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บทคดัย่อ 

การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกควรค านึงถึงความต้องการของตัว
ผู้สูงอายุและความเหมาะสมกบับริบทของพื้นที่  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกทั้งด้านกาย จิต และสังคม วิเคราะห์ความคาดหวังในการรับบริการสุขภาพ และบทบาท
ของชุมชนและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้ นที่ การศึกษาใช้การวิเคราะห์เอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยบุคคล 180 คน รวมถึงผู้ สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไป และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอายุ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสมัภาษณ์เชิงลึกที่มีโครงสร้าง ครอบคลุม 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ (1) สถานการณ์ภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ (2) รูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุในชุมชน (3) ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ และ
ภูมิปัญญาอาหารเพ่ือสุขภาพในชุมชน (4) ความต้องการและความคาดหวังในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ  
(5) บทบาทของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ: การเสริมพลังเครือข่ายและความคาดหวังสู่การดูแล  การเกบ็
ข้อมูลใช้เวลาประมาณ 30-40 นาทีต่อผู้เข้าร่วม โดยเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ เครื่องมือวิจัย
ได้รับการตรวจสอบจากผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่งรวมถึงผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ การบริหารเชิงนโยบาย 
และเครือข่ายชุมชน โดยเครื่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เฉลี่ย .83 และค่าความเที่ยงตรง .97 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑม์าตรฐาน แสดงถึงความเหมาะสมและความน่าเชื่อถือ การวิเคราะห์ข้อมูลจัดหมวดหมู่ความคิดเหน็ออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ ความคิดเห็นที่คล้ายคลึงกัน ความคิดเห็นที่ตรงข้ามกัน และความคิดเห็นที่ผสมผสานกลมกลืนกัน และ
สรุปเป็นองค์ความรู้   ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนมีโรคเรื้ อรังที่เกิดจากพฤติกรรมประจ าวัน 
และพึ่งพาบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงการใช้ยา
รักษาโรค (2) ผู้สูงอายุต้องการความรู้ เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ (3) ชุมชนมีภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพ เช่น การใช้สมุนไพรและการออกก าลังกาย (4) ผู้สูงอายุคาดหวังให้ชุมชนน าภมิูปัญญาท้องถิ่นมาใช้ สร้าง
ความเข้มแขง็ให้กับชุมชน และปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ (5) มีความจ าเป็นในการพัฒนาเครือข่ายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) อสม. และการสื่อสารด้านสุขภาพเข้ามามีส่วนช่วยใน
การให้บริการอย่างต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สงูอายุและบริบทของชุมชน 
 
ค าส าคญั: การดูแลสขุภาพในชุมชน; เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก; ภาวะสขุภาพ; ผู้สงูอายุ 
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Abstract 

Providing healthcare service for elderly living in the Eastern Economic Corridor (EEC) should be 
based on individual needs and contextual consideration.  This research aimed to study the health status of older 
adults in the Eastern Economic Corridor (EEC)  in physical, mental, and social dimensions; analyzed their 
expectations for healthcare services; examined the roles of communities and networks in elderly care; and 
proposed appropriate models for healthcare that suited the local context.  This qualitative study used document 
analysis, observation, and in-depth interviews. The sample consisted of 180 individuals, including older adults 
aged 60 and above, as well as those involved in elderly healthcare.  The research instrument was a structured 
in-depth interview guide covering five main topics: (1) the health situation of older adults, (2) self-care and 
elderly care practices in the community, ( 3)  traditional wisdom and local healthy food knowledge, ( 4) 
healthcare needs and expectations of older adults, and (5) the role of communities in elderly care: empowering 
networks and expectations for sustainable care. Each interview lasted approximately 30–40 minutes, allowing 
participants to express their opinions freely.  The instrument was validated by five experts in gerontological 
nursing, policy administration, and community networking. The tool showed an average Content Validity Index 
(CVI)  of 0. 83 and a reliability score of 0. 97, both of which exceeded standard benchmarks, indicating its 
appropriateness and reliability. Data were analyzed by categorizing responses into three groups: similar opinions 
(thesis), contrasting opinions (anti-thesis), and synthesized opinions (synthesis), which were summarized into 
conceptual knowledge (conceptualization).  The research findings revealed that: (1) Most elderly in the 
community suffered from chronic diseases caused by daily lifestyle habits and relied on services from village 
health volunteers (VHVs) and sub-district health-promoting hospitals, as well as medications for treatment. 
(2) The elderly required knowledge on health restoration and health promotion. (3) Communities possessed 
health wisdom, such as the use of herbal remedies and exercise. (4) The elderly expected communities to 
utilize local wisdom, build stronger communities, and improve health care systems. (5) There was a need to 
develop elderly health care networks involving local administrative organizations (LAOs), VHVs, and 
improved health communication to ensure consistent access to care. Recommendations: An integrated health 
care model tailored to the needs of the elderly and community context should have been developed. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 ประเทศไทยกำำ�ลังเผชิญกับัความเปลี่่�ยนแปลงในโครงสร้างประชากรอย่่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะการเข้้าสู่่� 

“สังัคมผู้้�สูงูอายุุโดยสมบููรณ์”์ ซ่ึ่�งหมายความว่่าประชากรที่่�มีอีายุุ 60 ปีขึ้้�นไปจะมีีสัดัส่วนเกินิร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�ง

ประเทศในอีกีไม่่กี่่�ปีีข้้างหน้้า1,2 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�นำำ�มาซ่ึ่�งความท้้าทายสำำ�คััญในหลายด้้าน โดยเฉพาะการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งถืือเป็็นภารกิจิสำำ�คััญทั้้�งในระดับัครอบครัว ชุมชน และประเทศ3 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุในสังัคม 

ส่่งผลกระทบอย่่างกว้้างขวางต่่อระบบบริิการสุขุภาพ การจัดัสรรทรัพยากร และความยั่่�งยืืนของระบบเศรษฐกิจิและสังัคม4

หนึ่่�งในพื้้� นที่่�ที่่�กำำ�ลังเผชิญความเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างเข้้มข้้นคืือเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ซ่ึ่�งเป็็นพื้้� นที่่�ยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญของประเทศไทย ครอบคลุุม 

จัังหวััดชลบุุรีี ระยอง และฉะเชิิงเทรา โดยได้้รัับการกำำ�หนดให้้เป็็นศูนูย์์กลางด้้านการลงทุุนและอุตุสาหกรรมระดับัประเทศ  

การขยายตัวัดังักล่่าวส่่งผลให้้โครงสร้างชุุมชนเปลี่่�ยนแปลง จากรูปูแบบชนบทดั้้�งเดิมิสู่่�ลักษณะกึ่่�งเมืือง ประชากรมีคีวาม

หลากหลายมากขึ้้�น ทั้้�งกลุ่่�มท้้องถิ่่�นและแรงงานย้้ายถิ่่�น การดำำ�เนิินชีีวิิตสะท้้อนการผสมผสานระหว่่างวิิถีเีกษตรกรรม 

กัับภาคอุุตสาหกรรมและบริิการ ขณะเดีียวกัันโครงสร้างครอบครัวเปลี่่�ยนไป  โดยผู้้�สููงอายุุมัักอยู่่�อาศััยตามลำำ�พัง 

เน่ื่�องจากคนวััยทำำ�งานย้้ายถิ่่�นประกอบอาชีีพ สิ่่�งแวดล้อมบางพื้้� นที่่�ได้้รัับผลกระทบ เช่่น มลภาวะและการใช้้ที่่�ดิินที่่�

เปลี่่�ยนแปลง อย่่างไรก็ต็าม ชุมชนยัังมีีทุุนทางสังัคม วัฒนธรรม และเครืือข่่ายความสัมัพัันธ์ท์ี่่�เข้้มแข็ง็ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต โดยเฉพาะเมื่่�อความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุยัังไม่่ได้้รัับการตอบสนอง 

อย่่างเหมาะสม5

ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนของเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกเผชิญกับัปััญหาหลากหลายด้้าน ทั้้�งภาวะสุขุภาพกาย  

สุุขภาพจิิต และการเข้้าสัังคม ปัญหาเรื้้� อรัังทางสุุขภาพ เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหัวใจ และ 

โรคข้อเสื่่�อม เป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง6 นอกจากนี้้�  สุขุภาพจิติยัังเป็็นประเด็น็ที่่�ไม่่อาจมองข้้ามได้้  

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนไม่่น้้อยประสบปััญหาความเหงา ความวิิตกกัังวล และการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึ่�งอาจ 

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว7

ในขณะเดีียวกันั ชุมชนในพื้้�นที่่�เขต EEC เองมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ ความร่่วมมืือ

จากผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) หน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุ และครอบครัว ถืือเป็็นกลไก

สำำ�คััญในการสร้างระบบดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสม8 อย่่างไรก็ต็าม บทบาทของชุุมชนยัังคงมีข้ี้อจำำ�กัดั ทั้้�งในด้้านทรัพยากร 

ความรู้้�   และการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�นี้้� ไม่่สามารถเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ 

ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและมีีคุุณภาพ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนไม่่เพีียงแต่่ต้้องการการดููแลสุุขภาพขั้้�นพื้้� นฐาน แต่่ยัังมีีความคาดหวัังเพิ่่�มเติิม เช่่น  

การจััดกิจิกรรมสังัคมสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ การส่่งเสริมสุขุภาพเชิิงรุุก เช่่น การจััดโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายเฉพาะกลุ่่�ม 

และการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�สะดวกและรวดเร็ว็ ความคาดหวัังเหล่่านี้้� สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบ

การดููแลสุขุภาพที่่�ตอบโจทย์ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิตใจ และสังัคมของผู้้�สูงูอายุุ9

	 นอกจากนี้้�  เทคโนโลยีีและนวััตกรรมยัังมีีบทบาทสำำ�คััญในการเสริมสร้างระบบสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ 

เช่่น การใช้้บริิการสุุขภาพทางไกล (telehealth) การติิดตามสุุขภาพด้้วยอุุปกรณ์์ดิิจิิทัลั และการให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ อย่่างไรก็ต็าม การนำำ�เทคโนโลยีเีหล่่านี้้�มาใช้้ในพื้้�นที่่� EEC ยังมีข้ี้อจำำ�กัดัในเร่ื่�องความรู้้� ค วามเข้้าใจ  

และการเข้้าถึึงของผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การพััฒนาระบบดููแลสุขุภาพในพื้้�นที่่�ยัังต้้องการการสนับสนุนเพิ่่�มเติมิ

ด้้วยเหตุุนี้้�  งานวิิจััยเร่ื่�อง “ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุและความคาดหวัังการดููแลสุุขภาพจากชุุมชนใน

เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก” จึึงมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในพื้้� นที่่�ที่่�กำำ�ลังเผชิญกัับ 
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การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิจิและสังัคมอย่่างรวดเร็ว็ โดยมุ่่�งเน้้นการทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งในมิิติิสุขุภาพกาย จิตใจ และ

สังัคม รวมถึึงพฤติิกรรมสุขุภาพ การใช้้ยา และการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับในชีีวิิตประจำำ�วัน นอกจากนี้้�  

การวิิจััยยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�น 

ด้้านสุขุภาพและอาหาร รวมถึึงความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�สูงูอายุุต่่อระบบบริิการที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

ตนเอง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การออกแบบแนวทางพััฒนาเครืือข่่ายผู้้�นำำ�และรูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุที่่�ตอบสนองต่่อบริิบท

ของพื้้�นที่่� EEC อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีคีวามสำำ�คััญทั้้�งในเชิิงวิิชาการและการปฏิบิัตัิ ิโดยข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้สนับสนุน

การกำำ�หนดนโยบายสาธารณสุขุในระดับัท้้องถิ่่�นและระดับัประเทศ ตลอดจนการวางกลยุุทธ์ก์ารบริิหารจััดการทรัพยากร

สุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน เพ่ื่�อยกระดับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกในระยะยาวต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพ ความคาดหวัังในการดููแลสุุขภาพ และบทบาทของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ ตลอดจนเสนอแนวทางการพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC)

กรอบแนวคิิดในการวิิจัยั
การวิิจััยนี้้� อ้้างอิงิทฤษฎีสีำำ�คััญ 5 แนวทาง ได้้แก่่ ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลงตามวััย ซ่ึ่�งช่่วยอธิบิายภาวะสุขุภาพและ

การปรับตัวัของผู้้�สูงูอายุุ แนวคิดิพฤฒพลัังของ WHO ที่่�เน้้นการมีสีุขุภาพดี ีมีส่ี่วนร่่วม และมีคีวามมั่่�นคงในชีีวิิต แนวคิดิ

การพยาบาลข้้ามวััฒนธรรมของ Leininger ที่่�ใช้้เข้้าใจความแตกต่่างทางวััฒนธรรมในบริิบทชุมชน แนวคิิดระบบนิิเวศ 

ทางสังัคมที่่�มองสุขุภาพในหลายระดับั และแนวคิิดการสร้างเครืือข่่ายชุุมชนเพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน

และเหมาะสมกับัพื้้�นที่่� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุและความคาดหวััง 

ที่่�มีีต่่อระบบการดููแลสุขุภาพในชุุมชน กรอบแนวคิิดของการวิิจััยนี้้� จึึงได้้รัับการออกแบบให้้เช่ื่�อมโยงองค์์ประกอบหลััก 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะสุขุภาพ บริิบทชุมชน และปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อสะท้้อนภาพรวมของสถานการณ์ส์ุขุภาพ

และความจำำ�เป็็นในการพััฒนารูปูแบบการดููแลที่่�ตอบโจทย์ต่่อบริิบทของพื้้�นที่่�เขต EEC

องค์์ประกอบหลัักของกรอบแนวคิิดประกอบด้้วย 4 ด้้านสำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ครอบคลุมด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และสุุขภาพสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลสะท้้อนจากโรคเรื้้� อรััง ความเปลี่่�ยนแปลงใน

ครอบครัว และการเข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุ (2) ความคาดหวัังต่่อการดููแลสุขุภาพจากชุุมชน เช่่น การได้้รัับบริิการสุขุภาพที่่�

ใกล้้บ้้าน การจััดกิิจกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ และการใช้้เทคโนโลยีีสุขุภาพ (3) บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพ  

ซ่ึ่�งรวมถึึงการสนัับสนุนจาก อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจััดการทรัพยากรสุุขภาพ และ  

(4) ปัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุ เช่่น อายุุ เพศ รายได้้ ระดับัการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวั ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้้�สุขุภาพ

และความต้้องการในการเข้้าถึึงบริิการ

กระบวนการวิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีเชิิงคุุณภาพ โดยอาศััยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสัังเกตขณะทำำ�การ

สััมภาษณ์์ เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้� นที่่�เป้้าหมาย ข้อมููลที่่�ได้้จะนำำ�มาจััดกลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์เป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้ในการออกแบบแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสม สำำ�หรัับตััวแปร 

ในการวิิจััย ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุ และบทบาทของชุุมชน ขณะที่่�ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะ

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ และความคาดหวัังต่่อการดููแลสุขุภาพจากชุุมชน 
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ระเบียีบวิธีีวิิจัยั
รููปแบบการวิิจัยั

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้ระเบีียบวิิธีเีชิิงพรรณนา (descriptive method) เพ่ื่�อศึึกษาภาวะ

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในด้้านร่่างกาย จิตใจ และสังัคม รวมถึึงพฤติกิรรมสุขุภาพ การใช้้ยา และการเข้้าถึึงบริิการ วิเคราะห์์

รูปูแบบการดููแลสุขุภาพ ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นด้้านสุขุภาพและอาหาร ตลอดจนความต้้องการและความคาดหวังัของผู้้�สูงูอายุุ 

และเสนอแนวทางพััฒนาเครืือข่่ายผู้้�นำำ�และรูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในเขตพััฒนาพิิเศษ 

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) การเก็บ็ข้้อมููลใช้้การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก (in-depth interview)  

และการสังัเกตขณะสัมัภาษณ์ ์เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประสบการณ์ใ์นระดับัลึึกและครอบคลุมบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� 

กลุ่่�มตัวัอย่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างวิิจััยเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�อยู่่�ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor:  

EEC) จำ ำ�นวนทั้้�งสิ้้� น 180 ค น ผู้้�วิ จััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอ้้างอิิงแนวทางของ Moser & Korstjens10  

ซ่ึ่�งเสนอว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพควรอยู่่�ระหว่่าง 20–50 คนต่่อหนึ่่�งวััฒนธรรม  

(per cultural group) เพ่ื่�อให้้เกิดิความสมดุุลระหว่่างความลึึกของข้้อมููลและความหลากหลายของมุุมมอง สำำ�หรัับพื้้�นที่่�

ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 3 อำำ�เภอ ได้้แก่่ อำำ�เภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อำำ�เภอศรีีราชา จังหวััดชลบุุรีี  

และอำำ�เภอบ้้านค่่าย จังหวััดระยอง ซ่ึ่�งอยู่่�ภายใต้้บริิบทของการพััฒนาเศรษฐกิจิอุตุสาหกรรม แต่่มีคีวามแตกต่่างในวิิถีชีีีวิิต 

และทุุนทางวััฒนธรรม ผู้้�วิจััยจึึงพิิจารณาแต่่ละพื้้�นที่่�เป็็นหน่่วยวััฒนธรรมย่่อย และแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก  

ดังันี้้� 	

	 1.	 กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ คััดเลืือกจากผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป มีสุขุภาพกายและจิิตใจดีี สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 

และอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 30 คนต่่ออำำ�เภอ รวมทั้้�งสิ้้�น 90 คน

	 2.	 กลุ่่�มบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ ประกอบด้้วยผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งมีบีทบาทในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 30 คน

ต่่ออำำ�เภอ รวมทั้้�งสิ้้�น 90 คน

	 รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 180 คน โดยพิิจารณาความหลากหลายเชิิงบริิบทของชุุมชนและบทบาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อสะท้้อนมุุมมองที่่�ครอบคลุมตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิิธีแีบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำำ�หนด เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษา มีีสุขุภาพกายและจิิตใจเหมาะสม สามารถให้้ข้้อมููลได้้ชััดเจน และในกรณีี

ของบุุคลากร ต้องมีปีระสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน พร้้อมลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย (informed consent) ส่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านสุขุภาพหรืือการสื่่�อสาร 

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููล ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้อาศัยัในพื้้�นที่่�ต่่อเน่ื่�อง หรืือไม่่ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย	

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

การวิิจััยใช้้ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) โดยมีีแบบสััมภาษณ์์อย่่างมีีโครงสร้าง  

(structured interview) เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�สูงูอายุุและบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม.  

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวััฒนธรรม พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  โดยเน้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลสุุขภาพ  

ความคาดหวััง และปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน รวมถึึงการบริิโภคอาหาร วัฒนธรรมความเช่ื่�อ 

และแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย

แบบสััมภาษณ์์เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด ครอบคลุม 5 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่ (1) สถานการณ์์ภาวะสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของตนเองและผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน (3) ภูมูิิปััญญาการดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญา

อาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) บทบาท
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ของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การดููแล ใช้้เวลาเก็บ็ข้้อมููล  

30-40 นาทีต่ี่อคน โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบคำำ�ถามอย่่างอิสิระ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เครื่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ  

ผู้้�บริิหารเชิิงนโยบาย และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเครืือข่่ายชุุมชน โดยพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยความสอดคล้อง (CVI) เท่่ากับั .83  

และค่่าความเที่่�ยงตรง .97 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

การเก็บ็ข้้อมููลเริ่่�มจากการประสานงานกัับผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือหน่่วยงานท้้องถิ่่�น เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บล หรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อระบุุและแนะนำำ�กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสม จากนั้้�น 

ทีมีวิิจััยจะตรวจสอบคุุณสมบััติิก่่อนการสัมัภาษณ์์ และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเป็็นทางการ การเก็บ็ข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีมีวิิจััยลงพื้้�นที่่�จริิง เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ลึึกซ้ึ้� ง 

ครบถ้้วน และสะท้้อนสภาพจริิงของบริิบทชุมชน 

ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยใช้้วิิธีสีััมภาษณ์์เชิิงลึึกด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 5 ข้อ  

คืือ (1) ส ถานการณ์์ภาวะสุุขภาพผู้้� สููงอายุุ (2) รู ูปแบบการดููแลสุุขภาพของตนเองและผู้้� สููงอายุุในชุุมชน  

(3) ภูมูิิปััญญาการดููแลสุุขภาพ และภูมูิิปััญญาอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวััง

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และ (5) บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่าย

และความคาดหวัังสู่่�การดููแล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แสดงความคิิดเห็น็ในประเด็น็คำำ�ถามโดยอิิสระ ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 

30-40 นาทีี

จริยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� 

HS116/2565 การเก็บ็ข้้อมููลดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 9 พฤษภาคม – 10 กันัยายน พ.ศ. 2566 โดยทำำ�หนัังสืือ 

ขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููลในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 3 อำำ�เภอ ได้้แก่่ บางปะกง (ฉะเชิิงเทรา) ศรีีราชา (ชลบุุรีี) และบ้้านค่่าย (ระยอง) 

ใช้้แผ่่นพัับประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการเพ่ื่�อรัับสมััครผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หากมีีผู้้�สมััครไม่่ครบตามจำำ�นวน จะขยายเวลารัับสมััคร 

หากผู้้�สมัคัรเกินิจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด จะใช้้การจัับฉลากเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม พร้้อมแจ้้งผลผ่่านป้้ายประกาศหรืือเว็บ็ไซต์ใ์นพื้้�นที่่�

เป้้าหมาย ผู้้�เข้้าร่่วมมีสีิทิธิ์์�ตัดัสินิใจเข้้าร่่วมหรืือถอนตัวัจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อสิทิธิ์์�ที่่�พึึงมีี

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

1.	 รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมายในการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกข้้างต้้น มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา เป็็นแนวโน้้มในการ

สร้างเครืือข่่ายผู้้�นำำ�ในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวันัออก: บูรณาการองค์ค์วามรู้้�  จากฐาน

ข้้อมููลภูมูิิปััญญาอาหารท้้องถิ่่�น และ นวััตกรรมการพััฒนาองค์์ความรู้้� เพ่ื่�อเกื้้�อกููลบริิการพยาบาลข้้ามวััฒนธรรมด้้วย

การแบ่่งกลุ่่�ม (categorizing) ข้อมููลความคิิดที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์เ์ป็็น 3 ลักษณะ ได้้แก่่ ข้อมููลความคิิดที่่�เหมืือนกันั 

(thesis) ข้อมููลความคิิดที่่�ตรงกันัข้้ามกันั (anti-thesis) และข้้อมููลความคิิดเห็น็ที่่�ผสมผสานกลมกลืืนกันั (synthesis) 

ในประเด็น็ต่่าง ๆ เพ่ื่�อประมวลองค์์ความรู้้�ต่อไป

2. การประมวลองค์์ความรู้้�รวบยอด (conceptualization) โดยการสังัเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากเอกสาร และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องฯ และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก แยกเป็็นประเด็น็หลััก 5 ประเด็น็ คืือ (1) สถานการณ์ภ์าวะสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของตนเองและผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน (3) ภูมูิิปััญญาการดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญา

อาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) บทบาท

ของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การดููแล นำำ�ผลที่่�สรุุปได้้ส่่งให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่า่นพิิจารณาความถููกต้้อง แนะนำำ�ปรับแก้้ไข และยืืนยัันความถููกต้้องของข้้อมููลต่่อไป
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ผลการวิจัยั
ผลการศึึกษาภาวะสุุขภาพ ความคาดหวัังในการดููแลสุุขภาพ และบทบาทของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ ตลอดจนเสนอแนวทางการพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ผู้้�วิจััยนำำ�เสนอผลการวิิจััยใน 2 ตอน ดังันี้้�  

ตอนท่ี่� 1 ผลการศึึกษาจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกลุ่่�มตัวัอย่าง ผู้้�วิจััยนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็น 2 ส่วน ดังันี้้�  

ส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จากผลการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยผู้้�สูงูอายุุและบุุคคลที่่�มีบีทบาทในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ  

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 90 คน รวม 180 คน ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลในพื้้�นที่่� 3 จังหวััด ได้้แก่่ ชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา และระยอง 

จัังหวััดละ 60 คน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 79.44 กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุดุคืือช่่วง 

55–64 ปี จำำ�นวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.22 รองลงมาคืือ 35–44 ปี คิิดเป็็นร้้อยละ 20.56 และ 45–54 ปี 

จำำ�นวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.78 ทั้้�งนี้้�  สัดัส่วนของกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลสุขุภาพอยู่่�ในระดับั

เท่า่กันั คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 แสดงรายละเอียีดในตารางที่่� 1 ดังันี้้�

ตารางท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n = 180)

	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 180) 
 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
1  จังหวัดที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ 180 100 

 1.1 จังหวัดชลบุรี 60 33.34 
 1.2 จังหวัดระยอง 60 33.33 
 1.3 จังหวัดฉะเชิงเทรา 60 33.33 
2 เพศ 180 100 

 2.1 เพศหญิง 143 79.44 
 2.2 เพศชาย 37 20.56 
3 อายุ 180 100 

 3.1 อายุระหว่าง 25-34 ปี 18 10.00 
 3.2 อายุระหว่าง 35-44 ปี 37 20.56 
 3.3 อายุระหว่าง 45-54 ปี 32 17.78 
 3.4 อายุระหว่าง 55-64 ปี 49 27.22 
 3.5 อายุระหว่าง 65-74 ปี 30 16.66 
 3.6 อายุระหว่าง 75-85 ปี 14 7.78 
4 หน้าที่ที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ 180 100 

 4.1 ผู้สงูอายุ 90 50.00 
 4.2 ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุ 90 50.00 
  4.2.1 ผู้น าสาธารณสุขมูลฐาน มีความรู้ ด้านภูมิปัญญาด้านอาหารเพื่อสุขภาพ และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

บ้าน กลุ่มละ 8.33 %  
4.2.2 ผู้มีความรู้ ด้านภมิูปัญญาการดูแลสขุภาพ 6.67 % 
4.2.3 ผู้น าชุมชน และ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ กลุ่มละ 5.56 % 
4.2.4 ผู้น าองค์กรรัฐบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้สงูอายุ 4.44 % 
4.2.5 ผู้มีอทิธพิลทางวัฒนธรรมความเชื่อ 2.78 % 

 

  
  ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นอย่างเป็น
อิสระ 5 ข้อ คือ (1) สถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (2) รูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุ
ในชุมชน (3) ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ และภูมิปัญญาอาหารเพ่ือสุขภาพในชุมชน (4) ความต้องการและ
ความคาดหวังในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ (5) บทบาทของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ: การ
เสริมพลังเครือข่ายและความคาดหวังสู่การดูแล ดังรายละเอยีดผลการสมัภาษณ์ ดังนี้  

1. สถานการณ์ภาวะสขุภาพผู้สงูอายุในชุมชนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ดังรายละเอยีด  
1.1 ผู้สงูอายุในชุมชนส่วนใหญ่มีภาวะสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัโรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน และข้อเข่าเสื่อม ซึ่งเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงตามวัยและพฤติกรรม
สุขภาพ ดังข้อมูลค าสัมภาษณ์ A9 “...ผูสู้งอายุก็ป่วยไปตามวยั ส่วนมากก็เป็นโรคกระดูก ปวดขอ้ ความดนั 
เบาหวาน แลว้ก็ตามมาดว้ยโรคอื่น ๆ อีก...” C9 และ C13 “...ส่วนใหญ่ก็มีโรคประจ าตัวกนัเกือบทุกคน 
อย่างเช่น ความดนั เบาหวาน อว้น ไขมนัในเลือดสงู แลว้กข็อ้เข่าเสือ่ม เดินเหินกไ็ม่ค่อยสะดวก...” เป็นต้น 

1.2 ผู้ สูงอายุในชุมชนมักเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
รับประทาน อาหาร การออกก าลังกาย และการพักผ่อน โดยส่วนใหญ่นิยมดูแลตนเอง หรือได้รับค าแนะน า
จาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดังข้อมูลค าสัมภาษณ์ A64 “...เจา้หนา้ที่
กบั อสม. เขา้มาเยีย่มบา้น คยุใหค้ าแนะน าเรือ่งกินอาหาร ออกก าลงักาย พูดคุยไม่ใหเ้หงา บางคนเป็นความ
ดนั เบาหวาน ก็ไปหาหมอทีอ่นามัยหรือโรงพยาบาลตามสะดวก...” C26 “...ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ดูแลตัวเอง 
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	ส่ วนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างแสดงความคิิดเห็น็อย่่างเป็็นอิสิระ 5 ข้อ คืือ 

(1) สถานการณ์ภ์าวะสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของตนเองและผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน (3) ภูมูิิปััญญา

การดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญาอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุขุภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การ

ดููแล ดังัรายละเอียีดผลการสัมัภาษณ์ ์ดังันี้้�

	 1. 	สถานการณ์ภ์าวะสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก ดังัรายละเอียีด 

	 	 1.1 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีภาวะสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเรื้้� อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน 

ไขมัันในเลืือดสูงู โรคอ้วน และข้้อเข่่าเสื่่�อม ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยและพฤติิกรรมสุขุภาพ ดังข้้อมููล

คำำ�สัมัภาษณ์ ์A9 “...ผู้้�สู งูอายุุก็ป่็่วยไปตามวัยั ส่่วนมากก็เ็ป็็นโรคกระดูกู ปวดข้อ้ ความดันั เบาหวาน แล้ว้ก็ต็ามมา

ด้ว้ยโรคอื่่ �นๆ อีีก...” C9 และ C13 “...ส่่วนใหญ่่ก็ม็ีีโรคประจำำ�ตััวกันัเกืือบทุุกคน อย่่างเช่่น ความดันั เบาหวาน  

อ้ว้น ไขมันัในเลืือดสูงู แล้ว้ก็ข็้อ้เข่า่เสื่่ �อม เดิินเหิินก็ไ็ม่่ค่่อยสะดวก...” เป็็นต้้น

	 	 1.2	 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนมัักเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคประจำำ�ตััวจากพฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น การรัับประทาน อาหาร  

การออกกำำ�ลังกาย และการพัักผ่่อน โดยส่่วนใหญ่่นิิยมดููแลตนเอง หรืือได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังข้้อมููลคำำ�สััมภาษณ์์ A64 “...เจ้า้หน้า้ท่ี่�กับั อสม. เข้า้มาเย่ี่�ยมบ้า้น  

คุยุให้ค้ำำ�แนะนำำ�เรื่่ �องกิินอาหาร ออกกำำ�ลังักาย พููดคุยุไม่่ให้เ้หงา บางคนเป็็นความดันั เบาหวาน ก็ไ็ปหาหมอท่ี่�อนามัยั

หรือโรงพยาบาลตามสะดวก...” C26 “...ผู้้�สู งูอายุุส่ว่นใหญ่ดู่แูลตัวัเอง เช่น่ กิินนอนให้เ้ป็็นเวลา ออกกำำ�ลังักาย แล้ว้ก็็

ไปหาหมอเวลาป่่วย...” C41 “...มีีการเย่ี่�ยมบ้า้น แนะนำำ�เรื่่ �องอาหาร การออกกำำ�ลังักาย เพราะส่ว่นใหญ่ก่็ม็ีีโรคประจำำ�ตัวั  

อย่่างเบาหวาน ความดันั ไขมันั...” เป็็นต้้น

	 	 1.3	 การดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่อาศััยบริิการจาก อสม. และ รพ.สต. ขณะเดีียวกันั 

ในกรณีีเจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อย มัักนิิยมซื้้� อยารัับประทานเองควบคู่่�กับัการดููแลสุขุภาพตนเอง ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์์ A26  

“...รพ.สต. ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ดีี อสม.ก็เ็ข้า้ถึึงคนในชุุมชน ช่ว่ยให้ค้นในชุุมชนรู้้�วิ ธิีีดูแูลตัวัเองมากขึ้้�น...” A72 “...คนแก่่

ส่ว่นใหญ่เ่วลาเจ็บ็ป่่วยก็ไ็ปอนามัยัหรือโรงพยาบาล มีีแค่่บางคนซ้ื้�อยากิินเอง เพราะเห็็นว่า่แค่่ป่่วยเล็ก็ ๆ น้อ้ย ๆ...” 

C45 “...บางคนไม่่ไปหาหมอ แต่่ซ้ื้�อยากิินเองเวลาป่่วยไม่่มาก เพราะคิิดว่า่สะดวกกว่า่...” เป็็นต้้น

	 	 1.4 การใช้้ยาของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่เป็็นยารัักษาโรคประจำำ�ตัวั ยาสามัญัประจำำ�บ้าน และสมุนไพร 

โดยมีี อสม. ช่วยดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A65 “...ผู้้�สู งูอายุุส่ว่นใหญ่่

เจ็บ็ป่่วยเก่ี่ �ยวกับักล้า้มเนื้้�อ ความดันั เบาหวาน อสม.จะช่ว่ยดูแูลเรื่่ �องยา เพราะในหมู่่�บ้า้นไม่่มีีร้า้นขายยาชุุด บางคน

ก็กิ็ินพาราเองบ้า้ง แต่่ไม่่บ่่อย...” C32 “...คนแก่่ท่ี่ �ติิดบ้า้นติิดเตีียงเริ่่� มมีีมากขึ้้�น เลยต้อ้งจัดัยามาเป็็นชุุดให้กิ้ินง่่าย  

พร้อ้มอธิิบายให้เ้ข้า้ใจว่่าจะต้อ้งกิินตอนไหน รัักษาอะไร...” และ C35 “...ห่่วงเรื่่ �องคนแก่่กิินยาไม่่ตรงเวลา  

อสม.เลยต้อ้งแวะไปดูแูลให้แ้น่่ใจว่า่เขากิินยาถูกูต้อ้ง...” เป็็นต้้น

	 2.	 รููปแบบการดููแลสุุขภาพตนเอง และการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  

จากผลการวิิจััยพบว่่า 

	 	 2.1	 ผู้้�สููงอายุุและประชาชนในชุุมชนมีีการดููแลสุุขภาพตนเองผ่่านการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม  

การออกกำำ�ลังกาย และการปรับสภาพแวดล้อมให้้ปลอดภัย รวมถึึงได้้รัับการสนับสนุนจาก อสม. และหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุเมื่่�อต้้องการฟื้้� นฟููหรืือรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วย ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A6 “...ผู้้�สู งูอายุุดูแูลตนเองโดยทำำ�อาหาร

กิินเอง ออกกำำ�ลังักาย และจัดับ้า้นให้ป้ลอดภัยั เมื่่ �อล้ม้ป่่วยจะไปรักัษาท่ี่� รพ.สต./โรงพยาบาล และฟื้้� นฟููสุขุภาพด้ว้ยการ 

นวด อบ ประคบ...” C6 “...เน้น้ดูแูลสุุขภาพผ่่านอาหาร ออกกำำ�ลังักาย และพบแพทย์ต์ามนัดั ใช้แ้พทย์แ์ผนไทย 
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ในการฟื้้� นฟูู พร้อ้มปรับัสิ่่� งแวดล้อ้มในบ้า้นให้เ้หมาะสม...” และ C20 “...ดูแูลสุขุภาพตนเองให้แ้ข็ง็แรงเป็็นแบบอย่่าง 

แนะนำำ�เรื่่ �องอาหาร และหากมีีโรคประจำำ�ตัวัจะได้ร้ับัการติดตามจาก อสม. และบุุคลากรในพื้้�นท่ี่�...” เป็็นต้้น

	 	 2.2	 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนฟื้้� นฟููสุขุภาพตนเองด้้วยการออกกำำ�ลังกายเบา ๆ สม่ำำ��เสมอ รับประทานอาหารครบ 

5 หมู่่� โดยเน้้นผักัเป็็นหลััก และจััดการความเครียด โดยมีี อสม. เป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� ดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และลงพื้้�นที่่�

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อประเมินิและช่่วยฟื้้� นฟููทั้้�งร่่างกายและจิิตใจตามความเหมาะสมของแต่่ละราย ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A32 

“...ตื่่ �นเช้า้มาก็ข็ยับัแข้ง้ขา เดิินไปเดิินมา ออกกำำ�ลังัเช้า้เย็น็ กิินอาหารให้ค้รบ โดยเฉพาะผักัลวกผักัต้ม้ เพราะมันัย่่อย

ง่่ายดีี...” A68 “...ก็พ็ยายามออกกำำ�ลังัพอเหมาะกับัวัยั ไม่่เครีียด อสม.ก็ม็าช่่วยแนะนำำ� บางทีีก็ม็าเย่ี่�ยมท่ี่�บ้า้น...” 

และ C37 “...อสม.เขาจะดูแูลกันัเป็็นโซนๆ พอรู้้�ว่ า่ใครป่วยแบบไหน ก็จ็ะช่ว่ยฟื้้� นฟููให้เ้หมาะ บางคนก็เ็น้น้แรงกาย  

บางคนก็ใ็ห้ก้ำำ�ลังัใจ...” เป็็นต้้น

	 	 2.3	 การดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันอัันตรายในผู้้�สููงอายุุเน้้นการจััดสิ่่�งแวดล้อมให้้ปลอดภัย เช่่น ป้องกััน

สััตว์์มีีพิิษ ป้องกัันไข้้เลืือดออก และลดความเสี่่�ยงจากอุุบััติิเหตุุภายในบ้้าน โดยมีีการจััดเก็บ็ของให้้เป็็นระเบีียบ  

ใช้้ราวจัับหรืือไม้้เท้้าช่่วยเดิิน และให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น ไม่่อั้้�นปััสสาวะ ไม่่กิินอาหารย่่อยยาก  

พร้้อมสนับสนุนให้้เพ่ื่�อนบ้้านช่่วยดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�ช่่วยตัวัเองไม่่ได้้ ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A49 “...จัดับ้า้นให้ป้ลอดภัยั 

เช่น่ ป้้องกันัสัตัว์ม์ีีพิษ โรยทรายอะเบทกันัยุุงลาย และระวังัไม่่ให้ล้ื่่ �นล้ม้...” A80 “...ก่่อนลุกุจากเตีียงให้น้ั่่�งพักัก่่อน 

จะได้ไ้ม่่หน้า้มืืด เดิินก็ต็้อ้งดููพื้้�น อย่่าให้ล้ื่่ �น เก็บ็ของให้เ้ป็็นระเบีียบ และถ้า้มีีราวจับัหรือไม้เ้ท้า้จะดีีมาก...” C87  

“...ผู้้�สู ูงอายุุบางคนลุุกเดิินไม่่สะดวก ก็็บอกให้้เพื่่ �อนบ้า้นช่่วยดูู แล้ว้ยัังแนะนำำ�ไม่่ให้้กลั้้�นเวลาอยากขัับถ่่าย  

ไม่่กิินของหมักัดองหรือของย่่อยยาก เพราะจะทำำ�ให้ท้้อ้งเสีียได้.้..” เป็็นต้้น

	 	 2.4	 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนได้้รัับการส่่งเสริมสุขุภาพผ่่านกิจิกรรมต่่าง ๆ เช่่น การออกกำำ�ลังกาย แจกอาหาร

แก่่ผู้้�ป่วยติิดเตีียงโดย อสม. การรวมกลุ่่�มทำำ�กิิจกรรมภายใต้้โครงการของเทศบาล และโรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุที่่�ส่่งเสริม

ทั้้�งสุขุภาพกายและใจ โดยมีีบุุคลากรและผู้้�สูงูอายุุร่่วมกันัดำำ�เนิินกิจิกรรม ดังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A70 “...มีีกิจกรรม 

ออกกำำ�ลังักาย แจกข้า้วสารอาหารแห้ง้ให้ผู้้้�ป่ วยติิดเตีียง ผู้้� ไม่่มีีญาติิ โดย อสม. จะเป็็นคนเดิินสำำ�รวจดูวู่า่ใครลำำ�บาก...” 

A88 “...มีีโครงการขยับักายสบายชีีวาให้ร้วมกลุ่่�มออกกำำ�ลังักายทุกุเช้า้ จันัทร์ถึ์ึงศุุกร์ ์นายกเทศบาลสนับัสนุนทั้้�งคน

และของ...” และ C38 “...มีีโรงเรีียนผู้้�สู งูอายุุ มีีกิจกรรมให้ดู้แูลร่่างกายและจิิตใจ เช่่น ให้ห้มอ ครูู มาให้ค้วามรู้้�   

พููดคุยุ ให้ไ้ม่่เหงา...” เป็็นต้้น

		 3. ภูมูิิปััญญาการดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญาอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน จากผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่แสดงความคิิดเห็น็ ดังันี้้�

	 	 3.1	 ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุขุภาพตนเองในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ชาวบ้้านในชุุมชนใช้้ภูมูิปัิัญญา

ท้้องถิ่่�นดููแลสุขุภาพตนเอง โดยนิิยมใช้้สมุนไพรพื้้�นบ้้าน เช่่น พิมเสน การบููร ขมิ้้�น ไพล ฟ้าทะลายโจร และน้ำำ��กระชาย 

เพ่ื่�อบรรเทาอาการเวียีนหััว ปวดเมื่่�อย หรืือไข้้หวััด รวมถึึงการใช้้ยาสดตำำ�ผสมเป็็นลููกกลอน และมีกีารออกกำำ�ลังกายพื้้�น

บ้้าน เช่่น รำำ�กระบอง รำำ�วงย้้อนยุุค เป็็นแนวทางส่่งเสริมสุขุภาพอย่่างเหมาะสมกับัวิิถีชีีีวิิตท้้องถิ่่�น ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์

A40 “...ใช้พิ้ิมเสน การบูรู ผสมน้ำำ ��สูดูดม แก้เ้วีียนหัวั ขมิ้้�น ใบมะกรููด ไพร ตำำ�ผสมน้ำำ ��ทาแก้ป้วดเมื่่ �อย เพราะหาง่่าย

ในบ้า้น” A82 “...ออกกำำ�ลังักายเบา ๆ เช่น่ ยืืดเส้น้ รำำ�กระบอง และกิินยาสดตำำ�เอง เช่น่ ไพล ขิิง ดีีปลีี ช่ว่ยให้ร่้่างกาย

แข็ง็แรง” C60 “...ใช้ใ้บกระท่่อมลดน้ำำ ��ตาลในเลืือด ดื่่ �มน้ำำ ��กระชายแก้ห้วัดั และใช้ส้มุนุไพรใกล้ต้ัวัอย่่างว่า่นหางจระเข้ ้

ฟ้้าทะลายโจร เพื่่ �อดูแูลตัวัเองเบื้้�องต้น้ ไม่่ต้อ้งพึ่่ �งหมอทุกุครั้้�ง” เป็็นต้้น

	 	 3.2 	ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า การดููแลสุขุภาพ

หญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดในชุุมชนมีีการใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�น เช่่น การกินิอาหารเรีียกน้ำำ��นมอย่่างแกงเลีียง หัวปลี 
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แมงลััก และปลาทูู รวมถึึงการอยู่่�ไฟด้้วยการเข้้ากระโจมสมุนไพร นึ่่�งลููกประคบ และนวดตัวั เพ่ื่�อให้้เลืือดลมไหลเวีียน

ดี ีช่วยฟื้้� นฟููร่่างกาย และเพิ่่�มน้ำำ��นมให้้มารดาอย่่างปลอดภัยัตามความเช่ื่�อดั้้�งเดิมิของชุุมชน ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A31 

“...กิินแกงเลีียง หัวัปลีี แมงลักั กระชาย ปลาทู ูเพราะช่ว่ยเรีียกน้ำำ ��นม ไม่่ให้ค้นท้อ้งกิินของเผ็ด็ กลัวัเด็ก็หลุดุ มดลูกู

จะได้เ้ข้า้อู่่�เร็ว็ ใช้ว้ิธิีีโกยท้อ้ง ประคบตัวัด้ว้ยสมุนุไพร เช่น่ ไพร ใบมะขาม ขมิ้้�น เกลืือ...” และ C36 “...หลังัคลอดให้้

อยู่่�ไฟแบบบ้า้นๆ ต้ม้น้ำำ ��สมุนุไพรเข้า้กระโจม อบตัวั นวดเต้า้นม ท้อ้ง เพื่่ �อให้เ้ลืือดลมเดิินสะดวก ร่่างกายฟื้้� นไว และ

กิินหัวัปลีีเรีียกน้ำำ ��นมให้ลู้กูกิินอิ่่� ม” เป็็นต้้น

	 	 3.3	 ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนมีีการใช้้ภูมูิิปััญญา 

ท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้� สููงอายุุ เช่่น การให้้ออกกำำ�ลังกายนั่่�งเก้้าอี้้�  ยืืด เหยีียดเพ่ื่�อให้้กล้้ามเนื้้� อเคลื่�อนไหวดีีขึ้้� น  

การใช้้สมุนไพรท้้องถิ่่�นอย่่างต้้นตะกวาด เตย เถาวััลย์์เปรียง ต้มดื่่�มคลายเส้้น หรืือการใช้้รอกกะลาและลููกบอลช่่วย

ฟื้้� นฟููกล้้ามเนื้้�อ รวมทั้้�งการประคบ อบสมุนไพร และการแนะนำำ�ให้้ออกกำำ�ลังกายควบคู่่�กับัการกินิอาหารครบ 5 หมู่่�  

เพ่ื่�อสุขุภาพที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุุ ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A15 “...ให้ผู้้้�สู งูอายุุออกกำำ�ลังักายง่่าย ๆ  อย่่างนั่่�งเก้า้อี้้�ยกแขนยกขา 

ยืืดเส้น้ยืืดสาย เพื่่ �อให้ร่้่างกายได้เ้คลื่่ �อนไหวไม่่ยึึดติด” A74 “...ใช้ส้มุนุไพรบ้า้น ๆ  อย่่างต้น้ตะกวาด เตย เถาวัลัย์เ์ปรีียง 

ต้ม้รวมกันัไว้ด้ื่่ �มหรือแช่ ่ช่ว่ยคลายเส้น้คลายกล้า้มเนื้้�อ” C53 “...ใช้ร้อกกะลาให้ผู้้้�สู งูอายุุบริิหารมือ นิ้้�ว ขยับัได้ด้ีีขึ้้�น  

พร้อ้มให้ก้ำำ�ลังัใจ พููดคุยุไม่่ให้เ้ครีียด” และ C80 “...แนะนำำ�ให้กิ้ินอาหารให้ค้รบ 5 หมู่่� หลีีกเล่ี่ �ยงอาหารรสจัดั ใช้ลู้กูประคบ  

อบสมุนุไพร หรือใช้ก้ะลานวดฝ่าเท้า้ เพื่่ �อให้เ้ลืือดลมเดิินดีี” เป็็นต้้น

	 	 3.4 	ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นกับัการป้้องกันั ฟื้้� นฟูู และส่่งเสริมสุขุภาพในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนมีีการใช้้

ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุขุภาพ เช่่น การกินิอาหารที่่�มีปีระโยชน์ ออกกำำ�ลังกาย และพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ มีกีารนำำ�

นวััตกรรมท้้องถิ่่�น เช่่น อุปุกรณ์ย์ืืดเหยีียด มาใช้้ฟื้้� นฟููผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และส่่งเสริมการปลูกสมุนไพรใน

ครัวเรืือน ใช้้ในการดููแลสุขุภาพและป้้องกันัโรคเรื้้�อรััง โดยมีกีารสร้างกลุ่่�มหรืือหมู่่�บ้านที่่�ขับัเคลื่�อนแนวทางนี้้�อย่่างจริิงจััง 

ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์์ A29 “...ดูแูลสุุขภาพพื้้�นฐานด้ว้ยการกินอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์ นอนให้พ้อ ออกกำำ�ลังักายบ้า้ง  

แล้ว้ก็ไ็ปหาหมอตรวจสุขุภาพเป็็นประจำำ� เพื่่ �อจะได้รู้้้�ว่ า่เป็็นอะไรก่อ่นจะลุกุลาม” C10 “...มีีการประดิิษฐ์เ์ครื่่ �องยืืดเส้น้

แบบง่่าย ๆ ไว้ใ้ห้อ้อกกำำ�ลังัท่ี่�บ้า้น ช่ว่ยให้ค้นแก่่ฟื้้� นตัวัไว แถมไม่่ต้อ้งเสีียเงิินซ้ื้�อของแพง” และ C58 “...มีีการชวนกันั

ปลูกูสมุนุไพรในบ้า้น แล้ว้ใช้ต้้ม้กิินหรือทำำ�ยาใช้เ้อง ลดโรคเรื้้�อรังัได้ด้ีี เลยรวมกลุ่่�มทำำ�หมู่่�บ้า้นสุขุภาพ ใช้ส้มุนุไพรแทน

ยาเคมีี” เป็็นต้้น

	 	 3.5	 ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย ผลการวิิจััยพบว่่า การดููแลผู้้�ป่วยใกล้้เสียีชีีวิิตในชุุมชน

เน้้นทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ โดยมีีการพููดคุยปลอบใจ เปิิดเทปสวดมนต์์ หรืือให้้สวดมนต์์ร่่วมกันั เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึก

ไม่่โดดเดี่่�ยวและจากไปอย่่างสงบ พร้้อมทั้้�งดููแลเร่ื่�องอาหาร ความสะอาดของที่่�อยู่่�อาศัยั และให้้กำำ�ลังใจจากครอบครัว

และคนในชุุมชนอย่่างใกล้้ชิิด ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์์ A63 “...เวลาผู้้�ป่ วยใกล้เ้สีีย ให้พูู้ดปลอบใจ ให้เ้ขาคลายกังัวล  

แล้ว้ก็เ็ปิิดสวดมนต์ใ์ห้ฟั้ัง เพื่่ �อให้ใ้จสงบ ไปอย่่างสบาย ถ้า้ไม่่มีีคนดูแูล คนป่่วยก็จ็ะรู้้�สึ กน้อ้ยใจ...” A78 “...ต้อ้งไป

คุยุให้ก้ำำ�ลังัใจ เหมือนเป็็นเพื่่ �อน เปิิดธรรมะให้ฟั้ัง ใจเขาจะได้ส้งบ ไม่่ทุกุข์.์..” C51 “...อย่่างพ่่อท่ี่�เป็็นโรคไตกับัหัวัใจ  

ก็็ต้อ้งดููแลตั้้�งแต่่อาหาร ท่ี่�อยู่่� ยา นััดหมอ ดููแลมาตลอดจนท่่านเสีีย...” C66 “...ไปเย่ี่�ยม ไปดููแล ให้ก้ำำ�ลังัใจ  

เปิิดสวดมนต์์จุุดธูปไว้ใ้ห้ ้ เขาจะได้รู้้้�ว่ ่ามีีคนอยู่่�ด้ว้ย...” และ C91 “...เปิิดธรรมะให้ฟั้ัง ไปดููแลใกล้ชิ้ิด ชวนญาติิ 

มาเย่ี่�ยมครบ ๆ เพื่่ �อให้ค้นป่่วยรู้้�ว่ า่มีีคนรักัเขา...” เป็็นต้้น

	 	 4. ค วามต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุุขภาพของผู้้� สููงอายุุที่่� ต้้องการให้้เกิิดขึ้้� นในชุุมชน  

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนมีีความต้้องการและคาดหวัังด้้านการดููแลสุขุภาพหลายประการ โดยองค์์ประกอบ

สำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) ความต้้องการการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพใกล้้บ้้าน เช่่น การมีี รพ.สต. และ อสม. คอยดููแลติดิตาม  
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(2) การมีีกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เช่่น การออกกำำ�ลังกายร่่วมกันัในชุุมชน (3) การสนับสนุนจากภาครัฐหรืือท้้องถิ่่�น  

ทั้้�งด้้านงบประมาณและสวััสดิิการ (4) การได้้รัับอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับวััยผู้้�สููงอายุุ (5) ความต้้องการ 

ด้้านจิิตใจ เช่่น การได้้รัับกำำ�ลังใจและการเยี่่�ยมเยีียนจากคนในครอบครัวและชุุมชน (6) การจััดอบรมหรืือถ่่ายทอด

ความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพด้้วยตนเอง และ (7) การมีเีครืือข่่ายชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็และยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ดังัข้้อมููล

คำำ�สััมภาษณ์์ A15 “...อยากให้ม้ีีคนมาช่่วยดููแลผู้้�สู ูงอายุุท่ี่�อยู่่�คนเดีียว เช่่น อสม. หรือเพื่่ �อนบ้า้นแวะมาเย่ี่�ยมบ้า้ง  

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เรื่่ �องการกิน การออกกำำ�ลังักาย เพราะบางทีีก็ไ็ม่่รู้้� จะเริ่่� มยังัไง...” C27 “...ถ้า้มีีโรงเรีียนผู้้�สู งูอายุุบ่่อย ๆ  

ทำำ�กิจกรรมให้พ้วกเรารู้้�สึ กไม่่เหงา ได้ข้ยับัร่่างกาย ได้เ้พื่่ �อนคุยุ จะได้ไ้ม่่เป็็นโรคซึึมเศร้า้...” A48 “...ชอบตอนท่ี่�ชุมุชน

มีีโครงการแจกข้า้วสารหรือของกิินให้ผู้้้�ป่ วยติิดเตีียง หรือคนไม่่มีีลูกูหลานก็จ็ะดีีมาก เพราะบางคนไม่่มีีคนดูแูลเลย...” 

C62 “...อยากให้ม้ีีคนมาให้ค้วามรู้้� เรื่่ �องสมุนุไพรกับัการดูแูลตัวัเอง เช่น่ กิินอะไรถึึงจะดีี ไม่่กิินอะไรถึึงจะไม่่ป่่วย โดย

เฉพาะพวกโรคเรื้้�อรังั...” A71 “...ดีีมากเลยตอนท่ี่�ทาง อบต. หรือเทศบาลช่ว่ยสนับัสนุนกิิจกรรมสุขุภาพ เช่น่ อุุปกรณ์์

ออกกำำ�ลังักาย การอบรมสุขุภาพ หรือจัดังบมาทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มผู้้�สู งูอายุุในหมู่่�บ้า้น...” และ C86 “...อยากให้ม้ีีคนมา

ติิดตามคนแก่่ท่ี่�อยู่่�คนเดีียวบ่่อยๆ บางคนไม่่สบายก็ไ็ม่่มีีใครรู้้�  ถ้า้มีีระบบดูแูลแบบเป็็นเครืือข่า่ยก็จ็ะอุ่่�นใจมากขึ้้�น...” 

เป็็นต้้น

	 5.	 บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การดููแลที่่�ยั่่�งยืืน 

จากผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน  

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และประชาชนทั่่�วไป โดยมีีการจััดกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ

และการออกกำำ�ลังกาย รวมถึึงดููแลด้้านจิิตใจและความเป็็นอยู่่�ของผู้้�สูงูอายุุที่่�ติิดบ้าน ติดิเตีียง หรืือขาดการดููแลอย่่าง

ใกล้้ชิิด พร้้อมกัันนี้้� ยัังมีีการสร้างเครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในรููปแบบของกลุ่่�มอาสาสมัคร ชมรมผู้้�สููงอายุุ  

และการเช่ื่�อมโยงกับัหน่่วยงานภาครัฐและเอกชน เพ่ื่�อให้้เกิดิระบบการดููแลที่่�ครอบคลุมและยั่่�งยืืน นอกจากนี้้�  ยังสะท้้อน

ให้้เห็น็ถึึงความคาดหวัังของชุุมชนในการพััฒนาสวัสดิกิาร ช่องทางสื่่�อสารด้้านสุขุภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุในระยะยาว ดังันี้้�

	 	 5.1	 สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน: เมื่่�อบ้้านกลายเป็็นที่่�พัักใจ และชุุมชนต้้องร่่วมมืือกัันดููแล จากผล

การวิิจััยพบว่่า ชุมชนกำำ�ลังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้� นทุุกปีี หลายคนใช้้ชีีวิิตอยู่่�บ้าน  

ปลูกผักั เลี้้�ยงหลาน ไม่่ค่่อยออกไปไหน บางคนรู้้�สึึกเหงา เครียด และอาจกลายเป็็นภาวะซึึมเศร้้า การดููแลจึึงไม่่ใช่่เร่ื่�อง

ของครอบครัวเท่่านั้้�น แต่่ต้้องอาศัยัพลัังของชุุมชน อสม. และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในการจััดการระบบดููแลร่่วมกันัอย่่างยั่่�งยืืน  

ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A7 “...คนแก่่ในหมู่่�บ้า้นมีีมากขึ้้�นทุกุปีี  ต้อ้งเตรีียมตัวัไว้ใ้ห้พ้ร้อ้ม...” A76 “...ผู้้�สู งูอายุุส่ว่นมาก

ไม่่ค่่อยไปไหน อยู่่�บ้า้นทำำ�อาหาร เลี้้�ยงหลาน ปลูกูผักั ใกล้ชิ้ิดครอบครัวั บางทีีก็ส็อนหลานเรีียน แต่่ก็ต็้อ้งคอยเตืือน 

ให้เ้ล่่นเกมน้อ้ยลง...” C89 “...ท่ี่ �วัดัมีีโครงการปิ่่� นโตความสุขุ อสม.ช่ว่ยกันัส่ง่ข้า้วเย่ี่�ยมบ้า้น คนแก่่ท่ี่ �อยู่่�คนเดีียวจะได้ ้

ไม่่เหงา ผู้้� ใหญ่บ่้า้นก็ช็่ว่ยประสานงานดีี...” C95 “...ผู้้�สู งูอายุุบางคนอยู่่�เงีียบ ๆ  ไม่่มีีใครคุยุ เหงา เครีียด จนเป็็นซึึมเศร้า้  

หรือสุุดท้า้ยติิดเตีียง...” และ C96 “...ต่่อไปคนแก่่เยอะ ต้อ้งมีีคนช่่วยดููแลเพิ่่� ม อย่่างน้อ้ยควรมีีคนดููแล 1 คน 

ต่่อผู้้�สู งูอายุุ 5 คน จะได้ดู้แูลได้ท้ั่่�วถึึง...” เป็็นต้้น

	 	 5.2	 ความต้้องการการสนับสนุนจากชุุมชน: เสียีงสะท้้อนของผู้้�สูงูอายุุเพ่ื่�อการดููแลที่่�ทั่่�วถึึง จากผลการ 

วิิจััยพบว่่า ผู้้�  สููงอายุุและคนในชุุมชนต้้องการให้้มีีการดููแลที่่�ครอบคลุมมากขึ้้� น โดยเฉพาะในด้้านสวัสดิิการ  

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการช่่วยเหลืือซ่ึ่�งกัันและกััน ทั้้�งในรููปแบบของกิิจกรรม 

ส่่งเสริมอาชีีพ การอบรมความรู้้�  และการลงพื้้�นที่่�ของบุุคลากรด้้านสุขุภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ ดังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A2  

“...อยากให้ม้ีีสวัสัดิการช่ว่ยดูแูลคนแก่ ่จะได้ไ้ม่่ลำำ�บากตอนเจ็บ็ป่่วย...” A36 “...ถ้า้ อสม. มาช่ว่ยดูแูลบ้า้ง ทั้้�งเรื่่ �องกิิน
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เรื่่ �องยา แล้ว้เพื่่ �อนบ้า้นช่ว่ยกันับ้า้ง คนแก่่ก็จ็ะไม่่เหงา...” A69 “...อบต.มีีชมรมให้แ้ล้ว้ แต่่อยากให้ม้ีีอุปกรณ์ ์ของใช้ ้

และจัดัอบรมให้ค้นแก่่บ่่อยๆ จะได้รู้้้�วิ ธิีีดูแูลตัวัเอง...” C75 “...บางคนยังัทำำ�งานไหว ถ้า้ได้ง้บมาช่ว่ยก็จ็ะมีีรายได้จ้าก

งานเล็ก็ๆ น้อ้ยๆ อย่่างทำำ�น้ำำ ��ยาล้า้งจาน ทำำ�ขนม ทำำ�ไม้ก้วาด...” และ C76 “...อยากให้ห้มอหรือเจ้า้หน้า้ท่ี่�มาเย่ี่�ยมบ้า้น

บ้า้ง เพราะบางคนออกไปไม่่ไหว จะได้ช้่ว่ยดูอูาการได้ท้ันั...” เป็็นต้้น

	 	 5.3	 ความคาดหวัังของผู้้�สูงูอายุุ: แนวทางการดููแลที่่�อยากเห็น็ในชุุมชน จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุ

ในชุุมชนมีีความคาดหวัังที่่�จะเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงในการดููแลสุขุภาพ โดยเฉพาะการมีีสวัสดิิการจากภาครัฐที่่�ชััดเจน  

การส่่งเสริมให้้ผู้้�สูงูอายุุมีสีุขุภาพแข็ง็แรงและพึ่่�งพาตนเองได้้ การมีผีู้้�นำำ�ชุมชนและหน่่วยงานเข้้ามาเยี่่�ยมเยีียนสม่ำำ��เสมอ 

ตลอดจนการได้้รัับความเอาใจใส่่จากครอบครัว ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว  

ดัังข้้อมููลคำำ�สััมภาษณ์์ A22 “...อยากให้ร้ัฐัเพิ่่� มสวัสัดิการคนแก่่ จะได้ม้ีีกินมีีใช้ ้ ไม่่ต้อ้งพึ่่ �งลููกหลานมาก...” A57  

“...อยากให้ผู้้้�สู ูงอายุุแข็ง็แรง เดิินเหิินได้ ้ ไม่่ติิดบ้า้น ไม่่ต้อ้งนอนอยู่่�เฉยๆ...” C16 “...ถ้า้มีีผู้้� ใหญ่ในชุุมชนหรือ 

เจ้า้หน้า้ท่ี่�มาเย่ี่�ยมบ่่อยๆ คนแก่่จะรู้้�สึ กไม่่ถูกูทอดทิ้้�ง...” C24 “...ดีีสุุดคือคนแก่่พึ่่ �งตััวเองได้ ้จะได้ไ้ม่่เป็็นภาระลูกู

หลาน...” และ C28 “...ขอแค่่ครอบครัวัใส่ใ่จ ดูแูลให้ถู้กูวิธิีี คนแก่่ก็อ็ยู่่�ได้อ้ย่่างมีีความสุขุ...” เป็็นต้้น

	 	 5.4 	การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพในชุุมชน: เสีียงที่่�ผู้้�สููงอายุุอยากได้้ยิิน จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุและ

คนในชุุมชนต้้องการให้้มีกีารสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพอย่่างทั่่�วถึึง ผ่านช่่องทางที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น ไลน์์กลุ่่�ม เสียีงตามสาย  

หรืือการประชุุมหมู่่�บ้าน เพ่ื่�อให้้คนในชุุมชนรัับรู้้�ข่าวสาร รู้้� เท่่าทันัโรค และสามารถดููแลตััวเองได้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งยัังช่่วยให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้ถููกลืืม ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A18 “...อยากให้ห้มู่่�บ้า้นมีีกลุ่่�มไลน์ไ์ว้แ้จ้ง้ข่า่วสาร จะได้รู้้้� เรื่่ �องกันั 

เร็ว็ๆ...” A45 “...มีีประชุุมกันัเรื่่ �องอนามัยับ้า้งก็ด็ีี จะได้รู้้้�ว่ า่ในหมู่่�บ้า้นมีีปัญหาอะไร...” A57 “...ใช้ไ้ลน์ ์ประชุุม 

เดืือนละครั้้�ง หรือเสีียงตามสายจาก อบต. ก็ด็ีี ช่ว่ยบอกเรื่่ �องสุขุภาพ...” และ C64 “...อยากให้เ้อาความรู้้� สุขุภาพมาเล่่า 

ให้ฟั้ังบ่่อยๆ คนในชุุมชนจะได้รู้้้�วิ ธิีีดูแูลตัวัเอง...” เป็็นต้้น

ตอนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาจากการสังัเกตขณะดำำ�เนินิการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

	 จากการลงพื้้�นที่่�ศึึกษาในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (EEC) ครอบคลุม 3 อำำ�เภอ ได้้แก่่ บางปะกง 

ศรีีราชา และบ้้านค่่าย ผู้้�วิจััยใช้้การสังัเกตและสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกเพ่ื่�อเข้้าใจการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในด้้านพฤติิกรรม  

การใช้้บริิการสุขุภาพ และบริิบทสังัคมของชุุมชน

	 ผลการสังัเกตพบว่่า สภาพแวดล้อมของชุุมชนแตกต่่างกันัตามลัักษณะกายภาพและเศรษฐกิจิ บางพื้้�นที่่�ยัังคง

ความเป็็นชนบท บางพื้้�นที่่�ใกล้้เมืืองอุตุสาหกรรม แต่่ทุุกพื้้�นที่่�ใช้้ทรัพยากรท้้องถิ่่�น เช่่น สมุนไพร และการดููแลแบบ

ดั้้�งเดิมิ ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่สามารถดููแลตนเองได้้ เช่่น เดินิ ยืืดเหยีียด และกินิอาหารพื้้�นบ้้านที่่�ดีต่ี่อสุขุภาพ พร้้อมทั้้�ง

พึ่่�งพา รพ.สต. และ อสม.

	 ครอบครัวมีบีทบาทดูแลทั้้�งร่่างกายและจิติใจของผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ปรับบ้้านให้้ปลอดภัยั ส่วน อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน

ช่่วยเยี่่�ยมเยีียนและจััดกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นยัังถููกใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การอยู่่�ไฟ การทำำ�ลูกประคบ 

และการดููแลสุขุภาพจิิตด้้วยธรรมะหรืือการให้้กำำ�ลังใจ

	 ชุุมชนมีเีครืือข่่ายการดููแลผ่่านผู้้�นำำ� อสม. และภาครัฐ มีรีะบบสื่่�อสาร เช่่น ไลน์์ เสียีงตามสาย และประชุุมประจำำ�

เดืือน พร้้อมพััฒนาโครงการ เช่่น ปิ่่� นโตความสุขุ และโรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ อย่่างไรก็ต็าม ยังมีข้ี้อจำำ�กัดั เช่่น ขาดอุปุกรณ์ ์

บุุคลากร และการเข้้าถึึงบริิการเฉพาะทาง ชุมชนจึึงคาดหวัังการสนับสนุนจากภาครัฐ เพิ่่�มความรู้้�สุขุภาพ และปรับ

โครงสร้างพื้้�นฐานให้้เหมาะกับัผู้้�สูงูอายุุมากขึ้้�น



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข152 

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

อภิปรายผล
	 1.	 สถานการณ์์ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก: บทบาทของพฤติิกรรม

สุขุภาพและการสนับสนุนจากชุุมชน ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุุในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกส่่วนใหญ่่ 

มีีภาวะสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเรื้้� อรััง ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และข้้อเข่่าเสื่่�อม  

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พบ เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมและการขาดกิจิกรรมทางกาย โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีีการเคลื่�อนไหวจำำ�กััดหรืือไม่่มีีการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่งผลให้้การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ 

ยัังต้้องได้้รัับการสนับสนุนจากหน่่วยบริิการในชุุมชนอย่่างใกล้้ชิิด การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�ยัังคงอาศััย

บทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เป็็นหลััก 

โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ การออกกำำ�ลังกาย และการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็ต็าม ยังพบว่่าผู้้�สูงูอายุุ 

บางรายมีีแนวโน้้มพึ่่�งพาตนเองสููง โดยเลืือกซื้้� อยาสามััญรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อยด้้วยตนเอง รวมถึึงมีีการใช้้

สมุนไพรพื้้� นบ้้าน เช่่น รางจืืดและฟ้้าทะลายโจร ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความหลากหลายของรููปแบบการดููแลสุุขภาพ  

และบทบาทของภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�ยัังคงมีอียู่่�ในชุุมชน

	 ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้องกับังานวิิจััยของสุขุประเสริฐ ทับัสีี11 ซ่ึ่�งชี้้� ให้้เห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในระดัับสูงู โดยเฉพาะในด้้านจิิตใจและสังัคม ทั้้�งนี้้� ความรอบรู้้� ด้้านพฤติิกรรมสุขุภาพยัังมีีความเช่ื่�อมโยงกับั

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น สถานภาพสมรส ตามผลการศึึกษาของมััณทนา สุพุรรณไพบููลย์์ และคณะ6 ที่่�พบว่่าผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้� อรัังมีีความรอบรู้้� ในระดัับปานกลาง แต่่อย่่างไรก็ต็าม ความตระหนัักรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้� อรัังกลัับยัังอยู่่� 

ในระดัับต่ำำ��  โดยเฉพาะในเร่ื่�องการป้้องกัันผ่่านการเลืือกบริิโภคอาหารสุุขภาพ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างสำำ�คััญ 

ในการส่่งเสริมการรัับรู้้�ของกลุ่่�มประชากรนี้้� 12-13ขณะเดีียวกันั บทบาทของ อสม. ยังมีีความสำำ�คััญต่่อการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุในระดัับปฐมภูมูิิ สอดคล้องกับังานวิิจััยของโอซามุุ วาตานาเบ้้ และคณะ14 ที่่�ระบุุว่่าเครืือข่่ายอาสาสมััครใน

ประเทศไทยมีีความเข้้มแข็ง็ และมีีส่่วนสำำ�คััญในการส่่งเสริมสุขุภาพในระดัับชุุมชน ทั้้�งนี้้�  การบููรณาการการบริิการ

สุขุภาพเข้้ากับัการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและการใช้้ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นจะเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการจััดการสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 

ในระยะยาว โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�ลังเผชิญกับัการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุอย่่างเต็ม็รูปูแบบ

	 2.	 รูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก: การบููรณาการแนวทางการดููแล

ตนเองและพลัังเครืือข่่ายชุุมชน จากผลการวิิจััยพบว่่า รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออกมีีลัักษณะเป็็นองค์์รวม โดยครอบคลุมแนวทางสำำ�คััญ 4 ประการ ได้้แก่่ การดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย การฟื้้� นฟูู

สุขุภาพ การป้้องกันัอันัตราย และการส่่งเสริมสุขุภาพ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงวิิถีกีารดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานระหว่่าง

ความรู้้�สมััยใหม่่กับัภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นภายใต้้บริิบทของชุุมชน ผู้้�สูงูอายุุมีกีารดููแลตนเองเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย โดยเลืือกบริิโภค

อาหารครบ 5 หมู่่� ออกกำำ�ลังกาย และปรับสภาพแวดล้อมให้้ปลอดภััย เช่่น การจััดพื้้�นที่่�เดินิหรืือห้้องน้ำำ��ให้้เหมาะสม 

หากมีอีาการเจ็บ็ป่่วยจะเข้้ารัับบริิการที่่� รพ.สต. หรืือโรงพยาบาล พร้้อมใช้้แพทย์แผนไทย เช่่น การนวด อบสมุนไพร 

ซ่ึ่�งได้้รัับการสนับสนุนจาก อสม. และหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้� นที่่� การดำำ�เนิินชีีวิิตดัังกล่่าวสอดคล้องกัับงานของ  

แววดาว พิมพ์์พัันธ์ด์ี ีและคณะ15 ที่่�ชี้้� ว่่าผู้้�สูงูอายุุในเขต EEC มีีความแข็ง็แกร่่งในชีีวิิตผ่่านการดููแลสุขุภาพตนเองและ

การส่่งเสริมสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในด้้านการฟื้้� นฟููสุขุภาพ ผู้้�สูงูอายุุเน้้นการเคลื่�อนไหวอย่่างเหมาะสม ควบคู่่�กับัการรัับ

ประทานอาหารที่่�ย่่อยง่่าย โดย อสม. มีบีทบาทสำำ�คััญในการเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ� และสนับสนุนสุขุภาพจิิตผ่่านการ

พููดคุยให้้กำำ�ลังใจ แนวทางนี้้� เช่ื่�อมโยงกับัแนวคิิดของ ลัดดาวััลย์์ พุทธรักษา และคณะ16 ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัวััฒนธรรม

และวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนในเขต EEC ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความต้้องการและการรัับรู้้�สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ การป้้องกันัอันัตราย  

เช่่น การติิดตั้้�งราวจัับ ป้องกันัพื้้�นล่ื่�น หรืือการใช้้ไม้้เท้้า ได้้รัับการส่่งเสริมควบคู่่�กับัคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุขุภาพโดยชุุมชน 
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และ อสม. สะท้้อนถึึงการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชนในการสร้างสิ่่�งแวดล้อมที่่�ปลอดภััย ซ่ึ่�งเป็็นแนวคิิดที่่�

สนับสนุนแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ดีทีี่่�สุดุในการส่่งเสริมสุขุภาพและอายุุยืืนของผู้้�สูงูอายุุ ตามผลการศึึกษาของ จุฑามาศ แหนจอน  

และคณะ17 ด้้านการส่่งเสริมสุขุภาพ ชุมชนมีกีารดำำ�เนิินกิจิกรรมที่่�หลากหลาย เช่่น โครงการขยับักายสบายชีีวา โรงเรีียน

ผู้้�สูงูอายุุ และการแจกจ่่ายอาหารให้้ผู้้� ด้้อยโอกาส โดยได้้รัับการสนับสนุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ อสม.  

ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของเครืือข่่ายชุุมชนในการร่่วมขัับเคลื่�อนการดููแลสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนในพื้้� นที่่� โดยสรุุป  

การดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกเป็็นรููปแบบที่่�สอดคล้องกับับริิบทชุมชน และอาศััยความ

ร่่วมมืือของทุุกภาคส่วน ไม่่เพีียงเป็็นการตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพเรื้้� อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น แต่่ยััง 

เป็็นแนวทางที่่�สะท้้อนถึึงการส่่งเสริมพลัังสุขุภาวะอย่่างเป็็นองค์์รวมในระดับัชุุมชนอีกีด้้วย

	 3.	 บทบาทของภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุุขภาพและส่่งเสริมสุุขภาวะในชุุมชน ผลการวิิจััยสะท้้อน  

ให้้เห็น็ถึึงการใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นอย่่างหลากหลายในการดููแลสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน ซ่ึ่�งสามารถแบ่่งออก

เป็็น 5 ด้้านสำำ�คััญ ได้้แก่่ ภูมูิิปััญญาสุขุภาพทั่่�วไป ภูมูิิปััญญาการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด ภูมูิิปััญญาการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุ ภูมูิิปััญญาการดููแลผู้้�ป่วยใกล้้เสียีชีีวิิต และภูมูิิปััญญาการป้้องกันัและฟื้้� นฟููสุขุภาพ โดยแต่่ละด้้านมีีการใช้้

สมุนไพร พฤติิกรรมสุขุภาพ และกิิจกรรมดั้้�งเดิิมที่่�สอดคล้องกัับวิิถีีชีีวิิตและบริิบทของท้้องถิ่่�น เช่่น การใช้้พิิมเสน  

การบููร ว่านหางจระเข้้ และฟ้้าทะลายโจร บรรเทาอาการเจ็บ็ป่่วยเบื้้�องต้้น การใช้้ยางยืืดหรืือรำำ�กระบองออกกำำ�ลังกาย  

การอยู่่�ไฟหลัังคลอดด้้วยกระโจมสมุนไพร การฟัังธรรมะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยใกล้้เสีียชีีวิิต รวมถึึงการพััฒนาอุุปกรณ์์

ฟื้้� นฟููสุุขภาพอย่่างง่่ายเพ่ื่�อลดค่าใช้้จ่่าย ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้องกัับงานวิิจััยของผู้้�ศึึกษาอื่่�น เช่่น งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

การส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพโดยใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�นำำ�เสนอแนวทางการบริิโภคผักัพื้้�นบ้้าน การรำำ�พื้้�นบ้้าน และ

ดนตรีีท้้องถิ่่�นในการส่่งเสริมสุขุภาพ18 รวมถึึงงานวิิจัยัที่่�เน้้นการมีส่ี่วนร่่วมของ อสม. ในการประยุุกต์ใ์ช้้ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�น 

ร่่วมกับัความรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อพััฒนาสุขุภาวะของชุุมชน19 นอกจากนี้้�  ยังมีีการสนับสนุนจากงานวิิจััยที่่�เน้้นการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุด้้วยภููมิิปััญญา เช่่น ท่่าฤาษีีดััดตน การนวดแผนไทย และการบริิหารกล้้ามเนื้้� อด้้วยอุุปกรณ์์พื้้� นบ้้าน20  

จากหลัักฐานข้้างต้้น แสดงให้้เห็น็ว่่าภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นมีีศัักยภาพในการเป็็นกลไกเสริมในการดููแลสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน  

โดยเฉพาะเม่ื่�อผสานกัับระบบสุุขภาพที่่�เป็็นทางการและได้้รัับการสนับสนุนจากภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับชุุมชน 

และท้้องถิ่่�นอย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้� ควรมีีการส่่งเสริมการถ่่ายทอดความรู้้�ภููมิิปััญญาให้้กัับคนรุ่่�นใหม่่ และสนับสนุน 

การวิิจััยเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อสร้างฐานข้้อมููลภูมูิิปััญญาเชิิงระบบที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ในวงกว้้าง

	 4.	 ความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�สูงูอายุุในการดููแลสุขุภาพ: การขัับเคลื่�อนผ่่านภูมูิิปััญญา เครืือข่่าย  

และการสนับสนุนจากชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกมีีความต้้องการ

และคาดหวัังการดููแลสุุขภาพจากทั้้�งครอบครัว ชุมชน และหน่่วยงานท้้องถิ่่�นในหลายมิิติิ โดยเฉพาะการส่่งเสริม

การดููแลสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�น การพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลสุขุภาพ และการสนับสนุนเชิิงระบบจากภาครัฐ 

และท้้องถิ่่�น ประเด็น็แรกคืือ การส่่งเสริมการใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นด้้านอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความผููกพััน 

ของผู้้� สููงอายุุกัับอาหารพื้้� นบ้้านที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการและสรรพคุุณทางยา เช่่น ต้มยำำ�ปลานิิลที่่�ช่่วยกระตุ้้�น 

การไหลเวีียนโลหิิต แกงเลีียงฟัักทองที่่�บำำ�รุุงร่่างกาย และน้ำำ��พริิกปลาทููที่่�ส่่งเสริมระบบขัับถ่่าย แนวทางนี้้� สอดคล้อง 

กัับงานวิิจััยของ พเยาว์์ พงษ์์ศัักดิ์์�ชาติิ และคณะ18 ที่่�ชี้้� ให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยสมุนไพร 

และการออกกำำ�ลังกายพื้้�นบ้้านสามารถช่่วยเสริมสร้างสุขุภาวะของผู้้�สูงูอายุุได้้อย่่างเหมาะสมกับับริิบทท้องถิ่่�น ประเด็น็

ที่่�สองคืือ การสร้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน ผู้้�สูงูอายุุคาดหวัังให้้มีีระบบการดููแลที่่�เช่ื่�อมโยงจากครอบครัว  

ชุุมชน และหน่่วยงานรััฐอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของความร่่วมมืือในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

อย่่างยั่่�งยืืน งานวิิจััยของ ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์ ์และ อนััฐฌา ปิ่่� นแก้้ว21 ก็ร็ะบุุว่่าเครืือข่่ายเกื้้�อหนุุนผู้้�สูงูอายุุช่่วยส่่ง
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เสริมการมีปีฏิสิัมัพัันธ์ท์างสังัคม และเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการดููแลที่่�เหมาะสม ประเด็น็ที่่�สามคืือ การสนับสนุนจาก

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น โดยผู้้�สูงูอายุุต้้องการให้้ อบต. และ อสม. เข้้ามามีบีทบาทในกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เช่่น การเยี่่�ยม

บ้้าน การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุขุภาพ และการจััดกิจิกรรมกลุ่่�มอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุุเห็น็ความสำำ�คััญ

ของการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องและใกล้้ชิิดจากบุุคลากรที่่�เข้้าใจชุุมชน ประเด็น็ที่่�สี่่�คืือ การพััฒนาสวัสดิิการและสิ่่�งอำำ�นวย 

ความสะดวก ซ่ึ่�งผู้้�สูงูอายุุคาดหวัังการสนับสนุนด้้านงบประมาณ การฝึึกอาชีีพ และการจััดหาสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ที่่�ตอบโจทย์ความจำำ�เป็็นในชีีวิิตประจำำ�วัน เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและความสามารถในการดููแลตนเอง สุุดท้ายคืือ  

การสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ผ่านช่่องทางที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น ไลน์์ เสียีงตามสาย หรืือการประชุุมประจำำ�เดืือน เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สูงูอายุุสามารถรัับรู้้�ข้อมููลสุขุภาพที่่�ถููกต้้องและทันัต่่อเหตุกุารณ์ ์ ซ่ึ่�งสอดคล้องกับังานวิิจััยของ ลัดดาวััลย์์ พุทธรักษา  

และคณะ22 ที่่�เสนอให้้มีีการจััดการฐานข้้อมููลอาหารท้้องถิ่่�นและสมุนไพร เพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยรวมแล้้ว ข้อมููลจากการวิิจััยชี้้� ให้้เห็น็ว่่า ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่� 

เพีียงแค่่การรัักษาพยาบาล แต่่ครอบคลุมถึึงมิิติิของวััฒนธรรม วิิถีีชีีวิิต และระบบสนัับสนุนที่่�สอดคล้องกัับบริิบท 

ของชุุมชน ซ่ึ่�งควรได้้รัับการออกแบบและพััฒนาอย่่างมีีส่่วนร่่วมในทุุกภาคส่วน

ข้อ้เสนอแนะจากการวิิจัยั
ข้อ้เสนอแนะทั่่ �วไป

	 1. 	จากผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่มีโีรคเรื้้�อรัังจากพฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น ความดันั เบาหวาน ข้อเข่่าเสื่่�อม  

โดยดููแลตนเองร่่วมกับัคำำ�แนะนำำ�จาก อสม. และ รพ.สต. แต่่บางรายยัังซื้้�อยารัับประทานเองและใช้้สมุนไพรพื้้�นบ้้าน 

จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้ส่่งเสริมความรู้้� ด้้านสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง สนับสนุนบทบาท อสม. ในการติดิตามดููแล และพััฒนา

ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพให้้ปลอดภััย ครอบคลุม และเหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุุ

	 2. 	จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุดููแลสุขุภาพตนเองด้้วยการกินิอาหารครบ 5 หมู่่� ออกกำำ�ลังกาย ปรับบ้้าน 

ให้้ปลอดภััย และฟื้้� นฟููสุขุภาพด้้วยวิิธีีพื้้� นบ้้าน รวมถึึงร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริมสุขุภาพที่่�รััฐสนับสนุน จึึงมีีข้้อเสนอแนะ  

ให้้ส่่งเสริมกิจิกรรมกลุ่่�มที่่�เหมาะกับัวััย เช่่น โรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ หรืือโครงการขยับกาย เพ่ื่�อเสริมสุขุภาวะและลดภาวะพึ่่�งพิิง

	 3.	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนยัังคงใช้้ภูมูิปัิัญญาดั้้�งเดิมิ เช่่น สมุนไพร อบสมุนไพร อยู่่�ไฟ ออกกำำ�ลังกายพื้้�นบ้้าน  

และกิิจกรรมทางศาสนาและวััฒนธรรม เพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพกายและใจของผู้้�สููงอายุุ จึึงมีีข้้อเสนอแนะ ให้้ส่่งเสริม 

การอนุุรัักษ์์และพััฒนาภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นให้้สอดคล้องกับัแนวทางสาธารณสุขุสมัยัใหม่่ โดยสนับสนุนการสร้างนวััตกรรม

สุขุภาพจากฐานความรู้้� เดิมิ เพ่ื่�อเสริมการพึ่่�งพาตนเองและลดต้นทุุนด้้านสุขุภาพ

	 4. 	จากผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามต้้องการด้้านสุขุภาพที่่�หลากหลาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ 

การมีีสวัสดิกิารรองรัับ การได้้รัับการดููแลจากครอบครัวและชุุมชน อาหารที่่�เหมาะสมกับัวััย และข้้อมููลสุขุภาพที่่�เข้้าใจ

ง่่ายและทันัสมัยั จึึงมีข้ี้อเสนอแนะ ให้้พััฒนากลไกสนัับสนุนการมีส่ี่วนร่่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่่วยงานท้้องถิ่่�น 

ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ พัฒนาสวัสดิิการและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกให้้เหมาะสม และจััดระบบการสื่่�อสารสุขุภาพผ่่าน 

ช่่องทางที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น ไลน์์ เสีียงตามสาย หรืือการประชุุมหมู่่�บ้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้อย่่าง 

เหมาะสมและเท่า่ทันัการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขุภาพ

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. 	ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ควรวิิจััยเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมีส่ี่วนร่่วม

ของครอบครัวและชุุมชนในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อพััฒนากลยุุทธ์ท์ี่่�เหมาะสมในการส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม
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2.	 ประเมินิประสิทิธิภิาพของสวัสดิกิารที่่�มีอียู่่� ควรทำำ�การวิิจััยเพ่ื่�อประเมินิว่่าสวัสดิกิารและสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกที่่�มีอียู่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนอย่่างเพีียงพอหรืือไม่่ และหาวิิธีกีารปรับปรุงุให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

3. 	สำำ�รวจช่่องทางการสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ควรศึึกษาว่่าช่่องทางการสื่่�อสารใดที่่�ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเข้้าถึึง

ได้้ง่่ายและมีีประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ เพ่ื่�อปรับปรุงุการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพในอนาคต
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