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รูปแบบความต้องการการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

THE MODEL OF ELDERLY CARE NEED BY  

THE COMMUNITY PARTICIPATION

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ (observational study) มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษารูปแบบการจัดบรกิาร

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุและญาติ 

จ�ำนวน 50 คน ทีมสุขภาพและตัวแทนจากองค์กรในชุมชน จ�ำนวน 50 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามชนิดใช้ผู้สัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 

2560 – ธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบความต้องการการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ มีดังนี้ การมีบริการที่เอื้อต่อ 

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ การดูแลเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว รวมทั้งการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ 

ออกเยี่ยมบ้าน 2) การมีผู ้ดูแลในภาวะพึ่งพิงและการได้รับการเอาใจใส่จากญาติและการสนับสนุนบทบาท 

ในการเป็นองค์ความรู้ที่มีค่าของชุมชน 3) การเปิดโอกาสในการมีส่วนในชุมชนและการได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชน

ลินลา ตุ๊เอี้ยง

กองบริหารการสาธารณสุข
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Abstract 
	 The aim of this study was to study the model of elderly care combine with the community’s 

participation. The participants consisted of 50 elderly people and their relatives, and 100  

healthcare providers and volunteers in their community. The data were collected between  

October and December 2017.

	 The result of this study found that 1) The model of elderly care need 1) to access their  

daily life 2) to support from their relative 3) to have community participation

Keywords : model of elderly care, community participation
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บทนำ�
	 สงัคมไทยเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุจากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583 ของส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

(สคช.) โดยใช้ข้อมลูส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณการ 

พบว่า ในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีผู้สุงอายุที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วน 

ร้อยละ 32 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด ขณะทีป่ระชากร

วัยเด็กจะมีจ�ำนวนลดลงจาก 12.6 เป็น 8.2 ล้านคน  

ในปี 2553 และปี 2583 ตามล�ำดับ โครงสร้างประชากร

ไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ 

เนื่องจากการลดลงของจ�ำนวนและสัดส่วนของประชากร

วัยแรงงาน ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ

	 นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของประขากรสูงอายุยัง

สะท้อนการเพิ่มขึ้นของภาระทางการคลัง จากจ�ำนวน

ประชากรที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม 

และสุขภาพ (จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล, 

2555) ซ่ึงจากรายงานการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย  

ปี 2556 พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ ดังต่อไปนี้ โรคความดันโลหิต

สูง (ร้อยละ 41) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม 

(ร้อยละ 9) ผู้พิการ (ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) 

และผู้ป่วยนอนติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที่มีผู้สูงอายุ

เพียงร้อยละ 5 ที่ไม่มีโรคและปัญหาสุขภาพดังกล่าว

	 จากสถานการณ์ประชากรของประเทศไทยที่เข้าสู่

สังคมผู ้สูงอายุนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะท�ำ 

การศึกษาความต้องการในการให้บริการผู้สูงอายุ เพื่อ

รองรบัการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ต่อไปในการเป็นสงัคม

ผู้สูงอายุสมบูรณ์

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษารปูแบบความต้องการการจดับรกิารดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

สํารวจรูปแบบการบริการการดูแลผูสูงอายุในชุมชน รูปแบบความตองการ
การจัดบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

โดยการมสีวนรวมของชุมชน 

กรอบแนวคิด

	

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 การให้บริการการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุมีความ

สอดคล้องกบัความต้องการของชมุชน และสนบัสนนุให้ม ี

นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาด้วยรปูแบบเชงิส�ำรวจ 

(observational study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุหรือญาติ ที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือทีมสุขภาพที่ท�ำงานในพื้นที่ดังกล่าว

ท�ำงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 กลุม่ตวัอย่างของการศกึษานี ้ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปหรือญาติ 

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 50 คน 2) ทีมสุขภาพ
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ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ

ระดับปฐมภูมิ ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

50 คน และ 3) ตัวแทนจากองค์กรในชุมชน 50 คน  

ใช้เทคนิคการสุม่ตวัอย่างโดยอาศยัทฤษฎคีวามน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยศึกษาในช่วงเดือน

ตุลาคม 2560 – ธันวาคม 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบความต้องการ 

การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ท�ำการสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำการตอบ

จากการสัมภาษณ์โดยทีมวิจัย และใช้การบันทึกเสียง

เพื่อดูความครอบคลุมด้านเนื้อหาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ของชุมชน และมุมมองจัดการกับรูปแบบบริการผู้สูงอายุ

ในชุมชน โดยเนื้อหาแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู ้ท�ำแบบทดสอบ  

2) รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน  

3) รูปแบบบริการการดูแลสุขภาพที่ควรพัฒนาในชุมชน 

การหาความตรงตามเนื้อหา (content Validity) ของ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม 

ไปตรวจวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 0.91  

แล้วน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู ้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ ่มเป้าหมายที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ

ท�ำการหาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach‘s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.88

จริยธรรมในการเก็บข้อมูลวิจัย

	 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการให ้

ผู้ตอบแบบสอบถามลงช่ือยินยอมเข้ารับการเป็นตัวอย่าง

ของการศึกษาครั้งนี้  พร ้อมทั้งสามารถถอนตัวจาก 

การเป็นกลุ่มตัวอย่างศึกษาได้ทุกเมื่อ ซึ่งข้อมูลการตอบ

แบบสอบถามจะไม่ถกูเปิดเผยภายหลงัการศกึษาเสรจ็ส้ิน

เป็นเวลา 1 ปี

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ข้ันตอนการเป็นรวบรวมข้อมลูต้ังแต่ เดือนตุลาคม 

2560 – ธันวาคม 2560 มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ประชุมกลุ ่มเพ่ือท�ำความเข้าใจเจ ้าหน้าที่

ที่ท�ำการลงพื้นที่สัมภาษณ์ โดยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จ�ำนวน 10 คน ที่มีประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับ 

ผู้สูงอายุ

	 2.	 ท�ำการเก็บข้อมูลที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพสต.) หรือที่ ต้ังของโรงเรียนผู้สูงอายุ  

โดยการประชาสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการให้กลุม่ตวัอย่าง

ให้ความร่วมมือให้สัมภาษณ์

	 3.	 ตรวจสอบและทบทวนความผดิพลาดในระหว่าง

การเก็บข้อมูลแบบทันที

	 4.	 เกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิหากข้อมลูทีไ่ด้มาไม่ครบถ้วน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีร่วบรวมได้ถกูน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ใช้สถติใินการวเิคราะห์ตามลกัษณะ

ของข้อมูลที่สัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ท�ำการวเิคราะห์โดยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุ ต�ำ่สดุ รปูแบบความต้องการ

การดูสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนและรปูแบบบรกิารการดแูล

สขุภาพทีค่วรพฒันาในชมุชน ท�ำการวเิคราะห์โดยความถี่ 

ร้อยละ 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในกลุ่มของผู้สูงอายุและญาติ ผู้สูงอายุ 35 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.7 อายุเฉลี่ย 65.42 ปี 

อายุต�่ำสุดที่ 60.2 ปี อายุมากสุด 72.1 ปี และผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 15 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.6  
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ร้อยละ 88.54 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย 

ต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 70.22

	 กลุ ่มของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประกอบด้วย 

พยาบาล 39 คน (ร้อยละ 78) นักวิชาการสาธารณสุข  

11 คน (ร้อยละ 22) อายุเฉลี่ยที่ 38.4 ปี ปฏิบัติงาน

มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.34 กลุ่มขององค์กรในชุมชน

ทั้งหมด 50 คน ร้อยละ 64.93 เป็นเพศชาย อยู่ในชุมชน

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 85.47 มีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 77.06 มีประสบการณ์

การท�ำงานเป็นจิตอาสาในชุมชนมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

60.23 

2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประการแรก เป็นรูปแบบ

ความต้องการในการได้รบับรกิารทางสขุภาพของผู้สูงอายุ

คือ การมีบริการที่เอื้อต่อชีวิตประจ�ำวันของผู ้สูงอายุ 

การดูแลเก่ียวกับโรคประจ�ำตัว รวมท้ังการมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ออกเยี่ยมบ้าน ประการ

ที่สอง ความต้องการท่ีจะมีผู ้ดูแลในภาวะพึ่งพิงและ 

การได้รบัการเอาใจใส่จากญาต ิและการสนบัสนนุบทบาท

ในการเป็นองค์ความรู้ที่มีค่าของชุมชน ประการสุดท้าย 

เป็นการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วมในชุมชน

3. รปูแบบบรกิารการดแูลสขุภาพทีค่วรพฒันาในชมุชน 

	 ความต้องการจากการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง 

พบว่า ควรมีการให้บริการในการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

จากทกุภาคส่วน โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นแกนหลัก 

และมีผู ้ดูแลแบบใกล้ชิดในขณะที่เจ็บป่วยรื้อรัง เช่น  

การรับประทานยาหรือการน�ำส่งไปยังสถานบริการโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย ประการที่สอง ควรมีการจัดกิจกรรม 

ที่ให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพและกิจกรรมนันทนาการ

เพื่อสร้างความสุข และการเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิก 

ในชุมชน

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาวิจัยครั้ งนี้สามารถสรุปได ้ว ่า 

ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการสร้างรูปแบบ 

การด�ำเนินการบริการสุขภาพตามบริบทของชุมชนนั้นๆ 

โดยมคีวามเกีย่วข้องกบัการได้รบัการสนบัสนนุจากภาครฐั 

สัมพันธภาพของผู้ดูแล ตลอดจนถึงการมีส่วนร่วมของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน

จะส่งผลต่อการบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุได้ จาก 

การศึกษาที่ผ่านมาของ วาสนา นัยพัฒน์ (2553) พบว่า 

ผูส้งูอายใุนชมุชนร้อยละ 14.70 มปัีญหาการใช้ยาประจ�ำตวั 

ในขณะเดียวกันการศึกษาของ ประเสริฐ อัสสันตชัย 

(2558) พบว่า ผู ้สูงอายุมักไม่มาพบแพทย์เนื่องจาก 

ข้อจ�ำกัดด้านร่างกายและเรื่องค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้น

	 ในด้านความต้องการของการบริการสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ การมีบริการที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

การพาไปตรวจที่สถานบริการใกล้บ้าน หรือการรับรักษา

ทีบ้่าน การทราบเกีย่วกบัผลข้างเคยีงของยาในขณะทีเ่ป็น

โรคประจ�ำตัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ 

งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล (2555) ซ่ึงพบว่า  

การเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะส่งผลให้ 

เกิดการพึ่งพาตนเองได้ดีกว่าเดิม ในด้านความต้องการ

พัฒนาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพผู้สูงอายุนั้น ควรม ี

การจัดรถรับส่งในวันที่มีคลินิกส�ำคัญกับผู ้สูงอายุเช่น 

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในแต่ละชุมชน ทังนี้ เพื่อเป็น 

การลดค่าใช้จ่ายและการขาดนัดของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา ศรีธัญรัตน์ 

และลัดดา ด�ำริการเลิศ (2553) เกี่ยวกับการเชื่อมโยง

ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนในการมีส่วนร่วมดูแล

สุขภาพภายในชุมชน

สรุปผล
	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยพบว่ารูปแบบ 

การจัดการบริการแก่ผู ้สูงอายุจะเกิดความยั่งยืนและ

ผสมผสานกับความต้องการของชุมชนได้นั้น ต้องมาจาก

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการคิดร่วมกัน ผนวกกับ 
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การสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและองค์กร 

ในชุมชนเป็นสิ่งที่ผลักดันให้เกิดรูปแบบการบริการดูแล 

ผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการสนับสนุนส่งเสริมสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น

แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การจัดให้มีรถรับส่งในวันที่มี

คลินิกโรคเรื้อรัง

	 2.	 ควรมีการจัดกิจกรรมที่สร ้างสัมพันธภาพ  

การเอื้ออาทรแก่ผู้สูงอายุในชุมชน

	 3.	 การศกึษาในอนาคตควรมกีารใช้การสมัภาษณ์

แบบเชิงลึก เพื่อจะได้มาซึ่งข้อมูลและวิจัยเชิงคุณภาพ
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