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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและศึกษาปัจจัยความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน โดยประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุ 20 คน ผู้ดูแล 18 คนและผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา  
22 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC > 0.50) และมีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคระหว่าง 0.86 – 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
Paired t - test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ก่อนด าเนินกิจกรรม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังและมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายต่ ากว่าด้านอ่ืน ภายหลังการด าเนินงาน ผู้สูงอายุ  
มีคะแนนสุขภาวะและคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value <  0.05) 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การส ารวจสถานการณ์และความ
ต้องการ 2) การวางแผนร่วมกับภาคี เครือข่าย 3) การด า เนินกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพและ 
พัฒนานวัตกรรมสุขภาพในชุมชน และ 4) การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ภาคีเครือข่าย 
มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานในระดับมาก (𝒙̅ = 4.27, S.D. = 0.60) สรุปได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและควรน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 

This participatory action research (PAR) aimed to examine the health status and quality of life 
of the elderly, develop a health promotion model through community participation, and 
identify factors contributing to successful implementation. The study applied the participation 
concept of Cohen and Uphoff as the conceptual framework. A purposive sample of 60 
participants was recruited, including 20 elderly, 18 caregivers, and 22 stakeholders involved 
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in elderly care within the community. Research instruments consisted of the WHOQOL-BREF-
THAI, a holistic well-being assessment questionnaire, in-depth interview guidelines, and focus 
group discussion guidelines. Content validity was verified by experts with Item-Objective 
Congruence Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test, 
while qualitative data were analyzed through content analysis. The findings revealed that, 
prior to the intervention, most elderly had chronic diseases and lower physical quality-of-life 
scores compared with other domains. After implementation, overall and domain-specific well-
being and quality-of-life scores significantly improved (p - value < 0.05). The developed model 
consisted of four stages: 1) situation and needs assessment, 2) collaborative planning with 
community stakeholders, 3) implementation of capacity-building activities and community 
health innovations, and 4) continuous monitoring and evaluation. Community stakeholders 
reported a high level of satisfaction with the program (𝒙 = 4.27, S.D. = 0.60). The findings 
suggest that a community participation-based health promotion model may contribute to 
improving the well-being and quality of life of the elderly in the community. 
 
Keywords: Elderly, Health promotion, Community participation 

 

บทน า  
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population Fund: UNFPA) รายงานว่า  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกในช่วงศตวรรษที่ 21 มีแนวโน้มเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างชัดเจน  
จนมีการเรียกช่วงปี ค.ศ. 2001 – 2100 ว่าเป็น “ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ” [1] เนื่องจากสัดส่วนประชากรสูงอายุ
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทั่วโลก ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา โลกมีประชากรรวมประมาณ 5,735 ล้านคน โดยมีผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 540 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9 .0 ของประชากรทั้งหมด ต่อมาในปี พ.ศ. 2558  
จ านวนประชากรโลกเพิ่มเป็นประมาณ 7,349 ล้านคน และมีผู้สูงอายุจ านวน 901 ล้านคน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 12.3 ของประชากรทั้งหมด แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึงการเข้าสู่สังคมสูงวัยในระดับโลกอย่างชัดเจน 
ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มเป็นประมาณ 1,402 ล้านคน หรือ  
ร้อยละ 16.5 และจะเพิ่มเป็น 2,092 ล้านคน หรือร้อยละ 21.5 ภายในปี พ.ศ. 2593  [1] การเพิ่มขึ้นของ
ประชากรกลุ่มนี้ส่งผลต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และการจัดบริการดูแลระยะยาวของหลายประเทศทั่วโลก 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
อย่างรวดเร็ว โดยส านักงานสถิติแห่งชาติได้เริ่มส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุครั้งแรกในปี พ.ศ. 2537 และพบว่า 
ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวน 13,450,391 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.7 ของประชากรทั้งหมด [2] โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยต้น (60 – 69 ปี) ประมาณร้อยละ 57.4 ขณะที่อัตราการเกิดของประชากรลดลง 
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตราส่วนพึ่งพิงของผู้สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงานเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ  
วัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 9 หรือประมาณ 800,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เป็นมากกว่า 1 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2568 [2] กลุ่มประชากรดังกล่าวมักมีภาวะโรคเรื้อรังและความต้องการ 
การดูแลระยะยาวมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน จึงจ าเป็นต้องมีระบบบริการสุขภาพที่รองรับอย่างมีประสิทธิภาพ 
และต่อเนื่อง [3] 

ข้อมูลจากระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center; HDC) ระบุว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในกลุ่มติดสังคมประมาณร้อยละ 62 อย่างไรก็ตามยังพบผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านและ
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ติดเตียงในสัดส่วนที่เพิ่มภาระต่อครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ และมักก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา [4] แม้ว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพบางด้านจะมีแนวโน้มดีขึ้น เช่น การใช้บริการ 
ทันตสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.2 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 35 .6 ในปี พ.ศ. 2565 [4] แต่การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมและต่อเนื่องยังคงเป็นความท้าทายของระบบสุขภาพ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงถือเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพและจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมและยั่งยืน [5] 

ตามข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เมื่อปี พ.ศ. 2567 พบว่า 
จังหวัดชัยภูมิ มีความส าคัญในบริบทของโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยถูกจัดอยู่
ใน 10 อันดับแรกที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด ส าหรับรายละเอียดประชากรของจังหวัดชัยภูมิ ซึ่ งประกอบด้วย 
16 อ าเภอ มีประชากรโดยรวมทั้งสิ้น 910,538 คน ในจ านวนนี้มีประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
จ านวน 211,949 คน คิดเป็นสัดส่วนที่ส าคัญของประชากรทั้งหมด เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า  
เป็นผู้สูงอายุเพศชายจ านวน 90,374 คน และเพศหญิงจ านวน 121,575 คน ซึ่งสะท้อนถึงความแตกต่างทางเพศ
ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดอย่างชัดเจน [6]  นอกจากนี้ ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านขาม อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่มีปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรังหลายด้าน  
โดยพบโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.9 และ 3.6 ตามล าดับ อีกทั้งยังพบปัญหาโรคปวดข้อ 
ภาวะนอนไม่หลับ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และปัญหาสุขภาพจิตที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน [4, 5] 
ขณะเดียวกัน สถานการณ์ด้านโครงสร้างครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
มีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะครอบครัวขนาดเล็กและการย้ายถิ่นของวัยแรงงาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่ง  
ขาดผู้ดูแลที่เพียงพอและขาดการสนับสนุนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง [3, 4] 

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ที่ผ่านมาการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการรายบุคคล 
โดยหน่วยงานสาธารณสุข เช่น การเยี่ยมบ้าน การตรวจคัดกรองสุขภาพ และการใ ห้ค าแนะน าด้านสุขศึกษา 
แม้ว่ากิจกรรมดังกล่าวจะช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับหนึ่ง แต่ยังขาดกระบวนการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายในพื้นที่อย่างเป็นระบบ [2, 3] ส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุขาดความต่อเนื่อง และขาดกลไกสนับสนุนทางสังคมที่ เ อ้ือต่อการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน สามารถช่วยเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุ ได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนทางสังคม การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ [7] นอกจากนี้ งานวิจัยหลายการศึกษาพบว่า
กระบวนการมีส่วนร่วมช่วยให้ประชาชนเกิดความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกิ จกรรม 
และสามารถร่วมก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้การด าเนินงานด้านสุขภาพ 
มีความต่อเนื่องและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น [3, 7] 

การศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff [8] ซึ่งอธิบายว่า 
การพัฒนาชุมชนที่มีประสิทธิภาพควรเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) 2) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม ( Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ( Benefit sharing) และ  
4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล (Evaluation) แนวคิดดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ของชุมชน ท าให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม และน าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน  
ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและคงความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ยาวนานยิ่งขึ้น 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ควบคู่กับการ
พัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบ้านขาม อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านขาม 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

3) เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลบ้านขาม อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

4) เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านขาม อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff [8] เป็นกรอบแนวคิดหลักในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านขาม อ าเภอจัตุรัส  
จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Decision making) 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (Benefit sharing) และ 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล (Evaluation) 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research; PAR) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart [7] ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผล (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมศึกษาสถานการณ์สุขภาพแ ละ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชน ร่วมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ด าเนินกิจกรรม และประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและสามารถ
น าไปใช้ได้อย่างยั่งยืน ซึ่งสามารถสรุปกระบวนการวิจัยได้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์สุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 2) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3) การด าเนินงานตามรูปแบบ และ 
4) การประเมินผลและศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยประยุกต์แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart [7] ซึ่งประกอบด้วยวงจรการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตและรวบรวมข้อมูล (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect)  
ช่วงเวลาในการศึกษาวิจัย เดือนธันวาคม 2568 – มีนาคม 2569 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบ้านขาม จ านวน 240 คน 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 90 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 75 คน และผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบ 75 คน ซึ่งเป็น
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินกิจกรรมและระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก 
ผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในต าบลบ้านขาม อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดย
พิจารณาจากข้อมูลทะเบียนสุขภาพ บทบาทหน้าที่ และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูล  
ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและบริบทของชุมชน 

2. การวางแผนพัฒนารูปแบบ 
- การวางแผนร่วมกันระหว่างชมุชน ภาคีเครือข่าย  
  และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
- การคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ให้แก่ชุมชนเพื่อ 
  ประกอบการตัดสนิใจ 
- การจัดประชาคมเพื่อให้เกิดการเห็นชอบร่วมกัน
ในแนวทางด าเนนิงาน 

4. การสะท้อนผลและประเมินผล 
- การประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
- การประเมินสุขภาวะและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุภายหลงัการด าเนนิงาน 
- การถอดบทเรียนและปรบัปรุงรูปแบบ
เพื่อความยั่งยืน 
- การประเมินคุณภาพชีวิต ประเมินสุข
ภาวะผูสู้งอายุและสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน 

3. การปฏิบัติตามรูปแบบ/ศึกษาผลการใช้
รูปแบบ 
- การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สงูอายุ 
- การจัดอบรมผู้สูงอายุในการดแูลสุขภาพตนเอง 
- การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านและสร้างนวตักรรมด้าน 
  สุขภาพที่เหมาะสมกบับริบททอ้งถิ่น 
- การส่งเสริมสุขภาวะใน 4 ด้าน คือ กาย จิตใจ  
  สังคมและปัญญา 

1. การส ารวจและวิเคราะห์ปัญหาเพื่อ
ศึกษาบริบท 
- การมีส่วนร่วมของชุมชนในการระบุ
ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของ
ผู้สูงอาย ุ
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูลและความ
คิดเห็นกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
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กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 60 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน 
และผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา จ านวน 22 คน โดยคัดเลือกผู้สูงอายุให้มีความหลากหลายด้านเพศ อายุ  
ภาวะสุขภาพ และพื้นที่อาศัย ส่วนผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่  เพื่อสะท้อนข้อมูลและกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอย่างครอบคลุม 

 

 เกณฑ์คัดเข้า 
1) กลุ่มผู้สูงอายุ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลบ้านขาม อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ และ

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
2) กลุ่มผู้ดูแลและผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ 

การดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เช่น บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

3) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถรับรู้ เข้าใจ และให้ข้อมูลได้อย่างชัดเจน 
4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

 เกณฑ์คัดออก 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ประสงค์ขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยระหว่างด าเนินการศึกษา 
2) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามกระบวนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
3) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหาด้านสุขภาพ การสื่อสาร หรือภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล

หรือการเข้าร่วมกิจกรรมวิจัย 
4) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือถอนความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยระหว่างการศึกษา 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ครอบคลุมการประเมินผลลัพธ์

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่ศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1) เครื่องมือเชิงปริมาณ 
1.1)  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น โรคประจ าตัว 
รูปแบบและความถี่ของการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประวัติการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวมทั้งข้อมูลด้านครอบครัวและสังคม เช่น การมีผู้ดูแล และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 
ข้อมูลดังกล่าวใช้เพื่ออธิบายลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง และควบคุมตัวแปรพื้นฐานที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์
ของการวิจัย 

1.2)  การประเมินคุณภาพชีวิตใช้แบบวัด WHOQOL - BREF-THAI ขององค์การอนามัยโลก [9] 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่  ด้านสุขภาพกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ รวมทั้งข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตโดยรวม  
ใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = แย่มาก ถึง 5 = ดีมาก เกณฑ์การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต
แบ่ งออกเป็น  3 ระดับ  ได้แก่  คุณภาพชีวิ ต ไม่ดี  ( 26 – 60 คะแนน)  คุณภาพชีวิ ตระดับปานกลาง  
(61 – 95 คะแนน) และคุณภาพชีวิตดี (96 – 130 คะแนน) [9] 

1.3)  แบบสอบถามประเมินสุขภาวะองค์รวมที่พัฒนาจากเครื่องมือของ เกษม สุวัณโณ [ 10]  
ซึ่งครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  
รวมจ านวน 23 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = น้อย ถึง 5 = ดีมาก  
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนสุขภาวะแบบองค์รวมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สุขภาวะระดับต่ า (1.00 – 2.33 
คะแนน) สุขภาวะระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) และสุขภาวะระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน)  
โดยพิจารณาจากคะแนนรวมที่ได้จากแบบประเมิน ซึ่งคะแนนสูงสะท้อนถึงการมีสุขภาวะที่ดีในทุกมิติ 
ของผู้สูงอายุ [10] 

1.4)  แบบประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายชุมชน ใช้แบบประเมินที่ดัดแปลงจากเครื่องมือของ 
ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ [3] จ านวน 13 ข้อ เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อกระบวนการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่  
1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด ส าหรับแบบประเมินสุขภาวะองค์รวมและแบบประเมินความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์
การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับน้อย 2.50 – 
3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับมาก และ 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด [3] 

2)  เครื่องมือเชิงคุณภาพ เพื่อให้เข้าใจบริบท กระบวนการด าเนินงาน และประสบการณ์ของ 
ผู้มีส่วนร่วมในชุมชน การวิจัยคร้ังนี้ใช้เคร่ืองมือเชิงคุณภาพประกอบด้วย 

2.1)  แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) ใช้ส าหรับบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์ระหว่างการจัด
กิจกรรม ลักษณะสภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชน ตลอดจนพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2.2)  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus group note) ใช้บันทึกสาระจากการสนทนากลุ่ม ประชาคม 
และการประชุมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อสะท้อนกระบวนการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจร่วมกัน 

2.3)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth interview guide) ใช้ส าหรับสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพื่อส ารวจความคิดเห็น ประสบการณ์ และการรับรู้ต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น 

 

การตรวจสอบสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) น าแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

แบบประเมินสุขภาวะผู้สู งอายุแบบองค์รวม แบบประเมินความพึงพอใจและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
การพยาบาลอนามัยชุมชน และการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม  
ความครอบคลุม และความสอดคล้องของเนื้อหา จากนั้นน ามาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ (Item - Objective Congruence: IOC) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 โดยคัดเลือกข้อค าถาม
ที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 

2) การวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม น าแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบบประเมิน
สุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ ( Try out) 
กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้ววิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อโดยใช้ 
ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item-total correlation) ซึ่งมีค่า 
อยู่ระหว่าง 0.23 – 0.79 และคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป 

3) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าข้อมูลจากการทดลองใช้มาค านวณ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม เท่ากับ 0.95 และ 
แบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.86 

4) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพ ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้  
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และปรับปรุงข้อค าถามให้มีความชัดเจน เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน รวมทั้งใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) จากแหล่งข้อมูล บุคคล และวิธีการ
เก็บข้อมูล เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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4. การรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) โดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนินกิจกรรม และ
ประเมินผล เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ กระบวนการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจและวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยทบทวน
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  
ภาวะสุขภาพ สุขภาวะ และคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
(WHOQOL – BREF - THAI) และแบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการ
สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face – to - face interview) ด าเนินการโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการชี้แจง 
แนวทางการเก็บข้อมูล เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและ 
การสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพ 
คุณภาพชีวิต ปัญหา ความต้องการ และศักยภาพของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1  
เป็นฐานในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย และออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่ พร้อมทั้งพัฒนาสื่อและแนวทางด าเนินกิจกรรมร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนา ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
การส่งเสริมการออกก าลังกาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม ด าเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัย บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ใช้สื่อประกอบ ได้แก่ คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แผ่นพับ สื่อภาพ และแผ่นบันทึก
สุขภาพรายสัปดาห์ กิจกรรมกลุ่มจัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 – 3 ชั่วโมง และมีการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การประเมินก่อนด าเนินกิจกรรม (Pre-test) ด าเนินการก่อนเริ่มโปรแกรม  
1 สัปดาห์ และการประเมินหลังด าเนินกิจกรรม (Post - test) ด าเนินการภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห์  
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและแบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้  
ไม่มีการติดตามประเมินผลซ้ าระยะยาวภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอเป็นข้อจ ากัดของการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและสะท้อนผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยประเมินผลการด าเนินงานโดย
เปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการสนทนากลุ่มและการสะท้อนผลร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อศึกษาผลลัพธ์ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนในชุมชน 

 

5. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดังนี้ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

และตัวแปรที่ศึกษา โดยน าเสนอในรูปแบบการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2 )  การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งอนุมาน ( Inferential statistics) ใช้สถิติ  Paired samples t - test  
เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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3)  การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งคุณภาพ ( Qualitative data analysis) จากการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  
การสนทนากลุ่ม และการสังเกตภาคสนาม น ามาถอดความและวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  
(Content analysis)  

 
ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาสถานการณ์สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบ้านขาม  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุจ านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.6 มีอายุ 80 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 40.0 รองลงมาคืออายุ  70  – 79 ปี  ร้อยละ 33.3 มากกว่าครึ่ งมี โรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง  เช่น  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 55.0 ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  ร้อยละ 86.6  
แต่ยังพบว่าผู้สูงอายุจ านวนมากมีการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 63.3  และไม่เคยออกก าลังกาย  
ร้อยละ 31.6 ขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวและมีผู้ดูแล ร้อยละ 88.3 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะด้านร่างกายและด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ ากว่าด้านอ่ืน ส่วนผลการประเมินสุขภาวะ 
แบบองค์รวมก่อนด าเนินกิจกรรม พบว่าสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยสุขภาวะด้านปัญญาและ 
ด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอ่ืน 

ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  
มีปัญหาโรคเรื้อรัง ปวดข้อ นอนไม่หลับ และขาดกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง บางรายรู้สึกเหงา ขาดผู้พูดคุย 
และมีความกังวลเกี่ยวกับภาระต่อครอบครัว นอกจากนี้ ผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขสะท้อนว่า ผู้สูงอายุ
บางส่วนขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และยังขาดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินอย่างต่อเนื่อง  
ในชุมชน 

2) ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการพัฒนารูปแบบ
พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน และออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมการออกก าลังกาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และ
การเยี่ยมบ้านติดตามสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

3) ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ภายหลัง 
การด าเนินกิจกรรม พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
คะแนนเฉลี่ยหลังการด าเนินกิจกรรมสูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างชัดเจน โดยเฉพาะด้านสุขภาพกายและ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่มีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม (n = 20) 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

t p - value 
𝒙̅ (S.D.) 𝒙̅ (S.D.) 

ด้านสุขภาพกาย 2.31 (0.44) 3.52 (0.39) 5.98 < 0.001 
ด้านจิตใจ 2.45 (0.38) 3.40 (0.36) 5.14 < 0.001 
ด้านสงัคม 2.29 (0.41) 3.61 (0.35) 6.42 < 0.001 
ด้านสิง่แวดล้อม 2.44 (0.40) 3.39 (0.37) 4.89 < 0.001 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.37 (0.41) 3.48 (0.37) 6.09 < 0.001 
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ผลการประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม พบว่าคะแนนสุขภาวะโดยรวมและรายด้านหลังด าเนิน
กิจกรรมสูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสุขภาวะด้านจิตใจและด้านสังคม 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ผลการสะท้อนข้อมูลเชิงคุณภาพภายหลังด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น มีการออกก าลังกายและเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ผู้ดูแลและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเห็นว่าผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมดีขึ้น และเกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุภายในชุมชนมากข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะผู้สูงอายุก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม (n = 20) 

รายการประเมิน 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

t p – value 
𝒙̅ (S.D.) 𝒙̅ (S.D.) 

สุขภาวะทางกาย 3.55 (0.83) 4.01 (0.15) 9.18 < 0.001 
สุขภาวะทางจิตใจ 3.57 (0.74) 4.75 (0.76) 8.50 < 0.001 
สุขภาวะทางสงัคม 3.30 (1.07) 4.61 (0.56) 7.16 < 0.001 
สุขภาวะทางปญัญา 3.02 (0.83) 4.30 (0.67) 12.11 < 0.001 
สุขภาวะโดยรวม 3.36 (0.86) 4.41 (0.53) - < 0.001 
  

4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(𝒙̅ = 4.27, S.D. = 0.60) โดยประเด็นที่ได้รับคะแนนสูงสุด ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และการน านวัตกรรมสุขภาพมาใช้ในชุมชน ปัจจัยส าคัญที่ ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน ได้แก่  
การสนับสนุนจากผู้น าชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทุกขั้นตอน  
การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนอย่างเหมาะสม ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน (n = 22) 

รายการประเมิน 𝒙̅ S.D. ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา 4.36 0.51 มาก 
การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 4.11 0.81 มาก 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 4.28 0.61 มาก 
การมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน 4.04 0.73 มาก 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4.11 0.71 มาก 
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4.54 0.56 มากที่สุด 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมและเยีย่มบ้าน 4.28 0.56 มาก 
การพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 4.34 0.50 มาก 
ความเหมาะสมของนวัตกรรม 4.38 0.51 มาก 
ความเป็นไปได้ในการใช้ต่อเนื่อง 4.24 0.48 มาก 
ประโยชน์ของนวัตกรรมต่อผู้สูงอายุ 4.51 0.50 มากที่สุด 
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รายการประเมิน 𝒙̅ S.D. ระดับ 

การสะท้อนผลการด าเนินงาน 4.14 0.73 มาก 
นวัตกรรมช่วยส่งเสริมสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรม 4.18 0.64 มาก 

รวม 4.27 0.60 มาก 
 
อภิปราย 

สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
1) สถานการณ์สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบ้านขาม ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร่วมกับปัญหาด้านการออก
ก าลังกายและข้อจ ากัดทางร่างกาย ขณะที่คุณภาพชีวิตและสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย 
ด้านร่างกายมีคะแนนต่ ากว่าด้านอ่ืน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพเรื้อรังยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ 
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ World Health Organization ที่ระบุว่า 
โรคเรื้อรัง ภาวะเสื่อมตามวัย และข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
ของผู้สูงอายุ [11] รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค
มักมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายต่ ากว่าด้านจิตใจและสังคม [12, 13] อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ
ยังคงมีคะแนนด้านจิตใจและด้านสังคมอยู่ในระดับค่อนข้างดี ซึ่งอาจเก่ียวข้องกับการได้รับการดูแลจากครอบครัว 
การมีผู้ดูแล และการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ World Health Organization  
ที่อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนเป็นองค์ประกอบส าคัญของการสูงวัยอย่าง  
มีคุณภาพ (Healthy ageing) [11] นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศที่พบว่า ผู้สู งอายุที่มี 
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและมีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง จะมีระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะทางจิต  
ที่ดีกว่ากลุ่มที่แยกตัวจากสังคม [13] ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพยังพบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนมีความรู้สึกเหงา 
ขาดผู้พูดคุย และกังวลเก่ียวกับภาระของครอบครัว ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพจิตและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ในสังคมสูงวัย สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่รายงานว่า ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทมักเผชิญปัญหาความโดดเดี่ยว
ทางสังคมและการขาดผู้ดูแล โดยเฉพาะในครอบครัวขนาดเล็กหรือครอบครัวที่บุตรหลานย้ายถิ่นไปท างาน [12, 14] 

2) กระบวนการพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
การศึกษาครั้งนี้พัฒนาขึ้นภายใต้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action 
Research: PAR) ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแล และผู้สูงอายุ 
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การด าเนินกิจกรรม 
และการประเมินผล ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของพื้นที่  
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบ ได้แก่ การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้าน 
เชิงรุกโดยเครือข่ายผู้ดูแล และการใช้ทรัพยากรในชุมชนร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมพลังอ านาจ 
(Empowerment) ที่มุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพของบุคคลและชุมชนในการจัดการสุขภาพของตนเอง [8, 14] และ
สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยให้ 
การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุเกิดความต่อเนื่อง เหมาะสมกับบริบท และน าไปสู่การดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน [14, 15] 

3) ผลลัพธ์หลังการด าเนินงานตามรูปแบบ ภายหลังการด าเนินงานตามรูปแบบ พบว่าผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านจิตใจและด้านสังคม  
ซึ่งอาจเป็นผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
เพิ่มขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ World Health Organization ที่ระบุว่า การส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมทางสังคม การออกก าลังกาย และการสนับสนุนจากชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ [11] รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้
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กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) [13, 14] นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศที่พบว่า 
โปรแกรมสุขภาพชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่เน้นการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพจิต และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
สามารถลดความรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ [15] ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน ความส าเร็จของการด าเนินงานเกิดจากความร่วมมือ 
ของหลายภาคส่วนในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข และครอบครัวผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยสนับสนุนส าคัญ ได้แก่ การมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง การสนับสนุน
ทรัพยากรจากหน่วยงานท้องถิ่น การมีเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต่อเนื่อง และการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การใช้ทุนทางสังคม 
ของชุมชนร่วมกับกระบวนการมีส่ วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินงาน 
ด้านสุขภาพชุมชนเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน [13, 15] รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสุขภาพโดยยึด
ชุมชนเป็นฐาน ที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและการจัดการสุขภาพร่วมกันในระดับพื้นที่ [11] 
 
สรุป 
 การพัฒนาและด าเนินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาวะและคุณภาพชีวิตหลังการด าเนินกิจกรรมสูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะสุขภาวะด้านจิตใจและด้านสังคมที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ผลการศึกษา
ยังสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหาโรคเรื้อรัง พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ และ 
มีข้อจ ากัดด้านสุขภาพกาย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะโดยรวมของผู้สูงอายุ กระบวนการพัฒนารูปแบบ
ในครั้งนี้อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแล และครอบครัวผู้สูงอายุ ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน  
ด าเนินกิจกรรม และประเมินผล ท าให้กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า ปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  
ในชุมชน การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้ทรัพยากร 
ในชุมชนอย่างเหมาะสม ซึ่งช่วยให้การด าเนินกิจกรรมสามารถด าเนินได้อย่างต่อเนื่อง และเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
หน่วยบริการสุขภาพและชุมชนควรน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ 

โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล อาสาสมัคร
สาธารณสุข และครอบครัว ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รวมถึงส่งเสริมการใช้
นวัตกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรบูรณาการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย

ชุมชนเป็นฐานเข้าสู่แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากร  
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อย่างเพียงพอ รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบองค์รวมและต่อเนื่องในชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาที่ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อเพิ่มความ

ชัดเจนในการอธิบายผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2) ควรขยายการศึกษาไปยังหลายพื้นที่หรือชุมชนที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสม

และการประยุกต์ใช้รูปแบบในบริบทที่หลากหลาย 
3) ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและติดตามผลในระยะยาว รวมทั้งมีการวัดผลซ้ าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

เพือ่ประเมินความต่อเนื่องและความยั่งยืนของผลลัพธ์ด้านสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
4) ควรศึกษาการประยุกต์ใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพและติดตามภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับสังคมสูงวัยในอนาคต 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1) การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื้นที่ชุมชนเดียวและไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงมีข้อจ ากัด

ในการอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล รวมถึงการอ้างอิงผลไปยังพื้นที่อื่นที่มีบริบทแตกต่างกัน 
2) การประเมินสถานการณ์สุขภาพและคุณภาพชีวิตเชิงปริมาณด าเนินการในผู้สูงอายุเพียง 20 คน และ

ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดด้านความเป็นตัวแทน
ของประชากร 

3) การประเมินผลหลังด าเนินกิจกรรมเป็นการวัดผลระยะสั้น และไม่มีการติดตามผลซ้ าในระยะยาว จึง
ยังไม่สามารถสะท้อนความต่อเนื่องและความยั่งยืนของผลลัพธ์ด้านสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่าง
ชัดเจน 

 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดชัยภูมิ เลขที่รับรอง 90/2568 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2568 โดยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ได้แก่  
1) หลักผลประโยชน์ เน้นความปลอดภัยและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และลดความเสี่ยง
ก่อนด าเนินกิจกรรม 2) หลักเคารพในความเป็นบุคคล ให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเข้าร่ วมหรือถอนตัวได้ทุกเมื่อ  
พร้อมจัดท าเอกสารยินยอมโดยสมัครใจ และ 3) หลักความยุติธรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นธรรม  
รักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล และใช้ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางการวิจัยเท่านั้น 
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