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บทคัดย่อ 
 สถำนกำรณ์ผูสู้งอำยุท่ียงัต้องเผชิญกับภำวะโรคเร้ือรัง ควำมบกพร่องทำงกำย และขำดควำมรู้ด้ำน
สุขภำพ  แกไ้ขไดด้ว้ยกำรวิเครำะห์จดักลุ่มและให้รูปแบบกำรดูแลท่ีเหมำะสมในแต่ละกลุ่ม โดยกำรวิจยัและ
พฒันำน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยดุว้ยกำรวิเครำะห์จดักลุ่มดว้ยภำวะสุขภำพและควำม
รอบรู้ รวมถึงกำรประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันำ ทดลองในกลุ่มผูสู้งอำยุ 199 รำย ในพื้นท่ีต ำบลหลุบคำ 8 หมู่บำ้น 
อ ำเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ระหวำ่งปี 2567 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถำม และแบบประเมินผล วิเครำะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนำ และสถิติอนุมำน Cluster analysis แบบ k-mean/k-median, paired t-test  
 จำกกำรวิเครำะห์จดักลุ่มขอ้มูลดว้ยภำวะสุขภำพ และควำมรอบรู้ สำมำรถจ ำแนกผูสู้งอำยุกลุ่มตวัอย่ำง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่สมดุลระหว่ำงควำมรู้สุขภำพและกำรปฏิบติั จดัโปรแกรมสุขภำพดว้ยกำรติดตำม
เยีย่มบำ้นและจดัคลินิกโรคเร้ือรังชุมชน เดือนละคร้ัง, กลุ่มควำมรู้ไม่น ำไปสู่กำรปฏิบติั จดัโปรแกรมสุขภำพดว้ย 
กลุ่มกำยภำพบ ำบดัชุมชน สัปดำห์ละคร้ังร่วมกบัปรับสภำพแวดลอ้มภำยในบำ้น และกลุ่มเส่ียงต่อปัญหำสุขภำพ
จำกพฤติกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งวยั และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กำรประเมินผลใน
รอบ 7 เดือน พบวำ่ คะแนนคุณภำพชีวิตมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นแต่ยงัไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (Mean diff. = 1.43; 95% 
CI: -0.67, 3.53) ส่วนระดบักำรมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนนเพิ่มขึ้น 0.75 คะแนน (95% CI: 0.34, 1.16) ขณะท่ี 
ควำมพึงพอใจวดัภำยหลงักำรด ำเนินงำน อยูใ่นระดบัมำก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.10 (sd.=0.36)  
 ผลกำรด ำเนินงำน ยงัไม่สำมำรถยืนยนัถึงผลกระทบท่ีชดัเจนต่อคุณภำพชีวิตได้ แต่กำรมีส่วนร่วมและ
ควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดบัท่ีน่ำพอใจ แสดงให้เห็นถึงศกัยภำพและควำมส ำคญัของกำรมีส่วน
ร่วมจำกทุกฝ่ำยในชุมชน และควำมตอ้งกำรพฒันำเพิ่มเติมเพื่อสร้ำงผลลพัธ์ท่ีดีในอนำคต  
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Developing an elderly care model by analyzing and classifying health status and health 
literacy of the target group in the service area of Lhub Kha Health Promotion Hospital, 

Kaeng Khro, Chaiyaphum. 
Tawatchai Tongnum, M.P.H.* 

Abstract 
  The elderly population continues to face challenges with chronic diseases, physical impairments, and 
a lack of health literacy. These issues can be addressed through cluster analysis and the provision of tailored 
care models for each group. This research and development study aims to develop a care model for the elderly 
by clustering based on health status and health literacy, and to evaluate the developed model. The study 
involved 199 elderly participants in eight villages of Lhubka Subdistrict, Kaeng Kh ro District, Chaiyaphum 
Province, during the year 2024. Data were collected using questionnaires and evaluation forms, and analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics (Cluster analysis & paired t-test). 
  Cluster analysis based on health status and health literacy identified three distinct elderly groups: the 
Health Knowledge-Practice Imbalance Group, for whom a health program was implemented involving home 
visits and monthly community chronic disease clinics; the Knowledge Without Action Group, for whom a 
health program was implemented involving weekly community physiotherapy combined with home 
environment modifications; and the Behavioral Health Risk Group, for whom a behavior modification program 
was implemented through elderly school activities and peer support groups.  Evaluation over a seven-month 
period showed a trend towards increased quality of life scores, though not statistically significant (Mean diff. 
= 1.43; 95% CI: -0.67, 3.53). Community participation scores increased by 0.75 points (95% CI: 0.34, 1.16). 
Satisfaction levels, measured post-intervention, were high, with a mean score of 4.10 (sd. = 0.36). 
  While the study did not confirm a significant impact on quality of life, the satisfactory levels of 
community participation and overall satisfaction demonstrate the potential and importance of community-wide 
involvement. Further development is needed to achieve better outcomes in the future. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบนั ประชำกรผูสู้งอำยุทัว่โลกเพิ่มขึ้น

อยำ่งรวดเร็ว โดยในเขตเมืองเติบโตร้อยละ 68 (ค.ศ.
2000-2015) เทียบกบัชนบทร้อยละ 25(1) คำดวำ่ในปี 
2050 ผูสู้งอำยุ (65 ปีขึ้นไป) จะมี 1.5 พนัลำ้นคน  
คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชำกรโลก(2) ส่งผลใหเ้กิด
ควำมทำ้ทำยดำ้นสุขภำพ เช่น โรคหวัใจ ภำวะสมอง
เส่ือม และควำมบกพร่องทำงกำย (3) โดยเฉพำะใน
ประ เทศก ำลังพัฒนำ ท่ีขำดกำรสนับส นุน (1 ) 
นอกจำกน้ี สังคมสูงอำยุยงักระทบต่อเศรษฐกิจ เงิน
บ ำนำญ และลทัธิอำยุ โดยสองในสำมของผูสู้งอำยุ
จะอยู่ในประเทศรำยไดต้ ่ำถึงปำนกลำงในอนำคต (4, 

5) ทว่ำยงัเป็นโอกำสในกำรพฒันำนวตักรรมกำร
ดูแลสุขภำพเพื่อยกระดบัคุณภำพชีวิต 
  ในประเทศไทย สถำนกำรณ์ผูสู้งอำยุเผชิญ
ควำมท้ำทำยท่ีคล้ำยคลึงกัน จ ำเป็นต้องมีกลยุทธ์
รับมือผ่ำนควำมร่วมมือและกำรสนับสนุนทำง
สังคม(6, 7) กำรเขำ้ถึงสุขภำพจิตและกำรสนบัสนุนมี
ผลต่อคุณภำพชีวิต(8) รวมถึงโรคเร้ือรังต่ำง ๆ เช่น 
ควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.8) โรคเบำหวำน 
(ร้อยละ 21.8) และปัญหำกลำ้มเน้ือ (ร้อยละ 24.4) ท่ี
พบได้บ่อย (9) โดยท่ีผูสู้งอำยุท่ีอยู่คนเดียวมีควำม
ต้องกำรด้ำนสุขภำพท่ีไม่ได้รับกำรตอบสนองสูง 
1.61 เท่ำ และ 5.63 เท่ำในกลุ่มโรคเร้ือรัง(10) รวมถึง
ควำมโดดเด่ียวและภำระหน้ีสินยังเป็นปัญหำท่ี
เด่นชัด (11) รัฐบำลจึงเน้นนโยบำยเพิ่มกำรเข้ำถึง
บริกำร(12)  
 
 

  แต่ช่องว่ำงในกำรบริกำรในพื้นท่ีชนบท
ยงัคงมีอยู่ โดยท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
หลุบคำ อ ำเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ผูสู้งอำยุยงัคง
เผชิญกับปัญหำโรคเร้ือรัง ควำมบกพร่องทำงกำย 
และขำดควำมรู้ด้ำนสุขภำพ สภำพปัญหำเหล่ำน้ี
ซบัซอ้นยิง่ขึ้นจำกควำมจ ำกดัของทรัพยำกรและกำร
เขำ้ถึงบริกำรสุขภำพในพื้นท่ีห่ำงไกล ส่งผลให้กำร
ดูแลไม่ครอบคลุมและไม่ตอบโจทยค์วำมตอ้งกำรท่ี
แตกต่ำงกันของผูสู้งอำยุแต่ละกลุ่ม อีกทั้งกำรขำด
กำรวิเครำะห์จดักลุ่มภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้
ของผูสู้งอำยุในพื้นท่ี ยงัเป็นช่องว่ำงส ำคญัท่ีท ำให้
กำรวำงแผนกำรดูแลขำดประสิทธิภำพ 
  กำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลโดยวิเครำะห์  
จดักลุ่มภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้จึงจ ำเป็นท่ีจะ
ช่วยระบุควำมตอ้งกำรเฉพำะ เช่น กลุ่มโรคเร้ือรัง 
ควำมบกพร่องทำงกำย หรือขำดควำมรู้ (13-16) หรือ
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส่งเสริมกำรจดักำรตนเอง(17) 
แต่กำรศึกษำในไทยยังขำดกำรบูรณำกำรข้อมูล 
ส ำหรับบริบทชนบทอย่ำงต ำบลหลุบคำ เหตุผล
ควำมจ ำเป็นของกำรวิจยัน้ีคือ 1) ควำมทำ้ทำยจำก
สังคมผู ้สูงอำยุระดับโลก ประเทศ และท้องถ่ิน           
2) ช่องว่ำงกำรวิเครำะห์กลุ่มในพื้นท่ี และ 3) ควำม
จ ำเป็นในกำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลท่ีตอบโจทย์ 
เพื่อลดปัญหำกำรเขำ้ถึงบริกำรและยกระดบัคุณภำพ
ชีวิต งำนวิจัย น้ีมุ่ งพัฒนำรูปแบบกำรดูแล ท่ี มี
ประสิทธิภำพผ่ำนกำรวิเครำะห์และกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพื่อประโยชน์ต่อนโยบำยสุขภำพ
ทอ้งถ่ิน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อวิเครำะห์จดักลุ่มภำวะสุขภำพและ
ควำมรอบรู้ของผูสู้งอำยุในต ำบลหลุบคำ อ ำเภอ
แกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ  
  2. เพื่อพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ โดย
อำศยัขอ้มูลจำกกำรวิเครำะห์จดักลุ่มภำวะสุขภำพ
และควำมรอบรู้  
  3. เพื่อประเมินผลรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำย ุ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research & 
Development)  โดยมีขั้ นตอนกำรด ำ เนินงำน 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์
และควำมตอ้งกำร ระยะท่ี 2 กำรพฒันำรูปแบบกำร
ดูแล และระยะท่ี 3 กำรทดลองใชแ้ละประเมินผล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรในกำรศึกษำ คือ ผูสู้งอำยุ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
หลุบคำ อ ำเภอแก้งคร้อ จังหวดัชัยภูมิ จ ำนวน 8 
หมู่บำ้น 945 รำย  
 กลุ่มตัวอย่ำงค ำนวณตำมค ำแนะน ำของ 
Qiu W, & Joe H. (2006) (18) ท่ีเสนอขนำดตวัอย่ำง 
10*d*k โดย d = จ ำนวนตวัแปร, k = คลสัเตอร์ ใน
กำรศึกษำน้ี ก ำหนดจ ำนวนคลัสเตอร์ = 3 (โรค
เร้ือรัง, บกพร่องทำงกำย, ขำดควำมรอบรู้) และตวั
แปร = 6 (ADL, ดชันีมวลกำย, ทดสอบสภำพสมอง
, ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, พฤติกรรม, กำรปฏิบัติ
ตวั) ค  ำนวณขนำดตวัอย่ำงได้ 10*6*3 เท่ำกับ 180 

รำย เผื่อสูญเสีย 19 รำย รวมเป็นขนำดตัวอย่ำง
ทั้งส้ิน 199 รำย    
 และกลุ่มตัวอย่ำงในกำรประเมินผลกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู ้สูงอำยุ ประกอบด้วย
คณะอนุกรรมกำรดูแลผูสู้งอำยุ ได้แก่ ผูน้ ำชุมชน 
บุคลำกรสำธำรณสุข และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จ ำนวน 31 คน 
  วิธีด าเนินการวิจัย 
  ก ำ ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก ำ ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น ำ 
(Research & Development: R&D) โดยมี 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1: การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ความต้องการ (Needs Assessment) ประกอบด้วย 
  1 )  ก ำ ร ส ำ ร ว จ ข้ อ มู ล พื้ น ฐ ำ น  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย ข้อมูลประชำกรผู ้สูงอำยุในพื้นท่ี
ศึกษำ, ขอ้มูลดำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุ (โรคเร้ือรัง, 
ควำมบกพร่องทำงกำย, ปัญหำสุขภำพจิต), ขอ้มูล
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผูสู้งอำยุ  และข้อมูล
ทรัพยำกรและศกัยภำพของชุมชน 
  2) กำรวิเครำะห์จดักลุ่มผูสู้งอำยุ โดยอำศยั
ขอ้มูล 3 ดำ้น ประกอบดว้ย กำรมีโรคเร้ือรัง (ควำม
ดันโลหิตสูง, เบำหวำน, โรคหัวใจ) กำรมีควำม
บกพร่องทำงกำย (ปัญหำกำรเคล่ือนไหว, กลั้น
ปัสสำวะไม่อยู่, สำยตำเรือนลำง) และขอ้มูลควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ (วัดจำกพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง)  
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 ระยะท่ี 2: การพัฒนารูปแบบการดูแล 
(Model Development) 
  3) กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล โดยกำร
ออกแบบกำรดูแลท่ีเหมำะสมกบัแต่ละกลุ่มผูสู้งอำยุ 
พิจำรณำจำกภำวะสุขภำพ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
และบริบทชุมชน และก ำหนดกิจกรรมและบริกำรท่ี
ตอบสนองควำมต้องกำรของแต่ละกลุ่ม  รวมถึง
ก ำหนดบทบำทของภำคี เ ค รือข่ ำย ในชุมชน 
(อำสำสมคัรสำธำรณสุข, ผูน้ ำชุมชน, ครอบครัว, 
หน่วยงำนภำครัฐและเอกชน) 
  4) กำรสร้ำงส่ือให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพท่ี
เหมำะสมกับแต่ละกลุ่มผู ้สู งอำยุ  รวมถึงกำร
ฝึกอบรมส ำหรับผูดู้แลและอำสำสมคัรสำธำรณสุข 
  ร ะ ย ะ ท่ี  3 :  ก า รทดลอ ง ใ ช้ แ ล ะ ก า ร
ประเมินผล (Implementation and Evaluation) 
  5 )  ก ำรทดลองใช้ รูปแบบกำร ดูแล ท่ี
พัฒนำขึ้ นในหมู่บ้ำนเป้ำหมำย 8 หมู่บ้ำน และ
ติดตำมผลด้วยแบบสอบถำมและแบบประเมินผล
ดำ้นสุขภำพทุกเดือน จนครบ 7 เดือน 
  6) กำรประเมินผลด้ำนสุขภำพ (คุณภำพ
ชีวิต) และกำรประเมินผลด้ำนสังคม (กำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน) รวมถึงด้ำนจิตใจ (ควำมพึงพอใจ
ในกำรด ำเนินกำร)  
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

1) แบบสอบถำม ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ทัว่ไป จ ำนวน 10 ขอ้, แบบประเมินภำวะสุขภำพ 
จ ำนวน 10 ขอ้ (0 – 12 คะแนน), แบบทดสอบภำวะ
สมอ ง  จ ำ น วน  1 0  ข้อ  ( 0  –  1 0  ค ะ แนน ) , 
แบบสอบถำมควำมรอบรู้ จ ำนวน 14 ขอ้ (Rating 

scale 5 ระดับ) และแบบสอบถำมพฤติกรรมและ
กำรปฏิบติัตวั 19 ขอ้ (Rating scale 5 ระดบั)  

2 )  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ 
ประกอบดว้ย  

แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อ
ค ำถำม มีขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยเชิงบวก 23 ขอ้ 
และขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยเชิงลบ 3 ขอ้ และเป็น 
Rating scale 1 – 5  

แบบสอบถามการมีส่วนร่วม  จ ำนวน 5 
ดำ้น 30 ขอ้ เป็นแบบสอบถำมชนิด Rating scale 5 
ระดบั แปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 
3.61 – 5.00 = มีส่วนร่วมในระดบัมำก, คะแนนเฉล่ีย 
2.31 – 3.60 = มีส่วนร่วมในระดับปำนกลำง และ
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.30 = มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
และ 

แบบประเมินความพึงพอใจ เป็น Rating 
scale 5 ระดับ จ ำนวน 15 ข้อ แปลผลออกเป็น 5 
ระดับ คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 = พึงพอใจระดบั
น้อยท่ีสุด, คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 = พึงพอใจ
ระดับน้อย, คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 = พึงพอใจ
ระดบัปำนกลำง, คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 พึงพอใจ
ระดบัมำก และคะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 = พึงพอใจ
ระดบัมำกท่ีสุด 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ใช้วิ ธีกำรทอดแบบสอบถำม โดยกลุ่ม
ตวัอย่ำงตอบด้วยตนเอง หรือผูช่้วยนักวิจยัอ่ำนขอ้
ค ำถำมและให้กลุ่มตวัอย่ำงตอบ เช่นเดียวกับแบบ
ประเมินกำรมีส่วนร่วมของชุมชน และควำมพึง
พอใจในกำรด ำเนินงำน ส่วนแบบประเมินคุณภำพ
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ชีวิต นกัวิจยัหรือผูช่้วยนกัวิจยัจะเป็นผูป้ระเมินโดย
พิจำรณำจำกอำกำร หรือกำรสอบถำมจำกตวัผูป่้วย 
ญำติหรือผู ้ดูแล รวมถึงพิจำรณำจำกข้อมูลด้ำน
สุขภำพในเวชระเบียนของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลประกอบ    
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้สถิติพรรณนำเพื่ออธิบำยคุณลักษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง ประกอบดว้ย จ ำนวน ร้อย
ละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำ
ต ่ำสุด ค่ำสูงสุด และวิเครำะห์วิเครำะห์จ ำแนกกลุ่ม
ภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ดว้ยสถิติ 
Cluster Analysis แบบ k-mean/k-median น ำเสนอ
ดว้ยตำรำง และกรำฟ  
 กำรประเมินผลก่อนและหลังด ำเนินกำร
พฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำย ุดว้ยตวัแปรคุณภำพ
ชีวิต กำรมีส่วนร่วมของชุมชน วิเครำะห์ด้วยสถิติ 
paired t-test น ำเสนอดว้ยค่ำ Mean difference และ
ช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 ส่วนควำมพึงพอใจในกำร
ด ำเนินงำน วิเครำะห์ด้วยสถิติพรรณนำ ค่ำเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และแปลผลตำมเกณฑ์จดั
กลุ่ม  
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลท่ัวไป  
 กลุ่มตัวอย่ำงทั้ งหมด 199 คน เป็นหญิง
มำกกว่ำชำย (ร้อยละ 58.3) อำยุมธัยฐำน 67 ปี (min 
= 60, max = 92) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.9) จบ
กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ และมีสถำนภำพ
สมรส (ร้อยละ 66.7) และส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 67.2) มีรำยไดร้ะหว่ำง 2,000 
– 4,000 บำท ทั้งน้ี รำยได้ดังกล่ำวพอเพียงในกำร
ด ำรงชีวิต (ร้อยละ 81.8) นอกจำกน้ี ย ังพบว่ำ
ผู ้สู งอำยุ ส่ วนใหญ่ใช้โทรศัพท์ มือ ถือในกำร
ติดต่อส่ือสำร (ร้อยละ 84.9)  
 ในด้ำนสุขภำพ พบว่ ำผู ้สู งอำยุ มี โรค
ประจ ำตวัร้อยละ 54.5 โดยพบว่ำเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูงมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 17.7 ทั้ งน้ี ใน
จ ำนวนผูมี้โรคประจ ำตัว มีเพียงโรคเดียว ร้อยละ 
91.9 และมีโรคประจ ำตวั 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 5.1 
และมีโรคประจ ำตวัมำกกว่ำ 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 
3.0 ขณะท่ีน ้ ำหนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่ำง เท่ำกับ 
58.53 (sd.=9.86) ส่วนสูงเฉล่ีย เท่ำกับ 158.47 
(sd.=7.64) นอกจำกน้ี ยงัพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีเส้น
รอบเอวมธัยฐำน เท่ำกบั 83 ซม. (min = 64, max = 
111)    
 การวิเคราะห์จ าแนกผู้สูงอายุตามภาวะ

สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 กำรจ ำแนกผูสู้งอำยุตำมกลุ่มศกัยภำพด้วย
เกณฑ์ (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนน ADL เฉล่ีย 19.56 
คะแนน (sd.= 1.27) และอยู่ในกลุ่มผูสู้งอำยุติด
สังคม ท่ีสำมำรถพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชน
และสังคมได้ทั้ งหมด (ร้อยละ 100.0) ส่วนควำม
รอบรู้ดำ้นสุขภำพในภำพรวม มีคะแนนมธัยฐำน 50 
คะแนน (min = 27, max = 66) และพฤติกรรม
สุขภำพ มีคะแนนมธัยฐำน เท่ำกบั 58 คะแนน (min 
= 40, max = 68)   
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 จำกกำรจ ำแนกกลุ่มผู ้สูงอำยุตำมภำวะ
สุขภำพและควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ โดยใชต้วัแปร
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (กำรเข้ำถึงข้อมูล, กำร
เขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ, ทกัษะกำรส่ือสำร, กำรจดักำร
ตนเอง) พฤติกรรมสุขภำพ ภำวะสุขภำพ (ADL) 
และดชันีมวลกำย ดว้ยกำรวิเครำะห์ Cluster analysis 
แบบ k-means พบวำ่ สำมำรถจ ำแนกกลุ่มผูสู้งอำยุท่ี
มีลกัษณะคลำ้ยกนัได ้3 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
 กลุ่มแรก ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพค่อนขำ้ง
ต ่ำ (mean between 9.33 – 14.00) ขณะท่ีพฤติกรรม
สุขภำพดีกว่ำกลุ่มอ่ืน ๆ (mean = 61.97) รวมถึง
ภำวะสุขภำพ (ADL(mean) = 19.00) และดชันีมวล
กำยปกติ (BMI = 22.56) กลุ่มน้ี จะใหค้  ำจ ำกดัควำม

ว่ำ กลุ่มท่ีไม่สมดุลระหว่ำงควำมรู้สุขภำพและกำร
ปฏิบติั 
 กลุ่มสอง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงกว่ำ
กลุ่มแรก (mean between 11.41 – 16.76) ขณะท่ี
พฤติกรรมสุขภำพต ่ำกว่ำกลุ่มแรก (mean = 59.42) 
และภำวะสุขภำพรวมถึงดชันีมวลกำยปกติ (ADL = 
19.67, BMI = 23.98) กลุ่มน้ี จะให้ค  ำจ ำกดัควำมว่ำ 
กลุ่มควำมรู้ไม่น ำไปสู่กำรปฏิบติั 
 กลุ่มสำม มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับ
ปำนกลำง (mean between 10.32 – 14.68) แต่มี
พฤติกรรมสุขภำพในระดับต ่ำสุด (mean = 51.96) 
ส่วนภำวะสุขภำพและดัชนีมวลกำยปกติ (ADL = 
19.72, BMI = 22.68) กลุ่มน้ีจะให้ค  ำจ ำกดัควำมว่ำ 
กลุ่มเส่ียงต่อปัญหำสุขภำพจำกพฤติกรรม

 
 
 
 
 
             Figure 1: Relationship Matrix Graph Among  

      Health Literacy, Behavior, Health Status, and  
      Body Mass Index    

 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  
จำกกำรวิเครำะห์จ ำแนกกลุ่มตวัอย่ำง 199 

รำย แบ่งผูสู้งอำยุออกเป็น 3 กลุ่ม สำมำรถออกแบบ
กำรดูแลสุขภำพตำมผลกำรวิเครำะห์ ดงัน้ี   
  1) กลุ่มท่ีไม่สมดุลระหว่ำงควำมรู้สุขภำพ
และกำรปฏิบติั (Group with a Discrepancy between 

Health Literacy and Behavior) กลุ่มน้ีมีลกัษณะเด่น
คือมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับค่อนขำ้งต ่ำ 
แต่มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีกว่ำกลุ่มอ่ืน ๆ  และมี
ภำวะสุขภำพและดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
กลุ่มน้ี ได้ออกแบบกำรดูแลสุขภำพ คือ กำรดูแล
โดยกำรเยี่ยมบำ้นโดย อสม. ร่วมกบัเจำ้หน้ำท่ี รพ.
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สต. เพื่อติดตำมอำกำรและให้ยำ และจดัตั้ง "คลินิก
โรคเ ร้ือ รัง ชุมชน" เ ดือนละค ร้ัง  โดยมีแพทย์
หมุนเวียนจำกโรงพยำบำล รวมถึงมีกิจกรรมให้
ควำมรู้แก่ครอบครัวให้ช่วยดูแลผูป่้วย เช่น กำรวดั

ควำมดัน กำรให้ยำตำมแพทย์สั่ง นอกจำกน้ี ยงัมี
กำรพัฒนำแอปพลิเคชันหรือสมุดบันทึกสุขภำพ
ส ำหรับติดตำมอำกำร (ปรับใหเ้หมำะกบัผูท่ี้ไม่ถนดั
เทคโนโลย)ี

 
 
 

 
 
 
 
Figure 2: Health Care Interventions for the Group with Imbalance Between Health Knowledge and Practice 
 
  2 )  กลุ่ มควำม รู้ไม่น ำไป สู่กำรปฏิบัติ  
(Knowledge-Action Gap Group) กลุ่มน้ีมีควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพสูงกว่ำกลุ่มแรก แต่มีพฤติกรรม
สุขภำพท่ีต ่ำกว่ำ และมีภำวะสุขภำพและดัชนีมวล
กำยอยูใ่นเกณฑป์กติ กลุ่มน้ีอำจมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกับสุขภำพท่ีดี แต่ย ังไม่สำมำรถน ำควำมรู้
เหล่ำนั้ นมำปรับใช้ในชี วิตประจ ำว ันได้อย่ำง
สม ่ำเสมอ ในกลุ่มน้ี มีกำรออกแบบกำรดูแลสุขภำพ

โดยจัดกิจกรรม "กลุ่มกำยภำพบ ำบัดชุมชน" 
สัปดำห์ละคร้ัง โดย อสม. หรือนักกำยภำพบ ำบัด
ฝึ กสอนท่ ำ ออกก ำ ลั ง ก ำ ย ง่ ำ ย  ๆ  แล ะป รับ
สภำพแวดลอ้มในบำ้น เช่น ติดรำวจบั ท ำทำงลำด 
โดยอำศยัอำสำสมคัรชุมชน รวมถึงจดัหำอุปกรณ์
ช่วยเหลือพื้นฐำน (เช่น ไมเ้ทำ้) ผ่ำนกำรระดมทุน
ในชุมชนหรือสนบัสนุนจำก อบต. 

 
 
 
 

 
 
Figure 3: Health Promotion for the Group with Knowledge-Implementation Disconnect 
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  3 )  กลุ่ ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ปัญห ำ สุ ขภ ำพจ ำก
พฤติกรรม (Behaviorally-induced health risk 
group) กลุ่มน้ีมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับ
ปำนกลำง แต่มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีต ่ำท่ีสุดเม่ือเทียบ
กบักลุ่มอ่ืน ๆ และมีภำวะสุขภำพและดชันีมวลกำย
อยู่ในเกณฑป์กติ กลุ่มน้ีอำจมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ปัญหำสุขภำพในอนำคตเน่ืองจำกพฤติกรรมท่ีไม่
ส่งเสริมสุขภำพ แมว้่ำควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพจะอยู่

ในระดับท่ียอมรับได้ กลุ่มน้ี มีกำรด ำเนินกำรจัด
กิจกรรม "โรงเรียนผูสู้งวยั" เดือนละ 2 คร้ัง โดย อส
ม. และเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขสอนเร่ืองโภชนำกำร 
กำรใชย้ำ และกำรป้องกนัโรค รวมถึงใชส่ื้อทอ้งถ่ิน 
เช่น วิทยุชุมชน หรือกำรเล่ำเร่ืองผ่ำนผูน้ ำชุมชน 
เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ และจัดตั้ ง "กลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อน" ให้ผู ้สูงอำยุท่ีมีควำมรู้ช่วยสอนเพื่อนใน
ชุมชน

 
 
 
 
 
 
Figure 4: Health Strategies for the Group with Behavioral Health Risks 
  
   จำกกำรวิเครำะห์จดักลุ่ม น ำเสนอรูปแบบ
กำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีองคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
   1. กำรดูแลเชิงรุกในชุมชน ผ่ำนระบบกำร
เยี่ยมบ้ำนโดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) ร่วมกับเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 
  2. กำรดูแลโดยชุมชนเป็นฐำน  ผ่ำนกำร
จดัตั้งคลินิกและกิจกรรมในชุมชน เช่น คลินิกโรค
เ ร้ือรังชุมชน กลุ่มกำยภำพบ ำบัดชุมชน และ
โรงเรียนผูสู้งวยั 
  3. กำรสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแล  โดยกำรมี
ส่วนร่วมของครอบครัว อำสำสมคัร และหน่วยงำน
ทอ้งถ่ิน 

  4. กำรใช้เทคโนโลยีและส่ือท้องถ่ิน เพื่อ
ติดตำมและให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ โดยปรับให้
เหมำะสมกบับริบทและควำมสำมำรถของผูสู้งอำยุ 
  รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุน้ีมีควำมโดดเด่น
ในกำรปรับกิจกรรมให้เหมำะกบัควำมแตกต่ำงของ
แต่ละกลุ่ม โดยใช้ทรัพยำกรในชุมชนเป็นฐำน ทั้ง
บุคลำกรและสถำนท่ี บูรณำกำรควำมร่วมมือ
ระหว่ ำ ง เ จ้ ำหน้ ำ ท่ีส ำธำรณสุข  อ ำสำสมัค ร
สำธำรณสุข และครอบครัวในกำรดูแล พร้อมปรับ
เทคโนโลยีให้เหมำะกับทกัษะของผูสู้งอำยุ ท ำให้
เ กิ ดระบบกำร ดูแล ท่ีค ำ นึ ง ถึ งควำมแตกต่ ำง
รำยบุคคลและอำศยักำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
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   การประเมินผล 
 จำกกำรทดลองใชรู้ปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ท่ีพฒันำขึ้นจำกกำรวิเครำะห์จ ำแนกกลุ่ม ตำมภำวะ
สุขภำพและควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ในพื้นท่ีต ำบล
หลุบคำ อ ำเภอแก้งคร้อ จังหวดัชัยภูมิ จ ำนวน 8 
หมู่บ้ำน ระหว่ำงเดือน มีนำคม – กันยำยน 2567 
พบว่ำ  คุณภำพชีวิตผู ้สู งอำยุ  ซ่ึ งประเ มินจำก
แบบทดสอบ WHOQOL ในผูสู้งอำยุ 170 รำย ใน
ภำพรวมมีคะแนนเพิ่มขึ้น 1.43 คะแนน (95% CI: -
0.67, 3.53) อยำ่งไรก็ตำม ควำมแตกต่ำงดงักล่ำว ไม่
มีนัยส ำคญัทำงสถิติ เช่นเดียวกับคุณภำพชีวิตรำย
ด้ำน ซ่ึงทั้ง 4 ด้ำน (ด้ำนกำยภำพ, ด้ำนจิตใจ, ด้ำน
สังคม, ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม) ไม่พบควำมแตกต่ำงทำง
สถิติเช่นกนั (p-value > 0.05)  

 ระดบักำรมีส่วนร่วมของชุมชน และควำม
พึงพอใจ ประเมินจำกคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ จ ำนวน 31 รำย พบว่ำ 
ระดบักำรมีส่วนร่วมของชุมชน มีควำมแตกต่ำงกนั
เพียงเล็กน้อย โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 0.75 คะแนน 
หลงัจำกกำรทดลองใชรู้ปแบบ (95% CI: 0.34, 1.16) 
ควำมแตกต่ำงดงักล่ำว มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-value 
= 0.001) ขณะท่ี ควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินงำน 
ไม่มีกำรประเมินผลก่อนกำรด ำเนินงำน แต่หลงักำร
ด ำเนินงำน พบว่ำ ในภำพรวม มีคะแนนเฉล่ีย 4.10 
(sd.=0.36) อธิบำยได้ว่ำ คณะท ำงำนผูสู้งอำยุใน
พื้นท่ี มีควำมพึงพอใจในระดบัมำก (คะแนนเฉล่ีย 
3.50 – 4.49) ภำยหลงัจำกกำรทดลองใชรู้ปแบบกำร
ดูแลผูสู้งอำยใุนพื้นท่ี 

 
Table 1: Evaluation of the Development of an Elderly Care Model 

Item n 
Before 

(mean/sd.) 
After 

(mean/sd.) 
Mean 
diff. 

95% CI p-value 

Quality of life 170 81.26(10.14) 82.69(9.55) 1.43 -0.67, 3.53 0.182 
  - Physical Well-being  170 23.00(3.25) 23.45(3.12) 0.45 -0.23, 1.13 0.194 
  - Mental Health 170 21.65(3.25) 21.98(3.12) 0.33 -0.35, 1.01 0.340 
  - Social Relations 170 9.28(1.94) 9.57(1.86) 0.29 -0.12, 0.70 0.160 
  - Environmental Aspect 170 27.44(4.02) 27.89(3.67) 0.45 -0.37, 1.27 0.282 
Level of Community Participation 31 3.02(0.77) 3.77(0.84) 0.75 0.34, 1.16 0.001 
Satisfaction   31 - 4.10(0.36) - - - 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กำรศึกษำน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู ้สูงอำยุในพื้นท่ีต ำบลหลุบคำ 
อ ำเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ โดยกำรวิเครำะห์และ

จดักลุ่มผูสู้งอำยุตำมภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ และประเมินผลของรูปแบบกำรดูแลท่ี
พฒันำขึ้น ผลกำรวิจยัพบประเด็นส ำคญัท่ีน่ำสนใจ
ดงัน้ี 

10/15 



ธวชัชยั ทองน ำ. กำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำย ุโดยกำรวิเครำะห์จดักลุ่มภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้ของกลุ่มเป้ำหมำย    ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลหลุบคำ อ ำเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสำร 2568;45(1):e16475. 

 

 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะสุขภาพและ
ความรอบรู้  
  จำกกำรวิเครำะห์จ ำแนกผูสู้งอำยุในพื้นท่ี
ต ำบลหลุบคำ จ ำนวน 170 รำย สำมำรถแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มตำมลักษณะภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้ 
ไดแ้ก่  
  กลุ่มท่ีความรู้ด้านสุขภาพไม่สมดุลกับการ
ปฏิบัติ: พบว่ำผูสู้งอำยุกลุ่มน้ีตอ้งกำรกำรดูแลอย่ำง
ต่อเน่ือง เช่น กำรติดตำมอำกำรและกำรให้ยำ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ Kachappillil (2021)(9) ท่ี
ระบุว่ำโรคเ ร้ือรัง เช่น ควำมดันโลหิตสูงและ
เบำหวำน มีควำมชุกสูงในผูสู้งอำย ุประมำณร้อยละ 
23.8  และ 21.8 กลุ่มน้ีต้องกำรกำรดูแลเชิงรุก 
โดยเฉพำะกำรติดตำมอำกำรและกำรให้ยำอย่ำง
ต่อเน่ือง นอกจำกน้ี กำรจัดตั้ ง "คลินิกโรคเร้ือรัง
ชุมชน" และกำรเยี่ยมบ้ำนโดย อสม. ร่วมกับ
เจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. ช่วยให้ผูสู้งอำยุได้รับกำรดูแล
อยำ่งใกลชิ้ดและทนัท่วงที  
  กลุ่มท่ีไม่น าความรู้ไปสู่การปฏิบัติ: กลุ่มน้ี
เน้นกระตุ้นพฤติกรรมด้วยกิจกรรมปฏิบัติและ
แรงจูงใจ สอดคลอ้งกบั Chaudhry SI et al. (2010)(19) 
ท่ีพบวำ่ ควำมบกพร่องทำงกำยในผูสู้งอำยเุพิ่มควำม
ซับซ้อนในกำรดูแล กลุ่มน้ีจ ำเป็นต้องได้รับกำร
ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ ำ พ ท ำ ง ก ำ ย แ ล ะ ก ำ ร ป รั บ
สภำพแวดลอ้มในบำ้นให้ปลอดภยั กิจกรรม "กลุ่ม
กำยภำพบ ำบัดชุมชน" และกำรจัดหำอุปกรณ์
ช่วยเหลือพื้นฐำน เช่น ไมเ้ทำ้และรำวจบั ช่วยเพิ่ม
ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั และ 

  กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรม: 
กลุ่มน้ีเน้นแนวทำงบูรณำกำรท่ีผสมผสำนควำมรู้
และกำรปฏิบติั พร้อมกำรติดตำมอย่ำงใกลชิ้ด ซ่ึง 
Fuadah et al. (2024) (17) อธิบำยว่ำควำมรอบรู้ดำ้น
สุ ข ภ ำ พ เ ป็ น ปั จ จั ย ส ำ คั ญ ใ น ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อน กำรจ ำแนกกลุ่มน้ีช่วยให้กำรดูแล
ตอบโจทย์ค ว ำมต้อ ง ก ำ ร เ ฉพ ำะ ไ ด้ อ ย่ ำ ง มี
ประสิทธิภำพ สอดคลอ้งกบัรำยงำนของ Panthong 
& Wongkanthiya (2023) (13) ท่ีอธิบำยว่ำกลุ่มน้ี
ต้องกำรกำรเสริมสร้ำงควำมรู้และทักษะด้ำน
สุขภำพ กำรจดักิจกรรม "โรงเรียนผูสู้งวยั" และกำร
ใชส่ื้อทอ้งถ่ิน เช่น วิทยชุุมชน ช่วยใหผู้สู้งอำยเุขำ้ถึง
ขอ้มูลสุขภำพไดง้่ำยขึ้น  
  รูปแบบการดูแล ผู้ สูงอา ยุ ท่ี เกิดจาการ
วิเคราะห์จัดกลุ่ม 
   รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีพฒันำขึ้นใน
คร้ังน้ีประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลกั ได้แก่ คลินิก
โรคเร้ือรังชุมชน ใช้กำรเยี่ยมบำ้นโดย อสม. และ
เจำ้หนำ้ท่ี รพ.สต. เดือนละคร้ัง ช่วยใหผู้สู้งอำยุกลุ่ม
โรคเร้ือรังได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ือง และพฒันำ
สมุดบนัทึกสุขภำพและมีระบบติดตำมอำกำรผ่ำน
แอปพลิเคชัน กลุ่มกายภาพบ าบัดชุมชน ส่งเสริม
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำย ด้วยกำรจัด "กลุ่ม
กำยภำพบ ำบัดชุมชน" สัปดำห์ละคร้ัง และปรับ
สภำพแวดลอ้มในบำ้นให้ปลอดภยั และโรงเรียนผู้
สูงวัย  เพิ่มควำมรู้และทักษะด้ำนสุขภำพผ่ำน
กิจกรรมกำรเรียนรู้และส่ือท้องถ่ิน ด้วยกำรจัด 
"โรงเรียนผูสู้งวยั" เดือนละ 2 คร้ัง และใชส่ื้อทอ้งถ่ิน 
เช่น วิทยุชุมชน รูปแบบน้ีเน้นกำรมีส่วนร่วมของ
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ชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด Community-Based 
P a r t i c i p a t o r y  R e s e a r c h ( 6 ,  1 4 )  ซ่ึ ง ช่ ว ย เพิ่ ม
ประสิทธิภำพกำรดูแลและลดภำระของระบบ
สุขภำพ 
 รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีพฒันำขึ้นจำก
กำรศึกษำน้ี เป็นรูปแบบท่ีเน้นกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กำรใช้ทรัพยำกรท่ีมีอยู่ในชุมชน และกำร
ปรับรูปแบบกำรดูแลใหส้อดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำร
ของแต่ละกลุ่มผูสู้งอำย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดกำร
ดูแลผูสู้งอำยุในชุมชนท่ีเน้นกำรพึ่งพำตนเองและ
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน(20)  
  ผลการประเมินสะท้อนการมีส่วนร่วม          
  ผลกำรทดลองใช้งำนรูปแบบกำรดูแล
ผู ้สู งอำยุ ท่ีพัฒนำขึ้ นนับตั้ งแ ต่ เ ดือนมีนำคม – 
กนัยำยน 2567 แสดงให้เห็นถึงกำรเปล่ียนแปลงใน
คุณภำพชีวิต  แม้ว่ ำ ในภำพรวม คะแนนของ 
"WHOQOL" เพิ่มขึ้น 1.43 คะแนน (95% CI: -0.67, 
3.53) แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงท่ีมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(p-value > 0.05) ซ่ึงอำจบ่งบอกถึงควำมต้องกำร
กำรปรับปรุงในรูปแบบกำรดูแลหรือกำรเพิ่ม
ระยะเวลำในกำรทดลองใชง้ำนเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ชัดเจนขึ้น อย่ำงไรก็ตำม กำรประเมินระดับกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงวดัจำกคณะอนุกรรมกำร 31 
รำย พบว่ำมีกำรเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 
(p-value = 0.001) แสดงให้เห็นถึงกำรมีส่วนร่วมท่ี
เพิ่มขึ้ นในกิจกรรมต่ำง ๆ ซ่ึงแสดงให้เ ห็นถึง
ควำมส ำเ ร็จในกำรกระตุ้นกำรมีส่วนร่วมของ
ผู ้สูงอำยุและชุมชน  และควำมพึงพอใจในกำร
ด ำเนินงำนแสดงถึงผลตอบรับท่ีดี โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 4.10 (sd.=0.36) โดยไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
กับผลก่อนด ำเนินกำรได้ อย่ำงไรก็ตำม คะแนน
เฉล่ียในระดบัมำก (3.50 – 4.49) เป็นสัญญำณท่ีดีวำ่
ผูท้  ำงำนมีควำมพึงพอใจต่อผลลพัธ์จำกกำรทดลอง
ใชรู้ปแบบกำรดูแล 
  ผลกำรประเมินน้ีสอดคลอ้งกบัรำยงำนวิจยั
ท่ีพบว่ำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและกำรสร้ำง
เครือข่ำยสนับสนุนเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรเพิ่ม
ประสิทธิภำพกำรดูแลผูสู้งอำยุ รวมถึงกำรดูแลแบบ
บูรณำกำรช่วยเพิ่มประสิทธิผลในชุมชนชนบท(14, 21, 

22) 
 ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  จำกกำรศึกษำยงัมีข้อจ ำกัดหลำยประกำร 
ได้แก่ ระยะเวลำกำรทดลองใช้รูปแบบกำรดูแล 7 
เ ดื อน  อ ำจไม่ เพี ย งพอ ท่ี จะ เ ห็นผลของก ำร
เปล่ียนแปลงอย่ำงชัดเจน  ซ่ึงอำจส่งผลต่อควำม
น่ำเช่ือถือของผลกำรวิจยั รวมถึง กำรศึกษำคร้ังน้ี
ไม่ได้ควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอำจมีผลต่อคุณภำพ
ชีวิตของผูสู้งอำยุ เช่น โรคประจ ำตวั และฐำนะทำง
เศรษฐกิจ ซ่ึ งอำจส่งผลต่อควำมถูกต้องของ
ผลกำรวิจยั 
 บทส รุป  รูปแบบกำร ดูแลผู ้สู ง อ ำ ยุ ท่ี
พัฒนำขึ้ นในคร้ังน้ีมีศักยภำพในกำรตอบสนอง
ควำมตอ้งกำรเฉพำะของกลุ่มผูสู้งอำยใุนพื้นท่ีต ำบล
หลุบคำ โดยเฉพำะกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ กำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพทำงกำย และกำรดูแลเชิงรุกส ำหรับ
ผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรัง แม้ว่ำย ังไม่สำมำรถยืนยันถึง
ผลกระทบท่ีชัดเจนต่อคุณภำพชีวิตได้ แต่จำกผล
ของระดบักำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจในกำร
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ด ำ เ นิ น ง ำน  แสดง ให้ เ ห็ น ถึ ง ศัก ยภ ำพแล ะ
ควำมส ำคญัของกำรมีส่วนร่วมจำกทุกฝ่ำยในชุมชน
และควำมตอ้งกำรพฒันำเพิ่มเติมเพื่อสร้ำงผลลพัธ์ท่ี
มีนยัส ำคญัในอนำคต  
  อยำ่งไรก็ตำม ควรมีกำรศึกษำติดตำมผลใน
ระยะยำวเพื่อประเมินผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต
ของผูสู้งอำยุอย่ำงต่อเน่ือง และขยำยผลกำรวิจยัไป
ยงัพื้นท่ีอ่ืน ๆ เพื่อสร้ำงระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ี
ย ัง่ยนืและมีประสิทธิภำพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จำกผลกำรวิจยั มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  
  1. กำรวิจัยในอนำคต  ควรมีกำรศึกษำ
เพิ่ม เ ติมเพื่อประ เมินผลของรูปแบบกำรดูแล
ผูสู้งอำยุในระยะยำว และศึกษำถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยใุนชุมชน 
  2. กำรน ำไปใช้ประโยชน์ ควรมีกำรขยำย
ผลรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีพฒันำขึ้น ไปยงัพื้นท่ี
อ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน และมีกำรปรับปรุง
รูปแบบใหเ้หมำะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี 
  3 .  ค ว ร มี ก ำ ร พัฒ น ำ ศั ก ย ภ ำ พ ข อ ง
อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) และบุคลำกรท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อใหส้ำมำรถด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำร
ดูแลไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
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