมชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 5 กิจกรรมประกอบด้วย             

1) กิจกรรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ “ฟ้อนม่วนฮัก

แพง สุขภาพแข็งแรงแบ่งปัน” 2) ก่องข้าวน้อยลดน�้ำตาล  

ป้องกันโควิค 3) ออมเพื่อชีวิตที่ดี 4) หัตถกรรมทอผ้าไหม 

5) ซ่อมสร้างช่างชุมชน

 	 ระยะที่ 3 ประสิทธิผลกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย 

ประชากรเป็นผู้สูงอายุในต�ำบลกุดชุม จังหวัดยโสธร และต�ำบล

จานลาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ การก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ได้มาจากสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 1 กลุ่มตัวอย่างโดย      

ค่าเฉลีย่ 2 ค่าเปรยีบเทียบกนัและไม่เป็นอสิระกนั (Dependent 

groups) โดยใช้สูตร Cohen9 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 62 คน 

แต่เพื่อกันข้อมูลสูญหาย และกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจาก       

การศึกษาจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่ม
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ตัวอย่างทั้งสิ้น 74 คน จากนั้นท�ำการสุ่มแบบง่าย โดยก�ำหนด

เกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-70 ปี  

2) สามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 3) สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 4) ไม่มีข้อห้าม 

ทางการแพทย์ในการออกก�ำลังกาย 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ใน

ระหว่างเข้าร่วมโครงการมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง 2) ขอยกเลิก

การเข้าร่วมโครงการ 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 5 กิจกรรมประกอบด้วย 

1) กิจกรรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ “ฟ้อนม่วนฮัก

แพง สุขภาพแข็งแรงแบ่งปัน” 2) ก่องข้าวน้อยลดน�้ำตาล  

ป้องกันโควิค 3) ออมเพื่อชีวิตที่ดี 4) หัตถกรรมทอผ้าไหม 

5) ซ่อมสร้างช่างชุมชน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  รายได้ ผู้ดูแล 

และโรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อชุดภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก  

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกโดยสุวัฒน ์        

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 10 ประกอบด้วยองค์ประกอบ            

ของคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี้ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 

3) ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด้านส่ิงแวดล้อม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนน

คุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่  26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบ

รวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ 

	 คะแนน 26-60 แสดงถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 

	 คะแนน 61-95 แสดงถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

	 คะแนน 96-130 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 คน ค�ำนวณหาค่า CVI เท่ากับ 0.88 ทดสอบ             

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยน�ำไปทดสอบกับผู้สูงอายุที่มี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย แล้วค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.91 

	 ทดสอบประสิทธิผลกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย โดย

ใช้การวจิยัแบบกึง่ทดลอง กลุม่เดยีววดัก่อนและหลังการด�ำเนนิ

กิจกรรมระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565

	 ระยะที่ 4 ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข

ปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ประชากรประกอบ

ด้วย ผู ้สูงอายุจ�ำนวน 20 คน ผู ้น�ำชุมชนจ�ำนวน 10 คน              

กลุม่คนในชมุชนจ�ำนวน 10 คน ผูแ้ทนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ในชุมชนจ�ำนวน 10 คน ในต�ำบลกุดชุม จังหวัดยโสธร และ 

ต�ำบลจานลาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล       

โดยการจัดเวทีคืนข้อมูลให้กับชุมชน และรับฟังข้อเสนอแนะ 

จากชุมชนจัดกิจกรรมในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม ในการวิจัยอย่าง

เคร่งครัด โดยก่อนการวิจัย ผู ้วิจัยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ            

การวิจัยอย่างละเอียดก่อนลงนามเข้าร่วมการวิจัยอาสาสมัคร

ต้องอ่านข้อมลูในเอกสารใบชีแ้จงข้อมลูและแน่ใจว่าอาสาสมัคร

เข้าใจในข้อมูลดังกล่าวอย่างถ่องแท้ก่อนการตกลงเข้าร่วม        

การวิจัย พร้อมลงนามเข้าร่วมการวิจัยโดยปราศจากการบังคับ

หรอืโน้มน�ำ และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา

โดยปราศจากอคติหรือ ผลกระทบต่อตัวผู้ให้ข้อมูลการศึกษา

ครั้งนี้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เลขที่ HE64004     

(24 ก.พ. 2565) ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาประโยชน์ที่ได้รับข้อมูล 

ที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านัน้ เมือ่อธิบายจนเข้าใจหากกลุ่มตวัอย่างตอบรับการเข้าร่วม

การศึกษาให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) โดยจัดประเด็นความรู้ประสบการณ์             

ที่ได้จากการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นหมวดหมู่ลงรหัส

ข้อมลู (Coding the data) ข้อมลูเชิงปรมิาณใช้สถิตเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ 

paired t test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพ

ชีวิตก่อนและหลังการด�ำเนินกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย

	 ผลการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้

	 ระยะที ่1 ศึกษาบรบิทและการมส่ีวนร่วมของชมุชน
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เพื่อรองรับสังคมสูงวัย ในด้านกายภาพ สังคมและวัฒนธรรม 

ประชากรสูงอายุและครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ผ่านมาใน 4 มิติ พบว่า        

	 1.	 มิติด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ พื้นที่ศึกษา      

เป็นต�ำบลที่อยู่ในเกณฑ์สังคมผู้สูงอายุตามนิยามขององค์การ

สหประชาชาติ คือมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 ของ

จ�ำนวนประชากรทั้งต�ำบล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคไม่ติดต่อ  

เรื้อรัง 1-2 โรคที่พบมากได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง ปวดข้อ เป็นต้น การเจ็บป่วยส่วนใหญ่นั้น          

พบว่า ยังคงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล 

เมือ่เจบ็ป่วยเข้ารับการรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชุมชนใกล้บ้านใกล้ใจ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผู ้ ดูแลจะเป็นบุคคลใน

ครอบครัว อสม. และอสค. ใกล้บ้าน การส่งเสริมสุขภาพ           

ออกก�ำลังกายผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ออกก�ำลงักายต่อเนือ่ง 

เนื่องจากติดภารกิจครอบครัวต้องเลี้ยงดูหลาน มีเฉพาะกลุ่ม

แกนน�ำชุมชนและอสม. ส�ำหรับปัญหาสภาพจิตใจนั้นในชุมชน

ไม่เป็นปัญหาเน่ืองจากชนบทดังเดิมเอาไว้ได้จึงยังท�ำให้มีการ

พบปะกันของชาวบ้านตามงานบุญประเพณีทางศาสนาต่าง ๆ 

ตามปฏิทินวัฒนธรรมของชุมชน มีสถานที่ทางศาสนาส�ำหรับ 

ยึดเหน่ียวจิตใจ ผู้คนในชุมชนรู้จักกันในเครือญาติค่อนข้าง

มากกว่าสังคมเมืองจึงท�ำให้ยังมีความเอื้ออาทรให้แก่กันและ

สามารถช่วยเหลือกันในการท�ำกิจกรรมของชุมชนได้

	 2.	 มิติด้านเศรษฐกิจ ประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะ       

ทางด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับต�่ำ  มีอาชีพด้านการเกษตรเพียง

ด้านเดียว เช่น การปลูกข้าว การปลูกพืชไร่ เช่น ปลูกมัน

ส�ำปะหลัง สวนยางพารา เป็นต้น อาชีพที่สามารถท�ำได้ใน            

วัยสูงอายุที่สามารถประกอบอาชีพในครัวเรือนของตนเอง           

ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้ ได้แก่ ปลูกหม่อนเลี้ยงไหม           

ทอผ้าไหม ไม้กวาดทางมะพร้าว จักสานไม้ไผ ่ เป็นต้น  

แต่ยงัมต้ีนทนุในการซือ้วัตถดุบิส�ำหรบัน�ำมาผลติเป็นผลติภณัฑ์ 

แต่ไม่มวีตัถุดบิทีเ่พียงพอในท้องถิน่ ท�ำให้ต้องจดัซือ้จากท้องถิน่

อื่นเพื่อน�ำมาประกอบอาชีพท�ำให้ก�ำไรจากการจ�ำหน่ายสินค้า

ลดลง ซึ่งประชาชนในชุมชนมีความต้องการให้มีการสนับสนุน

กระบวนการผลิตให้ทันต่อความต้องการและมีตลาดรองรับ          

ที่เพิ่มมากขึ้น เพ่ือเป็นการเพ่ิมช่องทางในการกระจายสินค้า 

และสามารถต่อรองราคากับผู้ประกอบการท่ีรับซื้อไปจ�ำหน่าย

ได้มากขึ้น สิ่งที่สามารถยกระดับความพร้อมด้านเศรษฐกิจ       

ของชุมชนได้ ความพร้อมด้านการออมเพื่อวัยสูงอายุไม่มากนัก 

เนื่องจากมีรายได้ที่ไม่เพียงพอส�ำหรับเหลือเก็บออมและการมี

หนี้สินการกู้เงินจากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์มาเพื่อ

เป็นทุนในการผลิต โดยต้นทุนด้านพื้นท่ี พบว่า มีพ้ืนที่เกษตร

และพื้นท่ีป่าชุมชนท่ีสามารถส่งเสริมให้เกิดการออมในรูปแบบ

ต้นไม้ได้                                                                                                                                   

	 3.	 มิติด้านสิ่งแวดล้อม สภาพของชุมชนส่วนใหญ ่     

ยังมีลักษณะเป็นสภาพชนบทท่ีมีความร่มรื่นและพื้นที่สีเขียว       

อยู่มาก มีพื้นท่ีสาธารณะอยู่หลายแห่ง เช่น สวนสาธารณะ            

ศาลากลางหมู่บ้านที่เหมาะสมในการพัฒนาเป็นสถานที่ท�ำ

กจิกรรมของชมุชนร่วมกนัได้ ในอนาคต แต่ยงัไม่ได้มกีารพัฒนา

สภาพแวดล้อมมากนัก ในระดับครัวเรือนของชาวบ้านยังคงมี

สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมและยังไม่มีการวางแผนเพ่ือ

ปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีก�ำลังเพิ่มมากข้ึนในชุมชน 

เนื่องจากการขาดความรู้เกี่ยวกับการปรับสภาพแวดล้อมให้

เหมาะแก่ผู้อยู่อาศัยและยังไม่มีอุบัติเหตุที่รุนแรงจากการอยู่

อาศัยในครัวเรือน

	 4.	 มิติด้านสังคม คนส่วนใหญ่ยังมีอาชีพเกษตรกร

เป็นหลัก รับจ้าง และค้าขาย ท�ำให้ในช่วงเวลาปกติกลุ่มบุคคล

อายุในวัยท�ำงานจะออกนอกบ้าน ไปท�ำงานผู้สูงอายุบางส่วน 

จึงต้องอยู่บ้านเพียงล�ำพังขาดการดูแลในช่วงที่ลูกหลานไป

ท�ำงาน มีชมรมผู้สูงอายุที่ได้สร้างกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุได้ร่วม

กนัพบปะสร้างความสมัพนัธ์กนัเองร่วมกบักลุม่ อสม. ท�ำให้ผู้สูง

อายุในช่วงเวลาท่ีลูกหลานไม่มีเวลาดูแลนั้นจะเป็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้ด้วยพื้นฐาน

ท่ียังคงความเป็นชนบทดั้งเดิมเอาไว้ได้จึงยังท�ำให้มีการพบปะ

กนัของชาวบ้านตามงานทางศาสนาต่าง ๆ  ตามปฏทิินวัฒนธรรม

ของชุมชน แต่กิจกรรมดังกล่าวยังมีการมีส่วนร่วมกันทุกช่วงวัย

ในชุมชนยังไม่เพียงพอ ประกอบกับรูปแบบการท�ำกิจกรรม

เป็นการจดัข้ึนเป็นครัง้คราว ความสมัพันธ์ของชุมชนในภาพรวม 

พบว่า สังคมยังมีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่รักใคร่สามัคคีกันแบบ

คนในชนบทภาคอีสานทั่วไป มีการรวมกลุ่มกันเพื่อพูดคุยแลก

เปลีย่นความคดิเหน็และท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ร่วมกันอยูส่ม�ำ่เสมอ

โดยมีผู้น�ำของชุมชนและหน่วยงานในระดับต�ำบลเป็นแกนน�ำ

ส�ำคญัในการเช่ือมร้อยระหว่างคนภายนอกชุมชนกบัชาวบ้านใน

ชุมชนของตนเอง 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย จากข้อมูลการศึกษาบริบท 

ชุมชนและผู้สูงอายุ สามารถน�ำมาพัฒนา 5 กิจกรรม ดังนี้

	 1.	 กิจกรรม “ฟ้อนม่วนฮักแพง สุขภาพแข็งแรง        

แบ่งปัน” เป็นการส่งเสริมการออกก�ำลังในผู้สูงอายุประกอบ
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ดนตรีพื้นเมืองอีสาน เป็นการเคล่ือนไหวอวัยวะร่างกาย             

ตามจังหวะเสียงเพลง จะช่วยกระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

มัดเล็ก ข้อต่อต่างๆ ตลอดจนกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายได้

ท�ำงานเช่นเดียวกัน “การฟ้อนร�ำ” จะมีผลต่อสมอง คือ ท�ำให้

สมองได้ใช้งาน ในการจดจ�ำท่าการเดิน และการย่างก้าว          

ขณะฟ้อนร�ำ  เมื่อสมองได้ใช้งานก็จะช่วยป้องกันโรคความจ�ำ

เสื่อมได้ เรียกได้ว่าเป็นการออกก�ำลังที่พัฒนาท้ังร่างกาย             

และสมองไปพร้อมๆ กัน อีกทั้งยังท�ำให้รูปร่างและทรวดทรง  

ของผู้สูงอายุกระชับ มีการทรงตัวที่ดีเพื่อป้องกันการหกล้ม       

บาดเจ็บ อีกทั้งการเคลื่อนไหวร่างกายก็ยังสามารถช่วย               

เผาพลาญไขมันท่ีรับประทานเข้าไป ลดภาวะแทรกซ้อนจาก       

โรคเร้ือรัง นอกจากนีย้งัช่วยคลายเครยีด กจิกรรมออกก�ำลงัตาม

จังหวะเสียงเพลงดังกล่าว ผู้สูงอายุจะได้พบเจอกลุ่มคนตั้งแต่       

2 คนขึ้นได้ ก็จะท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างที่ดี ประกอบ

ด้วยท่าร�ำ 12 ท่า ใช้เวลา 20 นาที ร�ำ 2 รอบใช้เวลา 40 นาที 

ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 4 ครั้งทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ และ

อาทิตย์ 

	 2.	 ก่องข้าวน้อยลดน�้ำตาล ป้องกันโควิค เพื่อสุข

ภาวะที่ดีส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดยโสธร เป็นการนําเอา

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาปรับใช้ในการด�ำรงชีวิตภายใต้โครงสร้าง

สังคมสมัยใหม่ ซึ่งผู้สูงอายุในจังหวัดยโสธร มีการท�ำหัตถกรรม

จักสานก่องข้าวเพื่อจําหน่ายเป็นสินค้า และเพื่อเสริมสร้าง 

ระบบเศรษฐกิจของชุมชน อันเป็นการปรับตัวต่อกระแส 

การเปลี่ยนแปลงภายนอกชุมชน จากการประชุมร่วมกัน  

ระหว่างทีมสุขภาพและปราชญ์ชาวบ้านในการคิดนวัตกรรม 

ก่องข้าว เพื่อควบคุมการบริโภคข้าว ท�ำให้ ได้ก่องข้าวที่มีองค์

ประกอบและการใช้งานที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถน�ำไปใช้

เพื่อการควบคุมปริมาณการบริโภคข้าวได้ จึงมีการต่อยอดผลิต

นวัตกรรมก่องข้าวเพื่อช่วยในการควบคุมแคลอรี่ในผู ้ป่วย           

เบาหวานและช่วยป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน รวมทั้งช่วยลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อได้แก่ โรคโควิค-19 และ            

โรคไวรสัตบัอกัเสบเอ เป็นต้น ท�ำให้ชมุชนมกีารพฒันาผลติภณัฑ์

ก่องข้าวเชิงนวัตกรรม มีการพัฒนาศักยภาพของชุมชนโดย           

ใช้ทุนเดิมของชุมชนในการขับเคลื่อน 

	 3.	 ออมเพื่อชีวิตที่ดี ชุมชนเป็นชุมชนชนบทมาก       

โดยเฉพาะ ความเป็นอยูแ่ละสภาพพื้นทีเ่ป็นพืน้ทีส่ีเขียวอยูเ่ป็น

จ�ำนวนมาก ป่าของชุมชนส่วนใหญ่จะกระจายอยู่ตามพื้นที่

การเกษตรและสถานที่สาธารณะซึ่งเป็นที่ท�ำเลเลี้ยงสัตว์และ

สถานที่ทางศาสนาจึงท�ำให้ยังคงมีต้นไม้ในชุมชนที่สามารถ

เป็นต้นทนุในการออมต้นไม้ได้ประกอบกบัการทีป่ระชาชนส่วน

ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมมีทักษะในการปลูกพืช เป็นชุมชนเก่า

แก่ซึ่งอาศัยตั้งแต่รุ่น ปู่ ย่า ตา ยาย และยังมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน

ของตนเอง ถึงแม้ว่าในหลายครอบครัวจะมีภาวะหนี้สิน รายได้

ไม่เพียงพอส�ำหรับเก็บออมในรูปแบบของเงินทอง การออมใน

รปูแบบต้นไม้เป็นสิง่ทีค่วามเหมาะสมกบัชมุชน และมคีนชมุชน

เข้ามาร่วมในแนวคิดนี้จ�ำนวนมาก อีกทั้งชุมชนยังมีต้นทุน        

ด้านบุคคลและสถานที่ ท�ำให้ชาวบ้านที่ไม่มีรายได้ท่ีเพียงพอ

ส�ำหรับการออมเงินได้เข้าถึงโอกาสในการเตรียมความพร้อม

ด้านเศรษฐกจิของครอบครวัตนเองมากยิง่ขึน้ โดยผ่านการออม

เป็นไม้ยืนต้นในท่ีดินของตนเองและยังเป็นการส่งเสริมให้เกิด

พื้นที่สีเขียวให้มากยิ่งขึ้น

	 4.	 หัตกรรมทอผ้าไหม การทอผ้าเป็นหัตถกรรม        

พืน้บ้านของชาวอสีาน และเป็นภูมปัิญญาท้องถิน่ สตรีจะใช้เวลา

หลังจากฤดูเก็บเก่ียวมาทอผ้าส�ำหรับใช้ในครอบครัว หรือใน

ประเพณีต่างๆ ปัจจุบันการทอผ้าไหมกลายเป็นสินค้าที่เพิ่ม       

รายได้ให้กับครอบครัว ชุมชนบ้านสร้อย จังหวัดอ�ำนาจเจริญ       

มีการปลูกหม่อน เลี้ยงไหม และทอผ้าไหมซึ่งได้รับการสืบทอด

ภูมิปัญญา ซ่ึงลวดลายดั้งเดิมของชุมชนจะเป็นลายกวางสร้อย 

ต่อมาได้มีการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มทอผ้าไหมบ้านสร้อยท�ำการจด

ลิขสิทธิ์ทางปัญญา มีการน�ำผ้าไหมจ�ำหน่ายเป็นสินค้าชุมชน       

ผ้าไหมของชุมชนมีราคาถูกเนื่องจากชาวบ้านเล้ียงไหมเอง 

นอกจากนั้นตัวไหมหรือดักแด้ยังสามารถขายได้กิโลกรัมละ       

200 บาท และแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เช่น ดักแด้อบเกลือ          

ดักแด้ผัดกะเพา เป็นต้น ช่วยเพิ่มรายได้ให้กับครอบครัว 

นอกจากนี้สตรีสูงอายุยังมีกิจกรรมและได้ถ่ายทอดภูมิปัญญา

ท้องถิ่นแก่ลูกหลานเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง

	 5.	 ซ่อมสร้างช่างชุมชน เป็นการปรบัสภาพแวดล้อม

ท่ีอยู่อาศัย เพื่อรองรับวัยสูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส          

พบว่า บ้านเรือนส่วนใหญ่ยังมีสภาพบ้านที่ไม่เหมาะสมกับ             

ผูส้งูอายทุีม่แีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในอนาคต เช่น การใช้ส้วมแบบ

นั่งยอง การมีธรณีประตู การใช้ประตูน�้ำหรือห้องน�้ำแบบบาน

ผลักเป ็นต ้น ดังนั้นการปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับ 

ทั้งผู้สูงอายุ ผู้พิการจึงเป็นสิ่งที่จะช่วยป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ 

และท�ำให้ผูค้นมสีขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรงแล้วยงัช่วยให้ผูส้งูอายุ

รู ้สึกอบอุ ่นและมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วย จึงท�ำให้เกิดโครงการ 

“ช ่างชุมชน” เพื่อพัฒนากลุ ่มคนในชุมชนให ้มีพื้นฐาน                     

การประเมินสมรรถนะของผู้อยู่อาศัย การประเมินสภาพบ้าน 

และมคีวามรูเ้รือ่งการออกแบบสภาพบ้านทีเ่หมาะสมแก่การอยู่
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อาศัยของคนกลุ ่มเหล่านี้ให ้เกิดขึ้นในชุมชน จนน�ำไปสู ่

กระบวนการปรับสภาพที่อยู ่ส�ำหรับผู ้สูงอายุ ผู ้พิการและ              

ผู ้ด้อยโอกาส ผลจากกิจกรรมดังกล่าวนับว่าเป็นนวัตกรรม         

ทางสังคมของชุมชนที่ก่อให้เกิดการเตรียมความพร้อมด้าน

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและการสร้างต้นแบบของชุมชน           

ทีม่ส่ีวนร่วมกนัทางสงัคมในการช่วยเหลอืกันเพือ่พัฒนาคณุภาพ

ชีวิตของคนในชุมชนร่วมกัน

	 ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลกิจกรรมรองรับสังคม

สงูวยัพบว่า ผูส้งูอายใุห้ความส�ำคญัเพราะทกุคนสามารถเข้ามา

มีส่วนร่วม และผู้น�ำชุมชนเห็นความส�ำคัญของผู้สูงอายุ ชุมชน

และการมีความสัมพันธ์กับคนในชุมชนจะท�ำให้ชีวิตมีความ

หมายยิง่ขึน้ การเข้าร่วมกจิกรรมเป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ

ได้แลกเปล่ียนความรู้ความคิดเห็นต่างๆ หรือการถ่ายทอด       

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า       

ต่อสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมกิจกรรมโดยการสุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 74 คน ข้อมูลส่วน

บคุคล เม่ือสิน้สดุการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างคงอยู ่73 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างขาดการติดตามจ�ำนวน 1 ราย เนื่องจากต้องดูแลหลานที่

บ้าน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 92.07 อายเุฉลีย่ 

63.21 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 89.04 ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา ร้อยละ 84.93 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75.34 รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 4,700 บาท ผู้ดูแลตนเองร้อยละ 56.16 เป็นโรค

ความดนัโลหติสงูและเบาหวานร้อยละ 56.16 ไม่ได้ออกก�ำลงักาย

ร้อยละ 71.23 ผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์คณุภาพชวีติพบว่า ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม  

และโดยรวมหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมเพิม่ข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการจัดกิจกรรมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย       

คุณภาพชีวิต	 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	 หลังเข้าร่วมกิจกรรม	 Paired t- test	 p-value

	  ±SD	    ระดับ	   ±SD	   ระดับ	
	

ด้านร่างกาย 	 23.92 ± 2.01	 ปานกลาง	 24.49 ± 1.99	 ปานกลาง	 -3.633 	 .001

ด้านจิตใจ 	 15.62±4.24	 ปานกลาง	 23.56 ±1.88 	 ดี	 -15.644	 .000

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 10.72 ±2.51 	 ปานกลาง	 12.80 ±2.55	 ดี	 -5.716	 .000

ด้านสิ่งแวดล้อม	 27.01±3.36	 ปานกลาง	 31.78±6.05	 ดี	 -5.988	 .000

โดยรวม	  77.27±6.10 	 ปานกลาง	 92.47±7.53 	 ดี	 -17.131	 .000

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ        

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่ง

แวดล้อม และโดยรวมหลงัการเข้าร่วมกจิกรรมเพิม่ขึน้กว่าก่อน

เข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ระยะที่ 4 ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข

ปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยชมรมผู้สูงอาย ุ

ในต�ำบลกุดชุม จังหวัดยโสธรเสนอแนะให้มีพื้นที่ในการจัด

กจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอายเุป็นสดัส่วน การจัดกจิกรรมควรมีความ

ต่อเน่ืองและของบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมจาก

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลกดุชุม ส่วนผูส้งูอายใุนต�ำบลจานลาน 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เสนอแนะการจัดตั้งกลุ่มอาชีพส�ำหรับ              

ผู้สูงอายุโดยจัดให้เป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชนการทอผ้าไหม 

การอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดังนี้
	 1.	 บริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อรองรับ

สังคมสูงวัย ความสัมพันธ์ของชุมชนในภาพรวม พบว่าสังคม            

ยังมีความเอื้อเฟื ้อเผื่อแผ่รักใคร่สามัคคีกันแบบคนในชนบท          

ภาคอีสานทั่วไป ถึงแม้ว่าจะถูกความเจริญของการพัฒนาพื้นที ่ 

ของความเป็นเมืองเข้ามา แต่ผู ้คนในชุมชนนั้นเป็นคนพื้นถ่ิน           

ซึ่งอยู่อาศัยกันมาหลายชั่วอายุคนท�ำให้ยังคงความเป็นชุมชน          

ตัง้เดมิไว้ได้จึงมีการรวมกลุม่กนัเพือ่พดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเห็น

และท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันอยู่สม�่ำเสมอโดยมีผู้น�ำของชุมชน

และหน่วยงานในระดับต�ำบลเป็นแกนน�ำส�ำคัญในการเชื่อมร้อย

ระหว่างคนภายนอกชุมชนกับชาวบ้านในชุมชนของตนเอง
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	 2.	 การพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน       

เพื่อรองรับสังคมสูงวัย ผ่านการถ่ายทอดองค์ความรู้ในชุมชน 

เพื่อการส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมในชุมชน 

และการมีรายได้เสริม เป็นการบูรณาการ การท�ำงานของภาคี

เครือข่ายที่เข้มแข็งในพื้นที่ในการร่วมคิด ร่วมท�ำ  ร่วมเรียนรู ้ 

และร่วมพฒันาการด�ำเนนิงานเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยั ในการท�ำ

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนสังคมเพื่อพัฒนาผู้สูงอาย ุ         

ให้มีศักยภาพสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า มีความสุข          

พึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน ที่เกิดขึ้นภายใต้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ใน

ชุมชน การเปลี่ยนแปลงและผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้น ได้แก่ กลุ่มผู้สูง

อายุในพื้นที่ มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได ้            

เหมาะสมจากการเจ็บป่วยและเป็นโรคเรือ้รัง และมคีณุภาพชวิีต

ที่ดี และองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์และวิสาหกิจชุมชน เช่น        

การจักสานท�ำก่องข้าวลดเบาหวาน การทอผ้าไหม การแปรรูป

ดักแด้ เพื่อการถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาด้านต่างๆ ของ       

ผู้สูงอายุจากรุ่นสู่รุ่นกับคนในชุมชนหรือผู้ที่สนใจ น�ำไปสู่การ       

ส่งเสริมอาชีพและรายได้ของผู้สูงอายุ การยกระดับเพิ่มมูลค่า

ของสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุในชุมชนสู่ตลาดอย่าง      

เป็นรูปธรรม การลดการพึ่งพิงจากครอบครัว และการพึ่งพา

ตนเองของผู้สูงอายุ การออม และการเพิ่มรายได้ของครอบครัว 

สอดคล้องกบัแนวคิด11 ทีม่องว่า การพฒันาท่ีเริม่ด้วยการมีส่วน

ร่วมของคนในจะประสบผลส�ำเร็จมากกว่าการที่คนนอกเข้าไป 

ซึ่งการมีส่วนร่วมเกิดข้ึนหลายรูปแบบ เช่น การมีส่วนร่วมเป็น

ความร่วมมือ (Participation as Collaboration) ลักษณะ

เป็นการร่วมในกิจกรรมพัฒนาต่างๆ และการศึกษาเกี่ยวกับ       

การพัฒนาชุมชนเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ พบว่า การเปลี่ยนแปลง

ที่เป็นรูปธรรมเพื่อการส่งเสริมการการมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น        

ส่งเสริมการท�ำงาน สร้างอาชีพ และรายได้เสริม รวมถึงส่งเสริม

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ   โดยการพัฒนาผู้สูงอายุ          

ให้มีศักยภาพ ประกอบด้วย การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ        

ของผู้สูงอายุ การสร้างอาชีพและรายได้เสริม การใช้ชีวิต          

อย่างมีคุณค่าและมีความสุข นันทนาการ12 และสอดคล้อง          

กับการศึกษา13-14 พบว่า การมีกิจกรรมที่มีความสอดคล้องตรง

กับความต้องการของผู้สูงอายุทุกด้าน ท�ำให้ได้รับความร่วมมือ

จากผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี และสอดคล้องกับ

การสังเคราะห์การพัฒนาชุมชนต้นแบบรองรับสังคมผู้สูงอายุ

ผ่านการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและชุมชน15 ที่น�ำชมรมผู้สูง

อายุและโรงเรียนผู้สูงอายุมาใช้เป็นกลไกในการพัฒนาชุมชน

ต้นแบบเพือ่รองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุครอบคลมุการด�ำเนนิการเชิง

บูรณาการในการพัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ในพ้ืนที่เป้าหมาย เพื่อการสร้างการเรียนรู ้และการพัฒนา               

สู่ความยั่งยืน 

	 3.	 ประสิทธิผลกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย พบว่า        

ผู้สูงอายุให้ความส�ำคัญเพราะทุกคนสามารถเข้ามามีส่วนร่วม 

และผู้น�ำชุมชนเห็นความส�ำคัญของผู้สูงอายุ ชุมชนและการมี

ความสัมพันธ์กับคนในชุมชนจะท�ำให้ชีวิตมีความหมายยิ่งข้ึน 

การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายไุด้แลกเปล่ียน

ความรู้ความคิดเห็นต่างๆ หรือการถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคมส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม และโดยรวมหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมขึ้น

กว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจาก

การท�ำกิจกรรมในผู้สูงอายุ ช่วยส่งเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ      

ทางกาย และชะลอความเสื่อมของร่างกาย เพิ่มความสามารถ

ทางร่างกายของผู้สูงอายุ คลายความเครียด ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ท�ำให้ผู ้สูงอายุได้มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ด้านส่ิงแวดล้อม                

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะ

ต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมนันทนาการและมีกิจกรรม        

ในเวลาว่าง มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้อื่น ท�ำให้ผู้สูงอายุได้

พบปะสังสรรค์กับเพื่อนในวัยเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ความรู้ทางด้านสุขภาพ มีความสนุกสนานและมีความผาสุก         

ในชีวิตตามมา และเป ็นผู ้สูงอายุ ท่ีประสบความส�ำเร็จ 

(successful aging) คงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้15  

ท่ีค้นพบว่ากิจกรรมทางกายภาพและการเคลื่อนไหวอาจเป็น

องค์ประกอบส�ำคัญท่ีท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และองค์การ

อนามัยโลก16 ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่าเป็น          

การรับรู้ ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของพวกเขาภายใต้

บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวก

เขาอาศัยอยู่ การเสริมสร้างสุขภาพและการออกก�ำลังกายของ

ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับวิถีการด�ำเนินชีวิต

บริบทวัฒนธรรม ประเพณี ความเป็นอยู่ ค่านิยมและความ

ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน นั้น ๆ จึงจะท�ำให้เกิดพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายท่ีสามารถท�ำได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม และยั่งยืน 

	 4.	 ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไขปรับปรุงให้

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ผู้น�ำชุมชน และผู้สูงอายุเห็นความส�ำคัญของการจัดกิจกรรม 

และทุกคนเข้ามามส่ีวนร่วมโดยมกี�ำนนัเป็นผูน้�ำ การจดักจิกรรม
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ออกก�ำลังกายมีช่วงเวลาที่เหมาะสมไม่นานเกินไป สถานท่ีจัด

กิจกรรมมีความเหมาะกับผู้สูงอายุเนื่องจากเดินทางสะดวก        

การจัดกิจกรรมมีความต่อเน่ืองและชุมชนสามารถด�ำเนินต่อ       

ได้ท�ำให้เกิดความยั่งยืน นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมท�ำให้เกิด

ความร่วมมอืของกลุ่มคนหลายช่วงวยั และการเข้าร่วมกจิกรรม

เป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายไุด้แลกเปลีย่นความรูค้วามคดิเหน็

ต่างๆหรือการถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท�ำให้ผู้สูงอายุ

รูส้กึว่าตนเองมคุีณค่าต่อสงัคม ผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานเป็น

รูปธรรมทีส่ามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และขยายผลในการพฒันา

พ้ืนที่เกิดจากปัจจัย ดังนี้ การมีส่วนร่วมและการยอมรับของ

คนในชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย นโยบายของ

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชนในการเป็นแกนน�ำหลัก 

และกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพื่อการต่อยอด 

ขยายผล และการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาที่เกิด

ขึ้นให้คงอยู่ต่อไป 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 การพัฒนาชุมชนต้นแบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย

ควรมีการริเร่ิมการด�ำเนินการด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การศึกษาบริบทและ

วิเคราะห์ความต้องการของพ้ืนที่ท�ำความเข้าใจกับชุมชน           

เพื่อสร้างความเป็นเจ้าของและการยอมรับ การจัดกิจกรรม  

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 2.	 การสร้างกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในการสร้างเสรมิอาชพีและรายได้ การรวมกลุ่มอาชีพ 

กลุ ่มวิสาหกิจชุมชน และการเพิ่มมูลค่าและคุณภาพของ

ผลิตภณัฑ์ชมุชน การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพทีด่ ีมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคม และความมั่นคงทางรายได้และการอยู่

อาศัยสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ก่อให้เกิดความต่อเนื่องในการท�ำ

กิจกรรม

	 3.	 ความส�ำคัญในการจัดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

คือ การส่งเสริมภาวะผู้น�ำของแกนน�ำผู้สูงอายุ และการกระตุ้น

ให้สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในพื้นที่

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของ         

การพัฒนาชุมชนต้นแบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยเพื่อให้ในการ

นโยบายและงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ควรมีการเพิ่มระยะเวลาศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  
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