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บทคัดยอ

 ปจจุบันประชากรผูสูงอายุ มีการเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็ว ทําใหมีผลกระทบตอสมรรถนะ

รางกาย ทุพพลภาพ และภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

ในผู สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติ 

โดยประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม 

ศึกษาระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ระดับคณุภาพชีวติ และปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบั

คณุภาพชีวติของผูสงูอายุ กลุมตวัอยาง แบงออกเปน 

2 กลุม ไดแกตัวแทนภาคีเครือขาย 30 คน และ

ผูสงูอาย ุ264 คน เครือ่งมอืทีใ่ชไดแก แบบประชมุ

เชิงปฏิบัติการ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ใชวธิกีารวเิคราะห

เชิง เ น้ือหา ส วนข อมูลเ ชิงปริมาณใช สถิติ

เชิ งพรรณนา และสถิติ เชิ งอนุมานด วยค  า
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ไควสแคว กาํหนดคาระดบันยัสําคญัทางสถติทิี ่0.05

 ผลการวิจยั พบวา รปูแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 7 ขัน้ตอน ประกอบ

ดวย (1) การศกึษาปญหา (2) การจดัเวทแีลกเปลีย่น

อยางมีสวนรวม (3) การวางแผนอยางมีสวนรวม 

(4) การคืนขอมูลใหชุมชน (5) การประชาคม 

(6) การดําเนินการตามแผน (7) การประเมินผล 

ผู สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

อยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู

ในระดบัปานกลาง (รอยละ 62.88) สวนปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก 

อาชีพ รายไดสทุธิตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

สุขภาพของผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของชุมชน และการปฏิบัติตัวในการดูแล

สขุภาพ ทีร่ะดับนยัสาํคญั 0.05 ดงันัน้ควรมีการจัด

กจิกรรมสงเสริมสขุภาพ การปฏบิตัติวัดานการออก

กําลังกาย และด านการจัดการความเครียด 

ใหกับผูสูงอายุเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract

 Currently, the older adults population 

are a rapid increase, affects physical competency, 

disability and chronic illness in the older 

adults. This research is an action research and 

implement a participatory planning process. The 

objectives were to develop of health care model 

of older adults by community participation, to 

study level of practice in health care, quality of 

life level and factors related to quality of life of 

the older adults. The participants devided into 2 

groups were 30 stake-holders of network partners 

and 264 older adults. Data were collected using 

workshop and questionnaires to assess health 

care practice and older adults quality of life. The 

qualitative data analyzed by a content analysis 

method and the quantitative data analyzed 

descriptive statistic and inferential statistics with 

Chi-square with signicance level of .05.

 The analysis found that health care 

model for elderly by community participation 

there were 7 steps consist; (1) Problem study 

(2) Meeting to discuss the issue (3) Participatory 

planning (4) The data for the community to return 

(5) The workshops to community participation 

(6) Implementation of the plan and (7) Evaluation. 

The older adults had a high level of health 

care practices (73.48%), the quality of life 

was at a moderate level (62.88%) and factors 

related to the quality of life of the older adults 

were occupation, monthly net income, income 

adequacy, health of the older adults, participation 

in community health promotion activities and 

health care practices. (p<0.05) Therefore, health 

promotion activities should be organized, including 

the practice of exercise and stress management 

to the elderly for a good quality of life.

Keyword: Part icipation; Health Care; 

Older Adults

บทนํา

 สถานการณ โครงสร  างประชากร

เปล่ียนแปลงไป อัตราการเกิดของประชากรท่ัว

โลกที่มีแนวโนมลดลง แตประชากรมีอายุยืนยาว

ขึ้นเน่ืองจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น จะเห็นวาในหลายประเทศกําลังกาวสู 

“สงัคมผูสงูอาย”ุ โลกมปีระชากรอายุ 60 ปขึน้ไป 

จํานวน 1,050 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13.5 

ของประชากรท้ังหมด ทวีปยุโรปมีอัตราผูสูงอายุ 

(60 ปขึ้นไป) สูงที่สุดในโลกคือรอยละ 25.7 

รองลงมาคือ ทวีปอเมริกาเหนือท่ีมีอัตราผู สูง

อายุรอยละ 23.1 สวนทวีปเอเชียมีอัตราผูสูงอายุ

รอยละ 13.1[1] สําหรับประเทศไทยมีอัตราการ

เติบโตเปนอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจาก

ประเทศเกาหลใีต และประเทศญีปุ่น โดยประเทศ

ไทยไดเขาใกลสังคมสูงวัยมาตั้งแตป พ.ศ. 2548[2] 

ป พ.ศ. 2540 มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพียง

ร อยละ 8.4 แลวเพิ่มขึ้นอย างต อเนื่องเป น

รอยละ 9.7  ปพ.ศ. 2545 เพิม่ขึน้เปน รอยละ 10.17  ป 

พ.ศ. 2548 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 ป พ.ศ.

2550 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.7 ป พ.ศ. 2555 และ
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เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 18 ป พ.ศ. 2563 โดยคาด

ประมาณวาประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสงูอายุ

อยางสมบูรณภายในป 2565 คือ มีประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไปเพิ่มเปนรอยละ 20.5[2]

 การเพิ่มอย างรวดเร็วของประชากร

สูงอายุนี้ สงผลกระทบตอสวัสดิการที่รัฐควรจัด

ใหสาํหรบัผูสงูอาย ุและการเตรยีมตวัของผูสงูอายุ

เพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีจะเกิด

ขึ้นในอนาคต[3] การพัฒนานโยบายเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในอนาคตน้ัน ผูสูงอายุควรจะมี

บทบาทในการเปนผูที่กําหนดทิศทางการพัฒนา

ของตนเองมากข้ึน ระบบสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุจึงควรใชการมีสวนรวมจากครอบครัว

และชุมชน แนวโนมของปญหาท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต คุณภาพชีวิตของประชากรอายุ 60 ป

ขึ้นไปของประเทศไทย พบวา สวนใหญเกิดจาก

การถดถอยของสมรรถนะรางกาย ภาวะทุพพลภาพ 

และภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยโรคท่ีเปนมาก

คอื ความดนัโลหติสูง เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อมัพฤกษ อมัพาต 

โรคมะเร็ง และโรคขอเส่ือม[3] และสภาวการณนี้

สงผลกระทบตอคณุภาพชีวติของผูสงูอายุในสังคม

อยางหลกีเล่ียงไมได ผูสงูอายเุหลานีจ้าํเปนตองได

รบัการดูแลทัง้จากครอบครัว รวมไปถึงจากองคกร

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ[4] เพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุแบบ

ครอบคลุมทุกดาน โดยอาศัยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการฟนฟูการรักษาสุขภาพเพื่อใหผูสูง

อายุมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได

อยางมคีวามสขุ ซึง่การมสีวนรวมของชมุชน ทาํให

ชุมชนนั้นเปนผู คิดคนปญหาเปนผู นําทุกอยาง 

ซึง่ไมใชการกาํหนดภายนอกแลวใหชมุชนเขารวม

แตเปนเรื่องที่ชุมชนคิดเอง อีกทั้งการพัฒนา

การบรกิารสขุภาพผูสงูอายตุองสามารถดาํเนนิการใน

สถานบริการ รวมท้ังการเช่ือมโยงกับระบบบริการ

สขุภาพทีม่ใีนชมุชน โดยชมุชนดําเนนิการเองและ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน การดูแล

โดยการมีสวนรวมของชุมชนนั้นใชกลยุทธสราง

จิตสํานึก ใหคนในชุมชนเกิดการแกไขปญหา 

และระดมความรวมมือและพัฒนาบริการตาง ๆ 

ใหแกผูสูงอายุในชุมชนของตน โดยชุมชนเปน

เจาภาพแกไขปญหาแบบมีสวนรวม เปนการเปด

โอกาสใหประชาชนองคกรทกุภาคสวนรวมมอืกนั 

การตัดสนิใจดําเนินกจิกรรมพัฒนาการดูแลผูสงูอายุ

ในชุมชนใหมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น

 ผูสงูอายใุนเขตตาํบลบานโพธิ ์อาํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา พบวามีประชากรผูสูงอายุ

จํานวน 1,768 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 19.86 

ของประชากรทุกกลุมอายุ[5] จะเห็นวากาํลังกาวเขา

สูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และผูสูงอายุหลาย

รายไมมารับการรักษาตามนัดและมีผูสูงอายุกลุม

ติด เ ตียงและติดบ  านต องอ ยู บ  านคนเ ดียว 

ขาดการดูแล และมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหาทาง

สุขภาพท้ังมิติรางกาย จิตใจ และสังคม การจัด

บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุยังไมครอบคลุมและ

ตอเนื่อง ผูวิจัยจึงไดรวมกันปรึกษาหาแนวทาง

แกไขปญหาและความเปนไปได ในการพฒันารปู

แบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 

โดยใช วงจรการวิจัย เชิงปฏิบัติการเป นตัว

ขับเคลื่อนในการสร างความร วมมือร วมใจ 

รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ อันจะเกิด

ประโยชนตอผูสูงอายุและการจัดบริการสุขภาพท่ี

มีประสิทธิภาพสําหรับผูสูงอายุตอไป
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

วัตถุประสงคการวิจัย

 วัตถุประสงคหลัก

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลบานโพธ์ิ 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

  วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เ พ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

  2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ

  3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาการ

พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชน

มีสวนรวม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนที่รับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

มะคา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

264 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือแบบสอบถาม ระยะเวลาท่ีศึกษาต้ังแตเดือน 

มกราคม 2564 ถึง ตุลาคม 2564 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีการมีสวนรวม ของ Cohen and Uphoff [6] เปนกรอบแนวคิดใน

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม

 
 
 
 
 

 
 
 
    
 
 
 

2. การวางแผนพฒันารูปแบบ 
3)  การวางแผนอยา่งมีส่วนร่วม 

Ŝ)  การคืนขอ้มูลใหชุ้มชน 

5)   การประชาคมเพืÉอใหชุ้มชนร่วมตดัสินใจ 

3. การปฏิบัติตามรูปแบบ 
    6) การดาํเนินการตามแผน 
      - การตรวจสุขภาพ 
      - อบรมผูสู้งอายใุนการดูแลสุขภาพตนเอง
โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
      - อบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
      - กิจกรรมเยีÉยมบา้นผูสู้งอาย ุ

4. การประเมนิผล 
ş)   การประเมินผลหลงัดาํเนินการ 
ş.ř)  ประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  
ş.Ś)  ประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ 
ş.ś)   ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 

1. การสํารวจและวเิคราะห์ปัญหา 
1) การศึกษาปัญหา โดยการสัมภาษณ์  
Ś) การจดัเวทีแลกเปลีÉยนอย่างมีส่วนร่วมโดยภาคี
เครือข่าย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวม ประชากรในการวจิยั แบงออกเปน 

2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ตัวแทนภาคีเครือขาย 

ไดแก ตัวแทนผูใหญบาน 5 คน ตัวแทนสมาชิก

สภาองคการบรหิารสวนตาํบล 5 คน ตวัแทนคณะ

กรรมการชมรมผูสูงอายุหมูบาน 5 คน ตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อ.ส.ม.) 

5 คน ตัวแทนผูดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(caregiver) จาํนวน 5 คน ตวัแทนเจาหนาทีห่นวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จาํนวน 3 คน และผูรบั

ผิดชอบงานผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลมะคา จาํนวน 2 คน ทีม่คีวามสมคัรใจและให

ความรวมมือเขารวมในกระบวนการวิจยัคร้ังนีเ้ปน

ผูทีส่ามารถแสดงความคิดเห็นมคีวามรู ความเขาใจ 

และเคยเขาร วมกิจกรรม การระดมความคิด

ดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน 

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 4 ขั้นตอนประกอบ

ดวยข้ันสาํรวจและวิเคราะหปญหา ขัน้การวางแผน

พัฒนารูปแบบ ขั้นการปฏิบัติตามรูปแบบ และ

ขั้นการประเมินผล และกลุมที่ 2 ไดแกผูสูงอายุ

ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจาํวนั (barthel activities of daily 

living) 5 คะแนนข้ึนไป โดยคํานวณขนาดกลุม

ตวัอยางดวยโปรแกรม G POWER ซึง่เปนโปรแกรม

ที่พัฒนาจากพ้ืนฐานแนวคิด Power Analysis[7] 

โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

คอื 0.30 ไดขนาดกลุมตวัอยางเทากบั 220 คน และ

ไดปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือชดเชยอัตรา

การสูญเสียซึ่งประมาณการไวเทากับ รอยละ 20 

จงึตองเพ่ิมกลุมตวัอยางอกี 44 ราย ดงันัน้ การวจิยั

ครั้งนี้ตองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 264 คน[5] 

มีเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (inclusion criteria) 

ดงัน้ีเปนผูสงูอายุทีม่คีวามสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจําวนั (barthel activities of daily living) 

มคีะแนน 5 คะแนนข้ึนไป มสีขุภาพรางกายแข็งแรง 

สามารถอานออกเขยีนได และสือ่สารภาษาไทยได 

และอาศัยอยูจรงิในพ้ืนทีท่าํการศึกษา และมีรายช่ือ

ในทะเบียนบาน ในเขตตําบลบานโพธ์ิ อาํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา สวนเกณฑการคัดออกจาก

การศกึษา (exclusion criteria) มดีงันี ้เปนผูสงูอายุ

ทีม่กีารยายถิน่ฐานในระหวางดาํเนนิการเกบ็ขอมูล 

ผูสูงอายุที่ทุพลภาพ วิกลจริต และผูปวยติดเตียง 

หลังจากน้ันแบงตามสัดสวนตามขนาดของ

ประชากรผูสูงอายุแตละหมูบานโดยเทียบตาม

บัญญัติไตรยางศจากจํานวนประชากรผูสูงอายุ

ทั้งหมด 1,768 คน เปนกลุมตัวอยาง 264 คน 

ดังนั้นในจํานวนหมูบานทั้งหมด 10 หมูบานจึง

ไดกลุมตัวอยางจํานวน 16, 24, 17, 29, 19, 24, 

29, 43, 32 และ31ตามลําดับรวมเปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 264 คน ตอจากนั้นสุมตัวอยางในแตละ

หมูบานตามจํานวนท่ีไดแบงแลว โดยวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดย

การจับฉลากจากรายชื่อ 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก (1) แบบ

ประชมุเชิงปฏบิตักิารโดยการประยุกตใชกระบวน

การวางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูป

แบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวน

รวม (2) แบบสนทนากลุม สําหรับผูขับเคล่ือน

กระบวนการ ดังนี้ การดูแลผูสูงอายุในชุมชนเปน
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อยางไรบาง วิสัยทัศนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

และแนวทางหรือกิจกรรมการพัฒนาการจัดการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน (3) แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลของผูสูงอายุประกอบดวยขอคําถาม 

14 ขอเป นแบบสอบถามถามปลายปด (4) 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ 

มีลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ 

คือ ปฏิบัติประจํา บอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติที่สุด 

มีการแปลผลแบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ

สูงมีคาคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลางมี

คาคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 ระดับตํ่ามีคาคะแนน

เฉล่ีย 1.00-1.66 (5) แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ

ผูสงูอาย ุขององคการอนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษา

ไทย(WHOQOL-BREE-THAI)[8] ประกอบ ดวยขอ

คาํถาม 26 ขอ มลีกัษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา 

5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมเลย มีการแปลผลแบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับสูงมีคาคะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 ระดับ

ปานกลางมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ระดับตํ่า

มีคาคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังนี้

แบบสอบถามการปฏบิตัติวัในการดแูลสุขภาพของ

ผูสงูอาย ุผูวจิยัไดประยกุตมาจากแบบสอบถามของ

วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว[9] ไดรับการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาตามท่ีตองการวัด และ

สอดคลองกับวัตถุประสงค เนื้อหา และตรงตาม

ทฤษฎหีรอืแนวคดิทีก่าํหนดจากผูเชีย่วชาญจาํนวน 

3 คน คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหากับขอ

คาํถาม (item-objective congruence Index [IOC]) 

ของแบบสอบถาม มีคาเทากับ 0.99 และแบบ

สอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ขององคการ

อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREE-THAI)[8] หลังจากแกไขตามคําแนะนํา

ของผูเชีย่วชาญแลวไดนาํแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุ ม

ตวัอยาง จาํนวน 30 คน เพือ่หาคาความเช่ือมัน่ของ

เครื่องมือ (reliability) แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ และแบบ

สอบถามคุณภาพชีวติของผูสงูอายุ คาํนวณคาความ

เช่ือมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefcient) ไดเทากบั 0.84 และ 

0.85 ตามลําดับ

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ขอมูลเชิง

คุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 

analysis) สวนขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะห

ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใชคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยการใชคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

คาไคสแควร กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการศึกษา

 กระบวนการดําเนินงานการพัฒนารูป

แบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 

สามารถสรุปตามวัตถุประสงคดังนี้
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 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลบานโพธิ ์

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 1.1 ศึกษาบริบทของการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุและสภาพปญหา พบวาบทบาทผูสูงอายุ

ในชุมชนลดนอยลง บางคนมีภาระในการเลี้ยงดู

บุตรหลาน มีโรคประจําตัว มีหนวยงานภาครัฐ

ที่ เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ เชนเทศบาล

ตําบลดูแลเบี้ยยังชีพ และการสงเคราะหเฉพาะ

รายที่ประสบปญหา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมะคา ดูแลดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

แตละหนวยงานไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลและ

ระดมขอคิดเห็นตาง ๆ ในการชวยเหลือผูสูงอายุ 

แตไมไดนําขอคิดเห็นเหลานั้นไปใชใหเกิด

ประโยชนอยางตอเนื่อง ไมไดบูรณาการทํางาน

รวมกัน และขาดการสรางการมีสวนรวมใน

การดําเนินงาน นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง เชนไมได

การออกกําลังกาย หรือนาน ๆ ครั้ง ผูสูงอายุเมื่อ

มีความเครียด จะยังคงหงุดหงิด หรือหมกมุนกับ

ปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดได 

และผูสูงอายุสวนใหญไมมีการเขารวมกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของชุมชน

 1.2 จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู และ

การวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวมโดยมี

ตวัแทนภาคีเครอืขาย ไดแกผูใหญบาน 5 คน สมาชิก

สภาองคการบรหิารสวนตาํบล 5 คน คณะกรรมการ

ชมรมผูสงูอายหุมูบาน 5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน (อสม.) 5 คน ผูดแูลผูสงูอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิ (caregiver) จาํนวน 5 คน เจาหนาทีห่นวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 3 คน 

และผู รับผิดชอบงานผู สูงอายุโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตาํบลมะคา จาํนวน 2 คน จาํนวน

ทั้งหมด 30 คน มารวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู 

มีส  วนร  วมการระดมความคิดในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ที่หองประชุมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2564

 1.3 การวางแผนอย างมีส วนร วม 

ม ี2 กจิกรรม ประกอบดวย (1) จดัประชมุประชาคม

รวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อรับทราบและ

สรางความเขาใจถึงสภาพปญหาของผูสูงอายุ 

ไดแก สถานการณการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ 

สุขภาวะผูสูงอายุ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ของผูสงูอาย ุคณุภาพชวีติของผูสงูอาย ุปญหาและ

ความตองการของผูสูงอายุ รวมไปถึงการดําเนิน

งานเกีย่วกับผูสงูอายในชมุชนทีผ่านมา (2) ประชุม

ระดมสมองรวมกันสรางแนวทางในการพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพของผูสงูอายโุดยภาคเีครอื

ขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการเสนอกิจกรรม

การดูแลสุขภาพผู สูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ขั้นตอนการวางแผนเปนกิจกรรมที่จัดขึ้น

เพื่อรายงานถึงสถานการณและสภาพปญหาของ

ผูสูงอายุในทุกมิติ เพื่อการบูรณาการและระดม

ความคิดเห็นซึ่งเปนการเรียนรูรวมกันของภาคี

เครือขายในชุมชน

 1.4 การคืนขอมูลใหชุมชนเพื่อใหชุมชน

รับรูปญหาทราบและตระหนักถึงปญหาสุขภาพ

ของผูสงูอายุ ทาํใหชมุชนมีความตองการท่ีจะรวม

กันแกไขปญหาเขามามีสวนในการประชุม

 1.5 การประชาคมเพ่ือใหชุมชนรวม

ตัดสินใจ ซึ่งทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความ

คิดเห็น เสนอแนะ สรางความเขาใจรวมกัน 

รู สึกเป นเจ าของ และเกิดข อตกลงร วมกัน 
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มอบหมายผูรับผิดชอบ และรวมกันนําแผนไปสู

การปฏิบัติที่เปนรูปธรรม

 1.6 การดาํเนนิการตามแผน จากความรวม

มือรวมใจของชุมชน ทําใหเกิดแผนงานในชุมชน

ไปสูการปฏิบตั ิดงันี ้(1) การตรวจสุขภาพผูสงูอายุ 

เพื่อตรวจคัดกรองความเส่ียงและคนหาโรคเร้ือรัง

ในผูสงูอาย ุผูดาํเนินการเปนเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา ใชเวลา 3 ชั่วโมง 

(2) อบรมผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

โรงเรียนผู สูงอายุ ผู ดําเนินการเปนเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลมะคา อบรมเดอืนละ

1 ครั้งทั้งหมด 6 ครั้ง (3) อบรมผูดูแลผูสูงอายุ 

ผูดาํเนนิการเปนเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลมะคา และหนวยงานองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ใชเวลา 70 ชัว่โมง และ(4) กจิกรรมเยีย่ม

บานผูสูงอายุโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสา

สมัครดูแลผูสูงอายุ ใชเวลาตามความจําเปนของ

ผูสงูอาย ุและเปนไปตามเกณฑของ Long term care

 1.7 การประเมนิกระบวนการการมสีวนรวม

ของชุมชน ไดดําเนินการผานกิจกรรมตาง ๆ 

ซึง่ประเมินจากกลุมตัวอยางผูสงูอายุ โดยผูวจิยัได

เก็บรวบรวมขอมูลในผูสูงอายุที่จํานวน 264 คน 

โดยใชแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะหขอมูล

ดวยสถิตเิชงิพรรณนา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 64.39) อายุเฉลี่ย 70.06 ป 

(S.D. = 7.65) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.85) 

มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษาขึน้ไป (รอยละ96.97) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง คาขาย 

ขาราชการบํานาญ (รอยละ 66.29) มีรายได

สุทธิตอเดือน 2,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 51.14) 

มรีายไดเพยีงพอกบัรายจาย (รอยละ 51.89) บคุคล

ที่อาศัยอยูดวย คือคูสมรส บุตรหลาน และญาติ 

(รอยละ 92.42) โดยท่ัวไปมสีขุภาพดี (รอยละ 82.58) 

มโีรคประจาํตัว (รอยละ 73.48) เปนสมาชิกชมรม

ผูสงูอายุ (รอยละ 56.06) ไมไดเขารวมกิจกรรมสง

เสริมสขุภาพของชุมชน (รอยละ 73.48) มผีูดแูลผู

สูงอายุ (รอยละ 71.01) (ตาราง 1)

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลที่เกี่ยวของกับลักษณะทางประชากร (n=264)

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย šŜ śŝ.Şř 
      หญิง řşŘ ŞŜ.śš 
อาย ุ(ปี) (Mean = şŘ.ŘŞ, S.D. = 7.65 Max = 96 Min = 60) 
 60 - Şš řŜś ŝŜ.řş 
 şŘ ขึÊนไป řŚř Ŝŝ.Šś 
สถานภาพ   
     โสด/หมา้ย / หยา่ / แยก řŘŞ ŜŘ.řŝ 
     สมรสคู่ řŝŠ ŝš.Šŝ 
ระดบัการศึกษา   
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลที่เกี่ยวของกับลักษณะทางประชากร ( n=264) (ตอ)

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ   
 ไม่มีผูดู้แล şŞ ŚŠ.şš 
 มีผูดู้แล řŠŠ şř.Śř 

 ไม่ไดเ้รียน Š ś.Řś 
 ประถมศึกษาขึÊนไป ŚŝŞ šŞ.šş 
อาชีพหลกั   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 89 33.71 
 ประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม รับจา้ง คา้ขาย 

ขา้ราชการบาํนาญ) 
175 66.29 

รายไดสุ้ทธิต่อเดือน   
 ตํÉากวา่ Ś,ŘŘŘ บาท řŚš ŜŠ.ŠŞ 
 Ś,ŘŘŘ บาทขึÊนไป řśŝ ŝř.řŜ 
ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย   
 ไม่เพียงพอ  řŚş ŜŠ.řř 
 เพียงพอ  řśş ŝř.Šš 
บุคคลทีÉอาศยัอยูด่ว้ย   
 อยูค่นเดียว ŚŘ ş.ŝŠ 
 อยูก่บัคู่สมรส บุตรหลาน และญาติ ŚŜŜ šŚ.ŜŚ 
สุขภาพของผูสู้งอายโุดยทัÉวไป   
 ไม่ดี 46 17.42 
 ดี 218 82.58 
โรคประจาํตวัของผูสู้งอาย ุ   
      ไม่มีโรคประจาํตวั şŘ ŚŞ.ŝŚ 
      มีโรคประจาํตวั  řšŜ şś.ŜŠ 
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ   
 ไม่เป็นสมาชิก řřŞ Ŝś.šŜ 
 เป็นสมาชิก řŜŠ ŝŞ.ŘŞ 
การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน   
 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม řšŜ şś.ŜŠ 
 เขา้ร่วมกิจกรรม (เดือนละ ř-ś ครัÊ ง) şŘ ŚŞ.ŝŚ 
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 2. ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหระดับการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา

สวนใหญผู สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) และ

มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพ (  ภาพรวม = 72.92, S.D. 

ภาพรวม = 7.50) (ตาราง 2) เมื่อแยกการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ เปนราย

ดาน พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บ

ปวย และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง 

(  = 2.71, S.D. = 0.26 และ  = 2.68, S.D. = 0.26) 

ตามลําดับ สวนการดูแลสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด และดานการออกกําลังกาย อยูใน

ระดับปานกลาง (  = 2.33, S.D. = 0.41 และ

  = 2.22, S.D. = 0.56) ตามลําดับ (ตาราง 3) 

ตาราง 2  จํานวนและรอยละระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ (n=246)

ตาราง 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ 

  แยกรายดาน (n=264)

 3. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผล

การวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบ

วาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 62.88) และมีคะแนนเฉล่ีย

ภาพรวมของคุณภาพชีวิต ( ภาพรวม = 92.19,

S.D. ภาพรวม 11.55) (ตาราง 4) เม่ือแยกคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุมี

ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
สูง (67.68 – Šş.ŘŘ คะแนน) 194 73.48 

ปานกลาง (48.34 – Şş.Şş คะแนน) 70 26.52 
ตํÉา (29.00 – ŜŠ.śś คะแนน) 0 0.00 

รวม 264 100.00 
 ภาพรวม = 72.92, S.D. ภาพรวม = 7.50 ݔ̅   

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ̅ݔ  
(คะแนนเต็มś) 

S.D. แปลผล 

ดา้นการรับประทานอาหาร 2.68 0.26 สูง 
ดา้นการออกกาํลงักาย 2.22 0.56 ปานกลาง 
ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย 2.71 0.26 สูง 
ดา้นการจดัการความเครียด 2.33 0.41 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูง (  = 3.79,

S.D. = 0.57) สวนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม 

ดานสุขภาพโดยรวม ดานสุขภาพกาย และดาน

สัมพันธภาพทางสังคม อยู ในระดับปานกลาง 

(  = 3.57, S.D. = 0.51,  = 3.56, S.D. = 0.68,

 = 3.47, S.D. = 0.49 และ  = 3.15, S.D. = 0.69) 

ตามลําดับ (ตาราง 5)
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (n=264) 

ตาราง 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แยกรายดาน (n=264)

ระดับคุณภาพชีวติ จํานวน ร้อยละ 
สูง (95.34 – 130 คะแนน) šŠ śş.řŚ 

ปานกลาง (60.67 – 95.33 คะแนน) řŞŞ ŞŚ.ŠŠ 
ตํÉา (26 – ŞŘ.ŞŞ คะแนน) Ř Ř.ŘŘ 

รวม 264 100.00 

คุณภาพชีวติ ̅ݔ 
(คะแนนเต็ม ŝ) 

S.D. แปลผล 

ดา้นสุขภาพกาย 3.47 0.49 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 3.79 0.57 สูง 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3.15 0.69 ปานกลาง 
ดา้นสิÉงแวดลอ้ม 3.57 0.51 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยรวม 3.56 0.68 ปานกลาง 

 S.D. =11.55 ,92.19=ݔ̅   

 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะห พบวาอาชีพ

ของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ (p < 0.001) รายไดสุทธิตอเดือนมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจ ายมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) 

สุขภาพของผูสูงอายุโดยทั่วไปมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) การเขา

รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชนมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.05) 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ 

(p < 0.001) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ปัจจัย 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

p-value ปานกลาง สูง 
อาย ุ    
     60 – Şš ปี Šŝ ŝŠ 

Ř.ŚŘš 
     şŘ ปีขึÊนไป Šř ŜŘ 
สถานภาพ    
     โสด/หมา้ย/หยา่/แยก şŚ śŜ 

Ř.řŞŝ 
     สมรสคู ่ šŜ ŞŜ 
ระดบัการศึกษา    
     ไม่ไดเ้รียน ş ř 

Ř.řŜ3 
     อยา่งนอ้ยระดบัประถมศึกษา řŝš šş 
อาชีพ    
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ŞŠ Śř 

Ř.ŘŘř* 
 

     ประกอบอาชีพ ไดแ้ก่ เกษตรกรรม รับจา้ง 
คา้ขาย ขา้ราชการบาํนาญ 

šŠ şş 

รายไดสุ้ทธิต่อเดือน    
     ตํÉากวา่ Ś,ŘŘŘ บาท šŚ śş 

Ř.ŘŘŞ* 
     Ś,ŘŘŘ บาทขึÊนไป şŜ Şř 
ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย    
     ไม่เพียงพอ 95 32 

0.000* 
     เพียงพอ 71 66 
บุคคลทีÉผูสู้งอายอุาศยัอยูด่ว้ย    
     อยูค่นเดียว řŚ Š 

Ř.şŠŚ 
     อยูก่บัคู่สมรส บุตร หลาน และญาติ řŝŜ šŘ 
สุขภาพของผูสู้งอายโุดยทัÉวไป    
     ไม่ดี ŜŚ Ŝ Ř.ŘŘŘ* 
     ดี řŚŜ šŜ 
โรคประจาํตวั    
     ไม่มี śš śř Ř.řŜŠ 
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ปัจจัย 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

p-value ปานกลาง สูง 
มี řŚş Şş  
การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน    
     ไม่ไดเ้ขา้ร่วม řŚš Şŝ Ř.ŘŜś* 
     เขา้ร่วม (อยา่งนอ้ย ř ครัÊ งต่อเดือน) śş śś 
การมีผูดู้แลผูสู้งอายุ    
     ไม่มีผูดู้แล ŝŚ ŚŜ Ř.ŚśŞ 
     มีผูดู้แล řřŜ şŜ 
การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ    
     ปานกลาง Şř š Ř.ŘŘŘ* 
     สูง řŘŝ Šš 

* มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p  <0.05) 

ตาราง 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ตอ)

อภิปรายผล

 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยชุมชน

มีสวนรวม ไดจัดกิจกรรมตาง ๆในการดูแล

สุขภาพของผู สูงอายุ ยังพบวาผู สูงอายุมีการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยู ในระดับสูง 

(รอยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู ในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 62.88) ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุผู สูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ไดแก อาชีพ 

รายไดสุทธิตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับ

รายจาย สขุภาพของผูสงูอายุโดยท่ัวไป การเขารวม

กิจกรรมส ง เสริมสุขภาพของชุมชน และ

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม จากงานวิจัยพบวา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยชุมชน

มีสวนรวม ตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ประกอบดวยขั้นสํารวจและ

วิเคราะหปญหา ขั้นการวางแผนพัฒนารูปแบบ 

ขัน้การปฏบิตัติามรูปแบบ และข้ันการประเมนิผล 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในการทํากิจกรรม

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เปนรูปธรรมและ

สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุไดแก 

การตรวจสุขภาพเพื่อตรวจคัดกรองความเสี่ยง

และคนหาโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ สวนการอบรม

ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโรงเรียนผูสูง

อายุเปนการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองใหกับ

ผู สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการอบรมผู ดูแลผู สูง

อายุโดยผานการพัฒนาองคความรูตามหลักสูตร

การดูแลผู สูงอายุที่ไดมาตรฐานเปนกิจกรรม

ที่มาสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผู สูงอายุ และกิจกรรมเย่ียมบาน
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ผูสูงอายุโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสา

สมัครดูแลผู สูงอายุ กิจกรรมเหลานี้ถูกจัดขึ้น

เพื่อแก ป ญหาการให บริการที่ผ านมา และ

เปนระบบมากย่ิงขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของฉวีวรรณ อุปมานะ [10] ไดศึกษาเร่ืองการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ 

โรงเรียนผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี พบวารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว 

อาํเภอเมือง จงัหวัดอดุรธานี จากการตัดสนิใจเลือก

แนวทางและวางแผนรวมกันในการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุไดโครงการในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ คือ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู

สงูอายุดวยกระบวนการสงเสริมสขุภาพและการมี

สวนรวมของชมุชน ประกอบดวย 5 กจิกรรมหลัก 

คือ (1) กิจกรรมการประเมินสมรรถภาพทาง

กายของผูสูงอายุ (2) กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 

(3) กิจกรรมเพ่ือนเย่ียมเพ่ือน (4) กิจกรรมการ

อบรมผู ดูแลผู สูงอายุ (5) กิจกรรมเยี่ยมบาน

โดยทีมหมอครอบครัว ซึ่งการดําเนินงานใน

กิจกรรม ตามโครงการพบวาไดรับความรวมมือ

จากกลุมเปาหมายสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปา

หมายทุกกิจกรรม ยังสอดคลองกับการศึกษาของ

ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช [3] 

ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก 

อาํเภอโกสมุพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดวย 

(1) สรางเครือขายการดําเนินงาน (2) พฒันาศักยภาพ

เครอืขายการดาํเนนิงาน (3) จดัต้ังโรงเรยีนผูสงูอายุ 

(4) อบรมใหความรูผู ดูแลผูสูงอายุ (5) ผูดูแล

สูงอายุเปนแกนรวมในการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุม

ติดบานและติดเตียง (6) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน (7) จัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนและคืนขอมูล มีปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ (1) มีคณะกรรมการระดับ

ตําบลที่มีความเขมแข็ง (2) มีการประสานความ

รวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเจาหนาที่

ที่เกี่ยวของเปนอยางดี และ (3) ผูดูแลผูสูงอายุมี

ความตั้งใจและมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุ

 ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผูสงูอาย ุจากงานวิจยัพบวา สวนใหญผูสงูอายุ

มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง 

(รอยละ 73.48) เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา

ผู สูงอายุมีการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย และ

การรบัประทานอาหารอยูในระดบัสงู (  = 2.71 ,

S.D. = 0.26 และ  = 2.68, S.D. = 0.26) ตามลาํดบั 

สวนการดูแลสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

และดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 

(  = 2.33, S.D. = 0.41 และ  = 2.22, S.D. = 0.56) 

ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูสูงอายุวัยตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) 

สภาพรางกายยังแข็งแรงไมเส่ือมโทรมจึงทําให

สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆที่ชมรมผูสูงอายุ

จัดขึ้น ซึ่งกลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

(รอยละ 56.06) และมผีูดแูล (รอยละ 71.21) ทีค่อย

ดูแลและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้อง

ตนทาํใหกลุมตวัอยางเกดิการปฏบิตัติวัในการดแูล

สขุภาพไดเหมาะสมและถูกตอง ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของปยธิดา คูหิรัญญรัตน และคณะ[11] 

ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสงูอายอุาศยัในชมุชนชานเมอืง จงัหวดัขอนแกน 

พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ที่เหมาะสมคิดเปนรอยละ 59.74 รองลงมาคือ 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง และ

ไมเหมาะสมคิดเปนรอยละ 39.34 และ0.92 

ตามลําดับเมื่อพิจารณาตามมิติของการสงเสริม

สุขภาพ พบวาระดับคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดคือ ดานจิตวิญญาณ 

(  = 3.17, S.D. = 0.58) รองลงมาคือ มิติดาน

การพัฒนาดานโภชนาการ (  = 3.11, S.D. = 0.41) 

ในขณะท่ีมิติที่มีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ มิติ

ในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 

(  = 2.48, S.D. = 0.70) และรองลงมาท่ีมคีะแนน

เฉล่ียนอยคือ มิติความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

(  = 2.72, S.D. = 0.54) ไมสอดคลองกับ

การศกึษาของ วชัพลประสทิธิ ์กอนแกว[9] ไดศกึษา

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยในเขต

เทศบาลตําบลคลองตําหร ุอาํเภอเมืองชลบุร ีพบวา

ผู สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู 

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายละเอียดใน

แตละดาน พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีพฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีที่สุด 

(  = 1.50, S.D. = 0.26) รองลงมาคือ การปฏิบตัิ

ตนในภาวะเจ็บปวย (  = 1.41, S.D. = 0.33) 

การจัดการความเครียด (  = 1.34, S.D. = 

0.37) และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยที่สุด 

( = 1.06, S.D. = 0.45)

 ระดบัคณุภาพชีวติของผูสงูอาย ุจากงาน

วิจัยพบวาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 62.88) เมื่อแยกคุณภาพ

ชวีติเปนรายดาน พบวาผูสงูอายุมคีณุภาพชีวติดาน

จติใจอยูในระดับสงู (  = 3.79, S.D. = 0.57) สวน

คณุภาพชวีติดานส่ิงแวดลอม ดานสุขภาพโดยรวม 

ดานสุขภาพกาย และดานสัมพันธภาพทางสังคม 

อยูในระดับปานกลาง (  = 3.57, S.D. = 0.51, 

 = 3.56, S.D. = 0.68,  = 3.47, S.D. = 0.49 

และ  = 3.15, S.D. = 0.69) ตามลําดบั อาจเน่ือง

มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุวัยตน 

อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) คิดวามีคุณภาพชีวิต 

(ชีวิตความเป นอยู ) อยู  ในระดับปานกลาง 

( 3.56, S.D. = 0.72) นอกจากนี้ผูสูงอายุที่ได

เขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน เชนการพัฒนา

หมูบาน การทําบุญตักบาตรในวันสําคัญตาง ๆ 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (รอยละ 56.06) 

ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะทําใหผู สูงอายุรู สึกอบอุน 

รูสกึวาตนเองมีคณุคา สงัคมใหการยอมรับและให

ความสําคญั เปนการนําไปสูการมีคณุภาพชวีติทีด่ี 

สอดคลองกับการศึกษาของพัชราภรณ พัฒนะ[12] 

ไดศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนย

การเรียนรูการดูแลผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 พบ

วามีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 

(ร อยละ 91.2) เมื่อแยกเปนรายดานพบวา 

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีที่สุด รองลงมา 

คือคุณภาพชีวิต ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพกาย 

ดานสัมพันธภาพทางสังคมโดยมีคุณภาพชีวิตใน

ดานดังกลาวในระดับด ีรอยละ 43.2, 29.9, 14.7 และ 

13.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

การศึกษาของอรนิษฐ แสงทองสุข[13] ศึกษาเรื่อง

การศกึษาคณุภาพชวีติของผูสงูอายใุนประเทศไทย 

กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ

นนทบุรี พบวาโดยภาพรวมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ

นนทบุรอียูในระดบัปานกลาง ( =3.43, S.D.=0.38) 

โดยดานทีม่คีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คอืดานสภาพรางกาย

ที่ดี (  = 3.62, S.D. = 0.44) รองลงไปคือ 

ดานสภาพอารมณที่ดี (  = 3.52, S.D.= 0.44) 
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ดานความสัมพนัธระหวางบคุคล (  =3.33, S.D.

= 0.53) แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของสภุาภรณ 

ทนัธอถัตและคณะ[14] ศกึษาเรือ่งปจจัยทีม่อีทิธิพล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ

ทําสวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวาคุณภาพ

ชีวิตมีภาพรวมอยู ในระดับดี (รอยละ 55.1) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานรางกายสวน

ใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.3) ดานจิต

สังคมสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 54.2) ดาน

จิตวิญญาณสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 58.8)

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูสงูอาย ุจากงานวจิยัพบวาอาชพี รายไดสทุธิ

ตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย 

สุขภาพของผู สูงอายุโดยท่ัวไป การเขาร วม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชน และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับ

คณุภาพชีวติของผูสงูอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(p <0.05) สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 อาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 

อาจเนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญเปนผูสงูอายวุยั

ตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) สภาพรางกาย

ยงัแขง็แรงไมเสือ่มโทรม และยงัสามารถประกอบ

อาชีพ (รอยละ 66.29) ไดแกเกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย ขาราชการบํานาญ ทาํใหตนเองมีคณุคานาํ

ไปสูการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีสอดคลองกับการศกึษา

ของพชัราภรณ พฒันะ[12] ไดศกึษาเร่ืองคณุภาพชีวติ

ของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

เขตสุขภาพที่ 4 พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลกับ

คณุภาพชวีติโดยรวมของผูสงูอายพุบวา อาชพีหลกั 

ความเพียงพอของรายได การรับรูภาวะสุขภาพ

ของตนเอง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 รายไดสุทธิตอเดือน และความเพียงพอ

ของรายไดกับรายจายมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <0.05) อาจเน่ืองมาจาก มผีูดแูล (รอยละ 71.21) 

ซึง่สมาชกิครอบครวัดแูลด ีไมขัดสนเรือ่งเงนิจึงไม

ประสบกับความยากลําบากในการดํารงชวีติ สวน

กลุมประกอบอาชีพ ไดแกเกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย ขาราชการบํานาญ ก็มีเงินเพียงพอตอ

การดาํรงชพีและสามารถหารายไดเสรมิไดอกีดวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ กิตติวงค สาสวด[15] 

ศึกษาเรื่องปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ในจังหวัดภาคตะวันออก พบวาผูสูงอายุที่มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจดีมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผู

ทีม่รีายต่ํา และสอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ 

ทนัธอถัต และคณะ[14] ศกึษาเรือ่งปจจัยทีม่อีทิธพิล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ

ทําสวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวารายได 

ภาวะสุขภาพกาย สมัพนัธภาพในครอบครัว ความ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง การเขาถึงบริการสุขภาพ 

และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05)

 สุขภาพของผูสูงอายุโดยทั่วไป มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุอย างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05) เนือ่งจากกลุมตัวอยาง

มีโรคประจําตัว (รอยละ 73.48) สงผลใหรางกาย

เกิดจากการเสื่อมถอย และจากการเจ็บปวยหรือ

สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุได ดังนั้น

องคประกอบดานรางกายจึงมีผลตอคุณภาพชีวิต 

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ ทันธอัถต

และคณะ [14] ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตของผู สูงอายุที่ประกอบอาชีพทํา
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สวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวารายได 

ภาวะสุขภาพกาย สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเขาถึงบริการ

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05)

 การเขารวมกจิกรรมสงเสริมสขุภาพของ

ชมุชนมีความสมัพันธกบัคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) อาจเนื่อง

มาจากผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมตางๆใน

ชมุชน เชน การพฒันาหมูบาน การทาํบญุตกับาตร

ในวันสําคัญตางๆ การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

ซึง่กจิกรรมเหลานีจ้ะทําใหผูสงูอายุรูสกึอบอุน รูสกึ

วาตนเองมคีณุคา สงัคมใหการยอมรบัและใหความ

สําคัญ ทําใหผูสูงอายุมีความสุขทั้งดานรางกาย

และจิตใจเปนการนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา จันทรแจง[16] 

ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ในเขตตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี พบวาบทบาทในชุมชนมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05) 

 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05) อาจเนือ่งมาจากการอยู

กบัคูสมรส (รอยละ59.85) มผีูดแูล (รอยละ 71.12) 

และการเปนสมาชกิชมรมผูสงูอาย ุ(รอยละ 73.48) 

ทําใหมีที่ปรึกษาและคอยดูแลซ่ึงกันและกัน 

และจากกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนใน

การดูแลผู สู งอายุ ได แก การตรวจสุขภาพ 

การอบรมผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

โรงเรียนผูสูงอายุ การอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และ

กิจกรรมเย่ียมบานผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของพัชราภรณ พฒันะ[12] ศกึษาเรือ่งคณุภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุในศูนยการเรียนรู การดูแล

ผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 พบวาสัมประสิทธิ์ความ

สมัพนัธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับคณุภาพชีวติ

หลังเขารวมโครงการรายขอ พบวา พฤติกรรม

สขุภาพการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย และ

อารมณ ทุกขอมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ทั้งโดยรวมและรายดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

 จดุแขง็และจดุออนของงานวจิยัมดีงันีจ้ดุ

แข็งคอืการพฒันารปูแบบการดแูลสุขภาพของผูสงู

อายโุดยใชชมุชนมสีวนรวม ดวยกระบวนการ AIC 

เปนการเปดโอกาสใหประชาชนผูมีส วนได

สวนเสียไดมีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนความรูและ

ประสบการณ ยังเปนกระบวนการท่ีชวยใหมี

การระดมพลังสมองในการศึกษาเรียนรู วิเคราะห

และพัฒนาทางเลือกเพือ่ใชในการแกไขปญหาและ

พัฒนา เกิดการตัดสินใจรวมกัน ไดรูปแบบ และ

กิจกรรมตางๆ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวน

จุดออนคือการประเมินผลการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลสุขภาพผูสงูอายุ และคุณภาพชีวติของผูสงูอายุ 

ในงานวิจัยนี้ เปนการประเมินเพียงครั้งเดียว หลัง

จากมีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช

 ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผู สูงอายุดานการออกกําลังกาย และดาน

การจัดการความเครียด อยู ในระดับปานกลาง 

ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับ

ผูสูงอายุในดานเหลานี้
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 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการประเมิน

ผลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ 

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวิจัยคร้ังนี้ผ านการรับรอง KHE 

2020-112 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2563 จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยยึดหลัก
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