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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่
โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ 2) พฒันารูปแบบฯ 3) การน ารูปแบบฯไปใช้ 4) การประเมินผล เก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบที และการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยากมีศูนย์ดูแลผูสู้งอายุภายในหมู่บ้านมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ อยากมีอุปกรณ์ช่วยพยุงขณะลุกนัง่หรือเดิน อยากมีรายไดเ้สริมเพื่อลดภาระลูกหลาน 
ส่วนรูปแบบฯ นั้น ได้เช่ือมโยงกิจกรรมใน 3 มิติ คือ มิติความมัน่คง มิติการมีส่วนร่วมกับสังคม  
มิติสุขภาพและระบบบริการ ภายใต้การขบัเคล่ือนการท างานของ 4 เสาหลัก คือ ภาคประชาชน  
องคก์ารบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลชุมชน และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และภายหลงัการใช้
รูปแบบฯ พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต (p-value < 0.001) และมีความ
พึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง จากรูปแบบดงักล่าวท่ีไดผ้สานรอยต่อระหวา่งชุมชนกบัภาคี
เครือข่ายสามารถตอบสนองความต้องการในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุครอบคลุมทุกด้าน ท าให้
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไดดี้ข้ึน การน าเอารูปแบบฯไปใช้ในพื้นท่ีอ่ืน ควรค านึงถึงความแตกต่างของ
บริบทของแต่ละพื้นท่ีดว้ย  
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Abstract 

 This research aimed to develop a seamlessly integrated healthcare model for the elderly 
spanning from the community to the hospital, comprising four stages: 1) studying problems and needs 
in elderly healthcare; 2) developing the model; 3) implementing the model; and 4) evaluation.  
Data were collected through questionnaires, focus group discussions, and interviews. Data were 
analyzed using descriptive statistics, t-tests, and content analysis. 
 The results revealed that the majority of elderly participants expressed the strongest preference 
for an elderly care center within their village, followed by assistive equipment for standing, sitting, 
or walking, and supplementary income to reduce the burden on their children and grandchildren.  
The model integrated activities across three dimensions: security, social participation, and health and 
service systems, operationalized through four main pillars: the public sector, Sub-district 
Administrative Organization, community hospital, and District Public Health Office. Following 
implementation of the model, elderly participants demonstrated a statistically significant 
improvement in quality of life (p-value < 0.001), with overall satisfaction at a moderate level.  
This model, which integrates the interface between the community and network partners, 
comprehensively addresses the healthcare needs of the elderly across all dimensions, resulting in 
improved quality of life. When adapting this model to other areas, consideration should be given to 
the contextual differences of each setting. 
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บทน า 
 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา โลกได้มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และส่งผลต่อชีวิตมนุษย์(1) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุเพิ่มจ านวนข้ึนอยา่งรวดเร็วในหลายๆ ประเทศทัว่โลก และ
ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ โดยมีผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 20(2) 

และอายุเฉล่ียประมาณ 75 ปี และจะมีอายุเฉล่ียเป็น 85 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2568 เป็นตน้ไป(3) จากจ านวน 
ผูสู้งอายผูข้องจงัหวดัหนองคาย ตั้งแต่ปี 2564-2566 พบผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 75,975, 
93,866 และ 97,716 คิดเป็นร้อยละ 19.9, 18.2 และ19.11 ซ่ึงเป็นแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากขอ้มูลผูสู้งอายุ
ของในพื้นท่ีอ าเภอโพธ์ิตาก ร้อยละ 19.01 เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงถือวา่เป็นสังคม
ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (4) จะเห็นว่า ผูสู้งอายุมกัพบปัญหาสุขภาพและปัญหาในการด ารงชีวิต
มากกว่าวยัอ่ืนๆ(5) ถึงแมจ้ะมีหน่วยงานและองค์กรต่างๆ เขา้มาร่วมกันดูแล แต่เป็นไปในลกัษณะ 
ต่างคนต่างท า(6) ดว้ยปัญหาท่ีมีความซับซ้อนในหลายๆ มิติ ดงันั้น การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจึงจะตอ้ง
มองให้ครอบคลุมทั้งเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมไปพร้อมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด “Active 
Aging” ท่ีมุ่งแน่นการส่งเสริมสุขภาพและการพฒันาผูสู้งอายุให้พึ่งตนเองได ้มีหลกัประกนัท่ีมัน่คง 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี(7) โดยเฉพาะภาครัฐจึงควรมีระบบท่ีพร้อมให้ความช่วยเหลือ ประกันด้าน
สุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีดีให้กบัประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึง(8) ด ารงไวซ่ึ้งการดูแลแบบเก้ือกูลกนั
ทั้งในครอบครัว ชุมชน และเสริมดว้ยการจดับริการสุขภาพของรัฐฯ ควบคู่กนัไป 
 พื้นท่ีของอ าเภอโพธ์ิตาก มีระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีลกัษณะแยกส่วนกนัอยู่ ซ่ึงต่างท า
หน้าท่ีเฉพาะบทบาทตนเอง ดงันั้น การจดัโครงการหรือกิจกรรมใดๆ ในเชิงสุขภาพจึงมีลักษณะ
ซอ้นทบักนัอยู ่ถา้หากสามารถเช่ือมโยงและพฒันาร่วมกนักนัตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถึงโรงพยาบาลได ้
ก็จะท าให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาการดูแล
ผูสู้งอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพิ่มบทบาท
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามาเก้ือหนุน และมีกลไกเช่ือมโยงกับภาคีเครือข่าย ให้สามารถ
ตอบสนองในดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนได้อย่างเต็มท่ี(9) 
ตลอดจนการเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็วยิ่งข้ึน ช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบ 
ไร้รอยต่อ (กรณีศึกษา) ของอ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย 
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ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (4) จะเห็นว่า ผูสู้งอายุมกัพบปัญหาสุขภาพและปัญหาในการด ารงชีวิต
มากกว่าวยัอ่ืนๆ(5) ถึงแมจ้ะมีหน่วยงานและองค์กรต่างๆ เขา้มาร่วมกันดูแล แต่เป็นไปในลกัษณะ 
ต่างคนต่างท า(6) ดว้ยปัญหาท่ีมีความซับซ้อนในหลายๆ มิติ ดงันั้น การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจึงจะตอ้ง
มองให้ครอบคลุมทั้งเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมไปพร้อมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด “Active 
Aging” ท่ีมุ่งแน่นการส่งเสริมสุขภาพและการพฒันาผูสู้งอายุให้พึ่งตนเองได ้มีหลกัประกนัท่ีมัน่คง 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี(7) โดยเฉพาะภาครัฐจึงควรมีระบบท่ีพร้อมให้ความช่วยเหลือ ประกันด้าน
สุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีดีให้กบัประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึง(8) ด ารงไวซ่ึ้งการดูแลแบบเก้ือกูลกนั
ทั้งในครอบครัว ชุมชน และเสริมดว้ยการจดับริการสุขภาพของรัฐฯ ควบคู่กนัไป 
 พื้นท่ีของอ าเภอโพธ์ิตาก มีระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีลกัษณะแยกส่วนกนัอยู่ ซ่ึงต่างท า
หน้าท่ีเฉพาะบทบาทตนเอง ดงันั้น การจดัโครงการหรือกิจกรรมใดๆ ในเชิงสุขภาพจึงมีลักษณะ
ซอ้นทบักนัอยู ่ถา้หากสามารถเช่ือมโยงและพฒันาร่วมกนักนัตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถึงโรงพยาบาลได ้
ก็จะท าให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาการดูแล
ผูสู้งอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพิ่มบทบาท
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามาเก้ือหนุน และมีกลไกเช่ือมโยงกับภาคีเครือข่าย ให้สามารถ
ตอบสนองในดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนได้อย่างเต็มท่ี(9) 
ตลอดจนการเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็วยิ่งข้ึน ช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบ 
ไร้รอยต่อ (กรณีศึกษา) ของอ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย 

 

   

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาวิจยัและพฒันา (Research and Development : R & D) ด าเนินการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 9 
กนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาทั้งส้ิน จ านวน 
46 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ2) การพฒันารูปแบบฯ 3) น ารูปแบบฯไปใชใ้นพื้นท่ีน าร่อง 4) การประเมินผลฯ ดงัน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ อ าเภอโพธ์ิตาก 
จงัหวดัหนองคาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 
ท่ีมีช่ือตามทะเบียนราษฎร์ของอ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตาราง
ส าเร็จรูปของ Taro Yamane จ านวน 360 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยมีสัดส่วนเท่ากบั 0.5 ระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 จากนั้นสุ่มตวัอย่างแบบจัดกลุ่มและ 
หาสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บา้น และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการจบัสลากบา้นเลขท่ีมี
ผูสู้งอายอุาศยัอยูแ่ละไม่ใส่คืน จนไดค้รบตามจ านวนท่ีตอ้งการ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีทีมวิจยัพฒันาข้ึน มี 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 7 ขอ้ 2) แบบสอบถามปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 ขอ้  
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 5 (เห็นด้วยมากท่ีสุด) 4 (เห็นด้วยมาก)  
3 (เห็นดว้ยปานกลาง) 2 (เห็นดว้ยนอ้ย) 1 (เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด) เป็นตน้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาร่างรูปแบบฯ มี 2 กิจกรรม คือ 1)การจดักิจกรรมการเสวนา เพื่อเปิด
โอกาสให้คนในหมู่บา้นร่วมแสดงความเห็นในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 2) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ
ใหก้บัภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบติัและร่างรูปแบบฯ ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการคดัเลือกด้วยการจบัสลาก เพื่อหาต าบลและหมู่บา้น
ตน้แบบได้ต าบลโพธ์ิตากและหมู่บา้นน าร่องอีก 3 หมู่บ้าน ท่ีจะใช้ด าเนินการจดักิจกรรมเสวนา 
ส าหรับการประชุมเชิงปฏิบติัการนั้น ไดค้ดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง จ านวน 18 คน ไดแ้ก่ ผูน้ าทอ้งถ่ิน 
ผูน้ าชุมชน ตวัแทนชมรมชาวไทพวนและผูสู้งอายุ สาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต. เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
โพธ์ิตาก และประธาน อสม. ทั้ง 3 หมู่บา้น เป็นตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกการสนทนา และแบบบนัทึก 
การประชุม เคร่ืองบนัทึกเสียง เป็นตน้  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม  (Focus group 
discussion) โดยใชก้ารวเิคราะห์แก่นสาร (Thematic analysis) 
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบฯไปใช้ โดยบูรณาการท างานของประชาชนและภาคีเครือข่าย โดยจดั
กิจกรรมใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทั้งในระดบัชุมชนและผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการในโรงพยาบาล 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  แบ่งงอกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูสู้งอายุท่ีจะใช้รูปแบบฯในหมู่บา้น  
จ านวน 41 คน ได้มาจากการคดัเข้าตามเกณฑ์คดัเข้า คือ เป็นผูสู้งอายุไม่มีโรคประจ าตวั ร่างกาย
แข็งแรง ยินดีให้ความร่วมมือ และเกณฑ์คดัออก คือ บกพร่องทางการส่ือสาร และไม่ยินดีเขา้ร่วม
กิจกรรม  2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชรู้ปแบบฯในโรงพยาบาล จ านวน 11 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มโดยบงัเอิญกบั
ผูสู้งอายุในใชรู้ปแบบในชุมชนมาก่อน และเขา้ใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนมกราคม-
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ไม่มีอาการรุนแรงของโรค ยนิดีใหข้อ้มูลและส่ือสารเขา้ใจ เป็นตน้  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามท่ีใช้กบัผูสู้งอายุท่ีจะใช้
รูปแบบฯ ในหมู่บา้น ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ จ านวน 25 ขอ้ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายุ จ  านวน 25 ขอ้ 2) แบบสอบถาม
ท่ีใช้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้รูปแบบฯ ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ 
และแบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) ในประเด็นรูปแบบบริการของโรงพยาบาลท่ีได้รับ และ 
ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Pair Sample t-Test และวิเคราะห์ 
แก่นสาระ (Thematic analysis) เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยการท ากิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง ทั้งการมีส่วนร่วมทั้งทางตรง
และทางออ้ม ประกอบการสังเกต เป็นตน้ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เลขท่ี 82/2567 เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2567 
 
ผลการวจัิย  
 1. การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ67.8 มีอายรุะหวา่ง 61-69 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.2
จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 85 ท าอาชีพการเกษตร ร้อยละ 76.7 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ร้อยละ 85 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 87.8 เป็นตน้ จากผลการส ารวจฯ พบว่า 
ผูสู้งอายุอยากให้มีศูนยดู์แลผูสู้งอายุภายในหมู่บา้นมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.23, S.D. = 0.83) รองลงมา คือ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม  (Focus group 
discussion) โดยใชก้ารวเิคราะห์แก่นสาร (Thematic analysis) 
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบฯไปใช้ โดยบูรณาการท างานของประชาชนและภาคีเครือข่าย โดยจดั
กิจกรรมใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทั้งในระดบัชุมชนและผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการในโรงพยาบาล 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  แบ่งงอกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูสู้งอายุท่ีจะใช้รูปแบบฯในหมู่บา้น  
จ านวน 41 คน ได้มาจากการคดัเข้าตามเกณฑ์คดัเข้า คือ เป็นผูสู้งอายุไม่มีโรคประจ าตวั ร่างกาย
แข็งแรง ยินดีให้ความร่วมมือ และเกณฑ์คดัออก คือ บกพร่องทางการส่ือสาร และไม่ยินดีเขา้ร่วม
กิจกรรม  2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชรู้ปแบบฯในโรงพยาบาล จ านวน 11 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มโดยบงัเอิญกบั
ผูสู้งอายุในใชรู้ปแบบในชุมชนมาก่อน และเขา้ใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนมกราคม-
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ไม่มีอาการรุนแรงของโรค ยนิดีใหข้อ้มูลและส่ือสารเขา้ใจ เป็นตน้  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามท่ีใช้กบัผูสู้งอายุท่ีจะใช้
รูปแบบฯ ในหมู่บา้น ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายุ จ านวน 25 ขอ้ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายุ จ  านวน 25 ขอ้ 2) แบบสอบถาม
ท่ีใช้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้รูปแบบฯ ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ 
และแบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) ในประเด็นรูปแบบบริการของโรงพยาบาลท่ีได้รับ และ 
ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Pair Sample t-Test และวิเคราะห์ 
แก่นสาระ (Thematic analysis) เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยการท ากิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง ทั้งการมีส่วนร่วมทั้งทางตรง
และทางออ้ม ประกอบการสังเกต เป็นตน้ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เลขท่ี 82/2567 เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2567 
 
ผลการวจัิย  
 1. การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ67.8 มีอายรุะหวา่ง 61-69 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.2
จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 85 ท าอาชีพการเกษตร ร้อยละ 76.7 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ร้อยละ 85 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 87.8 เป็นตน้ จากผลการส ารวจฯ พบว่า 
ผูสู้งอายุอยากให้มีศูนยดู์แลผูสู้งอายุภายในหมู่บา้นมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.23, S.D. = 0.83) รองลงมา คือ 

   

 
อยากได้อุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายในการลุก-นั่ง หรือขณะเดิน (𝑥̅𝑥 = 4.03, S.D. = 0.91) ส่วนความ
ตอ้งการสถานท่ีออกก าลงักายภายในหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 1.44, S.D. = 0.71) รองลงมา คือ อยากมี
สถานท่ีพกัผอ่นภายในหมู่บา้น (𝑥𝑥 ̅= 2.15, S.D. = 0.50) เป็นตน้   

2. การพฒันารูปแบบฯ โดยการจดัประชุมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี โดยใชก้ระบวนการมองภาพท่ี
อยากให้เป็นในอนาคต บนรากฐานท่ีจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลไดส้ะดวกยิ่งข้ึน ประกอบกบัการน าเอาผลท่ีไดจ้ากการส ารวจฯ 
กบัขอ้มูลท่ีการจดัเสวนาเพื่อสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุมาใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
และผสมผสานกิจกรรมท่ีหลากหลายภายใตแ้นวคิดท่ีครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ 1) มิติดา้นความมัน่คง  
ท่ีเป็นการส่งเสริมชุมชนเขม้แข็ง สร้างกองทุนสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ และพฒันางานเพิ่มรายได ้
โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอายุ 2) มิติดา้นการมีส่วนร่วมกบั
สังคม เป็นการรณรงคส์ร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบับทบาท และการใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุและสนบัสนุน
การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในกิจกรรมทางสังคม เป็นตน้ 3) มิติด้านสุขภาพ/ระบบบริการสุขภาพ 
สร้างการเรียนรู้และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้ผูสู้งอายุ และส่งเสริมการเขา้ถึงมีระบบบริการสุขภาพท่ี
สะดวก รวดเร็ว ผ่านกลไกเช่ือมต่อขอ้มูลภายใตก้ารขบัเคล่ือนระบบการท างานของ 4 เสาหลกั ดงัน้ี 
เสาหลักท่ี 1: ภาคประชาชน โดยมีคณะกรรมการฯท างานรวมกบัอาสาไทพวน ด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
1) จดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้งอายุชุมชน 2) จดัตั้งกองทุนสุขภาพผูสู้งอายุไทพวน 3) ส่งเสริมการเรียนรู้กบั 
การดูแลสุขภาพ 4) เสริมทกัษะสร้างรายไดจ้ากงานทอผา้ สมุนไพร จกัสาน เป็นตน้ 4) จดัจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์งานฝีมือ  ซ่ึงมีการประชุมติดตามการด าเนินทุกเดือน เสาหลักท่ี 2 : องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลโพธ์ิตาก (อบต.) มีคณะท างานก ากบัการดูแลผูสู้งอายุ จดัตั้งกองทุนสูงวยั โดยสนบัสนุน
เงินทุนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุซ่ึงก าหนดไวใ้นแผนรายปี รวมถึงการพฒันาการด ารงชีพ และการปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัให้กบัผูสู้งอายุ เป็นตน้ เสาหลักท่ี 3: โรงพยาบาลชุมชน จดัตั้งศูนยดู์แล
ผูสู้งอายคุรบวงจรภายในโรงพยาบาล พฒันาแนวทางปฏิบติั Elderly Care Pathway in Hospital ในการ
ให้บริการผูสู้งอายุ โดยมีทีมประสานงานในการเช่ือมต่อบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และการดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชน เป็นตน้ แสดงดงัภาพท่ี 1  
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เสาหลักท่ี 4 : ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โดยการจดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้งอายุต่อเน่ือง (Continuing of 
Care) ข้ึนเพื่อขบัเคล่ือนการปฏิบติังานในการการประสานงานการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนท่ีเช่ือมโยง
กบัโรงพยาบาล และศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายุชุมชน เพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือปัญหาของ
ผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบา้น เช่น การเยีย่มบา้น (Home visit) การเยี่ยมบา้นประเมิน
ผูสู้งอายุการเยี่ยมบา้นติดตามการรักษาหลงัจากออกจากโรงพยาบาลสู่บา้น เป็นตน้ แสดงรูปแบบ 
การดูแลผูสู้งอายเุชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ แสดงดงัภาพท่ี 2  

 

                  
 ภาพท่ี 2: รูปแบบการดูแลผูสู้งอายเุชิงบูรณาฯ 

ภาพท่ี 1: Elderly Care Pathway  in Hospital 
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 3. ผลการใชรู้ปแบบฯ  

1) ดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบวา่ คุณภาพชีวติโดยภาพรวมก่อนใชรู้ปแบบฯ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.94, S.D. = 0.19) และขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัมาก คือ ความกลา้ท่ีจะ
เผชิญปัญหาต่างๆ ในชีวิตไดด้ว้ยสติ (𝑥𝑥 ̅= 3.71, S.D. = 0.71) รองลงมา คือ ความพึงพอใจในชีวิตกบั
ความสุขและความสงบ (𝑥𝑥 ̅= 3.53, S.D. = 0.67) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบันอ้ย คือ 
การได้ออกไปท ากิจกรรมร่วมกับผู ้อ่ืนภายในหมู่บ้าน  (𝑥𝑥 ̅= 2.17, S.D.  = 0.89) รองลงมา  คือ 
ความสามารถในการออกก าลงักายไดเ้ป็นประจ า เช่น การเดิน การยกแขน-ยกขา เป็นตน้ (𝑥̅𝑥 = 2.34, 
S.D. = 0.85) เป็นตน้ และภายหลงัใชรู้ปแบบฯ พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดีข้ึน โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥𝑥 ̅= 3.35, S.D. = 0.21) โดยขอ้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัมาก คือ ผูสู้งอายุ
สามารถใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ เช่น การจกัสาน ท่อผา้ เป็นตน้ (𝑥̅𝑥 = 4.24, S.D. = 0.76) รองลงมา 
คือ การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพในพื้นท่ีไดง่้าย (𝑥𝑥 ̅= 3.85, S.D. = 0.98) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง คือ การใช้เวลาว่างในการสนทนากบักลุ่มเพื่อนสูงวยัดว้ยกนั (𝑥𝑥 ̅= 2.78, 
S.D. = 1.08) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น (𝑥̅𝑥 = 2.93, S.D. = 0.46) เป็นตน้ 
และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบฯ พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุมีค่าคะแนนเฉล่ียดีข้ึน 0.45 คะแนน (95%CI = 0.36-0.48 )ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดงดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบฯ (n = 41) 

ดา้นคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ

  
 

S.D 
Mean 

difference 
 

95% CI 
 

 
t 

 
p-value 

      ก่อนพฒันาฯ 2.94 0.19     
   0.45 0.36-0.48 13.49 < 0.001 
      หลงัพฒันาฯ 3.39 0.18     

 

 2) ด้านความพึงพอใจ ภายหลงัการใช้รูปแบบฯ ในชุมชน พบว่า ความพึงพอใจของผูสู้งอายุ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.44, S.D. = 1.07) เม่ือแยกเป็นรายดา้นจะเห็นวา่ ผูสู้งอายุมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ดังน้ี (1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อ 
การได้รับค าแนะน าด้านการกินและวิธีการปรุงอาหาร (𝑥𝑥 ̅= 3.61, S.D. = 1.22) (2) ด้านการฟ้ืนฟู
สุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงต่อการให้ค  าแนะน าการป้องกนัการล้ม (𝑥𝑥 ̅= 3.78, S.D. = 0.96)  
(3) ด้านการส่งเสริมอาชีพ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการจดัฝึกอบรมทกัษะงานฝีมือ เช่น  

𝑥̅𝑥 
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การทอผา้ การจกัสาน เพื่อท าเป็นอาชีพเสริม (𝑥𝑥 ̅= 4.27, S.D. = 0.83) (4) ดา้นกองทุนสุขภาพหมู่บา้น 
พบว่า ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ (𝑥𝑥 ̅= 4.49 , S.D.  = 0.74)  
(5) ด้านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจความร่วมมือของ
ชาวบา้นและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ(𝑥̅𝑥 = 4.51, S.D. = 0.63)  
 3) ผลการใช้รูปแบบฯ ในโรงพยาบาล พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 มีอายรุะหวา่ง 66-70 และ 71-75 ปี ร้อยละ 45.5 เท่ากนั 
ท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากและไดรั้บจากลูกหลานร้อยละ 54.5 มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัว  
4 คนข้ึนไป ร้อยละ 81.1 มีความสามารถในการท างานไดบ้า้ง ร้อยละ 54.5 ภาวะสุขภาพมีอาการปวดตึง
ร่างกายบางส่วน ร้อยละ 63.6 เม่ือยามเจบ็ป่วยมีลูก-หลานเป็นผูดู้แล ร้อยละ100 เป็นตน้ ความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายุผูท่ี้เขา้รับบริการในโรงพยาบาลโพธ์ิตาก ภายหลงัท่ีมีศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายคุรบวงจร 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 3.89,  
S.D. = 0.23) โดยขอ้ท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การมีแพทยท่ี์คอยให้บริการผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
(𝑥̅𝑥 = 4.53, S.D. = 0.51) รองลงมา คือ มีความรวดเร็วในการให้รับบริการ (𝑥̅𝑥= 4.47, S.D. = 0.64)  
ส่วนขอ้ท่ีพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ มีสถานท่ีใหบ้ริการท่ีเพียงพอ (𝑥̅𝑥 = 1.93, S.D.= 0.96) และ มีเจา้หนา้ท่ี
เพียงพอต่อการใหบ้ริการ (𝑥𝑥 ̅= 2.60, S.D. = 0.50) เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
ผูสู้งอายุมีความประทบัใจต่อระบบท่ีรองรับการเขา้บริการของผูสู้งอายุในโรงพยาบาล โดยการแบ่ง
โซนพื้นท่ีแยกส่วนออกจากผู ้ป่วยทั่วไป การมีแพทย์และพยาบาลท่ีคอยให้บริการ รวมถึง 
มีกระบวนการเช่ือมโยงบริการภายในโรงพยาบาลผ่านพยาบาล OPD Elderly ส่งผลให้การรอคอย 
การรับบริการท่ีรวดเร็ว สามารถความประทบัใจกบับริการท่ีไดรั้บมากข้ึนตามล าดบั ตลอดจนมีระบบ
การประสานท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพในชุมชนผ่านศูนยดู์แลต่อเน่ืองในชุมชนและศูนยดู์แลสุขภาพ
ผูสู้งอายชุุมชน เป็นตน้ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบฯ สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 1. รูปแบบฯ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เป็นการด าเนินการทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 
ไปพร้อมๆ กนั ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือเชิงบูรณาการระหว่างกลไกทางดา้นสังคม (อบต./ชุมชน/
ครอบครัว) และกลไกดา้นสุขภาพ (รพช./สสอ./รพ.สต.) โดยองคก์รในแต่ละดา้นตอ้งมีบทบาทชดัเจน
ของตนเอง ประกอบกบัการมีศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นบทบาทของภาคประชาชนชุมชนใน
การขบัเคล่ือนกิจกรรมในชุมชน ดงัน้ี 1) การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 2) การถ่ายทอดความรู้เพิ่มพูน
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 3) การสร้างขวญัก าลงัใจกบัผูสู้งอาย ุโดยมีคณะกรรมการฯ ชมรมชาวไทพวน และ
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การทอผา้ การจกัสาน เพื่อท าเป็นอาชีพเสริม (𝑥𝑥 ̅= 4.27, S.D. = 0.83) (4) ดา้นกองทุนสุขภาพหมู่บา้น 
พบว่า ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ (𝑥𝑥 ̅= 4.49 , S.D.  = 0.74)  
(5) ด้านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจความร่วมมือของ
ชาวบา้นและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ(𝑥̅𝑥 = 4.51, S.D. = 0.63)  
 3) ผลการใช้รูปแบบฯ ในโรงพยาบาล พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 มีอายรุะหวา่ง 66-70 และ 71-75 ปี ร้อยละ 45.5 เท่ากนั 
ท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากและไดรั้บจากลูกหลานร้อยละ 54.5 มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัว  
4 คนข้ึนไป ร้อยละ 81.1 มีความสามารถในการท างานไดบ้า้ง ร้อยละ 54.5 ภาวะสุขภาพมีอาการปวดตึง
ร่างกายบางส่วน ร้อยละ 63.6 เม่ือยามเจบ็ป่วยมีลูก-หลานเป็นผูดู้แล ร้อยละ100 เป็นตน้ ความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายุผูท่ี้เขา้รับบริการในโรงพยาบาลโพธ์ิตาก ภายหลงัท่ีมีศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายคุรบวงจร 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 3.89,  
S.D. = 0.23) โดยขอ้ท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การมีแพทยท่ี์คอยให้บริการผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
(𝑥̅𝑥 = 4.53, S.D. = 0.51) รองลงมา คือ มีความรวดเร็วในการให้รับบริการ (𝑥̅𝑥= 4.47, S.D. = 0.64)  
ส่วนขอ้ท่ีพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ มีสถานท่ีใหบ้ริการท่ีเพียงพอ (𝑥̅𝑥 = 1.93, S.D.= 0.96) และ มีเจา้หนา้ท่ี
เพียงพอต่อการใหบ้ริการ (𝑥𝑥 ̅= 2.60, S.D. = 0.50) เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
ผูสู้งอายุมีความประทบัใจต่อระบบท่ีรองรับการเขา้บริการของผูสู้งอายุในโรงพยาบาล โดยการแบ่ง
โซนพื้นท่ีแยกส่วนออกจากผู ้ป่วยทั่วไป การมีแพทย์และพยาบาลท่ีคอยให้บริการ รวมถึง 
มีกระบวนการเช่ือมโยงบริการภายในโรงพยาบาลผ่านพยาบาล OPD Elderly ส่งผลให้การรอคอย 
การรับบริการท่ีรวดเร็ว สามารถความประทบัใจกบับริการท่ีไดรั้บมากข้ึนตามล าดบั ตลอดจนมีระบบ
การประสานท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพในชุมชนผ่านศูนยดู์แลต่อเน่ืองในชุมชนและศูนยดู์แลสุขภาพ
ผูสู้งอายชุุมชน เป็นตน้ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบฯ สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 1. รูปแบบฯ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เป็นการด าเนินการทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 
ไปพร้อมๆ กนั ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือเชิงบูรณาการระหว่างกลไกทางดา้นสังคม (อบต./ชุมชน/
ครอบครัว) และกลไกดา้นสุขภาพ (รพช./สสอ./รพ.สต.) โดยองคก์รในแต่ละดา้นตอ้งมีบทบาทชดัเจน
ของตนเอง ประกอบกบัการมีศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นบทบาทของภาคประชาชนชุมชนใน
การขบัเคล่ือนกิจกรรมในชุมชน ดงัน้ี 1) การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 2) การถ่ายทอดความรู้เพิ่มพูน
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 3) การสร้างขวญัก าลงัใจกบัผูสู้งอาย ุโดยมีคณะกรรมการฯ ชมรมชาวไทพวน และ

   

 
กลุ่มอาสาไทพวนเขา้มาช่วยกนัท างานในการดูแลผูสู้งอายุแบบเครือญาติ ซ่ึงเป็นอตัลกัษณ์ของชาวไทพวน
ท่ีมีความเช่ือ ประเพณี พิธีกรรม และวฒันธรรมทางด้านจิตใจท่ีดีงาม มีความสามคัคี มีน ้ าใจและ 
รักพวกพอ้ง เป็นตน้(10) นบัวา่เป็นจุดแข็งของชาติพนัธ์น้ี ขณะเดียวกนัศูนยฯ์ ก็เป็นแกนกลางท่ีช่วยให้
ผูสู้งอายุเขา้มารวมตวักนัในการส่งเสริม-ฟ้ืนฟูสุขภาพ การท าอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงอาหารของชาวไทพวน
มีความโดดเด่นเร่ืองการน าสมุนไพรมาปรุงเป็นอาหาร “นอนนาในพงไพร (ช่ืออาหารพื้นบา้น)” 
ภายใต้สโลแกนท่ีว่ากินปลาเป็นหลักกินผกัเป็นยา ท่ีกลายเป็นวฒันธรรมต้อนรับนักท่องเท่ียว 
ประกอบกบัการส่งเสริมอาชีพให้กบัผูสู้งอายุให้ใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ โดยการท าลูกประคบ/
ยอ่งหม่อง เอาไวใ้ชเ้องจนเกิดชมรมผูสู้งอายุดา้นสมุนไพร และไดเ้ป็นตวัแทนของเขตสุขภาพท่ี 8 เขา้
ประกวดระดบัประเทศ และในการส่งเสริมการท่อผา้ลายไทพวน โดยเพิ่มลายใหม่ๆท่ีทนัสมยัเขา้ไป
ผสมผสานกบัภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน สามารถสร้างรายไดเ้สริมอีกทาง และแบ่งรายไดส่้วนหน่ึงเขา้กองทุน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุชุมชน ประกอบกบัมีการระดมทุนจากลูก-หลานชาวไทพวนเขา้ไปต่อยอดใน
กองทุนเพิ่มเติม  
 และองค์การบริหารส่วนต าบลโพธ์ิตากไดใ้ห้การสนบัสนุนทุนอุดหนุน โดยใส่ไวใ้นกองทุน 
สูงวยัท่ีตั้งข้ึน โดยก าหนดเป็นแผนพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในหมวดของการสร้างอาชีพและรายได้ 
ท่ีมีผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุโดยตรงท่ีมีบทบาทในการเช่ือมประสานทรัพยากรต่างๆ ทั้งโครงการ 
กิจกรรม วสัดุอุปกรณ์  อ านวยความสะดวกให้การด าเนินงานอ่ืนๆ กับหน่วยงานอ่ืนๆ  รวมถึง 
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้ท่ีเอ้ืออาทรต่อผูสู้งอายุ โดยมีระบบหรือกลไกสนบัสนุนในการ
ด าเนินงานอยา่งเป็นรูปธรรม ครอบคลุมเป้าหมาย จนไดรั้บรางวลัชุมชนท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ของ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 1 สิงหาคม 2568 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑารัตน์ 
แสงทอง(11) พบวา่ การส่งเสริมการรวมกลุ่มใหใ้ชเ้วลาวา่งให้เกิดประโยชน์ในการท างานและหารายได ้
เป็นการสนบัสนุนศกัยภาพ (action ageing) ของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มคุณค่าของผูสู้งอายุโดยตรงท่ี
จะน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ทั้งการสืบทอดภูมิปัญญา น าไปต่อยอดสร้างอาชีพต่อไป เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ปิยะนุช  เรืองโพน(12) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคญั จึงตอ้งมีการส่งเสริม
ให้เป็นพลงัขบัเคล่ือนการพฒันาชุมชน โดยเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ช้ีแนะคนในสังคมให้
ด าเนินชีวติอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และไพบูลย ์ พงษแ์สงพนัธ์ และคณะ(13) พบวา่ กระบวนการส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
จะส่งเสริมความเขม้แขง็ให้ชุมชน และการพฒันาทกัษะผูสู้งอายุ โดยการบูรณาการภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
ใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในการสร้างสรรคชุ์มชนและสังคมใหด้ ารงอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณค่า และเม่ือผูสู้งอายไุดรั้บ
การพฒันาทกัษะท่ีเป็นประโยชน์แลว้ ย่อมส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการพึ่งพาตนเองมากกว่าการรอรับ
ประโยชน์สวสัดิการของรัฐเพียงอยา่งเดียว(14) 
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  และเม่ือผูสู้งอายเุจ็บป่วยจะไดรั้บการดูแลจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิตาก โดยการจดัรถ
รับส่ง กรณีฉุกเฉินและผูป่้วยหนัก รวมถึงผูสู้งอายุเขา้สู่บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีมีระบบ
รองรับโดยมีศูนย์ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุครบวงจรท่ีถูกจัดตั้งข้ึน (OPD:ผูสู้งอายุ) และมีเจ้าหน้าท่ี 
คอยช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานเช่ือมต่อระบบบริการภายในโรงพยาบาล โดยจดัพื้นท่ีบริการ
แยกส่วนจากผู ้ป่วยทั่วไป ทั้ งน้ีเพื่ออ านวยสะดวกให้ผู ้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการภายใน
โรงพยาบาลไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน ประกอบกบัผูบ้ริหารไดใ้ห้การสนบัสนุนในการพฒันาระบบอยา่งเต็มท่ี 
โดยก าหนดเป็นนโยบายหลกั รวมทั้งการประเมินและปรับปรุงแกไ้ขร่วมกนั จะเห็นวา่ การมีแนวทาง
ในการดูแลผูสู้งอายุเป็นระบบ มีกระบวนการหรือมาตรฐานงานรองรับ  ช่วยให้เกิดการพฒันางาน
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย
จากสหวิชาชีพได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งลาวลัย  ์ รัตนพนัธ์(15)  

ท่ีพบว่า การมีนโยบายการดูแลผูสู้งอายุส่งผลให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีความพร้อมในการเรียนรู้ และ 
มีความเสียสละ มีความตั้งใจร่วมกนัพฒันาส่งผลให้เกิดความร่วมมือของทุกๆ คน และสร้างผลงาน
คุณภาพไดดี้ยิ่งข้ึน และในการส่งต่อและดูแลผูสู้งอายุต่อเน่ืองชุมชน โดยมุ่งเน้นการจดัการความรู้ 
เขา้สู่กระบวนการเช่ือมโยงกบัการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีให้ความส าคญัการกบัท างานแบบหนุนเสริมสร้าง
ของภาคีเครือข่ายในผา่นบูรณาการท่ีผสมผสานระหวา่งศูนยบ์ริการ (Integrated Service center Model) 
ทั้งระบบชุมชนและหน่วยงานภาครัฐฯ ท่ีเขา้มาท างานร่วมกนั โดยมีศูนยดู์แลผูสู้งอายุต่อเน่ืองท างาน
ร่วมกบัศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายชุุมชน ในการเช่ือมต่อขอ้มูลเป็นทั้งหน่วยประสาน-ปฏิบติัการในการ
ดูแลผู ้สูงอายุในพื้นท่ี  ทั้ งส่ง เสริมสุขภาพ  ชะลอความเ ส่ือม  และการรวมกลุ่มท า กิจกรรม
สาธารณประโยชน์ในชุมชน เป็นตน้  
 2. ผลลพัธ์ภายหลงัท่ีน ารูปแบบไปใช้ในพื้นท่ีน าร่อง พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากอยา่งเช่น การส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสุขภาพ กองทุนสุขภาพผูสู้งอายุ การพฒันาอาชีพเสริม เป็นตน้ จากแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เขา้ช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุครอบคลุมทุกมิติ ในการ
เสริมสร้างสุขภาพท่ีคลอบคลุมทั้งเศรษฐกิจและสังคมให้กบัผูสู้งอายุภายใตก้ฎเกณฑ์ชุมชน ความเช่ือ 
และทรัพยากรในชุมชน อย่างไรก็ตามการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบา้นร่วมกบัความตอ้งการการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีสู่กระบวนการเรียนรู้ท่ีมุ่งเนน้การบูรณา น าไปสู่กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
ส่งผลทางบวกกบัการสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผูสู้งอายุภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากรธรรมชาติ(16) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เริงชาติ  ศรีขจรวงศ์ และคณะ (17) พบว่า การพฒันานวตักรรมและ
กระบวนการเชิงบูรณาการในการก าหนดรูปแบบและการจดัสวสัดิการแห่งรัฐในการดูแลระยะยาว
ผูสู้งอายุ ควรจดัให้ครอบคลุมบริการทางสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม และ 
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  และเม่ือผูสู้งอายเุจ็บป่วยจะไดรั้บการดูแลจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิตาก โดยการจดัรถ
รับส่ง กรณีฉุกเฉินและผูป่้วยหนัก รวมถึงผูสู้งอายุเขา้สู่บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีมีระบบ
รองรับโดยมีศูนย์ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุครบวงจรท่ีถูกจัดตั้งข้ึน (OPD:ผูสู้งอายุ) และมีเจ้าหน้าท่ี 
คอยช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานเช่ือมต่อระบบบริการภายในโรงพยาบาล โดยจดัพื้นท่ีบริการ
แยกส่วนจากผู ้ป่วยทั่วไป ทั้ งน้ีเพื่ออ านวยสะดวกให้ผู ้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการภายใน
โรงพยาบาลไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน ประกอบกบัผูบ้ริหารไดใ้ห้การสนบัสนุนในการพฒันาระบบอยา่งเต็มท่ี 
โดยก าหนดเป็นนโยบายหลกั รวมทั้งการประเมินและปรับปรุงแกไ้ขร่วมกนั จะเห็นวา่ การมีแนวทาง
ในการดูแลผูสู้งอายุเป็นระบบ มีกระบวนการหรือมาตรฐานงานรองรับ  ช่วยให้เกิดการพฒันางาน
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย
จากสหวิชาชีพได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งลาวลัย  ์ รัตนพนัธ์(15)  

ท่ีพบว่า การมีนโยบายการดูแลผูสู้งอายุส่งผลให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีความพร้อมในการเรียนรู้ และ 
มีความเสียสละ มีความตั้งใจร่วมกนัพฒันาส่งผลให้เกิดความร่วมมือของทุกๆ คน และสร้างผลงาน
คุณภาพไดดี้ยิ่งข้ึน และในการส่งต่อและดูแลผูสู้งอายุต่อเน่ืองชุมชน โดยมุ่งเน้นการจดัการความรู้ 
เขา้สู่กระบวนการเช่ือมโยงกบัการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีให้ความส าคญัการกบัท างานแบบหนุนเสริมสร้าง
ของภาคีเครือข่ายในผา่นบูรณาการท่ีผสมผสานระหวา่งศูนยบ์ริการ (Integrated Service center Model) 
ทั้งระบบชุมชนและหน่วยงานภาครัฐฯ ท่ีเขา้มาท างานร่วมกนั โดยมีศูนยดู์แลผูสู้งอายุต่อเน่ืองท างาน
ร่วมกบัศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายชุุมชน ในการเช่ือมต่อขอ้มูลเป็นทั้งหน่วยประสาน-ปฏิบติัการในการ
ดูแลผู ้สูงอายุในพื้นท่ี  ทั้ งส่ง เสริมสุขภาพ  ชะลอความเ ส่ือม  และการรวมกลุ่มท า กิจกรรม
สาธารณประโยชน์ในชุมชน เป็นตน้  
 2. ผลลพัธ์ภายหลงัท่ีน ารูปแบบไปใช้ในพื้นท่ีน าร่อง พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากอยา่งเช่น การส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสุขภาพ กองทุนสุขภาพผูสู้งอายุ การพฒันาอาชีพเสริม เป็นตน้ จากแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เขา้ช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุครอบคลุมทุกมิติ ในการ
เสริมสร้างสุขภาพท่ีคลอบคลุมทั้งเศรษฐกิจและสังคมให้กบัผูสู้งอายุภายใตก้ฎเกณฑ์ชุมชน ความเช่ือ 
และทรัพยากรในชุมชน อย่างไรก็ตามการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบา้นร่วมกบัความตอ้งการการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีสู่กระบวนการเรียนรู้ท่ีมุ่งเนน้การบูรณา น าไปสู่กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
ส่งผลทางบวกกบัการสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผูสู้งอายุภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากรธรรมชาติ(16) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เริงชาติ  ศรีขจรวงศ์ และคณะ (17) พบว่า การพฒันานวตักรรมและ
กระบวนการเชิงบูรณาการในการก าหนดรูปแบบและการจดัสวสัดิการแห่งรัฐในการดูแลระยะยาว
ผูสู้งอายุ ควรจดัให้ครอบคลุมบริการทางสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม และ 

   

 
การสนบัสนุนหุ้นส่วนทางสังคมโดยท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเจา้ภาพหลกัในการขบัเคล่ือน 
จึงรู้สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากเป็นเจา้ของพื้นท่ี และมีการจดั
สวสัดิการแก่ผูสู้งอายุไดอ้ยา่งทัว่ถึงเป็นธรรม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ รมยธ์นิกา  ฝ่ายหม่ืนไวย ์และ
คณะ(18) ท่ีพบวา่ การใชชุ้มชนเป็นฐานโดยมีการออกแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
ชุมชน ร่วมกบัการประยุกต์ใชแ้นวคิดทางสังคมและวฒันธรรม จะสร้างความเหมาะสมกบัวิถีชุมชน
ในแต่ละทอ้งถ่ิน และองคก์รภาคีต่างๆ มีการบูรณาการท างานเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ และเพิ่มศกัยภาพ
ใหก้บัผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง  
 ในส่วนของการจัดระบบบริการรองรับผูสู้งอายุในโรงพยาบาลโพธ์ิตากนั้น มีกลไกการ
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