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บทคัดยอ 

 การวิจัยครัง้นี้เปนการวจิัยแบบผสมผสานเพื่อประเมินความตองการจำเปนในการจัดบรกิารทางสังคม
และสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และศึกษาอนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุตามบริบทสังคมเมือง 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณเปนผูสูงอายุ จำนวน 1,340 คน และเก็บมูลเชิง
คุณภาพ จำนวน 93 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และแบบ
สนทนากลุม คาความตรงตามเน้ือหาระหวาง 0.60 - 1 และความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.85 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบวา ความ
ตองการจำเปนที่ตองพัฒนาอยางเรงดวน ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก สุขภาวะทางกาย คือ บริการรถรับสง
ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลและการบริการแพทยทางเลือก (PNIModified = 0.78 และ 0.54) ตามลำดับ 
สุขภาวะทางสังคม คือ การอำนวยความสะดวกดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ (PNIModified = 0.73) และ
สุขภาวะทางปญญา คือ การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมเพื่อรับความเปล่ียนแปลงตามวัย (PNIModified = 0.58)  
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สรุปอนาคตภาพการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพฯ ตองบูรณาการความตองการจำเปนและกระบวนการพัฒนา 
ไดแก การพัฒนาศักยภาพดานการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมทุกระดับ และสรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การจัดบริการเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การสรางเครือขาย 
การสรางการมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม และการสรางชองทางส่ือสาร 
 ดังนั้นการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุจึงตอง
ประเมินความตองการจำเปนและบูรณาการทักษะที่จำเปนรวมกับการสรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน 

คำสำคัญ: อนาคตภาพ การจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูสูงอายุ 
ชุมชนเมือง 

Abstract 
 This study was a mixed method research to assess the need for social and health 
service management for health behavior modification and study the scenarios of social and 
health service management for participatory health behavior modification of older adults 
among urban community in Bangkok. The quantitative data group were 1,340 participants 
and the qualitative data group were 93 participants. The research instrument consisted of 
questionnaire, semi-structured and focus group interview form. The content validity were 
between 0.60 - 1 and the reliability of total scale questionnaire was 0.85. The data were 
then analyzed by using percentage, mean and standard deviation. The results showed that 
the needs for urgent development consisted of 3 aspects. First,  physical well-being aspect 
which was providing transportation to hospital for treatment and alternative medical systems 
(PNIModified = 0.78 and 0.54)  respectively. Second, social well-being aspect which was to 
facilitate access to health care services (PNIModified = 0.73)  and third, spiritual well-being 
aspect which was to organize the preparation activities for physiological changes by age 
(PNIModified = 0.58). The scenario of social and health service management must  integrate 
the needs and development processes which consisted of the improvement health care 
competency that cover all levels and create an environment that enable health behavior 
modification such as providing health services to promote health care of older adults, 
collaboration, participation, social support and communication channel. 
 Therefore, the provision of social and health services to change health behaviors 
of older adults requires need assessment and integration of necessary skills together with 
creating an environment conducive to sustainable change in health behavior. 

Keywords: scenario, social and health service management, health behavior modification, older 
people, urban community 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณปจจุบัน พบวา ประชากร
ผูสูงอายุทั่วโลกมีจำนวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องมี
การคาดการณวาในป ค.ศ. 2050 จำนวนผูสูงอายุ
จะเพิ ่มสูงขึ ้นเปน 2,000 ลานคนหรือคิดเปน
รอยละ 22 ของประชากรรวมของโลก1 ประเทศไทย 
จากการศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย 
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย ในป พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยจะเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ  
(Complete-aged society) มีสัดสวนประชากรที่
มีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 20 และในป พ.ศ. 2576 
จะเปนสังคมสูงอายุอยูในระดับสุดยอด (Super-
aged society) คือ มีสัดสวนประชากรที่มีอายุ 
60 ปขึ้นไป สูงถึงรอยละ 28 ของประชากร2 
สัดสวนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นเนื่องมาจากจำนวน
คนเกิดลดลงและคนมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งเปนผล
จากประเทศไทยประสบผลสำเร็จในนโยบายดาน
ประชากรและการวางแผนครอบครัวทำใหอัตรา
เกิดลดลงอยางตอเนื่อง รวมทั้งความกาวหนา
ทางการแพทย สาธารณสุข และเทคโนโลยี ประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้นสงผลใหโครงสรางประชากร
ประเทศไทยเปล่ียนแปลงไป ซึ่งสงผลกระทบตอ
สภาวะสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ทำใหตอง
มีการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 ผู สูงอายุมีความแตกตางจากวัยอื่นๆ 
เนื่องจากสภาพรางกายที่ เปล่ียนแปลงไปจาก
ความเส่ือมของรางกายตามวัยและการดำเนินชีวิต 
จากวัยที่สูงขึ้น สภาพรางกายเกิดความเส่ือมถอย
ยอมมีความตองการการดูแลสุขภาพมากกวาวัยอื่นๆ 
โดยมักพบปญหาการปฏิบัติตนไมถูกตองและการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่สามารถปองกันได จากการ
สำรวจประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบวา 
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่ประเมินวา

สุขภาพดีมีรอยละ 42.7 และสุขภาพปานกลาง 
รอยละ 41.6 ในขณะที่ผูสูงอายุที่ประเมินวาสุขภาพ
ไมดีและไมดีมาก  ๆมีรอยละ 10.7 และ 1.7 ตามลำดับ3 
เมื่อจัดแบงประเภทผูสูงอายุติดเตียงมีรอยละ 1.3 
ติดบาน รอยละ 1.8 และติดสังคม รอยละ 96.9 
และในกรุงเทพมหานครมีกลุมติดบานมากกวา
ภาคอื่นๆ4 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายใน
ผูสูงอายุมักจะมีการเปล่ียนแปลงทางเส่ือมลงจึง
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งโดยสวนใหญ
เปนการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได และ
เกิดจากการปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง เชน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ และอาจนำไปสูภาวะแทรกซอนในที่สุด เชน 
ไตวายเรื้อรัง อัมพาต หากผูสูงอายุปรับตัวกับความ
เจ็บปวยไมไดอาจเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา 
นอกจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังยังพบปญหา
การเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกลมที่สงผลกระทบทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ โดยสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุมีหลายปจจัย ไดแก ความเส่ือมทางดาน
รางกายทำใหความคลองตัวในการเคล่ือนไหวลดลง 
สังคมที่เปล่ียนแปลงผูสูงอายุตองดำเนินชีวิตตาม
ลำพัง ขาดผูดูแลเอาใจใส การจัดสภาพแวดลอม
ในบานที่ไมเหมาะสม และการไมสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพ เปนตน ซึ่งลวนสงผลกระทบตอ
สุขภาพของผูสูงอายุ ในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา 
หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหความสำคัญใน
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวมากขึ้น (Long-term care) 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครที่
เปนชุมชนเมืองมีปญหาและความขาดแคลน 
ผูสูงอายุบางคนมีหนาที่เล้ียงหลานหรือขายของใน
รานคา วันทั้งวันไมไดทำกิจกรรมอะไรที่ตัวเองชอบ5 
ส่ิงเหลานี้มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
 กรุงเทพมหานคร (กทม.) มีฐานะเปน
เมืองหลวงของประเทศไทยที่เปนศูนยกลางความ
เจริญทุกดาน โดยพื้นที่การปกครองแบงเปน 50 เขต 
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ประชากรที่เปนผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีแนวโนม 
เพิ ่มขึ ้น  ซึ ่งข อม ูลจากสถ ิต ิก ารลงทะเบ ียน
กรมการปกครอง พบวา กรุงเทพมหานครมีจำนวน
ผูสูงอายุเปนอันดับ 1 ของประเทศ ซึ่งกรุงเทพมหานคร 
มีผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2563 จำนวน 1,124,223 คน 
เพศชาย 475,306 คน เพศหญิ ง 648,917 คน 
จำนวนผูสูงอายุที่เสียชีวิต 17,063 คน6 ชี้ใหเห็นวา
กรุงเทพมหานครกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุที่มีบริบท
วิถีการดำเนินชีวิตแตกตางจากชุมชนในตางจังหวัด
หลายๆ ดาน ไดแก 1) ดานโครงสรางของพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 2) ดานการดำรงชีวิต 3) ดาน
การดำเนินชีวิตที่เรงรีบเนื่องจากการแขงขันทาง
เศรษฐกิจ 4) ดานมลพิษทางอากาศจากทั้งโรงงาน
อุตสาหกรรมและการเผาไหมของเชื้อเพลิง 5) ดาน
ความแออัดของประชากร 6) ดานปญหาการจราจรที่
ติดขัด และ 7) ดานความปลอดภัยทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิน ปจจัยเหลานี้ลวนเปนความเส่ียงที่สงผล
ใหเกิดปญหาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งมี
ความจำเปนตองไดรับการแกไข กระทรวงสาธารณสุข
รวมกับกระทรวงมหาดไทยจึงรวมกันขับเคล่ือน
การดูแลสุขภาวะชุมชนในกรุงเทพมหานคร โดยมี
เปาหมายแกไขปญหาสุขภาวะใหครอบคลุมทุกมิติ
ดวยหลักการใชพื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง 
ดวยการทำงานอยางมีสวนรวมตามแนวทาง 
“ประชารัฐ” สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนซึ่งจะ
นำไปสูการเสริมสรางใหบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต สังคม เพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยางยั่งยืนตอไป7 นอกจากนี้การจัดบริการ
สุขภาพสำหรับผูสูงอายุตองคำนึงถึงปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยที่รางกายเริ่มเส่ือมถอย
และเกิดโรคไดงาย โดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
รวมถึงปญหาสุขภาพจิต ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะ
ทุพพลภาพ ผูสูงอายุจึงตองการความชวยเหลือที่
แตกตางกัน โดยปจจุบันมีการศึกษาและพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเฉพาะดาน เชน 
การปรับพฤติกรรมบรโิภค การออกกำลังกาย และ
การปองกันลม เปนตน8-10 แตยังขาดบริการทางสังคม
และสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงกับความตองการ
จำเปนและบริบทของผูสูงอายุในชุมชนเมือง ดังน้ัน
ปญหาเกี่ยวกับการดูแลและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุจึงยังไมไดรับการแกไขอยางเปน
รูปธรรม ซึ่งปญหาเหลานี้ไมเพียงแตสงผลตอการ
ดำเนินชีวิตของผูสูงอายุหรือผูดูแลเทานั้น แตยังสงผล
ตอภาระงบประมาณ คาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ 
 ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตน คณะผูวิจัย
จึงศึกษาเรื่องอนาคตภาพของการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุตามบริบท
สังคมเมือง และนำองคประกอบที่ไดไปพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร เพื่อ
นำไปสูการพัฒนาการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุดานตางๆ ใหเห็นชัดเจนเปนรูปธรรมและ
สามารถประยุกตใชกับบริบทและสภาพสังคมของ
ประเทศไทย 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อประเมินความตองการจำเปนในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุ
ตามบริบทสังคมเมือง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาอนาคตภาพของการจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุตามบริบท
สังคมเมือง กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุม 3 ประเด็น ไดแก 
การประเมินความตองการจำเปน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และการมีสวนรวมของชุมชน 
โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแก 1) การ
ประเมินความตองการจำเปน (Needs assessment) 
ในการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวม 
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน การระบุปญหา การทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ การประเมิน
ขอมูลและสารสนเทศ การวิเคราะหขอมูล การ
สังเคราะหงานประเมินความตองการจําเปน และการ
นําขอคนพบไปใชประโยชน11-13 2) องคประกอบ
ของรูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ

เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ศึกษาตาม
แนวคิดแบบจำลองการวางแผนสุขภาพ (PRECEDE 
framework)14 การวิเคราะหสาเหตุและปจจัย
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบุคคล การ
วินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 
3 กลุมปจจัย ไดแก ปจจัยนำ (Predisposing factors) 
ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors) 
ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง (Reinforcing 
factors) อยางเปนระบบ14 3) การมีสวนรวมของ
ชุมชน แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนของ Pearse 
& Stiefel15 ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การรวม
ตัดสินใจ การรวมดำเนินงาน การรวมรับผลประโยชน
ที่เกี่ยวของ และการรวมประเมินผล ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 กระบวนการ 

ผลผลิต 

ปจจัยนำเขา 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษากลไกจัดบริการ
ทางสังคมและสขุภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนเมือง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาปจจัยและ
เงือ่นไขอนาคตภาพของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชุมชนเมือง 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความตองการ
จำเปนในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง 

ขั้นตอนท่ี 4 คืนขอมูลแกผูมีสวน
เกี่ยวของทั้งภาครัฐและประชาชน 

อนาคตภาพของรปูแบบการจัดบริการทาง
สังคมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชน
เมือง กรุงเทพมหานคร 
  - การพัฒนาศักยภาพในการดแูลตนเอง 
  - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  - การเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน 
  - การรวมมือของภาคีเครือขายสุขภาพ 

- การประเมินความตองการ
จำเปนแนวคดิจำลองการ
วางแผนสขุภาพ 
- แนวคิดการมีสวนรวมของ
ชุมชน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed-method) แบงเปน 2 ระยะ คือ 1) การศึกษา
ความตองการจำเปนในการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุตามบริบทสังคมเมือง กรุงเทพมหานคร 
และ 2) อนาคตภาพของรูปแบบการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุตามบริบทสังคม
เมือง กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลระหวางกันยายน 
2563 - มกราคม 2564 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผู สูงอายุที่อาศัยอยู ใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 5,676,648 คน16 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 25 เขต ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑคัดเขา คือ 1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป 
ขึ้นไป ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนผูปวยติดเตียง
หรือมีภาวะพึ่งพา 2) มีความสามารถในการส่ือสาร
ใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพ 3) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต 2 ป 
ขึ้นไป และ 4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย แบงเปน 
2 กลุม ตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 การเก็บแบบสอบถาม กำหนดขนาดกลุม
ตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของ de Vaus11 
ระดับความเช่ือม่ัน เทากับ 95 บนขอตกลงของ
ประชากรมีลักษณะตางกันแบบ 50/50 ซึ่งถือเปน
ขนาดตัวอยางที่ปลอดภัยและมากที่ สุดเทาที่
ยอมรับได  จึงไดขนาดกลุมตัวอยาง 400 คน 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนเมืองที่มีประชากร
จำนวนมากและเปนเมืองที่มีลักษณะการปกครองที่
แตกตางจากจังหวัดอื่นๆ เพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาด
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทการดำเนินชีวิต
ที่แตกตางกันตามเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
ผูวิจัยจึงจัดกลุมพื้นที่การเก็บรวบรวมขอมูลเปน 

3 กลุม ไดแก กรุงเทพชั้นนอก กรุงเทพชั้นกลาง 
และกรุงเทพชั้นใน ซึ่งแตละกลุมกำหนดขนาด
ตัวอยาง เทากับ 400 คน และเพื่อปองกันขอมูล
สูญหายจึงเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางรอยละ 20 
รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 1,440 คน ผูวิจัยเลือก
กลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดยแบงเปน 3 กลุม 
ไดแก กรุงเทพชั้นนอก กรุงเทพชั้นกลาง และกรุงเทพ
ชั้นใน แลวจับฉลากเขตในแตละกลุมๆ ละ 4 เขต 
รวม 12 เขต แลวจับฉลากชุมชนในแตละเขตๆ ละ 3 
ชุมชน รวม 36 ชุมชน และแตละชุมชนจับฉลาก
บุคคล จำนวน 40 คน ซึ่งไดรับแบบสอบถามกลับคืน
ที่มีขอมูลถูกตองและครบถวน จำนวน 1,340 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 93.05 
 การสัมภาษณ ผู ใหขอมูลสำคัญ (Key 
information) ใชกระบวนการสัมภาษณเชิงลึก 
(Indept interview) ประกอบดวย ผู เชี่ยวชาญ
และผูปฏิบัติงาน จำนวน 5 คน ผูสูงอายุ จำนวน 
25 คน และผูนำชุมชน จำนวน 25 คน และการ
สนทนากลุม (Focus group) กับกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูปฏิบัติงาน จำนวน 9 คน ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 7 คน 
ผูสูงอายุ จำนวน 11 คน และผูนำชุมชน จำนวน 
11 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) รวมกับใชเทคนิค
การบอกตอ (Snowball technique) ในการคนหา
ผูใหขอมูลสำคัญ เกณฑการคัดเลือกกลุมผูสูงอายุ 
คือ 1) อายุ 60 ป ขึ้นไป มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปน
ผูปวยติดเตียงหรือมีภาวะพึ่งพา 2) มีความสามารถ
ในการส่ือสารใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพ 3) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
ตั้งแต 5 ป ขึ้นไป และ 4) สมัครใจเขารวมโครงการ 
วิจัย เกณฑการคัดเลือกกลุมผูนำชุมชน คือ 1) เปน
ผูนำชุมชน 3 ป ขึ้นไป 2) มีความสามารถในการ
ส่ือสารใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพ 3) อาศัยอยูในชุมชน ตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022664

7 

 

และ 4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการ
คัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงาน คือ 1) เปน
ผูมีความรูและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 
2) มีความสามารถในการส่ือสารใหขอมูลเกี่ยวกับ
การจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ และ 3) สมัครใจ
เขารวมโครงการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช ในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 ฉบับ ไดแก แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ และแบบสนทนากลุม รายละเอียด ดังนี้ 
 เคร่ืองมือฉบับที่  1 แบบสอบถาม 
ประกอบดวย 2 สวน 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check 
list) จำนวน 6 ขอ ไดแก  เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา การศึกษา อาชีพ  รายได เฉ ล่ีย และ
แบบสอบถามแบบเติมคำ จำนวน 2 ขอ ไดแก อายุ 
และระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชน 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความตองการ
จำเปนในการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ เปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ที่ตอบสนอง
รายคู (Dual-response format) โดยใหเลือกตอบ
พรอมกันทั้งในสภาพที่เปนจริงและสภาพที่คาดหวัง 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก สุขภาพกาย จำนวน 18 ขอ 
สุขภาพจิต/อารมณ จำนวน 12 ขอ สุขภาพสังคม 
จำนวน 16 ขอ และสุขภาพปญญา จำนวน 11 ขอ 
การใหคะแนน 5 ระดับ เริ่มจากนอยที่สุด เทากับ 
1 คะแนน ถึงมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน เกณฑ
การแปลผลตามคา PNIModified

8 ดังนี้ 
 ค า  PNIModified น อ ยก ว า  0.30 
หมายถึง ไมจำเปนตองพัฒนา 
 คา PNIModified ระหวาง 0.30 - 0.49 
หมายถึง ตองไดรับการพัฒนา 

 คา PNIModified ตั้ งแต  0.50 ขึ้นไป 
หมายถึง ตองไดรับการพัฒนาอยางเรงดวน 
 เคร่ืองมือฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณแบบ
กึ่งโครงสราง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหครอบคลุมประเด็น 
ความตองการจำเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ การมีสวนรวมดูแล
สุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมือง ปญหาดานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่ตองแกไขอยางเรงดวน และ
การจัดบริการทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุที่ชุมชน
ตองการ และประเด็นอื่นๆ ที่เสนอแนะใหปรับปรุง
คุณภาพบริการดานสุขภาพ/สังคมของผูสูงอายุ 
 เคร่ืองมือฉบับที่ 3 แบบสนทนากลุม 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหครอบคลุมประเด็น ความตองการ
จำเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ แนวทางสรางการ
มีสวนรวมดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมือง 
แนวทางพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ และการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ
ผูสูงอายุที่ชุมชนตองการ ปญหาและอุปสรรคในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุตามบริบท
ชุมชนเมือง และประเด็นอื่นๆ ที่เสนอแนะใหปรับปรุง
คุณภาพบริการดานสุขภาพ/สังคมของผูสูงอายุ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 สำหรับแบบสอบถาม แบบสัมภาษณแบบ
กึ่งโครงสรางและแบบสนทนากลุม ไดดำเนินการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน พิจารณาความ
สอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค คา IOC 
ของเครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ มีคาระหวาง 0.60 - 1 
และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับผูที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จำนวน 30 ราย การตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ของ
แบบสอบถามรายดาน ไดแก สุขภาวะทางกาย 
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สุขภาวะทางจิต/อารมณ สุขภาวะทางสังคม และ
สุขภาวะทางปญญา เทากับ 0.88, 0.84, 0.85 และ 
0.82 ตามลำดับ สวนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและ
แบบสนทนากลุมไดนำไปทดลองใชกับผูที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจในขอคำถามกอนนำไปใชจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ยื่นเอกสารเพือ่ขอรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช และสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
 2. นำหนังสือขอความรวมมือดำเนินการ
วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการณุย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 3. ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย แลวจึงใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือผูชวยวิจัยอาน
คำถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางกันยายน 2563 - มกราคม 2564 
 4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมา ผูวิจัย
จะเก็บเอกสารใสซองปดผนึก และนำขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติตอไป 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ
และสนทนากลุม ผูวิจัยอธิบายเชนเดียวกับการ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณ เมื่อกลุมตัวลงนามยินยอม
จึงดำเนินการสัมภาษณและสนทนากลุม แลวจึง
นำขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหาตอไป 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช หมายเลขรับรองที่ KFN-IRB2019-06 
และผานการพิจารณาโดยสำนักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร หมายเลข

รับรองที่ 75 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลหลัก
โดยมีการแนะนำตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอน กิจกรรม กระบวนการ วิธีการของการ
วิจัย ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมในการวิจัย 
เก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมให
ขอมูลโดยสมัครใจและกลุมตัวอยางสามารถออก
จากการวิจัยไดทุกเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ การ
วิจัยครั้งนี้จะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม
เปดเผยชื่อของกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ
รายได โรคประจำตัว สิทธิการรักษา และระยะเวลา
ที่อยูอาศัยในชุมชน โดยใชคารอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตองการจำเปน ดวยการ
ใชสูตร Modified Priority Needs Index (PNIModified) 
โดยหาผลตางระหวางคาเฉล่ียสภาพที่คาดหวัง (I) 
กับคาเฉล่ียสภาพที่เปนจริง (D) หารดวยคาเฉล่ีย
สภาพที่เปนจริง (D) และจัดอันดับความสำคัญของ
ความตองการจำเปนตามคา PNIModified จากมาก
ไปหานอย 
 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผูวิจัยนำขอมูล
จากการบันทึกเทปมาถอดเทปอยางละเอียด 
(Verbatim) โดยถอดคำตอคำเพื่อใหไดขอมูลที่
ครบถวนและไมใสความคิดของตนเองที่ถือเปน
ขอสรุปลงไป โดยทำการบันทึกทันทีหลังจาก
สัมภาษณหรือสนทนากลุมเสร็จ รวบรวมขอมูล
จากการบันทึกเทป และ Field note ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาโดยผูวิจัยและทีม จากนั้น
แปลความหมายของขอมูล สราง Code ตางๆ ขึ้น มา
เพื่อการวิเคราะหแยกแยะขอมูลและแบงประเภท
ตามเนื้อหา (Themes) 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ที่เปน
ผูสูงอายุ จำนวน 1,340 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุ
เพศหญิง จำนวน 873 คน รอยละ 65.15 มีอายุเฉล่ีย 
66.62 ป (SD = 7.67) มีสถานภาพสมรสคู จำนวน 
846 คน รอยละ 63.13 อาศัยอยูในโซนกรุงเทพ
ตะวันออกมากที่สุด จำนวน 356 คน รอยละ 26.57 
สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 703 คน 
รอยละ 52.46 ไมไดทำงาน จำนวน 552 คน รอยละ 
41.19 รายไดเฉล่ียครอบครัวนอยกวา 10,000 บาท 
จำนวน 767 คน รอยละ 57.24 นับถือศาสนาพุทธ 
จำนวน 1,155 คน รอยละ 86.19 และระยะเวลาที่
อาศัยในชมุชนเฉล่ีย 6.66 ป (SD = 4.71) 
 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุตามบริบท
ชุมชนเมือง ดวย PNIModified พบวา ดานสุขภาวะ
ทางกาย ความตองการจำเปนที่ตองพัฒนาอยาง
เรงดวน ไดแก 1) บริการรถรับสงผูสูงอายุเพื่อไป
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล และชุมชนตองการ
การบริการแพทยทางเลือกเพื่ อดูแลสุขภาพ 
(PNIModified = 0.78 และ 0.54) ตามลำดับ สวน
ความตองการจำเปนที่ตองไดรับการพัฒนา คือ 
ความรูและอุปกรณปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ 
(การพลัดตกหกลม) (PNIModified = 0.47) 

 ดานสุขภาวะทางจิตใจ/ อารมณ ไมมีความ
ตองการจำเปนที่ตองพัฒนาอยางเรงดวน สวนความ
ตองการจำเปนที่ตองไดรับการพัฒนา ไดแก สถานที่
พักผอนหยอนใจสำหรับผูสูงอายุ กิจกรรมกลุมอาชีพ
เพื่อเสริมสรางรายไดใหแกผูสูงอายุ และกิจกรรม
เพื่อใหผูสูงอายุพบปะสังสรรคหรือแสดงความสามารถ 
(PNIModified = 0.49, 0.44 และ 0.43) ตามลำดับ 
 ดานสุขภาวะทางสังคม ความตองการ
จำเปนที่ตองพัฒนาอยางเรงดวน ไดแก สวัสดิการ
ที่อำนวยความสะดวกในการเขาถึงการบริการทาง
สุขภาพ (PNIModified = 0.73) สวนความตองการ
จำเปนที่ตองไดรับการพัฒนา ไดแก กิจกรรมที่
สงเสริมใหผูสูงอายุไดเปนจิตอาสาชวยเหลือสังคม 
และกิจกรรมฝกทักษะความจำเปนหรืออาชีพที่มี
ความเหมาะสมใหแกผูสูงอายุ (PNIModified = 0.43 
และ 0.40) ตามลำดับ 
 ดานสุขภาวะทางปญญา ความตองการ
จำเปนที่ตองพัฒนาอยางเรงดวน ไดแก กิจกรรม
เตรียมความพรอมเพื่อรับความเปล่ียนแปลงตามวัย 
(PNIModified = 0.58) สวนความตองการจำเปนที่
ตองไดรับการพัฒนา ไดแก กิจกรรมที่สงเสริม
ความเขาใจและสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกใน
ชุมชนที่มีวัยตางกัน และการดำเนินชีวิตอยูในสังคม
อยางมีคุณคาและมีศักดิ์ศรี (PNIModified = 0.47 
และ 0.41) ตามลำดับ 

ตารางที่ 1 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการจดับรกิารทางสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุ 

รายการที่ประเมิน 
ความตองการจำเปน 

PNIModified การแปลผล ลำดับ 

สุขภาวะทางกาย    

  1. ความรูและอุปกรณปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ 

(การพลัดตก หกลม) 

0.47 ตองไดรับการพัฒนา 3 

  2. บริการรถรับ-สงผูสูงอายุเพ่ือไปรับการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาล 

0.78 ตองการพัฒนาเรงดวน 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการจดับรกิารทางสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุ (ตอ) 

รายการที่ประเมิน 
ความตองการจำเปน 

PNIModified การแปลผล ลำดับ 
  3. บริการแพทยทางเลือกเพ่ือดูแลสุขภาพ เชน การนวด 

การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพร 
0.54 ตองการพัฒนาเรงดวน 2 

สุขภาวะทางจิตใจ/ อารมณ    
  1. สถานท่ีพักผอนหยอนใจสำหรับผูสูงอายุ 0.49 ตองไดรับการพัฒนา 1 
  2. กิจกรรมกลุมอาชีพเพ่ือเสริมสรางรายไดใหแกผูสูงอายุ 0.44 ตองไดรับการพัฒนา 2 
  3. กิจกรรมเพ่ือใหผูสูงอายุพบปะสังสรรคหรือแสดงความสามารถ 0.43 ตองไดรับการพัฒนา 3 

สุขภาวะทางสังคม    

  1. กิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุไดเปนจิตอาสาชวยเหลือสังคม 0.43 ตองไดรับการพัฒนา 2 

  2. กิจกรรมฝกทักษะจำเปนหรืออาชีพท่ีมีความเหมาะสม

ใหแกผูสูงอายุ 

0.40 ตองไดรับการพัฒนา 3 

  3. สวัสดิการท่ีอำนวยความสะดวกในการเขาถึงการบริการ
ทางสุขภาพ 

0.73 ตองการพัฒนาเรงดวน 1 

สุขภาวะทางปญญา    
  1. กิจกรรมเตรียมความพรอมเพ่ือรับความเปลี่ยนแปลงตามวัย 0.58 ตองการพัฒนาเรงดวน 1 

  2. การดำเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณคาและมีศักดิ์ศร ี 0.41 ตองไดรับการพัฒนา 3 
  3. กิจกรรมสงเสริมความเขาใจและสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง

สมาชิกท่ีวัยตางกัน 
0.47 ตองไดรับการพัฒนา 2 

 จากการศึกษาความตองการจำเปนและขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม
สามารถพัฒนาอนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ผานการพิจารณาความเหมาะสมโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ซึ่งสามารถสรุปอนาคตภาพ
ของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ แบงเปน 2 
กระบวนการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมทุกระดับโดยเนนสรางความรูความเขาใจ 
ทักษะที่จำเปนในการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทชุมชนเมือง เชน ความรอบรูทางสุขภาพ (Health 
literacy) ความรอบรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT literacy) การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ความสัมพันธภาพภายในครอบครัว (Relationship) การเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) และการ
สงเสริมภาวะผูนำ ซึ่งการพัฒนาศักยภาพดานตางๆ เหลานี้ดำเนินการผานการจัดบริการเพื่อสงเสริมศักยภาพ
ในการดูแลผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมืองที่มีความแตกตางกันในแตระดับ สวนการสรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนการสรางส่ิงสนับสนุนใหผูสูงอายุและครอบครัวสามารถใชศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพดวยการอำนวยความสะดวกในดานตางๆ และชวยลดอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยการมีสวนรวมของชุมชน (Participation) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การสรางเครือขาย
ความรวมมือ (Collaboration) จากทุกภาคสวน และการสรางชองทางส่ือสาร (Communication) โดยผาน
การจัดบริการเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยการมีสวนรวมของชุมชน ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที ่2 อนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพฯ

 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
เปนการสงเสริมสมรรถนะที่ใชในการดูแลสุขภาพ
เพื่อใหชุมชนสามารถดูแลตนเองและมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก 
1) ระดับบุคคล เปนการเสริมสรางความรูความ
เขาใจผานกระบวนการโคช (Coaching) ที่เนนเรื่อง
ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการเสริมสรางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง 2) ระดับครอบครัว เปนการสรางความ
เขมแข็งและเสริมบทบาทการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุโดยใชกระบวนการเสริมสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ การเสริมสรางสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว และ 3) ระดับชุมชน เปนการสรางความ

รวมมือของชุมชน การเสริมพลังอำนาจ และการ
สงเสริมภาวะผูนำในชุมชน ดังตัวอยางคำกลาว
ดังนี้ 

 “เดี๋ยวนี้อะไรๆ ก็ดูไดจากโทรศัพท 
นัดหมอก็ทำผานโทรศัพท เพื่อนปาบอกมีคลิป
ออกกำลังกาย ดูยา หาของกินก็ไดดวย ปาตองหัด
เลนมั่งละ” 

ผูสูงอายุ คนที่ 3 

 “เรื่องดูแลตัวเองอยูที่ใจ ถาเราคิดวา
ทำไดเราก็ทำได ถาเราคิดวาชวยเหลือตัวเองไมได 
เราก็ทำไมได ถาเราไมทอไมสบายมันก็หายได” 

ผูสูงอายุ คนที่ 1 

การจัดบริการเพ่ือสงเสริมศักยภาพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมือง 
บุคคล: ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การรับรู
ความสามารถของตนเอง 
ครอบครัว: การมีสวนรวม ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ สัมพันธภาพภายในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 
ชุมชน: การมีสวนรวมในชุมชน การเสริมพลงัอำนาจ และภาวะผูนำในชุมชน 

การจัดบริการเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยการมีสวนรวมของชุมชน 
สุขภาวะทางกาย: การบริการรถรับสงไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลและ
การบริการแพทยทางเลือก 
สุขภาวะทางสังคม: การอำนวยความสะดวกดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
สุขภาวะทางปญญา: การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมเพื่อรับความ
เปลี่ยนแปลงตามวัยแกผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 

การจัดบริการทาง

สังคมและสุขภาพ

ของผูสูงอายุเพ่ือ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

แบบมีสวนรวมตาม

บริบทชุมชนเมือง 

การสราง
สิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

การพัฒนา
ศักยภาพใน
การดูแล
สุขภาพ 

สราง
เครอืขาย 

สวนรวมของ
ชุมชน 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

สรางชองทาง
สื่อสาร 

บุคคล 

ครอบครัว 

ชุมชน 
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 “มีผูนำที่ดีเปนปจจัยแหงความสำเร็จ
ที่ทำใหคนอยากดูแลสุขภาพ อยากปรับตัว และ
อยากมาทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพทั้งประธานชุมชน 
และแกนนำชุมชนเปนตัวอยางที่สำคัญ” 

ผูสูงอายุ คนที่ 5 

 “ครอบครัว ลูกหลานสำคัญที่ สุด
สำหรับคนแกเพราะชวยดูแลทุกอยาง บางทีเพื่อน
บานก็ชวยกันดู ฝากๆ กันดูแลเวลาที่พอแมไมสบาย 
แลวเราไปทำงาน” 

ผูสูงอายุ คนที่ 7 

 การสร าง ส่ิ งแวดล อมที่ เอื้ อ ต อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทางบวกของผูสูงอายุ 
เชน การสรางชองทางส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู 
ระหวางผูสูงอายุ บุคคลในชุมชน และผูปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนทางสังคม และอำนวยความสะดวก
ตางๆ เชน การใหขอมูลขาวสารที่มีประโยชนตอ
สุขภาพ การจัดกิจกรรมเพื่อสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ และการสรางเครือขาย
ความรวมมือจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ภาคีเครือขายในการเสริมสรางศักยภาพทุนทาง
สังคมฃองชุมชน เปนตน ส่ิงเหลานี้จำเปนตองเริ่มตน 
จากชุมชนมีสวนรวมทุกขั้นตอนตั้งแตการตัดสินใจ 
การดำเนินงาน การรับผลประโยชนที่เกี่ยวของ 
และประเมินผลเพื่อใหเกิดความเปนสวนหนึ่งของ
ชุมชนและความรวมมือในการจัดบริการสุขภาพที่
จะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
ไปในทางที่เหมาะสมอยางยั่งยืน ภาพอนาคตภาพ
ของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมใน
กลุมผูสูงอายุตามบริบทสังคมเมืองกรุงเทพมหานคร 
ตัวอยางคำกลาว ดังนี้ 

 “ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูนำอุทิศตน
และเสียสละเพื่อสวนรวม มีจิตใจที่ดีตอกัน การมี
สวนรวมของคนในชุมชนมีความสำคัญมาก ทำให
รูสึกวาเปนชุมชนของเรา รูสึกวาตนเองเปนเจาของ” 

แกนนำชุมชน คนที่ 3 

 “ความสัมพันธ การพูดคุยส่ือสารกัน
ภายในครอบครัวและชุมชนชวยใหสามารถเขาใจ
ความคิด ปญหา และความรูสึกของแตละคน บางที
ถาเราไมคุยกัน ไมชวยกันคิดจะไมสามารถแกไข
ปญหาได สมัยน้ีคุยกันไดหลายทาง โทรศัพท ไลน 
เฟซบุกทางไหนก็ได” 

ครอบครัว คนที ่7 

 “บางทีเราก็ตองไปดูคนอื่นไปถาม
ชุมชนอื่นดูมั่งวาคนของเคาทำตัวยังไงถึงรางกาย
แข็งแรง สุขภาพดี มีเพื่อนมาก เบาหวาน ความดัน
ลดลง เคาก็ถามเคล็ดลับเรื่องความสามัคคีชุมชน
เรา เราเปนพันธมิตรกันมีอะไรก็บอกกันได” 

แกนนำชุมชน คนที่ 1 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพผู สูงอายุตาม
บริบทชุมชนเมือง ดวย PNIModified พบความตองการ
จำเปนที่สำคัญที่ สุด คือ ดานสุขภาวะทางกาย
ตองการบริการรถรับสงผูสูงอายุไปรับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล ดานสุขภาวะทางสังคม คือ 
สวัสดิการที่อำนวยความสะดวกในการเขาถึงการ
บริการทางสุขภาพ สุขภาวะทางปญญา คือ กิจกรรม
เตรียมความพรอมเพื่อรับความเปล่ียนแปลงตามวัย 
ซึ่งทั้ง 3 ขอ มีคาเฉล่ีย PNIModified มากกวารอยละ 
0.50 ที่ถือวาจำเปนตองพัฒนาอยางเรงดวน17 เมื่อ
พิจารณาเห็นไดวาสุขภาวะทางกายและสุขภาวะ
ทางสังคมมีความตองการที่สอดคลองกัน คือ ส่ิง
อำนวยความสะดวกพื้นฐานที่ชวยแกไขปญหา
โดยตรงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเขาถึง
ระบบสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งในปจจุบันระบบ
ออนไลนมีบทบาทสำคัญในการนัดหมาย รับยา 
การเขาถึงบริการและขอมูลขาวสารตางๆ จึงอาจ
เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ
เนื่องจากความเส่ือมทางดานรางกาย ความสามารถ
ดูแลตนเองลดลง ความชวยเหลือการเตรียมความ
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พรอมหรือพัฒนาทักษะดังกลาวจะชวยลดขอจำกัด
ให ผู สูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น สวนสุขภาวะ
ทางปญญาผูสูงอายุตองการเขาใจความเปล่ียนแปลง
ของรางกาย ซึ่งเมื่อไดรับความรูและมีที่ปรึกษาให
ความชวยเหลือเมื่อเกิดความเจ็บปวยทั้ งดาน
รางกายและจิตใจจะสงผลใหมีกำลังใจและประโยชน
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม18 ดังนั้นทั้ง 3 ขอ จึงเปนความตองการ
จำเปนตองพัฒนาอยางเรงดวน 
 อนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตามบริบทสังคมเมือง 
กรุงเทพมหานคร เปนการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพที่ เนน 2 กระบวนการ คือ การพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพและการสรางส่ิงแวดลอม 
ที่เอื้อตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพเปนการ
สงเสริมสมรรถนะที่ใชในการดูแลสุขภาพเพื่อให
ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได และครอบครัว
รวมทั้ งชุมชนมีส วนรวมในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยระดับบุคคลเนนสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการรับรูความสามารถของตนเอง 
โดยความรอบรูทางสุขภาพเปนทักษะสำคัญที่ทำ
ให บุคคลเขาถึงและเขาใจขอมูลพื้ นฐานทาง
สุขภาพ ซึ่งถือนำไปสูการวิเคราะหขอมูลและการ
ตัดสินใจทางสุขภาพ ซึ่งปจจุบันการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตองบูรณาการทักษะและ
ความสามารถที่หลากหลาย19-21 และความรอบรู
ทางสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเอง
ยังเปนปจจัยที ่สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ3 สวนระดับครอบครัว เปนการสราง
ความเขมแข็งและเสริมบทบาทการมีสวนรวมดูแล

สุขภาพผูสูงอายุโดยเสริมสรางความรอบรูทาง
สุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เชนเดียวกับระดับบุคคลแตเพิ่มการเสริมสราง
สัมพันธภาพภายในครอบครัว และระดับชุมชน
เปนการสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชนดวย
กระบวนการเพิ่มศักยภาพและเสริมพลังอำนาจ 
และการสรางภาวะผูนำในชุมชนซึ่งจะชวยสงเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุได 
 การสร าง ส่ิ งแวดล อมที่ เอื้ อ ต อการ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู สูงอายุ ไปใน
ทางบวกถือเปนแนวทางการสรางความเขมแข็ง
ใหกับชุมชนจากการที่ บุคคลและครอบครัว
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมจึง
ลดภาวะพึ่งพิงได การสรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตองคำนึงถึง
ความตองการจำเปนของชุมชนเพื่อใหสามารถ
แกไขปญหาที่เรงดวนและตอบโจทยความตองการ
ทางสุขภาพไดอยางเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 
การจัดบริการรถรับสงไปรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาล การบริการแพทยทางเลือก การจัด
สถานที่พักผอนหยอนใจ การอำนวยความสะดวก
ดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ และการจัดกิจกรรม
เตรียมความพรอมเพื่อรับความเปล่ียนแปลงตามวัย 
รวมทั้ งการสรางชองทางแลกเป ล่ียนเรียนรู
ระหวางผูสูงอายุ บุคคลในชุมชน การใหขอมูล
ขาวสารและการสนับสนุนดานประเมินคุณคาจาก
บุคลากรทางการแพทยและผูปฏิบัติ งานที่มี
ความสัมพันธกับการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ22 สวนการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
การสรางความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุของชุมชน 
และการสรางเครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวน
ทั้งหนวยงานภาครัฐ เอกชน และภาคีเครือขายใน
การเสริมสรางศักยภาพทุนทางสังคมในบริบท
ชุมชนเมืองมีความสัมพันธกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคลองกับงานวิจัย 
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Fivecoat, Sayers & Riegel23 พบวา การไดรับ
การสนับสนุนทางดานจิตใจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความมั่นใจในการดูแลตนเองและการ
ปรับพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการและ
รักษาโรค ดังนั้นการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพสำหรับผูสูงอายุในบริบทชุมชนเมืองจึงควร
พัฒนาทั้งศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนรวมกับสรางส่ิงแวดลอมที่ เอื้อตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเกิดชุมชน
เขมแข็งอยางยั่งยืนตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจยั 
ไปใช 

 1. หนวยงานที่เกี่ยวของกบัการจัดบรกิาร
ทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุสามารถนำอนาคตภาพ
ของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพฯ ไปใชใน
การจัดบริการสุขภาพของผูสูงอายุเพื่อใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสม
และการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุอยางยั่งยืน 
 2. สถาบันที่จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุสามารถใชเปนขอมูล
ประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผูสูงอายุในบริบทชุมชนเมือง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรนำอนาคตภาพของการจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุ ไปใชในการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพที่พัฒนาจากขอมูลอนาคตภาพของ
การจัดบริการทางสังคมและสุขภาพฯ ครั้งนี้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สสส. 
(สำนัก 7) ผูรับทุนหลัก คือ คณะพยาบาลศาสตร
เกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ขอขอบคุณ
กลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือในการวิจัย
เปนอยางดี 
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