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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  อ าเภอเขื่อง
ใน  จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มเปูาหมายคือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง, ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงาน 
รวมทั้งผู้สูงอายุในพ้ืนที่  จ านวน 84 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test เก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า  กระบวนการพัฒนาครั้งนี้มี 8 ขั้นตอน ดังนี้คือ 1) ศึกษาบริบทของ
ชุมชนและตั้งคณะท างาน  2) คัดเลือกกลุ่มเปูาหมาย 3) วิเคราะห์สภาพปัญหา 4) วางแผนปฏิบัติการ 
5) ด าเนินการตามแผน 6) ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 7) ประเมินผล 8) จัดเวทีเพ่ือถอด
บทเรียนและสรุปผล ผลของการด าเนินการพัฒนาครั้งนี้ ท าให้เกิดระบบการด าเนินงานในพ้ืนที่ ใน
รูปแบบใหม่ที่เรียกว่า “S T E S Model”  (Sang-Thor Elderly School Model) ที่เป็น
กระบวนการท างานที่เสริมสร้างความเข้มแข็งโดยกระบวนการที่ชุมชนมาเป็นเจ้าภาพและด าเนินงาน
เอง ผลการประเมินพบว่าผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ มีการเปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรม ในการ
ด าเนินที่ดีขึ้น ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนกลุ่มผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้าลดลง สรุปได้ว่าปัจจัยด้านความส าเร็จที่ส าคัญประกอบด้วย 1) การมีนโยบายและแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน 2) การประสานงาน/ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย และ 3) ความเข้มแข็งของการ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this action research was to develop the elderly care 

model in community through a senior citizen school in Sang-thor sub-district, 
Khueng-nai, Ubon Rachathni. There were 84 participants such as the policy makers, 
the practitioners, and the elderly came to  participate this study. Both qualitative and 
quantitative  data were collected by using the created questionnaires.  Data was 
analyzed by using descriptive statistics; percentage, mean, and standard deviation, 
and using inferential  statistics such a Wilcoxon matched-pairs signed rank test. 
Qualitative data was collected by using group discussion and was analyzed by using 
content analysis. 

This research found that a process comprised  8 steps, such as 1) Study 
the community context and  appointed a working group 2) Participants Selection 3) 
Analyze problems  4) planning 5) Plan implementation  6) Follow up and support 7) 
Evaluate 8) Summarize the lesson learned. The finding model was called  “S T E S 
Model” (Sang-Thor Elderly School Model), which was excellence model by 
strengthening community participation in all activities. Furthermore, as the operation 
caused to  the policy makers and the practitioners had 
increased  their  knowledge,  collaborate, and  satisfaction as following the process. 
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The elderly also had increased  knowledge to improve self-care behaviors, released 
their  depression, ultimately improve quality of life.  In conclusion, the key success 
factors consisted of 1) clearly policy from the top leader group, 2) strengthening and 
creating their network and collaboration, and 3) good governance in a senior citizen 
school. 

 
Keyword : Elderly care in the community, A Senior Citizen School, The Elderly Care 
Model 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์
ได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัย ลีทองดี อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดร.วิโรจน์  เซมรัมย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ซึ่งอาจารย์ทั้งสองท่านได้ให้
ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการจัดท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนช่วย
ตรวจสอบข้อบกพร่อง อีกท้ังยังช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ประธานกรรมการสอบ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้ให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ยิ่ง  และอาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสาทวิชาความรู้อันเป็นสิ่งที่มีค่า 
ขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ คณะ
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อ ตลอดจนผู้สูงอายุทุกท่านที่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือ และความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่คอยให้ก าลังใจ
ในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ คุณค่าความส าเร็จ และประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบ
เป็นเครื่องบูชาพระคุณของบิดา มารดา ที่ได้เมตตาให้แก่ผู้ศึกษาจนได้มีความรู้ สติปัญญาเพ่ือน าไปสู่
ความส าเร็จในชีวิต และจะด ารงตนให้เป็นประโยชน์อยู่ในสังคมอย่างมีเกียรติ และศักดิ์ศรีด้วยความ
ภาคภูมิใจ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกที่มี
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีอายุตั้ง แต่ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิม จ านวนมากขึ้น โดยคาดการณ์ว่า
จะถึงร้อยละ 23 ในปี ค.ศ. 2025 และในปี ค.ศ. 2050 จะมีจ านวนผู้สูงอายุกว่า 2 พันล้านคนทั่วโลก ซึ่ง
ร้อยละ 80 อาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2552) ส าหรับประเทศไทยนั้น ในปี 
พ.ศ. 2553 มีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวนร้อยละ11 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพ่ิม ขึ้นเป็น 
ร้อยละ 20 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2568 - 2573 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2553; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และต้อง
พ่ึงพิงการดูแลจากครอบครัวและสังคมเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน การดูแลผู้สูงอายุจ าแนกเป็น 3 ระดับคือ ระดับแรกการดูแลผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ และมีกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีโรค
ประจ าตัวแต่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้ ระดับที่สองการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคที่รุนแรงจากโรคประจ าตัวหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน และระดับที่สาม การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความเจ็บปุวยที่ซับซ้อนซึ่งต้องการการดูแลเป็นการเฉพาะจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยผู้สูงอายุกลุ่มนี้ บางรายอาจจะต้องนอนติดเตียง ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน
และการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
รายงานว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 47 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8 อยู่ตามล าพัง ร้อยละ 6 
เป็นผู้พิการ ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากคือ โรคเรื้อรังเช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคของกล้ามเนื้อ
และข้อ และปัญหาสุขภาพฟัน (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) และพบว่า ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 26 ที่มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 40 ไม่
ทราบว่าตนเองมีโอกาสเป็นเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) กล่าวได้ว่าความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุแตกต่างกันตามภาวะ
สุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมภายนอกบ้านหรือใน
ชุมชนได้ เนื่องจากไม่มีข้อจ ากัดทางกายภาพ เป็นกลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้และเป็นกลุ่ม
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ที่ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมให้การดูแลได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปุวยซับซ้อน นอกจากนี้ 
ในแผนพัฒนาผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (2545 - 2564) และแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
2557 –2566 ล้วนให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ สะท้อนให้เห็นว่าทิศทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้การมีส่วนร่วมในการสร้างพลังขับเคลื่อน 
อาจสรุปได้ว่ากิจกรรมการดูแลที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพจึงมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการ
เฝูาระวังความเสี่ยงต่อความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่ง การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ควรเป็นกระบวนการที่มาจากความร่วมมือของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม สนับสนุนและ
พัฒนา บุคคล ครอบครัวและชุมชนให้มีความสามารถที่จะปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและควบคุม
พฤติกรรมรวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ือน าไปสู่หรือคงไว้
ซึ่งการมีสุขภาพดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ 
บารมี, 2555) ซึ่งองค์กรในท้องถิ่น ระดับปฐมภูมิที่เป็นทางการและมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทย ได้แก่ กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันครอบครัว
เป็นหน่วยสังคมที่มีบทบาทสูงในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงวัย รวมทั้งผู้สูงอายุด้วยกันเองย่อมมี
ศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนเดียวกัน เพ่ือให้รูปแบบการมีส่วนร่วมนั้นยั่งยืนและ
ชุมชนสามารถด าเนินการต่อเนื่องได้เองหรือสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ที่จะสนับสนุนกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของตน กระบวนการที่ใช้กันมากเช่น จัดสนทนากลุ่ม จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จัดประชุมระดมสมอง จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือให้
รูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดขึ้นสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชนนั้นๆ  
(เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ, 2555;  วราวรรณ ฐาปนธรรมชัย และกลมพร สอนศรี, 2556)  
 โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การ
พัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุ
สนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น โดยวิทยากรจิต
อาสาหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ผู้ สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพโดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี 
มีหมู่บ้านในความดูแลทั้งหมด 17 หมู่บ้าน  จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 1,781 คน และมีผู้สูงอายุที่
สามารถเข้าร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนได้ จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 22.89% โดยเป็นผู้ที่
สามารถช่วยเหลือดูแลตนเอง และสามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้ ปัจจุบันการด าเนินการโรงเรียน
มีการเปิดการเรียนการสอนทุกสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของทุกเดือน โดยมีจิตอาสาจากข้าราชการครู
บ านาญในพื้นท่ีช่วยด าเนินการด้านการเรียนการสอนองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  จึงได้เล็งเห็น
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ว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ติดเตียง ไม่ติดบ้าน ยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน แต่ก าลังเป็นประเด็นที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝุายให้ความส าคัญ และร่วมกันหาวิธีการด าเนินงานที่เหมาะสม โดยมีเปูาหมายที่จะท า
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดหางบประมาณในการ
บริหารจัดการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้กลไกโรงเรียนพลเมืองอาวุโสเป็นตัว
ขับเคลื่อน ส าหรับการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ครั้งนี้  ด าเนินการโดยน า
กระบวนการการมีส่วนร่วม ผ่านการประชุม ระหว่าง องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ า เภอเขื่อง
ใน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มผู้สูงอายุ บุคลากรทางด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงใน
บทบาทของ ผู้รับประโยชน์จากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนยังมี
ศักยภาพในการแบ่งปันความรู้และทักษะปฏิบัติให้กับชุมชนได้ดังนั้นองค์ประกอบของรูปแบบจึง
จ าแนกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ชุมชนต้องการให้ภาคีเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ รับผิดชอบ 
ส่วนที่ชุมชนต้องการเพิ่ม เติมศักยภาพให้ผู้สูงอายุที่ยังมีความรู้ความสามารถ และส่วนที่จะส่งเสริมให้
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพมีความต่อเนื่องยั่งยืน การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบล ชุมชน  ผลที่คาดว่าจะได้รับ มีการรวมกลุ่ม
ของชุมชนเพื่อท าให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ และมีรูปแบบของกิจกรรมที่มีความเข้มแข็ง และยั่งยืน โดย
การบริหารจัดการร่วมกันระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบล  ชุมชน และกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุใน
โรงเรียนพลเมืองอาวุโส แบบมีส่วนร่วมของชุมชน และจากผลการประเมินการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long term care) ในพ้ืนที่ต าบลสร้างถ่อ ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานซึ่งเกณฑ์ผู้สูงอายุ (กลุ่มติด
สังคม)ต้องมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน ได้ ร้อยละ  100 และจากจ านวน ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดสังคม) 
ทั้งหมด  1,092 คน มีผู้เข้าร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9 
ซึ่งทางองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อได้เริ่มด าเนินการจัดตั้งโรงเรียนมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 แต่
การด าเนินงานยังไม่มีรูปแบบเป็นรูปธรรม และยังไม่เป็นที่น่าสนใจ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ในการ
ที่จะร่วมด้วยช่วยพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้เป็นรูปธรรมชัดเจนและมีความยั่งยืนเพ่ือการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสให้เกิดความเข้มแข็ง และน าไปสู่ภาวะ “สังคมผู้สูงอายุ” ที่
สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีคุณภาพ และในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ให้ทุกคนในชุมชนที่คาดว่าจะเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์จากกิจกรรมนี้ และผู้ที่คาดว่าจะเสีย
ประโยชน์จากกิจกรรมนี้ เข้ามาร่วมกันคิด และร่วมกันวางแผน ตลอดจนร่วมกันด าเนินงาน จนใน
ที่สุดทุกคนจะได้ประโยชน์พร้อมกันไม่มีใครเสียประโยชน์ 
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1.2 ค าถามงานวิจัย 
 
 รูปแบบในการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการด าเนินการโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการด าเนินการโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี   
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพแวดล้อมในการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนโดยโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริการส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี 
   
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังนี้ 
  1.4.1 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1.4.1.1 ประชากรคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
    1) กลุ่มผู้ก าหนด นโยบายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน  4 คน 
ประกอบด้วย  สาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  และปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  
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    2) กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7 คนสมาชิกสภา 
อบต. 2 คน ตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  7 คน ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 3 คน ตัวแทนครูใน
โรงเรียน จ านวน  1  คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) 
จ านวน 1 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลสร้างถ่อ จ านวน 1 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver : CG) 
จ านวน 7 คน 
    3) ผู้สูงอายุ ใน โรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 
50 คน  รวมประชากรทั้งสิ้น 84 คน 
   1.4.1.2 กลุ่มเปูาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้สามารถจ าแนกกลุ่มเปูาหมายออกเป็น 2 
กลุ่ม ประกอบด้วย  
    1) กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย และผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย และผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ านวน 34 คน 
    2) กลุ่มที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 50 คน โดยศึกษาจากประชากร
ทั้งหมด 
   1.4.1.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที ่
    ผู้วิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน
จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.4.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   ระยะเวลาในการท าการศึกษาตั้งแต่ เดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง สิงหาคม 
พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา 8 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (Well Elder) หมายถึง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลสร้างถ่อ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองไม่ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนและสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
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จากเครื่องมือ Barthel Index of ADL (activities of daily living) และมีคะแนนจากการประเมิน 
12 คะแนนขึ้นไป  
 คุณภาพชีวิต หมายถึง เป็นภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล ทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคม 
ตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 4 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 
3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์
เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตก
กังวล มองโลกในแง่ลบ ซึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด  

องค์การบริหารส่วนต าบล  หมายถึง  หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น มีฐานะเป็น
นิติบุคคลและราชการส่วนท้องถิ่น จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล พ.ศ. 2537 ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึงองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี   

 โรงเรียนพลเมืองอาวุโส หมายถึง โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้แก่ผู้สูงอายุในลักษณะของโรงเรียน ห้องเรียน โครงการ หรือกิจกรรมการเรียนรู้โดยมี
วัตถุประสงค์หลักคือการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม
ตามช่วงวัย และสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้อย่างเหมาะสม ในการวิจัยครั้งนี้ 
หมายถึง โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส หมายถึง รูปแบบ
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การพัฒนาทักษะ การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่
เข้มแข็งแก่ผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองผู้สูงอายุ 
 
 



 

 

 
 
 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 ในการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีผู้วิจัยได้ค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องซึ่งมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
  2.2 แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
  2.5 แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation) 
  2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.7 แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
  2.8 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  
  2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย   
  
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
  ค าว่า “ผู้สูงอายุ” เป็นศัพท์ที่เรียกใช้กับบุคคลที่มีอายุตามปฏิทินหรือตามวัยเกิดเป็นวัย
ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  ลักษณะและพัฒนาการในวัยนี้จะตรงข้ามกับวัยเด็ก คือ มีแต่ความ
เสื่อมโทรมและสึกหรอ การเปลี่ยนแปลงนี้จะด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป จึงเป็นการยากที่จะ
ก าหนดว่าบุคคลใดอยู่ในวัยสูงอายุ และจะก าหนดว่าบุคคลใดเป็นผู้สูงอายุนั้นจะแตกต่างกันไปตาม
สภาพสังคมซึ่งมีผู้ให้ค านิยามเก่ียวกับผู้สูงอายุไว้  ดังนี้ 
  ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly Person เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป วัยสูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ปี หรือมากกว่านั้น ซึ่งเกณฑ์การ
ตัดสินความชรา (Cut – off Point) อยู่ที่ 60 ปี ที่ใช้ก าหนดผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นคนชรา หรือ
ผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเกณฑ์ท่ีอิงกลุ่มประเทศโลกท่ีสาม 
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  องค์การอนามัยโลกได้แบ่งระดับของผู้มีอายุมากเป็น  3 ระดับคือ  ผู้สูงอายุ  (Elderly)  
คือ  ผู้ที่มีอายุระหว่าง  60 -74  ปี  คนชรา (Old) คือ  ผู้ที่มีอายุระหว่าง 75 -90  ปี และคนชรามาก 
(Very  Old)  คือ  ผู้ที่มีอายุ  90  ปีขึ้นไป  (สุพรรณ์ ว่องรักษ์สัตว์, 2540) 

  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (2547) ให้ความหมายค าว่า  
ผู้สูงอายุ  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต่  60  ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

  ยุทธนา บุศเนตร (2548) กล่าวว่าผู้สูงอายุหมายถึงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง  เป็นวัยที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิตอยู่ในระหว่างการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อม
ถอยทั้งร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมซึ่งควรได้รับการช่วยเหลือและต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

  นิธิวดี ปิยสุทธิ์  (2549) กล่าวว่าผู้สูงอายุหมายถึงการพัฒนาการของชีวิตซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ด าเนินไปสู่ความเสื่อมของร่างกายจิตใจโดยทั่วไปถือว่าเริ่มต้นตั้งแต่อายุ  60 ปีขึ้นไป
สภาพเสื่อมของคนเรานั้นจะมีได้เร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการเช่นกรรมพันธุ์อาหารอาชีพ
สภาพความเป็นอยู่ดินฟูาอากาศถิ่นที่อยู่อาศัยโรคภัยไข้เจ็บตลอดจนจิตใจและอารมณ์ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

  Cormack (1985 อ้างถึงใน นิธิวดี ปิยสุทธิ์, 2549) กล่าวว่าผู้สูงอายุหมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมตามธรรมชาติในสังคมตะวันตกส่วนใหญ่ก าหนดไว้ว่า
ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

  Grandall (1980  อ้างถึงใน นิธิวดี ปิยสุทธิ์, 2549)  ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า
เป็นกระบวนการของการเจริญเติบโตไปสู่การมีวัยสูงขึ้น (The Process of Growing) ซึ่งปกติบุคคล
จะเจริญเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ในช่วง 25 - 30 ปีแรกของชีวิตหลังจากนั้นจะเป็นช่วงของการเสื่อมถอยลง
ไปเรื่อยๆ 

   Miller (1995) กล่าวว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 3  ช่วง  คือ 
ผู้สูงอายุระยะเริ่มต้น อายุ 65-74 ปี ผู้สูงอายุระยะกลาง (Middle old) อายุ 75-84 ปี และผู้สูงอายุ
ระยะสุดท้าย (Old  old) อายุ 85 ปีขึ้นไป 

  องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง
ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิดส่วนองค์การอนามัยโลกยังไม่
มีการให้นิยามผู้สูงอายุโดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆ ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกันทั้งนิยามตาม
อายุเกิดตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional markers) เช่นใน
ประเทศที่เจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไปหรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตาม
อายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกายโดยผู้หญิง
สูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปีส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55-75 ปี 
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  ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ปลด
เกษียณ ซึ่งตรงกับที่ประชุมโลกว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 
2525 ได้ตกลงกันให้ใช้อายุ 60 ปี เป็นเกณฑ์มาตรฐานโลกในการที่จะก าหนดผู้ที่จะถูกเรียกว่าเป็น
ผู้สูงอายุ (สุพัตรา ธารานุกูล, 2544) 
  สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ถือว่าเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  คือ กลุ่มผู้สูงอายุวัยเริ่มต้น อายุ 60-70 ปี กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-80 ปี และ
กลุ่มผู้สูงอายุวัยสุดท้าย อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป  

 2.1.2 บทบาทผู้สูงอายุในสังคมไทย 
 ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ผ่านประสบการณ์ของชีวิตและการงานเป็นระยะเวลานานอาจกล่าว

ได้ว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าในสังคมอย่างไรก็ตามบทบาทของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปมาก
น้อยเพียงใดจากอดีตจนถึงปัจจุบันจึงเป็นเรื่องที่จะต้องท าความเข้าใจในการศึกษาวิจัยหาองค์ความรู้
ต่างๆ  เพ่ือที่จะคาดหวังบทบาทของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2551)  

  2.1.2.1 บทบาทผู้สูงอายุในอดีต 
    1) บทบาทเป็นครูเมื่อกล่าวถึงผู้สูงอายุในอดีตโดยพิจารณาจากหลักฐานทาง

ประวัติศาสตร์ในสังคมไทยอาจจะกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุในสังคมไทยมีบทบาทในสังคมอย่างมากและ 
เมื่อกล่าวถึงอดีตจนถึงแผนการพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504 - 2509) ก็พบว่า
ผู้สูงอายุในสังคมไทยมีบทบาทอย่างมากเพราะว่าสังคมไทยเป็นสังคมเกษตรกรรมมีความเจริญทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไม่มากนักความรู้ทางด้านอาชีพเกษตรกรรมได้รับการถ่ายทอดจาก
ผู้สูงอายุโดยตรงการเรียนรู้จึงเป็นการศึกษาแบบไม่เป็นทางการประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เคยผ่านการ
เกษตรกรรมมาก่อนจึงเป็นบทเรียนที่น ามาถ่ายทอดไปสู่บุตรหลานนอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเป็นครูในการ
อบรมสั่งสอนให้แก่บุตรหลานในทุกๆ เรื่องอีกด้วยดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นครูตลอดชีวิตของบุตรหลาน 

    2) บทบาทเป็นที่ปรึกษาผู้สูงอายุได้ท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาเพ่ือตัดสินใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมในครอบครัวและชุมชนเช่นเมื่อสามีและภรรยาต้องตัดสินใจเรื่องครอบครัวและการท า
นาท าไร่จะสอบถามและปรึกษาบิดาและมารดาที่สูงอายุในครอบครัวเสมอดังนั้นผู้สูงอายุ  จึงเป็น 
เสาหลักของครอบครัว 

    3) บทบาทเป็นผู้น าทางศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี ผู้สูงอายุใน
สังคมไทยโดยเฉพาะในสังคมชนบทได้รับการยกย่องให้เป็นมัคทายกวัดเพราะมีความรู้ความช านาญใน
ด้านศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณีนอกจากนี้ผู้สูงอายุบางคนยังเป็นหมอสู่ขวัญในพิธีการ
แต่งงานอีกด้วยดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นนักปราชญ์ของบุตรหลาน 

 



 

 

 10 
 

    4) บทบาทเป็นผู้น าทางสาธารณสุข ผู้สูงอายุบางคนมีความรู้ความสามารถใน 
การรักษาแบบการแพทย์พ้ืนบ้านเช่นเป็นหมอธรรมหมอสูตรหมอยาหมอเส้นและหมอต าแยเป็นต้นทั้งนี้
ผู้สูงอายุเหล่านั้นเป็นบุคคลที่มีคุณธรรมจริยธรรมในการประกอบอาชีพทางด้านสาธารณสุขเป็นบุคคล
ที่ชาวบ้านนิยมนับถือและเคารพยกย่อง อยู่เสมอดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นหมอรักษาความเจ็บปุวยของ
บุตรหลาน 

    5) บทบาทเป็นผู้น าทางการเมือง ในอดีตผู้สูงอายุหลายคนได้รับการยกย่องและ
คัดเลือกเป็นก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น าทางการเมืองเนื่องจากเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ในชีวิตมา
นานย่อมจะทราบและแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ดังนั้นผู้สูงอายุ จึงเป็นผู้แก้ปัญหาในชุมชนของบุตรหลาน 

  2.1.2.2 บทบาทผู้สูงอายุในปัจจุบัน เนื่องจากบทบาทผู้สูงอายุในอดีตบางบทบาทได้
เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากมีสถาบันต่างๆ เข้ามาแทนที่เช่นบทบาทการเป็นครูในทุกเรื่องได้เปลี่ยนไป
เนื่องจากมีสถาบันการศึกษาที่เป็นทางการเข้ามาแทนที่ดังนั้นการเป็นครูตลอดชีวิตจึงไม่สามารถท า
หน้าที่ได้อย่างเต็มที่  อย่างไรก็ตามบทบาทยังคงมีอยู่ให้เห็นทั่วไปในสังคมชนบทมากกว่าในสังคมเมือง
แม้ว่าจ านวนผู้สูงอายุที่ได้มีบทบาทต่างๆ เหล่านั้นอาจจะลดลงเรื่อยๆ ดังนี้ 
    1) บทบาทเป็นครู เนื่องจากรัฐบาลได้มีแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมมาถึง
ปัจจุบันเป็นแผนพัฒนาฯฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555–2559) บทบาทผู้สูงอายุที่เป็นครูตลอดชีวิตนั้นได้
เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน การพัฒนาไปสู่ความทันสมัยและการพัฒนาไปสู่ความเป็นอุตสาหกรรมได้ท า
ให้ผู้สูงอายุไม่ได้ท าหน้าที่ครูอย่างเต็มที่ท้ังนี้เนื่องจากบุตรหลานมักจะแต่งงานและแยกครอบครัวไปอยู่
ต่างหากสืบเนื่องจากต้องไปประจ าตามสถานที่และการงานที่อยู่ห่างไกลจากบิดามารดาที่สูงอายุบุตรที่
แต่งงานจึงเป็นครอบครัวเดี่ยวลักษณะดังกล่าวมักจะเกิดขึ้นในสังคมเมืองส่วนในสังคมชนบทแม้ว่าการ
แต่งงานของบุตรจะยังอยู่ในครอบครัวของบิดามารดาแต่ก็เป็นครอบครัวขยายแบบชั่วคราวภายหลัง 
จึงจะแยกออกมาเป็นครอบครัวเดี่ยวซึ่งก็อยู่ในบริเวณบ้านเดียวกับบิดามารดาแต่ในปัจจุบันนี้บุตรที่
แต่งงานต้องออกไปท างานต่างถิ่นเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัวหรือไปท างานทั้งสามีและภรรยา 
ท าให้ความเหินห่างของบิดามารดาที่สูงอายุ  และบุตรมีมากขึ้นในปัจจุบันบทบาทผู้สูงอายุในฐานะครู
จึงมีไม่มากนักหรือลดน้อยลง 
    2) บทบาทเป็นผู้เลี้ยงดูหลาน จากการที่ภาวะเศรษฐกิจที่รัดตัวในปัจจุบัน ซึ่ง
เกิดขึ้นในสังคมชนบทและสังคมเมืองท าให้บุตรที่แต่งงานแล้วจะต้องไปหารายได้พิเศษหรือต้องไป
ท างานต่างถิ่นท าให้ผู้สูงอายุต้องมีบทบาทในการเลี้ยงดูหลาน ซึ่งบทบาทนี้มีผลกระทบกระเทือนต่อ
จิตใจเด็กซึ่งบิดามารดาต้องปล่อยให้ผู้สูงอายุดูแลการกลับมาเยี่ยมบุตรของตนก็มีระยะเวลาสั้นและอยู่
ไม่นานความผูกพันทางใจ จึงไม่ค่อยมีส่วนผู้สูงอายุกลับต้องมารับผิดชอบในการเลี้ยงดูหลาน จึงเป็น
บทบาทท่ีจะพบเห็นกันมากในสังคมชนบทโดยเฉพาะในภาคอีสาน 
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    3) บทบาทเป็นที่ปรึกษา ในปัจจุบันบทบาทผู้สูงอายุในฐานะที่ปรึกษาค่อยๆ
ลดลงทั้งนี้เนื่องจากความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีมากขึ้นตลอดจนหน่วยงานการ
พัฒนาของรัฐและเอกชนได้เข้าไปในครอบครัวและชุมชนเป็นอย่างมากการปรึกษากับผู้สูงอายุจึงลด
น้อยลงในสังคมเมืองจะมีองค์กรให้ค าปรึกษาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นของรัฐและเอกชนส่วนในสังคมชนบท
การติดต่อระหว่างเขตชนบทและเขตเมืองเป็นไปด้วยความสะดวกเนื่องจากมีเส้นทางคมนาคมที่
ติดต่อกันเป็นอย่างดีบทบาทผู้สูงอายุที่จะเป็นที่ปรึกษายังมีอยู่บ้างส าหรับในเขตชนบทที่อยู่ห่างไกล 

    4) บทบาทเป็นผู้น าทางศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและวัฒนธรรมในด้านศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณีเปลี่ยนแปลงในอัตราที่ช้ากว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการเมืองดังนั้นบทบาทผู้สูงอายุในฐานะเป็นผู้น าทางศาสนาและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ยังคงพบเห็นอยู่ในสังคมชนบทหากจะพิจารณาถึงการปฏิบัติต่อขนบธรรมเนียม
ประเพณีและศาสนาของผู้เยาว์หรือคนหนุ่มสาว อาจจะกล่าวว่ามีลักษณะน้อยกว่าในอดีตอย่างไรก็ตามใน
สังคมชนบทกลุ่มผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทและปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี
โดยเฉพาะในสังคมชนบทที่อยู่ห่างไกลจากตัวเมือง 

    5) บทบาทเป็นผู้น าทางสาธารณสุข การพัฒนาทางสาธารณสุขสมัยใหม่ได้เข้า
ไปสู่ชุมชนทั้งในชนบทและเมืองเป็นอย่างมากอาจจะกล่าวได้ว่าประชาชนยอมรับวิทยาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขตะวันตกเป็นอย่างมากจึงมีผลกระทบต่อบทบาทผู้สูงอายุในฐานะที่เป็น
หมอสาธารณสุขแบบการแพทย์พ้ืนบ้านท าให้ประชาชนไม่ค่อยนิยมไปรักษาหมอพ้ืนบ้านบทบาท
ผู้สูงอายุในการเป็นผู้น าทางสาธารณสุขจึงได้ลดบทบาทลงเป็นอย่างมาก 

    6) บทบาทเป็นผู้น าทางการเมือง บทบาทผู้สูงอายุในฐานะเป็นผู้น าทางการเมืองมี
ลักษณะลดลงในปัจจุบันทั้งนี้เนื่องจากค่านิยมที่ต้องการคนหนุ่มสาวเป็นผู้น าบริหารบ้านเมือง ไม่ว่าใน
สังคมเมืองที่มีการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือในสังคมชนบท  เมื่อมีการเลือกตั้งก านันหรือ
ผู้ใหญ่บ้านมีการเลือกคนหนุ่มคนสาวมาบริการชุมชนทั้งนี้เนื่องจากประชาชนมีความเชื่อว่าความคิด
ก้าวหน้ากล้าเสี่ยงและความรู้ความสามารถของคนหนุ่มจะมากกว่าผู้สูงอายุ 

   2.1.2.3 บทบาทผู้สูงอายุในอนาคต 
    ในปัจจุบันประเทศไทยก าลังพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปสู่ความเป็นอุตสาหกรรม

ใหม่โครงสร้างของประชากรโดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีมากขึ้นเรื่อยๆ ท าให้มีนักวิชาการบางท่านคิดว่า
บทบาทผู้สูงอายุในสังคมไทยในอนาคตจะมีความคล้ายคลึงกับบทบาทผู้สูงอายุในประเทศตะวันตก
หรือไม่อย่างไรในเรื่องนี้ได้มีความคิดว่าสังคมไทยมีวัฒนธรรมของตนเองอันเป็นวัฒนธรรมตะวันออกมี
หลักปรัชญาความคิดและความเชื่อแตกต่างไปจากวัฒนธรรมตะวันตกโดยเฉพาะเรื่องผู้สูงอายุดังนั้น
บทบาทผู้สูงอายุในอนาคตระยะ 10 ปีข้างหน้าพอจะคาดการณ์ได้  ดังต่อไปนี้ 
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     1) บทบาทเป็นที่ปรึกษา สังคมไทยส่วนใหญ่ประชาชนยังอยู่ในเขตชนบท
ประมาณร้อยละ 78 ประชาชนในหมู่บ้านเมื่ออยู่กันเป็นกลุ่มเป็นพวกย่อมจะมีความขัดแย้งกันอยู่บ้าง
เช่นสามีและภรรยาทะเลาะเบาะแว้งญาติพ่ีน้องมีข้อพิพาทเรื่องที่ดินและทรัพย์สินและการพิพาทกัน
เรื่องที่ดินท ากินบทบาทผู้สูงอายุในฐานะที่ปรึกษายังคงมีความส าคัญและเหมาะสมต่อไปในอนาคตแต่
จ านวนผู้สูงอายุที่จะเป็นผู้น าชุมชนทางจิตใจน้อยลงและเรื่องที่ปรึกษาอาจจะน้อยลงด้วยเพราะการ
ปรึกษาด้านอื่นๆ ได้มีสถาบันต่างๆ ได้ท าหน้าที่เป็นอย่างด ี

     2) บทบาทเป็นผู้น าทางวิชาชีพ ถ้าหากกล่าวถึงผู้สูงอายุที่มีความรู้ความ
ช านาญในด้านวิชาชีพโดยเฉพาะใน  สังคมเมืองนั้นอาจจะกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุแต่ละคนมีความรู้
ความสามารถในวิชาชีพแต่ละคน  เช่นแพทย์นักกฎหมายวิศวกรและสถาปนิก  จึงต้องมีองค์กรเข้ามา
ยอมรับโดยผู้สูงอายุยังคงท าหน้าที่เหล่านั้นอย่างสมบูรณ์แต่อาจมีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุไปยังคนหนุ่มสาวที่มีความรู้ทางวิชาชีพซึ่งถือเป็นคนรุ่นใหม่ในการประกอบวิชาชีพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     3) บทบาทเป็นผู้น าทางสาธารณสุข ผู้สูงอายุในอนาคตไม่ค่อยมีบทบาทเป็น
ผู้น าสาธารณสุขมากนัก ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ตะวันตกได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ท าให้อาชีพเฉพาะด้านการสาธารณสุขของการแพทย์พ้ืนบ้านลด
น้อยลงเพราะไม่ได้รับการถ่ายทอดและส่งเสริมจากรัฐอย่างไรก็ตามอาจจะพบบ้างในสังคมชนบทแต่
จ านวนผู้สูงอายุที่เป็นแพทย์พ้ืนบ้านก าลังจะลดน้อยลง 

     4) บทบาทเป็นผู้น าทางศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี ในอนาคต
ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทเป็นผู้น าทางศาสนาและประเพณีในเขตสังคมชนบทส่วนในสังคมเมืองผู้น าทาง
ศาสนาอาจไม่มีบทบาทนักทั้งนี้เนื่องจากมีองค์กรต่างๆ  ได้ท าหน้าที่แทน  เช่นการท าบุญประเพณีที่วัด
บทบาทผู้สูงอายุจะช่วยรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ส่วนรวมซึ่งอาจจะพบเห็นในสังคม
ชนบทมากกว่าสังคมเมือง 

     5) บทบาทเป็นผู้น าทางการเมือง ผู้สูงอายุในอนาคตอาจยังคงมีบทบาทใน
ด้านการเป็นผู้น าในระดับท้องถิ่นและระดับชาติผู้สูงอายุในฐานะที่มีประสบการณ์ความรู้และ
ความสามารถต่างๆ  ได้ผ่านมาจากอดีตจนถึงปัจจุบันย่อมจะมีทัศนคติที่ดีต่อสังคมท าให้เห็น
เจตนารมณ์ที่จะท างานเพ่ือท้องถิ่นและเพ่ือประเทศชาติจึงมีประโยชน์ต่อบ้านเมืองโดยส่วนรวมดังนั้น
ในอนาคตผู้สูงอายุอาจจะมีบทบาทต่อบ้านเมืองในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งจนถึงอายุ 75 ปี อย่าง
น้อยก็ได้ท าประโยชน์ต่อสังคมด้วย 
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     6) บทบาทเป็นผู้น าทางศิลปะ เป็นเรื่องความสวยงามความรักความอดทน
เช่น งานทางด้านจิตรกรรมปฏิมากรรม สถาปัตยกรรมและอ่ืนๆ งานเหล่านั้นเป็นบทบาทที่ผู้สูงอายุมี
ความเหมาะสม  และสามารถจะท าได้ในอนาคตผู้สูงอายุที่เป็นผู้น าทางศิลปะอาจจะพบในเขตเมือง
มากกว่าในเขตชนบท 

     7) บทบาทเป็นผู้น าด้านองค์การสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุจะ
เป็นผู้น าในด้านการท ากิจกรรมเพ่ือสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคมในอนาคตเนื่องจากผู้สูงอายุถือ
ว่าเป็นคลังของทรัพยากรมนุษย์เมื่อมีเวลามากข้ึนย่อมจะจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวม
ในรูปองค์กรอาสาสมัครโดยผู้สูงอายุที่มีความพร้อมไม่มีปัญหาในด้านฐานะการเงินย่อมจะมีอิสระต่อ
การท ากิจกรรมต่างๆ ในด้านสงเคราะห์และสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุด้วยกันหรือกลุ่มอ่ืนๆ เช่น เด็ก
เยาวชนหรือคนพิการ 

   เมื่อพิจารณาถึงการคาดการณ์บทบาทผู้สูงอายุในอนาคตของสังคมไทยใน
ภาพรวมอาจกล่าวได้ว่าบทบาทผู้สูงอายุย่อมจะมีบทบาทมากขึ้นมีกิจกรรมต่างๆ  ที่ท าเพ่ือประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมและกิจกรรมที่ท าเพ่ือตนเองอย่างไรก็ตามเนื่องจากสภาพสิ่งแวดล้อมของสังคมไทยได้
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วเป็นที่น่าสังเกตว่าโครงสร้างและวัฒนธรรมที่มีต่อผู้สูงอายุ มีลักษณะที่
แตกต่างกันกับประเทศตะวันตกการถ่ายทอดทางวัฒนธรรมในเรื่องการเลี้ยงดูผู้สูงอายุยังคงมีอยู่ใน
สังคมไทยซึ่งเป็นลักษณะเอกลักษณ์เฉพาะของสังคมไทยโดยมีพ้ืนฐานมาจากลัทธิและความเชื่อทาง
พุทธศาสนาและความเชื่อท้องถิ่น ท าให้บทบาทผู้สูงอายุในอนาคตจึงไม่ค่อยแตกต่างกันจากอดีตและ
ปัจจุบันมากนัก ดังนั้นบทบาทผู้สูงอายุยังคงมีลักษณะ เฉพาะของแต่ละครอบครัวชุมชนและสังคม
ต่อไป 

2.1.3 กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสูงอายุ 
 กระบวนการของเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ของบุคคลที่อยู่ในภาวะสูงอายุซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอโดยการเปลี่ยนแปลงนี้รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีระวิทยาจิตใจ และสังคมที่มนุษย์ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ดังนี้ (สมศักดิ์ 
ศรีสันติสุข, 2551)  

  2.1.3.1 กระบวนการภาวะสูงอายุทางสรีระวิทยา เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุทางร่างกายเป็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่จะปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนกับร่างกายของคน
เมื่อวัยสูงมากขึ้นกระบวนการนี้มี 2 ลักษณะ คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยา 
    1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเป็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและโครงสร้างของ
ร่างกายที่ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนเช่น ผิวหนังเหี่ยวย่น ตกกระ ผิวบางเกิดบาดแผลได้ง่าย กล้ามเนื้อลด
จ านวนลงท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง กระดูกเปราะบาง  กระดูกผุ  กระดูกข้ออักเสบฯลฯ 
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    2) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  เป็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายที่เคยใช้งานได้ดีเช่นการใช้สายตาหูลิ้นหย่อนสมรรถภาพลงจ านวนเซลล์สมองลดลงท าให้
ความจ าเสื่อมลงไประบบทางเดินหายใจทางเดินอาหารทางเดินปัสสาวะ ฯลฯ ท างานได้น้อยลงท าให้
เกิดการผิดปกติตามมาเช่น อาหารไม่ย่อย  เป็นไข้หวัดได้ง่าย อ้ันปัสสาวะไม่ได้ ฯลฯ กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยานี้ มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพไม่มากก็น้อยซึ่งหากผู้ใดมีปัญหามาก
ก็มักจะส่งผลไปถึงจิตใจของผู้สูงอายุไปด้วยอาจจะเกิดความหดหู่ ซึมเศร้า หรือหงุดหงิด เกรี้ยวกราด 
เป็นต้นผลการส ารวจสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในงานวิจัย  ส่วนใหญ่พบว่า ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ คือ
ปัญหาสุขภาพทั้งที่สุขภาพไม่สมบูรณ์ไม่แข็งแรงเช่นแต่ก่อน  และปัญหาการเจ็บไข้ได้ปุวยด้วยโรค
ต่างๆ ซึ่งโรคที่มักพบในผู้สูงอายุทั่วไปได้แก่ ปวดหลัง  ปวดเอว ไขข้ออักเสบ  ความดันโลหิตสูง โรค
กระเพาะ  โรคหัวใจ  ต้อกระจก  ตาต้อ เนื้อตา โรคเก่ียวกับหู อัมพาต อัมพฤกต์ 

     2.1) การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง 
      2.1.1) ผิวหนังเหี่ยวย่น  ขาดความมันและความยืดหยุ่นต่อมเหงื่อน้อยลง
และระบบการปรับอุณหภูมิไม่ดีเหมือวัยรุ่น 
      2.1.2) ระบบประสาทสัมผัสเสื่อมลงเช่น สายตาพร่ามัว เป็นต้อกระจก 
หูตึง จมูกรับกลิ่นได้น้อยลง ลิ้นรู้รสน้อย 
      2.1.3) ระบบทางเดินอาหารเสื่อมลงการย่อยอาหารไม่ดี 
      2.1.4) มีปัญหาเรื่องทันตสุขภาพ 
      2.1.5) ระบบกระดูกและไขข้อเสื่อมเปราะบาง  ท าให้ปวดและอักเสบง่าย 
      2.1.6) ระบบทางเดินหายใจ  ปอดเสื่อม  กล่องเสียงเสื่อม  เหนื่อยง่าย 
หายใจไม่สะดวก 
      2.1.7) ระบบหัวใจ หลอดเลือด  กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก าลังลง  หลอดเลือด
แข็งตัว ขาดความยืดหยุ่นความดันโลหิตสูงขึ้น  ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น เป็นสาเหตุให้เกิด
โรคหัวใจ 
      2.1.8) ระบบปัสสาวะ ไตท าหน้าที่เสื่อมลง  ขับของเสียได้น้อย แต่ขับน้ า
ออกมามากท าให้ปัสสาวะบ่อย  กล้ามเนื้อหูรุดของปัสสาวะหย่อน ท าให้ปัสสาวะไม่ดีบางคนต่อม
ลูกหมากโตขึ้นเป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก 
      2.1.9) ระบบประสาทและสมองเสื่อมไปความรู้สึกช้าเคลื่อนไหวช้า
ความสัมพันธ์ระหว่างสมองกล้ามเนื้อเสียไปการทรงตัวไม่ดีมีอาการสั่นตามร่างกายบางคนลืมหลงง่าย 
      2.1.10) ระบบไร้ท่อเสียไปต่อมเพศก็เสื่อมไปด้วยจึงท าให้การมีเพศสัมพันธ์
เริ่มน้อยลงทั้งชายและหญิง 
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    2.2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ดังนี้ 
      2.2.1) ความจ าเริ่มไม่ดีหมายความ ว่าเรื่องเก่าลืมยากเรื่องใหม่ลืมง่าย 
      2.2.2) สติปัญญาเริ่มเฉื่อยชา 
      2.2.3) ความคิดอ่านช้าลงความแม่ย ามีเท่าๆ กับวัยรุ่นแต่ต้องใช้เวลามาก
ขึ้น  ความสามารถแสดงความคิดเห็นและวิพากษ์วิจารณ์จะท าได้ดีต้องอาศัยประสบการณ์ความสุขุม
รอบคอบภาษายังคงมีอยู่จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
      2.2.4) การเรียนรู้มีความสนใจที่จะเรียนรู้แต่มีความเข้าใจช้า 
      2.2.5) บุคลิกภาพจะมีหลายรูปแบบคือ แบบผสมผสาน แบบต่อต้าน แบบ
เกลียดตัว ความชรา ชอบจ ากัดบทบาทพฤติกรรมของตัวเอง 

    2.3) การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคม 
      2.3.1) เศรษฐกิจสูญเสียรายได้ประจ าหรือรายได้ลดลงจากการเกษียณอายุ
ขาดรายได้เพราะไม่สามารถท างานได้สาเหตุชราภาพต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น 

      2.3.2) สังคมถูกลดบทบาทลงตามวัย กรณีมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม
ลดน้อยลงหรือหมดไปการสูญเสียสถานภาพและบทบาท ซึ่งเคยเป็นผู้น าหาเลี้ยงครอบครัว ต้อง
กลายเป็นผู้ตามต้องพ่ึงพาอาศัยลูกหลานและผู้อ่ืน 

 กรมสุขภาพจิต (2540) กล่าวว่า นอกจากผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายแล้ว
ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม ดังนี้ 

  1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจผู้สูงอายุที่พบกับความสูญเสียจากบุคคลอันเป็นที่
รักต้องตายจากหรือแยกย้ายไปอยู่ที่อ่ืนต้องออกจากงานที่ท าอันเคยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันที่
ต้องท าแล้วท าให้ขาดเพ่ือนขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคมและขาดรายได้ประจ า 
   2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง หรือต้องแบกรับภาระใน
ครอบครัว มากข้ึนต้องพบกับบทบาทใหม่จากเดิมที่เคยมีบทบาทเป็นผู้น าและผู้แนะแนวทางกลายเป็น
คนเลี้ยงเด็กเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวก็ต้องกลายมาเป็นผู้พ่ึงพิงอาศัยไม่ได้รับการเคารพนับถือจาก
ผู้เยาว์เนื่องจากค่านิยมที่ยึดถืออิสรภาพส่วนบุคคล  และคิดว่าผู้สูงอายุเป็นที่คนไม่ทันต่อเหตุการณ์ท า
ให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้น 

2.1.4 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
 Knowles (1980)  กล่าวถึง ความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จะพัฒนาชีวิตให้ดีขึ้นไว้ 

ดังนี้ 
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  2.1.4.1 ความต้องการทางกายภาพ (Physical Needs) เป็นสิ่งที่สามารถสังเกตได้
มนุษย์เรามีความต้องการทางด้านนี้เพ่ือความคงอยู่ของร่างกายในทางการศึกษาผู้ใหญ่คือ ความต้องการ
และเห็นได้ยินเสียง ความสุขสบายการพักผ่อน  สิ่งเหล่านี้อาจจะท าให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จ 

  2.1.4.2 ความต้องการในการเจริญงอกงาม (Growth Needs) นักจิตวิทยาส่วนมาก
เห็นตรงกันว่า ความต้องการทางด้านนี้เป็นสิ่งส าคัญที่จะพาไปสู่ส่วนอ่ืนๆ ของความต้องการ  ซึ่งตรง
กับความต้องการกระท าตนตามความสามารถ (Self Actualization) 

  2.1.4.3 ความต้องการได้รับความมั่นคงปลอดภัย (The Needs for Security) เป็น
ที่ยอมรับกันมานานแล้วสัตว์โลกมีสัญชาตญาณ ส าหรับการปูองกันตนเองความต้องการด้านความ
ปลอดภัยทางร่างกายถ้าหากความต้องการความมั่นคงไม่ได้รับการตอบสนองจะเกิดอาการทาง
พฤติกรรมตามมาด้วยคือเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงโดยการถอนตัวออกจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทั้งหลาย 

  2.1.4.4 ความต้องการได้รับประสบการณ์ใหม่ๆ (The Needs for New Experience)  
เมื่อคนแสวงหาความมั่นคงเขาต้องผจญภัยและเสี่ยงคนเราอาจจะเบื่อหน่ายต่องานประจ าที่ซ้ าซาก 
(Routine) ดังนั้นเมื่อความต้องการด้านนี้เกิดสับสนขึ้นบุคคลจะเกิดความว้าวุ้นใจมีพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความขัดแย้งอย่างเด่นชัดเนื่องจากความต้องการได้รับประสบการณ์และแนวคิดใหม่ๆ 

  2.1.4.5 ความต้องการทางด้านความรัก (The Needs for Affection) คนทุกคน
ต้องการได้รับความรัก รวมทั้งการที่ได้รับผลส าเร็จซึ่งในบางครั้งก็เป็นสาเหตุมาจากความต้องการด้าน
นี้อาจจะเรียกได้ว่า เป็นความต้องการทางด้านสังคมคือ ต้องการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
ประสบการณ์ความร่างเริง  ความเศร้าโศก ถ้าหากความต้องการด้านนี้ไม่ได้รับการตอบสนองก็จะเกิด
อาการ 2 อย่างคือการถอนตัวออกจากกลุ่มหรือมีลักษณะก้าวร้าวแสดงอาการเป็นศัตรู 

  2.1.4.6 ความต้องการได้รับการยอมรับ (The Needs for Recognition) มนุษย์
ส่วนมากต้องการได้รับความรู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่าได้รับการยกย่องนับถือจากคนอ่ืนๆ ความต้องการ
ทางด้านนี้ ท าให้เขามีการรวมกลุ่มทางสังคมเป็นชุมชนสถาบันต่างๆ ท าให้เขาสามารถแสวงหา
สถานภาพและความสนใจจากสมาชิกในกลุ่มได้ด้วย 

 Maslow (1954) ได้แบ่งล าดับความต้องการเบื้องต้นของมนุษย์ไว้ดังนี้ 
  1. ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Need) ความต้องการที่ถือว่าเป็น

พ้ืนฐานที่ส าคัญที่สุดซึ่งได้แก่ ความต้องการอาหาร น้ า อากาศ การหลับนอน การขับถ่าย  ถ้าความ
ต้องการขั้นต่างๆ ตั้งแต่อาหารความปลอดภัยความรักและการตระหนักในความสามารถของตนเองขาด
หมดทุกอย่างสิ่งที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมมากที่สุดคือ ความต้องการอาหาร  ตราบ
ใดที่มนุษย์เรายังมีความหิวตราบนั้น มนุษย์เราจะไม่มีความต้องการในเรื่องอ่ืนจะคิดอยู่เพียงเรื่องเดียว
ว่าท าอย่างไรจึงจะท าให้ท้องอ่ิมได้จะไม่ค านึกถึงสิ่งอ่ืนใดแม้แต่เรื่องความปลอดภัยจากแนวความคิดนี้
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ของ Maslow ท าให้เราพอจะเข้าใจการแสดงพฤติกรรมทั้งของตัวเองและของผู้ที่เราเกี่ยวข้อได้ว่าใน
ขณะนั้นหรือช่วงเวลานั้นเราหรือเขาขาดอะไรหรือมีความต้องการในเรื่องใด 

  2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety Need) เมื่อความต้องการด้านร่างกาย
ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอมนุษย์ก็จะมีความต้องการในเรื่องอ่ืนต่อไปอีกคือ ความต้องการ
ความปลอดภัย ซึ่งได้แก่  ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย  ความเป็นปึกแผ่น  ความต้องการคุ้มครอง
ปกปูองความรู้สึกที่ปลอดจากการคุกคามปลอดภัยจากความวิตกกังวลความต้องการที่จะอยู่ใน
ระเบียบความต้องการกฎหมายคุ้มครองตลอดจนความต้องการความเข้มแข็งของผู้คุ้มกัน 

  3. ความต้องการความรักและเป็นเจ้าของ (The Belongingness and Love 
Need) ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย และความปลอดภัยได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอมนุษย์ก็
จะมีความต้องการในเรื่องความรักและความเป็นเจ้าของขึ้นมาอีกมนุษย์ทุกคนต้องการเป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่มที่ตนเองจะต้องเกี่ยวข้องด้วยไม่มีใครทนได้ถ้ารู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มมนุษย์ทุก
คนอยากได้ความรักจากคนอ่ืนอยากเป็นเจ้าของคนอ่ืนและในขณะเดียวกันก็อยากให้ตนเป็นที่รักและ
เป็นของใครสักคน 

  4. ความต้องการจะเป็นที่ยอมรับและได้รับการยกย่อง (Esteem Need) เป็นความ
ต้องการที่จะรู้สึกว่าตนเองมีค่าทั้งในสายตาตนเองและสายตาของผู้อ่ืนคนที่ยอมรับนับถือในตนเอง  
มองเห็นคุณค่าและความสามารถในตนเองนั้นมี 2 ลักษณะ  ลักษณะแรกเป็นคนที่มองเห็นคุณค่าใน
ตนเองและมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยคนประเภทนี้จะมีความเชื่อมั่นในตนเองให้ความร่วมมือและเป็น
มิตรจะยอมรับผู้อ่ืนเห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้อ่ืนเช่นเดียวกับที่มีต่อตนเองดังนั้น จึงเป็นผู้ที่ สร้าง
สัมพันธภาพได้ดี  เพราะไม่มีลักษณะข่มขู่คนประเภทนี้เมื่อมอบหมายการงานให้ผู้ใดท าแล้วจะวางใจ
เพราะคิดว่ามีความสามารถที่จะท าได้เช่นเดียวกันกับตนลักษณะที่สองเป็นคนที่มองเห็นคุณค่าในตนเอง
แต่มีความรู้สึกไม่ใคร่มั่นคงปลอดภัยคนประเภทนี้จะไม่ใคร่ให้ความช่วยเหลือผู้ที่อ่อนแอกว่าจะมีลักษณะ
ข่มขู่มากกว่าทั้งนี้เนื่องมาจากความรู้สึกที่ไม่ใคร่มั่นคงปลอดภัยนั่นเองดังนั้นจะเป็นคนที่มีลักษณะ
ค่อนข้างมั่นใจในตนเองเห็นคุณค่าในตนเองแต่ฝุายเดียวโดยไม่ใคร่ยอมรับหรือเห็นคุณค่าในตัวผู้อ่ืน
เป็นคนที่สร้างสัมพันธภาพได้น้อยกว่าพวกแรกคนประเภทนี้เมื่อมอบหมายการงานให้ผู้ใดท าแล้วจะไม่
ใคร่ไว้วางใจเพราะจะคิดว่าไม่มีใครมีความสามารถท าได้ดีเท่ากับตนส าหรับบุคคลที่ความต้องการด้าน
นี้ไม่ได้รับการตอบสนองจะมีความรู้สึกต่ าต้อย ไร้ค่าอ่อนแอหมดหวังไม่มีความหมาย 

  5. ความต้องการที่จะตระหนักในความสามารถของตนเองหรือรู้จักตนเอง  (The 
Need for Self-actualization) เมื่อความต้องการทั้ง 4 ขั้น ดังกล่าวได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ
มนุษย์จะมีความต้องการที่จะรู้จักตนเองตรงตามสภาพที่ตนเองเป็นอยู่เข้าใจถึงความสามารถความสนใจ
ความถนัดและความต้องการของตนเองโดยไม่มีการปกปูองและบิดเบือนพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง
พิจารณาตนเองอย่างเป็นธรรมยอมรับได้ทั้งในส่วนที่เป็นข้อบกพร่องของตนเองเป็นความต้องการที่
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คนแต่ละคนต้อการที่จะเป็นคนชนิดที่เราเป็นได้ดีที่สุด  ใช้ความสามารถที่ตนเองมีอยู่ได้อย่างเต็มที่
เตม็ภาคภูม ิซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นพ้ืนฐานในการเลือกอาชีพ  ถ้าท าความเข้าใจตนเองได้ถูกต้องเลือก
งานถูกก็มีความสุขท างานได้เต็มความสามารถ  แต่ถ้าท าไม่ได้ก็เกิดความรู้สึกขัดแย้งระหว่างสิ่งที่
ตนเองชอบและงานท่ีก าลังท าอยู่ตลอดเวลา 

 
2.2 แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ 
 
 2.2.1 กลุ่มและเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุ 
  ในการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุจากการส ารวจและการคัดกรองภาวะสุขภาพสามารถจ าแนก
ได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม (Well Elder) ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน (Home Bound Elder) และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) ซึ่งในการให้บริการ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีภารกิจ  3 ด้าน  ที่ต้องให้บริการ
ได้แก่ภารกิจการให้บริการสุขภาพภารกิจการพัฒนาศักยภาพและภารกิจประสานบริการโดยบริการ
ด้านสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดให้ผู้สูงอายุตามลักษณะของผู้สูงอายุ แต่ละกลุ่มคือ 
4H (Health Promotion, Home Visit, Home Health Care, Home Ward)  
  ส าหรับคุณลักษณะส าคัญของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มและเปูาหมายในการดูแลของแต่ละ
กลุ่มได้สรุปไว้ดังภาพที่ 1 (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดาริการเลิศ, 2553)  
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ภาพประกอบ 1 แสดงลักษณะของผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ และเปูาหมายการบริการ 
ที่มา:  วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดาริการเลิศ (2553)  

 
 2.2.2 การจ าแนกประเภทของผู้สูงอายุ  
  ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) ศึกษารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพโดยชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุได้เสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มเป็น ดังนี้ 
   กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (Well Elder) เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้การดูแล
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มนี้ จึงเป็นการน าศักยภาพที่มีอยู่ออกมาใช้ประโยชน์พร้อมทั้งดูแลมิให้เกิด
ความเสื่อมหรือเกิดภาวะพ่ึงพิงกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การรวมตัวกันในรูป
ของชมรมผู้สูงอายุ” 
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   กลุ่มที ่2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (Home Bound Elder) เป็นกลุ่มที่สามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองบ้างจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในบางกิจกรรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ  “การเยี่ยมบ้าน” เป็นบริการต่อเนื่องที่บ้านที่จัดให้กับผู้สูงอายุด าเนินการ โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการเยี่ยมบ้าน เป็นการช่วยเหลือที่
ทาได้ง่ายไม่ซับซ้อนทั้งด้านสุขภาพและสังคมโดยไม่มีหัตถการดูแลที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะสามารถลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดการตายลดการใช้บริการสุขภาพเพ่ิมสมรรถนะร่างกายเพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจ
และลดการหกล้มได้และ 
   กลุ่มที ่3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองต้องพ่ึงพาผู้อื่นการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลาอย่าง
ถูกวิธีลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นส าลักอาหารแผลกดทับทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ
ภาวะทุพโภชนาการเป็นต้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การจัดให้มีผู้ดูแล” เป็นการ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเพ่ือแบ่งเบาภาระจากสมาชิกในครอบครัวให้สมาชิกยังคง
สามารถสร้างผลผลิตให้แก่ชุมชนและสังคมได้ต่อไปและรวมถึงการดูแลสมาชิกของชุมชนที่เป็น
ผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแลด้วยการสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุให้ผู้ดูแลจะช่วยให้การ
ท างานของผู้ดูแลดีขึ้นเกิดการดูแลระยะยาวในชุมชนต่อไป 
  โดยสรุป  ผู้สูงอายุจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (Well Elder) 
เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและสามารถ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้กลุ่มที่ 2 : ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (Home Bound Elder) และกลุ่มที่ 3 : 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder)  
 2.2.3 การจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
  การจัดระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วนที่มีความ
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุซึ่งกล่าวได้ว่าหัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชนมี  3 ส่วนหลักคือ (วรรณภา  
ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดาริการเลิศ, 2553) ดังภาพที ่2 
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ภาพประกอบ 2 แสดงการบูรณาการภาคีหลัก 3 ภาคีเพ่ือการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
ที่มา: (รรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดาริการเลิศ (2553)  

 
  จากภาพที่ 2 การบูรณาการภาคีหลัก 3 ภาคีเพ่ือการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
มีหลักการส าคัญดังนี ้(วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดาริการเลิศ, 2553) 
   1) ภาคีหลัก 3 ภาคีสามประสานที่ส าคัญในการบูรณาการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชนคือ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 
   2) เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการเป็นพ้ืนฐานการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 
   3) รูปแบบบริการใหม่ท่ีใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ.สต. เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ 
    3.1) บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุคือบุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุ 
    3.2) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือหน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการ
ที่น าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้น ามีกระบวนการทาอย่างเป็นระบบและครอบคลุมเปูาหมาย
ของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 
    3.3) สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเข้าถึงได้และต้อง
เอาใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการในชุมชนและที่บ้าน 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
 
 โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการจัดการศึกษา อีกรูปแบบหนึ่งที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต เกิดจากแนวคิดที่ตระหนักถึงคุณค่า ความส าคัญ และ
พลังของผู้สูงอายุ โดยการสร้างพ้ืนที่ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ บนพ้ืนฐานการมี
ส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย การเกิดขึ้นของโรงเรียนผู้สูงอายุยังสอดคล้องกับแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2552) และพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ข้อเสนอเชิงนโยบายในเวทีการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ปี 2553 และ 
2556 และแผนระดับชาติหลายฉบับที่ให้ความส าคัญกับการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนา
ศักยภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ 
  2.3.1 ที่มาและความจ าเป็น  
   ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือ มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ อันเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง
และความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นการที่ประชากรวัยสูงอายุมี
แนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ประเทศต้องมีรายจ่ายด้านสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น 
ครอบครัวต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นขณะที่ผู้สูงอายุเองเมื่อมีอายุยืนยาวขึ้นก็ยิ่งต้อง
เผชิญกับปัญหาการขาดแคลนรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การด ารงชีพ รวมถึงความเสี่ยงจาก
การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ  ความพิการหรือทุพพลภาพ นอกจากนี้ สภาพครอบครัวไทยที่
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต จากท่ีมีคนหลายรุ่นอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพังขาดผู้ดูแล และอาจเกิดความรู้สึกว่าชีวิตไร้ความหมาย สถานการณ์
ของผู้สูงอายุไทยจึงน่าวิตก การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงควรด าเนินการควบคู่กับมาตรการอ่ืน ๆ 
ของรัฐเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง ซึ่งผู้มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวชุมชน 
และท้องถิ่นโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีภารกิจโดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ส่งเสริมสนับสนุน และแสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีพ้ืนที่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชน มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดภูมิปัญญา หรือการพัฒนา
ตนเองในด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นการยกระดับการจัดสวัสดิการ ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นคุณค่าและความส าคัญของตนเอง และชุมชนประจักษ์ในศักยภาพและพลังของผู้สูงอายุ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและมีความสุข (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559)  
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  2.3.2 แนวทางการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 
             โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการ
ศึกษา การพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็น
เรื่องท่ีผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น โดย
วิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ 
โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับ
ชุมชน  โรงเรียนผู้สูงอายุหลายแห่งตั้งขึ้นโดยใช้อาคารเรียนเก่าของโรงเรียนที่เลิกกิจการหรือตั้งอยู่ใน
ชมรมผู้สูงอายุ ภายในวัด บางแห่งใช้บ้านของผู้ริเริ่มก่อตั้งเป็นสถานที่ด าเนินการการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุในระยะแรก อาจเป็นเพียงการรวมกลุ่มพบปะพูดคุยกัน แล้วจึงค่อยๆ มีรูปแบบชัดเจนขึ้น มี
กิจกรรมที่หลากหลายตามความต้องการของผู้สูงอายุ หรืออาจเป็นการขยายกิจกรรมจากที่มีการ
ด าเนินการอยู่แล้ว เช่น ศูนย์บริการทางสังคมแบบมีส่วนร่วม (ศาลาสร้างสุข) ศูนย์สามวัย ธนาคาร
ความดี เป็นต้น โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถมีรูปแบบและกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับบริบท
ของพ้ืนที่ ความต้องการของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ จะก าหนดตารางกิจกรรม
ในแต่ละสัปดาห์ไว้ชัดเจน ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็นตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลาตามหลักสูตรที่จัด
อบรม ส่วนใหญ่จะจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วันตัวแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 2 (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2559)  
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ภาพประกอบ 3 ตัวแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ (Elderly Model) 
ที่มา :  กรมกิจการผู้สูงอายุ (2559)  

 
  2.3.3 วัตถุประสงค์ของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
   การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์ดังนี้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559)  
    2.3.3.1 เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
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    2.3.3.2 เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแล คุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ 
    2.3.3.3 เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
    2.3.2.4 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 
    2.3.3.5 เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ คุณค่าภูมิปัญญาผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และ
ยอมรับ 
    2.3.3.6 เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ด ารงสืบทอดต่อไป 
  2.3.4 ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับจากโรงเรียนผู้สูงอายุ 
   ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับจากโรงเรียนผู้สูงอายุมีดังนี้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559)  
    2.3.4.1 ด้านสุขภาพร่างกาย ท าให้มีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดความ
เสี่ยงจากการเจ็บปุวย ลดระยะเวลาการพ่ึงพาผู้อื่น อายุยืน   
     2.3.4.2 ด้านจิตใจ ช่วยให้คลายเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย สดชื่น รู้สึกภาคภูมิใจ
และตระหนักในคุณค่า ความสามารถของตนเอง มีมุมมองเชิงบวกต่อตนเอง 
     2.3.4.3 ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัย ได้รับการ
ยอมรับในฐานะสมาชิกของกลุ่ม 
     2.3.4.4 ด้านจิตปัญญา รู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัว
และด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมตามวัย 
     2.3.4.5 ด้านเศรษฐกิจ เรียนรู้ทักษะทางด้านอาชีพ สามารถน าไปประกอบอาชีพ
สร้างงาน สร้างรายได้ ช่วยเหลือตนเองต่อไป 
     2.3.4.6 ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 
     1) โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพ้ืนที่เรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ ภูมิปัญญา
และวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้ด ารงสืบทอดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
     2) โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น “เวที” ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท า
ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม รวมทั้งอาจเป็นแรงผลักดันให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในชุมชน 
   2.3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 
       การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุมีขั้นตอนการมีดังนี้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559)  
    2.3.5.1 ประชุมประชาคมเพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือจากพ้ืนที่ 
    2.3.5.2 คัดเลือก และแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
    2.3.5.3 จัดท าแผนขั้นตอนในการด าเนินงาน 
    2.3.5.4 จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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    2.3.5.5 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
    2.3.5.6 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
       2.3.6 โครงสร้างโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
   การขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนพลเมืองอาวุโสให้มีประสิทธิภาพ ควรมี
องค์ประกอบ ดังนี้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559)  
        2.3.6.1 ที่ปรึกษาโรงเรียน พลเมืองอาวุโสการตั้งที่ปรึกษาของโรงเรียนเป็นกล
ยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้มีส่วนร่วมในการรับรู้การด าเนินงาน
ของโรงเรียน และเป็น “ใบเบิกทาง” ให้แก่การด าเนินงานของโรงเรียนพลเมืองอาวุโส  ซึ่งมีผลต่อ
การสร้างความน่าเชื่อถือในการท างาน และถือเป็นการสร้างพันธมิตรในการท างานชั้นเยี่ยม ที่ปรึกษา
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ อาจเป็นฝุายสงฆ์ ฝุายฆราวาส เช่น นายอ าเภอ ผู้บริหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น นักวิชาการหรือข้าราชการเกษียณ เป็นต้น 
       2.3.6.2 ครูใหญ่ หรือประธาน หรือผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ องค์ประกอบนี้ 
เป็นส่วนส าคัญมากและถือเป็น “หัวใจ” ของการขับเคลื่อนงาน ผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นครูใหญ่ หรือประธาน 
หรือผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นแกนน าที่เป็นผู้ริเริ่มงานของโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละ
พ้ืนที่ที่ได้รับการยอมรับและศรัทธาจากกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประสานงาน
และรังสรรค์กิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน 
       2.3.6.3 คณะกรรมการและแกนน าร่วมขับเคลื่อน ถือเป็นอีกหนึ่งเงื่อนไขของ
ความส าเร็จ เพราะกลไกหลักในการเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ การก าหนดจ านวนคณะกรรมการ
หรือแกนน าร่วมขับเคลื่อนขึ้นอยู่กับการแบ่งหน้าที่ หรือแบ่งงานภายในโรงเรียนผู้สูงอายุแต่ละแห่ง 
         2.3.6.4 ทีมวิทยากรจิตอาสา  เป็นเอกลักษณ์ที่โดดเด่นประการหนึ่งของ
โรงเรียนผู้สูงอายุเพราะใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีเป็นตัวตั้งขับเคลื่อน ท าให้กิจกรรมต่าง ๆ 
ของโรงเรียนด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เช่น วิทยากรจากสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน ข้าราชการ
บ านาญ พระสงฆ์ รวมถึงการขอความอนุเคราะห์วิทยากรจิตอาสาจากหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ทั้งใน
ลักษณะเครือข่ ายทางสังคม เช่น กศน. ศูนย์ พัฒนาฝีมื อแรงงาน ศูนย์บริการและถ่ายทอด
เทคโนโลยีการเกษตร รพ.สต. โรงพยาบาลส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในแต่ละ
จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
          2.3.7 การบริหารจัดการ ด้วยหลัก 5 ก ประกอบด้วย 
   2.3.7.1 กลุ่ม ต้องสร้างการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้น ทั้งที่เป็นกลุ่มแกนน า
คณะท างาน และกลุ่มสมาชิก หรือกลุ่มนักเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเปูาหมายของการท างาน ในขั้นนี้อาจ
มีกลยุทธ์ในการสร้างความเป็นกลุ่มก้อนได้หลายวิธี เช่น การเปิดรับสมัครสมาชิกหรือนักเรียนผู้สูงอายุ 
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การต่อยอดจากกลุ่มเดิมที่เคยมีอยู่ในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ การสร้างสัญลักษณ์ของความเป็น
กลุ่มสมาชิก อาทิ มีสัญลักษณ์โรงเรียนผู้สูงอายุมีเสื้อสัญลักษณ์ของนักเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
     2.3.7.2 กรรมการ ถือเป็นตัวแทนของสมาชิกกลุ่มที่จะท าหน้าที่ในการบริหาร
จัดการกลุ่มให้การท างานประสบความส าเร็จ ทั้งนี้ควรสร้างกระบวนการคัดเลือกผู้ที่จะท าหน้าที่
ดังกล่าว แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ ช่วยกันขับเคลื่อนการท างานให้ประสบความส าเร็จ เป็นการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมให้การบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ 
    2.3.7.3 กติกาหรือข้อตกลงร่วมกัน ต้องเกิดจากความเห็นพ้องต้องกันของสมาชิก
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เหมือนเป็นสัญญาใจที่มีต่อกันว่าจะร่วมกันยึดถือและปฏิบัติตาม ซึ่งจะเป็น
แนวทางที่ท าให้การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุมีทิศทางการท างานที่ชัดเจน แม้ว่าเปลี่ยนแปลง
คณะกรรมการชุดใหม่จะยังคงมีแนวทางการท างานเดิมให้เห็นและพัฒนาต่อยอดได้ 
     2.3.7.4 กิจกรรม  ในระยะเริ่มแรกอาจเน้นไปที่การสร้างกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา 
ง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน เช่นการจัดให้มาพบปะกันทุกเดือน มีกิจกรรมร้องเพลง กิจกรรมนันทนาการรูปแบบ
อ่ืนๆ กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับเด็กและเยาวชนหรือการรวมกลุ่ม ออกก าลังกาย เมื่อมี
ประสบการณ์มากขึ้น จึงเคลื่อนไปสู่การท ากิจกรรมที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น เช่น การบูรณาการโรงเรียนผู้สูงอายุเข้ากับการท างานของ “ธนาคารความดี” 
      2.3.7.5 กองทุน การขับเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างมั่นคง
จ าเป็นต้องเรียนรู้วิธีการหางบประมาณเพ่ือการด าเนินงานด้วยตนเอง วิธีการหางบประมาณเข้า
กองทุนของกลุ่ม อาจจ าแนกได้เป็น การสร้างกองทุนของตนเองการเก็บค่าสมาชิก การขอรับบริจาค
จากผู้มีจิตศรัทธา การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม การเขียนโครงการเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงาน แหล่งทุนต่าง ๆ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) กองทุนผู้สูงอายุ กองทุนสุขภาพต าบล ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด เป็นต้น 
        อย่างไรก็ตาม งบประมาณไม่ใช่หัวใจของการขับเคลื่อนงานได้เท่ากับการมีจิตอาสา
หรือจิตสาธารณะที่จะสร้างสรรค์สวัสดิการทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ 
 2.3.8 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
   ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ มีดังนี้  (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2559) 
   2.3.8.1 มีผู้น าการเปลี่ยนแปลง ที่ทุ่มเท เสียสละ และมีความมุ่งมั่นที่จะสร้างสรรค์
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของความส าเร็จในการด าเนินงานของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้น าทางด้านจิตใจ เช่น พระภิกษุ เพราะ
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มีผลโดยตรงต่อการสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นทั้งแก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของโรงเรียน หน่วยงาน และ
องค์กรต่าง ๆ ซึ่งเป็นที่มาของความร่วมมือและการสนับสนุนการด าเนินงานของโรงเรียน 
   2.3.8.2 มีเป้าหมายชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  การก าหนด
เปูาหมายที่ชัดเจนถือเป็นการก าหนดทิศทางการท างานที่สร้างความเข้าใจร่วมกันในหมู่คณะกรรมการ
หรือแกนน า จะเป็นพลังที่เข้มแข็งในการท างานร่วมกันและการจัดให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ า ถือเป็นกลไกในการเชื่อมร้อยความเป็นกลุ่ม และความเป็นชุมชนของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้น ซึ่ ง
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ ในการขับเคลื่อนงานโรงเรียนผู้สูงอายุให้บรรลุผล 
     2.3.8.3 มีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดความผูกพันและความรู้สึกเป็น
เจ้าของร่วมกัน กลไกที่ท าให้สมาชิกมีส่วนร่วมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การประชุม
ประจ าเดือน การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การร่วมกันด าเนินงาน 
      2.3.8.4 มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง อาจ
พิจารณาได้ 2 ระดับ คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือในหมู่สมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ด้วยกัน เช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการมีตัวแทนในแต่ละหมู่บ้าน และการให้ความส าคัญกับการ
สร้างเครือข่ายกับหน่วยงาน องค์กรภายนอก เพ่ือประสานพลังในการท างานร่วมกัน 
   2.3.8.5 มีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  โดยการทบทวน
ตนเองและสรุปบทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และ
น ามาพัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
      2.3.8.6 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนุนเสริม การสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เช่น งบประมาณ บุคลากร สถานที่ การประสานเครือข่าย เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่จะ
ผลักดันให้การเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้ และด าเนินการไปอย่างราบรื่น 

   โดยสรุป  โรงเรียนพลเมืองอาวุโส หมายถึง โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่จัดท าขึ้น
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุในลักษณะของโรงเรียน ห้องเรียน โครงการ หรือกิจกรรมการเรียนรู้
โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างการด าเนินชีวิตอย่าง
เหมาะสมตามช่วงวัย และสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้อย่างเหมาะสม ในการ
วิจัยครั้งนี้ หมายถึง โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยทุกภาคส่วน “ร่วมคิด ร่วม
ท าร่วมสร้าง” และมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การจัดการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุข 
เกิดทักษะในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 

ทฤษฎีการอ่านของผู้ใหญ่  เป็นพ้ืนฐานความรู้ของทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ การสอน
ผู้ใหญ่มีความแตกต่างจากวิธีการสอนศิลปะและวิทยาศาสตร์ของเด็ก การอ่านของผู้ใหญ่เป็นศิลปะ
และวิทยาศาสตร์ที่จะช่วยเหลือการเรียนของผู้ใหญ่ ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่จึงมีเงื่อนไข 6 ประการ
ดังนี้  (Knowles, 1980) 1) ผู้ใหญ่ยอมรับความจ าเป็นเกี่ยวกับการเรียนรู้บางอย่างก่อนเข้าเรียน 2)  
ผู้ใหญ่ยอมรับการตัดสินใจและรับผิดชอบชีวิตตนเอง 3)  ผู้ใหญ่เข้าร่วมการศึกษาประสบการณ์จาก
ประสบการณ์ที่แตกต่างจากวัยรุ่น 4) ผู้ใหญ่มีความกระตือรือร้นศึกษาถึงวิธีการเรียนตามระเบียบที่
ครอบคลุมซึ่งจะเป็นประโยชน์และเป็นผลต่อสถานการณ์ในชีวิตจริง 5)  ผู้ใหญ่ควรปรับตัวให้เป็น
ศูนย์กลางในชีวิตการเรียนและ 6)  ในขณะที่ผู้ใหญ่มีการตอบสนองจากการกระตุ้นภายนอกพลัง
กระตุ้นเป็นแรงกดดันภายในของตัวเอง 

  อาชัญญา รัตนอุบล (2552) น าเสนออนาคตภาพของการจัดการศึกษาและการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทยเพ่ือฉายภาพการจัดการการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามบริบททางภูมิสังคมของประเทศไทยท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของอนาคตในระยะ 10 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2554–2564) ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมด้านเทคโนโลยีด้านเศรษฐกิจ
ด้านสิ่งแวดล้อมแม้กระทั่งด้านการเมืองเพ่ือเป็นกลไกของการขับเคลื่อนงานด้านการจัดการศึกษาและ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปของประเทศไทยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนจึงได้
เสนออนาคตภาพของการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทยเป็น 4 ประเด็นหลัก
คือ 1) เปูาหมายการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทย  2) กิจกรรมการจัด
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทย3) เนื้อหาการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตของผู้สูงอายุไทย 4) วิธีการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทย 

2.4.1 หลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
 การเรียนรู้ของผู้ใหญ่มีหลักการดังนี้  (ชัยฤทธิ์ โพธิสุวรรณ, 2544) กล่าวว่า 
  2.4.1.1 เมื่อผู้ใหญ่ตระหนักว่า การเรียนรู้สามารถตอบสนองความต้องการ (Needs) 

และความสนใจของตนเองนั่นหมายถึงผู้ใหญ่ถูกกระตุ้นให้พร้อมที่จะเรียนรู้แล้ว จุดนี้เองเป็นจุด
เหมาะสมในการเริ่มต้นกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 

  2.4.1.2 ผู้ใหญ่มุ่งที่ให้การเรียนรู้ที่ดีที่สุดของผู้ใหญ่คือประสบการณ์ดังนั้นการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ควรใช้สถานการณ์จริงในชีวิตเป็นเนื้อหาของการเรียนรู้ 

  2.4.1.3 แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ที่ดีที่สุดของผู้ใหญ่คือประสบการณ์วิธีหลักในการ
เรียนรู้ของผู้ใหญจ่ึงน่าจะเป็นการวิเคราะห์ศึกษาประสบการณ์ของผู้ใหญ่เอง 
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  2.4.1.4 ผู้ใหญ่มีความต้องการอย่างแรงกล้าที่จะชี้น าตนเอง (Self- Directing) ดังนั้น
บทบาทของครูน่าจะเป็นการเข้าร่วมกระบวนการสืบค้นหากับผู้เรียนมากกว่าบทบาทผู้ถ่ายทอด
เนื้อหาและวัดว่าผู้ใหญ่รู้เนื้อหานั้นเพียงใด 

 Knowles (1980) นักการศึกษาผู้ใหญ่ชาวสหรัฐอเมริกันกล่าวว่าการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
แตกต่างจากเด็ก 4 ประการคือการรับรู้เกี่ยวกับตนเองหรือมโนทัศน์เก่ียวกับตนเองประสบการณ์ความ
พร้อมในการเรียนรู้และจุดมุ่งหมายในการเรียน ได้เสนอค าอธิบายและขยายแนวคิดจากเดิม 4 ข้อเป็น 6 
ข้อดังนี้ 1) ผู้ใหญ่ต้องรู้ความจ าเป็นที่ตนจ าเป็นต้องเรียนก่อนการเรียนรู้ใดๆ 2) ผู้ใหญ่รู้ตนเองว่าเป็น
ผู้รับผิดชอบชีวิตของตนเอง 3) ผู้ใหญ่ร่วมกิจกรรมการศึกษาพร้อมประสบการณ์เดิมที่แตกต่างจากเด็ก  
4) ผู้ใหญ่มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่ตนต้องการรู้หรือสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ดีในชีวิตจริง 5) 
ผู้ใหญ่มุ่งเรียนเพ่ือใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันและ 6) แม้ว่าผู้ใหญ่ตอบสนองต่อแรงจูงใจภายนอกบาง
ชนิดเช่นงานที่ดีกว่าเงินเดือนท่ีสูงขึ้นแต่แรงจูใจที่มีผลให้ผู้ใหญ่ตอบสนองได้ดีกว่าก็คือแรงจูงใจภายใน
เช่น ความปรารถนาที่จะเพ่ิมคุณค่าในตนเองการได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืนมากข้ึนเป็นต้น 

 2.4.2 เป้าหมายของการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ  
  2.4.2.1 เปูาหมายของการศึกษาเพ่ือผู้สูงอายุ เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจใน

กระบวนการชราภาพตามธรรมชาติและกระบวนการต่างๆ ที่รวมอยู่ในนั้น และแบ่งแยกระหว่างความ
แตกต่างของ กระบวนการสูงอายุที่เป็นปกติทางร่างกาย  จิตใจ  สังคม และที่ไม่เป็นปกติ  เช่น โรค
ต่างๆ รวมทั้งความเข้าใจในกระบวนการเรียนการสอนด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้เรียน 
และสามารถปรับความรู้ และทักษะเหล่านี้  เพื่อการบริการแก่ผู้สูงอายุตามหน้าที่ของตน   

  2.4.2.2 เพ่ือแก้ไขทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ (Stereotype) 
ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  และทดแทนด้วยความรู้ที่ถูกต้อง  รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน
วัฒนธรรมต่างๆ ด้วย   
  2.4.2.3 เพ่ือให้เกิดความตระหนักและให้ความส าคัญแก่บุคคล  ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใด 
ด้วยเหตุที่ สังคมปัจจุบันเป็นสังคมที่ให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุน้อย  ดังนั้นการศึกษาเรื่องผู้สูงอายุ จึงมี
หน้าที่แก้ไข ข้อผิดพลาดนี้ โดยให้ความส าคัญแก่ ผู้สูงอายุช่วงวัยปลายของบุคคล รวมทั้งความสามารถ
ของบุคคล ในช่วงวัยปลาย   

  2.4.2.4 เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยการรวบรวมความรู้  และทักษะที่
สามารถให้บริการ แก่ผู้สูงอายุได้เข้าใจถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  โครงการต่างๆ เพ่ือ
ผู้สูงอายุ ซึ่งความรู้เหล่านี้ จะท าให้เข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบันและสามารถหาวิธีแก้ไขได้
อย่างถูกต้อง    
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  2.4.2.5 การศึกษาเพ่ือผู้สูงอายุมีความมุ่งหมาย  เพ่ือที่จะพัฒนาและขยายความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงอายุให้กว้างออกไป  ดังนั้น หลักสูตรการเรียนการสอนส าหรับผู้สูงอายุจึงมุ่งหมายให้
ผู้เรียนน าความรู้ไปใช้ได้จริงและสามารถน าการปฏิบัติมาใช้ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น   
  2.4.2.6 การศึกษาเพ่ือผู้สูงอายุมีความมุ่งหมายที่จะกระตุ้นให้นักวิชาการหลายสาขา 
ค านึงถึงความ ต้องการของผู้สูงอายุ  และช่วยกันน าความรู้และทักษะที่มีอยู่ในสาขาของตนมาช่วย
ผู้สูงอายุ โดยค านึงถึง ประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ และให้ความส าคัญกับการศึกษาส าหรับ
ผู้สูงอายุในสาขาใหม่ ซึ่งรูปแบบการเรียนการสอนต้องปรับปรุงแก้ไขตลอดเวลา  เพ่ือให้ทันสมัยและ
ทันต่อสถานการณ์   

  การศึกษาส าหรับนักวิชาการสาขาผู้สูงอายุ  ถือเป็นหลักสูตรส าคัญและมีการขยายตัว
อย่างรวดเร็ว  มีการจัดการเรียนการสอนในระดับสูงเพ่ือเตรียมบุคคลเข้าส่อาชีพนี้ ในขณะเดียวกันก็มี
การจัดการศึกษาต่อเนื่องให้แก่บุคคลที่ท างานอยู่ในสายของผู้สูงอายุ  อีกทั้งในมหาวิทยาลั ยก็ต้องมี
การสอนวิชาการศึกษาเพ่ือผู้สูงอายุทั้งในระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท และปริญญาเอก และยังมีการ
สอนในวิทยาลัยชุมชนและสถาบันการศึกษารูปแบบต่างๆ  อย่างไรก็ดี  การจัดการสอนเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุศึกษา ก็ยังไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร เนื่องจากยังขาดความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุและการบริการ จึงเกิด
ความร่วมมือกัน ระหว่างรัฐและสถานศึกษาในการสอนเกี่ยวกับการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุในบางด้าน  
เช่น การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  หรือกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ
ของผู้สูงอายุ   

 2.4.3 แนวคิดการจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ  
  เปูาหมายการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทยเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี 

สภาพร่างกายที่สมบูรณ์และมีสุขภาพดีเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสามารถ
ปรับตัวเข้ากับชุมชนสังคมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  ในสังคมได้เพ่ือให้ผู้สูงอายุปรับสภาพ
เศรษฐกิจได้อย่างพอเพียงและสามารถจัดการกับรายได้ให้พอเพียงตามอัตภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความ
อภิรมย์ผ่านการเรียนรู้ทางศาสนา วรรณคดีศิลปะและปรัชญาตลอดจนความสงบภายในจิตใจเพ่ือการ
พัฒนาตนเองตลอดจนการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาศักยภาพของตนเองเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถท า
ประโยชน์ให้ผู้อ่ืนโดยการเป็นอาสาสมัครหรือการให้บริการแก่ผู้สูงอายุด้วยกันหรือบุคคลวัยอ่ืนใน
สังคมและเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีบทบาทและมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในประเด็นที่มีผลต่อผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ
ในสังคมและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของสังคม 

  กิจกรรมการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทยเป็นการจัดการ
เรียนรู้ที่ผสมผสานการจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตาม
อัธยาศัยแบบบูรณาการ  โดยเน้นการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยที่  
บูรณาการด้านความรู้ทักษะและทัศนคติในด้านสุขภาพอนามัยการปรับตัวทางสังคมและจิตใจด้าน
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เศรษฐกิจและการออมด้านการเรียนรู้ รวมถึงด้านสิทธิของผู้สูงอายุตามกฎหมายการจัดการศึกษาและ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุแบบบูรณาการให้หลากหลายทั้งในด้านกิจกรรมกระบวนการ
ตลอดจนวิธีการวัดและประเมินผลโดยการจัดตามศักยภาพของผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกใน
การเรียนรู้ตามความต้องการของตน 

  การจัดการศึกษาและการเรียนรู้ จัดในลักษณะที่เป็นหลักสูตรระยะสั้นหรือลักษณะที่
เป็นการศึกษาเรียนรู้อย่างอิสระตามความสนใจโดยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในลักษณะของการ 
บูรณาการสาระบันเทิง (Edutainment)  กิจกรรมที่จัดสามารถให้ความรู้อยู่บนพ้ืนฐานของความบันเทิง
ไม่เคร่งเครียดเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็นของตนพร้อมได้ลงมือปฏิบัติจริง  เพ่ือให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ และสอดแทรกความรู้เกี่ ยวกับการประกอบอาชีพในวัย
สูงอายุ  ในกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์เพ่ือ
เป็นช่องทางการเพ่ิมพูนและเสริมรายได้ 

  ผู้จัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุมีบทบาทหน้าที่ในการประสานให้
ผู้รู้ด้านเนื้อหาที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการมาจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้สงอายุและมีการ
สร้างและส่งเสริมแกนน าผู้สูงอายุ  เพ่ือเป็นแกนน าในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ แกนน าควรเป็นผู้น า
ชุมชนหรือผู้รู้ในชุมชนที่อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นผู้มีภูมิรู้และได้รับความเคารพนับถือจากสมาชิกใน
ชุมชนสนับสนุนให้มีบทบาทเป็นแกนน าในการด าเนินงาน โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคน
ในชุมชนร่วมกันดูแลสมาชิกในชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุ (Community Based Initiatives)  ทั้งนี้
กลุ่มเปูาหมายในการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุแบบบูรณาการสามารถ
แบ่งเป็น  2  กลุ่มหลัก คือ 
   1. กลุ่มที่พ่ึงตนเองได้หมายถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงตนเองได้ทั้งในมิติด้าน
กายภาพด้านจิตใจ  ด้านเศรษฐกิจ ตามลักษณะตัวบ่งชี้ทางพฤติกรรมดังกล่าว  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ
อยู่ในช่วงอายุประมาณ 60–75 ปี ซึ่งส่วนใหญ่แล้วควรรับการศึกษาและเรียนรู้ส าหรับการว่าจ้างแบบ
บางเวลา (Retraining for part-time employment) โดยเน้นการใช้ชีวิตตามอัตภาพของแต่ละ
บุคคลรวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในวัยต่างๆ 
   2. กลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้หมายถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ทั้งในมิติด้าน
กายภาพ ด้านจิตใจ  ด้านเศรษฐกิจรวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสภาพทางกายภาพที่นอนติดเตียงตาม
ลักษณะตัวบ่งชี้พฤติกรรมดังกล่าว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีอายุประมาณ  75 ปีขึ้นไป กิจกรรมการ
จัดการการศึกษาและเรียนรู้ของผู้สูงอายุส าหรับกลุ่มนี้  จึงเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นการผ่อนคลาย
ความเหงาความโดดเดี่ยวความเบื่อควรต้องเน้นเรื่องจิตใจเป็นส าคัญ ผ่านทางการศึกษาตามอัธยาศัย
เช่นการส่งเสริมให้ท ากิจกรรมที่ตนเองชอบหรือถนัดการฟังธรรมะฟังวิทยุ  ชมรายการโทรทัศน์หรือ
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การอ่านหนังสือเน้นการดูแลสุขภาพจากครอบครัวและส่งเสริมให้มีอาสาสมัครดูแล ผู้สูงอายุที่บ้าน
หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นระยะยาว 

   3. เนื้อหาการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทย เป็นเนื้อหาที่
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโดยเสนอเป็นล าดับการเรียนรู้ตามความสามารถในการเรียนรู้
ของแต่ละบุคคลและเนื้อหาการเรียนรู้ควรน าไปสู่การประยุกต์ใช้ได้ในสถานการณ์ชีวิตที่เป็นจริงแบ่ง
ออกเป็น 5 ด้านดังนี้ 
    1) เนื้อหาด้านสุขภาพอนามัยเช่นการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการการออกก าลังอย่างสม่ าเสมอและเหมาะสมกับวัยการดูแลสุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีการจัดที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม เพ่ือความปลอดภัยในบ้านและนอกบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุการดูแลสุขภาพ เพ่ือการปูองกันโรคในวัยสูงอายุ การพักผ่อนนอนหลับที่ถูกต้องวิธีการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยเป็นต้น 

    2) เนื้อหาด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ เช่น ความรู้เกี่ยวกับธรรมะความ
อภิรมย์ในชีวิตและการพัฒนาจิตใจ ในเรื่องเกี่ยวกับการฝึกจิตฝึกสมาธิเพ่ือพัฒนาจิตใจการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของตน การเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่เป็นที่รัก การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนภายในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมของคนวัย
ใกล้เคียงกัน  การมีส่วนร่วม  การท างานกับสังคมและการเป็นอาสาสมัครหรือจิตอาสาเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
คลายความวิตกกังวล และมีมโนทัศน์ด้านบวกกับตนเองและครอบครัว 
    3) เนื้อหาด้านเศรษฐกิจ และการออมเช่น การวางแผนและการจัดท าแผนการ
เก็บเงินออมการลงทุนระยะยาว  การลงทุนระยะสั้น  โดยการจัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่าย และการหา
รายได้เสริมรวมถึงเนื้อหาเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการออมแห่งชาติ โดยน าการศึกษาตามอัธยาศัยเข้า
มามีบทบาทส าคัญ  เพื่อการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุด้วยวิธีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

    4) เนื้อหาด้านการเรียนรู้ควรเน้นการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเช่นทักษะ
การอ่านทักษะการฟัง  การค้นคว้าด้วยคอมพิวเตอร์ฯลฯความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้ต่างๆ
เช่นการใช้ห้องสมุดการใช้บริการศูนย์การเรียนชุมชน การใช้คอมพิวเตอร์ ฯลฯ การเข้าร่วมกิจกรรม
การเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเองทั้งด้านสุขภาพ  การปรับตัวและการออม ฯลฯ ช่องทางการได้รับการ
ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จากหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนเนื้อหาด้านการใช้เวลาว่างในวัยสูงอายุโดย
ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ประโยชน์ของแหล่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีอยู่ในชุมชน แหล่งข้อมูลและแหล่ง
การเรียนรู้อย่างอ่ืนที่เหมาะกับการเรียนรู้ของคนทุกวัยในชุมชน 

    5) เนื้อหาด้านสิทธิของผู้สูงอายุตามกฎหมาย เช่น ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  ความรู้เกี่ยวกับการท าพินัยกรรมและการจัดการมรดก ความรู้เกี่ยวกับการท า
พินัยกรรมชีวิต ตลอดจนเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์สิทธิพ้ืนฐาน สิทธิสวัสดิการสังคมและ
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กฎหมายที่ผู้สูงอายุควรรู้อ่ืนๆเช่นสิทธิด้านการแพทย์และการสาธารณสุขสิทธิด้านการศึกษา ด้านการ
ลดหย่อนค่าโดยสาร  การอ านวยความสะดวกในการเดินทางด้านการกีฬาและนันทนาการด้านศาสนา  
ศิลปะและวัฒนธรรมด้านการช่วยเหลือเรื่องคดี จากการถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง  และถูกแสวงหา
ผลประโยชน์ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาในครอบครัว  พระราชบัญญัติการออม
แห่งชาติ การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพจากรัฐบาลการลดหย่อนภาษี กองทุนผู้สูงอายุ รวมถึงเรื่องการ
ช่วยเหลือเงินสงเคราะห์การจัดการศพเป็นต้น 

 2.4.4 วิธีการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
  การจัดการศึกษาของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 7 ประเด็นดังนี ้
   2.4.4.1 วิธีการจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้ารับการศึกษาควรเน้นการประชาสัมพันธ์กิจกรรม
โดยเสริมแรงจูงใจเรื่องประโยชน์ผู้สูงอายุจะได้รับหลังจากเข้ารับการศึกษามุ่งเน้นการสร้างกิจกรรม
ร่วมกับกลุ่มต่างวัยการจัดหลักสูตรกิจกรรมตรงตามความต้องการของกลุ่มเปูาหมายการจัดกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุที่สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
   2.4.4.2 ผู้จัดการศึกษาและผู้สอนควรเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่เช่นครูภูมิปัญญาผู้รู้ในชุมชนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแพทย์และพยาบาลเป็นต้น 
   2.4.4.3 กิจกรรมการจัดการศึกษา ควรเป็นแบบบูรณาการอย่างหลากหลาย เช่น 
การจัดอบรมระยะสั้นการจัดอบรมระยะยาวการอบรมแบบทางไกลการจัดนิทรรศการเผยแพร่ความรู้
การจัดทัศนศึกษาการให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ เป็นต้น โดยเป็นกิจกรรมที่มีการเรียนรู้ของคนทุกวัย
ประกอบด้วยวัยเด็กวัยรุ่นวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุในลักษณะพหุวัย (Intergenerational) 
   2.4.4.4 เทคนิคการให้ความรู้ เน้นการอภิปรายหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน
อย่างไม่เป็นทางการ (Discourse) การมาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ต่างๆ จาก
การท ากิจกรรมการเรียนรู้ในลักษณะชมรมผู้สูงอายุหรือสภากาแฟนับว่าเป็นเทคนิคการเรียนรู้ที่มี
ความส าคัญยิ่งท าให้เกิดการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กันอย่างสร้างสรรค์ เกิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์เกิดกระบวนการสร้างความรู้ทักษะและเจตคติด้วยการน าประสบการณ์เดิ มมา
บูรณาการเพ่ือสร้างการเรียนรู้ใหม่ 
   2.4.4.5 สื่อและแหล่งการเรียนรู้ควรมีบทบาทส าคัญและใกล้ชิดในการจัดการศึกษา
และการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลโดยเฉพาะสื่อบุคคลเช่นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุใน
ชุมชนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือนบ้าน คนในชุมชน แกนน าในชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เป็นต้น นอกจากนั้นสื่อสารมวลชนควรส่งเสริมให้บุคคลวัยอ่ืนมีความเข้าใจต่อ
ผู้สูงอายุอีกด้วยแหล่งการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ วัดหรือศาสนสถาน ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน
ห้องสมุดประชาชนพิพิธภัณฑ์ฯลฯ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการเรียนรู้และสนับสนุนการจัด
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้  มีลักษณะที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้วย 
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   2.4.4.6 การประเมินผลที่เหมาะสมส าหรับการประเมินการจัดการศึกษาและการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ  ได้แก่ การประเมินตามสภาพจริงและการสังเกต ที่เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้กลับไปทบทวน ส ารวจ ท าความเข้าใจ  เกี่ยวกับตนเองในเรื่องที่ได้เรียนรู้ โดยเน้นการน า
ความรู้ ความเชี่ยวชาญที่มีอยู่เดิมของผู้สูงอายุมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมน าความรู้ที่ฝังลึกในตัว
ผู้สูงอายุมาถ่ายทอดให้กับสมาชิกในชุมชน  ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุด้วยกันหรือบุคคลวัยอื่นๆ ในสังคม 
   2.4.4.7 การบริหารจัดการมีลักษณะที่ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายร่วมกันบริหารจัดการ
ให้งบประมาณสนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชนร่วมกัน และควรมีกรรมการจาก
หน่วยงานที่จัดกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ มาร่วมก าหนดเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนและเป็นการ
ต่อยอดกิจกรรมที่แต่ละหน่วยงานจัดอยู่ การบริหารจัดการกิจกรรมการเรียนรู้ควรให้ผู้สูงอายุบริหาร
จัดการตามความเหมาะสม 

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนแนวทางการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตของผู้สูงอายุไทยในอนาคต 

   1. การบริการที่เข้าถึงในเชิงรุกระดับชุมชนและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบบูรณา
การในการดูแลสุขภาพอนามัยควรเพ่ิมหน่วยแพทย์พยาบาลเคลื่อนที่เพ่ือเยี่ยมเยียนให้ความรู้ในเขต
พ้ืนที่ต่างๆ รวมทั้งสนับสนุนบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแบบให้เปล่าการส่งเสริมการด าเนินงานของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและการบริการข้อมูลข่าวสารและการส่งต่อเพ่ือให้ผู้สูงอายุติดต่อกับ
การบริการที่ตนต้องการได้อย่างเหมาะสม 

   2. การเพ่ิมศักยภาพขององค์กรธุรกิจ  เพ่ือสามารถรับผิดชอบต่อสังคมในการ
ด าเนินกิจกรรมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการบริการทางสังคมและ
แสดงให้เห็นถึงการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) โดย
แสดงความรับผิดชอบกลุ่มเปูาหมายผู้สูงอายุและผสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ  เป็น
เจ้าภาพจัดกิจกรรมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในระดับชุมชนตลอดจน
สนับสนุนการท างานบนพื้นฐานของชุมชนผ่านชมรมผู้สูงอายุที่มีอยู่ในแต่ละพ้ืนที่ 

   3. การพัฒนาหลักสูตรด้านครอบครัวศึกษาในลักษณะพหุวัยเน้นกิจกรรมการจัด
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุผู้ใหญ่เด็กวัยรุ่นโดยจัดร่วมกัน
ในลักษณะพหุวัยเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชนควรส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุทุกแห่งให้ สามารถ
จัดการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุโดยเน้นความส าคัญด้านครอบครัวศึกษาตลอดจนการส่งนิสิตนักศึกษาออกไป
ปฏิบัติงานภาคสนามเพ่ือการเรียนรู้สังคมเพ่ือให้มีจิตอาสาและเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วง
ชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

 



 

 

 36 
 

   4. การส่งเสริมหลักสูตรเพ่ือสร้างผู้เชี่ยวชาญเรื่องผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถครอบคลุมความรู้เฉพาะทางเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้แก่พฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
การให้บริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะและสูงอายุวิทยา  ด้านการศึกษาการจัด
การศึกษาส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือสร้างผู้เชี่ยวชาญเรื่องผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเป็นผู้อ านวยความสะดวก
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงและมีจิตอาสา 

   5. การส่งเสริมให้มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้วยการวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุในทุกมิติทั้งการเตรียมความพร้อมส าหรับวัยอ่ืนๆ เพ่ือการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต 

   6. การพัฒนาการจัดการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน ด้วยการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีพ้ืนที่ในการส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยเพ่ือการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและการพัฒนาผู้สูงอายุเชิงรุก โดยมีกลไกของการ
ติดตามและการประเมินผลระบบการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม   ในการส่งเสริมกิจกรรม
การศึกษาและการเรียนรู้ ควรส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้  เรื่องการบริหารจัดการต้นทุนทางสังคม
และทรัพยากรในท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมการศึกษาและการเรียนรู้ในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

   7. การส่งเสริมอาชีพและให้เนื้อหาความรู้ส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริม
โอกาส การจ้างงานผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นช่องทางในการเพ่ิมพูนและเสริมรายได้เศรษฐกิจและสังคมผ่าน
การปฏิบัติของชุมชนในระดับท้องถิ่นให้ก้าวหน้าสู่ระดับสูงกว่าชุมชนจะท าให้ชีวิตและความเป็นอยู่ดี
ยิ่งขึ้นการจ้างเพื่อผู้สูงอายุท างาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานบางเวลาหรือการจ้างหลังเกษียณเป็นต้น 

   8. การสร้างอาสาสมัครให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมสนับสนุนการสร้าง
อาสาสมัครให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ  เพ่ือท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลวัยอ่ืน ๆ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
บทบาทของอาสาสมัคร ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุควรเน้นการเรียนรู้ร่วมกันแบบพหุวัย จัดการศึกษาและ
การเรียนรู้ที่เพลิดเพลิน ควบคู่ไปกับการพัฒนาทักษะทางร่างกายให้ดีขึ้น  ตลอดจนให้อาสาสมัครมี
บทบาทในการเยี่ยมเยียนและประสานหน่วยงานให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นต้น 

   9. การพัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนโดยระดมทรัพยากรทั้งใน
และนอกชุมชนมาส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุตลอดจนการประเมินสร้าง
ดัชนีบ่งชี้ว่าองค์กรมีความเข้มแข็งในการด าเนินงานหรือไม่และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้แสดง
บทบาทในการเผยแพร่ความรู้ความสามารถตามความถนัดและประสบการณ์ของตนเอง  รวมทั้ง
ส่งเสริมการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยของสังคม 
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    10. การจัดกิจกรรมการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในลักษณะ
โปรแกรมเอนกประสงค์จัดขึ้นเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันของคนทุกวัยเน้นบทบาทของแหล่งการเรียนรู้ใน
ชุมชน เพ่ือให้บริการการศึกษาตามอัธยาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยด าเนินการจัดการศึกษาและการเรียนรู้
ให้แก่ผู้สูงอายุในลักษณะของมหาวิทยาลัยวัยที่สามที่มีเนื้อหาหลักสูตรเกี่ยวกับการเตรียมเข้า สู่วัย
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่น ผ่านวิทยาลัยชุมชนหรือวิทยาลัยท้องถิ่น 

    11. การส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ความส าคัญของผู้สูงอายุ และตระหนักถึง
ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุผ่านสื่อต่างๆ ตลอดจนผ่านทางสื่อการเรียนรู้
ออนไลน์เพ่ือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของประชาชนให้มีความรู้และเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุและ
ตระหนักถึงความส าคัญในการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุรวมทั้งควรมีการส่งเสริมค่านิยม
และจิตส านึกการท างานเพ่ือสังคม (Voluntary Work) เพ่ือให้บุคลากรปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหม่และ
กระบวนการท างานเพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุในเชิงบวกโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วมในทุกกระบวนการอย่างแท้จริง 

  แมคคลัสกี้ (McClusky, 1975) กล่าวไว้คือ การส่งเสริมการศึกษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้สูงอายุเป็นแนวคิดการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน การศึกษาจะเป็นเครื่องช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะ
ปรับตัวได้และด ารงชีวิตที่ดีในสังคม ความต้องการการศึกษาของผู้สูงอายุประกอบไปด้ วยความ
ต้องการ การศึกษาที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ (1) ความต้องการความรู้พ้ืนฐานในการปรับตัว (2) ความ
ต้องการการแสดงออก (3) ความต้องการที่จะให้และถ่ายทอดแก่ผู้อ่ืน (4) ความต้องการควบคุม
สถานการณ์ (5) ความต้องการมีชีวิตที่ดีข้ึนและไม่มีจุดมุ่งหมายแต่เพียงอย่างเดียว 

  สรุปได้ว่า การศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของ การเรียนรู้ตลอด
ชีวิต (Lifelong learning) ที่เติมเต็มความต้องการของมนุษย์ที่แสวงหา ต้องการเรียนรู้ประสบการณ์
ต่างๆ นอกเหนือการเรียนในระบบโรงเรียน โอกาสของการเรียนรู้ตามอัธยาศัยเกิดขึ้นได้ ในทุกเวลา 
ไม่จ ากัดสถานที่ และเรียนรู้ได้จากสื่อต่างๆ (อาทิ รายการวิทยุ-โทรทัศน์กระจายเสียง ภาพยนตร์ สื่อ
สิ่งพิมพ์ต่างๆ CD-DVD แหล่งเรียนรู้ออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ต) 
 
2.5 แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation) 
 
 การมีส่วนร่วมคือ  แนวคิดเกี่ยวกับการที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกัน ซึ่งบังเกิดขึ้นในชุมชนต่างๆ ทั่วโลก ทั้งซีกโลกตะวันตกและซีกโลกตะวันออก  ดังจะเห็นได้
จาก “ประเพณีลงแขก” (Cooperative  Work) ซึ่งมีการปฏิบัติในกลุ่มเกษตรทั่วโลก  
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 ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
   มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้แนวความคิดและความหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนไว้ดังนี้   

    นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2543) กล่าวว่า  การมีส่วนร่วมเกิดจากแนวคิดส าคัญ 3

ประการคือ ความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกัน  ซึ่งเกิดจากความสนใจและความห่วงกังวลส่วน
บุคคลที่สอดคล้องกัน กลายเป็นความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกันของส่วนรวม  ความเดือดร้อน
และความไม่พึงพอใจร่วมกันที่มีต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่นั้น  ผลักดันให้พุ่งไปสู่การรวมกลุ่ม  วางแผน  
และลงมือกระท าร่วมกัน การตกลงใจร่วมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุ่มชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนา  
การตัดสินใจร่วมกันนี้จะต้องรุนแรงมากพอที่จะท าให้เกิดความคิดริเริ่มกระท าการที่สนองต่อความ
เห็นชอบของคนส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้น  ความศรัทธาที่มีความเชื่อถือบุคคลส าคัญ 
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การลงแขก การบ าเพ็ญประโยชน์ การ
สร้างโบสถ์วิหาร 
    บัณทร อ่อนค า (2544) กล่าวถึง  การระดมประชาชนเข้าสู่กระบวนการ  พัฒนา
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมไว้ว่า  เป็นการระดมชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  การก าหนด
ปัญหา  การจัดระดับความส าคัญของปัญหา  การแก้ไขปัญหาและขั้นตอนในการแก้ไขปัญหาและได้
ให้แนวคิดในการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยให้สมมติฐานว่า  ถ้าประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในเรื่องต่างๆ  แล้วประชาชนจะยินดีให้ความร่วมมือหรือพันธะกรณีในเรื่องนั้นๆ 
      วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2550)  ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า  เป็นกระบวนการ
ส่งเสริมสนับสนุน  ชักน า  และสร้างโอกาสให้ชาวบ้านในรูปของบุคคล  หรือกลุ่มคนต่างๆ  ให้มีส่วนร่วม
ในการเข้ามาท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือหลายกิจกรรม  ด้วยความสมัครใจมิใช่เข้ามาร่วมเพ่ือหวัง
ผลตอบแทน  และการมีส่วนร่วมต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต  ความจ าเป็น   ความต้องการ  
วัฒนธรรม  นอกจากนี้สมาชิกทุกคนต้องมีโอกาสในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาต่างๆ  และต้อง
ได้รับผลจากการพัฒนาอย่างสม่ าเสมออีกด้วย  
      William Erwin (1976) กล่าวว่า  การที่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้อง  ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ  ร่วมแก้ไขปัญหาด้วยตนเองในการด าเนินงาน  โดยการมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันในการใช้
ความคิดสร้างสรรค์ร่วมกับการใช้วิทยากรอย่างช านาญและเหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหาสนับสนุนให้สัมฤทธิ์ผล
ในการพัฒนาพร้อมกับการติดตามงานขององค์การและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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   จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การส่งเสริม
สนับสนุน  ชักน า  และสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ด้วยความ
สมัคร ได้แก่ การรับทราบปัญหา  การแสวงหาแนวทางในการแก้ปัญหา การวางแผน การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหาร การร่วมรับผลประโยชน์  การร่วมตรวจสอบ และร่วมประเมินผล 
 
2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 จากแนวคิดของ Kurt Lewin (อินทิรา เลิศล้ า, 2557 อ้างอิงจาก Adelman, 1993) ได้
ศึกษาปัญหาของชนกลุ่มน้อยในอเมริการะยะเพ่ิงยุติสงความโลกครั้งที่สอง โดยใช้กระบวนการศึกษา
ในลักษณะกลุ่มร่วมกันท างานและตัดสินใจอย่างมีพันธะต่อกันเพ่ือมุ่งม่ันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(A Group Activites….Group Decision and Commitment to Improvement) และใช้การ
ปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติและการสะท้อนผลการปฏิบัติ  
 Kemmis & McTaggart (สุวิมล ว่องวานิช, 2555 อ้างอิงจาก Kemmis, McTaggart, & 
Deakin University (Vic.), 1982) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการรวบรวมปัญหา หรือค าถาม
จากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติในสังคม หรือเพ่ือต้องการที่พัฒนา
หลักการ และเหตุผล วิธีการปฏิบัติงานเพ่ือได้รูปแบบ หรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัตินั้นๆ ให้
สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 Johnson & Kromann-Kelly (สุวิมล ว่องวานิช, 2555 อ้างอิงจาก Johnson & Kromann-
Kelly, 1995) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึงการรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์และตีความหมาย
โดยมีแผนงานก าหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการต้องตอบ
ค าถาม 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 1) ค าถามที่ต้องการศึกษาคืออะไร 2) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมีอะไรบ้าง 3) ข้อมูล
ที่ต้องจัดเก็บคืออะไร 4) จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร และ 5) จะแปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การ
ตอบค าถามเหล่านี้ต้องใช้เวลาวางแผน และในทุกข้ันตอนต้องอภิปรายกับเพื่อนร่วมงาน 
 2.6.1 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้วิจัย คือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่ถูกวิจัย คือปฏิบัติการในหน่วยงาน วัตถุประสงค์
ของการวิจัย คือ การพัฒนาและค้นคว้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นการพัฒนาวิชาชีพ วิธีการ
วิจัยคือกระบวนการค้นคว้าข้อความรู้ที่มีขั้นตอน หลักส าคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติโดยมีลักษณะ
ส าคัญคือ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2558 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวานิช, 2544) 
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   2.6.1.1 การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้น  
   2.6.1.2 การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเพ่ือนร่วมงานที่มีส่วน
ในการวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ  
   2.6.1.3 กระบวนการที่มีการด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของ
การปฏิบัติงาน  
   2.6.1.4 ผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงานรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.6.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  การจัดประเภทของรูปแบบการทาวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้หลายรูปแบบ ดังนี้  (ชยุต  
ช านาญเนาว์, 2558 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวานิช, 2544) 
   2.6.2.1 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางกา ร 
(Formal and Informal Research) 
    1) การวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยรูปแบบที่มีแบบ
แผนการวิจัยที่เคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงาน ซึ่งมีการน าเสนอที่เหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
(Academic Research) ได้แก่นักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการที่อยู่ในมหาวิทยาลัย หรือนิสิตนักศึกษาที่
ท าเป็นวิทยานิพนธ์มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบ
การนาเสนอรายงานผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
    2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นรูปแบบงานวิจัยที่
ไม่ได้ยึดติดรูปแบบการวิจัยที่เคร่งครัดเหมือนกับการวิจัยแบบเป็นทางการ โดยจะมุ่งเน้นตอบค าถาม
การวิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มี
อยู่แล้วจากการสอนตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการ
นาเสนองานวิจัยแบบนี้ บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1-2 หน้า 
  2.6.2.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(Kemmis et al., 1982) รูปแบบมีดังนี้  
   1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีจุดประสงค์ของ
การวิจัยเพ่ือใช้ปรับปรุงประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ที่ให้บุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยวิจัยใน
หน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ในการควบคุม ก ากับ ดูแล จากนักวิจัยภายนอก โดยบุคคลภายนอกเป็น
ผู้วิจัยหลัก ผู้ปฏิบัติไม่ได้มีส่วนแสดงออกทางความคิดที่จะใช้ในการวิจัยโดยเทคนิคที่ใช้ในการท าวิจัย
การตอบค าถามวิจัยเป็นค าตอบที่รัดกุม อาจใช้ไม่ได้ในการน ามาใช้จริง  
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 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Practical Action Research) การวิจัยนี้ 
นักวิจัยภายนอกจะเป็นทีปรึกษาในเรื่องกระบวนการท างาน (Process Consultancy Role) โดยมี
วัตถุประสงค์ในการวิจัย คือ เป็นการปรับปรุงประสิทธิผลการท างานมุ่งเน้นในการสร้างความเข้าใจมุ่ง
ที่จะพัฒนาวิชาชีพให้กับแก่ผู้ปฏิบัติ โดยพบว่าในกระบวนการวิจัยจะเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้
ปฏิบัติมีการสะท้อน การวิเคราะห์ปรับปรุง และพัฒนาในเรื่องการปฏิบัติงานของตนเอง เพ่ือให้ผู้
ปฏิบัติได้มีโอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย รวมถึงการมีส่วนในการเสนอความคิดเห็นใน
ในประเด็นปัญหาการวิจัยที่ได้มีการปฏิบัติจริงจนได้มีการน าผลการวิจัยไปใช้ได้  

 3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็นการ
วิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการ
วิจัยที่เพิ่มเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 แบบที่ 2 คือ มีการพัฒนาประสิทธิภาพในเรื่องของ
การท างาน มีการส่งเสริม สนับสนุนให้มีความเข้าใจในเรื่องของ การพัฒนาปรับปรุงในการท างาน
ส าหรับผู้ปฏิบัติแล้ว ยังส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานในส่วนขององค์กรให้ดีอีกด้วย
ถึงแม้จะมีบุคคลภายนอกร่วมท าการวิจัยด้วยแต่ทุกคนที่อยู่ในองค์กรต่างมีสิทธิมีเสียง ต่อการแสดง
ความคิดเห็นที่มีความเท่าเทียมกัน โดยไม่มีที่ปรึกษาการวิจัยที่เหมือนกับแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เป็น
การเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาซึ่งความสามารถ ด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและในส่วนของนักวิจัยจะเป็น
อิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์พันธนาการจากทางความคิดเดิม จึงเห็นได้ว่าแนวทางการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีลักษณะในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการท างานจาก ผู้ปฏิบัติที่ถูกครอบง า
ทางความคิดที่เกิดจากนักวิจัยภายนอก (Cooption) ในแบบแรกมาเป็นแบบที่สองคือร่วมกัน ท างาน 
(Cooperation) และในรูปแบบที่สามที่เป็นการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นแนวทาง
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่นิยม และได้รับการยอมรับว่าจะมีการท าให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของ  
ผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่นๆ 
  2.6.2.3 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกันเป็นหมู่คณะ 
ซึ่งตามปกติจะเกิดจากกลุ่มท่ีมีความคิดเห็นร่วมกัน บุคคลจะอธิบายส่วนที่ตนสนใจเกี่ยวข้อง สืบหาสิ่ง
ที่คนอ่ืนคิดและหาทางแก้ไขที่เป็นไปได้ ในการอภิปรายจะช่วยกันตัดสินใจความเป็นไปได้ที่กลุ่มจะ
ด าเนินการในรูปโครงการของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้าง กลุ่มจะต้องก าหนดแนวคิดร่วมกันของการ
ด าเนินงานร่วมกันแล้วจัดวางแผนทางใหม่อย่างมีวิจารณญาณ โดยอาศัยความเข้าใจและเหตุการณ์  
ในอดีตเป็นแนวทาง ดังนั้น ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีกระบวนการด าเนินการในลักษณะของ
การหมุนรอบตัวเป็นขั้นๆ แบบเกลียวสว่านซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
(Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) อย่างรอบคอบเป็นระบบน าไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เรียกย่อๆ ว่า วงจร PAOR (สุวิมล 
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ว่องวานิช, 2555) ในวงจรการปฏิบัติงานโดยทั่วไปนั้นอาจจะไม่ปฏิบัติเช่นนี้เสมอไป แต่จะมีส่วนต่างๆ
เหล่านี้เกิดขึ้นในระดับหนึ่ง ซึ่งในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วย การวางแผน การ
ปฏิบัติการการสังเกต การสะท้อนผล อย่างรอบคอบเป็นระบบและเข้มงวดกวดขันในการด าเนินงาน
มากกว่าการปฏิบัติงานประจ าวัน โดยนาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการ
เหล่านี้มาใช้เป็นเสมือนแหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้นักวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะต้องด าเนิน
กิจกรรมทั้งสี่นี้ด้วยความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มตลอดกิจกรรมของการวิจัย โดยพิจารณาจุดส าคัญ 
ดังนี้ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2558 อ้างอิงจาก ประวิต เอราวรรณ์, 2545) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งของการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฎีการวิจัย และการปฏิบัติในตลอดกระบวนการ ตั้งแต่
การก าหนดปัญหาการวิจัย การประสานงานร่วมมือกัน พัฒนารูปแบบปฏิบัติการแทรกแซง ตลอด
จนถึงการน าไปปฏิบัติในพ้ืนที่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น การวิจัยให้เข้าไปถึงพ้ืนที่ที่วิจัยโดยตรง  
ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนั้นความรู้ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยปฏิบัติ จึงเป็น
ความรู้ที่เป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบที่ได้มาจากกระบวนการสืบค้นที่เป็น
ระบบ และเชื่อถือได้ท าให้สามารถน าไปปรับปรุง และดัดแปลงความรู้พ้ืนฐานที่มีอยู่เดิมได้ และยังให้
ข้อมูลที่เก่ียวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็น วิธีการที่มี
คุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอย่างแท้จริง นอกจากนี้แล้วด้วย
หลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เน้นการสะท้อนผลท าให้การวิจัยแบบนี้ส่งเสริมบรรยากาศของ
การท างานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝุายเกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ และยอมรับในข้อค้นพบ
ร่วมกัน (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2546 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวานิช, 2544) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีขั้นตอน 
การพัฒนาแผน (Plan) การปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงสิ่งที่เกิดขึ้นแล้วให้ดีขึ้นปฏิบัติการ (Act) ตามแผน  
(น าแผนไปใช้ปฏิบัติ) สังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติสะท้อนผล (Reflect)  
 
2.7 แนวคิดภาวะซึมเศร้า 
 
 ภาวะซึมเศร้า หรือ Depression มาจากค าว่า Deprivere ในภาษาละติน มีความหมายว่า
กดต่ าหรือจมลงต่ ากว่าต าแหน่งเดิม (กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง, 2550 อ้างถึงใน 
นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559) หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทาง อารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า 
ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า 
เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู้การท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  



 

 

 43 
 
 การแบ่งระดับภาวะซึมเศร้า สมาคมจิตแพทย์อเมริกา (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550) ได้
อธิบายความรุนแรงของ ภาวะซึมเศร้า ได้ 3 ระดับดังนี้  
 1) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild Depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส 
อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไป รู้สึกได้เป็นบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ 
บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มักเปรียบเทียบตนเอง กับผู้อ่ืน เริ่มรู้สึกไม่พอใจกับรูปลักษณ์ของตัวเอง 
ความตั้งใจในการท างานต่างๆ เริ่มลดลง การนอน หลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น นอน 
หลับยากกว่าปกติ  
 2) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate Depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนี้จะ
รุนแรง ขึ้น จนมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิต ครอบครัว หน้าที่การงาน แต่ยังสามารถด าเนินชีวิต
ประจ า วันได้ แต่ก็ไม่ปกตินัก พฤติกรรมที่แสดงออกมี ดังนี้ 
 2.1) อารมณ์ มีอารมณ์ไม่สดชื่น เศร้าสร้อย หม่นหมอง ไม่มีความสุขในการท างาน 
ต่างๆ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีก าลัง เป็นคนไม่ความสามารถ หงุดหงิดง่าย 
ร้องไห้ง่าย บางครั้งมีความวิตกกังวล โกรธง่าย ก้าวร้าว คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี จนไม่เหลือ ความ
ภูมิใจในตนเอง 
 2.2) กระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง ลังเล ตัดสินใจไม่ได้คิด คิดว่าตนเอง
เป็นบุคคลที่ไม่มีความสุข ไม่มีความหมาย จนท าให้นอนไม่หลับ บางคนอาจเริ่มมีความคิดฆ่าตัวตาย 
 2.3) ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกติมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก 
เบื่ออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงกันข้ามคือ รับประทานอาหารมากขึ้น น้ าหนักเพ่ิมขึ้นไม่
สนใจตนเอง 
 2.4) การเคลื่อนไหว ท่าทาง และค าพูดผิดปกติ การเคลื่อนไหวช้าลง ถ้าบุคคลที่มี
ความกระวนกระวายมาก จะมีอาการย้ าคิดย้ าท าการพูดจาล าบาก บางครั้งอาจไม่พูดเลย เนื่องจาก
ขาดความม่ันใจในตนเอง 
 2.5) การเข้าสังคมบกพร่อง ในระยะแรกจะเข้าสังคมอย่างเสียไม่ได้ จนละทิ้งสังคมที
ละน้อยและสนใจตนเองมากขึ้น พยายามมองหาคุณค่าของตนเอง แต่มักจะคิดไปเองว่าตนเองไม่มี
คุณค่าเพียงพอ จนน าไปสู่การขาดความนับถือตนเอง ไม่หลงเหลือความภาคภูมิใจในตนเอง  จากนั้น
ผู้ปุวยจะเลิกสนใจตนเอง ไม่ต้องการคบเพ่ือน และละทิ้งสังคมในที่สุด 
 3) ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Severe Depression) เป็นภาวะที่บุคคลมีความเศร้า
ตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด เช่น รู้สึก
ไม่มีความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลาท าให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
รอบตัว การพูดจาเป็นไปอย่างเชื่องช้า เชื่องซึมผู้ที่มีอาการเศร้าในระดับนี้จะไม่สามารถท ากิจกรรม 
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หรือท างานตามหน้าที่ได้ดังเดิม และมักจะถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้าสังคมปฏิเสธผู้คน
รอบตัว มีความคิดที่จะพยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากมีความหลงผิดหรือประสาทหลอนทั้งนี้  
 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยทางจิตเวชและบุคคลธรรมดา สามารถประเมินได้หลาย
วิธีในที่นี้จะกล่าวถึง 3 วิธี คือ (กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง, 2550: 26 อ้างถึงใน 
นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559)  

1) การประเมินด้วยตนเอง (Self-rating Scale) ได้แก่ แบบทดสอบ SCQ (Symptom 
Distress Checklist-90) แบบส ารวจภาวะซึมเศร้าของเบค BDI (Beck Depression Inventory) 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก CDI (Children’s Depression Inventory) แบบทดสอบวัดภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น RADS (Renolds Adolescent Depression Scale) เป็นต้น 
 2) การประเมินโดยผู้รักษา (Physician rated Scale) เช่น ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยแยก
ตามDSM-IV (Diagnotic and Statistical Manual of Mental Disorders) การใช้เครื่องมือทดสอบ
ทางจิตวิทยา (Psychological Treats) เป็นต้น 
 3) การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective Behavioral Measures) เป็นการวัด
พฤติกรรมภายนอก ซึ่งสังเกตและวัดได้โดยมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้นๆ แล้วบันทึกไว้ เช่น การพูด การยิ้ม กิจกรรมที่เคลื่อนไหว เป็นต้น 
 สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น 
อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาด
สมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ซึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย
ในที่สุด  
 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  
 
 คุณภาพชีวิตเป็นเรื่องของการด ารงอยู่ของชีวิตอย่างมีคุณภาพและมีความสุข คุณภาพชีวิต
เป็นแนวคิดที่ใช้กันจนคุ้นชินในทุกบริบท นักวิชาการอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิตไว้
หลากหลาย ดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542 อ้างถึงใน พวงทอง  
ไกรพิบูลย์, 2560) ได้ให้ความหมายของค าว่า คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ค าสองค าคือ คุณภาพ 
หมายถึงลักษณะที่ดีเด่นของบุคคลหรือสิ่งของและให้ความหมายของค าว่า ชีวิต หมายถึง ความเป็น
คุณภาพชีวิตจึงมีหมายถึงลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
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  พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2560)  ไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นภาวะความเป็นอยู่ที่ดีทั้งของตนเอง 
(ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ) และของสังคม ทั้งนี้ครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพส่วน
ในทางการแพทย์มองคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง สภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคงแข็งแรง มีความพอใจ 
สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ  ของ
ร่างกายและจิตใจ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2000) ได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการด าเนินชีวิตในสังคม
โดยจะสัมพันธ์กับเปูาหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของ
สังคม รวมทั้งค่านิยม มาตรฐานของสังคม รวมทั้งเรื่องการเมืองการปกครองของสังคมที่บุคคลนั้น
อาศัยอยู่ด้วย 
  David (2006) กล่าวถึง คุณภาพชีวิตครอบคลุม การอยู่ดีมีสุข ความพึงพอใจในชีวิต 
และความสุข 
  Ferrans & Power (1992) กล่าวว่า คุณภาพเป็นความรู้สึกเป็นปกติสุขของบุคคล 
ส่งเป็นผลต่อความรู้สึกพึงพอใจแต่ละด้านของชีวิตที่มีความส าคัญต่อบุคคลนั้นๆ 
 องค์การอนามัย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ระบุถึงองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต ไว้ว่า ประกอบไปด้วย 1) ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพสภาพางด้านร่างกายของบุคคล 
2) ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ  การรับรู้ถึง
การที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ที่มผีลต่อการด าเนินชีวิต 
 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง เป็นภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล ทั้งด้านร่างกาย
จิตใจและสังคม ตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 4 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพ
ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม  
  
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 2.9.1 งานวิจัยในประเทศ 
   สิงหา จันทริย์วงษ์ (2551) ได้ท าการวิจัย  เรื่องการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท โดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่เหมาะสม
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สองอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการวิจัยที่มุ่ง
แสวงหาองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของสังคม
อย่างยั่งยืน 
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  ปานหทัย ปานสิทธิ์ (2553) ได้ท าการวิจัย เรื่องรูปแบบและการด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุในอ าเภอปากพะยูนจังหวัดพัทลุง  ผลการวิจัยพบว่า สภาพการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีที่ตั้งอยู่ที่สถานีอนามัยประจ าหมู่บ้านชมรมมีระยะเวลาการด าเนินการอยู่ในช่วง 1-3 ปี
ด าเนินการก่อตั้งตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์สุขต่อผู้สูงอายุ
และครอบครัวทั้งการดูแลด้านสุขภาพและการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก 

  ศิรินุช ฉายแสง (2553) ได้ท าการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในจังหวัดอ านาจเจริญ  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม 5 ตัวแปรกลุ่มปัจจัยน า 6 ตัว
แปรกลุ่มปัจจัยเอ้ือ 2 ตัวแปรและปัจจัยเสริม 2 ตัวแปรรวม 15 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในเชิงเส้นกับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .745 แสดงว่าตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 15 
ตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ร้อยละ .745 และมีค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ .387 และตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ ความเชื่อความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีการได้รับแรง
สนับสนุนจากผู้น าชุมชนและชาวบ้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดีอาชีพหลักและการได้รับ
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสถานภาพโดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .739 
ตัวแปรพยากรณ์ชุดนี้ร่วมกัน สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ร้อยละ  54.6และมีความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ .387 

   สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ 1) พบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี และด้านสภาพร่างกายที่ดี ตามล าดับ ในขณะที่
ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และด้านการตัดสินใจด้วยตนเองมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  
2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่าด้านสภาพอารมณ์ที่ดี มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ปัจจัยด้าน
ความว้าเหว่ อ้างว้าง และปัจจัยด้านความสุขกาย สบายใจ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว มิตรสหายและเพ่ือนบ้าน ด้านการรวมกลุ่มทาง
สังคมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านการอุทิศและการได้รับการยอมรับจากชุมชน ด้านสภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดี มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านการด ารงชีพ และปัจจัยด้านรายรับและรายจ่าย 
คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดี มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านการใส่ใจเรื่องสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านการบริโภคท่ีดี และสุดท้ายด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้าน
ความเป็นอิสระทางความคิด และปัจจัยการเลือกท าในสิ่งที่ต้องการ 3) แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งสามารถน าไปทดลองใช้ และศึกษาผลการใช้กับผู้สูงอายุในท้องถิ่นในงานวิจัยระยะที่ 2 ต่อไป 
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   เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล (2555) ได้ท าการวิจัย เรื่องนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยมีวัตถุประสงค์ 
คือ 1) เพ่ือศึกษาการก่อตัวของนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 2) เพ่ือศึกษาการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ไปปฏิบัติ 3) เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติ 4) เพ่ือศึกษาผลของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต
จังหวัดนครราชสีมาชัยภูมิและบุรีรัมย์การเก็บข้อมูลใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลักร่วมกับการ เสริม
ด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยการวิจัยเชิงคุณภาพได้คัดเลือกเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับ
รางวัลการบริหารจัดการที่ดีแหล่งข้อมูลคือ (1) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องโดยตรงกับนโยบาย 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 55 คน (2) เอกสารและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง (3) การสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัยและน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามปรากฏการณ์ผลการวิจัยพบว่า 1) การวิเคราะห์ประเด็นเรื่องการก่อตัว
ของนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สามารถเข้าสู่วาระนโยบายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นไปตามกรอบการวิเคราะห์สามกระแส ได้แก่ กระแสการเมืองกระแสตัวปัญหากระแส
นโยบายและหน้าต่างนโยบายตามตัวแบบของคิงด็อน (John W.Kingdon) 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไป
ปฏิบัติ เรียงตามลาดับความส าคัญได้ดังนี้คือ (1) ภาวะผู้น า (2) ทรัพยากรนโยบาย (3) การบริหาร
จัดการ (4) ความต้องการของผู้สูงอายุ (5) ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3) ผลกระทบใน
ด้านบวกคือ การน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติจะท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดี
ขึ้นทั้งทางสุขภาพร่างกาย จิตใจและรายได้ ผลกระทบในด้านลบคือปัญหาด้านความจ ากัดของ
งบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รวมทั้งการมีบุคลากรจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประสบความส าเร็จในการนานโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
และควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบัติหลายด้าน ได้แก่ งานด้านงบประมาณการบริหารบุคลากร
การจัดท าฐานขอ้มูลอย่างบูรณาการ และการจัดให้มีเครือข่ายความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ 
   สุนทรีภรณ์ ทองไสย (2555) ศึกษารูปแบบของการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังกับการปูองกัน
การเจ็บปุวยทางจิตโดยการน าใช้องค์ประกอบ 6 องค์ประกอบของ Chronic Care Model ไปใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของตนเองผู้ปุวยเรื้อรังเพ่ือปูองกันการเจ็บปุวยด้วยโรคทางจิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ต้องการการดูแลระยะยาวซึ่งคล้ายกับผู้ปุวย
ด้วยโรคเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลในระยะยาวเช่นกันการน าแนวคิดองค์ประกอบ 6 ส่วนของ Chronic 
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Care Model มาประยุกต์ใช้ทั้งในที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุการใช้ทรัพยากรในชุมชน
การจัดระบบบริการและความเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพความรู้ความเชี่ยวชาญที่ทันสมัยเพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจการบริการสุขภาพรวมถึงระบบข้อมูลสารสนเทศจึงน่าจะทาให้รูปแบบการ
จัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวชุมชนและองค์กรรัฐโดยด าเนินการวิจัย
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพานั้นควรม ี3 ภาคส่วนคือผู้ดูแลและครอบครัวเครือข่ายชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุขแต่
ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการบริการสุขภาพ
และทางสังคมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกายจิตและสังคม 
   นิลุบล วินิจสร, ปรีดา ตั้งจิตเมธี, นฤนาท ยืนยง และสมคิด ปานบุญ (2558) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเมือง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : กรณีศึกษา
ชุมชนบางขะแยง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มรับรู้ปัญหาสุขภาพ และ
ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปุวยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแก้ปัญหาสุขภาพโดยเข้ารับ
การรักษาต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาว่าไม่สามารถไปรับการรักษาต่อเนื่องตามนัดได้ทุกครั้ง เพราะผู้ดูแล
ต้องออกไปท างานนอกบ้าน และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีข้อจ ากัดในเรื่องการเดินทางด้วยรถประจ าทาง
สาธารณะโดยล าพัง ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนบางขะแยง ดังนี้ 1) ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ดูแล มีความต้องการความรู้
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่น าไปปฏิบัติได้จริง และการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง   2) ด้านผู้ให้บริการ 
ได้แก่ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุขาดแรงจูงใจ ขาดความรู้ในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุ ส่วนเจ้าหน้าที่
สุขภาพในชุมชนต้องการให้มีแผนงานด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างชัดเจนและ   
3) ด้านผู้บริหาร ซึ่งผู้บริหารทางด้านสาธารณสุขต้องการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มี
มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพตามเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Award) ส าหรับผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชนและทีมสุขภาพมีความต้องการให้
สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว อาทิเช่น การจัดตั้งศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุโดยให้ค่าตอบแทนจิตอาสาผู้ดูแลผู้สูงอายุ และควรสนับสนุนให้บริการ รถ รับ-ส่ง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้สะดวก 
   ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2560) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดย
ครอบครัวเป็นการดูแลวงใน ผู้ดูแลหลักคือ ลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของผู้ดูแลหลักมีปัญหาและ
ได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลหลักท่ีหลากหลาย คือ ไม่มีประสบการณ์และความรู้ด้านการดูแล มี
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ปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บปุวยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม ขึ้นอยู่กับระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ บทบาทและภาระการจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่น กิจกรรมที่มีความส าคัญ คือ การเยี่ยมบ้านและการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นการดูแลวงนอก ได้แก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบ้านครัวเรือนแนบชิด กลุ่ม
ผู้น า กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรและสถาบันในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่ม
เจ้าหน้าที่รัฐที่เกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นที่หลากหลายและระบบ
สวัสดิการของรัฐมาใช้ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน แต่บทบาทและภาระการ
จัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยังสามารถกระท าการได้ในวงแคบๆ ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง 
และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง แนวทางในการดูแล คือ การเพ่ิมศักยภาพด้านการดูแล และ
การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลวงในและวงนอกที่เป็นเครือญาติ และครัวเรือนแนบชิด เพ่ือให้เกิด
การช่วยเหลือกันเป็นสิ่งจ าเป็น และควรพัฒนากลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงานที่
เกิดจากการมีส่วนร่วมจากชุมชน 
   สุพร คูหา (2552) ได้ศึกษาสะท้อนว่าควรมีการเสริมสร้างความมั่นคงทางใจให้กับ
ผู้สูงอายุเช่น การจัดโครงการแสดงธรรมเทศนาส าหรับผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเดือน การจัดกิจกรรม
กลุ่มชมรมส าหรับผู้สูงอายุ ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของ
ผู้สูงอายุควรที่จะเน้นในลักษณะการจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ การแสดงมุทิตาจิตกับผู้สูงอายุ การจัดงาน
วันคล้ายวันเกิด การจัดกิจกรรมท่องเที่ยวสถานที่ส าคัญ การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
   ยุพิน ทรัพย์แก้ว (2559) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
พบว่า ร้อยละ 93.33 มีคุณภาพชีวิตที่ดี 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ทั้ง 4 ด้านพบว่า 1) ด้านร่างกายผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้ไม่เป็น
ภาระของลูกหลาน มีสุขภาพกายที่ดี สมบูรณ์ แข็งแรง การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ อาการดีขึ้น 
2) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจมั่นใจ ความจ าและสมาธิดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ท าให้ได้เพ่ือน รอยยิ้ม ความสบายใจและความสุขที่ได้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุและ 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้รับข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ได้ร่วมกิจกรรมนันทนาการและศึกษาดูงานนอกสถานที่
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
   สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
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ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรมดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 
2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน 6) การสร้างรอยยิ้ม และสันทนาการ 
ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22 ; p-value <.001) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได ้

 2.9.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Pender et al. (1990) ศึกษาวิถีชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แบบจ าลองพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เลือกศึกษาปัจจัยด้านความรู้การรับรู้ 4 ปัจจัย ได้แก่ การให้ค า
นิยามทางสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ  การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของ
ตน กับปัจจัยร่วม 2 ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะทางประชากร และปัจจัยด้านพฤติกรรม มีโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมการบริหารร่างกาย โภชนาการ กิจกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียด ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีค่าคะแนนสูงที่สุด คือ ด้านการ
บรรลุเปูาหมายในชีวิตและด้านการออกก าลังกาย  ค่าคะแนนที่ต่ าที่สุดคือด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพและด้านการจัดการกับความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนต่อมา ได้มีการวัดพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพซ้ าพบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีค่าคะแนนสูงขึ้น 

  Grant (1996)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองตามแบบดั่งเดิมกับที่สถาบันสุขภาพเสนอให้ปฏิบัติ จากการศึกษาพบว่าการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมยังคงมีข้อผิดพลาดหรือยังเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีอยู่มาก  แต่การ
ดูแลสุขภาพตามทฤษฎีทางวิชาการใหม่ ๆ  ที่สถาบันสุขภาพเสนอให้ปฏิบัติ ก็ยังคงได้รับความเชื่อถือ
น้อยกว่า   Fitzgerald, et al. (2003) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
โปรแกรมการสอนด้วยระบบออนไลน์ เพ่ือพัฒนาการสอนโดยทดสอบความเข้าใจและความคงทนว่ามี
ความเหมาะสมกันหรือไม่ผลการศึกษาพบว่า สมมติฐานการวิจัยที่ว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบร่วมมือ
หรือโปรแกรมการเรียนรู้ที่เรียนด้วยตนเองมีความเหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้ที่ใช้ในการ
พัฒนาการสอนได้เป็นอย่างดี 
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 Jessell (2007 อ้างถึงใน สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2560) ได้ศึกษากิจกรรมการควบคุม
สุขภาพของผู้สูงอายุจากการศึกษาและสังเกตพบว่าการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตใจและกิจกรรมที่ปฏิบัติประจ าวันดีขึ้นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาของหน่วย
ควบคุม (ASOC) ที่ใช้ในการศึกษาที่เป็นประโยชน์และสามารถดึงดูดใจผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม
ประจ าวันมากขึ้นซึ่งรวมถึงปฏิกิริยาที่ผู้สูงอายุที่แสดงออกกับบุคคลอ่ืนในด้านดีมากขึ้นส่งผลให้มี
สุขภาพจิตใจและการควบคุมอารมณ์ท่ีดียิ่งขึ้น 

 Lai, Daniel W. (2007 อ้างถึงใน สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2560)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ผู้สูงอายุที่โสดในหมู่ชาวจีนในประเทศแคนาดาโดยด าเนินการในการวิเคราะห์ผลกระทบของสังคมและ
ปัจจัยด้านประชากรทรัพยากรสุขภาพและตัวแปรทางวัฒนธรรม  ผลการวิจัยพบว่า 39.1% ของชาวจีนมี
ผู้สูงอายุที่จะอยู่คนเดียว  ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสามารถการท างานและวัฒนธรรมที่มีความส าคัญ
ส าหรับชาวจีน ผู้สูงอายุที่จะรักษาความเป็นอิสระในชุมชน  โดยผลการวิจัยกล่าวถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาโปรแกรมท่ีมีความส าคัญทางวัฒนธรรมเพ่ือเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคมที่มีความมั่นคง
ทางการเงินและความสามารถในการท างานของผู้สูงอายุ 

  Arun et al. (2011)  ได้ท าการเปรียบเทียบและวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศอิตาลีโปรตุเกสและตุรกี  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในประเทศดังกล่าวมีประสบการณ์อายุที่
แตกต่างกัน การวิเคราะห์ได้แสดงให้เห็นว่าประเทศอิตาลีโปรตุเกสและตุรกี มีความคล้ายคลึงกันใน
ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญกับปัจจัยอื่นๆ เช่น  ความพึงพอใจใน
ชีวิต ระดับรายได้ ด้านสุขภาพและด้านสังคม 

 Gonzalez (2012 อ้างถึงใน สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2560) ได้ศึกษาทัศนคติของผู้สูงอายุ
ที่มีต่อสารสนเทศและการสื่อสารเทคโนโลยีผลจากการศึกษาพบว่า  กิจกรรมที่มีประสบการณ์กับ
คอมพิวเตอร์  และความเชื่อในประโยชน์ของการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ  ของผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมากขึ้น  ท าให้สร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
เรียนรู้และด้วยตัวเอง  และความเชื่อมั่นของผู้สูงอายุที่เข้าเรียนในกิจกรรมการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน  
ท าให้คิดว่าการฝึกอบรมเป็นวิธีการที่มีส่วนร่วมทางสังคมและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

  จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาทั้งหมด ท าให้มองเห็นสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุคือผู้ที่ต้องได้รับการดูแลจากครอบครัวสังคมและชุมชนอย่างใกล้ชิด โดยสามารถ
จัดหมวดหมู่ของการได้รับการดูแลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็น 3 ด้านได้แก่ด้านร่างกายด้านสังคมและด้าน
เศรษฐกิจ  แต่เนื่องจากสภาพสังคมปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว จากสังคมแบบดั้งเดิมเข้าสู่
รูปแบบสังคมสมัยใหม่ครอบครัวที่เคยดูแลผู้สูงอายุที่เปรียบดั่งร่มโพธิ์ร่มไทร กลับกลายมาเป็นภาระ
ต้องถูกเลี้ยงดูตามยถากรรมถูกทอดทิ้งให้ด าเนินชีวิตตามล าพัง ผลจากการวิจัยจ านวนมากที่มีความ
สอดคล้องแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันก าลังอยู่ในสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง การด าเนินการ
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ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุจึงเป็นภาระเร่งด่วนที่ครอบครัวสังคมชุมชนตลอดจนองค์กร หน่วยงาน
ต่างๆทั้งในภาครัฐแลเอกชน ต้องประสานความร่วมมือเพ่ือที่จะยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้อยู่
อย่างมีความสุข โดยเฉพาะผู้สูงอายุในสังคมชนบทยังเข้าไม่ถึงระบบการดูแลที่ได้มาตรฐานนอกจากนี้
ข้อสรุปของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องท าให้มองเห็นภาพรวมของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
รูปแบบขององค์กรชุมชนต่างๆ  ซึ่งเป็นองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีประโยชน์ส าหรับเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ดังนั้น จากข้อสรุปของงานวิจัยเหล่านี้ผู้วิจัยจึงได้น ามาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบล
สร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 
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2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ระยะที่ 1 ขั้นตอนวางแผน (Planning) 
P1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในเขตรับผดิชอบ
ขององค์การบริหารส่วนต าบลสรา้งถ่อ อ าเภอเขื่อง
ใน จังหวัดอุบลราชธานี 
P2 คัดลือกกลุ่มเปูาหมายในการวจิัย เป็น 3 กลุ่ม 
P3 การประชุมกลุม่ (Focus Group Discussion)  
วิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจบุัน ปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในเขต
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระยะที่ 2 ข้ันปฏิบัติ 
(Action) ปฏิบัติตาม

แผนงานโครงการที่ได้จาก 
ขั้นที่ 1 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกต
(Observe) ติดตาม 
สนับสนุน การด าเนินงาน
สังเกตทุกกิจกรรม ก่อน 
ระหว่าง หลังด าเนินการ 
บันทึกผล  ประเมินผล 

 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 

ประชุมเพื่อถอดบทเรียน ประเมินผล วิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 

 

ความรู้, พฤติกรรม, การมีส่วน
ร่วมความพึงพอใจ, ภาวะซึมเศร้า,

คุณภาพชีวิต 
 

ปัจจัย
น าเข้า
นโยบาย 
บุคคลากร 
งบประมาณ 
วัสดุ/
อุปกรณ ์
เทคโนโลย ี

 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน 
พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  

อ าเภอเขื่องในจังหวัดอุบลราชธานี 

Context 

Process 



 

 

 
 
 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ภายใต้กรอบการศึกษาวิจัยตามแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle ของ 
เคมมิสและแมคแท็กการท (Kemmis et al., 1988) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection) มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
  3.1  รูปแบบการวิจัย  
  3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  3.4  การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
  3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบงานวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ActionResearch) แบบ Participatory 
Action Research ซึ่งผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล 
ตามแนวคิด P-A-O-R SpiralCycle ของ เคมมิส และแมคแท็กการท (Kemmis et al., 1988)  
ที่ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) 
การสะท้อนผล (Reflection) โดยมีขั้นตอนการศึกษาวิจัยตามกรอบแนวคิด P-A-O-R SpiralCycle 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประชากรคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
ในการวิจัยเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นหรือวัตถุประสงค์ของการวิจัยประกอบด้วย  3
กลุ่ม ดังนี้ 
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  3.2.1.1 กลุ่มผู้ที่มีความรู้หรือผู้ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ านวน  4 คน ประกอบด้วย  สาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสร้างถ่อ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ และปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ 
  3.2.1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุสาธารณสุขอ าเภอ เขื่องในผู้ รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วน
ต าบลสร้างถ่อ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager :CM) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สร้างถ่อ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver :CG)  
  3.2.1.3 ผู้สูงอายุ ในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อจ านวน 
250 คน  
 3.2.2 กลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาครั้งนี้สามารถจ าแนกกลุ่มเปูาหมายออกเป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย  
  3.2.2.1 กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย และผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ใช้วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ านวน 4 คน 
  3.2.2.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7 คน สมาชิกสภา 
อบต. 2 คน ตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  7 คน ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 3 คน ตัวแทนครูในโรงเรียน 
จ านวน  1  คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) จ านวน 1 คน 
ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลสร้างถ่อ จ านวน 1 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) จ านวน 7 คน
จ านวน 30 คน 

 3.2.2.3 กลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนพลเมืองอาวุโส องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 50 คน  

 3.2.3 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่   
  3.2.3.1 กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
สาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อ นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  และปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ 
  3.2.3.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ สาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วน
ต าบลสร้างถ่อ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสร้างถ่อ 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG)  
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  3.2.3.3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีลักษณะดังนี้ 
   1) ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  
   2) ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันจากเครื่องมือ Barthel Index 
of ADL (Activities of Daily Living) และมีคะแนนจากการประเมิน 12 คะแนนขึ้นไป  
   3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
   4) อ่านออกเขียนได้ 
 3.2.4 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วม และ
สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติหน้าที่หรือการรับบริการ
จาก องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อ 
  สรุป การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มเปูาหมายในการศึกษาวิจัย รวมทั้งสิ้น 84 คน ประกอบด้วย 
กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 4 คนกลุ่มผู้ปฏิบัติ 
ได้แก่ ผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  จ านวนทั้งสิ้น 30 คนและกลุ่มที่เข้ามามี
ส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมือง
อาวุโส องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 50 คน วิธีสุ่ม แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)  
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด
การวิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อนผล (Reflection)   
   3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   3.3.2.1 แบบสังเกต (Observation Guide) เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับบริบทต่างๆ  
ที่เก่ียวข้อง 
   3.3.2.2 แบบสอบถาม (Questionnaire) การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
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    1) แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  จ านวน  4 ส่วน 
ประกอบด้วย 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิดเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 7 ข้อ  เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าลงในช่องว่าง  
ท าการเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่กับ ไม่ใช่การแปลความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่ง
คะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
      ความรู้ระดับสูง  หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป
      ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9
      ความรู้ระดับต่ า  หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 60.0 ลงมา 
     ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 20 ข้อ มีให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ 
      มากที่สุด  หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกครั้ง      เท่ากับ 5 คะแนน 
      มาก  หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน 
      ปานกลาง  หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง     เท่ากับ 3 คะแนน 
      น้อย       หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบางครั้ง     เท่ากับ 2 คะแนน 
      น้อยที่สุด   หมายถึง  ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม     เท่ากับ 1 คะแนน 
     และก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี พิจารณาคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถาม โดยคิดคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการ (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/ จ านวนชั้น (กิตติวรรณ 
จรรยาสุทธิวงศ์, 2558) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ใช้เกณฑ์ช่วงค่าเฉลี่ย 
เกณฑ์การมีส่วนร่วม ดังนี้ 
  พิสัยของช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด     =  5 - 1 
          จ านวนระดับที่แบ่ง                    3 
  พิสัยของช่วงคะแนน  = 1.33 
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     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  ดังนี้ 
      คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง การมีส่วนร่วมระดับมาก 
      คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67  หมายถึง  การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  การมีส่วนร่วมระดับน้อย 
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ 
     มากที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด   เท่ากับ 5 คะแนน 
     มาก           หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก         เท่ากับ 4 คะแนน 
     ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง  เท่ากับ 3 คะแนน 
     น้อย   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
     น้อยที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 
    และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย โดยพิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยคิดคะแนนจาก (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนชั้น (พุทธิดา จันดอนแดง, 2556  อ้างอิงจาก สุมัทนา กลางคาร และ 
วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 
   พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  = 5 - 1 
                  จ านวนระดับที่แบ่ง    3 
 
    พิสัยของช่วงคะแนน  =  1.33  
 
    จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่ง ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
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  คะแนนเฉลี่ย    3.68 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย    2.34 – 3.67  หมายถึง  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย    1.00 – 2.33   หมายถึง  ความพึงพอใจระดับน้อย 
 

   2) แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับกลุ่มที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผล
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบล
สร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหาร
ส่วนต าบล สร้างถ่อ จ านวน 50 คน จ านวน  6  ส่วน ประกอบด้วย 
    ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิดเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย แหล่ง รายได้ เงินออม โรคประจ าตัว กิ จกรรม 
การดูแลทางการแพทย์ที่ได้รับ สิทธิการรักษา สถานบริการ ด้านสุขภาพท่ีใช้ประจ า   
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน  20 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็น 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ ใช่ (1คะแนน) ตอบไม่ใช่ (0 คะแนน)
การแปลความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
     ความรู้ระดับสูง   หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป
     ความรู้ระดับปานกลาง  หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9 
     ความรู้ระดับต่ า   หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 60.0 ลงมา 
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความเชิงบวก และลบ 
ก าหนดค่าคะแนนเชิงบวก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง
(3 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  (2 คะแนน) ไม่เคยเลย (1 คะแนน) ข้อความเชิงลบก าหนดให้ค่า
คะแนน ในทิศทางตรงกันข้าม 
    และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายโดยพิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านแบ่งการปฏิบัติออกเป็น 3 ระดับ (พุทธิดา จันดอนแดง, 
2556  อ้างอิงจาก สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) คิดคะแนนจาก 
 
   พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =  5-1       =  1.33 
                     จ านวนระดับที่แบ่ง  3 
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     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ดังนี้ 
      ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม ระดับสูง  
      ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม  ระดับปานกลาง  
      ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรม  ระดับต่ า 
 
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 5 ระดับคือ 
 มากที่สุด   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด     เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก          หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก           เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง      หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง    เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย    หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด         หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยที่สุด  เท่ากับ1 คะแนน 
 

     และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายโดยพิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยคิดคะแนนจาก (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนชั้น (พุทธิดา จันดอนแดง, 2556 อ้างอิงจาก สุมัทนา กลางคาร และ 
วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 
            พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =  5-1  
                                จ านวนระดับท่ีแบ่ง   3 
 
     พิสัยของช่วงคะแนน   =  1.33  
 
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
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    คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67   หมายถึง  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33   หมายถึง  ความพึงพอใจระดับน้อย 
 
    ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เป็นการถามเพ่ือค้นหา
อาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ มีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 
ค าตอบลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ไม่มีเลย เป็นบางวัน  1-7 วัน เป็นบ่อย > 
7 วัน และเป็นทุกวัน 
    ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL- BREF) จ านวน 26 ค าถาม เป็น
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World Health Organization 
Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก โดย  สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 26 ข้อ  แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี้ 
           1) ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
            2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
           3) ด้านสภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
            4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
            ส่วนข้อที่ 1 และ 26 เป็นตัวชีว้ัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
           โดยมีข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทาง
ลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบดังนี้ 
 ไม่เลย    หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกเช่นนี้เล็กน้อยหรือรู้สึกแย่มาก 
 เล็กน้อย  หมายถึง  รู้สึกเช่นนี้นานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 
 ปานกลาง หมายถึง  รู้สึกเช่นนั้นปานกลางรู้สึกพอใจระดับกลางๆ 
 มาก      หมายถึง   รู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
 มากที่สุด  หมายถึง รู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุดหรือรู้สึกสมบูรณ์ รู้สึกพอใจ 
      มาก รู้สึกดีมาก 
 
 ความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
           เครื่องมือได้รับการทดสอบแล้วพบว่ามีความเท่ียงตรง (Validity) ที่ดี โดยมีค่า Content 
Validity = 0.65 และมีความเชื่อมั่น (Reliability) ที่ดี  โดยมีความสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency) ซึ่งแสดงค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.84 
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 3.3.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.3.3.1 การบันทึก (Record) ผู้วิจัยจะท าการบันทึกการด าเนินการได้แก่ การจดบันทึก 
และการบันทึกภาพ  
  3.3.3.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บอกเล่าประสบการณ์ ความต้องการ การออกแบบระบบ 
รวมถึงการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นท่ีก าลังศึกษาวิจัย แล้วบันทึกแนวทางการสนทนากลุ่ม 
   
3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 3.4.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานที่เก่ียวข้อง เพ่ือ
น ามาก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม ด้าน
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม พิจารณาข้อค าถาม และให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ดังนี้ 
  3.4.2.1 อาจารย์ ดร.ฐิติมา  โกศัลวิตร ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชธานี (รองอธิการบดีฝุายกิจการนักศึกษา) 
  3.4.2.2 ดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธ์ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ อาจารย์ประจ า
กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี 
  3.4.2.3 ดร.กัญญารัตน์  กันยะกาญจน์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (Care 
Manager :CM) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
   เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) เมื่อได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ
แล้ว จึงน ามาปรับปรุงให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในล าดับต่อไปการ
ตรวจสอบเพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) ของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
พิจารณาใช้สูตรการค านวณของ Rowinelli และ Ham bleton (จุรีพร ศรีเมือง, 2556 อ้างอิงจาก 
วรรณะ ชูศรีขาว, 2553) 
 
   จากสูตร  IOC =   
 

 
N

R
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    เมื่อ  IOC =  ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบกับเนื้อหาตามความ 
         คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ      
      R   =  คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เชี่ยวชาญ 
      N   =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
    ซึ่งสูตรของ  Rovinelli & Hambleton (1977) ก าหนดให้ค่า IOC (Indx of 
Consistency) มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน ดังนั้นผู้วิจัย ก าหนดให้ค่า IOC 
ที่สามารถยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อค าถามนั้นความสอดคล้องกับ
เนื้อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะการพิจารณาสร้างปรับแก้ไข้
หรือสร้างข้อค าถามใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา ทั้งนี้ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 2 
ใน 3 ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา 
  3.4.3 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการตรวจสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) 
กับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลธาตุ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียง
และมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน การวัดความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยน ามาวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder-Richardson (KR-20) ในส่วนของการประเมินการมีส่วนร่วม การประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการประเมินความพึงพอใจ ที่มีมาตรวัดแบบ Rating Scale ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นโดยใช้ สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ต้องมากกว่า 0.75  
  3.4.4 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม  
การสนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกตามประเด็นปัญหาและ 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

  ด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning)  
2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อนผล (Reflection)  มีขั้นตอน
ดังนี้ 
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  3.5.1 ขั้นวางแผน (Planning)  
    3.5.1.1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
    3.5.1.2 คัดลือกกลุ่มเปูาหมายในการวิจัย จ าแนกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
    1) กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ านวน 10 คน 
    2) กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
จ านวนทั้งสิ้น 24 คน   
    3) กลุ่มที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโส องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 50 คน  
      ประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
   3.5.1.3 การประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) วิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี  
    3.5.1.4 วางแผนในการด าเนินงาน (Planning) 
  3.5.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการด าเนินการตามการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ได้จากขั้นที่ 1 และติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
  3.5.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล  
    3.5.3.1 ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน ให้ค าแนะน าโดยรายงานและบันทึกผลทุก
ขั้นตอน 
    3.5.3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  
    3.5.3.3 ประเมินผลก่อนและหลังการศึกษาวิจัย 
    3.5.3.4 สังเกตผลการด าเนินงาน ก่อนการด าเนินการ ระหว่างการด าเนินการ และ
หลังการด าเนินการท าการบันทึกผลทุกขั้นตอน  
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  3.5.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล   
    3.5.4.1 สรุปผลที่ได้จากการปฏิบัติ 
    3.5.4.2 สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงานและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
  3.5.5 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
   3.5.5.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 2 แหล่ง คือเอกสาร
และบุคคลรายละเอียดของวิธีการเก็บดังนี้ 
    1) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ทะเบียนผู้สูงอายุ 
    2) แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย 
    3) แบบทดสอบความรู้  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และความพึง
พอใจ ของผู้สูงอายุ 
   3.5.5.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม และการบันทึก (Record) 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
   3.6.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน      
   3.6.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ พฤติกรรม การมีส่วนร่วมและความพึง
พอใจ สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test   
  3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลการบันทึกการประชุม  การสังเกต การสนทนา จากการ
ด าเนินกิจกรรมโดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็น
ปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ค านึงถึงความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ร่วมวิจัยในทุกขั้นตอน
กระบวนการวิจัย โดยให้ความส าคัญใน 3 ด้านดังนี้ 
  3.7.1 ด้านความเคารพในบุคคล ใช้หลักเอกสิทธิ์ ค านึงถึงความเป็นส่วนตัว สิทธิส่วน
บุคคล รวมถึงการเคารพต่อการตัดสินใจของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจการให้ข้อมูล 
  3.7.2 ด้านการปูองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับผู้ร่วมวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการท า
หนังสือ ขออนุญาตท าการวิจัยจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือปูองกัน  
มิใหเ้กิดผลเสียหายแก่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยมีการขออนุญาตด าเนินการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ในการด าเนินงาน การน าข้อมูลไปศึกษาวิจัยเท่านั้นโดยไม่มีการเปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล    
  3.7.3 ด้านความยุติธรรม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์จะปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วมการ
วิจัย หรือการเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อ  
ทุกกรณีใน สิทธิประโยชน์ในการรับบริการรักษาตามสิทธิ์ในสถานบริการสาธารณสุข  
 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง : 088/2562 
วันที่รับรอง : 22 พฤษภาคม 2562 วันหมดอายุ : 21 พฤษภาคม 2563 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
เลขที่การรับรอง : SSJ.UB 2562-006 
วันที่รับรอง : 6 มีนาคม 2562 วันหมดอายุ : 5 มีนาคม 2563   
 



 

 

 
 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การน าเสนอผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ครัง้นี้น าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้ 
 4.1 บริบทและสภาพแวดล้อมในการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
  4.2 กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ  
  4.3 ผลของการด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 
4.1 บริบทและสภาพแวดล้อมในการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

ข้อมูลพื้นที่ของ ต าบลสร้างถ่อ 
 ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของอ าเภอเขื่องใน ระยะทางห่างจากอ าเภอประมาณ 3 กิโลเมตร 

มีพ้ืนที่ประมาณ 75 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 53,125 ไร่ โดยมีอาณาเขตติดกับพ้ืนที่ต าบล  
ต่าง ๆ ดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ทิศใต ้ ติดต่อกับต าบลแดงหม้อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลเขื่องใน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับต าบลค้อทอง อ าเภอเขื่องในจังหวัดอุบลราชธานี 
 องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ปัจจุบันมีนายประยูร อุทธสิงห์ เป็นนายก อบต.  

นายเดชศรี วราห์ค า รองนายก อบต. นายประยูร ครองยุทธ รองนาย อบต. นายณเรศ ศักดาวุฒิ เป็น
เลขานายก อบต. นางสุขกาย ผลนาค เป็นปลัด อบต. (ผู้รับผิดชอบด าเนินงานโรงเรียนพลเมือง
อาวุโส) อบต.สร้างถ่อ  มีหมู่บ้านในความรับผิดชอบ 17 หมู่บ้าน หมู่ที่ 1, 2 บ้านสร้างถ่อ หมู่ที่ 3, 4 
บ้านกุดตากล้า หมู่ที่ 5 บ้านขามปูอม หมู่ที่ 6 บ้านปลาฝา หมู่ที่ 7 บ้านดอนเชียงโท หมู่ที่ 8 บ้าน 
รังแร้ง หมู่ที่ 9 บ้านหนองหล่ม หมู่ที่ 10 บ้านหนองเซือมใต้ หมู่ที่ 11, 12 บ้านศรีบัว หมู่ที่ 13 บ้าน
หนองเซือม หมู่ที ่14 บ้านขามปูอม หมู่ที ่15, 16 บ้านสร้างถ่อ หมู่ที่ 17 บ้านดอนเชียงโท  ประชากร
ทั้งหมด 9,636 คน เพศชาย 4,859 คน เพศหญิง 4,777 คน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
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1,781 คน คิดเป็นร้อยละ 18.48  เป็นเพศหญิง จ านวน 936 คน (ร้อยละ 52.55) เพศชาย จ านวน 
845 คน (ร้อยละ 47.45) สภาพการอาศัยของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ ครัวเรือน 2,557 ครัวเรือน พบว่า 
ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ จ านวน 754 ครัวเรือน (ร้อยละ 29.49) ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลาน 
จ านวน 723 ครอบครัว (ร้อยละ 95.89) รองลงมาผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุด้วยกันจ านวน 19 
ครัวเรือน (ร้อยละ 2.51) ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวล าพัง 12 ครัวเรือน (ร้อยละ 1.59) ผู้สูงอายุติดบ้าน 135 
ครอบครัว (ร้อยละ 17.9) และมีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุติดเตียง 30 ครัวเรือน (ร้อยละ 3.98) (ข้อมูล
จากฐาน TCNAP ณ เดือนมกราคม 2562) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อ 3 แห่ง 
1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดตากล้า  2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อ 
3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีบัว 

จากจ านวนประชากรทั้งหมด 9,636 คน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 1,781 คน คิด
เป็นร้อยละ 18.48  ถ้ามีผู้สูงอายุจ านวนมากกว่า 10%ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ และถ้ามากกว่า 20% ถือ
ว่ าเป็นสั งคมผู้ สู งอายุ โดยสมบู รณ์  (ที่ มาจาก : รายงานสถานการณ์ผู้ สู งอายุ  พ.ศ.  2556  
โดยมูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ (Foundation For Older Persons' Development) และจากจ านวน
ประชากรประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 1,781 คน ประชากรผู้สูงอายุติดสังคมมีจ านวน 1,092 คน 
(ร้อยละ 61.31) แต่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมในโรงเรียน 250 คน (ร้อยละ22.89) จะเห็นได้ว่ายังผู้สูงอายุติด
สังคม ทีย่ังไม่เข้าร่วมกิจกรรมยังมีเป็นจ านวนมาก  

จากภาวะที่มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนมากขึ้น อีกหนึ่งภารกิจซึ่งเป็นภารกิจของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้ปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
และจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อได้มีแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยมีการจัดท าทะเบียนผู้สูงอายุ สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนชมรม
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมกิจกรรมความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเองและกับคนทุกวัย จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้มีการฝึกอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ ช่วยเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์
ให้ผู้สูงอายุได้ทราบถึงสวัสดิการต่างๆ อีกทั้งยังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทุกคนได้เข้าถึงสวัสดิการ โดยผ่าน
ชมรมผู้สูงอายุ และผู้น าในหมู่บ้าน ส่งเสริมให้ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ ช่วยสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุ 
พัฒนาส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ในทักษะชีวิตที่จ าเป็น ตลอดจนมีกิจกรรม
ส่งเสริมการดูแลด้านสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อจึงได้ใช้รูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
อีกหนึ่งกิจกรรมโดยมีวิทยากรจิตอาสาจากหน่วยงานต่างๆ และในขณะเดียวกันก็สามารถเป็นพ้ืนที่ 
ที่ใหผู้้สูงอายุได้แสดงถึงศักยภาพของตนเองโดยการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืน 
และสืบสานภูมิปัญญาให้คงอยู่คู่กับชุมชนของตนเอง ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึ้นในระยะแรก เป็น
เพียงการรวมกลุ่มเพ่ือความสนุกสนานโดยใช้หมอล าเป็นสื่อกลาง ด าเนินการเริ่มต้นจากชมรมผู้สูงอายุ
ได้นัดหมายเพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนพูดคุยกัน โดยใช้สถานที่ศาลากลางบ้าน โรงเรียน วัด ปัจจุบันใช้
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ห้องประชุมใหญ่ขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ปัจจุบันมีรูปแบบในการด าเนินกิจกรรมที่
หลากหลายตามความต้องการของผู้สูงอายุ  แต่ยังไม่มีรูปแบบการเรียนการสอนที่ชัดเจน จาก
โครงสร้างที่ทางโรงเรียนฯได้ด าเนินการมาแล้วระยะหนึ่ง มีดังนี้ 

1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ สาธารณสุขอ าเภอ ผอ.รพ.สต. สร้างถ่อ 
เป็นที่ปรึกษาโรงเรียนฯ  

2. ครูใหญ่ ผู้ช่วยครูใหญ่ (จิตอาสาจากข้าราชการครูบ านาญ)เป็นผู้คิดกิจกรรมใน
ด้านการเรียนการสอน 

3. ทีมวิทยากรจิตอาสา ข้าราชการครูบ านาญ บุคลากรจากหน่วยงาน กศน. ศูนย์
พัฒนาฝีมือแรงงาน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เจ้าหน้าที่จากรพ.สต. 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปราชญ์ท้องถิ่น ผู้น าทางศาสนา ฯลฯ 

4. ปลัด อบต. และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ในองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ 
ร่วมเป็นคณะกรรมการ และแกนน าประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพ่ือจัดหาวิทยากรภายนอก  

 โดยใช้หลักการ 5 ก.ในการด าเนินงานประกอบด้วย 
1. กลุ่ม เกิดการรวมกลุ่มจากชมรมผู้สูงอายุ มีคณะหมอล าผู้สูงอายุในหมู่บ้านช่วย

ประชาสัมพันธ์ เพ่ือหาสมาชิกเข้าร่วมในกิจกรรมโรงเรียนฯ 
2. กรรมการมาจากจิตอาสาในชุมชน เครือข่ายด้านสุขภาพ ซึ่งมีหน้าที่ช่วยเป็น 

ผู้ขับเคลื่อนการท างาน และสร้างกระบวนการให้มีการบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. กติกาหรือข้อตกลงร่วมกัน เกิดจากการที่ผู้สูงอายุเป็นผู้ร่วมสร้างข้อตกลงต่างๆ  

ที่เกิดขึ้นในโรงเรียน และยึดถือปฏิบัติร่วมกัน เช่น ตอนเช้ามีการเข้าแถวเคารพธงชาติ สวดมนต์ไหว้พระ 
และตามด้วยการนั่งสมาธิ ก่อนมีกิจกรรมการเรียนการสอน และในวันส าคัญทุกคนแต่งกายด้วยเสื้อ  
ผ้าแพรปลาไหลซึ่งเป็นผ้าพ้ืนบ้านที่ทอเองมีลายผ้าที่เป็นเอกลักษณ์ของชาวบ้าน 

4. กิจกรรม กิจกรรมที่ทางโรงเรียนจัดขึ้นโดยเริ่มจากการร่วมเสวนาโดยคณะครูจิต
อาสาและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะยังไม่ซับซ้อน ยังไม่มีกิจกรรมที่หลากหลาย แต่เป็นการมา
พบปะกันเดือนละครั้ง เน้น สันทนาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาง่ายๆ ออกก าลังกาย รับประทาน
อาหารร่วมกัน  เป็นต้น 

5. กองทุน ช่วงแรกเป็นเงินที่ได้จากกองทุนจากชมรมผู้สูงอายุมาสนับสนุน ซึ่งชมรม
ผู้สูงอายุ เก็บจากสมาชิกผู้สูงอายุ กองทุนจากโครงการผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล กองทุน
หมู่บ้าน เป็นต้น 
  จากการลงศึกษาพ้ืนที่พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในโรงเรียนฯ  มีความสนใจ ให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน และมีความต้องการให้ผู้สูงอายุที่ยังไม่เข้าร่วมในโรงเรียนมาเข้าร่วมกิจกรรม 
แต่ด้วยการเรียนการสอนที่มีรูปแบบที่ยังไม่ชัดเจน บางครั้งท าให้ผู้สูงอายุที่มาโรงเรียนบางคนเกิด
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ความเบื่อในกิจกรรม และต้องการให้มีกิจกรรมใหม่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการที่จะพัฒนา
ระบบการจัดการรูปแบบเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการจัดตั้งโรงเรียนพลเมืองอาวุโส ให้มี
รูปแบบที่ชัดเจนและน่าสนใจ โดยได้จัดการประชุมสนทนากลุ่มร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล  
รพ.สต แกนน าผู้สูงอายุในโรงเรียนตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมหา
แนวทางด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่ติดบ้านกลุ่มติดสังคมได้ออกมามีส่วนร่วมในกิจกรรมในโรงเรียนเพ่ิมข้ึน   

 
4.2 กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการจัดตั้งโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
  การเสนอขั้นตอนและกระบวนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ได้ประยุกต์แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาเป็นแนวทางการพัฒนากระบวนการครั้งนี้ ซึ่ง
สามารถสรุปขั้นตอนที่ส าคัญได้ทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน ตามกรอบแนวคิดในกระบวนการวิจัย โดยจะได้
สรุปผลการด าเนินงานทั้ง 8 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 สรุปผลการด าเนินงาน 8 ขั้นตอน 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน 
(Planning)  
1. ศึกษาบริบทของชุมชน  
- แต่งตั้งคณะท างานวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ 
2. คัดเลือกกลุม่เป้าหมายในการ
วิจัย 
- ประเมินความรู้ก่อนการ
ด าเนินงาน 
3. ประชุมคณะท างาน 
วิเคราะหส์ภาพปัญหา 
4. ประชุมคณะท างาน วางแผน
ปฏิบัติการ 

ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
5. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
ปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ 
ด าเนินการตามแผน 
 

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกต 
(Observation) 
6. ติดตาม สนับสนุน 
สังเกตการด าเนินงาน
รายงานและบันทึกผลทุก
ขั้นตอน 

ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนผล 
(Reflection) 
7. ประเมินผลหลังการศึกษา
วิจัย 
8. จัดเวทีเพื่อถอดบทเรียนและ
สรุปผลการด าเนินงาน 
-ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
อุปสรรค 
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 ขั้นวางแผน (Planning)  
  4.2.1 ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบท สภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
ได้แก่ข้อมูลประชากร ข้อมูลผู้สูงอายุ สภาพความเป็นอยู่ และจัดประชุมเพ่ือแต่งตั้งคณะท างานวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัย 
  4.2.2 คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายในการร่วมวิจัยโดยจ าแนกผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  
   1) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ได้แก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ตัวแทนจากท้องถิ่น 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 34 คน พร้อมทั้งประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม        
   2) กลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อได้แก่ผู้สูงอายุในโรงเรียนฯ 
จ านวน 50 คน โดยประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ประเมินภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ 
และประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนารูปแบบ และการสนทนากลุ่ม  
 

 
  

ภาพประกอบ 6 ผู้ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ 
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 4.2.3 ประชุมทีมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนฯ โดยการนัดประชุมคณะท างานร่วมระดมสมอง โดยการมอง
ในประเด็นด้านนโยบาย ด้านการบริหารจัดการ ด้านผู้ปฏิบัติ และด้านผู้สูงอายุ 
   ผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงานตามประเด็นต่างๆ 
 

ประเด็นปัญหา 
การวิเคราะห์ 

สาเหตุ 

นโยบาย  1. นโยบายที่ไมช่ัดเจนในการบริหารจัดการโรงเรียนฯ 
2. ผู้รับผิดชอบมีภาระงานมาก 
 

การบริหารจัดการ 1.ยังขาดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนฯที่ชัดเจน 
2.ขาดการประสานงานและการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม 
3.ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนฯ 
 

ผู้ปฏิบัติ 1.ไม่ทราบนโยบายในการบริหารจัดการโรงเรียนฯ 
2.ขาดทักษะในการบริหารจัดการโรงเรียนฯ 
3.ขาดการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการโรงเรียนฯ 

ผู้สูงอายุ 1. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2. ความคาดหวังในสวัสดิการต่างๆ 
3. ความแตกต่าง 
4. ขาดข้อมูล 
 

ที่มา: การประชุมกลุ่มวันที 15 มีนาคม 2562 

  
 



 

 

  73 

 
 

ภาพประกอบ 7 ประชุมทีมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 

 

 4.2.4 ประชุมคณะท างาน เพ่ือวางแผนในการด าเนินงาน ในการจัดรูปแบบการเรียน
การสอนตลอดจนระบบการบริหารจัดการในโรงเรียนฯ โดยให้คณะท างานทุกคนได้แสดงความคิดเห็น
เพ่ือวางระบบและก าหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนาจากการประชุมกลุ่ม ได้มีการน าเสนอและระดม
ความคิดเห็นร่วมกัน ใช้การน าเสนอแบบสไลด์ และใช้กระดานบอร์ด โดยมีเลขาฯเป็นผู้จดบันทึกและ
สรุปประเด็นจากการท า Focus Group ดังตาราง 2 และ ตาราง 3 
 
ตาราง 2 สรุปประเด็นจากการท า Focus Group 
 

ปัจจัยด้านลบ แนวทางพัฒนา 

นักเรียนผู้สูงอายุ มีความคาดหวังเรื่องสวัสดิการ
ต้องการได้รับสวัสดิการเพ่ิม (คิดว่าจะได้เงิน/ 
ของแจก ช่วยเหลือเมื่อเจ็บปุวย) จึงเข้ามาเข้าร่วม
โรงเรียน แต่บางท่านบอกว่าไม่เป็นดังความคาดหวัง  

สร้างความเข้าใจกับผู้เรียนตั้งแต่เข้าเรียนไป
เรื่อยๆ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านลบ แนวทางพัฒนา 

การใช้หลักสูตรแต่ยังไม่ใช้เต็มศักยภาพ  
เนื่องจากเงื่อนไขระยะเวลา 

การจัดชั่วโมงเรียนในเนื้อหาตามหลักสูตร 
อาจไม่ครบตามหลักสูตร แก้ไขโดยการวางแผน
เป็นวิชาหลัก/วิชาเลือก โดยวชิาเลือก แบ่งเป็น 
กลุ่มละ 5-10 คน และมีการจัดตารางเรียน
รายวิชาตามความถนัดของบุคคล ในหลักสูตร
เป็นแบ่งเป็น สุขภาพทางกาย 60%  
วิชาชีพ 20% วิชาการ 20% 

จ านวนนักเรียนมาโรงเรียนน้อยกว่าเปูาหมาย 
เนื่องจากติดการรับตรวจ DM, HT และอ่ืนๆ
เช่น ท านา 

มีการประชาสัมพันธ์โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยท า
กิจกรรมโรงเรียนสัญจร จัดกิจกรรมในวันแจก
เงินเบี้ยยังชีพ โดยน าหมอล าและการออกก าลัง
กายไปแสดง (คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ) 

ไม่มีการประเมินหลักสูตรที่เป็นรูปธรรม  
มีการวัดผลของผู้เรียน โดยวัดความพึงพอใจ
ด้านสุขภาพ และการน าความรู้ด้านสุขภาพ 
ไปใช้ 

มีการวัดผลความพึงพอใจในการเรียนและจาก
การน าความรู้ด้านสุขภาพไปสอนลูกหลานที่
บ้านสอนเพื่อนบ้านได้ 

วัสดุอุปกรณ์ยังไม่ครบ เช่น Projector ต้องยืม 
อบต. เครื่องเสียงเพ่ิงได้รับการแก้ไข 

ทาง อบต. รับเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณ
จัดซื้อ 

นักเรียนผู้สูงอายุ บอกว่า“บางทีก็ไม่ได้อะไร” 
เนื่องจากกิจกรรมซ้ า และไม่น่าสนใจในการ
เรียนรู้ 

กลุ่มผู้เรียนมีหลากหลาย ควรมีการประเมิน
ศักยภาพผู้เรียนเพ่ือแบ่งกลุ่มผู้เรียนตาม
ศักยภาพ สมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพทาง
จิต สมรรถภาพทางสมองความจ า  
เพ่ือจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้เรียน 

งบประมาณสนับสนุนค่าอาหารน้อย  
(ค่าอาหารจากเงินกองทุน) 

ขอเพ่ิมงบสนับสนุนจาก อบต. หน่วยงานอื่นๆ 
ผู้เรียนบริจาคเพ่ิม เช่น ข้าวสาร อาหาร 
ข้าวโพด เป็นต้น 
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ตาราง 3 สรุปประเด็นความรู้ และทักษะที่ต้องการพัฒนา 
 

เนื้อหาความรู้ที่จ าเป็นต้องรู้ เนื้อหาความรู้ที่ควรรู้ เนื้อหาความรู้ที่อยากรู้ 

1.การด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
2.การออกก าลังกาย 
3.อาหารที่เหมาะสม 
4.สถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน 
 

1.การมีส่วนร่วม จิตอาสา 
2.โรคที่เกิดตามฤดูกาล 
3.การปฐมพยาบาล 
4.ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพที่
ปลอดภัย 
 

1.การเกษตร 
2.ศิลปะวัฒนธรรมอีสาน 
3.งานประดิษฐ์ 
4.กีฬา 
 

 
 ขั้นปฏิบัติการ (Action)ผู้วิจัยและคณะท างานด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  
 4.2.5 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติการแก้ปัญหาและด าเนินการตามแผนเพื่อพัฒนาฯ  
 โดยมีการจัดการเรียนการสอนในวันพุธสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน โดย
ใช้เวลาเรียนเริ่มตั้งแต่เวลา 09.00-12.00น. มีการบริหารจัดการโดยการแบ่งนักเรียนผู้สูงอายุออกเป็น
กลุ่มสี 5 สี เพ่ือง่ายต่อการท ากิจกรรมกลุ่มย่อย และง่ายต่อการบริหารจัดการ เมื่อทุกคนมาถึง
โรงเรียนร่วมเคารพธงชาติ สวดมนต์ไหว้พระ หลังจากนั้นเข้าห้องเรียน ทุกคนนั่งสมาธิเป็นเวลา 5 
นาที ก่อนเข้าสู่บทเรียนจะให้สมาชิกได้น าเรื่องเล่ามาเล่าสู่เพ่ือนฟังก่อนเริ่มการเรียนการสอน โดย
เรื่องเล่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปโดยการเปลี่ยนเวียนแต่ละสี เป็นเวลา 5 นาที ตารางการเรียน
การสอนคณะท างานได้จัดให้ครอบคลุมเนื้อหาความรู้ที่จ าเป็นต้องรู้จะต้องได้รับทุกครั้งที่มีการจัดการ
เรียนการสอน ส่วนเนื้อหาที่ควรรู้และเนื้อหาที่อยากรู้ จะจัดสลับวันโดยวันละ 1 หัวข้อ มีการถ่ายทอด
ความรู้ โดยครูจิตอาสา วิทยากรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มีประสบการณ์ด้านต่างๆ ที่
หลากหลาย ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้รู้ในชุมชน ผู้น าศาสนา ซึ่งในการเรียนการสอนต่างมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างทั้งผู้เรียนและผู้สอน เมื่อสิ้นสุดการเรียนมีการปรับความเข้าใจของผู้เรียนให้ถูกต้อง เข้าใจ
ตรงกัน บางช่วงเวลาอาจมีกิจกรรม ได้เคลื่อนไหวร่างกาย เพราะในการเรียนผู้สูงอายุอาจเกิดความ
เบื่อหน่าย เมื่อต้องนั่งฟังเฉพาะในบทเรียน ครูผู้สอนมีการถ่ายทอดความรู้ ควบคู่การบันเทิงเพ่ือให้
เกิดการน าไปสู่ความน่าสนใจหลังจากสิ้นสุดการเรียนการสอนมีการรับประทานอาหารร่วมกันก่อน
กลับบ้าน ส าหรับอาหารกลางวันทาง อบต. จัดสรรอาหารเที่ยงและน้ าดื่มให้ทุกครั้ง  
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ตาราง 4 การเรียนการสอน 
 

วัน/เดือน/ป ี 09.00 น.-09.30 น. 09.30 น.-09.45 น. 09.30 น.-11.00 น. 11.00 น.-12.00 น. 

พุธ  
สัปดาห์ที่ 2 

เคารพธงชาต ิ
สวดมนต์ไหว้พระ 

นั่งสมาธ ิ
เรื่องเล่าเช้านี ้

1.การด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพ 
2.การออกก าลังกาย 
3.อาหารที่เหมาะสม 
4.สถานการณ ์
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 

-เนื้อหาความรู้ที่ควรรู้ 1
หัวข้อ 
-เนื้อหาความรู้ที่อยากรู ้
1 หัวข้อ 
 

พุธ  
สัปดาห์ที ่4 

เคารพธงชาต ิ
สวดมนต์ไหว้พระ 

นั่งสมาธ ิ
เรื่องเล่าเช้านี ้

1.การด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพ 
2.การออกก าลังกาย 
3.อาหารที่เหมาะสม 
4.สถานการณ ์
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

-เนื้อหาความรู้ที่ควรรู้ 1
หัวข้อ 
-เนื้อหาความรู้ที่อยากรู้ 
1 หัวข้อ 
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ภาพประกอบ 8 ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง 
                    อาวุโส 
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ขั้นการสังเกตผล (Observation) ติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.2.6 ผู้วิจัยและทีมได้ติดตามสังเกตผล ผู้วิจัยและทีมติดตามช่วยเหลือเพ่ือให้ค าแนะน า 
การด าเนินการเรียนการสอนทั้งในและนอกโรงเรียนโดยการบันทึกผลทุกข้ันตอนจากการสังเกตในการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน ผู้สูงอายุสนใจในการเรียน มีการซักถาม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้สอนชักชวนเพื่อนบ้านมาร่วม เริ่มอ่าน เขียน กล้าแสดงออก ลูกหลานบอก
เล่าถึงนิสัยที่เปลี่ยนไป ลดการจู้จี้ขี้บ่น นอนหลับพักผ่อนได้ตามเวลาที่เหมาะสม ปรับตัวได้ดีขึ้น  
มีความกระตือรือร้น ในการเข้าร่วมงานของชุมชน นั่งแถวหน้าโดยไม่เขินอาย จากเดิมนั่งเป็นกลุ่มอยู่
แถวหลัง และเมื่อมีกิจกรรมที่ต้องแสดง ก็สามารถออกมาแสดงด้านหน้าโดยไม่เก่ียงผู้อื่น 
  

 
 

ภาพประกอบ 9 ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล 
  

ขั้นสะะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล    
 4.2.7 ประเมินผลหลังการศึกษาวิจัย เมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ เก็บจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบฯ และกลุ่มผู้เรียน
โดยการน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสังเกต การสนทนากลุ่ม
ในการถอดบทเรียน 
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 4.2.8 จัดเวทีเพ่ือถอดบทเรียนและสรุปผลการด าเนินงาน 
  การประชุมถอดบทเรียนทีมวิจัยร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและแกนน าผู้เรียน 
จัดขึ้น1ครั้ง ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นเอกสารไว้ให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ผลจากการถอด
บทเรียนพบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้สูงอายุ เกิดการมีส่วนร่วมมากขึ้น เกิดเครือข่ายกับองค์อ่ืน
เพ่ิมขึ้น เกิดทักษะในการดูแลตนเอง ใส่ใจกับการดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหารและเรื่องการดูแลสุขภาพ  
สนใจในบทเรียนรูปแบบใหม่ สนในเรื่องการถ่ายทอดภูมิปัญญา เช่น การเปุาแคน การท าลูกประคบ
สมุนไพร เป็นต้น และสามารถชักชวนเพ่ือบ้านที่ติดบ้านมาเข้าร่วม จาการติดต่อเพ่ือเข้าร่วมใน
โรงเรียนกับทางองค์การบริหารส่วนต าบล เพิ่มอีก 10-15 คน แต่ยังติดปัญหาเรื่องการเดินทาง เพราะ
บางครอบครัวไม่มีพาหนะเพ่ือน าส่งผู้สูงอายุมาโรงเรียน บางครอบครัวอาศัยอยู่กับผู้ สูงอายุด้วยกัน  
ซึ่งในส่วนนี้ทาง องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อรับไว้พิจารณา และหาแนวทางแก้ไขในล าดับถัดไป  
 

 
 

ภาพประกอบ 10 จัดเวทีเพ่ือถอดบทเรียนและสรุปผลการด าเนินงาน 
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4.3 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  N   แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

     แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  S.D.  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Min  แทน ค่าท่ีน้อยที่สุด 
  Max  แทน ค่าท่ีมากที่สุด 
 4.3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นผู้ก าหนด
นโยบายและผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง บทบาทเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ และประสบการณ์การดูแลผู้สูงอาย ุดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ จ านวน (n =34) ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
18 

 
47.00 
53.00 

2. อายุ (ปี) 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
มากกว่า 60 ปี 

  = 32.84 ป. S.D. = 9.13 ป, Min = 23 ป, Max = 68  ป 

 
2 
6 
4 
14 
8 
 

 
5.88 
17.69 
11.76 
41.17 
23.53 

3. ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
18 
14 
2 

 
52.99 
41.17 
5.88 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ จ านวน (n =34) ร้อยละ 

4. อาชีพประจ า 
เกษตรกรรม    
รับจ้าง   
ค้าขาย 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
22 
6 
1 
8 

 
64.70 
17.69 
2.94 
23.53 

5. ต าแหน่งในชุมชน 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ 
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกสภาอบต. 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
ปราชญช์าวบา้น  
ตัวแทนครูในโรงเรยีน  
ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ 
ผู้จัดการระบบดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager : CM)  
ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (Care Giver : CG)  

 
            1 

4 
2 
7 
6 
3 
1 
2 
1 
7 

 
   2.94 

11.76 
26.00 
20.58 
17.69 
8.82 
2.94 
5.88 
2.94 
20.58 

6. บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน 
ผู้ก าหนดนโยบาย 
ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ 
ผู้ดูแลสูงอายุ (Caregiver: CG) 
คณะอนุกรรมการ LTC 

 
6 
6 
7 
15 

 
17.69 
17.69 
14.00 
44.12 

7. ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ (ปี) 
ไม่เคย 
เคย 
น้อยกว่า 1 ปี 
1-5 ปี 
มากกว่า 5 ปี 

  = 2.78 ป. S.D.=1.33 ป, Min =1 ป, Max=6 ปี 

 
12 
22 
9 
12 
1 

 
35.29 
64.70 
40.92 
54.54 
5.54 
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 จากตาราง 5 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ จ านวน 34 คน
เป็นเพศชาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00 และเป็นเพศหญิงจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.00  มีอายุระหวาง 51-60 ป มากที่สุด จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 41.17 จบการศึกษาระดับ
ต่ ากว่าปริญญาตรี มากที่สุด จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 52.99อาชีพประจ าเป็นเกษตรกรรม มาก
ที่สุด จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 64.70 ต าแหน่งในชุมชนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มากที่สุด 
จ านวน 7  คน คิดเป็นร้อยละ 20.58 บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นคณะอนุกรรมการ
กองทุนต าบล LTC  มากที่สุด จ านวน 15  คน  คิดเป็นร้อยละ 44.12 เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 64.72 
 
 4.3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ 
ผู้ปฏิบัติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อดังตารางที่ 6 
 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  
           จ าแนกตามระดับความรู้ 
 

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา 
 (n=  34) 

หลังการพัฒนา 
 (n= 34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ต่ า (ตอบถูก 0-11 ข้อ) 9 26.47 0 0.00 
ความรู้ปานกลาง (ตอบถูก 12-15 ข้อ) 24 70.88 12 25.29 
ความรู้สูง (ตอบถูก 16 ข้อขึน้ไป) 1 2.94 32 94.11 

  
จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน

พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ มีความรู้ด้าน
การดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 70.88 รองลงมามี
ระดับความรู้ต่ า จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 26.47 และมีระดับความรู้สูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.94 หลังการพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่มีระดับสูง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.11 และมีความรู้
ระดับปานกลาง จ านวน  12  คน คิดเป็นร้อยละ 35.29 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ ก่อนและหลังการพัฒนา 
            รูปแบบ 
 

ความรู้   S.D. n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon 
Prob(P) 

ก่อนการพัฒนา 11.12 1.67 34 
1,267 7.02 0.001* 

หลังการพัฒนา 18.14 1.87 34 

   * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่ม 
ผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank 
Test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ภายหลังการพัฒนากลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ มีความรู้
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 7.02, P< 0.001) 
 

4.3.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  ของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย
และผู้ปฏิบัติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ดังตาราง 8 

 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมในการพัฒนารปูแบบของกลุ่มผู้ก าหนด 
           นโยบายและผู้ปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกรายด้าน 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา (n =34) หลังการพัฒนา (n =34) 

  S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
1. การตัดสินใจ 3.57 0.24 ปานกลาง 4.44 0.39 มาก 
2. การด าเนินงาน 3.61 0.21 ปานกลาง 4.66 0.38 มาก 
3. การรับผลประโยชน์ 3.56 0.45 ปานกลาง 4.53 0.37 มาก 
4. การติดตามประเมินผล 3.66 0.39 ปานกลาง 4.69 0.40 มาก 

รวม 3.60 0.32 ปานกลาง 4.58 0.39 มาก 
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 จากตาราง 8 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ มีส่วนร่วม

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.60, S.D. = 32) หลังการพัฒนารูปแบบ มีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก  ( ̅= 4.58, S.D. = 0.39)  
 
ตาราง 9 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ  ก่อนและหลังพัฒนา 
            รูปแบบ (n=34) 
 

การมีส่วนร่วม   S.D. n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob 
(P) 

ก่อนการพัฒนา 3.60 0.32 34 
1,274.00 3.60 0.001* 

หลังการพัฒนา 4.58 0.39 34 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
พบว่า  ภายหลังการพัฒนากลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ  มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 3.60, p < 0.001) 
 
 4.3.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติต่อ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลสร้างถ่อ  ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยก่อนและ 
             หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ 
             องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ก่อนและหลังการพัฒนาจ าแนกรายด้าน 
 

ความพึงพอใจรายด้าน ก่อนการพัฒนา (n =50) หลังการพัฒนา (n = 50) 

  S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
1. กระบวนการ ขั้นตอน 3.76 0.36 ปานกลาง 4.59 0.40 มาก 

2. การอ านวยความสะดวก 3.84 0.44 ปานกลาง 4.44 0.47 มาก 

3. คุณประโยชน์ 3.82 0.43 ปานกลาง 4.50 0.43 มาก 

รวม 3.73 0.39 ปานกลาง 4.51 0.43 มาก 

 
 จากตาราง 10 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ (  =3.73, S.D= 0.39) ปานกลาง หลังการพัฒนารูปแบบ มีความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( =4.51, S.D= 0.43) 
  
ตาราง 11 เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ ก่อนและหลังพัฒนา 
             รูปแบบ 
 

ความพึงพอใจ   S.D. n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon 
Prob(P) 

ก่อนการพัฒนา 3.73 0.39 34 
1,275.00 6.15 0.001* 

หลังการพัฒนา 4.51 0.43 34 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากตาราง 11 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับนัยส าคัญ 



 

 

  86 

0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความพึง
พอใจเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 6.15, p < 0.001) 
 

4.3.5 ผลวิเคราะห์กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลรูปแบบกลุ่ม
ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย โรคประจ าตัว และสิทธิการรักษาได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ ดังตาราง 12 

 
ตาราง 12 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n =50) ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
16 
34 

 
32.00 
68.00 

2. อายุ (ปี) 
60-69 

 
42 

 
84.00 

70-79 7 14.00 
80 ปีขึ้นไป 

  = 73.24 ป. S.D. = 6.52 ป, Min = 60 ปี, 
Max=80 ปี 

1 2.00 

3. สถานภาพสมรส  
คู ่   
หม้าย 

 
44 
6 

 
88 

12.00 
4. ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

 
49 
1 

 
98.00 
2.00 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(n =50) ร้อยละ 

5. รายได้ 
ต่ ากว่า 5000บาท 
5000 -10000 บาท 
มากกว่า 10000 บาท 

  = 2200 บาท. S.D. = 1121.32 บาท,  
Min = 500 บาท, Max = 14,000 บาท 

 
29 
20 
1 

 
58.00 
40.00 
2.00 

 

6. ลักษณะการอยู่อาศัย 
อยู่คนเดียว 
อยู่กับสามีหรือภรรยา 
อยู่กับบุตร/หลาน 

 
2 
43 
5 

 
4.00 
86.00 
10.00 

7. โรคประจ าตัว  
ไม่มี 
มี 

โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน  

 
42 
8 
6 
2 

 
84.00 
16.00 
12.00 
4.00 

8. สิทธิการรักษาพยาบาล 
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
1 
49 

 
2.00 
48.00 

  
จากตาราง 12 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง

จ านวน  34 คน คิดเป็นร้อยละ 68.00 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี มากที่สุด จ านวน 42 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.00 มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 88.00 จบการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98.00 รายได้ต่ ากว่า 5000 บาท จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.00 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามีภรรยา จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86.00 ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 84.00 และส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็น
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00 
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  4.3.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 
 
ตาราง 13 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนา  
             จ าแนกตามระดับความรู้ 
 

ระดับความรู้ ก่อน (n= 50 คน) หลัง (n= 50 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (ตอบถูก 0-11 ข้อ) 29 54.84 8 9.68 

ปานกลาง (ตอบถูก 12-15 ข้อ) 21 38.71 26 58.06 

สูง (ตอบถูก 16 ข้อขึ้นไป)   16 32.26 

  
จากตาราง 13 พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน

พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ผู้สูงอายุ กลุ่มที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ มีระดับความรู้อยู่ในระดับต่ ามากที่สุด  จ านวน 29  คน คิดเป็นร้อยละ  
58.00  มีความรู้ในระดับปานกลาง  จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ  42.00 หลังการพัฒนามีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 26  คน คิดเป็นร้อยละ 52.00  รองลงมามีความรู้ใน
ระดับสูง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ  32.00 และมีความรู้ระดับต่ า จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ  
36.00 
 
ตาราง 14 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้ามามีส่วน 
             เกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนา ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

ความรู้   S.D. n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob 
(P) 

ก่อนการพัฒนา 10.15 1.48 50 
1,926.00 4.68 0.001* 

หลังการพัฒนา 15.50 2.23 50 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนา ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  ด้วยค่าสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนา กลุ่มที่เข้ามามี
ส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนา มีความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = 4.68, p < 0.001) 
 

 4.3.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลสร้างถ่อ ดังตาราง 15 
 
ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง 
             การพัฒนารูปแบบ จ าแนกรายด้าน 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนการพัฒนา (n =62) หลังการพัฒนา (n = 60) 

  S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.12 0.32 ปานกลาง 4.12 0.34 มาก 

2. ด้านการปูองกันโรค 3.33 0.35 ปานกลาง 3.58 0.36 ปานกลาง 

3. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 3.12 0.40 ปานกลาง 3.62 0.32 ปานกลาง 

รวม 3.52 0.36 ปานกลาง 3.73 0.34 ปานกลาง 

  
จากตาราง 15 พบว่า  ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง

โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง ( = 3.52, S.D. =0.36) ภายหลังการพัฒนารูปแบบ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.73, S.D. =0.34)        
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ตาราง 16 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับพฤติกรรม ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับพฤติกรรม ก่อน (n= 50) หลัง (n= 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66) 13 26.00 1 2.00 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย  1.67-2.33) 29 38.00 39   78.00 
สูง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) 8 16.00 10 20.00 
  

จากตาราง 16 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ พฤติกรรมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 รองลงมามีพฤติกรรมในระดับต่ า จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.00  หลังการพัฒนารูปแบบ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 39 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.00 และมีพฤติกรรมในระดับสูง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 

 
ตาราง 17 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
 

พฤติกรรม   S.D. n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob 
(P) 

ก่อนการพัฒนา 3.52 0.36 50 
1945.00 6.62 <0.001* 

หลังการพัฒนา 3.23 0.34 50 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลสร้างถ่อ ผู้สูงอายุกลุ่ม มีพฤติกรรมดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 
6.62, p < 0.001) 
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4.3.9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
ตาราง 18 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า ก่อน (n= 50) หลัง (n= 50) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มปกติ (0-6 คะแนน) 42 84.00 50 100.00 
ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 คะแนน)  
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (≥ 19 คะแนน)  

7 
1 
0 

14.00 
2.00 

0 

0 
0 
0 

0.00 
0.00 
0.00 

  
จากตาราง 18 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง

โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 84.00  มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลาง จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.00 หลังการพัฒนาผู้สูงอายุทั้งหมดไม่มีภาวะซึม จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
 

4.3.10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 

ตาราง 19 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า ก่อน (n= 50) หลัง (n= 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตไม่ดี (26-60 คะแนน) 9 18.00 1 2.00 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95 คะแนน) 
คุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน)  

40 
1 

80.00 
2.00 

45 
4 

90.00 
8.00 

  
จากตาราง 19 พบว่า  ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน

พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 หลังการพัฒนาผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตปานกลาง  จ านวน  
45 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโส 
 

การค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส ครั้งนี้ เกิดจากกระบวนการถอดบทเรียนภายหลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส  โดยได้ใช้ทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและข้อมลูเชิงคุณภาพเพ่ือน ามาวิเคราะห์ประเด็นในการค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ทั้งนี้ผล
จากการด าเนินงานภายหลังจากด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอนหลัก ซึ่ง
ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) โดยได้ก าหนดแนวทาง และวางแผนในการปฏิบัติการด าเนินงาน  
2) การปฏิบัติ (Action) จากการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้เพ่ือให้เป็นไปตามแผนที่ระบุไว้ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะด าเนินการนั้น  3) การสังเกต 
(Observation) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่
ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่
วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการตามแผน  และ 4) การสะท้อนผล 
(Reflection) เป็นข้อมูลที่บันทึกไว้จากการสังเกตในกระบวนการ และผลการปฏิบัติงานตามแผน
ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคเพ่ือการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้น การสะท้อนกลับโดยอาศัยกลุ่มช่วยกันวิพากษ์การด าเนินงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน  
ระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งจะเป็นวิธีการปรับปรุง วิธีการปฏิบัติงานโดยใช้เป็นข้อมู ล
พ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในกระบวนการวิจัยในรอบต่อไป  โดย
พบว่าจากการประชุมสรุปและถอดบทเรียนในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผล ขั้นสะท้อนกลับผล ตลอดจนการคืนข้อมูลสู่
ชุมชน กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม ได้ร่วมกันวางนโยบาย และแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการด าเนินงานการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโส เพ่ือให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีการท างานและ
ด าเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเปิดโอกาสและรับฟังข้อเสนอแนะแนวคิด ทั้งของผู้สูงอายุ
ในการด าเนินงานและ ส่วนของคณะท างานองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อทุกกระบวนงาน เพ่ือให้
การปฏิบัติงานเกิดผลสัมฤทธิ์และสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง 

สรุปการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสครั้งนี้ประสบผลส าเร็จได้ เกิดจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน 
ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้มีกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต อีกทั้งยังคาดหวังว่าผู้สูงอายุที่ติดบ้านที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถออกมาร่วมกิจกรรมในโรงพลเมืองอาวุโสเพ่ิมจ านวนมากขึ้น  
และทางคณะกรรมการโรงเรียนยังสามารถน าผลการด าเนินงานมาพัฒนาต่อเนื่อง ซึ่งในอนาคตยัง
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สามารถเป็นโรงเรียนต้นแบบการด าเนินงานโรงเรียนพลเมืองอาวุโสให้หน่วยงานอื่นมาร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ภายใต้รูปแบบ “STES MODEL” 

  สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโส ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

   1. การมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งการก าหนดเปูาหมายที่ชัดเจนถือเป็น
การก าหนดทิศทางการท างานที่สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ และแกนน า โดยถือได้
ว่าเป็นพลังที่เข้มแข็งในการท างานร่วมกัน และเกิดการบริหารจัดการให้มีการด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องเป็นประจ า ถือเป็นกลไกในการเชื่อมร้อยความเป็นกลุ่ม และความเป็นชุมชนของผู้สูงอายุให้
เกิดขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ ในการขับเคลื่อนงานโรงเรียนผู้สูงอายุให้บรรลุผล 
ตลอดจนการมีผู้น า ครูจิตอาสาที่ทุ่มเท เสียสละ มีความมุ่งมั่น ที่จะสร้างสรรค์กิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของความส าเร็จในการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้น าทางด้านจิตใจ เช่นพระภิกษุ เพราะมีผลโดยตรงต่อการ
สร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นทั้งแก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของโรงเรียน หน่วยงาน และองค์กรต่าง ๆ ซึ่งเป็น
ที่มาของความร่วมมือและการสนับสนุนการด าเนินงานของโรงเรียนร่วมกันโดย 

    1.1 การจัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน และผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เพ่ือสรุปและถอดบทเรียนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่  
ขั้นวางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผล และข้ันสะท้อนกลับผลของการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม 

 
“มีการสื่อสารใน ระดับผู้วางนโยบาย และผู้ปฏิบัติเกิดการมีส่วนร่วม และมีส่วนในการ

วางแผนจัดท ารูปแบบการเรียนการสอน” 
(ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ในรพ.สต.สร้างถ่อ คนที่ 2, 7 มิถุนายน 2562: สัมภาษณ์)  

 
    1.2 ในทุกวันพุธสัปดาห์ที่ 2, 4 ของทุกเดือน ทุกวันที่มีการเปิดการเรียนการ

สอน เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน คณะกรรมการการด าเนินงานและตัวแทนผู้สูงอายุ จะมีการประชุม
เพ่ือน าผลการด าเนินงานปัญหา และอุปสรรค มาทบทวนเพ่ือหาข้อแก้ไข  และวางแผนในการจัด
กิจกรรมครั้งต่อไป 

 
“มีการจัดตั้งไลน์กลุ่มของคณะกรรมการ และครูจิตอาสา เพ่ือจะได้พูดคุย ติดต่อ ประสานงานกัน

ในแบบไม่เป็นทางการ และมีการประชุมทุกครั้งเมื่อเลิกเรียน”  
(ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ อบต.สร้างถ่อ, 7 มิถุนายน 2562: สัมภาษณ์) 
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1.3 ร่วมประชุมจัดตารางการเรียนการสอนโดยก าหนดวิชาไว้ส าหรับวิทยากร และ
ครูผู้สอนสามารถปรับตามสถานการณ์จริงดังตาราง 

 

วัน/เดือน/ปี 09.00น.-09.30 น. 09.30น.-09.45 น. 09.30 น.-11.00 น. 11.00น.-12.00 น. 
พุธ  
สัปดาห์ที่ 2 

เคารพธงชาต ิ
สวดมนตไ์หว้พระ 

นั่งสมาธ ิ
เร่ืองเล่าเช้านี ้

1.การด ารงชีวิตอย่าง
มีคุณภาพ 
2.การออกก าลังกาย 
3.อาหารที่เหมาะสม 
4.สถานการณ ์
ผู้สูงอายุในปัจจบุัน 

-เนื้อหาความรู้ที่ควร
รู้ 1 หัวข้อ 
-เนื้อหาความรู้ที่
อยากรู้ 1 หัวข้อ 
 

พุธ  
สัปดาห์ที ่4 

เคารพธงชาต ิ
สวดมนตไ์หว้พระ 

นั่งสมาธ ิ
เร่ืองเล่าเช้านี ้

1.การด ารงชีวิตอย่าง
มีคุณภาพ 
2.การออกก าลังกาย 
3.อาหารที่เหมาะสม 
4.สถานการณ ์
ผู้สูงอายุในปัจจบุัน 

-เนื้อหาความรู้ที่ควร
รู้ 1 หัวข้อ 
-เนื้อหาความรู้ที่
อยากรู้ 1 หัวข้อ 

 
2. มีการประสานงาน/ความร่วมมือ ของภาคีเครือข่ายการสร้างเครือข่ายทางสังคมที่

เข้มแข็ง ต้องอาศัยการสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่ม และในหมู่สมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ด้วยกัน ในรูปแบบคณะกรรมการ การมีตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านและการให้ความส าคัญกับการสร้าง
เครือข่ายกับหน่วยงาน องค์กรภายนอก เพ่ือให้เกิดการประสานพลังในการท างานร่วมกัน และมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยหนุนเสริมมีการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
งบประมาณ บุคลากร สถานที่ การประสานเครือข่าย เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่จะผลักดันให้การ
ขับเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้ และด าเนินการไปอย่างราบรื่น จากการสรุปผลและถอด
บทเรียน  

   2.1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุกันเอง และคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทน
ประสานงานร่วมกับคณะกรรมการและครูผู้สอน เพ่ือร่วมวางแผนการด าเนินงาน และร่วมแก้ไข จาก
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดระหว่างการด าเนินกิจกรรม 

   2.2 มีการประชาสัมพันธ์ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ออกมาร่วมกิจกรรมในโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

 



 

 

  95 

“มีการท างานเป็นทีม มีการแบ่งหน้าที่กันในการท างาน ชัดเจน มีความเป็นจิตอาสา ตั้งใจ
จริง มีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม และหลักสูตรการเรียนการสอน ครูใน
โรงเรียนมีการท างานในลักษณะจิตอาสาไม่ได้รับผลตอบแทนเป็นเงิน แต่ได้รับผลตอบแทนทางด้าน
จิตใจ คือ ความรู้สึกภูมิใจ”  

(ครูใหญ่, 7 มิถุนายน 2562: สัมภาษณ์) 
 
  3. เกิดความเข้มแข็งของโรงเรียนผู้สูงอายุ จากการมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดความผูกพัน

และความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน กลไกที่ท าให้สมาชิกมีส่วนร่วมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เช่น การนัดประชุมในแต่ละเดือน การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การร่วมกัน
ด าเนินงานมีการเรียนรู้และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนตนเอง ตลอดจนถอดบทเรียน
ในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ในข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น เพ่ือที่จะน ามาพัฒนาให้เกิด
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอด  
ภูมิปัญญาสู่รุ่นลูกหลาน  

   3.1 คณะกรรมการกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนได้มีการประชุมปรึกษาหารือ ในการ
จัดรูปแบบด าเนินงานถ่ายทอดภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุ โดยเปิดโอกาสให้สถานศึกษาได้เข้ามาเรียนรู้
ภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุในวันส าคัญต่างๆ เช่น วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์ วันแม่ เป็นต้น 

   3.2 จัดหาเวทีเพ่ือแสดง และสืบทอดขนบธรรมเนียมประเพณีการแสดงหมอล า ใน
งานพิธีต่างๆ งานบุญประจ าหมู่บ้าน และทุกครั้งที่มีการเรียนการสอน ตลอดจนเป็นการแสดงที่บ้าน
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการบ าบัดให้ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียงได้เกิดความเพลิดเพลิน เพ่ือบรรเทาความเครียด
และภาวะซึมเศร้า จากการเจ็บปุวย 

“ไม่ได้มาโรงเรียนอาจเป็นโรคซึมเศร้าก็ได้เพราะอยู่บ้านคนเดียวลูกหลานออกไปท างานหมด
ทุกคนบ้านอยู่ห่างจากเพ่ือนบ้าน มาโรงเรียนมีกิจกรรมหลายอย่างให้เพลิดเพลิน ได้รับรู้ข่าวสารเป็น
ปัจจุบันเพราะครูจะเล่าเหตุการณ์ปัจจุบันให้ฟังทุกครั้ง”  

(ผู้เรียนคนที่ 1, 7 มิถุนายน 2562: สัมภาษณ์) 
 
“ยายได้เพลิดเพลินไม่มีความเครียดจากการที่ครูพาท ากิจกรรม เช่น มีหมอล าแสดงโดย

นักเรียนผู้สูงอายุ ได้ร าวงได้ฟังเพลง ถ้าอยู่บ้านเฉยๆ ไม่ได้มาร่วมกิจกรรม” 
(ผู้เรียนคนที่ 3, 7 มิถุนายน 2562: สัมภาษณ์)  
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     จากการด าเนินงานที่จะประสบผลส าเร็จตามรูปแบบ “ STES Model ” ได้ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบด้วยกัน คือการมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งการก าหนดเปูาหมายที่
ชัดเจนถือเป็นการก าหนดทิศทางการท างานที่สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ และแกน
น า การประสานงาน/ความร่วมมือ ของภาคีเครือข่ายการสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง ใน
รูปแบบคณะกรรมการ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน กลุ่มผู้น าในชุมชน 
นักบริบาลผู้สูงอายุ นักจัดการสุขภาพ และการให้ความส าคัญกับการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงาน 
องค์กรภายนอก  เพ่ือให้เกิดการประสานพลังในการท างานร่วมกัน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ช่วยหนุนเสริม  เกิดความเข้มแข็งของโรงเรียนผู้สูงอายุ จากการมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดความผูกพัน
และความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน กลไกที่ท าให้สมาชิกมีส่วนร่วมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เช่น การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การร่วมกันด าเนินงานมีการเรียนรู้และมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนตนเอง ตลอดจนถอดบทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้
จุดแข็ง จุดอ่อน ในข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น เพ่ือที่จะน ามาพัฒนาให้เกิดกระบวนการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง และเพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ  
    
4.5 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลสร้างถ่อ 
 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานในวงรอบที่หนึ่งในกระบวนการวิจัย
ครั้งนี้ พบว่ารูปแบบหรือแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสเดิม เกิด
จากชมรมผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อมารับเบี้ย
ผู้สูงอายุในแต่ละเดือน ซึ่งผู้สูงอายุที่สามารถมาเองได้ และกลุ่มท่ีลูกหลานพามา ได้มานั่งพบปะสังสรร
พูดคุยกัน ต่อมาเกิดตัวแสดงที่ส าคัญคือ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ เล็งเห็นว่าการมา
รวมตัวกันเป็นกลุ่มของผู้สูงอายุในแต่ละเดือนควรเกิดประโยชน์ และเพ่ือให้เกิดประโยชน์จากการมา
พบกันในแต่ละเดือน จึงจัดประชุมหลังจากรับเงินสวัสดิการ โดยให้ผู้สูงอายุแสดงความเห็นว่าควรจัด
ให้มีกิจกรรมในแต่ละเดือน เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตัวผู้สูงอายุเอง และสังคม ระยะแรกจึงจัดเป็น
เวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้สูงอายุเพ่ิมสันทนาการง่ายๆ มีการร้องล าท าเพลง โดยคณะ
หมอล าประจ าชมรมผู้สูงอายุ ร่วมปลูกต้นไม้ และรับประทานอาหารร่วมกัน โดยจัดที่ห้องประชุม
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ และยังไม่มีรูปแบบหรือการจัดการที่เป็นระบบ เนื่องจาก
ผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุยังขาดประสบการณ์ ขาดทักษะ ในการประสานงาน ขาดความ
ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ภาระงานประจ ามีจ านวนมาก  ขาดผู้สอนที่มีจิตอาสาที่เป็นผู้สามารถ
ให้ความรู้ ระยะแรกจัดทุกเดือนในวันสิ้นเดือน โดยตัวแทนผู้สูงอายุ และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจาก
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ทางองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ เปลี่ยนเวียนกันมาดูแลกิจกรรม หลังจากนั้นมีครูซึ่งเป็น
ข้าราชการบ านาญที่เห็นความส าคัญจากการรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุในแต่ละเดือน จึงได้เข้ามาเป็น
จิตอาสาพาจัดกิจกรรม แต่ยังไม่มีการเรียนการสอนที่เป็นรูปแบบชัดเจน มีการจัดไปศึกษาดูงานใน
โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลใกล้เคียง แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสุขภาพซึ่งรูปแบบการจัดแนวทางโรงเรียน การดูแลด้านสุขภาพก็ถือว่าเป็น
สิ่งส าคัญเช่นกัน หลังจากมีการด าเนินงานโดยมีครูจิตอาสามาร่วมสอน ท าให้มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
เกิดความสนใจเพ่ิมขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุเองได้ช่วยกันประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมเข้าร่วม
กิจกรรม เมื่อมีจ านวนผู้เข้าร่วมเพิ่มขึ้น จึงได้มีการขยายเวลาเพิ่มเป็น 2 วัน โดยมีการจัดการเรียนการ
สอนขึ้นในวันพุธสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของทุกเดือน  ผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบใหม่เพ่ือพัฒนาการดูแล
ผู้สูงอายุโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส เพ่ือให้เกิดประโยชน์ด้านความรู้ด้านต่างๆ  แก่ผู้สูงอายุ  
และเกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมมากท่ีสุด โดยมุ่งเน้นกิจกรรมด้านความรู้พ้ืนฐาน ด้านสุขภาพ  และด้าน
นันทนาการ ซึ่งสามารถท าให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาตนเองให้เป็นคนทันสมัย ทันโลก ทันเหตุการณ์ 
และมีอารมณ์แจ่มใสเบิกบาน ไม่หงุดหงิด ไม่ซึมเศร้า วิตกกังวลหรือเครียดง่าย คนในครอบครัวก็รู้สึก
ดี มีความสุขไปด้วย สามารถแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในด้านสุขภาพจิต สุขภาพกาย และด้านสังคม โดย
ผ่านกระบวนการและขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ทั้งในรูปแบบของกิจกรรมหลักของ  
โรงเรียน กิจกรรมตามความสนใจของผู้เรียน การออกไปศึกษาในแหล่งเรียนรู้อ่ืนๆ ซึ่งส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาทางด้าน สังคม ให้ผู้เรียน ได้รู้จริง สามารถปฏิบัติได้  และถ่ายทอดเป็น  อีกทั้งยังสามารถเป็น
ต้นแบบถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่รุ่นลูกหลานได้ น าสู่นวัตกรรมท้องถิ่นที่ส าคัญ และน าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ กับตนเอง และครอบครัวได้  ในส่วนทีมด้านสุขภาพได้ให้ความส าคัญและเข้ามามีส่วน
ร่วมในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน จากความร่วมมือของชุมชนท าให้สามารถดูแล และด าเนิน
กิจกรรมเองได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคณะกรรมการด าเนินงานและผู้สูงอายุต้องมี ความรู้ ความเข้าใจ 
เกิดทักษะที่ดี ตลอดจนสร้างกระบวนการท างานที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีการประสานงานที่ดี เกิด
ความเข้มแข็งของทีม ซึ่งส่งผลให้เกิดความส าเร็จ ยั่งยืน และต่อเนื่อง ที่ส าคัญที่สุดคือ ความมีจิตอาสา 
ความเสียสละ ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชนจึงท าให้เกิดรูปแบบหรือแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุโดยแนวทางพลเมืองอาวุโสในเบื้องต้น หรือ ที่เรียกว่า “STES Model” ดังนี้  
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รูปแบบ “STES Model” (Sang-Thor Elderly School Model) ประกอบด้วย 
 องค์ประกอบในการจัดรูปแบบหรือแนวทางท่ีค้นพบดังกล่าว สามารถแสดงรายละเอียด

เพ่ือยืนยันให้เห็นระบบการท างานที่ดีในครั้งนี้ กล่าวคือ 
 S : system หมายถึง การระบบการจัดการที่ดี กล่าวคือมีการท างานเป็นระบบ

ภายใต้ ตารางการจัดการเรียนการสอน มีการจัดแบ่งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลด้านการติดต่อประสานงาน เชิญ
วิทยากร จากหน่วยงานภายนอก เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสวัสดิการอาหารน้ าดื่ม  ตลอดจนหน่วยงานด้าน
สุขภาพมีการผลัดเปลี่ยนกันมาประจ าทุกวันพุธสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่4 ของทุกเดือน ในช่วงเช้า 
โดยมีการให้บริการชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต เมื่อมาถึงโรงเรียน และมีการประเมินความเครียด 
ภาวะซึมเศร้าทุกสัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน ให้ผู้สูงอายุทุกคน และเมื่อพบภาวะผิดปกติมีระบบการส่ง
ต่อพบผู้เชี่ยวชาญในล าดับต่อไป  

 T : teamwork หมายถึง การมีการสร้างทีมท างานที่ดี โดยเริ่มจาก จากการมีทีม
ข้าราชการครูบ านาญซึ่งเป็นผู้สอน ผู้ให้ ทุ่มเทความเป็นจิตอาสา มีการท างานเป็นทีมของกลุ่มสมาชิก 
ชุมชน และองค์กรส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างดีซึ่งมีบทบาทส าคัญที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของงานที่ต้อง
อาศัยการท างานเป็นทีม โดยทีมครูจิตอาสาได้รับการอบรมการเป็นครูจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นหลักสูตรระยะสั้น 2 สัปดาห์ โดยได้รับงบประมาณจาก องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ 
ซึ่งผู้อ านวยการ และรองผู้อ านวยการโรงเรียนได้รับการอบรมน าร่องเป็นรุ่นแรก  และทางองค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อได้ จัดสรรงบประมาณให้ครูอีก 2 ท่านได้เข้ารับการอบรมเป็นรุ่นที่ 2  
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 E : effective) หมายถึง การมีประสิทธิผลที่ดีของการท างาน โดยเกิดผลงานที่มี
ประสิทธิภาพ จากการด าเนินงานในโรงเรียน โดยมีการประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานการ
จัดการเรียนการสอน กับผู้สูงอายุ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผลการประเมินจากข้อมูลเชิงปริมาณ
อยู่ในระดับดี และผู้สูงอายุยังสามารถถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพให้เพ่ือนบ้านที่ได้จากการเรียนใน
โรงเรียน เช่นการออกก าลังกาย จากข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการตามไปประเมินเพ่ือนบ้านอย่างไม่เป็น
ทางการจากทีมครูจิตอาสา และอีกทั้งยังสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่รุ่นลูกหลานได้เช่น การท า
ดอกไมจ้ากเทียนโดยใช้วัสดุจากธรรมชาติ การท าลูกประคบจากสมุนไพร เป็นต้น 

 S : strength หมายถึง การสร้างความเข้มแข็งภายในของกลุ่มด าเนินการ จะเห็นได้
ว่าจากความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุสู่โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่สามารถสื่อสารระหว่างบุคคลให้มาร่วม
มือรวมตัวกัน เพ่ือจัดกิจกรรมร่วมกันโดยมีองค์กรส่วนท้องถิ่น ชุมชน และภาคีเครือข่ายให้ความ
ร่วมมือ สนับสนุน ช่วยเหลือ ทั้งด้านงบประมาณ ก าลังคน สถานที่จัดตั้งโรงเรียน ตลอดจนอ านวย
ความสะดวกทุกด้านเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 



 

 

 
 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้ กระบวนการ P-A-O-R ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์ทั่วไป
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี  วัตถุประสงค์
เฉพาะ1) เพ่ืออธิบายบริบทและสภาพแวดล้อมในการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี  2) เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 3) เพ่ือรายงานผลของการด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี 4) เพ่ืออธิบายปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอนหลัก  
ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอตามล าดับขั้นตอนดังนี้ คือ 1.ขั้นการวางแผน (Planning) 1.1) ศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 1.2) คัดลือกกลุ่มเปูาหมายในการวิจัย 
เป็น 3 กลุ่ม 1.3) ประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบัน ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 1.4) ประชุมคณะท างาน วางแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาฯ   2.ขั้นการปฏิบัติ (Action) โดยน าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ  ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางที่ก าหนด 3. การสังเกตผล (Observation) 3.1) สังเกตทุกกิจกรรม ก่อนระหว่างหลัง
ด าเนินการ 3.2) บันทึกผลทุกขั้นตอนประเมินผล และ 4.การสะท้อนผล (Reflection) จัดเวทีเพ่ือ
ถอดบทเรียนและสรุปผลการด าเนินงาน เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
อุปสรรค  
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5.1 สรุปผลการวิจัย  
  
 5.1.1 บริบทและสภาพแวดล้อมในการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการ
จัดตั้งโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานีพบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ มีหมู่บ้านในความรับผิดชอบ 17 หมู่บ้าน 
ประชากรทั้งหมด 9,636 คน เพศชาย 4,859 คน เพศหญิง 4,777 คน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวน 1,781 คน คิดเป็นร้อยละ 18.48  เป็นเพศหญิง จ านวน 936 คน (ร้อยละ 52.55) เพศชาย 
จ านวน 845 คน (ร้อยละ 47.45) สภาพการอาศัยของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ ครัวเรือน 2,557 
ครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ จ านวน 754 ครัวเรือน (ร้อยละ 29.49) ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กับลูกหลาน จ านวน 723 ครอบครัว (ร้อยละ 95.89) รองลงมาผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน
จ านวน 19 ครัวเรือน (ร้อยละ 2.51) ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวล าพัง 12 ครัวเรือน (ร้อยละ 1.59) ผู้สูงอายุ
ติดบ้าน 135 ครอบครัว (ร้อยละ 17.9)  และมีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุติดเตียง 30 ครัวเรือน (ร้อยละ
3.98) จากจ านวนประชากรทั้งหมด 9,636 คน มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 1,781 คน  
คิดเป็นร้อยละ 18.48  ถ้ามีผู้สูงอายุจ านวนมากกว่า 10% ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ และถ้ามากกว่า 
20%  ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (ที่มาจาก : รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ.  2556 โดย
มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ (Foundation For Older Persons' Development) และจากจ านวน
ประชากรประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 1,781 คน ประชากรผู้สูงอายุติดสังคม มีจ านวน 1,092 คน 
(ร้อยละ61.31) แต่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมในโรงเรียน 250 คน (ร้อยละ 22.89) จะเห็นได้ว่ายังผู้สูงอายุติดสังคม 
แต่ยังไม่เข้าร่วมกิจกรรมยังมีเป็นจ านวนมาก ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน LTC ของกรมอนามัย  ตามเกณฑ์
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ต้องมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน ได้ 100%  ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการ
ที่จะพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการจัดตั้งโรงเรียนพลเมืองอาวุโส    
 5.1.2 กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการจัดตั้ง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
กระบวนการพัฒนาครั้งนี้มี 8 ขั้นตอน ดังนี้  
       1) ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบท สภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
ได้แก่ข้อมูลประชากร ข้อมูลผู้สูงอายุ สภาพความเป็นอยู่ และจัดประชุมเพ่ือแต่งตั้งคณะท างานวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัย 
  2) คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายในการร่วมวิจัยโดยจ าแนกผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  
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  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมือง
อาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ได้แก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ตัวแทนจากท้องถิ่น 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 34 คน พร้อมทั้งประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม        
  กลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อได้แก่ผู้สูงอายุในโรงเรียน
ฯ จ านวน 50 คน โดยประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าผู้สูงอายุ และประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนารูปแบบ และการสนทนากลุ่ม 
           3) ประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบัน ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยการนัดประชุมคณะท างานร่วมระดมสมอง โดย
การมองในประเด็นด้านนโยบาย ด้านการบริหารจัดการ ด้านผู้ปฏิบัติ และด้านผู้สูงอายุ 
       4) นัดประชุมคณะท างาน ระดมสมอง เพ่ือวางแผนการจัดรูปแบบที่สามารถน าไป
ปฏิบัติจริงได้  
        5) น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ  ด าเนินกิจกรรมตามแนวทางที่ก าหนด  โดยมี
การจัดการเรียนการสอนในวันพุธสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน โดยใช้เวลาเรียนเริ่ม
ตั้งแต่เวลา 09.00-12.00 น. มีการบริหารจัดการโดยการแบ่งนักเรียนผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มสี 5 สี เพ่ือ
ง่ายต่อการท ากิจกรรมกลุ่มย่อย และง่ายต่อการบริหารจัดการ เมื่อทุกคนมาถึงโรงเรียนร่วมเคารพธง
ชาติ สวดมนต์ไหว้พระ หลังจากนั้นเข้าห้องเรียน ทุกคนนั่งสมาธิเป็นเวลา 5 นาที ก่อนเข้าสู่บทเรียน
จะให้สมาชิกได้น าเรื่องเล่ามาเล่าสู่เพ่ือนฟังก่อนเริ่มการเรียนการสอน โดยเรื่องเล่าจะเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับเรื่องทั่วไปโดยการเปลี่ยนเวียนแต่ละสี เป็นเวลา 5 นาที ตารางการเรียนการสอนคณะท างาน
ได้จัดให้ครอบคลุมเนื้อหาความรู้ที่จ าเป็นต้องรู้จะต้องได้รับทุกครั้งที่มีการจัดการเรียนการสอน ส่วน
เนื้อหาที่ควรรู้และเนื้อหาที่อยากรู้ จะจัดสลับวันโดยวันละ 1หัวข้อ มีการถ่ายทอดความรู้ โดยครูจิต
อาสา วิทยากรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มีประสบการณ์ด้านต่างๆ  ที่หลากหลาย ปราชญ์
ชาวบ้าน ผู้รู้ในชุมชน ผู้น าศาสนา ซึ่งในการเรียนการสอนต่างมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างทั้งผู้เรียนและ
ผู้สอน เมื่อสิ้นสุดการเรียนมีการปรับความเข้าใจของผู้เรียนให้ถูกต้อง เข้าใจตรงกัน บางช่วงเวลาอาจ
มีกิจกรรม ได้เคลื่อนไหวร่างกาย เพราะในการเรียนผู้สูงอายุอาจเกิดความเบื่อหน่าย เมื่อต้องนั่งฟัง
เฉพาะในบทเรียน ครูผู้สอนมีการถ่ายทอดความรู้ ควบคู่การบันเทิงเพ่ือให้เกิดการน าไปสู่ความ
น่าสนใจหลังจากสิ้นสุดการเรียนการสอนมีการรับประทานอาหารร่วมกันก่อนกลับบ้าน ส าหรับอาหาร
กลางวันทางองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณจัดหาอาหารเที่ยงและน้ า
ดื่มให้ทุกครั้งที่เปิดการเรียนการสอน  
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         6) ผู้วิจัยและทีมได้ติดตามสังเกตผล ช่วยเหลือเพ่ือให้ค าแนะน า การด าเนินการเรียนการ
สอนทั้งในและนอกโรงเรียนโดยการบันทึกผลทุกขั้นตอนจากการสังเกตในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน ผู้สูงอายุสนใจในการเรียน มีการซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
ผู้สอนชักชวนเพ่ือนบ้านมาร่วม เริ่มอ่าน เขียน กล้าแสดงออก ลูกหลานบอกเล่าถึงนิสัยที่เปลี่ยนไป 
ลดการจู้จี้ขี้บ่น นอนหลับพักผ่อนได้ตามเวลาที่เหมาะสม ปรับตัวได้ดีขึ้น มีความกระตือรือร้น ในการ
เข้าร่วมงานของชุมชน นั่งแถวหน้าโดยไม่เขินอาย จากเดิมนั่งเป็นกลุ่มอยู่แถวหลัง และเมื่อมีกิจกรรม
ที่ต้องแสดง ก็สามารถออกมาแสดงด้านหน้าโดยไม่เกี่ยงผู้อ่ืน 
  7) ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 
  8) จัดเวทีถอดบทเรียนโดยการใช้กระบวนการ After Action Review (AAR) และ
สรุปผลการด าเนินงาน เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ตลอดจนหาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
 5.1.3 ผลของการด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
การจัดตั้งโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานีท าให้เกิดรูปแบบใหม่ภายหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ  
มีการเปลี่ยนแปลงความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในรูปแบบ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า  
มีการเปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรม  มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ 

 กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ 
 1. ความรู้ พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้ปฏิบัติ  

มีความรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 7.02, p <0.001) 
 2. การมีส่วนร่วม พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและ 

ผู้ปฏิบัติ  มีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 3.60, p <0.001) 
 3. ความพึงพอใจต่อรูปแบบ พบว่า  ภายหลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มผู้ก าหนด

นโยบายและผู้ปฏิบัติ  มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z = 6.15, p <0.001) 

 กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบฯ 
 1. ความรู้ พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้ามามีส่วน

เกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบฯมีความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Z = 4.68, p <0.001) 

 2. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวพบว่า  ภายหลังการพัฒนารูปแบบ ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรม
ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 6.62, p <0.001) 
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 3. ภาวะซึมเศร้า ก่อนการพัฒนารูปแบบผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 
42 คน คิดเป็นร้อยละ 84.00  มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.00 หลังการพัฒนาผู้สูงอายุทั้งหมดไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00   

 4. คุณภาพชีวิต พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00  หลังการพัฒนาผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตปานกลาง  จ านวน  
45 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00    
         5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี     
  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส ครั้งนี้ เกิดจากกระบวนการถอดบทเรียน
ภายหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส  
โดยได้ใช้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือน ามาวิเคราะห์ประเด็นในการค้นหาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ทั้งนี้ผลจากการด าเนินงานภายหลังจากด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 
ขั้นตอนหลัก ซึ่งได้แก่ ขั้นวางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผล ขั้นสะท้อนกลับผล ตลอดจนการคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน ซึ่งการด าเนินงานที่จะประสบผลส าเร็จตามรูปแบบ “STES Model” ได้ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบด้วยกัน คือการมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งการก าหนด
เปูาหมายที่ชัดเจนถือเป็นการก าหนดทิศทางการท างานที่สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ 
และแกนน า การประสานงาน/ความร่วมมือ ของภาคีเครือข่ายการสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง ใน
รูปแบบคณะกรรมการ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน กลุ่มผู้ น าในชุมชน 
นักบริบาลผู้สูงอายุ นักจัดการสุขภาพ และการให้ความส าคัญกับการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงาน 
องค์กรภายนอก  เพ่ือให้เกิดการประสานพลังในการท างานร่วมกัน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ช่วยหนุนเสริม  เกิดความเข้มแข็งของโรงเรียนผู้สูงอายุ จากการมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดความผูกพัน
และความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน กลไกที่ท าให้สมาชิกมีส่วนร่วมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เช่น การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การร่วมกันด าเนินงานมีการเรียนรู้และมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนตนเอง ตลอดจนถอดบทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้
จุดแข็ง จุดอ่อน ในข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น เพ่ือที่จะน ามาพัฒนาให้เกิดกระบวนการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง และเพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ชุมชนก่อให้เกิด การเรียนรู้ การท างานร่วมกัน ในการเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาส่งเสริมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการพัฒนาให้กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีความยั่งยืน ก่อให้เกิดการ
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ส่งเสริมกิจกรรมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยที่ผู้สูงอายุได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องในการที่จะดูแลสุขภาพกาย
และจิตใจ รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสังคม และผู้สูงอายุยังสามารถน าความรู้ไปช่วยเหลือผู้อื่น   
 
5.2 อภิปรายผล 
 

ผลของการด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ได้รูปแบบการจัดการเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางด าเนินการโรงเรียนพลเมืองอาวุโสในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
สร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี  สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 5.2.1 รูปแบบการจัดการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางด าเนินการโรงเรียน
พลเมืองอาวุโส STES Model 
  STES Model เป็นรูปแบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดย
แนวทางการด าเนินการโรงเรียนพลเมืองอาวุโส การเกิดขึ้นของโรงเรียนยังสอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2552) และพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนระดับชาติหลายฉบับที่ให้ความส าคัญกับการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การพัฒนาศักยภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแมคคลัสกี้ (McClusky, 1975) กล่าวไว้ว่าคือการ
ส่งเสริมการศึกษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุเป็นแนวคิดการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน การศึกษาจะ
เป็นเครื่องช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะปรับตัวได้และด ารงชีวิตที่ดีในสังคม ความต้องการการศึกษา
ของผู้สูงอายุประกอบไปด้วยความต้องการ การศึกษาที่ส าคัญ 5 ด้านดังนี้ (1) ความต้องการความรู้
พ้ืนฐานในการปรับตัว (2) ความต้องการการแสดงออก (3) ความต้องการที่จะให้และถ่ายทอดแก่ผู้อ่ืน 
(4) ความต้องการควบคุมสถานการณ์ (5) ความต้องการมีชีวิตที่ดีข้ึนและไม่มีจุดมุ่งหมายแต่เพียงอย่าง
เดียว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  William  (1976)  กล่าวว่า  การที่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วม
เกี่ยวข้อง  ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  ร่วมแก้ไขปัญหาด้วยตนเองในการด าเนินงาน  โดยการมีส่วน
เกี่ยวข้องอย่างแข็งขันในการใช้ความคิดสร้างสรรค์ร่วมกับการใช้วิทยากรอย่างช านาญและเหมาะสม
เพ่ือแก้ปัญหาสนับสนุนให้สัมฤทธิ์ผลในการพัฒนาพร้อมกับการติดตามงานขององค์การและผู้ที่
เกี่ยวข้อง โดยอาศัยการร่วมมือของภาคีเครือข่าย โดยการสนองตามนโยบายของรัฐบาล มีองค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อเป็นผู้ดูแลหลัก ในการด าเนินงานตลอดจน สนับสนุนด้านงบประมาณ มี
ภาคีเครือข่ายในชุมชนช่วยผลักดันให้การด าเนินกิจกรรมมีความต่อเนื่องและยั่งยืน เกิดความพึงพอใจ
จากผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณตามที่กล่าวจากบทที่ 4 ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม 
ผู้มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวชุมชน และท้องถิ่นโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีภารกิจโดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน และแสวงหาความร่วมมือจากภาคี
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เครือข่ายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีพ้ืนที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การถ่ายทอดภูมิปัญญา หรือการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นการยกระดับการจัด
สวัสดิการ ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมองเห็นคุณค่าและความส าคัญของตนเอง และ
ชุมชนประจักษ์ในศักยภาพและพลังของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและมี
ความสุข กรมกิจการผู้สูงอายุ (2559)  สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน ทรัพย์แก้ว (2559) ที่ศึกษา
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า 1. คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 93.33 มีคุณภาพชีวิตที่ดี 2. คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้านพบว่า 1) ด้านร่างกายผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้ไม่เป็นภาระของลูกหลาน มีสุขภาพกายที่ดี สมบูรณ์ แข็งแรง การ
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ อาการดีขึ้น 2) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจมั่นใจ ความจ าและ
สมาธิดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้ได้เพ่ือน รอยยิ้ม ความสบายใจและความสุขที่ได้ร่วม
กิจกรรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุและ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้รับข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ได้ร่วมกิจกรรม
นันทนาการและศึกษาดูงานนอกสถานที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความสุข แจ่มใส เบิกบานกับสิ่งรอบข้าง สามารถควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนได้ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าครอบครัวและสภาพแวดล้อมที่ดีมีส่วนท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดี  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  สุพร คูหา (2552) ที่สะท้อนว่าควรมีการเสริมสร้างความมั่นคงทาง
จิตใจให้กับผู้สูงอายุ เช่น การจัดโครงการแสดงธรรมเทศนาส าหรับผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมกลุ่มชมรม
ส าหรับผู้สูงอายุ ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ
ควรสิ่งที่ควรจะเน้นในลักษณะการจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ การแสดงมุทิตาจิตกับผู้สูงอายุ การจัดงาน
วันคล้ายวันเกิด การจัดกิจกรรมเพ่ือทัศนศึกษาสถานที่ส าคัญ การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาการ
ท าบุญงานประเพณีวันส าคัญต่างๆ โดยให้ชุมชนได้ร่วมกับโรงเรียน การจัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้
แสดงออก เช่น การร้องร าท าเพลง การพบปะพูดคุยแสดงความคิดเห็น เป็นต้น 
      5.2.2 กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
ด าเนินการโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ มี 8 ขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษา
บริบทของชุมชน แต่งตั้งคณะท างานวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 2) คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายในการวิจัย 
ประเมินความรู้ การศึกษาวิจัย 3) ประชุมคณะท างาน วิเคราะห์สภาพปัญหา 4) ประชุมคณะท างาน 
วางแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาฯ 5) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติการแก้ปัญหาและด าเนินการตามแผน 
6) ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานโดยรายงานและบันทึกผลทุกขั้นตอน 7) ประเมินผลหลัง การ
ศึกษาวิจัย 8) จัดเวทีเพ่ือถอดบทเรียนและสรุปผลการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และอุปสรรค 
กระบวนการพัฒนาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุของกรมกิจการ
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ผู้สูงอายุ(2559)ที่ว่าขั้นตอนการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1)ประชุมประชาคมเพ่ือ
สร้างความเข้าใจและความร่วมมือจากพ้ืนที่ 2) คัดเลือก และแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) จัดท าแผนขั้นตอนในการด าเนินงาน 4) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 5) 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานและ 6) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า 
เกิดการมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกิด การประสานงาน ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย และ 
ความเข้มแข็งของโรงเรียนผู้สูงอายุ การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยทุกภาคส่วน 
ได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหา มีการวางแผนร่วมด าเนินการ ตลอดจนประเมินผล ถอดบทเรียนและรวบรวม
ข้อมูลเพื่อคืนสู่ชุมชน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) ที่ว่า อธิบายได้ว่า การพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ เกิดเป็น
รูปแบบที่ชัดเจนได้ ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ความมีจิตอาสาของชุมชน เพ่ือสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบล ชุมชน องค์กรด้านสุขภาพ และผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุสามารถ
ดูแลตนเองได้ อีกทั้งยังสามารถสร้างคุณประโยชน์ให้แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม เกิดความมี
คุณค่าในตนเอง เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ลูกหลาน และผู้อ่ืน จากการขับเคลื่อนของ
ชุมชน และองค์กรต่างๆ  ในท้องถิ่น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง 
ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ โดยด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุนั้นควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและ
ครอบครัว เครือข่ายชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุน และ
ประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการบริการสุขภาพ เพื่อเกิดการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์
รวมทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
  5.2.3 ผลของการด าเนินการพัฒนา ระบบการจัดการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยการจัดตั้งโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ มีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในรูปแบบ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรม  มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ นอกจากนี้ยังพบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอธิบายได้โรงเรียนพลเมืองอาวุโส หรือ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีกิจกรรมที่หลากหลายตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ เป็นการจัดการศึกษา การพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วย
เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
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(สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการดูแล
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22 ; p <.001) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับมากท่ีสุด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 5.3.1.1 เสนอให้มีกระบวนการสร้างและพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของชุมชนที่มี
กลไกการบริหารและการปกครองหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องยอมรับและผลักดันต่อไป 
 5.3.1.2 การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ในรูปแบบการท างานในลักษณะภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยการค้นหาแนวทางการท างานที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับสภาพความจริงของพ้ืนที่ 
 5.3.1.3 การสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของโรงเรียนผู้สูงอายโดยการสร้างความเป็น
เจ้าของและการมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของระบบหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
และยั่งยืนที่เกิดจากชุมชนเป็นเจ้าของ เป็นผู้ด าเนินงานและร่วมรับผิดชอบอย่างแท้จริง 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 5.3.2.1 ควรวิจัยและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการด าเนินการโรงเรียนพลเมืองอาวุโสในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
สร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี   
 5.3.2.2 ควรศึกษาวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการด าเนินการ
โรงเรียนพลเมืองอาวุโสในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี 
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แบบสอบถาม 

 



 

 

 
 
 

แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 1 
(ส าหรับกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย และกลุ่มผู้ปฏิบัติ) 

 
เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี  ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็น
ความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ผู้วิจัยใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 
 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 5ส่วน จ านวน 8 หน้า ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  7  ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 20 ข้อ  
ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุฯ จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ฯ จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะทั่วไป  จ านวน 1 ข้อ 

 
ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 

 
 

นางน้ าฝน  ศรีเสน 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                      โทร. 098-1566253 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  7  ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2. อายุ………..............ปี (อายุเต็ม) 
3. ระดับการศึกษา 

(   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี  (   ) 2. ปริญญาตรี 
(   ) 3. ปริญญาโท   (   ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)........................ 

4. อาชีพ 
(   ) 1. เกษตรกรรม   (   ) 2. รับจ้าง  (   ) 3. ค้าขาย 
(   ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

5. ต าแหน่งในชุมชน 
    (   ) 1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ   
    (   ) 2. ก านันต าบลสร้างถ่อ  
    (   ) 3. ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
    (   ) 4. สมาชิกสภา อบต. สร้างถ่อ 
    (    ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
    (    ) 6. ปราชญ์ชาวบ้าน  
    (     ) 7. ครูในโรงเรียน  
    (    ) 8. ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ  
    (    ) 9. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager : CM)  
    (   ) 10. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver : CG)  
    (    ) 11. ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
    (    ) 12. อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................  
   6. บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
    (    ) 1. ผู้ก าหนดนโยบาย  (    ) 2. ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
    (    )  3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (    ) 4. คณะอนุกรรมการ LTC 
    (    )   5. อื่นๆ (ระบุ) .................................... 
 7. ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 
       (    ) 1. ไม่เคย  
       (    ) 2. เคย (ระบุ) ............... ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 20 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ
ความเข้าใจของท่าน 
 
ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 53 ระบุ

ว่าผู้สูงอายุหมายถึงผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ 

  

2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย มีคะแนนจากการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) อยู่ในช่วง 12-20 คะแนน 

  

3 นักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver : CG)  หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

  

4 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย   
5 กรอบหลักสูตรการเรียนรู้โรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชา คือวิชาการ วิชาชีพ วิชาชวีิต 
  

6 ภาวะอัตราการเต้นของชีพจรผิดปกติ คือ ภาวะที่อัตราการเต้นของหัวใจ
มากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือภาวะที่อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 
ครั้ง/นาที   

  

7 ผู้สูงอายุจะมองเห็นสีเขียว  สีม่วง  สีน้ าเงิน  ได้ดีกว่าสีเหลือง  สีส้ม และ 
สีแดง  ดังนั้นการจัดห้องและการใช้สีควรเป็นสีทึบจะดีกว่าสีสว่าง  
เพราะผู้สูงอายุจะมองเห็นได้ดีกว่า 

  

8 ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไป  ครั้งละ 30 นาที
จะท าให้สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

  

9 โยคะ ร ามวยจีน และการยืดเหยียด เป็นกิจกรรมออกก าลังกายท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ 

  

10 การดูแลผู้สูงอายุนานๆท าให้ผู้ดูแลมีความเครียดสะสมได้ง่ายวิธีที่ดีที่สุดคือ
ระบายกับผู้สูงอายุเพราะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ดูแลมากที่สุด    

  

11 โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคในกลุ่มสมองเสื่อม ซึ่งส่งผลเกี่ยวกับความจ า  
ความคิด เชาว์ปัญญา การใช้เหตุผล  และการแก้ไขปัญหา 

  

12 เงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุเดือนละ 500 บาท  
ประกาศใช้เมื่อ 22 กุมภาพันธ์ 2552 
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ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

13 บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือผู้ที่ให้การดูแล ช่วยเหลือ
ประคับประคอง ให้การสนับสนุน และเป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงในการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพและบริบทของผู้สูงอายุ
แต่ละคน   

  

14 โรงเรียนผู้สูงอายุ คือ รูปแบบของการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต เพื่อ พัฒนาทักษะ การศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุกิจกรรมเป็นเรื่อง
ที่ผู้สูงอายุสนใจและจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต เพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่
จ าเป็น 

  

15 วัตถุประสงค์หลักของการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ คือการจัดการเรียนรู้
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุข เกิดทักษะในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

  

16 การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ควรเริ่มต้นจากประชุมประชาคมเพ่ือสร้างความ
เข้าใจและความร่วมมือจากพ้ืนที่ 

  

17 ครูใหญ่ หรือประธาน หรือผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการประสานงานและรังสรรค์กิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน 

  

18 การจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในระยะเริ่มแรกควรเริ่มต้นด้วยการจัดให้
ผู้สูงอายุมาพบปะกันทุกเดือน มีกิจกรรมร้องเพลง กิจกรรมนันทนาการ
รูปแบบอื่น ๆ 

  

19 การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สนองตอบความต้องการของผู้สูงอายุ  
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดและคิดว่าตัวเองไร้คุณค่า 

  

20 การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลเท่านั้น 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 20 ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง ในระดับการมีส่วนร่วมของ
ท่านในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ มีให้เลือกตอบ 5 ระดับคือ 
 มากที่สุด หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกครั้ง    เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง  เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย     หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่าไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม  เท่ากับ 1 คะแนน 
 

 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1 ท่านได้มีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน 
     

2 ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหา การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

     

3 ท่านได้เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโส 

     

4 ท่านได้เข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผน
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

5 ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกแผนงาน กิจกรรม 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ      
6 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโส 

     

7 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกิจกรรม 
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
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ส่วนที่ 3(ต่อ) 

 

 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

8 ท่านได้ร่วมถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ ในการ
ด าเนินการในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

9 ท่านได้เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทาง
โรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

10 ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติตามแผนงานโครงการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
11 ท่านมีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผลการด าเนินงาน 

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโส 

     

12 ท่านได้มีส่วนร่วมในการน าปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
ระหว่างการด าเนินงานตามแผนงาน /โครงการ/
กิจกรรม ที่ก าหนดไว้ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโส 

     

13 ท่านได้มีส่วนร่วมในการพิจารณาทบทวนวิธีการ
ด าเนินงาน/โครงการ/กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

14 ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จแผนงาน 
โครงการในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

15 ท่านได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ทบทวนและปรับปรุงแก้ไขแผนการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมือง
อาวุโส 

     



 

 

  124 

ส่วนที่ 3(ต่อ) 

 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
16 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
     

17 ท่านได้มีส่วนร่วมในการติดตาม ทบทวน แผนงาน/
โครงการกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

    
 

 

18 ท่านมีส่วนร่วมน าปัญหา อุปสรรคเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานตามกิจกรรมต่างๆในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

19 ท่านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานโดย
การ เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

     

20 ท่านได้มีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม 
ความก้าวหน้าในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ 
ความพึงพอใจของท่านมากที่สุด จ านวน 10 ข้อ โดยเกณฑ์ดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด     เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก           หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก           เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง    เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย   เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยทีสุ่ด     หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยที่สุด  เท่ากับ 1 คะแนน 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
..................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

 
ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี ้

กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

กระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
1  ความเหมาะสมของสถานท่ี      
2  ความเหมาะสมของระยะเวลา      
3  ความรู้ ความสามารถของทีมวิทยากร      

การอ านวยความสะดวก 
1  เอกสาร      
2  วัสดุ/อุปกรณ์ ในการเรียนการสอน      
3  การเอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ี      

คุณภาพ/ประโยชน์ที่ได้รับจากรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
1  ท่านได้ความรู้ ความเข้าใจ จากกิจกรรมต่างๆจากรูปแบบ

การดูแลผูสู้งอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 
     

2 ท่านสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนีไ้ปใช้ในการถ่ายทอด
แก่ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโอกาสเข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูสู้งอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

     

3 สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการ/กจิกรรมครั้งนี้ตรงตามความ
คาดหวังของท่านและสามารถเพิ่มความสุขท้ังร่างกาย จิตใจ 

     

4 โครงการ/กิจกรรม ตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส สามารถท าให้ท่านและ
สมาชิกผูสู้งอายุ มีความรัก ความสามัคคีและเอื้ออาทรซึ่งกัน
และกันอย่างยิ่ง 
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แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 
(ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ) 

 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
แนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี  ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็น
ความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ผู้วิจัยใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกขอ้แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล  5 ส่วน จ านวน 10 หน้า ดังนี้  
มีจ านวน  6 ส่วน ประกอบด้วย 

  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  8  ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโส
ขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน  20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 20 ข้อ  
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)   
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL- BREF) จ านวน 26 ค าถาม  

  ส่วนที่ 6 เสนอแนะท่ัวไป จ านวน  1  ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 

นางน้ าฝน  ศรีเสน 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                     โทร.  098-1566253 

 
 
 

 



 

 

  127 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  8  ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย / ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2. อายุ………..............ปี (อายุเต็ม) 
3. สถานภาพ 

(   ) 1. โสด    (   ) 2. สมรส 
(   ) 3. หม้าย/หย่า/แยก   (   ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)........................ 

4. ระดับการศึกษา 
(   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี  (   ) 2. ปริญญาตรี 
(   ) 3. ปริญญาโท   (   ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)........................ 

5. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน ....................................... บาท 
6. ลักษณะการอยู่อาศัย  

(   ) 1. อยู่คนเดียว   (   ) 2. อาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา 
(   ) 3. อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน (   ) 4.อาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้อง 
(    ) 5. อื่น ๆ (ระบุ)........................ 

7. โรคประจ าตัว 
(   ) 1. ไม่มี  
(   ) 2. มี (ระบุ) โรค...............................................................................................  

7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ ………..............ปี  
8. สิทธิการรักษาพยาบาล 

(   ) 1. ไม่มีสิทธิ  (   ) 2. ข้าราชการ  
(   ) 3. ประกันสังคม  (   ) 4. อื่นๆ (ระบุ) ......................... 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ
ความเข้าใจของท่าน 
 

ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอาย ุ60ปีขึ้นไป   
2 ผู้สูงอายุติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้และช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้เลย  
  

3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีค่าคะแนนการประเมิน ADL มากกว่า 12 คะแนน   
4 นักบริบาลผู้สูงอายุ (Caregiver : CG)  หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน 
  

5 สุขภาพดี หมายถึง สุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย   
6 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เกดิจากการเปลีย่นแปลงของร่างกายตามวัย   
7 การเจ็บป่วยเรื้อรังในผูสู้งอายุก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพสามารถป้องกันหรือชะลอให้

เกิดช้าลงได ้
  

8 ผู้สูงอายุถ่ายปสัสาวะมากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืนเนื่องจากไตท าหน้าท่ีเสื่อมลง   
9 บ้านท่ีมีผู้สูงอายุอยูด่้วย ถ้ามีพ้ืนตา่งระดับ ไม่ควรทาสีแตกตา่งกัน เพราะจ าท าให้

ผู้สูงอายุเวียนศีรษะเกิดอุบัตเิหตุ ล้มได้ง่าย 
  

9 โรคข้อเสื่อมจะเกิดกับผูสู้งอายุน้อยมาก   
10 โรคเบาหวาน หัวใจ ความดันโลหติสูง และโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดกับผูสู้งอาย ุ   
11 อนามัยในช่องปาก ต้องแปรงฟันอย่างถูกวิธี และใช้ไหมขัดฟัน   
12 การแปรงฟันอย่างถูกวิธีไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์   
13 ผู้สูงอายุมักจะซึมเศร้าเป็นครั้งเมื่อหว้าเหว ่   
14 ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์รา่เริง แจ่มใสตลอดเวลา   
15 ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารทีม่ีคุณค่าทางโภชนาการโดยเฉพาะผักและผลไม้   
16 ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลีย่งอาหารมัน และให้ความส าคญั

กับผักผลไม ้
  

17 การออกก าลังท่ีสร้างเสรมิสุขภาพต้องท าเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห ์
นาน 40 นาทีต่อครั้ง 

  

18 ขณะออกก าลังกายถ้ามีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกลา้มเนื้อ  
ควรหยุดออกก าลังกายทันที 

  

19 การฝึกหายใจเข้าออก หรือการนั่งสมาธิสามารถลดความเครียดได้   
20 การเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว เช่น ดูทีวีร่วมกัน ไปท าบุญตักบาตร  

สร้างความอบอุ่นได ้
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ จ านวน 20 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ 
การปฏิบัติของท่านมากที่สุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 
 มากที่สุด/ทุกครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติทุกวัน/เกือบทุกวัน  เท่ากับ  5  คะแนน 
 มาก/บ่อยครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เท่ากับ  4  คะแนน 
 ปานกลาง/บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 -2 ครั้ง เท่ากับ  3  คะแนน
 น้อย/นานๆ   หมายถึง มีการปฏิบัติเดอืนละครั้ง/น้อยกว่า เทา่กับ  2  คะแนน 
 น้อยที่สุด/ไม่เคยเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  เท่ากับ  1  คะแนน 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
1  ท่านดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว      
2  ท่านหลีกเลีย่งการกลั้นปสัสาวะ      
3 ท่านหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่      
4 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มไีขมันสูง      
5 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสหวานจัด/เค็มจัด      
6 ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ      
7 ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ      
8 ท่านคลายความเครยีดด้วยการเขา้ร่วมกิจกรรมตา่งๆ      
ด้านการป้องกันโรค 
1 ท่านอาบน้ าและแปรงฟันทุกวัน      
2 ท่านสวมเสื้อผ้าที่ซักสะอาดแล้ว      
3 ท่านท าความสะอาดห้องนอน/ห้องน้ า      
4 ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงสุกแล้ว      
5 ท่านท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย      
6 ท่านตรวจสุขภาพประจ าปี/ตามแพทย์นัด      
ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
1 ท่านพักผ่อนอย่างเพียงพอขณะเจบ็ป่วย      
2 ท่านไม่ซื้อยามารับประทานเอง      
3 ท่านไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการเจ็บป่วย      
4 ท่านปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์/เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข      
5 ท่านสามารถสังเกตอาการผดิปกตไิด้ด้วยตนเอง      
6 ท่านหาข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ      
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ส่วนที่ 4แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)  
เป็นการถามเพ่ือค้นหาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
 

ล า
ดับ 

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี ้
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็นบาง
วัน 

1-7 วัน 

เป็น
บ่อย 

>7 วัน 

เป็น
ทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3 หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4 เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือท าให้

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ หรือ
ท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
รวม  
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL- BREF) จ านวน 26 ค าถาม 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท า
เครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 
5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึก 

แย ่
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่

ระดับกลาง ๆ 
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึก

พอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย 
เล็ก 
น้อย 

ปานกลาง มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 

ปวดตามตัว ท าให้ท่านไมส่ามารถท าในสิ่งท่ี
ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอท่ีจะท าสิ่งตา่ง ๆ ในแต่ละ
วันไหม (ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข  
ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดเีพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      
9 ท่านมีความรูส้ึกไม่ดี เช่น รูส้ึกเหงา เศร้า หดหู่ 

สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถท า
อะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมาก
น้อยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมชีีวิตอยู่ไปได้
ในแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้
อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด 
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ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย 
เล็ก 
น้อย 

ปานกลาง มาก 
มาก
ที่สุด 

13 ท่านพอใจต่อการผูกมติรหรือเข้ากบัคนอ่ืนอย่าง
ที่ผ่านมาแคไ่หน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับ 
จากเพื่อน ๆ แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดไีหมใน
แต่ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมาก
น้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย
เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุข
ได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รูเ้รื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละ
วันมากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดตี่อสุขภาพของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน
(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่
ไหน 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี
เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน?(ชีวิต
ทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรูส้ึกทางเพศขึ้น
แล้วท่านมีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ 
รวมถึง การช่วยตัวเอง หรือการมีเพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) 
อยู่ในระดับใด 

     

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
..................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี ้
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
แบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม



 

 

 
 
 

แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโส 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ล าดับ บันทึกการสังเกต การตีความ/สรุป วิธีการใช้ 

1  

ผู้เข้าร่วมประชุม 
.......................................................................................  
......................................................................................  
................................................................................. ..... 

 
 

2  
วัน/เวลา /สถานที 
......................................................................................  
......................................................................................  

 
 

3  
เหตุการณ์ 
...................................................................................... 
......................................................................................  

 
 

4  
การให้ข้อมูล 
......................................................................................  
......................................................................................  

 
 

5  

การเสนอความคิดเห็น 
......................................................................................  
......................................................... ............................. 
......................................................................................  

 
 

6  

การอภิปราย 
......................................................................................  
...................................................................................... 
......................................................................................  

 
 

 
ผู้บันทึก................................................ 
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แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
 

หัวข้อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
แนวค าถาม  จากสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโสขององค์การบริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ ควรเป็นอย่างไร 
 
 

แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
หัวข้อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวทางโรงเรียนพลเมืองอาวุโสขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
เมื่อวันที่ ............ เดือน ......................................................... พ.ศ................................. ... 
 

ข้อที่  A B C D E F G สรุป 
รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยแนวทางโรงเรียน
พลเมืองอาวุโส 
ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลสร้างถ่อ
ควรเป็นอย่างไร 
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ชื่อ นางน้ าฝน ศรีเสน 
วันเกิด วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2507 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 391 หมู่บ้านริมธาร ถนนอุบล-ตระการ ต าบลในเมือง   

อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์  34000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสรรพสิทธิประสงค์   

ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
รหัสไปรษณีย์  34000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2537 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์  
พ.ศ. 2562 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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