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บทคัดย่อ 

การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผู้ สูงอายุ  การพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผู้ สูงอายุ และ
ประเมินผลแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผู้ สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา โดยกลุ่ มตัวอย่างในการวิ จัยแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ สูงอายุ จ านวน 165 คน 
(2) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 3 
คน และ(3) ผู้ เ ก่ียวข้องกับผู้ สูงอายุ จ านวน 4 คน 
เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วยการวิเคราะห์เอกสาร 
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ ม  การวิ เคราะห์ ข้อมูล เ ชิ งป ริมาณด้วยส ถิ ติ                
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจ าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล 

ผลการวิจัย พบว่า (1) ชมรมผู้ สูงอายุ ต าบล  
นากลาง อ า เภอสูงเนิน ได้มีการประกาศแต่งตั้ง
คณะกรรมการเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุเป็นลายลักษณ์
อักษร เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุใน
ระดับพื้นท่ี โดยด าเนินการตามแผนร่วมกับทุกภาค
ส่วนท่ีเก่ียวข้อง ส่งผลให้ได้รับรางวัลชมรมผู้ สูงอายุ
ดีเด่นระดับจังหวัด และระดับเขต (2) การพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผู้ สูงอายุ  
สามารถด าเนินการได้ตามลักษณะคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย โดยร่างกายต้องแข็งแรง
ตามช่วงวัย ด้านจิตใจ ต้องสบายใจมีความสุข ด้าน
สังคม ต้องอยู่กับชุมชนท่ีดี ดูแลกัน เอื้อเฟ้ือเผ่ือแผ่ 
และด้านสภาพแวดล้อม ต้องอยู่ ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี    
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ไม่แออัด โดยมีการด าเนินงานตามกระบวนการวงจร 
P D C A  ไ ด้แ ก่  ก ารวางแผน  ด า เ นินการ ศึกษา
วรรณกรรม ท่ี เ ก่ี ยว ข้อง  ประมวลผลข้อค้นพบ 
ป รับป รุ ง ข้ อ ค้นพบ  ( 3 )  ประ เ มินผลแนวทาง                 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผู้ สูงอายุ ภายใต้  
NAKLANG model  สามารถใช้งานได้จริง มีความ
เหมาะสม สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับต าบลท่ีมี
บริบทใกล้เคียงได้ ข้อเสนอแนะ คือ ควรเพ่ิมเติม
ความรู้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ สูงอายุอย่าง
ต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : การส่งเสริมคุณภาพชีวิต; ผูสู้งอายุ; ชมรม
ผูสู้งอาย;ุ การประเมินผล 

 
Abstract 

This is action research.  The objectives were 
to study the situation of quality of life promotion, 
develop guidelines for the promotion of quality of life, 
and evaluate the guidelines for the promotion of 
quality of life in the senior citizens club in Na Klang 
Subdistrict, Sung Noen District, Nakhon Ratchasima 
Province. The samples were divided into 3 groups: (1) 
165 elderly people; (2) 3 registered nurses; and (3) 4 
elderly people. The research instruments consisted of 
document analysis, questionnaires, in- depth 
interviews, and focus group discussion, as well as 
quantitative data analysis with descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation.  The qualitative data section analyzed the 
data by classifying and grouping them. 

The results showed that (1) the senior citizens 
club, Na Klang Subdistrict, Sung Noen District, had 
clearly written an announcement of the appointment 
of the senior citizens club network committee.  To 
promote the health care of the elderly at the local level 
by implementing a joint action plan with all relevant 
sectors.  Resulting in receiving outstanding senior 
citizen club awards at provincial and zone levels. (2) 
The development of a guideline for promoting the 
quality of life of the senior citizens club can be carried 
out according to the characteristics of a good quality 
of life, consisting of the physical aspect, where the 
body must be healthy according to age; mentally, it 
must be comfortable and happy; and socially, one 
must live in a good community, take care of each 
other, be generous, and respect the environment. 
Must be in a good environment, not crowded, with 
implementation of the PDCA cycle process, including 
planning, conducting relevant literature studies, 
processing findings, and improving the findings.  (3) 
Evaluate the guidelines to promote the quality of life 
of the senior citizens club under the NAKLANG model 
for practicality, appropriateness, and whether they 
can be applied to nearby districts.  The suggestion is 
that knowledge should be added to promote the 
quality of life of the senior citizens club continuously. 
Keywords: Quality of Life Promotion; The Elderly; 
Senior Citizens Club; Evaluation. 
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บทน ำ  
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบั

ท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) มีสถานะเป็นแผนระดบัท่ี 2 
ซ่ึงเป็นกลไกท่ีส าคัญในการแปลงยุทธศาสตร์ชาติ
ไปสู่การปฏิบัติ และยังเป็นช่วงเวลาท่ีมีแนวโน้ม      
ของการพัฒนาของเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด               
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมีความรุนแรง
เพิ่มขึ้นการเป็นสังคมสูงวยัของประเทศไทยและหลาย
ประเทศทั่วโลก ตลอดจนการเปล่ียนแปลงด้านภูมิ
รัฐศาสตร์ระหว่างประเทศ ดังนั้ น การขับเคล่ือน       
การพัฒนาประเทศท่ ามกลางกระแสแนวโน้ม            
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวจึงต้องให้ความส าคัญกับ          
การเสริมสร้างความเข้มแข็งจากภายในให้สามารถ
เติบโตต่อไปไดอ้ย่างมัน่คงท่ามกลางความผนัแปรท่ี
เกิดขึ้ นรอบด้าน และค านึงถึงผลประโยชน์ของ
ประเทศทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มอย่าง
ย ัง่ยนื[1]

 

 จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 13 ได้ให้ความส าคญักับการก้าวเขา้สู่สังคม
ผู ้สูงอายุ  โดยผู ้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลหรือกลุ่ม
ประชากรท่ี มีอายุตามปีปฏิ ทิน ( ca lendar  age, 
chronological age) ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นเกณฑ์
อายุเร่ิมต้นเดียวกับขององค์การอนามัยโลกท่ีใช้ใน
การก าหนดช่วงอายุของผู ้สูงอายุ ในกลุ่มประเทศ
พฒันาแลว้ แมใ้นบางกรณีอาจไม่ไดก้ าหนดอย่างเป็น
ทางการหรือระบุชัดเจนทางกฎหมาย แต่โดยส่วน
ใหญ่มกัถูกอา้งอิงหรือตกลงไวท่ี้เกณฑอ์ายตุั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป ในขณะท่ีประเทศก าลงัพฒันาหลายประเทศ 

รวมถึงประเทศไทย ก าหนดไว้หรือตกลงไว้ท่ีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป[2] 
 เม่ือพิจารณาสถานการณ์ผูสู้งอายุไทยปี พ.ศ. 
2565 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้า สู่สังคมผู ้สู งอายุ  
ห ลั ง จ า ก เ ม่ื อ  3 0  ปี ก่ อนนับ เ ป็ นค ร้ั ง แ ร ก ใ น
ประวติัศาสตร์ท่ีประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งวยัอายุ 60 
ปีขึ้นไปมากกว่าเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี โดยประชากร
ผู ้สู งอายุ ในปี  2565 นั้ น มีมาก ถึง  12,116,199 คน           
คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นจาก
ปีท่ีแลว้ร้อยละ 0.5 แบ่งเป็น “ผูสู้งอายวุยัตน้” ช่วงอายุ 
60 – 69 ปี จ านวน 6,843,300 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 
ของผูสู้งอายุทั้งหมด “ผูสู้งอายุวยักลาง” ช่วงอายุ 70 – 
79 ปี มีจ านวน 3,522,778 คน คิดเป็นร้อยละ 29.1 และ
“ผูสู้งอายุวยัปลาย”อายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 1,750,121 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 ขณะท่ีผู ้สูงอายุในไทยมี
จ านวนเพิ่มขึ้น แต่อตัราการเกิดกลบัลดลงและมีอตัรา
ท่ีช้ามาก สถานการณ์เด็กเกิดใหม่ของประเทศไทย
ขณะน้ีต ่ากว่า 600,000 รายต่อปี และในปีน้ีก็มีอัตรา
การเกิดไม่ถึงร้อยละ 0.5 อยู่ท่ีร้อยละ 0.18 ถือเป็น
จ านวนท่ีค่อนขา้งนอ้ย[3] 
 ต าบลนากลาง  อ า เ ภอ สู ง เ นิน  จังหวัด
นครราชสีมา เป็นอีกพื้นท่ีท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุจ านวน
มาก มีการด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง 
เป็นรูปธรรม โดยได้ก่อตั้ งชมรมผู ้สูงอายุ ต าบล         
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกัน เช่น กิจกรรมทางประเพณี 
กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเ ก่ียวกับสุขภาพ 
กิจกรรมออกก าลังกาย และกิจกรรมเสริมรายได้      
เป็นตน้ ซ่ึงชมรมดังกล่าวมีสมาชิก จ านวน 248 คน 
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จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาของชมรมผูสู้งอายุ ต าบล
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา มีการ
ด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง มีรูปแบบการด าเนินงาน
ท่ีชดัเจน และชมรมผูสู้งอายุมีการแกไ้ขปัญหาโดย มี
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในพื้นท่ี ซ่ึง
คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษย์ใน
ระดับท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นพื้นฐานในสังคม
หน่ึง  ๆ  ในช่วง เวลาหน่ึงและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจะดี โดยครอบครัวหรือชุมชนนั้นไดบ้รรลุ
เกณฑ์ความจ า เป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ครบถ้วนทุก
ประการ[4] ซ่ึงมุ่งเนน้ศึกษาดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
 อย่างไรก็ดี การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ตอ้งมีการก ากบั ติดตามการด าเนินงาน โดย              
การประเมินผล CIPP Model ซ่ึงหมายถึงกระบวนการ
ท่ี เ ป็นระบบ เ ก่ี ยวข้องกับคุณภาพ  คุณค่ า  และ
ค ว า มส า คัญ ขอ ง ส่ิ ง ท่ี มุ่ ง ป ร ะ เ มิ น เ พื่ อ ใ ช้ ใ น                    
การตัดสินใจ โดยมาตรฐานของการประเมินอยู่บน
หลกัของประโยชน์ ความเป็นไปได ้ซ่ึงประกอบดว้ย 
4 องค์ประกอบ ได้แก่  (1)  บริบทของพื้นท่ี  เป็น         
การประเมินบริบท ซ่ึงเก่ียวข้องกับความต้องการ
จ าเป็นของผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ (2) ปัจจยัน าเขา้ เป็น
ก า รประ เ มิ น ส่ิ งน า เ ข้ า เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผน  ( 3 ) 
กระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการใน          
การด าเนินงานของโครงการซ่ึงเก่ียวข้องกับการ
ติดตาม (4) ผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลผลิตและผลท่ี
ไดจ้ากโครงการ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการประเมิน[5]  เพื่อให้
การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

จากสถานการณ์ปัญหาของชมรมผูสู้งอายุ 
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา และ
แนวทางการการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรม
ผู ้สู งอายุ  จึ งท า ให้ผู ้วิ จัยสนใจ ศึกษาวิ จัย เ ร่ื อ ง               
การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครร าช สีม า  โ ด ย มี วัต ถุ ป ระส งค์ เ พื่ อ ศึ ก ษ า
สถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรม
ผู ้สู งอายุ  ต าบลนากลาง  อ า เภอสูง เ นิน จังหวัด
นครราชสีมา พร้อมทั้งพฒันาแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เพื่อใช้เป็นแนวทาง      
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต และขยายการด าเนินงานไป
พื้นท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบั ต าบลนากลาง อ าเภอสูง
เนิน จังหวัดนครราชสีมา อันจะเป็นการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายใุหมี้สุขภาวะท่ีดีต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จงัหวดันครราชสีมา 

3.  เพื่อประเมินผลแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอ
สูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
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ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สมาชิก
ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู ้สูงอายุ  เ น่ืองจากทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอน จึงก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้
วิธีค  านวณขนาดตวัอย่างแบบทราบจ านวนประชากร 
ของ Taro Yamane[6] โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% 
และค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 5% หรือ 
0.05 โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่าง
โดยบงัเอิญ (accidental sampling) จากการค านวณได้
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 153 คน และเผื่อความ
ไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว ้5% เท่ากับ 12 คน 
ดงันั้น ขนาดบุคลากรทัว่ไปท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างส าหรับ
การวิจัยคร้ังน้ีมีจ านวน 165 คน (2) บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ผูว้ิจยัได้เลือกท าการศึกษาวิจยัโดยใช้วิธีการ
เลือก กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ านวน

ท่ีแน่นอน และมีจ านวนไม่มากนกั เพื่อท าการสนทนา
กลุ่ม โดยการสนทนากลุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
พร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย รวมจ านวน 3 คน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย  (3) 
ผูเ้ก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ (ญาติ บุตร หลาน) ผูว้ิจัยได้
เลือกท าการศึกษาวิจยัโดยใชว้ิธีการเลือก กลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง โดยต้องเป็นผูท่ี้อาศัยอยู่กับผูสู้งอายุ มี
ความพร้อมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั จ านวน 4 คน  
 2. ขอบเขตด้านพืน้ท่ีศึกษา 
 ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูง
เนิน จงัหวดันครราชสีมา โดยมุ่งศึกษาคุณภาพชีวิต
ตามแนวคิดขององค์การอนามยัโลก 4 ดา้นไดแ้ก่ (1) 
ดา้นร่างกาย (2) ดา้นจิตใจ (3) ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม และ (4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลาการด าเนินงาน 
 การวิจัยดังกล่าวด าเนินงานระหว่างเดือน
เมษายน 2565 ถึง มกราคม 2566 รวมระยะเวลา 10 
เดือน
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ สมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุจ านวน 248 คน บุคลากรทางการแพทย ์     
และสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ              
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุในต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 

จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงสาเหตุท่ีเลือกศึกษาชมรม
ผู ้สู งอายุ  ต าบลนากลาง  อ า เภอสูง เ นิน จังหวัด
นครราชสีมา เน่ืองจากเหตุผลดังน้ี (1) เป็นชมรม
ผู ้สูงอายุ ท่ีด า เนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่าง
ต่อเน่ือง สามารถเป็นต้นแบบโรงเรียนผูสู้งอายุ (2) 
ผู ้สูงอายุมีจ านวนมาก (3) ชมรมผู ้สูงอายุมีความ
เขม้แขง็ (4) ยนิดีใหผู้ว้ิจยัเขา้ศึกษาขอ้มูลการวิจยั 

reflection 
- สะทอ้นผลลพัธ์ 
- องคป์ระกอบแห่งความส าเร็จ 
 
 

observation 
- ตอบแบบสอบถามผูสู้งอาย ุ
- การสังเกตการณ์ 
- การสนทนากลุ่ม 
 

การพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูง

เนิน จงัหวดันครราชสีมา 

planning 
- วิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค าส่ัง 
รายงานการประชุม เอกสารประกอบการ
ประชุมต่าง ๆ เป็นตน้ 
- วางแผนตอบแบบสอบถามผูสู้งอาย ุ
- ก าหนดแผนการด าเนินงาน 
- คดัแยกผูสู้งอายตุามหลกั ADLs 
 
 

action 
- ด าเนินการตอบแบบสอบถาม 
- ด าเนินการจดัโครงการฯ 
- สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุ
- จดัเวทีสนทนากลุ่ม 
-  ประกาศแนวทางการส่ง เส ริม
คุณภาพชี วิตของชมรมผู ้สู งอายุ  
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา 
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 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ (1) ผูสู้งอายุ เน่ืองจากทราบจ านวนประชากรท่ี
แน่นอน จึงก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีค  านวณ
ขนาดตวัอย่างแบบทราบจ านวนประชากร ของ Taro 
Yamane[6]  โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% และค่า
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 5% หรือ 0.05 
โดยใช้วิ ธี เ ลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง       
โดยบงัเอิญ จากการค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 153  คน และเผื่อความไม่สมบูรณ์ของ
แบบสอบถามไว้ 5% เท่ากับ 12 คน ดังนั้ น ขนาด
บุคลากรทัว่ไปท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจยัคร้ัง
น้ีมีจ านวน 165 คน นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดท้ าการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ านวนท่ี
แน่นอน และมีจ านวนไม่มากนกั เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก 
และสนทนากลุ่ม โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
พร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั แบ่งเป็นการสัมภาษณ์
เชิงลึก จ านวน 7 คน ส่วนการสนทนากลุ่ม จ านวน 4 
คน เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั (2) 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่  
พยาบาลวิชา ชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข  และ                
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  ผู ้วิ จัยได้ เ ลือก
ท าการศึกษาวิจยัโดยใชว้ิธีการเลือก กลุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจง เน่ืองจากทราบจ านวนท่ีแน่นอน และมีจ านวน
ไม่มากนัก ผูว้ิจยัคดัเลือกเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
พร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั โดยการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 3 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
งานวิจัย และ(3) ผูเ้ก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ (ญาติ บุตร 
หลาน) ผูว้ิจยัได้เลือกท าการศึกษาวิจยัโดยใช้วิธีการ
เลือก กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ านวน

ท่ีแน่นอน และมีจ านวนไม่มากนกั เพื่อท าการสนทนา
กลุ่ม โดย         การสนทนากลุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย จ านวน 4 คน 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
วิจยัคร้ังน้ี จ านวน 4 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  แบบวิ เคราะห์ เอกสาร ผู ้วิจัยใช้แบบ
วิเคราะห์เน้ือหาท่ีปรากฏรายละเอียดในค าสั่งชมรม
ผู ้สูงอายุระดับต าบล รายงานการประชุม รายงาน     
การประชุม เอกสารประกอบการทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ เป็นตน้ โดยแบ่งแบบ
วิเคราะห์เน้ือหาออกเป็น 5 ประเด็น ได้แก่ ข้อมูล
ทัว่ไป ประกาศ ค าสั่ง เอกสารประกอบการประชุม 
กระบวนการด าเนินงานของชุมรมผูสู้งอายุ ต าบล      
นากลาง อ า เภอสูงเนิน  ปัญหาและอุปสรรคใน                 
การด าเนินงานและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 2. แบบสอบถามผูสู้งอายุ เพื่อส ารวจความ
คิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรม และการส่งเสริมสุขภาพ
ชีวิตของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ ผูวิ้จยั
แบ่งประเด็นศึกษาออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
ขอ้มูลทัว่ไป ความคิดเห็นเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ
ชีวิตของชมรมผูสู้งอาย ุและขอ้เสนอแนะ   
 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายุ เพื่อคน้หา
องค์ประกอบท่ีส่งเสริมความส าเร็จในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยแบ่งประเด็น
ศึกษาออกเป็น 9 ประเด็นหลัก ได้แก่ การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตช่องทางการเปิดรับความรู้การส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ความเพียงพอของการส่งเสริมคุณภาพ
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ชีวิต การมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กิจกรรม      
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ปัญหาและอุปสรรคใน              
การด าเนินงาน และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 4. แบบสนทนากลุ่ม เพื่อประเมินผลแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอาย ุต าบล
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัแบ่ง
ประเด็นศึกษาออกเป็น 8 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ  
ความพึงพอใจหรือต้องการ กิจกรรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ อุปสรรคหรือปัญหา
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผู ้สูงอายุ  
NAKLANG model กระบวนการส่งเสริมความส าเร็จ
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผู ้สูงอายุ  
ตน้แบบ และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย     
เชิงคุณภาพ โดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา       
เม่ือสร้างค าถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบ
วิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบ
สนทนากลุ่มแลว้ ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเน้ือหาโดยน าแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม เสนอผูเ้ช่ียวชาญด้าน
คุณภาพชีวิต  ผู ้เ ช่ียวชาญด้านการน านโยบาย สู่            
การปฏิบติั และผูเ้ช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้สู งอายุ  จ านวน 3  ท่ าน  เพื่ อให้ค  า แนะน าใน                
การปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้องความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่  
ตลอดจนภาษาท่ีใช้ แลว้จึงน ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อ

ด าเนินการในขั้นต่อไป ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมี
จ านวนน้อยผูว้ิจยัจึงไม่ได้ท าการทดสอบความเท่ียง
โดยอาศยัการทดสอบความเท่ียงตรงเพียงอยา่งเดียว 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย      
เชิงปริมาณ ดงัน้ี  (1) การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(validity) เม่ือสร้างค าถาม จดัรูปแบบและโครงสร้าง
ของแบบสอบถามแล้ว ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ
เ ท่ียงตรงเชิง เ น้ือหาโดยน าแบบสอบถามเสนอ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านคุณภาพชีวิต ผูเ้ช่ียวชาญด้านการน า
นโยบายสู่การปฏิบติั และผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของงานวิจยั
หรือไม่ ตลอดจนภาษาท่ีใช้ แล้วจึงน ามาปรับปรุง
แก้ไขเพื่อด าเนินการในขั้นต่อไป (2) การทดสอบ
ความเท่ียง (reliability) ไดอ้าศยัวิธีการทดสอบก่อน 
(pre – test) กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 1 คร้ัง ใน
ต าบลใกลเ้คียง โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทัว่ไปท่ี
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามา
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธีการใช้สูตรหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบอค (Cronbach’s Alpha) 
ทีมวิจัยใช้ฟังก์ชั่น การวิ เคราะห์ความเท่ียง ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเป็นเคร่ืองมือใน     
การค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ทั้ งน้ี ความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเช่ือมั่น 
0.79 แสดงวา่แบบสอบถามทั้งฉบบัมีความเช่ือมัน่สูง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั โดย
น าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถาม มาท าการวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เ ร็จรูป โดยข้อมูล        
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เชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพนั้น ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการ
วิเคราะห์เ น้ือหาท่ีได้จากแบบวิ เคราะห์ เอกสาร                 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ตาม
แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายุ แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต 
แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
แนวคิดการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ แนวคิดเ ก่ียวกับ
กระบวนการวงจร PDCA และทฤษฎีการประเมินผล 
CIPP Model  โดยการจ าแนก แยกแยะ และจัด
หมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้ งรอรับฟังความคิดเห็น        
จากผู ้เ ช่ียวชาญ จากนั้ นผู ้วิจัยจะน าข้อค้นพบมา
สังเคราะห์และบูรณาการเขา้ดว้ยกนัแลว้ และน าเสนอ                  
เชิงพรรณนา 
 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัย เ ร่ืองดังกล่ าวได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 2022-27 ลงวนัท่ี 22 
เมษายน 2565 ทั้งน้ี ผูวิ้จัยเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงค์    
การวิจยัและอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบดว้ยตนเอง 
เพื่อให้การตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นไปดว้ยความ
เขา้ใจและเต็มใจอย่างแทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิด
เป็นความลบั โดยขอ้มูลจะเผยแพร่ออกไปในลกัษณะ
ภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหว่าง
การด าเนินกิจกรรม สามารถหยุดการด าเนินการและ
ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ตนเอง ทั้งส้ิน  

 

ผลการวิจัย 
  การสรุปผลการวิจัย ผูว้ิจัยขอน าเสนอตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. สถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา 

ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่า 
ชมรมผู ้สู งอายุต าบลนากลาง ก่อตั้ ง เ ม่ื อวัน ท่ี  7 
กรกฎาคม 2548 โดยมีคุณพ่อประหลาด จับสูงเนิน 
อดีตผูใ้หญ่บา้นหมู่ 2 บา้นนาใหญ่ เป็นประธานชมรม
ผูสู้งอายุต าบลนากลางคนแรก โดยวตัถุประสงค์ใน
การก่อตั้ง เพื่อส่งเสริมใหมี้การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุใน
พื้นท่ี และเพื่อร่วมกนัจดักิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุ ด าเนินการโดยการประกาศแต่งตั้ ง
คณะกรรมการเครือข่ายชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง 
อ าเภอสูงเนิน เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยคณะกรรมการ
มาจากหลายภาคส่วน เพื่อให้การด าเนินงานส าเร็จ
ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี การด าเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุมี
การเสนอแผนงานโครงการต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลนากลางทุกปี เพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยแผนการด าเนินกิจกรรม 
คือ (1) แผนงานชมรมผูสู้งอายุสัญจร ด าเนินการโดย
ชมรมผูสู้งอายุต าบลนากลางร่วมกบัภาคเครือข่ายทุก
ภาคส่วนออกสัญจรไปท ากิจกรรมในแต่ละหมู่บา้น ๆ
ละ 3 ค ร้ังต่อปี  หมุนเ วียนกันไปตลอดทั้ ง ปี  (2) 
แผนงานโรงเรียนผู ้สูงอายุ ด าเนินการโดยชมรม
ผู ้สูงอายุร่วมกับภาคเครือข่ายออกแบบหลักสูตร       
การเรียนการสอน โดยมุ่งเน้น 3 อ. ได้แก่ อนามัย 
อาชีพ และอารยธรรมประเพณี จดักิจกรรมเดือนละ 1 
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คร้ังต่อเน่ืองกัน 10 คร้ัง ตามแผนการเรียนการสอน 
โดยได้รับความร่วมมือจากภาคเครือข่ายในพื้นท่ี      
เข้า ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมอย่างต่อเ น่ือง           
ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ชมรมผูสู้งอายุต าบลนา
กลาง อ าเภอสูงเนินด าเนินงานได้อย่างเข้มแข็ง จน
ไดรั้บโล่รางวลัและใบประกาศเกียรติคุณ เช่น ไดรั้บ
รางวลัชมรมผูสู้งอายุดีเด่นระดับจังหวดั ระดับเขต 
จ านวน 3 รางวลั  

จุดแข็งของชมรมผูสู้งอายุต าบลนากลาง คือ 
การมีผูน้ าท่ีมีอุดมการณ์ในการท างาน มีความใส่ใจ 
ทุ่มเทเสียสละ โอบอ้อมอารีไม่มีอคติในการท างาน 
ได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน มีความ
กระตือรือร้น กลา้คิดกลา้ตดัสินใจ ประสานงานต่าง ๆ
ได้ดี ส่วนสมาชิกชมรมให้ความร่วมมือในการจัด
กิจกรรมและมีความสามคัคี รวมถึงมีเครือข่ายการมี
ส่วนร่วมจากผู ้น าชุมชนในการช่วยเหลือการจัด
กิจกรรม  

ในด้านบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
ด าเนินการประสานการด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ
ทั้ งการจัดกิจกรรมชมรมผู ้สูงอายุสัญจร กิจกรรม
โรงเรียนผูสู้งอายุกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุในภาวะ
พึ่ งพิงในต าบลซ่ึงเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานได้ท า
หน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายจากการสั่งการของ
ผู ้อ  านวยการตามภาระกิจการดูแลผู ้สูงอายุและ
ประสานช่วยเหลือการจัดกิจกรรมของชมรมตาม
ช่วงเวลาต่าง ๆโดยมีการท างานร่วมกับอสม. Care 
Giver ผูน้ าชุมชน พร้อมกบัทีมงานจากองคก์ารบริหาร

ส่วนต าบลนากลาง โดยการท างานในลักษณะเป็น
เครือข่ายช่วยเหลือกนั 
 ผลการวิจัยจากแบบสอบถามก่อนเข้าร่วม
โครงการ พบว่า  ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง        
คิดเป็นร้อยละ 62.42 มีอายรุะหวา่ง 60 – 65  ปี คิดเป็น
ร้อยละ 63.64 มีสถานสมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 53.94 
ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา คิดเป็น   
ร้อยละ 57.58 มีรายไดจ้ากบุคคลในครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 44.24 พกัอาศยัอยู่กบับุตร/ธิดา คิดเป็นร้อยละ 
73.33 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่  มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 
81.79   

 2. การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิจยัจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายุ 
พบวา่ การส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยสามารถสรุปได ้5 
ประเด็น ไดแ้ก่ (1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
(2) ออกก าลงักายตามความเหมาะสม (3) ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของแพทย ์(4) ปล่อยวาง ท าจิตใจให้สงบ 
(5) ไม่วิตกจริตมากเกินไป ลกัษณะคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ต้องประกอบด้วย คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย โดย
ร่างกายตอ้งแข็งแรงตามช่วงวยั ดา้นจิตใจ ตอ้งสบาย
ใจ มีความสุข ดา้นสังคม ตอ้งอยูก่บัชุมชนท่ีดี ดูแลกนั 
เอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่ และด้านสภาพแวดล้อม ต้องอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไม่แออดั ไม่มีฝุ่ นละออง โดยความรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตมีความเหมาะสมแลว้ 
เพราะถา้ให้ความรู้ในเชิงลึกมากเกินไป ผูสู้งอายุก็ไม่
สามารถเปิดรับความรู้เร่ืองเหล่านั้นได ้ผูน้ าชุมชนให้
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ความร่วมมือเป็นอย่างดี เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชุมชนผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง ให้ความช่วยเหลือใน
ดา้นงบประมาณสนบัสนุนการจดักิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู ้สูงอายุ นอกจากน้ี บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน มี
ส่วนส าคญัในการผลกัดันให้ชมรมผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชน มีบทบาทในการให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับผูสู้งอายุ ทั้ งน้ี กิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้นในชมรมมีความเหมาะสม เช่น การให้ความรู้ 
การออกก าลงักาย งานฝีมือ เป็นตน้ กิจกรรมมีความ
หลากหลาย ผูสู้งอายุสามารถเลือกได้ว่าจะเข้าร่วม
กิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการของตวัเอง  

กระบวนการการด าเนินงานการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุต าบลนากลาง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวดันครราชสีมา สามารถอธิบายได้ 8 
ขั้นตอน ดังน้ี (1) ด าเนินการตอบแบบสอบถาม 
ผู ้สูงอายุ จ านวน 165 คน ก่อนเข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนา
กลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา เพื่อศึกษา
สถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรม
ผู ้สู งอายุ  ต าบลนากลาง  อ า เภอสูง เ นิน จังหวัด
นครราชสีมา (2) ด าเนินการโครงการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูง
เนิน จงัหวดันครราชสีมา โดยน าผูสู้งอายุ จ านวน 248 
คน เขา้ร่วมโครงการฯ (3) ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู ้สูงอายุ จ านวน 7 คน เพื่อค้นหาองค์ประกอบท่ี
ส่งเสริมความส าเร็จในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา (4) จัดเวทีสนทนากลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ผูสู้งอายุ และผูเ้ก่ียวขอ้ง จ านวน 11 คน เพื่อ
ช้ี แ จ ง ข้อ ค้นพบจ า กแบบสอบถ าม  แ ล ะ จ าก                  
การสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบกระบวนการ
ส่งเสริมความส าเร็จในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา ร่วมกัน โดยการน ากระบวนการ    
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เข้ามาผนวกใน                        
การด าเนินงาน ไดแ้ก่ การสร้างความรู้ (appreciation) 
การสร้างแนวทางพฒันา (influence) และการสร้าง
แนวทางปฏิบัติ  (control) (5) ประกาศแนวทาง          
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบล     
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมาให้กับ
ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา ไปทดลองถือปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 3 
เดือน (6) ด าเนินการแบบสอบถามผูสู้งอายุ จ านวน 
165 คน หลงัเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของชมรมผู ้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราช สี ม า  เพื่ อ ศึ กษ าสถานก า ร ณ์                   
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผู ้สูงอายุ ต าบล    
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา (7)                
การสังเกตผลการด าเนินงานโดยผูว้ิจยั ภายหลงัจาก
การด า เ นินกิจกรรมตามแผน ผู ้วิ จัยได้สั ง เกต
พฤติกรรมของผูสู้งอายุ โดยการติดตามผลภายหลัง
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จากผูสู้งอายุได้รับเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีของชมรมผู ้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอ        
สูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา (8) การสะทอ้นผลลพัธ์
ร่วมกนั โดยการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
ผูสู้งอายุ และผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อประเมินผลภายหลงัจาก
การด าเนินงาน ไดแ้ก่ ผูวิ้จยัคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลง       
นั่นคือ ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถปฏิบติั
ตนได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต วิเคราะห์ปัจจยัแห่งความส าเร็จ วิเคราะห์รูปแบบ
ท่ีเกิดขึ้ นจากการวิจัย  และข้อเสนอแนะท่ีได้จาก       
การวิจยั 

3.  การประเมินผลแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

การพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของชมรมผู ้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จงัหวดันครราชสีมา โดยน าปัจจยัแห่งความส าเร็จมา
วิเคราะห์จนได้พฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา โดยมี 7 องค์ประกอบ หรือ 
NAKLANG model ดงัน้ี (1) nurse หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน คอยสนับสนุน ส่งเสริม และให้
ความรู้เ ก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ให้กับ
ผูสู้งอายุ อย่างต่อเน่ือง (2) awareness หมายถึง ชมรม
ผู ้สู งอายุ  ต าบลนากลาง  อ า เภอสูง เ นิ น จังหวัด
นครราชสีมามี ความเขม้แข็งในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุ สามารถด าเนินงานได้อย่างเป็น
รูปธรรม ชดัเจน และมีความเหมาะสม (3) key person 
หมายถึง นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลนากลางและ
ผูน้ าในพื้นท่ีให้ความส าคัญในการวางแผนควบคุม 
และติดตามการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง (4) listen หมายถึง ผูสู้งอายุ
ตอ้งรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น เพื่อให้การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสามารถด าเนินการต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สภาพแวดล้อม (5) appreciate หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนต้องให้ค  าช่ืนชม ให้ก าลังใจแก่
ผูสู้งอายุ เม่ือผูสู้งอายุสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของตนเองไดดี้ขึ้น (6) network หมายถึง ภาคีเครือข่าย
ในการท างานระดบัต าบลจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ขา้ราชการครูท่ีเกษียณอายุราชการ 
และพระสงฆ ์(7) group work หมายถึง ผูสู้งอายุแต่ละ
คนต่างมีเป้าหมายของตนเองท่ีแตกต่างกนัไป การมา
รวมตัวกันเป็นชมรม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
 จากนั้นผูว้ิจยัไดป้ระกาศแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมาให้กับชมรมผู ้สูงอายุ 
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา ไป
ทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน
กนัยายน ถึง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  

ผลการวิจยัจากแบบสอบถามภายหลงัจากเขา้
ร่วมโครงการ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง        
คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีอายรุะหวา่ง 60 – 65  ปี คิดเป็น
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ร้อยละ 69.70 มีสถานสมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 69.70 
ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา คิดเป็น   
ร้อยละ 51.52 มีรายไดจ้ากบุคคลในครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 57.58 พกัอาศยัอยู่กบับุตร/ธิดา คิดเป็นร้อยละ 
72 .12  ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคหัวใจ คิดเป็น ร้อยละ 
69.9  

เม่ือการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับ     
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบล    
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโครงการ พบว่า (1) ดา้นร่างกาย ก่อนเขา้
ร่วมโครงการฯ มีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
คือระดับมาก เช่น ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของ
ตนเองในระดบัใด ( X =3.98, S.D. =.71) ท่านมีก าลงั
มากพอท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนัเพียงใด 
(การท างาน/การใช้ชีวิตประจ าวนั) ( X =3.85, S.D. 
=.49) ท่านยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายไดม้าก
น้อยเพียงใด ( X =3.77, S.D. =.61) เป็นต้น และท่ี
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ท่านคิดว่าสุขภาพร่างกายของ
ท่านแข็งแรงเพียงใด ( X =3.39, S.D. =.45) หลงัเขา้
ร่วมโครงการฯ ความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ 
ระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของ
ตนเองในระดบัใด ( X =4.21, S.D. =.61) และท่ีระดบั
มาก เช่น ท่านยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด ( X =4.13, S.D. =.71) ท่านพอใจ
กบัความสามารถในการท างานของท่านท่ีผ่านมามาก
น้อยเพียงใด ( X =4.11, S.D. =.66) และท่านมีก าลงั
มากพอท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนัเพียงใด 
(การท างาน/การใช้ชีวิตประจ าวนั) ( X =4.03, S.D. 

=.59) (2) ด้านจิตใจ ก่อนเขา้ร่วมโครงการฯ มีความ
คิดเห็นแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัมาก เช่น ท่าน
รู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายเพียงใด ( X =4.02, S.D. 
=.52) ท่านรู้สึกพอใจและมีความยินดีเพียงใดท่ี
สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ให้ผ่านไปไดใ้นแต่ละวนั ( X =
3.98, S.D. =.59) ท่านนอนหลบัเพียงพอเพียงใด ( X =
3.94, S.D. =.63) เป็นตน้ และท่ีระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา หดหู่ ส้ินหวงั 
วิตกกังวล เพียงใด ( X =3.22, S.D. =.81) เป็นต้น 
ภายหลังเข้า ร่วมโครงการฯ มีความคิดเห็นแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัมากท่ีสุด เช่น ท่านรู้สึกวา่
ชีวิตท่านมีความหมายเพียงใด ( X =4.25, S.D. =.62) 
และท่านรู้สึกพอใจและมีความยินดีเพียงใดท่ีสามารถ
ท าส่ิงต่าง ๆ ใหผ้า่นไปไดใ้นแต่ละวนั ( X =4.22, S.D. 
=.69) และท่ีระดับมาก เช่น ท่านนอนหลับเพียงพอ
เพียงใด ( X =4.18, S.D. =.61) ท่านรู้สึกมั่นใจและ
พอใจในตนเองเพียงใด ( X =4.06, S.D. =.62) และ 
ท่านมีสมาธิในการท างานเพียงใด   ( X =4.89, S.D. 
=.33) เป็นตน้ (3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ก่อน
เข้าร่วมโครงการฯ มีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 2 
ระดบั คือ ระดบัมาก เช่น ท่ีผ่านมาท่านรู้สึกพึงพอใจ
กบัการไดผ้กูมิตรหรือพบปะคนอ่ืนเพียงใด ( X =4.12, 
S.D. =.44) ท่านพอใจกบัการไปใชบ้ริการสาธารณสุข
ตามความจ าเป็นเพียงใด ( X =3.99, S .D.  =.59) 
ความสัมพนัธ์ของท่านกบัคนในครอบครัวดีมากน้อย
เพียงใด ( X =3.86, S.D. =.63) เป็นตน้ และท่ีระดับ
ปานกลาง เช่น ท่านพึงพอใจต่อการช่วยเหลือจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อบต./เทศบาล) ในเร่ือง
ต่าง ๆ ภาพรวมมากนอ้ยเพียงใด ( X =3.39, S.D. =.58) 
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ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนัแต่
ละวนัเพียงใด ( X =3.38, S.D. =.71) เป็นตน้ ภายหลงั
เขา้ร่วมโครงการ มีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 2 ระดบั 
คือ ระดบัมากท่ีสุด เช่น ท่านไดรั้บการดูแลจากคนใน
ครอบครัวของท่านมากน้อยเพียงใด ( X =4.28, S.D. 
=.63) ท่ีผ่านมาท่านรู้สึกพึงพอใจกับการได้ผูกมิตร
หรือพบปะคนอ่ืนเพียงใด ( X =4.24, S.D. =.65) ท่าน
พึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมท่ีท่านเป็น
สมาชิกอยูม่ากนอ้ยเพียงใด ( X =4.23, S.D. =.64) เป็น
ตน้ และท่ีระดับมาก เช่น ความสัมพนัธ์ของท่านกบั
คนในครอบครัวดีมากน้อยเพียงใด ( X =4.18, S.D. 
=.71) ท่านพอใจกบัการไปใช้บริการสาธารณสุขตาม
ความจ าเป็นเพียงใด ( X =4.11, S.D. =.49) ท่าน              
พึงพอใจต่อการช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อบต./เทศบาล) ในเร่ืองต่าง ๆ ภาพรวมมาก
นอ้ยเพียงใด เป็นตน้ (4) ดา้นสภาพแวดลอ้ม ก่อนเขา้
ร่วมโครงการฯ มีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
คือ ระดับมาก เช่น ท่านรับรู้ว่าชุมชนของท่านเป็น
ชุมชนท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้มากนอ้ยเพียงใด ( X

=3.99, S.D. =.70) สภาพแวดลอ้มรอบ ๆ บา้นท่านใน
ปัจจุบนัน้ี (เช่น อากาศ เสียง กล่ิน) ดีต่อสุขภาพ ( X =
3.84, S.D. =.53) ท่านคิดว่าท่านมีชีวิตความเป็นอยู่ใน
ภาพรวม ณ ปัจจุบัน ดีมากน้อยเพียงใด ( X =3.81, 
S.D. =.54) เป็นต้น และท่ีระดับปานกลาง ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมในบ้านท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย
เพียงใด ( X =3.39, S.D. =.48) ทั้ งน้ี โดยภาพรวม
ผูสู้งอายมีุความคิดเห็นอยูท่ี่ระดบัมาก ( X =3.73, S.D. 
=.60) ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ มีความคิดเห็นแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ท่านรับรู้

วา่ชุมชนของท่านเป็นชุมชนท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้
มากน้อยเพียงใด ( X =4.21, S.D. =.50) และท่ีระดับ
มาก เ ช่น ท่านคิดว่าท่านมีชีวิตความเป็นอยู่ ใน
ภาพรวม ณ ปัจจุบนัดีมากนอ้ยเพียงใด ( X =4.19, S.D. 
=.45) สภาพแวดล้อมรอบ ๆ บ้านท่านในปัจจุบนัน้ี 
(เช่น อากาศ เสียง กล่ิน) ดีต่อสุขภาพ ( X =4.17, S.D. 
=.63) เป็นต้น ทั้ งน้ี โดยภาพรวมผู ้สูงอายุมีความ
คิดเห็นอยูท่ี่ระดบัมาก ( X =4.08, S.D. =.58)  

ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มตามทฤษฎี 
CIPP model พบว่า ช่องทางในการเปิดรับข้อมูล
เก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ 
โดยสามารถสรุปได้ 5 ช่องทาง ได้แก่ ส่ือบุคคล คือ 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไดแ้ก่พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ครู อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ส่ือโทรทัศน์ ส่ือสังคมออนไลน์  (เฟซบุ๊ก       
ยเูทป) โปสเตอร์ และแผ่นพบั โดยส่วนใหญ่ตอ้งการ
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลร่างกายของผูสู้งอายุ การดูแล
ร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรงจึงเป็นส่ิงส าคัญ ในด้าน
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุมี
ทั้งกิจกรรมท่ีเพียงพอแลว้ เช่น กิจกรรมการออกก าลงั
กาย เป็นตน้ ส่วนกิจกรรมท่ียงัไม่เพียงพอ เช่น การให้
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลร่างกาย จิตใจ การส่งเสริมงาน
ฝีมือ เป็นต้น ส่วนปัญหา อุปสรรค และแนวทาง      
การแก้ไขปัญหาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรม
ผูสู้งอายุ เช่น (1) การด าเนินงานขาดความต่อเน่ือง 
แนวทางการแก้ไขปัญหา คือ ชมรมผูสู้งอายุ ต าบล     
นากลาง อ าเภอสูงเนิน ไดมี้การวางแผนการด าเนินงาน
ตลอดทั้งปี โดยก าหนดให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องมี
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ส่วนร่วมในการออกแบบแผนด าเนินงานร่วมกนั (2) 
ขาดงบประมาณสนับสนุนชมรมผูสู้งอายุ การแก้ไข
ปัญหา ด าเนินการโดยการขอรับงบสนับสนุนจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และจดัจ าหน่ายงานฝีมือ
ของชมรมผูสู้งอายุ แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวดั
นครราชสีมา หรือ NAKLANG model  มีความ
เหมาะสม สามารถน าไปถือปฏิบัติได้จริง โดยทุก
องคป์ระกอบตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ือง เสนอแนะ
เพิ่ ม เ ติม  คื อ  ( 1 )  ควร ส่ ง เส ริมความ รู้ เ ก่ี ยวกับ                  
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กบัผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง 
(2) ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กบัผูสู้งอายุในทุกมิติ 
(3) ควรพัฒนา NAKLANG model  อย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไป   
 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผล  ผู ้วิ จัยขอน า เสนอตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. สถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา 

เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นเสนอ
แผนงานโครงการ พบวา่ ชมรมผูสู้งอายตุ าบลนากลาง 
อ าเภอสูงเนินได้เสนอแผนโครงการต่อองค์การ
บริหารส่วนต าบลนากลางทุกปี เพื่อขอรับงบประมาณ
สนับสนุนการด า เ นินกิจกรรมต่าง  ๆ  โดยแผน            
การด าเนินกิจกรรม คือ (1) แผนงานชมรมผูสู้งอายุ
สัญจร ด าเนินการโดยชมรมผูสู้งอายุต าบลนากลาง
ร่วมกับภาคเครือข่ายทุกภาคส่วนออกสัญจรไปท า

กิจกรรมในแต่ละหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 3 คร้ังต่อปี 
หมุนเวียนกันไปตลอดทั้ งปี (2) แผนงานโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ด าเนินการโดยชมรมผูสู้งอายุร่วมกับภาค
เครือข่ายออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอน โดย
มุ่งเน้น 3 อ. ได้แก่ อนามัย อาชีพ และอารยธรรม
ประเพณี จดักิจกรรมเดือนละ 1 คร้ังต่อเน่ืองกัน 10 
คร้ัง ตามแผนการเรียนการสอน โดยได้รับความ
ร่วมมือจากภาคเครือข่ายในพื้นท่ี เข้าร่วมกิจกรรม   
ต่าง ๆ ของชมรมอย่างต่อเน่ือง ช้ีให้เห็นว่า ชมรม
ผูสู้งอายุมีแผนการด าเนินงานท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม 
ไดรั้บความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ร่วมกันเป็นอย่างดี กิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมจึงเกิด
ประโยชน์แก่ประชาชนในพื้นท่ีอยา่งแทจ้ริง 
 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นข้อมูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.42 มีอายุระหว่าง 60 – 65  
ปี คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีสถานสมรสแล้ว คิดเป็น  
ร้ อ ย ล ะ  5 3 . 9 4  ส า เ ร็ จ ก า ร ศึ กษ า สู ง สุ ด ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.58 มีรายไดจ้ากบุคคล
ในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 44.24 พกัอาศัยอยู่กับ
บุตร/ธิดา คิดเป็นร้อยละ 73.33 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่         
มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน 
โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 81.79 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ รณกร เส็งสอน [7] ท่ีกล่าวว่า ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุ  ระหว่าง 60 – 65 ปี           
มีระดับการศึกษา ต ่ากว่าปริญญาตรี มีค่าใช้จ่ายราย
เดือนท่ี 10,000 - 15,000 บาท สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ สังคม
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 60 
–  65  ปี  อาจ เ น่ืองมาจากกลุ่ม ช่วงอายุดังกล่ าว 
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สมรรถนะร่างกายยงัแขง็แรง บางคนสามารถอ่านออก 
เขียนได้จึงสามารถให้ข้อมูลการวิจัยได้ ในอดีต
ผูสู้งอายไุดรั้บการศึกษานอ้ย เน่ืองจากระบบการศึกษา
ไทยไม่ไดเ้จริญเท่าเทียมปัจจุบนั  

2. การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 

เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นลักษณะ
คุณภาพชีวิตท่ีดี พบว่า ลกัษณะคุณภาพชีวิตท่ีดีต้อง
ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย โดยร่างกาย
ต้องแข็งแรงตามช่วงวยั ด้านจิตใจ ต้องสบายใจ มี
ความสุข ด้านสังคม ต้องอยู่กับชุมชนท่ีดี ดูแลกัน 
เอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่ และด้านสภาพแวดล้อม ต้องอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไม่แออดั ไม่มีฝุ่ นละออง สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของกรมสุขภาพจิต[8] ท่ีกล่าวว่า องคป์ระกอบ
ของคุณภาพชีวิต ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพ
ทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั 
ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพ
ทางจิตใจของตนเอง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์
ข อ ง ตนกับ บุ ค ค ล อ่ื น  แ ล ะ ด้ า น ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม 
(environment) คือการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล
ต่อการด าเนินชีวิต ช้ีใหเ้ห็นวา่ ชมรมผูสู้งอายตุ าบลนา
กลาง อ าเภอสูงเนินให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิต
ของชมรมผูสู้งอายุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงองค์ประกอบดังกล่าว
ล้วนมีความส าคัญมักแปรผนัตรงกับความสุขของ
ผูสู้งอายุ กล่าวคือ หากผูสู้งอายุมีร่างกายท่ีสมบูรณ์

แข็งแรง สภาพจิตใจดี อยู่ในสังคมท่ีช่วยเหลือซ่ึงกัน
และกนั สภาพแวดลอ้มท่ีสะอาดปลอดภยั ผูสู้งอายุก็
จะมีความสุขดว้ยเช่นกนั 

เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ผ ล ก า ร วิ จั ย ใ นป ร ะ เ ด็ น
กระบวนการการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของชมรมผู ้สูงอายุต าบลนากลาง อ า เภอสูงเนิน 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า กระบวนการฯ ดังกล่าว
สามารถอธิบายได ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) ด าเนินการแจก
แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโครงการฯ เพื่อศึกษา
สถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรม
ผู ้สู งอายุ  ต าบลนากลาง  อ า เภอสูง เ นิน จังหวัด
นครราชสีมา (2) ด าเนินการจัดโครงการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีดีของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง 
อ าเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา (3) ด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายุ เพื่อค้นหาองค์ประกอบท่ี
ส่งเสริมความส าเร็จในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา (4) จัดเวทีสนทนากลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชนผูสู้งอายุ และผูเ้ก่ียวข้อง เพื่อช้ีแจงข้อค้นพบ
จากแบบสอบถาม และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อม
ทั้ งออกแบบกระบวนการส่งเสริมความส าเ ร็จใน      
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบล    
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมาร่วมกัน 
โดยการน ากระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม        
(A-I-C) เขา้มาผนวกในการด าเนินงาน (5) ประกาศ
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ 
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา
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ให้กับชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา  ไปทดลองถือปฏิบัติ  เ ป็น
ระยะเวลา 3 เดือน (6) ด าเนินการแบบสอบถาม
ผูสู้งอาย ุหลงัเขา้ร่วมโครงการฯ เพื่อศึกษาสถานการณ์
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ ต าบล    
นากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา (7)                
การสังเกตผลการด าเนินงานโดยผูว้ิจยั ภายหลงัจาก
การด าเนินกิจกรรมตามแผน โดยการติดตามผล
ภายหลงัจากผูสู้งอายุได้รับเขา้ร่วมโครงการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีดีของชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง 
อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา (8) การสะท้อน
ผลลัพธ์ร่วมกัน โดยการสนทนากลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชนผู ้สูงอายุ  และผู ้เ ก่ียวข้องเพื่อประเมินผล
ภายหลังจากการด า เ นินงาน สะท้อนให้ เ ห็นว่า 
กระบวนการการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของชมรมผู ้สูงอายุต าบลนากลาง อ า เภอสูงเนิน             
มีความชดัเจน เป็นระบบ ระเบียบ ส่งผลให้การวดัผล
การด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย  

3.  การประเมินผลแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นการพฒันา
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ 
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา 
พบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีสามารถน ามาพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ 
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมามี 7 

องค์ประกอบ หรือ NAKLANG model  ได้แก่ (1) 
n u r s e  หมาย ถึ ง  พยาบาลวิ ช า ชีพ  นักวิ ช าการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน      
คอยสนับสนุน ส่งเสริม และให้ความรู้เ ก่ียวกับ           
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ใหก้บัผูสู้งอายุ อยา่งต่อเน่ือง 
(2) awareness หมายถึง ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง 
อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมามี ความเขม้แข็งใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจน และมีความ
เหมาะสม (3) key person หมายถึง นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลและผูน้ าในพื้นท่ีให้ความส าคญัใน
การวางแผนควบคุม และติดตาม การด าเนินงาน       
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง (4) 
listen หมายถึง ผูสู้งอายุตอ้งรับฟังความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้น เพื่อให้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สามารถด าเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อม (5) 
appreciate หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ นัก วิชาการ
สาธารณสุข และเจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน ตอ้ง
ให้ค  า ช่ืนชม ให้ก าลังใจแก่ผู ้สูงอายุ เ ม่ือผู ้สูงอายุ
สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของตนเองได้ดีขึ้น (6) 
network หมายถึง ภาคีเครือข่ายในการท างานระดับ
ต าบลจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะก านัน ผูใ้หญ่บา้น 
ขา้ราชการครูท่ีเกษียณอายรุาชการ พระสงฆ ์(7) group 
work หมายถึง ผูสู้งอายุแต่ละคนต่างมีเป้าหมายของ
ตนเองท่ีแตกต่างกันไปการมารวมตัวกันเป็นชมรม 
เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม คุ ณภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น จากแนวทางการส่งเสริม
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คุณภาพชีวิตข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า  พยาบาล
วิชาชีพ ชมรมผูสู้งอายุ นายอ าเภอสูงเนิน ผูสู้งอายุ 
และภาคี เครือข่ายลว้นมีความส าคัญไม่แตกต่างกัน 
โดยทุกภาคส่วนจะต้องปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบของตนเองอย่างเคร่งครัด ต่อเน่ือง 
ก า รด า เ นิ น ง าน จึ ง จ ะประสบคว ามส า เ ร็ จดั ง
เป้าประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นความ
คิดเห็นต่อการส่งเสริมสุขภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ 
พบว่า โดยภาพรวมก่อนเขา้ร่วมโครงการฯ ผูสู้งอายุมี
ความคิดเห็นอยู่ท่ีระดับมาก ( X =3.73, S.D. =.60) 
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ โดยภาพรวมผูสู้งอายุมี
ความคิดเห็นอยู่ท่ีระดับมาก ( X =4.08, S.D. =.58) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนสัมล บุตรวิเศษ และ
อุปริฏฐา อินทรสาด [9] ท่ีกล่าวว่า คุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=4.03, S.D.=0.86) 
ระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้น อยู่ในระดบัสูงทั้ง 4 ดา้น 
คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม กล่าวคือ ความคิดเห็น
ของผูสู้งอายุต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสูงหรือระดบั
มาก เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง ผู ้สูงอายุจึงมีความเข้าใจ
เก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของตนเองเพิ่มมาก
ขึ้น ทั้งน้ี ความคิดเห็นของผูสู้งอายุอาจจะเปล่ียนเป็น
ระดับมาก ท่ี สุดได้  เ ม่ื อ เวลา  และสถานการณ์
เปล่ียนแปลงไป ความเขม้แข็งของชมรมเพิ่มมากขึ้น
อาจส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นได ้

เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ผ ล ก า ร วิ จั ย ใ นป ร ะ เ ด็ น                
การประเมินผลแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ชมรมผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา พบว่า แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวดั
นครราชสีมา หรือ NAKLANG model  มีความ
เหมาะสม สามารถน าไปถือปฏิบัติได้จริง โดยทุก
องคป์ระกอบตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยการจดั
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุมี
ทั้งกิจกรรมท่ีเพียงพอแลว้ เช่น กิจกรรมการออกก าลงั
กาย เป็นตน้ ส่วนกิจกรรมท่ียงัไม่เพียงพอ เช่น การให้
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลร่างกาย จิตใจ การส่งเสริมงาน
ฝีมือ เป็นต้น ส่วนปัญหา อุปสรรค และแนวทาง       
การแก้ไขปัญหาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรม
ผู ้สูงอายุ  เ ช่น ขาดงบประมาณสนับสนุนชมรม
ผูสู้งอาย ุการแกไ้ขปัญหา ด าเนินการโดยการขอรับงบ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และจัด
จ าหน่ายงานฝีมือของชมรมผูสู้งอายุสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model ของ Stufflebeam 
and Shinkfiel[5] ท่ีกล่าวว่า (1) บริบทของการประเมิน 
เป็นการประเมินบริบทซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ
จ าเป็นของผูไ้ด้รับผลประโยชน์ สินทรัพย์ ภายใต้
บริบทส่ิงแวดลอ้ม (2) ปัจจยัน าเขา้ เป็นการประเมิน
ส่ิ งน า เข้า เพื่ อการวางแผนการ เ ลือกกลยุทธ์  ท่ี
ตอบสนองต่อความตอ้งการและมีความเป็นไปได ้(3) 
กระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการใน          
ก ารด า เ นินงานของโครงการ ซ่ึ ง เ ก่ี ยวข้องกับ               
การติดตาม รวมถึงเอกสาร และกิจกรรมต่าง ๆ (4) 
ผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลผลิตและผลท่ีได้จาก
โครงการ ซ่ึ ง เ ก่ี ย วข้องกับการประ เ มิน  ได้แ ก่                 
การประเมินผลกระทบ การประเมินประสิทธิผล 
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คุณภาพ และความส าคัญของผลลพัธ์ท่ีได้ กล่าวคือ 
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ 
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา 
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง แต่ตอ้งมีการด าเนินงาน
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ เกิดผลการด าเนินงานท่ีเป็น
รูปธรรมชดัเจนยิง่ขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ควรมีการอบรมเพิ่มเติมความรู้เก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาพชีวิตให้กบัผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากสมาชิกของชมรมมีการยา้ยถ่ินฐาน ดังนั้น 
ผูสู้งอายุจึงจ าเป็นต้องมีความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
ชีวิตท่ีทนัสมยั และมีความเหมาะสม 

1.2 หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งภาครัฐและ
ภาคเอกชนในชุมชน ควรสนับสนุนการด าเนินงาน
พฒันาชมรมผูสู้งอายุให้เกิดความยัง่ยืน ในจังหวดั
นครราชสีมา เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชมรมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และชมรมผูสู้งอายุมี
ความเขม้แขง็  

1 . 3  ค ว รน า  N A K L A N G  m o d e l  ไ ป
ประยุกต์ใช้กับต าบลอ่ืน ๆ ในอ าเภอสูงเนิน จงัหวดั
นครราชสีมา เพื่อใหส้ามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ชมรมผูสู้งอายุในระดับอ าเภอให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั  

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรเก็บข้อมูลจากภาคี เครือข่ายเพื่อ

ประเมินความพึงพอใจและความต้องการของภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพชีวิตของชมรม

ผู ้สู งอายุ  ต าบลนากลาง  อ า เภอสูง เ นิน จังหวัด
นครราชสีมา 
 2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุในต าบล
อ่ืน ๆ ในอ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา เพื่อให้ได้
แนวทางการด าเนินงานในภาพของระดบัอ าเภอต่อไป 

2.3 รูปแบบการส่ือสารเพื่อสร้างองค์ความรู้
เก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชมรมผูสู้งอายุ 
ต าบลนากลาง อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมาท่ีมี
ประสิทธิภาพ และมีความเหมาะสม 
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