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การพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความส าคัญจ าเป็นต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง โดยถือเป็นมาตรการหลักใน
การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ มุ่งให้ผู้สูงอายุไทยเกิด “พฤฒิพลังหรือสูงอายุอย่างมีพลัง”
เนื่องจากในปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุในช่วง 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 20 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด หรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน และกลายเป็นสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ ดังนั้น
เป้าหมายของการพัฒนาบุคลากรด้านสูงอายุจึงมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีการพึ่งพาตนเอง รวมถึงการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนได้ ทั้งนี้เพื่อลดแนวโน้มการเกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
จากความเสื่อมแห่งวัยที่จะตามมาหรือมีความรุนแรงมากขึ้น ด้วยเหตุนี้การน าการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมที่มีจุดเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถบอกความต้องการที่แท้จริงในการแก้ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ได้อย่างครอบคลุม จึงเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และควรใช้การประชุมแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างความรู้น าสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับลักษณะการเรียนรู้จากการ
น าประสบการณ์มาใช้แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันของผู้สูงอายุ สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีแนวปฏิบัติที่น าไปสู่การ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตัวเอง การพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งเป็นการสูงอายุอย่างมีพลังและยังประโยชน์ 
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุสามารถประยุกต์การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมตามความเหมาะสมกับ
บริบทของสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ โดยในบทความวิชาการนี้จะกล่าวถึง ความหมายของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  การศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์  และ
กรณีศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งท้ายที่สุดจะท าให้
ผู้สูงอายุไทยมีคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนในระดับที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 

256
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



บทน า 
องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าในช่วงปีพ.ศ. 2544-2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ โดย

ประเทศไทยถือเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุดเป็นอันดับ 4 ในทวีปเอเชีย และถือเป็นอันดับสองใน
อาเซียน (Chewasopit, 2019) และสถานการณ์การก้าวสู่ “สังคมสูงวัย” ซึ่งค านิยามของ “สังคมสูงวัย” 
หรือ “สังคมสูงอายุ” มีความหมายเหมือนกันและใช้แทนกันได้  แต่มีข้อคิดจากงานเขียนของสมเด็จพระ-
พุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ในหนังสือเรื่อง “สูงอายุเป็นก็น่าเป็นผู้สูงอายุ” ที่กล่าวว่า “อายุ” เป็นภาษา
บาลี หมายถึง “พลังส่งต่อหล่อเลี้ยงชีวิต” และ “วัย” หมายถึง “ความเสื่อม ความโทรม” จึงเสนอให้ใช้ค า
ว่า “สังคมสูงอายุ” แทนค าว่า “สังคมสูงวัย” เพื่อให้มีความหมายสื่อไปในทางที่ดี คือหมายถึง “สังคมที่สูง
ด้วยพลังสืบต่อหล่อเลี้ยงชีวิต”(Foundation of Thai Gerontology Research and Development 
Institute, 2017) ดังนั้นในบทความฉบับนี้จึงใช้ค าว่า “สังคมสูงอาย”ุด้วยเหตุผลดังกล่าวมา 

“สังคมสูงอาย”ุ (Aging society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 257

ปีที่ 14 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2565

ABSTRACT 

The improvement of quality of life for older people is crucial, since it is one of the 
key drivers of national work for older people aimed to encouraging Thai seniors to "active 
aging".  This is due to Thailand's growing population of seniors aged 60 and more, which 
already accounts for 20% of the population, or around 13 million people, making it a 
complete-aged society by 2021. The purpose of participatory action research was to 
improve their ability to care for themselves and engage in their families and community 
activities, therefore reducing the severity of physical and mental health issues associated 
with aging. As a result, implementing participatory action research focusing on their needs 
in issue resolution is appropriate for increasing elders' quality of life. Creative participatory 
meetings, which put information into practice, should be held as it is consistent with the 
older people's learning style by sharing experience with each other. Furthermore, improving 
older people's ability to care for themselves and participate in active aging should be 
implemented. This article recommended nurses and other caregivers of older people use 
participatory action research to improve older people's quality of life in a tangible and 
appropriate way in the context of health care services. It will focus the content of the 
creative participatory meetings. Finally, this will result in improved and long-term quality 
of life for older people. 

Keywords: Quality of life, Aging society, Participatory action research 



(Complete aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด หรือประชากรอายุ  65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super aged 
society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20 (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2017) จากค านิยาม “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” จึงพบว่าในปีพ.ศ. 2564 
ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยมีจ านวนประชากรที่มีอายุ60ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่า 
13 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 (Thaipost, 2021)  และเมื่อถึงปีพ.ศ. 2574 จะมีประชากรที่มีอายุ 60
ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 28 (Academic Focus, 2019) แสดงให้เห็นว่าในไม่ช้าประเทศไทยมีแนวโน้มจะ
กลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยตรง เนื่องจากอายุที่มากขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง  ๆ ใน
ร่างกายและเกิดความเสื่อมแห่งวัยได้มากกว่าวัยอื่น จึงเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยเป็นโรคได้
ง่าย เกิดโรคเรื้อรังมากขึ้นและมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น ปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งความเป็นจริงในปัจจุบันสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งไร้การดูแลจากสมาชิกในครอบครัวที่
ต้องออกไปท างานนอกบ้านเพื่อหารายได้ให้แก่ครอบครัว ปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุเกิดความทุกข์ใจ 
ปราศจากความสุข ความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต จึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
เป็นอย่างมาก (Chueychom, Lueunchawee, 2017; Jumneansuk et al., 2017) ด้วยเหตุน้ีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ นับเป็นความส าคัญที่ภาครัฐต้องวางแผนสนับสนุนให้หน่วยงานต่าง ๆ และทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงตัวผู้สูงอายุเองให้มีวิธีการปฏิบัติที่เอื้อต่อการด าเนินงานให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น (Academic Focus, 2019) ดังปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 มาตรา 259(3) การปฏิรูปประเทศต้องด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย คือ ประชาชน
มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(National Board of Elders, 2010) 

การได้มาซึ่งแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้องอาศัยพื้นฐานจากการมีส่วนร่วมและ
ความสุขของผู้สูงอายุ ดังนั้นการน าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้เป็นเครื่องมือ ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่มี
จุดเน้นที่ส าคัญคือ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นหรือสร้างสรรค์
กิจกรรมทางสังคมร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคม เป็นการเปิดโลกทัศน์ใหม่ ๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้สร้างบทบาททางสังคมของตนขึ้นมาใหม่เพื่อทดแทนบทบาทหน้าที่ที่
สูญเสียไป เกิดความเข้าใจในบทบาททางสังคมและการมองเห็นคุณค่าของตนเองเป็นส าคัญ สิ่งเหล่านี้จะ
ท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข อยู่อย่างมีศักดิ์ศรี  เกิดความสัมพันธ์กับเพื่อนที่ใกล้ชิดและความสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวหรือนอกครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี สามารถเรียนรู้ปรับตัวต่อ
เหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตได้ดี ท าให้ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขในการด าเนินชี วิตน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป (Wongprom, Jongwutiwes, Prasertsuk 
& Jongwut, 2015) โดยในบทความวิชาการนี้จะกล่าวถึง ความหมายของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แนวคิด
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ และกรณีศึกษาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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ความหมายของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้นิยามค าว่า “คุณภาพชีวิต” หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงสภาพ

ความเป็นอยู่ บริบททางวัฒนธรรม ระบบค่านิยม ความคาดหวัง และมาตรฐานที่สังคมก าหนด จากนิยามน้ี
มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สถานะ ระดับความเป็นอิสระของบุคคล 
ความสัมพันธ์ส่วนตัว ความเชื่อในบริบทเฉพาะหรือธรรมชาติสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม การ
เรียนรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบเหล่านี้ท าให้สามารถจัดการปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเกิด
โรคของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น ท าให้เกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบองค์รวม ภายใต้มุมมองทาง
การแพทย์ มุมมองทางสังคมและสหวิทยาการที่มีหลายแง่มุมเพื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตและการรับรู้  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจากหลากหลายมิติ(Garcıa & Navarrro, 2018) นอกจากนี้ยังมีการนิยามความหมาย
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังนี้ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง ความผาสุกทางสังคม เศรษฐกิจ การรักษา
สุขภาพและควบคุมกิจกรรมประจ าวันของผู้สูงอาย ุรวมถึงจิตวิญญาณของผู้สูงอาย ุดังนั้นการสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น จึงเกี่ยวข้องกับความผาสุกทางกาย สังคมและจิตใจ ตลอดจนสังคม การมีส่วนร่วม 
การคุ้มครองความปลอดภัย การดูแลผู้สูงอายุเพื่อหลีกเลี่ยงความพิการ โรคเรื้อรัง และบริการดูแลสุขภาพ
ให้น้อยลง (Medeiros, Carletti, Magno, Maia, Cavalcanti & Garcia,2020)  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
หมายถึง ความสุข ความส าเร็จของเป้าหมายชีวิต ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
อย่างอิสระและด ารงชีวิตที่เป็นอิสระของผู้สูงอายุ (Svantesson et al., 2015; Chang, Gil, Kim & Bea, 
2021) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การยอมรับสภาพการด ารงชีวิตในระบบวัฒนธรรมและค่านิยมใน
สังคมที่ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ด้วยความเป็นอิสระ (Independent) และความเป็นอิสระแห่งตน (Autonomy) 
ที่สัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวังและมาตรฐานที่คาดหวัง (Kanatawong & Kiatkunwong, 2019) 

จึงสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้ ความต้องการ ความพึงพอใจ ความเชื่อ ความ
คาดหวัง ความผาสุกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต ได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการคุ้มครองความปลอดภัย สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คน การใช้โทรศัพท์มือถือและโซเชียลมีเดีย ความส าเร็จของเป้าหมายชีวิต ความสามารถใน
การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างอิสระและด ารงชีวิตที่เป็นอิสระของผู้สูงอาย ุ

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
โรเจอร์สัน ได้กล่าวถึงแนวคิดของคุณภาพชีวิตใน 2 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์จาก

สิ่งแวดล้อมและประสบการณ์ในชีวิต โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ประเภทเอ (A) เป็นการประเมินคุณภาพ
ชีวิตตามประสบการณ์ จากสิ่งแวดล้อม คือ ทัศนคติต่อสภาพแวดล้อมและคุณลักษณะเฉพาะ ประเภทบี 
(B) จะให้ความส าคัญจากการประเมินความคิดเห็นคุณลักษณะส่วนบุคคล  และประเภทซี (C) เป็น
การศึกษาความพึงพอใจจากประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล ดังรูปที่ 1 (Rogerson, 1999) 
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รปูที่ 1: แนวคิดของคุณภาพชีวิต (Rogerson, 1999) 

และเวนเดกอตท์ แมร์ริกและแอนเดอร์เซ็น ได้อธิบายแนวคิดคุณภาพชีวิตโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
คุณภาพชีวิต (The integrative theory of the quality of Life) ซึ่งเป็น “meta - theory” โดยกล่าวถึง
มุมมองชีวิตที่ดี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตแบบอัตวิสัย (subjective quality of life) เป็น
ความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตที่ดีของแต่ละบุคคล 2) คุณภาพชีวิตแบบอัตถิภาวนิยม (existential quality of 
life) เป็นความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตที่ดีของบุคคลในระดับลึก และ 3) คุณภาพชีวิตแบบวัตถุวิสัย 
(objective quality of life) เป็นการรับรู้ต่อชีวิตที่ดีของบุคคลภายนอก โดยมีสาระส าคัญ 8 ประการ ดังนี้ 
1) ความเป็นอยู่ที่ดี (Well Being) คือ การได้รับการเติมเต็มความต้องการและความสามารถของตน โดย
การสะท้อนออกมาในรูปของความพอใจ 2) ความพึงพอใจต่อชีวิต (Satisfaction with Life)  คือ ความพึงพอใจ
เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดี 3) ความสุข (Happiness) ความสุขที่แท้จริง คือ การปรับตัวให้เข้ากับธรรมชาติ 
วัฒนธรรมตามปรัชญาและแนวคิดทางศาสนา 4) ความหมายในชีวิต (Meaning in Life) หรือ พันธกิจชีวิต 
คือ เป้าหมายสูงสุดในชีวิตตามหลักศาสนา เช่น ศาสนาพุทธ คือ ความว่างเปล่า หรือนิพพานเน้นการอยู่กับ
ปัจจุบันที่มีความหมายลึกซึ้ง  5) มุมมองคุณภาพชีวิตเชิงชีวภาพ: ระบบสารสนเทศทางชีวภาพและสถานะ
ของการด ารงอยู่อย่างสมดุล (A Biological View of the Quality of Life: the Biological Information 
System and the State of Existential Balance)  คือ การตระหนักถึงข้อมูลทางชีววิทยาเพื่อให้สามารถ
ท างานได้อย่างถูกต้องและเพื่อรักษาร่างกายให้แข็งแรงดี  6) ศักยภาพที่แท้จริงของชีวิต (Realizing Life 
Potential) คือ การเชื่อมโยงข้อมูลที่มีความหมายในระบบชีวิตกับความเป็นจริง ช่วยให้ชีวิตมนุษย์มี
พัฒนาการมากย่ิงขึ้น 7) การตอบสนองความต้องการ (Fulfillment of Needs) คือ ความรู้สึกที่ดีเมื่อความ
ต้องการของเราได้รับการตอบสนอง และ 8) ปัจจัยเป้าหมาย (Objective Factors) คือ เป้าหมายของ
คุณภาพชีวิตที่สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมของตนเองได้เป็นอย่างดี
(Ventegodt, Merrick & Andersen, 2003)  

ประสบการณ์
จากสิ่งแวดล้อม 

ประสบการณ์
ในชีวิต 

ทัศนคติต่อ
สภาพแวดล้อม 

คุณลักษณะ
เฉพาะ 

คุณลักษณะ
ของบุคคล 

ความพึงพอใจ
และความ

ผาสุก 

Type B Type A 

Type C 
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จากการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับความสุขความพึงพอใจที่
ผู้สูงอายุสามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา/การเรียนรู้  (Wongprom  
et al., 2015) การเข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม (Piyasakulkiat, 2018) การพัฒนาสุขภาวะทางกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุ (Tajai, Limsuwan, Sriruk, Thanomsat, Makawan, 2020) การประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ
พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลสุขภาพมากที่สุด รองลงมาเป็นความต้องการสถานพยาบาลที่ได้
มาตรฐาน มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยม ต้องการอาหารที่มีประโยชน์ ต้องการให้มีศูนย์กลางความรู้ในชุมชน 
(Thunkham, 2020)  หรือความต้องการการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน 6 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคม สิ่งแวดล้อม ระดับการพึ่งพาและความเชื่อส่วนบุคคล (National Council of Social Service, 2017) 

 ดังนั้น การศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังกล่าว จึงสอดคล้องกับแนวคิดของคุณภาพชีวิตทั้ง 3 
ประเภท เนื่องจากเป็นการประเมินตามประสบการณ์จากสิ่งแวดล้อม ความคิดเห็น คุณลักษณะส่วนบุคคล 
และการศึกษาความพึงพอใจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับทฤษฎีบูรณาการคุณภาพชีวิตใน 4 
ประการ คือ ด้านความเป็นอยู่ที่ดี  ความพึงพอใจ ความสุขและการตอบสนองความต้องการ และส่วนใหญ่
มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาของ ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา (Trevittaya, 2016) ได้สรุปว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิต  

ที่นิยมใช้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ (Health-
related quality of life: HRQOL) โดยแบบประเมินในกลุ่มนี้สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มย่อย คือ    1.1 
แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (specific HRQOL questionnaire) 1.2 แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบทั่วไป (Generic HRQOL questionnaire) จากแนวคิดแบบ meta-theory แบบประเมินในกลุ่ม
นี้สามารถน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างที่ เจ็บป่วยเป็นโรคหรือมีความพิการได้  กลุ่มที่ 2 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (Holistic quality of life : WHOQOL-BREF) เป็นแบบประเมินที่
ครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน คือ การรับรู้ด้าน
ภววิสัย (Perceived objective) และการรายงานตนเองด้านอัตวิสัย (self-report subjective) ครอบคลุม
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ด้วยเหตุ
นี้แบบประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มที่ 2 จึงนิยมน าไปใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (Devraj, 
D’mello, 2021) 

จากการศึกษาวิจัยของโกศล สอดส่อง (Sodsong, 2018) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 4 ด้าน 
คือ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ อรพิน ปิยะสกุล-
เกียรติ (Piyasakulkiat, 2018) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้านคือ กาย จิต ความสัมพันธ์
ทางสังคม และสภาพแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยของคนอื่น ๆ (Ngammeerith, Rareukchat, 
Phowan, 2018) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในสังคมไทยส่วนใหญ่นิยมใช้
การประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมเนื่องจากการประเมินดังกล่าวมีข้อค าถามที่มีทั้งดัชนีชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตแบบวัตถุวิสัยและแบบอัตวิสัย และยังครอบคลุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายอุย่างชัดเจน 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 261

ปีที่ 14 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2565



การศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
การศึกษาวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลท่าแค จังหวัด

ลพบุรี พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาด้านสภาพแวดล้อม ด้านสุขภาพจิตและ
ด้านสุขภาพกายน้อยที่สุด ตามล าดับ (Piyasakulkiat, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ โกศล 
สอดส่อง ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่
ในระดับปานกลาง คือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจและด้านร่างกาย ตามล าดับ
(Sodsong, 2018)  แตกต่างจากการศึกษาวิจัยของ ณัฐกฤตา งามมีฤทธิ์ ,วัชรินทร์ ระฤกชาติ และ ณภัทร 
โพธิ์วัน ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตภาคกลาง พบว่า ด้านสุขภาพทางกายภาพ ด้านจิตใจ และ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Ngammeerith, 
Rareukchat & Phowan, 2018)  

จึงสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้วยเหตุนี้ 
ผู้สูงอายุไทยจึงควรได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตจากระดับปานกลางให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น และเนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพหรือการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมักเพิ่มขึ้นตามอายุของประชากร โดยเพิ่มขึ้นประมาณ
ร้อยละ 60 ส าหรับประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป (Monetary Policy Group Bank of Thailand, 2018)  ดังนั้น
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงจึงควรมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามผลการศึกษาวิจัยที่กล่าวมา  ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็นต้อง
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) เนื่องจากมี
พื้นฐานมาจากการเคารพและเห็นคุณค่าความเชี่ยวชาญที่มีอยู่ของผู้มีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั้งสิ้นสุด
กระบวนการ เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจและก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน
ต่อไป (Hand, Rudman, McGrath, Donnelly & Sands, 2019) 

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research-PAR) 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) หรือใช้ค าว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การ

วิจัยแบบมีส่วนร่วม การวิจัยแบบมีส่วนร่วมในชุมชน และการสอบสวนแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบอื่น ๆ ถือ
เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งเป็น “การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ มี
วัตถุประสงค์เพื่อการด าเนินการและเปลี่ยนแปลงทางสังคมโดยมีการกระท าเฉพาะเป็นเป้าหมายสูงสุด” 
ส่งเสริมศักยภาพการพัฒนาชุมชนโดยบุคคลในชุมชนหรือองค์กรมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน ในการร่วมมือกับ
นักวิจัยมืออาชีพตลอดกระบวนการวิจัยตั้งแต่การออกแบบเริ่มต้นจนถึงการน าเสนอผลและการอภิปราย
ผลกระทบของการกระท า  ดังนั้น ค านิยามของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการสร้างเสริมพลัง
ที่มุ่งมั่นให้ผู้เข้าร่วมในสถานการณ์ได้รับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการรับรู้ที่ส าคัญซึ่งเป็น
องค์ประกอบในการท างานร่วมกันของผู้ปฏิบัติงาน หรือบุคคลในชุมชน องค์กร ช่วยในการระบุปัญหาและ
กระบวนการแก้ไขปัญหาจากการท างานร่วมกัน (MacDonald, 2012) 

ส าหรับขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนั้น วัตเตอร์ คัมมัวและรีสตอล (Watters, 
Comeau & Restall, 2010) เสนอว่า ขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
มี 8 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การเลือกปัญหาและเป้าหมาย  คือ การระบุปัญหาของบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จริง ร่วมกับนักวิจัยก าหนดปัญหาและเป้าหมายที่
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ต้องการแก้ไขแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีทั้งเพศชายและ
เพศหญิง มีการศึกษาระดับต่าง ๆ มีประสบการณ์การท างาน สามารถสื่อสารได้ดีและเต็มใจที่จะมีส่วนร่วม
ในการศึกษาวิจัย สามารถเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมตามสถานที่นัดหมายได้  (Wongsala, Anbacken, 
Rosendahl, 2021) ขั้นตอนที่ 2: การเลือกผู้เข้าร่วมและทีมผู้วิจัย  ต้องค านึงถึงผู้เข้าร่วมที่มีประสบการณ์
และเผชิญกับสถานการณ์ที่คล้ายกัน ให้ความร่วมมือและเป็นประโยชน์ โดยนักวิจัยเป็นผู้ก าหนดบทบาท
ของสมาชิกในทีม แบ่งปันระเบียบวิธีวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมในการวิจัยเพื่อสร้างความคุ้นเคยกับกระบวนการวิจัย 
เช่น ผู้วิจัยคัดเลือกรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจากชมรมผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยโทรศัพท์แจ้ง
ข้อมูลทางวาจาและลายลักษณ์อักษร และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมสามารถแนะน าผู้สูงอายุอื่นที่สนใจและมี
คุณสมบัติตามที่ก าหนดเข้าร่วมโดยใช้เทคนิคสโนว์บอลได้ (Wongsala, Anbacken & Rosendahl, 2021) 
ขั้นตอนที่ 3 การหาแหล่งเงินทุนสนับสนุน เป็นการขอเงินทุนเพื่อเป็นคา่ใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อที่ท าการ
วิจัย ด้วยการจัดหาเงินทุนให้ตรงกับเกณฑ์คุณสมบัติและแนวทางของหน่วยงานที่ให้ทุน ดังนั้น  การมี
นักวิจัยที่มีประสบการณ์ที่มีความรู้เกี่ยวกับองค์กรที่ให้ทุนการวิจัยจึงเป็นประโยชน์มากต่อการขอรับทุน
สนับสนุนการวิจัย ขั้นตอนที่ 4 ระเบียบวิธีการรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลที่นิยมใช้ คือ การสัมภาษณ์  
การสนทนากลุ่ม (Focus group) การจดบันทึกภาคสนาม (Zendehtalab, Vanaki, Memarian, 2020)
การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์(Appreciation Influence Control: A-I-C)การส ารวจ แบบสอบถาม
และอื่น ๆ ทีมผู้วิจัยจะต้องเลือกวิธีการรวบรวมข้อมูลที่ดีที่สุดเพื่อตอบค าถามการวิจัย  เช่น การใช้
กระบวนการ A-I-C ประกอบด้วย A: การสร้างความรู้ความเข้าใจสภาพของผู้สูงอายุในครอบครัวและการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  I: การสร้างแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ C: การ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (Jarujutharat, 2016) หรือตัวอย่างการใช้
ค าถามในการสัมภาษณ์สามเสาหลักของ Active aging ได้แก่ ท่านคิดอย่างไรเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ?  
ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมทางสังคมกับบุคคลและชุมชนอย่างไร ? และอะไรที่ท าให้ท่านรู้สึกปลอดภัยในชีวิต ? 
(Wongsala, Anbacken, Rosendahl, 2021) ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการเลือกวิธีการที่
เหมาะสมที่สุดในการวิเคราะห์และตีความข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ ที่ส าคัญต้องได้รับการพิจารณาจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียว่าการวิเคราะห์และตีความข้อมูลที่ได้เลือกเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น การเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ Paired t-test (Jarujutharat, 2016) 
ขั้นตอนที่ 6 การน าเสนอผลการวิจัย ทีมผู้วิจัยต้องตัดสินใจว่าจะน าเสนอผลการวิจัยและวิธีการสื่อสารที่จะ
มีผลกระทบมากที่สุด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด  เช่น การวิจัยนั้นสามารถน าเสนอในรายงานที่
สามารถเผยแพร่ให้กับองค์กรที่หลากหลายและกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ได้ ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจากผลลัพธ์
ของการศึกษา เป็นการน าข้อสรุปจากการศึกษา การเปลี่ยนแปลงปัญหาหรือสถานการณ์ที่ต้องการ
เปลี่ยนแปลงและกลุ่มเป้าหมายไปเผยแพร่ด้วยวิธีการที่เหมาะสมที่สุด เช่น จากผลการวิจัย พบว่า การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้กระบวนการ A-I-C ช่วยให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรน ากระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวไปส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป (Jarujutharat, 2016) และ ขั้นตอน
ที่ 8 การประเมินผลโครงการวิจัย เป็นการสะท้อนถึงกระบวนการของโครงการวิจัยต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 
โดยอาจสะท้อนเป้าหมาย กระบวนการทั้งที่ประสบผลส าเร็จหรือไม่ประสบความส าเร็จ สามารถประเมินผล
แต่ละขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมในการด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่ควรเป็นกิจกรรม
ที่ใช้ความจ าหรือความรวดเร็วในการท ากิจกรรม ควรเป็นกิจกรรมที่สร้างความเข้าใจ เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี ท าให้
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ผู้สูงอายุเกิดความผ่อนคลายในการร่วมกิจกรรมและควรให้ครอบครัวเข้ามาร่วมพูดคุยในกระบวนการทุก
ขั้นตอน (Jarujutharat, 2016) 

จะเห็นได้ว่าขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทั้ง 8 ขั้นตอน มีความสอดคล้องต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุไทยเกิดพฤฒิพลัง (Active Aging) โดยการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมถือเป็นกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ปัญหาโดยตรง มีเป้าหมาย
เพื่อสร้างความรู้และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของปัญหาด้วยการน าไปปฏิบัติจึงมีความส าคัญยิ่ง เพราะท า
ให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักและเห็นว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นหน้าที่ที่ผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาตนเองเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเองและพึ่งพาตนเองได้ ตามที่ก าหนดไว้ใน “วาระแห่งชาติ 
เรื่อง สังคมสูงอาย”ุ ต่อไป 

การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control: A-I-C) 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า ในปัจจุบันมีการน าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไปใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยและวิธีด าเนินกิจกรรมมักนิยมใช้การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ ดังนั้นในบทความนี้ผู้เขียนจึงมุ่งน าเสนอการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
Influence Control: A-I-C) โดยมีสาระส าคัญตามที่ จุฬาภรณ์  โสตา (Sota, 2018) ไดก้ล่าวถึงการประชุม
แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation-Influence-Control: A-I-C) ว่าเป็นเทคนิคการเข้าร่วม
ประชุมที่สร้างสรรค์โดยการระดมสมองให้เข้าใจปัญหาทั้งสถานการณ์ ข้อจ ากัด ความต้องการและศักยภาพ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงด้วยการน าไปปฏิบัติจริง ประกอบด้วย
A-Appreciation คือ ความเห็นที่เป็นประโยชน์และเป็นความคิดเชิงบวก เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์ 
สถานการณ์ ข้อจ ากัดเหตุผลของแต่ละบุคคล สร้างความไว้วางใจ ความรู้สึก และการปฏิบัติจริงเพื่อการ
ยอมรับซึ่งกันและกัน น าไปสู่ความเห็นอกเห็นใจและเกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
และเครือข่ายการมีส่วนร่วมตามแนวคิดประชาธิปไตย I-Influence คือ การใช้ประสบการณ์ หรือการคิด
เชิงสร้างสรรค์ของแต่ละคน เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ หรือก าหนดแผนยุทธศาสตร์เพื่อให้
บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์ร่วมกัน เกิดปฏิสัมพันธ์และอภิปรายในประเด็นที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 
เพื่อสรุปความคิดเห็นร่วมกัน หรือเป็นความคิดเห็นของกลุ่ม และ C-Control คือ การน ากลยุทธ์ หรือ
วิธีการที่ได้จากแผนที่วางไว้ไปให้สมาชิกเลือกและอาสาลงมือปฏิบัติตามแผนการด าเนินการงาน หรือ
กิจกรรมที่ตนชอบ จากนั้นแสดงความมุ่งมั่นด้วยการท าข้อตกลงต่อตนเองและสมาชิกกลุ่ม เป็นการควบคุม
และลงมือปฏิบัติใหป้ระสบความส าเร็จต่อไป 

กระบวนการ A-I-C ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) เป็นการเรียนรู้
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์  เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้แสดงความคิดเห็น รับฟังและหา
ข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ แบ่งเป็น A1: การวิเคราะห์ชุมชนหรือสถานการณ์  A2:  การบอกความ
ต้องการหรือความฝันในอนาคต 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) เป็นการค้นหากลยุทธ์
หรือวิธีการส าหรับการแก้ปัญหาหรือการพัฒนา แบ่งเป็น I1: กิจกรรมการวางแผนโครงการ I2: การก าหนด
ล าดับความส าคัญของโครงการ ได้แก่  (1) ด าเนินการด้วยตนเอง (2) การสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้เสีย  (3) 
ค าขอจากภายนอก 3)ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติ (Control: C) แนวปฏิบัติ หรือการน าไปปฏิบัติเป็นการ
ยอมรับและท างานร่วมกันโดยการด าเนินโครงการ แบ่งเป็น C1: ความรับผิดชอบและอาสาสมัคร C2: 
ความมุ่งมั่นในการท าตามแผนและผลการประชุม ประกอบด้วย (1) กิจกรรม/โครงการจากการวางแผนของ
ชุมชน (2) โครงการที่ต้องการ การสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3) กิจกรรมหรือการสนับสนุนจาก
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ภายนอก ส าหรับการเตรียมการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ประกอบด้วย การเตรียมสถานที่ใน
การจัดประชุม อุปกรณ์ที่ใช้ เช่น กระดาษฟริปชาร์ด ปากกาเมจิก ปากกาสี  ผู้เข้าร่วมประชุมและ
ผู้ด าเนินการประชุม 

กรณีศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
จากการศึกษาวิจัย เรื่อง “การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล

นครพิษณุโลก” มีการน าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การเลือกปัญหาและเป้าหมาย 1.1 ผู้วิจัย ผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันคัดเลือก
ชุมชนเพื่อท าการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เพราะมี
ความเข้มแข็งและพร้อมที่จะได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 1.2 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เนื้อหาสาระของคุณภาพ
ชีวิต แนวทางการจัดการเรียนรู้ และแนวทางการประเมินผลการเรียนรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจ านวน 4 คน อาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน 3 คน ท าการ
สนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือกว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (มีอายุ
ระหว่าง 60-80 ปี เป็นเพศหญิงและเพศชาย จ านวนเท่ากัน คือ เพศละ 5 คน และยินดีให้ความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล) จ านวน 10 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
ใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 2: การเลือกผู้เข้าร่วมและทีมผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
และสมัครใจได้ผู้สูงอายุ จ านวน 30  คนโดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีขึ้นไป 2) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ 3 เป็นผู้สูงอายุที่มีอารมณ์ปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า และ 4) มีความยินดีเข้าร่วม
ทดลองใช้หลักสูตร ขั้นตอนที่ 3 การหาแหล่งเงินทุนสนับสนุน ผู้วิจัยขอสนับสนุนวิทยากรภายในหรือ
ภายนอกเทศบาลนครพิษณุโลกที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ คือ 1) เป็นผู้คอยชี้แนะ สะท้อนคิด เป็นผู้ให้
ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงและเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการ “การมีส่วนร่วมทางความคิด” ของผู้สูงอาย ุ2) 
มีคุณวุฒิหรือประสบการณ์ความเชี่ยวชาญเฉพาะในเนื้อหาที่สอน 3) สามารถปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ให้
เหมาะสมตามลักษณะและความพร้อมของผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 4 ระเบียบวิธีการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 

การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) ประกอบด้วย 1) สร้างความรู้ (A)  ได้แก่ A1 
คือ  การวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม A2 คือ 
บอกความต้องการในการพัฒนาคุณภาพชีวิต (1) ด้านร่างกาย  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อย่าอดนอน 
อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น ฝึกป้องกันโรคสมองเสื่อม ฝึกยึดเหยียด (2) ด้านจิตใจ 
ได้แก่ เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น อย่าซึมเศร้า ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เตรียมตัวตาย (3) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ อย่าห่างเหินครอบครัว  อย่าล้าสมัย อย่าห่างเหินสังคม  (4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่  อาศัยในที่ปลอดภัย  อนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี  ข้อมูลด้านการเงิน ข้อมูล
องค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 2.สร้างแนวทางการพัฒนา (B) ได้แก่ I1 คือ การก าหนดกติกาในการ
เรียนรู้ร่วมกัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเรียนรู้จากต้นแบบผู้สูงอายุ การลงมือปฏิบัติ  I2 คือ (1) 
ระหว่างใช้หลักสูตร ได้แก่ การแสดงความคิดเห็น การสังเกตพฤติกรรม ผลงาน (2) หลังใช้หลักสูตร ได้แก่ 
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การใช้แบบประเมิน การถอดบทเรียน 3. สร้างแนวปฏิบัติ (C) ได้แก่ C1 
คือ ด้านร่างกาย ออกก าลังกาย ได้แก่ เดินเร็ว แกว่งแขน โยคะ ด้านจิตใจ ได้แก่ สวดมนต์ เดินจงกรม ท า
สมาธิ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ใช้เวลาพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว และด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
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การจัดบ้านให้ปลอดภัย  C2 คือ การน าแบบบันทึกการบ้านที่ได้จากขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนาไป
ฝึกปฏิบัติที่บ้าน ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อน-หลังการ
ทดลองใช้หลักสูตร โดยการทดสอบค่าที (Paired t-test) ขั้นตอนที่ 6 การน าเสนอผลการวิจัย หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก มี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพปัญหา
และความต้องการ 2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4) โครงสร้างของหลักสูตร 5)
สาระการเรียนรู้ 6) ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้ 7) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ 
และ 9) การวัดและประเมินผล  เนื้อหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มี 4 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม กิจกรรมการเรียนรู้ใช้เทคนิค (A-I-C) 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง
ความรู ้2) การสร้างแนวทางการพัฒนา และ3) การสร้างแนวทางปฏิบัต ิ คุณภาพของหลักสูตรและเอกสาร
ประกอบหลักสูตร พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และผลการทดลองใช้หลักสูตร พบว่า ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตด้านร่างกายส่วนใหญ่มีระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับดี  มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ผิดปกติ คือ ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 คิด
เป็นร้อยละ 40 และมีความยาวรอบเอวผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 80   ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตหลังใช้หลักสูตร
สูงกว่าก่อนใช้หลักสูตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติและความยาวรอบ
เอวปกติหลังใช้หลักสูตรสูงกว่าก่อนใช้หลักสูตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การประเมินหลักสูตร
เชิงระบบใน 3 ด้าน คือ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ พบว่า ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้าน
การดูแลผู้สูงอายุและตัวแทนผู้สูงอายุ ยอมรับในทุกองค์ประกอบของแต่ละด้านและเห็นว่าหลักสูตรมีความ
เหมาะสมมากในทุกด้าน ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจากผลลัพธ์ของการศึกษา ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ บางส่วนมีความสามารถและศักยภาพที่จะถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์
และเป็นผู้น าในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ เช่น เป็นผู้น าการออกก าลังกายด้วยการท าโยคะ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการท าพินัยกรรมชีวิต การจัดสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุและการท าหน้าที่จิตอาสาที่ดีมีความสุข จึงควรเพิ่มคุณค่าของผู้สูงอายุโดยการเชิญให้ท าหน้าที่
วิทยากรจิตอาสา สอนในหัวข้อที่มีความเชี่ยวชาญตรงกับความสามารถและประสบการณ์ต่อไป และ
ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลโครงการวิจัย ควรจัดเนื้อหาสาระของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
โดยค านึงถึงองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ เป็นสิ่งที่ต้องรู้  สิ่งที่ควรรู้ และตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ 
โดยจัดสัดส่วนให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่และต้องเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุมากที่สุด นอกจากนี้
ควรใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ เกิดความสมัครใจในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้กลับไป
ปฏิบัติที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตแต่ละด้านได้อย่างเหมาะสม (Tunprapussorn, 2018) 

บทสรุป 
จากที่บทความนี้กล่าวมาทั้งหมด จะได้แนวปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของไทยแบบ

องค์รวม โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ด้าน  ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ  สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม และ
ควรเลือกใช้กลยุทธ์ที่ท าให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นไปแบบยั่งยืนที่ผู้สนใจจะน าไปใช้ ดังนั้นการ
น าวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่มีหลักการส าคัญ คือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ  โดยเริ่มจากการก าหนดปัญหาหรือความ
ต้องการที่จะแก้ไขพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ก าหนดเป้าหมายเพ่ือสร้างความรู้และน าไปสู่การปฏิบัตเิพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ครอบคลุมด้านร่างกาย  จิตใจ  สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้วยเทคนิค
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วิธีการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation-Influence-Control: A-I-C) เพื่อให้ผู้สูงอายุ
มีส่วนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนจากการสร้างความรู้  สร้างแนวทางการพัฒนาและสร้างแนว
ทางการปฏิบัติตนร่วมกัน เสริมสร้างให้เกิดความมุ่งมั่นในการลงมือปฏิบัติที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เปลี่ยนแปลงไปในระดับที่สูงขึ้น
และเกิดความยั่งยืนต่อไป 
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