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บทคัดย่อ  

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการดูแลและความต้องการการดูแลของ 

ผู้สูงอายุ พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ และประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ

โดยบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม ช่วงเดือนธันวาคม 2567- เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ  

1) ระยะเตรียมการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป จ�ำนวน 110 คน 2) ระยะปฏิบัติ

การ โดยด�ำเนินการ การวางแผน การปฎิบัติตามแผน การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล จ�ำนวน 

1 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน  

10 คน และ 3) ระยะประเมินผล เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อแนวทางการดูแล 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุได้รับการดูแลของผู ้สูงอายุทางด้านร่างกาย ในระดับมาก  

ส่วนทางด้านจิตใจ ด้านสังคม เศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ อยู ่ในระดับปานกลาง และม ี

ความต้องการการดูแลในด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การบูรณาการการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เกิดการดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและยั่งยืน  

การดแูลทีพ่ฒันาขึน้เรยีกว่า “บ้าน-ชมุชน ร่วมกนัดูแล” ประกอบด้วยการดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ

และสงัคม ด้านเศรษฐกจิและอาชพี และการพฒันาความร่วมมอืในชมุชนในการขบัเคล่ือนกระบวนการ

ดูแลผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจในแนวทางการดูแลระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 4.33 (S.D. = 0.59) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอื่น 

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน
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ABSTRACT
	 This study aimed to explore elderly care conditions and needs, develop elderly 
care guidelines, and evaluate elderly satisfaction toward community-integrated  
care guidelines in Phek Yai Subdistrict, Phon District, Khon Kaen Province. Using  
participatory action research methods from December 2024 to February 2025, the 
project was conducted in 3 phases : 1) Preparation phase, involving 110 elderly  
participants aged 60 and above; 2) Action phase, conducted through one cycle 
of planning, implementing, observing, and reflecting, involving 10 community  
stakeholders responsible for elderly care policies and implementation; and 3) Evaluation 
phase, assessing elderly satisfaction toward community-participated care guidelines. 
Quantitative data analysis was conducted using percentages, means, and standard 
deviations, while qualitative data analysis utilized content analysis methods. The  
findings showed that elderly individuals received physical care at a high level, whereas 
psychological, social, economic, and spiritual care were provided at a moderate 
level. Elderly participants expressed care needs across physical, psychological, social,  
and economic dimensions. Community-integrated participation strengthened the 
community, leading to comprehensive and sustainable elderly care. The developed 
care guidelines, termed "Home-Community Collaborative Care," encompassed health 
care, psychological and social support, economic and occupational assistance, and 
community collaboration to drive elderly care processes. Elderly satisfaction with the 
developed care guidelines was very high, with an average satisfaction score of 4.33 
(S.D. = 0.59). These research findings could serve as a prototype for elderly care in 
other communities with similar contexts.
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บทน�ำ 

	 ทุกประเทศท่ัวโลกก�ำลังเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ เนื่องจากโครงสร้างอายุของประชากร

โลกเปลี่ยนแปลงไป ประชากรสูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป เพิ่มขึ้น เป็น 1,109 ล้านคน ในปี 2022 

คิดเป็นร้อยละ 13.90 ของประชากรท้ังหมด(1) 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุ (Aging  

Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ตามค�ำนิยามของ

องค์การสหประชาชาติ และจะเข้าสู่สังคมสูง

อายุโดยสมบูรณ์ (Complete - Aging Society)  

ในปี 2568 โดยจะมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 

เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล ้านคน(2) ส�ำหรับ

สถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2565 มี

ประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.3 ของจ�ำนวน

ประชากรไทยทั้งประเทศ และคาดว่าอีก 10 ปี

ข้างหน้า ไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

หรือ Super Aged Society ในปี 2576 จะมี

ประชากรสูงวัย จ�ำนวน 18.68 ล้านคน คิดเป็น 

28.00 % ของประชากรท้ังหมด(3) การเข้าสู่

สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์ส่งผลกระทบหลายด้าน  

ปัญหาสุขภาพในผู ้สูงอายุเป็นสิ่งที่จะต้องให้

ความส�ำคัญและเตรียมความพร้อมให้เพียงพอ(4) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนในพ้ืนท่ี และมีบทบาทอ�ำนาจหน้าที่

อย่างกว้างขวาง ฉะน้ันผู้สูงอายุในพื้นท่ีจะได้รับ

การดูแลในด้านสวัสดิการการช่วยเหลือต่าง ๆ 

การบูรณาการการท�ำงานจะเป็นกลไกในการขับ

เคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่บนพื้นฐานการ

มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ(5)  

	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานด้านผู ้

สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2525 โดยเริ่มต้นจากแผน

พัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 จากนั้นมีการ

จัดท�ำแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

และแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 ซึ่ง

เป็นแผนยุทธศาสตร์และแผนแม่บทอันจะก่อ

ให้เกิดการบูรณาการแผน และน�ำไปสู่การขับ

เคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุและการรองรับสังคมสูง

วัยอย่างบูรณาการ(6) จังหวัดขอนแก่น มีจ�ำนวน

ประชากร ท้ังส้ิน 1,790,863 คน แบ่งเป็น  

เพศหญิง จ�ำนวน 911,014 คน ร้อยละ 50.87 

เพศชาย จ�ำนวน 879,849 คน ร้อยละ 49.13 มี

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 326,053 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.79 ของประชากรทั้งหมด โดยสถานการณ์

ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น อยู่ระหว่างเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged 

Society)(7)

	 อ�ำเภอพล มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 

86,023 คน แบ่งเป็น เพศหญิง จ�ำนวน 43,712 

คน ร้อยละ 50.81 เพศชาย จ�ำนวน 42,311 

คน ร้อยละ 49.19 มีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 26,685 

คน ร้อยละ 31.02 และพื้นที่ต�ำบลเพ็กใหญ่  

มีประชากรทั้งสิ้น 6,277 คน แบ่งเป็น เพศ

หญิงจ�ำนวน 3,171 คน ร้อยละ 50.51 เพศชาย 

3,106 คน ร้อยละ 49.48 มีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

1,572 คน ร้อยละ 25.04(8) จากการด�ำเนินงาน

ผูส้งูอายทุีผ่่านมาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลเพ็กใหญ่ ปี 2566 พบว่า การเจ็บป่วยของ 

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเร้ือรัง ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 566 คน ร้อยละ 

9.01 โรคเบาหวาน จ�ำนวน 425 คน ร้อยละ 6.77 

โรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 122 คน ร้อยละ 1.94 

จากสถานการณ์ดงักล่าว พบว่าการดแูลผูส้งูอายุ

ในพ้ืนท่ียงัขาดการบรูณาการท่ีเชือ่มโยงกบัการมี
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ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

เพื่อให้เกิดชุมชนที่เข้มแข็ง เกิดกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เห็นทุนทางสังคม 

ตลอดจนสิ่งที่ผู ้สูงอายุต้องการ หรือสนับสนุน 

ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 

การเข้าถึงระบบบริการในด้านต่าง ๆ  เพื่อพัฒนา

เป็นชุมชนต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุโดยการ 

มีส่วนร่วมในชุมชน

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่อศึกษาสภาพการดูแลและความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ต�ำบลเพ็กใหญ่ 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

	 2.	เพือ่พฒันาแนวทางการดแูลผูส้งูอายุ

โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบล

เพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

	 3.	เพื่ อประเมินความพึ งพอใจต ่อ

แนวทางการดูแลผู ้สูงอายุโดยบูรณาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล  

จังหวัดขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น

สมมติฐานการวิจัย

	 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น

โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนในต�ำบล

เพ็กใหญ่ มีความเหมาะสมและสามารถตอบ

สนองต่อสภาพและความต้องการการดูแลของ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้สูงอายุมี

ระดบัความพงึพอใจต่อแนวทางการดแูลผูส้งูอายุ

โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนา

ขึ้นอยู่ในระดับสูง

ขอบเขตการวิจัย

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้

มีเนื้อหาครอบคลุมถึงระดับการได้รับการดูแล  

และระดับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ  

ทั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม 

เศรษฐกิจ การมีส่วนร่วม รวมทั้งการบูรณาการ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ขอบเขตในด้านช่วงเวลาของการศึกษา เดือน

ธันวาคม 2567 - เดือนกุมภาพันธ์ 2568  

ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา ศึกษาเฉพาะพื้นที่

ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ศึกษา คือ 

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีทะเบียนบ้าน

และพกัอาศยัอยูใ่นเขตต�ำบลเพก็ใหญ่ อ�ำเภอพล 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1,572 คน 
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รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม วิธีด�ำเนินการวิจัยใช้กระบวนการของ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ เคมมิส  

และแม็คแท็กการ์ท(9) โดยด�ำเนินการเป็นวงรอบ 

PAOR คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ

การ (Action) การสังเกต (Observation) และ

การสะท้อนผล (Reflection) จ�ำนวน 1 วงรอบ 

ใช้กระบวนการของการวิจัยโดยแบ่งการด�ำเนิน

งานเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษา

สถานการณ์ สภาพการดูแล และความต้องการ

การดูแลของผู ้สูงอายุ สังเกตการณ์ ศึกษา 

ความรู้จากบทความวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ การเลือกเครื่อง

มือที่เหมาะสม ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ หมู่บ้านเพ็กใหญ่พัฒนา หมู่ที่ 

11 ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 152 คน และได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัว

อย่างของเครซี่ และมอร์แกน ที่ระดับความเชื่อ

มั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน(10)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

ต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีทะเบียนบ้าน

และพักอาศัยอยู่ในเขตต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล 
จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  จ า น ว น  1 ,5 7 2  ค น

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม วิธีด าเนินการวิจัยใช้กระบวนการของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ เคมมิส 
และ  แม็กแท็ก) (9) โดยด าเนินการเป็นวงรอบ 
PAOR คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบั ติ ก าร  ( Action) การสั ง เกต 
(Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) จ านวน 1 วงรอบ ใช้กระบวนการ

ของการวิจัยโดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 
ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษา
สถานการณ์ สภาพการดูแล และความต้องการ
การดูแลของผู้สู งอายุ  สังเกตการณ์ ศึกษา
ความรู้จากบทความวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ การเลือกเครื่องมือ
ที่เหมาะสม ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  คือ หมู่บ้านเพ็กใหญ่พัฒนา หมู่ที่ 
11 ต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 152 คน และได้ก าหนดขนาดกลุ่ม
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ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

12 ข้อ (2) แบบสอบถามความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวน 10 ข้อ (3) 

แบบสอบถามการได้รับการดูแลและความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 29 ข้อ

	 การแปลผล ลักษณะแบบสอบถาม

การได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ และลักษณะ

แบบสอบถามความต้องการการดูแลของผู้สูง

อายุ เป็นค�ำถามปลายปิดและค�ำถามปลายเปิด 

มีค�ำตอบให้เลอืกตอบในมาตราสว่นประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง การได้

รับการดูแลระดับมากที่สุด 4 หมายถึง การได้รับ

การดูแลในระดับมาก 3 หมายถึง การได้รับการ

ดแูลในระดบัปานกลาง 2 หมายถึง การได้รบัการ

ดแูลในระดบัน้อย และ 1 หมายถงึ การได้รบัการ

ดูแลในระดับน้อยที่สุด  

	 ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ ใช้กระบวน 

การวิจัยและการหาแนวทางในการดูแลผู ้สูง

อายุ ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามทฤษฎี

แนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart(9) โดย

พัฒนา 1 วงรอบ ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพ (Key Informant)  ในการพัฒนา

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีบทบาท 

ในการก�ำหนดนโยบายและดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน 

จ�ำนวน 10 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

โดยเป็นผู้ที่เคยมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนงาน

หรือโครงการด้านการดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ 

และเข้าใจสถานการณ์ของผู ้สูงอายุในชุมชน  

โดยวิธีการสนทนากลุ ่ม (Focus Group  

Discussion) เพื่อให้ได้มาซึ่งแนวทางการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

กับการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดย 

บูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชน ประกอบด้วย 

(1) โครงการ/กิจกรรม สวัสดิการที่จัดให้ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร (2) เครือข่ายที่ท�ำงานร่วม

กัน ประกอบด้วยใครบ้าง และมีบทบาทในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ ในมิติ

ต่าง ๆ  อย่างเป็นองค์รวมอย่างไร หรอืยกตัวอย่าง 

(3) แนวทางการสร้างความร่วมมอืและการมส่ีวน

ร่วมของชมุชนในการดูแลผู้สูงอายเุป็นอย่างไร มี

ปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง (4) ปัจจัยอะไรที่ท�ำให้

เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแล

	 ระยะที ่3 ระยะประเมนิผล การประเมนิ

ผลแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการ

การมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลเพ็กใหญ่ เพ่ือดู

การตอบสนองต่อความต้องการและความคาด

หวังของผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง ประชากร 

และกลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้สูงอายุ บ้านเพ็กใหญ่

พัฒนา หมู่ที่ 11 ที่เข้าร่วมกิจกรรมและมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดย

บูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชน ต�ำบลเพ็ก

ใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดย

บูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชนการแปลผล มี

ค�ำตอบให้เลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง การได้

รับการดูแลระดับมากที่สุด 4 หมายถึง การได้รับ

การดูแลในระดับมาก 3 หมายถึง การได้รับการ

ดูแลในระดับปานกลาง 2 หมายถงึ การได้รบัการ
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ดแูลในระดบัน้อย และ 1 หมายถงึ การได้รบัการ

ดูแลในระดับน้อยที่สุด

	 โดยคะแนนท่ีได้รับจะน�ำมาวิเคราะห์

และแปรผลของค ่า เฉลี่ ยตามระดับความ

ส�ำคัญ โดยมีเกณฑ์ให ้คะแนนแต่ละระดับ  

ตามแนวคิดของเบสท์ John W. Best, 1997(11)  

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 

หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60 

หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 

หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 

หมายถึง ความพึงพอใจมาก 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 

หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท ่าน และ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 1 ท่าน ตรวจสอบและแก้ไข

เพื่อให้แบบสอบถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

โดยคดัเลอืกเฉพาะข้อทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) แต่ละข้อมีอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ

ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และมีลักษณะ

บริบทคล้ายกับกลุ ่มที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 

30 คน คือ ประชาชนในเขตต�ำบลโสกนก

เต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ได้ค่าความ

เชื่อมั่น(Reliability) ของแบบประเมินความ 

พึงพอใจ วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ของครอนบาช (Cornbrash’s  Alpha  

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค ่ า เฉ ล่ีย (Mean) และ 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้

หลักการวิเคราะห์แบบเชิงเนื้อหา (Content  

analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการจัดท�ำวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้

ท�ำการขอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ผ่านการ

รบัรองโครงการวจิยั เลขที ่CASHE670031 ให้ไว้  

ณ วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2567

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมลูทัว่ไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 60.9 ช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 

62.7 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.1 มี

รายได้หลกัจากเงนิเลีย้งชพีผูส้งูอาย ุร้อยละ 54.5  

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 51.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีผู ้ดูแล ร้อยละ 81.8 ไม่เป็นสมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 48.2 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 110)

ข้อมูลทั่วไป                                                 จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    ชาย 67 60.9

    หญิง 43 39.1

อายุ

    60 - 70 ปี 69 62.7

    71 - 80 ปี 30 27.3

    81 - 89 ปี 11 10.0

(  = 69.99, S.D. = 6.93, Min = 60, Max = 89) 

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้รับการศึกษาตามระบบ 3 2.6

    ประถมศึกษา 98 89.1

    มัธยมศึกษา 6 5.5

    ปริญญาตรี 1 0.9

    สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.9

แหล่งรายได้หลัก

    เงินเลี้ยงชีพผู้สูงอายุ 60 54.5

    บุตรหลาน 33 30.0

    ตนเอง 17 15.5 

การมีโรคประจ�ำตัว

    มี 57 51.8

    ไม่มี 53 48.2   

การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ

    มีผู้ดูแล 90 81.8

    ไม่มีผู้ดูแล 20 18.2

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและการเข้าร่วมกิจกรรม

    เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 57 51.8                    

    ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 53 48.2
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	 2. การได้รับการดแูลและความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุ

	 การได้รบัการดแูลของผูส้งูอายทุางด้าน

ร่างกายในระดับมาก คือ การอยู่ในที่พักอาศัยที่

ปลอดภัยและเหมาะสม (  = 4.06, S.D = 0.70) 

ทางด้านจิตใจในระดับปานกลางคือ ได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน (  = 3.80, S.D.= 

0.71) ด้านสังคม เศรษฐกิจในระดับปานกลาง 

คือ มีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆของชุมชน (  = 

3.62, S.D.= 0.93) ด้านจติวญิญาณในระดบัปาน

กลาง คือ ได้รับการยอมรบัเคารพและเหน็คณุค่า

จากครอบครัว (  = 3.95, S.D.= 0.77) ความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย

ในระดับมาก คือ ต้องการได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง (  = 4.07, S.D.= 0.93) 

ด้านจิตใจในระดับปานกลางคือได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากลูกหลาน (  = 3.89, S.D.= 0.59)  

ด้านสังคม เศรษฐกิจในระดับปานกลาง คือ 

ต้องการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในชุมชน  

(  = 3.90 ,S.D.= 0.86) ด้านจิตวิญญาณ 

ในระดับมาก คือ ต้องการได้รับการยอมรับ 

เคารพและเห็นคุณค่าจากครอบครัว (  = 4.00, 

S.D.= 0.71) ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของการได้รบัการดูแลและความต้องการ

              การดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ( n = 110 )

ประเด็นรายละเอียด
การได้รับการดูแล ความต้องการการดูแล

 S.D ระดับ S.D ระดับ

ด้านร่างกาย

1. ด้านอาหารถูกหลักอนามัยตามวัย 3.72 0.76 ปานกลาง 3.80 0.82 ปานกลาง     

2. การดูแลด้านการรับประทานยา 3.63 0.89 ปานกลาง 3.75 0.85 ปานกลาง  

3. การดูแลให้มาพบแพทย์ตามนัด 3.85 0.89 ปานกลาง 3.92 0.79 ปานกลาง              

4. การดูแลความสะอาดร่างกาย 3.92 0.70 ปานกลาง 3.84 0.80 ปานกลาง   

5. การอยู่ในที่พักอาศัยที่ปลอดภัย 4.03 0.70 มาก 3.85 0.82 ปานกลาง     

6. การมีเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม 3.85 0.69 ปานกลาง 3.72 0.86 ปานกลาง    

7. การดูแลการป้องกันการหกล้ม 3.87 0.74 ปานกลาง 3.85 0.81 ปานกลาง    

8. การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 3.75 0.94 ปานกลาง 3.96 0.71 ปานกลาง      

9. ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ 3.95 0.71 ปานกลาง 4.07 0.93 มาก  

10. การรักษาพยาบาลที่สะดวก 4.01 0.74 มาก 3.96 0.71 ปานกลาง  

11. การดูแลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ 3.63 0.72 ปานกลาง 3.65 0.73 ปานกลาง 

12. การดูแลด้านการออกก�ำลังกาย 3.33 0.93 ปานกลาง 3.65 0.82 ปานกลาง
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของการได้รบัการดแูลและความต้องการ

              การดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 110) (ต่อ)

ประเด็นรายละเอียด
การได้รับการดูแล ความต้องการการดูแล

S.D ระดับ S.D ระดับ

ด้านจิตใจ

13. การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน 3.80 0.71 ปานกลาง 3.89 0.59 ปานกลาง       

14. มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 3.74 0.89 ปานกลาง 3.87 0.63 ปานกลาง       

15. มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 3.75 0.77 ปานกลาง 3.79 0.79 ปานกลาง  

16. การพักผ่อนหย่อนใจ 3.71 0.71 ปานกลาง 3.87 0.63 ปานกลาง     

17. ด้านความปลอดภัยของชุมชน 3.65 0.97 ปานกลาง 3.81 0.78 ปานกลาง

ด้านสังคม เศรษฐกิจ

18. การฝึกอาชีพเพื่อให้มีรายได้ 3.00 1.08 ปานกลาง 3.57 0.97 ปานกลาง    

19. มีเครือข่ายการดูแล การเยี่ยมบ้าน 3.34 1.06 ปานกลาง 3.85 0.71 ปานกลาง   

20. มีการสนับสนุนสวัสดิการรายได้ 3.21 1.00 ปานกลาง 3.80 0.76 ปานกลาง  

21. การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 3.16 1.14 ปานกลาง 3.64 0.92 ปานกลาง  

22. มีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ 3.62 0.93 ปานกลาง 3.66 0.92 ปานกลาง

23. รับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 3.37 0.98 ปานกลาง 3.90 0.86 ปานกลาง

ด้านจิตวิญญาณ

24. การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 3.37 1.04 ปานกลาง 3.69 0.84 ปานกลาง          

25. ท�ำกิจกรรมกับสังคม 3.37 1.04 ปานกลาง 3.60 0.86 ปานกลาง   

26. ใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 3.70 0.86 ปานกลาง 3.80 0.75 ปานกลาง      

27. แสวงหาสิ่งที่ท�ำให้มีความสุข 3.63 0.76 ปานกลาง 3.74 0.75 ปานกลาง    

28. การยอมรับเคารพจากครอบครัว 3.95 0.77 ปานกลาง 4.00 0.71 มาก    

29. การยอมรับจากสังคม 3.79 0.70 ปานกลาง 3.90 0.66 ปานกลาง
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	 3. แนวทางการดูแลผู ้สูงอายุโดย 

บูรณาการ การมีส่วนร่วมในชุมชน 

	 ภายหลังจากการด�ำเนินการสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้เข้าร่วม

จ�ำนวน 10 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล 1 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน Care manager 1 คน 

Caregiver 2 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 1 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ได้มีการน�ำเสนอ

แนวทางรูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุรูปแบบ "บ้าน-

ชุมชนร่วมดูแล" ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต.เพ็กใหญ่ อ.พล จ.ขอนแก่น

 

 
3. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการ
การมีส่วนร่วมในชุมชน  

ภายหลังจากการด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) กับผู้เข้าร่วม
จ านวน 10 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 1 
คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิกองค์การ
บริ ห า รส่ วนต า บล  1  คน  ผู้ อ า น วยกา ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน Care 
manager 1 คน Caregiver 2 คน ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 
คน ได้มีการน าเสนอแนวทางรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุ รูปแบบ "บ้าน-ชุมชนร่วมดูแล" ดัง
ภาพที่ 1 

 
 

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ต.เพ็กใหญ่ อ.พล จ.ขอนแก่น 
 

โดยออกดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบราย
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในเดือน
กุมภาพันธ์  2568  โดยแต่ละสัปดาห์จะมี

กิ จ กร รมที่ แ ตกต่ า งกั น  เ พ่ื อ ให้ ก า รดู แล
ครอบคลุมทั้งสุขภาพ กาย ใจ และเศรษฐกิจ  
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ตารางกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 

สัปดาห์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1 ตรวจสุขภาพ

และให้
ค าแนะน าด้าน
สุขภาพ 

- ตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน (ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด 
  ฯลฯ)  
- ให้ค าแนะน าเรื่องโภชนาการและการดูแลสุขภาพ  
- ออกก าลังกายเบา ๆ เช่น กายบริหารส าหรับผู้สูงอายุ  
- แจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

- อสม. 
- เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. 
-จิตอาสาทาง
การแพทย์ 

2 ส่งเสริม
สุขภาพจิตและ
สังคม 

- จัดกิจกรรมนันทนาการ เช่น ร้องเพลง เล่นเกม 
   ฝึกสมาธิ 
 - สนับสนุนการมีส่วนร่วมในงานบุญ งานประเพณี 
   ท้องถิ่น  

- ชมรม
ผู้สูงอายุ  
- วัด/ 
ศาสนสถาน 

	 โดยออกดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนแบบ

รายสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในเดือน

กุมภาพนัธ์ 2568 โดยแต่ละสปัดาห์จะมกีจิกรรม

ที่แตกต่างกัน เพื่อให้การดูแลครอบคลุมทั้ง

สุขภาพ กาย ใจ และเศรษฐกิจ  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตารางกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

สัปดาห์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

1

 

ตรวจสุขภาพและให้

ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ 

-	 ตรวจสุขภาพพื้นฐาน (ความดันโลหิต 

น�้ำตาลในเลือด  ฯลฯ)

- 	ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งโภชนาการและการดแูล

สุขภาพ 

-	 ออกก�ำลังกายเบา ๆ เช่น กายบริหาร

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

-	 แจกเอกสารความรู ้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ

- อสม.

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

-จิตอาสาทางการแพทย์

2 ส ่ ง เสริมสุขภาพจิต

และสังคม

-	 จัดกิจกรรมนันทนาการ เช่น ร้องเพลง 

เล่นเกม

   ฝึกสมาธิ

 -	สนับสนุนการมีส่วนร่วมในงานบุญ 

	 งานประเพณีท้องถิ่น

- โครงการ “ลูกหลานอุปถัมภ์” เยาวชน

มาร่วมดูแล

- 	ให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติโดยเจ้าหน้าที่

หรืออาสาสมัคร

- ชมรมผู้สูงอายุ

- วัด/ ศาสนสถาน

- กลุ่มเยาวชนในชุมชน

3 ส ่ ง เสริมอาชีพและ

เศรษฐกิจ

- 	ฝึกอาชีพง่าย ๆ เช่น งานฝีมือ การปลูก

ผักปลอดสาร

- 	แนะน�ำแหล่งจ�ำหน่ายสินค้าผู้สูงอายุ 

	 (เช่น ตลาดชุมชน, ออนไลน์)

- อบต./เทศบาล

- กลุ่มอาชีพในชุมชน

- ภาคเอกชน

4 เชื่อมโยงเครือข ่าย

และพัฒนาระบบดูแล

ผู้สูงอายุ

- 	ประชมุร่วมกบั อบต./เทศบาล อสม. และ

ครอบครัว

- 	ประเมินผลกิจกรรมในช่วง 3 สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

- 	วางแผนพัฒนาต่อเนือ่ง เช่น การสนบัสนนุ

จากภาคเอกชน 

- 	เปิด “ศูนย์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ” เพื่อให้

	 ค�ำปรึกษาต่อเนื่อง

- อบต./เทศบาล

- อสม.

- ครอบครัวผู้สูงอายุ
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	 4. ประเมินผลแนวทางการดูแล 

ผูสู้งอายุโดยบูรณาการการมส่ีวนร่วมในชมุชน 

ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของแนวทางการดูแล 

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(  = 4.33, S.D. = 0.59) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ( n = 30 )

รายละเอียด
ระดับความพึงพอใจ

S.D แปลผล

1. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อท่าน                       4.53 0.68 มากที่สุด

2. ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการ 

    การมีส่วนร่วมของชุมชนครั้งนี้

4.53 0.68 มากที่สุด

3. มีการบูรณาการทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล         4.30 0.70 มากที่สุด

4. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับประโยชน์จากการวิจัยนี้                    4.33 0.66 มากที่สุด

5. ท่านได้รับประโยชน์จากกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้       4.56 0.67 มากที่สุด

6. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุมีความเหมาะสม                          4.20 0.76 มาก

7. ระยะเวลาในการดูแลมีความเหมาะสม                              4.13 0.81 มาก

8. ท่านได้มีส่วนร่วมในการหาแนวทางดูแลผู้สูงอายุในชุมชน        4.10 0.99 มาก

สรุปความพึงพอใจโดยรวม 4.33 0.59 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ

ในต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น มี

ความต้องการการดูแลในหลากหลายมิติ ดังนี้ 

	 ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการ

ในระดบัมาก โดยเฉพาะต้องการได้รบัค�ำแนะน�ำ

ในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง สะท้อนให้เห็น 

ถึงความตระหนักรู้ของผู้สูงอายุในปัจจุบันที่ให้

ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนีย์ ยอดด�ำเนิน(5)  

ที่พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีความต้องการได้รับ

ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

โดยเฉพาะในเรือ่งโรคเรือ้รงั และสถานการณ์การ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลให้

ต้องพ่ึงพาข้อมูลและค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขและ อสม. โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท

ท่ีเข้าถึงโรงพยาบาลยาก หรือมีแพทย์เฉพาะ

ทางจ�ำกัด ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดเร่ือง Self-

Care Agency ที่ระบุว่าความ สามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองจะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้  
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มีแหล่งข้อมูล และได้รับการสนับสนุนจากระบบ

สุขภาพอย่างเหมาะสม

	 ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการการดูแล

เอาใจใส่จากลูกหลาน แสดงถึงบทบาทของ

ครอบครัวในการสร้างความรู ้สึกผูกพันและ

ปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับทัศนีย์ 

แก้วกล้า(12) ที่พบว่าการดูแลทางด้านจิตใจโดย

สมาชิกในครอบครัวมีความส�ำคัญต่อความสุข

ของผูส้งูอาย ุและส่งผลต่อภาวะซมึเศร้า อย่างไร

ก็ตาม ผลการวิจัยนี้ ไม่สอดคล้องกับกนกวรรณ 

วงศ์สุวรรณ(13) ที่ศึกษาผู้สูงอายุในเขตเมือง และ

พบว่าผู้สูงอายุบางกลุ่มให้ความส�ำคัญกับความ

เป็นอิสระมากกว่าการพึ่งพาลูกหลานในการ

ดูแลทางจิตใจ ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้

จาก บริบททางภูมิศาสตร์และวัฒนธรรม โดย 

ผูส้งูอายใุนเขตเมอืงอาจได้รบัการปลกูฝังแนวคดิ

เรื่อง การพึ่งพาตนเองมากกว่า ขณะท่ีผู้สูงอายุ

ในพืน้ทีช่นบทอย่างต�ำบลเพก็ใหญ่ยงัมคีวามเชือ่

เรื่องครอบครัวแบบขยาย (Extended Family) 

ซึ่งยังคงมีอิทธิพลสูงในวิถีชีวิต

	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจผู ้สูงอายุ

ต้องการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในชุมชน 

แสดงถึงความต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ชุมชน และต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ สิทธิบุญ

มา(14) ที่พบว่าผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วมกิจกรรม

สังคมและเศรษฐกิจในพื้นที่ เช่น กลุ่มอาชีพ  

กลุ่มสันทนาการ และกลุ่มอาสาสมัคร

	 ด้านจติวญิญาณ ผูส้งูอายตุ้องการได้รบั

การยอมรบั เคารพ และเห็นคณุค่าจากครอบครวั 

บ่งชี้ถึงความส�ำคัญของการได้รับการยอมรับใน

สถานะของตนเองและการเป็นที่รักของคนใน

ครอบครัว ซึ่ง สอดคล้องกับแนวคิดของการ 

ดูแลแบบองค์รวม และงานวิจัยของสุพัตรา  

มงคลธนากุล(15) ที่กล่าวว่า ความเคารพและ

ยอมรับจากครอบครัวช่วยส่งเสริมสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ท�ำให้มีความสุขในการ

ด�ำรงชีวิต

	 2. 	จากการด�ำเนนิงานพฒันาแนวทาง

การดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วม

ของชุมชน พบว่า แนวทาง “บ้าน-ชุมชนร่วม

ดูแล” เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับสภาพชุมชน

และศกัยภาพของทรพัยากรในพืน้ที ่โดยเน้นการ

ใช้พลังอาสาสมัคร ครอบครัว ชุมชน และภาค

รัฐร่วมกันเพื่อดูแลผู้สูงอายุในมิติที่หลากหลาย  

ทั้งสุขภาพ กาย ใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิต

วิญญาณ ซ่ึงแสดงถึงการบูรณาการอย่างเป็น

ระบบ การที่ชุมชนเลือกแนวทางนี้สะท้อน

ว่า “ชุมชนมีศักยภาพในการเป็นฐานของการ

ดูแล” และสามารถลดภาระของระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การพัฒนาที่ยั่งยืนและการเสริมพลัง (em-

powerment) ให้กับคนในชุมชน ซึ่งสุนีย์ ยอด

ด�ำเนิน(5) ศึกษาพบว่า การบูรณาการการดูแล

ผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-

based care) ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี

ขึ้น โดยเฉพาะเมื่อได้รับความร่วมมือจาก อสม. 

ผู้น�ำชุมชน และครอบครัว ซึ่งส่งผลให้เกิดความ

ยัง่ยนืในการดูแล อรวรรณ สิทธบิญุมา(14)  ระบวุ่า  

การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมโดยชุมชน

	 3. 	จากการด�ำเนินโครงการดูแลผู้สูง

อายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

พบว่า แนวทาง "บ้าน-ชุมชนร่วมดูแล" ที่พัฒนา

ขึ้น มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
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จริง โดยชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในหลายระดับ

ซึ่งช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

ได้แก่ กาย ใจ สังคม และเศรษฐกิจ การประเมิน

ผลพบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อแนวทาง

ที่ได้รับการพัฒนา ครอบครัวรับรู้ถึงบทบาทที่

ชัดเจนมากขึ้นในการดูแล องค์กรชุมชนสามารถ

จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพและสังคมอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งมีงานวิจัยที่สอดคล้อง คือ ประภาพร พิมพ์

เงนิ(16) ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูล

ผูส้งูอาย ุพบว่า เมือ่ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่

ต้นจนจบ จะท�ำให้การดูแลมีความเหมาะสมกับ

บริบท และผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ตอบสนอง

ความต้องการได้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 (1) ควรน�ำแนวทาง “บ้าน-ชุมชนร่วม

ดูแล” ไปปรับใช้ในชุมชนอื่น โดยเลือกพื้นที่ที่มี

ปัจจยัสนบัสนนุ เช่น มเีครอืข่าย อสม. และหน่วย

งานท้องถิ่นที่เข้มแข็ง (2) จัดอบรมอาสาสมัคร

ในชุมชน ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น เช่น 

การช่วยเหลือด้านโภชนาการ กายภาพบ�ำบัด 

และสุขภาพจิต (3) ออกแบบระบบแรงจูงใจเชิง

สังคมและเศรษฐกิจ เช่น การให้เครดิตจิตอาสา 

หรอื สทิธปิระโยชน์พเิศษ ส�ำหรบัอาสาสมคัรทีมี่

บทบาทโดดเด่นในการดูแลผู้สูงอายุ
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