
ล าดับท่ี ๑๘ 

 

 

 

 

เรื่อง 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ 
แบบมีส่วนร่วม ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัย  
บุญชอบ สระสมทรัพย์ 



รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะแบบมีส่วนร่วม  
ต าบลคานหาม อ าเภออุทยั จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

บุญชอบ สระสมทรัพย์ 
นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภออุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
บทคัดย่อ 

การวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะแบบมี
ส่วนร่วมด าเนินการในพื้นท่ีต าบลคานหาม อ าเภออุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ท าการศึกษาใน
กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข12 คนภาคีเครือข่ายชุมชน 30 คนภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชน 10 คนและผูสู้งอายุ 1,040 คนเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติจ านวนร้อยละและขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 

ผลการศึกษาพบวา่รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มี 4 มิติ คือ มิติดา้นสังคม 
ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม พฒันารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้นและติดเตียง ท าให้ผูสู้งอายุมีความสามารถ
ในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัดีข้ึนส่งผลท าให้มีกลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียงลดลงจากร้อยละ 
3.85 เหลือเพียงร้อยละ 3.17 โดยมีปัจจยัแห่งความส าเร็จคือการมีส่วนร่วมและการสนบัสนุนของ
องค์กรภาครัฐ ภาคทอ้งถ่ิน ภาคประชาชน บริษทัและโรงงานอุตสาหกรรมท่ีตั้ งอยู่ในเขตนิคม
อุตสาหกรรมโรจนะ  

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี  ควรสร้างความร่วมมือให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน เขา้มามีส่วนร่วมและบทบาทในการสนบัสนุนและดูแลผูสู้งอายุมากข้ึน อนัจะส่งท าให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนต่อไป 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายเุขตนิคมอุตสาหกรรม 
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ABSTRACT 

This participatory action research objective were to develop and study the effectiveness 
of the quality of life development model of the elderly in Khan Ham Sub-district, Uthai District, 
PhraNakhon Si Ayutthaya Province. The study was conducted among 12 health officials, 30 
community network partners, 10 private network partners, and 1,040 elderly. Data were collected 
by questionnaire developed by the researcher. Quantitative data was analyzed by using percentage 
and qualitative data using content analysis. 

The result showed that: the model of quality of life development of the elderly had 4 
dimensions: social, economic, health promotion and environmental. The model of health care 
divide the elderly into 2 groups: well-being elders groups, home-bound and bed-bound older adult 
group. This model could make the elderly had the ability to perform daily activities better which 
home-bound and bed-bound older adult group reduced from 3.85 percent to 3.17 percent. The key 
success factors were participation and support of government organizations, local communities, 
people, companies and factories. 

Suggestions from this study: should create partnerships for various network partners both 
public and private involved and role in supporting and caring for the elderly can make the elderly 
have a better quality of life. 
Keywords: development model, quality of life, the elderly, industrial estate 
 



1. ชื่อเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ                
แบบมีส่วนร่วม ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
2. ชื่อผู้วิจัย นายบุญชอบ สระสมทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภออุทัย ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
3. ชื่อผู้น าเสนอผลงาน นายบุญชอบ สระสมทรัพย์  สาธารณสุขอ าเภออุทัย                             
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
 
4. บทน าและวัตถุประสงค์ 

4.1 บทน า  
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

ทุกปี องค์การสหประชาชาติคาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หรือมี
สัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 30 ของประชากรทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2563 (สหประชาชาติ, 
2560) ทั้งนี้ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุเนื่องจาก
สมรรถภาพและสุขภาพร่างกายที่ถดถอย โดยในปี พ.ศ.2557 ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 16    
มีสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมากและประสบปัญหาในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ขั้นพ้ืนฐาน (activities of daily living: ADL) จากการประเมินด้วยดัชนีบาร์เธล ADL เช่น 
การกินอาหาร การใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า การใช้ห้องน้ าห้องส้วม และผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 90 
ต้องดูแลตนเองหรือไม่มีผู้ดูแล ในขณะที่กลุ่มที่มีผู้ดูแลกว่าร้อยละ 90 เป็นคู่สมรสและ/หรือ
ลูก (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2560) และภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันที่ครอบครัว     
มีขนาดเล็กลงท าให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาขาดผู้ดูแลในการใช้ชีวิตประจ าวันในอนาคต     
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ยศ วัชระคุปต์ และคณะ, 2561) 

ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่โดยมีโรงงานอุตสาหกรรมมากกว่า 100 แห่ง เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่มีแนวโน้มที่จะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยจะเห็นได้จากอัตราการมีผู้สูงอายุในต าบลคานหามสูงถึงร้อยละ 
13.61 และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันสูงและโรคเบาหวานเป็นจ านวนมาก ข้อเข่าเสื่อม 
เคลื่อนไหวล าบาก นอนติดเตียง และปัญหาทางด้านจิตใจ ที่เกิดจากสภาพสังคมภายในต าบล
คานหามทีเ่ปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ่งเมือง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหาม, 2562) สอดคล้องกับนโยบาย
ของรัฐบาลทีก่ าหนดกรอบวิสัยทัศน์และเป้าหมายทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 ในประเด็นการพัฒนาศักยภาพคน ให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของ
ประเทศและการสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) เพ่ือแก้ปัญหาความยากจน  ตลอดจนการพัฒนาอาชีพ



เพ่ือเพ่ิมรายได้และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงตนเองได้จ าเป็นต้องมีการ
รวมตัวผนึกก าลังกันในชุมชนผู้สูงอายุ (ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข, 2558) ดังนั้น การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่หลักในด้าน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีองค์กร/หน่วยงานต่าง ๆ เป็นปัจจัย
สนับสนุน เพ่ือเกิดประโยชน์ในระดับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้สูงอายุ        
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือน ามาใช้ในการ
พัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมทั้งสามารถท าให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
นิคมอุตสาหกรรมโรจนะ ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก้าวเข้าไปสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพในอนาคตต่อไป 

4.2 วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรม

โรจนะแบบมีส่วนร่วม 
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการน ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไป

ใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ 
 
5. วิธีการศึกษา 
 5.1 รูปแบบการศึกษา  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 
research) ด าเนินการในพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ ผู้วิจัยได้ก าหนด
ขอบเขตงานวิจัยดังนี้ 
 5.2 กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา  
 การวิจัยนี้ท าการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ           
1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหาม จ านวน 12 คน       
2) ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน อสม. จ านวน 30 คน 3) ภาคี
เครือข่ายภาคเอกชน ได้แก่ โรงไฟฟ้า บริษัทในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ จ านวน 10 คน 
และ 4) ผู้สูงอายุ จ านวน 1,080  คน 
 5.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและ
รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 4 ชุด ได้แก่  
 



 1. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
ในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแบบมีโครงสร้าง เพ่ือศึกษาบริบทชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ค้นหาสถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จ านวน 5 ข้อ 
 2. แบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ
ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) (เทียน
แก้ว เลี่ยมสุวรรณ, 2558) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (ติดสังคม) 
กลุ่มท่ีพอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) และกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ติดเตียง)    
 3. แนวทางการสนทนากลุ่มเรื่อง การถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะแบบมีส่วนร่วม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยได้น าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
คน ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการ
พิจารณาพบว่า เครื่องมือมีคุณภาพเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ในการวิจัยได้ตามเกณฑ์       
ที่ก าหนดไว้ 
 5.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้         
แบ่งข้ันตอนด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (Susman G., 1978) 
 ระยะที ่1 การวางแผนปฏิบัติการ 
 ในระยะนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาร่วมกันวางแผนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การด าเนินงานในระยะที่ 1 นี้ 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
 1.1 การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุเป็นการศึกษาบริบทชุมชน ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาปัญหา สถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เพ่ือ
น ามาใช้ส าหรับการก าหนดแนวทางและวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
ท าการศึกษาข้อมูลรายงานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง พร้อมกับท าการประเมินความสามารถใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการพัฒนาในขั้นตอนต่อไป 
 1.2 การวางแผนปฏิบัติการ ใช้กระบวนการประชุมกลุ่มแบบมีส่วนร่วม โดยน า
ข้อมูลผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1.1 การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุมาพิจารณาร่วมกัน
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทชุมชนจากนั้น
ผู้วิจัยเป็นผู้วางแผนปฏิบัติการจัดเตรียมเอกสารต่างๆ และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ ในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าแนวทางที่ร่วมคิดใน
ระยะที่ 1 ไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างขั้นตอนลงมือปฏิบัติการนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงในเชิงกระบวนการ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป 



 ระยะที ่3 การประเมินผลปฏิบัติการ 
 ในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
 3.1 ประเมินผลการปฏิบัติ ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติด้วยเกณฑ์การประเมิน
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
 3.2 ประเมินการเรียนรู้ ใช้การสนทนากลุ่มเพ่ือพิจารณาความส าเร็จโดย
เปรียบเทียบกับปัญหาที่ระบุไว้ในระยะที่ 1 และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 5.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนและ   
ร้อยละ 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ส าหรับ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
 
6. ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาบริบทชุมชน สถานการณ์การเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ พบว่า ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีพ้ืนที่ทั้งหมด
ประมาณ 10,097 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 6,310.625 ไร่ สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบ
ลุ่ม มีน้ าท่วมขังนานกว่า 6 เดือน มีคลองคานหามไหลผ่านตอนกลางของต าบล แบ่งเขตการ
ปกครองออกเป็น 9 หมู่บ้าน 3,885 หลังคาเรือน มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์จ านวน 
6,707 คน เนื่องจากต าบลคานหามเป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ ท าให้มีประชากร
แฝงเข้ามาพักอาศัยเพ่ือประกอบอาชีพเป็นจ านวนมาก ส่งผลท าให้มีประชากรรวมทั้งสิ้น 
8,041 คน เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า มีผู้สูงอายุ จ านวน 1,040 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.93 ของจ านวนทั้งหมด ผลการประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
พบว่าเป็นกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จ านวน 40 คน ร้อยละ 3.85 จากการสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฐานะยากจน เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นจ านวนมาก บางรายมีอาการข้อเข่าเสื่อม เคลื่อนไหวล าบาก 
นอนติดเตียง มีปัญหาทางสุขภาพจิต มีฐานะยากจน ขาดคนดูแล และอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อ
การด ารงชีวิต เช่น รถเข็น ที่นอนลม ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า พ้ืนที่
บางส่วนได้รับผลกระทบจากการเป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรม การพัฒนาระบบคมนาคม 
เช่น ถนนสี่เลน สี่แยกที่เพ่ิมขึ้นมา ส่งผลกระทบต่อการเดินทางมารับบริการด้านสุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหาม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่หมู่ที่ 1,2 และ 4 
เนื่องจากการเดินทางไม่สะดวก ท าให้ไปรับบริการรักษาพยาบาลตามคลินิกต่างๆ ท าให้     
ขาดความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาล และยากต่อการติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
      



2. ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลคานหาม 
อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้ 

2.1 การวางแผนและบริหารจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตต าบลคานหาม โดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหามท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบ
ด าเนินหลักร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลคานหาม 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและตามอัธยาศัย ผู้น าชุมชน อสม. รวมทั้งภาคเอกชน คือ บริษัท
และโรงงานต่างๆ ในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติเชื่อมโยงทั้งร่างกาย จิตใจครอบครัว สังคม สภาพแวดล้อมควบคู่
กับการดูแลแบบผสมผสานในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ประสานสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและครอบครัวเพ่ือให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คณะกรรมการได้ระดมความคิดเห็นวางรูปแบบ
กระบวนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุภายใต้กรอบแนวคิด 4 มิติ คือ 

2.1.1 มิติด้านสังคม มุ่งเน้นกิจกรรมการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชมรมผู้สูงอายุ ทั้งในระดับหมู่บ้านและต าบล สร้างและพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุภายในต าบล
คานหาม 

2.1.2 มิติด้านเศรษฐกิจ มุ่งเน้นกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือสร้างรายได้ 
รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพครบทุกคน และต่อเนื่อง 

2.1.3 มิติด้านส่งเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นพัฒนาระบบการจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน 
เพ่ือป้องกันและดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งเสริมสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care giver) ให้มีความรู้ ทักษะและสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

2.1.4 มิติด้านสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นกิจกรรมเสริมสร้างและปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ซ่อมแซมบ้านพักอาศัย และห้องน้ าให้แก่ผู้สูงอายุที่
ยากไร้ 

2.2 ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้ 

2.2.1 การพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เดิมในพ้ืนที่ต าบลคานหาม 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหามเป็นสถานบริการสาธารณสุขเพียงแห่งเดียว จาก
ผลกระทบที่ เกิดขึ้นท าให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่หมู่ที่  1, 2 และ 4 เดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหามไม่สะดวก จึงได้ประสานงานกับองค์การบริหาร
ส่วนต าบลคานหามและได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือก่อสร้างอาคารศูนย์สุขภาพชุมชน
คานหาม และค่าใช้จ่ายในการจ้างแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ และแพทย์แผนไทย ประมาณ
ปีละ 1,500,000 บาท เพ่ือให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุและประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่



หมู่ที่ 1, 2 และ 4 โดยเปิดให้บริการทุกวัน และเปิดให้บริการนอกเวลาทุกวันอังคารและ               
วันพฤหัสบดี 

2.2.2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตต าบลคานหาม ได้ก าหนดแนวทางส าหรับการดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มติดสังคม จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทีมหมอครอบครัว มหกรรมสุขภาพคืนความสดใสใส่ใจผู้สูงวัย 
โครงการสานฝันสร้างอาชีพกับโอสถสภา โครงการท ายาหม่อง น้ ามันไพล กับบริษัทซัมมิทออ
โต้บอดี้ โครงการธนาคารกายอุปกรณ์กับบริษัท เอฟแอนด์เอ็น และโครงการสมุนไพรพอก
เข่า กับบริษัท NMB    

กลุ่มติดบ้านและติดเตียง จะได้รับการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กิจกรรม
แผนไทยดิลิเวอลี่ นวดประคบ แก้ปัญหาข้อติด กล้ามเนื้ออ่อนแรงที่บ้าน การดูแลทันต
สุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดย Care giver ภาคีเครือข่าย นายอ าเภอ  ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพผ่านระบบไลน์ และโครงการธนาคารกายอุปกรณ์   

2.3 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2.3.1 เกิดภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยมีเจ้าหน้าที่ ตัวแทน 

อาสาสมัครจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุตามโครงการและกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ
โดยยึดหลักการดูแลร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และให้ความส าคัญกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นล าดับแรก 

2.3.2 เกิดความร่วมมือจากบริษัทและโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ ที่อยู่ในนิคม
อุตสาหกรรมโรจนะ จ านวน 7 แห่ง เข้ามาร่วมจัดกิจกรรมสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ
ภายใต้โครงการ CSR ได้แก่ โครงการมหกรรมสุขภาพคืนความสดใสใส่ใจผู้สูงวัย โครงการ
สานฝันสร้างอาชีพกับโอสถสภา โครงการ ท ายาหม่อง น้ ามันไพล กับบริษัทซัมมิทออโต้บอดี้ 
โครงการธนาคารกายอุปกรณ์ กับบริษัท เอฟแอนด์เอ็น และโครงการสมุนไพรพอกเข่า กับ
บริษัท NMB   

2.3.3 มีการระดมทรัพยากรเพ่ือใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 3 
กองทุนหลัก ได้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น งบประมาณด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตขององค์การบริหารส่วนต าบลคานหาม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คานหาม 

 
 



3. ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลคาน
หาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีดังนี ้

3.1 เกิดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบครบวงจร และได้รับการ
คัดเลือกจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 4 สระบุรี ให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบวิธีการ
ดูแลผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม 

3.2 สามารถจัดกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น ส่งผลท าให้มี
กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงลดลงจากจ านวน 40 คน (ร้อยละ 3.85) เหลือเพียงจ านวน 33 
ราย (ร้อยละ 3.17) 

3.3 เกิดภาคีเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม และต่อเนื่อง ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ต่อเนื่อง ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานครั้งนี้ ได้แก่ การมีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนขององค์กรภาครัฐ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลคานหาม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคานหาม ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน บริษัทและ
โรงงานอุตสาหกรรมที่ตั้งอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ รวมทั้งความร่วมมือของ อสม.
และชมรมผู้สูงอายุในชุมชน  
 

อภิปรายผล   
 จากผลการวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตนิคม
อุตสาหกรรมโรจนะแบบมีส่วนร่วม ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สามารถจัดกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท าให้
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น ส่งผลท าให้มีกลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียงลดลงจากร้อยละ 3.85 เหลือเพียงร้อยละ 3.17 เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมและ
การสนับสนุนขององค์กรภาครัฐ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลคานหาม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหาม ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
บริษัทและโรงงานอุตสาหกรรมที่ตั้งอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ รวมทั้งความร่วมมือ
ของ อสม.และชมรมผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัญธิชา รุ่งแสง และ
คณะ (2563) ที่พบว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการ
จัดการการเรียนรู้ และภารกิจสัมพันธ์ระหว่างเทศบาลต าบลหารแก้วกับหน่วยงานเจ้าภาพ
หลักต้องมีการประสานความร่วมมือเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุ  และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของกรมกิจการผู้สูงอายุ (2559) และณัฏฐ์ฐิตา เทวาเลิศสกุล และคณะ (2559)  ที่พบว่า 
เทศบาลจะเป็นหน่วยงานแรกที่จะขอความช่วยเหลือ ซึ่งจะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาไปสู่การมีชีวิตบนพ้ืนฐานของ



ผู้สูงอายุที่มีคุณค่าความต้องการของผู้สูงอายุดังกล่าวสามารถท าให้ผู้สูงอายุเกิดศักยภาพ    
ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม และเกิดความตระหนักถึงคุณค่าของตนเองสามารถแสดง
ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ เป็นที่ยอมรับของสังคมได้เป็นอย่างดี  
 
7. สรุปและข้อเสนอแนะ  
 7.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ
แบบมีส่วนร่วม ด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลคานหาม อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 12 คน ภาคีเครือข่าย
ชุมชน 30 คน ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 10 คน และผู้สูงอายุ 1,040 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มี 4 มิติ คือ มิติ
ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านส่งเสริมสุขภาพ และด้านสิ่งแวดล้อม พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้านและติดเตียง 
ท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น ส่งผลท าให้มีกลุ่มติดบ้าน
และกลุ่มติดเตียงลดลงจากร้อยละ 3.85 เหลือเพียงร้อยละ 3.17 โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ
คือ การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนขององค์กรภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน บริษัท
และโรงงานอุตสาหกรรมที่ตั้งอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ  

7.2 ข้อเสนอแนะ  
จากผลการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้ 
7.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1) สร้างความร่วมมือให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วน
ร่วมและบทบาทในการสนับสนุนและดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 

2) ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง และมีบทบาทในการดูแลตนเอง 
และดูแลกันเองในชุมชนมากขึ้น 

3) ส่งเสริมให้คนในครอบครัวผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน   
บ้านของตนเองมากขึ้น 

7.2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรวิจัยถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน เพ่ือให้

เกิดรูปแบบของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่หลากหลาย 
2) ควรมีการวิจัยที่น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตในช่วงสูงวัย โดยศึกษาการ

เตรียมความพร้อมในกลุ่มวัยอื่นๆ เช่น วัยเด็ก วันแรงงาน วัยเตรียมสูงอายุ เป็นต้น 
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