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  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ประชากร คือ 1. คณะกรรมการที่ปรึกษ า 
พชอ. จ านวน 15 คน  2. คณะกรรมการ พชอ. จ านวน 21 คน  3. คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล จ านวน 
50 คน 4. คณะท างานผู้สูงอายุ  จ านวน 60 คน รวมทั้งสิ้น 146 คน  เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และมีระยะเวลาของประสบการณ์การ
ท างานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 1-5 ปี ส าหรับระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ทั้ง 4 ด้าน มีดังนี้  
1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2. ด้านการปฏิบัติการโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง 3. ด้านผลประโยชน์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ 4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผลโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ข้อเสนอแนะควรมีการสร้างความรู้ความเข้าใจและฝึกทักษะแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยเน้นการมีส่วนร่วมกับ
ผู้สูงอายุซึ่งจะท าให้การท างานเดินหน้าไปพร้อมๆกัน  มีโครงสร้างที่ได้มาตรฐาน มีคณะกรรมการสุขภาพระดับต าบล โดย
คณะกรรมการมีบทบาทส าคัญในการวางแผนในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในทุกด้าน มีการบริหารจัดการ ที่ดีใน
เรื่องระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ มีระบบบริการเชิงรุกเพ่ือให้เข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่ งท าให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงจะได้
ดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางท่ีถูกต้อง 

ค าส าคัญ : ระดับการมีส่วนร่วม , คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ , การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

บทน า 
 ปร ะ เท ศ ไท ย ใน ปั จ จุ บั น  ก า ลั ง เ ผ ชิ ญ กั บ
สภาวการณ์ที่มีความหลากหลายทั้ ง โครงสร้างของ
ประชากรที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนการเกิด
ปัจจัยภัยคุกคามสุขภาพของประชาชนจากภาวะโรคที่มี
แนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมากขึ้น  ซึ่งการ
ด าเนินงานให้บริการด้านสาธารณสุขถือว่าเป็นบทบาท
หน้าที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข และการท างานใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมาจากอดีต พบว่าส่วนใหญ่แล้วหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต้อง เป็นหน่วยงานหลักในการ
ขับเคลื่อนงานกิจกรรมต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่  พบว่าผลลัพธ์ของการด าเนินงานไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้ เท่ า ที่ ควร  หรือปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น  ในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็งขึ้น
กว่าเดิม  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้น
การให้บริการในระดับปฐมภูมิที่จะสามารถเชื่อมระหว่าง
ชุมชน และการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ 
รวมถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่เข้มแข็ง โดยมุ่งกระจายอ านาจการบริหาร
จัดการเพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพ ในระดับพ้ืนที ่
เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความจ าเป็นด้านสุขภาพของ
ประชาชน ในระดับ พ้ืนที่ ไ ด้ อย่ า งมี ประสิ ทธิ ภ าพ                
ซึ่ งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ ตาม
แผนพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ( พ.ศ.2560–พ.ศ.2564 ) ฉะนั้น  
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ โดยใช้ พ้ืนที่ เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง             
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ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม            
และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือสร้างเสริมความ
เข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ  เพ่ือให้การขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพภาคประชาชนของอ าเภอ มีความเข็มแข็ง 
ต่อเนื่องและบูรณาการงานร่วมกันทุกภาคส่วน สนับสนุน
และส่งเสริมระบบบริหารจัดการภายใต้ โครงสร้าง 
คณะกรรมการ พชอ. โดยเน้น การให้บริการโดยระบบ
สุขภาพแบบองค์รวม อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ จึงได้
จัดตั้งคณะกรรมการ พชอ. อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โดย
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตการด าเนินงานในการ
พัฒนางานและความต่อ เนื่ องของการด า เนิ นงาน               
สู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต            
และสุขภาพของประชาชนให้มีความมั่นคงและยั่งยืน 
ส่ ง เสริมคุณค่ าและสร้ า งความ เป็นธรรมในสั งคม                  
ให้ความส าคัญกับระบบบริการที่ประชาชนเข้าถึงง่าย            
ในลักษณะใกล้บ้ าน ใกล้ ใจ การสร้ าง เสริมสุขภาพ                
อันน าไปสู่ สุ ขภาวะที่ ยั่ งยืนและการ พ่ึงตนเองของ
ประชาชน เพ่ือสร้างพลเมืองให้มีทักษะ มีปัญญา มีสุข
ภาวะ และมีคุณธรรมจริยธรรมบนพ้ืนฐานการมีศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์นั่นเอง 
 คณะกรรมการ พชอ. อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
ได้ท าการออกส ารวจกลุ่มผู้ สู งอายุ ในอ าเภอสูงเม่น     
จังหวัดแพร่ ซึ่งสามารถแบ่งผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม คือ     
กลุ่มที่ 1 ติดสังคม มีจ านวน 15,739 คน กลุ่มที่ 2  ติดบ้าน
มีจ านวน 258 คน  กลุ่มที่ 3 ติดเตียง มีจ านวน 103 คน 
(ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center 
(HDC)(1) กระทรวงสาธารณสุข 11 ก.ย. 2562) ซึ่งพบ
ปัญหาคณะกรรมการพชอ .  ต าม ระ เบี ยบส านั ก
นายกรัฐมนตรี  21 คน นั้นมีจ านวนคณะกรรมการอาจจะ
ไม่ครอบคลุมทุกภาคส่วนที่จ าเป็น ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
พ้ืนที่โดยมีการท างานอย่างมีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม 
และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐ มีการบูรณาการงาน
ร่วมกันทุกภาคส่วน สนับสนุนและส่งเสริมระบบบริหาร
จัดการภายใต้โครงสร้าง คณะกรรมการ พชอ. โดยเน้นการ
ให้บริการโดยระบบสุขภาพแบบองค์รวม ผู้วิจัยจึงมองเห็น
โอกาสในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบ 
มีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โดยผลของการศึกษาที่ได้จะ

เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ให้กับภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องได้อย่าง
เหมาะสมและผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลการศึกษาใน
ครั้ งนี้จะสามารถน าไปใช้ เป็นแนวทางในการจัดท า
นโยบายและแผนพัฒนางานด้านคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ 

พชอ.ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชี วิ ต  อ า เภอสู ง เม่น              
จังหวัดแพร่ 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการตามล าดับ

ดังนี้ 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหาศึกษาระดับการมีส่วนร่วม

ของคณะกรรมการ พชอ.ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โดยใช้รูปแบบของการมีส่วน
ร่วมที่ด าเนินอยู่โดยทั่วไปของจินตวีร์ เกษมศุข (2557) (2) 
4 ด้าน ประกอบด้วย  

1.1 ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ  
1.2 ด้านการปฏิบัติการ  
1.3. ด้านผลประโยชน์  
1.4 ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 

2. ขอบเขตด้านพื้นที่  
เขตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

 3. ขอบเขตด้าน ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการ
ที่ปรึกษา  คณะกรรมการ พชอ. คณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล และคณะท างานผู้สู งอายุ          
รวมทั้งสิ้น 146 คน (ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สูงเม่น จังหวัดแพร่ ณ สิงหาคม พ.ศ. 2562) 
 4.ระยะเวลาด าเนินการ   เดือนสิงหาคม 2562 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 

วิธีการด าเนินการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามซึ่งได้มี

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและทดสอบความ
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เชื่อมั่นเรียบร้อยแล้ว ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษาด้านต่าง ๆ แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบ
รายการ Check list) 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ 4 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ 
2. ด้านการปฏิบัติการ 
3. ด้านผลประโยชน์ 
4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
โดยแบ่งระดับการมีส่วนร่วมเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของ ลิเคิร์ต  
(พิสณุ  ฟองศรี, 2557 : 62)(3) 

5 หมายถึง มากที่สุด 
4 หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยที่สุด 
น าคะแนนที่ได้ไปค านวณหาค่าเฉลี่ยแล้วก าหนด

เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ตามแนวทางของ
เบสท์ (Best,1990 : 205) (4)  ดังนี้ 

- ระดับคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

- ระดับคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับน้อย 

- ระดับคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับปานกลาง 

- ระดับคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับมาก 

- ระดับคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับมากที่สุด 

 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ด าเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถาม โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยเมื่อได้รับข้อมูลกลับมา จะน ามาลงรหัส
ข้อมูล  เ พ่ือน า ไปวิ เคราะห์ข้ อมูลทางสถิติ  โดยใช้
คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับ
การวิจัย  

ผลการด าเนินงาน 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป        

ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็น เพศชาย 

จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 52.70 รองลงมาเป็นเพศหญิง  
จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 ตามล าดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป จ านวน 
103 คน คิดเป็นร้อยละ70.50 รองลงมา คือ อายุ 41-50 ปี  
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 19.20 อายุ 31 -40 ปี 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 และอายุ 20-30 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.80 ตามล าดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60 รองลงมา คือ ระดับ
การศึกษาปริญญาโท จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.90 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 27 คน            
คิดเป็นร้อยละ 18.50 ระดับการศึกษา อ่ืนๆ (อนุปริญญา) 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 และระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 ตามล าดับ 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การท างาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.90 รองลงมา คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.50 ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 26 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 17.80 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน         
25 คน คิดเป็นร้อยละ 17.10 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและผู้พิการ จ านวน 13 คน คิดเป็น ร้อยละ 8.90  
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และสถาบันการศึกษาที่สั งกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.80 ตามล าดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีระยะเวลาของประสบการณ์การ
ท างานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 1-5 ปี จ านวน 
78 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.40 รองลงมา คือ ระยะเวลา 
6-10 ปี จ านวน 33 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.60 ระยะเวลา
มากกว่า 15 ปขีึ้นไป จ านวน 24 คน คิดเป็น ร้อยล 16.40 
และระยะเวลา 11-15 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.50 ตามล าดับ 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ สู ง อ า ยุ แบบ มีส่ วนร่ วม โ ดยใช้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ 

ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅= 3.15 , 

S.D. = 0.99) อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจ    
ในการด าเนินงานในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( ̅= 3.18,S.D. = 1.02) รองลงมา คือ ท่านได้
เข้าร่วมประชุมเพื่อเสนอแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  อยู่ในระดับปาน
กลาง ( ̅= 3.17 , S.D. = 1.04) ท่านได้เข้าร่วมเป็น
กรรมการในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 3.14 , S.D. = 1.11) และท่านได้เข้าร่วมประชาคม
ในการวางแผนการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 3.12 , S.D.= 1.05) ตามล าดับ 

ด้านการปฏิบัติการ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.28 , 

S.D. = 1.05) อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมในชุมชนของผู้ สู งอายุ  เ พ่ือให้ เห็นคุณค่ า             
ของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดือนละ 1 ครั้ง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 3.39 , S.D. = 1.02)  รองลงมา คือ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ เปิดโอกาสให้ท่านเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ
ร่วมกัน อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.27 , S.D. = 1.05) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ  สูงเม่น จังหวัด
แพร่ ได้เชิญชวนให้ท่านเข้าร่วมด าเนินงานการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.25 
,S.D. = 1.05) และท่านได้เข้าร่วมด าเนินงานร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.22 , S.D. = 1.07) 
ตามล าดับ 

ด้านผลประโยชน์ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.60 , S.D. = 

0.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ ผลการ
ด าเนินงานของพชอ.ตรงกับความต้องการของท่านอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 3.64 , S.D. = 0.87) รองลงมา คือ             
ผลการด าเนินงานของ พชอ. ตรงตามแผนที่ก าหนดไว้
ระหว่างประชาชนกับ พชอ. อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.60 , 
S.D. = 0.87) ชุมชนของท่านได้รับผลประโยชน์จากการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 3.58 , S.D. = 0.82) และผลจากการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ระหว่างประชาชนและ พชอ. เป็นที่
น่าพอใจ อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.57 , S.D. = 0.76) 
ตามล าดับ 

ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.15 , 

S.D. = 1.07) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ 
พชอ. ได้เปิดโอกาสให้ท่านได้มีการตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลในการวางแผน การจัดท ากิจกรรมต่างๆ ที่ พชอ.
ได้จัดท าขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.16 , S.D. = 
1.17) รองลงมา คือ ท่านได้มีส่วนร่วมในการพิจารณารับ
ฟังผลการตรวจสอบและประเมินผลการบริหารงานของ 
พชอ. อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.15 , S.D. = 1.09) 
ท่านได้มีส่วนร่วมตรวจสอบการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของพชอ. อยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 3.14 , S.D. = 0.99) และ พชอ.ได้จัดให้ท่านได้มี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการท างานของ พชอ.อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 3.13 , S.D. = 1.03) ตามล าดับ 

วิจารณ์ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอ 
สูงเม่น จังหวัดแพร่ 4 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจใน
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การด าเนินงานในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่             อยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการตัดสินใจในการ
ประชุมในแต่ละครั้งจึงมีส่วนร่วมน้อย จึงควรติดตามปรับ
แผนทุ กๆ  2 -3  เดื อน  หรื ออย่ า งน้ อย ไตรมาสละ  
1 ครั้ง โดยให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมและตัดสินใจ
ร่วมกันโดยให้ความส าคัญในการเข้าร่วมประชุมหรือมี
กิจกรรมทุกครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของอรพิน ปิยะ
สกุลเกียรติ (2561) (5) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลท่าแค 
จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบว่า ต าบลท่าแคเป็นชุมชน
เก่าแก่ที่มีวัฒนธรรมที่มีคุณค่าต่อการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาจากการ
ด าเนินงานระหว่างภาคประชาชนและองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมกันคิดพัฒนากิจกรรมเพ่ือน าไปใช้พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุด้ านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมและสอดคล้อง
กับงานวิจัยของศิริมาส โกศัลย์พิพัฒน์ (2560)(6) ได้ศึกษา
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า  รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ โดยการมีส่วน
ร่วมขององค์กรท้องถิ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความ
เข้มแข็ง ได้แก่ ผู้บริหารมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนใน
การดูแลสูงอายุในชุมชน  

2. ด้านการปฏิบัติการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมในชุมชนของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของ
ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดือนละ 1 ครั้ง อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเมื่อได้รับมอบหมาย ได้เข้า
ไปมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมและทุกครั้งที่ พชอ. จัดขึ้น 
โดยแนะน าไปขยายผลต่อในระดับพ้ืนที่  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิริมาส โกศัลย์พิพัฒน์ (2560) (6) ได้ศึกษา
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ในชนบท
ภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ 1.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี
ความเข้มแข็ง ได้แก่ มีกิจกรรม  ที่ให้ผู้สูงอายุมารวมกลุ่ม
เ พ่ือท ากิจกรรมต่างๆ เดือนละ  1 ครั้ ง  และมีการ
มอบหมายให้บุ คลากรที่ รั บผิ ดชอบดู แลผู้ สู งอายุ 
ประสานงานกับผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้แทน 

เพ่ือนัดประชุม แจ้งข่าวสาร และนัดรวมกลุ่มท ากิจกรรม 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของธันวา  บัวมี (2560)  (7)  ได้
ศึกษาเรื่อง แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชี วิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบว่า  แนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย
อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท มีดังนี้ ด้านความต้องการ
ออกก าลังกายในรอบหนึ่งสัปดาห์อย่างสม่ าเสมอ ให้มีการ
จัดอุปกรณ์ และสถานที่ และบุคลากร ในการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยใช้ที่ว่างบริเวณ
ศาลาอเนกประสงค์ของทุกหมู่บ้าน และจัดให้มีกีฬา
ผู้สูงอายุปีละครั้ง ด้านการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุก
เดือน 
3. ด้านผลประโยชน์ โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก อันดับ
แรก คือ ผลการด าเนินงานของ พชอ.ตรงกับความ
ต้องการของท่าน อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะใน
อนาคตอ าเภอสูงเม่นจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น ดังนั้น
การมีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มั่นคงและต่อเนื่องจะ
ส่งผลที่ดี ควรบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องทุก ๆ เดือน 
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์จากการร่วมประชุม 
สรุปผลการด าเนินงานและสรุปความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนที่ สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริมาส โก
ศัลย์พิพัฒน์ (2560)(6) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ภาคเหนือ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่น  คือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความเข้มแข็ง ได้แก่ ผู้บริหารมีการ
ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการให้งบประมาณในการ
จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
จันทิมา นวะมะวัฒน์ , วิภาพร สิทธิสาตร์ , กฤษฎา เหล็ก
เพชร และไพศาล เธียรถาวร (2562) (8) ได้ศึกษาเรื่อง การ
วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพ่ือ
การจัดการสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินผลลัพธ์ที่
เกิดกับผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากได้รับการดูแลจาก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึง เข้าถึงการ
บริการสุขภาพและสวัสดิการของรัฐตามความจ าเป็นได้ 
และมีทักษะการดูแลตัวเองให้สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ได้ 
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4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง อันดับแรก คือ พชอ. 
ได้เปิดโอกาสให้ท่านได้มีการตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลในการวางแผน การจัดท ากิจกรรมต่างๆ ที ่
พชอ.ได้จัดท าขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ  การมีส่ วนร่ วมในด้ านการตรวจสอบและ
ประเมินผล ควรติดตามให้สอดคล้องกับด้านการวางแผน
และการตัดสินใจ เพ่ือรายงานผลทุก 2-3 เดือน (ไตรมา
สละ 1 ครั้ง) ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ
เพ่ือติดตามประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิริมาส โกศัลย์พิพัฒน์ (2560) (6) ได้ศึกษา
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ โดยการมีส่วนร่วมของ
องค์กรท้องถิ่น มีดังนี้ มีการประสานความร่วมมือกับ
องค์กรต่างๆ เพ่ือมาให้ความรู้และท ากิจกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุตามศักยภาพขององค์กรนั้นๆ การคัดเลือก
ตัวแทนผู้สูงอายุที่มีความสามารถในด้านต่าง ๆ มาเป็น
วิทยากรให้ความรู้กับกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน,จัดเวทีเพ่ือเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถและผลงาน ตาม
เทศกาลต่างๆ ของชุมชนและของจังหวัด และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของจันทิมา นวะมะวัฒน์ , วิภาพร สิทธิสาตร์ 
กฤษฎา เหล็กเพชร และไพศาล เธียรถาวร (2562)  (8)   
ได้ศึกษาเรื่อง การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์เพ่ือการจัดการสุขภาพของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานเพื่อการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติ ดังนั้น การใช้ข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
เพ่ือการตัดสินใจพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ 
ท าให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใช้
ข้อมูล เชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับบริบทเชิงพ้ืนที่ใน
สภาพการณ์จริ ง  จึ งน าไปสู่ การจัดการสุขภาพของ
ประชาชน ให้เกิดสุขภาวะอันเป็นรากฐานแนวคิดของ
ระบบสุขภาพอ าเภอที่ว่า “การพัฒนาที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ที่เป็นจริงได้ 

 

สรุป 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ    
สูงเม่น จังหวัดแพร่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไก
คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชี วิ ตอ า เภอสู ง เม่ น              
จังหวัดแพร่  ประชากร ได้แก่ 1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
พชอ. จ านวน 15 คน  2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( พ ช อ . )  จ า น ว น  2 1  ค น  
3. คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
จ านวน 50 คน 4. ภาคีเครือข่ายและคณะท างานผู้สูงอายุ 
จ านวน 60 คน รวมทั้งสิ้น 146 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา คือ แบบสอบถามเพ่ือการศึกษา เรื่อง การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ ผลการศึกษาพบว่า  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  4 ด้าน  

1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ  โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

2. ด้านการปฏิบัติการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  

3. ด้านผลประโยชน์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก  

4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผล  โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่ประสบผลส าเร็จ ต้องเริ่มด้วยการจัดท าข้อมูล 
เพ่ือค้นหาความต้องการและความสุขของผู้สูงอายุ 
ประกอบบริบทของชุมชนและผู้สูงอายุเพื่อจะพัฒนา
กิจกรรม ให้สอดคล้องและตรงเป้าหมาย 

2. รัฐบาลควรมีการถ่ายโอนงานด้านผู้สูงอายุไปสู่
ท้องถิ่น เพื่อช่วยให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ตรง ทั้งนี้การถ่ายโอนควรมีทั้งก าลังคน 
ความรู้และงบประมาณ  
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3. การคิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุควรอยู่บนเป้าหมายของความสุขผู้สูงอายุ  
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ชุมชน หน่วยงาน องค์กร 
ในชุมชนมีความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน หมายถึง 
สมาชิกชุมชนที่มีคุณภาพและมีจิตส านึกเพ่ือส่วนรวมเข้า
มาร่วมคิดร่วมด าเนินการร่วมรับผิดชอบในทุก
กระบวนการ 

4. ความส าคัญในการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ คือ 
การส่งเสริมภาวะผู้น าของแกนน าผู้สูงอายุซึ่งมีผู้น าที่ดี ให้
มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีวิสัยทัศน์ มีความรู้
ความสามารถในการบริหารจัดการการประสานงาน และ
การ กระตุ้นให้สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็ง
ของ ชุมชนในพ้ืนที่ให้มีกรรมการชุมชนที่มีจริยธรรม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการประเมินรูปแบบการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพอ าเภอของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ในรูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนาเพ่ือพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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