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บทคัดยอ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอาย	ุจงัหวดัระนอง	2)	พฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย	ุจงัหวดัระนอง	3)	ประเมนิประสทิธผิลรปูแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สููงอายุ	จังหวัดระนอง	กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนที่	1	และขั้นตอนที่	2	คัดเลือก	แบบเจาะจงแบบ
สมคัรใจ	ประกอบด้วย	Care	manager	จ�านวน	10	คน	Care	Giver	จ�านวน	10	คน	ประธานชมรมผู้สงูอาย	ุจ�านวน	10	คน	
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	10	คน	รวม	40	คน	ขั้นตอนที่	3	เป็นผู้สูงอายุ	จ�านวน	371	คน	เครื่องมือ
การวิจยัได้แก่	1)	แนวทางสนทนากลุม่เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสู้งอาย	ุ2)	แนวทาง
การสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบฯ	3)	แบบสอบถาม	คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	1.00	และ
ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ	 0.92-0.94	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ	 t-test	
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา	 ผลการวิจัยขั้นตอนท่ี	 1	 พบว่ากิจกรรมการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ยังไม่เป็นรูปธรรม	 ไม่ต่อเนื่อง	 ขาดการมีส่วนร่วมและไม่ครอบคลุมมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ	 ขั้นตอนที่	 2	 รูปแบบ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุคือ	Model	:	2P-TR-LP-HL	โดย	2P	ประกอบด้วย	Promotion	&	Prevention	
เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงก่อนเกิดโรคของผู้สูงอายุ	TR	ประกอบด้วย	Treatment	&	Rehabilitation	เป็นการตรวจรักษา	
/ฟนฟูและ	LP	การดูแลอย่างต่อเนื่อง	ประกอบด้วย	Long	Term	Care	&	Palliative	Care	เป็นการป้องกันการสูญเสีย
หรือพิการ	และ	HL	การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ทั้งแก่ผู้สูงอายุ	ผู้ดูแล	และบุคคลในครอบครัว	
ขั้นตอนที่	 3	 พบว่าหลังการใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05	
มีค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	3.09	(SD=1.19)และ	4.30	(SD=0.62)	ตามล�าดับ
	 ข้อเสนอแนะ	 :	 ควรก�าหนดให้ประเด็นผู้สูงอายุเป็นนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ระดับ
อ�าเภอ	(พชอ.)	และศกึษาเชิงระบบการดูแลคณุภาพชวีติสงูอายแุบบบรูณาการโดยการมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง

คําสําคัญ :	รูปแบบ,	คุณภาพชีวิต,	ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This	research	and	development	aims	to	1)	to	study	the	problems	and	needs	for	improving	
the	quality	of	life	of	the	elderly	2)	develop	a	model	for	improving	the	quality	of	life	for	the	elderly	
in	Ranong	Province	3)	evaluate	the	effectiveness	of	the	model	for	improving	the	quality	of	life	for	the	
elderly	in	Ranong	Province	.The	sample	group	in	step	1	and	step	2	was	selected	by	voluntary	purposive	
method.	It	consists	of	10	care	managers,	10	care	givers,	10	senior	citizen	club	presidents,	10	local	
administrative	organization	administrators,	totaling	40	people.	Step	3:	371	elderly	people.	The	research	
tools	were:	1)	a	focus	group	approach	to	study	the	problems	and	needs	for	improving	the	quality	of	
life	of	the	elderly;	2)	Guidelines	for	group	discussion	to	develop	the	model	3)	Questionnaire	on	the	
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quality	of	life	of	the	elderly	Content	validity	index	equals	1.00	and	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	
0.92-0.94.	Quantitative	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test.	Qualitative	data	were	
analyzed	for	content.	The	results	of	the	first	stage	of	research	found	that	development	activities	for	
the	elderly	to	have	a	good	quality	of	life	were	not	concrete,	discontinuous,	lacked	participation	and	
did	not	cover	the	dimensions	of	health	promotion.	Step	2:	The	model	of	activities	for	improving	the	
quality	of	life	of	the	elderly	is	Model:	2P-TR-LP-HL.	2P	consists	of	Promotion	&	Prevention	which	is	to	
reduce	risk	factors	before	the	disease	of	the	elderly.	TR	consists	of	Treatment	&	Rehabilitation	which	
is	a	treatment/rehabilitation	and	LP	continuity	care	consists	of	Long	Term	Care	&	Palliative	Care,	which	
is	 loss	or	disability	prevention	and	HL,	health	 literacy	 for	both	 the	elderly,	 caregivers	and	 family	
members.	Step	3:	After	using	the	model,	the	elderly	had	a	better	quality	of	life	than	before	development	
at	the	.05	level	with	mean	values			of	3.09	(SD	=	1.19)	and	4.30	(SD	=	0.62),	respectively.
	 Recommendations:	The	issue	of	the	elderly	should	be	set	as	a	policy	to	drive	quality	of	life	
development.	and	a	systematic	study	of	integrated	participatory	quality	of	life	care	for	the	elderly.	
all	sectors	involved

Keywords : Style,	Quality	of	life,	The	elderly	

บทนํา
	 ป ัจจุบันโครงสร ้างประชากรโลกมีการ
เปลี่ยนแปลง	 ขนาดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็	ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว	พบว่า	ผูส้งูอาย	ุอายุ	
60	ปีขึ้นไป	เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ	8	ใน	ค.ศ.	1950	เป็น
ร้อยละ	11	ใน	ค.ศ.	2009	และคาดประมาณว่าใน	ค.ศ.	
2050	 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น	 ร้อยละ	
22	ตามล�าดับ	(United	Nation,	2009)	ในขณะที่อายุขัย
เฉลีย่แรกเกดิของประชากรโลกเพิม่ขึน้จาก	66	ปี	ใน	ค.ศ.	
2000	–	2005	เป็น	69	ปี	ใน	ค.ศ.	2010	และคาดว่าจะ
เพิม่เป็น	72.4	ปี	ใน	ค.ศ.2025	–	2030	(United	Nations,	
2002)	ประเทศต่าง	ๆ	ทั่วโลก	จึงเริ่มเผชิญ	กับสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ
แล้ว	มีประชากรทั้งสิ้น	66.7	ล้านคน	เป็นประชากรผู้สูง
อายุ	12.5	ล้านคนหรือร้อยละ	19	ของประชากรทั้งหมด	
จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยของ
ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
(สศช.)	 (ฉบับปรับปรุง	 พ.ศ.2562)	 คาดว่า	 พ.ศ.2566	
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ ะ เ ข ้ า สู ่ 	 “ สั ง ค ม สู ง อ า ยุ อ ย ่ า ง
สมบูรณ์”(Complete-aged	society)	จะมีประชากรสูง

อายคุดิเป็นร้อยละ	20.66	และพ.ศ.2578	ประเทศไทยจะ
เข้าสู ่	 “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”	 (Super-Aging	
Society)	 จ�านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ	 28.55	 ของ
จ�านวนประชากรทัง้ประเทศ	ขณะเดยีวกนัประชากรไทย
มอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ	(Life	Expectancy	at	Birth)	
สูงขึ้นจาก	75.4	 ในปี	2560	 เพิ่มเป็น	76.5	 ในปี	2562	
และเพิ่มเป็น	77	ในปี	2564	และข้อมูลองค์การอนามัย
โลก	พบว่าอายุคาดเฉลี่ยภาวะสุขภาพดีของคนไทย	ในปี	
2558	มค่ีาเท่ากบั	68.5	ปีและเพิม่ขึน้เป็น	77	ปีในปี	2564	
	 จังหวัดระนอง	มีประชากรในปี	2561,2562	,	
2563,	 2564	 จ�านวน	 190,399	 คน,	 193,370	 คน,
194,372	คน,	194,573	คน	ตามล�าดับ	โดยมีประชากร
ผูส้งูอาย	ุจ�านวน	25,847	คน	(ร้อยละ	13.59),	28,289	คน	
(ร้อยละ14.63),	29,426	คน	(ร้อยละ15.12)	และ	30,694	คน	
(ร้อยละ15.78)	 ตามล�าดับ	 โดยกลุ่มอายุ	 60	 ปีขึ้นไป
มีจ�านวนสัดส่วนท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี	 และจากการคัดกรอง
ผู ้สูงอายุจ�าแนกตามความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวนั	(ADL)	ในปี	2564	พบผูส้งูอายตุดิสงัคมร้อยละ	
96.80	 ผู้สูงอายุติดบ้าน	 ร้อยละ	 2.56	 และผู้สูงอายุติด
เตียงร้อยละ	0.64	ในส่วนของอัตราเกิดต่อประชากรพัน
คนมีแนวโน้มลดลง	ระหว่างปี	2562-2564	เท่ากับ	8.47,	
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8.22,	7.21	ตามล�าดบั	ประกอบกับอตัราตายต่อประชากร
พันคนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยเพ่ิมขึ้นระหว่างปี	 2562-
2564	 อัตรา	 5.53,	 4.90	 และ6.25	 ตามล�าดับ	 ซึ่งส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งทางด้านสุขภาพ	
เศรษฐกิจ	สังคม	และจากรายงานสถานการณ์ทางสังคม
ของส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดระนอง	 พบว่าผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	 ยังประสบ
ปัญหาในการด�ารงชีวิต	 ได้แก่	 ภาวะเจ็บป่วย	 การอาศัย
อยู ่เพียงล�าพังไม่มีผู ้ดูแล	 การประกอบอาชีพโดยใช้
แรงงานในวัยผู้สูงอายุ	 และการรับภาระเลี้ยงดูหลาน
ซึ่งพ่อแม่ไปประกอบอาชีพที่อื่น	การขาดแคลนค่าใช้จ่าย
ในการด�ารงชวิีต	ผู้สูงอายทุีย่งัไม่ได้จดทะเบียนเพือ่รบัเบีย้
ยังชีพได้ตามก�าหนดผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการ/
กิจกรรมส�าหรับผู้สูงอายุในด้านต่าง	 ๆ	 เช่น	 ด้านอาชีพ	
สขุภาพ	นันทนาการ	เป็นต้น	ผูสู้งอายทุีไ่ม่มผู้ีดูแลผูส้งูอายุ
ทีไ่ม่มชีือ่ในทะเบยีนบ้าน/ไม่มบีตัรประชาชน	คุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอาย	ุคอืสภาพความเป็นอยูข่องบคุคลทีม่พีืน้ฐาน
การใช้ชีวิตที่แตกต่างกัน	 มีความพึงพอใจต่อการใช้ชีวิต	
อีกทั้งผู ้สูงอายุยังต้องรับรู ้สถานการณ์ในด้านต่างๆ	
ของชวีติ	ทัง้การรบัรูส่้วนบคุคล	การรบัรูท้างด้านร่างกาย	
จิตใจ	 และสังคม	 ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้ผู ้สูงอายุ
สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองและด�ารงชีวติ
ได้อย่างมีความสุข	มีความเพียงพอของรายได้	มีความพึง
พอใจต่อชีวิตคู่	 การประกันสุขภาพและการด�ารงชีวิต
ที่ไม่มีภาวะกดดันด้านจิตใจและได้รับการสนับสนุนช่วย
เหลือจากครอบครวั	และชมุชน	เนือ่งจากความเสือ่มถอย
ด้านสุขภาพกาย	และการเปลีย่นแปลงด้านจิตใจ	และด้าน
สงัคมท�าให้ผูส้งูอายขุาดโอกาสในการเข้าถงึสวสัดิการทาง
สังคมและบริการสุขภาพและ	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	 ที่ไม่เพียงพอ	 โดยเฉพาะเรื่องความรู้
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 การสื่อสารทางสุขภาพ	
และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพส่งผลให้มี
การตัดสินใจในการดูแล	สุขภาพตนเองผิดพลาดได้ง่าย	
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	ทีม่กีารเปลีย่นแปลง
สดัส่วน	และแนวโน้มกลุม่ประชากรผูส้งูอาย	ุรวมทัง้สภาพ
ปัญหาด้านสุขภาพ	เศรษฐกิจ	สังคม	ของผู้สูงอายุจังหวัด
ระนอง	 ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ	
ดังนั้น	 เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมรองรับผู้สูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้น	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ
ทีย่งัมสีขุภาพดใีห้มสีขุภาพแขง็แรงและ	ยดืเวลาทีจ่ะเกดิ
การเจ็บป่วยเรื้อรังออกไปในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้หาย
หรือทุเลาจากการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ	
โดยจงัหวดัระนองได้มกีารด�าเนนิการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ	
ร่วมกบัภาคภาคเีครือข่ายผ่านโครงการและกจิกรรมต่างๆ
มาอย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
รองรบัสงัคมผูส้งูอาย	ุและวางระบบการดแูลสขุภาพให้มี
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ประกอบกับยังไม่มีผู้ศึกษา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
ระนอง	 มาก่อน	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติผูส้งูอายใุนจงัหวดัระนอง	โดยใช้แนวคดิองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตของชาลอคและเวอร์ดูโก้	 (Schalock	 and	
Verdugo,	2002	cited	in	Schalock,	2004:	205-206)	
โดยได้แบ่งองค์ประกอบคุณภาพชีวิตออกเป็น	6	ด้านคือ	
1)	 สภาพความเป ็นอยู ่ ท่ีดี 	 2)	 สภาพร ่างกายท่ีดี	
3)	 การตัดสินใจด้วยตนเอง	 4)	 การรวมกลุ่มทางสังคม	
5)	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 6)	 สภาพอารมณ์ที่ดี	
มาประยุกต์และปรับใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เพื่อให้ได้
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	
ต่อไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง
	 2.	 พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง
	 3.	 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง	
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วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา	(Research	and	Development)

วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1	 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุจังหวัดระนอง	
ประกอบด้วยขั้นตอน	ดังนี้
 1. ศึกษาสภาพปญหาและความตองการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ	 จากการศึกษา
เอกสาร	 (Documentary	 Research)	 และวิจัยเชิง
คุณภาพ	(Qualitative	Research)	ด้วยการสนทนากลุ่ม	
(Focus	Group)	กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาจากพืน้ที	่10	ต�าบล	
เป็นต�าบลในพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทุกแห่ง	
ทุกอ�าเภอ	ในจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	ต�าบล	และต�าบล
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
อ�าเภอละ	1	ต�าบล	จ�านวน	5	ต�าบล	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจงโดยความสมัครใจ	(Purposive	Sampling)	
ประกอบด้วยผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ	 (	Care	manager)	
จ�านวน	10	คน	ผู้ดแูลผูสู้งอาย	ุ(Care	Giver)	จ�านวน	10	คน	
ประธานชมรมผู้สูงอายุ	จ�านวน	10	คน	ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	10	คน	รวม	40	คน	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1
ศึกษาสภาพปญหาและความ
ตองการพัฒนาคุณภาพชีวิต

1. ประชุมผูรับผิดชอบงานสูงอายุ
 และผูเกีย่วของในพืน้ท่ีเปาหมาย
2. นํารูปแบบกระบวนการดําเนิน
 งานที่พัฒนาขึ้นไปใช ในพื้นที่
 เปาหมาย
3. สรางความรอบรู (Health 
 Literary) แกกลุมตัวอยาง 
4. การเยี่ยมเสริมพลัง
5. การประเมินคุณภาพชีวิต
 ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
 หลังการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 3
ทดลองใชและประเมินผล

- ยกรางรูปแบบการพัฒนา
  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัด
   ระนอง 
- สนทนากลุม (Focus Group) 
   พิจารณารางรูปแบบการ
   พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  
   จังหวัดระนอง
- สรุปรูปแบบการพัฒนา
 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 จังหวัดระนอง

ขั้นตอนที่ 2
พัฒนารูปแบบ

- ศึกษาสภาพปญหาและความ
 ตองการการพัฒนาคุณภาพ
 ชีวิตของผูสูงอายุ จากการ
 ศึกษาเอกสาร (Documentary 
 Research)
- การสนทนากลุม (Focus Group) 
- ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
 กลุมตัวอยางกอนดําเนินงาน 

 2. การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุม
ตัวอยางในพื้นที่เปาหมายกอนการพัฒนา	ด้วยการวิจัย
เชิงปริมาณ	 (Quantitative	 Research)	 กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาได้แก่ผู ้สูงอายุในพื้นท่ีเป้าหมาย	 จากจ�านวน
ประชากร	10,007	คน	ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้ตาราง
ส�าเร็จรูปของ	 Krejcie	 &	Morgan	 ได้ตัวอย่างจ�านวน	
371	คน	แล้วสุม่อย่างง่ายด้วยการหยบิฉลากแบบไม่ใส่คนื

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมขอมูล
	 1.	 แนวทางการสนทนากลุม่	เพือ่ศกึษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการการพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ	
จังหวัดระนอง	 ซึ่งผู ้วิจัยได ้พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม
	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎคีณุภาพชวีติ	ด้านผูส้งูอายุ	
ของชาลอคและเวอร์ดูโก้	 (Schalock	 and	 Verdugo,	
2002	 cited	 in	 Schalock,	 2004:	 205-206)	 จ�านวน	
6	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 ด้านสภาพความเป็นอยู ่ที่ดี	
ด้านสภาพร่างกายท่ีดี	 ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง	
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล	และด้านสภาพอารมณ์ที่ดีรวม	84	ข้อ	
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 ระยะที่ 2	 การพัฒนารูปแบบและแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง
	 การวิจัยในข้ันตอนน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบ
และแนวทางการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	
จังหวัดระนอง	ผูว้จิยัได้ยกร่างรปูแบบการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง	หลังจากนั้น	จัดสนทนากลุ่ม	
(Focus	 Group)	 เพื่อพิจารณาร่างรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนอง	กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาเป็นกลุ่มที่ร่วมพัฒนาในระยะที่	 1	 ประกอบด้วย	
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ	(Care	Manager)	จ�านวน	10	คน	
ผู ้ดูแลผู ้ สูงอายุ 	 (Care	 Giver)	 จ�านวน	 10	 คน	
ประธานชมรมผู้สูงอายุ	จ�านวน	10	คน	ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	10	คน	รวมทั้งสิ้น	40	คน	
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง
แบบสมัครใจ	(Purposive	Sampling)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล	 แนวทาง
การสนทนากลุ่ม	 โดยการประชุมครั้งที่	 1	 เพื่อยกร่าง
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 จังหวัดระนอง	
ซึ่ ง ผู ้ วิ จั ย ได ้พัฒนาจากการ ศึกษาสภาพป ัญหา	
ความต้องการ	 การทบทวนวรรณกรรม	 และเอกสารที่
เก่ียวข้อง	 ตามแนวทางกฎบัตรออตตาวา	 ประกอบด้วย	
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ	(Healthy	Public	
Policy)	 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ	
(Create	 Supportive	 Environment)	 การเสริมสร้าง
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง	 (Strengthen	 Community	
Action)	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 (Develop	
Personal	Skills)	และการปรับระบบบริการสาธารณสุข	
(Reorient	 Health	 Services)	 แล้วสรุปเป็นยกร่างรูป
แบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	การ
ประชุมคร้ังท่ี	 2	 ผู้วิจัยน�าเสนอร่างรูปแบบที่ได้จากการ
ประชมุครัง้ท่ี	1	เพือ่ร่วมกนัตรวจสอบและสอบถามความ
เป็นไปได้ในการน�าไปด�าเนินการพัฒนา
 ระยะที่ 3	 การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนองและประเมินผล
	 1.	 ป ระ ชุมผู ้ รั บ ผิ ดชอบงานผู ้ สู ง อ ายุ
และผู ้ เกี่ยวข ้องในพื้นทีเป ้าหมาย	 เพื่อน�ารูปแบบ
กระบวนการด�าเนินงานที่พัฒนาขึ้นไปใช้	 เป็นเวลา	 6	
เดือน	ในต�าบลเป้าหมาย	จ�านวน	10	ต�าบล	เป็นต�าบลใน

พื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลทุกแห่ง	 ทุกอ�าเภอ	
ในจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	ต�าบล	และต�าบลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	อ�าเภอละ	1	
ต�าบล	จ�านวน	5	ต�าบล	
	 2.	 สร้างความรอบรู ้	 (Health	 Literary)	
แก่กลุ่มตัวอย่าง	
	 3.	 การเยี่ยมเสริมพลัง	 เติมเต็มองค์ความรู้	
เพื่อการด�าเนินงานตามรูปแบบฯ
	 4.	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกลุ ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่เป้าหมายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาเป็นผู ้สูงอายุซึ่งเป ็นกลุ ่มตัวอย่างเดิม
ตามระยะที่	1	ทั้ง	371	คน	
	 5.	 สรุปและเขียนรายงาน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล
	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุใช้แบบ
สอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	 3	 ส่วน	
ได้แก่	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ	
อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	ลักษณะครอบครวั	
ส่วนท่ี	 2	 การได้รับบริการดูแลสุขภาพ	 ประกอบด้วย	
5	 หัวข้อได้แก่	 1)	 การคัดกรองและประเมินสุขภาพ	
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ	 9	 ด้าน	 ได้แก่	 สุขภาพช่องปาก	
การได้ยิน	 การขาดสารอาหาร	 การมองเห็น	 ความคิด
ความจ�า	ภาวะซึมเศร้า	การกลั้นปัสสาวะ	การเคลื่อนไหว
ร่างกาย	การปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนั	(ADL)	จ�านวน	9	ข้อ	
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามมี	0	คะแนน	กบั	1	คะแนน	
กรณไีม่ได้รบัการคดักรอง	ได้	0	คะแนน	ได้รบัการคดักรอง	
ได้	 1	 คะแนน	 2)	 การจัดท�าแผนส่งเสริมสุขภาพดี	
(Individual	 Wellness	 Plan)	 ประกอบด้วย	 6	
องค์ประกอบได้แก่	 โภชนาการ	การเคลื่อนไหว	สุขภาพ
ช่องปาก	 สมอง	 ความสุข	 และสิ่งแวดล้อมปลอดภัย	
จ�านวน	1	ข้อ	เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามม	ี0	คะแนน	
กับ	 1	 คะแนน	 กรณีไม่ได้จัดท�าแผนส่งเสริมสุขภาพดี	
ได้	0	คะแนน	จัดท�าแผนส่งเสริมสุขภาพดี	ได้	1	คะแนน	
3)	 การส่งเสริมและสนับสนุนด้านสุขภาพจากชมรม
ผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 2	 ข้อ	 ประกอบด้วยค�าถามการเป็น
สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ	 ถ้าเป็นสมาชิกได้	 1	 คะแนน	
ไม่ได้เป็นได้	 0	 คะแนน	 การได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
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จากชมรมผู้สูงอายุ	 กรณีไม่ได้รับได้	 0	 คะแนน	 ได้รับ	
1	 คะแนน	 4)	 การได้รับการส่งต ่อคลินิกผู ้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลหากพบปัญหาสุขภาพจากการคัดกรอง	
จ�านวน	1	ข้อ	เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามม	ี0	คะแนน	
กับ	 1	 คะแนน	 กรณีไม่ได ้รับส่งต่อคลินิกผู ้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล	ได้	0	คะแนน	ได้รับการส่งต่อคลินิกผู้สูง
อายุในโรงพยาบาล	ได้	1	คะแนน	5)	การได้รบับรกิารดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว	 (Long	 Term	Care)	 จ�านวน	 3	 ข้อ	
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามมี	0	คะแนน	กบั	1	คะแนน	
ประกอบด้วยค�าถาม	 การได้รับการจัดท�า	 Care	 Plan
(ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง)	กรณีไม่ได้จัดท�า	ได้	0	คะแนน	
จัดท�าได้	1	คะแนน	การได้รับการเยี่ยมติดตามจากทีมผู้
ดแูลผู้สูงอาย	ุไม่ได้รับการเยีย่มติดตาม	ได้	0	คะแนน	เยีย่ม
ตดิตามได้	1	คะแนน	การได้รบัการดูแลและสนบัสนนุจาก
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ไม่ได้รับการ
สนับสนุนได้	0	คะแนน	ได้รับการสนับสนุนได้	1	คะแนน	
ส่วนที่	 3	 ข้อค�าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิต
ด้านผู้สูงอายุ	ของชาลอคและเวอร์ดูโก้	(Schalock	and	
Verdugo,	 2002	 cited	 in	 Schalock,	 2004:	 205-
206)	จ�านวน	6	ด้าน	ประกอบด้วย	ด้านสภาพความเป็น
อยูท่ี่ด	ีด้านสภาพร่างกายทีด่ด้ีานการตดัสนิใจด้วยตนเอง	
ด ้านการรวมกลุ ่มทางสั งคม	 ด ้านความสัมพันธ ์
ระหว่างบุคคล	 ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี	 จ�านวน	 84	 ข้อ	
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 Scale)	 ตามแบบ
มาตราวัดของ	 Likert	 โดยแบ่งข้อความแต่ละข้อเป็น	
5	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยมากที่สุด	 เห็นด้วยมาก	 เห็นด้วย
ปานกลาง	เหน็ด้วยน้อยและเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุโดยมเีกณฑ์
ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น	5	ระดับคือ	
	 ค่าเฉลี่ย	4.51	–	5.00	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด	
	 ค่าเฉลี่ย	3.51	–	4.50	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก
	 ค่าเฉลี่ย	2.51	–	3.50	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย	1.51	–	2.50	 หมายถึง	 ผู ้สูงอายุ
ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย	

	 ค่าเฉลี่ย	1.00	–	1.50		 หมายถึง	 ผู ้สุงอายุ
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อยที่สุด	
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	1.00	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบคั	แบบสอบถามการได้รบับรกิารด้านสขุภาพ	
มค่ีาความเชือ่มัน่	เท่ากบั	0.94	แบบสอบถามคณุภาพชีวติ
ของผู้สูงอายุมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.92
 การวิเคราะหขอมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ	ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ส�าหรับอธิบายข้อมูลทั่วไป	การได้
รับบริการดูแลสุขภาพ	 และด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	
ส�าหรับสถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	สถิติ	t-test	เพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุก่อนและหลังการ
พัฒนา	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่ม	ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	Analysis)

จริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง	
หมายเลขรบัรอง	009/2565	ลงวนัท่ี	27	กรกฎาคม	2565	

ผลการวิจัย
	 1.	 สภาพปัญหาและความต้องการการพฒันา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	 พบว่ากิจกรรมการ
พัฒนาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียังไม่เป็นรูปธรรม	
ไม่ต่อเนื่อง	ขาดการมีส่วนร่วม	และไม่ครอบคลุมมิติของ
การสร้างเสริมสุขภาพ	 ผู้สูงอายุยังได้รับการคัดกรอง
ไม่ครอบคลุมทุกคน	 และขาดการให้ค�าแนะน�าหรือส่ง
ต่อไปรกัษาหากพบปัญหาสขุภาพ	การจดัแผนส่งเสรมิสขุ
ภาพยังไม่ครอบคลุมและยังไม่มีการน�าไปปฏิบัติจริง	
ขาดการประเมนิผลกจิกรรมตามแผนทีก่�าหนด	ชมรมผูส้งู
อายุยังมีเป้าหมายในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพไม่
ชดัเจนกจิกรรมชมรมผูส้งูอายยุงัมีไม่ครบทกุมติ	ิและการ
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมามีส่วนร่วมกับชมรมผู้สูง
อายุยังมีน้อย	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน	 (Home	 health	
care)	 ยังขาดความเช่ือมโยงและไม่ชัดเจนในบทบาท
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หน้าท่ีบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 ยังขาดการประสานงาน
ความร่วมมือกับผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องการดูแลผู ้สูงอายุ
ในชมุชน	ผูส้งูอายยุงัไม่ได้รบัสวสัดิการหรือสทิธปิระโยชน์
ที่ควรจะได้รับ
		 2.	 การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุจังหวัดระนอง	 โดยรูปแบบการ
พฒันาคณุภาพชวิีตผู้สูงอาย	ุจงัหวดัระนอง	ได้แก่	Model	
:	2P-TR-LP-HL	โดย	2P	ประกอบด้วย	Promotion	&	
Prevention	 TR	 ประกอบด้วย	 Treatment	 &	
Rehabilitation	LP	ประกอปด้วย	Long	Term	Care	&	
Palliative	 Care	 และHL(Health	 Literacy)	 ซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่เชื่อมโยงกัน	ดังนี้
	 	 1)	 การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพของผู้สูงอายุ	 (Promotion	 &	 Prevention)	
ประกอบด้วยกิจกรรม	การก�าหนดให้มีนโยบายสาธารณะ
หรอืข้อตกลงร่วมกันของชมุชน	ภายใต้การมส่ีวนร่วมของ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและคนในชมุชน	การจดัสิง่แวดล้อม
ให้มีความปลอดภัย	และจัดการปัจจัยเสี่ยงให้เอื้อต่อการ
ด�ารงชวีติผูส้งูอายทุัง้ด้านสุขภาพ	สงัคม	และจิตใจ	ทัง้ด้าน
อาหาร	 ศาสนสถาน	 การตรวจคัดกรองและดูแลสุขภาพ
ด้วย	3	หมอ	ได้แก่	อสม.หมอคนที่	1	คัดกรองผู้สูงอายุ	
(Screening)	 แล้วส่งต่อหมอคนที่	 2	 คือ	 บุคลากร
สาธารณสุข	จดัท�าแผนเพือ่ดูแลสขุภาพ	ชะลอความเสือ่ม
ให้กับผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุ	 ในด้านการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน	 ตลอดจนพัฒนานวัตกรรมและการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	
		 	 2)	 การปรับบริการตรวจรักษา/ฟ นฟู	
(Treatment	&	Rehabilitation)	ได้แก่	การพฒันาระบบ
ส่งต่อผู้สูงอายุเชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับสถานบริการ
สาธารณสุข	คือหมอคนที่	3	โดยการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง	และการจัดบริการตามมาตรฐาน
ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูง
อายุ	เพื่อป้องกันการสูญเสียหรือพิการ
	 	 3)	 การดูแลอย่างต่อเนื่อง	 (Long	 Term	
Care	&	Palliative	Care)	ได้แก่	การใช้กระบวนการ	Long	
Term	 Care	 ในชุมชน	 ด้วยกระบวนการ	 3	 C	 (Care	
manager,	Care	Giver,	Care	Plan)	ส�าหรับผู้สูงอายุที่

มภีาวะพ่ึงพงิ)	การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของท้องถ่ินและ
การจัดสวสัดกิารจัดบรกิารดแูลระยะยาวส�าหรบัผู้สงูอายุ
และผู ้ที่มีภาวะพึ่งพิง	 โดยการจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์	การจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพโดยท้องถิ่น
เป็นการป้องกันการสูญเสียหรือพิการ	
	 	 4)	 การสร้างความสามารถในการใช้ชีวิต	
ด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ		(Health	Lite×ra-
cy)	ทั้งแก่ผู้สูงอายุ	ผู้ดูแล	และบุคคลในครอบครัว	ผ่าน
ช่องทางต่างๆ	อย่างต่อเนือ่งและสอดคล้องกบัสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลง
	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการด�าเนินงาน
พฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งูอายจัุงหวดั	ก่อนการพฒันา	พบว่า	
ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง	(	X	=	3.09,	
S.D.=	1.19)	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	คือ	ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล	 (X	 =	 3.50,	 S.D.=	 1.01)	 รองลงมาคือ	
การรวมกลุ่มทางสังคม	 (X	=	3.24,	 S.D.=	1.13)	และ	
สภาพร่างกายที่ดี	(	X =	3.12,	S.D.=	1.20)	ตามล�าดับ	
ภายหลังการพัฒนาพบว่า	 ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับมาก	(	X =	4.30,	S.D.=	0.62)	ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด	 คือ	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 (	X =	4.42,	
S.D.=	0.53)	รองลงมาคือ	การรวมกลุ่มทางสังคม	(	X	=	
4.34,	S.D.=	0.53)	และ	สภาพร่างกายที่ดี	(	X	=	4.29,	
S.D.=	0.53)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)
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 ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดระนอง	ภาพรวมทุกด้าน	
ก่อนและหลังการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล
ดานสภาพความเปนอยูที่ดี 2.93 1.17 ปานกลาง 4.27 0.85 มาก
ดานสภาพรางกายที่ดี 3.12 1.20 ปานกลาง 4.29 0.53 มาก
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง 2.74 1.16 ปานกลาง 4.15 0.50 มาก
ดานการรวมกลุมทางสังคม 3.24 1.13 ปานกลาง 4.34 0.53 มาก
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3.50 1.01 ปานกลาง 4.42 0.53 มาก
ดานสภาพอารมณที่ดี 2.87 1.31 ปานกลาง 4.23 0.54 มาก

รวม 3.09 1.19 ปานกลาง 4.30 0.62 มาก

	 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
การพัฒนา	พบว่า	ค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมก่อนการพัฒ
นาเท่ากับ	 3.09	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 1.19	
คะแนนเฉลี่ยภาพรวม	หลังการพัฒนาเท่ากับ	4.30	ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	0.62	มีค่า	 t	 เท่ากับ	 -70.41	

 ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภาพรวม	ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ	(n=	371)

คุณภาพชีวิตภาพรวม X S.D. t p-value

ก่อนการพัฒนา 3.09 1.19 -70.41 .000

หลังการพัฒนา 4.30 0.62
*p	<	.05

และมีระดับนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	 .000	 ซ่ึงน้อยกว่า
ระดับนัยส�าคัญที่ตั้งไว้ที่ระดับ	 .05	 หมายความว่าค่า
คะแนนในภาพรวมหลงัการพฒันาสูงกว่าค่าคะแนนเฉลีย่
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	
(ตารางที่	2)

อภิปรายผล
	 1.	 การศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	จังหวัดระนองผลการศึกษา
พบว่าการคดักรองส�ารวจข้อมลูปัญหาสขุภาพผูส้งูอายยุงั
ไม่ครอบคลุม	การคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพและการส่งต่อ
เมื่อพบปัญหาสุขภาพยังมีน้อย	 การจัดท�าแผนการดูแล
สขุภาพเพือ่ป้องกนัการเจ็บป่วยยงัมไีม่ครอบคลมุผูส้งูอายุ	
ชมรมผู้สูงอายุ	มเีป้าหมายในการจดักจิกรรมด้านสขุภาพ
ยงัไม่ชดัเจนและแต่ละชมรมทีจั่ดกจิกรรมยงัไม่ครอบคลมุ
มิติสุขภาพทั้ง	4	มิติ	ผู้สูงอายุเข้าร่วมน้อย	ชมรมผู้สูงอายุ
ยงัไม่เข้าใจการจดัท�าแผนสขุภาพดี	และกจิกรรมทีม่ยีงัไม่
ดึงดูดใจหรือเป็นกิจกรรมเดิม	 ๆ	 ไม่มีความแปลกใหม่
ส�าหรับความต้องการกจิกรรมการพฒันาต้องการให้ชมรม
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมด�าเนิน	 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	
ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม	ต้องการให้ฝกอบรมให้ความรู้เรื่อง

การจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพดี	 คลินิกผู้สูงอายุยังเปดให้
บริการไม่ครบทุกโรงพยาบาล	ยังขาดระบบการเชื่อมโยง
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน	 Care	 Giver	 ยังไม่
ครอบคลุมตามสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุ	 ทีมสหวิชีพใน
คลนิกิยงัขาดองค์ความรูใ้นการดูแลผูส้งูอาย	ุการจัดระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 ชุมชนและท้องถิ่นยังมีส่วน
ร่วมน้อย	ขาดการบูรณาการ	และการติดตามประเมินผล	
การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม
	 	 การที่ ผู ้ สู ง อ า ยุ ได ้ รั บการคั ดกรอง
ไม่ครอบคลุมอาจเป็นเพราะบุคลากรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ	
ไม่เพียงพอและไม่มีเวลาในการไปคัดกรอง	 การให้อสม.
ไปช่วยคัดกรองยังไม่ชัดเจน	อาจเป็นเพราะ	อสม.ยังขาด
องค์ความรู	้ความช�านาญ	และไม่มัน่ใจในการใช้เครือ่งมอื	
แอพพลิเคชั่น	 SMART	อสม.	 ในประเด็นการจัดท�าแผน
ส่งเสรมิสขุภาพ	พบว่า	ส่วนใหญ่ยงัไม่ได้จดัท�าอาจมาจาก
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ความไม่มั่นใจในองค์ความรู้	 และวิธีการจัดท�าแผนและ
กิจกรรม	 ผู้สูงอายุยังไม่ให้ความส�าคัญในการท�าแผนส่ง
เสริมสุขภาพและบางคนไม่ทราบข้อมูลสภาวะสุขภาพ
ตนเอง	 ไม่ได้รับการคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพ	 การส่งต่อผู้
สงูอายทุีพ่บปัญหาสขุภาพไปเข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิผูส้งู
อายุในโรงพยาบาลยังมีสัดส่วนที่น้อย	 อาจเนื่องมาจาก
การจดัตัง้คลินิกโรงพยาบาลมเีพยีง	1	แห่งคดิเป็นร้อยละ	
20	 ของโรงพยาบาลทั้งหมดและการจัดระบบการส่งต่อ
จากชุมชนไปยังโรงพยาบาลยังขาดระบบที่ชัดเจน	 การ
ที่	กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุไม่ครบทุกมิติอาจเป็นเพราะไม่
ทราบว่าในการสร้างเสริมสุขภาพนั้น	 ควรมีมิติใดบ้าง	
แม้ว่าบางมติไิด้แทรกอยูใ่นกจิกรรมทีท่างชมรมได้ด�าเนนิ
การอยู่แล้วท�าให้เชื่อมโยงไปสู่	 การประเมินผลกิจกรรม	
ของชมรมไม่ชดัเจน	ซึง่โดยส่วนมากผู้สงูอายสุนใจและให้
ความส�าคัญกับกิจกรรมที่เห็นเป็นรูปอธรรมชัดเจนและ
ปฏิบัติต่อกันมาในชุมชน	 การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว	ชมุชนและท้องถิน่ยงัขาดการเชือ่มโยงและการ
ประเมินผล	 อาจเนื่องมาจากผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบยังไม่
ทราบบทบาทหน้าทีท่ีชั่ดเจนในแต่ละส่วน	และยงัไม่มีการ
ประสานแผนการด�าเนินงานแบบบูรณาการ
	 2.	 การพฒันารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุ	 จังหวัดระนอง	 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได ้จากกระบวนการพัฒนาคือ	
Model	:	2P-TR-LP-HL	โดย2P	ประกอบด้วย	Promotion	
&	Prevention	เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงก่อนเกิดโรคของผู้
สูงอายุ	ได้แก่การคัดกรอง	(	Screening	)	โดยคัดกรองผู้
สูงอายุ	 ความถดถอย	9	ด้าน	 เพื่อประเมินสภาพปัญหา
เบ้ืองต ้นและส่งต ่อ	 การจัดแผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness	Plan)	เพื่อส่งเสริมสุขภาพ	ชะลอความเสื่อม
ให้กับผู้สูงอายุและการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม	 TR	 ประกอบด้วย	
Treatment	 &	 Rehabilitation	 เป็นการตรวจรักษา	 /
ฟนฟู	เพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึระบบบรกิารและมชีวิีตยนืยาว	
ได้แก่	การพัฒนาระบบส่งต่อผู้สูงอายุ	การจัดตั้งคลินิกผู้
สูงอายุในรพ.ทุกแห่งและการจัดบริการตามมาตรฐาน
คลินิกผู้สูงอายุ	LP	ประกอบด้วย	Long	Term	Care	&	
Palliative	 Care	 เป็นการป้องกันการสูญเสียหรือพิการ	
เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีดี่	ได้แก่การใช้กระบวนการ	

Long	 Term	 Care	 การใช้กระบวนการ	 3	 C	 (Care	
manager	 ,	 Care	Giver,	 Care	Plan	ส�าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง)	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุด้านต่างๆและ	 HL	
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	 Literary)	
ให้ผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแล	 และบุคคลในครอบครัว	 ได้เรียนรู	้
วเิคราะห์	ตดัสนิใจ	ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพสามารถ
ดูแลตนเองได้โดย	
	 	 การพฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติ
ผูส้งูอายจุงัหวัดระนอง	ประสบผลส�าเรจ็อย่างชัดเจน	ภาย
ใต้ระบบความเชือ่มโยงกระบวนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ทกุมติ	ิโดยกจิกรรมการค้นหาปัญหาสขุภาพผูส้งูอายภุาย
ใต้การคัดกรองปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ	 เพื่อจัดกิจกรรม
ดูแลสุขภาพ	 และส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา	 ฟนฟู	 โดย
เชือ่มโยงเครือ่งมอืคดักรอง	Application	Bluebook	และ
การคัดกรองโดย	 อสม.ผ่านแอพพลิเคชั่น	 SMARTอสม.	
สอดคล้องกับการศึกษาของส�านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	(2559:5-7)	ที่ต้องมี
การพฒันาเทคโนโลยช่ีวยเหลอืผูส้งูอายเุพือ่คดักรองและ
ค้นหาปัญหาสขุภาพ	การใช้แผนส่งเสรมิสขุภาพด	ี(Well-
ness	Plan)	ส�าหรบัผูสู้งอายกุลุ่มตดิสงัคมเพือ่ชะลอความ
เสื่อมของร่างกาย	และป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง	รวม
ทัง้การส่งต่อผูส้งูอายเุข้าระบบการรกัษาทีค่ลนิกิผูส้งูอายุ
ในโรงพยาบาลรวมทั้งการจัดระบบ	 การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน	 และการส่งเสริมทักษะการใช ้
เทคโนโลยสีือ่สารสมยัใหม่	ทีจ่�าเป็นในการสือ่สาร	เพือ่รบั
รูข่้าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ในการด�ารงชวีติของผูส้งูอาย	ุซึง่
เม่ือน�ารูปแบบและกระบวนการไปใช้ในการด�าเนินงาน
แล้วพบว่า	เป็นกระบวนการเชื่อมโยงที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบและชัดเจน	
	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระนอง	ผลการศึกษาพบว่า	หลังการ
ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน
การพัฒนาอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ	 .05	
การท่ีผูส้งูอายไุด้รับการคดักรองสุขภาพ	และได้รบัการคนื
ข้อมลูปัญหาสขุภาพทีพ่บท�าให้เกิดความตระหนกัทีจ่ะแก้
ปัญหาสุขภาพตัวเอง	ทั้งในด้านการรักษา	ฟนฟู	และการ
จดัแผนป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพล่วงหน้าผลการวจิยั



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต43ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

ในคร้ังน้ี	 สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภรณ์	 พัฒนะ	
(2560:	 21-33)	 พบว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในสังคมโดย
เข้าร่วมกิจกรรมในระดับมากมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลางและระดบัมาก	ทัง้นีเ้นือ่งจากผูส้งูอายเุกดิความ
ภาคภมูใิจในตนทีค่ดิว่าตนเองยงัมค่ีาทีจ่ะท�าประโยชน์ต่อ
สังคมได้และยังพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมคือ	 การรับรู้ภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติิทีร่ะดบั	.05	การใช้แผนส่งเสรมิสขุภาพด	ี(Wellness	
Plan)เป็นเคร่ืองมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
(Health	Literary)	ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้	วิเคราะห์	ตัดสินใจ	
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 สามารถดูแลตนเองได้
ชะลอความเส่ือมของร่างกาย	และป้องกนัการเข้าสูภ่าวะ
พึ่งพิงจะท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	(2559:5-7)	ที่กลุ่มผู้สูงอายุ
ตดิสงัคมควรมแีผนการดูแลทีค่รอบคลมุทุกมติิโดยเน้นไป
ทีก่ารส่งเสริมศกัยภาพในการจัดการตัวเองเพือ่ป้องกนัตัว
เองจากการเจ็บป่วยและสามารถจัดการตัวเองได้ในยาม
เจ็บป่วย	 และการศึกษาของวิมลรัตน์	 บุญเสถียร	 และ
อรทัย	เหรียญทิพยะสกุล	(2563:1-19)	ที่พบว่า	ผู้สูงอายุ
ส ่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 ที่ ไม ่ เพียงพอ	
โดยเฉพาะเ ร่ืองความรู ้ความเข ้าใจข ้อมูลสุขภาพ	
การสื่อสารทางสุขภาพ	 และการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สขุภาพส่งผลให้มีการตัด	สนิใจในการดูแล	สุขภาพตนเอง
ผิดพลาดได้ง่าย	 ในส่วนของชมรมผู้สูงอายุ	 การส่งเสริม	
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการท�ากิจกรรม
ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุท�าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพใน	
ด้านภูมิปัญญาทักษะ	 ความรู้ความสามารถ	 การจัดการ	
และยังท�าให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 การที่ได้
มีโอกาสไปร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ 	ในชุมชน	เป็นอีกวิธีหนึ่งที่
จะช่วยให้ผู้สูงอายไุด้มีการตดิต่อสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่	ก่อ
ให้เกดิความรู้สึกกว่าตนเอง	มคีณุค่าเพิม่ความเชือ่มัน่และ
ศรัทธาต่อตนเอง	เป็นทีย่อมรบัของคนในครอบครัว	ชุมชน	
และสังคมและท�างานให้ชมุชนด้วยความสขุ	สามารถเพิม่
คุณภาพชวิีตได้ซ่ึงสอดคล้อง	กบัทฤษฎกีจิกรรม	ของโรเบ
ริ์ตฮาวิกเฮอร์ส	(Robert	Havighurst,1960)	ซึ่งทฤษฎีนี้
เชื่อว่า	 ผู้สูงอายุจะมีความสุข	 ทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ทีไ่ด้จากการท�ากจิกรรมและการเคลือ่นไหวอยูต่ลอดเวลา	

ท�าให้สามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมด้วยความเชื่อมั่น
และมคีวามสขุนอกจากนัน้ยงัเกิดความรู้สกึว่า	ตนเองเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม	กิจกรรมเป็นสิ่งส�าคัญ	ท�าให้ผู้สูงอายุ
มสีขุภาพดท้ัีงทางกายและจติใจเมือ่กายและจติใจมคีวามสขุ	
คณุภาพชวีติจะดีตามไปด้วย	สอดคล้องกบัการศกึษาของ
ดวงเดือน	 ศาสตรภัทร,จิิราภรณ์	 โภชกปริิภััณฑ,สุุวััลลีี	
แย้มศาสตร์และสุุรีีย์วรรณ	 ภููริิปัญญาคุุณ.(2564:	 212-
223)	ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชีวติของผูส้งูอายพุบ
ว่าการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ต่างกันมีคุณภาพชีวิต
ต่างกนัและยงัสอดคล้องกับการศกึษาของ	เด่น	นวลไธสง	
(2556)	 พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความ
สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติผูส้งูอายอุย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ
ทีร่ะดบั	.01	การตรวจรกัษา	/ฟนฟ	ูเพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึ
ระบบบริการและมีชีวิตยืนยาวโดยการส่งต่อเข้ารับการ
รักษาและฟนฟูในคลินิกผู้สูงอายุเป็นการรักษา	 ฟนฟู
สุขภาพและการดูแลต่อเนื่อง	ส่งเสริมหรือคงสมรรถภาพ
ทางร่างกาย	สมอง	สขุภาพจติ	และสงัคมของผูส้งูอายปุ้อง
กนัหรอืลดการเกดิภาวะพึง่พงิในผูส้งูอาย	ุการดแูอย่างต่อ
เน่ืองโดยการด�าเนนิงาน	Long	Term	Care	&	Palliative	
Care	อย่างจริงจังและเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของผู้
เก่ียวข้องจะเป็นการป้องกันการสูญเสียหรือพิการ(LTC	
&Palliative	 Care)	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
สอดคล ้องกับการศึกษาของศิรประภา	 หล ้าสิงห ์	
(2563:29-36)	 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน	พบว่าปัจจยัแห่งความส�าเรจ็	
คือ	การด�าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ในพื้นที่มีการประสานแผน
พัฒนาและการบูรณาการงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็น
รูปธรรม	ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง	เน้นการท�างานเชิงรุกจน
เกิดการพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธภิาพและยัง่ยืนการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ	
(Health	 Literary)	 ให้ผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแล	 และบุคคลใน
ครอบครัวได้เรียนรู้	 วิเคราะห์	 ตัดสินใจ	 ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	 สามารถดูแลตนเองได้เป็นการเสริม
ทักษะทางปัญญาและสังคม	 ซ่ึงเป็นตัวก�าหนดแรงจูงใจ	
และความสามารถของปัจเจกในการแสวงหาท�าความ
เข้าใจ	 และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ�ารงไว้ซ่ึงการมี
สุขภาพดี	สอดคล้องกับการศึกษาของ	วราภรณ์	ดีน�้าจืด
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และภัทร์ธนิตา	ศรีแสง.(2562:	73-82)	ศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 เงื่อนไขการสร้าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การดแูลตนเองให้มสีขุภาพดี
ของผูส้งูอายปุระกอบด้วย	การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ	(ได้แก่	
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม	และข้อมลูสขุภาพต้องเข้า
ถึงง่ายและรวดเร็ว)	 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 ได้แก่	
ผู้ให้บริการทางสุขภาพให้ข้อมูลที่ชัดเจนและไม่เร่งรีบ	
และสือ่การสอนข้อมูลทางสขุภาพทีอ่่านง่าย	เน้นแผนภาพ
และน�าไปใช้ได้เลย)	 การประเมินข้อมูลสุขภาพ	 ได้แก่	
มีความกระตือรือร้นในการค้นหาข้อมูลและเข้าใจข้อมูล
อย่างลุ่มลึก	 และมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ)	
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	 ได้แก่	 เห็นถึงความ
ส�าคัญและความจ�าเป็นของข้อมูลสุขภาพและสามารถ
ประเมินข้อมูลด้วยความเข้าใจบริบทสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
	 1.	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ ได ้
สามารถน�าไปประยุกต์และขยายผลในต�าบลอื่นๆใน
จังหวัดระนอง

	 2.	 ควรศกึษากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายแุต่ละช่วง
วัยเพื่อให้ทราบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีชัดเจนข้ึน	
เนื่องจากผลการวิจัยท่ีวิเคราะห์อาจไม่สามารถบอก
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัยจึงอาจส่งผล	
ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ไม่ครอบคลุม
	 3.	 ภาคีเครือข่ายควรให้ความส�าคัญในการ
พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย	ุโดยการสร้างเครอืข่ายความ
ร่วมมือ	 ภายในชุมชนให้มีความสนใจในจุดร่วมเดียวกัน
จนเกิดการตระหนักรู้และมีความห่วงใยต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ	 และมีการประสานแผนพัฒนาและการบูรณา
การงบประมาณร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ควรก�าหนดให้ประเด็นผู ้สูงอายุเป ็น
นโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�าเภอ	(พชอ.)	ทุกอ�าเภอในจังหวัดระนอง
	 2.	 ควรศึกษาเชิงระบบการดูแลคุณภาพชีวิต
สูงอายุแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง	
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