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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การได้รับ

การดูแลและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 2) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการ

มีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม วิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ 

286 คน ตามสัดส่วนแต่ละหมู่บ้าน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย สอบตรวจ

คุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม

และวัตถุประสงค์ ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 วิจัยเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วยผู้นำท้องถิ่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล ส่วนการสนทนากลุ่มเก็บข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ

ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสา 1 กลุ่ม วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนวิจัยเชิงคุณภาพ

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในระดับมาก คือ 

ที่พักอาศัยปลอดภัยและเหมาะสม การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ได้การยอมรับ 

เคารพและเห็นคุณค่าจากครอบครัว ความต้องการดูแล คือ การตรวจสุขภาพ

ประจำปี การดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุนสวัสดิการด้านรายได้ การใช้ชีวิตบ้ันปลาย

อย่างมีความสุข และการมีความหวัง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) กลุ่มจิตอาสา เสียสละในการ

ดูแลผู้สูงอายุ 2) โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง 3) หน่วยงาน

ในพื้นที่สนับสนุน 4) ชุมชนดูแลซึ่งกันและกัน

คำสำคัญ: การดูแลผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมในชุมชน, พหุวัฒนธรรม
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Abstract
This quantitative and qualitative research aims to study the care for and needs of the elderly and the 

elderly care model through community participation in a multicultural society. The data from the quantitative 

method was proportionally collected from 286 elderly from each random village. The research instrument 

was validated by 3 experts. The index of item-objective congruence ranged from 0.67 to 1.00. The qualitative 

data was obtained from in-depth interviews with key informants, consisting of local leaders and the director 

of Health Promoting Hospital, including group conversations with a group of the elderly club and the elderly 

members of the elderly school, and a group of public health volunteers and volunteers. The data were 

analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, and content 

analysis. Two main findings are found in this study. The first is that the elderly receive a high level of care in 

terms of safe and appropriate residence, mental care from their descendants, and respect from their families. 

In terms of needs, they need annual health checkups, care from their descendant, monthly financial support, 

and a happy and hopeful life in the later stages of life. The second finding is that the elderly care model 

through community participation in a multicultural society mainly involves four groups: 1) the volunteer groups 

who take care of the elderly; 2) the elderly club and the elderly school; 3) local authorities; and 4) local 

communities that take care of each other.

Keywords: Elderly Care, Participation, Multicultural

บทนำ
ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ถือเป็นความท้าทายและเป็นสิ่งสำคัญ

ในการดูแลผู้สูงอายุในทุกมิติของชีวิต จากการเพิ่มขึ้นของ

ผู้สูงอายุดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุไทยมากกว่าครึ่งหนึ่งป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.4 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 18.2(1) หากดูแลตนเองไม่ดีหรือไม่ได้รับการรักษา

ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง และส่งผลให้เกิดการทำงาน

ของหลอดเลือดที่ผิดปกติ นำมาสู่ข้อจำกัดหรือการสูญเสีย

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลในระยะยาว หากผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน 

ติดเตียง ต้องพึ่งผู้ดูแล ทำให้ครอบครัวผู้ดูแลต้องขาดงาน 

ขาดรายได้ และอาจก่อให้เกิดความเครียดทั้งผู้สูงอายุและ

ครอบครัวผู้ดูแล 

จากการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม 

มีเป้าหมายการดูแลตนเองเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ด้านสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถและคงศักยภาพของผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ควรส่งเสริมให้มีภาคีเครือข่าย องค์กร

อาสาสมัครสร้างความร่วมมือกับภาครัฐในการพัฒนาศักยภาพ

ด้านสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี ตรวจคัดกรองสุขภาพ 

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการ พัฒนาและ

สนับสนุนอาสาสมัครจิตอาสาในพื้นที่ การสนับสนุนจากคน

ในครอบครัวถือเป็นแรงขับเคล่ือนท่ีสำคัญ ป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ ส่งเสริมเทคโนโลยีและการเข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชั่น รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงเน้นการดูแลระยะยาวที่บ้าน การดูแลแบบบูรณาการ

ระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชน การสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 

การดูแลโดยเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม การเยี่ยมบ้านและ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน (2-4) แนวคิดการบูรณาการการ

ทำงานจะเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการทำงาน สู่การปฏิบัติ

ในระดับพื้นที่บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมท้ังการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบนวัตกรรมต่างๆ 

ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ในทุกมิติ

ให้มีประสิทธิภาพ 

ประชากรตำบลยุโปมีจำนวน 7,126 คน เพศชาย 3,413 คน 

เพศหญิง 3,713 คน มีผู้สูงอายุ 790 คน คิดเป็นร้อยละ 11.08 

ของประชากร ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านจะอยู่

เป็นกลุ่มไม่ค่อยอยู่อาศัยร่วมกับศาสนาอื่น จะเป็นกลุ่มหมู่บ้าน

ไทยพุทธ กลุ่มหมู่บ้านไทยมุสลิม ด้วยสภาพสังคมพหุวัฒนธรรม

ของตำบลยุโป มีวิถีชีวิตแบบชนบท นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 

55.60(5) วิถีชาวไทยมุสลิมให้ความสำคัญกับอาหารฮาลาล 

การออกกำลังกายในสตรีมีข้อจำกัด โดยต้องแต่งกายมิดชิด 

สถานท่ีเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกันระหว่างหญิงและชาย วัฒนธรรม

ท่ีสืบทอดกันมา เช่นวันฮารีรอยออีฏิลฟิตรี การถือศีลอด เป็นต้น 

และมีหลักศรัทธา หลักปฏิบัติท่ีทุกคนต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด(6)

ฉะน้ันในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หน่วยงานท่ีมีบทบาท

หน้าท่ีน้ีต้องเข้าใจวัฒนธรรมในพ้ืนท่ี เพราะวัฒนธรรมจะเก่ียวข้อง

กับความเชื่อต่างๆ การใช้ชีวิต จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุ อีกทั้งชาวไทยมุสลิมจะมีแนวทางการดำเนินชีวิต

ที่เคร่งครัดเกี่ยวกับหลักศาสนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคม

พหุวัฒนธรรมชายแดนใต้ แต่มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ซึ่งมีการศึกษา

นำร่อง 4 ภาค โดยภาคใต้ได้ศึกษาในจังหวัดพังงามีรูปแบบ

ของการนำทุนและทรัพยากรของพื้นที่ชุมชน ผสานกับภาวะ

ผู้นำศาสนา ความศรัทธา ทัศนคติ ความผูกพันแบบเครือญาติ

ในชุมชน ร่วมกับการสนับสนุนที่ดีของรัฐ(7) เกิดพลังชุมชน

เพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุในพื้นที่ จะเห็นได้ว่า

การดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน จะทำให้มีความเข้าใจ

บริบทของพื้นที่ เข้าใจความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 

เพื่อช่วยส่งเสริมคุณค่า และคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพ

ที่เป็นอยู่ จึงได้ศึกษาการได้รับการดูแลและความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุ และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการ

มีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม ในทุกมิติเพื่อ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมพหุวัฒนธรรม เพราะ

วัฒนธรรมที่หลากหลายจะมีความเชื่อต่างๆ แตกต่างกันทั้งการ

ดูแลและการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการนำไปปรับใช้

กับพื้นที่อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี โดยศึกษาวิธี

เช ิงปริมาณก่อนและตามด้วยวิธ ีเช ิงคุณภาพ และนำผล

เชิงคุณภาพมาอธิบายด้วยกัน เลือกพื้นที ่ด้วยสภาพสังคม

พหุวัฒนธรรมนับถือศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม ในสัดส่วน

เท่าๆ กัน มีวิถีชีวิตแบบชนบท มีความเป็นเครือญาติ ช่วยเหลือ

ดูแลซึ่งกันและกันในหมู่บ้าน โดยมีการศึกษา 2 ขั้นตอน คือ 

1) ศึกษาระดับการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุและความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุ และ 2) ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

โดยการมีส ่วนร ่วมในชุมชนภายใต ้ส ังคมพหุว ัฒนธรรม 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2563 

โดยดำเนินการดังนี้

ขั้นตอนที่ 1

การศึกษาระดับการได้รับการดูแลของผู ้สูงอายุและ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุเทศบาล

ตำบลยุโป จำนวน 790 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางสำเร็จรูปของ Taro Yamane(8) กำหนดค่าความคลาดเคล่ือน

เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 265 คน แต่เพื่อป้องกัน

กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างที่ศึกษาจะทำให้

ได ้ข ้อม ูลไม ่ครบถ ้วน เน ื ่ องจากผ ู ้ ส ู งอาย ุบางคน

มีโรคประจำตัวหลายโรค ทีมผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

8 % ได้กลุ่มตัวอย่าง ท้ังส้ิน 286 คน ใช้วิธีการกำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน จำนวน 6 หมู่บ้านที่เป็น

สังคมพหุวัฒนธรรม โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) ครอบคลุมท้ังผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาพุทธ

และศาสนาอิสลาม กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาไทยหรือภาษามลายูได้เป็นอย่างดี ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย เพื่อตอบคำถามวัตถุประสงค์ที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผู้นำท้องถ่ิน

เทศบาลตำบลยุโป ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ที่มีบทบาทในการกำหนดนโยบายและดูแลผู้สูงอายุ ส่วนการ

สนทนากลุ่มได้แก่ กลุ่มชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของโรงเรียน

ผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม จำนวน 7 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข

รวมท้ังจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม จำนวน 7 คน ท่ีเต็มใจ

ในการให้ข้อมูล เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณก่อนเพื่อให้ได้ข้อมูลเป็นแนวทางในการสร้างแนว

คำถามการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม

เครื่องมือการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สภาพสมรส 

ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอต่อ

ค่าใช้จ่าย โรคประจำตัว การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การมีผู้ดูแล 

การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ประเภทกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 12 ข้อ

ตอนท่ี 2 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ การได้รับการดูแล

และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ จำนวน 29 ข้อ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rating scale) จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง การได้รับการดูแล

และความต้องการการดูแลระดับมากที่สุด 1 คะแนน หมายถึง 

การได้รับการดูแลในระดับน้อยที่สุด แปลผลโดยใช้เกณฑ์พิสัย

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด หารด้วยจำนวนช่วงชั้นที่ต้องการ 

ดังน้ี ได้รับการดูแลและความต้องการการดูแลระดับน้อย (คะแนน

เฉล่ีย 1.00 – 2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67) 

และระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 

คุณภาพของเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัย 2 ท่าน และผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการสุขภาพ 1 ท่าน เพื ่อช่วย

ตรวจสอบแบบสอบถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ 

ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 ส่วนเครื่องมือเชิงคุณภาพ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม เทศบาลตำบลยุโป อำเภอเมือง จังหวัดยะลา
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ผ่านการตรวจสอบแนวคำถามในการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน และสามารถนำแนวคำถามไปเก็บข้อมูลได้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ อีกท้ังผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการ

เก็บข้อมูล เครื่องบันทึกเสียง แนวคำถามเป็นคำถามปลายเปิด 

คำถามในการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มจะมีลักษณะยืดหยุ่น และ

เอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก ประสบการณ์ต่างๆ 

ได้อย่างอิสระ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แ

บบสอบถาม ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

1. ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานงานกับ

ผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุตำบลยุโป ผู้นำชุมชน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยุโป และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยามู เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย รายละเอียดของการวิจัยและขออนุญาตทำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีโดยให้อาสาสมัคร สาธารณสุข 

(อสม.) ในพื้นที่ร่วมกับทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

2. ทีมผู้ว ิจัยที่อยู่ในพื้นที่ได้ประสาน อสม.เพื่อชี้แจง

รายละเอียดของการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สูงอายุตามที่

กำหนดไว้ การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

3. ทีมผู้วิจัยในพื้นที่นัดหมายกับ อสม.ในการเก็บข้อมูล 

ตามจำนวน 286 คนให้ครอบคลุมในทุกหมู่บ้าน เพราะในช่วง

การระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 อสม.จะเป็นผู้ที่ใกล้ชิด

และดูแลเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ จะสะดวกในการเก็บข้อมูล โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ในการตัดสินใจ

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จะทำการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาทีต่อคน 

เมื่อดำเนินการเก็บข้อมูลเร ียบร้อยแล้ว ผู้ว ิจ ัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2

การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม 

ทีมผู้วิจัยประสานการเก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การนำเสนอข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 

และนัดหมายวัน เวลา ล่วงหน้าในการเก็บข้อมูลตามท่ีผู้ให้ข้อมูล

สะดวกทั้งเวลาและสถานที่ ซึ่งใช้แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 

ประกอบด้วย โครงการ/กิจกรรมท่ีได้รับการสนับสนุน สวัสดิการที่

ได้รับของผู้สูงอายุ เครือข่ายการทำงานร่วมกันของชุมชน แนว

คำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก หน่วยงานในพื้นที่ได้ให้การส่งเสริม 

สนับสนุนการดูแลของผู้สูงอายุในมิติต่างๆในพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรม

เป็นอย่างไร ชุมชนมีกิจกรรมอะไรบ้างในการดูแลผู้สูงอายุ 

ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนจากเอกสารข้อมูลของ

ชมรมผู้สูงอายุ สนทนากลุ่มจากชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม, อาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสา 

1 กลุ่ม ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้นำท้องถ่ินท่ีกำหนดนโยบาย

ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ทีมผู้วิจัยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 

คร้ังละไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวน 

และตอบคำถามการวิจัยได้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และ

ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีแบบสามเส้า จากการสนทนากลุ่ม 

การสัมภาษณ์เชิงลึก การทบทวนข้อมูลเอกสาร ดูความสอดคล้อง

เชื่อมโยงของข้อมูล เพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากที่สุด 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

(115/2563) ลงวันท่ี 22 พฤษภาคม 2563 และมีการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข ้อมูล มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะถอนตัว

จากการวิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

และผู้ให้ข้อมูล และขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การได้รับการดูแลและ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์ด้วยร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ดังนี้ 1) จัดระบบข้อมูล โดยถอดข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ และบันทึกข้อมูลท่ีได้มาเพ่ือจัดเป็นหมวดหมู่ 2) สร้าง

รห ัสของข ้อม ูลและเช ื่อมโยงข ้อม ูลท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ัน 

เพื่อใช้ในการอ้างอิง และอธิบายความสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์

สนทนากลุ่ม และ 3) การแปลความ สร้างข้อสรุปจากแหล่งที่ได้

จากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม รวมท้ังเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กับการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยนำข้อมูลที่สอดคล้องกัน

มาทำการวิเคราะห์ ตีความ และแปลความหมาย(9)

ผลการศึกษา
ผู้สูงอายุจำนวน 286 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (65.73%) 

อายุ 60-70 ปี (53.85%) อายุเฉล่ีย 71.38 ปี สถานภาพสมรส 
(52.80%) ครอบครัวเด่ียว (55.94%) ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
(55.94%) ส่วนใหญ่มีรายได้จากเงินเล้ียงชีพผู้สูงอายุ (48.25%) 
รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย (40.55%) มีโรคประจำตัว เป็นโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (61.88%) ต้องรับประทานยาเป็นประจำ (50.00%) 
สะดวกในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (96.85%) มีผู้ดูแล 
(89.86%) ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (52.44%) และผู้สูงอายุ
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ส่วนใหญ่ติดสังคม สามารถทำกิจกรรมประจำวัน มีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่นในสังคม (96.50%) 

การได้รับการดูแลในระดับมากด้านร่างกาย คือ การอยู่ใน
ท่ีพักอาศัยท่ีปลอดภัยและเหมาะสม (  ± SD; 4.06 ± 0.70) ได้รับ
การดูแลระดับปานกลางคือ การออกกำลังกาย (3.33 ± 0.94) 
ด้านจิตใจ ได้รับการดูแลระดับมาก คือ การดูแลเอาใจใส่จาก
ลูกหลาน (4.01 ± 0.77) ระดับมากคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
การดูแลเพื่อพักผ่อน หย่อนใจ (3.73 ± 0.64) ด้านจิตวิญญาณ 
ได้รับการดูแลระดับมาก คือ ได้รับการยอมรับ เคารพและเห็น
คุณค่าจากครอบครัว (4.04 ± 0.77) ระดับปานกลางคือ การทำ
ประโยชน์กับสังคม (3.33 ± 0.93) ส่วนการดูแลในระดับปานกลาง
ด้านสังคม เศรษฐกิจ คือ มีเครือข่ายการดูแล การเยี่ยมบ้าน
ของผู้ส ูงอายุในชุมชน (3.52 ± 0.84) ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ได้รับการฝึกอาชีพเพื่อสร้างรายได้ 
หรืองานอดิเรก (2.81 ± 1.03)

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุในระดับมากด้านร่างกาย 
คือ ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี (3.70 ± 0.93) 
ความต้องการดูแลระดับปานกลางคือ การออกกำลังกาย (3.29 ± 
0.96) ด้านจิตใจ คือต้องการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน 
(3.68 ± 1.12) ความต้องการดูแลระดับปานกลางคือ การพักผ่อน 
(3.42 ± 0.98) ด้านจิตวิญญาณ คือ ต้องการใช้ชีวิตบั้นปลาย
อย่างมีความสุข มีความหวัง และได้รับการยอมรับ เคารพและเห็น
คุณค่าจากครอบครัว (3.72 ± 1.02; 3.72 ± 1.11) ระดับ
ปานกลางคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ทำประโยชน์กับสังคม 
(3.23 ± 0.99) ด้านสังคม เศรษฐกิจ ความต้องการดูแลระดับ
ปานกลาง คือ มีการสนับสนุนสวัสดิการด้านรายได้ต่อเดือน 
(3.58 ± 0.99) ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ (3.15 ± 0.96) ดังแสดง
ในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Level of the receiving care and needs of elderly care (n = 286)

Content of care
Receiving care Needs of elderly care

S.D. level S.D. level
Physical Care 

1. Received nutritional care 3.85 0.74 high 3.59 0.99 Moderate 
2. Taking medicine 3.75 0.88 high 3.53 1.02 Moderate 
3. Doctor’s appointment 3.80 0.83 high 3.51 1.05 Moderate 
4. Personal hygiene 4.00 0.74 high 3.41 1.00 Moderate 
5. Staying safe and suitable at home 4.06 0.70 high 3.64 1.01 Moderate 
6. Enough clothes and personal belongings 4.00 0.66 high 3.40 1.01 Moderate 
7. Preventing falls 3.84 0.85 high 3.65 1.03 Moderate 
8. Annual health check-up 3.55 0.96 Moderate 3.70 0.93 high 
9. Get advice about health cares 3.83 0.72 high 3.66 0.92 Moderate 
10. Convenient medical care 3.86 0.75 high 3.68 0.97 high 
11. Take care to sleep 3.46 0.91 Moderate 3.39 0.96 Moderate 
12. Exercise care 3.33 0.94 Moderate 3.29 0.96 Moderate 

Psychological Care
13. Taken care for by descendant 4.01 0.77 high 3.68 1.12 high 
14. Have a close care 3.96 0.82 high 3.60 1.07 Moderate 
15. Good relationship with neighbors 3.84 0.67 high 3.51 0.95 Moderate 
16. Taken care of for relaxation 3.73 0.64 high 3.42 0.98 Moderate 
17. Community safety 3.73 0.71 high 3.58 0.97 Moderate 

Sociological and Financial Care 
18. Job training for income and new hobby 2.81 1.03 Moderate 3.27 1.05 Moderate 
19. Have a network of care and home visits
     of the elderly in the community 

3.52 0.84 Moderate 3.48 0.92 Moderate 

20. Welfare income support per month 3.22 0.99 Moderate 3.58 0.99 Moderate 
21. Participation in Elderly Club Activities 3.08 1.05 Moderate 3.15 0.96 Moderate 
22. Participation in community activities 3.23 0.94 Moderate 3.19 0.96 Moderate 
23. Received the useful news 3.31 0.89 Moderate 3.36 0.94 Moderate 
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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้
สังคมพหุวัฒนธรรม เทศบาลตำบลยุโป อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 

การศึกษาคร้ังน้ี ท้ังการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบประเด็นในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) กลุ่มจิตอาสา เสียสละ
ในการดูแลผู้สูงอายุ 2) โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง 
3) หน่วยงานในพ้ืนท่ีสนับสนุน 4) ชุมชนดูแลซ่ึงกันและกัน

1) กลุ่มจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการร่วมมือจาก
หน่วยงานในพื้นที่ ชุมชน ที่เข้าใจปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่
ต้องการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังรายละเอียด

“มีทีมจิตอาสา อสม.ดูแลผู้สูงอายุ เข้าใจวัฒนธรรมในพ้ืนที่ 
ซ่ึงจิตอาสาการดูแลผู้สูงอายุได้รับการอบรมด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ
จากโรงพยาบาลศูนย์ยะลา การดำเนินงานใช้พื้นที่ของโรงเรียน
ระดับประถมของชุมชนในการให้บริการผู้สูงอายุในทุกวันอาทิตย์ 
ซึ่งผู้อำนวยการโรงเรียนให้ความสำคัญและจัดสรรห้องในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ 
ผอ.รพ.สต.ได้มีการขยายวันเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความครอบคลุม
ในการดูแลผู้ส ูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ดูแลผู้สูงอายุ ลอง เทอม แคร์ มองประโยชน์ชุมชนในพ้ืนท่ีเป็นหลัก 
เราทำอย่างไรให้คนยุโปมีสุขภาพดี” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1

“เราไปเยี่ยมเขา คุยกับเขา ผู้สูงอายุก็สบายใจ เมื่อวานไป
วัดความดัน เจาะเลือดเบาหวานมาน่ังย้ิมแป้นท้ังคู่ท้ังสามีภรรยา 
พอทำไปทำมามันเป็นความผูกพัน พอเราไม่ได้ไปนะ ผู้สูงอายุ
ก็น้ำตาไหล เราก็น้ำตาไหลเลย ญาติก็เข้ามาโอบเรา คิดว่าเราไม่ไป
ทำแล้ว ช่วงโควิดเราก็ไม่ได้ไปในช่วงนั้น เราไปกับคนที่อบรม
ด้านกายภาพ การฟื้นฟูมาก็ช่วยกันทั้ง อสม. ซีจีและจิตอาสา
ที่อบรมฟื้นฟู ทำให้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีศักยภาพมากขึ้น 
เพราะผู้ป่วยติดเตียง สโตรก ต้องทำกายภาพด้วย ส่งเสริมญาติ
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงละหมาดตามเวลา” กลุ่มสนทนาที่ 2

2) จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่
ต้องการช่วยเหลือสมาชิกในชมรม และ

การทำกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ ที่มีเป้าหมายตรงกัน
ของชุมชนในพ้ืนท่ี ผู้นำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ หน่วยงานเทศบาล
ในการดูแลผู้สูงอายุ ดังรายละเอียด

“ต้องการให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เร่ิมจากชุมชน
มีความเสียสละ มีเป้าหมายเดียวกัน ต้องการดูแลคนในพื้นที่ 
เร่ิมมีการประชุมวางแผนการดำเนินงาน ได้ประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ จนเกิดเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม
ต่อเน่ือง เป็นจุดแข็งในการทำงาน เน่ืองจากคณะกรรมการโรงเรียน
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ จัดกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายในการ
ดำเนินการได้จากคณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ ชุมชน ชมรม
กลุ่มต่างๆ หน่วยงานราชการในพ้ืนท่ีสนับสนุน รับสมัครและเปิด
ในรุ่นแรก มีท้ังไทยพุทธและไทยมุสลิม แต่ไทยมุสลิมจะเข้าร่วมน้อย 

แต่พอรุ่นต่อมาไม่มีผู้สูงอายุไทยมุสลิม อาจจะไม่สะดวกนี้ก็มา 
สถานการณ์โควิดโรงเรียนก็เลยหยุดไป” กลุ่มสนทนาที่ 1

“ชมรมผู้สูงอายุของเรามีการดูแลภายในกลุ่ม สวัสดิการ
ต่างๆ ทั้งด้านการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุสวัสดิการการเจ็บป่วย 
การช่วยเหลือในงานฌาปนกิจ รวมทั้งการมีกลุ่มต่างๆ เช่น 
กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มน้ำยาง กลุ่มไม้ผล กลุ่มดอกไม้จันทน์ 
และกลุ่มอื่นๆ ซึ่งชุมชนจะมีความเข้มแข็งในกลุ่มและสามารถ
ดูแลซึ่งกันและกัน” กลุ่มสนทนาที่ 1

3) หน่วยงานในพื้นที่สนับสนุน ในการดำเนินงานด้านการ
ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ จะม ีการทำงานร ่วมก ันและประสานการ
ดูแลทั้งหน่วยงานภาครัฐและชุมชน ดังรายละเอียด

“เราทำโครงการผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพดี ด้วยดนตรีมโนราห์ 
ได้งบจากเทศบาล ดำเนินการได้เดือนเดียว พอปี 63 เรามาติด
โควิด ก็ต้องชะงักไป ชุมชนมีความเข้มแข็ง แม้งบที่ได้จะไม่ค่อย
เพียงพอ เรามีภาครัฐให้การสนับสนุน มีหน่วยกาชาดจังหวัด 
พมจ.บ้าง โรงพยาบาลให้ความรู้ รพ.สต. และหน่วยงานอ่ืนๆ อีก
มาสมทบในการดูแลผู้สูงอายุ มีกิจกรรมหลายอย่างออกกำลังกาย 
สร้างอาชีพ กิจกรรมไปวัด สวดมนต์” กลุ่มสนทนาที่ 1 

“ท่ีน้ีมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลายทุกช่วงวัย เราสนับสนุน
ทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นคนเฒ่าคนแก่ กวนอาซูรอ ก็จะมีคนมาช่วย
กันเยอะ เด็กก็มาช่วย เขาได้มาร่วมกัน เหมือนการจัดกิจกรรม
การแข่งขันกีฬาหรืองานวันเด็ก แข่งขันโรงเรียนตาลีกาสัมพันธ์ 
ผู้ปกครองก็มาช่วยเชียร์ลูกหลานผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมกับ
ลูก หลาน ประทับใจ เห็นความร่วมมือ ถือเป็นความส่งเสริมคุณค่า
ด้านจิตใจ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2

4) ชุมชนดูแลซึ่งกันและกัน มีการช่วยเหลือบริจาคสิ่งของ
ที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ดังรายละเอียด

“มีคนมาติดต่อจะบริจาคของ มอบของ เขาบอกหมอดูแลดี 
ชาวบ้านให้เครื่องวัดความดัน กระเป๋าเยี่ยมบ้าน พอแม่เขาเสีย
เขาโทรให้ไปรับท่ีวัด เอามาถวายสังฆทาน บางคนให้ถังออกซิเจนก็มี 
เราจะฝึกจิตอาสาให้ชุมชนดูแลกันเอง จะยั่งยืนกว่า ไม่ใช่พอเรา
ถอยออกมา ไปไม่รอด มันก็ไม่ใช่ เราต้องให้เขาช่วยกัน” ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 1 

“ที่นี่เวลามีงานก็จะช่วยเหลือกันทั้งพุทธ มุสลิม ดูแลเรา
ก็ดูแลได้ทั้งหมด ให้เกียรติแต่ละคนที่นับถือศาสนา ทำแล้ว
ได้บุญเหมือนกัน การปฏิบัติตามหลักเวลาเราจะดูแลผู้ชาย 
เราก็ขออนุญาตพ่ีน้องเขา เมียเขา เหมือนเราก็ถามแฟนเราด้วยว่า
แฟนเราอนุญาตไหม ถ้าแฟนเราโอเครด้วยน้ันคือหลักในการดูแล” 
กลุ่มสนทนาที่ 2

อภิปรายผล
ผลการศึกษาผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีโรคประจำตัว

ร้อยละ 61.88 โรคที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง



รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม เทศบาลตำบลยุโป อำเภอเมือง จังหวัดยะลา
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เป็นโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุจากพฤติกรรมท่ีผ่านมาของวัยทำงาน 
เช่น ไม่ออกกำลังกาย การสูบบุหร่ี รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ความเครียด นอกจากน้ีเกิดจากการเส่ือมถอยตามวัยของผู้สูงอายุ 
เม่ือเกิดโรคดังกล่าวจะมีผลกับอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ทำให้ต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องประจำร้อยละ 50 สอดคล้องกับ
การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีพบว่าบางราย
รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุหลงลืม
ในการรับประทานยา อีกท้ังอยู่อาศัยเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน 
จะเห็นได้ว่าเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จำเป็นต้องมีผู้ดูแลในด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ด้านจิตวิญญาณ (10) เช่นเดียวกับ
การศึกษาการคาดการณ์ความต้องการการดูแลของประชากร
สูงอายุในประเทศอังกฤษอีก 20 ปีข้างหน้า ที่พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพที่ซ ับซ้อนจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
มีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การเอาใจใส่จากผู้ดูแล
โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในกลุ่มสูงอายุตอนปลาย(11-12) เนื่องจาก
กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายจะมีภาวะหลงลืม สมองเส่ือม ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ลดลงมากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น จึงต้องพึ่งพิงบุตรหลาน 
หรือผู้ดูแล แม้การศึกษานี้ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มติดสังคม สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ควรส่งเสริมให้มีการเข้าสังคม กิจกรรมต่างๆ 
เพื่อให้ม ีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งก ันและกัน 
ผ่อนคลายความเครียดในการทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น เข้าร่วม
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มทำอาหารสมุนไพร กลุ่มทำ
ดอกไม้จันทน์ เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่ 
ทำให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข (13-14)

และสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อม การซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
การได้รับการดูแลในระดับมากด้านร่างกาย คือการพักอาศัย

ที่ปลอดภัยและเหมาะสม ได้รับการดูแลความสะอาดร่างกาย 
เสื้อผ้าของใช้ส่วนตัว ซึ่งเป็นพื้นฐานจำเป็นในการดำรงชีวิต 
เสื้อผ้าที่สวมใส่ต้องสบาย ไม่หลวมหรือคับจนเกินไป เนื้อผ้า
ระบายอากาศได้ดี บริเวณที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมดี สะอาด 
อากาศดี ปลอดภัยต่อชีวิต ไม่เฉพาะกับผู้สูงอายุ ทุกวัยต้องการ
อาศัยในส่ิงแวดล้อมท่ีดี และมีความปลอดภัย ด้านจิตใจ คือได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด มีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเพื่อนบ้านเพื่อคอยดูแลให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน เพื่อนบ้าน สังคม
จะส่งผลดีต่อการอยู่ร่วมกันในสังคม และเข้าใจในบริบทวัฒนธรรม
ในพื้นที่ที่อาศัยร่วมกัน เกิดความรัก สามัคคี เป็นสังคมเกื้อกูล 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น ด้านสังคม เศรษฐกิจ คือ 
มีเครือข่ายการดูแล เย่ียมบ้านผู้สูงอายุ ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 
เพราะการเยี่ยมบ้านทำให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย ปรึกษา สอบถาม
ในเรื่องต่างๆ ได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ด้านจิตวิญญาณ คือ 
ได้รับการยอมรับ เคารพและเห็นคุณค่าจากครอบครัว ได้รับ
การดูแลให้ใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุขและมีความหวัง 
ได้ร ับการยอมรับและเห็นคุณค่าจากสังคม สอดคล้องกับ

การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ(10) พบว่า
ผู้ส ูงอายุแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ทำให้ชีว ิตมีความสุขใน
ระดับมาก เพราะการมีชีวิตของมนุษย์ต้องการมีความสุขในชีวิต 
และผ่านประสบการณ์ต่างๆ มากมาย จะมีความเข้าใจชีวิต
มากกว่าวัยต่างๆที่ผ่านมา แต่การที่จะมีความสุขในบั้นปลาย
ของชีวิตย่อมข้ึนกับปัจจัยต่างๆ เช่น อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่าย การมีลูกหลานดี การได้ทำประโยชน์กับชุมชน สังคม 
การได้ไปวัด ทำบุญ สิ่งต่างๆ เหล่านี้ บุตร หลาน ผู้ดูแลควร
ให้ความสำคัญในการดูแลทุกด้านในทุกมิติเป็นองค์รวม

ความต้องการได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี การรักษา
พยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว ได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ 
รับรู้ผลข้างเคียงของยา ผลของการรักษา และการตรวจสุขภาพ
เป็นประจำ สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการจัดบริการ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
ต้องการได้รับความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยา(15) ควรสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงช่องทางการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากส่ือต่างๆ 
ที่น่าเชื่อถือ เช่นเดียวกับการศึกษาการดูแลและความต้องการ
สนับสนุนการดูแล พบว่าผู้ส ูงอายุต้องการคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพ ด้านจิตใจ คือ
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ต้องการความปลอดภัย
ความเป็นอยู่ของชุมชน ด้านสังคม เศรษฐกิจ ต้องการการสนับสนุน
สวัสดิการรายได้ต่อเดือน(16) เพื่อช่วยลดภาระของลูกหลาน
ในการดูแลได้บางส่วน และใช้จ ่ายส่วนตัวในสิ่งท ี่จำเป็น 
ด้านจิตวิญญาณ ต้องการใช้ชีว ิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 
และมีความหวัง ได้รับการยอมรับ เคารพและเห็นคุณค่าจาก
ครอบครัว หากจะมองหรือเปรียบผู้สูงอายุเหมือนต้นไม้ใหญ่
ที่ให้ร่มเงา ความร่มเย็นแก่ลูกหลาน ซึ่งประเด็นนี้การได้รับ
การยอมรับนับถือจากบุตรหลาน คนในครอบครัว ส่งผลให้
ผ ู้ส ูงอายุเห ็นคุณค่าของตนเอง ไม่ร ู้ส ึกด้อยค่า ม ีศ ักดิ์ศรี 
นอกจากนี้จึงควรส่งเสริมให้ทำประโยชน์แก่สังคมต่อไปตาม
ศักยภาพของผู้สูงอายุ

จากรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
หน่วยงานในพื้นที่ เทศบาลตำบลยุโป สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยะลา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสาในพื้นที่และการมีส่วนร่วมของชุมชน
ท่ีมีความเสียสละดูแลซ่ึงกันและกัน ทำให้เกิดประโยชน์กับชุมชน
พื้นที่(3) ฉะนั้นหากต้องการการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนภายใต้ส ังคมพหุว ัฒนธรรม อาจจะนำรูปแบบ
จากการศึกษาน้ีไปปรับใช้ โดยการเร่ิมต้นจากกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
ที่เกษียณอายุราชการและมีความเสียสละ ต้องการช่วยเหลือ
กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน โดยการบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที่ 
ทั้งภาครัฐ จิตอาสา และอสม. การศึกษานี้แม้มีข้อจำกัดจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ยังได้เห็น
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ภาพความต้องการการดูแล และการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
เพื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ 
สร้างสภาพแวดล้อมที่พร้อมสำหรับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและ
สวัสดิการต่างๆ ของผู้สูงอายุ(17) เช่น เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เป็นต้น ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
การดูแลในทุกมิติของชีวิต นอกจากนี้การดูแลผู้สูงอายุทั้งกลุ่ม
ที่ติดบ้าน ติดเตียง เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มแรก 
จะเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ปัญหาด้านการ
อยู่อาศัย หรือปัญหาอื่นๆ ที่ซับซ้อน เป็นต้น การจัดให้มีการ
ดูแลสุขภาพ เย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้าน เป็นส่วนหน่ึงในบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ต ้องดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน(18) ถือเป็นกำลังหลักในการดูแล ฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพราะใกล้ชิดกับครัวเรือนมากท่ีสุด นอกจากน้ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขและจิตอาสาท่ีเป็นผู้หญิง สามีต้องเข้าใจและอนุญาต
ให้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ชายได้ ประเด็นน้ีมีความสำคัญ 
เพราะจิตอาสาที่เป็นผู้หญิงนับถือศาสนาอิสลามต้องยึดหลักกา
รปฏิบัติของศาสนาอิสลามกับการเป็นผู้หญิงที่ดี ดูแลลูกดี 
เชื่อฟังสามี ทำให้ทุกคนในบ้านมีความสุข(19) แม้ที่ผ่านมาจะไม่มี
ปัญหาในประเด็นนี้ จิตอาสาที่เป็นผู้หญิงยังคงให้ความสำคัญ
กับประเด็นเหล่านี้ 

นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมโครงการต่างๆของหน่วยงานใน
พื้นที่ต้องครอบคลุมทั้งประเพณี วัฒนธรรมพหุวัฒนธรรม เช่น 
วันสงกรานต์ของไทยพุทธ งานเมาลิด การกวนอาซูรอ ซึ่งเป็น
กิจกรรมทางศาสนาอิสลาม การจัดกิจกรรมในส่วนนี้เป็นการ
ส่งเสริมด้านคุณค่า จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ส่วนการดำเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุท่ีผ่านมาผู้สูงอายุมุสลิมจะเข้ามาร่วมจำนวนน้อย 
อาจเป็นเพราะว่าการจัดกิจกรรมบางครั้งมีการร้องเพลง รำวง 
อาจเน่ืองมาจากมีเสียงดนตรีประกอบ และสถานท่ีไม่ได้แยกเป็น
สัดส่วนระหว่างชายหญิง อาจจะไม่สอดคล้องกับวิถีไทยมุสลิม(20)

ฉะนั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบต้องพิจารณาถึงประเด็นนี้ เพื่อให้
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยมุสลิมดำเนินการได้อย่างเต็ม
ศักยภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มติดสังคม สามารถประกอบ

กิจวัตรประจำวันได้ มีโรคประจำตัว ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และต้องรับประทานยาเป็นประจำ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ที่
รับผิดชอบด้านสวัสดิการสังคมของเทศบาล จิตอาสา หน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรจัดกิจกรรม 
ชมรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างท่ัวถึง
และต่อเนื่อง เพิ่มศักยภาพในการทำกิจกรรม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการเข้าร่วมกิจกรรม ควรบูรณาการส่งเสริมการฝึกอาชีพ
เพ่ือให้มีรายได้ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า การสนับสนุนสวัสดิการ
ด้านรายได้ต่อเดือน เครือข่ายการดูแล การเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 
และมีความหวัง

การศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นท่ีการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
ไทยมุสลิมยังมีน้อย อาจจะสนับสนุนให้มีการศึกษาหลักสูตร 
ของโรงเรียนผู้สูงอายุวิถีมุสลิมเพื่อจัดกิจกรรมดูแล ส่งเสริม 
ในด้านมิติต่างๆ เฉพาะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
มากยิ่งขึ้น

การศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียง แม้เป็นกลุ่มส่วนน้อย แต่มีความสำคัญ
เพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดของการรวมกลุ่มสนทนาของ
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง โอกาสที่จะติดเชื้อโรคไวรัส โคโรน่า 2019 
มีสูง เนื่องจากอยู่ในช่วงสถานการณ์ที่แพร่ระบาดรุนแรง
ทั่วประเทศ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ถ ือเป็นประโยชน์
และแนวทางแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ และ 
ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลาท่ีสนับสนุนงบประมาณ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ และผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัย 
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