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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และ 2) ประเมินผล         

การพัฒนารูปแบบส�ำหรับดูแลสุขภาพผู้อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 280 คน ได้แก่ 1) บุคลากร 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจันดี จ�ำนวน 5 คน 2) ตัวแทนผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่เป็นแกนน�ำ            

ในชุมชน จ�ำนวน 30 คน และ 3) ประชาชน จ�ำนวน 245 คน ด้วยการสุ่มเป็นระบบ (Systematic Sampling) ระยะเวลาศึกษา 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพรูปแบบ ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และความสามารถในประกอบกิจวัตรประจ�ำวันตาม Barthel ADL index วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

	 ผลจาการพัฒนารูปแบบใหม่ภายใต้ค�ำย่อ “BAN JANDEE” ได้ถูกน�ำมาใช้ โดยประกอบด้วย 9 ขั้นตอนหลัก ได้แก่             

การดูแลพื้นฐาน (Basic Care), การประเมินสุขภาพ (Assessment), การสนับสนุนด้านโภชนาการ (Nutrition Support),  

การจัดกิจกรรมกลุ่ม (Joint Activities), การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว (Assistance with Mobility), บริการพยาบาล 

(Nursing Services), การติดตามผลอย่างต่อเน่ือง (Dedicated Follow-ups), ระบบตอบสนองเหตฉุกุเฉนิ (Emergency Response), 

และการอบรมให้ความรู้ (Education and Training) ส่งผลให้หลังการพัฒนารูปแบบ คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุ ด้านพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และความสามารถในประกอบกิจวัตรประจ�ำวันตาม Barthel ADL Index        

ของกลุ่มผู้สูงอายุ เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยทางสถิติที่ .05
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บทน�ำ
	 องค์การสหประชาชาติได ้ประเมินว ่าในช่วงป ี 

พ.ศ. 2544-2563 จะเป็นศตวรรษของผู้สูงอายุ โดยคาดการณ์

ว่าในปี 2563 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีมากกว่าร้อยละ 

10.00 ของประชากรทั่วโลก1 ขณะนี้ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มรูปแบบในปี 2572 ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ในสัดส่วนประชากรนี้จะสร้างความต้องการเร่งด่วนในด้าน        

การให้บริการสาธารณสุขและการสนับสนุนด้านสุขภาพ             

เพ่ือรับมือกับวิกฤตท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคม         

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังมีการคาดการณ์ว่าไทยจะ

เป็นประเทศก�ำลังพัฒนาประเทศแรกในโลกที่มีสังคมผู้สูงอายุ

แบบสมบูรณ์ เน่ืองจากอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลง

อย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวนการเกิดเพียงประมาณ 6 แสนคนต่อป ี

ซึ่งหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นน้ี ประเทศไทยจะขยับขึ้นเป็น

สังคมสูงอายุที่มีสัดส่วนประชากรที่อายุเกิน 65 ปีถึงร้อยละ 

20.00 หรือเกินร้อยละ 30.00 ส�ำหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ภายในปี พ.ศ. 25842 

	 ส�ำหรบัในจงัหวดันครศรธีรรมราช มผีูส้งูอายจุ�ำนวน 

266,411 คน หรือร้อยละ 17.24 ของประชากรทั้งหมด  

ในอ�ำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประชากรทั้งสิ้น 

28,141 คน3 ซ่ึงในจ�ำนวนนี้มีผู ้สูงอายุจ�ำนวน 4,882 คน           

(ร้อยละ 17.35) โดยมีการจ�ำแนกผู ้สูงอายุตามศักยภาพ           

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้ดัชนีบาร์เธล 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) พบว่า 

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสามารถติดสังคม ได้มากท่ีสุด มีจ�ำนวน 4,301 คน 

ตามด้วยกลุ่มติดบ้าน 106 คน และกลุ่มติดเตียง 35 คน4 

	 ป ัญหาด ้านสุขภาพท่ีพบในผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่                

ในอ�ำเภอช้างกลาง ได้แก่ ปัญหาด้านกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น  

การกลั้นปัสสาวะ, การมองเห็น, การได้ยิน, สุขภาพช่องปาก, 

ภาวะซึมเศร้า, ความคิดความจ�ำ  และการเคลื่อนไหว รวมถึง

ปัญหาด้านโภชนาการ ซึ่งพบว่าในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลจันดี มีจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 516 คน โดยแบ่งเป็น

ผู้สูงอายุที่ติดสังคม 492 คน ติดบ้าน 8 คน และติดเตียง  

16 คน5 

	 ถึงแม้ว่าผลงานวิจัยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาได้

สะท้อนถงึความพยายามในการพฒันารปูแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นท่ี แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดในด้าน           

การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ         

พึ่งพิงในบริบทชุมชน โดยเฉพาะพื้นที่ชนบทหรือพ้ืนท่ีท่ีมี         

บริบทเฉพาะ เช่น พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม     

Abstract
	 The action research aimed at the following objectives: 1) to develop a model for caring elderly     

dependency and 2) to assess a model for the care of  elderly dependency health in the community. The    

target group consists of 280 individuals: 1) 5 staff members from Ban Chandi Sub-district Health Promoting 

Hospital, 2) 30 elderly representatives from the elderly club and community leader elders, selected using 

purposive sampling, and 3) 245 community members, selected using systematic sampling. The study period is 

from February to August 2024. The tools used include a quality assessment questionnaire for the model, 

knowledge of elderly health care, elderly health care behaviors, and ability to perform daily activities  

according to the Barthel ADL index. Frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired t-test were 

used for data analysis.

	 The results from the development of the new model under the acronym “BAN JANDEE” were 

implemented, consisting of 9 main steps: Basic Care, Assessment, Nutrition Support, Joint Activities, Assistance 

with Mobility, Nursing Services, Dedicated Follow-ups, Emergency Response, and Education and Training. After 

implementing the new model, the average scores in areas such as knowledge of elderly health care, health 

behavior regarding elderly care, and the ability to perform activities of daily living (according to the Barthel ADL 

Index) significantly increased compared to before, with statistical significance at the .05 level.

	

Keywords: Health Care Model, Elderly Dependency, New Era, Sub-District Health Promoting Hospital
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สุขภาพต�ำบล (รพสต.) ในต�ำบลบ้านจันดี อ�ำเภอช้างกลาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นชุมชนชนบทที่มีลักษณะ 

ทางเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรมทีเ่ฉพาะตวั พบว่า ในชมุชน

ดังกล่าวมีผู้สูงอายุจ�ำนวนหนึ่งที่มีภาวะพึ่งพิง และต้องพ่ึงพา  

การดูแลจากครอบครัว และชุมชน รวมถึงระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ โดยมี รพสต. บ้านจันดี เป็นกลไกหลักในการ        

ให้บริการ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัยที่มุ่งเน้นศึกษารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนนี้อย่างเป็น

ระบบ โดยเฉพาะการวิเคราะห์กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในชุมชน อาทิ ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งมี

บทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพที่มีลักษณะ        

องค์รวมและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ ดังนั้น ความขาดแคลน

ในงานวิจัยน้ีจึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาและพัฒนารูปแบบ

การดแูลสุขภาพผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชนต�ำบลบ้านจนัด ี

ซึ่งช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน นอกจากนี้ยังมี

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาการบูรณาการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ       

ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการร่วมมือของภาครัฐและเอกชน เพื่อให้

ประชาชนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้มีโอกาสเข้าถึงการดูแล 

ที่ดี รวมถึงการใช้เทคโนโลยีและการจัดการดูแลในชุมชน  

ซึ่งยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างเพียงพอในบริบทนี้

	 การดูแลผู้สูงอายุในยุคใหม่ท่ีมีเทคโนโลยีก้าวหน้า 

จึงมีความส�ำคัญในการเช่ือมโยงการดูแลผู้สูงอายุเข้ากับโลก     

ยุคเทคโนโลยี โดยการน�ำนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขมาบูรณาการร่วมกับองค์ประกอบ        

และบทบาทของเขตสุขภาพเพื่อให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงมีประสิทธิภาพทุกมิติ ทั้งการพัฒนาการ                  

ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ในพื้นที่รับผิดชอบของ 

รพสต. บ้านจันดี อ�ำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช         

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดนั้นยังพบปัญหาในกระบวนการด�ำเนินงาน 

ซึ่งรูปแบบเดิมยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการและ         

ความคาดหวังของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ได้อย่างเต็ม

ประสิทธิภาพ จึงมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนารูปแบบใหม่ เพื่อ

ให ้ การ ดูแลผู ้ สู งอายุมี คุณภาพดีขึ้ นและทันสมัยตาม 

การเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน พื้นที่รับผิดชอบ รพสต. บ้านจันดี  

ต�ำบลช้างกลาง อ�ำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 2.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบส�ำหรับดูแลสุขภาพ 

ผู ้อายุยุคใหม่ในชุมชน พื้นท่ีรับผิดชอบ รพสต. บ้านจันด ี 

ต�ำบลช้างกลาง อ�ำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action   

research) ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัต ิ            

(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล             

(Reflection) โดยมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน         

ป ัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ข ้อเสนอแนะ 

ในการพัฒนารูปแบบ และคืนข้อมูลสู่ชุมชน หรือ PAOR            

ตามแนวคิดในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแบบเชิงปริมาณ             

และเชิงคุณภาพ6 การศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

ศึกษาบริบทพ้ืนที่สถานการณ์การผลิตรูปแบบในการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน หลักการแนวคิด 

ออกแบบพัฒนา และปรับปรุงรูปแบบ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ

ในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และ               

3) ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบ ด้านความรู้ พฤติกรรม 

และความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน ด�ำเนินการ

ศึกษา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – สิงหาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ญาติผู้ดูแล        

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 280 คน ได้แก่ 1) บุคลากร 

ของ รพสต. บ้านจันดี 5 คน 2) ตัวแทนผู้สูงอายุจากชมรม              

ผู ้สูงอายุและผู ้สูงอายุที่เป็นแกนน�ำในชุมชน 30 คน และ                  

3) ประชาชนทีอ่าศยัในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบของ รพสต.บ้านจนัดี 

245 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 1) ผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้อง         

กับการขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ          

และประชาชนที่อา ศัยในเขตพ้ืนที่  รพสต. บ ้านจันด ี 

อ�ำเภอช้างกลาง จังหวดันครศรธีรรมราช และ 2) อ่านหนงัสอืออก

และสามารถเขียนภาษาไทยได้ และเกณฑ์การคัดออก ได้แก ่ 

1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยเนื่องจากไม่สะดวกใจให้ข้อมูล 

และไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการวจัิย 2) ผูท้ีไ่ม่อยูใ่นพืน้ที่

ในวันที่ไปเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3) ผู้ที่ป่วยจากโรคติดต่อ         

ติดเชื้อที่เป็นอันตราย ในระหว่างการด�ำเนินโครงการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั และคณุภาพของเครือ่งมือ 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

ได ้จากเคร่ืองมือมาตรฐานที่มีอยู ่แล ้ว และสร้างขึ้นจาก 

การทบทวนแนวคิดที่ เกี่ยวกับแนวคิดในรูปแบบการดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน6 ยุคใหม่ พื้นท่ีรับผิด

ชอบ รพสต. บ้านจันดี ต�ำบลช้างกลาง อ�ำเภอช้างกลาง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 4 ตอน 

ได้แก่ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ 

ระดับการศึกษา และลักษณะครอบครัว ตอนที่ 2 แบบประเมิน

ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ5,7 ตอนที่ 3 แบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ7 และตอนที ่4 แบบประเมนิ

ความสามารถในประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน8

	 ในการพัฒนารูปแบบตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย   

โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ�ำนวน 

3 ท่าน และหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง จากการตรวจสอบความ

ตรงของเครือ่งมอืการวจิยั ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (IOC) 

ของข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบุคคล = .78, ความรูก้ารดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ = .88, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ = .81  

และความสามารถในประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน = .80 และ           

หาค่า Reliability โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)       

กบัเขตพ้ืนทีร่บัผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลคลองลุ 

อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน

กับกลุ่มเป้าหมาย โดยท�ำการทดสอบเครื่องมือกับ เจ้าหน้าที่ 

ประชาชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 30 คน ในภาพรวม  

เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 15/2567  

รับรอง วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลด ้วยตนเอง ในพื้นที่ 

รับผิดชอบของ รพสต. บ้านจันดี อ�ำเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ผู ้ วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน               

การด�ำเนินการ การรายงานผล และประโยชน์ที่จะได้รับจาก 

การเข้าร่วมโครงการวจิยั การเกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณ เกบ็รวบรวม

จากแหล่งข้อมูลเอกสารและจากบุคคล ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ท่ีเก็บในการศึกษานี้ ได้แก่ ประเมินคุณภาพรูปแบบ ประเมิน

ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ และประเมินความสามารถในประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา โดยใช ้สถิติความถ่ี ร ้อยละ 

วิเคราะห์เพศ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ         

ใช้สถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อาย ุ        

รายได้ คุณภาพรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรม        

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คุณภาพของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

ความสามารถในประกอบกิจวัตรประจ�ำวันตาม Barthel ADL 

Index ใช้ Paired t-test วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยตัวแปรก่อนและ       

หลังพัฒนารูปแบบ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประเด็น  

ของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ และประเด็นปัญหาที่ต้องการน�ำ

มาพัฒนาให้เกิดรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุรูปแบบใหม่ โดย

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะกลุ่มเป้าหมาย 

	 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 

อายุเฉลี่ย 52 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 51.79 การศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 31.07 รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

43.93 และและลักษณะเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 57.87 

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบส� ำหรับการ ดูแล 

สุขภาพผู้อายุในชุมชน พื้นที่รับผิดชอบ รพสต. บ้านจันดี 

อ�ำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 รูปแบบส�ำหรับการดูแลสุขภาพผู ้อายุในชุมชน 

พื้นที่ รับผิดชอบ รพสต. บ ้านจันดี  อ� ำ เภอช ้างกลาง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช คือ “BAN JANDEE” โดยมีองค์

ประกอบหลกั 9 ด้าน ได้แก่ 1. B (Basic Care): การตรวจสขุภาพ

ประจ�ำเดอืนและให้ค�ำปรกึษาด้านสุขภาพ 2. A (Assessment): 

การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจเพ่ือวางแผนการดูแล 

3. N (Nutrition Support): ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ                

และโปรแกรมอาหารที่เหมาะสม 4. J (Joint Activities): 

กิจกรรมกลุม่เพ่ือส่งเสรมิสขุภาพจติและความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

5. A (Assistance with Mobility): การช่วยเหลือด้าน                

การเคลื่อนไหวและกายภาพบ�ำบัด 6. N (Nursing Services): 

การให้บริการพยาบาล เช่น การดูแลแผลและการให้ยา 

7. D (Dedicated Follow-ups): การติดตามผลและปรับ

แผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 8. E (Emergency Response): 

การเตรียมพร้อมรับมือเหตุฉุกเฉิน และ 9. E (Education          

and Training): การอบรมครอบครวัและอาสาสมคัรในการดูแล

ผู้สูงอายุ ซึ่งรูปแบบที่ได้ประกอบด้วยกิจกรรม 9 กิจกรรมหลัก 

ดงันี ้1) กจิกรรม “สุขภาพประจ�ำบ้าน” การตรวจสขุภาพประจ�ำ

เดือนโดยทีมพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี ร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำ

เรือ่งการปฏบัิตติวัเพือ่สุขภาพทีด่ ี2) กจิกรรม “ประเมนิสขุภาพ 

รู้สภาวะ รู้ใจ” การจัดการประเมินสุขภาพท้ังทางร่างกายและ

จิตใจผ่านการสัมภาษณ์และการทดสอบเบ้ืองต้น เพื่อจัดท�ำ

แผนการดูแลท่ีเหมาะสม 3) กิจกรรม “ครัวสุขภาพสูงวัย” 

กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกอาหารที่มีประโยชน์และ

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ พร้อมการท�ำเมนูง่าย ๆ  ที่เน้นโภชนาการ

ครบถ้วน 4) กิจกรรม “สุขใจใกล้กัน” การจัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น 

การร้องเพลง การเล่นเกมพ้ืนบ้าน และการออกก�ำลงักายเบา ๆ  

ร่วมกัน เพื่อส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์และสุขภาพจิตที่ดี 5) 

กิจกรรม “เคลื่อนไหวคล่องแคล่ว” คลาสกายภาพบ�ำบัดและ

การฝึกใช้เครื่องช่วยเดิน โดยมีนักกายภาพบ�ำบัดเป็นผู้สอน 6) 

กิจกรรม “พยาบาลถึงบ้าน” บริการพยาบาลที่บ้านส�ำหรับการ

ตรวจแผล การท�ำกายภาพบ�ำบัดเบื้องต้น และการให้ยา            

ตามแพทย์สั่ง 7) กิจกรรม “ติดตาม สร้างสุขภาพดี” การโทร

ติดตามผล การเย่ียมบ้านเพื่อตรวจสอบความก้าวหน้า และ       

การบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 8) กิจกรรม 

“พร้อมเผชิญเหตุ” การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลและการ

จัดการเหตุฉุกเฉินให้กับครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน       

เพื่อให้ทุกคนรู้วิธีตอบสนองเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝัน และ  

9) กิจกรรม “อบรม อาสาพร้อมดูแล” การจัดการอบรมและ

การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแก่ครอบครัวและผู้ดูแล 

รวมถึงการฝึกปฏิบัติเพื่อเสริมทักษะการดูแล

ภาพที่ 2 รูปแบบส�ำหรับการดูแลสุขภาพผู้อายุในชุมชน 

พื้นที่รับผิดชอบ รพสต. บ้านจันดี อ�ำเภอช้างกลาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้
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	 จากตาราง 1 ความรู้การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ           

ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในการทดสอบ       

ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ 7.66 (SD = .72)  

หลงัจากการพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่เพิม่

ขึน้เป็น 11.98 (SD = .69) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

การพัฒนารูปแบบช่วยเสริมสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ด้านพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนาอยู่ที่ 9.45 (SD = .82)             

และหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น 13.07  (SD = .79) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในการพัฒนา         

รูปแบบมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด         

และด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ในการประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน          

ของผู้สูงอายุก่อนพัฒนา คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนาอยู่ท่ี 1.37    

(SD = .68) และหลังพัฒนาเพ่ิมขึ้นเป็น 1.47 (SD = .73)           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน

ต�ำบลบ้านจนัด ีอ�ำเภอช้างกลาง จงัหวดันครศรธีรรมราช แสดง

ให้เห็นถึงการต่อยอดจากรูปแบบเดิมที่ใช้ในชุมชน ซึ่งได้ถูก

ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและตอบโจทย์การดูแลผู้สูงอายุ       

ในยุคใหม่ โดยเน้นการพัฒนาและปรับปรุงในหลายด้าน               

ซึ่งครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม การใช้ค�ำว่า “BAN JANDEE” เป็นตัวย่อส�ำหรับ         

การอธบิายการดแูลในรปูแบบใหม่แสดงให้เห็นถึงการบูรณาการ

การดูแลสุขภาพอย่างครบถ้วนและมีท้ังการป้องกัน การรักษา 

และการฟื ้นฟูสมรรถภาพ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญ               

ในการสร้างสมดุลระหว่างความต้องการด้านการดูแลทางกาย

และจติใจของผู้สงูอายุ รวมทัง้การให้ความส�ำคญักบัโภชนาการ 

การพัฒนาสุขภาพจิต และความสัมพันธ์ทางสังคม สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่า การดแูลสขุภาพทุกมติแิก่ผูส้งูอายสุามารถ

ทักษะในการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพได้9

	 การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้รูปแบบ “BAN 

JANDEE” สามารถสะท้อนให้เหน็ถึงการให้บรกิารท่ีหลากหลาย

และเหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละด้าน เช่น กิจกรรมสุขภาพ

ประจ�ำบ้าน ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพพื้นฐาน

ที่สม�่ำเสมอ การให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการใน “ครัวสุขภาพ

สูงวัย” ท่ีเน้นการดูแลสุขภาพด้วยการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม 

รวมไปถึงกิจกรรมการฝึกฝนทางกายภาพใน “เคลื่อนไหว

คล่องแคล่ว” เพือ่เสรมิสร้างความคล่องแคล่วในการเคลือ่นไหว 

การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลและการตอบสนองต่อเหตฉุุกเฉิน

ในกิจกรรม “พร้อมเผชิญเหตุ” เพื่อเพ่ิมความมั่นใจในความ

ปลอดภัยของผูส้งูอาย ุอกีทัง้ยงัมกีารตดิตามผลอย่างต่อเนือ่งใน

กิจกรรมติดตาม สร้างสุขภาพดี ที่จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นโดยการประเมินผลการดูแลและปรับ

เปลี่ยนตามความต้องการของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ยังมีการ

อบรมอาสาสมัครและครอบครัว เพื่อเสริมทักษะในการดูแล         

ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพในกิจกรรม “อบรม อาสาพร้อม

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ และกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                

ผู้สูงอายุ และกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=280)

	 ตัวแปร	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา	 p*

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

	

ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 7.66	 .72	 11.98	 .69	 < .001

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 9.45	 .82	 13.07	 .79	 < .001

กิจวัตรประจ�ำวัน	 1.37	 .68	 1.47	 .73	 < .001

หมายเหตุ: ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05, *Paired t-test



427
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Elderly Dependency Health Care Model in Community, Ban Jandee  Sub-District Health 
Promoting Hospital, Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

ดูแล” ในภาพรวม รูปแบบการดูแลนี้ไม่เพียงแต่เป็นการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ แต่ยังช่วยส่งเสริม          

ให้เกดิการมส่ีวนร่วมจากครอบครวัและอาสาสมคัรในชมุชนอกี

ด้วย ซ่ึงจะเป็นการสนับสนุนให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อ

เนื่องและยั่งยืนในระยะยาว การบูรณาการชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายยุงัแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ

สงูสดุในงานศกึษาซึง่พบว่า การสร้างเครอืข่ายสนับสนนุระหว่าง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครอบครัวสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ            

มีสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน6 ผลการศึกษานี้จึงเป็นการยืนยัน        

ถึงแนวทางที่มีประสิทธิภาพและสามารถน�ำไปใช้เป็นต้นแบบ 

ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในชุมชนอื่น ๆ ได้ รูปแบบ 

BAN JANDEE เป็นแนวทางที่สามารถตอบโจทย์การดูแล       

สุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ด้วย         

การบูรณาการการดูแลในทุกมิติ และส่งเสริมบทบาทของ 

ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยุคใหม่

ในชมุชนพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพสต. บ้านจนัด ีอ�ำเภอช้างกลาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังจากเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบ        

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ด้านความรู้การดูแลสุขภาพ         

ผูสู้งอาย ุพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุและกจิวตัรประจ�ำวนั 

หลังจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย 

เพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบช่วยเสริมสร้าง

ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ และด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ในการประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวนั ได้อย่างมปีระสทิธผิล ผลการวจิยันีย้นืยนัว่าผูส้งูอายุ

ที่เข้าร่วมในการพัฒนารูปแบบมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ            

ทีด่ขีึน้อย่างเห็นได้ชดัเจน ซึง่แสดงถึงความแตกต่างทีม่นียัส�ำคญั

ทางสถิติสะท้อนถึงการพัฒนาที่ยังสามารถปรับปรุงการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันให้ดีขึ้นได้ ซึ่งจัดอยู ่ในระดับความรู ้ สูง 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีร่ะบวุ่า การให้ความรูแ้ละฝึกอบรม

ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถเพิ่มพูนความรู้และ

ทักษะในการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 นอกจากนี ้ 

ยังชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาโปรแกรมดูแลสุขภาพที่มีการประเมิน

ผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของ           

ผู้สูงอายุได้10

	 รปูแบบการดแูลผู้สงูอายแุบบเดมิท่ีมกีารด�ำเนนิงาน 

4 ขั้นตอน ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การประเมินสุขภาพเบ้ืองต้น 

การให้ค�ำปรึกษาสุขภาพ และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ยังพบปัญหาในด้านงบประมาณ ระบบการประสานงาน            

และภาระงานของเจ ้าหน ้า ท่ีการศึกษานี้สอดคล ้องกับ 

ผลการวิจัยที่ระบุว่า ระบบการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนไทย              

ยังคงเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรและการจัดการ        

ทีม่ปีระสทิธภิาพ9 นอกจากนี ้ยงัพบว่าปัญหาการท�ำงานร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานในระบบสาธารณสขุและภาระงานทีม่ากเกนิ

ไปของเจ้าหน้าที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้การดูแลผู้สูงอาย ุ      

ไม่ได้ผลเท่าที่ควร8

	 หลงัจากเข้าร่วมการพัฒนารปูแบบการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้สุง (ผู้สูง) 

อายุในชุมชนเพิ่มขึ้น ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรู้สูง ผลการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การให้การอบรมและ              

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสามารถเพิ่มพูนความรู้

และความสามารถของผู้ดูแลและผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส�ำคัญ11 

นอกจากนี้ ยังมีการอบรมที่มีการติดตามและประเมินผลช่วย

เสรมิสร้างความมัน่ใจและทักษะในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

ซึ่งส่งผลให้ความรู้ของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8

	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า รปูแบบ BAN JANDEE 

มีประสิทธิผลในการพัฒนาองค์ความรู ้  พฤติกรรม และ 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ โดย

เฉพาะด้าน ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ      

ที่ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น ผลลัพธ์นี้

สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าท่ีระบุว่า โปรแกรมการให ้        

ความรู้และการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนสามารถ

ช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพและลดภาวะพ่ึงพิง        

ในผู้สูงอายุ12 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อ

เนื่องและการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ13 หากผู้สูงอายุ          

มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ          

มีความมั่นใจท�ำให้มีการแสดงออกในพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี        

และเหมาะสมได้14

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 การน�ำรปูแบบทีไ่ด้จากการพฒันา สามารถน�ำไป

ปรบัใช้ในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องหรอืผูท้ีส่นใจ ได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 

	 2.	 ระบบการติดตามและการประเมินผลท่ีม ี          

ความต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปรับปรุงการดูแลและการให้
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บริการผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพสูงสุดและขยายผลรูปแบบ      

การดูแลไปยังชุมชนอื่น โดยน�ำรูปแบบการดูแลที่ได ้รับ            

การพัฒนาไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอื่นในพื้นที่ใกล้เคียง เพื่อ        

เพิ่มโอกาสในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในวงกว้างและสร้าง

มาตรฐานการดูแลที่เป็นแบบแผน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ด้านนโยบาย ควรพิจารณาขยายขอบเขตของ 

กลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมพ้ืนที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น ท้ังใน       

เขตเมือง ชานเมือง และชนบท เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้

อย ่างมีนัยส�ำคัญ ข ้อมูลเชิงลึกที่ ได ้จะช ่วยให้ผู ้น�ำไปใช ้             

สามารถก�ำหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุที่ม ี      

ความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ส่งผลให้เกิดความเท่า

เทียมและมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ระดับประเทศ

	 2.	 ด้านการพยาบาล ควรมีการออกแบบงานวจิยัใน

ลักษณะของการตดิตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) 

เพื่อประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีน�ำไปใช ้

รวมถึงผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนช่วงเวลาต่าง ๆ  

และจะช่วยให ้เข ้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างต ่อเนื่อง 

ของผู ้สูงอายุ และสามารถปรับปรุงแนวทางการดูแลให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ        

สภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุในระยะยาว

	 3.	 ด้านวิชาการ โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เช่น       

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ หรือ

ระบบติดตามสุขภาพจากระยะไกล (Remote Monitoring 

Systems) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม ประเมินผล  

และให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุ ช่วยให้บุคลากร           

ทางสุขภาพเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ ช่วยในการ

ตัดสินใจทางการพยาบาล และส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมที่

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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