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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษารูปูแบบการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย และพััฒนารูปูแบบ

ที่่�เหมาะสมกับัการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ กลุ่่�มผู้้�สูงูวััยใช้้วิิธีกีารเลืือกแบบ

เจาะจง โดยเป็็นผู้้�สูงูวััยที่่�มีอีายุุระหว่่าง 60-85 ปีี อาศัยัอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ชุุมชนริิมคลองลาดพร้้าว แขวงจัันทรเกษม 

เขตจตุุจัักร กรุุงเทพมหานคร และต้้องไม่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยติิดเตีียง จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุขุ 

(อสส.) ที่่�ดููแลในพื้้� นที่่� จำำ�นวน 15 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยครั้้�งน้ี้�  คืือ แบบสัมัภาษณ์์ และแบบสอบถามเร่ื่�อง

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ โดยใช้้เครื่�องชี้้� วััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�สามารถใช้้วััดได้้กับัทุุกช่่วงวััย สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  ผลการวิิจัยพบว่่า (1) การศึึกษารููปแบบการดููด้้านสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย พบว่่า มี ี4 รูปูแบบ ได้้แก่่ การดููแลผู้้�สูงูวััยด้้วยตัวัผู้้�สูงูวััยเอง การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยครอบครัว 

การดููแลผู้้�สููงวััยโดยหน่่วยงานหรืือองค์์กร และการดููแลผู้้�สููงวััยโดยชุุมชน (2) การพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสมกัับ

การดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััยในชุมชน มี ี4 ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญ ดังัน้ี้�  (1) ศึกึษาบริิบทของชุุมชนและ

สถานการณ์ ์ผู้้�สูงูวััยในชุมชน กำำ�หนดบทบาทและหน้้าที่่�ของภาคีเีครืือข่่าย จััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C (Planning) (2) จััดกิิจกรรม

ตามแผน เพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน 

(Action) (3) ประเมิินคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน (Observation) และ (4) ถอดบทเรีียน (Reflection) หลัังจาก

มีกีารใช้้รูปูแบบการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััยที่่�เหมาะสมพบว่่า ประชากรผู้้�สูงูวััย มีผีลการประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนตามองค์์ประกอบ ด้้านสุขุภาพ ด้้านจิิตใจ ด้้านสัมัพันธภาพ ด้้านสิ่่�งแวดล้อมและ

ด้้านคุณภาพชีีวิิตโดยรวม เปรีียบเทียีบก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงูวััย พบว่่า ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตัวัอย่่างสูงูขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 ในทุกองค์์ประกอบ
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บทนำำ�
ปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สู ูงวััยสมบูรณ์ ์

มากกว่า 13 ล้านคน เป็นประเทศที่สองของอาเซียน รอง

จากสงิคโปร์ การเข้าสู่สงัคมผสงูวัยเป็นพลวัตส�ำคัญที่ส่ง

ผลกระทบในวงกว้้าง โดยเฉพาะประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงวััยตั้้�งแต่่ปี 2548 ซ่ึ่�งในปี 2562 ประชากร 

ผู้้�สูงูวััยมีีมากกว่่าประชากรวััยเด็ก็ สะท้้อนได้้จากตััวเลข

ของกรมกิิจการผู้้�สูงูวััย กระทรวงการพััฒนาสังัคมและ-

ความมั่่�นคงของมนุษย์์ ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 ธันัวาคม 2562 

พบว่่า ประเทศไทยมีีประชากรผู้้�สูงูวััย 11,136,059 คน 

หรืือร้้อยละ 16.73 โดยจัังหวััดที่่�มีปีระชากรผู้้�สูงูวััยมาก

ที่่�สุดุ คืือ กรุงุเทพมหานคร มากกว่่า 1 ล้้านคน(1) สภา-

พััฒนาเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิคาดการณ์ว์่่า ปีี 2564 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมผสงูวัยอย่างสมบูรณ์และในปี 

2583 ประเทศไทยจะมผู้ีสงูวัยจ�ำนวน 20 ล้านคน รัฐบาล

ไทยนั้นเริ่มให้ความส�ำคญกบัผู้สงูวัยมากขึ้น ตามวิสยัทศัน

ในกรอบยุทธศาสตร์แห่งชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 

– 2580) โดยเฉพาะการดูแลผู้สงูวัยที่มสีดัส่วนสงูขึ้นใน

สังัคมสูงูวััยทั้้�งการสร้้างงานที่่�เหมาะสม การสร้้างสภาพ-

แวดล้อมและนวััตกรรมที่่�ทำำ�ให้้มุ่่� ง เน้้นการพััฒนา

ศกัยภาพคน เพื่อเป็นฐานการเพิ่มขดีความสามารถในการ

แข่งขันของประเทศและรองรับการลดลงของขนาดก�ำลัง

แรงงาน โดยยกระดับัคุุณภาพการศึกึษาเพ่ื่�อป้้องกันัและ

ควบคุุมปัจจััยทางสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพ เพ่ื่�อสร้้าง 

สุขุภาวะที่่�ดีี ภาวะที่่�เหมาะสำำ�หรัับทุุกคนทุกวััย(2) โดยมีี

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็นตััวแทนของ

ชุุมชนที่่�ช่่วยดููแลผู้้�สู ูงวััย ซ่ึ่�งอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�

ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร เรีียกว่่า  อาสา-

สมััครสาธารณสุขุกรุงุเทพมหานคร (อสส.)

ชุมชมริมคลองลาดพร้าวเป็นชุมชนที่อาศยัอยู่บริเวณ

คลองลาดพร้าว ต�ำแหน่งที่ตั้งทางภมูิศาสตร์ ของคลอง

ลาดพร้าวเป็นคลองที่มีความยาวถึง 24 กิโลเมตร ใน

ปัจจุบันมีชุมชนที่ปลูกสร้างบ้านเรือนอยู่ ริมคลอง

ลาดพร้าวอยู่ตลอดสองฝั่งคลอง ทัง้หมดจ�ำนวน 50 ชุมชน 

รวม 7,069 ครัวเรือน ประชากรประมาณ 20,000 คน 

อยู่ในพื้นที่ 8 เขต ได้แก่ วังทองหลาง ห้วยขวาง ลาดพร้าว 

จตจัุกร หลักสี่ บางเขน ดอนเมือง สายไหม ส่วนใหญ่ปลูก

สร้างบ้านบนที่ดินริมคลองซ่ึงเป็นที่ดินราชพัสดุ กรม

ธนารักษ์ดูแล(3) ซ่ึงในปัจจุบัน มีแนวโน้มจ�ำนวนผสงูวัย

จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงในปัจจุบัน อาสาสมัครสาธารณสขุ

กรงุเทพมหานคร คือ ผู้ที่ท�ำ งานดานสาธารณสขุที่ใกล้ชิด

กบัชุมชน ซ่ึงเป็นกลุ่มคนส�ำคญที่ช่วยเสริมสร้างความเข้ม

แขง็ของชุมชน ทางด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะสขุภาพของ

ผู้สูงวัยและสาธารณสุขพื้น ฐานในชุมชน ด้วยสาเหตุที่

จ�ำนวนผสูงวัยของชุมชนในปัจจุบันมีแนวโน้มที่สูงขึ้น  

ภาวะสุขุภาพที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่่ว ยมากขึ้้�น ชุุมชนยังไม่่มีรีูปู-

แบบการดููแลผู้้�สููงวััย ที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน เน่ื่�องจาก 

ส่่วนใหญ่่แล้้วในชุมชนจะมีีรููปแบบการดููแลผู้้�สููงวััยโดย

ครอบครัว และจะมีกีารดููร่่วมแลกับัอาสาสมััครสาธารณสุขุ

กรุงุเทพมหานครในกรณีทีี่่�มีอีาการฉุุกเฉิิน จำำ�นวนอาสา-

สมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานครในพื้้� นที่่�มีีค่่อนข้าง

จำำ�กัดั ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การดููแลสุขุภาวะของผู้้�สูงูวััยในพื้้�นที่่�อาจจะ

ไม่่ทั่่�วถึึง ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลถึึงสุขุภาวะของผู้้�สูงูวััย

โดยตรง

เพื่อให้การปฏิบตังิานของอาสาสมัครสาธารณสขุของ

ชุุมชนเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประชากรผู้้�สููงวััยใน

ชุุมชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีี ลดปัญหาอาการป่่ว ยที่่�เพิ่่�มขึ้้� นของ 

ผู้้�สููงวััยในชุมชน และเพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์์

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่นระยะปีที่ 20 

(พ.ศ. 2560 – 2579) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การวิจัยเชิงพื้นที่

เพื่อพัฒนาท้องถิ่น(4) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการ

วิจัยโดยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญสองประการดังน้ี ประการ

แรก เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลด้านสาธารณสขุส�ำหรับ

ประชาชนผสงูวัย และประการที่สอง เพื่อพัฒนารปูแบบ

ที่เหมาะสมกบัการดูแลด้านสาธารณสขุส�ำหรับประชาชน

ผู้สูงวัย โดยใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงการท�ำวิจัยน้ี

นอกจากจะเป็นการช่วยแก้ปัญหาด้านการดูแลสุขภาวะ

ของผู้สงูวัยโดยอาสาสมัครสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร 

ในชุมชนดงัที่กล่าวข้างต้นแล้ว ยังสามารถน�ำผลการวิจัย

ไปปรับใช้หรือพัฒนาต่อในชุมชนอื่นๆ ได้ 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยในคร้ังนี้มวัีตถุประสงค์เพื่อศกึษารปูแบบการ

ดูแลด้านสาธารณสุขส�ำหรับประชาชนผสูงวัย และเพื่อ

พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับการดูแลด้านสาธารณสุข

ส�ำหรับประชาชนผสูงวัย โดยรูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน(5) ระหว่างการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยเครื่ องมือในการเก็บข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ ์ และการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเครื่องมือในการ

เกบ็ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ซ่ึงการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัย

ได้ผ่านกระบวนการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม

เรียบร้อยแล้ว 

ผู้้�วิิจัยได้้กำำ�หนดกลุ่่�มประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�สูงูวััย และ

อาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสส.) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�ม 

ผู้้�สูงูวััยใช้้วิิธีกีารเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 30 คน โดยเลือกจากผู้สงูวัยที่มชี่วงอายุ 60-85 

ปี และไม่เป็นผป่ว ยติดเตียง และกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุกรงุเทพ (อสส.) จ�ำนวน 15 คน โดยเลือก

จากอาสาสมัครสาธารณสขุกรุงเทพที่ท�ำงานในเขตพื้นที่ 

โดยพื้นทีก่ารวิจัย คือ ชุมชนริมคลองลาดพร้าว เขตจตจัุกร 

แขวงจันทรเกษม กรงุเทพมหานคร

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบสมัภาษณ ์ซ่ึงเป็นแบบสมัภาษณท์ี่มโีครงสร้าง 

โดยแบ่งแบบสมัภาษณเ์ป็น 2 แบบสมัภาษณ ์คือ แบบ

สมัภาษณส์�ำหรับผู้สงูวัย โดยมทีั้งหมด 2 ส่วน คือ ส่วน

แรก คือ ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่สอง คือ ประเดน็การได้รับ

การดููแลจากอาอาสาสมััครสาธารณสุขุกรุงุทพมหานครใน

ชุุมชน สถานการณ์์ และข้้อเสนอแนะความต้องการ 

รููปแบบวิิธีกีารดููแลผู้้�สูงูวััยในชุมชน และแบบสัมัภาษณ์์

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารรสุขกรุงเทพมหานคร โดยมี

ทั้งหมด 2 ส่วน คือ ส่วนแรก คือ ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่สอง 

คืือ ประเด็น็รูปูแบบวิิธีกีารดููแลผู้้�สูงูวััยในชุมชน สถาน-

การณ์์ และข้้อเสนอแนะรููปแบบวิิธีีการดููแลผู้้�สููงวััยใน

ชุุมชน โดยแบบสอบสัมัภาษณ์ท์ั้้�ง 2 ชุุด จะให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน พิิจารณาข้้อคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ใ์ห้้ครอบคลุม 

เนื้้� อหาครบถ้้วน ข้้อคำำ�ถามถูกต้้องเหมาะสม ตรงตาม

โครงสร้้าง และภาษาที่่�ใช้้เหมาะสมกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล แล้้วนำำ�

ไปทดลองสัมัภาษณ์ก์ับักลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อตรวจสอบความ

เหมาะสมของภาษา จากนั้้�นปรัับปรุุงแก้้ไขจนมีีความ

สมบูรณ์พร้อมน�ำไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยแบบ

สมัภาษณน้ี์จะใช้ก่อนท�ำการทดลอง

2. แบบสอบถามเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สงูวัย โดยใช้

เครื่องชี้ว ดคณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยการ

ประเมินทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ ด้านสขุภาพร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสมัพันธภาพด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต

โดยรวมโดยแบบสอบถามนจะใช้กบัผู้สงูวัยโดยมีผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยเป็นผสอบถาม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามของการวิจัย

จะถูกปกปิด เป็นความลับ และผู้วิจัยจะท�ำลายทิ้งหลังจาก

ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเสรจ็เรียบร้อย การเกบ็รวมรวม

ข้้อมููลแบ่่งเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลปฐมภูมูิิและ

ทุุติิยภููมิิดัังน้ี้�  การเก็บ็รวบรวมข้อมููลจากแหล่่งข้้อมููล 

ปฐมภูมูิิ เก็บ็ข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์แ์บบเจาะลึึกเพ่ื่�อให้้

ได้้ข้้อมููลในเชิิงลึึกกับัผู้้� เกี่่�ยวข้องทั้้�งรููปแบบเป็็นทางการ 

(formal in-depth interview) และไม่่เป็็นทางการ  

(informal in-depth interview) ซึ่่�งผู้้�วิิจัยใช้้วิิธีถีามคำำ�ถาม

และให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบแสดงความคิิดเห็น็หรืือความรู้้�สึกึ

ฝ่่ ายเดีียวโดยผู้้�วิิจัยไม่่ตัดัสิินและไม่่พยายามเปลี่่�ยนความ

คิิดเห็น็หรืือความเช่ื่�อของผู้้�ตอบ แต่่ได้้ควบคุุมการตรง

ประเดน็และทิศทางการสมัภาษณ์ ในกรณีที่ยังไม่ได้ค�ำ

ตอบที่ชัดเจนหรือไม่ได้ข้อมูลเพียงพอ ผู้วิจัยได้พยายาม

ถามซ�้ำหรือขอให้อธิบายเพิ่มเติมทันทีหรือโทรศัพท์

สมัภาษณเ์พิ่มเติมอกีคร้ังในภายหลัง ในขณะที่สมัภาษณ์

ผู้ศกึษาได้จดบนัทกึในขณะสมัภาษณท์างโทรศพัทแ์ละได้

ขออนุญาตบนัทกึเสยีง เพื่อใช้ทบทวนความจ�ำและตรวจ

สอบความถูกต้้อง กรณีผีู้้�ให้้สัมัภาษณ์บ์างท่่านไม่่อนุุญาต

บันัทึกึเสียีง ผู้้�ศึกึษาจะฟัังน้ำำ��เสียีงจากการให้้ข้้อมููล (non-

verbal behavior) เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อประกอบการพิิจารณา



การศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้ �สููงวัยัชุมุชนริิมคลองลาดพร้้าว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 869

ตีคีวามหมายร่่วมกับัข้้อมููลหลัักฐานที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์

การเก็็บรวบรวมข้ออมููลจากแหล่่ ง ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ  

(secondary data source) ผู้้�วิิจัยทำำ�การค้้นคว้าข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัการวิิจัยแบบมีสี่่วนร่่วม ผู้้�สูงูวััย การดููแลผู้้�สูงูวััย ข้้อมููล

พื้้� นฐานของประชากรในพื้้� นที่่� และสถานการณ์์ปััจจุุบััน

เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงวััย จากแหล่่งต่่างๆ จากหนัังสืือ เอกสาร 

วารสารวิิชาการ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องต่่างๆ จากห้้องสมุุด

มหาวิิทยลััยราชภััฏจันทรเกษม ส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ข้้อมููลทางวิิชาการทั้้�งวิิทยานิิพนธิ์์�มหาบััณฑิิตและดุุษฎีี

บัณัฑิติ จากสถาบันัการศึกึษาทั้้�งในและต่่างประเทศ รวม

ทั้้�งข้้อมููลสื่่�ออิินเทอร์์เน็ต็ มากำำ�หนดเป็็นกรอบแนวคิิด

เบื้้�องต้้นก่่อนลงสนามไปเก็บ็ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (qualitative analysis) 

ใช้้วิิธีวีิิเคราะห์์การจัดัหมวดหมู่่�ของข้้อมููล (classification) 

ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มแบบมีีส่่วนร่่วม การสัมัภาษณ์ ์

และการสัังเกตผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ โดยการจำำ�แนกข้้อมููล

ออกเป็็นหมวดหมู่่�ให้้ชััดเจน ผ่่านการวิิเคราะห์์ ตีีความ 

ควบคู่่�กับัทฤษฎีแีละงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง และการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้วิิธีวีิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิอีกีทั้้�งเพ่ื่�อ

ประเมิินคุณภาพขีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเริ่่�มจากการนำำ�

ข้้อมููลมาตรวจสอบความเรีียบร้้อย จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลไป

บัันทึกึและวิิเคราะห์์ผล สำำ�หรัับสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้อธิิบายด้้วย

การหาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ เพ่ื่�อแจกแจงความถี่่�ของข้้อมููล

ที่่�ได้้ หาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และ t-test: paired 

two sample for means

ผลการศึึกษา 
1. รููปแบบการดููด้า้นสาธารณสุุขสำำ�หรับัประชาชน

ผู้้�สู งวัยั

จากการศึกษารูปแบบการดูด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ประชาชนผสงูวัยสามารถสรปุ 4 รปูแบบ ดงัน้ี 

1.1 การดูแลผู้สูงวัยด้วยตัวผสูงวัยเอง คือการท�ำ

อย่างไรให้ผู้สงูวัยมคุีณภาพชีวิตที่ด ีมคีวามสขุความพอใจ

ตามอตัภาพ สามารถสร้างประโยชน์ให้กบัตนเอง ผู้อื่น 

และสังคมได้ ซ่ึงสิ่งส�ำคญที่สุดที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่

เป็นสขุ คือ การมคุีณภาพชีวิตที่ด ีซ่ึงขึ้นอยู่กบัปัจจัยหรือ

องค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้สงูวัยจ�ำนวน 

3 ประการ ดังัน้ี้�  การมีีสุขุภาพที่่�ดี ีการร่่วมแรงร่่วมใจกันั

ทำำ�งาน และมีคีวามมั่่�นคงในชีวิิต

1.2 การดูแลผู้สูงวัยโดยครอบครัว ผู้ดูแลใน

ครอบครัวเป็็นองค์์ประกอบแรกที่่�มีผีลต่่อการดููแล ผู้้�สูงู-

วััยที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพามากที่่�สุดุ ครอบครัวจึงเป็็นกลุ่่�มที่่�

ให้การดูแลผู้สงูวัยครอบคลุม 5 มิต ิประกอบด้วย บทบาท

ในการดููแลผู้้�สูงูวััย บทบาทในการให้้ความช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินชีวิิตประจำำ�วัันสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูวััย บทบาทในการดููแลอาหารและโภชนาการสำำ�หรัับ

ผู้้�สูงูวััย บทบาทในการดููแลผู้้�สูงูวััยตามบรรทัดัฐานและค่่า

นิยมที่ดขีองวัฒนธรรมไทย และบทบาทในการจัดสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวน

ของผู้สงูวัย 

1.3 การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ 

กระทรวงสาธารณสุขุได้้จััดสวััสดิิการด้้านสุขุภาพแก่่ผู้้�สูงู-

วััยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีสิิทธิิรักษาพยาบาลโดยไม่่

ต้องเสยีค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตาม

ระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษา

พยาบาล พ.ศ. 2535 แต่ผสูงวัยที่มีโรคประจ�ำตัวและ

อาการเจบ็ป่ว ยเรื้ อรังต่างๆ กจ็�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษา

พยาบาลในสถานบริิการทั้้�งภาครัฐและเอกชน ซ่ึ่�งจะต้้อง

เสียีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�สูงูวััยทางตรง หาก

จ�ำแนกบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กร

ต่างๆ ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงวัยทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชน 

1.4 การดููแลผู้้�สูงูอายุุโดยชุุมชน การพััฒนาความร่่วม

มืือระหว่่างหน่่วยงานภาครัฐ และองค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้�สููงวััย โดยพััฒนารููปแบบบริิการ

สุขุภาพและสวััสดิิการสังัคมแก่่ผู้้�สูงูวััยเชิิงบููรณาการที่่�เน้้น

ดำำ�เนิินงาน 4 เร่ื่�อง คืือ สร้้างรููปแบบการเปลี่่�ยนแปลง 

วิิถีชีีีวิิตผู้้�สูงูวััย จััดระบบบริิการแก้้ไขปััญหาโรคตา ฟื้้� นฟู
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สมรรถภาพผู้้�สูงูวััยที่่�ป่่ว ย และให้้บริิการผู้้�สูงูวััยเคลื่�อนที่่�

โดยชุุมชนเป็็นเจ้้าภาพแก้้ไขปััญหา แบบบููรณาการพร้้อม

กันั วิิธีกีารจััดการของชุุมชนที่่�มีีต่่อการดููแลผู้้�สูงูวััย ก็ค็ืือ 

มีีการบริิการด้้านสุุขภาพและบริิการด้้านสัังคมที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และมีกีารเข้้าถึงึบริิการอย่่างทั่่�วถึงึ 

2. ผลการพัฒันารููปแบบที่่�เหมาะสมกับัการดููแล

ด้า้นสาธารณสุุขสำำ�หรับัประชาชนผู้้�สู งวัยั

การพััฒนารููปแบบที่่� เหมาะสมกัับการดููแลด้้าน

สาธารณสขุส�ำหรับประชาชนผสงูวัย ผู้วิจัยพบว่า สามารถ

ทำำ�ได้้โดยร่่วมมืือกับัภาคีีเครืือข่่ายที่่�ประกอบไปด้้วย  เจ้้า-

หน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสส. ผู้้�สูงูอายุุ และผู้้�นำำ�ชุมชน ที่่�มีีส่่วน

ร่วมในการดูแลผู้สงูอายุ ร่วมกนัศกึษาข้อมูลของผู้สงูอายุ 

ประเมินสถานการณ์ของผู้สงูอายุในชุมชน วางแผนการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุร่่วมกันัในชุมชน และนำำ�เสนอสถานการณ์์

ปััจจุุบัันต่่อชุุมชนเพ่ื่�อรัับทราบปััญหาและการแก้้ไขร่่วม

กัน อีกทั้งมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่และการด�ำเนิน

กจิกรรมของภาคีเครือข่ายผู้มสี่วนร่วม จนสามารถน�ำไป

สู่่�การขับัเคลื่�อนการสร้้างกระบวนการดููแลผู้้�สูงูวััยในชุมชน 

ซ่ึ่� งการพััฒนารููปแบบที่่� เหมาะสมกัับการดููแลด้้าน

สาธารณสขุส�ำหรับประชาชนผสงูวัยมขีั้นตอนดงัน้ี 

2.1 (Planning) การดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแล 

ผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการ

มีสี่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C 

โดยการร่่วมกันัของภาคีเีครืือข่่ายประเมิินประเด็น็ปัญหา

ของผู้้�สูงูวััย การดููแลผู้้�สูงูวััย และสะท้้อนความต้องการ

ของผู้้�สูงูวััยในชุมชน เพ่ื่�อสร้้างกิิจกรรรมสู่่�การหาแนวทาง

และรููปแบบการดููแลผู้้�สูงูวััย จััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััย

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงวััยในชุมชนโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C 

 ผู้้�วิิจั ยและภาคีีเครืือข่่าย ร่่วมกัันประเมิินประเด็น็

ปััญหาของผู้้�สูงูวััย การดููแลผู้้�สูงูวััย และสะท้้อนความ-

ต้้องการของผู้้�สูงูวััยในชุมชน เพ่ื่�อสร้้างกิิจกรรรมสู่่�การหา

แนวทางและรปูแบบการดูแลผู้สงูวัยได้เป็นผลสรปุ ดงัน้ี

2.2 (Action) การดำำ�เนิินการกิิจกรรมเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงู-

วััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่ายในชุมชน โดยกิิจกรรมที่่�ได้้นั้้�น

จะได้้มาจากผลการประเมิิน สภาพปััญหา รููปแบบและ

แนวทางการดููแล แล้้วนำำ�สู่่�การสร้้างกิิจกรรมเพ่ื่�อดููแล 

ผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน จาก

ผลสรุุปสภาพปััญหา รููปแบบและแนวทางการดููแล 

กิิจกรรม ตามที่่�แสดงในตารางที่่� 1 มีีข้้อสรุปุให้้มีกีารจััด

กิิจกรรมดังัต่่อไปน้ี้�

1) จััดตั้้�งศูนูย์บริิการทางด้้านสุขุภาพผู้้�สูงูวััยในชุมชน

2) กิิจกรรมให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพและการดููแลสุขุภาพ

ของผู้้�สูงูวััย

3) จััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงูวััย

4)	กิิจกรรมตรวจสอบการเข้้าถึึงสวััสดิิการด้้าน

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุทุุกๆ ปีี

5) จััดสร้้างระบบการช่่วยเหลืือผู้้�สูงูวััยในกรณีฉุีุกเฉิิน

กับัหน่่วยงานกู้้�ภััยโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

6) กิิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�สูงูวััยให้้กับั อสส. และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

7) กิิจกรรมตรวจเยี่่�ยมและเสริิมกำำ�ลังใจแก่่ผู้้�สูงูวััยใน

ชุุมชน โดย อสส. และอาสาสมััครผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

8) กิิจกรรมให้้ความรู้้� เร่ื่�องการสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�

ดีีภายในบ้านและในชุมชุนที่่�ส่่งเสริิมสุขุภาวะที่่�ดีีของผู้้�สูงู

วััยและป้้องกันัการเกิิดอุบุัตัิิเหตุใุนผู้้�สูงูวััย

9) ขอความร่่วมมืือหน่่วยงานของรััฐเพ่ื่�อสร้้างและ

ปรัับปรุงุสิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีเีพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�ดีขีองคนใน

ชุุมชน

2.3 (Observation) หลัังจากการดำำ�เนิินการจััด

กิิจกรรมเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�-

สููงวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ ภาคีีเครืือข่่ายใน

ชุุมชน แล้้วภาคีีเครืือข่่ายจะร่่วมกันัประเมิินคุณภาพ ผู้้�- 

สูงูวััย โดยใช้้ เครื่�องชี้้� วััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััย

โลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย  โดยการประเมิินทั้้�ง 5 องค์์

ประกอบ คืือ ด้้านสุุขภาพร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้าน

สัมัพันธภาพ ด้้านสิ่่�งแวดล้อม และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

2.4 (Reflection) ภาคีเครือข่ายในชุมชนด�ำเนินการ

วิเคราะห์ความส�ำเร็จและร่วมถอดบทเรียน หลังจาก



การศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้ �สููงวัยัชุมุชนริิมคลองลาดพร้้าว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 871

ประเมิน เพื่อหาปัญหาในการด�ำเนินงานและแนวทาง

แก้ไขน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงวัยและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สงูวัยในชุมชนในอนาคตต่อไป 

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาในครั้้�งน้ี้� เป็็นผู้้�สูงูวััยทั้้�งหมด 30 

คน ประกอบด้้วย เพศชาย ร้้อยละ 46.67 เพศหญิิง ร้้อยละ 

53.33 ช่่วงอายุุ 60 - 69 ปีี ร้้อยละ 43.33 ช่่วงอายุุ 70 

- 79 ปีี ร้้อยละ 50.00 อายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 6.67 

โดยส่่วนมากสถานภาพสมรสมีีคู่่�  ร้้อยละ 66.67 

สถานภาพสมรสโสดและหม้้ายหรืืออย่่าร้้าง ร้้อยละ 33.33 

ดัชันีีมวลกาย ค่่า BMI ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ ร้้อยละ 

66.67 การสูบูบุุหรี่่�ของผู้้�สูงูวััยในชุมชนส่่วนมากไม่่สูบู

บุุหรี่่�เลย ร้้อยละ 60.00 ในทำำ�นองเดีียวกัันผู้้�สููงวััยใน 

ชุุมชนส่่วนมาก ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เลย ร้้อยละ 

80.00 ผู้้�สููงวััยมีีการออกกำำ�ลังกายมากกว่่า 3 วัันต่่อ

สัปัดาห์์ ร้้อยละ 53.33 ออกกำำ�ลังกาย 1- 3 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 40.00 ไม่่ออกกำำ�ลังกายเลย ร้้อยละ 6.67 และ 

ตารางที่่� 1 สรุุปสภาพปััญหา รููปแบบและแนวทางการดููแล กิิจกรรม

             สภาพปััญหา

1. อาการเจ็บ็ป่่ว ยและภาวะเสี่่�ยง

ต่่อโรคในผู้้�สูงูอายุุ

2. การเข้้าถึงึสวััสดิิการด้้าน

สุขุภาพ

 - ไม่่มีีช่ื่�ออยู่่�ในทะเบียีนบ้านใน

เขตชุุมชน

 - การเดิินทางไปรัับบริิการ

ลำำ�บาก

3. การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน

 - มีีความต้องการให้้ช่่วยเหลืือ

การดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน

 - อยู่่�เพีียงลำำ�พัง

4. สภาพแวดล้อม

 - สภาพที่่�อยู่่�อาศัยัมีคีวามเสี่่�ยง

 - การเกิิดอุบุัตัิิเหตุ ุเช่่น การล้้ม

 - สิ่่�งแวดล้อมในชุมชนไม่่เอื้้�อ

ต่่อการส่่งเสริิมสุขุภาวะที่่�ดีี

ของผู้้�สูงูอายุุ 

                 รูปูแบบและแนวทางการดููแล

1. การตรวจสุขุภาพผู้้�สูงูวััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

2. ศูนูย์สุขุภาพผู้้�สูงูวััยของชุุมชน

3. วิิธีกีารดููแลผู้้�สูงูวััยและการรัักษาเบื้้�องต้้น

4. การจดบันัทึกึและเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพผู้้�สูงูวััย

5. การติิดตามเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับัสุขุภาวะ

ผู้้�สูงูวััย

6. การให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพและการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูวััย

7. สนัับสนุุนการจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย เช่่น 

การออกกำำ�ลังกาย

1. อาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสส.)และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุใน

ชุุมชน ร่่วมติิดตามตรวจเยี่่�ยมผู้้�สูงูวััยอย่่างสม่ำำ��เสมอ

2. ร่่วมประสานงานกับัหน่่วยงานกู้้�ชีพ

3. สำำ�รวจการเข้้าถึงึสวััสดิิการด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย

1. การอบรมพัฒนาความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�สูงูวััย 

2. การสร้้างกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพกาย การเข้้าสังัคม 

และสุขุภาพจิิต

3. การเสริิมกำำ�ลังใจด้้วยการตรวจเยี่่�ยมเป็็นประจำำ�

1. การแนะนำำ�การสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�ดีภีายในบ้าน

และในชุมชุนที่่�ส่่งเสริิมสุขุภาวะที่่�ดีขีองผู้้�สูงูวััย และ

ป้้องกันัการเกิิดอุบุัตัิิเหตุใุนผู้้�สูงูวััย

2. เทศบาลและชุุมชนร่่วมกันัสร้้างและปรัับปรุงุ 

สิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีเีพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�ดีขีองคนใน

ชุุมชน

                      กิิจกรรม

1. จััดตั้้�งศูนูย์บริิการทางด้้านสุขุภาพผู้้�สูงูวััย

ในชุมชน

2. กิิจกรรมให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพและการ

ดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย

3. จััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงูวััย

1. กิิจกรรมตรวจสอบการเข้้าถึงึสวััสดิิการ

ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย ทุุกๆ ปีี

2. จััดสร้้างระบบการช่่วยเหลืือผู้้�สูงูวััยในกรณีี

ฉุุกเฉิินกับัหน่่วยงานกู้้�ภััยโดยใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศ

1. กิิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ

ดููแลผู้้�สูงูวััยให้้กับัอาสาสมััครสาธารณสุขุ 

(อสส.) และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

2. กิิจกรรมตรวจเยี่่�ยมและเสริิมกำำ�ลังใจแก่่ 

ผู้้�สูงูวััยในชุมชน โดย อสส.และ  

อาสาสมััครผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

1. กิิจกรรมให้้ความรู้้� เร่ื่�องการสร้้างสภาพ

แวดล้อมที่่�ดีภีายในบ้านและในชุมชุนที่่�ส่่ง

เสริิมสุขุภาวะที่่�ดีขีองผู้้�สูงูวััย และป้้องกันั

การเกิิดอุบุัตัิิเหตุใุน ผู้้�สูงูวััย

2. ขอความร่่วมมืือหน่่วยงานของรััฐเพ่ื่�อสร้้าง

และปรัับปรุงุสิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีเีพ่ื่�อส่่ง

เสริิมสุขุภาพที่่�ดีขีองคนในชุมชน 
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ผู้้�สูงูวััยร้้อยละ 73.33 มีีโรคประจำำ�ตัวั ดังัข้้อมููลที่่�แสดง

ในตารางที่่� 2 

จากการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับการดูแลด้าน

สาธารณสุขส�ำหรับประชาชนผสูงวัย ผู้วิจัยได้ประเมิน

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุก่อนและหลังการพัฒนา

รปูแบบการดูแลด้านสาธารณสขุส�ำหรับประชาชนผสงูวัย 

ซ่ึ่�งพบว่่า ค่่าคะแนนระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยก่่อน

และหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงวััยและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายข้้างต้้น ผลการประเมิินคุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สูงูวััยในชุมชนตามองค์์ประกอบ ด้้านสุขุภาพ ด้้านจิิตใจ 

ด้านสมัพันธภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านคณภาพชีวิต

โดยรวม เปรียบเทยีบก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้สงูวัย พบว่า ระดับคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตวัอย่างสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ในทกองค์ประกอบ (ตารางที่ 3)

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามข้อ้มููลสุุขภาพทั่่� วไป		

                 ข้้อมููล                             จำำ�นวน   ร้้อยละ

1. เพศ		

 	 ชาย	 14	 46.67

 	 หญิิง	 16	 53.33

2. อายุุ (ปีี)		

 	 60 – 69	 13	 43.33

 	 70 – 79 	 15	 50

 	 80 ขึ้้�นไป	 2	 6.67

3. สถานภาพการสมรส		

 	 โสด	 3	 10

 	 มีีคู่่�	 20	 66.67

 	 หม้้าย/อย่่าร้้าง	 7	 23.33

4. ดัชันีีมวลกาย (BMI)		

 	น้ำ ำ��หนัักตัวัปกติิ	 20	 66.67

 	ผ อมเกิินไป	 7	 23.33

 	อ้ วนเกิินไป	 3	 10

                 ข้้อมููล                             จำำ�นวน   ร้้อยละ

5. การสูบูบุุหรี่่�		

 	 ไม่่สูบูเลย	 18	 60

 	สู บูบ้้างเป็็นครั้้�งคราว	 8	 26.67

 	สู บูเป็็นประจำำ�ทุกๆ วััน	 4	 13.33

6. การดื่่�มแอลกอฮอล์์		

 	 ไม่่ดื่่�มเลย	 24	 80

 	ดื่ ่�มบ้างเป็็นครั้้�งคราว	 4	 13.33

 	ดื่ ่�มเป็็นประจำำ�ทุกๆ วััน	 2	 6.67

7. การออกกำำ�ลังกายต่่อหนึ่่�งสัปัดาห์์		

 	 ไม่่ออกกำำ�ลังกายเลย	 2	 6.67

 	 1 – 3 วัันต่่อสัปัดาห์์	 12	 40

 	ม ากกว่่า 3 วัันต่่อสัปัดาห์์	 16	 53.33

8. โรคประจำำ�ตัวั		

 	 มีี	 22	 73.33

 	 ไม่่มีี	 8	 26.67

ตารางที่่� 3 	ค่าคะแนนระดับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สู งวัยัก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�สู งวัยัและพัฒันาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สู งวัยัในชุมุชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

        องค์์ประกอบ	                      ก่่อน	                                 หลััง	                t         p-value

                                           mean      SD         ระดัับ	             mean	       SD	        ระดับั		

1. ด้้านสุขุภาพ	 18.97	 4.45	 กลางๆ	 28.40	 1.50	  ดี	ี -10.04	 <0.001*

2. ด้้านจิิตใจ	 18.70	 3.16	 กลางๆ	 25.27	 1.93	ดี 	ี  -10.48	  <0.001*

3. ด้้านสัมัพันธภาพ	 9.53	 2.29	 กลางๆ	 13.10	 1.27	ดี 	ี  -7.98	  <0.001*

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้อม	 24.73	 5.22	 กลางๆ	 33.40	 2.84	ดี 	ี  -8.49	  <0.001*

5. ด้้านคุณภาพชีีวิิตโดยรวม	 71.93	 8.80	 กลางๆ	 100.17	 4.15	ดี 	ี  -17.52	  <0.001*



การศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้ �สููงวัยัชุมุชนริิมคลองลาดพร้้าว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 873

จากผลการวิิจัยการพััฒนารูปูแบบรูปูแบบการดููแลผู้้�

สูงูวััย พบว่่ารูปูแบบการดููแลผู้้�สูงูวััยที่่�เหมาะสมกับัชุุมชน

สามารถแสดงได้้ดังัภาพที่่� 1   

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้�สููงวััยที่่�

เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้�สููงวััยชุุมชนริิมคลอง

ลาดพร้้าว แขวจันทรเกษม เขตจตุจัุักร กรุงุเทพมหานคร 

จากวััตถุุประสงค์์แรก เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการดููแลด้้าน

สาธารณสุุขสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สููงวััย ผลการวิิจัยพบว่่า  

รูปูแบบการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย 

สามารถสรุปุได้้ 4 รูปูแบบ ดังัน้ี้�  

1) การดููแลผู้้�สูงูวััยด้้วยผู้้�สูงูวััยเอง 

2) การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยครอบครัว 

3) การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยหน่่วยงานหรืือองค์์กร 

4) การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยชุุมชน 

เน่ื่�องจากในแต่่ละครอบครัวของผู้้�สููงวััยจะมีีบุุคคล

ภายในครอบครัวคอยดููแลเป็็นเบื้้�องต้้นอยู่่�แล้้ว และเป็็น

คนที่่�คุ้้�นเคยกันัในครอบครัว อีกีทั้้�งยัังสามารถให้้ การช่่วย

เหลืือเบื้้� องต้้นเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

นอกจากน้ี้�  ยัังมีีอาสาสมััครสาธารณสุขุกรุงุเทพมหานคร

เป็็นบุคคลากรสำำ�คัญ ที่่�จะช่่วยดููแลแลให้้การช่่วยเหลืือใน

กรณีทีี่่�ฉุุกเฉิิน ร่่วมสร้้างกิิจกรรมเกี่่�ยวกับัสุขุภาวะของผู้้�-

สูงูวััยในชุมชน และทำำ�งานร่่วมกับัภาครัฐเพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริิม

ภาพที่่� 1 รููปแบบการดููแลผู้้�สู งวัยัที่่�เหมาะสมในชุมุชน

ศึกึษาบริิบทของชุุมชนและ

สถานการณ์ผ์ู้้�สูงูวััยในชุมชน

กำำ�หนดบทบาทและหน้้าที่่�ของภาคีีเครืือข่่าย

จััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C

จััดกิิจกรรมตามแผน เพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูอายุุและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน

ประเมิินคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน

ถอดบทเรีียน
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ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะทั่่� วไป

1. เน่ื่�องจากผู้้�สูงูวััยในชุมชนหลายคนมีปัีัญหาสุขุภาพ

ที่่�แตกต่่างกันัและหลากหลาย ดังันั้้�น ในการจััดกิิจกรรม

ต่่างๆ จะต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััยเกี่่�ยวกับัผลกระทบของโรค

และอาการป่่ว ยของผู้้�สูงูวััยด้้วย

2. เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�สู ูงวััยมีีโรคประจำำ�ตััวและ 

ผู้้�ดูแลมัักจะเป็็นคนในครอบครัว จึึงทำำ�ให้้เวลาดำำ�เนิิน

กิิจกรรมด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ เกิิดความกัังวลจาก

คนในครอบครัวของผู้้�สูงูวััย ผู้้�วิิจัยจึึงจำำ�เป็็นจะต้้องร่่วมมืือ

กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมากขึ้้� นในการชี้้� แจง

กิิจกรรม ความปลอดภััย และข้้อดีตี่่างๆ

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1. ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัย

คร้ังต่อไป เพื่อศกึษาประชากรผู้สงูวัยที่กว้างขวางขึ้นนอก

เหนือจากพื้นที่ริมคลองลาดพร้าว กรงุเทพมหานคร เพื่อ

เปรียบเทยีบรูปแบบการดูแลผู้สงูวัยที่เหมาะสมถงึความ

สมัพันธแ์ละความแตกต่างได้ 

2. ควรต่่อยอดการวิิจัยโดยการนำำ�เทคโนโลยีี

สารสนเทศเข้้ามาช่่วยในการดููแลผู้้�สูงูวััย เช่่น แอปพลิิเคชัน

เกี่่�ยวกับัอาหารและโภชนาการของผู้้�สูงูวััย แอปพลิิเคชัน

ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกายอย่่างถููกวิิธี ี และแอปพลิิเคชัน

แจ้้งเตืือนการกิินยาและตรวจสุขุภาพ เป็็นต้น

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิจัยน้ี้� เป็็นงานวิิจัยที่่�ได้้รัับทุุนอุดุหนุุนการวิิจัยัด้้าน

การวิิจัยและนวััตกรรม ประเภท Fundamental Fund งบ-
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Abstract:		  The purposes of this research were to study the suitable patterns of public health care for elderly and 

to develop the suitable patterns for elderly public health care. The samples were 30 elderly in Lim Klong 

Lad Proa community, Bangkok, selected by purposive sampling, and 15 public health care volunteers. 

The instruments used in this research were questionnaires and interviewing. The statistics used to analyze 

the data were frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test: paired two samples for means. 

The result showed that (1) there were 4 patterns of public health care for elderly (elderly taking care 

of themselves, elderly taking care by their family, elderly taking care by agency or organization, and 

elderly taking care by community); and (2) there were 4 steps that important and suitable for elderly in  

developing suitable patterns in public health care for elderly in this area as follows: (1) studying the 

context of community and elderly situation, determining the roles and responsibilities of partners, and 

initiating a plan of taking care of elderly and improve quality of a life of elderly in community involved 

by the community partners with the technique of A-I-C (planning), (2) organizing activities according 

to a plan to take care of elderly and improve quality of a life of elderly in community involved by the 

community partners (action), (3) assing the elderly quality of life in community (observation), and (4) 

synthesizing for the lessons learned (reflection).
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