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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อสร้างรูปแบบและนำไปสู่การปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์ อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์ อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 69 คน ระเบียบ
วิธ ีการดำเนินการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
แบบสอบถาม ประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที   
 ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของ
ผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก มีการกำหนดกิจกรรมใน 2 ระดับ ได้แก่ ในระดับบุคคลและ
ครอบครัว และระดับตำบล ส่วนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ อีก 4 ระดับ อันได้แก่ ระดับ
กลุ่มทางสังคม (อสม.) ระดับหน่วยงาน (รพ.สต.) ระดับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) และระดับเครือข่ายจังหวัด เป็น
ฝ่ายหนุนเสริมให้กระบวนการและกลไกในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์ดำเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  2) ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุ
ตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก หลังการพัฒนา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

คำสำคัญ :  การพัฒนาคุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This research aims to develop and implement a model for sustainable quality of life 

development for the elderly in Na Bote Sub-district, Tak Province.  The sample consisted of 
69  elderly club members aged 60  years and above.  The research employed a research and 
development ( R&D)  methodology.  Data were collected using questionnaires, workshop 
discussions, and a 5 - point Likert scale.  Statistics included percentage, frequency, mean, 
standard deviation, and t-test. 

The results revealed that:  1 )  The appropriate model consists of activities at two 
levels— individual/ family and sub-district— supported by four network levels:  social groups 
(VHVs) , local agencies (PHC) , village heads, and educational networks.  2) Post-development 

evaluation showed a high overall satisfaction level (x̄ = 4.18, S.D. = 0.69). 

Keywords:  Quality of life development, Elderly, Sustainable development, Na Bote Sub-
district  
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บทนำ 

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ในขณะที่ประเทศพัฒนา
แล้ว ได้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศกำลังพัฒนามีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เนื่องจาก อัตราเกิดลดต่ำลงและผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น ประชากรโลกกำลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2021 
โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,875 ล้านคน โดยมี “ผู้สูงอายุ” ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,082 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด “ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจำนวนมากถึง 151 ล้าน
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 ของประชากร ทั้งหมด ในปี 2021 ทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แล้ว คือ มีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 20 ทวีปอื่นๆ เป็นสังคมสูงอายุทั้งหมด 
ยกเว้นแอฟริกาทวีปเดียวที่ยังเป็นสังคม เยาว์วัย คือ มีอัตราผู้สูงอายุไม่ถึงร้อยละ 10 ประเทศท่ีมีอัตราผู้สูงอายุ
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลี ร้อยละ 30 และโปรตุเกส ร้อยละ 30 (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ,2565) 
  สำนักงานสถิติแห่งชาติ ดำเนินการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2564   โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากครัวเรือนตัวอย่างทั่วประเทศ ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งสรุปผลการสำรวจที่
สำคัญได้แก่ ในปี 2564 มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จำนวน 13,358,751 คน หรือ ร้อยละ 19.6 ของประชากร
ทั้งหมด โดย แบ่งเป็นผู้สูงอายุชาย 5,974,022 คน (ร้อยละ 44.7) และ ผู้สูงอายุหญิง 7,384,729 คน (ร้อยละ 
55.3) เมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามช่วงวัย พบว่า มีผู้สูงอายุวัยต้น (60 – 69 ปี) จำนวน 7,645,141 คน (ร้อยละ 
57.2) วัยกลาง (70 – 79 ปี) จำนวน 3,942,668 คน (ร้อยละ 29.5) และวัยปลาย (80 ปีขึ ้นไป) จำนวน 
1,770,942 คน (ร้อยละ 13.3) ซึ่งในทุกช่วงวัย มีผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2567) 
  ผู้สูงอายุจะมีปัญหาในหลาย ๆ ด้าน เนื่องจากความชราภาพเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เมื่อคนเรามีอายุ
มากขึ้นสภาพร่างกายและระบบการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะเสื่อมถอยลงไปทำให้ผู้สูงอายุต้อง
พึ่งพาคนอื่นและต้องการความช่วยเหลือดูแลมากขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคที่ไม่ติดต่อแต่มีเป็นโรค
เรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ฯลฯ มีจำนวนมากขึ้นที่สำคัญโรคเหล่านี้เป็นโรค
ที่รักษาไม่หายขาดผู้ป่วยที่ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุต้องอยู่กับโรคนี้ไปตลอดชีวิต สิ่งที่ทำได้ก็เพียงประคับประคอง
อาการและดูแลสุขภาพให้อยู่กับโรคเหล่านี้ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีพอสมควร ซึ่งผู้สูงอายุจำเป็นต้อง
อาศัยการดูแลจากคนในครอบครัวหรือเป็นภาระพ่ึงพิงตลอดไป   
  ตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก มีเนื้อที่ประมาณ 45 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 28,125 
ไร่  มีเขตบริการ ประชากรในตำบลนาโบสถ์ประกอบอาชีพหลากหลาย เช่น รับราชการ รับจ้างทั่วไป ทำ
การเกษตร ทำนา ค้าขาย ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 70 ประกอบอาชีพทำการเกษตรโดยเฉพาะทำไร่ ทำนา ปลูก
ข้าวโพด ปลูกผัก ฯลฯ  ปี 2567 มีจำนวนประชากรทั้งสิ้น 6,415 คน เป็นชาย จำนวน 3,053 คน เป็นหญิง  
จำนวน 3,362 คน มีจำนวนผู้สูงอายุ จำนวน 1,637 คน คิดเป็นร้อยละ 25.52 จำแนกเป็นชาย 689 คน คิด
เป็นร้อยละ 42.08 และเป็นหญิง 948 คน คิดเป็นร้อยละ 57.91 (สำนักปลัดตำบลนาโบสถ์, 2565) จะเห็นได้
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ว่าสัดส่วนผู้สูงอายุของตำบลนาโบสถ์สูงมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนระดับประเทศซึ่งมีเพียง ร้อยละ 19.6  
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2567) 
  จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์ที่เพ่ิมมากข้ึนดังกล่าว ทำให้เกิดความต้องการของผู้สูงอายุ
ที่มีความหลากหลายและยังไม่ได้รับการดูแลที่ทั่วถึงประกอบกับเครือข่ายภาครัฐที่ทำหน้าที่ดูแลยังดำเนินการ
ได้ไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพื้นที่ตำบลนาโบสถ์จึง
เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากเป็น
สิ่งจำเป็นเพราะการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการเสริมสร้างพลังอำนาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจะเป็นกลไกสำคัญต่อการแก้ไขปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุ
ตำบลนาโบสถ์ อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากดังกล่าวต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาบริบทของกลุ่มผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 
2. เพื่อสร้างรูปแบบและนำไปสู่การปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุใน

ตำบลนาโบสถ์ อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 
3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์ 

อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 

 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจั เป็นการวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development)
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์  อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 69 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มเป้าหมาย   
  1) การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
   2) กลุ ่มเป้าหมายในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ นายกเทศมนตรีตำบลนาโบสถ์
ผู้ใหญ่บ้านตำบลนาโบสถ์จำนวน 8 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบลนาโบสถ์จำนวน  
16  คน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาโบสถ์จำนวน 7 คน ผู้สูงอายุ จำนวน 16 คน รวมทั้งสิ้น 
จำนวน 38 คน ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
  3) กลุ่มเป้าหมายในการนำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนา
โบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาโบสถ์จำนวน 
7 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบลนาโบสถ์ หมู ่บ้านละ 2 คนจำนวน 16 คน    
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 69 คน รวมทั้งสิ้น 92 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 
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  4) กลุ่มเป้าหมายในการประเมินประสิทธิผล ได้แก่ นายกเทศมนตรีตำบลนาโบสถ์ผู้ใหญ่บ้าน 
จำนวน 8 คน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาโบสถ์จำนวน 7 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ตำบลนาโบสถ์หมู่บ้านละ 2 คนจำนวน 16 คน ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเ ทศบาล
ตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 69 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 101 คน ได้มา
จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากก่อนการ
ดำเนินการวิจัยเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่สำคัญในการวิจัย โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 1 คือ แบบสอบถามแบบสำรวจ
รายการ (checklist)  โดยขั้นตอนนี้ดำเนินการในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566  
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์
อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิคการระดมสมอง (Brian 
storming) เพ่ือสร้างรูปแบบและกำหนดวิธีการหรือแนวทางท่ีเหมาะสมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของ
ผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากข้ันตอนนี้ดำเนินการในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 
 ขั้นตอนที่ 3 นำรูปแบบไปสู่การปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนา
โบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากโดยจัดประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาโบสถ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประชาชนผู้สูงอายุที่สมัครใจ
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ จำนวน 69 คน รวมทั้งสิ้น 92 คน โดยจัดในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 แล้ว
นำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์ไปปฏิบัติตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยจัดทำคู่มือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์และผู้วจิัย 
ติดตามผลและสังเกตการณ์ทุก 2 สัปดาห์ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์ 
อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยจัดทำโครงร่างการวิจัย และเสนอขอพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก 
 2. ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า 
จังหวัดตากท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้จำนวน 69 คน      
  3. หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนาโบสถ์เชิญชวนอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเข้าไปแนะนำ
พูดคุยโดยตรงทุกคน ชี้แจงและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ  
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 4. ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาโบสถ์ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจแก่ 
นายกเทศมนตรีตำบลนาโบสถ์ ผู้ใหญ่บ้านตำบลนาโบสถ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบล
นาโบสถ์ 
  5. อาสาสมัครเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทางที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดำเนินการพัฒนาขึ้น    
  6. ประเมินผลหลังจัดกิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของ
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ค่าร้อยละ(Percentage) ค่าความถี่(Frequency)  ค่าเฉลี่ย (Mean)  ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)และค่าที (t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา(content analysis) 

การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.60 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 50.70 มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 49.30 มีการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 55.10 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้านหรือพ่อบ้าน ร้อยละ 56.50 มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท  
ร้อยละ 60.90 โดยแหล่งที ่มาของรายได้มาจากเบี ้ยผู ้สูงอายุ ร้ อยละ 47.80 ประเภทสิทธิ ์ที ่ใช ้ในการ
รักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 58.00 ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่กับบุคคลอื่น ร้อยละ 
44.90 ภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.80 ประเภทของผู้สูงอายุสามารถพึ่งพา
ตนเองได้ ร้อยละ 94.20 มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.30 โดยผู้ดูแลเป็นคู่สมรส ร้อยละ 34.80 มีการออมหรือมี
ทรัพย์สิน ร้อยละ 65.20 ในระหว่าง 6 เดือนไม่เคยหกล้ม ร้อยละ 68.10 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 91.30 ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 85.50 การมีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 76.80 มีส่วนสูงระหว่าง  
150 – 160 เซนติเมตร ร้อยละ 63.80 มีน้ำหนักระหว่าง 61 – 70 กิโลกรัม ร้อยละ 42.00 ส่วนใหญ่ออกกำลัง
กายเป็นครั้งคราว ร้อยละ 60.90 ส่วนใหญ่รับประทานผักและผลไม้เป็นประจำ ร้ อยละ 85.50 มีการดื่มน้ำ
สะอาดอย่างเพียงพอ ร้อยละ 98.60 การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือน ส่วนใหญ่เข้าร่วม ร้อย
ละ 75.40 และการเข้าร่วมกิจกรรมวันสำคัญของชุมชน ในรอบ 12 เดือน ส่วนใหญ่เข้าร่วม ร้อยละ 82.60  
 2. ผลการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 69 คน ก่อนการ
พัฒนา พบว่า มีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 2 จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.70 ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
เกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 1 จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 37.68 ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน จำนวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 21.74 ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักปกติ จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 26.09 และ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักน้อยหรือผอม จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.80 มีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์ที่เสี่ยง



36 
 

 

ต่อการเกิดโรคร้ายแรงที่แฝงมากับความอ้วน ทั้งโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ควรปรับพฤติกรรมการ
ทานอาหาร ออกกำลังกาย และตรวจสุขภาพ จำนวน 47 คน  คิดเป็นร้อยละ 68.12   
  3. ผลการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 69 คน ภายหลัง
การพัฒนา พบว่า มีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 2 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.80 ผู้สูงอายุที่อยู่
ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 1 จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 37.68 ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน จำนวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 18.84 ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักปกติ จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 34.78 และ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักน้อยหรือผอม จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.90 มีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์ที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคร้ายแรงที่แฝงมากับความอ้วน ทั้งโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ควรปรับพฤติกรรมการ
ทานอาหาร ออกกำลังกาย และตรวจสุขภาพ มีจำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 62.32 ลดลงจากก่อนการพัฒนา
เมื่อนำค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ของกลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา  
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 
 4. ผลการศึกษาการสร้างรูปแบบและแนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง
ยั่งยืนของผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากพบว่า มีการกำหนดกิจกรรมใน 2 ระดับ ได้แก่ ใน
ระดับบุคคลและครอบครัว มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตนที่ถู กต้องและเหมาะสมตาม
หลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 5 อ. ของกรมอนามัยและมีการพัฒนาศักยภาพคนในครอบครัวผู้สูงอายุ
ให้เข้าใจความเสื่อมตามวัย อาทิ สายตา ฟันและการดูแลเมื่อป่วยเล็กน้อย ป่วยเรื้อรัง ฉุกเฉิน และระยะ
สุดท้าย เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องส่วนในระดับตำบล กำหนดให้เทศบาลตำบลนาโบสถ์ซึ่งเป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีทั ้งคนและงบประมาณ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาโบสถ์
ดำเนินการ 6 กิจกรรม ดังนี้  1. การพัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี ่ยวข้อง  2. การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อ
ผู้สูงอายุ  3. การพัฒนาระบบบริการ  4. การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน  5. การพัฒนา
ข้อมูลในการจัดการปัญหาผู้สูงอายุ  6. การมีกฎ ระเบียบ แนวปฏิบัติสำหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ให้ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ อีก 4 ระดับ อันได้แก่ ระดับกลุ่มทางสังคม (อสม.) ระดับหน่วยงาน  (รพ.สต.)  
ระดับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) และระดับเครือข่ายทางการศึกษา เป็นฝ่ายหนุนเสริมให้กระบวนการและกลไกใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปรากฏตามแผนภูมิที่ 1  

5. ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุตำบลนา
โบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก หลังการพัฒนา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.18 ,  S.D. = 0.69) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ลำดับที่ 1 ผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน
ของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์อำเภอวังเจ้า จังหวัดตากมีประสิทธิผล ( = 4.24 ,  S.D. = 0.68) ลำดับที่ 2 คือ 
สร้างความรู้และความตระหนักแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ ( = 4.23 ,  S.D. = 0.61) ลำดับที่ 3 กิจกรรมในงานวิจัยมี
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ( = 4.22 ,  S.D. = 0.70) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยลำดับสุดท้าย คือ สร้างความตระหนักความ
รับผิดชอบร่วมกันแก่สังคม( = 4.06 ,  S.D. = 0.70) 
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แผนภูมิที่  1   แสดงรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุในตำบลนาโบสถ์ อำเภอวงัเจ้า จังหวัดตาก 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

1. การวางแผน (Plan: P) 
2. การนำไปปฏิบัติ (Do: D) 
3. การประเมินตรวจสอบ  
(Check: C) 
4. การปรับปรุงและพัฒนา 
(Action: A) 

 

รูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและ

ครอบครัว ที่ผ่านการ
ทดลองใชแ้ล

ประเมนิผลแลว้
ประกอบด้วยภาคี

เครือข่ายที่เกีย่วขอ้ง
กับการดูแลผู้สูงอายุ 
อีก 4 ระดับ อันได้แก่ 
ระดับกลุม่ทางสังคม 

(อสม.)  ระดับ
หน่วยงาน(รพ.สต.)  

ระดับหมู่บ้าน 
(ผู้ใหญ่บ้าน)และ

ระดับจังหวัด 

 1. การพัฒนาศักยภาพผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
 2. การพัฒนาสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 
 3.  การพัฒนาระบบบริการ 
 4.  การจัดต้ังกองทุนหรือจัด
ให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน 
 5.  การพัฒนาข้อมูลในการ
จัดการปัญหาผู้สูงอายุ 
 6.  การมีกฎ ระเบียบ แนว
ปฏิบัติสำหรับผู้สูงอายุ 
 

กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

 

ผลผลิต 
ผลลัพธ ์

ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดีดว้ย

การปฏิบัติตนที่
ถูกต้องและ

เหมาะสมตาม
หลักการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ
ตามหลัก 5 อ.  

หลักการของรูปแบบการพัมนา 

วัตถุประสงค์ของรูปแบบการพัฒนา 

ข้ันตอน วิธีการ 

ความเป็นมาและความสำคัญของรูปแบบการพัฒนา 

ข้ันตอนท่ี 1: การเตรียมความพร้อมจัดเวทีชี้แจงแนวคิดอธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของรูปแบบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(ผู้นำชุมชน, หน่วยงานท้องถ่ิน, ครอบครัวเป้าหมาย) 

ข้ันตอนท่ี 2: ปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกสำรวจปัจจัยเสี่ยงเฉพาะพื้นที่ (เช่น ปัญหาสุขภาพ, 
ปัญหาเศรษฐกิจ, การสนับสนุนทางสังคม  
ข้ันตอนท่ี 3: ดำเนินการตามรูปแบบจัดต้ังกลไกปฏิบัติงานศูนย์ประสานงานชุมชนดำเนินกิจกรรมตามแผน 
ข้ันตอนท่ี 4: ติดตามและประเมินผลใช้เครื่องมือประเมินแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนผลทุก 3 
เดือนนำข้อมูลมาปรับปรุงกิจกรรม 
ข้ันตอนท่ี 5: ขยายผลและสร้างความย่ังยืนผลักดันเป็นนโยบายท้องถ่ินขอความเห็นชอบจาก อบต./เทศบาลเพื่อบรรจุใน
แผนพัฒนาพ้ืนที่สร้างกองทุนสนับสนุนจากงบประมาณจังหวัดสร้างเครือข่ายอาสาสมัครประจำหมู่บ้านฝึกอบรมอาสาสมัครรุ่น
ใหม่ต่อเนื่อง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

เก ี ่ยวก ับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในตำบลนา
โบสถ์  อ ำ เภอว ั ง เจ้ า 
จังหวัดตาก  
  

 

ส ่วนท ี ่  2ร ูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอย่างยั่งยืนของ
ผู้สูงอายุในตำบลนา
โบสถ์ อำเภอวังเจ้า 
จังหวัดตาก  

 

ส่วนที่ 3แนวทางของการนำ

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ไปสู่การปฏิบัติ 

ความหมายของรูปแบบ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
แนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนของผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์

อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก มีการกำหนดกิจกรรมใน 2 ระดับ ได้แก่ ในระดับบุคคลและครอบครัว โดยมีการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตาม
หลัก 5 อ. ของกรมอนามัยและมีการพัฒนาศักยภาพคนในครอบครัวผู้สูงอายุให้เข้าใจความเสื่อมตามวัย 
เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้อง ส่วนในระดับตำบล กำหนดให้เทศบาลตำบลนาโบสถ์ซึ่งเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นที่มีทั ้งบุคลากรและงบประมาณ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาโบสถ์
ดำเนินการ 6 กิจกรรม ดังนี้  1. การพัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี ่ยวข้อง  2. การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อ
ผู้สูงอายุ  3. การพัฒนาระบบบริการ  4. การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน  5. การพัฒนา
ข้อมูลในการจัดการปัญหาผู้สูงอายุ  6. การมีกฎ ระเบียบ แนวปฏิบัติสำหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ให้ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ อีก 4 ระดับ อันได้แก่ ระดับกลุ่มทางสังคม (อสม.) ระดับหน่วยงาน  (รพ.สต.) 
ระดับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) และระดับเครือข่าย (การศึกษา) เป็นฝ่ายหนุนเสริมให้กระบวนการและกลไกในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบลนาโบสถ์ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ แสดงถึงกระบวนการมีส่วนร่วมที่มี
ประสิทธิผล เกิดความร่วมมือในระดับพื้นที่ สอดคล้องกับยุพาพร รูปงาม (2545) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมเป็น
ผลมาจากการเห็นพ้องกัน ในเรื่องของความต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน 
จะต้องมีมากจน เกิดความคิดริเริ่มโครงการเพื่อการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันได้ควร
จะต้องมีการตระหนักว่าปฏิบัติการทั้งหมดหรือการกระทำทั้งหมดที่ทำโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มนั้น กระทำ 
ผ่านองค์การ ดังนั้นองค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวนำให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้ สอดคล้องกับ อรทัย ก๊ก
ผล (2546) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกระบวนการซึ่งประชาชน หรือผู้มีส่วน ได้ส่วนเสียได้มี
โอกาสแสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนข้อมูลและความ คิดเห็น เพื่อแสวงหาทางเลือก และการตัดสินใจต่าง ๆ 
เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสม และเป็นที่ยอมรับ ร่วมกัน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรเข้าร่วมในกระบวนการนี้
ตั ้งแต่เริ ่มจนกระทั่งถึงการติดตาม และ ประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการรับรู ้ – เรียนรู้ การ
ปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกัน ซึ่งจะเป็น ประโยชน์ต่อทุกฝ่าย และสอดคล้องกับชญานี ไมเออร์ (2552) ได้ศึกษา
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัด ปทุมธานีผู้สูงอายุส่วนใหญ่  พบว่าควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมโีอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย และจิตใจทำให้รู้สึกว่า 
ตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคม และส่งเสริมให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ  
สอดคล้องกับ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย (2557) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุและประชาชน ในชุมชนเข้าใจ
แนวคิดและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาค ประชาชน 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลังอำนาจ และแนวคิดการทำงานโดยอาศัยภาคี เครือข่าย ซึ่งเป็น
กระบวนการที่สำคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพด้านการ ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 
และเกิดการปฏิบัติด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และสอดคล้องกับ ภียริน ฮุงและ อภิสิทธิ์ พล
แสน (2562) ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบ้านหนองหญ้าปล้อง ตำบลนาฝาย อำเภอ
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เมือง จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า ด้านร่างกายผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับอาหารอย่างถูกหลัก
โภชนาการและถูกสุขอนามัย และแนะนำผู้สูงอายุเรื ่องการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง ด้านจิตใจควร
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าใจในตัว ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลเปิดใจรับฟังความกังวลใจของผู้สูงอายุ และมีการอบรม
ความรู้การดูแลรักษาสุขภาพจิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมควรจัดกิจกรรมนันทนาการสานสัมพันธ์ร่วมกัน 
เพื่อให้ผู ้สูงอายุร่วมเล่าปัญหากันฟังเพื่อแลกเปลี่ยนความคิด ด้านสิ่งแวดล้อมควรจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมทั้งในบ้านและนอกสถานที่ในหมู่บ้านและอำนวยความสะดวกของผู้สูงอายุ สามารถเดินทางด้วย
ตนเองได ้

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. การนำรูปแบบไปขยายผลในระดับนโยบาย 
1) หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป 

บรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นระยะ 5 ปี และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
2) ควรจัดตั้ง กองทุนสนับสนุนผู้สูงอายุ โดยได้เงินสมทบจากงบประมาณท้องถิ่นภาคเอกชน 

และชุมชน 
2. การปรับใช้ตามบริบทพ้ืนที่ 

1) ควรปรับกิจกรรมในรูปแบบให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและทรัพยากรของแต่ละพ้ืนที่  
2) ในพ้ืนที่เกษตร จัดกิจกรรม "ผู้สูงอายุทำสวนผสมผสาน" 
3) ในเขตเมือง จัดบริการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยอาสาสมัคร 
4) ควรมีการสร้าง ศูนย์เรียนรู้ผู ้สูงอายุต้นแบบ ในตำบลนาโบสถ์เพื ่อเป็นแนวทางการ

ดำเนินงานสำหรับพ้ืนที่อ่ืน 
3. การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 

1) พัฒนาระบบ ฐานข้อมูลผู ้สูงอายุแบบดิจิทัล เพื่อการติดตามและประเมินผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) จัดฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู ้ส ูงอายุ (อสง.) เพิ ่มเติม และให้มีค ่าตอบแทนหรือ 
incentives ที่เหมาะสม 
4. การส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน 

1) จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพประจำปีสำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ การตรวจคัดกรองโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

2) ส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น การรำไม้พลอง การโยคะ
ผู้สูงอายุ 
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5. การติดตามและประเมินผล 
1) ควรกำหนด ตัวชี้วัดความสำเร็จที่ชัดเจน เช่น อัตราการลดลงของโรคอ้วนในผู้สูงอายุ 

ระดับความพึงพอใจในการใช้ชีวิต 
2) มีการประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยชุมชนและหน่วยงานร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น สุขภาพจิต การมีส่วนร่วมทางสังคม การ
สนับสนุนจากครอบครัว 
 2. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงเพ่ือทดสอบความทั่วไปของรูปแบบ 
 3. ควรทำวิจัยเชิงลึกด้วยวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อเข้าใจประสบการณ์และความต้องการที่ลึกซึ้งของ
ผู้สูงอายุ 
 4. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ 
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