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 The purposes of this quasi-experiment research were to compare the quality of life in the elderly 
before and after using health service management alliance model in the community, and to compare the 
quality of life in the elderly in the community using such model and that in the community receiving the 
traditional service. The research samples  were 40 elderly persons selected from two communities in 
Bangkok Metropolis which were equally divided by the community into 2 groups, an experimental and a 
control group. The health service management alliance model was implemented in the community assigned 
to be the experimental group, while the traditional service was used in the control group. Research 
instruments that were developed by the researcher were the implementation plan of health service 
management alliance model, the manual of caring and health promotion for the elderly, the alliance 
responsibilities checklist, and World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL Brief-26). The 
Cronbach alpha of the WHOQOL scale was .85.  The gathered data was analyzed by t-test. 

The major findings were as follows; 
             1. The quality of life in the elderly after using health service management alliance model in the 
community was statistically and significantly higher than before using the model, at the .05 level. 
             2. The quality of life in the elderly in the community, where the health service management alliance 
model  was implemented, was statistically and significantly higher than that of the elderly in the community 
where the traditional health service model was used, at the.05 level 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร  จํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ในยุโรปพบวา  100  ลานคนมีอายุมากกวา 50 ป  ในประเทศอังกฤษไดคํานวณวา ในป ค.ศ 2006  
จะมีประชากรทั้งหมด  60 กวาลานคน  มีอายุมากกวา 50 ป  ประมาณ  15  ลานคน  และมีผูสูงอายุ
มากกวา  100  ป ประมาณ  17,000 คน  ( Ashton,  1998:111)  สําหรับประเทศไทย ประชากรวัย
สูงอายุมีสัดสวนเพิ่มสูงกวากลุมอายุอ่ืน โดยคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ  9.13  ในป พ.ศ. 2543  
และรอยละ 15.28  ในป พ.ศ.2563  การเปลี่ยนแปลงนี้ กําลังนําประเทศไทยไปสูภาวะที่เรียกวา  
ประชากรชรา  ซึ่งหมายถึงการเพิ่มข้ึนของสัดสวนประชากรสูงอายุจากประชากรทั้งหมด  โดยตาม
เกณฑของสหประชาชาติไดกําหนดไววา  ประชากรจะชราเมื่อประชากรนั้นมีสัดสวนของประชากร
ที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 7  ของประชากรทั้งหมด  (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,  2542:48)  
และคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2553-2568  อายุขัยเฉลี่ยของชายและหญิงไทยจะเพิ่มเปน  69.50 
และ  73.58 ป  (Gajeena and  Sriwonga 1998:95)  เมื่ออายุมากขึ้นความชุกของความเจ็บปวย
เพิ่มมากขึ้น   โดยโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุ  ไดแก    โรคความดันโลหิตสูง    โรคเบาหวาน   
โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  กลุมอาการสมองเสื่อม  โรคขอเสื่อม  ภาวะ
กลั้นปสสาวะไมได  ภาวะซึมเศรา  และการหกลม  เปนตน  ปญหาสุขภาพเหลานี้ พบไดถึงรอยละ  
40.9  (พงษศิริ  ปรารถนาดี,  2543:95) ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชิวิตผูสูงอายุ 
 
  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสุขภาพความเจ็บปวย ในสวนประกอบ
และโครงสรางของคุณภาพชีวิตมักถูกประเมินถึง สภาพทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอม 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การพึ่งตนเอง การทํากิจกรรม (Berghorn and Schafer,1981) 
สถานภาพทางจิตใจ ความผาสุก ปฏิสัมพันธในสังคม ศาสนา และชีวิตทางจิตวิญญาณ 
(Spilker,1996 cited in Mansfield,Ejas and Werner,1999) ถึงแมวาคุณภาพชีวิตของบุคคลจะ
แตกตางกันไปตามสถานภาพ และมีความหลากหลายในการวัดระดับคุณภาพชีวิต แตคุณภาพ
ชีวิตก็ยังเปนที่นิยมใช เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายและผลลัพธของการดูแลสุขภาพ และมี
องคประกอบดวยเนื้อหาที่มีขอบเขตกวางขวาง หลากหลายที่สะทอนถึงความรูสึกนึกคิดที่แตกตาง
กันไปในแตละดาน  องคการอนามัยโลกไดนิยามคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูตอชีวิตตามเปาหมาย 



 2

ความคาดหวังและมาตรฐานของบุคคลภายใตบริบทของสังคม   วัฒนธรรมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู 
(สุนุตตรา ตะบูนพงศ ,วันดี สุทธรังษี และ พัชรียา ไชยลังกา ,2544)  จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยว
กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ยังพบวาผูสูงอายุยังมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปลานกลางถึงระดับตํ่า 
เชนการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร
อยูในระดับปลานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา (2536) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง พบวา รอยละ 85 ของกลุมตัวอยาง มีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับตํ่าและปลานกลาง มีเพียงรอยละ 15 ที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาวิจัย   คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบทจังหวัดนครราชสีมา   ในเขตภาคใตตอนบน    พบ
วาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยูในระดับปลานกลาง (วันทนี ขําเพ็ง,2540;วรรณา กุมารจันทร
,2543) สรุปไดวา  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปลานกลาง 
 
 ในการประเมินคุณภาพชีวิตของวัยสูงอายุนั้นมีหลายมุมมองที่แตกตางกันไปในแตละ
บุคคลขึ้นอยูกับประสบการณ ความเขาใจในชีวิต ปรัชญาที่ยึดถือ ความคิดเห็น  ในบริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมที่แตกตาง ภายใตบริบทสังคมไทยเนนความสัมพันธในครอบครัวและชุมชน
มากกวาความเปนปจเจกบุคคล เพราะฉะนั้นคุณภาพชีวิตผูสูงอายุนอกจากจะประเมินถึงสุขภาพ
ดานรางกายและจิตใจแลว สัมพันธภาพทางสังคมภายในครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอม เปน
ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการประเมินคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตที่เปนสากลขึ้นมาในป ค.ศ. 1996 และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ 26 ตัวชี้วัด 
(WHOQOL-Brief)  ซึ่งสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ(2540) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ฉบับยอ 26 ตัวชี้วัดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือแบบภาวะวิสัย (Perceived objective) 
และอัตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องคประกอบคือ สุขภาพดานรางกาย สุขภาพดาน
จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม เปนเครื่องมือที่พัฒนามาใหใชไดไมจํากัดผูให
บริการ ผูใชบริการ และในแงกฎหมาย  สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ(2544) ไดนําองคประกอบ 
WHOQOL-Brief นํามาประเมินคุณสมบัติของแบบวัดคุณภาพชีวิตกับผูสูงอายุ 268 รายในอําเภอ
หาดใหญพบวา สามารถสะทอนคุณภาพชีวิตที่เปนองครวม ครอบคลุมองคประกอบดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะฉะนั้นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-Brief นี้นาจะนํามา
ใชไดในบริบทของผูสูงอายุที่อยูในชุมชน 
  
 ส่ิงที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือสถานะทางสุขภาพที่ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรัง
สูงขึ้น ตองการดูแลที่ซับซอนมากขึ้น จึงทําใหมีความจําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่องในระบบบริการทางสุขภาพและสังคมประชากรผูสูงอายุในชุมชนใหเหมาะสม เพื่อ
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การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชน ระบบบริการทางสุขภาพที่ผานมา มุงเนนการรักษาพยาบาลมาก
กวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทําใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายอยางมากในการรักษา
พยาบาล พบวาผูสูงอายุเกือบคร่ึงหนึ่งที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียคาใชจาย
ตอคร้ังประมาณ 6,000 บาท (นันทวัน สุวรรณรูป, 2544:36) และแนวโนมคาใชจายดานรักษา
พยาบาลผูสูงอายุมากขึ้นทุกป (Gajeena and Sriwonga, 1998:97) นอกจากนี้การบริการยังไม
สามารถครอบคลุมอยางทั่วถึง การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูความเขาใจการบริการแกผูสูง
อายุของผูใหบริการยังไมเพียงพอ ( สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2542:237) การจัดบริการดานสังคมและ
สุขภาพยังไมตอบสนองความตองการพื้นฐานและไมครอบคลุมกลุมผูสูงอายุในพื้นที่ตางๆอยางทั่ว
ถึง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ,2543:191) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สภาพแวดลอม 
ระบบขนสงสาธารณะที่ไมเอื้ออํานวยตอการดํารงชีวิตผูสูงอายุ ทําใหการเขาถึงระบบตางๆเปนไป
ไดยากลําบาก และในยามชราหรือเจ็บปวยขาดผูดูแล ปจจัยเหลานี้ทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ดอยลง หนวยงานราชการและรัฐบาลจึงเล็งเห็นความสําคัญของการจัดบริการตางๆใหกับผูสูงอายุ 
เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ  และการบริการเชิงรุกระดับชุมชน     ( 
Community-based services) โดยชุมชนจะตองมีสวนรวมสําคัญในระบบบริการ การพัฒนาชุม
ชน ทั้งที่เปนอาสาสมัครและเครือขายในชุมชนรวมกัน 
  
 ภายใตกรอบแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-
2549)ไดกําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนาชุมชนเมืองและชนบทวา จะตองมีการปรับการจัดการ
พื้นที่ในมิติใหมที่ประสานการพัฒนาชนชทและเมืองใหมีการเชื่อมโยงและเกื้อกูลกัน ลดความ
เหลื่อมลํ้าของการพัฒนา  โดยการพัฒนาศักยภาพของคนและเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน 
และการมีสวนรวมของทุกภาคทุกสวนในสังคม ในการบูรณาการใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ระดม
ความรวมมือจากทุกฝายและจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  ในความเปนชุมชนนั้น อยูที่
การที่คนในชุมชนจํานวนหนึ่งมีวัตถุประสงครวมกัน มีการติดตอส่ือสารกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน 
มีการเรียนรูและรวมกันกระทําภารกิจตางๆ (ประเวศ วะสี อางใน ธีรพงษ แกวหาวงษ, 2543: 28 ) 
สะทอนใหเห็นถึง อุดมการณ อํานาจ และความสัมพันธทางสังคม โดยไมจํากัดวา จะเปนชุมชน
ชนบทหรือชุมชนเมือง ที่มีความแตกตางในเรื่องของโครงสราง วิถีชีวิต วัฒนธรรมความเปนอยูของ
ประชากรในชุมชน ความสําคัญของกระบวนการพัฒนาชุมชนและการมีสวนรวมของคนในชุมชน
ข้ึนอยูกับ องคกรชุมชนหรือองคกรประชาชนเชน ชมรม สมาคม อาสาสมัครตางๆ ที่มีอุดมการณ
รวมกัน  มีเปาหมายหรือวัตถุประสงค มีผลประโยชนรวมกัน มีทรัพยากร สมาชิกรวมบริหารจัดการ
กิจกรรมภายในชุมชน (สมพันธ เตชะอธิก และคณะ,2540:3-9) เพราะฉะนั้นความแตกตางในเรื่อง



 4

ชุมชนชนบทและชุมชนเมืองจึงไมเปนอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ ข้ึนอยู
กับการมีสวนรวมของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และองคกรภายชุมชนเปนสําคัญ 
 
  ฉะนั้นบทบาทที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลในการมีสวนรวมในการพัฒนา
ในชุมชนดานสุขภาพนั้น คือการออกแบบระบบบริการทางพยาบาล ซึ่งถือเปนการจัดการผลผลิตทาง
การพยาบาลที่สําคัญ โดยมีการบูรณาการ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคในชุมชนและการให
บริการพยาบาลในระดับตนสําหรับผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของพันธมิตรองคกรภายในชุม
ชน จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการลดคาใชจายทางสุขภาพ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีอายุ
ยืนยาวอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไมมีความพิการ โดยใหความรูดานขอมูลและรูป
แบบการบริการใหม ในการเตรียมตัวผูสูงอายุเพื่อรูจักการปองกันและรักษาสุขภาพของตนเอง เขา
ไปในระบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
การบริการดังกลาวจะเปนชองทางใหผูสูงอายุสามารถเขาสูระบบบริการของประเทศไดอยางมีประ
สิทธิภาพ 
  
 การมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชน  นํามาซึ่งผลลัพธทางสุขภาพที่ดีใหเกิดขึ้น  Bolton และคณะ(1998) ไดใหความเห็นวา
ระบบการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิผลตอผูใหบริการและผูรับบริการในชุมชน ตองทํางานรวมกัน 
โดยมีเปาหมายเพื่อสุขภาพที่ดีในชุมชน โดยมีการทํางานรวมกันเปนพันธมิตร ระหวางแพทย  
พยาบาล  ในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพ และผูนําชุมชนในฐานะผูเชี่ยวชาญในกระบวนการ
สังคม  สวน  Douglas (1998)  ไดเสนอกรอบแนวคิดพันธมิตรทางสุขภาพ  ประกอบดวย  การ
บริการทางสาธารณสุข   องคกรสวนทองถิ่น   อาสาสมัคร   องคกรอิสระ   องคกรทางการคาและ
องคกรที่สนใจในการทํางานรวมกันเพื่อสุขภาพที่ดี โดยมีวิธีการสงเสริมการมีพฤติกรรมที่ดี  
(Changing behavior) มีความมั่นใจในสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย  (Changing  environment)  และจัด
หาการบริการที่ดีมีคุณภาพ  (Providing  better  service)  พื้นฐานในการทํางานที่ประสบความ
สําเร็จของรูปแบบพันธมิตร  คือ  ความสามารถในการทํางานที่มีวัตถุประสงครวมกัน  มีพันธสัญญา
รวมกัน  เปดใจ  มีความยืดหยุนในการทํางาน  รวมมือในการทํางาน  ประสานงานไดอยางสอดคลอง  
และมีแนวคิดที่ยั่งยืน จะทําใหการทํางานบรรลุถึงเปาหมายไดโดยงาย  (Speckman  and  
Isabella , 2000)  
 
 Maro and  Paul (1994) ยังไดใหความเห็นวา  การบริหารจัดการดูแลดานสุขภาพ  
จะตองมีการพัฒนาการดูแลขั้นพื้นฐานรวมกัน  วางแผนการดูแลจัดระบบบริการ  มีการบูรณาการ
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ดูแลรวมกันในลักษณะหุนสวนหรือพันธมิตรที่ดีข้ึนกวาเดิม  จึงเปนสิ่งจําเปนในการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดระบบบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  โดยสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ชุมชน  และองคกรทางสุขภาพ เพื่อหามาตรการในการควบคุมอัตราความเจ็บปวย  
เปนการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของไทยโดยใหความสําคัญกับการบริการสาธารณสุขเชิงรุก สนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ใหพึ่งพาตนเองได 
ลดความพิการใหไดมากที่สุดและเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุ 
 
 พันธมิตรประกอบดวย บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม ที่เปนโครงสรางของการ
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญใหกับผูสูงอายุ  ในการทําใหผูสูงอายุลดความตึงเครียดจากภาวะ
ตางๆที่ไมสามารถชวยตนเองได สงเสริมใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี รูสึกมีคุณคา และเกิดความ
พึงพอใจในการบริการที่ไดรับ เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
เปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ความรักและนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของบุคคล
อ่ืน (Pender,1996) นอกจากนี้ Cohen และ Wills (1985) ยังพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจะทํา
ใหบุคคลมีประสบการณดีและมีอารมณมั่นคง ชวยลดโอกาสเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต มีการปรับตัว 
การเผชิญความเครียดของบุคคล จูงใจใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน สงผล
ตอภาวะสุขภาพกายและจิตและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 การออกแบบการบริการพยาบาล  ในการบริหารจัดการ นํานวัตกรรมใหม เปนการจัด
การผลผลิตทางการพยาบาลที่สําคัญยิ่ง และถือเปนบทบาทสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล
ในอนาคต  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2544 :107)  การจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยใชหลักการ
จัดการของ Bovee et al. (1993) ในการทํากิจกรรมการวางแผนกําหนดเปาหมายและกลยุทธในการ
ทํางาน  การจัดองคการคือการจัดโครงสรางการทํางาน การชักนําเปนการสรางพลังในการทํางาน 
และการควบคุมกํากับการทํางานรวมกัน ผสมผสานเขากับรูปแบบพันธมิตรในมิติการทํางานของ  
Powell ( 1992  cited in Scriven ,1998 ) คือ การสรางสัมพันธภาพโดยมีเปาหมายรวมกัน รวม
กันทํากิจกรรม  แบงปนทรัพยากร  มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  ทํางานประสานงานกัน  และ
เกิดการเรียนรู โดยกําหนดบทบาทและหนาที่ใหทุกคนไดรับรูรวมกัน เชน ทีมสุขภาพมีหนาที่ใน
การสงเสริมสนับสนุนใหความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ติดตามเยี่ยมใหคําปรึกษาเปนราย
บุคคล และบทบาทของพันธมิตรในชุมชนในการชวยเหลือและหาแนวทางจัดบริการใหกับผูสูงอายุ
ที่บานและในชุมชน ใหความสะดวกในเรื่องการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล จัดหาพาหนะ 
หรือกลุมผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเดียวกันไปพบแพทยพรอมๆกัน จัดผูดูแลผลัดเปลี่ยนกันไป มีการ
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จัดสภาพแวดลอมในบานและในชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ การใชรูปแบบพันธมิตร
ในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนจะสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีข้ึน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบ
พันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนกับกลุมที่ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากแนวคิดพันธมิตรทางสุขภาพของ Powell (1992 cited in Scriven,1998 )  เปน
ลักษณะองคกรหรือสวนบุคคลทํางานรวมกัน  โดยสามารถทําใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แกไข ควบคุมสุขภาพ เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  อารมณ  สังคม และส่ิงแวดลอม  
เปนระบบหุนสวนสําหรับผลประโยชนทางสุขภาพ  โดยมีกระบวนการทํางานเปนระบบเครือขาย  
รวมกัน  ประสานงานและบูรณาการพันธมิตร  มุงกอใหเกิดสหสาขาทางองคกรสุขภาพ  โดยมีมิติ
การทํางานดังนี้   การสรางสัมพันธภาพ  มีเปาหมายรวมกัน กระทํากิจกรรมรวมกัน แบงปน
ทรัพยากร มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน ทํางานที่ประสานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน  และ
เกิดการเรียนรูโดยประสบการณ  ในการจัดระบบบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเพื่อหวัง
ผลในการมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 Bolton et al. (1998) ไดพัฒนารูปแบบการทํางานพันธมิตรแบบหุนสวน โดยมีแพทย 
พยาบาล  และวิชาชีพทางสุขภาพ  รวมทั้งผูนําชุมชน  ตลอดจนองคกรอื่นๆ  มาใชเปนกลยุทธในการ
ทํางาน  สงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  ใหการดูแลแบบองครวม  โดยมีจุดมุงหมายในการ
ปรับปรุงสุขภาพประชาชนในชุมชนใหมีภาวะสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิต  นอกจากนี้ Marek  et 
al.  (2000)  ไดนํารูปแบบใหมของการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุในสถานบริการ โดยรูปแบบพันธ
มิตรหุนสวนการดูแลภาครัฐและเอกชน ในการทํางานที่ประสานงานกันในการบริการดูแลสุขภาพผู
สูงอายุในสถานบริการแบบเบ็ดเสร็จ  หรือเปนชั่วโมง  โดยมีการดูแลและการสนับสนุนใหการ
บริการที่ไดมาตรฐานขึ้น 
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 ในการดูแลผูสูงอายุไมสามารถที่จะวิเคราะหถึงในเชิงสุขภาพที่ดีได เพราะผูสูงอายุมี
ภาวะที่เสื่อมถอยทางสุขภาพ ดังนั้นการประเมินผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการดูแลสุขภาพ ควร
พิจารณาถึงคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  การที่ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิพที่ดีหมายถึงระดับการมีชีวิตที่ดี  
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการดําเนินชีวิตของ
ปจเจกบุคคลในสังคม  (สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,2540:5 )  การที่จะใหผูสูงอายุมีคุณภาพที่ดีจะ
ตองอาศัยความรวมมือในการทํางานหลายฝาย  โดยมีรูปแบบในการทํางานในลักษณะความรวม
มือ  ประสานงานกันในแนวราบระหวางผูที่เกี่ยวของ  ดวยการระดมสรรพกําลังรวมถึง  คน สติปญญา 
ความสามารถ และทรัพยากรที่มีอยู จะตองหาแนวทางในการสรางพันธมิตรใหเปนเครือขายใน
การดูแลสุขภาพในชุมชน  โดยสรางเปาหมายรวมกัน  สมาชิกที่เกี่ยวของมีบทบาทหนาที่ความ
ถนัด  และแสดงบทบาทตามศักยภาพ  เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  ลักษณะดังกลาวนี้ถือเปนแนว
ทางที่ตรงกับแนวคิดของการพัฒนาที่ใหยึดพื้นที่  ประสานภารกิจ  และรวมทรัพยากร  (Area , 
Function , Participation)  เปนกลยุทธที่ใชในการพัฒนา (ธนา  ประมุขกุล, 2544:105 ) 
  
 รูปแบบพันธมิตร เปนการทํางานที่มีการเชื่อมโยงประสานระหวางบุคคล  องคการทั้ง
รูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  โดยมีวัตถุประสงคและเปาหมายเดียวกัน  มีปฏิสัมพันธ
ระหวางกัน  อาศัยความเขาใจและจริงใจเปนกลไกใหเกิดการขับเคลื่อนในการทํางาน  โดยอาศัย
การจัดการที่ดีนําความหลากหลายมารวมกัน  กอใหเกิดคุณภาพ  และการเรียนรูรวมกัน  การใช
รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน มีจุดมุงหมายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุและ
ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีกระบวนการทํางาน  จากความรวมมือของบุคคลหลายฝาย
ในพันธมิตร ตามบทบาทหนาที่และศักยภาพที่มีอยู  เนื่องจากพบวาผูสูงอายุมักจะเจ็บปวยบอย  
การทํางานของพันธมิตรเขาไปดําเนินการ  สนับสนุนสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหปฏิบัติตนให
ถูกตองในการดําเนินชีวิตที่จะสงผลตอผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย
เล็กนอย  ติดตามการดูแลโดยพันธมิตรในชุมชน   จัดระบบบริการดานสุขภาพ  ดูแลโดยอาสาสมัคร
ในชุมชนชวยในการคัดกรองเบื้องตนในการวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ และมีการ
จัดกลุมผูสูงอายุใหพบแพทยตามกลุมโรคเดียวกัน และใหการชวยเหลือผูสูงอายุในลักษณะเพื่อน
ชวยเพื่อน เพื่อชวยลดภาระใหผูดูแลในการนําผูสูงอายุไปรับการตรวจและรับการรักษาพยาบาล
  
 การทํางานของพันธมิตรดังกลาว เปรียบเสมือนเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมของ
กลุมบุคคลตางๆที่สามารถใหการชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  จากการ
ศึกษาของ วันทนี ขําเพ็ง (2540) พบวาการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพ 
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
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สุมาลี วองเจริญกุล (2540) ยังพบวา ผูสูงอายุที่มีเครือขายและไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมี
ความเปนอยูที่ดี และมีความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมีความสัมพันธ
ทางบวกกับแบบแผนชีวิต ( วรรณวิมล เบญจกุล, 2538) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ( วิไล สีพยา 
และ จุฑารัตน สถิรปญญา ,2540) และการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ มีความสัมพันธทาง
บวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สมบัติ ไชยวัณณ 
และคณะ,2543) 
 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจถึงแนวทางการทํางานรวมกัน 
โดยนํารูปแบบพันธมิตรที่เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญรวมกันทํางานในมิติการทํางาน
ของ Powell (1992  cited in Scriven ,1998) มาใชในชุมชน  และใชศักยภาพของพันธมิตรในการ
ทํางาน ใหทุกคนมีสวนรวมและเปนเจาของในงาน   เพื่อบรรลุผลตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่
วางไวและเปนประโยชนในการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูสูงอายุในชุมชน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
   
สมมติฐานในการวิจัย 
 
 1. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุข
ภาพในชุมชนจะดีกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
 2. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนกลุมทดลองภายหลังการใชรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดบริการสุขภาพในชุมชนจะดีกวาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนกลุมควบคุมที่ไดรับการจัด
บริการสุขภาพในชุมชนตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment  Research  Designs)  
เกี่ยวกับผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ทําการทดลองในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3  แขวงบางกะป  เขตหวยขวาง  กรุงเทพมหานคร 
 2. ประชากร  คือ  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน  ทั้งเขตเมืองและชนบท ที่มีโครงสราง
อาณาเขตครอบคลุมสวนทองถิ่น ประชากรตั้งแต 50-500 ครอบครัว มีองคกรภายในชุมชน เชน ผู
นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
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3.1 ตัวแปรตน    คือ   การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
3.2  ตัวแปรตาม  คือ   คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน หมายถึง  การจัด
ระบบบริการ  ประสานงาน  และสนับสนุนการดําเนินงานในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เพื่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน  โดยผูบริหารการพยาบาลเปนผูจัดการระบบ
และประสานงาน  การดําเนินกิจกรรมตางๆ  ระหวางการทํางานรวมกันในกลุมพันธมิตรที่ประกอบ
ดวย  ทีมสุขภาพ (แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักสังคมสงเคราะห) ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูง
อายุในบาน  อาสาสมัครชุมชน  ประธานหรือคณะกรรมการชุมชน ประกอบดวย 4 ข้ันตอนใหญ 
และ 7 ข้ันตอนยอยในการทํางานรวมกันของพันธมิตรดังนี้ 
  1. ข้ันของการวางแผน หมายถึง การกําหนดตัวบุคคลที่จะมาเปนพันธมิตรในชุมชน
จะตองเปนผูนําที่มีพลังอํานาจและบารมีในชุมชน เปนผูนําที่เขมแข็งและเสียสละ และเปนที่รูจัก
กันดีภายในชุมชน เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน โดยมีกิจกรรมใน
การวางแผนรวมกันกําหนดแนวทางการทํางาน เพื่อวัตถุประสงคอะไร ใชทรัพยากรอะไรในการ
ดําเนินงาน โดยกําหนดบุคลากร สถานที่ ทรัพยากรและเวลาในการทํางาน ในขั้นตอนนี้ประกอบ
ดวยมิติการทํางานของพันธมิตรดังนี้ 
  1.1 การสรางสัมพันธภาพ  หมายถึง  การทํากิจกรรมทําความคุนเคยรูจักกัน 
ทํางานดวยกัน มีการประชุมพบปะระหวางกันในกลุมพันธมิตร หาแนวทางในการดําเนินงาน โดย
ผูวิจัยและทีมสุขภาพเปนผูกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางกันในทีมพันธมิตร   
  1.2  การกําหนดเปาหมาย  และวัตถุประสงค หมายถึง  การกําหนดกิจกรรม
ภายในกลุมพันธมิตรรวมกันโดยมีเปาหมายและวัตถุประสงค ในการดําเนินการจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนโดยใชรูปแบบพันธมิตรเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
 2. ข้ันการจัดโครงสรางการทํางาน หมายถึง กิจกรรมที่กําหนดหนาที่ภายในกลุม
พันธมิตรที่ประกอบดวย ทีมสุขภาพ ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครชุมชน ผูนํา/กรรมการชุม
ชน บุคคลใดเหมาะสมที่จะทํางานใด วิธีการจัดกลุมงาน และเมื่อมีปญหาจะหาคําปรึกษาหารือ
กับใคร โดยมีการทํางานของพันธมิตรดังนี้ 
  2.1 กําหนดกิจกรรมการทํางาน หมายถึง กําหนดการทํางานตามบทบาทและ
หนาที่ของพันธมิตรที่กําหนดไวและรับรูทั่วกัน  
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  2.2 การแบงปนทรัพยากรรวมกัน หมายถึง การจัดหาทรัพยากรในชุมชนมาใช
รวมกัน เชน การแลกเปลี่ยนความรูและภูมิปญญาสวนทองถิ่นรวมกัน เพื่อแสดงถึงการพึ่งพาตน
เองโดยแสวงหาถึงศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาใช 
 3. ข้ันการสรางพลังในการทํางาน หมายถึง การกระทําของกลุมพันธมิตรในการชวย
เหลือ ใหกําลังใจ ดวยแรงกายหรือคําพูด เปนขั้นตอนการจูงใจใหทุกคนมีสวนรวมในการปฏิบัติ
งาน ใหการชวยเหลือ ใหกําลังใจ มีการติดตอส่ือสารที่ดี เกิดการทํางานที่ประสานความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน โดย 
  3.1  รวมกันพัฒนาชุมชน หมายถึง การกระทําของพันธมิตรในการวางแผน 
กําหนดเปาหมาย และการดําเนินกิจกรรม ประเมินแกไขปญหาตามขั้นตอนตามบทบาทหนาที่ที่
กําหนดไวเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  เกิดการเปลี่ยนแปลงในสุขภาพ และทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชุมชนดีข้ึน 
  3.2  การทํางานที่ประสานงานกัน หมายถึง  กิจกรรมที่ดําเนินการตามบทบาท
และหนาที่ของพันธมิตรที่กําหนดไวและรับรูทั่วกันประสานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน เชน มี
การพบปะพูดคุยใหการปรึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการและแกไขเปนระยะ 
 4. ข้ันกํากับการทํางานรวมกัน  หมายถึง กิจกรรมการติดตามประเมินผล แกไขปรับปรุง 
ผลการดําเนินงานรวมกันเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นวางานบรรลุผลตามเปาหมายและแผนที่วางไว 
ในมิติการทํางานพันธมิตรนี้ เปนการกํากับการทํางานรวมกัน ผลการดําเนินการนี้ กอใหเกิดการ
เรียนรู และมีการพัฒนาทักษะจนเปนการกระทําที่ยั่งยืนโดย 
   4.1  เกิดการเรียนรู  หมายถึง กิจกรรมการถายทอดขอมูลใหทุกคนเกิดการรับรู 
โดยการแลกเปลี่ยนความคิดและการดําเนินการ เกิดการเรียนรูจากประสบการณการทํางานรวมกัน   
มีการพัฒนาทักษะในการทํางานมากขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงในความรูและทัศนคติ  ตลอดจน
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายที่กลุมพันธมิตรกระทําขึ้น 
  
 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  หมายถึง  ระดับการมีชีวิตที่ดี  มีความสุข  และมีความพึงพอ
ใจในชีวิตของผูสูงอายุ  โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งประเมินไดจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกฉบับยอ 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL-Brief) ที่ปรับปรุงโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล
และคณะ(2540) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการจัดระบบบริการเชิงรุกโดยใชรูปแบบพันธมิตร ในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
 2. เปนแนวทางในการบริหารการพยาบาล  ในการสรางเครือขายพันธมิตรทางสุขภาพ  
ในการใหบริการทางดานสุขภาพ ในกลุมเปาหมายอื่นๆ  ตอไป 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา  ผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุม
ชนตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํา
เสนอเปนลําดับตอไปนี้ 
   
  1. ผูสูงอายุในชุมชน 
 1.1 สุขภาพประชากรผูสูงอายุ 

  1.2 วิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 
 2. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

  2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
2.2 องคประกอบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
2.3  การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 3. การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
  4. การทํางานโดยใชรูปแบบพันธมิตร 

 4.1 ความหมายของพันธมิตร 
4.2 รูปแบบพันธมิตร 

 5. ผลการทํางานพันธมิตรตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
6. การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 
 
 
 
 



1. ผูสูงอายุในชุมชน 
 
   จํานวนประชากรผูสูงอายุนับวันจะเพิ่มมากขึ้น ไดสงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพอนามัย
ของคนในสังคมคอนขางมาก เม่ือคนเราอายุมากขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมาย ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ และการดํารงชีวิตในสังคม การเปล่ียนแปลงเหลานี้ มีผลตอการดํารงชีวิต หนาท่ี และบทบาท 
ประกอบกับมีพฤติกรรมอนามัย และสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม ยอมสงผลตอ สุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1.1 สุขภาพประชากรผูสูงอายุ 
1.1.1 การเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุในประเทศไทย 

   จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร  พบวาประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  คือ  เพิ่มจาก  1.21 ลานคนในป  พ.ศ. 2503 และ 4.02 ลานคนในป 
พ.ศ. 2533 (ภิญญา หนูภักดี, 2542 :103)   5.2 ลานคนในป พ.ศ. 2541   5.6 ลานคนในป พ.ศ. 
2543  และคาดวาอีก 10 ปขางหนา  จนถึงป  พ.ศ. 2568  จะมีผูสูงอายุถึง 13.9  ลานคนใน
ประเทศไทย  โดยที่สัดสวนประชากรสูงอายุตอประชากรทั้งหมด  เพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.6 ในป  
พ.ศ. 2541  เปนรอยละ 9.0  ในปพ.ศ. 2543  และรอยละ 19.6  ในป  พ.ศ. 2568   ( จันทรเพ็ญ    
ชูประภาวรรณ ,2543 :173 ) และผลการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากรป  พ.ศ. 2538-2539   
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของหญิงไทยเปน 74.9 ป  และชายเปน  69.9 ป  คําวาสูงอายุไมใชปวย
เปนโรค  แตถือวาเปนประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค  เนื่องจากวัยนี้เปนวัยที่มีการ
เสื่อมถอยทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ  และสังคม 

  1.1.2 สถานะทางสุขภาพผูสูงอายุ 
  Johnson  (1990 : 357)  พบวารอยละ 85 ของผูสูงอายุ 65 ป   จะพบปญหาโรค
เร้ือรังอยางนอย 1 โรค  และโรคเรื้อรังที่พบบอยคือ  ขอเขาอักเสบ  ปญหาการไดยิน  การเห็นบกพรอง  
ความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ  เชนเดียวกัน ในประเทศไทยผลการสํารวจโดยการตรวจรางกาย  
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย ป พ.ศ. 2541 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ   , 2543 :178 ) 
พบวาประชากรสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง  ในอัตรารอยละ 63.3 ในกลุม  60-69 ป  และเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้นเปนรอยละ 83.3 ในกลุมอายุ 90 ป ข้ึนไป  และยังพบเปนโรคเรื้อรังรวมกันหลายโรค
อีกดวย  โรคเรื้อรังที่พบบอย 5 อันดับคือ ปวดหัวเขา  เขาอักเสบ  ปวดหลัง  ความดันโลหิตสูง  ตา
ผิดปกติ  เบาหวาน 
 



   ผูสูงอายุนอกจากเจ็บปวยเรื้อรังแลว  ยังพบอุบัติการณของอุบัติเหตุ  และการบาด
เจ็บไดงายกวาอายุอ่ืน  ๆ  เนื่องจากการทรงตัวและการมองเห็นไมดี  จากการสํารวจวิจัยสาธารณสุขไทย 
(2541  อางใน  จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ ,2543 :177) พบวาอุบัติเหตุเกิดขึ้นในบานถึงรอยละ 
32.7  รองลงมาคืออุบัติเหตุทางเดินรอยละ  22.3  และจากการทํางานรอยละ 21.8 ของการเกิด
อุบัติเหตุทั้งหมด  ซึ่งจะสงผลตามมามากมายตอผูสูงอายุที่เกิดอุบัติเหตุ  กอไดเกิดภาวะทุพพลภาพ
ในระยะยาว  เปนภาระตอผูดูแล  และคาใชจาย ในการดูแลรักษาที่เพิ่มข้ึน 
   กลาวไดวา ผูสูงอายุในชุมชนมีจํานวนมากขึ้น และมักพบปญหาทางสุขภาพเปน
ไปในแนวทางที่เสื่อมลง ปญหาดานเศรษฐกิจ  สังคม และส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป เหลานี้ยอมสง
ผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
 

1.2 วิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน  
       วิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน เปนลักษณะของแบบแผนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ประจําวัน ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้เกิดการถาย
ทอดตอกันมา จนเปนความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรมทางสังคม ครอบครัว และสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุที่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดียอมสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ถามีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม
เหมาะสมยิ่งทําใหแนวโนมสุขภาพเสื่อมเร็วมากขึ้น 
   1.2.1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก   การบริโภคอาหาร  การพักผอน  
การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี   ดื่มเหลา  กินหมาก  และการบริโภคยาดังนี้ 
    1) การบริโภคอาหาร จากการสํารวจสุขภาพประชากรตั้งแตอายุ 50 
ปข้ึนไป ในประเทศไทย ป พ.ศ.  2538 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ  และคณะ ,2540:15 )  พบวาผู
สูงอายุสวนใหญ  รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ  รับประทานผักเปนประจําทุกวันรอยละ 40.3   
บริโภคเนื้อสัตวรอยละ 29.4     เนื้อปลา รอยละ 29.4    นมสดรอยละ 18.6    ชา/กาแฟ  รอยละ  
12   และน้ําอัดลมรอยละ  3.6   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา  บรรลุ  ศิริพานิช  และคณะ  (2531); 
งานวิจัยสวนสงเสริมพลศึกษา สุขภาพ  และนันทนาการ (2538) ; รัชดา จําปา และสุวดี  ชูสุวรรณ 
(2540); วาสนา  เถื่อนวงษ  (2540 ) ที่พบวาพฤติกรรมในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยอยูใน
เกณฑดีพอสมควร  
    2) การออกกําลังกาย  จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ  และคณะ (2540) 
พบวา  ผูสูงอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป  ออกกําลังกายเปนประจําทุกวันรอยละ 40.3   และหากรวม
การออกกําลังกายสัปดาหละ  3-6 คร้ัง  จะสูงขึ้นเปนรอยละ  47.7 และที่ไมออกกําลังกายเลยรอย
ละ 31.8  ในชนบทออกกําลังกายมากกวาในเมือง  และชายออกกําลังกายมากกวาหญิง และจาก
การศึกษาของ วันดี แยมจันทรฉาย (2538); ปาลีรัตน พรทวีกันทา (2542)  พบวาผูสูงอายุมีการ



ออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า  สวน วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
    3) การนอนหลับพักผอน ผูสูงอายุสวนใหญ จะนอนหลับพักผอนได
อยางเพียงพอ (บรรลุ  ศิริพาณิช , 2531 )  และผูสูงอายุสวนใหญจะนอนหลับวันละ 5-8 ชั่วโมง  
รอยละ  66.2  รองลงมาคือ  9-12 ชั่วโมงรอยละ 29.8  พบปญหาการนอนไมหลับเพียงรอยละ 1 
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ ,2540)  นับวาผูสูงอายุ  มีการนอนหลับพักผอนไดอยางเพียงพอ ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาของ วันดี คหะวงศ (2538) ; Foley et al. (1995) ที่ศึกษาการนอนหลับในผู
สูงอายุพบวา ผูสูงอายุจะนอนหลับยาก นอนหลับไมสนิท ตื่นบอยในเวลากลางคืน ตื่นเชากวา
ปกติ และมีอาการงวงในเวลากลางวัน 
    4)     การสูบบุหร่ี  ดื่มแอลกอฮอล  และเคี้ยวหมาก  จากการศึกษาของ 
นภาพร  ชโยวรรณ  และ จอหน  โนเดล (2539) พบวา  สัดสวนการสูบบุหร่ี  และดื่มแอลกอฮอลใน
กลุมผูสูงอายุลดลงตามอายุทั้งชายและหญิง  ซึ่งตรงกันขามกับการเคี้ยวหมากจะเพิ่มตามอายุ
และสูงสุดในกลุมอายุ  80 ปข้ึนไป  โดยหญิงมากกวาชาย 3 เทา  จากการศึกษาของสุรีย  กาญจนวงศ
และคณะ (2540) พบวา ผูสูงอายุในชนบทเกือบคร่ึงหนึ่งยังกินหมาก  ผูสูงอายุวัยสูงมีการกิน
หมาก  มากกวาผูสูงอายุวัยต่ํา  อัตราการสูบบุหร่ีในเพศชายอายุ  50-59 ป สูงถึงรอยละ 63 และ
จะลดลงเหลือรอยละ 56 และ49  ในกลุมอายุ 60-69  ป ,70-79 ป  และ 80 ปข้ึนไป 
    5)      การใชยา   จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ(2540)  พบวาผูสูง
อายุมีพฤติกรรมการซื้อยารับประทานเองรอยละ  49.4  นอกจากนี้ยังพบอีกวาผูสูงอายุรอยละ  
47.3  ใชยาเปนประจําทุกวัน  หญิงมากกวาชาย  กลุมที่ใชยาเปนประจํานั้นพบวา 2 ใน3  บริโภค
ยา 1 ถึง 2 ชนิด  และอีก 1 ใน 3  รับประทานยามากวา 2 ชนิดขึ้นไป  กรุงเทพมหานครมีสัดสวน
การรับประทานยาวันละ 3 ชนิดขึ้นไปสูงกวาภาคอื่น  ชนิดของยาที่ใชประจํา คือ ยาระงับปวด  
รองลงมา  คือ  ยาลดความดันโลหิต  วิตามิน  ยาเคลือบกระเพาะอาหาร  ยาควบคุมเบาหวาน  
สอดคลองกับการศึกษาของ  วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ  และคณะ (2540) ที่พบวา  ยาที่ใชบอยในผูสูง
อายุคือ  ยาแกปวดทั่วไป  ยาแกปวดขอ  และยาโรคหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่งสอดคลองกับภาวะ
สุขภาพของ ผูสูงอายุที่พบวา  ขอ  และกลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพ  ที่ทําใหผูสูงอายุใชยาระงับ
ปวดในสัดสวนที่สูง 
   1.2.2 ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม 
   ผูสูงอายุสวนใหญ  อาศัยอยูกับครอบครัว  โดยอยูบานเดียวกับบุตรรอยละ 71 
และอยูลําพังคนเดียวรอยละ 4  ที่เหลืออยูกับคูสมรสหรือญาติพี่นอง  ครัวเรือนที่อาศัยสวนใหญ
เปนครัวเรือนขยายมากกวาครัวเรือนเดียว  ประกอบดวยสมาชิก 3 รุน  หรือมากกวา คือ ตนเอง 
บุตร และหลาน (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543 :90)  และโดยวัฒนธรรมประเพณีครอบครัว



ไทยเปนครอบครัวใหญ  มีความรักใครเคารพกัน  แตละครอบครัวจะรับผิดชอบใหการดูแลผูสูงอายุ  
ตั้งแตการเลี้ยงดู  ใหการบํารุงรักษา  ทําใหผูสูงอายุไทยเปนบุคคลที่โชคดี  ปญหาผูเลี้ยงดู  และ
การทอดทิ้งจึงพบไดนอย  ตางกับประเทศหลายประเทศที่ผูสูงอายุหลายตอหลายคนตองตอสูกับ
ความโดดเดี่ยวความเหงา  พบวามีไมนอยรายที่ตองเสียชีวิตอยางไรผูดูแล  และจากการศึกษา
ของ  นภาพร  ชโยวรรณ(2541)  พบวาผูสูงอายุไทยไดรับการเกื้อหนุน  และพบปะบุตรถึงรอยละ 
80.6-90.0 
  จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา วิถีการดํารงชีวิต พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางสังคม และวัฒนธรรม สงผลตอสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ 
สามารถสงเสริมการเกิดเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมอนามัยไมถูกตอง เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ตลอดจนปญหาสุขภาพจิต ฯลฯ ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตมีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนทั้งสิ้น     
 
2. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 

 
   คุณภาพชีวิตไดรับความสนใจอยางมากจากนักวิชาการ เพราะเปนเปาหมายหลักใน
การพัฒนาประชากรทุกกลุมอายุ นักบริหารภาครัฐและเอกชน   แนวคิด และทัศนคติตางๆที่เกี่ยว
กับคุณภาพชีวิต  มีความแตกตางกันไป  และมีความหลากหลายกันในแตละวิชาชีพ  พื้นฐานทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  จะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา  สถานที่  และการเรียนรูของแตละ
บุคคล  ซึ่งมีประสบการณ  อาชีพ  ความสนใจ  การศึกษา  ประเพณี  วัฒนธรรมแตกตางกัน  แม
วาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของแตละประเทศที่เผชิญอยู อาจมีลักษณะเหมือนกัน   คุณคาของ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีความแตกตางกันไปอยางเดนชัด  สืบเนื่องมาจาก  การใหคุณคา 
(Value  judgement) ของแตละบุคคลนั่นเอง (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล,2539:213) ดวยเหตุนี้ ทําให
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน มีความหมาย องคประกอบ และการประเมินคุณภาพชีวิตที่มีความ
หลากหลาย ดังนี้ 
 
 
 
 
 2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 

 



    Wallace (1974:6)  ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา  หมายถึง องคประกอบทั้งหลาย
ที่ทําใหเกิดความพอใจแกบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 
    Sharma (1988:141) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา  ความรูสึกที่มีความสุข  
และความพึงพอใจตอการไดรับหรือมีส่ิงตางๆที่ชีวิตตองการ 
 
    Patrick และคณะ (1993 อางใน สมชาย  สุขศิริเสรีกุล,2539:213 ) กลาววา  ความ
หมายของคุณภาพชีวิตสะทอนถึงความรู  ประสบการณ  และคุณคาของบุคคลในแตละชวงเวลาที่
เปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเนื่องมาจากการเจ็บปวย  สภาพการทํางานของ
รางกาย  ผลกระทบจากความเจ็บปวย  ความคิดเห็นและโอกาสทางสังคมที่ไดรับ  อิทธิพลจากโรค  
การบาดเจ็บ  การรักษาพยาบาล  และนโยบายสุขภาพ  
  
    The WHOQOL group (1994 อางในสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะ, 2540 :5)  
ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของ
บุคคลในดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา  ดานความสัมพันธทาง
สังคม  ดานสิ่งแวดลอม  ดานความเชื่อสวนบุคคลภายใตวัฒนธรรม  คานิยม  และเปาหมายใน
ชีวิตของแตละบุคคล 
 
    Gold, Siegel, Russell, & Weinstein (1996 อางในสุวรรณา  จันทรประเสริฐ, 
2542 :20) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา  หมายถึง สภาพที่สะทอนทางนามธรรม (Subjective) 
และรูปธรรม (Objective)  ของบุคคลที่เปนอยู  ซึ่งรวมถึง  ภาวะสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  
ส่ิงแวดลอม  สุนทรีย  และจิตวิญญาณ 
 
    สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540:6) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา  เปน
ระดับการมีชีวิตที่ดี  มีความสุข  และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ  สังคม  
อารมณ  และการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคมเปนการประสานการรับรูของบุคคลในดาน
รางกาย  จิตใจ  ความสัมพันธทางสังคม  ส่ิงแวดลอม  ภายใตวัฒนธรรม  คานิยม  และเปาหมาย
ในชีวิตของแตละคน 
 อัจฉรา  นวจินดา  และกาญจนา  ลุศนันทน (2542 :229)  ใหความหมายคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล คือ ความพึงพอใจของบุคคล  ที่เกิดจากการไดรับการตอบสนอง  ตอส่ิงที่ตองการ



ทางดานรางกาย  และจิตใจ  และการมีสวนรวมในการพัฒนาสภาวะแวดลอมดานเศรษฐกิจ  และ
สังคมอยางเพียงพอ  จนกอใหเกิดความมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี 
 
   จากความหมายตางๆ ดังไดกลาวมาแลว  พอสรุปไดวา  คุณภาพชีวิตหมายถึงระดับ
ความเปนอยูที่ดีและมีความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  ภายใตคา
นิยม  วัฒนธรรม  และเปาหมายของผูสูงอายุแตละบุคคลนั้น ในความหมายขององคการอนามัย
โลก มีความเปนสากลและครอบคลุมความเปนองครวม คือ รางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
 

2.2 องคประกอบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
  ในองคประกอบคุณภาพชีวิต  จะมีความหลากหลายและแตกตางกันไปในแตละบริบท

ของสังคม และวัฒนธรรม และมีขอบเขตในเนื้อหาคอนขางกวางขวาง ดังนี้ 
    
   Berghorn  and  Schafer (1981:331-347)  ไดกลาวถึง  องคประกอบที่บงชี้คุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุไว 5 ดาน คือ 
   1 สถานภาพทางเศรษฐกิจ  ที่ประกอบดวย  อาชีพ  การศึกษา  และรายได  ที่มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน  เปนตัวที่ใชวัดสถานะทางสังคม  และวิถีชีวิต Klimmel et al  (cited in 
Berghorn and  Schafer ,1981:336)  พบวาผูที่มีสถานะทางอาชีพที่สูงกวา  หลังเกษียณการ
ทํางานแลว  จะมีแนวโนมของการวางแผนหลังเกษียณไดดีกวาผูที่มีสถานะทางอาชีพที่ต่ํากวา  
และมีการเรียนรู  การตัดสินใจภายใตการควบคุมของตนเองได  ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต
หลังเกษียณอายุ  สอดคลองกับการศึกษาของ  ประภาพร  จินันทุยา (2536) ที่พบวาผูสูงอายุที่ยัง
ประกอบอาชีพอยู  มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ  สรุปไดวา  การประกอบ
อาชีพ  จะมีผลตอการดําเนินชีวิตในสังคมของบุคคล  ทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต  เพราะ
เปนการเรียนรูถึงความมีคุณคาในตนเอง  ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ  ไดดวยตนเอง  และ
สงผลถึงคุณภาพชีวิต 

ในเรื่องของการศึกษา  Markides  and Martin (cited in Berghorn and Schafer 
1981:336) พบวาการศึกษาในผูชายสูงอายุรูสึกมีคุณคามากกวาการศึกษาในผูหญิงสูงอายุ  ผู
ชายที่มีระดับการศึกษาสูงกวา  เมื่อศึกษายอนหลังจะพบวา  ประสบความสําเร็จ และมีความพึงพอ
ใจมากกวาผูชายที่มีการศึกษานอย    

รายไดเปนตัวแปรสําคัญตอระดับความพึงพอใจ  แตมีความแตกตางกันในแตละ
ระดับของบุคคล  ถาผูสูงอายุเรียนรูวาตนเองมีรายไดเพียงพอในการใชจาย  รูสึกวาตนเองมีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและมีความเปนอยูที่ดี  ยอมทําใหผูสูงอายุที่เกิดความพึงพอใจในชีวิต  ดังนั้น



ฐานะทางเศรษฐกิจที่ผูสูงอายุประเมินตนเอง  จะแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในชีวิตไดคอนขาง
ชัดเจน  ผูที่มีรายไดต่ําจะมีพฤติกรรมแสดงออกในทางเศราสรอยนอยเนื้อตํ่าใจ คิดมาก 
   2 สุขภาพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความพึงพอใจในชีวิต สุขภาพเปรียบ
เสมือนหนึ่งวิถีทางอันจะนําบุคคลไปสูความสุข หรืออาจกลาวไดวา สุขภาพคือคุณภาพชีวิตนั่นเอง  
(Health is a quality  of  life)  (สุชาติ  โสมประยูร, 2542 :3-4 )  อยางไรก็ตามความหมายสุขภาพ
ในผูสูงอายุข้ึนอยูกับระดับของหนาที่  เปนความสามารถในการกระทํา  ความสามารถในการคิด  
โดยผูสูงอายุจะตองประเมินสุขภาพดวยตนเอง  ดวยขอคําถามเฉพาะถึงความสามารถของบุคคล
ในการทํางาน  อาจจะไมสอดคลองกับการประเมินทางการแพทย  ถาผูสูงอายุ  มีความรูสึกวาตน
เองมีสุขภาพดี ทั้งดานรางกายและจิตใจหรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจที่เกิด
ข้ึน  ยอมรับความสามารถ  ที่มีขอบเขตจํากัดของรางกาย  และปรับตัวไดเหมาะสมกับภาวะสุข
ภาพ    ก็จะสงผลใหเกิดอัตมโนทัศนที่ดีตอตนเอง  และทําใหเกิดความพึงพอใจในสุขภาพที่เปนอยู 
   3 สภาพแวดลอม การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุนั้น
คอนขางซับซอนและมีแงมุมที่กวาง  ผูสูงอายุที่มีความสัมพันธอันดีกับกลุมบุคคลกลุมหนึ่ง  จะ
เปนผูสูงอายุที่มีความสุข และความพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
(Creezy, Bery and Wright, 1985; Cruz,1986) และจากการศึกษาของ Janzen, Paterson and 
Blashko (1989) พบวา ความสัมพันธที่มีคุณคาตอผูสูงอายุ คือ  ความสัมพันธทางสังคมเชิงคุณ
ภาพซึ่งความสัมพันธนั้นจะตองตั้งอยูบนรากฐานของความจริงใจ  เชนความรูสึกรักใครผูกพัน  
การไปมาหาสู  การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  การสื่อสารกันไดเขาใจและความรูสึกสนิทสนม  ดัง
นั้นการประเมินความสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุ  จะประเมินจากความสัมพันธระดับบุคคล  
การสนับสนุนทางสังคม  จากเพื่อนใกลชิด  และกิจกรรมทางเพศ 
   4 การพึ่งพาตนเองในผูสูงอายุ  ความสามารถดานรางกายจะลดนอยลง  ความ
ตองการพึ่งพาบุคคลอื่นจะมากขึ้น  การดํารงชีวิตดวยการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุจึงกลายเปน
เร่ืองที่ยากลําบากมากขึ้น  กอใหเกิดความไมพึงพอใจในชีวิต  ถาผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ เชน การทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง  จะทําใหผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจเพราะรูสึกวา  
ตนเองไมเปนภาระแกครอบครัว  เพื่อนฝูง  การพึ่งพาตนเองนี้มีความหมายรวมทั้งการพัฒนาการ
ทางบุคลิกภาพ   และความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการดวย 
   5 การทํากิจกรรมตางๆในสังคมของผูสูงอายุ รวมถึงการมีสัมพันธภาพอันดีระหวาง  
ระดับของกิจกรรมที่กระทําและระดับความพึงพอใจในชีวิต  ผูที่ทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  จะ
ชวยใหผูสูงอายุรูสึกชีวิตมีคา  มีประโยชนมีความหมาย  และเกิดความพึงพอใจในชีวิต  Berghorn  
et al. (1981:343-344)  ไดแบงประเภทกิจกรรมออกเปน 3 ประเภทดังนี้  



5.1 กิจกรรมที่มีรูปแบบ  (Formal  activity)  ไดแกการมีสวนรวมในองคกร
ตางๆ  เชนการเขาโบสถ เขาวัด  กิจกรรมในสโมสร  และกิจกรรมการกุศลตางๆ 

5.2 กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Infomal  activity)  ไดแกกิจกรรมทางสังคมที่
สัมพันธ  เพื่อนบาน  การเดินทาง  การจับจายสินคา  เปนตน 

5.3 กิจกรรมที่กระทําคนเดียว (Solitary  activity)  ไดแก  งานอดิเรก  ดูโทรทัศน  
อานหนังสือ  เปนตน  Lemon  และเพื่อนๆ  (cited in Berghorn and Schafer, 1981:344)  พบวา
มีความสัมพันธเกี่ยวของกันระหวาง  กิจกรรมที่ไมเปนรูปแบบ  กับความพึงพอใจ  แตไมมีความ
สัมพันธระหวาง  ความพึงพอใจ  และกิจกรรมใดๆที่เปนรูปแบบ  ซึ่งตรงขามกับ Palmore และ 
Luikart (cited in Berghorn and Schafer, 1981:344) ที่ศึกษาพบวามีความสัมพันธกันอยางมาก
ระหวาง  กิจกรรมที่เปนรูปแบบ  และความพึงพอใจในชีวิต  ซึ่งสนับสนุนทฤษฎี การมีกิจกรรมรวม
กัน  (The  activities  theory )  ที่วาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูง  จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจและสังคม  และทฤษฎีกิจกรรมยังทํานายวา  บุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไดจะ
เปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง  มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองดี  ซึ่งบุคคลเหลานี้เปนผูประสบ
ความสําเร็จในการดํารงชีวิต 
 
   องคการอนามัยโลก (The WHOQOL group,1995:1405) ไดเสนอองคประกอบคุณ
ภาพชีวิต ที่สะทอนความเปนองครวม  และมีความเปนสากล  ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก 

1. ดานรางกาย (Physical  domain) 
2. ดานจิตใจ (Psychological  domain) 
3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level  of  independence) 
4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social  relationship) 
5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 
6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality /personal  beliefs) 

 องคประกอบนี้ประกอบดวยขอคําถาม 100 ขอ ทําใหไมสะดวก  และมีขอจํากัดในการ
ใชศึกษาวิจัย  เพราะตองใชเวลามากในการสัมภาษณ  หรือตอบแบบสอบถาม 
   ในป ค.ศ.  1996  องคการอนามัยโลกไดพัฒนา  และจัดองคประกอบคุณภาพชีวิตใหม  
เหลือองคประกอบ 4 ดาน  (สุวัฒน   มหัตนิรันทรกุล และคณะ,2540 :18-20) คือ  ดานรางกาย  ดาน
จิตใจ  ดานความสัมพันธทางสังคม  และดานสภาพแวดลอม  ซึ่งประกอบดวยขอคําถามเพียง 26 
ขอ  รายละเอียดขององคประกอบ 4 ดาน มีดังนี้ 
   1. ดานรางกาย  (Physical  domain) คือการรับรูสภาพดานรางกายของบุคคล  ซึ่งมี
ผลตอชีวิตประจําวัน  เชน    การเรียนรูสภาพความสมบูรณแข็งแรง ของรางกาย  การเรียนรูถึง



ความรูสึกสบายไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางราง
กายได  การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การรับรูเร่ืองการนอนหลับและพักผอน  
ซึ่งการรับรู เหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  
การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน  การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตน  และการรับรูความสามารถในการทํางาน  การรับรูวาตนตองไมพึ่งพายาตางๆ  
หรือการรักษาทางกายกับแพทย  เปนตน    ในบางบริบทของการประเมินคุณภาพชีวิต  จะประเมิน
ถึงผลกระทบจากโรค  และการรักษา  ความเจ็บปวยที่เปนอยู  อาจจะรวมถึงผลที่ตามมาจากการ
เจ็บปวยดังกลาว  เชน  การวางงาน  และฐานะทางเศรษฐกิจ (Fayers and Machin, 2000:3-4)  
แสดงใหเห็นวา  การมีสุขภาพที่ดี  ทําใหบุคคลรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุชาติ  โสมประยูร
,2542; Denham,1991)  และจากการศึกษาของประภาพร  จินันทุยา (2536) และ กนกพร  สุคําวัง 
(2540) พบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจะมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวหรือโรค
เร้ือรัง 
   2. ดานจิตใจ (Psychological  domain)  คือ  การรับรูสภาพจิตใจของตนเอง  เชน  
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง  การรับรูภาพลักษณของตนเอง  การรับรูความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง  การรับรูถึงความคิด  ความจํา  สมาธิ  การตัดสินใจ  และความสามารถใน
การเรียนรู  เร่ืองราวตางๆของตน  การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศรา  หรือกังวล  
การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆของตน  ที่มีตอการดําเนินชีวิต  เชน  การรับรูถึงความเชื่อดานจิต
วิญญาณ  ศาสนา การใหความหมายชีวิต  และความเชื่ออ่ืนๆ  ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต  
ที่มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค  เปนตน  ผูสูงอายุจะมีความหวั่นไหวของจิตใจงาย  นอยใจ  สาเหตุ
มาจากความรูสึกสูญเสียบทบาททางสังคม  หนาที่การงาน  เปนผูนําครอบครัว  มีความเครียดใน
การปรับตัว  อาการเหนื่อยหนาย  ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนผลทําให  เกิดความไมพึงพอใจในชีวิต  
นอกจากนี้ Nelson(1990 อางใน  วรรณา  กุมารจันทร, 2543:15)  กลาววา  ความเชื่อในศาสนา  
มีความสัมพันธดานบวกกับคุณภาพชีวิต  และความผาสุกของผูสูงอายุ 
   3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social  relationship  domain) คือการเรียนรูเร่ือง
ความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น  การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม  
การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย  รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณ
ทางเพศ  หรือการมีเพศสัมพันธ  จากการศึกษาของ  สมบัติ  ไชยวัณณ  และคณะ (2543) พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ  มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตน
เอง  และคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Burckhardt 
(1985)  ที่พบวา  เครือขายทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตโดย
ออมได  



   4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิต  เชน  การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ  ไมถูกกักขัง  มีความปลอดภัย  และมั่นคงใน
ชีวิต  การรับรูวาอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี  ปราศจากมลพิษตางๆ  การคมนาคมสะดวก  
มีแหลงประโยชนดานการเงิน  สถานบริการทางสุขภาพ  และสังคมสงเคราะห  การรับรูวาตนมี
โอกาสที่จะไดรับขาวสาร  หรือการฝกฝนทักษะตางๆ  การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ  และ
มีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน  กลาวคือ  ถาหากวาผูสูงอายุมีความรูสึกที่ดีตอบาน  และชุมชนที่
อยูอาศัย  เชน  รูสึกปลอดภัยจากโจรผูราย  มีเพื่อนบานที่ดี  การไดรับบริการที่ดีดาน
สาธารณูปโภคของชุมชน  มีกิจกรรมที่เหมาะสม  การอาศัยอยูในบานที่คงทนถาวร  มีความ
สะดวกสบาย  มีความสงบ  และเปนสวนตัว  ยอมทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ  และเปนสุขได  
วสันต  ศิลปสุวรรณ  และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2542) กลาววาสิ่งแวดลอมเปนปจจัยที่เอื้อ
อํานวยตอแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของคน  และกลุมคน  มีสวนชวยยกระดับสุขภาพความเปน
อยูที่ดี  และมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต  และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนทั้งสิ้น 
    
 อัจฉรา  นวจินดา  และกาญจนา  ลุศนันทน (2542:229-330) กลาววา  ผูมีคุณภาพ
ชีวิต  จะตองประกอบดวย 
   1. ความพึงพอใจ  เนื่องจากเปนความรูสึกที่พึงปรารถนา  และที่ส่ือถึงคุณภาพเชิง
บวกในการดํารงชีวิตของบุคคล 
   2. ความมีสุขภาพกาย  และสุขภาพจิตดี  เนื่องจาก  ชีวิตประกอบดวย  รางกาย  จิต
ใจ  คุณภาพของชีวิตก็คือ  คุณภาพของรางกาย  และจิตใจ  หรืออีกนัยหนึ่งอาจกลาวไดวา  สุข
ภาพ  คือคุณภาพอยางหนึ่งของชีวิต (Healthy  is  a  quality  of  life) 
   3. การไดรับการตอบสนองตอส่ิงที่ตองการทั้งรางกายและจิตใจ  เนื่องจากคุณภาพ
ชีวิต  พัฒนามาจาก  ความตองการของบุคคลซึ่งมีสภาวะตางๆกัน  การไดรับการตอบสนองตอส่ิง
ที่ตองการทางรางกาย  ทําใหรางกายสามารถพัฒนาไดตามปกติ  ชวยทําใหเกิดการมีสุขภาพกาย
ที่ดี  การไดรับการตอบสนองดานจิตใจ  ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจเปนผลใหเกิดการมีสุขภาพ
จิตที่ดี 
   4. การมีสวนรวมในการพัฒนา  สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ  และสังคมเนื่องจาก
สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ  และสังคมมีผลกระทบโดยตรงตอความมีคุณภาพชีวิตของบุคคล  
ดังนั้นบุคคลที่มีคุณภาพชีวิต  จึงควรมีพฤติกรรมเชิงบวกตอสภาวะแวดลอม  ซึ่งผลตอบแทนคือ  
การมีสภาวะแวดลอมที่ดี  และความนิยมจากบุคคลอื่นๆ ชวยทําใหบุคคลเกิดการมีสุขภาพกาย  
และสุขภาพจิตดี 
 



   นอกจากนี้ Phillips (1991 อางถึงใน ประนอม โอทกานนท และ สุวิณี วิวัฒนวานิช, 
2541:73) กลาววา โครงสรางทางสังคม ชวยสรางความรัก ความอบอุน ความเขาใจ และความ
ชวยเหลือยามที่บุคคลตองการ โครงสรางนี้เรียกวา การสนับสนุนทางสังคม มีตั้งแต ครอบครัว ชุม
ชน บุคคลในครอบครัว ไดแก บุตรหลาน ผูดูแล เพื่อน เจาหนาที่สาธารณสุข  ซึ่งจะสงผลตอ การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ สนับสนุนการศึกษาของ น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ที่พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ (r=.51) สงผลตอ
การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
  
  สรุปไดวา องคประกอบของคุณภาพชีวิตมีหลายมุมมอง ตั้งแตสุขภาพของรางกาย สุขภาพจิต 
บทบาทและหนาที่ทางสังคม การรับรูตอภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจ ส่ิงแวดลอม ความเปนอยูใน
ชุมชน ฯลฯ การนําไปใชข้ึนอยูกับส่ิงที่ผูตองการจะศึกษา ในองคประกอบของคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกนั้น ไดมีการพัฒนาและวิเคราะหองคประกอบเหลือ 4 องคประกอบ ก็สามารถ
ที่จะสะทอนคุณภาพชีวิตที่เปนองครวมไดอยางครอบคลุม สะดวกและงายตอการนําไปใช 
 
 2.3  การประเมินคุณภาพชีวิต 
 
 คุณภาพชีวิตเปนเรื่องของประสบการณชีวิตของบุคคลที่มีความพึงพอใจในชีวิตของแตละ
บุคคล  แนวคิดนี้เปนแนวคิดที่เปนหลายมิติ  ที่มีความสัมพันธเกี่ยวกับประสบการณของมนุษยที่
เปนผลจากขบวนการที่ซับซอน  และความตอเนื่องของหลายปจจัยที่ประกอบดวย  ปจจัยสวน
บุคคล (Personal  background) สภาวะทางสังคม (Social  situation) วัฒนธรรม (Culture)  ส่ิง
แวดลอม (Environment) และอิทธิพลของยุคสมัย (Age  influence)  จะทําใหบุคคลมีการรับรคุณ
คา  และความหมายของชีวิต  ซึ่งเกิดขึ้นจากการมีปฏิกิริยาสงตอระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  ใน
การประเมินคุณภาพชีวิตนั้น  จะมีความแตกตางกันตามแนวความคิด  ของแตละบุคคลดังนี้   
 
  Stromberg  (1984:88-91) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะ  ดังนี้ คือ 
   1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Objective  scale  yielding  
quantitative  data) เปนการประเมินโดยผูอ่ืน  เชน  แพทย ผูรักษา  บุคลากรในทีมสุขภาพ    โดย
การประเมินออกมาเปนคะแนนตางๆ  เชน  ความสามารถดานรางกาย  อาชีพ  การศึกษา  และ
รายไดเปนตน 



   2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Subjective  scale  yielding  
quantitative  data) เปนการประเมินโดยตนเอง  ข้ึนอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง  เชน  
ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต  และความสุขที่ไดรับ  โดยการประเมินออกมาเปนคะแนน 
   3. การประเมินเชิงจิตวิสัย  โดยวัดขอมูลเปนคุณภาพ  (Subjective  scale yielding  
qualitative  data)  โดยการประเมินตนเอง  ผลออกมาเปนคําบรรยาย  และบอกถึงสภาพที่เปนอยู 
 
   Flynn and Frantz (1987 อางใน  จําเรียง  กูรมะสุวรรณ ,2536 ) เสนอ 2 หลักใหญๆ 
ในการประเมินคุณภาพชีวิต คือ 
   1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัย (Objective  approach ) แสดงถึงภาวะทางกายภาพ  
ลักษณะเหตุการณ  พฤติกรรม หรือ ลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินโดยบุคคลอื่นหรือดวยตนเอง  
จากขอมูลที่เปนจริง  เชน  รายได  อาชีพ  การศึกษา  หนาที่การงาน  เปนตน 
   2. ประเมินในเชิงจิตวิสัย (Subjective  approach) เปนการเรียนรูดวยตนเอง  จาก
การรับรู  ประสบการณที่ผานๆมาของตนเอง  เชน  ความปรารถนา  ความพอใจในชีวิต  และเห็น
วาการตัดสินโดยตนเองนี้  จะสะทอนถึงระดับการประเมินที่นาเชื่อถือที่สุด 
 
   สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะ (2540) ไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิตแบบยอขององค
การอนามัยโลก  26  ตัวชี้วัด  มาแปลและปรับใชใหเหมาะสมกับคนไทยประกอบไปดวยขอคําถาม 
2 ชนิด   คือแบบภาวะวิสัย (Perceived  objective) และ อัตวิสัย (Self – report  subjective) 
สามารถประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (global  quality  of  life) โดยนําไปใชวัดกับประชาชนไทย
ทั่วๆไป  โดยไมจํากัด  เพศ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ที่มีอายุตั้งแต  16 ปข้ึนไป  ไมมีอาการผิด
ปกติทางสมอง  ไมมีอาการทางจิต  พบวา  แบบวัดคุณภาพชีวิต  WHOQOL - Brief – Thai  ที่
พัฒนาไดคร้ังนี้  มีคาความเชื่อมั่นแอลฟา 0.8406  และคาความเที่ยงตรงในการวัด  0.6515 
   สุนุตตรา  ตะบูนพงศ  และคณะ (2544) ไดประเมินคุณสมบัติของแบบวัดคุณภาพชีวิต
องคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL - brief) ในผูสูงอายุ อําเภอหาดใหญ   จํานวน 268 ราย 
พบวา  WHOQOL – brief  มีความเที่ยงและความสอดคลองภายในเปนที่นาพอใจ  มีคาสัมประ
สิทธิสหสัมพันธ  โดยรวม  เทากับ 0.90  คาสัมประสิทธครอนบารคแอลฟาของแบบวัดทั้งฉบับเทา
กับ 0.89  และองคประกอบ WHOQOL – brief  สามารถสะทอน  คุณภาพชีวิตที่เปนองครวม  
ครอบคลุมองคประกอบ 4 ดาน  คือดานรางกาย  ดานจิต สังคม  และดานจิตวิญญาณ 
 ในการนําเครื่องมือ  WHOQOL– brief – Thai  ที่ประกอบดวย 4 องคประกอบ  ครอบ
คลุมดานรางกาย จิตใจ  ความสัมพันธทางสังคม  และส่ิงแวดลอม  มีขอคําถาม 26 ขอ  มาใชใน
การประเมินคุณภาพชีวิตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เพราะขอคําถามไมมากเกินไปในการใชสอบถาม



หรือสัมภาษณผูสูงอายุ  และครอบคลุมถึงความเปนองครวม  ดานรางกาย  จิตสังคม และจิต
วิญญาณ 
 
3. การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
 การจัดบริการผูสูงอายุในชุมชน ควรมีการจัดโครงสราง วางระบบบริการใหมีประสิทธิ
ภาพและเหมาะสม ผูมีสวนรวมตองมีความเขาใจในเปาหมายเดียวกัน มีความครอบคลุมในมิติ
ของการบริการ  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ และ
การมีสวนรวมของชุมชน ดังนี้ 
 
  1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนการทําใหสุขภาพผูสูงอายุดํารงคงไวและ
ปองกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนเหมาะสมกับผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพปากและฟน เปนตน 
  2. การปองกันโรค ( Primary prevention ) เปนกระบวนการวินิจฉัยและคัดกรองปญหา
ทางสุขภาพในระยะแรกกอนที่จะมีอาการ เชน การใหวัคซีน การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
  3. การรักษาโรคที่เกิดขึ้น ( Secondary prevention) เมื่อมีอาการ หรือไดรับการตรวจ
พบความผิดปกติจากการคัดกรอง ตองไดรับการรักษาแตเนิ่นๆเพื่อปองกันการรุกรามของโรค 
  4. การฟนฟูสมรรถภาพ ( Tertiary prevention) เปนการฟนฟูภายหลังการเจ็บปวย ใหผู
ปวยสามารถกระทํากิจกรรม และพึ่งพาบุคคลอื่นใหนอยที่สุด 
  การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุตองครอบคลุมทั้ง 4 มิตินี้ ที่สําคัญที่สุดที่ควรเนนคือ 
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนการปองกันปญหาไมใหเกิด หรือเกิดขึ้นใหนอยที่สุด ลดคา
ใชจายดานสุขภาพ และภาระการดูแลในผูสูงอายุ การดําเนินการในชุมชนนั้นตองใหเกิดการมีสวน
รวมของชุมชน อาจจะเปนบุคคล ครอบครัว เพื่อนบาน อาสาสมัคร เจาหนาที่โดยมีสวนดูแล ชวย
เหลือผูสูงอายุ มีการจัดตั้งเครือขายทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ในการจัดบริการใหกับผู
สูงอายุในชุมชนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
 
  Eliopolos ( 1993, อางใน จารุวรรณ เหมะธร, 2539 :126 ) เสนอวา การบริการสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ อาจเปนการดําเนินโดยชุมชน หรือชุมชนรวมกับสถาบัน อาจเปนลักษณะการปอง
กัน การชวยเหลือ  และสนับสนุนการดูแลเพียงบางสวนไปจนถึงการดูแลอยางสมบูรณและตอ
เนื่อง  กิจกรรมซึ่งจัดใหแตละลักษณะ จะพิจารณาตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
โดยEliopolos ไดแบงรูปแบบการบริการสุขภาพออกเปน  4  ประเภทคือ 



  1. การบริการดานการปองกันและชวยเหลือตางๆ (Preventive and Auxiliary 
service ) เปนบริการที่จัดเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ ที่สามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มที่ เพื่อคง
สมรรถนะของผูสูงอายุไว การปองกันการเกิดปญหาทางกาย จิตใจและสังคม บริการที่มีในตาง
ประเทศไดแก บริการรับฝากเงิน ที่พัก และพาหนะ การใหขอมูลดานสุขภาพ การชวยเหลือดาน
กฎหมาย การเสียภาษี การสันทนาการ การสงของไปรษณียและอ่ืนๆ  
  2. การบริการดานการสนับสนุน (Supportive service) เปนการบริการสําหรับผู
สูงอายุที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูสูงอายุเหลานี้จะยังสามารถดู
แลตนเองไดดีหากไดรับการสนับสนุน บริการที่จัดในตางประเทศไดแก บริการชวยเหลืองานบาน 
การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในตอนกลางวัน (day care program ) บริการชวยดูแลผูสูงอายุ 
(foster care ) บริการจัดสงอาหารที่บาน บริการติดตอระหวางผูสูงอายุที่บาน กับศูนยชวยเหลือผู
สูงอายุที่บาน (home monitoring ) และบริการติดตามทางโทรศัพท 
  3. การบริการดูแลเพียงบางสวนและเปนครั้งคราว (Service for partial and 
intermittent care ) เปนการบริการสําหรับผูสูงอายุ ที่มีความจํากัดของความสามารถในการดูแล
ตนเองบางอยาง เชน มีปญหาดานรางกายหรือตองปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่คอนขางยุง
ยากซับซอน ทําใหตองการการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้น ซึ่งหากไมไดรับการบริการ
ที่เหมาะสม ผูสูงอายุอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ลักษณะของการบริการรูปแบบนี้
อาจเปนโรงพยาบาลกลางวัน(day hospital)  การดูแลที่บาน (home care) หรือการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย( hospice) สวนใหญเนนการดูแลดานสุขภาพอนามัย การดูแลตามแผนการรักษา 
การฟนฟูสภาพ การใหสุขศึกษา และการใหคําปรึกษาครอบครัว  
  4. การบริการการดูแลอยางสมบูรณและตอเนื่อง (Service for complete and 
continuous care ) เปนการบริการสําหรับผูสูงอายุ ที่มีปญหาการตองการการดูแลเฉพาะตลอด 
24 ชั่วโมง จากบุคลากรดานสุขภาพ การจัดบริการอาจเปนบริการในโรงพยาบาล สถานพยาบาล  
( nursing home )  ศูนยประเมินสุขภาพผูสูงอายุ ( geriatric assessment centers) บริการใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพท   หนวยการดูแลระยะยาว ( long term care unit ) และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
( hospice) 
 
   การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพสูง ตองตระหนักถึง ความเปน
องครวมของผูสูงอายุที่ประกอบดวย กาย จิต สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการและวิญญาณ ซึ่งมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันไมสามารถแยกออกเปนสวนๆได ผูสูงอายุมีความรูสึกนึกคิด มีอิสระใน
การที่จะตัดสินใจเลือกกระทําในสิ่งที่ตองการ มีเกียรติ และศักดศรีของความเปนมนุษย  และจะ
พยายามพัฒนาศักยภาพของตนเองใหสูงที่สุดในแตละชวงเวลา ทั้งในสุขภาพดีเยี่ยม เสี่ยงตอการ



เจ็บปวย และตาย ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ตองคํานึงถึงธรรมชาติผูสูงอายุ ลักษณะ
ปญหาสุขภาพอนามัย สภาพครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และสภาพเศรษฐกิจของผูสูงอายุ นอก
จากนี้ชุมชนจะตองมีสวนรวมในการใหบริการแกผูสูงอายุ  โดยที่ประชากรทุกสถานะ   ทุกเพศ   ทุก
วัย   ผูนําชุมชน คนหนุมสาว  หรือแมแตตัวผูสูงอายุเองนาจะมีสวนรวมในการเกื้อกูลบริการแกผูสูง
อายุได 
 
   การจัดบริการการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน เปนการใหบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับ
ปฐมภูมิ ที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตน และใหการดูแล
รักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรง และการจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังและการฟนฟูสภาพ โดยการสงเสริม
ศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง และใชทรัพยากรในชุมชน ทั้งภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ทั้งนี้การจัดบริการปฐมภูมิจะตองครอบคลุมประชาชนในความรับผิดชอบโดยทั่วถึง 
โดยรูปแบบการบริการที่ประกอบดวย การบริการในสถานบริการ และในที่พักอาศัยของประชาชน
ในชุมชนตางๆ 

  
   ประคอง อินทรสมบัติ (2543: 245-249) กลาวถึง บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดังนี้ 
   1. จัดโปรแกรมสงเสริมปกปองสุขภาพผูสูงอายุที่บาน สถานสงเคราะห หรือรับไว
รักษาในโรงพยาบาล 

 2. การชวยใหผูสูงอายุปกปองตนเอง มีแบบแผนชีวิต เชน การออกกําลังกาย การดู
แลโภชนาการ รับรูความมีคุณคาในตนเอง การเขารวมกิจกรรมมีประโยชนตอสังคม เปนตน 

 3. พยาบาลทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ โดยมีการดําเนินงานที่ปรับใหเหมาะสม
กับความเชื่อ สังคม และวัฒนธรรม 

 4.    กลวิธีการใหความรูดานสุขภาพ ( health care education ) จะตองเริ่มประเมิน
การรับรูสภาวะสุขภาพ ความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพ และเปาหมายชีวิต 

5. ใชโอกาสของกลุมที่จัดตั้งเปนทางการ เชน ชมรมผูสูงอายุ และกลุมที่ไมเปนทาง
การ เชน ในพิธีกรรมทางศาสนาที่วัด หรือ โบสถเปนแกนหลักที่พยาบาลใชในการสงเสริมการดูแล
ตนเอง 

6. พัฒนาโครงการสงเสริมสุชภาพอยางเปนระบบ (systemic program ) และสราง
สรรค เชน การเตรียมตัวเกษียณอายุ การตรวจสุขภาพ การรวมแกปญหาและติดตามผลซึ่งกระทํา
ในและนอกสถานบริการสาธารณสุข 



7. บริการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน 
8. พยาบาลจัดโปรแกรมรวมกับกิจกรรมในสังคม เชน รวมออกกําลังกาย ใหความรู

ดานสุขภาพ ตรวจรางกาย คัดกรองความเจ็บปวย เปนตน 
9. จัดกิจกรรมรณรงคการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
10. การจัดบริการใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ (access to service) เชน มีคลินิกผูสูง

อายุ 
11. การจัดโครงการสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ การสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุ 
   กลาวโดยสรุป การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ เนนการดําเนินงานทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยตองเขาถึงชุมชนใหเกิดการมีสวนรวมของ
ประชาชนและเกิดการพึ่งตนเองใหมากที่สุด เพราะฉะนั้น การบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเปน
การใหบริการในระดับปฐมภูมิที่สําคัญ การสรางเครือขายสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชน และเผยแพรประสบการณ  มีระบบสงตอที่ดีและมีการประสานงานกันระหวางการบริการ
สุขภาพกับสังคม จะมีสวนใหผูสูงอายุ มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
4. การทํางานโดยใชรูปแบบพันธมิตร 

 
พันธมิตรประกอบดวย ผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่ทางสุขภาพ 

เปนเครือขายของการบริการทางสุขภาพที่ทํางานรวมกันเปนพันธมิตร ถือเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สําคัญในการจัดบริการทางสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน และแนวโนมการดูแลผูสูงอายุ
จะเปลี่ยนไปเปนการดูแลเชิงรุก โดยใชชุมชนเปนฐานมากขึ้น การทํางานของพันธมิตรจะมีบทบาทที่
สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพมากขึ้น 

 
4.1 ความหมายพันธมิตร 

   Powell (1992 cited  in  Scriven, 1998 :19) ไดนําแนวคิดพันธมิตรมาใชทางสุขภาพ  
และใหความหมายพันธมิตรทางสุขภาพวา  เปนระบบหุนสวน (Partnership)  เพื่อผลประโยชน
ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  ตลอดจนกระบวนการทํางานเปนระบบ  เครือขาย  โดยมีการ
ทํางานรวมกัน(Collaboration)  ประสานงาน (Coordination)  และบูรณาการ(Integrated) การ
ทํางานดานพันธมิตร 
 



   Speckman and Isabella (2000:230) ใหความหมายพันธมิตรวา  เปนความรวมมือที่
เกิดขึ้นระหวางสององคการ  หรือมากกวาสององคการในการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน  เชน  ในเชิง
การผลิต  ดานการตลาด  ขอมูลขาวสาร  เงินทุน  และเทคโนโลยี  เปนตน  โดยที่การสรางพันธมิตร
จะตองมีจุดมุงหมายรวมกัน 
 
   สมคิด  จาตุศรีพิทักษ (2537:96)  ไดใหความเห็นวาการสรางพันธมิตรจะบังเกิดผล
ประโยชนสูงสุด  จะตองมีจุดมุงหมายหลักแหงการรวมมือที่เดนชัดสอดคลองกัน  โดยความจําเปน
แหงการสรางสัมพันธภาพ  และคุณประโยชนที่ไดนั้น  จะตองมีอยูทั้งสองฝาย  จะตองพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน  สัมพันธภาพของพันธมิตร  จะยั่งยืนอยูไดนานก็ตอเมื่อแตละฝายสามารถปรับตัว
เขาหากันได  คือตองมีความเขาใจกันในแตละฝาย  ถึงรูปแบบการดําเนินงาน  ฉะนั้นการเรียนรู  
ใหความเขาใจในวัฒนธรรมองคกรของแตละฝายจึงเปนเงื่อนไขที่สําคัญ  และพบวา  อุปสรรคที่
สําคัญตอการสรางพันธมิตรคือความหวาดระแวงซึ่งกันและกัน 
 
   ยุดา รักไทย  และสุภาวดี  วิทยะประพันธ (2544:12) ใหความหมายของพันธมิตรเชิง
ธุรกิจ  ใหความหมายของคําวาพันธมิตร  หมายถึง  การที่บริษัทตางๆ  ตกลงรวมมือกันในการ
ดําเนินกิจกรรมบางอยาง 
    
   จากความหมายตางๆ  ดังไดกลาวมาแลว  พอสรุปไดวา  พันธมิตร  หมายถึง  การ
ทํางานรวมกันตั้งแต 2 คนขึ้นไป  โดยมีวัตถุประสงคในการทํางานรวมกัน  ทํางานที่ประสานสอด
คลองไปในทิศทางเดียวกัน  อยูบนรากฐานของความเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน 

 
4.2. รูปแบบพันธมิตร 

 Lorange  &  Rooks (1993 อางในยุดา  รักไทยและ สุภาวดี  วิทยะประพันธ, 2544: 
22-25)  ไดแบงประเภทของพันธมิตรออกเปน 4 ประเภท คือ 
    1. การรวมเฉพาะกิจ (Ad  hoc  pool) บริษัทหรือองคการที่จะเปนพันธมิตร
กัน  จะลงทุน  คน เงิน  เทคโนโลยี  ฯลฯ  เพื่อใชในการดําเนินงานรวมกันใหนอยที่สุด  เนื่องจาก
แผนงานนั้นใชเวลาระยะสั้น  และไมมีการเตรียมทุนไวสําหรับกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง  
ผลประโยชนที่เกิดจากการรวมมือกันนี้จะถูกบริษัท  หรือองคการทั้งสองฝายเก็บเกี่ยวในภายหลัง  
ไมวาจะเปนผลกําไรในรูปตัวเงิน  เทคโนโลยีใหมๆ  รวมถึงทุนที่สามารถเรียกเก็บคืนได  เชน 
พนักงาน  ผูเชี่ยวชาญเทคโนโลยีที่นําไปใช 



    2. การรวมมือ(Consortium) พันธมิตรประเภทนี้  จะเปนเพียงการทํา
สัญญาเพื่อกําหนดวาใครจะทําอะไรในองคการของตน  ทั้งนี้เพื่อบรรลุเปาหมายเทานั้น  แตอาจจะ
มีการประสานงานกันเพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหทุกฝายสามารถตอบรับตอความเปลี่ยนแปลงอันรวดเร็วได
อยางสอดคลองกัน 
    3. โครงการรวมลงทุน (Projective – based joint  ventures) บริษัทที่รวม
กันเปนพันธมิตรประเภทนี้  จะใชทรัพยากรของตนไปกับการสรางคุณคาเชิงกลยุทธ (Strategic  
value) นอยมาก  และผลผลิตที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บคืนสูบริษัท  หรือองคกรเฉพาะสวนที่เปนตัวเงินถึง
แมทรัพยากรและผลผลิตสวนใหญ  จะยังคงอยูกับพันธมิตร  แตความสามารถในการปรับตัวตอ
ความเปลี่ยนแปลงตางๆก็มีจํากัด  เนื่องจากมีทรัพยากรไมเพียงพอ 
    4.  การรวมลงทุนอยางเต็มที่ (Full – blown  joint  venture ) เปนการรวมมือ
ระยะยาว  โดยทั่วไปหุนสวนทุกฝายจะใหการสนันสนุนดานทุนและทรัพยากรอยางตอเนื่อง  และ
ไมคอยมีขอจํากัดเหมือนการเปนพันธมิตรประเภทอื่นๆ เพื่อใหทีม กลุมที่ทํางาน ซึ่งเปรียบเสมือน
องคการใหมแหงหนึ่งนั้นสามารถรับมือ  ปรับตัวเขากับสถานการณใหมๆ ได 

รูปแบบพันธมิตรที่สามารถนํามาใชในองคกรสุขภาพ จะเปนในลักษณะของการรวม
มือ (Consortium) เพื่อพัฒนาและจัดกิจกรรมรวมกันของเครือขายที่เปนพันธมิตร นําไปสูพลังใน
การจัดการกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน โดยมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณ สรางความชํานาญ จัดโครงสรางการทํางานดวยความ
รวมมือ และการมีสวนรวมในชุมชนไปสูการพัฒนา เปนการเสริมสรางใหชุมชนเขมแข็ง โดยการมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
  
 Holzemer and Arnold  (1998)  ไดนํารูปแบบพันธมิตร  มาใชทางสุขภาพ  เปนรูป
แบบสําหรับประเมินภาวะสุขภาพในชุมชน  โดยกลาววา  พันธมิตรหรือหุนสวนที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด  คือระหวางผูรับบริการและทีมสุขภาพ  โดยมีสัมพันธภาพระหวางการทํางานของผูรับ
บริการ  พยาบาล  และทีมสุขภาพ  เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการทํางานรูปแบบพันธมิตร  ความ
สัมพันธระหวางผูรับบริการ  และผูใหบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ  จะมีผลกระทบในทางลบทั้งระบบ  
และมีผลตอการตัดสินใจในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู  รูปแบบ  การทํางานของพันธมิตรดานสุข
ภาพในการประเมินสุขภาพในชุมชนประกอบดวย 
   1. ความตองการพื้นฐานของชุมชน  (Focus  on  community based  needs) 
ความตองการพื้นฐานของชุมชนเปนความตองการที่มีการเปลี่ยนแปลงสะทอนถึงประชากรเฉพาะ
ในแตละพื้นที่ ประกอบดวย   
    1.1 แบบแผนอัตราการปวย  และอัตราตาย 



    1.2 ลักษณะของประชากร 
    1.3 ความเอาใจใสในสิ่งแวดลอม 
    1.4 การบริการสาธารณะ 
    1.5 สุนทรียภาพในชุมชน 
    1.6 แหลงประโยชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
   2. ระบบการจัดการดูแล (System  of care  management) ซึ่งมีความซับซอนของ
ตัวแปร คือ 
    2.1 ปญหาของผูรับบริการ 
    2.2 ความคาดหวังในการดูแลดานสาธารณะ 
    2.3 ความสามารถของเจาหนาที่ 
    2.4 มาตราฐานการดูแลที่ยอมรับได 
    2.5 การวางแผนการดูแลรวมกันของทีม สหสาขาวิชาชีพ 
   3. ผลตอการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากร ( Influences on resource  
decisions) จํานวนตัวแปรที่มีผลตอการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรประกอบไปดวย 
    3.1 แบบแผนการจัดทรัพยากร 
    3.2 คานิยมและความเชื่อของประชากร 
    3.3 ความเชื่อถือไววางใจในทองถิ่น ศาสนา และกองทุนชวยเหลือจากรัฐบาล 
  3.4 ผลกระทบตอความสนใจของกลุมในทรัพยากรที่จัดสรร 

 
   Powell (1992  cited  in  Scriven,1998:8)  กลาวถึงมิติการทํางานของพันธมิตรทาง
สุขภาพที่มีประสิทธิผล ประกอบดวย 7 องคประกอบคือ 

1. การสรางสัมพันธภาพ (Relationships)  มนุษยจําเปนตองมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคล  กลุมชุมชนทั้งทางตรง  และทางออมเสมอ  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อ
สนองความตองการพื้นฐานตนเอง  ตามขั้นตอนของ  Maslow  ไดแก ความตองการความรัก  การ
ไดรับการยอมรับนับถือรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม การมีสัมพันธภาพตอผูอ่ืนนั้น  เปนบท
บาทตอการดําเนินชีวิต  และชีวิตการทํางานใหประสบความสําเร็จไปดวยดี  และกอใหเกิดความ
พึงพอใจในงานและมิตรภาพของเพื่อนรวมงาน  (Edelman,1993) 

 
   Sampson  and  Marthas (1977 cited in  Markwell,1998:28)  ใหความเห็นวา
ขนาดของกลุมจะมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ  กลาวคือ  ขนาดของกลุมเพิ่มข้ึน  เวลาในการมี
สวนรวมของสมาชิกจะนอยลง  ถึงแมวาสมาชิกในกลุมจะทําใหสะดวกในการจัดหาแหลง



ทรัพยากรใหกลุมพันธมิตรก็ตาม  แนวคิดนี้จะชวยทําใหโครงสรางและการกําหนดแบบแผนของการ
มีสัมพันธภาพ ที่ซับซอนของกลุมชัดเจนยิ่งขึ้น  ในการสรางสัมพันธภาพ  จะตองกําหนดบทบาท
ของตอละคนในกลุมใหชัดเจน 
 
   Mullins (1993  cited in Markwell,1998:28)  กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทใน
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลลประกอบดวย  
   1) ปจจัยทางสถานการณ  เชน  ความตองการในงาน ลักษณะของผูนํา และ
ตําแหนงในการติดตอส่ือสารของเครือขาย 
   2) ปจจัยสวนบุคคล  เชนคานิยม  ทัศนคติ  แรงจูงใจ  ความสามารถ  และ
บุคลิกภาพ 
   กลาวไดวา  สัมพันธภาพเปนสิ่งจําเปนในการทํางานรวมกับคนอื่นๆ  หากมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลดี จะเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้น และไดรับความชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลในสังคม   การทํางานก็มุงสูความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 

2. กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค (Goals  and  Targets) 
   การกําหนดเปาหมายและขอบเขตภาระกิจของพันธมิตรอันเปนแนวทางหลักของพันธมิตร
ในการดําเนินงาน  เปนการระบุประเด็นการพัฒนา  หรือผลกระทบที่เกิดข้ึนกับกิจกรรมของพันธมิตรที่
ตองกระทําใหเกิดขึ้น  หรือมีการเปลี่ยนแปลงหลังจากที่ไดดําเนินการรวมกัน  และนํามาซึ่งการ
กําหนดวัตถุประสงค  เพื่อใหการดําเนินการบรรลุเปาหมาย    เพราะวัตถุประสงคเปนการบอกราย
ละเอียดของความสําเร็จทั้งในเชิงปริมาณหรือคุณภาพ 
   การรวมกันกําหนดเปาหมาย  และวัตถุประสงคของสมาชิกในพันธมิตร  จะสามารถนํา
เปาหมาย  และวัตถุประสงคในสวนที่ตนหรือองคกรที่เกี่ยวของไปสูการแปรเปลี่ยนเปนแผนปฏิบัติ  
และจัดทําโครงการ  หรือกิจกรรมเพื่อรองรับ  และยังทําใหสมาชิกสามารถเชื่อมประสานเปาหมาย  
วัตถุประสงค  และแผนปฏิบัติงานของสมาชิกในพันธมิตรได 
   ดังนั้นความชัดเจนของเปาหมายซึ่งมาจากความคิดเห็นของมวลหมูสมาชิก จึงสะทอน
ถึง  ความเขมแข็งของพันธมิตร  และเปรียบเสมือนเข็มทิศนําทางใหสมาชิกไดเขาใจตรงกัน  เดิน
ไปในทิศทางเดียวกันและใชทรัพยากรไดสอดคลองกับภาระกิจที่พึงกระทําของสมาชิกในพันธมิตร 

 
3. การกําหนดกิจกรรมการทํางาน(Activity)  ในขั้นตอนการดําเนินงาน พันธมิตรจะ

ตองรวมกันแบงภาระความรับผิดชอบ  ตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองถนัด  ธีรพงษ   แกวหาวงษ 



(2543:255) ไดเสนอขั้นตอนองคประกอบที่จะตองนํามาพิจารณาในการกําหนดกิจกรรม  การทํา
แผนปฏิบัติงาน คือ 
   3.1 กิจกรรมที่ทําใหบรรลุเปาหมาย  และวัตถุประสงค  โดยพิจารณาเปาหมาย
และวัตถุประสงครายขอหรือในแตละดาน  วามีกิจกรรมหลักใดบางที่มวลสมาชิกเห็นวา  ควรจะ
ดําเนินการ  และจัดลําดับความสําคัญเพื่อนําไปสูการจัดการทําแผนปฏิบัติ 

3.2 พิจารณาทรัพยากร  ในแตละกิจกรรม  ตองการทรัพยากรทั้งคน  เงิน  และ
วัสดุอุปกรณ  รวมทั้งเทคโนโลยีในเรื่องใดบาง  จะอํานวยความสะดวกในการใชทรัพยากรรวมกัน
อยางไร  และจะแสดงหาทรัพยากรจากแหลงอื่นๆใดบาง 

3.3 แบงความรับผิดชอบ  กิจกรรมใดที่องคการหรือบุคคลสนใจเลือกไปปฏิบัติ  
กิจกรรมใดที่ตองประสานงาน  กิจกรรมใดที่ตองดําเนินการรวมกัน  โดยมีการแตงตั้ง  และระบุผู
รับผิดชอบชัดเจน 
   3.4 กําหนดตารางเวลาการปฏิบัติ เพื่อใหสามารถทราบความเคลื่อนไหวในกิจ
กรรมที่ดําเนินงาน  และประสานความรวมมือไดอยางดี  มีประสิทธิภาพ 
   3.5 นําแผนไปปฏิบัติ  และติดตามประเมินผล  ในการนําแผนไปปฏิบัติ  ควรมี
การประสานงาน  จัดเวทีพูดคุยและรวมติดตามประเมินผลในสวนที่มวลสมาชิกอยากใหเขารวม  
นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลความสําเร็จในภาพรวม  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง  ระยะหาง
จากเปาหมาย  และปญหาอุปสรรคของกระบวนการความรวมมือ 
 

  4. การแบงปนทรัพยากรรวมกัน (Shared  resource) พันธมิตรจะตองแสวงหาและ
ดึงศักยภาพ  ทรัพยากรที่มีในสมาชิกที่เปนพันธมิตรมาใช  โดยตองพิจารณาวา  กิจกรรมใดเปน
กิจกรรมหลักของเครือขาย  และแหลงทรัพยากรมีอยูที่ใด  จะระดมทรัพยากรอยางไร  จะหาแหลงทุน
หรือทรัพยากรเพิ่มเติมมาจากแหลงใดบาง  การจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากร  และทุนของพันธมิตร
เปนกิจกรรมหลักหนึ่งที่ตองทําใหงานตอเนื่อง  ธีรพงษ  แกวหาวงษ (2543:257) ใหความเห็นวา 
“ทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณเปนเพียงเครื่องมือทางการบริหารเทานั้น แตหัวใจอยูที่
ทรัพยากรที่มาจากความตระหนักในความรับผิดชอบและรวมกันคนละไมคนและมือของมวล
สมาชิก” 

 
5. รวมกันพัฒนาชุมชน (Community  development)  การพัฒนาชุมชนเปน

กลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาชุมชนมีการพัฒนาแนวคิด  และ
วิธีการทํางานมาหลายทศวรรษ  การพัฒนาชุมชนแนวคิด  และปฏิบัติการแบบผสมผสาน  และ
แบบสหวิทยาการประกอบกัน (integrated &  multidisciplinary  approach) หัวใจสําคัญของการ



พัฒนาชุมชน  คือชุมชนเปนผูลงมือปฏิบัติการ (Community  action) และความเขมแข็งขององค
กรชุมชน 
   ในการพัฒนาชุมชนนั้น ควรกระตุนและสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน อยางตอเนื่อง  
ตั้งแตระดับบุคคลไปถึงระดับสังคม  ตั้งแตการดูแลตนเองเพื่อใชเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง (self  
esteem)   เชื่อมั่นในการตัดสินใจ  และลงมือกระทําใหเกิดประสิทธิภาพ  ตลอดจนสรางความเขา
ใจ  และเรียนรูในการเผชิญกับบริบททางสังคม  และส่ิงแวดลอมของตนเอง  การพัฒนาในกลุม
ยอย  (Small  group  development)  กลุมจะเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน  
ชุมชน  โดยกลุมทําใหเกิดความสนับสนุนซึ่งกันและกัน  เกิดความสัมพันธที่ดีภายในชุมชน  และ
เกิดเครือขายเพื่อนบาน  และการสนับสนุนความรวมมือของพันธมิตร  ในประเด็นรวมของกลุม 
หรือเครือขายระหวางชุมชน  เพื่อรวมกันผลักดันนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพภายในชุมชน  
(รุจินาถ อรรถสิษฐ ,2541:22-28) 
   ชุมชนยั่งยืนเปนทิศทางของการพัฒนาที่อยูบนพื้นฐานการพึ่งพาตนเองโดยอาศัย
ระบบการจัดการของชุมชนในการพัฒนาดานตางๆ  ที่ชุมชนเปนผูเรียนรู ผูเลือกสรร  ผูวางแผน  ผู
ปฏิบัติ   และรับผลจากการปฏิบัตินั้น   โดยวิธีคิดที่มีพื้นฐานจากระบบคิดเดิมของชุมชน หรือ    
ภูมิปญญาพื้นบานผสมผสานเขากับวิธีคิด  และระบบการจัดการของสังคมใหม นอกจากนี้  
Raeburn และ Rootman (1998)  ไดกลาววา  การใหความรูดานสุขภาพเปนรูปแบบหนึ่งของการ
พัฒนาชุมชน 
   สุวลักษณ  ตั้งประดิษฐ (2540 :7-15) ไดนําแนวคิดในการพัฒนาชุมชนไปประยุกตใช
ในการพัฒนาอนามัยชุมชนดังนี้ 
    1. การพัฒนาอนามัยชุมชนมุงพัฒนาคนเปนประการสําคัญ 
    2. การพัฒนาอนามัยชุมชนยึดถือชุมชนเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนา 
    3. วิธีการดําเนินการพัฒนาอนามัยชุมชนควรเปนไปในลักษณะที่ชวยให
ประชาชนชวยตนเองได 
    4 การพัฒนาอนามัยชุมชนตองเกิดมาจากความตองการที่แทจริงของประชา
ชน และความจําเปนของชุมชน 
    5. การพัฒนาอนามัยชุมชนเปนการพัฒนารวมทุกสาขาที่เปนปญหา  เปน
ความตองการและความจําเปนของชุมชน 
    6. การพัฒนาอนามัยชุมชนมิไดมุงที่ผลสําเร็จทางวัตถุ  หากแตมุงทัศนคติ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
    7. การพัฒนาอนามัยชุมชนควรเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมดวยความ
สมัครใจ 



   สรุปไดวาการมีสวนรวมของชุมชนในทุกทิศทาง  เปนสิ่งสําคัญที่สุดในการที่จะพัฒนา
ชุมชน  
 
   6. การทํางานที่ประสานงานกัน (Co-ordination)  ในการทํางานของพันธมิตร  จะ
ตองมีสมาชิกผูที่ทําหนาที่ประสานงาน  เพื่อเกิดการจัดการที่ดี  ตอการนําพาสมาชิกของพันธมิตร
ขับเคลื่อนไปสูเปาหมายที่ตองการ  Kakabadse et al (1988 cited in  Markwell,  1998:29) ได
ระบุวา ส่ิงที่จําเปนในการทํางานที่ประสานงานกันจะตองใหผูที่เราคิดประสานงานดวยรูสึกถึง
ความสะดวกสบาย  ใหความสําคัญถึงความจําเปนในการทํางานรวมกัน  กับการยอมรับถึงคา
นิยม  และพฤติกรรม  คนที่เราติดตอประสานงานดวย  ดวยความไวใจ และความเชื่อมั่น  นอก
จากนี้  Allred, Arford และ Michel (1995:22) กลาววา การประสานงานกัน  เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม
ไดในชีวิตการทํางาน  และไมส้ินสุด  ในองคกรสุขภาพ  มีความจําเปนตองประสานงานถึงในระบบ
การดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  และใหมุมมองถึงการประสานงานกันวา  มีลักษณะเหมือนกับการ
ทํางานรวมกันหรือ  การบูรณาการของความพยายามในการติดตอส่ือสารทามกลางบุคคล  และ
กลุมคนในองคการ 
   การประสานงานจึงเปนเรื่องที่บุคคล หรือหนวยงานทํางานรวมมือกันเพื่อใหงานสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว  โดยมีวัตถุประสงคใหงานมีคุณภาพ  ประหยัดเงิน  ประหยัดเวลา  และ
ชวยลดความซ้ําซอนของงาน  ชวยลดความขัดแยงระหวางผูทํางาน  ทําใหเกิดความสามัคคี  การ
ประสานงานที่ดี  จะทําใหผูรวมงานเขาใจนโยบายในการทํางานไปในทางเดียวกัน  เขาใจปญหา
และอุปสรรคทําใหสามารถหาแนวทางแกปญหาไดอยางเหมาะสม 

 
7. การเรียนรู  (learning)  ภายหลังการจัดกิจกรรมทางดานสุขภาพของพันธมิตร

แลวองคกรที่เปนพันธมิตรจะสะสมประสบการณการเรียนรูในการวางแผนปฏิบัติการและประเมิน
ผลโดยการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง (learning  by  doing)  หรือเปนกระบวนการเรียนรูแบบปฏิ
สัมพันธ (interactive  learning  process) นอกจากนี้ในกระบวนการปฏิบัติการดานสุขภาพชุมชน  
ผูนําชุมชน  อาสาสมัครในชุมชนควรไดรับการเพิ่มบทบาท  เพิ่มทักษะการจัดการ  เพื่อชวยชุมชน
สามารถพัฒนาสุขภาพอยางสรางสรรคดวยตนเอง  อยางไรก็ตามผลสําเร็จมิไดเกิดข้ึนเพียงชั่วขามคืน  
แตการปฏิบัติการดานสุขภาพในชุมชน  จะสงผลตอการพัฒนาสุขภาพในชุมชนระยะยาวได 
   การเรียนรูจากประสบการณของการทํางานในกลุม  กลุมจะชวยแกปญหาสุขภาพได
อยางเปนรูปธรรม  และมีประสิทธิภาพ  กลุมชวยเหลือกันเองสามารถตอบสนองขอมูล  ความรู
และเทคนิกการดูแลตนเองใหสมาชิกภายในกลุมชวยลดความตึงเครียดและความกดดันภายในตน



เอง  กระตุนแรงจูงใจ  และเสริมบุคลิกภาพเพื่อแกไขปญหาตนเอง เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ชวยใหสุขภาพดีข้ึน  และคุณภาพชีวิตที่ดี  (รุจินาถ  อรรถสิษฐ, 2541 :22) 
   กระบวนการเรียนรู  เปนการถายทอดความรูซึ่งกันและกันโดยอาศัยชองทางตางๆ ผาน
พิธีกรรม  ประเพณี  คานิยม  ตัวบุคคล  การรวมวิถีชีวิต และเครือขายการเรียนรู  เพื่อหาทางแก
ปญหาตางๆ  รวมกัน  พันธมิตรที่ทํางานรวมกัน  แสดงถึงความหลากหลายที่มารวมกันของ
สมาชิก  กอใหเกิดการเรียนรูใหม  สามารถนําไปสูการพัฒนาจนเกิดการสรางสรรคนวัตกรรมตามมา
เหลานี้ทําใหสมาชิกภายในพันธมิตรเกิดการเรียนรูข้ึนในตนเอง  อันเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธใน
กลุม  หรือจากเปนผลออกมาเปนรูปธรรมในกิจกรรมที่พัฒนา  ข้ึนไปเรื่อยๆ  จนกระทั่งเปน
นวัตกรรมตนแบบใหกับผูอ่ืน  และถือวาเปนการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป 
   Funnell et al. (1995 cited in Chamber ,1998) กลาววา รูปแบบการทํางานพันธมิตร 
จะตองรวมกันทํางานเพื่อผลลัพธทางสุขภาพ โดยพันธมิตรเปรียบเสมือนหุนสวนในแตละสวนของ
องคการ หรือในแตละบุคคลที่มีสวนรวมในเปาหมาย ทํางานรวมกันเพื่อใหไดผลสําเร็จตามวัตถุ
ประสงค จะมีความแตกตางในวิธีปฏิบัติ และผลลัพธที่ไดถือวา เปนศิลปะของการทํางานของพันธ
มิตร 
 
5.  ผลการทํางานพันธมิตรท่ีมีตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 พันธมิตรที่ประกอบดวยครอบครัว ชุมชน สังคม ถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญที่จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัย
ทางจิตสังคมที่มีผลตอการดํารงชีวิตมนุษยที่ตองพึ่งพาอาศัยกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยน
ความคิดความรูสึกตอกัน เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งรางกายและจิตใจ 
(Cohen and Wills,1985) โดย Pender (1996) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทในการ
สงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดยการสงเสริม หรือ เอื้ออํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 
ที่นําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนสามารถบรรเทาผลกระทบจากความเครียด ทําให
บุคคลนั้นมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น และยังเปนแหลงขอมูลยอนกลับ 
เพื่อชวยประเมินการกระทําของตนเอง กอใหเกิดความพึงพอใจและมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ตอไป 
 Pender (1996:257-259) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ คือ 

1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support systems) ไดแกครอบครัว 
และญาติพี่นอง ซึ่งถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญมากที่สุด 



2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน ( Peer support systems) ไดแกบุคคลที่มี
ประสบการณ ความชํานาญ ที่สามารถชักจูงใหบรรลุผลสําเร็จ และสามารถปรับตัวไดกับสถาน
การณที่เลวรายในชีวิต 

3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Organized religious 
support systems) ไดแก พระ นักบวช กลุมผูปฏิบัติธรรมฯลฯ โดยยึดหลักคําสอนของศาสนาเปน
เปาหมายใหการสนับสนุน 

4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional 
support systems ) ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา จะชวยสนับสนุน สงเสริม 
ปองกัน ดูแลและฟนฟูสุขภาพ 

5. ระบบสนับสนุนจากกลุมอ่ืนๆ (Organized support systems not 
directed by health professional) ไดแก กลุมอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง ชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันเปนสื่อกลางที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสงเสริมความสามารถในการปรับ
ตัวใหเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต 
 แหลงสนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตนมีหนาที่และบทบาท (Pender,1996:259) 
ดังนี้ 
  1. สงเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต ตลอดจนสิ่งแวดลอม ในการสง
เสริมสุขภาพใหมีสุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต สังคม 
  2. ลดความเครียดจากเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 
  3. เกิดการปอนกลับหรือยืนยันในกิจกรรมที่กระทําใหเกิดความมั่นใจวาถูก
ตอง 
  4. ทําหนาที่เปนเบาะกันชนเหตุการณวิกฤตในชีวิต เปนการปองกันโรค และ
ลดภาวะเจ็บปวย 
 สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ คงไวซึ่งสุขภาพ 
และสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และจากการศึกษาของ Nies,Vollman and Cook (1998)  พบวาการสนับสนุนทางสังคม  เปน
ปจจัยหนึ่งที่มีสวนสําคัญที่ชวยกระตุนใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกายในชีวิต
ประจําวันอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑนา เจริญกุศล (2534); วรรณวิมล เบญจ
กุล (2535) ; วิไล สีพยา และ จุฑารัตน สถิรปญญา (2540) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ  แบบแผนชีวิตของผู
สูงอายุ และพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพราะฉะนั้น ครอบครัว ชุมชน สังคม ถือ



เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่จะตองทํางานรวมกันเปนพันธมิตรในการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันความเจ็บปวย ใหกับผูสูงอายุคงไวซึ่งสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 
 
  
6.  การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
 
 การบริการสุขภาพในชุมชนประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุม
โรค การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งดานราง
กาย จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  มีการบูรณาการผสมผสานการบริการทุกประเภท  และมีความ
ตอเนื่องในการดูแล  พยาบาลเปนบุคลากรยุทธศาสตรของระบบบริการปฐมภูมิของประเทศ ที่ทํา
หนาที่เปนรอยตอของกระบวนการบริการระหวางผูใหบริการขั้นตน กับสวนสนับสนุน และเปนผูจัด
การการบริการพื้นที่ ( ประเวศ วะสี, 2543; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542)  ส่ิงหนึ่งที่จะสนับสนุนให
เกิดการบริการที่ดีนั้น ครอบครัว ชุมชน สังคมควรมีสวนรวมในการจัดบริการ เพราะจะทําให  ครอบ
ครัว ชุมชน สังคมเกิดความรูสึกเปนเจาของและจะใหการสนับสนุนอยางเขมแข็ง อีกทั้งยังทําให
การบริการนั้นๆตอบสนองตอความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง 
 ครอบครัว ชุมชน สังคม เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะเปนพันธมิตรทํางานรวม
กันเปนเครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยมีเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูสูงอายุ การสนับสนุนชวยเหลือในดานตางๆ จะทําใหบุคคลมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน 
และเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถพึ่งพาตนเองตลอดจนเขาถึงแหลงบริการสุขภาพไดอยางเหมาะ
สม ทําใหผูสูงอายุสามารถใหการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
ไดอยางครอบคลุม เกิดความพึงพอใจในชีวิตสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง Pender (1996) 
กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการสงเสริมและดํารงไวซึ่งสุขภาพ และปองกันความเจ็บปวย  
 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนเปนการบริหารจัดการในรูป
แบบการทํางานรวมกัน ประสานงานเปนเครือขายในกลุมสหวิชาชีพทางการแพทย และการมีสวน
รวมของประชาชนในชุมชน โดยมีเปาหมายที่สําคัญในการสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง พึ่ง
พาตนเองได ลดความพิการใหไดมากที่สุด และสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีชีวิตยืนยาวอยางมี
ความสุข โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่เปนเปาหมายสําคัญในการใหบริการในการวิจัยในครั้งนี้ 
กอนที่จะขยายผลการบริการไปยังกลุมอื่นๆอีกตอไป 



 การนําแนวคิดมิติการทํางานในรูปแบบพันธมิตรของ Powell มาบริหารจัดการการ
ทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพ  ผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งถือเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมใหมีสวนรวมในการดําเนินงาน ประสานแนวคิด โดยมีเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพ และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ ในการบริหารจัดการไดนําแนวคิดการจัดการของ Bovee et al. 
(1993:5) ที่ประกอบดวย การวางแผน  การจัดองคการ การชักนํา และการควบคุม มาปรับใช เชน 
การบริหารจัดการในบทบาทของการควบคุม ซึ่งในกระบวนการทํางานของพันธมิตรจะเปนการจัด
การใหอยูในขอบเขตของการทํางานรวมกัน โดยมีการใชทักษะที่แตกตางกันตามสภาพแวดลอมและ
ความเหมาะสม ในบทบาทของการชักนํา เปนกิจกรรมที่ชักนําใหสมาชิกมีสวนรวมดําเนินการที่มี
ทิศทางเดียวกัน  สรางความเขาใจในหมูมวลสมาชิกที่เปนเครือขายของระบบการสนับสนุนทาง
สังคมในการทํากิจกรรมตางๆ ที่จะเปนการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายรวมกัน
ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน โดย Powell (1992 cited in Scriven, 1998:43) 
กลาววา ความเชื่อถือ ศรัทธา และคานิยมของการทํางานรวมกัน เปนเครื่องมือของการทํางาน
พันธมิตร นอกจากนี้ พันธมิตรทางสุขภาพ ยังนํามาใชเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลในการวิเคราะหผล
สําเร็จของการทํางานพันธมิตร 
 
 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยมีข้ันตอนในรายละเอียด
ดังนี้ 
 

1. ขั้นตอนการวางแผน 
 
   ในขั้นตอนการวางแผนประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย การกําหนดกลยุทธและ
การพัฒนาแผนยอย เพื่อใหเกิดการประสานกิจกรรมตางๆ จะเปนวิธีการหรือการปฏิบัติที่ผูบริหาร
มีความตั้งใจที่จะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการ พยาบาลชุมชนจะตองเขารวมกับผูนําชุมชนใน
กระบวนการวางแผนเพื่อพัฒนาและหาแหลงทรัพยากรชุมชน มีการจัดตั้งระบบบริหารจัดการ โดย
ใชทรัพยากรที่เหมาะสม และขยายเครือขายการบริการใหครอบคลุมปญหาสุขภาพที่มีอยู ในขั้น
ตอนนี้ ประกอบดวยมิติการทํางานของ Powell ดังนี้ 
  1.1 การสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพในกลุมพันธมิตร โดยการแนะ
นําตัว  ทําความรูจัก  พูดคุยใหเกิดความคุนเคยจนเกิดความเชื่อถือไววางใจ เนื่องจากพยาบาลชุม
ชนมีความคุนเคยกับประชาชนเปนทุนเดิมอยูกอนแลวจึงไมเปนการยากที่จะเขารวมในกลุมพันธ
มิตร การไดเขารวมประชุมและพบปะกันอยูเปนประจํา ยิ่งทําใหเกิดความคุนเคยและเกิดความไว
เนื้อเชื่อใจมากยิ่งขึ้นเกิดการถายทอดความรูและประสบการณรวมกันไดหลากหลายความคิด 



สรางสรรคการมีสวนรวมเสมือนเวทีชาวบานที่ใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการสรางเสริมสุข
ภาพที่ดีในชุมชน  ถาหากสัมพันธภาพระหวางบุคคลดี จะเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆที่เกิด
ข้ึน  และไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในสังคม (  สมจิต หนุเจริญกุล ,2534)  
 
 Beyer and Marshall (1981:662-665) ไดกลาวถึงองคประกอบของสัมพันธภาพ
ประกอบดวย 
    1.1.1 ความมั่นใจและไววางใจ (confidence and trust) 

1.1.2     การใหความชวยเหลือ (mutual health ) 
1.1.3    การใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ( mutual support) 
1.1.4 ความเปนมิตรและความรื่นรมณ( friendliness and enjoyment ) 
1.1.5 การทํางานกลุมที่มุงเนนความสําเร็จตามจุดมุงหมายเดียวกัน (team   

efforts  toward goal achievement) 
1.1.6 การริเร่ิมและสรางสรรค (creativity) 
1.1.7 การติดตอส่ือสารระบบเปด (open  communication ) 
1.1.8 ความเปนอิสระจากการคุกคาม( freedom from treat ) 

ปจจัยทางดานสัมพันธภาพจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการนําไปสูความสําเร็จของ
การทํางานรวมกัน ถาหากสมาชิกพันธมิตร มีความเขาใจ จริงใจในการเขารวมพันธมิตรแลว ส่ิงที่
ตามมาคือ ความเชื่อมั่นไววางใจ  ซึ่งเปนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดีในชุมชน ดังนั้น สัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ จะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่ดี และการ
มีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 
  1.2 การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ในการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพนั้น ควรมีเปาหมายในการดําเนินงาน เพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ลดการพึ่ง
พา มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีรูปแบบการดําเนินงานที่มาจากแนวคิดหลากหลายของ
สมาชิกพันธมิตร ทําใหมีเปาหมายในการดําเนินการที่ชัดเจนและมีทิศทางเดียวกัน 
  ผูนําทางการพยาบาลตองนําแนวคิดนโยบายระดับชาติ เกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุข
ภาพ แผนพัฒนาสังคมเศรษฐกิจแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 และแผนพัฒนาผูสูง
อายุระยะยาว มาเปนแนวทางในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค โดยแจงใหสมาชิกที่เปน
พันธมิตรไดมีสวนรวมรับรู และระดมความคิด เพื่อจัดกิจกรรมหรือโครงการตางๆในชุมชนในการ
จัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ 
 



2 ขั้นตอนการจัดโครงสรางการทํางาน 
 ในขั้นตอนนี้ ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูประสานงานในการวางแผนกําหนดกิจ

กรรมตางๆของพันธมิตรโดยการประชุมพบปะพันธมิตร เพื่อใหสมาชิกพันธมิตรมีสวนรวมในการ
กําหนดบทบาทของตนเองตามความสามารถและศักยภาพที่มีอยู  บุคคลใดเหมาะสมกับงานใด 
ตลอดจนสรรหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน และนอกชุมชน การกําหนดบทบาทของพันธมิตร ไมใช
ในลักษณะของการมอบหมายงาน พยาบาลตองประสานกิจกรรมในการดําเนินงาน และสงเสริม
ใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินงาน ในขั้นตอนนี้ประกอบดวยมิติการทํางานพันธมิตรดังนี้ 

  2.1 การกําหนดกิจกรรมการทํางาน  
  พันธมิตรจะมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน ใหทุกคน

รวมแสดงความคิดเห็นชอบในการกําหนดบทบาทของตนเอง โดยมีโครงรางการทํางานในแตละ
บทบาทใหสมาชิกเปนแนวทางชวยแกไข เพิ่มเติม ในสวนของกิจกรรมที่กําหนดไว ดังนี้ 

2.1.1 บทบาทของชุมชน  WHO(1993 อางถึงใน รุจินาถ อรรถสิษฐ, 
2541:22-23)  ไดกลาวถึงบทบาทของชุมชนดังนี้  

   ชุมชนมีบทบาทเปนผูกระทํากอน (pro-active role) ในงานสาธารณสุข  และ
ชุมชนมิไดมีความเปนหุนสวนกับองคกรดานสาธารณสุขเทานั้น แตชุมชนจะเปนผูแทน (agent) 
และมีการแบงอํานาจ (power sharing) ระหวางชุมชนกับองคกรดานสาธารณสุข เพื่อที่จะมีการ
กําหนดภาระกิจ วัตถุประสงคและผลประโยชนจากโครงการดานสุขภาพ โดยมีกลยุทธการสงเสริม
ปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน 4 ดานดังนี้ 
 1) การมีพันธะสัญญาทางการเมืองแบบยั่งยืน 
 2) การเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน 
 3) การเพิ่มพลังใหปฏิบัติการดานสุขภาพชุมชน (empowerment) 
 4) การเชื่อมโยงการทํางานระหวางองคกรภาครัฐ องคการภาคเอกชน และ
องคกรประชาชนในแบบสหวิทยากร 
   ในการดําเนินงานในชุมชนนั้น  อาศัยผูนําชุมชน องคกรตางๆภายในชุมชนเปน
ขุมพลังและกลไกในการสรางเครือขาย การสื่อสารในชุมชน  ผูนําในชุมชนจึงมีความสําคัญอยาง
สูง ซึ่งจะตองเปนผูนําที่สามารถประยุกตงาน และประสานงานกับทางราชการ หนวยงานเอกชน 
และภายในชุมชน มีความสามารถในการบริหารจัดการ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  พูดชักจูงโนม
นาว และไดรับการยอมรับจากคนภายในชุมชน โดยผูนําหรือแกนนําที่ประสบความสําเร็จ และมัก
จะสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน สวนใหญเปนบุคคลที่มีลักษณะดังนี้  (ธีรพงษ  แกวหาวงษ
,2543:66-67) 



1)   เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค รูลึก รูกวาง รูไกล และนําเสนอทางเลือก
ในการพัฒนาได 

2) มีความสามารถในการวิเคราะหปญหา และวางแผนแกไขทั้งในระยะสั้น 
ระยะยาว คิดรอบดาน และบูรณาการสูการปฏิบัติได 

3) มีความสามารถในการจดจํา ใฝรู มีการจัดระบบการเรียนรู และแสวงหา
ความรูที่ดี 

4) มีความสามารถในการบริหารจัดการ และการประสานงานกับผูอ่ืน 
5) เปนผูมีความตั้งใจจริง แสดงความเสียสละเพื่อสวนรวม 
6) สามารถพูดชักจูงผูอ่ืนได นําเสนอทางเลือก และชี้วิสัยทัศนใหกับ

สังคมได 
7) มีความเขาใจชีวิตเขาใจโลก และเทาทันตอสถานการณภายนอกชุมชน 
8) มีความสามารถในการรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  ควบคุมตนเองและ

การยอมรับการวิพากษ วิจารณดวยใจที่เปนธรรม 
9) ไดรับการยอมรับจากชาวบาน 
10) มีอุดมการณ เชื่อมั่นและยึดในหลักการ 
กลาวโดยสรุป บทบาทหนาที่ของชุมชน หรือองคกรสวนทองถิ่นจะเกี่ยวกับการ

ปรับสภาพแวดลอมของบุคคล ที่เปนสมาชิกของชุมชนใหเอื้ออํานวยตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การจัดเวทีใหเกิดการพัฒนานั่นเอง  

 
2.1.2 บทบาทผูดูแลในครอบครัว 
คณะอนุกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ไดศึกษาและวางแผนระยะยาวสําหรับผูสูง

อายุ(พ.ศ. 2525-2545) ไดกําหนดทิศทางแผนการดูแลผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับครอบครัวดังนี้ 
1) ผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัวอยางอบอุน ไดรับการเอาใจใส ความเคารพ

นับถือ 
2) ผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได และถาไมไดรับการดูแลจากครอบ

ครัว ควรไดรับการดูแลจากสังคม 
3) ผูสูงอายุควรไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําดานสุขภาพอนามัย และได

รับการตรวจรักษาเมื่อยามเจ็บปวย รวมทั้งขาวสารการเปลี่ยนแปลง
ตางๆของสังคมเพื่อใหผูสูงอายุไดปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม 



4) ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัว และ
ชุมชนตามความถนัด เพื่อการถายทอดความรูประสบการณที่ดีงามตางๆ
และใหเกิดความมีคุณคาแหงตน 

  เสนอ อินทรสุขศรี (2526 อางใน สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง, 2540:16) ไดใหขอพึง
ปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุดังนี้ 

1) การจัดการอาหาร ควรจัดใหเหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุ  ถาผูสูง
อายุเบื่ออาหาร  ควรปรึกษาแพทย  เพื่อแนะนําเรื่องการแกไข 

2) ใหผูสูงอายุไดทํางานตามความพอใจ  เชน  กวาดบาน  ปลูกตนไม  ซอมแซม
ส่ิงของ  ซึ่งทําใหผูสูงอายุรูสึกวามีประโยชนตอครอบครัว  อยางไรก็ตาม  
ผูสูงอายุไมตองการใหใครมาส่ังหรือใชใหตนทํางาน 

3) ควรใหเงินผูสูงอายุไวใชพอสมควร  แมวาผูสูงอายุจะไมไดใชเงินมากนัก  
แตผูสูงอายุอาจเอาไวซื้อของเล็ก ๆ นอย ๆ หรือทําบุญตามศรัทธาของ
ตน 

4) หาทางใหผูสูงอายุไดรับความบันเทิง  เบิกบานใจ  เชน ถาผูสูงอายุพอใจ
อานหนังสือ  ก็ควรจัดหาหนังสือใหอาน  จัดใหมีวิทยุ  โทรทัศนและการ
บันเทิงตางๆ 

5) พาผูสูงอายุไปเขาสังคมเทาที่กําลังจะไปได  เชนพาไปชมการแสดง  การ
ฟงอธิปราย  ไปชมสถานที่ตางๆ 

6) ผูสูงอายุที่เลื่อมใสในศาสนา  ควรหาโอกาสพาไปวัดเพื่อฟงเทศน 
สนทนาธรรม  หรือนิมนตพระที่ทานนับถือมาที่บาน  ใหผูสูงอายุได
สนทนาธรรม  ฟงคําสั่งสอน  เปนตน 

7) ใหโอกาสผูสูงอายุไดพบเพื่อน  เพื่อไมใหวาเหว  หรือขาดเพื่อน 
8) บุตรหลานควรจะกระทําตนใหผูสูงอายุรูสึกวา  ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มี

คุณคา  ครอบครัวพึงแสดงความรัก  เคารพ  นับถือดวยกิริยา วาจา 
9) จัดหางานอดิเรกให  เชน ถาผูสูงอายุชอบเลี้ยงสัตว ก็ควรหาสัตวเลี้ยงให 
10) ดูแลเร่ืองความปลอดภัยภายในบาน 
11) ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ  หองพัก ทางเดิน ควรใหมีแสงสวาง  พื้นไมล่ืน

จนเกินไป  และควรจัดใหผูสูงอายุอยูชั้นลาง 
12) การตัดผมโกนหนวด สระผม ตัดเล็บ ควรไดดูแลเอาใจใสตามสมควร 
13) ควรใหผูสูงอายุไดรับการตรวจรางกายทุก 6 เดือน และใหการรักษา

พยาบาลยามเจ็บปวย 



  ครอบครัวและชุมชนเปนสถานที่ใหการดูแลผูสูงอายุไดดีที่สุด (บรรลุ ศิริพานิช, 2543; 
Ebersole and Hess,1990) ซึ่งสามารถใหการดูแลชวยเหลือ ผูสูงอายุได 6 ประเภทคือ การชวย
เหลือที่อยูอาศัย  การชวยเหลือดานการเงิน  การชวยเหลืองานบาน  การชวยเหลือดานธุรกิจ การ
ชวยเหลือดานจิตใจ  และการชวยเหลือดานพิธีกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพล
ภาพและตองพึ่งพา ผูดูแลในครอบครัวถือเปนกุญแจสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุให
สามารถใชชีวิตอยูในบานและชุมชนไดนานที่สุด และจากการศึกษาวิจัยพบวา ผูดูแลสวนใหญใน
ครอบครัวจะเปนคูครอง หรือบุตรของผูสูงอายุเองเปนสวนใหญและเปนเพศหญิง ( จรัน  มาลฮอตรา 
และคณะ, 2543:6) 

 
2.1.3 บทบาทของผูสูงอายุ  

1) บทบาทตอตนเอง ผูสูงอายุควรใหความสนใจดูแลรับผิดชอบตอตนเองใน
การปฏิบัติตนใหถูกตองเหมาะสมในชีวิตประจําวัน ในเรื่องของการรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย การขับถาย การตรวจสุขภาพ และการทําสุขภาพจิตที่ดีใหกับตน
เอง 

2) บทบาทตอครอบครัว ผูสูงอายุสามารถเปนที่ปรึกษาของบุคคลในครอบ
ครัว ใหการชวยเหลือครอบครัว ในเรื่อง ดูแลเด็กเล็ก การทํางานบาน และการชวยเหลือทางดาน
เศรษฐกิจในรายที่ยังสามารถประกอบอาชีพไดอยู 

3) บทบาททางสังคม ผูสูงอายุสามารถเปนที่ปรึกษา ขนบธรรมเนียม
ประเพณีตางๆในชุมชน (บรรลุ ศริพานิช , 2543) ใหการชวยเหลือสังคมตามความถนัดและความ
สามารถของรางกาย โดยเฉพาะประสบการณ การทํางานในอาชีพที่ส่ังสมมานาน เชน นักการ
เมือง ผูบริหาร ที่ปรึกษาทางกฎหมาย  ผูนําทางศาสนา ผูนําทางธุรกิจ ครูอาจารย ผูสูงอายุใน
ประเด็นเหลานี้ ถาชวยเหลือสังคมนับวามีคุณคาอยางยิ่ง (รัชนีกรณ ภูกร,2538) 

ผูสูงอายุยังสามารถทําประโยชนใหแกครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติได จึง
ควรที่จะใชทรัพยากรที่มีคุณคาใหเกิดประโยชน กลาวคือ ควรจัดกิจกรรมที่เปดโอกาสใหผูสูงอายุ
ไดมีบทบาท มีสวนรวมในครอบครัว และสังคมไดตามความถนัดและความสามารถ โดยเฉพาะ
การถายทอดความรูและประสบการณ ความชํานาญในดานตางๆ  รวมทั้งความรูในดานศิลปะ 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และกิจกรรมอันดีงามที่จะพัฒนาดํารงไวสืบตอไป 

 
2.1.4 บทบาทของอาสาสมัครในชุมชน 
กรุงเทพมหานครไดกําหนดบทบาทของอาสาสมัครในการดําเนินงานสาธารณ

สุขมูลฐานดังนี้(วรัมพร จันทรังษี,2541:122-123) 



1) เปนผูแจงขาวสาธารณสุขแกชาวบานในเขตรับผิดชอบ 
1.1) นัดหมายชาวบานมารับบริการสาธารณสุข เชน การใหภูมิคุมกัน

โรค การวางแผนครอบครัวที่ศูนยบริการสาธารณสุข 
1.2) แจงขาวการเกิดโรคที่สําคัญหรือโรคระบาดในทองถิ่น เชน 

อุจจาระรวง ไขเลือดออกฯลฯ 
1.3) แจงขาวการเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข เชน การออก

หนวยฉีดวัคซีน  หนวยแพทยเคลื่อนที่ ประกวดสุขภาพเด็กและ
ผูสูงอายุ 

   2) เปนผูรับขาวสารสาธารณสุขและขาวสารอื่นๆจากชาวบาน แลวสงตอให
เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุขทราบ 

3) รับขาวสารและจดบันทึกไวในบันทึกการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ประจําเดือนแลวสงตอใหเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุขทราบ 

4) ใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการสํารวจชุมชน 
5) เปนผูใหคําแนะนํา เผยแพรความรู และชักชวนชาวบานในดานสาธารณสุข

ตางๆ 
6) เปนผูประสานงานสาธารณสุขกับกรรมการชุมชน ประชาชน ตลอดจนเจา

หนาที่ในหนวยงานอื่นๆ เพื่อพัฒนาชุมชนใหดีข้ึน เชน รวมกันกําจัดขยะมูลฝอย ขุดลอกคูคลอง 
สาธิตอาหารเสริมในชุมชน จัดตั้งกองทุนยา จัดตั้งสถานเลี้ยงเด็กในชุมชน และมีการประชุมวาง
แผนรวมกันดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน ตลอดจนกิจกรรมสวนรวมอื่นๆ 

7) เปนผูใหบริการเชน 
7.1) รวมกับเจาหนาที่ในการชั่งน้ําหนักเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ทุกคนป

ละ 4 คร้ัง เพื่อสํารวจเฝาระวังและติดตามภาวะโภชนาการใน
เด็ก 

7.2) ใหการปฐมพยาบาล 
7.3) เปนผูใหการชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตนแกผูเจ็บปวย

ตามบทบาทที่ไดรับการฝกอบรม 
7.4) จายเวชภัณฑตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขมอบหมาย  
7.5) สงตอผูปวยในรายที่ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแลวอาการไม

ทุเลา โดยสงตอตามขั้นตอน ยกเวนในกรณีฉุกเฉิน 
   8) รวมในกิจกรรมอ่ืนๆ เชน รวมมือกับเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข จัด
นิทรรศการ หรือฉายภาพยนตรเพื่อใหสุขศึกษาในชุมชน 



  ในสวนของการบริการผูสูงอายุในชุมชน อาสาสมัครสามารถใหความรวมมือ 
และใหการชวยเหลือดําเนินการคัดกรองเบื้องตนในการวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 
เปนผูประสานงานระหวาง ผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  อาสาสมัครใน
ชุมชนจึงมีความจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ ในบทบาทนี้ทีมสุขภาพไดดําเนิน
การสอนเสริมความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุใหกับอาสาสมัครในชุมชน 

 
2.1.5 บทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพ 
บทบาทของพยาบาลในชุมชน มุงเนนพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ การจัดตั้ง

เครือขาย การสนับสนุนและการสงตอที่ดี  เสริมสรางการประสานงานระหวางการบริการสุขภาพ 
พัฒนาการบริการแกผูสูงอายุ ในหลายรูปแบบ สงเสริมความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว การ
เสริมสรางประชาสังคม เนนจิตวิญญาณ และการมีสวนรวมในความรับผิดชอบตอปญหา และการ
จัดการภายในชุมชน เชน บริการเยี่ยมบาน เฝาระวังและคนหาประชากรกลุมเสี่ยง พยาบาลจะ
ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพใหบรรลุเปาหมาย ตองครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ (ชุลีพร เชาวน
เมธากิจ,2541:25-26) 

1) การใหสุขศึกษา (health education)  เปนการสื่อขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ
ทางสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั้งปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงของ
ปจเจกบุคคลและการใชประโยชนจากการใชบริการสาธารณสุข การใหสุขศึกษาเปนการสราง
โอกาสเพื่อการเรียนรูใหแกปจเจกบุคคล และกลุมบุคคล โดยอาศัยรูปแบบตางๆของการสื่อสาร 
การใหขอมูลขาวสารและการชี้แนะอยางเพียงพอจะเปนการชวยประชาชนในการตัดสินใจเลือก
ทางการดําเนินชีวิตของตนเอง จัดวาเปนการใหอํานาจดานสุขภาพ (empowerment for health ) 
แกปจเจกบุคคลและชุมชน 

2) การชวยปจเจกบุคคลและชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําลายสุข
ภาพมาเปนพฤติกรรมที่เสริมสรางสุขภาพ จําเปนตองอาศัย การใหสุขศึกษาเปนสื่อในการพัฒนา
ทักษะชีวิตของบุคคลใหมีความสามารถตางๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือดําเนินพฤติกรรม
ในทางที่เหมาะสม  ทักษะชีวิตประกอบไปดวย ทักษะสวนบุคคล ระหวางบุคคล  การรับรูทักษะ
ทางรางกาย ซึ่งชวยใหบุคคลสามารถควบคุม และกํากับครรลองของชีวิตตนเอง รวมทั้งพัฒนา
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม หรือแมแตการปรับสภาพแวดลอมเหลานั้น 

3) การปองกันการเกิดโรค (health prevention ) เปนการลดโอกาสการ
เจ็บปวยและความพิการของปจเจกบุคคลและชุมชนดวยการลดปจจัยเสี่ยง ยับยั้งการลุกลามของ
โรค โดยการตรวจพบแตตนมือ  ปองกันการเกิดภาวะเจ็บปวยซ้ํา สภาวะที่ไมพึงประสงค และ



อาการแทรกซอนของโรค รวมถึงกลวิธีที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม หรือมาตรการในการควบคุมที่มีผลตอ
การปองกันประชากรกลุมใหญ 

4) การชี้นําเพื่อสุขภาพ ( advocacy for health ) การมีสุขภาพที่ดีจะเปน
ทรัพยากรสําคัญยิ่งที่จะทําใหเกิดการพัฒนาทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนาสวนบุคคล 
นอกจากนี้ยังเปนสวนสําคัญของคุณภาพชีวิต การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางสังคม การเมือง 
เศรษฐกิจ จะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานบวก และดานลบ พยาบาลจัดอยูในกลุมนักวิชาชีพ
ดานสุขภาพ มีความรูและทักษะดานสุขภาพ  จึงควรมีสวนรวมในการผลักดัน สนับสนุนหรือคัดคาน
การปรับปรุงระบบ หรือกําหนดนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

5) การเปนผูใหคําปรึกษาและชวยเหลือ ในการสงเสริมสุขภาพนั้น ปจเจก
บุคคล กลุมบุคคลจะเปนผูกําหนดทิศทางหรือเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพ  ฉะนั้นพยาบาลจะ
เนนบทบาทที่การชวยเหลือให  ปจเจกบุคคล กลุมบุคคล สามารถตัดสินใจเพื่อบรรลุเปาหมายทาง
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะเปนแหลงทรัพยากรดานความรู และทักษะเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับปจเจกบุคคล กลุมบุคคลที่ตองการคําปรึกษาแนะนํา 

6) การทําวิจัยและพัฒนา การสงเสริมสุขภาพเปนงานระดับกวาง เกี่ยวของ
กับสังคม และสุขภาพของสังคม ดังนั้นการคนหารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในบทบาทของ
พยาบาล การกําหนดวิธีการ แนวทางในการสงเสริมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และการลด
ปญหาสุขภาพของประชาชนยังเปนสิ่งที่ตองศึกษาวิจัยตอไปเพื่อประโยชนสูงสุดในการพัฒนางาน
ดานการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลควรมุงเนนและใหความสําคัญดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟู
สภาพเทาเทียมกับการรักษาพยาบาลโดยทํางานรวมกับบุคคลอื่นแบบทีมสหวิชาและใชทรัพยากร
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดและผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ พยาบาลควรมี
สวนในการชี้ใหไดมองเห็นประเด็นปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูการเกิดบริการสนับสนุน
ที่เหมาะสม และประชาชนเขาถึงได สวนแพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะหที่อยูในทีมเปนที่
ปรึกษาและใหการดูแลตามบทบาทและหนาที่ของตน 
 

2.2 การแบงปนทรัพยากรรวมกัน  
ทรัพยากรในชุมชน หมายถึง ทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรที่

มนุษยสรางขึ้นที่มีอยูในชุมชนสามารถนํามาใช หรือใชใหเปนประโยชนตอการบริหารงาน(ชํานาญ 
วัฒนะ, 2529:16) ทรัพยากรชุมชน แบงออกได 4 ประเภทคือ (สุทิน เนียมพลับ,2522 อางถึงใน 
ชํานาญ วัฒนะ, 2529:18-19) 



1) ทรัพยากรบุคคล ไดแก บุคคลที่มีความรู ความสามารถที่เฉพาะ หรือผูที่
ความสามารถพิเศษตางๆในชุมชน 

2) แหลงทรัพยากรธรรมชาติ ไดแก สภาพทางภูมิศาสตร ลักษณะของหิน ดิน 
แร แมน้ํา น้ําตก ฯลฯ 

3) แหลงทรัพยากรทางวัฒนธรรม ไดแก ชีวิตความเปนอยู ประเพณีไทยในทอง
ถิ่นนั้นๆ 

4) แหลงทรัพยากรทางสังคม ไดแก สถานที่สําคัญทางราชการ โรงเรียน แหลง
อุตสาหกรรม ตางๆ 

ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในชุมชน คือ ทรัพยากรบุคคล เพราะคนเปนศูนยกลางแหง
การพัฒนา  องคกรชุมชนจะเขมแข็งไมได หากผูนําและประชาชนขาดจิตสํานึก ขาดวิสัยทัศนใน
การพัฒนา  ทรัพยากรบุคคลจึงเปนสิ่งที่พันธมิตรทุกคนพึงมีและไขวควา ผูที่มีความรูความ
สามารถ ภูมิปญญาทองถิ่น ผูแทนกลุมตางๆในชุมชน กลุมอาสาสมัคร ผูมีความสนใจ ฯลฯ ลวน
แลวแตเปนทรัพยากรที่มีคายิ่งและควรคํานึงถึง นอกจากนี้ยังมีทรัพยากรจากงบประมาณทางราช
การ เชนงบพัฒนาชุมชน งบจากนักการเมือง เหลานี้เปนสิ่งที่พันธมิตรในชุมชนสามารถแสวงหา
และเรียนรูถึงการนําทรัพยากรเหลานี้มาใช 
  

3.     ขั้นตอนในการสรางพลังในการทํางาน 
 

  เปนขั้นตอนการทํางานรวมกันของกลุมพันธมิตรเพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไวในการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สมาชิกมีการพบปะประชุมรวมแสดงความคิด
เห็น ชวยกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น มีการทํางานที่ประสานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน ผูบริหาร
การพยาบาลจะตองเปนผูคอยกระตุนใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินงาน ประกอบดวยขั้นตอน
ยอยดังตอไปนี้ 
  3.1 รวมกันพัฒนาชุมชน การใหสมาชิกพันธมิตรไดมีสวนรวมในการวางแผน 
กําหนดเปาหมายและดําเนินกิจกรรม ประเมินแกไขปญหาตามขั้นตอนตามบทบาทและหนาที่ของ
พันธมิตร  แสดงถึงความเสียสละของพันธมิตรที่มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในความรูและทัศนคติ และการปฏิบัติในดานสุขภาพ รวมถึงการยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชน 
ใหอยูในสภาพที่ดีและเหมาะสม สงเสริมใหกลุมพันธมิตรตัดสินใจ แกไขปญหา สนองตอบตอ
ความตองการของชุมชน สมาชิกควรไดรับการยกยองจะทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกรักและเปน
สวนหนึ่งของชุมชน ระหวางการเขารวมในกิจกรรมสมาชิกในพันธมิตรตองรูจักเบิกบานแจมใส 
สรางบรรยากาศในการเปนมิตร หลังจากการดําเนินกิจกรรมภายในชุมชนแลว ควรหาโอกาสพบ



กันภายในชุมชนในกลุมยอยอยางไมเปนทางการ เพื่อปรึกษาหารือชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้น 
  3.2 การทํางานที่ประสานงานกัน ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองสรางบรรยากาศ
ในการทํางานใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน ประสานงานในสวนที่เกี่ยวของ ทั้งในและ
นอกชุมชน จะตองเขาใจหลักมนุษยสัมพันธ ในการปฏิบัติงาน การติดตอประสานงาน ซึ่งเปนสวน
ชวยใหการดําเนินงานตางๆ ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและราบรื่น โดยดําเนินการดังนี้ 
   1) จัดใหมีการพบปะสังสรรครวมกันระหวางสมาชิกในกลุมพันธมิตร เพื่อกอ
ใหเกิดการสนิทสนมในหมูพันธมิตร ซึ่งจะนําหนทางไปสูความรูและความเขาใจในงาน และปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการทํางาน  ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกปญหา ทัศนคติ และ
อุดมการณตางๆซึ่งกันและกัน 
   2) ชี้แจงใหทุกคนที่เกี่ยวของใหมีความเขาใจในแผนงาน วัตถุประสงค 
นโยบาย  ระเบียบการทํางาน หนาที่ความรับผิดชอบตามบทบาทที่ไดตกลงกันไว 
 

4. ขั้นกํากับการทํางานรวมกัน 
  เปนขั้นตอนในการติดตามประเมินผลของการดําเนินการ วาพบปญหาและอุปสรรค

อยางไร มีวิธีการแกไขปญหาอยางไร ใหทุกคนไดรับรู เกิดเปนกระบวนการของการเรียนรู และการ
ถายทอดความรูใหแกกัน หมายความวา ประสบการณจากการทํางานเปนกลุม เปนการเรียนรูรวม
กันจากการปฏิบัติอันจะชวยใหเกิดปญญาในการพัฒนาและแกไขปญหาโดยอยูบนพื้นฐานของ
ประสบการณจริง 

  ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543 : 111-112) ชี้ใหเห็นวากระบวนการเรียนรูรวมกันทําให
ไดบทเรียนที่สําคัญคือ 

  1 เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพตน โดยมีการประสานผูนําตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 
หนวยงานที่เกี่ยวของเขามารวมมือกันทํางานเพื่อสุขภาพที่ดีของคนในชุมชน เปนพหุภาคี ชวยให
ชุมชนทองถิ่นเขมแข็งและมีผูแทนของหมูบาน ตําบลที่สมัครใจและอาสาเปนกลไกประสาน 

  2  เรียนรูรวมกันและผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการวางแผน  การเรียนรูรวมกันเกิดจาก
การไดสนทนาปญหาสุขภาพที่ตนสนใจ จากเวทีการประชุมกลุมยอย นํามาสูการสงเสริมการวาง
แผนแบบมีสวนรวม โดยทุกคนเขารวมออกความคิดเห็น คัดเลือกกิจกรรมที่จะดําเนินการกอนหลัง 
ดูทรัพยากรที่มีอยูจนเกิดการแบงงานกันทําและประสานความรวมมือกับผูอ่ืน รวมทั้งพิจารณา
ความสําเร็จเพื่อปรับปรุงกิจกรรมที่ไดดําเนินการ 

  3 ไมเพียงแตผูนําที่มีบทบาท แตผูรู ผูประสบปญหา  กลุมคนจน กลุมดอยโอกาส
ตางมีสวนรวมในการเสนอปญหา ความตองการและรวมกันพัฒนา กอใหเกิดการกระจายผล



ประโยชนและการพัฒนาสุขภาพอยางเปนธรรม  พรอมกับสรางหลักประกันดานสุขภาพที่ดีและ
ครอบคลุมทุกคน 

  4 ผูเขารวมรูสึกถึงความมีศักดิ์ศรีที่ไดแสดงความเสียสละเพื่อสวนรวม  ไดมีบทบาท
สําคัญในกิจกรรมของหมูบาน  ไดรวมทํางานกับผูอ่ืน เรียนรูบรรทัดฐานของสังคมที่ตนอยู เกิดการ
ถายทอดแกบุตรหลานเยาวชน เกิดบทบาทที่เทาเทียมกันของชายและหญิง การทํางานรวมกัน
อยางเสียสละเชนนี้ ทําใหทุกฝายหันหนาเขาหากันและมีการจัดการเรื่องตางๆ ดวยความ
สมานฉันท 

  5 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหมูบาน หรือผูแทนประชาคม เขาใจบทบาทใน
การสงเสริมสนับสนุน การประสานงานความรวมมือเพื่อพัฒนาตําบล หมูบาน และชุมชนของตน 
   การเรียนรูจากการปฏิบัติและประสบการณท่ีผานมาเปนพื้นฐานของการพัฒนาที่จะ
ชวยใหประชาชนไดสรางประสบการณความรู ทักษะ และแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน อันจะนํา
ไปสูการพัฒนาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันตอไป  

7.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศยังไมปรากฏ งานวิจัย
ที่เกี่ยวกับผลการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยใชรูปแบบพันธมิตรตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ดังนั้นผู
วิจัยจึงนําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นที่ใกลเคียงดังตอไปนี้ 
   7.1 งานวิจัยภายในประเทศเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
   สมศิริ เลปนานนท  (2536)  ไดดําเนินโครงการ พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน
แออัด  หัวรถจักรบางซื่อ  ในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ  ดําเนินการใหบริการตรวจและดูแลสุขภาพ  
จัดศูนยการออกกําลังกาย  จัดกองทุนสวัสดิการเพื่อจัดกิจกรรมในชุมชน  อบรมอาสาสมัครผูสูงอายุ
เพื่อชวยดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย  และทุพพลภาพ  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต   ไดรับความรวม
มือรวมใจสนับสนุนจากสมาชิกผูสูงอายุในชุมชนอยางสูง  และเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชนไดอยางดี 
 
   ประภาพร จินันทุยา (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุ
ดินแดง  โครงสรางองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตดานจิตวิสัย  ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมี 
21 องคประกอบ  เรียงตามลําดับความสําคัญ  คือ  การรับรูเกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ  การ
รับรูเกี่ยวกับความสัมพันธภายในครอบครัว  การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไป  การรับรูเกี่ยวกับ
เพื่อน การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาและงานสังคม การรับรูเกี่ยวกับโอกาสในการเขารวมกิจ
กรรมในครอบครัว  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ  พักผอน  การรับรูเกี่ยวกับสภาพบาน  การรับรู



เกี่ยวกับการไดยิน  ความภาคภูมิใจในตนเอง  การรับรูเกี่ยวการหายใจการรับรูเกี่ยวกับความ
สามารถในดานการใชจาย  การเรียนรูเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ  การรับรูเกี่ยวกับงานอดิเรก  
การรับรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธ  การรับรูเกี่ยวกับการพักผอนในบาน  การรับรูเกี่ยวกับความปลอดภัย  
ความสุขและความพอใจในชีวิต  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชน  การรับรูเกี่ยวกับสภาพฟน  
และการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น  โดยที่องคประกอบเหลานี้  สามารถอธิบายการผันแปรของตัว
แปรที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตทั้งหมด  72 ตัวแปร  ไดรอยละ  73.7 
 
   วันทนี  ขําเพ็ง (2540) คึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัด
นครราชสีมา  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
คือ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพรายได  การดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ  การเขาถึงบริการสุขภาพ  
การไดรับการสนันสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน  และเมื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่สามารถรวมกัน
ทํานายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  พบวา  การดําเนินกิจกรรมผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพ  และ
รายไดสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดรอยละ 29.84 
  
   สุมาลี  วองเจริญกุล (2540)  ศึกษาเชิงคุณภาพถึงเครือขายทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนแหงหนึ่งของ
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 18 ราย  พบวา  ผูสูงอายุที่มีเครือขายและไดรับการสนันสนุนทางสังคม
มีความเปนอยูที่ดี   มีความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน  ผูสูงอายุในกลุมที่มีเครือขายแตไมไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความเปนอยูที่ดอยกวากลุมแรก  มีความพึงพอใจในชีวิตในอดีตมากกวา
ปจจุบัน  สําหรับกลุมสุดทาย  หมายถึง  ผูสูงอายุที่แทบจะไมมีเครือขายและไมมีเครือขายและไม
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมใดๆเลย มีความเปนอยูที่ดอยกวาสองกลุมแรกที่ไดกลาวไปแลว  มี
ความพึงพอใจกับชีวิตในอดีตมากกวาปจจุบัน    และพบวาเครือขายทางสังคมที่อยูใกลชิด  และมี
บทบาทในการสนันสนุนมากที่สุด  คือ  สมาชิกในครอบครัว  รองลงมา  คือญาติ  เพื่อน  เพื่อนบาน    
ผูนําชุมชน  และสมาชิกในชุมชนตามลําดับ  การศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบวา  เครือขายทางสังคมมี
บทบาทมากในการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งมีความเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชุม
ชนเปนอยางมาก 
 
   จิระพร  อภิชาตบุตร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การ
อุปถัมภจากครอบครัว  และการบริการสุขภาพในชุมชน กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัด
พบวา เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การทํางานเพื่อการเลี้ยงชีพ  สุขภาพอนามัย  
กรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัย  การมีสวนรวมในชุมชน  การอุปถัมภจากครอบครัว และการรับรูการ



บริการสุขภาพในชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพผูสูงอายุในชุมชนแออัด  เขต
กรุงเทพมหานคร 
 
 สมบัติ  ไชยวัณณ  และคณะ (2543) ไดศึกษาถึง  การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือ
ญาติ  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและความสามารถ
ในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการสงเสริมสุข
ภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา การสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นคือ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย 
 

7.2  งานวิจัยตางประเทศ 
   Holmes  and  Ward  (1996)  ไดนํารูปแบบพันธมิตรโดยใชชุมชนเปนฐาน 
(Community – based  project) ในการทําโครงการ  หัวใจสุขภาพดี  โดยองคกรสุขภาพ  รัฐบาล
ทองถิ่น  และองคกรอาสาสมัคร  มีกิจกรรมรณรงคดานอาหาร  การงดสูบบุหรี่  การออกกําลังกาย  
และการคลายเครียด  ตามบทบาทของตนเอง  โดยมีขอตกลง  และมีเปาหมายรวมกันในพันธมิตร
ที่เปนเครือขายในชุมชนและองคการสุขภาพในการลดอัตราตาย และอัตราเจ็บปวยจากโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ผลโครงการพบวา อาหารมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของหัวใจในทาง
บวกในระดับของการทํางานที่ใชชุมชนเปนฐาน โดยมีประเด็นสําคัญของความสําเร็จอยูที่ประสิทธิ
ผลของหุนสวนที่เปนพันธมิตร และการมีสวนรวมของชุมชน 
 
   Walters (1998) นํารูปแบบพันธมิตรเปนเครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
พันธมิตรประกอบดวย  องคการที่ทํางานในสวนของรัฐบาลและองคกรเอกชน  มีนโยบาย  ใหทุกๆ
หุนสวนที่เปนพันธมิตรแบงปนประสบการณ  ในเครือขายระหวางชาติ  ใชเวลาในการประชุม
ปรึกษาหารือ  และใชจดหมายขาวเปนสิ่งสําคัญในการรวมตัวกันของพันธมิตร  โดยเฉพาะชอง
ทางอีเลกโทรนิคตามเวปไซด  จะไดผลและรวดเร็ว  ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน  โดยมุงให
บริการหลักในขาว  นโยบายสุขภาพ  และกิจกรรมในชุมชน  หรือ  การดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ



โดยมุงประเด็นที่  สงเสริมสุขภาพใหคนอเมริกันทางเหนือมีสุขภาพที่แข็งแรง เปนโครงการที่
ประสบผลสําเร็จอยางดี 
 
   Allen  and  Meduna (1999)  ไดนํารูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับการดูแลใน
ระยะยาว  มาพัฒนาและนํามาใช  โดยทีมสหสาขาวิชา  ที่ประกอบดวย  พยาบาลทางคลินิกเปนผู
ประสานงาน,สมาชิกจากการไดรับบริการทางสังคม   นักโภชนาการ  ผูชวยทํากิจกรรม  บาทหลวง  
นักกายภาพบําบัด   พยาบาลฟนฟูสภาพ  และอาชีวบําบัดทํางานรวมกัน  ในรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณีในผูปวยที่ตองดูแลในระยะยาว  พบวา  เกิดความพึงพอใจตอผู
อยูอาศัยและครอบครัว การกลับเขาไปอยูโรงพยาบาลลดนอยลง 50% อัตราการตายลดลงไป 
60% ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 
    
   Stuifbergen, Seraphine  and  Roberts (2000)  ศึกษาในการทดลองรูปแบบของการ
สงเสริมสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีความทุพพลภาพเรื้อรัง   อายุ 18-70 ป  พบวา  การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยลดปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย  และทําใหมีพฤติ
กรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี  และมีคุณภาพชีวิต 
   นอกจากนี้  ยังมีการนํารูปแบบพันธมิตรทางสุขภาพไปใชในการศึกษากรณีอ่ืนๆดวย
คือ 
   Priebe  and Gruyters (1993)  ศึกษาถึงการประเมินคุณภาพของการชวยเหลือของ
พันธมิตร  ในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนพบวา  การชวยเหลือของพันธมิตรคอนขางดี  และการ
ชวยเหลือของพันธมิตรมีความสัมพันธกับการอยูโรงพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ
การทํางาน  และระยะเวลาระหวางการติดตามอยางมีนัยสําคัญ  ชี้ใหเห็นถึงผลลัพธของผูปวยที่ได
รับประสบการณ  การชวยเหลือจากพันธมิตรในทางบวก 
    
   Eaker et al. (2001)  ใชพันธมิตรทางสุขภาพในการคัดกรอง  มะเร็งเตานม  และมะเร็ง
ปากมดลูกในชุมชน  ไดมีการทําวิจัยกึ่งทดลองใช  การรวมมือกัน  โดยใชชุมชนเปนฐานทําการคัด
กรองมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงอายุตั้งแต  40 ปข้ึนไป  พบวากลุมทดลอง
สามารถที่คัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 
   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดมิติการทํางานของ Powell (1992 cited in 
Scriven,1998) มาบริหารจัดการระบบบริการโดยใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชน ประกอบดวยพันธมิตรในทีมสุขภาพ และทีมพันธมิตรในชุมชน ที่เปนแหลงสนับสนุนทาง



สังคมที่สําคัญในการจัดบริการสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน ( Pender,1996) ดํารงและคงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดีใหนานที่สุด รวมทั้งเสริมพลังอํานาจทางปญญาใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีศักย
ภาพในการดูแลตนเอง มีความรู ความตระหนัก และความเอาใจใส ใหความเคารพ ยกยองนับถือ 
ดูแลชวยเหลือเอื้ออาทรตอผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในครอบครัว สังคม เกิดความภาคภูมิ
ใจและพึงพอใจในชีวิต สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทาง
สังคมตลอดจนสิ่งแวดลอมภายในชุมชน โดยนําเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ฉบับยอ 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL-Brief) มาใชเปนเกณฑในการวัดการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข 
และความพึงพอใจของผูสูงอายุทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และการดําเนินชีวิตในสังคม ดังแสดงใน
กรอบแนวคิดดังนี้ 
 
    
 
 
 
 

 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework 
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การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
ั้นตอนการวางแผนในกิจกรรมของพันธมิตร 
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
• ดานรางกาย 
• ดานจิดใจ 
• ดานความสัมพันธทาง

สังคม 
• ดานสิ่งแวดลอม 

.1 สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว ทําความรูจัก สรางความคุน
เคย 

.2 กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  ในการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 

ั้นตอนการจัดโครงสรางการทํางานของสมาชิกพันธมิตร 
.1 การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของพันธมิตรและใหทุกคน

มีสวน   รวมในการกําหนดบทบาทหนาที่ตามศักยภาพแหง
ตน ทุกคนรับรูทั่วกัน 

2.1.1  ใหความรูเพิ่มศักยภาพกลุมพันธมิตร 
2.1.2 ฝกปฏิบัติการวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลใน  

ปสสาวะ 
2.1.3  สาธิตการออกกําลังกาย 

.2     ดําเนินการจัดหาทรัพยากรมาใชในกิจ กรรม   
ขั้นการสรางพลังในการทํางานรวมกัน โดยประชุมพบปะติดตอ
ระสานงานใน  การดําเนินกิจกรรมภายในชุมชนโดยทุกคนมี
วนรวม 
.1 การพัฒนาชุมชน ดําเนินกิจกรรม สนับสนุนใหทุกคนมีสวน

รวม 
3.1.1 ผูนํา/กรรมการ จัดหาสถานที่ อํานวยความสะดวก 
3.1.2 อาสาสมัคร ติดตอประสานงาน คัดกรองเบื้องตน 
3.1.3 ทีมสุขภาพตรวจสุขภาพ ใหการรักษาพยาบาล 
3.1.4 ใหคําปรึกษาแนะนําและสงตอ 
3.1.5  ดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
3.1.6 เขากลุมพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ 

.2 การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุ
วัตถุประสงค และสานตอกิจกรรมที่ตอเนื่อง 

ั้นตอนกํากับการทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดการกระทําที่ตอเนื่อง  
ละยั่งยืน 
.1      เกิดการเรียนรู จากการปฏิบัติและกระบวนการทํางาน  

แลกเปลี่ยนประสบการณ รับรูประโยชน เกิดแนวทางการ
ดําเนินการที่ตอเนื่องตอไปในชมชน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experiment  Research  Design)  แบบ Nonequivalent 
Control Group Pretest Posttest Design  เพื่อศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุม
ชนตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังตอไปนี้   
  กลุมทดลอง O1  X                        O2 
  กลุมควบคุม O3 O4 
 

O1 หมายถึง    คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนการทดลองการใชรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

O2 หมายถึง      คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังการทดลองการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน  

O3 หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุมชนตาม
ปกติ 
 O4 หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุมชนตาม
ปกติ 
 X หมายถึง         การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน  ทั้งเขตเมืองและชนบท ที่มีโครงสรางอาณาเขต
ครอบคลุมสวนทองถิ่น ประชากร 50- 500 ครอบครัว มีองคกรชุมชน ซึ่งประกอบดวย ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
 กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 
 มีข้ันตอนการคัดเลือกดังนี้ 

1. เกณฑในการคัดเลือกชุมชน ตองมีความพรอมในเรื่องตอไปนี้  
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1.1 มีผูนํา/กรรมการชุมชนที่ไดรับการแตงตั้งเปนทางการ 
1.2 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
1.3 มีสถานที่ในการดําเนินงาน เชน ศูนยสุขภาพชุมชน โรงเรียนเด็กเล็กกอน

วัยเรียน เปนตน 
1.4  ชุมชนใหความรวมมือและยินดีเขารวมดําเนินการ 

 2. ทําการคัดเลือกชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 25 
หวยขวาง ตามเกณฑที่กําหนด จากจํานวนชุมชนทั้งหมด 23 ชุมชน ไดตามเกณฑ 8 ชุมชน เมื่อสอบ
ถามความพรอมในการดําเนินงานของ ประธานชุมชน อาสาสมัคร และสถานที่ในการดําเนินการ พบ
วามี 2 ชุมชน มีความพรอมในเรื่องดังกลาว จึงไดทําการคัดเลือกโดยการจับฉลากเพื่อใชเปนกลุม
ทดลอง คือ ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 เขตหวยขวาง  กรุงเทพมหานคร 
  3. ทําการคัดเลือกชุมชนตามเกณฑที่กําหนดดังกลาวใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกับ
กลุมทดลอง สุมจับฉลากใหเปนกลุมควบคุมคือ ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงดังนี้ 

3.1 มีลักษณะเปนชุมชนเมือง มีความหนาแนนของบานนอยกวาชุมชนแออัด
และกรุงเทพมหานครไดจัดประกาศกําหนดเปนชุมชน 

3.2 มีจํานวนประชากร 200-300 ครอบครัว เปนบานที่ปลูกบนที่ของทรัพยสิน
สวนพระมหากษัตริย 

3.3 จํานวนประชากรขนาดกลาง มีประชากรสูงอายุ ประมาณ 70-80 ราย 
  4. เมื่อไดชุมชนกลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยประสานงานกับประธาน/
กรรมการชุมชนและผูที่เกี่ยวของ ชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินงาน 
  5. ทําการสํารวจและคัดกรองผูสูงอายุตามคุณสมบัติที่ตั้งไว ในชุมชนกลุมทดลอง
และชุมชนกลุมควบคุม จํานวนชุมชนละ 20 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติและกลุมตัวอยางดังนี้ 

5.1 ผูสูงอายุมีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป 
5.2 ยินดีและสามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ 
5.3 รูสึกตัวดี  สามารถพูดคุยไดยิน  และโตตอบได  
5.4 ไมคํานึงถึงความเจ็บปวยเล็กนอยหรือ ความเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูสูงอายุเปน

อยู ยกเวนความเจ็บปวยรุนแรงที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 
6. จัดกลุมตัวอยางออกเปนคู ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยในแตละคูใหมีคุณ

สมบัติคลายคลึงกัน หรือใกลเคียงกันใหมากที่สุดในเรื่อง อายุ และเพศ โดยแบงชวงอายุดังนี้ กลุมอายุ 
60-69 ป  กลุมอายุ 70ปข้ึนไป 
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7. ทําการสุมตัวอยางโดยวิธีจับฉลากในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามสัดสวน
จํานวนผูสูงอายุตามชวงอายุ ที่จัดแบงไวใหไดจํานวนกลุมละ 20 รายดังนี้ 

7.1 กลุมอายุ 60-70 ป เพศชาย จํานวน 5 รายและเพศหญิง จํานวน 10 ราย 
7.2 กลุมอายุ 70 ปข้ึนไป เพศชาย จํานวน 2 รายและเพศหญิง จํานวน 3 ราย 

8. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย ถากลุมตัวอยางยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

9. ถากลุมตัวอยางปฏิเสธ ดําเนินการจับฉลากขึ้นมาแทนที่ใหมในชวงอายุและเพศ
เดียวกัน 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก คูมือแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน  คูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบตรวจสอบการทํางานพันธมิตรโดยสมาชิก
เปนผูตรวจสอบตนเอง ผูวิจัยเปนผูสรุปตรวจสอบเพิ่มเติมพรอมใหคําเสนอแนะระหวางการติดตาม
เยี่ยมในระหวางสัปดาห  และเก็บเครื่องมือเมื่อส้ินสุดการประชุมพบปะในแตละสัปดาห 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

สถานภาพในครัวเรือน อาชีพ ความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัว 
สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-Brief,1996) ที่กรม
สุขภาพจิตไดแปลและนํามาพัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ (2540) ซึ่ง WHO ยอมรับเปน
ทางการแลว  และ สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ (2544) ไดนํามาทดลองใชกับผูสูงอายุที่ อ.หาดใหญ 
จํานวน 268 ราย พบวาคาความเที่ยงเทากับ .90 และสามารถสะทอนความเปนองครวมทั้งรางกาย 
จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ ประกอบดวยขอคําถาม  26  ขอ 4 หมวด ดังนี้   
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  องคประกอบดานสุขภาพกาย  7 ขอ คือขอที่ 2,3,4,10,11,12 และ 24 โดยมีขอความ
ทางลบคือขอที่ 2  และขอที่ 11  
  องคประกอบดานจิต  6 ขอ คือขอที่ 5,6,7,8,9 และ 23 โดยมีขอความทางลบคือขอ 9 
  องคประกอบดานความสัมพันธทางสังคม  3 ขอ คือขอที่ 13,14  และ 25 
  องคประกอบดานสิ่งแวดลอม  8 ขอ คือขอที่ 15,16,17,18,19,20,21 และ 22 
  องคประกอบดานคุณภาพชีวิตทั่วไปและสุขภาพ 2 ขอคือขอที่ 1,26 
  
 ในแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับใหเลือกตอบดังนี้ 
 หมายเลข 1 หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจ  หรือแยมาก 

หมายเลข 2 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆครั้ง  รูสึกเชนนั้นเล็กนอย    
   รูสึกไมพอใจ  หรือรูสึกแย 
หมายเลข 3 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปลานกลาง  รูสึกพอใจระดับกลางๆ  

รูสึกแยระดับกลางๆ 
หมายเลข 4 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ  รูสึกเชนนั้นมาก  รูสึกพอใจ 

หรือรูสึกดี 
หมายเลข 5 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ  รูสึกเชนนั้นมากที่สุด   
    หรือรูสึกวาสมบูรณ  รูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 

 การใหคะแนนคุณภาพชีวิต ขอความทางบวกใหคะแนนตามหมายเลขที่เลือกตอบ ขัอความที่เปนลบก็กลับ
การใหคะแนนดังนี้ 

   
  คะแนนขอความดานบวก  คะแนนขอความดานลบ 
  เลือกหมายเลข 1  1  5 
  เลือกหมายเลข 2  2  4 
  เลือกหมายเลข 3 3    3 
  เลือกหมายเลข 4 4    2 
  เลือกหมายเลข 5 5    1 
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ผูวิจัยจะตองดําเนินการดังนี้ 
 1.1 ขออนุญาตใชเครื่องมือจากกรมสุขภาพจิต และศึกษาวิธีการใชใหสอดคลองและเหมาะ
สม 
  1.2  นําแบบวัดคุณภาพชีวิตมาหาคาความเที่ยง เนื่องจากกลุมผูสูงอายุแตกตาง
กัน และเปนการวัดภายใตบริบทที่แตกตางจากบริบทเดิมคาความเที่ยงยอมเปลี่ยนไป โดยนําไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุในชุมชนประชาอุทิศและชุมชนไทยญี่ปุนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ในการวิจัย จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาค (Alpha Cronbach’ s Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .84 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอคําถามที่ 18 ถามวา “ทานพอใจที่สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปนเพียง
ใด” มีคา เทากับ -.027 เนื่องจากวา ผูสูงอายุยังเกิดความสับสนในเรื่องการไปรับบริการตามการแบง
พื้นที่ในโครงการ 30 บาท บางรายยังพอใจในการไปรับบริการที่เดิม บางรายยังไมเคยไปรับบริการเลย
ไมแนใจ เมื่อปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงไดทําการตัดขอคําถามนี้ออก ซึ่งจะไดคาความเที่ยง เทา
กับ .85 
  
  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
  2.1 แผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
   2.1.1 โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของถึงรูปแบบการทํางาน
แบบพันธมิตร ผูวิจัยนําหลักการจัดการของ Bovee et al.   (1993) ที่ประกอบดวยการวางแผน การจัด
โครงสรางการทํางาน การสรางพลังในการทํางาน และการควบคุมกํากับการทํางาน ผสมผสานเขากับ
รูปแบบพันธมิตรในมิติการทํางานของ Powell (1992 cited in Scriven,1998) 7 ประการคือ การสราง
สัมพันธภาพ กําหนดเปาหมาย กําหนดกิจกรรม แบงปนทรัพยากร พัฒนาชุมชน ประสานงานการ
ทํางาน และเกิดการเรียนรูรวมกัน ทํางานของกลุมพันธมิตรซึ่งถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญ ตามแนวคิดของ Pender (1996) คือ ครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนตามธรรมชาติ กลุมผูสูงอายุ 
เปนแหลงสนับสนุนจากเพื่อน กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ เปนผูสนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ การปอง
กันโรค และฟนฟูสุขภาพ และองคกรชุมชน เปนแหลงอุปถัมภและใหการสนับสนุนตางๆ การทํางาน
ของพันธมิตรจะมีบทบาทในการสงเสริม และคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี เอื้ออํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จัดการกับความเครียด เกิดความพึงพอใจและมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง 



 62

2.1.2 รางแผนการการทํางานโดยใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุข
ภาพในชุมชนโดยกําหนด วัตถุประสงค เปาหมาย แนวทางการทํางานตามหนาที่และบทบาทของ
สมาชิกในกลุม รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 

2.1.3 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนใหผู
ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลอนามัยชุมชนอายุการทํางานไมต่ํากวา 5 ป หรือผูที่
เปนผูบริหารทางการพยาบาลอนามัยชุมชน 5 ทาน และทางการพยาบาลผูสูงอายุ 3 ทาน (รายนามอยู
ในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันในเนื้อหา 7 ใน 8 ทาน มี
การแกไขเนื้อหาบางประโยคใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น คําผิดบางคํา และแผนภูมิในขั้นตอนการ
ดําเนินงานใหละเอียดมากขึ้น   
   2.1.4 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตรใหพันธมิตรทีมสุขภาพไดรวมแสดง
ความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดบทบาท และหนาที่สวนของตน  ในสวนที่เปนพันธมิตรในชุมชน 
ไดจัดทําเปนเอกสารแผนพับฉบับยอ ที่เปนสวนสําคัญและเกี่ยวของกับพันธมิตรในชุมชนคือ วัตถุ
ประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงานรวมกัน บทบาทและหนาที่ของพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน ใหสมาชิกที่เปนพันธมิตรแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงความ
เปนไปไดในการทํางานรวมกันและประกาศใหรับรูทั่วกัน  ทั้งพันธมิตรทีมสุขภาพและพันธมิตรในชุม
ชนไมมีการแกไขในสวนใดๆ  ยินดีที่และใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน 
   2.1.5 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตร ไปแกไขปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
แนะนํา ภายใตการดูแลและแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดดังนี้    
   บทที่ 1 บทนํา ประกอบดวยหลักการ และเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมายใน

การดําเนินการวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน และ
ประโยชนที่ไดรับ 

   บทที่ 2 กรอบแนวคิดและขั้นตอนในการดําเนินงาน 
   บทที่ 3 แนวทางการทํางานตามบทบาท 
   บทที่ 4 รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 
 2.1.7 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนไปให
ผูปฏิบัติงานทีมสุขภาพ กลุมผูนําชุมชน อาสาสมัคร ผูสูงอายุและผูดูแลหลักในชุมชนไทยญี่ปุน และ
ชุมชนประชาอุทิศ ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับชุมชนทดลอง ดูความเปนไปไดของแผนการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยนําไปใชบางสวนของการทํางาน เชน เพิ่มเติมบทบาทและ
หนาที่ของอาสาสมัครในชุมชน  การมีสวนรวมของคณะกรรมการชุมชนในการจัดกิจกรรมการบริการ
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ทางสุขภาพ และการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ  หลังจากนั้นทําการแกไข
ปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 

2.2 คูมือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
2.2.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.2.2 กําหนดวัตถุประสงคของคูมือ เพื่อใหผูสูงอายุและผูดูแลหลักเปนแนว

ทางในการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน และเปนสื่อการสอนของผูวิจัยและทีมสุขภาพ 
2.2.3 จัดทําโครงรางและรายละเอียดของเนื้อหา ที่ประกอบดวย อยูอยางมี

ความสุขในวัยสูงอายุ อาหาร การดูแลสุขภาพชองปากและฟน  การออกกําลังกาย การนอนหลับการ
พักผอน การปองกันอุบัติเหตุผูสูงอายุในบาน และการปฏิบัติตนทั่วไปเพื่อการมีสุขภาพกายและจิตดี 

2.2.4 ทําการตรวจสอบแกไข โดยผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลอนามัยชุมชน อายุ
การทํางานไมต่ํากวา 5 ป หรือผูที่เปนผูบริหารทางการพยาบาลอนามัยชุมชน 5 ทาน และทางการ
พยาบาลผูสูงอายุ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความถูกตอง เหมาะสม ของภาษา แกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือการเรียงลําดับเนื้อหา แกไขขอความบางประโยคใหเขาใจงาย  

2.2.5 นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชุมชนที่ไมใชกลุมทดลอง จํานวน 5 ราย
เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา และความเขาใจของผูสูงอายุกอนนําไปใชจริง พบวาควรปรับตัว
หนังสือใหใหญข้ึน ผูสูงอายุมีความเขาใจในเนื้อหาไดดี 
 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบตรวจสอบการทํางานพันธมิตร  ประกอบดวย 4  
ชุดดังนี้ 
 
 ชุดที่ 1  สําหรับทีมสุขภาพ เปนแผนกํากับการทํางานในแตละสัปดาห โดยระบุกิจกรรม

ที่ปฏิบัติ 
ชุดที่ 2  สําหรับผูสูงอายุและผูดูแลหลัก เปนแบบบันทึกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

อยางงายๆในการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บาน เปนแบบ Check list ในแตละวัน 
ประกอบดวย 

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแล 



 64

สวนที่ 2  แบบบันทึกพฤติกรรมผูสูงอายุ และกิจกรรมตามบทบาทของผูดูแล 
หลักในครอบครัว 

ชุดที่ 3  สําหรับอาสาสมัคร เปนแบบบันทึกการปฏิบัติงาน โดยระบุถึงกิจกรรมที่จัด
กระทําใหกับผูสูงอายุเชน กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการการชวย
เหลือดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมการพาผูสูงอายุไปพบแพทย กิจกรรมการคัดกรอง
เบื้องตน ตลอดจนการติดตอประสานงานดานสุขภาพของผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ 

ชุดที่ 4  สําหรับผูนํา/กรรมการชุมชน   เปนแบบบันทึกกิจกรรมการดําเนินการชวยเหลือ
ดานสถานที่ การจัดหาสถานที่ การจัดหายานพาหนะ การติดตอประสานงาน
กับหนวยงานอื่นๆในการดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนทางดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอม 

 โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
3.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีวรรณกรรมที่เกี่ยวของถึงมิติการทํางานแบบพันธมิตร 
3.2 รางแผนกํากับการทํางานตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกในกลุมพันธมิตร 
3.3 ประชุมกลุมใหสมาชิกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในแผนกํากับการ

ทํางาน เพิ่มเติมแกไขตามความคิดเห็นของสมาชิก 
3.4 ผูวิจัยสรุปประเด็นใหสมาชิกรับทราบ  
3.5 นําแผนรางที่ไดใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันในเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ  7 ใน 8 ทาน 
3.5 นําเครื่องมือที่แกไขไปใหกลุมผูนําชุมชน อาสาสมัคร ผูสูงอายุและผูดูแลหลัก

ในชุมชนไทยญี่ปุนซึ่งเปนชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงชุมชนทดลอง ศึกษาความเปนไปไดในการดําเนิน
การ  กอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง พบวา แบบบันทึกการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร ที่ระบุกิจ
กรรมที่จัดกระทําใหกับผูสูงอายุ ไมสะดวกในการบันทึกในแตละวัน อาสาสมัครเสนอใหมีการบันทึก
เปนรายเดือน จึงไดอธิบายใหเขาใจวา เปนการทดลองในระยะสั้นการบันทึกจึงใชเวลาในแตละวันภาย
ในหนึ่งสัปดาห 
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การดําเนินการทดลอง 
 
 ขั้นที่1    ขั้นเตรียมการทดลอง  

1. เตรียมบุคลากร 
1.1 เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห  ทีมพยาบาล

วิชาชีพในศูนยบริการสาธารณสุข เปนผูชวยผูวิจัย 3 คน  ผูวิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยใน ทําความ
เขาใจวิธีการดําเนินงาน และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และกิจกรรมตางๆในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยใช
รูปแบบพันธมิตร 
  1.2 ทีมพันธมิตรในชุมชน โดยมีเกณฑคัดเลือกผูที่จะมาเปนพันธมิตรในชุมชน นอกจากผูสูง
อายุและผูดูแลจะไดรับผลประโยชนโดยตรงกับการจัดบริการสุขภาพในชุมชนแลว ผูนําที่มีพลังอํานาจและมีบารมีใน
ชุมชนเปนบุคคลที่สําคัญที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการบริการสุขภาพ ตลอด
จนอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในชุมชน เปนผูที่รูจัก เชื่อถือ ศรัทธาและไดรับความไววาง
ใจจากชุมชน บุคลากรเหลานี้จะทําใหทีมพันธมิตรในชุมชนมีความเขมแข็งมากยิ่งขึ้น เมื่อไดทีมพันธมิตรชุมชน
ประกอบดวยผูสูงอายุ ผูดูแลหลักในครอบครัว อาสาสมัครในชุมชน ประธานหรือกรรมการในชุมชน จัดประชุมชี้แจง
ในทีมพันธมิตรใหเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย  และทําความเขาใจกับวิธีการดําเนินงาน  และเครื่องมือกํากับการ
ทํางานของแตละคน  

2. เตรียมเครื่องมือ  รวมทั้งวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
3. เตรียมสถานที่ในการทดลอง  ศูนยสุขภาพในชุมชน  หรือศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัย

เรียน  โดยขอความรวมมือ  ประธาน  กรรมการชุมชน  ขอทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  โดยชี้
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย    
 
 ขั้นที่2  ขั้นการทดลอง 
สัปดาหที่1 

1. วันแรก (2 สิงหาคม 2545) ในผูวิจัยนัดหมายผูสูงอายุในชุมชนกลุมควบคุมชวงเชา  
และกลุมทดลองในชวงบาย โดยใชสถานที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยทํา
การสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และใหคําแนะนําปรึกษาปญหาสุขภาพเปนรายบุคคล  
หลังจากนั้นผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลอง ผูสูงอายุ ผูดูแล อาสาสมัคร และผูนํา/กรรมการชุมชนในวันที่  
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3 สิงหาคม 2545) โดยเขียนจดหมายเรียนเชิญและชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัยเปนราย
บุคคล 

2 วันที่สอง (3 สิงหาคม 2545)  ในกลุมทดลองผูวิจัยกําหนดการประชุมพบปะกลุมพันธ
มิตรตามแผนที่วางไวดังนี้ 
 

กําหนดการประชุมพบปะกลุมพันธมิตรในชุมชน 
ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน ( 3 สิงหาคม 2545 ) 

 
 08.00-08.30 น. ลงทะเบียน รับเอกสาร 
 08.30-09.00 น. กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพแนะนําสมาชิก 
 09.00-10.00 น. ชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินการ 
     รวมกันกําหนดบทบาทสมาชิกในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
 10.00-10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
 10.15-12.00 น. ดําเนินการอบรมใหความรูการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00-14.00 น. สรุปบทบาทของสมาชิกพันธมิตร 
     ชี้แจงแนวทางการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน   
 14.00-15.00 น. ฝกทบทวนการปฏิบัติ วัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 
     ใหกับอาสาสมัครชุมชน 

โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
 1. ข้ันตอนการวางแผน ผูวิจัยนัดหมายกลุมพันธมิตร พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
ดําเนินวิจัย และดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1.1 ดําเนินกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ ใหสมาชิกในกลุมทําความรูจักคุนเคย 
โดยแนะนําตนเองใหรูจักซึ่งกันและกัน ชี้แจงเปาหมายการทํางานของพันธมิตร เปดโอกาสใหสมาชิก
ซักถามขอสงสัย และเสนอแนวคิดในการทํางานรวมกันและทําความเขาใจในกลุมพันธมิตรวาเปนสวน
สนับสนุนทางสังคมในการกระทํากิจกรรมการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณ
ภาพชีวิตที่ดีได 
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1.2 กําหนดเปนเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินการ โดยเปดโอกาสให
สมาชิกมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป
ประเด็นที่เปนสาระสําคัญใหทุกคนรับรูรวมกันเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานที่เปนทิศทางเดียวกัน 
  
 2.  ข้ันตอนการจัดโครงสรางการทํางาน เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการกําหนดบทบาท
หนาที่ของตนเองตามศักยภาพที่มีอยู 
 2.1 เสนอโครงรางการทํางานในลักษณะเอกสารแผนพับใหพันธมิตรใหทุกคน
รวมแสดงความคิดเห็นเสนอแนะ ดังนี้ 
  อาสาสมัคร  ทําหนาที่ในการติดตอประสานงานทีมสุขภาพกับครอบครัวผูสูงอายุ 
พรอมติดตามผลการดําเนินการ  คอยกระตุน สงเสริมและสนับสนุนในการจัดกิจกรรมตางๆในชุมชน 
การออกกําลังกายภายในชุมชน  สัปดาหละ 3 คร้ัง  จัดกิจกรรมบริการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ตลอดจนสังเกตการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้
ยังทําหนาที่ประสานงานภายในกลุมผูสูงอายุในการดูแลชวยเหลือภายในกลุมผูสูงอายุ (อาสาสมัคร1 
คนรับผิดชอบผูสูงอายุ 5 คน) 
  ผูดูแลหลักในครอบครัว  มีสวนรวมในการจัดการเรื่องอาหาร  สงเสริมและสนับสนุน
ใหผูสูงอายุในครอบครัว  มีกิจกรรมรวมกันในชุมชน  และสงเสริมสุขภาพจิตภายในบานของตนเอง 
  ผูสูงอายุ ใหความสนใจและปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ตามคําแนะนํา และเขารวมกิจกรรมตางๆที่จัดขึ้นในชุมชน 
  ผูนําในชุมชน /ประธาน/กรรมการชุมชน หรือผูใดผูหนึ่ง มีสวนรวมในการสนับสนุนจัด
ส่ิงแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการทํากิจกรรมตางๆ ภายในชุมชนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม เชน  จัดหา 
สถานที่ในการออกกําลังกาย สนามเปตองในชุมชน จัดบริการยานพาหนะภายในชุมชน ติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานอื่น  เชน  สํานักงานเขต  นักการเมือง  เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณบางสวน
ที่จะนําไปใชในกิจกรรมภายในชุมชน  ตลอดจนแหลงทรัพยากรอื่นๆ  ทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
  ผูวิจัยและทีมสุขภาพ ใหความรูในการดูแลผูสูงอายุ และใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อมี
ปญหาสุขภาพตามบทบาทของวิชาชีพ เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และใหการดูแล
รักษาขั้นพื้นฐาน และการสงตอที่เหมาะสม 
 
 2.2  แสวงหาทรัพยากรมาใชในชุมชน  ใหทุกคนเสนอแนวทางในการนําทรัพยากร
ภายในชุมชนมาใช เชน ทรัพยากรที่เปนบุคคล ภูมิปญญาทองถิ่น การชวยเหลือตนเอง และการชวย
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เหลือซึ่งกันและกันภายในชุมชนกอนที่จะแสวงหาทรัพยากรภายนอกชุมชน เชน งบประมาณพัฒนา
ชุมชน งบประมาณจากนักการเมือง เปนตน 
  
 ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เปนสาระสําคัญใหทุกคนรับทราบดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญถึงบทบาทหนาที่ของพันธมิตรใหทุกคนรับรูทั่วกัน 
2. ผูวิจัยและทีมสุขภาพดําเนินการใหความรูการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุพรอม

แจกคูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตามบทบาทหนาที่
ของสมาชิก 

3.   ผูวิจัยชี้แจงใหทราบถึงเครื่องมือกํากับการทดลอง เพื่อเปนแบบตรวจสอบการทํางาน
ของสมาชิกพันธมิตรดวยตนเองโดยการ check list และนํามาสรุปผลรวมกันแกไขปญหาและอุปสรรค
ในแตละสัปดาห 

4. นัดหมายการพบปะครั้งตอไปในวันที่ 10 สิงหาคม 2545 เวลา 8.30 น.เพื่อดําเนินกิจ
กรรมรวมกัน 
 
  หลังการประชุมส้ินสุดลง ใหพันธมิตรเร่ิมดําเนินการตามบทบาท จัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ติดตามการเยี่ยมบานผูสูงอายุทุกรายๆละ 3 คร้ังใน
ระหวางสัปดาหจนกวาการทดลองจะสิ้นสุดลง โดยผูวิจัยเปนที่ปรึกษาแนะนํา กระตุนกิจกรรมการ
ดําเนินการ ติดตอประสานงาน จูงใจใหทุกคนมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมและนัดหมายประชุมกลุมทุก
สัปดาห เพื่อสรุปผลการดําเนินงาน 
   
  ผลการดําเนินงานในสัปดาหแรก 
  1. เกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางผูนําชุมชนและกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากกอนการดําเนิน
การ ผูนําชุมชนและกลุมผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ไมคอยดีนัก โดยสังเกตจากทาทีของผูนําชุมชนและ
การพูดคุยกับผูสูงอายุ ใหความสนใจในการดําเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุมากขึ้น 
  2. ผูนําชุมชนใหความสะดวกในการจัดหาสถานที่ในการดําเนินการ และยินยอมใหใช
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนในชวงวันหยุด หรือชวงเย็น และสัญญาดวยคําพูดกับผูสูงอายุวา จะ
จัดหางบประมาณในการจัดทําสนามเปตองใหกับผูสูงอายุ 
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  3. สมาชิกพันธมิตรในชุมชน ไดเสนอแนวคิดใหมีการจัดตั้ง ชมรมออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ   ทุกวัน พุธ เสาร และอาทิตย โดยเชิญผูนําการออกกําลังกายภายนอกชุมชน มาเปน
ผูนําในชวงแรกๆ 
 
  ปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินการครั้งแรก 
  1. ผูดูแลผูสูงอายุไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมไดในบางราย ผูวิจัยไดนัดหมายผูดูแล
ผานทางผูสูงอายุ ในชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อพบผูดูแล สรางสัมพันธภาพและพูดคุยถึงแนวทางการดู
แลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมเปนพันธมิตรในการดําเนินการโดยมีเปาหมายเพื่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน   
  2. มีผูสูงอายุเพศชาย 1 รายที่เปนกลุมตัวอยาง เสนเลือดในสมองตีบ เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ไดนําผูสูงอายุทานอื่นที่มารวมกิจกรรมในวันนั้น แทนผู
สูงอายุที่ปวย เปนเพศชายและอายุใกลเคียงกันและยินดีในการเขารวมกิจกรรม 
 
สัปดาหที่ 2  (10 สิงหาคม 2545 ) 
 ข้ันการสรางพลังในการทํางานรวมกันใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว โดยการ
กระตุน จูงใจดวยคําพูดและการกระทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมใหเกิดขึ้นภายใน
ชุมชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
กําหนดการดําเนินการดังนี้ 

 
กําหนดการประชุมพบปะกลุมพันธมิตรในชุมชนครั้งที่ 2 

ณ ศูนยสุขภาพชุมชน (10 สิงหาคม 2545 ) 
 

08.00-08.30 น. ผูนํา/กรรมการชุมชน จัดหาและใหความสะดวกในการใชสถานที่ 
08.30-09.30 น. อาสาสมัครคัดกรองเบื้องตน ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลใน

ปสสาวะ 
09.30-11.00 น. ดําเนินการตรวจสุขภาพ ใหการรักษาในรายเจ็บปวยเล็กนอย ใหคําปรึกษา 

แนะนํา ปญหาสุขภาพเปนรายบุคคล โดยทีมสุขภาพและผูวิจัย 
11.00-11.30 น. ผูวิจัย ผูชวยผูวิจัย และอาสาสมัคร นําทีมการออกกําลังกายที่ถูกตองในผู

สูงอายุ 
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11.30-12.00 น. พักผอนตามอัธยาศัย จัดกลุมพูดคุยกันภายในกลุมแลกเปลี่ยนประสบ
การณซึ่งกันและกัน มีการชวยเหลือกันภายในกลุม 

   กําหนดผูรับผิดชอบในการประสานกิจกรรมใหเกิดขึ้นในชุมชน 
 
 รายละเอียดในการดําเนินกิจกรรมของพันธมิตรในสัปดาหที่ 2 
 1. พัฒนาชุมชน คือการมีสวนรวมในการวางแผน การปฏิบัติงานตามบทบาทที่วางไว
และรับรูทั่วกัน มีการนัดหมายในการดําเนินกิจกรรมดังนี้ 
   1.1 ผูนํา/กรรมการชุมชนใหการสนับสนุนสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยในการกระทํา
กิจกรรมตางๆในชุมชน เชน จัดเตรียมสถานที่และส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  

1.2 อาสาสมัครทําหนาที่ในการคัดกรองเบื้องตน ในการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ํา
หนัก ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะใหกับผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบ 

1.3 ทีมสุขภาพตรวจสุขภาพรางกายใหกับผูสูงอายุ  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยใหคํา
ปรึกษาแนะนําดานสุขภาพเปนรายบุคคล พรอมแจกแบบตรวจสอบการทํางานไปบันทึกกิจกรรมการดู
แลและสงเสริมสุขภาพที่บานสําหรับผูสูงอายุใหกับผูดูแล แนะนําการลงบันทึกใหเขาใจ 

1.4 ผูวิจัย ผูชวยผูวิจัย และอาสาสมัคร นําทีมในการออกกําลังกายใหกับผูสูง
อายุและผูดูแล 

1.5 หลังการออกกําลังกาย ใหพักผอนตามอัธยาศัย ในระหวางนั้นมีกิจกรรมการ
พูดคุยกันภายในกลุม เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

1.6 กระตุนสงเสริมใหมีการพัฒนาแนวทางเลือก ในการดําเนินกิจกรรมตางๆใหมี
ความหลากหลาย และมีการตัดสินใจโดยกลุม เชน กิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชน กิจกรรมกีฬาผู
สูงอายุ  กิจกรรมเสริมความรูดานตางๆตามความตองการผูสูงอายุ เปนตน 

1.7 ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เปนสาระสําคัญของกิจกรรมในวันนี้ พรอมนัดหมายใน
การทํากิจกรรมครั้งตอไปในวันที่ 17 สิงหาคม 2545 เวลา 16.00 น. 
 2.     กําหนดผูรับผิดชอบในการประสานงานเพื่อดํารงไวซึ่งกิจกรรมใหคงอยูตอไปและตอ
เนื่อง 

2.1 อาสาสมัครเปนผูประสานงานกิจกรรมที่ดําเนินในชุมชนกับทีมสุขภาพ 
2.2 ประธาน/กรรมการชุมชนเปนผูประสานงานระหวางสํานักงานเขต นักการ

เมืองสวนทองถิ่น ในการจัดสถานที่  ส่ิงแวดลอม และทรัพยากรที่เอื้ออํานวยตอการดําเนินกิจกรรมดัง
กลาว 
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2.3 จัดทําสมุดบันทึกโทรศัพทการติดตอประสานงานหนวยงานตางๆที่เปน
ประโยชนตอการทํางาน 

2.4 เสนอแนะจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอยางไมเปนทางการภายใน
ชุมชน เพื่อใหเกิดการพึ่งพาตนเอง และการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
 3. ชี้แจงแบบตรวจสอบการทํางานพันธมิตร และแจกแบบตรวจสอบการทํางานให
กลุมพันธมิตรไปทําการบันทึกพรอมนัดหมายในสัปดาหหนา 
 4. ติดตามเยี่ยมบานใหครบทุกราย ใหคําปรึกษาแนะนํา ชี้แจงแนวทางในการปฏิบัติ
ตนการดูแลและสงเสริมสุขภาพ กระตุนกิจกรรมใหเกิดขึ้น ตลอดจนรวมชวยแกไขปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินการ พรอมนัดหมายการประชุมพบปะรวมกันเมื่อส้ินสุดในแตละสัปดาห  
  
 ผลการดําเนินงาน เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 2  
 1. มีผูสูงอายุที่อยูในชุมชนที่ไมใชกลุมตัวอยางมาสมทบในกิจกรรมการออกกําลังกาย 
กิจกรรมการคัดกรองมากขึ้น แตก็มีผูสูงอายุ 2 รายในกลุมทดลองที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเนื่อง
จากติดธุระ งานแตงบุตรสาว งานทําบุญบาน  
 2. การดําเนินกิจกรรมทุกครั้ง อาสาสมัครจะเปนผูกระตุนเตือนผูสูงอายุที่อยูในความ
รับผิดชอบ เขารวมในกิจกรรม อาสาสมัครจะเปนผูวัดความดันโลหิต  ชั่งน้ําหนัก 
 3. ในระหวางสัปดาห จะมีการรวมกลุมผูสูงอายุ ในการดําเนินกิจกรรมการออกกําลัง
กาย  มีอาสาสมัครดําเนินการคัดกรองวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักใหกับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไมไดเขา
รวมแตอยางใด เปนการดําเนินการดวยชุมชนเอง ผูวิจัยเปนผูกระตุนความคิดในครั้งแรกเทานั้น 
  
 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูสูงอายุบางรายติดภาระกิจ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ผูวิจัยดําเนินติดตามเยี่ยม
บานในระหวางสัปดาห และอาสาสมัครที่รับผิดชอบผูสูงอายุรายนั้นติดตามดูแลอีกทางหนึ่ง 
 
สัปดาหที่ 3  ข้ันกํากับการทํางาน (17 สิงหาคม 2545 ) 
 1. ประชุมพบปะกลุมพันธมิตรในชุมชน อภิปรายผลการดําเนินงาน อุปสรรค ปญหา 
แนวทางแกไข ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันเพื่อนําไปพัฒนาและปฏิบัติสืบตอไปใหเปนกิจกรรมที่ยั่งยืน 
โดยมีแนวทางในการดําเนินกิจกรรมที่คงอยูดังนี้ 
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1.1 กิจกรรมการออกกําลังกายทุกวัน พุธ เสาร และอาทิตย วันละ 20-30 นาที 
โดยมีอาสาสมัครเปนผูนําทีม  ผูวิจัยเปนผูสนับสนุน กระตุนใหมีการดําเนินกิจกรรมเกิดขึ้นอยางตอ
เนื่อง 

1.2 กิจกรรมการคัดกรองโดยอาสาสมัคร ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลใน
ปสสาวะ ชั่งน้ําหนัก ทุกเดือน โดยกําหนด วันและเวลาที่สะดวก และรับรูรวมกัน เชน ทุกวันศุกรสุด
ทายของเดือน เวลา 16.00 น. เปนตน และมีการขยายบริการใหกับผูสูงอายุที่อยูในชุมชนที่ไมอยูใน
กลุมทดลองดวย 

1.3 การใหคําปรึกษาแนะนําปญหาสุขภาพของผูสูงอายุทุกวันศุกรของสัปดาห
โดยทีมสุขภาพ 

1.4 กระตุนเตือนผูสูงอายุใหมีการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ปละอยางนอย 1 
คร้ัง ในรายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตองไดรับการรักษาที่ถูกตอง และควรพบแพทยตามนัดหมาย 

1.5 แหลงสนับสนุนทางสังคมที่เปนครอบครัว ชุมชนใหมีสวนรวม และรับรูในกิจ
กรรมที่กระทําใหกับผูสูงอายุ ใหการดูแลและเอาใจใสผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่สามารถพึ่ง
พาตนเองได  เกิดความพึงพอใจในชีวิต และสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. ตรวจสอบเครื่องมือกํากับการทดลอง สงเสริมใหมีการกระทํากิจกรรมที่ยังไมได
ดําเนินการ แจกเครื่องมือกํากับการทดลอง พรอมนัดหมายในสัปดาหหนา 
 3. ติดตามเยี่ยมบาน รวมแกไขปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน และกระตุนให
เกิดกิจกรรมที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
 
 ผลการดําเนินการเมื่อส้ินสุดในสัปดาหที่ 3 
 1. กอนเริ่มกิจกรรมการออกกําลังกายทุกครั้ง อาสาสมัครจะตรวจวัดความดันโลหิต 
ชั่งน้ําหนัก และตรวจปสสาวะใหในรายที่ตองการตรวจ 

2. มีผูสูงอายุรายหนึ่งเปนตอกระจก ไมเคยไดรับการตรวจรักษา ไดรับการสงตอพบ
แพทยเพื่อการรักษาที่เหมาะสม โดยเพื่อนผูสูงอายุเปนเพื่อนพาไปโรงพยาบาล ในระหวางดําเนินการ
พบผูสูงอายุ 2 ราย มีระดับความดันโลหิตสูง และไมเคยไดรับการรักษา ไดรับการสงตอไปรับการรักษา
ที่เหมาะสม 
 3.  ผูสูงอายุในชุมชนที่ไมใชกลุมตัวอยาง ขอเขารวมกิจกรรมมากขึ้น มีการพูดคุยหลัง
กิจกรรม มีผูสูงอายุรายหนึ่งกลาวถึงอาการปวดตนคอทุเลาขึ้นมาก และอีกรายที่สามารถยกแขนไดสูง
ข้ึนมากกวาแตกอน 
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 4. ในวันอาทิตยจะมีผูเขารวมกิจกรรมมากกวาวันอื่น และผูดูแลผูสูงอายุบางราย
สามารถมาเขารวมกิจกรรมได 
 
สัปดาหที่ 4  ( 24 สิงหาคม 2545 ) สรุปผลการดําเนินงาน ใหพันธมิตรรับทราบ รวมกันแกไขปญหา
และอุปสรรค ย้ําเตือนกิจกรรมการทํางานตามบทบาทและหนาที่ของพันธมิตร และขยายการบริการให
กับผูสูงอายุรายอื่นๆภายในชุมชนตอไป นัดหมายผูสูงอายุกลุมควบคุมชวงเชา และกลุมทดลองชวง
บายในสัปดาหหนา 31 สิงหาคม 2545 
 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลและรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัย และผูชวยผูวิจัยสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุม โดยนัดหมายวัน และเวลาในการสัมภาษณในวันที่ 31 สิงหาคม 2545 
 2. สรุปผลและวิเคราะหขอมูล 
 
รายละเอียดการรวบรวมขอมูล 
 
 1. กอนการทดลอง ทําแบบทดสอบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (pretest) โดยผูวิจัย และผูชวย
วิจัย 
 2.  ขณะทําการทดลอง นําเครื่องมือกํากับการทดลองที่เปนแบบตรวจสอบการทํางาน
พันธมิตรใชในการดําเนินการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 

2.1 แผนกํากับการทํางาน ที่ระบุกิจกรรมการปฏิบัติงานในแตละสัปดาห 
2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (check list) ใหผูดูแลและผูสูงอายุ

เปนผูบันทึกเพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
2.3 แบบบันทึกการปฏิบัติงานของอาสาสมัครและผูนําชุมชน 

  ในระหวางดําเนินการทดลอง ผูวิจัยติดตามเยี่ยมใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการบันทึกขอมูล
ของกลุมพันธมิตรในชุมชนและกระตุนกิจกรรมใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง สงตอเพื่อรับคําปรึกษาแนะนํา
ในทีมสุขภาพในรายที่มีปญหา 
  3.  หลังการทดลอง ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยทําการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
  1.  หลักความมีเมตตา กรุณา (Principle of beneficence)  โดยการทดลองครั้งนี้
ปราศจากอันตรายตอผูถูกวิจัย และเปนประโยชนตอผูถูกวิจัย และมีอัตราสวนความเสี่ยงตอผล
ประโยชนนอยที่สุด ผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางตองการเขารวมการวิจัยสามารถเขารวมได แตไมได
นํามาคิดเปนกลุมตัวอยางลงในขอมูลการวิจัย 
  2.  หลักการเคารพและคํานึงถึงสิทธิของผูถูกวิจัย ( Principle of respect for human dignity) ผูถูก
วิจัยมีสิทธิยินยอมและบอกยกเลิกการเขารวมการวิจัย มีสิทธิในการปกปด หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 
 3. หลักในการตัดสินใจ  ( Principle of justice)  ผูถูกวิจัยมีสิทธิในการเขารับการทดลอง
อยางเทาเทียมและยุติธรรม ไมมีการเลือกใหบริการ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และเครื่องมือที่กลุมพันธมิตรใชในการดําเนินการ  แจก
แจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต กลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  กอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลอง
ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for dependent group) 

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต หลังการทดลองในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  

5. กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนในการทําวิจัย 
1. ขั้นเตรียมการ(3 สัปดาห) 
1.        เตรียมบุคลากรลงในทีมสุขภาพและพันธมิตรในชุมชน    

  2.        เตรียมเครื่องมือวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย  
3         เตรียมสถานที่ที่ใชในการทดลอง 
2. ขั้นทดลอง (4  สัปดาห) 
สัปดาหที่ 1 ดําเนินการ Pretest ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นัดหมายพันธมิตรกระทํากิจกรรมวันรุงขึ้น 
1.ขั้นตอนการวางแผน 
          1.1  การสรางสัมพันธภาพ 
          1.2 การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ในการดําเนินการและกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละคนในพันธมิตร 
2.ขั้นการจัดโครงสรางการทํางาน เปนขั้นตอนการกําหนดหนาที่ภายในกลุมพันธมิตร 
          2.1 กําหนดบทบาทและหนาที่ของพันธมิตร โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังตอไปนี้                         
                 อาสาสมัคร(4 คน)  ติดตอประสานงานและจัดการบริการผูสูงอายุเปนกลุมโรคในการไปพบแพทย อาสาสมัคร 1         คนรับผิดชอบ

ผูสูงอายุ 5 คน กระตุนสงเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และเปนผูนําในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน มีการจัดกิจกรรมช่ังน้ํา
หนัก วัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 

                ผูดูแลทางสุขภาพ     สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุในเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย การพักผอน      การชวยเหลือทางดานจิตใจ 
                ผูสูงอายุ                   ปฏิบัติตามคําแนะนําและเขารวมในกิจกรรม 
                ผูนําชุมชน/กรรมการชุมชน ดูแลชวยเหลือใหความสะดวกในการจัดอุปกรณและสถานที่  ทรัพยากรอื่นๆในชุมชน การชวยเหลือใน  

การติดตอประสานงานกับหนวยงานราชการและเอกชนใหกับผูสูงอายุ 
                ทีมสุขภาพ / ผูวิจัยใหความรูในการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ตรวจสุขภาพ ใหการรักษาขั้นพื้นฐาน และดําเนินการเสริมศักยภาพ

โดยการจัดการอบรมใหความรูการดูแลผูสูงอายุกับกลุมพันธมิตร 
         2.2  การแสวงหาทรัพยากรมาใชในชุมชน 
สัปดาหที่2 
3. ขั้นการสรางพลังในการทํางาน เปนการกระตุนสรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกัน เกิดการติดตอสื่อสารและการประสานงานที่ดี 

3.1    พัฒนาชุมชนใหสมาชิกมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมตามบทบาท ดังนี้ 
1.1.1 ผูนํา/กรรมการชุมชนจัดสถานที่และอํานวยความสะดวก 
1.1.2 อาสาสมัครทําการคัดกรอง 
1.1.3 ตรวจสุขภาพ ใหการรักษาขั้นตน พรอมใหคําแนะนําเปนรายบุคคล โดยทีมสุขภาพและผูวิจัย 
1.1.4 ผูวิจัย ผูชวยผูวิจัย อาสาสมัครนําทีมในการออกกําลังกาย 
1.1.5 พักผอน พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหกลุมชวยเหลือกันเอง         

3.2    ประสานงานอยางตอเนื่อง โดยกําหนดผูที่ทําหนาที่ในการประสานกิจกรรมการดําเนินงานที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
สัปดาหที่ 3     
4. ขั้นกํากับการทํางาน  ติดตามกิจกรรมการดําเนินงานจากเครื่องมือกํากับการทดลองของทีมสุขภาพ จากการ  สอบถาม และ แกไขปรับปรุง  
เกิดการเรียนรูและแกไขจากการปฏิบัติ พรอมวางแผนกิจกรรมที่ควรกระทําใหตอเนื่องเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป 

สัปดาหที่4       ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําปรึกษาแนะนํา เก็บเครื่องมือกํากับการทดลอง และกระตุนกิจกรรมตอเนื่องโดยผูวิจัย และผูชวยผูวิจัย 
3. ขั้นประเมินผลและรวบรวมขอมูล ( 1 สัปดาห) 
วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหขอมูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40
ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย จากชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา  และกลุมทดลอง 20 ราย จาก
ชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบง
เปน 3 ตอนดังนี้ 
 
 ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่  2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัว

อยาง 
 ตอนที่ 3 รายงานผลจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามปลายเปดภายหลังการใชรูป

แบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพ 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของเพศ อายุ สถานภาพการสมรส และระดับการศึกษาของกลุมตัว

อยางผูสูงอายุ 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   เพศ         ชาย 7 35.00 7 35.00 14 35.00 
                  หญิง 13 65.00 13 65.00 26 65.00 
   อายุ         60-69 ป 14 70.00 14 70.00 28 70.00 
                  70 ปข้ึนไป 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
   สถานภาพการสมรส       
                     คู 13 65.00 16 80.00 29 72.50 
                 หมาย 6 30.00 4 20.00 10 25.00 
                  แยกกันอยู 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
  ระดับการศึกษา       
                  ไมไดเรียนหนังสือ 1 5.00 7 35.00 8 20.00 
                  ประถมศึกษา 16 80.00 13 65.00 29 72.50 
                  มัธยมศึกษา 3 15.00 0 0.00 3 7.50 

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
  
 จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65 เปนเพศชาย
รอยละ 35  มีอายุระหวาง 60-69 ป  รอยละ 70  อายุ 70 ปข้ึนไป รอยละ 30  สถานภาพสมรสคูรอยละ 
65.ในกลุมทดลอง รอยละ 80ในกลุมควบคุม ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาคิด
เปนรอยละ 80 ในกลุมทดลอง รอยละ 65  ในกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ ของศาสนา สถานะในครัวเรือน อาชีพ ของกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม  (n=40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   ศาสนา    พุทธ 8  40.00 18 90.00 26 65.00 
                         อิสลาม         12 60.00 2 10.00 14 35.00 
   สถานะในครัวเรือน       

หัวหนาครอบครัวหรือเจา
บาน          

15 75.00 12 60.00 27 67.50 

       ผูอาศัย 3 15.00 6 30.00 9 22.50 
       บุตรหลานเปนเจาบาน 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
   อาชีพ       
       ไมไดประกอบอาชีพ 11 55.00 13 65.00 24 60.00 
       รับจางทั่วไป 3 15.00 3 15.00 6 15.00 
       คาขาย 6 30.00 4 20.00 10 25.00 

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
 

จากตาราง  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุในกลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ 
60 กลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90  มีสถานะในครัวเรือนสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว
รอยละ 75  ในกลุมทดลอง รอยละ 60 ในกลุมควบคุม  อาชีพ สวนใหญไมไดประกอบอาชีพรอยละ 55  
ในกลุมทดลอง รอยละ 65 ในกลุมควบคุม   
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัวของกลุมตัวอยางผูสูง   
อายุ 

 
ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม  (n=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   ความพอเพียงของรายได       
       เพียงพอไมเหลือเก็บ   9 45.00 9 45.00 18 45.00 
       เพียงพอเหลือเก็บ 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
       ไมเพียงพอ          6 30.00 7 35.00 13 32.50 
   โรคประจําตัว       
      ขอเสื่อม 5 25.00 10 50.00 15 37.50 
      หัวใจและหลอดเลือด 3 15.00 1 5.00 4 10.00 
       เบาหวาน 3 15.00 3 15.00 6 15.00 
       ความดันโลหิตสูง 6 30.00 2 10.00 8 20.00 
       โคเลสเตอรอลในเลือด 1 5.00 2 10.00 3 7.50 
       เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 
2 10.00 0 0.00 2 5.00 

       ไมมีโรคประจําตัว 0 0 2 10.00 2 5.00 
รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

  
จากตาราง พบวา ความพอเพียงของรายไดผูสูงอายุ เพียงพอไมเหลือเก็บรอยละ45 เพียงพอ

เหลือเก็บรอยละ 25 ไมเพียงพอรอยละ 30  โรคประจําตัวในผูสูงอายุกลุมทดลอง พบมาก คือ โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 30  รองลงมาขอเสื่อม รอยละ 25 และพบนอยที่สุดคือ  โคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง รอยละ 5   ผูสูงอายุที่เปนกลุมควบคุม พบมากคือโรคขอเสื่อม รอยละ 50 รองลงมาคือโรค 
เบาหวาน รอยละ 15 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธ

มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กอนและหลังการทดลอง จําแนก
เปนรายดาน 

 
คุณภาพชีวิต หลังการทดลอง(n=20) กอนการทดลอง(n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 25.70 4.09 22.55 4.03   3.67* 
   ดานจิตใจ 23.05 2.67 20.65 3.65   2.72* 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 9.85 1.31 8.70 1.38   3.52* 
   ดานสิ่งแวดลอม 23.35 2.03 20.80 2.53   5.52* 

โดยรวม 81.95 8.26 72.70 8.55   5.53* 
*p<.05 
 จากตาราง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานทุกดานของกลุมทดลอง
หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับรูป
แบบพันธมิตรในการบริการสุขภาพในชุมชนตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนและหลังการ
ทดลอง จําแนกตามรายดาน 

 
คุณภาพชีวิต หลังการทดลอง(n=20) กอนการทดลอง(n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 22.55 4.58 23.55 4.59     1.61 
   ดานจิตใจ 19.80 2.38 19.45 2.61    -.86 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 7.65 1.50 8.20 1.28     1.57 
   ดานสิ่งแวดลอม 21.10 2.02 20.60 2.33    -1.17 

โดยรวม 71.10 7.91 71.80 8.86    -.59 
*p<.05  

 จากตาราง  พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมและรายดานทุกดานของ
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการใช 
รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ที่ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนการทดลอง จําแนกตามรายดาน 
 
คุณภาพชีวิต กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม(n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 22.55 4.03 23.55 4.59     -.73 
   ดานจิตใจ 20.65 3.65 19.45 2.61   -1.19 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 8.70 1.38 8.20 1.28   -1.18 
   ดานสิ่งแวดลอม 20.80 2.53 20.60 2.33     -.26 
           โดยรวม 72.70 8.55 71.80 8.86     -0.33 

*p<.05  
 จากตาราง  พบวากอนการทดลอง คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานทุกดาน
ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน   
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธมิตร
ในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง)  และผูสูงอายุที่ไดรับการบริการสุขภาพใน
ชุมชนที่ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) หลังการทดลองจําแนกเปนรายดาน 

 
คุณภาพชีวิต กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 25.70 4.09 22.55 4.58    2.29* 
   ดานจิตใจ 23.05 2.67 19.80 2.38    4.07* 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 9.85 1.31 7.65 1.50   4.95* 
   ดานสิ่งแวดลอม 23.05 2.03 21.10 2.02   3.50* 

โดยรวม 81.95 8.26 71.10 7.91   4.24* 
*p<.05 
 จากตาราง พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานทุกดานของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 3  รายงานผลการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปดภายหลังการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการทางสุขภาพ 

 
ขอคําถาม  
 “ทานมีความคิดเห็น หรือรูสึกอยางไรตอรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการทางสุขภาพในชุมชน” 
 

ผูสูงอายุ เห็นดวยกับรูปแบบที่จัดขึ้น ไดพบปะพูดคุย รับรูเร่ืองราวขาวสารสุขภาพ และ
ขาวสารภายในชุมชน ควรจัดใหมีกิจกรรมตางๆ สนุกสนานไดรับความรู มีประโยชนตอสุขภาพ ผูสูงอายุ
บางราย ใหความเห็นวา ชอบกิจกรรมการออกกําลังกาย อยากใหมีทุกวัน และกิจกรรมตรวจสุขภาพไดรับ
คําปรึกษาแนะนําดี 

ผูดูแลภายในครอบครัว ไมมีเวลามารวมกิจกรรมไดทุกคร้ัง เพราะตองทํางาน เห็น
ดวยกับกิจกรรมที่จัดขึ้น ทําใหผูสูงอายุไมเหงา มีความรูดี สวนใหญก็ดูแลชวยเหลืออยูในบาน บางราย
ใหความเห็นวา บิดาตนดูแลชวยเหลือตนเองไดดี ตนเองมีหนาที่พาไปพบแพทยเทานั้น และใหการชวย
เหลือทางการเงินเล็กนอย 

ผูนําชุมชน รูสึกยินดีที่ทีมแพทยพยาบาลไดใหความสนใจในชุมชนนี้ ยินดีใหความรวม
มือในการทํากิจกรรม  การทํากิจกรรมทุกครั้งในชุมชนขอใหแจงมาใหทราบดวย 

อาสาสมัคร เห็นดวยกับการจัดรูปแบบนี้ อยากใหมีอาสาสมัครเพิ่มชวยการทํางาน 
เพราะผูสูงอายุมารวมกิจกรรมมากขึ้น และอยากใหมีตัวแทนที่สามารถผลัดเปลี่ยนการทํางาน เพราะบาง
คร้ังติดธุระไมสามารถมารวมดําเนินการได 

ทีมสุขภาพ เห็นดวยกับการทํางานรวมกันเปนพันธมิตร ซึ่งตรงกับนโยบายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ เนนระบบบริการเชิงรุก การสรางเสริมสุขภาพประชาชน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว 
ชุมชน ชวยใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางประชาชนในชุมชนและบุคลากรทางการแพทย แตตอง
ดําเนินงานอยางจริงจังและมีผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 



บทที่ 5 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment  Research  Design) แบบแผน
การวิจัยสองกลุมที่ไมเทาเทียมกัน วัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Pretest - Posttest 
Control Group Design) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน
ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยแบงการวิจัยเปน 2 กลุมคือ 
 
 กลุมทดลอง คือ  ผูสูงอายุชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 เปนกลุมที่ใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน 
 กลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา เปนกลุมที่ใหการบริการสุขภาพใน
ชุมชนตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนในกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนกับกลุมที่ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชนจะดีกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
 2. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนกลุมทดลองภายหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชนจะดีกวาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกลุมควบคุมที่ไดรับการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชนตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน ทั้งเขตเมืองและชนบท ที่มีโครงสรางอาณาเขต
ครอบคลุมสวนทองถิ่น ประชากร 50- 500 ครอบครัว มีองคกรภายชุมชน เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 แขวงบางกะป เขตหวยขวาง 
กรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 20 รายเปนกลุมทดลอง  และผูสูงอายุ
ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา จํานวน 20 รายเปนกลุมควบคุม  
 สรุป ลักษณะกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ65 
เพศชาย รอยละ 35 มีอายุระหวาง 60-69 ป คิดเปน รอยละ 70  อายุ 70 ปข้ึนไป รอยละ 30 สถาน
ภาพสมรสคู รอยละ 65 ในกลุมทดลอง รอยละ 80 ในกลุมควบคุม ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 80 ในกลุมทดลอง รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  กลุมทดลองนับถือศาสนาอิสลาม
เปนสวนใหญ รอยละ 60 กลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ90 สถานะในครัวเรือนสวนใหญเปน
หัวหนาครอบครัว รอยละ 75 ในกลุมทดลอง รอยละ 60 ในกลุมควบคุม  สวนใหญผูสูงอายุไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ  55  ในกลุมทดลอง รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  โรคประจําตัวที่พบมากในกลุม
ทดลองคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ  30  กลุมควบคุมคือขอเสื่อม รอยละ 50  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ตอนคือ 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ 
1.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก (WHOQOL Brief) แบงเปน

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก คูมือแบบแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด

บริการสุขภาพในชุมชน และคูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร โดยพันธมิตร

เปนผูตรวจสอบดวยตนเอง ผูวิจัยสรุปตรวจสอบเพิ่มเพิม สรุปและใหขอเสนอแนะ รวมกันแกไขปญหา
และอุปสรรค 
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วิธีสรางเครื่องมือ 
 
 1. แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก (WHOQOL Brief ) ประกอบดวย
ขอคําถาม 26 ขอ ที่สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดนํามาพัฒนารูปแบบขอคําถามใหมี
มาตรฐาน มีความเปนสากล ขนาดเล็ก สะดวก งายตอการนําไปใช และเปนที่ยอมรับ ผูวิจัยนําเครื่อง
มือไปทดลองใช (Try out ) กับผูสูงอายุชุมชนไทยญี่ปุนและชุมชนประชาอุทิศ ไดนํามาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient ) ไดคา
ความเที่ยง .85 
 2. คูมือแบบแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน ผูวิจัยสรางขึ้น
จาก ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําแนวคิดหลักการจัดการของ Bovee และคณะ (1993) 
มาบริหารจัดการในมิติการทํางานพันธมิตรของ Powell ( 1992 cited in Scriven ,1998) พันธมิตรเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ (Pender,1996) ในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ รางแผนการ
ทํางาน กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 ทาน และสมาชิกพันธมิตรมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในบทบาทและหนาที่ของตน นําไปปรับปรุงเนื้อหาและแกไขตาม
คําแนะนํา นําไปทดลองใชในชุมชนที่ไมใชชุมชนทดลอง โดยนําไปใชเปนบางสวนของการทํางานที่ชุม
ชนประชาอุทิศ ชุมชนไทยญี่ปุน และศูนยบริการสาธารณสุขใกลเคียง นําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
 3. คูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูวิจัยสรางขึ้นจากตํารา เอกสาร และงาน
วิจัย กําหนดโครงราง เนื้อหา สาระ เกี่ยวกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา จากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 
8 ทาน นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ 5 ราย ปรับปรุงขอความใหอานงาย และตัวหนังสือโตขึ้นอีกเล็ก
นอย กอนนําไปใชจริง 
 4. แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตรสําหรับทีมสุขภาพ ผูสูงอายุและผูดูแล อาสา
สมัคร และผูนําชุมชน โดยรางแผนการทํางานตามบทบาทและหนาที่  ใหสมาชิกรวมแสดงความคิด
เห็นเพิ่มเติม  ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 ทาน นําไปทดลองใช
กับอาสาสมัคร ผูนําชุมชน  ผูสูงอายุและผูดูแลชุมชนประชาอุทิศและชุมชนไทยญี่ปุน ปรับปรุงการ
บันทึกตามคําแนะนํากอนนําไปใชจริง 
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การดําเนินการวิจัย 
 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมพันธมิตรในทีมสุขภาพ และทีมพันธมิตรในชุมชน โดยชี้แจงวัตถุประสงค

ในการดําเนินงานกิจกรรมตางๆที่จัดใหมีข้ึนในชุมชนโดยใชรูปแบบพันธมิตร 
1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดที่กลาวมาแลวขางตนใหพรอมที่จะดําเนิน

การ 
1.3 เตรียมสถานที่ในชุมชน  ทําหนังสือแจงขอความรวมมือจากผูนําชุมชนขอใช

สถานที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน 
2. ข้ันทดลอง 

2.1 กลุมควบคุม นัดหมายผูสูงอายุในชวงเชาวันที่ 2 สิงหาคม 2545 ที่ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กกอนวัยเรียนในชุมชน ดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งแรกโดยผูวิจัยและผูชวยผู
วิจัย ใหคําปรึกษาแนะนําเปนรายบุคคล ติดตามเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาทางสุขภาพโดยผูวิจัย และ
ทําการสงตอใหกับทีมสุขภาพเมื่อมีปญหาที่จะตองไดรับการแกไขที่เหมาะสม  พรอมนัดหมายอีก 4 
สัปดาหเพื่อดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2 ในวันที่ 31 สิงหาคม 2545 

 2.2 กลุมทดลอง เร่ิมดําเนินการดังนี้ 
  2 สิงหาคม 2545 นัดหมายผูสูงอายุในชวงบาย ที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัย

เรียนในชุมชน ดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งแรกโดยผูชวยผูวิจัย ใหคําปรึกษาแนะนํา
เปนรายบุคคล พรอมนัดหมายครั้งตอไปวันรุงขึ้น 3 สิงหาคม 2545 โดยนําผูดูแลหลักในครอบครัวมา
ดวย พรอมนัดหมายผูนําชุมชน อาสาสมัครในชุมชน มาประชุมพบปะรวมกัน 

   3  สิงหาคม 2545 ประชุมกลุมพันธมิตรรวมวางแผนดําเนินกิจกรรม การสรางสัม
พันธภาพ กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน  เสริมสรางศักยภาพดานความรูและ
แนวทางการทํางานที่เปนพันธมิตรใหกับสมาชิก รวมกันกําหนดบทบาทของกิจกรรมการใชรูปแบบ
พันธมิตรในการจัดบริการทางสุขภาพในชุมชนใหกับผูสูงอายุตามบทบาทและหนาที่ของตนที่รับรูทั่วกัน   

  10 สิงหาคม 2545 ข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมของพันธมิตร สรางพลังแรงจูงใจ
ในการทํางานรวมกัน ใหเกิดการพัฒนาชุมชนและการประสานงานกันอยางตอเนื่อง โดยรวมทํากิจ
กรรมดังนี้ กิจกรรมการคัดกรองโดยอาสาสมัคร การตรวจสุขภาพ ใหคําปรึกษาแนะนํา กิจกรรมการ
ออกกําลังกาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน กําหนดผูติดตอประสานงานในการ
ดําเนินกิจกรรม และรวมกันดําเนินการจัดตั้งกลุมชมรมผูสูงอายุสุขภาพดีในชุมชน 
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  17 สิงหาคม 2545 กํากับติดตามผลการดําเนินงาน กระตุนเตือนการปฏิบัติกิจ
กรรมที่ยังไมไดดําเนินการ พบปะรวมกันแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น แลกเปลี่ยนประสบการณ
เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานใหคําปรึกษาแนะนําในระหวางสัปดาหทุกคนๆ
ละ 3 คร้ัง พรอมหาแนวทางที่จะทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน เสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว 
ชุมชน ใหมีสวนรวมในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพตอไป 

  24 สิงหาคม 2545 สรุปผลการดําเนินงานใหพันธมิตรรับทราบ และสงเสริมให
เกิดกิจกรรมที่ยั่งยืนตอไป โดยกําหนดกิจกรรมใหทุกคนรับรูรวมกัน เชน กิจกรรมการออกกําลังกายทุก
วัน พุธ เสาร อาทิตย กิจกรรมการคัดกรองโดยอาสามัคร การใหคําปรึกษาแนะนําและตรวจสุขภาพทุก
วันศุกรสุดทายของเดือน เปนตน 

  31 สิงหาคม 2545  ดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/PC ( Statistic Package for the Social 
Science / Personal Computer ) ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลแจกแจงเปนความถี่และรอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต กลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง  กอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  
3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังการ

ทดลองในกลุมทดลอง และในกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for dependent 
group) 

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต หลังการทดลองใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  

5. กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 



 90

สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

65 เพศชายรอยละ 35   มีอายุระหวาง 60-69ป รอยละ70 อายุ 70 ปข้ึนไป รอยละ 30  ระดับการ
ศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 80 ในกลุมทดลอง   รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 60 กลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90  สถานะในครัว
เรือนสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 75 ในกลุมทดลอง รอยละ 60 ในกลุมควบคุม  ผูสูงอายุ
ในกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 55 ในกลุมทดลอง  รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  
ความพอเพียงของรายได สวนใหญเพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 45 และพบวากลุมควบคุมมีโรค
ประจําตัวคือขอเสื่อม รอยละ 50 สวนกลุมทดลองมีโรคประจําตัว คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30   
 2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธมิตรในการจดั
บริการสุขภาพในชุมชน   (กลุมทดลอง)   กอนและหลังการทดลอง  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายดานทุกดานของกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 
  จึงสรุปไดวา  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพ
ในชุมชน  จะดีกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน   ผลการทดลองเปน
ไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1. 
 3. ผลของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตาม (กลุมทดลอง)  และผูสูงอายุที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุม
ชนตามปกติ (กลุมควบคุม)  หลังการทดลอง  พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง  
รายดานและโดยรวมของกลุมทดลอง  สูงกวาคะแนนคุณภาพชีวิต  ผูสูงอายุในกลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05   
  จึงสรุปไดวา  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   กลุมที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรจัดบริการสุขภาพ
ในชุมชน  ดีกวากลุมที่ไดรับการบริการทางสุขภาพตามปกติ ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของ
การวิจัยขอที่ 2. 

4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวมและรายดานทุกดานที่
ไดรับการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กับกลุมที่ไดรับการ
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บริการทางสุขภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนการทดลองไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 72.70  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 71.80    
  จึงสรุปไดวา กอนการทดลอง  ผูสูงอายุทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน  

5. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการบริการทางสุข
ภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนและหลังการทดลองพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
โดยรวมและรายดานของกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  โดยกอนการทดลองมี
คาเฉลี่ยเทากับ 71.80 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  71.10 
  จึงสรุปไดวา กอนและหลังการทดลอง ผูสูงอายุกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
  
อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษา  ผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ  ผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชน  (กลุมทดลอง)  สูงกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กับกลุมผูสูงอายุที่ไดรับการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตามปกติ  
(กลุมควบคุม)  พบวาผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุมชนตามปกติอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถอธิบายไดวา  พันธมิตรที่ประกอบดวย  กลุมเพื่อน  ผูดูแลหลักใน
ครอบครัว   อาสาสมัคร  ผูนําชุมชน  และทีมสุขภาพ   ถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่มี
สวนชวยทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนดีข้ึน เนื่องจากสมาชิกพันธมิตรไดรับรูในบทบาทและหนา
ที่ของตนที่พึงกระทําตอผูสูงอายุและมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตางๆรวมกัน เชน กิจกรรมการ
ออกกําลังกาย กิจกรรมการคัดกรองและมีการพบปะพูดคุยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูนําชุมชนไดรับรูมี
สวนรวมในกิจกรรมผูสูงอายุ และเล็งเห็นคุณคาทําใหผูสูงอายุในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจ  จะเห็นได
วาการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนในการสนับสนุนชวยเหลือ  มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ
กัน  ตอบสนองความตองการที่จําเปนในการดํารงชีวิต  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และส่ิงแวดลอม  
ในรูปแบบที่เปน  Formal  และ Informal โดย  Pender (1996)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  จะ
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ชวยดํารงไวซึ่งสุขภาพ  โดยสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  ชวยลดความเครียด   สงเสริมภาวะสุข
ภาพ   ชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย ตอการมีพัฒนาการที่ดี  และปองกันการเจ็บปวย  สามารถใช
กลยุทธในการปรับตัวตอความเครียดที่ประสบอยูได 
  แหลงสนับสนุนทางสังคมเหลานี้ตองทํางานรวมกันในลักษณะที่เปนพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพตามบทบาทและหนาที่ของตนโดยมีวัตถุประสงคและเปาหมาย ในการสงเสริมสุขภาพ
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน  โดยมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   ตองมีสวนรวมใน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับตนเอง  และบุคคลอื่นๆ  ในสังคม  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ประสานความ
รวมมือ  (co-operation) สรางพลังในชุมชน   มีการบริการจัดการที่ดี  โดยดึงศักยภาพของแตละบุคคล
ในชุมชนใหเกิดพลังอํานาจ (empowerment) ภายในกลุมชนในชุมชน ( พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ, 2541: 
57-67)  ใหสมาชิกพันธมิตรไดรวมในกระบวนการตางๆ  ในชุมชน  เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาชุม
ชนไปในทางสรางสรรค  เกิดการเรียนรู  ถายทอดประสบการณซึ่งกันและกัน  มีการตัดสินใจแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง   จนเกิดผลลัพธออกมาในลักษณะแผนการพัฒนาที่หลากหลาย  สามารถดําเนิน
การไดดวยตนเองภายในชุมชน  และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป สอดคลองกับแนวคิดของ Bolton 
และคณะ (1998 ) ; Douglas (1998 ) ที่วา ระบบการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตองมีการทํางาน
รวมกันเปนพันธมิตรทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ จะกอใหเกิดการมีพฤติกรรมที่ดีมีประสิทธิภาพ มี
ความมั่นใจในสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย  และไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจตอผูรับ
บริการ ซึ่งหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง เพราะฉะนั้น การบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ผูสูง
อายุ ครอบครัว ชุมชน ตองมีสวนรวมในการใหบริการ รวมมือกันเปนพันธมิตรในการกระทํากิจกรรมที่
สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน  
  
 2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต จําแนกตามรายดาน ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ
สัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ในกลุมทดลองภายหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุข
ภาพในชุมชนสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถอธิบายไดวา 
  2.1 คุณภาพชีวิตดานรางกาย รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุใน
กลุมทดลอง จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมพันธมิตรทางสุขภาพในการใหบริการดานสุข
ภาพอนามัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค   การรักษาขั้นพื้นฐาน  และการฟนฟูสภาพ   ตั้งแต
กิจกรรมเสริมสรางศักยภาพดานความรูในการปฏิบัติตนทั้งผูสูงอายุเอง   ผูดูแลในครอบครัว   ตลอด
จนอาสาสมัครในชุมชนไดตระหนักถึงแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค คอยกระตุน
เตือนใหมีกิจกรรมตางๆรวมกันเชน  กิจกรรมการออกกําลังกายเปนกลุม  การดูแลเร่ืองอาหารใหกับผู
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สูงอายุในครอบครัว  การดูแลเอาใจใสในการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมภายในบาน  และนอกบาน   
การใหการรักษาเบื้องตนจายยาสามัญประจําบานโดยอาสาสมัครประจําชุมชน  และมีการติดตามดู
แลผูสูงอายุตอเนื่องทุกสัปดาห  คนละ 3 คร้ังในระหวางการดําเนินงานวิจัยใหคําแนะนํา  ปรึกษา  และ
สงตอใหทีมสุขภาพในรายที่มีปญหา เชน   ปญหาสุขภาพชองปาก  สงพบทันตแพทย  ปญหาดาน
เศรษฐกิจ  สงตอปรึกษานักสังคมสงเคราะหเพื่อหาแนวทางชวยเหลือตามความเหมาะสมในแตละราย
ไป กิจกรรมตางๆเหลานี้มีสวนสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี การเคลื่อนไหวรางกายดี
ข้ึน จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายผูสูงอายุดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  สุลี ทองวิเชียร 
และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2532) พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน มีสวน
สัมพันธกับบริบทของชุมชน และครอบครัว โดยเฉพาะระบบเครือญาติ เพื่อนบาน ภูมิปญญาชาวบาน 
ขนบธรรมเนียมประเพณี แหลงขาวสาร ความรูจากสื่อตางๆภายนอก และภายในชุมชน ทั้งโดยทาง
ตรงและโดยออม ซึ่งสามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งกอนเจ็บปวย และระหวาง
เจ็บปวย  การดําเนินการของพันธมิตรในการใหบริการเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
จะไดรับการตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน กระตุนเตือนการตรวจสุขภาพประจําป การไดรับการสงตอที่
เหมาะสม เปนชองทางการเขาถึงการบริการทางสุขภาพที่ดี ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ สอด
คลองกับการศึกษาของ สุวัฒน ศรีสรฉัตร และคณะ (2543) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีการเขาถึงการบริการ
ทางสุขภาพจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีการเขาถึงการบริการทางสุขภาพระดับตํ่า 
  2.2 คุณภาพชีวิตดานจิตใจ รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการทางสุขภาพใหกับผูสูง
อายุในชุมชนเกิดจาก  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  กลุมเพื่อน  กลุมองคกรในชุมชน  ผูนํา
ชุมชน  ครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุด  ในการจัดการใหบริการดานที่อยู
อาศัย  ดานอาหาร  การเงิน   การจัดสิ่งแวดลอมภายใน  และภายนอกบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ   
ตลอดจนการสนับสนุนดานอารมณ  จิตใจ  ถือวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่มีความสําคัญตอสุข
ภาพผูสูงอายุทั้งในภาวะสุขภาพดี  และยามเจ็บปวย   จากการศึกษาวิจัยพบวา  ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ
ลูกหลาน  หรือมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  สุขภาพจิตผูสูงอายุก็จะดี  (ปราโมทย วังสะอาด , 2530 ;  
มารศรี  นุชแสงพลี , 2532 )  เหลานี้ก็จะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจที่ดีดวย 
   การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมผูสูงอายุดวยกัน  มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น  และประสบการณ มีกิจกรรมรวมกัน เปนการสนับสนุนดานอารมณ  จิตใจ  เกิดการมีสัม
พันธภาพที่ดีตอกัน  ผูสูงอายุจะเกิดความเชื่อมัน  และรูสึกวาตนเองมีคุญคา  ไดรับการยอมรับนับถือ  
ไดรับความเอาใจใสตอกันและกันในกลุม ชวยใหผูสูงอายุปรับตัวไดอยางดีในสถานการณที่เลวรายใน
ชีวิต  ( Pender,1996 )  สนับสนุนทฤษฎีกิจกรรมที่เชื่อวา  ผูเขารวมกิจกรรมทางสังคม  พบปะเพื่อนฝูง 
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จะทําใหไมมีความเหงาหรือเศราซึม สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ                
( Berghorn and Schafer,1981:343) 
   นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร  ผูนําชุมชน/กรรมการชุมชนให
ความสนใจตอผูสูงอายุมากขึ้นกวาเดิม  รับรูในกิจกรรมตางๆ ที่มีในชุมชน  เห็นคุณคาของผูสูงอายุ  
และยอมรับเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ  ยอมสงผลตอดานอารมณและจิตใจผูสูงอายุ   เกิด
ความเชื่อมั่น  และมีคุณคาในตัวเอง  คุณภาพชีวิตดานจิตใจจึงสูงขึ้น   
  2.3 คุณภาพชีวิตดานสังคม กลุมผูสูงอายุดวยกันเองถือเปนพันธมิตรในการใหการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน  (peer  support)  ผูสูงอายุไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ  รวมกัน  มี
การพบปะพูดคุยกันทุกสัปดาหหลังมีกิจกรรมการออกกําลังกาย  ไดแลกเปลี่ยนพูดคุยประสบการณ  
ชวยเหลือใหคําแนะนําระหวางกัน  และไดรับการยอมรับ  รูสึกวาตนมีคุณคา  จะไมรูสึกโดดเดี่ยว   มี
กําลังใจมากขึ้น จากการศึกษาของ  สุวัฒน  ศรีสรฉัตร และคณะ (2543 ) พบวา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน  การดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณ
ภาพชีวิตผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพราะการดําเนินกิจกรรมตางๆ  จะชวยใหผูสูงอายุรูสึก
วาตนเองยังมีความสามารถ  และมีประโยชน  ไมเปนภาระแกผูอ่ืน   และการมีกิจกรรมรวมกันกับผูอ่ืน
ไดรูจักกัน  ยังสรางความเพลิดเพลินใจใหกับผูสูงอายุอีกดวย  สอดคลองกับการศึกษา  ของสุจิตรา นิล
เลิศ (2539) ที่พบวา ตัวแปรที่สามารถอธิบาย ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือ การให
ความเคารพยกยอง การสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรม รายได ( เงิน ส่ิงของ ) การยอมรับความคิดเห็น
ของผูสูงอายุ การยอมรับและใหอภัย การใหเวลาเอาใจใสพูดคุยดวย ตัวแปรเหลานี้ทุกตัว มีอิทธิพล 
หรือผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในทางบวก 
  2.4 คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อธิบายไดวา  การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวด
ลอม ผูนําชุมชนเห็นความสําคัญผูสูงอายุสามารถเอื้ออํานวยสิ่งแวดลอมภายในชุมชนใหกับผูสูงอายุ  
จัดหาสถานที่ในการออกกําลังกาย  สนามกีฬาเปตองใหกับผูสูงอายุ  สนับสนุนจัดหาทรัพยากรจากงบ
ประมาณที่หาไดจากงบพัฒนาชุมชน  นักการเมือง  กองทุนตางๆ  มาสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรม
เกี่ยวกับผูสูงอายุ  ถึงแมยังไมเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจนมากนัก ส่ิงแวดลอมรวมถึงสถานะภาพภายใน
บาน ความมั่นคงปลอดภัยของแหลงที่อยูอาศัย สถานะทางการเงิน  การไดัรับขาวสารทางดานสุขภาพ 
ลวนแลวแตสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมใหดีข้ึนทั้งสิ้น การประชุมพบปะรวมกันของพันธมิตร
ทุกสัปดาห และการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน จะไดรับฟงขาวสารทั้งดานสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม
ภายในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน มีความรูสึกที่ดีตอบานและชุมชนที่อยู
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อาศัย และมีความสัมพันธอันดีตอกัน ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุในชุม
ชน(Creezy, Bery and Wright,1985; Cruz, 1986 ) 
 นอกจากนี้ การศึกษาของสมคิด โพธิ์ชนะพันธ และคณะ (2538) ยังพบวา การสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถานะทางสุขภาพ และสถานที่อยูอาศัย สามารถรวมกันทํานายคุณ
ภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 58.60 สรุป
ไดวา พันธมิตรในทีมสุขภาพและพันธมิตรในชุมชนมีสวนที่ใหการสนับสนุนการจัดบริการทางดานสุข
ภาพผูสูงอายุในชุมชน ใหมีสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ
ดานสิ่งแวดลอม ดวยความรวมมือรวมใจกันโดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกันในการสงเสริม
ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พอสรุปไดวา ผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุม
ชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน สามารถนํารูปแบบพันธมิตรไปใชในการจัดบริการดานสุขภาพ
เชิงรุกถึงชุมชน การมีสวนรวมของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ซึ่งถือเปนพันธมิตรที่สําคัญในชุมชน โดยมี
การบริหารจัดการที่ดี การจูงใจ เสริมสรางพลังในชุมชน สังคม เกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และมี
สวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ หัวใจสําคัญอยูที่ การบริหารจัดการพันธมิตรเขามามีสวนรวม
ในการดําเนินการรวมกันใหเกิดผลประโยชนตอองคกรมากที่สุด โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชตาม
ขอเสนอแนะดังนี้ 
 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1 ผูบริหารการพยาบาลควรพิจารณานําแนวทางการใชรูปแบบพันธมิตรในการ

จัดระบบบริการการสงเสริมสุขภาพในกลุมอ่ืนๆ และทุกชุมชน  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมในแต
ละชุมชนซึ่งมีความแตกตางกันภายใตบริบทของวัฒนธรรม  และวิถีการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไป ขอที่ควร
คํานึงถึงในการคัดเลือกกลุมเปาหมายที่จะนํามาเปนพันธมิตรในการทํางานรวมกันนั้น มีสวนสําคัญใน
การที่จะสรางความเขมแข็งของพันธมิตร ซึ่งนอกจากจะเปนผูที่ไดผลประโยชนโดยตรงแลว จะตองเปน
ผูที่เสียสละ เปนที่เชื่อถือ ศรัทธา และเปนผูที่รูจักดีในชุมชน 

1.2 ผูบริหารการพยาบาล ควรพิจารณาแนวทางในการสรางเครือขายการทํางาน
ในลักษณะที่เปนพันธมิตร ทํางานรวมกันเปนพหุพาคีกับองคกรอ่ืนๆมาเปนพันธมิตร เพื่อชวยสงเสริม
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การทํางานที่หลากหลายในแนวคิด ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน ไมใชแตเฉพาะในชุมชนเทานั้น ผู
ปฏิบัติงานในสวนราชการ องคกรเอกชน องคกรการเมือง ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ สามารถทํางานรวม
เปนพันธมิตรในการใหบริการประชาชนดานสุขภาพอนามัย โดยมีเปาหมายที่สอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน ควรจะกําหนดผูรับผิดชอบโดยตรง ในการติดตอประสานงาน การดําเนินงาน เพื่อบรรลุผล
สําเร็จของการดําเนินงานพันธมิตรใหเปนไปดวยความสะดวกและรวดเร็ว 

1.3 การทํางานดานการสงเสริมสุขภาพประชาชน ควรสงเสริมใหประชาชนมีสวน
รวมในการจัดบริการ  เขารวมกิจกรรม  การดําเนินการทุกขั้นตอน  โดยใหประชาชนเปนผูตัดสินใจดวย
ตนเอง เจาหนาที่เปนผูกระตุนและสงเสริมในการดําเนินกิจกรรมในระยะแรก การมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน ความเชื่อถือและไววางใจของกันและกันของพันธมิตร เปนสิ่งสําคัญในการทํางานรวมเปนพันธ
มิตร ชุมชนเปนพันธมิตรที่สําคัญและมีศักยภาพพอเพียงในการดูแล ชวยเหลือตนเอง 

1.4 ควรมีการพัฒนาผูนําทุกระดับ โดยเฉพาะการเสริมสรางทักษะในกระบวนการ
แกปญหาเชิงรุก  ทักษะในการสื่อความหมาย  และทักษะในการทํางานรวมกันเปนทีม  ระหวางประชา
ชน  องคกรชุมชน  และเจาหนาที่ตางๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  รวมความแลวก็คือ  ทักษะ
ดานการบริหารจัดโครงการพัฒนาแบบมีสวนรวมนั่นเอง 

1.5 การสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเขาไปในชุมชนจัดเปนทางเลือกอันหนึ่งที่คาดวาจะ
ทําใหเกิดการเขาถึงบริการในกลุมผูสูงอายุเปนอยางดี เปนการทํางานที่รุกเขาสูพื้นที่ สูชุมชน สูครอบ
ครัวและบุคคล มุงเนนความรับผิดชอบและการมีสวนรวมของชุมชนเปนหลัก อันเปนการการสราง
เสริมสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ เมื่อประชาชนมีพฤติกรรมที่ดี การเจ็บปวยลดนอยลง คาใชจายทางสุขภาพยอมลดลง 
อันจะนําไปสูระบบบริหารและระบบบริการในอนาคต 

1.6 การทํางานในชุมชนตองมีความยืดหยุนในการทํางาน มีการติดตอประสาน
งานกับบุคคลหลายระดับ การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอการทํางาน
รวมกันเปนพันธมิตร อีกสิ่งหนึ่งที่ตองคํานึงถึงคือ ความพรอมของชุมชนภายใตสภาพแวดลอมและ
บริบทที่แตกตางกันไป และการทํางานรวมกันหลายฝายยอมนํามาซึ่งความคิดที่หลากหลาย ใหนําผล
ดีมาเปนแนวทางในการปฏิบัติไปสูจุดมุงหมายและผลลัพธที่เปนเปาหมายเดียวกัน 
  1.7 การดําเนินงานในชุมชนที่จะใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนนั้น ชุมชนจะตอง
เปนผูเลือกสรร ผูวางแผน ผูปฏิบัติ และรับผลประโยชนจากการปฏิบัตินั้น ผูวิจัยหรือเจาหนาที่เปนผู
กระตุนและเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดขึ้นในชุมชน (empowerment) ใหชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง
ไดและเสริมเพิ่มพลังเปนระยะ (reinforcement) ใหเกิดความเขมแข็งที่ตอเนื่องและยั่งยืน โดยการติด
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ตามเยี่ยมเยียน ใหการสนับสนุนดานความรู แนวทางการดําเนินงาน เกิดเปนแนวทางการปฏิบัติเปนที่
ยอมรับในชุมชน 
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 นํารูปแบบพันธมิตรไปใชกับประชาชนกลุมอ่ืนๆ เชน   กับกลุมเด็ก และเยาวชน
ในโรงเรียน และในชุมชนที่เปนปญหายาเสพติด  ที่เปนปญหาสําคัญของประเทศชาติ  และปญหาที่
ตองเรงดําเนินแกไขรวมกันในรูปแบบที่เปนพันธมิตร โดยการมีสวนรวมของคุณครู ผูปกครอง อาสา
สมัคร และชุมชนรวมเปนพันธมิตรในการดําเนินการแกไขปญหาดังกลาว 

2.2 ศึกษาระบบบริการเชิงรุก  โดยประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนางานสาธารณ
สุข  ในการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ การจูงใจ  ควบคูไปกับการพัฒนาและการบูรณาการสิ่งแวด
ลอมเพื่อเปนการพัฒนาที่ยั่งยืน  และเอื้อตอสุขภาพ 

2.3 ติดตามผลการดําเนินงานในระยะยาว ถึงปจจัยที่ทําใหการดําเนินการรวมกัน
อยางตอเนื่องและเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  

 
 ชื่อ-สกุล ตําแหนง สังกัด 
1. นาง อรชร ณ ระนอง ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 9  (เกษียนราชการ) 
   สํานักอนามัย 
2. นาง วรัมพร จันทรังษี ผูอํานวยการกองพยาบาลสาธารณสุข 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3. พ.อ.ท.หญิง วัฒนา ตาลานนท หัวหนาฝายอนามัยชุมชน กองสงเสริมสุขภาพ 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4. นาง ศรีวรรณา ตันศิริ หัวหนาฝายมาตรฐานการพยาบาล 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5. นาง ปรัฐิยา ธนกรวิทย หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (พยาบาลสาธารณสุข

ดีเดนสาขาการบริการ) 
6. ผศ.ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป อาจารยคณะพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูสูงอายุ 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
7. รศ.จารุวรรณ เหมะธร อาจารยคณะพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
8. ผศ.ดร.นันทวัน สุวรรณรูป  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร การพยาบาลอนามัยชุม

ชน มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
 1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   การคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบ
วัดคุณภาพชีวิต  โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach  Alpha  Efficient) (พวง
รัตน  ทวีรัตน,2540:125) 
 
   สูตรสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
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                      ∞  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
      = จํานวนขอ n

      = คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 2
js

      = คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ 2
ts

 2. สถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล 
2.1.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย  (Mean) (พวงรัตน  ทวีรัตน,2540:137) 

 สูตร 
n
∑Χ

=Χ  
 
   Χ  = คาคะแนนเฉลี่ย 

     = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด ∑Χ

      = ขนาดของกลุมตัวอยาง n

  2.2 สูตรคํานวณหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviations)  (พวงรัตน  
ทวีรัตน ,2540 :43) 
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     =  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ..DS

    =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด ∑Χ

    =  ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด ∑Χ2

     =  ขนาดของกลุมตัวอยาง n

 2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  t – test  (Dependent  Sample)          
(พวงรัตน  ทวีรัตน  ,2540:165) 
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     = ผลตางของคะแนนแตละคู D

     = จํานวนคู n

 
 2.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย  t – test  (Independent  Sample)     
(พวงรัตน   ทวีรัตน,2538 : 164) 
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   เมื่อ df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
     = n1 +  n2 - 2 
    X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
    X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
    n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
    n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
    S2

1 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  (กลุมทดลอง) 
   S2

2        = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  (กลุมควบคุม) 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 114

                                                                      ID 
…….ตัวอยาง……… 

    แบบวัดคุณภาพชีวิต(WHOQOL-Brief) 
 

แนะนําแบบสัมภาษณ 
 ขอคําถามตอไปนี้ จะถามผูสูงอายุในเรื่อง  ความรูสึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต สุขภาพ และ
เรื่องอื่นๆในชีวิต โปรดตอบทุกคําถาม ถาไมแนใจหรือสงสัยในขอคําถามใหอธิบาย หรือใหผู
สูงอายุพยายามเลือกตอบขอใดขอหนึ่งที่เห็นวาเหมาะสมที่สุด ที่สามารถเปนคําตอบแรก
ของผูสูงอายุ  ขอคําถามจะถามถึงความคิดเกี่ยวกับชีวิตผูสูงอายุในสองสัปดาหที่ผานมา วา
เปนอยางไร 
  
 ตัวอยางคําถาม  โปรดคิดถึงสองสัปดาหที่ผานมา โดยคําถามอาจถามวา 

“ ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตมากเพียงใด” 
ไมเลย    เล็กนอย    ปานกลาง    มาก     มากที่สุด 

   1 2 3 4 5  
 
 คําตอบก็คือ ใหเลือกสํารวจและประเมินเหตุการณ ความรูสึก ของผูสูงอายุที่ผานมาใน
ชวง สองสัปดาห แลวทําเครื่องหมาย /  ลงในชองคําตอบที่เหมาะสม โปรดอานคําถามในแต
ละขอ แลวใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกของตนเองใหตรงกับตนเองมากที่สุด 
 
 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
วันที่ ………..เดือน………….พ.ศ………….. 

คําชี้แจง: แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูง
อายุ   สวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ถามถึงความรูสึก และประสบการณที่ผาน
มาของผูสูงอายุ 
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง: ใหผูสัมภาษณถามผูสูงอายุในแตละขอเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และโปรดทําเครื่องหมาย    
/  ลงในชอง  (    )    หรือเติมขอความลงในชองวาง 

สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ    ( )  ชาย  ( ) หญิง                         
2. อายุ …… ป 
3. สถานภาพการสมรส 
 ( ) คู  ( ) โสด ( ) หมาย ( ) หยา ( ) แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษา                                                                                                                    
  ( ) ไมไดเรียน  ( ) ประถมศึกษาที่ … 
  ( ) มัธยมศึกษาที่ … ( ) ปริญญาตรี  หรือสูงกวา ปริญญาตรี 
5. ศาสนา   (    )   พุทธ  ( )  อิสลาม  (    ) อ่ืนๆ 
6. สถานะในครัวเรือน 
  ( ) หัวหนาครอบครัวหรือเจาของบาน        ( ) ญาติเปนเจาของบาน 
  ( ) ผูอาศัย          (    ) บุตรหลานเปนเจาของบาน 
  ( ) อาศัยอยูกับผูอ่ืน 
7. อาชีพ    (    )  ไมไดประกอบอาชีพ    (   ) รับจาง 
         (    )  คาขาย      (   ) อ่ืนๆ  
8. ความพอเพียงของรายไดผูสูงอายุ 
  ( ) เพียงพอไมเหลือเก็บ         (  ) เพียงพอเหลือเก็บ       (  ) ไมเพียงพอ 
9. โรคประจําตัว 
          (    ) ขอเสื่อม              (    ) หัวใจและหลอดเลือด        (    ) เบาหวาน  
  (    ) ความดันโลหิตสูง  (    ) โคเลสเตอรอลในเลือดสูง   (    ) อ่ืนๆระบุ……. 
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สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต  
   ขอคําถามตอไปนี้ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 26 ขอ และมีขอคําตอบเปนมาตราสวน  
5 ระดับ คือ  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  เล็กนอย  ไมเลย  โดยขอคําถาม  จะเปนการถามถึงประสบ
การณอยางหนึ่งอยางใด  ในชวง  2 สัปดาหที่ผานมา  ใหประเมินเหตุการณ  หรือความรูสึกของทาน  
แลวทําเครื่องหมาย   / ในชองคําตอบที่เหมาะสม  และเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด 
 

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไม
เลย 

เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้
เพียงใด 

      

2.การเจ็บปวดตามรางกาย  เชน  ปวดหัว  
ปวดทอง  ปวดตามตัว  ทําใหทานไม
สามารถ  ทําในสิ่งที่ตองการมากนอยเพียง
ใด 

      

3………………………………       
4………………………………       
5………………………………       
6………………………………       
7………………………………       
8………………………………       
26.ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต
ความเปนอยู) อยูระดับใด 

      

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

(ผูสนใจศึกษาและใชเครื่องมือฉบับนี้โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาหรือผูวิจัย) 
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คูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

 
 

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
 นาง กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย 

รศ. ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  อาจารยที่ปรึกษา 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 
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สารบัญ 

หนา 
อยูอยางมีความสุขในวัยสูงอายุ  1 
อาหารสําหรับผูสูงอายุ  3 
การดูแลสุขภาพชองปากและฟนของผูสูงอายุ  5 
การออกกําลังกาย  7 
การปองกันอุบัติเหตุผูสูงอายุภายในบาน  14 
การนอนหลับพักผอน  16 
สรุปขอควรปฏิบัติตนของผูสูงอายุเพื่อการมีสุขภาพกายและจิตดี  17 
บทบาทผูนําชุมชน  18 
บทบาทอาสาสมัครในชุมชน  19 
บทบาทผูดูแลและครอบครัว  19 
บทบาทผูสูงอายุ  19 
บทบาทของทีมสุขภาพในชุมชน  20 
บันทึกการตรวจรางกาย  21 
กําหนดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  22 
บรรณานุกรม  23 
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คูมือ 

 
แผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

 
 
 

  
 
 

 
โดย 

นาง กันยาลักษณ  เตชะพงศวรชัย 
รศ. ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ อาจารยที่ปรึกษา  

 
คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 
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สารบัญ 
หนา 

 
บทที่ 1  บทนํา    1 
 1.1 หลักการและเหตุผล 2 
 1.2 วัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน 3 
 1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 3 
บทที่ 2  กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 4 
 2.1 ความหมายพันธมิตร 5 
 2.2 แนวคิดหลักการในการดําเนินงาน 5 
 2.3 แผนภูมิข้ันตอนการดําเนินงาน 6 
บทที่ 3  แนวทางในการดําเนินงาน 8 

3.1 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 9 
3.2 บทบาทผูนําชุมชน 12 
3.3 บทบาทอาสาสมัครในชุมชน    13 
3.4 บทบาทผูดูแลและครอบครัว                                                                                 13 
3.5 บทบาทผูสูงอายุ 13 
3.6 บทบาททีมสุขภาพในชุมชน 14 

บทที่ 4 รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 17 
 4.1 แผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 19 
 4.2 ข้ันตอนการดําเนินงาน 20 
บทสรุป   25 
บรรณานุกรม  26 
ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครื่องมือกํากับการทดลอง 
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…….ตัวอยาง…… 
แผนกํากับการทํางานของทีมสุขภาพ 

สัปดาหท่ี……1………2………3……….4 
ใหทําเครื่องหมาย  /  ในกิจกรรมที่ปฏิบัติแตละวันในหนึ่งสัปดาห ถาไมไดปฏิบัติไมตองใสเคร่ืองหมายใดๆ  
 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการทํางาน        
2.ทําความรูจักสมาชิกที่เปนพันธมิตร        
3.นัดหมายประชุมกลุมรวมกับผูสูงอายุ        
4.ช้ีแจงแนวทางการทํางานรวมกําหนดเปาหมายและวัตถุ
ประสงค 

       

5……………………………………………….        
6………………………………………………        
7. ……………………………………………..        
8………………………………………………        
9………………………………………………        
10. ……………………………………………        
11. ……………………………………………        
12…………………………………………….        
13.  อื่นๆระบุ………………………………...        
14  ระบุอุปสรรคและปญหา………………….        
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……ตัวอยาง….. 
เครื่องมือกํากับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผูสูงอายุและผูดูแล 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแล 
  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงใน (    )  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

 
สําหรับผูวิจัย 

1. ผูดูแลอายุ………ป                                                                                                  
2. เพศ ( ) ชาย 
   ( ) หญิง 
3. สถานภาพการสมรส 
   ( ) โสด      ( ) แตงงานแลวอยูดวยกัน 
   ( ) แตงงานแลวแยกกันอยู ( ) หมาย     (    ) หยา 
4. ระดับการศึกษา 
   ( ) อาน – เขียนไมได  ( ) อาน - เขียนไดเล็กนอย 
   ( ) ประถมศึกษาที่……  ( ) มัธยมศึกษาที่……. 
   ( ) ปริญญาตรี / สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
   ( ) รับจางทั่วไป    ( ) รับราชการ 
   ( ) คาขาย      ( ) ไมไดทํางาน / แมบาน 
   ( ) ลูกจาง      ( ) อ่ืนๆระบุ…… 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
   ( ) ไมมีรายได            ( ) รายไดไมเพียงพอ 
   ( ) รายไดเพียงพอ   ( ) อ่ืนๆ    
7.  ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
   ( ) เปนบุตร      (  ) เปนหลาน 

  ( ) เปนญาติ…….        (  ) เพื่อนบาน 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกบทบาทและกิจกรรมของผูสูงอายุ   และผูดูแลหลักในครอบครัว 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย [  /  ]  ลงในชองวางที่ตรงตามวันที่ผูสูงอายุและผูดูแลหลักในครอบครัว

ไดปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทตามความเปนจริงในแตละวันภายใน 1 สัปดาห ถาไมได
ปฏิบัติไมตองใสเครื่องหมายใดๆ 

 
สัปดาหที่ 1………2………3………….4 

พฤติกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติ อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

1.รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ        
2.มื้อเชารับประทานอยางเต็มที่        
3.เมื้อกลางวันและเย็นลดลงตามลําดับ        
4.ดื่มนม หรือน้ําเตาหู        
5……………………………………..        
6…………………………………….        
7…………………………………….        
8…………………………………….        
9…………………………………….        
10…………………………………..        
22  ระบุอุปสรรคและปญหา……………..        
กิจกรรมตามบทบาทของผูดูแลหลักใน

ครอบครัว 
อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

1. ชวยจัดเตรียมอาหารใหผูสูงอาย ุ        
2.จัดเก็บบานใหเปนระเบียบ        
3.ชวยพาผูสูงอายุพบแพทย        
4. …………………………………        
8. …………………………………        
11. ระบุอุปสรรคและปญหา        
 
ผูบันทึก…………………     เกี่ยวของกับผูสูงอายุ…………………… 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
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คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม และสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของแบบวัดคุณภาพชีวิต 

 
คําถามรายขอ คาสัมประสิทธสหสัมพันธ 

ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
สัมประสิทธิ์แอลฟา 
ถาตัดขอนี้ออก 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

 

.59 

.51 

.50 

.38 

.62 

.65 

.73 

.22 

.16 

.73 

.50 

.41 

.37 

.09 

.61 

.02 

.22 
-.03 
.02 
.11 
.01 
.61 
.63 
.61 
.01 
.54 

.83 

.83 

.83 

.83 

.83 

.82 

.82 

.84 

.84 

.82 

.83 

.83 

.83 

.84 

.83 

.84 

.84 

.85 

.85 

.84 

.84 

.82 

.82 

.82 

.84 

.83 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ภาพการจัดกิจกรรมของพันธมิตรในชุมชน 
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ภาพกิจกรรมที่พันธมิตรดําเนินการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
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ประธานชุมชน อาสาสมัคร ผูสูงอายุและผูดูแลและทีมสุขภาพรวมเปนพันธมิตร 

ดําเนินกิจกรรมการบริการผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นาง กันยาลักษณ  เตชะพงศวรชัย  เกิดวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2502 จังหวัด
ฉะเชิงเทรา สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย จากวิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย (วชิรพยาบาล) ในป  พ.ศ.  2524  และพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  
(ศิริราชพยาบาล) ในป พ.ศ. 2527 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปลายปการศึกษา 2543 
ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  
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