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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
กระบวนการด าเนินงานผู้สูงอายุ และเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา ใน
จังหวัดอุดรธาน ีกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรผู้ให้บริการ จ านวน 34 คน กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น จ านวน 244 คน และ 
กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 246 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม – เมษายน 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า 1.กระบวนการการด าเนินงานผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 มาตรการ ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมของ
ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 3) การพัฒนากระบวนการด าเนินงานผู้สูงอายุ 4) การบริการ
เยี่ยมบ้านเชิงรุกในชุมชน และ 5) การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น 2. ผลการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ การด าเนินงาน
อยู่ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.64, S.D. = 0.43) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.19, S.D. = 0.57) ผู้สูงอายุมีระดับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ มีสมรรถภาพความจ า อยู่ใน
ระดับสูง และไม่มีความเสี่ยงต่อ การพลัดตกหกล้ม 3. ผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 ตัวช้ีวัด 
(ร้อยละ 66.67) และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจคุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.04, S.D. = 0.72) 
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Abstract 

 This research was research and development. The objective is to analyze the process of operating the elderly. 
To develop the quality of the elderly operations process and to compare the results of quality development elderly 
operations before and after development In Nong Han District Udon Thani Province. The sample group was divided 
into 3 groups: 34 service personnel, 244 people from local network groups, and 246 elderly people. Data collection 
period: January – April 2025. The research tool was a questionnaire created by researcher. The data were analyzed 
by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and statistics, paired t-test. 
 The results of study were as follows. 1. The elderly operations process consists of 5 measures: 1) Preparing 
the population for a quality elderly age 2) Promotion and development of the elderly 3) Development of elderly 
operations processes 4) Proactive home visiting services in the community and 5) Creating participation of local 
networks. 2. Results of process quality development Operations are at a high level. ( 𝒙̅𝒙  = 4.64 , S.D. = 0.43 ) 
Participation of network partners is high. (𝒙̅𝒙 = 4.19 , S.D. = 0.57) Elderly people have a level of ability to go about 
their daily lives at a self-reliant level. Help others community and society have memory ability is at a high level and 
there is no risk of falls. 3. The results of the operation of the elderly according to the indicators criteria passed, 2 
indicators (66.67 percent) and the sample group were satisfied with the quality of the operation of the elderly is at 
a high level (𝒙̅𝒙 = 4.04, S.D. = 0.72) 
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บทน า 
 สังคมผู้สู งอายุ เป็นประเด็นทางสังคมและ
เศรษฐกิจซึ่งเป็นที่สนใจในหลายประเทศ จ านวน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมสัดส่วนขึ้นมาก มีสาเหตุส าคัญมาจาก
คุณภาพทางการแพทย์ที่พัฒนาขึ้นจนส่งผลให้อายุขัย
เฉลี่ยของประชากรยืนยาวขึ้น แต่ในทางกลับกันอัตรา
การเกิดในประเทศต่าง ๆ กลับลดลง เนื่องจากคนรุ่น
ใหม่มีบุตรน้อยลงมากเมื่อเทียบกับคนรุ่นก่อน ส่งผล
ให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 

สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และมี
การคาดการณ์ไว้ว่า ในปี ค.ศ.2050 จ านวนประชากร
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จากปี ค.ศ. 2019 จะเพ่ิมขึ้น
เป็น 2 เท่า (มากกว่า 1,500 ล้านคน) จากฐานข้อมูล
ของกรมการปกครองคาดการณ์ไว้ว่า ในปี 2567 
ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 
หรือ Super Aged Society อย่างเต็มรูปแบบ โดยปี 
2566 ข้อมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
พบว่า ไทยมีประชากรผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป คิด
เป็น 1 ใน 5 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ หรือ
ประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็น 20.17% ของประชากร
รวม จากประชากรไทยทั้งประเทศ 66,057,967 คน 
โดยตัวเลขล่าสุดในเดือนธันวาคม 2566 ประเทศไทย
มีจ านวนผู้สู งอายุอยู่ระหว่าง 20.1 - 20.2%2 การ
ประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวั น  (Barthel Index for Activities of Daily 
Living : ADL) พบว่า กลุ่มติดสังคม คิดเป็นร้อยละ 
96.85 กลุ่มติดบ้าน คิดเป็นร้อยละ2.54 และกลุ่มติด
เตียง คิดเป็นร้อยละ 0.61 และร้อยละของผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan คิด
เป็นร้อยละ 96.203  
 ประเทศไทย ภายใต้แผนและนโยบายด้าน
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะ
ที่ 3 (พ.ศ.2566 - 2580) ซึ่งมีความต่อเนื่องกับแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ก าหนดให้หน่วยงานต่าง 
ๆ ด าเนินการเพ่ือเตรียมรองรับสังคมผู้สูงวัย โดยมี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ
จัดบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด าเนินการ
ภายใต้ นโยบายหลั กประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  

ก าหนดให้มีบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care) การ
จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ (Elderly Clinic) เป็นการเฉพาะ 
เน้นการให้บริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม การคัด
กรองปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ4  
 จากการส ารวจคัดกรอง พบว่าผู้สูงอายุไทย
ส่วนใหญ่ยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เรียกว่ากลุ่ม
ติดสังคม มีมากถึงร้อยละ 97.15 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
2.12 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.73 (Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 9 มิถุนายน 
2566) จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปีงบประมาณ 2565 มี
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 188,146 คน ร้อยละ 97.16 
กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 4,682 คน ร้อยละ 2.42 และ
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 817 คน ร้อยละ 0.42 การคัด
กรองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบภาวะเสี่ยง 
จ านวน 5,920 คน คิดเป็นร้อยละ 3.07 ด้านความคิด
ความจ า พบภาวะเสี่ยง จ านวน 1,966 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.16 ด้านการเคลื่อนไหวพบภาวะเสี่ ยง 
จ านวน 4,522 คน คิดเป็นร้อยละ 2.38 ปีงบประมาณ 
2566 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 214,639 คน ร้อยละ 
96.45 กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 7,183 คน ร้อยละ 3.23 
และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง10 คน ร้อยละ 0.32 การคัด
กรองด้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบภาวะเสี่ยง 
จ านวน 9,375 คน คิดเป็นร้อยละ 4.12 ด้านความคิด
ความจ า พบภาวะเสี่ยง จ านวน 2,743 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.26 ด้านการเคลื่อนไหว พบภาวะเสี่ยง 
จ านวน 5,720 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ 2.52 และ
ปีงบประมาณ 2567 มีกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 213,894 
คน ร้อยละ 96.78 กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 6,236 คน 
ร้อยละ 2.82 และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 880 คน ร้อย
ละ 0.39 การคัดกรองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
พบภาวะเสี่ยง จ านวน 6,887 คน คิดเป็นร้อยละ 2.87 
ด้านความคิดความจ า พบภาวะเสี่ยง จ านวน 1,600 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.69 ด้านการเคลื่อนไหว พบภาวะ
เสี่ยง จ านวน 5,336 คน คิดเป็นร้อยละ 2.234 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดอุดรธานี 
จากปีงบประมาณ 2564 – จนถึงปัจจุบัน มีผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และกระบวนการ
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ด าเนินงานผู้สูงอายุที่ผ่านมายังพบปัญหาในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและการประสานงานระหว่างหน่วยงานยัง
พบปัญหาในการประสานงานและการติดต่อสื่อสาร 
และความเอาใจใส่ ในการดูแลผู้ สู งอายุ  ท าให้
กระบวนการด าเนินงานผู้สู งอายุยังไม่มีคุณภาพ
เท่าที่ควร ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา การพัฒนา
คุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
น าข้อมูลที่ผลการด าเนินงานตามมาตรการและน ามา
ปรับใช้และวางแผนพัฒนาการด าเนินงานผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิ เคราะห์กระบวนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพกระบวนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี 
 3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อน และหลังการพัฒนา 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ มีผลลัพธ์การด าเนินงานที่ดีขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
ระหว่างเดือนมกราคม 2568 ถึงเดือนเมษายน 2568 
ในจังหวัดอุดรธานี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชากร ได้ แก่  ผู้ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่ มบุคลากรผู้ ให้บริการ ปฏิบัติ งาน
เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุทุกคนในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในจังหวัด
อุดรธานี จ านวน 314 คน 

 2. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ในจังหวัดอุดรธานี 
ทั้งหมดจ านวน 30,207 คน  
 3. กลุ่มผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป อาศัยอยู่ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 262,167 คน 
 ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยกลุ่มบุคลากรผู้
ให้บริการ ใช้สูตรการค านวณ G*Power 3.1.9.48 

จ านวน 34 คน กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่นและกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ใช้สูตรการค านวณตัวอย่างเพ่ือประมาณ ค่า
สัดส่วนของประชากร9 กลุ่มตัวอย่าง 244 และ 246 
ตามล าดับ 
 การสุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ให้บริการ ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ(10) หลังจากนั้นเลือกแบบเจาะจง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่นใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยแบ่งประชากรกลุ่มเครือข่าย
ท้องถิ่นออกเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
แตกต่างกันมาก และกลุ่มผู้สูงอายุ จ าแนกตามอ าเภอ  
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ กลุ่ม
เครือข่ายท้องถิ่น และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป อาศัยอยู่ ในจังหวัดอุดรธานี เป็นผู้ที่สามารถ
สื่อสาร อ่านหนังสือออก เขียนภาษาไทยได้สามารถ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดหรือให้ข้อมูลครบและลงนามเข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ กลุ่ม
เครือข่ายท้องถิ่น และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ย้ายออกนอกพ้ืนที่ จังหวัดอุดรธานี ไม่สามารถ
สื่อสาร อ่านหนังสือไม่ออก และเขียนภาษาไทยไม่ได้
หรือไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดหรือข้อมูลไม่
ครบหรือออกจากการศึกษาโดยสมัครใจ หรือไม่
พร้อมในการตอบแบบสอบถามหรือการให้ข้อมูลใน
การศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามและแบบประเมินความพึง
พอใจ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบประมาณค่า 
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ด าเนินงานผู้สูงอายุที่ผ่านมายังพบปัญหาในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและการประสานงานระหว่างหน่วยงานยัง
พบปัญหาในการประสานงานและการติดต่อสื่อสาร 
และความเอาใจใส่ ในการดูแลผู้ สู งอายุ  ท าให้
กระบวนการด าเนินงานผู้สู งอายุยังไม่มีคุณภาพ
เท่าที่ควร ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา การพัฒนา
คุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
น าข้อมูลที่ผลการด าเนินงานตามมาตรการและน ามา
ปรับใช้และวางแผนพัฒนาการด าเนินงานผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิ เคราะห์กระบวนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพกระบวนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี 
 3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อน และหลังการพัฒนา 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ มีผลลัพธ์การด าเนินงานที่ดีขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
ระหว่างเดือนมกราคม 2568 ถึงเดือนเมษายน 2568 
ในจังหวัดอุดรธานี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชากร ได้ แก่  ผู้ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่ มบุคลากรผู้ ให้บริการ ปฏิบัติ งาน
เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุทุกคนในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในจังหวัด
อุดรธานี จ านวน 314 คน 

 2. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ในจังหวัดอุดรธานี 
ทั้งหมดจ านวน 30,207 คน  
 3. กลุ่มผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป อาศัยอยู่ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 262,167 คน 
 ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยกลุ่มบุคลากรผู้
ให้บริการ ใช้ สูตรการค านวณ G*Power 3.1.9.48 

จ านวน 34 คน กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่นและกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ใช้สูตรการค านวณตัวอย่างเพ่ือประมาณ ค่า
สัดส่วนของประชากร9 กลุ่มตัวอย่าง 244 และ 246 
ตามล าดับ 
 การสุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ให้บริการ ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ(10) หลังจากนั้นเลือกแบบเจาะจง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่นใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยแบ่งประชากรกลุ่มเครือข่าย
ท้องถิ่นออกเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
แตกต่างกันมาก และกลุ่มผู้สูงอายุ จ าแนกตามอ าเภอ  
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ กลุ่ม
เครือข่ายท้องถิ่น และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป อาศัยอยู่ ในจังหวัดอุดรธานี เป็นผู้ที่สามารถ
สื่อสาร อ่านหนังสือออก เขียนภาษาไทยได้สามารถ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดหรือให้ข้อมูลครบและลงนามเข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ กลุ่ม
เครือข่ายท้องถิ่น และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ย้ายออกนอกพ้ืนที่ จังหวัดอุดรธานี ไม่สามารถ
สื่อสาร อ่านหนังสือไม่ออก และเขียนภาษาไทยไม่ได้
หรือไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดหรือข้อมูลไม่
ครบหรือออกจากการศึกษาโดยสมัครใจ หรือไม่
พร้อมในการตอบแบบสอบถามหรือการให้ข้อมูลใน
การศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามและแบบประเมินความพึง
พอใจ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบประมาณค่า 

 

ผ่ านการตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค เท่ากับ 0.91, 0.87 และ 0.84 ตามล าดับ 
 2. แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index)5 หมายถึง แบบประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2558) จ านวน 10 ข้อค าถาม 
(10 ด้าน) ได้แก่ 1.feeding 2.grooming 3.Transfer 
4.Toilet use 5.Mobility 6.Dressing 7.Stairs 
8.Bathing 9.Bowels และ 10.Bladder  
 3. แบบคัดกรองสมรรถภาพความจ า 6 
หมายถึง แบบคัดกรองสมรรถภาพความจ า ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2563) จ านวน 
14 ข้อค าถาม 
 4. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม7 หมายถึง แบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของ (Morse Fall Scale) จ านวน 6 
ข้อค าถาม 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t – test  
 จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 
5268 ลงวันที่ 27 มกราคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
  การพัฒนาคุณภาพกระบวนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า มี 5 มาตรการ 
ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัย
สู งอายุที่มีคุณภาพ 2) การส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ 3) การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ 4) การบริการเยี่ยมบ้านเชิงรุกในชุมชน และ 
5) การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น 
 1. การเปรียบเทียบกระบวนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา 
 1 .1  การพัฒนาคุณภาพกระบวนการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุของบุคลากรผู้ให้บริการ อยู่ใน
ระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.64, S.D. = 0.43) ซึ่งมากกว่าก่อน
พัฒนา (𝒙̅𝒙 = 4.00, S.D. = 0.62) มีคุณภาพมาก
ที่สุดด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม (𝒙̅𝒙 = 4.76, S.D. 
= 0.42) รองลงมาได้แก่  ด้านรูปแบบและการ
จัดบริการ (𝒙̅𝒙 = 4.66, S.D. = 0.42) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบกระบวนการด าเนินงาน เกี่ยวกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ ของบุคลากร 
  ผู้ให้บริการ ก่อนและหลังการพัฒนา ( n = 34) 

กระบวนการด าเนินงาน ก่อน หลัง t p 95%CI 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม 4.24 0.59 4.76 0.42 4.596 0.000* 0.29 ถึง 0.76 
ด้านบุคลากร 4.07 0.71 4.57 0.50 3.340 0.002* 0.19 ถึง 0.80 
ด้านรูปแบบและการจัดบริการ 4.12 0.62 4.66 0.42 4.438 0.000* 0.29 ถึง 0.79 
ด้านการบริหารจัดการคลินิก 3.58 0.97 4.55 0.67 5.628 0.000* 0.62 ถึง 1.32 

ภาพรวม 4.00 0.62 4.64 0.43 5.309 0.000* 0.39 ถึง 0.88 
 
 1.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.19, 
S.D. = 0.57) ซึ่งมากกว่าก่อนพัฒนา (𝒙̅𝒙 = 3.83, 
S.D. = 0.63) มีส่ วนร่ วมมากที่ สุ ดในด้ านการ

ด าเนินงาน (𝒙̅𝒙 = 4.25, S.D. = 0.59) รองลงมา
ได้แก่ ด้านการรับผลประโยชน์ (𝒙̅𝒙 = 4.21, S.D. = 
0.59) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม เกี่ยวกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ  ของเครือข่ายท้องถิ่น  
 ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 244) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง t p 95%CI 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ด้านการวางแผน 3.73 0.70 4.12 0.63 6.689 0.000* 0.27 ถึง 0.51 
ด้านการด าเนินงาน 3.88 0.68 4.25 0.59 6.349 0.000* 0.25 ถึง 0.48 
ด้านการรับผลประโยชน์ 3.90 0.65 4.21 0.59 5.687 0.000* 0.20 ถึง 0.41 
ด้านการประเมินผล 3.81 0.73 4.19 0.66 6.277 0.000* 0.26 ถึง 0.50 

ภาพรวม 3.83 0.63 4.19 0.57 6.766 0.000* 0.26 ถึง 0.47 
 
 1.3 ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามแบบประเมิน ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล หลังการพัฒนาอยู่ในระดับที่พ่ึงตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มี
สมรรถภาพความจ า อยู่ในระดับสูง และไม่มีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
 1.4 ความพึงพอใจคุณภาพการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.04, S.D. = 0.72) 
ซึ่งมีความพึงพอใจด้านกระบวนการพัฒนา (𝒙̅𝒙 = 

4.13, S.D. = 0.73) รองลงมาได้แก่ ด้านคุณภาพ
การให้บริการ (𝒙̅𝒙 = 4.11, S.D. = 0.69)  
 1.5 ผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดทั้งหมด 3 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.67) โดยพบว่าหลังการพัฒนา
ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ผู้สูงอายุ  ไม่มีภาวะ
พ่ึงพิง ร้อยละ 90.61 (เกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 100) 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุ ก่อนและหลังพัฒนา 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา 
ปี 2567 

หลังพัฒนา 
ปี 2568 

ผลงาน การผ่าน ผลงาน การผ่าน 
1.ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 100 90.09 ไม่ผ่าน 90.61 ไม่ผ่าน 
2.ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม (Dementia) และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

> ร้อยละ 60 93.44 ผ่าน 93.48 ผ่าน 

3.ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
(Fall) และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

> ร้อยละ 60 85.63 ผ่าน 85.66 ผ่าน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์บริบทและปัจจัย
น าเข้า (context - input) เป็นระยะเตรียมการ ผล
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการวิเคราะห์
กระบวนการด าเนินงานผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี ที่
ผ่านมาพบว่า 1) บุคลากรผู้ให้บริการสาธารณสุขมี
ภาระงานหลายด้าน ท าให้การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานผู้สูงอายุได้ไม่ต่อเนื่องและเต็มที่ เช่น การ
ออกเยี่ยมติดตามที่บ้าน การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค เป็นต้น 2) การจัดบริการการดูแล
ผู้ สู งอายุ ยั งไม่ เป็นรูปธรรมอย่ างชั ดเจน การ
ด าเนินงานผู้สูงอายุต้องการแค่ผลงาน และยังไม่มี
ความต่อเนื่อง 3) เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดกรอง
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ แล้วพบปัญหาด้านสุขภาพ
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม เกี่ยวกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ  ของเครือข่ายท้องถิ่น  
 ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 244) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง t p 95%CI 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ด้านการวางแผน 3.73 0.70 4.12 0.63 6.689 0.000* 0.27 ถึง 0.51 
ด้านการด าเนินงาน 3.88 0.68 4.25 0.59 6.349 0.000* 0.25 ถึง 0.48 
ด้านการรับผลประโยชน์ 3.90 0.65 4.21 0.59 5.687 0.000* 0.20 ถึง 0.41 
ด้านการประเมินผล 3.81 0.73 4.19 0.66 6.277 0.000* 0.26 ถึง 0.50 

ภาพรวม 3.83 0.63 4.19 0.57 6.766 0.000* 0.26 ถึง 0.47 
 
 1.3 ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามแบบประเมิน ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล หลังการพัฒนาอยู่ในระดับที่พ่ึงตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มี
สมรรถภาพความจ า อยู่ในระดับสูง และไม่มีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
 1.4 ความพึงพอใจคุณภาพการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.04, S.D. = 0.72) 
ซึ่งมีความพึงพอใจด้านกระบวนการพัฒนา (𝒙̅𝒙 = 

4.13, S.D. = 0.73) รองลงมาได้แก่ ด้านคุณภาพ
การให้บริการ (𝒙̅𝒙 = 4.11, S.D. = 0.69)  
 1.5 ผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดทั้งหมด 3 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.67) โดยพบว่าหลังการพัฒนา
ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ผู้สูงอายุ  ไม่มีภาวะ
พ่ึงพิง ร้อยละ 90.61 (เกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 100) 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุ ก่อนและหลังพัฒนา 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา 
ปี 2567 

หลังพัฒนา 
ปี 2568 

ผลงาน การผ่าน ผลงาน การผ่าน 
1.ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 100 90.09 ไม่ผ่าน 90.61 ไม่ผ่าน 
2.ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม (Dementia) และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

> ร้อยละ 60 93.44 ผ่าน 93.48 ผ่าน 

3.ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
(Fall) และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

> ร้อยละ 60 85.63 ผ่าน 85.66 ผ่าน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์บริบทและปัจจัย
น าเข้า (context - input) เป็นระยะเตรียมการ ผล
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการวิเคราะห์
กระบวนการด าเนินงานผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี ที่
ผ่านมาพบว่า 1) บุคลากรผู้ให้บริการสาธารณสุขมี
ภาระงานหลายด้าน ท าให้การขับเคลื่ อนการ

ด าเนินงานผู้สูงอายุได้ไม่ต่อเนื่องและเต็มที่ เช่น การ
ออกเยี่ยมติดตามที่บ้าน การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค เป็นต้น 2) การจัดบริการการดูแล
ผู้ สู งอายุ ยั งไม่ เป็นรูปธรรมอย่ างชั ดเจน การ
ด าเนินงานผู้สูงอายุต้องการแค่ผลงาน และยังไม่มี
ความต่อเนื่อง 3) เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดกรอง
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ แล้วพบปัญหาด้านสุขภาพ

 

และต้องส่งต่อไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน กลับพบปัญหาว่าผู้สูงอายุไม่สามารถไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนได้ เนื่องจากมีความล าบาก
ในการเดินทาง 4) ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความตระหนัก
และใส่ใจ ไม่ได้ให้ความส าคัญกับปัญหาทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ 5) ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
อาศัยอยู่ เพียงล าพัง ไม่มีคนดูแล และมีปัญหา
สุขภาพอย่างซับซ้อน 6) กลุ่มผู้สูงอายุมีมากขึ้น 
รวมทั้งกลุ่มเปราะบางก็มากขึ้น ท าให้งบประมาณใน
การด าเนินงานไม่เพียงพอ และ 7) ขาดการบูรณาการ
กับงานบริการด้านอ่ืน ๆ รวมถึงภาคีเครือข่ายที่
เ กี่ ยวข้ อง  ตามที่ สถาบั น เวชศาสตร์ สมเด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข11 ได้ออกมาตรฐานการบริการ
ในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ซึ่งความรู้พ้ืนฐานที่ส าคัญ
ประการหนึ่งในการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
คุณภาพ คือ การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
เนื่ องจากผู้ป่วยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาจากความชรา เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะมี
ลักษณะทางเวชกรรมที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อย
กว่า การมีพยาธิสภาพหลายระบบในเวลาเดียวกัน 
ซ้ าเติมด้วยการที่ต้องได้รับยาหลายขนาน ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาได้ง่าย 
ตลอดจนปัจจัยด้านสังคมที่เปลี่ยนไปเมื่อเข้าสู่วัย
เกษียณ จากการท างานที่ส่งผลต่อสุขภาพได้ จึงท าให้
ผู้ป่วยสูงอายุต้องการการดูแลที่แตกต่างออกไป 
 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา (process 
improvement) ระยะนี้ได้มีการพัฒนาคุณภาพ
กระบวนการของการด าเนินงานผู้สูงอายุ ในจังหวัด
อุดรธานี ตามรูปแบบ Nonghan Model ซึ่งใช้คู่มือ
การด าเนินงานผู้สูงอายุ และกระบวนการด าเนินงาน
ตาม 5 มาตรการ ประกอบด้วย 1) การเตรียมความ
พร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) การ
ส่ ง เสริ มและพัฒนาผู้ สู งอายุ  3 )  การพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานผู้สูงอายุ 4) การบริการเยี่ยม
บ้านเชิงรุกในชุมชน และ 5) การสร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายท้องถิ่น ภายใต้แนวทางการด าเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ12 ตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุโดย

การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ สามารถด าเนินการ
จัดบริการได้ครบวงจร ตั้งแต่การประเมินภาวะ
สุขภาพ (CGA) การวินิจฉัยเพ่ือบ าบัดรักษา การ
วินิจฉัย การจัดท าแผนการดูแลต่อเนื่อง ระบบข้อมูล 
การประสานการส่งต่อในปัญหาเฉพาะทางด้านของ
ผู้สูงอายุ และส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเนื่องในชุมชน การ
ด าเนินงานสถานบริการแต่ละระดับจะมีการบูรณา
การ (Integration) การจัดบริการเข้ากับงานประจ าที่
มีการด าเนินการอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นงานประจ า 
 ระยะที่ 3 การน ามาตรการไปปฏิบัติ โดย
บุคลากรผู้ให้บริการและการสร้างความร่วมมือของ
เครือข่ายท้องถิ่น พบว่า  
 3.1 คุณภาพการด าเนินงานผู้สู งอายุของ
บุคลากรผู้ให้บริการหลังการพัฒนา อยู่ในระดับสูง 
(𝒙̅𝒙 = 4.64, S.D. = 0.43) ซึ่งมากกว่าก่อนพัฒนา (𝒙̅𝒙 
= 4.00 , S.D. = 0.62) มี คุณภาพมากที่ สุ ด ด้ าน
สถานที่และสิ่งแวดล้อม (𝒙̅𝒙 = 4.76, S.D. = 0.42) 
รองลงมาได้แก่ ด้านรูปแบบและการจัดบริการ (𝒙̅𝒙 = 
4.66, S.D. = 0.42) เนื่องจากว่ามีคู่มือการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุที่ เป็นมาตรฐานรูปแบบเดียวกัน ท าให้
บุคลากรมีแนวทางในการด าเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกัน ส่งผลให้การด าเนินงานผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสานิตย์ 
เหง้าพรหมมินทร์ และพรพิมล มัฆนาโส (2568)4 
ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า 
ผลการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ การด าเนินงาน
อยู่ ในระดั บสู ง  (𝒙̅𝒙 = 4.45 , S.D. = 0.46)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพยาภา ดาหาร และเจท
สริยา ดาวราช (2561)(13) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบล
หนองเหล็ก อ าเภอ โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 
(1) สร้างเครือข่ายการด าเนินงาน (2) พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการด าเนินงาน (3) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 
(4) อบรมให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (5) ผู้ดูแลสูงอายุ
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เป็นแกนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง (6) ทีมพ่ี เลี้ ยงออกนิ เทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล  
 3.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ หลังการพัฒนา อยู่ในระดับสูง 
(𝒙̅𝒙 = 4.19, S.D. = 0.57) ซึ่งมากกว่าก่อนพัฒนา (𝒙̅𝒙 
= 3.83, S.D. = 0.63) มีส่วนร่วมมากที่สุดใน ด้านการ
ด าเนินงาน (𝒙̅𝒙 = 4.25, S.D. = 0.59) รองลงมาได้แก่ 
ด้านการรับผลประโยชน์ (𝒙̅𝒙 = 4.21, S.D. = 0.59) 
เนื่องจากการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โดยมีส่วนร่วมในการวางแผนตั้งแต่ต้น ท าให้ได้ทราบ
สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการของชุมชนในการ
ดูแลผู้สู งอายุ  ร่วมด าเนินการตามแผนงานที่ ได้
ก าหนดไว้ และมีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมินผล 
รวมถึงมีความยินดีและภูมิใจที่สามารถส่งเสริมและ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ และท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสา
นิตย์  เหง้าพรหมมินทร์  และพรพิมล มัฆนาโส 
(2568)4 ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่
ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.19, S.D. = 0.59) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุนีย์ เครานวล และคณะ (2563)14 
ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมี
ส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สั งคมพหุ -วัฒนธรรม 
เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผล
การศึกษาพบว่า การได้รับการดูแลในระดับมากด้าน
ร่างกาย ค่าเฉลี่ย 4.06, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 
ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ย 4.01, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.77 ด้านสังคม เศรษฐกิจ ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.52, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 ด้านจิต
วิญญาณ ค่าเฉลี่ย 4.04, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77  
 ระยะท่ี 4 การประเมินผล ผู้สูงอายุมีระดับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามแบบ
ประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
หลังการพัฒนา อยู่ในระดับที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือ
ผู้ อ่ื น ชุ มชนและสั งคมได้  (กลุ่ มติ ดสั งคม) มี

สมรรถภาพความจ า อยู่ในระดับสูง และไม่มีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลทั้งจากบุคลากรผู้ให้บริการ ชุมชนและภาคี
เครือข่ายก็เข้ามามีส่วนร่วมและมีความตระหนักใน
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ
ร่วมกัน ผู้ดูแลผู้สู งอายุมีความเข้าใจและใส่ ใจ
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งผู้สูงอายุยังมีกิจกรรมที่
เหมาะสมกับวัย ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและได้รับ
การดูแลสุขภาพจากทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสานิตย์ เหง้าพรหมมินทร์ และพรพิมล 
มัฆนาโส (2568)4 ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานผู้สู งอายุ  อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สู งอายุมีระดับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับ
ที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ มี
สมรรถภาพความจ า อยู่ในระดับสูง และไม่มีความ
เสี่ ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของอรนิษฐ์ แสงทองสุข (2562)15 ศึกษา
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี  ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีโดยภาพรวม อยู่
ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้าน
สภาพร่างกายที่ดี โดยภาพรวม อยู่ ในระดับมาก 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการตัดสินใจด้วย
ตนเอง โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุ  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฎฐกันย์ อ๋องเอ้ือ (2564)16 ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัด
ชลบุรี  ผลการศึกษาพบว่า 1.คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี 
พบว่า โดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรีอยู่ในระดับดี
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เป็นแกนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง (6) ทีมพ่ี เลี้ ยงออกนิ เทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล  
 3.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ หลังการพัฒนา อยู่ในระดับสูง 
(𝒙̅𝒙 = 4.19, S.D. = 0.57) ซึ่งมากกว่าก่อนพัฒนา (𝒙̅𝒙 
= 3.83, S.D. = 0.63) มีส่วนร่วมมากที่สุดใน ด้านการ
ด าเนินงาน (𝒙̅𝒙 = 4.25, S.D. = 0.59) รองลงมาได้แก่ 
ด้านการรับผลประโยชน์ (𝒙̅𝒙 = 4.21, S.D. = 0.59) 
เนื่องจากการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โดยมีส่วนร่วมในการวางแผนตั้งแต่ต้น ท าให้ได้ทราบ
สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการของชุมชนในการ
ดูแลผู้สู งอายุ  ร่วมด าเนินการตามแผนงานที่ ได้
ก าหนดไว้ และมีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมินผล 
รวมถึงมีความยินดีและภูมิใจที่สามารถส่งเสริมและ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ และท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสา
นิตย์  เหง้าพรหมมินทร์  และพรพิมล มัฆนาโส 
(2568)4 ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่
ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.19, S.D. = 0.59) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุนีย์ เครานวล และคณะ (2563)14 
ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมี
ส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สั งคมพหุ -วัฒนธรรม 
เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผล
การศึกษาพบว่า การได้รับการดูแลในระดับมากด้าน
ร่างกาย ค่าเฉลี่ย 4.06, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70 
ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ย 4.01, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.77 ด้านสังคม เศรษฐกิจ ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.52, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 ด้านจิต
วิญญาณ ค่าเฉลี่ย 4.04, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77  
 ระยะที่ 4 การประเมินผล ผู้สูงอายุมีระดับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามแบบ
ประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
หลังการพัฒนา อยู่ในระดับที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือ
ผู้ อ่ื น ชุ มชนและสั งคมได้  (กลุ่ มติ ดสั งคม) มี

สมรรถภาพความจ า อยู่ในระดับสูง และไม่มีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลทั้งจากบุคลากรผู้ให้บริการ ชุมชนและภาคี
เครือข่ายก็เข้ามามีส่วนร่วมและมีความตระหนักใน
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ
ร่วมกัน ผู้ดูแลผู้สู งอายุมีความเข้าใจและใส่ ใจ
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งผู้สูงอายุยังมีกิจกรรมที่
เหมาะสมกับวัย ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและได้รับ
การดูแลสุขภาพจากทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสานิตย์ เหง้าพรหมมินทร์ และพรพิมล 
มัฆนาโส (2568)4 ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานผู้สู งอายุ  อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สู งอายุมีระดับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับ
ที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ มี
สมรรถภาพความจ า อยู่ในระดับสูง และไม่มีความ
เสี่ ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของอรนิษฐ์ แสงทองสุข (2562)15 ศึกษา
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี  ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีโดยภาพรวม อยู่
ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้าน
สภาพร่างกายที่ดี โดยภาพรวม อยู่ ในระดับมาก 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการตัดสินใจด้วย
ตนเอง โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุ  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฎฐกันย์ อ๋องเอ้ือ (2564)16 ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัด
ชลบุรี  ผลการศึกษาพบว่า 1.คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี 
พบว่า โดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรีอยู่ในระดับดี

 

มาก เมื่ อ พิ จารณาเป็ นรายด้ านพบว่ า  ด้ าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นอันดับ 1 อยู่ในระดับดี
มาก รองลงมาคือ ด้านจิตใจอยู่ในระดับดีมาก ด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีมาก และล าดับสุดท้ายคือ
ด้านร่างกายอยู่ในระดับดีมาก  
 ผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุ หลังการ
พัฒนาผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุตามเกณฑ์
ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.67) 
ซึ่งมากกว่าก่อนพัฒนา เนื่องจากการจัดบริการคลินิก
ผู้สูงอายุเป็นไปตามมาตรฐาน บุคลากรผู้ให้บริการ
สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ท าให้
ผู้ สู ง อายุ ได้ รั บกา รดู แลที่ ค รอบคลุ มและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสานิตย์ 
เหง้าพรหมมินทร์ และพรพิมล มัฆนาโส (2568)4 
ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า 
ผลลัพธ์การด าเนินงานผู้สูงอายุตามเกณฑ์ตัวชี้วัดผ่าน
เกณฑ์ จ านวน 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.67) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี รอดจากภัย และกุล
วดี  โรจน์ไพศาลกิจ (2562)17 ศึกษาการพัฒนา
เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัย 
การศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแล
ผู้ สู งอายุมีทั้ งหน่ วยงานภาครั ฐ เอกชน กลุ่ ม
อาสาสมัคร และวัด กิจกรรมที่มีจะมีกิจกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทาง
สังคม และการมีส่วนร่วม เมื่อวัดผลผู้สูงอายุในด้าน
การรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง พบว่า ดีขึ้น และมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และในผู้ให้บริการ 
การรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจ มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้
พลังอ านาจ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบว่า ดีขึ้น และมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ผลการประเมิน
เครื อข่ ายทางสั งคมที่ ดู แลผู้ สู งอายุ  พบว่ า 
กระบวนการพัฒนาเครื อข่ ายทางสั งคมที่ ใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทาง
สังคม และการมีส่วนร่วม เป็นสิ่งที่ท าให้เครือข่ายเกิด
การขยายเพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุ มีการแลกเปลี่ยน
ความรู้ ความคิด และประสบการณ์ ซึ่งกันและกัน 
และท าให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เป็นประโยชน์ 
การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ จึง
เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และควรด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 
 บุคลากรผู้ ให้บริการ ภาคีเครือข่าย และ
ผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจคุณภาพการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (𝒙̅𝒙 = 4.04, S.D. = 0.72) 
ซึ่งมีความพึงพอใจด้านกระบวนการพัฒนา (𝒙̅𝒙 = 
4.13, S.D. = 0.73) รองลงมาได้แก่ ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ (𝒙̅𝒙 = 4.11, S.D. = 0.69) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสานิตย์ เหง้าพรหมมินทร์ และพร
พิมล มัฆนาโส (2568) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานผู้สู งอายุ  อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจคุณภาพการด าเนินงานผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง 
(𝒙̅𝒙 = 4.12 , S.D. = 0.67) และสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของศรายุทธ ชูสุทน, พัดชา หิรัญวัฒนกุล 
และสุมัทนา กลางคาร (2565)18 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัย 
พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.27, SD = 0.61) และ
ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 3.35, SD = 0.56) นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล บุญโสภิณ, 
วรางคณา จันทร์คง และช่อทิพย์  บรมธนรัตน์  
(2561)19 ศึ กษาการพัฒนารู ปแบบที มหมอ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของต าบลวัง
สวาบ อ าเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ



122
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

ทีมหมอครอบครัวในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. ควรจะมีคณะกรรมการด าเนินงานผู้สูงอายุ
ทุกระดับ เพ่ือด าเนินงานขับเคลื่อนอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรมีการควบคุมก ากับและระบบการ
ติดตามการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้การ
สนับสนุนการขับเคลื่อนงานมีประสิทธิภาพและ
เป็นไปตามเป้าหมาย 
 3. การด าเนินงานผู้สูงอายุขาดการบูรณาการ 
ไม่มีความเชื่ อมโยงกัน ท าให้การท างานขาด
ประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีกลไกหลักในการสนับสนุน
การด าเนินงานในพื้นที่เชื่อมโยงบูรณาการแบบ ทุก
ภาคส่วน โดยให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ในกลุ่มเปราะบาง ด้อยโอกาส หรือยากจน เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม
ได้อย่างครอบคลุมมิติสุขภาพทุกด้าน และลดความ
เหลื่อมล้ าในสังคมต่อไป 
 2. ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ให้ทันท่วงที
เพ่ือการปรับกระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ที่ เกิ ดขึ้น ลดโอกาสเสี่ ยงของการ
ด าเนินงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 3. ควรศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากบริบทในแต่ละพ้ืนที่ การเข้าถึง
บริการสุขภาพอาจจะแตกต่างกันไป และผู้สูงอายุ
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