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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต ศักยภาพในการดูแลตนเอง	

พัฒนาคุณภาพชีวิตบนพ้ืนฐานแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และหลักการมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้สูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน	กลุ่มตัวอย่าง	341	คน	แบ่งเป็น	

2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต ่ 60 ปีขั้นไป 129 คน และผู้ดูแล 212	คน	 เครื่องมือของกลุ่มผู้สูงอายุ	 ได้แก่ 

1) แบบวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ (WHOQOL-BREF-THAI) และ 2) แบบประเมินศักยภาพในการดูแล 

ตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลใช้แบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และ 3) แบบประเมินความสามารถตนเองใน 

การดูแลผู้สูงอายุ	ผลการวิจัย	พบว่า

	 1.	 กลุ่มผู้สูงอายุ ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ด้านร่างกาย จิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ ดี ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ค่อนข้างเหมาะสม	

แต่ยังพบปัญหาด้านโภชนาการ และการออกกำาลังกายที่ยังไม่เหมาะสม

	 2.	 กลุ่มผู้ดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง การประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง	

	 3.	 รูปแบบพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ ใช้แนวคิดของภาพ “บ้าน” ท่ีมีส่ิงยึดเหนี่ยวและนำาทาง คือ	

หลักปรัชญาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัฐกาลท่ี 9 ท่ีเปรียบเสมือนหน้าจ่ัวของ	 

บ้าน และตัวบ้าน คือ ฐานของความรู้ คู่คุณธรรม โดยผู้สูงอายุเปรียบเสมือนผู้อยู่อาศัยภายในบ้าน ท่ีประกอบด้วย 

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ที่แวดล้อมด้วยสังคมและสิ่งแวดล้อม

	 4.	 ผลการประเมินการใช้รูปแบบในภาพรวมผู้สูงอายุ และผู้ดูแลมีความคิดเห็นว่ารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตแบบพอเพียง	อยู่ในระดับมากที่สุด	

	 สรุปการสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต้องคำานึงถึงกรอบแนวคิดของบ้านอันอบอุ่นเพื่อสร้าง

สังคมผู้สูงวัยให้มีความรัก การแบ่งปันและความเอื้อเฟ้ือเอื้ออารีต่อกันเปรียบเสมือนเพื่อนบ้านที่ดี มาร่วมพัฒนา

คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมและชุมชนร่วมกัน

คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิต สุขภาพพอเพียง วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุ
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Abstract
 The purposes of participation action research were to evaluate quality of life, Self-care 

potential	and	develop	sufficiency	health	and	quality	of	life	in	elderly	model	under	the	Sufficiency 

economy	philosophy	and	community	participation	of	the	elderly	in	Huayyab	Health	Promotion	

office	 Tumbon	Huayyab	 Banthi	 District	 Lamphun	 Province,	 Situation	 and	 problem	 evaluation	

consisted	of	341	samples	that	divided	into	2	groups	(129	elders	and	212	caregivers).	Instruments	

for	the	elderly	group	were 1)	The	World	Health	Organization	Quality	of	Life	(WHOQOL)	-	BREF 

2)	Self	-	care	Assessment	of	elderly,	the	caregivers	group	used	Self-care	potential	of	elderly	care.	

3)	Self-assessment	of	elderly	care.	It	was	found	that;

	 1.	 Elderly:	Quality	of	life	of	the	elderly	was	in	good	level,	Physical	health,	Psychological	

and	Social	relationships	domain	were	at	moderate	level.	Environment	domain	was	in	good	level.	

Self-Care	Potential	of	the	Elderly	quite	reasonable,	but	there	are	also	nutritional	problems	and	

exercise	was	not	appropriate.

	 2.	 Caregivers:	Perceived	health	status	of	the	elderly	was	at	a	moderate	level.	The	health	

problems	of	the	elderly	were	found	to	be	hypertension.	The	self-care	assessment	of	the	caregivers 

was	moderate.	

	 3.	 Development	 of	 quality	 of	 life	 for	 the	 elderly	 used	 the	 idea	 of	 a	 “home”	 that	 is 

anchored	 and	 guided	 by	 the	 philosophy	 of	 the	 Sufficiency	 Economy	 philosophy	 of	 the	 King 

Rama	 IX,	as	 the	gable	of	 the	house	and	the	home	 is	 the	base	of	knowledge	of	moral	merit. 

The	elderly	are	living	in	a	home	that	is	composed	of	the	body,	mind	and	spirit	that	surrounds	

society	and	the	environment.

	 4.	 The	elderly	and	caregivers	had	the	same	opinion	of	using	the	quality-of-life	sufficiency	

model	/the	scores	were	in	the	highest	level.	

	 Summarize,	the	creation	and	development	of	the	quality	of	life	for	the	elderly	consider	the	

concept	of	a	warm	home	to	create	an	older	society	with	love,	sharing	and	caring	to	be	a	good	

neighbor	to	develop	the	quality	of	life	of	society	and	community	together.

Keywords: quality	of	life,	sufficient	health,	participation	action	research,	elderly

บทนำา
	 จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ	

รัฐบาลจึงมีนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับประชากร

สูงอายุ หลายหน่วยงานตื่นตัวในการเตรียมการท่ีจะดูแล 

สังคมผู้สูงอายุ	(Aging	society)	ในทุกๆ	ด้าน	อีกทั้งความ

ก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 

ทำาให้อัตราการเกิดน้อยลง	ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 

จากที่ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ : Aged	

Society ตั้งแต่ปี 2556 โดยร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุมี

ความเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่	 โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เข่าเส่ือม โรคซึมเศร้าและ

ทุพพลภาพติดเตียง ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่

เป็นโรค และมีผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพียง

ร้อยละ	56	จึงเป็นที่มาของการจัดบริการและทำาโครงการ

ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมากข้ึนสอดคล้องกับแผนพัฒนา
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ผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ.  2545-2564) ในยุทธศาสตร์ที่	

2 ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 6 มาตรการ ประกอบด้วย	

มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ	ป้องกัน	ดูแลตนเอง

เบื้องต้น	 มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความ

เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการด้านการทำางาน

และการหารายได้ของผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับ 

ความรู้เข้าถึงข่าวสารและส่ือ	มีมาตรการส่งเสริมสนับสนุน 

ให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย(1) 

เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย

เน้นให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า เท่าเทียมและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีเป้าหมายสำาคัญคือทำาอย่างไร 

จะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจน 

ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและทำาอย่างไรผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ 

พึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพ

ในระดับปฐมภูมิซึ่งจัดบริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้าน

อย่างต่อเน่ืองสมำ่าเสมอตามชุดสิทธิประโยชน์โดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นส่งผลให้ผู้สูง

อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศร ี(2) 

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นในการแก้ไขปัญหาของ 

ชุมชนด้วยตนเองถือว่าเป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ทำาให้

เกิดความยั่งยืน จึงทำาให้การดำาเนินงานด้านสาธารณสุข

มูลฐานมีการผลักดันและบรรจุให้เป็นนโยบายและแผน

สาธารณสุขแห่งชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติตั้งแต ่ฉบับที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยหลักการ 

สำาคัญของการสาธารณสุขมูลฐานคือ การมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนประชาชนในหมู่บ้านรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้าร่วม 

ช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขท้ังด้าน กำาลังคน กำาลังเงิน 

และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ โดยประชาชนนั้นเป็นผู้ตระหนัก 

ถึงปัญหาของชุมชนของตนเองเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้กำาหนด 

ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหา

โดยชุมชนเอง ทั้งที่เป็นความดั้งเดิมในชุมชนหรือเป็น

ภูมิความรู้ใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมกับชุมชนมีการเรียนรู้เพ่ิม

เติมในการแก้ปัญหา ท้ังนี้กลวิธีการดำาเนินการท่ีสำาคัญ

ที่สุดประการหนึ่ง คือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขสาธารณสุขเพื่อเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง (3)

	 “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาที่ชี้แนะแนวทาง

ในการปฏิบัติตน โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิม  

ของสังคมไทย ซ่ึงสามารถประยุกต์ใช้ได้ท้ังในระดับบุคคล 

ชุมชน และสังคม เน้นการยึดหลักทางสายกลางและ 

การพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน  โดยมีองค์ประกอบคือ	

ความพอประมาณ	ความมีเหตุผล	การมีภูมิคุ้มกันท่ีดีในตัว 

และต้องอาศัยเงื่อนไขความรู้และเงื่อนไขคุณธรรม ซึ่งจะ 

นำาไปสู่การพัฒนาท่ีสมดุลและย่ังยืน พร้อมรับต่อการ	

เปล่ียนแปลง ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม	ความรู้ 

และเทคโนโลยี ซึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติฉบับที่  9  ถึงฉบับที่  11  ได้อัญเชิญปรัชญา 

เศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นแนวทางในการพัฒนาและ

บริหารประเทศ(4) ควบคู่กับการพัฒนาแบบบูรณาการ 

ซึ่งมุ่งการพัฒนาที่สมดุล ทั้งด้านตัวคน สังคม เศรษฐกิจ

และสิ่งแวดล้อม เพื่อนำาไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นการ

เตรียมความพร้อมให้สามารถปรับตัวพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในอนาคตได้ (4) จากปรัชญาดังกล่าว 

ได้กำาหนดวิสัยทัศน์ในแผนไว้ว่า “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัย 

ของสังคม”	 โดยมุ่งหวังให้ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพดี 

โดยกำาหนดให้มีการพัฒนาสุขภาพของผู้ สูงวัยตาม

แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง ซ่ึงหมายถึง

ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และ

สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล มีแนวคิด 

พื้นฐานหลัก 2 ประการ คือ แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง  และสังคมแห่งสุขภาวะสุขภาพดีเป็นผลดี 

จากสังคมดีโดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน จากการ 

บูรณาการแนวคิดสุขภาพกับแนวคิดของหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงยังต้องการการถ่ายทอดและนำาไปสู่ 

การปฏิบัติในวิถีชีวิตของชุมชนเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุ 

ประสงค์ของการพัฒนาสังคมไทยโดยยืดหลักพอเพียง

	 ตำาบลห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน เป็น

ตำาบลที่มีการดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและ

เข้มแข็ง มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2556 มีผู้สูงอายุ

ทั้งหมด จำานวน 2,118 คน คิดเป็นร้อยละ 27.76 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในส่วน

พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล 

ห้วยยาบ ท้ังหมด 8 หมู่บ้านมีผู้สูงอายุ 1,172 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 29.76 ของประชากรท้ังหมด จากการคัดกรอง

สามารถแบ่งผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพพบว่า กลุ่มติด

สังคม จำานวน 1,136 คน คิดเป็นร้อยละ 96.07 กลุ่ม 

ติดบ้าน จำานวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 2.99 และกลุ่ม 

ติดเตียงจำานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 0.94(5) ซึ่งกลุ่ม 

ผู้สูงอายุติดสังคมมีจำานวนมากและเป็นกลุ่มวัยท่ีมีพลัง	

(Active Aging) สามารถช่วยเหลือตนเองผู้อ่ืนและสังคม 

ได้เป็นอย่างดี ต้องให้ความสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 

กายและจิตใจ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักอาศัยอยู่บ้าน 

เพียงลำาพัง ลูกหลานต้องออกไปทำางานต่างจังหวัดมีโอกาส 

ในการเกิดโรคซึมเศร้าได้ง่าย การเปล่ียนแปลงสภาพ

ร่างกายและสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

ซึ่งผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาโครงสร้างขององค์

ประกอบจิตใจระดับต่างๆ ทั้งด้านบุคลิกภาพ การเรียนรู้ 

ความจำา  สติปัญญา  สมรรถภาพการรับรู้ข้อมูลและ

การนำาความรู้ สู่การปฏิบัติ เจตคติ ความสนใจ และ

คุณค่าด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง(6)

	 การนำาระบบสุขภาพพอเพียงและการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดทฤษฎีเศรษฐกิจ 

พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล 

อดุลยเดชฯ  มาเป็นกรอบในการพัฒนาและแก้ปัญหา 

สุขภาพ การส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีชีวิต 

เป็นสุขต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่าง 

จริงจังจากผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย เร่ิมต้นต้ังแต่ตัวผู้สูงอายุเอง 

บุคคลในครอบครัว สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ	 

ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน การนำากระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี	 เป็นการผสมผสานการค้นหาความจริงด้วยการวิจัย 

(research) การปฏิบัติการ (action) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรม 

นำาสู่การเปลี่ยนแปลงและการมีส่วนร่วม (participation)	

ซึ่งจะมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) ในทุกขั้นตอน	

เริ่มจากตัวของผู้สูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัวของผู้สูง

อายุและผู้นำาในชุมชนเป็นผู้ร่วมกำาหนดปัญหาและความ

ต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวัง

เพ่ือป้องกันโรคของผู้สูงอายุเอง ดำาเนินการวิเคราะห์

สถานการณ์ หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา แลกเปลี่ยน 

ความเห็นระหว่างกัน เพื่อให้ได้ข้อสรุปกระบวนการต่างๆ 

ในการวิจัยในแต่ละข้ันตอน กระบวนการต่างๆ ผู้ที่มีส่วน 

เกี่ยวข้องเรียนรู้ร่วมกันผ่านการวางแผนร่วมกัน และ

กำาหนดการดำาเนินงานตามแผนงานหรือโครงการพร้อม

ทั้งการปฏิบัติตามแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ

แก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงตามความต้องการ ร่วมกับการ

ใช้ภูมิปัญญาและทุนที่มีอยู่สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ

พร้อมการน้อมนำาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงลงสู่ชุมชน

และท้องถ่ินอย่างได้ผลและมีประสิทธิภาพทำาให้ผู้สูงวัย

ในชุมชนมีสุขภาวะที่ดีและอยู่ได้อย่างพอเพียง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและศักยภาพในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน

	 2.	 เพื่อพัฒนาคุณภาพชี วิตพอเพียงของผู้สูง

อายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ	 จังหวัดลำาพูน	 บนพื้นฐานแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงและหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและหลักการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตพอเพียงของผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน	
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ตามกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย	 ใช้ทฤษฎี 

แนวคิด	หลักการ	ดังนี้

	 1.	 แนวคิดปรัญญาเศรษฐกิจพอเพียงในองค์

ประกอบการสร้างภูมิคุ้มกัน	 บูรณาการกับการดูแลสุขภาพ 

	 2.	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 3.	 การสร้างความมีส่วนร่วม  ในกลุ่มผู้สูงอายุ	

สมาชิกในครอบครัว	และชุมชน

	 4.	 การสร้างความผูกพัน (engagement)

 
วิธีดำาเนินการวิจัย
	 	 	 	 	 	 	 	การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมให้ผู้สูงอายุ	

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม (Participation action 

research) เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตพอเพียงของผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน บนพ้ืนฐานแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงและหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะเวลา 

6 เดือน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามกรอบแนวคิดของ	

Bessette(7) ดังนี้	

	 ระยะที ่ 1	ระยะการวางแผนและวินิจฉัย (Action  

	 	 	 planning	and	diagnosis)

	 ระยะที ่ 2	ระยะดำาเนินการ	(Action	taking)

	 ระยะท่ี 3	 ระยะการสรุปประเมินผล	(Evaluation)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำานวน 1,172 คน 2) กลุ่ม 

ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล

และการประเมินศักยยภาพของ

ผู้สูงอายุ	ครอบครัว	และชุมชน

ระยะที่ 2 การดำาเนินกิจกรรม/

โครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระยะที่ 1 การวางแผน
การพัฒนาสู่ชุมชนมีความรู้

ด้านสุขภาพอย่างพิเียง

การจัดการปัญหาสุขภาพ

อย่างมีเหตุมีผลในผู้สูงอายุ

การพัฒนาเครือข่ายทางสังคม

ในการดูแลผู้สูงอายุ

การพัฒนาสู่ชุมชนพึ่งตนเองได้

ด้านสุขภาพอย่างพอเพียง

ผูู้สูงอ�ยุ

ครอบครัว ชุมชน

สร้างเสริมสุขภาพและเฝ้าระวัง

โรคในผู้สูงวัย/รูปแบบกิจกรรม

พัฒนาความผูกพันและยกระดับ

จิตวิญญาณของผู้สูงวัย

พึ่งตนเองได้

มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน

คว�มรู้ คุณธรรม
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ผู้ดูแล ได้แก ่ สมาชิกในครอบครัวที่มีอาย ุ 16 - 59 ปี	และ 

แกนนำาท่ีอาศัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล 

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธ ิ จังหวัดลำาพูน	จำานวน	2,006	คน	

กลุ่มตัวอย่าง กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตาราง

การกำาหนดกลุ่มตัวอย่างของเครจ์ซ่ีและมอร์แกน	ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง  341  คน  แล้วแบ่งตามสัดส่วนจำานวน

ประชากรตามกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา ได้จำานวน

กลุ่มผู้สูงอายุ จำานวน 129 คน และกลุ่มผู้ดูแล จำานวน	

212 คน จำานวน 8 หมู่บ้าน หลังจากนั้นทำาการคัดเลือก 

อย่างง่ายให้ได้ผู้ สูงอายุและผู้ ดูแลที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอ

บ้านธิ	จังหวัดลำาพูน

 เกณฑ์ก�รคัดเข้� (Inclusion criteria) ดังนี้

	 กลุ่มผู้สูงอายุ คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 

60 ปี ขึ้นไป สามารถสื่อสารได้ดี เคลื่อนไหวร่างกายได้

และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี กลุ่มผู้ดูแลเป็นสมาชิก

ในครอบครัวที่ทำาหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ	หรือแกนนำาสุขภาพ

ในชุมชน และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะ

เวลาของการวิจัย

 เกณฑ์ก�รคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้

	 ไม่อยู่ในพ้ืนท่ีขณะเก็บข้อมูล เสียชีวิตหรือย้ายท่ีอยู่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ขั้นตอนที ่ 1 ใช้เครื่องมือในการวิจัย	ดังนี้	

	 ฉบับที ่ 1	 กลุ่มผู้สูงอายุ

	 	 	 1) แบบวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 

	 	 	 	 (WHOQOL-BREF-THAI)

	 	 	 2)	แบบประเมินศักยภาพในการดูแลตนเอง 

	 	 	 	 ของผู้สูงอายุ	

	 	ฉบับที ่ 2 กลุ่มผู้ดูแล	 ใช้แบบประเมินศักยภาพใน

การดูแลผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	ประกอบด้วย

	 	 	 1)	แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 	 	 2)	แบบประเมินปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

	 	 	 3)	แบบประเมินความสามารถตนเองใน 

	 	 	 	 การดูแลผู้สูงอายุ	

 ขั้นตอนที่ 2 ใช้เครื่องมือ แบบสอบถามในการ

สนทนากลุ่ม

 ข้ันตอนท่ี 3 แบบประเมินผลการใช้รูปแบบโดย

ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา	 (Content 

validity) ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน	 

3	 ท่าน	ตรวจสอบความเท่ียงตรงเน้ือหาและความเหมาะสม 

ของภาษาที่ ใช้ โดยหาค่าความสอดคล้องระหว่าง

วัตถุประสงค์กับข้อคำาถาม (Index of Item Objective	

Congruence: IOC) โดยข้อคำาถามที่มีคุณภาพคือข้อที่มี

ค่า	IOC	ตั้งแต่	0.50	ขึ้นไป(8) ผู้วิจัยได้นำาไปคำานวณหาค่า	

Average IOC ได้เท่ากับ 0.95 จากนั้นนำาแบบสอบถาม 

ไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรผู้สูงอายุในเขต 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านห้วยไซ ตำาบล 

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน จำานวน 30 คน 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความหมายของภาษา 

ที่ใช้และความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม การวิเคราะห์	 

ความเช่ือม่ันใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟา (Alpha coefficient) 

ของครอนบาค(9)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.87

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่วิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

โดยดำาเนินการติดต่อประสานงานกับชุมชน ผู้นำาหรือ

แกนนำาในชุมชนเพื่อเข้าไปศึกษาและชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และรายละเอียดของการสร้างความมีส่วนร่วมในการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงร่วมกัน นัดหมายวัน	เวลา 

และสถานท่ีเพ่ือดำาเนินการตามข้ันตอนการวิจัย	 จัดประชุม 

ระดมสมองเพ่ือสร้างรูปแบบและวางแผนการนำารูปแบบ 

ไปใช้	 มีการจดบันทึกและรวบรวมข้อมูล	 เพ่ือนำามาวิเคราะห์ 

และติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบประเมินผลและ

เขียนรายงานผลการศึกษาวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป นำามาแจกแจงความถี่ และหา 

ค่าร้อยละ
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ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน	

สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพ	

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	อายุเฉลี่ย 43.43 ± 7.14	ปีอาชีพรับจ้าง ระดับ 

การศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ศาสนาพุทธ สถานภาพ

สมรสคู่ ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว รายได้ 

ท่ีได้รับต่อเดือนเฉล่ีย	9,620.16	±	3,463.20	บาท	รายได้ 

โดยรวมของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย	16,254.12	±	3,117.27 

บาท ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ สิทธิ 

การรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพ ระยะเวลาท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุในครอบครัว/ชุมชนเฉล่ีย 7.06 ± 3.17 ปี ไม่เคย

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เคยได้รับ

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

	 2.	 ผลการวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผล

การประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน จำาแนกรายด้านและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม ตามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF - 

THAI)

	 2.	 คำานวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต ศักยภาพใน

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุความสามารถของตนเองใน

การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มของผู้ดูแลและความพึงพอใจของ

ผู้ใช้รูปแบบ	

ผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของผู้สูงอายุในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอ

บ้านธิ จังหวัดลำาพูน  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมของชุมชน ในการนำาเสนอผลการศึกษาวิจัย 

ผู้วิจัยขอนำาเสนอข้อมูล	ดังนี้

	 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุเฉลี่ย	68.34	±	7.85	ปี	อาชีพ

เกษตรกรรม ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ศาสนา

พทุธ	สถานภาพคู่	ลักษณะครอบครวัเดีย่ว	รายไดท้ีไ่ดร้บัตอ่

เดือนเฉลี่ย 9,336.66 ± 4,240.35 บาท รายได้โดยรวม 

ของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 15,623.20 ± 4,142.44 บาท 
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          ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 43.43 ± 7.14 ปอาชีพรับจาง  ระดับ

การศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รายไดที่

ไดรับตอเดือนเฉลี่ย 9,620.16 ± 3,463.20 บาท รายไดโดยรวมของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 16,254.12 ± 

3,117.27 บาท ความเพียงพอของรายไดสวนใหญไมเพียงพอ สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพ 

ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว/ชุมชนเฉลี่ย 7.06 ± 3.17 ป ไมเคยฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ เคยไดรับความรูในการดูแลผูสูงอายุจากเจาหนาที่พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  

 2. ผลการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผลการประเมนิศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน จำแนกรายดานและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม ตามเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 

THAI) 

             คุณภาพชีวิต 

               N=129 

                          ระดับคุณภาพชีวิต 

     ระดับไมดี   ระดับปานกลาง       ระดับดี 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ดานรางกาย    16 12.40    81 62.79    32 24.81 

ดานจิตใจ    12 9.30    89 68.99    28 21.71 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม    21 16.28    52 46.31    56 43.41 

ดานสิ่งแวดลอม    22 17.06    24 18.60    83 64.34 

ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม    19 14.73    32 24.81   78 60.46 

       

          ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 60.46 เมื่อจำแนกเปนราย

ดาน พบวาสวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคมอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 62.79, 68.99 และ 46.31 ตามลำดับ และดานสิ่งแวดลอมสวนใหญอยูในระดับ ดี รอยละ 64.34      

  3. ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัวหรือแกนนำสุขภาพใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน  

 

ขอ  ศักยภาพในการดูแลตนเอง  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1  ปญหาครอบครัวของทานท่ีเปนปญหาหนักและยาก ๆ ทานมักจะให

ผูอ่ืนชวยเหลือในการแกปญหา 

3.32 (ปานกลาง) 

 

0.71 

2  ปญหาสวนใหญของครอบครัวโดยสวนใหญทานจะเปนผูจัดการและ

เปนผูตัดสินใจในการแกปญหา 

3.68 (ดี) 

 

0.48 

3  ฉันมีคนใกลชิดท่ีทำใหฉันรูสึกอบอุนปลอดภัย  3.66 (ดี) 0.42 

4  ฉันรูสึกวาฉันมีความสำคัญกับคนรอบขาง  3.50 (ปานกลาง) 0.66 

5  ฉันไมสามารถพ่ึงพาญาติ หรือเพ่ือนฝูงไดเม่ือมีปญหา  3.53 (ปานกลาง) 0.76 

6  ในชีวิตฉัน ฉันมีโอกาสท่ีจะใหความชวยเหลือผูอ่ืนนอย  3.46 (ปานกลาง) 0.72 

7  ฉันมีเพ่ือน/ญาติท่ีคอยใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  3.42 (ปานกลาง) 0.76 

8  เวลาท่ีฉันอารมณเสีย หรือไมสบายใจฉันมีคนท่ีฉันสามารถระบาย

ความรูสึกได 

3.60 (ดี) 

 

0.65 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	60.46	เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน	พบ

ว่าส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ	

และด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง	

ร้อยละ 62.79, 68.99 และ 46.31 ตามลำาดับ และด้าน

สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ	ดี	ร้อยละ	64.34					

		 3.	 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือแกนนำาสุขภาพ

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน	
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 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ด้านบทบาทและความสัมพันธ์ในสังคมในภาพรวม 

พบว่า ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ตำาบลห้วยยาบ  อำาเภอบ้านธิ  จังหวัดลำาพูน ส่วนใหญ่ 

มีศักยภาพในการดูแลตนเองด้านบทบาทความสัมพันธ์

ในสังคม อยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า  มีศักยภาพในระดับ  ดี  3  ลำาดับแรก  ในเรื่อง 

การเป็นผู้จัดการและเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ปัญหาส่วน

ใหญ่ของครอบครัว มีคนใกล้ชิดที่ทำาให้ฉันรู้สึกอบอุ่น

ปลอดภัย และถ้าฉันเจ็บป่วยจะมีคนมาคอยดูแลหรือให้

คำาแนะนำาว่าฉันควรทำาอย่างไรจึงจะหาย	

	 4.  ผลการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ดูแล	

เพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

พอเพียงตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

 ข้อ  ศักยภ�พในก�รดูแลตนเอง  ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
    ม�ตรฐ�น

 1		 ปัญหาครอบครัวของท่านที่เป็นปัญหาหนักและยาก	ๆ

	 	 ท่านมักจะให้ผู้อื่นช่วยเหลือในการแก้ปัญหา	 3.32	(ปานกลาง)	 0.71

	 2		 ปัญหาส่วนใหญ่ของครอบครัวโดยส่วนใหญ่

	 	 ท่านจะเป็นผู้จัดการและเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ปัญหา	 3.68	(ดี)	 0.48

	 3		 ฉันมีคนใกล้ชิดที่ทำาให้ฉันรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย		 3.66	(ดี)	 0.42

	 4		 ฉันรู้สึกว่าฉันมีความสำาคัญกับคนรอบข้าง		 3.50	(ปานกลาง)	 0.66

	 5		 ฉันไม่สามารถพึ่งพาญาติ	หรือเพื่อนฝูงได้เมื่อมีปัญหา		 3.53	(ปานกลาง)	 0.76

	 6		 ในชีวิตฉัน	ฉันมีโอกาสที่จะให้ความช่วยเหลือผู้อื่นน้อย		 3.46	(ปานกลาง)	 0.72

	 7		 ฉันมีเพื่อน/ญาติที่คอยให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน		 3.42	(ปานกลาง)	 0.76

	 8		 เวลาที่ฉันอารมณ์เสีย	หรือไม่สบายใจฉันมีคน

	 	 ที่ฉันสามารถระบายความรู้สึกได้	 3.60	(ดี)	 0.65

	 9		 ถ้าฉันเจ็บป่วยจะมีคนมาคอยดูแลหรือให้คำาแนะนำาว่า

	 	 ฉันควรทำาอย่างไรจึงจะหาย	 3.64	(ดี)	 0.54

	 10		 คนในครอบครัวบอกฉันว่า	ที่ครอบครัวอยู่ได้ทุกวันนี้เพราะตัวฉัน		 3.62	(ดี)	 0.52

                                     รวม  3.53 (ป�นกล�ง) 0.62

8 
 

9  ถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำวาฉันควรทำ

อยางไรจึงจะหาย 

3.64 (ดี) 

 

0.54 

10  คนในครอบครัวบอกฉันวา ท่ีครอบครัวอยูไดทุกวันนี้เพราะตัวฉัน  3.62 (ด)ี 0.52 

 รวม  3.53 (ปานกลาง) 0.62 

              

         ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดานบทบาทและความสัมพันธในสังคม ในภาพรวม 

พบวา ผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน สวนใหญ มี

ศักยภาพในการดูแลตนเองดานบทบาทความสัมพันธในสังคม อยูในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา มีศักยภาพในระดับ ดี 3 ลำดับแรก ในเรื่อง การเปนผูจัดการและเปนผูตัดสินใจในการแกปญหาสวนใหญ

ของครอบครัว มีคนใกลชิดที่ทำใหฉันรูสึกอบอุนปลอดภัย และถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำ

วาฉันควรทำอยางไรจึงจะหาย  

 4. ผลการสนทนากลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตพอเพียง

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ดาน ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

รางกาย    

สติปญญาและการ

รับรู 

ทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการถนอม

สายตา และการไดยิน ฝกการใชสมอง 

และความจำ โดยใชกิจกรรม เกมส 

หรือสันทนาการในกลุม 

ประเมินสติปญญาและการ

รับรู ท้ังดานการไดยิน การ

มองเห็น และความจำอยาง

สม่ำเสมอ 

สรางกลุม เครือขาย 

ชวยเหลือในกิจกรรมท่ีเปน

การฝกสมอง การรับรู 

สายตา และการไดยิน 

โภชนาการ ยึดหลักสายกลาง พอดี ทานอาหารท่ีมี

ประโยชนตอรางกาย เทานั้น  แบงปน

ไมเบียดเบยีนใคร สรางเครือขายและ

รวมสังคม ชุมชน 

เสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ

การกินอาหารใหเหมาะสม 

ตรวจสอบภาวะโภชนาการ

ตนเองอยูอยางสม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ 

ใหความสำคัญกับการ

เลือกรับประทานอาหาร 

ออกกำลังกาย ออกกำลังกายและเลือกทำกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายและกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมกับโรคอยาง
สม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษาใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

ใหความสำคัญกับการออก

กำลังกายท่ีเหมาะสม 

การขับถาย เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

และชวยในการขับถาย  หลีกเลี่ยง

ความเครียดและการนั่งหรือนอน

นานๆ โดยไมเคลื่อนไหว 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับ
อาหารท่ีมีกากใย และชวย
ในการขับถาย ทำกิจกรรมท่ี
เหมาะสม 
 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ

อาหารท่ีมีกากใยและการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 

การพักผอนนอน

หลับ 

เลือกวิธีการชวยใหพักผอนนอนหลับ

ได เชน การฟงเทปธรรมะ หรือดนตรี

บรรเลง การจัดบรรยากาศท่ีนอนหรือ

ภายในหองนอนใหเหมาะสม 

ประเมินสภาพแวดลอมท่ี

สงผลตอการพักผอน จัด

สภาพแวดลอมและให

เหมาะสม 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูลความรู/

ดานการนอนใหความสำคัญ

กับจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ

การพักผอนนอนหลับ 
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จิตใจ/จิตวิญาณ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภมูิคุ้มกัน 

สุขภาพจิต/จิต

วิญญาณ 

ยึดหลักทางสายกลาง  หลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง แบงปนและไมเบียดเบียนใคร 

มีเครือขายและ เขารวมสังคมชุมชน 

สรางและฝกความเขมแข็ง

ทางจิตใจและอารมณอยาง

สม่ำเสมอ 

มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจทำใหมี

กำลังใจ  ใหเวลาในการฟนฟู

สุขภาพจิต และการเห็น

ความสำคัญของการพักผอน

หยอนใจ 

สัมพันธภาพทาง

สังคม 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

บทบาทและ

ความสัมพันธใน

สังคม 

ความเขาใจบทบาทและความสัมพันธ

ระหวางบุคคล  เขารวมเครือขาย เชน 

ชมรมผูสูงอายุในชุมชน  ใน รพ.สต. 

 

สรางสัมพันธภาพบทบาท

ของผูรวมงานกิจกรรมของ

เครือขาย ชวยเหลือ แบงปน 

และเอ้ือเฟอเอ้ืออาทรตอกัน 

ชวยเหลือชุมชนและสังคม

รวมกัน เปนการสรางความ

เขมแข็งและเปนภูมิคุมกัน

ทางสังคม รวมท้ังเปนการ

สรางคุณคาแกตนเอง 

สิ่งแวดลอม ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

การรับรูและการ

จัดการสุขภาพ 

เลือกสถานบริการสุขภาพท่ี ใกลบาน 

และมีความนาเชื่อถือ  เขาไปมีสวน

รวมในการจัดกิจกรรมเครือขาย 

ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาล ชุมชน  

ศึกษา สอบถาม บอกตอ

สถานบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพได ศึกษาพฤติกรรม

บริการของงานบริการ 

สรางความสัมพันธท่ีดีกับ

สถานบริการสุขภาพ 

ใหเวลาในการเขารวม

กิจกรรมท่ีมีประโยชน 

การใชยา  ใชยาตามความจำเปนตอความ

เจ็บปวย 

เสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ

การใชยาท่ีไดรับอยาง

ถูกตองและเหมาะสมกับโรค

และอาการท่ีเปนอยู 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรูเกี่ยวกับการใชยา 

ปองกันความเสี่ยงในการ

ใชยา  

            

          ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสนทนากลุมในกลุมของผูสูงอายุ และผูดูแล ไดแสดงความเชื่อมโยง 

ระหวาง ประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ 

อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน โดยแบงเปนประเด็นตาง ๆ อันไดแก 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 3) 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งเช่ือมโยงกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูความมีสุขภาพ

แบบพอเพียงบนพ้ืนฐานของความรู คูคุณภาพ แสดงออกมาเปนพฤติกรรม ของความพอประมาณ ความมีเหตุมีผล 

และการสรางภูมิคุนกันในแตละดานที่จะมุงสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นที่รวมกันกำหนดประเด็นยอย ดัง

แสดงตามตารางขางตน 

          5. สรปุรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของผูสูงวัยไทย และผลการประเมินรูปแบบตามความ

คิดเห็นของผูสูงอายุและกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 

 

8 
 

9  ถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำวาฉันควรทำ

อยางไรจึงจะหาย 

3.64 (ดี) 

 

0.54 

10  คนในครอบครัวบอกฉันวา ท่ีครอบครัวอยูไดทุกวันนี้เพราะตัวฉัน  3.62 (ด)ี 0.52 

 รวม  3.53 (ปานกลาง) 0.62 

              

         ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดานบทบาทและความสัมพันธในสังคม ในภาพรวม 

พบวา ผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน สวนใหญ มี

ศักยภาพในการดูแลตนเองดานบทบาทความสัมพันธในสังคม อยูในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา มีศักยภาพในระดับ ดี 3 ลำดับแรก ในเรื่อง การเปนผูจัดการและเปนผูตัดสินใจในการแกปญหาสวนใหญ

ของครอบครัว มีคนใกลชิดที่ทำใหฉันรูสึกอบอุนปลอดภัย และถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำ

วาฉันควรทำอยางไรจึงจะหาย  

 4. ผลการสนทนากลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตพอเพียง

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ดาน ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

รางกาย    

สติปญญาและการ

รับรู 

ทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการถนอม

สายตา และการไดยิน ฝกการใชสมอง 

และความจำ โดยใชกิจกรรม เกมส 

หรือสันทนาการในกลุม 

ประเมินสติปญญาและการ

รับรู ท้ังดานการไดยิน การ

มองเห็น และความจำอยาง

สม่ำเสมอ 

สรางกลุม เครือขาย 

ชวยเหลือในกิจกรรมท่ีเปน

การฝกสมอง การรับรู 

สายตา และการไดยิน 

โภชนาการ ยึดหลักสายกลาง พอดี ทานอาหารท่ีมี

ประโยชนตอรางกาย เทานั้น  แบงปน

ไมเบียดเบยีนใคร สรางเครือขายและ

รวมสังคม ชุมชน 

เสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ

การกินอาหารใหเหมาะสม 

ตรวจสอบภาวะโภชนาการ

ตนเองอยูอยางสม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ 

ใหความสำคัญกับการ

เลือกรับประทานอาหาร 

ออกกำลังกาย ออกกำลังกายและเลือกทำกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายและกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมกับโรคอยาง
สม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษาใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

ใหความสำคัญกับการออก

กำลังกายท่ีเหมาะสม 

การขับถาย เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

และชวยในการขับถาย  หลีกเลี่ยง

ความเครียดและการนั่งหรือนอน

นานๆ โดยไมเคลื่อนไหว 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับ
อาหารท่ีมีกากใย และชวย
ในการขับถาย ทำกิจกรรมท่ี
เหมาะสม 
 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ

อาหารท่ีมีกากใยและการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 

การพักผอนนอน

หลับ 

เลือกวิธีการชวยใหพักผอนนอนหลับ

ได เชน การฟงเทปธรรมะ หรือดนตรี

บรรเลง การจัดบรรยากาศท่ีนอนหรือ

ภายในหองนอนใหเหมาะสม 

ประเมินสภาพแวดลอมท่ี

สงผลตอการพักผอน จัด

สภาพแวดลอมและให

เหมาะสม 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูลความรู/

ดานการนอนใหความสำคัญ

กับจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ

การพักผอนนอนหลับ 
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 ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนทนากลุ่ม 

ในกลุ่มของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ได้แสดงความเช่ือมโยง	

ระหว่าง ประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน โดยแบ่งเป็นประเด็นต่างๆ	

อันได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ	

3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม	

ซึ่งเชื่อมโยงกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสู่ความ 

มีสุขภาพแบบพอเพียงบนพื้นฐานของความรู้ คู่คุณภาพ	

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรม  ของความพอประมาณ	

ความมีเหตุมีผล และการสร้างภูมิคุ้นกันในแต่ละด้าน

ท่ีจะมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นที่ร่วมกัน

กำาหนดประเด็นย่อย	ดังแสดงตามตารางข้างต้น

	 5.  สรุปรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ 

พอเพียงของผู้สูงวัยไทย และผลการประเมินรูปแบบตาม

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของ

ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล

ห้วยยาบ	อำาเภอบ้านธิ	 จังหวัดลำาพูน	 ใช้แนวคิดของภาพ

บ้านที่มีสิ่งยึดเหนี่ยวและนำาทาง ท่ีเปรียบเสมือนหน้าจั่ว 

ของบ้าน เป็นหลักปรัชญาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัฐกาลท่ี 9 โดยอยู่บน 

ตัวบ้านท่ีมีฐานของความรู้ คู่คุณธรรม โดยผู้สูงอายุเปรียบ 

เสมือนผู้อยู่อาศัยภายในบ้าน ท่ีประกอบด้วย ร่างกาย 

จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ที่แวดล้อมด้วยสังคมและ 

สิ่งแวดล้อม ดังนั้นในการสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ  ต้องคำานึงถึงกรอบแนวคิดของบ้านอัน

อบอุ่นเพื่อสร้างสังคมผู้สูงวัยให้มีความรัก การแบ่งปัน

และความเอื้อเฟื้อเอื้ออารีต่อกันเปรียบเสมือนเพื่อนบ้าน

ที่ดี	ที่มาร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกัน

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของ 

ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน ผู้วิจัยขอเสนอ 

การอภิปรายผลการวิจัย	ดังนี้

 ด้�นประช�กรศึกษ�

	 กลุ่มผู้สูงอายุ	พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ 

64.00 มีอายุเฉลี่ย 66.34  ± 8.97 ปี ประกอบอาชีพ	

เกษตรกรรม ร้อยละ 31.78 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 

52.00	ระดับการศึกษา	มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ	46.00	

เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 56.00 จากข้อมูลผู้สูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ 

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า 

อยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น (The young old) ช่วงอายุ 

60–69 ปี เป็นช่วงที่ต้องพบกับความเปล่ียนแปลงของ

ชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤติในหลายๆ ด้าน เช่น การเกษียณ

อายุการทำางานช่วงวัยนี้ยังเป็นคนที่แข็งแรงแต่อาจต้อง 

พึ่งพาผู้อื่นบ้าง และยังมีสมรรถภาพในด้านต่างๆ อยู่ (10) 

รายได้ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับรายงานของสำานักงาน

สถิติแห่งชาติ (11) ท่ีรายงานว่าผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 52.00 

มีเหตุผล

คว�มรู้

สิ่งแวดล้อม

มีภูมิคุ้มกัน

คุณธรรม

พอประม�ณ

สังคม

จิตวิญญ�ณ

ร่�งก�ย จิตใจ
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รู้สึกว่ารายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินถึงร้อยละ 60.00	

สภาพทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังมีรายได้ไม่เพียงพอ 

และไม่มีเงินเก็บออม ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มัธยม 

ศึกษา/ปวช.  สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย  ของสุนีย์ 

เครานวล(12) ที่ทำาการศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการดูแล 

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้

สังคม พหุวัฒนธรรม เทศบาลตำาบลยุโป อำาเภอเมือง	

จังหวัดยะลา  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.70 ปีครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 55.90 ศึกษาระดับประถม 

ศึกษา ร้อยละ 55.90 รายได้จากเงินเลี้ยงชีพผู้สูงอายุ	

ร้อยละ	48.30	รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย	ร้อยละ	40.60 

เป็นครอบครัวเดี่ยว	(อยู่ด้วยกัน)	(70.90)	

	 ดั งนั้ น  การดูแลสุขภาพ  รวมถึ งการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต้องคำานึงถึงปัจจัยดังกล่าว 

เพื่อหาแนวทางที่ เหมาะสมและสอดคล้องกับความ

ต้องการตามบริบทของพื้นที่

	 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอ

บ้านธิ จังหวัดลำาพูน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ	 

64.15 อายุเฉล่ีย 43.43 ± 7.14	 ปี ประกอบอาชีพ	 รับจ้าง 

ร้อยละ 31.13 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 

44.34 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.81 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 71.70 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 78.77 

รายได้เฉลี่ย 9,620.16 ± 3,463.20 บาทต่อเดือน ราย

ได้โดยรวมของครอบครัว เฉลี่ย 16,254.12 ± 3,117.27	

บาท/เดือน ไม่เพียงพอ ร้อยล 46.23 สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ ร้อยละ 66.98 ระยะเวลาท่ีดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครัว/ชุมชนเฉล่ีย 7.06  ± 3.17 ปี เคยได้รับการ

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ร้อยละ	

68.87 และเคยได้รับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้า

หน้าที่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 76.42	

สอดคล้องกับศิวพร ชุ่มเย็น(13) ที่ทำาการศึกษาในเรื่อง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการทำางานของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 94.00		

อายุเฉลี่ย 48.00  ± 8.09 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับ	

มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 82.30 สถานภาพคู่ (อยู่ด้วยกัน) 

ร้อยละ 70.90 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55.80 รายได้โดย 

รวมของครอบครัว <5,000 บาท ร้อยละ 74.70 ความรู้ 

ในการดูแลผู้สูงอายุ  อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  80.80	

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเชื่อมั่นและยอมรับใน 

ตัวท่าน	ร้อยละ	70.72	

	 ดังนั้น	การพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องคำานึงถึงปัจจัย

ดังกล่าว โดยเฉพาะเรื่องรายได้ซ่ึงไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่ง

ผลต่อประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุไม่ดีเท่าที่ควร ควรหา 

แนวทางที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการ 

ตามบริบทของพื้นที่

 ด้�นคุณภ�พชีวิตของผู้สูงอ�ยุ

	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ระดับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.46	

เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.79, 68.99 และ	

46.31 ตามลำาดับ และด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ ดี ร้อยละ 64.34 ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ

ชญาน์นันท์ ศิริกิจเสถียร(14) ที่ศึกษาการพัฒนากิจกรรม

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาของ 

เศรษฐกิจพอเพียงในหมู่บ้านโพธ์ิพัฒนา  ตำาบลคณฑี	

อำาเภอเมือง จังหวัดกำาแพงเพชร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงดีมาก รองลงมาคือมีสุขภาพ

ไม่ดีจากโรคประจำาตัว ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดัน 

โรคไต ด้านจิตใจ มีความมั่นคงในชีวิตในกรณีการดูแล

เอาใจใส่ยามเจ็บป่วยจะมีลูกหลาน/ญาติพี่น้องคอยดูแล	

มากที่สุด ด้านกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

กิจกรรมประจำาวัน เช่น นั่งฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ ปลูกผัก 

สวนครัวเพ่ือบริโภคในครัวเรือน และยังพบว่ามีการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมี

การจัด 4 กิจกรรม คือการนวดตัวอย่างง่าย การทำาสบู่

สมุนไพร การทำาลูกประคบ และการทำานำ้ามันไพล โดยมี 

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีการนำาเอาวัสดุ	

อุปกรณ์ที่หาได้ในชุมชนเป็นส่งเสริมสภาพแวดล้อม 
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ให้เกิดความสมดุล	 และเพ็ชราภรณ์	 ชัชวาลชาญชนกิจ(15) 

ได้ศึกษาองค์ประกอบและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในจังหวัดชุมพร มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา

สภาพปัญหาของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

ชุมพร 2) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชุมพร ซึ่งเป็นการ

วิจัยเอกสาร (documentary research) ผลการศึกษา	

พบว่าองค์ประกอบของปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดชุมพร ได้แก่ ปัจจัยการมี 

ส่วนร่วม  ประกอบด้วย  ด้านการตัดสินใจ  ด้านการ 

ดำาเนินกิจกรรม ด้านการรับผลประโยชน์ ด้านการกำากับ	 

ติดตาม และประเมินผล แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ประกอบด้วย  ด้านความพอประมาณ  ด้านความมี

เหตุผล	 ด้านการมีภูมิคุ้มกันที่ดี	 ด้านเงื่อนไขความรู้	 ด้าน

เงื่อนไขคุณธรรม และคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในจังหวัดชุมพร ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ	

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม โดยการ

วิเคราะห์กรอบแนวคิดตามหลักทฤษฎีการมีส่วนร่วม	

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และทฤษฎีคุณภาพชีวิต

 ด้�นศักยภ�พในก�รดูแลตนเองของผู้สูงอ�ยุ 

	 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ	 จังหวัดลำาพูน	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	

ในด้านต่างๆ	มีประเด็นที่น่าสนใจ	ดังนี้	

 ด้านการรับรู้และการจัดการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ 

ผู้สูงอายุ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

59.77 โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.41 ได้รับคำาแนะนำา

เกี่ยวกับสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับจาก พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข ร้อยละ 37.21 เม่ือเจ็บป่วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

จะไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัย  ร้อยละ  32.56	

เนื่องจากตำาบลห้วยยาบเป็นสังคมชนบท สามารถเข้าถึง 

สถานบริการใกล้บ้านคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ตำาบลห้วยยาบ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีมีความเป็นกันเอง	

สามารถให้คำาแนะนำาในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

และเป็นกระบวนการโดยหาปัญหาท่ีเกิดขึ้นหาแนวทาง

และวิธีการในการแก้ไข แล้วลงมือปฏิบัต สอดคล้องกับ

ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย(16) ที่ทำาการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  :  ตำาบลนาฝาย	

อำาเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูป

แบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) พบว่า หลังจาก 

การใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทำาให้ 

ผู้สูงอายุมีความรู้ระดับสูงมากและการปฏิบัติในระดับดี

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ยังได้จัด

ทำาโครงการเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ 4 โครงการ โดยได้รับการสนับสนุนงบ

ประมาณ และความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี ทำาให้

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ด้าน

โภชนาการ  พบว่า  ส่วนใหญ่รับประทานผลไม้ที่มีรส

หวานจัด	เช่น	ลำาไย	ทุเรียน	ขนุน	มะม่วงสุก	ลิ้นจี่	ละมุด	 

บ่อยครั้ง  (3–4 วัน)  และรับประทานขนมหวาน เช่น 

ขนมไทย เค้ก  คุกกี้  บ่อยคร้ัง (3-4 วัน)  โดยมีการรับ

ประทานอาหารอาหารจุกจิก มากกว่า 3 มื้อ บ่อยคร้ัง 

(3-4 วัน)	ทั้งนี้	อาจเนื่องมาจากในตำาบลห้วยยาบ	อำาเภอ

บ้านธิ จังหวัดลำาพูนเป็นดินแดนผลไม้ มีผลไม้หลากหลาย	

เช่น ลำาไย ทุเรียน มังคุด ขนุน มะม่วงออทำาให้ผู้สูงอายุ 

จึงนิยมรับประทานผลไม้ของท้องถ่ินที่รสหวาน ประกอบ

กับการปรุงอาหารคาวบางอย่าง และการทำาขนมยังนิยม

ใส่ผลไม้ลงไปด้วย	ทำาให้การควบคุมอาหารที่มีรสหวานยัง

ทำาได้ไม่ดี จึงควรให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจกับผู้สูง

อายุเกี่ยวกับการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานและขนม

หวานต่างๆ ส่วนเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ นิยมดื่ม

บ่อยคร้ัง	(3–4	วัน)	โดยผู้สูงอายุมักจะชอบน่ังจับกลุ่มคุยกัน 

จิบกาแฟไปพลางด้วยคุณสมบัติอันหอมกรุ่น รสชาติที่ขม 

แต่อร่อย พื้นที่ทางภาคเหนือมีการปลูกกาแฟสายพันธุ์ 

ต่างๆ ท่ีมีช่ือเสียง	หาได้ง่าย	และมีประสิทธิภาพช่วยสร้าง 

ความสดชื่นให้ผู้ด่ืมได้ แต่ทางการแพทย์พบว่าเครื่องดื่ม

ประเภทนำ้าชากาแฟ เป็นเครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์เพราะ

สารคาเฟอีนใน ชา กาแฟมีผลเสพติดอ่อนๆ คือดื่มแล้ว 

จะติด เม่ือไม่ได้ด่ืมจะหงุดหงิด มือส่ัน ใจส่ัน ร่างกายจะใช้ 

เวลากว่า 48 ช่ัวโมง ในการสลายคาเฟอีน ถ้าร่างกายได้

รับคาเฟอีนมีผลทำาให้นำา้ตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง 
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กรดไขมันอิสระสูง จึงไม่เหมาะกับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน	

จะเห็นว่ากาแฟนั้นมีทั้งผลดีผลร้ายกับร่างกาย	ดังนั้นต้อง

จำากัดปริมาณให้เหมาะสมหรือไม่ดื่มเลยได้ ด้านการขับ

ถ่ายและการพักผ่อนนอนหลับ	 ยังอยู่ในระดับที่เหมาะสม	 

แต่การออกกำาลังกายยังมีการออกกำาลังกายค่อนข้างน้อย	 

และไม่สมำ่าเสมอ รวมถึงประเภทการออกกำาลังกายท่ี 

ยังไม่เหมาะสมกับสภาพการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 

จึงควรให้ความรู้ คำาแนะนำาหรือการให้คำาปรึกษาเก่ียว

กับการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม  และการรวมกลุ่ม	

ชมรมในการจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อส่งเสริมการออก

กำาลังกายให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น ดังนั้นในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ จะต้องดูแลในภาพรวม ทั้งด้านร่างกาย	 

จิตใจ สังคมและความคิดระมัดระวังยับย้ังช่ังใจ ตระหนัก

รู้ว่าส่ิงใดมีประโยชน์หรือเป็นพิษภัยต่อสุขภาพของตนเอง 

และพระมหาไชยวัฒน์ ชยวุฑฺโฒ (จันทะแจ่ม)(17) ทำาการ

ศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ

แบบองค์รวมในชุมชนบ้านปางหมู อำาเภอเมือง จังหวัด

แม่ฮ่องสอน มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสุขภาวะแบบ

องค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 2) เพื่อศึกษากิจกรรม

เสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 

3) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาวะแบบ

องค์รวมในชุมชน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยศึกษาจากเอกสารเป็นหลัก และการสัมภาษณ์ผู้ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้อง 40  คน  การสนทนากลุ่มเฉพาะ จาก 

ผู้เชี่ยวชาญ	16	คน	ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม โดยนำาเอา

รูปแบบของกิจกรรมมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมโครงการ	

วิถีผู้สูงอายุ โดยผนวกหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กับ

กิจกรรมต่างๆ ที่ได้พัฒนาข้ึนเพื่อเป็นการพัฒนาสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุ ท้ัง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา	 

และด้านสังคม มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเข้า

ร่วมกิจกรรม โดยใช้ความรู้ความสามารถตามภูมิปัญญา

ชาวบ้าน	 วิธีการปฏิบัติมาตั้งแต่อดีต ก่อให้เกิดความภาค

ภูมิใจ และคุณค่าต่อสังคม ส่งเสริม และสนับสนุนให้ 

ผู้สูงอายุ ครอบครัวชุมชน และองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	

ได้มีส่วนร่วมและสนับสนุนกิจกรรม เพื่อเป็นการพัฒนา

ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น

 ด้�นศักยภ�พของผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุ

	 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ตำาบลห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน ที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง	ในด้านต่างๆ	มีประเด็นที่น่าสนใจ	ดังนี้	

	 ด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าในภาพรวม 

ผู้ดูแลรับรู้ว่า  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุ 

ที่ท่านดูแลมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดีมากอยู่ในระดับ

ปานกลาง ภาวะสุขภาพในอดีตอยู่ในระดับ ปานกลาง	

ความต้านทาน/ความอ่อนแอ อยู่ในระดับ ปานกลาง	

การประเมินตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแล ในภาพรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.48	

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า

ด้านที่มีค่าคะแนนน้อยที่สุดคือความสามารถของตนเอง 

ในการผ่อนปรน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.93 เม่ือพิจารณาเป็น 

รายข้อพบว่า ท่านสามารถขอให้เพ่ือนหรือคนในครอบครัว 

อยู่ดูแลผู้สูงอายุแทนท่านประมาณ 1 สัปดาห์ เมื่อท่าน

ต้องการเวลาส่วนตัวของท่านเอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.86	

จากคะแนนเฉลี่ย 0-10 และท่านสามารถขอให้เพื่อน

หรือคนในครอบครัวเพื่ออยู่ดูแลผู้สูงอายุแทนท่านสัก	

1 วัน เม่ือท่านรู้สึกว่าต้องการที่จะพัก มีคะแนนเฉลี่ย	

4.20 จากคะแนนเฉล่ีย 0-10 ซึ่งผู้ดูแลไม่สามารถขอให้

เพื่อนหรือคนในครอบครัวอยู่ดูแลผู้สูงอายุแทนในระยะ 

เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ได้ เม่ือที่ต้องการเวลาส่วนตัว 

หรือแม้กระทั่ง แทนสัก 1 วัน เมื่อต้องการท่ีจะพักยัง 

เป็นไปได้ยาก ซ่ึงสะท้อนภาระและความรับผิดชอบท่ีหนัก 

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ ที่คนในครอบครัว สังคม	

และชุมชน ต้องให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนให้ 

ผู้ดูแลได้รับการแบ่งเบาภาระและความรับผิดชอบได้บ้าง 

สอดคล้องกับศศิธร สุขจิตต์(18) ทำาการวิจัยเรื่องศักยภาพ 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ตำาบลป่าเซ่า	อำาเภอเมือง	จังหวัดอุตรดิตถ์ 

การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักที่ทำาหน้าที่ 

ดูแลการทำากิจกรรมข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ จำานวน 162 

คน ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางท้ัง	3	ด้าน	คือ	ด้านศักยภาพ
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ของผู้ดูแล ด้านการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม และ
ด้านปัจจัยแวดล้อมของผู้ดูแล  ผู้ดูแลมีความต้องการ
พัฒนาและเสริมศักยภาพในการดูแลผู้ สูงอายุมาก 
ท้ังด้านศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการประสานงาน 
การสนับสนุนจากชุมชนและสังคมโดยรวม  ซึ่งผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังลังเลและไม่ม่ันใจว่าสามารถดูแล 
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งชุมชนยังไม่ตระหนักและ
เห็นความสำาคัญในการดูแลผู้สูงอาย ุ จึงควรนำาข้อมูลนี้ไป
ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
และประเสริฐ เก็มประโคน(19) ทำาการวิจัยการพัฒนา 
ระบบการดูแลระยะยาวและเข้าถึงบริการ สำาหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง พื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลระบบการดูแลระยะยาว	
สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบ
ด้วย 5 ขั้นตอน ประเมินประสิทธิผล และปัจจัยแห่ง
ความสำาเร็จ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้บริการทางสาธารณสุข	
ผู้รับผิดชอบงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวบรวมข้อมูลโดยรายงานการ
จัดทำาแผนรายบุคคลของผู้สูงอายุ เกณฑ์ตำาบล Long	
Term Care (LTC) แบบประเมิน Activities of Daily	
Living (ADL) และแบบสอบถามเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
ผลการศึกษา ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ คือ 1) กลไกขับ
เคล่ือนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ 
(พชอ.) 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแล 3) มี
ระบบพี่เลี้ยงในการให้คำาปรึกษา และ 4) การติดตาม
เยี่ยมพื้นที่อย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้น	 การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จึงควรพัฒนาความร่วมมือทุกภาค
ส่วน	 และสนับสนุนกำาลังคนในการดูแล เพื่อผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแล  ให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและ 
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามบริบท 
ของตนเอง
	 	2.	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน ควรร่วมมือกันในการพัฒนาความรู้ทักษะ และ 

ทัศนคติของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว

และชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและการจัดการ

ความรู ้ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตร หรือการพัฒนา

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตามบริบทของชุมชนในพื้นที่อื่นๆ	ต่อไป

	 2.	 ศึกษาวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยแบ่ง

ระดับผู้สูงอายุ เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง	

ติดบ้านและติดสังคม
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