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บทคัดย่อ
การวิจัยเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอาย ุ2) ทดลอง

ใช้รูปแบบโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ 3) เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยผู้ร่วมวิจัย คือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 40 คน และผู้ที่มีบทบาทและท�ำหน้าที่รับผิดชอบ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 22 คน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (15 คน) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. 5 คน) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ (2 คน) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปประเด็น

ตามวตัถปุระสงค์การศกึษา แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired 

t-test 

ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 รูปแบบ รูปแบบที่ 1 การส่งเสริม 

สขุภาพกายและจติใจ รปูแบบที ่2 การเสริมสร้างคณุค่าของผูส้งูอายดุ้วยงานอดิเรก รปูแบบท่ี 3 การสบืสานประเพณีวัฒนธรรมไทย 

ครอบครวัผูส้งูอายแุละชมุชนมส่ีวนร่วม 2) ผลการเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการทดลองใช้รปูแบบ 

พบว่าคณุภาพชวีติของผูส้งูอายหุลังการเข้าร่วมทดลองใช้รปูแบบสงูกว่าก่อนเข้าร่วม แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 3) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.38±0.48)
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Abstract
This study was conducted based on participatory action research comprising 3 objectives as following: 1) to 

develop models of activities enhancing to improve quality of life of the elderly, 2) to compare the quality of life of 

the elderly before and after utilizing the developed activities. And 3) to evaluate outcome of implementing the 

models of activities enhancing to improve quality of life of the elderly. The researcher consisted of 40 elderly 

persons. And 22 participants to contribute evaluating activities, selected from providers of important data, participants 

in planning preparation, persons responsible in caring for the elderly in the community, comprising 15 elderly 

caregivers, 5 public health volunteers and 2 local health officers. The research instrument used was semi-structured 

question and questionnaire. Data collection was conducted through in-depth interviews, group-focused discussions; 

data analysis was conducted in qualitative content analysis, and summarizing issues in accordance with objectives, 

questionnaire studies, using percentage, mean, standard deviation and paired t- test. 

Results of Study: 1. Model activities likely to improve elder’s quality of life comprised three aspects: 1 to 

promote physical and mental strength; 2 value enhancements by leisure activity participation; and 3 cultural 

preservation, elder’s family and community participation. 2. The comparison of elder’s quality of life before and 

after the activity participation suggested that their quality of life after the participation improved with statistically 

significant difference at 0.05. 3. The satisfaction with the model of quality of life development for the elderly overall 

is at a high level ( =4.38±0.48)
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บทน�ำ
การเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายถุอืเป็นประเดน็ทีมี่ความส�ำคญั

ในระดับโลก จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยได้

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) โดยนับตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 ประเทศไทยมสีดัส่วนผูส้งูอายเุกินกว่าร้อยละ 10 

ของประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว1 

โดยการเปล่ียนแปลงในระดับชุมชนและครอบครัว

เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีการย้าย

ถิน่ฐานจากชนบทเข้ามาท�ำงานในเมอืง มผีลท�ำให้โครงสร้าง

ครอบครัวเปล่ียนไปเป็นครอบครัวเด่ียว ครัวเรือนมีขนาด

เล็กลง ท�ำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวจากรุ่นหนึ่งสู่คนอีก

รุน่หนึง่ในครอบครวัเจอืจางลงหรอืขาดหายไป เกดิช่องว่าง

ความสมัพนัธ์ระหว่างวัย2 ท�ำให้เกดิปัญหาตามมา ซึง่สาเหตุ

ปัญหาต่างๆ ไม่ได้เกดิจากผูส้งูอายเุองทัง้หมด แต่ส่วนหนึง่

เกิดจากครอบครัว บุตรหลานและสังคมที่ขาดความรู้ความ

เข้าใจ และมีทัศนคติไม่ถูกต้องและไม่เข้าใจในสภาพการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุ

ท�ำให้เกิดปัญหาน�ำไปสู่การปล่อยปละละเลยไม่สนใจใยดี

และทอดทิ้งในท่ีสุด ปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต และการด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงเป็นทางออกท่ีส�ำคัญใน

การรับมือกับปัญหาดังกล่าว3

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้นจึงมุ่งเน้นการให้ผู้สูงอายุ

มีสขุภาพทีแ่ขง็แรงเพยีงพอ และมคีวามสามารถในการดแูล

ตนเอง รวมท้ังการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองโดย

ไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้อง4 และ

จากการส�ำรวจผู้สูงอายุไทยในช่วงบ้ันปลายชีวิตว่า สิ่งท่ี

ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดคือ “ความสุข” ซึ่งเกิดจากการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี อันประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ “สุขภาพ” 

ทั้งสุขภาพกาย จิต สังคมและปัญญา คือ “การมีคุณภาพชีวิต

ทีด่”ี1 กระทรวงสาธารณสขุ ได้มกีารวจิยัเกีย่วกบัการพฒันา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและยอมรับว่าการออกก�ำลังกายที่

เหมาะกบัผูส้งูอายโุดยทัว่ไปเป็นการออกก�ำลงักายทีใ่ช้การ

ฟ้อนร�ำเป็นฐาน และเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่

ใช้แรงกระแทกต�่ำ ที่มีการเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีและ

ท่าร�ำ5 ซึ่งในปัจจุบันการขับเคล่ือนทางสังคมเก่ียวกับการ

ดแูลผูส้งูอายมุคีวามก้าวหน้ามากขึน้ แผนผูส้งูอายแุห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) และ ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 

พ.ศ. 2552 ได้ก�ำหนดปรัชญาหลักในการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุควรได้รับการเกื้อกูลจาก

ครอบครัวชุมชน และรัฐให้ด�ำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีอย่าง

ทั่วถึงและเป็นธรรมโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน6

สถานการณ์ด้านประชากรของจงัหวดัชยัภมู ิมจี�ำนวน

ประชากรท้ังส้ิน 1,127,423 คน เป็นอันดับท่ี 16 ของ

ประเทศ และเป็นอนัดบั 9 ของภมิูภาคและพบว่ามแีนวโน้ม

จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากสถิติประชากร

ผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2544 พบว่า มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 

134,925 คน และใน พ.ศ. 2560 ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

จ�ำนวน 175,402 คน อ�ำเภอทีม่ปีระชากรผู้สงูอายมุากทีส่ดุ

ในจงัหวดัชยัภมู ิคอื อ�ำเภอเมอืงชยัภมู ิจ�ำนวน 26,539 คน 

และต�ำบลทีม่ปีระชากรผูส้งูอายมุากทีส่ดุในอ�ำเภอเมอืง คอื

ต�ำบลนาฝาย จ�ำนวน 2,414 คน จึงต้องเตรียมความพร้อม

ประชากรผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี7

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ ปัญหาและ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในเขตต�ำบล

นาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะน�ำ

ไปส่งเสริมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ สามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู ่ในครอบครัวสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีและ

มีคุณค่า ตลอดจนผลที่ได้รับสามารถน�ำมาปรับใช้กับ

ประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

2. 	 ทดลองใช้รูปแบบโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ก่อน

และหลังการทดลองใช้รูปแบบ

3. 	 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory action research) 
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ทีมุ่ง่ศกึษารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวิีตผู้สงูอาย ุทดลอง

ใช้รูปแบบโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนและ

หลังทดลองใช้รูปแบบ

2. 	 กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 

(อายุ 60-69 ปี) อาศัยในพื้นที่ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

ตามความสมัครใจของผู้สูงอายุ สามารถอ่านหนังสือออก 

เขียนหนังสือได้ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

ผู ้ให ้ข ้อมูลหลัก เป็นผู ้ที่มีบทบาทและท�ำหน้าที่

รับผิดชอบผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 22 คน ได้แก่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (15 คน) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

(5 คน) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ (2 คน)

3. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ี

สร้างขึน้จากการรวบรวมข้อมลูงานวจิยั ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง และประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฏีใช้ให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น เพื่อใช้สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายและการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) เกีย่วกบัแนวความคดิเหน็

ด้านสภาพปัญหาคณุภาพชวีติ และการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการระดมสมองของ

ผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ

สถานการณ์ผู ้สูงอายุของชุมชน และแนวทางการพัฒนา

รูปแบบพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา สถานะภาพสมรส 

การตรวจสขุภาพ ภาวะสุขภาพ การได้รับข่าวสารทางสขุภาพ 

รายได้ การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ความต้องการเข้าร่วม

กิจกรรมและลักษณะกิจกรรมที่ต้องการเข้าร่วม

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย/

จิต เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 ข้อ เต็ม 

100 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน 

ด ้านความมั่นคงในชีวิต จ� ำนวน 4 ข ้อ  ด ้ านการ

ศึกษา จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ จ�ำนวน 3 ข้อ และด้าน

สังคม จ�ำนวน 4 ข้อ สอบถามโดยการสัมภาษณ์ก่อนและ

หลังการจัดกิจกรรม (แบบสอบถามประยุกต์จากเกณฑ์

มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ

ผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

2558) รวม 14 ข้อ รวม 70 คะแนน และแบบสอบถามวัด

ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะท่ี 1 สร้างรูปแบบเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ดังน้ี 1) รวบรวมเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและ

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ 2) ก�ำหนดเนื้อหา

เกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

3) ส�ำรวจข้อมูลผู้สูงอายุถึงความต้องการในลักษณะของ

กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 4) น�ำผลจากการส�ำรวจ

ข้อมูลผู ้สูงอายุเบื้องต้นที่ได้ และจากการสนทนากลุ่ม

เป้าหมาย (ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก) ระหว่างสนทนามกีารบนัทกึภาค

สนามและอดัเทป และน�ำบทสนทนากลุม่เป้าหมายทีไ่ด้จาก

การบันทึกเทปของแต่ละกลุ่มมาวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) โดยน�ำมาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำอย่างละเอียด 

(verbatim) โดยการสร้าง code น�ำมาวิเคราะห์แยกแยะ

ข้อมูล และจัดกลุ่มเป็นประเด็นตามเนื้อหา (Themes) เพื่อ

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลหลักในการพัฒนารูปแบบต่อไป

รวบรวมเอกสาร แนวคดิทฤษฎีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

ไปสังเคราะห์และสร้างรูปแบบกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชวีติ (ส�ำหรบัหลกัสตูรอบรม 1 วนั) โดยมลัีกษณะการจดัอบ

รบเชิงปฏิบัติการเมื่อได้รูปแบบแล้วผู้วิจัยประสานกับผู้น�ำ

ชุมชน ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และ

เชิญชวนผู้สูงอายุ เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ณ ศาลาประชาคม บ้านช่อระกาหมู่ที่ 18 โดยแบ่ง

สมาชิกออกเป ็นกลุ ่ มย ่อยเพื่ อ สัมภาษณ ์และตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย สถานภาพ สุขภาพ เงินออม 

หนีสิ้นของครอบครวั และสอบถามความต้องการในลักษณะ

ของกิจกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้ 

ลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุมีความสมัครใจเข้า

ร่วมกิจกรรมในลักษณะของการร่วมแสดงความคิดเห็น 

การเข้าร ่วมประชุม/สัมมนา และการรวมกลุ ่ม/ชมรม 

กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมด้านศาสนา และกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกาย/จิต
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ผู้วิจัยได้น�ำผลจากการส�ำรวจข้อมูลผู้สูงอายุเบ้ืองต้น 

ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม รวมทั้ง

การทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ไปสังเคราะห์และสร้างรูปแบบพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ได้ ดังนี้ รูปแบบที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจโดย

ให้ความรูด้้านอาหาร อารมณ์ และการออกก�ำลงักายส�ำหรบั

ผูส้งูอาย ุรปูแบบที ่2 การเสริมสร้างคณุค่าของผูส้งูอายดุ้วย

งานอดเิรก เช่น ลกูประคบสมนุไพร รปูแบบที ่3 การสืบสาน

ประเพณีวัฒนธรรมไทย ครอบครัวผู ้สูงอายุและชุมชน

มีส่วนร่วม

ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมโดยเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ ก่อน และหลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน และสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินกิจกรรม

ระยะที ่3 ประเมนิผลความพงึพอใจรปูแบบเพือ่พฒันา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	 สร้างแบบสอบถามคณุภาพชวีติผู้สงูอาย ุแล้วน�ำ

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรง

เชิงเน้ือหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) 8 ค่า IOC 0.60-0.90

	 2. 	 น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) โดย

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชยัภมู ิจ�ำนวน 30 คน และน�ำไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (alpha) ของครอนบราค 

(Cronbach’s, 1970) 0.67 และน�ำผลไปปรับปรุงข้อค�ำถาม

เพื่อความเหมาะสม

	  3. 	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื แนวค�ำถาม 

กว้างๆ (Semi-structured question) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ด้วย

การหาความน่าเชื่อถือ (credibility) โดยน�ำไปให้ผู้ทรง

คณุวฒิุทีเ่ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจหาความน่าเชือ่ถอื 

เม่ือตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำข้อคิดเห็นที่ได้มา

ปรับปรุ ง ให ้ เหมาะสมยิ่ ง ข้ึน หลังจากน้ันผู ้วิ จัยน�ำ

แบบสอบถาม ไป try out โดยทดลองไปสัมภาษณ์ทีม

สุขภาพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 2 คน หลังจากนั้นน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนไปด�ำเนินการวิจัยจริง

	 การพทิกัษ์สิทธิแ์ละจรยิธรรม ผูวิ้จยัตระหนักถงึหลัก

ความปลอดภัย การยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ให้

ข้อมลู โดยเสนอโครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยเพื่อทวนสอบการพิทักษ์สิทธ์ิก่อนด�ำเนินการวิจัย ซึ่ง

ผู้วิจัยปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อสกุล และ

ผู้ให้ข้อมูลสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

ที่ต้องการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลได้

ครบตามก�ำหนดแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) และข้อมลูเชงิปรมิาณ 

คือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  1) การ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติผูส้งูอายกุ่อนและ

หลงัการจดักจิกรรมใช้สถติ ิค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานโดยการใช้สถิติ t-test 

(dependent or paired t-test) ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ α =0.05

ผลการวิจัย
	 รูปแบบเพื่ อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ สู งอายุ 

ประกอบด้วย 3 รูปแบบ รูปแบบที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ

กายและจิตใจ รปูแบบที ่2 การเสรมิสร้างคณุค่าของผูส้งูอายุ

ด้วยงานอดิเรก และรูปแบบท่ี 3 การสืบสานประเพณี

วัฒนธรรมไทย ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนมีส่วนร่วม

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 87.50 โดยมีอายุเฉลี่ย 65.28 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.74 ปี มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่

ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 97.50 รายได้

เฉลี่ยของครอบครัว 6, 000 บาท
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จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูส้งูอายตุ�ำบลนาฝาย พบว่า คณุภาพชวีติผูส้งูอายกุ่อนการ

เข้าร่วมกิจกรรมเพือ่พฒันาคณุภาพชีวติผูส้งูอายตุ�ำบลนาฝาย 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.92±0.71) และหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ( =4.09± 

0.78) มคีณุภาพชวีติดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม และมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<.05) 

(ตารางที่ 2)

ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนา

คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุผลการวเิคราะห์ พบว่าผูสู้งอายุต�ำบล

นาฝายมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.38±0.48)

การอภิปรายผล
รูปแบบเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุควร

พฒันาทัง้ด้านสขุภาพกายและสขุภาพจติ ในการศึกษาวจิยั

ครัง้นีป้ระกอบด้วยการส่งเสรมิสขุภาพกายและจติใจโดยให้

ความรู้ด้านอาหาร อารมณ์ และการออกก�ำลังกายส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ เสริมสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุด้วยงานอดิเรก เช่น 

ท�ำลูกประคบสมุนไพร และสืบสานประเพณีวัฒนธรรมไทย 

ครอบครวัผูส้งูอายแุละชมุชนมส่ีวนร่วม โดยการน�ำกจิกรรม

ไปทดลองใช้ได้ประเมินผลก่อน-หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี ADDIE model ของ 

Strickland9 ระบุขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย

การวเิคราะห์ (Analysis) การออกแบบ (Design) การพฒันา

(Development) การน�ำไปทดลองใช้ (Implement) และการ

ประเมนิผล (Evaluation) และสอดคล้องกบัทฤษฎกิีจกรรม10 

ยนืยนัว่าผูส้งูอายทุีส่ามารถด�ำรงกจิกรรมทางสงัคมไว้ได้จะ

เป็นผู้มีความพึงพอใจในชีวิตสูง11 ศึกษาเรื่อง “การพัฒนา

รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบันสิติมหาวทิยาลยัในภาค

ตะวันออก”พบว่าสุขภาพกายและสุขภาพจิตหลังทดลองใช้

รปูแบบกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลอง

ใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่ารูปแบบกิจกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเพิ่มสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตที่ดี

ผลการเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการทดลองใช้

รูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่าผู้สูงอายุ

ต�ำบลนาฝายมคุีณภาพชวีติโดยรวมและรายด้านสงูกว่าก่อน

การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับ3 ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูส้งูอายใุนจงัหวดับรุรีมัย์ พบว่า ผูส้งูอายคุวรพฒันาตนเอง

ช่วยเหลอืตนเอง ผูด้แูล ครอบครวั ชมุชน หน่วยงานภาครฐั

ตารางที่ 1	 การปฏบิตัตินของผูส้งูอายจุ�ำแนกตามกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพกายและสขุภาพจติ ก่อนและหลงัการจดักจิกรรม

กิจกรรม ก่อน หลัง
S.D. S.D.

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย 3.40 3.90 4.41 0.62
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 1.06 0.88 4.46 0.56

	

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต�ำบลนาฝายก่อน

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม

คุณภาพชีวิต ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  หลังเข้าร่วมกิจกรรม t p-value
              S.D.                S.D.  

ด้านความมั่นคงในชีวิต 4.43        0.67  4.47        0.60  -2.592 0.010*
ด้านการศึกษา

ด้านเศรษฐกิจ

ด้านสังคม

โดยรวม

3.76        1.10

3.15        1.10

4.37        0.63

3.92        0.71

 3.85        0.90

 3.65        1.02

 4.41        0.60

 4.09        0.78 

-1.971

-1.734 

-1.095

-1.436

0.005*

0.078

0.253

0.012*

* p < 0.05
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ควรให้ความส�ำคัญและช่วยเหลือสนับสนุนจัดสวัสดิการ

ช่วยเหลือด้านสุขภาพ ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ อบรมให้

ความรู้ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชน สอดคล้องกับ12 

ศกึษาการพัฒนาตัวแบบการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุบบ

มีส่วนร่วมในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ตัวแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบคือ การมีส่วนร่วมของ

ชมุชน องค์กรการปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรภาครฐั สถาน

บรกิารด้านสขุภาพ พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์

โดยขับเคลื่อนความคิดของผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาพที่เป็นกิจกรรมที่เหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม และ

เศรษฐกิจดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรศึกษาเชิงลึกให้ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ โดย

เน้นในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีปัญหาความยากล�ำบากในการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในครอบครัว 

2. 	 ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบพัฒนาคุณภาพ

ชวีติผูสู้งอาย ุ(พืน้ทีเ่ขตเมอืงและเขตชนบท) โดยเลอืกพืน้ที่

เขตเมืองและเขตชนบทให้มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

เพื่อจะได้เป็นประโยชน์ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม

อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอแสดงความขอบคุณส�ำหรบัการมส่ีวนร่วมของ

ผู้สูงอายุต�ำบลนาฝาย และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการท�ำวิจัยวิจัย

ครั้งนี้ ตลอดจนงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันวิจัย

และพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
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