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การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและ

หลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร  จํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ในยุโรปพบวา  100  ลานคนมีอายุมากกวา 50 ป  ในประเทศอังกฤษไดคํานวณวา ในป ค.ศ 2006  
จะมีประชากรทั้งหมด  60 กวาลานคน  มีอายุมากกวา 50 ป  ประมาณ  15  ลานคน  และมีผูสูงอายุ
มากกวา  100  ป ประมาณ  17,000 คน  ( Ashton,  1998:111)  สําหรับประเทศไทย ประชากรวัย
สูงอายุมีสัดสวนเพิ่มสูงกวากลุมอายุอ่ืน โดยคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ  9.13  ในป พ.ศ. 2543  
และรอยละ 15.28  ในป พ.ศ.2563  การเปลี่ยนแปลงนี้ กําลังนําประเทศไทยไปสูภาวะที่เรียกวา  
ประชากรชรา  ซึ่งหมายถึงการเพิ่มข้ึนของสัดสวนประชากรสูงอายุจากประชากรทั้งหมด  โดยตาม
เกณฑของสหประชาชาติไดกําหนดไววา  ประชากรจะชราเมื่อประชากรนั้นมีสัดสวนของประชากร
ที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 7  ของประชากรทั้งหมด  (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,  2542:48)  
และคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2553-2568  อายุขัยเฉลี่ยของชายและหญิงไทยจะเพิ่มเปน  69.50 
และ  73.58 ป  (Gajeena and  Sriwonga 1998:95)  เมื่ออายุมากขึ้นความชุกของความเจ็บปวย
เพิ่มมากขึ้น   โดยโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุ  ไดแก    โรคความดันโลหิตสูง    โรคเบาหวาน   
โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  กลุมอาการสมองเสื่อม  โรคขอเสื่อม  ภาวะ
กลั้นปสสาวะไมได  ภาวะซึมเศรา  และการหกลม  เปนตน  ปญหาสุขภาพเหลานี้ พบไดถึงรอยละ  
40.9  (พงษศิริ  ปรารถนาดี,  2543:95) ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชิวิตผูสูงอายุ 
 
  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสุขภาพความเจ็บปวย ในสวนประกอบ
และโครงสรางของคุณภาพชีวิตมักถูกประเมินถึง สภาพทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอม 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การพึ่งตนเอง การทํากิจกรรม (Berghorn and Schafer,1981) 
สถานภาพทางจิตใจ ความผาสุก ปฏิสัมพันธในสังคม ศาสนา และชีวิตทางจิตวิญญาณ 
(Spilker,1996 cited in Mansfield,Ejas and Werner,1999) ถึงแมวาคุณภาพชีวิตของบุคคลจะ
แตกตางกันไปตามสถานภาพ และมีความหลากหลายในการวัดระดับคุณภาพชีวิต แตคุณภาพ
ชีวิตก็ยังเปนที่นิยมใช เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายและผลลัพธของการดูแลสุขภาพ และมี
องคประกอบดวยเนื้อหาที่มีขอบเขตกวางขวาง หลากหลายที่สะทอนถึงความรูสึกนึกคิดที่แตกตาง
กันไปในแตละดาน  องคการอนามัยโลกไดนิยามคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูตอชีวิตตามเปาหมาย 
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ความคาดหวังและมาตรฐานของบุคคลภายใตบริบทของสังคม   วัฒนธรรมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู 
(สุนุตตรา ตะบูนพงศ ,วันดี สุทธรังษี และ พัชรียา ไชยลังกา ,2544)  จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยว
กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ยังพบวาผูสูงอายุยังมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปลานกลางถึงระดับตํ่า 
เชนการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร
อยูในระดับปลานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา (2536) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง พบวา รอยละ 85 ของกลุมตัวอยาง มีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับตํ่าและปลานกลาง มีเพียงรอยละ 15 ที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาวิจัย   คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบทจังหวัดนครราชสีมา   ในเขตภาคใตตอนบน    พบ
วาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยูในระดับปลานกลาง (วันทนี ขําเพ็ง,2540;วรรณา กุมารจันทร
,2543) สรุปไดวา  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปลานกลาง 
 
 ในการประเมินคุณภาพชีวิตของวัยสูงอายุนั้นมีหลายมุมมองที่แตกตางกันไปในแตละ
บุคคลขึ้นอยูกับประสบการณ ความเขาใจในชีวิต ปรัชญาที่ยึดถือ ความคิดเห็น  ในบริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมที่แตกตาง ภายใตบริบทสังคมไทยเนนความสัมพันธในครอบครัวและชุมชน
มากกวาความเปนปจเจกบุคคล เพราะฉะนั้นคุณภาพชีวิตผูสูงอายุนอกจากจะประเมินถึงสุขภาพ
ดานรางกายและจิตใจแลว สัมพันธภาพทางสังคมภายในครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอม เปน
ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการประเมินคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตที่เปนสากลขึ้นมาในป ค.ศ. 1996 และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ 26 ตัวชี้วัด 
(WHOQOL-Brief)  ซึ่งสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ(2540) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ฉบับยอ 26 ตัวชี้วัดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือแบบภาวะวิสัย (Perceived objective) 
และอัตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องคประกอบคือ สุขภาพดานรางกาย สุขภาพดาน
จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม เปนเครื่องมือที่พัฒนามาใหใชไดไมจํากัดผูให
บริการ ผูใชบริการ และในแงกฎหมาย  สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ(2544) ไดนําองคประกอบ 
WHOQOL-Brief นํามาประเมินคุณสมบัติของแบบวัดคุณภาพชีวิตกับผูสูงอายุ 268 รายในอําเภอ
หาดใหญพบวา สามารถสะทอนคุณภาพชีวิตที่เปนองครวม ครอบคลุมองคประกอบดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะฉะนั้นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-Brief นี้นาจะนํามา
ใชไดในบริบทของผูสูงอายุที่อยูในชุมชน 
  
 ส่ิงที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือสถานะทางสุขภาพที่ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรัง
สูงขึ้น ตองการดูแลที่ซับซอนมากขึ้น จึงทําใหมีความจําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่องในระบบบริการทางสุขภาพและสังคมประชากรผูสูงอายุในชุมชนใหเหมาะสม เพื่อ
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การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชน ระบบบริการทางสุขภาพที่ผานมา มุงเนนการรักษาพยาบาลมาก
กวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทําใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายอยางมากในการรักษา
พยาบาล พบวาผูสูงอายุเกือบคร่ึงหนึ่งที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียคาใชจาย
ตอคร้ังประมาณ 6,000 บาท (นันทวัน สุวรรณรูป, 2544:36) และแนวโนมคาใชจายดานรักษา
พยาบาลผูสูงอายุมากขึ้นทุกป (Gajeena and Sriwonga, 1998:97) นอกจากนี้การบริการยังไม
สามารถครอบคลุมอยางทั่วถึง การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูความเขาใจการบริการแกผูสูง
อายุของผูใหบริการยังไมเพียงพอ ( สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2542:237) การจัดบริการดานสังคมและ
สุขภาพยังไมตอบสนองความตองการพื้นฐานและไมครอบคลุมกลุมผูสูงอายุในพื้นที่ตางๆอยางทั่ว
ถึง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ,2543:191) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สภาพแวดลอม 
ระบบขนสงสาธารณะที่ไมเอื้ออํานวยตอการดํารงชีวิตผูสูงอายุ ทําใหการเขาถึงระบบตางๆเปนไป
ไดยากลําบาก และในยามชราหรือเจ็บปวยขาดผูดูแล ปจจัยเหลานี้ทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ดอยลง หนวยงานราชการและรัฐบาลจึงเล็งเห็นความสําคัญของการจัดบริการตางๆใหกับผูสูงอายุ 
เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ  และการบริการเชิงรุกระดับชุมชน     ( 
Community-based services) โดยชุมชนจะตองมีสวนรวมสําคัญในระบบบริการ การพัฒนาชุม
ชน ทั้งที่เปนอาสาสมัครและเครือขายในชุมชนรวมกัน 
  
 ภายใตกรอบแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-
2549)ไดกําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนาชุมชนเมืองและชนบทวา จะตองมีการปรับการจัดการ
พื้นที่ในมิติใหมที่ประสานการพัฒนาชนชทและเมืองใหมีการเชื่อมโยงและเกื้อกูลกัน ลดความ
เหลื่อมลํ้าของการพัฒนา  โดยการพัฒนาศักยภาพของคนและเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน 
และการมีสวนรวมของทุกภาคทุกสวนในสังคม ในการบูรณาการใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ระดม
ความรวมมือจากทุกฝายและจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  ในความเปนชุมชนนั้น อยูที่
การที่คนในชุมชนจํานวนหนึ่งมีวัตถุประสงครวมกัน มีการติดตอส่ือสารกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน 
มีการเรียนรูและรวมกันกระทําภารกิจตางๆ (ประเวศ วะสี อางใน ธีรพงษ แกวหาวงษ, 2543: 28 ) 
สะทอนใหเห็นถึง อุดมการณ อํานาจ และความสัมพันธทางสังคม โดยไมจํากัดวา จะเปนชุมชน
ชนบทหรือชุมชนเมือง ที่มีความแตกตางในเรื่องของโครงสราง วิถีชีวิต วัฒนธรรมความเปนอยูของ
ประชากรในชุมชน ความสําคัญของกระบวนการพัฒนาชุมชนและการมีสวนรวมของคนในชุมชน
ข้ึนอยูกับ องคกรชุมชนหรือองคกรประชาชนเชน ชมรม สมาคม อาสาสมัครตางๆ ที่มีอุดมการณ
รวมกัน  มีเปาหมายหรือวัตถุประสงค มีผลประโยชนรวมกัน มีทรัพยากร สมาชิกรวมบริหารจัดการ
กิจกรรมภายในชุมชน (สมพันธ เตชะอธิก และคณะ,2540:3-9) เพราะฉะนั้นความแตกตางในเรื่อง
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ชุมชนชนบทและชุมชนเมืองจึงไมเปนอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนดานสุขภาพ ข้ึนอยู
กับการมีสวนรวมของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และองคกรภายชุมชนเปนสําคัญ 
 
  ฉะนั้นบทบาทที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลในการมีสวนรวมในการพัฒนา
ในชุมชนดานสุขภาพนั้น คือการออกแบบระบบบริการทางพยาบาล ซึ่งถือเปนการจัดการผลผลิตทาง
การพยาบาลที่สําคัญ โดยมีการบูรณาการ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคในชุมชนและการให
บริการพยาบาลในระดับตนสําหรับผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของพันธมิตรองคกรภายในชุม
ชน จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการลดคาใชจายทางสุขภาพ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีอายุ
ยืนยาวอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไมมีความพิการ โดยใหความรูดานขอมูลและรูป
แบบการบริการใหม ในการเตรียมตัวผูสูงอายุเพื่อรูจักการปองกันและรักษาสุขภาพของตนเอง เขา
ไปในระบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
การบริการดังกลาวจะเปนชองทางใหผูสูงอายุสามารถเขาสูระบบบริการของประเทศไดอยางมีประ
สิทธิภาพ 
  
 การมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชน  นํามาซึ่งผลลัพธทางสุขภาพที่ดีใหเกิดขึ้น  Bolton และคณะ(1998) ไดใหความเห็นวา
ระบบการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิผลตอผูใหบริการและผูรับบริการในชุมชน ตองทํางานรวมกัน 
โดยมีเปาหมายเพื่อสุขภาพที่ดีในชุมชน โดยมีการทํางานรวมกันเปนพันธมิตร ระหวางแพทย  
พยาบาล  ในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพ และผูนําชุมชนในฐานะผูเชี่ยวชาญในกระบวนการ
สังคม  สวน  Douglas (1998)  ไดเสนอกรอบแนวคิดพันธมิตรทางสุขภาพ  ประกอบดวย  การ
บริการทางสาธารณสุข   องคกรสวนทองถิ่น   อาสาสมัคร   องคกรอิสระ   องคกรทางการคาและ
องคกรที่สนใจในการทํางานรวมกันเพื่อสุขภาพที่ดี โดยมีวิธีการสงเสริมการมีพฤติกรรมที่ดี  
(Changing behavior) มีความมั่นใจในสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย  (Changing  environment)  และจัด
หาการบริการที่ดีมีคุณภาพ  (Providing  better  service)  พื้นฐานในการทํางานที่ประสบความ
สําเร็จของรูปแบบพันธมิตร  คือ  ความสามารถในการทํางานที่มีวัตถุประสงครวมกัน  มีพันธสัญญา
รวมกัน  เปดใจ  มีความยืดหยุนในการทํางาน  รวมมือในการทํางาน  ประสานงานไดอยางสอดคลอง  
และมีแนวคิดที่ยั่งยืน จะทําใหการทํางานบรรลุถึงเปาหมายไดโดยงาย  (Speckman  and  
Isabella , 2000)  
 
 Maro and  Paul (1994) ยังไดใหความเห็นวา  การบริหารจัดการดูแลดานสุขภาพ  
จะตองมีการพัฒนาการดูแลขั้นพื้นฐานรวมกัน  วางแผนการดูแลจัดระบบบริการ  มีการบูรณาการ
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ดูแลรวมกันในลักษณะหุนสวนหรือพันธมิตรที่ดีข้ึนกวาเดิม  จึงเปนสิ่งจําเปนในการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดระบบบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  โดยสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ชุมชน  และองคกรทางสุขภาพ เพื่อหามาตรการในการควบคุมอัตราความเจ็บปวย  
เปนการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของไทยโดยใหความสําคัญกับการบริการสาธารณสุขเชิงรุก สนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ใหพึ่งพาตนเองได 
ลดความพิการใหไดมากที่สุดและเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุ 
 
 พันธมิตรประกอบดวย บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม ที่เปนโครงสรางของการ
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญใหกับผูสูงอายุ  ในการทําใหผูสูงอายุลดความตึงเครียดจากภาวะ
ตางๆที่ไมสามารถชวยตนเองได สงเสริมใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี รูสึกมีคุณคา และเกิดความ
พึงพอใจในการบริการที่ไดรับ เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
เปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ความรักและนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของบุคคล
อ่ืน (Pender,1996) นอกจากนี้ Cohen และ Wills (1985) ยังพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจะทํา
ใหบุคคลมีประสบการณดีและมีอารมณมั่นคง ชวยลดโอกาสเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต มีการปรับตัว 
การเผชิญความเครียดของบุคคล จูงใจใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน สงผล
ตอภาวะสุขภาพกายและจิตและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 การออกแบบการบริการพยาบาล  ในการบริหารจัดการ นํานวัตกรรมใหม เปนการจัด
การผลผลิตทางการพยาบาลที่สําคัญยิ่ง และถือเปนบทบาทสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล
ในอนาคต  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2544 :107)  การจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยใชหลักการ
จัดการของ Bovee et al. (1993) ในการทํากิจกรรมการวางแผนกําหนดเปาหมายและกลยุทธในการ
ทํางาน  การจัดองคการคือการจัดโครงสรางการทํางาน การชักนําเปนการสรางพลังในการทํางาน 
และการควบคุมกํากับการทํางานรวมกัน ผสมผสานเขากับรูปแบบพันธมิตรในมิติการทํางานของ  
Powell ( 1992  cited in Scriven ,1998 ) คือ การสรางสัมพันธภาพโดยมีเปาหมายรวมกัน รวม
กันทํากิจกรรม  แบงปนทรัพยากร  มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  ทํางานประสานงานกัน  และ
เกิดการเรียนรู โดยกําหนดบทบาทและหนาที่ใหทุกคนไดรับรูรวมกัน เชน ทีมสุขภาพมีหนาที่ใน
การสงเสริมสนับสนุนใหความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ติดตามเยี่ยมใหคําปรึกษาเปนราย
บุคคล และบทบาทของพันธมิตรในชุมชนในการชวยเหลือและหาแนวทางจัดบริการใหกับผูสูงอายุ
ที่บานและในชุมชน ใหความสะดวกในเรื่องการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล จัดหาพาหนะ 
หรือกลุมผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเดียวกันไปพบแพทยพรอมๆกัน จัดผูดูแลผลัดเปลี่ยนกันไป มีการ
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จัดสภาพแวดลอมในบานและในชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ การใชรูปแบบพันธมิตร
ในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนจะสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีข้ึน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบ
พันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนกับกลุมที่ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากแนวคิดพันธมิตรทางสุขภาพของ Powell (1992 cited in Scriven,1998 )  เปน
ลักษณะองคกรหรือสวนบุคคลทํางานรวมกัน  โดยสามารถทําใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แกไข ควบคุมสุขภาพ เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  อารมณ  สังคม และส่ิงแวดลอม  
เปนระบบหุนสวนสําหรับผลประโยชนทางสุขภาพ  โดยมีกระบวนการทํางานเปนระบบเครือขาย  
รวมกัน  ประสานงานและบูรณาการพันธมิตร  มุงกอใหเกิดสหสาขาทางองคกรสุขภาพ  โดยมีมิติ
การทํางานดังนี้   การสรางสัมพันธภาพ  มีเปาหมายรวมกัน กระทํากิจกรรมรวมกัน แบงปน
ทรัพยากร มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน ทํางานที่ประสานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน  และ
เกิดการเรียนรูโดยประสบการณ  ในการจัดระบบบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเพื่อหวัง
ผลในการมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 Bolton et al. (1998) ไดพัฒนารูปแบบการทํางานพันธมิตรแบบหุนสวน โดยมีแพทย 
พยาบาล  และวิชาชีพทางสุขภาพ  รวมทั้งผูนําชุมชน  ตลอดจนองคกรอื่นๆ  มาใชเปนกลยุทธในการ
ทํางาน  สงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  ใหการดูแลแบบองครวม  โดยมีจุดมุงหมายในการ
ปรับปรุงสุขภาพประชาชนในชุมชนใหมีภาวะสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิต  นอกจากนี้ Marek  et 
al.  (2000)  ไดนํารูปแบบใหมของการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุในสถานบริการ โดยรูปแบบพันธ
มิตรหุนสวนการดูแลภาครัฐและเอกชน ในการทํางานที่ประสานงานกันในการบริการดูแลสุขภาพผู
สูงอายุในสถานบริการแบบเบ็ดเสร็จ  หรือเปนชั่วโมง  โดยมีการดูแลและการสนับสนุนใหการ
บริการที่ไดมาตรฐานขึ้น 
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 ในการดูแลผูสูงอายุไมสามารถที่จะวิเคราะหถึงในเชิงสุขภาพที่ดีได เพราะผูสูงอายุมี
ภาวะที่เสื่อมถอยทางสุขภาพ ดังนั้นการประเมินผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการดูแลสุขภาพ ควร
พิจารณาถึงคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  การที่ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิพที่ดีหมายถึงระดับการมีชีวิตที่ดี  
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการดําเนินชีวิตของ
ปจเจกบุคคลในสังคม  (สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,2540:5 )  การที่จะใหผูสูงอายุมีคุณภาพที่ดีจะ
ตองอาศัยความรวมมือในการทํางานหลายฝาย  โดยมีรูปแบบในการทํางานในลักษณะความรวม
มือ  ประสานงานกันในแนวราบระหวางผูที่เกี่ยวของ  ดวยการระดมสรรพกําลังรวมถึง  คน สติปญญา 
ความสามารถ และทรัพยากรที่มีอยู จะตองหาแนวทางในการสรางพันธมิตรใหเปนเครือขายใน
การดูแลสุขภาพในชุมชน  โดยสรางเปาหมายรวมกัน  สมาชิกที่เกี่ยวของมีบทบาทหนาที่ความ
ถนัด  และแสดงบทบาทตามศักยภาพ  เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  ลักษณะดังกลาวนี้ถือเปนแนว
ทางที่ตรงกับแนวคิดของการพัฒนาที่ใหยึดพื้นที่  ประสานภารกิจ  และรวมทรัพยากร  (Area , 
Function , Participation)  เปนกลยุทธที่ใชในการพัฒนา (ธนา  ประมุขกุล, 2544:105 ) 
  
 รูปแบบพันธมิตร เปนการทํางานที่มีการเชื่อมโยงประสานระหวางบุคคล  องคการทั้ง
รูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  โดยมีวัตถุประสงคและเปาหมายเดียวกัน  มีปฏิสัมพันธ
ระหวางกัน  อาศัยความเขาใจและจริงใจเปนกลไกใหเกิดการขับเคลื่อนในการทํางาน  โดยอาศัย
การจัดการที่ดีนําความหลากหลายมารวมกัน  กอใหเกิดคุณภาพ  และการเรียนรูรวมกัน  การใช
รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน มีจุดมุงหมายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุและ
ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีกระบวนการทํางาน  จากความรวมมือของบุคคลหลายฝาย
ในพันธมิตร ตามบทบาทหนาที่และศักยภาพที่มีอยู  เนื่องจากพบวาผูสูงอายุมักจะเจ็บปวยบอย  
การทํางานของพันธมิตรเขาไปดําเนินการ  สนับสนุนสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหปฏิบัติตนให
ถูกตองในการดําเนินชีวิตที่จะสงผลตอผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย
เล็กนอย  ติดตามการดูแลโดยพันธมิตรในชุมชน   จัดระบบบริการดานสุขภาพ  ดูแลโดยอาสาสมัคร
ในชุมชนชวยในการคัดกรองเบื้องตนในการวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ และมีการ
จัดกลุมผูสูงอายุใหพบแพทยตามกลุมโรคเดียวกัน และใหการชวยเหลือผูสูงอายุในลักษณะเพื่อน
ชวยเพื่อน เพื่อชวยลดภาระใหผูดูแลในการนําผูสูงอายุไปรับการตรวจและรับการรักษาพยาบาล
  
 การทํางานของพันธมิตรดังกลาว เปรียบเสมือนเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมของ
กลุมบุคคลตางๆที่สามารถใหการชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  จากการ
ศึกษาของ วันทนี ขําเพ็ง (2540) พบวาการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพ 
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
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สุมาลี วองเจริญกุล (2540) ยังพบวา ผูสูงอายุที่มีเครือขายและไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมี
ความเปนอยูที่ดี และมีความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมีความสัมพันธ
ทางบวกกับแบบแผนชีวิต ( วรรณวิมล เบญจกุล, 2538) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ( วิไล สีพยา 
และ จุฑารัตน สถิรปญญา ,2540) และการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ มีความสัมพันธทาง
บวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สมบัติ ไชยวัณณ 
และคณะ,2543) 
 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจถึงแนวทางการทํางานรวมกัน 
โดยนํารูปแบบพันธมิตรที่เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญรวมกันทํางานในมิติการทํางาน
ของ Powell (1992  cited in Scriven ,1998) มาใชในชุมชน  และใชศักยภาพของพันธมิตรในการ
ทํางาน ใหทุกคนมีสวนรวมและเปนเจาของในงาน   เพื่อบรรลุผลตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่
วางไวและเปนประโยชนในการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูสูงอายุในชุมชน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
   
สมมติฐานในการวิจัย 
 
 1. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุข
ภาพในชุมชนจะดีกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
 2. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนกลุมทดลองภายหลังการใชรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดบริการสุขภาพในชุมชนจะดีกวาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนกลุมควบคุมที่ไดรับการจัด
บริการสุขภาพในชุมชนตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment  Research  Designs)  
เกี่ยวกับผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ทําการทดลองในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3  แขวงบางกะป  เขตหวยขวาง  กรุงเทพมหานคร 
 2. ประชากร  คือ  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน  ทั้งเขตเมืองและชนบท ที่มีโครงสราง
อาณาเขตครอบคลุมสวนทองถิ่น ประชากรตั้งแต 50-500 ครอบครัว มีองคกรภายในชุมชน เชน ผู
นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
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3.1 ตัวแปรตน    คือ   การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
3.2  ตัวแปรตาม  คือ   คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน หมายถึง  การจัด
ระบบบริการ  ประสานงาน  และสนับสนุนการดําเนินงานในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เพื่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน  โดยผูบริหารการพยาบาลเปนผูจัดการระบบ
และประสานงาน  การดําเนินกิจกรรมตางๆ  ระหวางการทํางานรวมกันในกลุมพันธมิตรที่ประกอบ
ดวย  ทีมสุขภาพ (แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักสังคมสงเคราะห) ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูง
อายุในบาน  อาสาสมัครชุมชน  ประธานหรือคณะกรรมการชุมชน ประกอบดวย 4 ข้ันตอนใหญ 
และ 7 ข้ันตอนยอยในการทํางานรวมกันของพันธมิตรดังนี้ 
  1. ข้ันของการวางแผน หมายถึง การกําหนดตัวบุคคลที่จะมาเปนพันธมิตรในชุมชน
จะตองเปนผูนําที่มีพลังอํานาจและบารมีในชุมชน เปนผูนําที่เขมแข็งและเสียสละ และเปนที่รูจัก
กันดีภายในชุมชน เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน โดยมีกิจกรรมใน
การวางแผนรวมกันกําหนดแนวทางการทํางาน เพื่อวัตถุประสงคอะไร ใชทรัพยากรอะไรในการ
ดําเนินงาน โดยกําหนดบุคลากร สถานที่ ทรัพยากรและเวลาในการทํางาน ในขั้นตอนนี้ประกอบ
ดวยมิติการทํางานของพันธมิตรดังนี้ 
  1.1 การสรางสัมพันธภาพ  หมายถึง  การทํากิจกรรมทําความคุนเคยรูจักกัน 
ทํางานดวยกัน มีการประชุมพบปะระหวางกันในกลุมพันธมิตร หาแนวทางในการดําเนินงาน โดย
ผูวิจัยและทีมสุขภาพเปนผูกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางกันในทีมพันธมิตร   
  1.2  การกําหนดเปาหมาย  และวัตถุประสงค หมายถึง  การกําหนดกิจกรรม
ภายในกลุมพันธมิตรรวมกันโดยมีเปาหมายและวัตถุประสงค ในการดําเนินการจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนโดยใชรูปแบบพันธมิตรเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
 2. ข้ันการจัดโครงสรางการทํางาน หมายถึง กิจกรรมที่กําหนดหนาที่ภายในกลุม
พันธมิตรที่ประกอบดวย ทีมสุขภาพ ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครชุมชน ผูนํา/กรรมการชุม
ชน บุคคลใดเหมาะสมที่จะทํางานใด วิธีการจัดกลุมงาน และเมื่อมีปญหาจะหาคําปรึกษาหารือ
กับใคร โดยมีการทํางานของพันธมิตรดังนี้ 
  2.1 กําหนดกิจกรรมการทํางาน หมายถึง กําหนดการทํางานตามบทบาทและ
หนาที่ของพันธมิตรที่กําหนดไวและรับรูทั่วกัน  
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  2.2 การแบงปนทรัพยากรรวมกัน หมายถึง การจัดหาทรัพยากรในชุมชนมาใช
รวมกัน เชน การแลกเปลี่ยนความรูและภูมิปญญาสวนทองถิ่นรวมกัน เพื่อแสดงถึงการพึ่งพาตน
เองโดยแสวงหาถึงศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาใช 
 3. ข้ันการสรางพลังในการทํางาน หมายถึง การกระทําของกลุมพันธมิตรในการชวย
เหลือ ใหกําลังใจ ดวยแรงกายหรือคําพูด เปนขั้นตอนการจูงใจใหทุกคนมีสวนรวมในการปฏิบัติ
งาน ใหการชวยเหลือ ใหกําลังใจ มีการติดตอส่ือสารที่ดี เกิดการทํางานที่ประสานความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน โดย 
  3.1  รวมกันพัฒนาชุมชน หมายถึง การกระทําของพันธมิตรในการวางแผน 
กําหนดเปาหมาย และการดําเนินกิจกรรม ประเมินแกไขปญหาตามขั้นตอนตามบทบาทหนาที่ที่
กําหนดไวเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  เกิดการเปลี่ยนแปลงในสุขภาพ และทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชุมชนดีข้ึน 
  3.2  การทํางานที่ประสานงานกัน หมายถึง  กิจกรรมที่ดําเนินการตามบทบาท
และหนาที่ของพันธมิตรที่กําหนดไวและรับรูทั่วกันประสานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน เชน มี
การพบปะพูดคุยใหการปรึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการและแกไขเปนระยะ 
 4. ข้ันกํากับการทํางานรวมกัน  หมายถึง กิจกรรมการติดตามประเมินผล แกไขปรับปรุง 
ผลการดําเนินงานรวมกันเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นวางานบรรลุผลตามเปาหมายและแผนที่วางไว 
ในมิติการทํางานพันธมิตรนี้ เปนการกํากับการทํางานรวมกัน ผลการดําเนินการนี้ กอใหเกิดการ
เรียนรู และมีการพัฒนาทักษะจนเปนการกระทําที่ยั่งยืนโดย 
   4.1  เกิดการเรียนรู  หมายถึง กิจกรรมการถายทอดขอมูลใหทุกคนเกิดการรับรู 
โดยการแลกเปลี่ยนความคิดและการดําเนินการ เกิดการเรียนรูจากประสบการณการทํางานรวมกัน   
มีการพัฒนาทักษะในการทํางานมากขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงในความรูและทัศนคติ  ตลอดจน
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายที่กลุมพันธมิตรกระทําขึ้น 
  
 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  หมายถึง  ระดับการมีชีวิตที่ดี  มีความสุข  และมีความพึงพอ
ใจในชีวิตของผูสูงอายุ  โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งประเมินไดจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกฉบับยอ 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL-Brief) ที่ปรับปรุงโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล
และคณะ(2540) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการจัดระบบบริการเชิงรุกโดยใชรูปแบบพันธมิตร ในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
 2. เปนแนวทางในการบริหารการพยาบาล  ในการสรางเครือขายพันธมิตรทางสุขภาพ  
ในการใหบริการทางดานสุขภาพ ในกลุมเปาหมายอื่นๆ  ตอไป 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา  ผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุม
ชนตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํา
เสนอเปนลําดับตอไปนี้ 
   
  1. ผูสูงอายุในชุมชน 
 1.1 สุขภาพประชากรผูสูงอายุ 

  1.2 วิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 
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1. ผูสูงอายุในชุมชน 
 
   จํานวนประชากรผูสูงอายุนับวันจะเพิ่มมากขึ้น ไดสงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพอนามัย
ของคนในสังคมคอนขางมาก เม่ือคนเราอายุมากขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมาย ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ และการดํารงชีวิตในสังคม การเปล่ียนแปลงเหลานี้ มีผลตอการดํารงชีวิต หนาท่ี และบทบาท 
ประกอบกับมีพฤติกรรมอนามัย และสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม ยอมสงผลตอ สุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1.1 สุขภาพประชากรผูสูงอายุ 
1.1.1 การเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุในประเทศไทย 

   จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร  พบวาประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  คือ  เพิ่มจาก  1.21 ลานคนในป  พ.ศ. 2503 และ 4.02 ลานคนในป 
พ.ศ. 2533 (ภิญญา หนูภักดี, 2542 :103)   5.2 ลานคนในป พ.ศ. 2541   5.6 ลานคนในป พ.ศ. 
2543  และคาดวาอีก 10 ปขางหนา  จนถึงป  พ.ศ. 2568  จะมีผูสูงอายุถึง 13.9  ลานคนใน
ประเทศไทย  โดยที่สัดสวนประชากรสูงอายุตอประชากรทั้งหมด  เพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.6 ในป  
พ.ศ. 2541  เปนรอยละ 9.0  ในปพ.ศ. 2543  และรอยละ 19.6  ในป  พ.ศ. 2568   ( จันทรเพ็ญ    
ชูประภาวรรณ ,2543 :173 ) และผลการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากรป  พ.ศ. 2538-2539   
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของหญิงไทยเปน 74.9 ป  และชายเปน  69.9 ป  คําวาสูงอายุไมใชปวย
เปนโรค  แตถือวาเปนประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค  เนื่องจากวัยนี้เปนวัยที่มีการ
เสื่อมถอยทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ  และสังคม 

  1.1.2 สถานะทางสุขภาพผูสูงอายุ 
  Johnson  (1990 : 357)  พบวารอยละ 85 ของผูสูงอายุ 65 ป   จะพบปญหาโรค
เร้ือรังอยางนอย 1 โรค  และโรคเรื้อรังที่พบบอยคือ  ขอเขาอักเสบ  ปญหาการไดยิน  การเห็นบกพรอง  
ความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ  เชนเดียวกัน ในประเทศไทยผลการสํารวจโดยการตรวจรางกาย  
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย ป พ.ศ. 2541 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ   , 2543 :178 ) 
พบวาประชากรสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง  ในอัตรารอยละ 63.3 ในกลุม  60-69 ป  และเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้นเปนรอยละ 83.3 ในกลุมอายุ 90 ป ข้ึนไป  และยังพบเปนโรคเรื้อรังรวมกันหลายโรค
อีกดวย  โรคเรื้อรังที่พบบอย 5 อันดับคือ ปวดหัวเขา  เขาอักเสบ  ปวดหลัง  ความดันโลหิตสูง  ตา
ผิดปกติ  เบาหวาน 
 



   ผูสูงอายุนอกจากเจ็บปวยเรื้อรังแลว  ยังพบอุบัติการณของอุบัติเหตุ  และการบาด
เจ็บไดงายกวาอายุอ่ืน  ๆ  เนื่องจากการทรงตัวและการมองเห็นไมดี  จากการสํารวจวิจัยสาธารณสุขไทย 
(2541  อางใน  จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ ,2543 :177) พบวาอุบัติเหตุเกิดขึ้นในบานถึงรอยละ 
32.7  รองลงมาคืออุบัติเหตุทางเดินรอยละ  22.3  และจากการทํางานรอยละ 21.8 ของการเกิด
อุบัติเหตุทั้งหมด  ซึ่งจะสงผลตามมามากมายตอผูสูงอายุที่เกิดอุบัติเหตุ  กอไดเกิดภาวะทุพพลภาพ
ในระยะยาว  เปนภาระตอผูดูแล  และคาใชจาย ในการดูแลรักษาที่เพิ่มข้ึน 
   กลาวไดวา ผูสูงอายุในชุมชนมีจํานวนมากขึ้น และมักพบปญหาทางสุขภาพเปน
ไปในแนวทางที่เสื่อมลง ปญหาดานเศรษฐกิจ  สังคม และส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป เหลานี้ยอมสง
ผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
 

1.2 วิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน  
       วิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน เปนลักษณะของแบบแผนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ประจําวัน ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้เกิดการถาย
ทอดตอกันมา จนเปนความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรมทางสังคม ครอบครัว และสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุที่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดียอมสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ถามีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม
เหมาะสมยิ่งทําใหแนวโนมสุขภาพเสื่อมเร็วมากขึ้น 
   1.2.1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก   การบริโภคอาหาร  การพักผอน  
การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี   ดื่มเหลา  กินหมาก  และการบริโภคยาดังนี้ 
    1) การบริโภคอาหาร จากการสํารวจสุขภาพประชากรตั้งแตอายุ 50 
ปข้ึนไป ในประเทศไทย ป พ.ศ.  2538 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ  และคณะ ,2540:15 )  พบวาผู
สูงอายุสวนใหญ  รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ  รับประทานผักเปนประจําทุกวันรอยละ 40.3   
บริโภคเนื้อสัตวรอยละ 29.4     เนื้อปลา รอยละ 29.4    นมสดรอยละ 18.6    ชา/กาแฟ  รอยละ  
12   และน้ําอัดลมรอยละ  3.6   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา  บรรลุ  ศิริพานิช  และคณะ  (2531); 
งานวิจัยสวนสงเสริมพลศึกษา สุขภาพ  และนันทนาการ (2538) ; รัชดา จําปา และสุวดี  ชูสุวรรณ 
(2540); วาสนา  เถื่อนวงษ  (2540 ) ที่พบวาพฤติกรรมในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุไทยอยูใน
เกณฑดีพอสมควร  
    2) การออกกําลังกาย  จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ  และคณะ (2540) 
พบวา  ผูสูงอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป  ออกกําลังกายเปนประจําทุกวันรอยละ 40.3   และหากรวม
การออกกําลังกายสัปดาหละ  3-6 คร้ัง  จะสูงขึ้นเปนรอยละ  47.7 และที่ไมออกกําลังกายเลยรอย
ละ 31.8  ในชนบทออกกําลังกายมากกวาในเมือง  และชายออกกําลังกายมากกวาหญิง และจาก
การศึกษาของ วันดี แยมจันทรฉาย (2538); ปาลีรัตน พรทวีกันทา (2542)  พบวาผูสูงอายุมีการ



ออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า  สวน วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
    3) การนอนหลับพักผอน ผูสูงอายุสวนใหญ จะนอนหลับพักผอนได
อยางเพียงพอ (บรรลุ  ศิริพาณิช , 2531 )  และผูสูงอายุสวนใหญจะนอนหลับวันละ 5-8 ชั่วโมง  
รอยละ  66.2  รองลงมาคือ  9-12 ชั่วโมงรอยละ 29.8  พบปญหาการนอนไมหลับเพียงรอยละ 1 
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ ,2540)  นับวาผูสูงอายุ  มีการนอนหลับพักผอนไดอยางเพียงพอ ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาของ วันดี คหะวงศ (2538) ; Foley et al. (1995) ที่ศึกษาการนอนหลับในผู
สูงอายุพบวา ผูสูงอายุจะนอนหลับยาก นอนหลับไมสนิท ตื่นบอยในเวลากลางคืน ตื่นเชากวา
ปกติ และมีอาการงวงในเวลากลางวัน 
    4)     การสูบบุหร่ี  ดื่มแอลกอฮอล  และเคี้ยวหมาก  จากการศึกษาของ 
นภาพร  ชโยวรรณ  และ จอหน  โนเดล (2539) พบวา  สัดสวนการสูบบุหร่ี  และดื่มแอลกอฮอลใน
กลุมผูสูงอายุลดลงตามอายุทั้งชายและหญิง  ซึ่งตรงกันขามกับการเคี้ยวหมากจะเพิ่มตามอายุ
และสูงสุดในกลุมอายุ  80 ปข้ึนไป  โดยหญิงมากกวาชาย 3 เทา  จากการศึกษาของสุรีย  กาญจนวงศ
และคณะ (2540) พบวา ผูสูงอายุในชนบทเกือบคร่ึงหนึ่งยังกินหมาก  ผูสูงอายุวัยสูงมีการกิน
หมาก  มากกวาผูสูงอายุวัยต่ํา  อัตราการสูบบุหร่ีในเพศชายอายุ  50-59 ป สูงถึงรอยละ 63 และ
จะลดลงเหลือรอยละ 56 และ49  ในกลุมอายุ 60-69  ป ,70-79 ป  และ 80 ปข้ึนไป 
    5)      การใชยา   จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ(2540)  พบวาผูสูง
อายุมีพฤติกรรมการซื้อยารับประทานเองรอยละ  49.4  นอกจากนี้ยังพบอีกวาผูสูงอายุรอยละ  
47.3  ใชยาเปนประจําทุกวัน  หญิงมากกวาชาย  กลุมที่ใชยาเปนประจํานั้นพบวา 2 ใน3  บริโภค
ยา 1 ถึง 2 ชนิด  และอีก 1 ใน 3  รับประทานยามากวา 2 ชนิดขึ้นไป  กรุงเทพมหานครมีสัดสวน
การรับประทานยาวันละ 3 ชนิดขึ้นไปสูงกวาภาคอื่น  ชนิดของยาที่ใชประจํา คือ ยาระงับปวด  
รองลงมา  คือ  ยาลดความดันโลหิต  วิตามิน  ยาเคลือบกระเพาะอาหาร  ยาควบคุมเบาหวาน  
สอดคลองกับการศึกษาของ  วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ  และคณะ (2540) ที่พบวา  ยาที่ใชบอยในผูสูง
อายุคือ  ยาแกปวดทั่วไป  ยาแกปวดขอ  และยาโรคหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่งสอดคลองกับภาวะ
สุขภาพของ ผูสูงอายุที่พบวา  ขอ  และกลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพ  ที่ทําใหผูสูงอายุใชยาระงับ
ปวดในสัดสวนที่สูง 
   1.2.2 ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม 
   ผูสูงอายุสวนใหญ  อาศัยอยูกับครอบครัว  โดยอยูบานเดียวกับบุตรรอยละ 71 
และอยูลําพังคนเดียวรอยละ 4  ที่เหลืออยูกับคูสมรสหรือญาติพี่นอง  ครัวเรือนที่อาศัยสวนใหญ
เปนครัวเรือนขยายมากกวาครัวเรือนเดียว  ประกอบดวยสมาชิก 3 รุน  หรือมากกวา คือ ตนเอง 
บุตร และหลาน (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543 :90)  และโดยวัฒนธรรมประเพณีครอบครัว



ไทยเปนครอบครัวใหญ  มีความรักใครเคารพกัน  แตละครอบครัวจะรับผิดชอบใหการดูแลผูสูงอายุ  
ตั้งแตการเลี้ยงดู  ใหการบํารุงรักษา  ทําใหผูสูงอายุไทยเปนบุคคลที่โชคดี  ปญหาผูเลี้ยงดู  และ
การทอดทิ้งจึงพบไดนอย  ตางกับประเทศหลายประเทศที่ผูสูงอายุหลายตอหลายคนตองตอสูกับ
ความโดดเดี่ยวความเหงา  พบวามีไมนอยรายที่ตองเสียชีวิตอยางไรผูดูแล  และจากการศึกษา
ของ  นภาพร  ชโยวรรณ(2541)  พบวาผูสูงอายุไทยไดรับการเกื้อหนุน  และพบปะบุตรถึงรอยละ 
80.6-90.0 
  จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา วิถีการดํารงชีวิต พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางสังคม และวัฒนธรรม สงผลตอสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ 
สามารถสงเสริมการเกิดเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมอนามัยไมถูกตอง เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ตลอดจนปญหาสุขภาพจิต ฯลฯ ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตมีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนทั้งสิ้น     
 
2. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 

 
   คุณภาพชีวิตไดรับความสนใจอยางมากจากนักวิชาการ เพราะเปนเปาหมายหลักใน
การพัฒนาประชากรทุกกลุมอายุ นักบริหารภาครัฐและเอกชน   แนวคิด และทัศนคติตางๆที่เกี่ยว
กับคุณภาพชีวิต  มีความแตกตางกันไป  และมีความหลากหลายกันในแตละวิชาชีพ  พื้นฐานทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  จะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา  สถานที่  และการเรียนรูของแตละ
บุคคล  ซึ่งมีประสบการณ  อาชีพ  ความสนใจ  การศึกษา  ประเพณี  วัฒนธรรมแตกตางกัน  แม
วาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของแตละประเทศที่เผชิญอยู อาจมีลักษณะเหมือนกัน   คุณคาของ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีความแตกตางกันไปอยางเดนชัด  สืบเนื่องมาจาก  การใหคุณคา 
(Value  judgement) ของแตละบุคคลนั่นเอง (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล,2539:213) ดวยเหตุนี้ ทําให
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน มีความหมาย องคประกอบ และการประเมินคุณภาพชีวิตที่มีความ
หลากหลาย ดังนี้ 
 
 
 
 
 2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 

 



    Wallace (1974:6)  ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา  หมายถึง องคประกอบทั้งหลาย
ที่ทําใหเกิดความพอใจแกบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 
    Sharma (1988:141) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา  ความรูสึกที่มีความสุข  
และความพึงพอใจตอการไดรับหรือมีส่ิงตางๆที่ชีวิตตองการ 
 
    Patrick และคณะ (1993 อางใน สมชาย  สุขศิริเสรีกุล,2539:213 ) กลาววา  ความ
หมายของคุณภาพชีวิตสะทอนถึงความรู  ประสบการณ  และคุณคาของบุคคลในแตละชวงเวลาที่
เปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเนื่องมาจากการเจ็บปวย  สภาพการทํางานของ
รางกาย  ผลกระทบจากความเจ็บปวย  ความคิดเห็นและโอกาสทางสังคมที่ไดรับ  อิทธิพลจากโรค  
การบาดเจ็บ  การรักษาพยาบาล  และนโยบายสุขภาพ  
  
    The WHOQOL group (1994 อางในสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะ, 2540 :5)  
ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของ
บุคคลในดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา  ดานความสัมพันธทาง
สังคม  ดานสิ่งแวดลอม  ดานความเชื่อสวนบุคคลภายใตวัฒนธรรม  คานิยม  และเปาหมายใน
ชีวิตของแตละบุคคล 
 
    Gold, Siegel, Russell, & Weinstein (1996 อางในสุวรรณา  จันทรประเสริฐ, 
2542 :20) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา  หมายถึง สภาพที่สะทอนทางนามธรรม (Subjective) 
และรูปธรรม (Objective)  ของบุคคลที่เปนอยู  ซึ่งรวมถึง  ภาวะสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  
ส่ิงแวดลอม  สุนทรีย  และจิตวิญญาณ 
 
    สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540:6) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา  เปน
ระดับการมีชีวิตที่ดี  มีความสุข  และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ  สังคม  
อารมณ  และการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคมเปนการประสานการรับรูของบุคคลในดาน
รางกาย  จิตใจ  ความสัมพันธทางสังคม  ส่ิงแวดลอม  ภายใตวัฒนธรรม  คานิยม  และเปาหมาย
ในชีวิตของแตละคน 
 อัจฉรา  นวจินดา  และกาญจนา  ลุศนันทน (2542 :229)  ใหความหมายคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล คือ ความพึงพอใจของบุคคล  ที่เกิดจากการไดรับการตอบสนอง  ตอส่ิงที่ตองการ



ทางดานรางกาย  และจิตใจ  และการมีสวนรวมในการพัฒนาสภาวะแวดลอมดานเศรษฐกิจ  และ
สังคมอยางเพียงพอ  จนกอใหเกิดความมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี 
 
   จากความหมายตางๆ ดังไดกลาวมาแลว  พอสรุปไดวา  คุณภาพชีวิตหมายถึงระดับ
ความเปนอยูที่ดีและมีความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  ภายใตคา
นิยม  วัฒนธรรม  และเปาหมายของผูสูงอายุแตละบุคคลนั้น ในความหมายขององคการอนามัย
โลก มีความเปนสากลและครอบคลุมความเปนองครวม คือ รางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
 

2.2 องคประกอบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
  ในองคประกอบคุณภาพชีวิต  จะมีความหลากหลายและแตกตางกันไปในแตละบริบท

ของสังคม และวัฒนธรรม และมีขอบเขตในเนื้อหาคอนขางกวางขวาง ดังนี้ 
    
   Berghorn  and  Schafer (1981:331-347)  ไดกลาวถึง  องคประกอบที่บงชี้คุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุไว 5 ดาน คือ 
   1 สถานภาพทางเศรษฐกิจ  ที่ประกอบดวย  อาชีพ  การศึกษา  และรายได  ที่มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน  เปนตัวที่ใชวัดสถานะทางสังคม  และวิถีชีวิต Klimmel et al  (cited in 
Berghorn and  Schafer ,1981:336)  พบวาผูที่มีสถานะทางอาชีพที่สูงกวา  หลังเกษียณการ
ทํางานแลว  จะมีแนวโนมของการวางแผนหลังเกษียณไดดีกวาผูที่มีสถานะทางอาชีพที่ต่ํากวา  
และมีการเรียนรู  การตัดสินใจภายใตการควบคุมของตนเองได  ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต
หลังเกษียณอายุ  สอดคลองกับการศึกษาของ  ประภาพร  จินันทุยา (2536) ที่พบวาผูสูงอายุที่ยัง
ประกอบอาชีพอยู  มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ  สรุปไดวา  การประกอบ
อาชีพ  จะมีผลตอการดําเนินชีวิตในสังคมของบุคคล  ทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต  เพราะ
เปนการเรียนรูถึงความมีคุณคาในตนเอง  ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ  ไดดวยตนเอง  และ
สงผลถึงคุณภาพชีวิต 

ในเรื่องของการศึกษา  Markides  and Martin (cited in Berghorn and Schafer 
1981:336) พบวาการศึกษาในผูชายสูงอายุรูสึกมีคุณคามากกวาการศึกษาในผูหญิงสูงอายุ  ผู
ชายที่มีระดับการศึกษาสูงกวา  เมื่อศึกษายอนหลังจะพบวา  ประสบความสําเร็จ และมีความพึงพอ
ใจมากกวาผูชายที่มีการศึกษานอย    

รายไดเปนตัวแปรสําคัญตอระดับความพึงพอใจ  แตมีความแตกตางกันในแตละ
ระดับของบุคคล  ถาผูสูงอายุเรียนรูวาตนเองมีรายไดเพียงพอในการใชจาย  รูสึกวาตนเองมีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและมีความเปนอยูที่ดี  ยอมทําใหผูสูงอายุที่เกิดความพึงพอใจในชีวิต  ดังนั้น



ฐานะทางเศรษฐกิจที่ผูสูงอายุประเมินตนเอง  จะแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในชีวิตไดคอนขาง
ชัดเจน  ผูที่มีรายไดต่ําจะมีพฤติกรรมแสดงออกในทางเศราสรอยนอยเนื้อตํ่าใจ คิดมาก 
   2 สุขภาพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความพึงพอใจในชีวิต สุขภาพเปรียบ
เสมือนหนึ่งวิถีทางอันจะนําบุคคลไปสูความสุข หรืออาจกลาวไดวา สุขภาพคือคุณภาพชีวิตนั่นเอง  
(Health is a quality  of  life)  (สุชาติ  โสมประยูร, 2542 :3-4 )  อยางไรก็ตามความหมายสุขภาพ
ในผูสูงอายุข้ึนอยูกับระดับของหนาที่  เปนความสามารถในการกระทํา  ความสามารถในการคิด  
โดยผูสูงอายุจะตองประเมินสุขภาพดวยตนเอง  ดวยขอคําถามเฉพาะถึงความสามารถของบุคคล
ในการทํางาน  อาจจะไมสอดคลองกับการประเมินทางการแพทย  ถาผูสูงอายุ  มีความรูสึกวาตน
เองมีสุขภาพดี ทั้งดานรางกายและจิตใจหรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจที่เกิด
ข้ึน  ยอมรับความสามารถ  ที่มีขอบเขตจํากัดของรางกาย  และปรับตัวไดเหมาะสมกับภาวะสุข
ภาพ    ก็จะสงผลใหเกิดอัตมโนทัศนที่ดีตอตนเอง  และทําใหเกิดความพึงพอใจในสุขภาพที่เปนอยู 
   3 สภาพแวดลอม การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุนั้น
คอนขางซับซอนและมีแงมุมที่กวาง  ผูสูงอายุที่มีความสัมพันธอันดีกับกลุมบุคคลกลุมหนึ่ง  จะ
เปนผูสูงอายุที่มีความสุข และความพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
(Creezy, Bery and Wright, 1985; Cruz,1986) และจากการศึกษาของ Janzen, Paterson and 
Blashko (1989) พบวา ความสัมพันธที่มีคุณคาตอผูสูงอายุ คือ  ความสัมพันธทางสังคมเชิงคุณ
ภาพซึ่งความสัมพันธนั้นจะตองตั้งอยูบนรากฐานของความจริงใจ  เชนความรูสึกรักใครผูกพัน  
การไปมาหาสู  การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  การสื่อสารกันไดเขาใจและความรูสึกสนิทสนม  ดัง
นั้นการประเมินความสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุ  จะประเมินจากความสัมพันธระดับบุคคล  
การสนับสนุนทางสังคม  จากเพื่อนใกลชิด  และกิจกรรมทางเพศ 
   4 การพึ่งพาตนเองในผูสูงอายุ  ความสามารถดานรางกายจะลดนอยลง  ความ
ตองการพึ่งพาบุคคลอื่นจะมากขึ้น  การดํารงชีวิตดวยการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุจึงกลายเปน
เร่ืองที่ยากลําบากมากขึ้น  กอใหเกิดความไมพึงพอใจในชีวิต  ถาผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ เชน การทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง  จะทําใหผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจเพราะรูสึกวา  
ตนเองไมเปนภาระแกครอบครัว  เพื่อนฝูง  การพึ่งพาตนเองนี้มีความหมายรวมทั้งการพัฒนาการ
ทางบุคลิกภาพ   และความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการดวย 
   5 การทํากิจกรรมตางๆในสังคมของผูสูงอายุ รวมถึงการมีสัมพันธภาพอันดีระหวาง  
ระดับของกิจกรรมที่กระทําและระดับความพึงพอใจในชีวิต  ผูที่ทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  จะ
ชวยใหผูสูงอายุรูสึกชีวิตมีคา  มีประโยชนมีความหมาย  และเกิดความพึงพอใจในชีวิต  Berghorn  
et al. (1981:343-344)  ไดแบงประเภทกิจกรรมออกเปน 3 ประเภทดังนี้  



5.1 กิจกรรมที่มีรูปแบบ  (Formal  activity)  ไดแกการมีสวนรวมในองคกร
ตางๆ  เชนการเขาโบสถ เขาวัด  กิจกรรมในสโมสร  และกิจกรรมการกุศลตางๆ 

5.2 กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Infomal  activity)  ไดแกกิจกรรมทางสังคมที่
สัมพันธ  เพื่อนบาน  การเดินทาง  การจับจายสินคา  เปนตน 

5.3 กิจกรรมที่กระทําคนเดียว (Solitary  activity)  ไดแก  งานอดิเรก  ดูโทรทัศน  
อานหนังสือ  เปนตน  Lemon  และเพื่อนๆ  (cited in Berghorn and Schafer, 1981:344)  พบวา
มีความสัมพันธเกี่ยวของกันระหวาง  กิจกรรมที่ไมเปนรูปแบบ  กับความพึงพอใจ  แตไมมีความ
สัมพันธระหวาง  ความพึงพอใจ  และกิจกรรมใดๆที่เปนรูปแบบ  ซึ่งตรงขามกับ Palmore และ 
Luikart (cited in Berghorn and Schafer, 1981:344) ที่ศึกษาพบวามีความสัมพันธกันอยางมาก
ระหวาง  กิจกรรมที่เปนรูปแบบ  และความพึงพอใจในชีวิต  ซึ่งสนับสนุนทฤษฎี การมีกิจกรรมรวม
กัน  (The  activities  theory )  ที่วาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูง  จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจและสังคม  และทฤษฎีกิจกรรมยังทํานายวา  บุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไดจะ
เปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง  มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองดี  ซึ่งบุคคลเหลานี้เปนผูประสบ
ความสําเร็จในการดํารงชีวิต 
 
   องคการอนามัยโลก (The WHOQOL group,1995:1405) ไดเสนอองคประกอบคุณ
ภาพชีวิต ที่สะทอนความเปนองครวม  และมีความเปนสากล  ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก 

1. ดานรางกาย (Physical  domain) 
2. ดานจิตใจ (Psychological  domain) 
3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level  of  independence) 
4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social  relationship) 
5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 
6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality /personal  beliefs) 

 องคประกอบนี้ประกอบดวยขอคําถาม 100 ขอ ทําใหไมสะดวก  และมีขอจํากัดในการ
ใชศึกษาวิจัย  เพราะตองใชเวลามากในการสัมภาษณ  หรือตอบแบบสอบถาม 
   ในป ค.ศ.  1996  องคการอนามัยโลกไดพัฒนา  และจัดองคประกอบคุณภาพชีวิตใหม  
เหลือองคประกอบ 4 ดาน  (สุวัฒน   มหัตนิรันทรกุล และคณะ,2540 :18-20) คือ  ดานรางกาย  ดาน
จิตใจ  ดานความสัมพันธทางสังคม  และดานสภาพแวดลอม  ซึ่งประกอบดวยขอคําถามเพียง 26 
ขอ  รายละเอียดขององคประกอบ 4 ดาน มีดังนี้ 
   1. ดานรางกาย  (Physical  domain) คือการรับรูสภาพดานรางกายของบุคคล  ซึ่งมี
ผลตอชีวิตประจําวัน  เชน    การเรียนรูสภาพความสมบูรณแข็งแรง ของรางกาย  การเรียนรูถึง



ความรูสึกสบายไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางราง
กายได  การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การรับรูเร่ืองการนอนหลับและพักผอน  
ซึ่งการรับรู เหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  
การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน  การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตน  และการรับรูความสามารถในการทํางาน  การรับรูวาตนตองไมพึ่งพายาตางๆ  
หรือการรักษาทางกายกับแพทย  เปนตน    ในบางบริบทของการประเมินคุณภาพชีวิต  จะประเมิน
ถึงผลกระทบจากโรค  และการรักษา  ความเจ็บปวยที่เปนอยู  อาจจะรวมถึงผลที่ตามมาจากการ
เจ็บปวยดังกลาว  เชน  การวางงาน  และฐานะทางเศรษฐกิจ (Fayers and Machin, 2000:3-4)  
แสดงใหเห็นวา  การมีสุขภาพที่ดี  ทําใหบุคคลรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุชาติ  โสมประยูร
,2542; Denham,1991)  และจากการศึกษาของประภาพร  จินันทุยา (2536) และ กนกพร  สุคําวัง 
(2540) พบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจะมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวหรือโรค
เร้ือรัง 
   2. ดานจิตใจ (Psychological  domain)  คือ  การรับรูสภาพจิตใจของตนเอง  เชน  
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง  การรับรูภาพลักษณของตนเอง  การรับรูความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง  การรับรูถึงความคิด  ความจํา  สมาธิ  การตัดสินใจ  และความสามารถใน
การเรียนรู  เร่ืองราวตางๆของตน  การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศรา  หรือกังวล  
การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆของตน  ที่มีตอการดําเนินชีวิต  เชน  การรับรูถึงความเชื่อดานจิต
วิญญาณ  ศาสนา การใหความหมายชีวิต  และความเชื่ออ่ืนๆ  ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต  
ที่มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค  เปนตน  ผูสูงอายุจะมีความหวั่นไหวของจิตใจงาย  นอยใจ  สาเหตุ
มาจากความรูสึกสูญเสียบทบาททางสังคม  หนาที่การงาน  เปนผูนําครอบครัว  มีความเครียดใน
การปรับตัว  อาการเหนื่อยหนาย  ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนผลทําให  เกิดความไมพึงพอใจในชีวิต  
นอกจากนี้ Nelson(1990 อางใน  วรรณา  กุมารจันทร, 2543:15)  กลาววา  ความเชื่อในศาสนา  
มีความสัมพันธดานบวกกับคุณภาพชีวิต  และความผาสุกของผูสูงอายุ 
   3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social  relationship  domain) คือการเรียนรูเร่ือง
ความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น  การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม  
การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย  รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณ
ทางเพศ  หรือการมีเพศสัมพันธ  จากการศึกษาของ  สมบัติ  ไชยวัณณ  และคณะ (2543) พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ  มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตน
เอง  และคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Burckhardt 
(1985)  ที่พบวา  เครือขายทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตโดย
ออมได  



   4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิต  เชน  การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ  ไมถูกกักขัง  มีความปลอดภัย  และมั่นคงใน
ชีวิต  การรับรูวาอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี  ปราศจากมลพิษตางๆ  การคมนาคมสะดวก  
มีแหลงประโยชนดานการเงิน  สถานบริการทางสุขภาพ  และสังคมสงเคราะห  การรับรูวาตนมี
โอกาสที่จะไดรับขาวสาร  หรือการฝกฝนทักษะตางๆ  การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ  และ
มีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน  กลาวคือ  ถาหากวาผูสูงอายุมีความรูสึกที่ดีตอบาน  และชุมชนที่
อยูอาศัย  เชน  รูสึกปลอดภัยจากโจรผูราย  มีเพื่อนบานที่ดี  การไดรับบริการที่ดีดาน
สาธารณูปโภคของชุมชน  มีกิจกรรมที่เหมาะสม  การอาศัยอยูในบานที่คงทนถาวร  มีความ
สะดวกสบาย  มีความสงบ  และเปนสวนตัว  ยอมทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ  และเปนสุขได  
วสันต  ศิลปสุวรรณ  และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2542) กลาววาสิ่งแวดลอมเปนปจจัยที่เอื้อ
อํานวยตอแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของคน  และกลุมคน  มีสวนชวยยกระดับสุขภาพความเปน
อยูที่ดี  และมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต  และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนทั้งสิ้น 
    
 อัจฉรา  นวจินดา  และกาญจนา  ลุศนันทน (2542:229-330) กลาววา  ผูมีคุณภาพ
ชีวิต  จะตองประกอบดวย 
   1. ความพึงพอใจ  เนื่องจากเปนความรูสึกที่พึงปรารถนา  และที่ส่ือถึงคุณภาพเชิง
บวกในการดํารงชีวิตของบุคคล 
   2. ความมีสุขภาพกาย  และสุขภาพจิตดี  เนื่องจาก  ชีวิตประกอบดวย  รางกาย  จิต
ใจ  คุณภาพของชีวิตก็คือ  คุณภาพของรางกาย  และจิตใจ  หรืออีกนัยหนึ่งอาจกลาวไดวา  สุข
ภาพ  คือคุณภาพอยางหนึ่งของชีวิต (Healthy  is  a  quality  of  life) 
   3. การไดรับการตอบสนองตอส่ิงที่ตองการทั้งรางกายและจิตใจ  เนื่องจากคุณภาพ
ชีวิต  พัฒนามาจาก  ความตองการของบุคคลซึ่งมีสภาวะตางๆกัน  การไดรับการตอบสนองตอส่ิง
ที่ตองการทางรางกาย  ทําใหรางกายสามารถพัฒนาไดตามปกติ  ชวยทําใหเกิดการมีสุขภาพกาย
ที่ดี  การไดรับการตอบสนองดานจิตใจ  ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจเปนผลใหเกิดการมีสุขภาพ
จิตที่ดี 
   4. การมีสวนรวมในการพัฒนา  สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ  และสังคมเนื่องจาก
สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ  และสังคมมีผลกระทบโดยตรงตอความมีคุณภาพชีวิตของบุคคล  
ดังนั้นบุคคลที่มีคุณภาพชีวิต  จึงควรมีพฤติกรรมเชิงบวกตอสภาวะแวดลอม  ซึ่งผลตอบแทนคือ  
การมีสภาวะแวดลอมที่ดี  และความนิยมจากบุคคลอื่นๆ ชวยทําใหบุคคลเกิดการมีสุขภาพกาย  
และสุขภาพจิตดี 
 



   นอกจากนี้ Phillips (1991 อางถึงใน ประนอม โอทกานนท และ สุวิณี วิวัฒนวานิช, 
2541:73) กลาววา โครงสรางทางสังคม ชวยสรางความรัก ความอบอุน ความเขาใจ และความ
ชวยเหลือยามที่บุคคลตองการ โครงสรางนี้เรียกวา การสนับสนุนทางสังคม มีตั้งแต ครอบครัว ชุม
ชน บุคคลในครอบครัว ไดแก บุตรหลาน ผูดูแล เพื่อน เจาหนาที่สาธารณสุข  ซึ่งจะสงผลตอ การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ สนับสนุนการศึกษาของ น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ที่พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ (r=.51) สงผลตอ
การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
  
  สรุปไดวา องคประกอบของคุณภาพชีวิตมีหลายมุมมอง ตั้งแตสุขภาพของรางกาย สุขภาพจิต 
บทบาทและหนาที่ทางสังคม การรับรูตอภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจ ส่ิงแวดลอม ความเปนอยูใน
ชุมชน ฯลฯ การนําไปใชข้ึนอยูกับส่ิงที่ผูตองการจะศึกษา ในองคประกอบของคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกนั้น ไดมีการพัฒนาและวิเคราะหองคประกอบเหลือ 4 องคประกอบ ก็สามารถ
ที่จะสะทอนคุณภาพชีวิตที่เปนองครวมไดอยางครอบคลุม สะดวกและงายตอการนําไปใช 
 
 2.3  การประเมินคุณภาพชีวิต 
 
 คุณภาพชีวิตเปนเรื่องของประสบการณชีวิตของบุคคลที่มีความพึงพอใจในชีวิตของแตละ
บุคคล  แนวคิดนี้เปนแนวคิดที่เปนหลายมิติ  ที่มีความสัมพันธเกี่ยวกับประสบการณของมนุษยที่
เปนผลจากขบวนการที่ซับซอน  และความตอเนื่องของหลายปจจัยที่ประกอบดวย  ปจจัยสวน
บุคคล (Personal  background) สภาวะทางสังคม (Social  situation) วัฒนธรรม (Culture)  ส่ิง
แวดลอม (Environment) และอิทธิพลของยุคสมัย (Age  influence)  จะทําใหบุคคลมีการรับรคุณ
คา  และความหมายของชีวิต  ซึ่งเกิดขึ้นจากการมีปฏิกิริยาสงตอระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  ใน
การประเมินคุณภาพชีวิตนั้น  จะมีความแตกตางกันตามแนวความคิด  ของแตละบุคคลดังนี้   
 
  Stromberg  (1984:88-91) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะ  ดังนี้ คือ 
   1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Objective  scale  yielding  
quantitative  data) เปนการประเมินโดยผูอ่ืน  เชน  แพทย ผูรักษา  บุคลากรในทีมสุขภาพ    โดย
การประเมินออกมาเปนคะแนนตางๆ  เชน  ความสามารถดานรางกาย  อาชีพ  การศึกษา  และ
รายไดเปนตน 



   2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Subjective  scale  yielding  
quantitative  data) เปนการประเมินโดยตนเอง  ข้ึนอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง  เชน  
ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต  และความสุขที่ไดรับ  โดยการประเมินออกมาเปนคะแนน 
   3. การประเมินเชิงจิตวิสัย  โดยวัดขอมูลเปนคุณภาพ  (Subjective  scale yielding  
qualitative  data)  โดยการประเมินตนเอง  ผลออกมาเปนคําบรรยาย  และบอกถึงสภาพที่เปนอยู 
 
   Flynn and Frantz (1987 อางใน  จําเรียง  กูรมะสุวรรณ ,2536 ) เสนอ 2 หลักใหญๆ 
ในการประเมินคุณภาพชีวิต คือ 
   1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัย (Objective  approach ) แสดงถึงภาวะทางกายภาพ  
ลักษณะเหตุการณ  พฤติกรรม หรือ ลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินโดยบุคคลอื่นหรือดวยตนเอง  
จากขอมูลที่เปนจริง  เชน  รายได  อาชีพ  การศึกษา  หนาที่การงาน  เปนตน 
   2. ประเมินในเชิงจิตวิสัย (Subjective  approach) เปนการเรียนรูดวยตนเอง  จาก
การรับรู  ประสบการณที่ผานๆมาของตนเอง  เชน  ความปรารถนา  ความพอใจในชีวิต  และเห็น
วาการตัดสินโดยตนเองนี้  จะสะทอนถึงระดับการประเมินที่นาเชื่อถือที่สุด 
 
   สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะ (2540) ไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิตแบบยอขององค
การอนามัยโลก  26  ตัวชี้วัด  มาแปลและปรับใชใหเหมาะสมกับคนไทยประกอบไปดวยขอคําถาม 
2 ชนิด   คือแบบภาวะวิสัย (Perceived  objective) และ อัตวิสัย (Self – report  subjective) 
สามารถประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (global  quality  of  life) โดยนําไปใชวัดกับประชาชนไทย
ทั่วๆไป  โดยไมจํากัด  เพศ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ที่มีอายุตั้งแต  16 ปข้ึนไป  ไมมีอาการผิด
ปกติทางสมอง  ไมมีอาการทางจิต  พบวา  แบบวัดคุณภาพชีวิต  WHOQOL - Brief – Thai  ที่
พัฒนาไดคร้ังนี้  มีคาความเชื่อมั่นแอลฟา 0.8406  และคาความเที่ยงตรงในการวัด  0.6515 
   สุนุตตรา  ตะบูนพงศ  และคณะ (2544) ไดประเมินคุณสมบัติของแบบวัดคุณภาพชีวิต
องคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL - brief) ในผูสูงอายุ อําเภอหาดใหญ   จํานวน 268 ราย 
พบวา  WHOQOL – brief  มีความเที่ยงและความสอดคลองภายในเปนที่นาพอใจ  มีคาสัมประ
สิทธิสหสัมพันธ  โดยรวม  เทากับ 0.90  คาสัมประสิทธครอนบารคแอลฟาของแบบวัดทั้งฉบับเทา
กับ 0.89  และองคประกอบ WHOQOL – brief  สามารถสะทอน  คุณภาพชีวิตที่เปนองครวม  
ครอบคลุมองคประกอบ 4 ดาน  คือดานรางกาย  ดานจิต สังคม  และดานจิตวิญญาณ 
 ในการนําเครื่องมือ  WHOQOL– brief – Thai  ที่ประกอบดวย 4 องคประกอบ  ครอบ
คลุมดานรางกาย จิตใจ  ความสัมพันธทางสังคม  และส่ิงแวดลอม  มีขอคําถาม 26 ขอ  มาใชใน
การประเมินคุณภาพชีวิตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เพราะขอคําถามไมมากเกินไปในการใชสอบถาม



หรือสัมภาษณผูสูงอายุ  และครอบคลุมถึงความเปนองครวม  ดานรางกาย  จิตสังคม และจิต
วิญญาณ 
 
3. การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
 การจัดบริการผูสูงอายุในชุมชน ควรมีการจัดโครงสราง วางระบบบริการใหมีประสิทธิ
ภาพและเหมาะสม ผูมีสวนรวมตองมีความเขาใจในเปาหมายเดียวกัน มีความครอบคลุมในมิติ
ของการบริการ  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ และ
การมีสวนรวมของชุมชน ดังนี้ 
 
  1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนการทําใหสุขภาพผูสูงอายุดํารงคงไวและ
ปองกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนเหมาะสมกับผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพปากและฟน เปนตน 
  2. การปองกันโรค ( Primary prevention ) เปนกระบวนการวินิจฉัยและคัดกรองปญหา
ทางสุขภาพในระยะแรกกอนที่จะมีอาการ เชน การใหวัคซีน การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
  3. การรักษาโรคที่เกิดขึ้น ( Secondary prevention) เมื่อมีอาการ หรือไดรับการตรวจ
พบความผิดปกติจากการคัดกรอง ตองไดรับการรักษาแตเนิ่นๆเพื่อปองกันการรุกรามของโรค 
  4. การฟนฟูสมรรถภาพ ( Tertiary prevention) เปนการฟนฟูภายหลังการเจ็บปวย ใหผู
ปวยสามารถกระทํากิจกรรม และพึ่งพาบุคคลอื่นใหนอยที่สุด 
  การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุตองครอบคลุมทั้ง 4 มิตินี้ ที่สําคัญที่สุดที่ควรเนนคือ 
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนการปองกันปญหาไมใหเกิด หรือเกิดขึ้นใหนอยที่สุด ลดคา
ใชจายดานสุขภาพ และภาระการดูแลในผูสูงอายุ การดําเนินการในชุมชนนั้นตองใหเกิดการมีสวน
รวมของชุมชน อาจจะเปนบุคคล ครอบครัว เพื่อนบาน อาสาสมัคร เจาหนาที่โดยมีสวนดูแล ชวย
เหลือผูสูงอายุ มีการจัดตั้งเครือขายทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ในการจัดบริการใหกับผู
สูงอายุในชุมชนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
 
  Eliopolos ( 1993, อางใน จารุวรรณ เหมะธร, 2539 :126 ) เสนอวา การบริการสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ อาจเปนการดําเนินโดยชุมชน หรือชุมชนรวมกับสถาบัน อาจเปนลักษณะการปอง
กัน การชวยเหลือ  และสนับสนุนการดูแลเพียงบางสวนไปจนถึงการดูแลอยางสมบูรณและตอ
เนื่อง  กิจกรรมซึ่งจัดใหแตละลักษณะ จะพิจารณาตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
โดยEliopolos ไดแบงรูปแบบการบริการสุขภาพออกเปน  4  ประเภทคือ 



  1. การบริการดานการปองกันและชวยเหลือตางๆ (Preventive and Auxiliary 
service ) เปนบริการที่จัดเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ ที่สามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มที่ เพื่อคง
สมรรถนะของผูสูงอายุไว การปองกันการเกิดปญหาทางกาย จิตใจและสังคม บริการที่มีในตาง
ประเทศไดแก บริการรับฝากเงิน ที่พัก และพาหนะ การใหขอมูลดานสุขภาพ การชวยเหลือดาน
กฎหมาย การเสียภาษี การสันทนาการ การสงของไปรษณียและอ่ืนๆ  
  2. การบริการดานการสนับสนุน (Supportive service) เปนการบริการสําหรับผู
สูงอายุที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูสูงอายุเหลานี้จะยังสามารถดู
แลตนเองไดดีหากไดรับการสนับสนุน บริการที่จัดในตางประเทศไดแก บริการชวยเหลืองานบาน 
การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในตอนกลางวัน (day care program ) บริการชวยดูแลผูสูงอายุ 
(foster care ) บริการจัดสงอาหารที่บาน บริการติดตอระหวางผูสูงอายุที่บาน กับศูนยชวยเหลือผู
สูงอายุที่บาน (home monitoring ) และบริการติดตามทางโทรศัพท 
  3. การบริการดูแลเพียงบางสวนและเปนครั้งคราว (Service for partial and 
intermittent care ) เปนการบริการสําหรับผูสูงอายุ ที่มีความจํากัดของความสามารถในการดูแล
ตนเองบางอยาง เชน มีปญหาดานรางกายหรือตองปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่คอนขางยุง
ยากซับซอน ทําใหตองการการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้น ซึ่งหากไมไดรับการบริการ
ที่เหมาะสม ผูสูงอายุอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ลักษณะของการบริการรูปแบบนี้
อาจเปนโรงพยาบาลกลางวัน(day hospital)  การดูแลที่บาน (home care) หรือการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย( hospice) สวนใหญเนนการดูแลดานสุขภาพอนามัย การดูแลตามแผนการรักษา 
การฟนฟูสภาพ การใหสุขศึกษา และการใหคําปรึกษาครอบครัว  
  4. การบริการการดูแลอยางสมบูรณและตอเนื่อง (Service for complete and 
continuous care ) เปนการบริการสําหรับผูสูงอายุ ที่มีปญหาการตองการการดูแลเฉพาะตลอด 
24 ชั่วโมง จากบุคลากรดานสุขภาพ การจัดบริการอาจเปนบริการในโรงพยาบาล สถานพยาบาล  
( nursing home )  ศูนยประเมินสุขภาพผูสูงอายุ ( geriatric assessment centers) บริการใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพท   หนวยการดูแลระยะยาว ( long term care unit ) และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
( hospice) 
 
   การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพสูง ตองตระหนักถึง ความเปน
องครวมของผูสูงอายุที่ประกอบดวย กาย จิต สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการและวิญญาณ ซึ่งมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันไมสามารถแยกออกเปนสวนๆได ผูสูงอายุมีความรูสึกนึกคิด มีอิสระใน
การที่จะตัดสินใจเลือกกระทําในสิ่งที่ตองการ มีเกียรติ และศักดศรีของความเปนมนุษย  และจะ
พยายามพัฒนาศักยภาพของตนเองใหสูงที่สุดในแตละชวงเวลา ทั้งในสุขภาพดีเยี่ยม เสี่ยงตอการ



เจ็บปวย และตาย ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ตองคํานึงถึงธรรมชาติผูสูงอายุ ลักษณะ
ปญหาสุขภาพอนามัย สภาพครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และสภาพเศรษฐกิจของผูสูงอายุ นอก
จากนี้ชุมชนจะตองมีสวนรวมในการใหบริการแกผูสูงอายุ  โดยที่ประชากรทุกสถานะ   ทุกเพศ   ทุก
วัย   ผูนําชุมชน คนหนุมสาว  หรือแมแตตัวผูสูงอายุเองนาจะมีสวนรวมในการเกื้อกูลบริการแกผูสูง
อายุได 
 
   การจัดบริการการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน เปนการใหบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับ
ปฐมภูมิ ที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตน และใหการดูแล
รักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรง และการจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังและการฟนฟูสภาพ โดยการสงเสริม
ศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง และใชทรัพยากรในชุมชน ทั้งภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ทั้งนี้การจัดบริการปฐมภูมิจะตองครอบคลุมประชาชนในความรับผิดชอบโดยทั่วถึง 
โดยรูปแบบการบริการที่ประกอบดวย การบริการในสถานบริการ และในที่พักอาศัยของประชาชน
ในชุมชนตางๆ 

  
   ประคอง อินทรสมบัติ (2543: 245-249) กลาวถึง บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดังนี้ 
   1. จัดโปรแกรมสงเสริมปกปองสุขภาพผูสูงอายุที่บาน สถานสงเคราะห หรือรับไว
รักษาในโรงพยาบาล 

 2. การชวยใหผูสูงอายุปกปองตนเอง มีแบบแผนชีวิต เชน การออกกําลังกาย การดู
แลโภชนาการ รับรูความมีคุณคาในตนเอง การเขารวมกิจกรรมมีประโยชนตอสังคม เปนตน 

 3. พยาบาลทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ โดยมีการดําเนินงานที่ปรับใหเหมาะสม
กับความเชื่อ สังคม และวัฒนธรรม 

 4.    กลวิธีการใหความรูดานสุขภาพ ( health care education ) จะตองเริ่มประเมิน
การรับรูสภาวะสุขภาพ ความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพ และเปาหมายชีวิต 

5. ใชโอกาสของกลุมที่จัดตั้งเปนทางการ เชน ชมรมผูสูงอายุ และกลุมที่ไมเปนทาง
การ เชน ในพิธีกรรมทางศาสนาที่วัด หรือ โบสถเปนแกนหลักที่พยาบาลใชในการสงเสริมการดูแล
ตนเอง 

6. พัฒนาโครงการสงเสริมสุชภาพอยางเปนระบบ (systemic program ) และสราง
สรรค เชน การเตรียมตัวเกษียณอายุ การตรวจสุขภาพ การรวมแกปญหาและติดตามผลซึ่งกระทํา
ในและนอกสถานบริการสาธารณสุข 



7. บริการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน 
8. พยาบาลจัดโปรแกรมรวมกับกิจกรรมในสังคม เชน รวมออกกําลังกาย ใหความรู

ดานสุขภาพ ตรวจรางกาย คัดกรองความเจ็บปวย เปนตน 
9. จัดกิจกรรมรณรงคการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
10. การจัดบริการใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ (access to service) เชน มีคลินิกผูสูง

อายุ 
11. การจัดโครงการสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ การสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุ 
   กลาวโดยสรุป การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ เนนการดําเนินงานทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยตองเขาถึงชุมชนใหเกิดการมีสวนรวมของ
ประชาชนและเกิดการพึ่งตนเองใหมากที่สุด เพราะฉะนั้น การบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเปน
การใหบริการในระดับปฐมภูมิที่สําคัญ การสรางเครือขายสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชน และเผยแพรประสบการณ  มีระบบสงตอที่ดีและมีการประสานงานกันระหวางการบริการ
สุขภาพกับสังคม จะมีสวนใหผูสูงอายุ มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
4. การทํางานโดยใชรูปแบบพันธมิตร 

 
พันธมิตรประกอบดวย ผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่ทางสุขภาพ 

เปนเครือขายของการบริการทางสุขภาพที่ทํางานรวมกันเปนพันธมิตร ถือเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สําคัญในการจัดบริการทางสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน และแนวโนมการดูแลผูสูงอายุ
จะเปลี่ยนไปเปนการดูแลเชิงรุก โดยใชชุมชนเปนฐานมากขึ้น การทํางานของพันธมิตรจะมีบทบาทที่
สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพมากขึ้น 

 
4.1 ความหมายพันธมิตร 

   Powell (1992 cited  in  Scriven, 1998 :19) ไดนําแนวคิดพันธมิตรมาใชทางสุขภาพ  
และใหความหมายพันธมิตรทางสุขภาพวา  เปนระบบหุนสวน (Partnership)  เพื่อผลประโยชน
ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  ตลอดจนกระบวนการทํางานเปนระบบ  เครือขาย  โดยมีการ
ทํางานรวมกัน(Collaboration)  ประสานงาน (Coordination)  และบูรณาการ(Integrated) การ
ทํางานดานพันธมิตร 
 



   Speckman and Isabella (2000:230) ใหความหมายพันธมิตรวา  เปนความรวมมือที่
เกิดขึ้นระหวางสององคการ  หรือมากกวาสององคการในการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน  เชน  ในเชิง
การผลิต  ดานการตลาด  ขอมูลขาวสาร  เงินทุน  และเทคโนโลยี  เปนตน  โดยที่การสรางพันธมิตร
จะตองมีจุดมุงหมายรวมกัน 
 
   สมคิด  จาตุศรีพิทักษ (2537:96)  ไดใหความเห็นวาการสรางพันธมิตรจะบังเกิดผล
ประโยชนสูงสุด  จะตองมีจุดมุงหมายหลักแหงการรวมมือที่เดนชัดสอดคลองกัน  โดยความจําเปน
แหงการสรางสัมพันธภาพ  และคุณประโยชนที่ไดนั้น  จะตองมีอยูทั้งสองฝาย  จะตองพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน  สัมพันธภาพของพันธมิตร  จะยั่งยืนอยูไดนานก็ตอเมื่อแตละฝายสามารถปรับตัว
เขาหากันได  คือตองมีความเขาใจกันในแตละฝาย  ถึงรูปแบบการดําเนินงาน  ฉะนั้นการเรียนรู  
ใหความเขาใจในวัฒนธรรมองคกรของแตละฝายจึงเปนเงื่อนไขที่สําคัญ  และพบวา  อุปสรรคที่
สําคัญตอการสรางพันธมิตรคือความหวาดระแวงซึ่งกันและกัน 
 
   ยุดา รักไทย  และสุภาวดี  วิทยะประพันธ (2544:12) ใหความหมายของพันธมิตรเชิง
ธุรกิจ  ใหความหมายของคําวาพันธมิตร  หมายถึง  การที่บริษัทตางๆ  ตกลงรวมมือกันในการ
ดําเนินกิจกรรมบางอยาง 
    
   จากความหมายตางๆ  ดังไดกลาวมาแลว  พอสรุปไดวา  พันธมิตร  หมายถึง  การ
ทํางานรวมกันตั้งแต 2 คนขึ้นไป  โดยมีวัตถุประสงคในการทํางานรวมกัน  ทํางานที่ประสานสอด
คลองไปในทิศทางเดียวกัน  อยูบนรากฐานของความเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน 

 
4.2. รูปแบบพันธมิตร 

 Lorange  &  Rooks (1993 อางในยุดา  รักไทยและ สุภาวดี  วิทยะประพันธ, 2544: 
22-25)  ไดแบงประเภทของพันธมิตรออกเปน 4 ประเภท คือ 
    1. การรวมเฉพาะกิจ (Ad  hoc  pool) บริษัทหรือองคการที่จะเปนพันธมิตร
กัน  จะลงทุน  คน เงิน  เทคโนโลยี  ฯลฯ  เพื่อใชในการดําเนินงานรวมกันใหนอยที่สุด  เนื่องจาก
แผนงานนั้นใชเวลาระยะสั้น  และไมมีการเตรียมทุนไวสําหรับกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง  
ผลประโยชนที่เกิดจากการรวมมือกันนี้จะถูกบริษัท  หรือองคการทั้งสองฝายเก็บเกี่ยวในภายหลัง  
ไมวาจะเปนผลกําไรในรูปตัวเงิน  เทคโนโลยีใหมๆ  รวมถึงทุนที่สามารถเรียกเก็บคืนได  เชน 
พนักงาน  ผูเชี่ยวชาญเทคโนโลยีที่นําไปใช 



    2. การรวมมือ(Consortium) พันธมิตรประเภทนี้  จะเปนเพียงการทํา
สัญญาเพื่อกําหนดวาใครจะทําอะไรในองคการของตน  ทั้งนี้เพื่อบรรลุเปาหมายเทานั้น  แตอาจจะ
มีการประสานงานกันเพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหทุกฝายสามารถตอบรับตอความเปลี่ยนแปลงอันรวดเร็วได
อยางสอดคลองกัน 
    3. โครงการรวมลงทุน (Projective – based joint  ventures) บริษัทที่รวม
กันเปนพันธมิตรประเภทนี้  จะใชทรัพยากรของตนไปกับการสรางคุณคาเชิงกลยุทธ (Strategic  
value) นอยมาก  และผลผลิตที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บคืนสูบริษัท  หรือองคกรเฉพาะสวนที่เปนตัวเงินถึง
แมทรัพยากรและผลผลิตสวนใหญ  จะยังคงอยูกับพันธมิตร  แตความสามารถในการปรับตัวตอ
ความเปลี่ยนแปลงตางๆก็มีจํากัด  เนื่องจากมีทรัพยากรไมเพียงพอ 
    4.  การรวมลงทุนอยางเต็มที่ (Full – blown  joint  venture ) เปนการรวมมือ
ระยะยาว  โดยทั่วไปหุนสวนทุกฝายจะใหการสนันสนุนดานทุนและทรัพยากรอยางตอเนื่อง  และ
ไมคอยมีขอจํากัดเหมือนการเปนพันธมิตรประเภทอื่นๆ เพื่อใหทีม กลุมที่ทํางาน ซึ่งเปรียบเสมือน
องคการใหมแหงหนึ่งนั้นสามารถรับมือ  ปรับตัวเขากับสถานการณใหมๆ ได 

รูปแบบพันธมิตรที่สามารถนํามาใชในองคกรสุขภาพ จะเปนในลักษณะของการรวม
มือ (Consortium) เพื่อพัฒนาและจัดกิจกรรมรวมกันของเครือขายที่เปนพันธมิตร นําไปสูพลังใน
การจัดการกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน โดยมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณ สรางความชํานาญ จัดโครงสรางการทํางานดวยความ
รวมมือ และการมีสวนรวมในชุมชนไปสูการพัฒนา เปนการเสริมสรางใหชุมชนเขมแข็ง โดยการมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
  
 Holzemer and Arnold  (1998)  ไดนํารูปแบบพันธมิตร  มาใชทางสุขภาพ  เปนรูป
แบบสําหรับประเมินภาวะสุขภาพในชุมชน  โดยกลาววา  พันธมิตรหรือหุนสวนที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด  คือระหวางผูรับบริการและทีมสุขภาพ  โดยมีสัมพันธภาพระหวางการทํางานของผูรับ
บริการ  พยาบาล  และทีมสุขภาพ  เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการทํางานรูปแบบพันธมิตร  ความ
สัมพันธระหวางผูรับบริการ  และผูใหบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ  จะมีผลกระทบในทางลบทั้งระบบ  
และมีผลตอการตัดสินใจในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู  รูปแบบ  การทํางานของพันธมิตรดานสุข
ภาพในการประเมินสุขภาพในชุมชนประกอบดวย 
   1. ความตองการพื้นฐานของชุมชน  (Focus  on  community based  needs) 
ความตองการพื้นฐานของชุมชนเปนความตองการที่มีการเปลี่ยนแปลงสะทอนถึงประชากรเฉพาะ
ในแตละพื้นที่ ประกอบดวย   
    1.1 แบบแผนอัตราการปวย  และอัตราตาย 



    1.2 ลักษณะของประชากร 
    1.3 ความเอาใจใสในสิ่งแวดลอม 
    1.4 การบริการสาธารณะ 
    1.5 สุนทรียภาพในชุมชน 
    1.6 แหลงประโยชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
   2. ระบบการจัดการดูแล (System  of care  management) ซึ่งมีความซับซอนของ
ตัวแปร คือ 
    2.1 ปญหาของผูรับบริการ 
    2.2 ความคาดหวังในการดูแลดานสาธารณะ 
    2.3 ความสามารถของเจาหนาที่ 
    2.4 มาตราฐานการดูแลที่ยอมรับได 
    2.5 การวางแผนการดูแลรวมกันของทีม สหสาขาวิชาชีพ 
   3. ผลตอการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากร ( Influences on resource  
decisions) จํานวนตัวแปรที่มีผลตอการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรประกอบไปดวย 
    3.1 แบบแผนการจัดทรัพยากร 
    3.2 คานิยมและความเชื่อของประชากร 
    3.3 ความเชื่อถือไววางใจในทองถิ่น ศาสนา และกองทุนชวยเหลือจากรัฐบาล 
  3.4 ผลกระทบตอความสนใจของกลุมในทรัพยากรที่จัดสรร 

 
   Powell (1992  cited  in  Scriven,1998:8)  กลาวถึงมิติการทํางานของพันธมิตรทาง
สุขภาพที่มีประสิทธิผล ประกอบดวย 7 องคประกอบคือ 

1. การสรางสัมพันธภาพ (Relationships)  มนุษยจําเปนตองมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคล  กลุมชุมชนทั้งทางตรง  และทางออมเสมอ  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อ
สนองความตองการพื้นฐานตนเอง  ตามขั้นตอนของ  Maslow  ไดแก ความตองการความรัก  การ
ไดรับการยอมรับนับถือรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม การมีสัมพันธภาพตอผูอ่ืนนั้น  เปนบท
บาทตอการดําเนินชีวิต  และชีวิตการทํางานใหประสบความสําเร็จไปดวยดี  และกอใหเกิดความ
พึงพอใจในงานและมิตรภาพของเพื่อนรวมงาน  (Edelman,1993) 

 
   Sampson  and  Marthas (1977 cited in  Markwell,1998:28)  ใหความเห็นวา
ขนาดของกลุมจะมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ  กลาวคือ  ขนาดของกลุมเพิ่มข้ึน  เวลาในการมี
สวนรวมของสมาชิกจะนอยลง  ถึงแมวาสมาชิกในกลุมจะทําใหสะดวกในการจัดหาแหลง



ทรัพยากรใหกลุมพันธมิตรก็ตาม  แนวคิดนี้จะชวยทําใหโครงสรางและการกําหนดแบบแผนของการ
มีสัมพันธภาพ ที่ซับซอนของกลุมชัดเจนยิ่งขึ้น  ในการสรางสัมพันธภาพ  จะตองกําหนดบทบาท
ของตอละคนในกลุมใหชัดเจน 
 
   Mullins (1993  cited in Markwell,1998:28)  กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทใน
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลลประกอบดวย  
   1) ปจจัยทางสถานการณ  เชน  ความตองการในงาน ลักษณะของผูนํา และ
ตําแหนงในการติดตอส่ือสารของเครือขาย 
   2) ปจจัยสวนบุคคล  เชนคานิยม  ทัศนคติ  แรงจูงใจ  ความสามารถ  และ
บุคลิกภาพ 
   กลาวไดวา  สัมพันธภาพเปนสิ่งจําเปนในการทํางานรวมกับคนอื่นๆ  หากมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลดี จะเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้น และไดรับความชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลในสังคม   การทํางานก็มุงสูความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 

2. กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค (Goals  and  Targets) 
   การกําหนดเปาหมายและขอบเขตภาระกิจของพันธมิตรอันเปนแนวทางหลักของพันธมิตร
ในการดําเนินงาน  เปนการระบุประเด็นการพัฒนา  หรือผลกระทบที่เกิดข้ึนกับกิจกรรมของพันธมิตรที่
ตองกระทําใหเกิดขึ้น  หรือมีการเปลี่ยนแปลงหลังจากที่ไดดําเนินการรวมกัน  และนํามาซึ่งการ
กําหนดวัตถุประสงค  เพื่อใหการดําเนินการบรรลุเปาหมาย    เพราะวัตถุประสงคเปนการบอกราย
ละเอียดของความสําเร็จทั้งในเชิงปริมาณหรือคุณภาพ 
   การรวมกันกําหนดเปาหมาย  และวัตถุประสงคของสมาชิกในพันธมิตร  จะสามารถนํา
เปาหมาย  และวัตถุประสงคในสวนที่ตนหรือองคกรที่เกี่ยวของไปสูการแปรเปลี่ยนเปนแผนปฏิบัติ  
และจัดทําโครงการ  หรือกิจกรรมเพื่อรองรับ  และยังทําใหสมาชิกสามารถเชื่อมประสานเปาหมาย  
วัตถุประสงค  และแผนปฏิบัติงานของสมาชิกในพันธมิตรได 
   ดังนั้นความชัดเจนของเปาหมายซึ่งมาจากความคิดเห็นของมวลหมูสมาชิก จึงสะทอน
ถึง  ความเขมแข็งของพันธมิตร  และเปรียบเสมือนเข็มทิศนําทางใหสมาชิกไดเขาใจตรงกัน  เดิน
ไปในทิศทางเดียวกันและใชทรัพยากรไดสอดคลองกับภาระกิจที่พึงกระทําของสมาชิกในพันธมิตร 

 
3. การกําหนดกิจกรรมการทํางาน(Activity)  ในขั้นตอนการดําเนินงาน พันธมิตรจะ

ตองรวมกันแบงภาระความรับผิดชอบ  ตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองถนัด  ธีรพงษ   แกวหาวงษ 



(2543:255) ไดเสนอขั้นตอนองคประกอบที่จะตองนํามาพิจารณาในการกําหนดกิจกรรม  การทํา
แผนปฏิบัติงาน คือ 
   3.1 กิจกรรมที่ทําใหบรรลุเปาหมาย  และวัตถุประสงค  โดยพิจารณาเปาหมาย
และวัตถุประสงครายขอหรือในแตละดาน  วามีกิจกรรมหลักใดบางที่มวลสมาชิกเห็นวา  ควรจะ
ดําเนินการ  และจัดลําดับความสําคัญเพื่อนําไปสูการจัดการทําแผนปฏิบัติ 

3.2 พิจารณาทรัพยากร  ในแตละกิจกรรม  ตองการทรัพยากรทั้งคน  เงิน  และ
วัสดุอุปกรณ  รวมทั้งเทคโนโลยีในเรื่องใดบาง  จะอํานวยความสะดวกในการใชทรัพยากรรวมกัน
อยางไร  และจะแสดงหาทรัพยากรจากแหลงอื่นๆใดบาง 

3.3 แบงความรับผิดชอบ  กิจกรรมใดที่องคการหรือบุคคลสนใจเลือกไปปฏิบัติ  
กิจกรรมใดที่ตองประสานงาน  กิจกรรมใดที่ตองดําเนินการรวมกัน  โดยมีการแตงตั้ง  และระบุผู
รับผิดชอบชัดเจน 
   3.4 กําหนดตารางเวลาการปฏิบัติ เพื่อใหสามารถทราบความเคลื่อนไหวในกิจ
กรรมที่ดําเนินงาน  และประสานความรวมมือไดอยางดี  มีประสิทธิภาพ 
   3.5 นําแผนไปปฏิบัติ  และติดตามประเมินผล  ในการนําแผนไปปฏิบัติ  ควรมี
การประสานงาน  จัดเวทีพูดคุยและรวมติดตามประเมินผลในสวนที่มวลสมาชิกอยากใหเขารวม  
นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลความสําเร็จในภาพรวม  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง  ระยะหาง
จากเปาหมาย  และปญหาอุปสรรคของกระบวนการความรวมมือ 
 

  4. การแบงปนทรัพยากรรวมกัน (Shared  resource) พันธมิตรจะตองแสวงหาและ
ดึงศักยภาพ  ทรัพยากรที่มีในสมาชิกที่เปนพันธมิตรมาใช  โดยตองพิจารณาวา  กิจกรรมใดเปน
กิจกรรมหลักของเครือขาย  และแหลงทรัพยากรมีอยูที่ใด  จะระดมทรัพยากรอยางไร  จะหาแหลงทุน
หรือทรัพยากรเพิ่มเติมมาจากแหลงใดบาง  การจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากร  และทุนของพันธมิตร
เปนกิจกรรมหลักหนึ่งที่ตองทําใหงานตอเนื่อง  ธีรพงษ  แกวหาวงษ (2543:257) ใหความเห็นวา 
“ทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณเปนเพียงเครื่องมือทางการบริหารเทานั้น แตหัวใจอยูที่
ทรัพยากรที่มาจากความตระหนักในความรับผิดชอบและรวมกันคนละไมคนและมือของมวล
สมาชิก” 

 
5. รวมกันพัฒนาชุมชน (Community  development)  การพัฒนาชุมชนเปน

กลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาชุมชนมีการพัฒนาแนวคิด  และ
วิธีการทํางานมาหลายทศวรรษ  การพัฒนาชุมชนแนวคิด  และปฏิบัติการแบบผสมผสาน  และ
แบบสหวิทยาการประกอบกัน (integrated &  multidisciplinary  approach) หัวใจสําคัญของการ



พัฒนาชุมชน  คือชุมชนเปนผูลงมือปฏิบัติการ (Community  action) และความเขมแข็งขององค
กรชุมชน 
   ในการพัฒนาชุมชนนั้น ควรกระตุนและสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน อยางตอเนื่อง  
ตั้งแตระดับบุคคลไปถึงระดับสังคม  ตั้งแตการดูแลตนเองเพื่อใชเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง (self  
esteem)   เชื่อมั่นในการตัดสินใจ  และลงมือกระทําใหเกิดประสิทธิภาพ  ตลอดจนสรางความเขา
ใจ  และเรียนรูในการเผชิญกับบริบททางสังคม  และส่ิงแวดลอมของตนเอง  การพัฒนาในกลุม
ยอย  (Small  group  development)  กลุมจะเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน  
ชุมชน  โดยกลุมทําใหเกิดความสนับสนุนซึ่งกันและกัน  เกิดความสัมพันธที่ดีภายในชุมชน  และ
เกิดเครือขายเพื่อนบาน  และการสนับสนุนความรวมมือของพันธมิตร  ในประเด็นรวมของกลุม 
หรือเครือขายระหวางชุมชน  เพื่อรวมกันผลักดันนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพภายในชุมชน  
(รุจินาถ อรรถสิษฐ ,2541:22-28) 
   ชุมชนยั่งยืนเปนทิศทางของการพัฒนาที่อยูบนพื้นฐานการพึ่งพาตนเองโดยอาศัย
ระบบการจัดการของชุมชนในการพัฒนาดานตางๆ  ที่ชุมชนเปนผูเรียนรู ผูเลือกสรร  ผูวางแผน  ผู
ปฏิบัติ   และรับผลจากการปฏิบัตินั้น   โดยวิธีคิดที่มีพื้นฐานจากระบบคิดเดิมของชุมชน หรือ    
ภูมิปญญาพื้นบานผสมผสานเขากับวิธีคิด  และระบบการจัดการของสังคมใหม นอกจากนี้  
Raeburn และ Rootman (1998)  ไดกลาววา  การใหความรูดานสุขภาพเปนรูปแบบหนึ่งของการ
พัฒนาชุมชน 
   สุวลักษณ  ตั้งประดิษฐ (2540 :7-15) ไดนําแนวคิดในการพัฒนาชุมชนไปประยุกตใช
ในการพัฒนาอนามัยชุมชนดังนี้ 
    1. การพัฒนาอนามัยชุมชนมุงพัฒนาคนเปนประการสําคัญ 
    2. การพัฒนาอนามัยชุมชนยึดถือชุมชนเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนา 
    3. วิธีการดําเนินการพัฒนาอนามัยชุมชนควรเปนไปในลักษณะที่ชวยให
ประชาชนชวยตนเองได 
    4 การพัฒนาอนามัยชุมชนตองเกิดมาจากความตองการที่แทจริงของประชา
ชน และความจําเปนของชุมชน 
    5. การพัฒนาอนามัยชุมชนเปนการพัฒนารวมทุกสาขาที่เปนปญหา  เปน
ความตองการและความจําเปนของชุมชน 
    6. การพัฒนาอนามัยชุมชนมิไดมุงที่ผลสําเร็จทางวัตถุ  หากแตมุงทัศนคติ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
    7. การพัฒนาอนามัยชุมชนควรเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมดวยความ
สมัครใจ 



   สรุปไดวาการมีสวนรวมของชุมชนในทุกทิศทาง  เปนสิ่งสําคัญที่สุดในการที่จะพัฒนา
ชุมชน  
 
   6. การทํางานที่ประสานงานกัน (Co-ordination)  ในการทํางานของพันธมิตร  จะ
ตองมีสมาชิกผูที่ทําหนาที่ประสานงาน  เพื่อเกิดการจัดการที่ดี  ตอการนําพาสมาชิกของพันธมิตร
ขับเคลื่อนไปสูเปาหมายที่ตองการ  Kakabadse et al (1988 cited in  Markwell,  1998:29) ได
ระบุวา ส่ิงที่จําเปนในการทํางานที่ประสานงานกันจะตองใหผูที่เราคิดประสานงานดวยรูสึกถึง
ความสะดวกสบาย  ใหความสําคัญถึงความจําเปนในการทํางานรวมกัน  กับการยอมรับถึงคา
นิยม  และพฤติกรรม  คนที่เราติดตอประสานงานดวย  ดวยความไวใจ และความเชื่อมั่น  นอก
จากนี้  Allred, Arford และ Michel (1995:22) กลาววา การประสานงานกัน  เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม
ไดในชีวิตการทํางาน  และไมส้ินสุด  ในองคกรสุขภาพ  มีความจําเปนตองประสานงานถึงในระบบ
การดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  และใหมุมมองถึงการประสานงานกันวา  มีลักษณะเหมือนกับการ
ทํางานรวมกันหรือ  การบูรณาการของความพยายามในการติดตอส่ือสารทามกลางบุคคล  และ
กลุมคนในองคการ 
   การประสานงานจึงเปนเรื่องที่บุคคล หรือหนวยงานทํางานรวมมือกันเพื่อใหงานสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว  โดยมีวัตถุประสงคใหงานมีคุณภาพ  ประหยัดเงิน  ประหยัดเวลา  และ
ชวยลดความซ้ําซอนของงาน  ชวยลดความขัดแยงระหวางผูทํางาน  ทําใหเกิดความสามัคคี  การ
ประสานงานที่ดี  จะทําใหผูรวมงานเขาใจนโยบายในการทํางานไปในทางเดียวกัน  เขาใจปญหา
และอุปสรรคทําใหสามารถหาแนวทางแกปญหาไดอยางเหมาะสม 

 
7. การเรียนรู  (learning)  ภายหลังการจัดกิจกรรมทางดานสุขภาพของพันธมิตร

แลวองคกรที่เปนพันธมิตรจะสะสมประสบการณการเรียนรูในการวางแผนปฏิบัติการและประเมิน
ผลโดยการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง (learning  by  doing)  หรือเปนกระบวนการเรียนรูแบบปฏิ
สัมพันธ (interactive  learning  process) นอกจากนี้ในกระบวนการปฏิบัติการดานสุขภาพชุมชน  
ผูนําชุมชน  อาสาสมัครในชุมชนควรไดรับการเพิ่มบทบาท  เพิ่มทักษะการจัดการ  เพื่อชวยชุมชน
สามารถพัฒนาสุขภาพอยางสรางสรรคดวยตนเอง  อยางไรก็ตามผลสําเร็จมิไดเกิดข้ึนเพียงชั่วขามคืน  
แตการปฏิบัติการดานสุขภาพในชุมชน  จะสงผลตอการพัฒนาสุขภาพในชุมชนระยะยาวได 
   การเรียนรูจากประสบการณของการทํางานในกลุม  กลุมจะชวยแกปญหาสุขภาพได
อยางเปนรูปธรรม  และมีประสิทธิภาพ  กลุมชวยเหลือกันเองสามารถตอบสนองขอมูล  ความรู
และเทคนิกการดูแลตนเองใหสมาชิกภายในกลุมชวยลดความตึงเครียดและความกดดันภายในตน



เอง  กระตุนแรงจูงใจ  และเสริมบุคลิกภาพเพื่อแกไขปญหาตนเอง เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ชวยใหสุขภาพดีข้ึน  และคุณภาพชีวิตที่ดี  (รุจินาถ  อรรถสิษฐ, 2541 :22) 
   กระบวนการเรียนรู  เปนการถายทอดความรูซึ่งกันและกันโดยอาศัยชองทางตางๆ ผาน
พิธีกรรม  ประเพณี  คานิยม  ตัวบุคคล  การรวมวิถีชีวิต และเครือขายการเรียนรู  เพื่อหาทางแก
ปญหาตางๆ  รวมกัน  พันธมิตรที่ทํางานรวมกัน  แสดงถึงความหลากหลายที่มารวมกันของ
สมาชิก  กอใหเกิดการเรียนรูใหม  สามารถนําไปสูการพัฒนาจนเกิดการสรางสรรคนวัตกรรมตามมา
เหลานี้ทําใหสมาชิกภายในพันธมิตรเกิดการเรียนรูข้ึนในตนเอง  อันเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธใน
กลุม  หรือจากเปนผลออกมาเปนรูปธรรมในกิจกรรมที่พัฒนา  ข้ึนไปเรื่อยๆ  จนกระทั่งเปน
นวัตกรรมตนแบบใหกับผูอ่ืน  และถือวาเปนการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป 
   Funnell et al. (1995 cited in Chamber ,1998) กลาววา รูปแบบการทํางานพันธมิตร 
จะตองรวมกันทํางานเพื่อผลลัพธทางสุขภาพ โดยพันธมิตรเปรียบเสมือนหุนสวนในแตละสวนของ
องคการ หรือในแตละบุคคลที่มีสวนรวมในเปาหมาย ทํางานรวมกันเพื่อใหไดผลสําเร็จตามวัตถุ
ประสงค จะมีความแตกตางในวิธีปฏิบัติ และผลลัพธที่ไดถือวา เปนศิลปะของการทํางานของพันธ
มิตร 
 
5.  ผลการทํางานพันธมิตรท่ีมีตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 พันธมิตรที่ประกอบดวยครอบครัว ชุมชน สังคม ถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญที่จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัย
ทางจิตสังคมที่มีผลตอการดํารงชีวิตมนุษยที่ตองพึ่งพาอาศัยกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยน
ความคิดความรูสึกตอกัน เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งรางกายและจิตใจ 
(Cohen and Wills,1985) โดย Pender (1996) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทในการ
สงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดยการสงเสริม หรือ เอื้ออํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 
ที่นําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนสามารถบรรเทาผลกระทบจากความเครียด ทําให
บุคคลนั้นมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น และยังเปนแหลงขอมูลยอนกลับ 
เพื่อชวยประเมินการกระทําของตนเอง กอใหเกิดความพึงพอใจและมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ตอไป 
 Pender (1996:257-259) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ คือ 

1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support systems) ไดแกครอบครัว 
และญาติพี่นอง ซึ่งถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญมากที่สุด 



2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน ( Peer support systems) ไดแกบุคคลที่มี
ประสบการณ ความชํานาญ ที่สามารถชักจูงใหบรรลุผลสําเร็จ และสามารถปรับตัวไดกับสถาน
การณที่เลวรายในชีวิต 

3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Organized religious 
support systems) ไดแก พระ นักบวช กลุมผูปฏิบัติธรรมฯลฯ โดยยึดหลักคําสอนของศาสนาเปน
เปาหมายใหการสนับสนุน 

4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional 
support systems ) ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา จะชวยสนับสนุน สงเสริม 
ปองกัน ดูแลและฟนฟูสุขภาพ 

5. ระบบสนับสนุนจากกลุมอ่ืนๆ (Organized support systems not 
directed by health professional) ไดแก กลุมอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง ชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันเปนสื่อกลางที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสงเสริมความสามารถในการปรับ
ตัวใหเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต 
 แหลงสนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตนมีหนาที่และบทบาท (Pender,1996:259) 
ดังนี้ 
  1. สงเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต ตลอดจนสิ่งแวดลอม ในการสง
เสริมสุขภาพใหมีสุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต สังคม 
  2. ลดความเครียดจากเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 
  3. เกิดการปอนกลับหรือยืนยันในกิจกรรมที่กระทําใหเกิดความมั่นใจวาถูก
ตอง 
  4. ทําหนาที่เปนเบาะกันชนเหตุการณวิกฤตในชีวิต เปนการปองกันโรค และ
ลดภาวะเจ็บปวย 
 สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ คงไวซึ่งสุขภาพ 
และสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และจากการศึกษาของ Nies,Vollman and Cook (1998)  พบวาการสนับสนุนทางสังคม  เปน
ปจจัยหนึ่งที่มีสวนสําคัญที่ชวยกระตุนใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกายในชีวิต
ประจําวันอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑนา เจริญกุศล (2534); วรรณวิมล เบญจ
กุล (2535) ; วิไล สีพยา และ จุฑารัตน สถิรปญญา (2540) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ  แบบแผนชีวิตของผู
สูงอายุ และพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพราะฉะนั้น ครอบครัว ชุมชน สังคม ถือ



เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่จะตองทํางานรวมกันเปนพันธมิตรในการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันความเจ็บปวย ใหกับผูสูงอายุคงไวซึ่งสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 
 
  
6.  การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
 
 การบริการสุขภาพในชุมชนประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุม
โรค การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งดานราง
กาย จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  มีการบูรณาการผสมผสานการบริการทุกประเภท  และมีความ
ตอเนื่องในการดูแล  พยาบาลเปนบุคลากรยุทธศาสตรของระบบบริการปฐมภูมิของประเทศ ที่ทํา
หนาที่เปนรอยตอของกระบวนการบริการระหวางผูใหบริการขั้นตน กับสวนสนับสนุน และเปนผูจัด
การการบริการพื้นที่ ( ประเวศ วะสี, 2543; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542)  ส่ิงหนึ่งที่จะสนับสนุนให
เกิดการบริการที่ดีนั้น ครอบครัว ชุมชน สังคมควรมีสวนรวมในการจัดบริการ เพราะจะทําให  ครอบ
ครัว ชุมชน สังคมเกิดความรูสึกเปนเจาของและจะใหการสนับสนุนอยางเขมแข็ง อีกทั้งยังทําให
การบริการนั้นๆตอบสนองตอความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง 
 ครอบครัว ชุมชน สังคม เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะเปนพันธมิตรทํางานรวม
กันเปนเครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยมีเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูสูงอายุ การสนับสนุนชวยเหลือในดานตางๆ จะทําใหบุคคลมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน 
และเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถพึ่งพาตนเองตลอดจนเขาถึงแหลงบริการสุขภาพไดอยางเหมาะ
สม ทําใหผูสูงอายุสามารถใหการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
ไดอยางครอบคลุม เกิดความพึงพอใจในชีวิตสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง Pender (1996) 
กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการสงเสริมและดํารงไวซึ่งสุขภาพ และปองกันความเจ็บปวย  
 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนเปนการบริหารจัดการในรูป
แบบการทํางานรวมกัน ประสานงานเปนเครือขายในกลุมสหวิชาชีพทางการแพทย และการมีสวน
รวมของประชาชนในชุมชน โดยมีเปาหมายที่สําคัญในการสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง พึ่ง
พาตนเองได ลดความพิการใหไดมากที่สุด และสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีชีวิตยืนยาวอยางมี
ความสุข โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่เปนเปาหมายสําคัญในการใหบริการในการวิจัยในครั้งนี้ 
กอนที่จะขยายผลการบริการไปยังกลุมอื่นๆอีกตอไป 



 การนําแนวคิดมิติการทํางานในรูปแบบพันธมิตรของ Powell มาบริหารจัดการการ
ทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพ  ผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งถือเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมใหมีสวนรวมในการดําเนินงาน ประสานแนวคิด โดยมีเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพ และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ ในการบริหารจัดการไดนําแนวคิดการจัดการของ Bovee et al. 
(1993:5) ที่ประกอบดวย การวางแผน  การจัดองคการ การชักนํา และการควบคุม มาปรับใช เชน 
การบริหารจัดการในบทบาทของการควบคุม ซึ่งในกระบวนการทํางานของพันธมิตรจะเปนการจัด
การใหอยูในขอบเขตของการทํางานรวมกัน โดยมีการใชทักษะที่แตกตางกันตามสภาพแวดลอมและ
ความเหมาะสม ในบทบาทของการชักนํา เปนกิจกรรมที่ชักนําใหสมาชิกมีสวนรวมดําเนินการที่มี
ทิศทางเดียวกัน  สรางความเขาใจในหมูมวลสมาชิกที่เปนเครือขายของระบบการสนับสนุนทาง
สังคมในการทํากิจกรรมตางๆ ที่จะเปนการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายรวมกัน
ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน โดย Powell (1992 cited in Scriven, 1998:43) 
กลาววา ความเชื่อถือ ศรัทธา และคานิยมของการทํางานรวมกัน เปนเครื่องมือของการทํางาน
พันธมิตร นอกจากนี้ พันธมิตรทางสุขภาพ ยังนํามาใชเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลในการวิเคราะหผล
สําเร็จของการทํางานพันธมิตร 
 
 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยมีข้ันตอนในรายละเอียด
ดังนี้ 
 

1. ขั้นตอนการวางแผน 
 
   ในขั้นตอนการวางแผนประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย การกําหนดกลยุทธและ
การพัฒนาแผนยอย เพื่อใหเกิดการประสานกิจกรรมตางๆ จะเปนวิธีการหรือการปฏิบัติที่ผูบริหาร
มีความตั้งใจที่จะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการ พยาบาลชุมชนจะตองเขารวมกับผูนําชุมชนใน
กระบวนการวางแผนเพื่อพัฒนาและหาแหลงทรัพยากรชุมชน มีการจัดตั้งระบบบริหารจัดการ โดย
ใชทรัพยากรที่เหมาะสม และขยายเครือขายการบริการใหครอบคลุมปญหาสุขภาพที่มีอยู ในขั้น
ตอนนี้ ประกอบดวยมิติการทํางานของ Powell ดังนี้ 
  1.1 การสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพในกลุมพันธมิตร โดยการแนะ
นําตัว  ทําความรูจัก  พูดคุยใหเกิดความคุนเคยจนเกิดความเชื่อถือไววางใจ เนื่องจากพยาบาลชุม
ชนมีความคุนเคยกับประชาชนเปนทุนเดิมอยูกอนแลวจึงไมเปนการยากที่จะเขารวมในกลุมพันธ
มิตร การไดเขารวมประชุมและพบปะกันอยูเปนประจํา ยิ่งทําใหเกิดความคุนเคยและเกิดความไว
เนื้อเชื่อใจมากยิ่งขึ้นเกิดการถายทอดความรูและประสบการณรวมกันไดหลากหลายความคิด 



สรางสรรคการมีสวนรวมเสมือนเวทีชาวบานที่ใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการสรางเสริมสุข
ภาพที่ดีในชุมชน  ถาหากสัมพันธภาพระหวางบุคคลดี จะเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆที่เกิด
ข้ึน  และไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในสังคม (  สมจิต หนุเจริญกุล ,2534)  
 
 Beyer and Marshall (1981:662-665) ไดกลาวถึงองคประกอบของสัมพันธภาพ
ประกอบดวย 
    1.1.1 ความมั่นใจและไววางใจ (confidence and trust) 

1.1.2     การใหความชวยเหลือ (mutual health ) 
1.1.3    การใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ( mutual support) 
1.1.4 ความเปนมิตรและความรื่นรมณ( friendliness and enjoyment ) 
1.1.5 การทํางานกลุมที่มุงเนนความสําเร็จตามจุดมุงหมายเดียวกัน (team   

efforts  toward goal achievement) 
1.1.6 การริเร่ิมและสรางสรรค (creativity) 
1.1.7 การติดตอส่ือสารระบบเปด (open  communication ) 
1.1.8 ความเปนอิสระจากการคุกคาม( freedom from treat ) 

ปจจัยทางดานสัมพันธภาพจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการนําไปสูความสําเร็จของ
การทํางานรวมกัน ถาหากสมาชิกพันธมิตร มีความเขาใจ จริงใจในการเขารวมพันธมิตรแลว ส่ิงที่
ตามมาคือ ความเชื่อมั่นไววางใจ  ซึ่งเปนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดีในชุมชน ดังนั้น สัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ จะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่ดี และการ
มีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 
  1.2 การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ในการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพนั้น ควรมีเปาหมายในการดําเนินงาน เพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ลดการพึ่ง
พา มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีรูปแบบการดําเนินงานที่มาจากแนวคิดหลากหลายของ
สมาชิกพันธมิตร ทําใหมีเปาหมายในการดําเนินการที่ชัดเจนและมีทิศทางเดียวกัน 
  ผูนําทางการพยาบาลตองนําแนวคิดนโยบายระดับชาติ เกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุข
ภาพ แผนพัฒนาสังคมเศรษฐกิจแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 และแผนพัฒนาผูสูง
อายุระยะยาว มาเปนแนวทางในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค โดยแจงใหสมาชิกที่เปน
พันธมิตรไดมีสวนรวมรับรู และระดมความคิด เพื่อจัดกิจกรรมหรือโครงการตางๆในชุมชนในการ
จัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ 
 



2 ขั้นตอนการจัดโครงสรางการทํางาน 
 ในขั้นตอนนี้ ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูประสานงานในการวางแผนกําหนดกิจ

กรรมตางๆของพันธมิตรโดยการประชุมพบปะพันธมิตร เพื่อใหสมาชิกพันธมิตรมีสวนรวมในการ
กําหนดบทบาทของตนเองตามความสามารถและศักยภาพที่มีอยู  บุคคลใดเหมาะสมกับงานใด 
ตลอดจนสรรหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน และนอกชุมชน การกําหนดบทบาทของพันธมิตร ไมใช
ในลักษณะของการมอบหมายงาน พยาบาลตองประสานกิจกรรมในการดําเนินงาน และสงเสริม
ใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินงาน ในขั้นตอนนี้ประกอบดวยมิติการทํางานพันธมิตรดังนี้ 

  2.1 การกําหนดกิจกรรมการทํางาน  
  พันธมิตรจะมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน ใหทุกคน

รวมแสดงความคิดเห็นชอบในการกําหนดบทบาทของตนเอง โดยมีโครงรางการทํางานในแตละ
บทบาทใหสมาชิกเปนแนวทางชวยแกไข เพิ่มเติม ในสวนของกิจกรรมที่กําหนดไว ดังนี้ 

2.1.1 บทบาทของชุมชน  WHO(1993 อางถึงใน รุจินาถ อรรถสิษฐ, 
2541:22-23)  ไดกลาวถึงบทบาทของชุมชนดังนี้  

   ชุมชนมีบทบาทเปนผูกระทํากอน (pro-active role) ในงานสาธารณสุข  และ
ชุมชนมิไดมีความเปนหุนสวนกับองคกรดานสาธารณสุขเทานั้น แตชุมชนจะเปนผูแทน (agent) 
และมีการแบงอํานาจ (power sharing) ระหวางชุมชนกับองคกรดานสาธารณสุข เพื่อที่จะมีการ
กําหนดภาระกิจ วัตถุประสงคและผลประโยชนจากโครงการดานสุขภาพ โดยมีกลยุทธการสงเสริม
ปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน 4 ดานดังนี้ 
 1) การมีพันธะสัญญาทางการเมืองแบบยั่งยืน 
 2) การเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน 
 3) การเพิ่มพลังใหปฏิบัติการดานสุขภาพชุมชน (empowerment) 
 4) การเชื่อมโยงการทํางานระหวางองคกรภาครัฐ องคการภาคเอกชน และ
องคกรประชาชนในแบบสหวิทยากร 
   ในการดําเนินงานในชุมชนนั้น  อาศัยผูนําชุมชน องคกรตางๆภายในชุมชนเปน
ขุมพลังและกลไกในการสรางเครือขาย การสื่อสารในชุมชน  ผูนําในชุมชนจึงมีความสําคัญอยาง
สูง ซึ่งจะตองเปนผูนําที่สามารถประยุกตงาน และประสานงานกับทางราชการ หนวยงานเอกชน 
และภายในชุมชน มีความสามารถในการบริหารจัดการ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  พูดชักจูงโนม
นาว และไดรับการยอมรับจากคนภายในชุมชน โดยผูนําหรือแกนนําที่ประสบความสําเร็จ และมัก
จะสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน สวนใหญเปนบุคคลที่มีลักษณะดังนี้  (ธีรพงษ  แกวหาวงษ
,2543:66-67) 



1)   เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค รูลึก รูกวาง รูไกล และนําเสนอทางเลือก
ในการพัฒนาได 

2) มีความสามารถในการวิเคราะหปญหา และวางแผนแกไขทั้งในระยะสั้น 
ระยะยาว คิดรอบดาน และบูรณาการสูการปฏิบัติได 

3) มีความสามารถในการจดจํา ใฝรู มีการจัดระบบการเรียนรู และแสวงหา
ความรูที่ดี 

4) มีความสามารถในการบริหารจัดการ และการประสานงานกับผูอ่ืน 
5) เปนผูมีความตั้งใจจริง แสดงความเสียสละเพื่อสวนรวม 
6) สามารถพูดชักจูงผูอ่ืนได นําเสนอทางเลือก และชี้วิสัยทัศนใหกับ

สังคมได 
7) มีความเขาใจชีวิตเขาใจโลก และเทาทันตอสถานการณภายนอกชุมชน 
8) มีความสามารถในการรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  ควบคุมตนเองและ

การยอมรับการวิพากษ วิจารณดวยใจที่เปนธรรม 
9) ไดรับการยอมรับจากชาวบาน 
10) มีอุดมการณ เชื่อมั่นและยึดในหลักการ 
กลาวโดยสรุป บทบาทหนาที่ของชุมชน หรือองคกรสวนทองถิ่นจะเกี่ยวกับการ

ปรับสภาพแวดลอมของบุคคล ที่เปนสมาชิกของชุมชนใหเอื้ออํานวยตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การจัดเวทีใหเกิดการพัฒนานั่นเอง  

 
2.1.2 บทบาทผูดูแลในครอบครัว 
คณะอนุกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ไดศึกษาและวางแผนระยะยาวสําหรับผูสูง

อายุ(พ.ศ. 2525-2545) ไดกําหนดทิศทางแผนการดูแลผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับครอบครัวดังนี้ 
1) ผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัวอยางอบอุน ไดรับการเอาใจใส ความเคารพ

นับถือ 
2) ผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได และถาไมไดรับการดูแลจากครอบ

ครัว ควรไดรับการดูแลจากสังคม 
3) ผูสูงอายุควรไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําดานสุขภาพอนามัย และได

รับการตรวจรักษาเมื่อยามเจ็บปวย รวมทั้งขาวสารการเปลี่ยนแปลง
ตางๆของสังคมเพื่อใหผูสูงอายุไดปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม 



4) ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัว และ
ชุมชนตามความถนัด เพื่อการถายทอดความรูประสบการณที่ดีงามตางๆ
และใหเกิดความมีคุณคาแหงตน 

  เสนอ อินทรสุขศรี (2526 อางใน สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง, 2540:16) ไดใหขอพึง
ปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุดังนี้ 

1) การจัดการอาหาร ควรจัดใหเหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุ  ถาผูสูง
อายุเบื่ออาหาร  ควรปรึกษาแพทย  เพื่อแนะนําเรื่องการแกไข 

2) ใหผูสูงอายุไดทํางานตามความพอใจ  เชน  กวาดบาน  ปลูกตนไม  ซอมแซม
ส่ิงของ  ซึ่งทําใหผูสูงอายุรูสึกวามีประโยชนตอครอบครัว  อยางไรก็ตาม  
ผูสูงอายุไมตองการใหใครมาส่ังหรือใชใหตนทํางาน 

3) ควรใหเงินผูสูงอายุไวใชพอสมควร  แมวาผูสูงอายุจะไมไดใชเงินมากนัก  
แตผูสูงอายุอาจเอาไวซื้อของเล็ก ๆ นอย ๆ หรือทําบุญตามศรัทธาของ
ตน 

4) หาทางใหผูสูงอายุไดรับความบันเทิง  เบิกบานใจ  เชน ถาผูสูงอายุพอใจ
อานหนังสือ  ก็ควรจัดหาหนังสือใหอาน  จัดใหมีวิทยุ  โทรทัศนและการ
บันเทิงตางๆ 

5) พาผูสูงอายุไปเขาสังคมเทาที่กําลังจะไปได  เชนพาไปชมการแสดง  การ
ฟงอธิปราย  ไปชมสถานที่ตางๆ 

6) ผูสูงอายุที่เลื่อมใสในศาสนา  ควรหาโอกาสพาไปวัดเพื่อฟงเทศน 
สนทนาธรรม  หรือนิมนตพระที่ทานนับถือมาที่บาน  ใหผูสูงอายุได
สนทนาธรรม  ฟงคําสั่งสอน  เปนตน 

7) ใหโอกาสผูสูงอายุไดพบเพื่อน  เพื่อไมใหวาเหว  หรือขาดเพื่อน 
8) บุตรหลานควรจะกระทําตนใหผูสูงอายุรูสึกวา  ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มี

คุณคา  ครอบครัวพึงแสดงความรัก  เคารพ  นับถือดวยกิริยา วาจา 
9) จัดหางานอดิเรกให  เชน ถาผูสูงอายุชอบเลี้ยงสัตว ก็ควรหาสัตวเลี้ยงให 
10) ดูแลเร่ืองความปลอดภัยภายในบาน 
11) ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ  หองพัก ทางเดิน ควรใหมีแสงสวาง  พื้นไมล่ืน

จนเกินไป  และควรจัดใหผูสูงอายุอยูชั้นลาง 
12) การตัดผมโกนหนวด สระผม ตัดเล็บ ควรไดดูแลเอาใจใสตามสมควร 
13) ควรใหผูสูงอายุไดรับการตรวจรางกายทุก 6 เดือน และใหการรักษา

พยาบาลยามเจ็บปวย 



  ครอบครัวและชุมชนเปนสถานที่ใหการดูแลผูสูงอายุไดดีที่สุด (บรรลุ ศิริพานิช, 2543; 
Ebersole and Hess,1990) ซึ่งสามารถใหการดูแลชวยเหลือ ผูสูงอายุได 6 ประเภทคือ การชวย
เหลือที่อยูอาศัย  การชวยเหลือดานการเงิน  การชวยเหลืองานบาน  การชวยเหลือดานธุรกิจ การ
ชวยเหลือดานจิตใจ  และการชวยเหลือดานพิธีกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพล
ภาพและตองพึ่งพา ผูดูแลในครอบครัวถือเปนกุญแจสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุให
สามารถใชชีวิตอยูในบานและชุมชนไดนานที่สุด และจากการศึกษาวิจัยพบวา ผูดูแลสวนใหญใน
ครอบครัวจะเปนคูครอง หรือบุตรของผูสูงอายุเองเปนสวนใหญและเปนเพศหญิง ( จรัน  มาลฮอตรา 
และคณะ, 2543:6) 

 
2.1.3 บทบาทของผูสูงอายุ  

1) บทบาทตอตนเอง ผูสูงอายุควรใหความสนใจดูแลรับผิดชอบตอตนเองใน
การปฏิบัติตนใหถูกตองเหมาะสมในชีวิตประจําวัน ในเรื่องของการรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย การขับถาย การตรวจสุขภาพ และการทําสุขภาพจิตที่ดีใหกับตน
เอง 

2) บทบาทตอครอบครัว ผูสูงอายุสามารถเปนที่ปรึกษาของบุคคลในครอบ
ครัว ใหการชวยเหลือครอบครัว ในเรื่อง ดูแลเด็กเล็ก การทํางานบาน และการชวยเหลือทางดาน
เศรษฐกิจในรายที่ยังสามารถประกอบอาชีพไดอยู 

3) บทบาททางสังคม ผูสูงอายุสามารถเปนที่ปรึกษา ขนบธรรมเนียม
ประเพณีตางๆในชุมชน (บรรลุ ศริพานิช , 2543) ใหการชวยเหลือสังคมตามความถนัดและความ
สามารถของรางกาย โดยเฉพาะประสบการณ การทํางานในอาชีพที่ส่ังสมมานาน เชน นักการ
เมือง ผูบริหาร ที่ปรึกษาทางกฎหมาย  ผูนําทางศาสนา ผูนําทางธุรกิจ ครูอาจารย ผูสูงอายุใน
ประเด็นเหลานี้ ถาชวยเหลือสังคมนับวามีคุณคาอยางยิ่ง (รัชนีกรณ ภูกร,2538) 

ผูสูงอายุยังสามารถทําประโยชนใหแกครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติได จึง
ควรที่จะใชทรัพยากรที่มีคุณคาใหเกิดประโยชน กลาวคือ ควรจัดกิจกรรมที่เปดโอกาสใหผูสูงอายุ
ไดมีบทบาท มีสวนรวมในครอบครัว และสังคมไดตามความถนัดและความสามารถ โดยเฉพาะ
การถายทอดความรูและประสบการณ ความชํานาญในดานตางๆ  รวมทั้งความรูในดานศิลปะ 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และกิจกรรมอันดีงามที่จะพัฒนาดํารงไวสืบตอไป 

 
2.1.4 บทบาทของอาสาสมัครในชุมชน 
กรุงเทพมหานครไดกําหนดบทบาทของอาสาสมัครในการดําเนินงานสาธารณ

สุขมูลฐานดังนี้(วรัมพร จันทรังษี,2541:122-123) 



1) เปนผูแจงขาวสาธารณสุขแกชาวบานในเขตรับผิดชอบ 
1.1) นัดหมายชาวบานมารับบริการสาธารณสุข เชน การใหภูมิคุมกัน

โรค การวางแผนครอบครัวที่ศูนยบริการสาธารณสุข 
1.2) แจงขาวการเกิดโรคที่สําคัญหรือโรคระบาดในทองถิ่น เชน 

อุจจาระรวง ไขเลือดออกฯลฯ 
1.3) แจงขาวการเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข เชน การออก

หนวยฉีดวัคซีน  หนวยแพทยเคลื่อนที่ ประกวดสุขภาพเด็กและ
ผูสูงอายุ 

   2) เปนผูรับขาวสารสาธารณสุขและขาวสารอื่นๆจากชาวบาน แลวสงตอให
เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุขทราบ 

3) รับขาวสารและจดบันทึกไวในบันทึกการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ประจําเดือนแลวสงตอใหเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุขทราบ 

4) ใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการสํารวจชุมชน 
5) เปนผูใหคําแนะนํา เผยแพรความรู และชักชวนชาวบานในดานสาธารณสุข

ตางๆ 
6) เปนผูประสานงานสาธารณสุขกับกรรมการชุมชน ประชาชน ตลอดจนเจา

หนาที่ในหนวยงานอื่นๆ เพื่อพัฒนาชุมชนใหดีข้ึน เชน รวมกันกําจัดขยะมูลฝอย ขุดลอกคูคลอง 
สาธิตอาหารเสริมในชุมชน จัดตั้งกองทุนยา จัดตั้งสถานเลี้ยงเด็กในชุมชน และมีการประชุมวาง
แผนรวมกันดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน ตลอดจนกิจกรรมสวนรวมอื่นๆ 

7) เปนผูใหบริการเชน 
7.1) รวมกับเจาหนาที่ในการชั่งน้ําหนักเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ทุกคนป

ละ 4 คร้ัง เพื่อสํารวจเฝาระวังและติดตามภาวะโภชนาการใน
เด็ก 

7.2) ใหการปฐมพยาบาล 
7.3) เปนผูใหการชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตนแกผูเจ็บปวย

ตามบทบาทที่ไดรับการฝกอบรม 
7.4) จายเวชภัณฑตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขมอบหมาย  
7.5) สงตอผูปวยในรายที่ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแลวอาการไม

ทุเลา โดยสงตอตามขั้นตอน ยกเวนในกรณีฉุกเฉิน 
   8) รวมในกิจกรรมอ่ืนๆ เชน รวมมือกับเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข จัด
นิทรรศการ หรือฉายภาพยนตรเพื่อใหสุขศึกษาในชุมชน 



  ในสวนของการบริการผูสูงอายุในชุมชน อาสาสมัครสามารถใหความรวมมือ 
และใหการชวยเหลือดําเนินการคัดกรองเบื้องตนในการวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 
เปนผูประสานงานระหวาง ผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  อาสาสมัครใน
ชุมชนจึงมีความจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ ในบทบาทนี้ทีมสุขภาพไดดําเนิน
การสอนเสริมความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุใหกับอาสาสมัครในชุมชน 

 
2.1.5 บทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพ 
บทบาทของพยาบาลในชุมชน มุงเนนพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ การจัดตั้ง

เครือขาย การสนับสนุนและการสงตอที่ดี  เสริมสรางการประสานงานระหวางการบริการสุขภาพ 
พัฒนาการบริการแกผูสูงอายุ ในหลายรูปแบบ สงเสริมความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว การ
เสริมสรางประชาสังคม เนนจิตวิญญาณ และการมีสวนรวมในความรับผิดชอบตอปญหา และการ
จัดการภายในชุมชน เชน บริการเยี่ยมบาน เฝาระวังและคนหาประชากรกลุมเสี่ยง พยาบาลจะ
ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพใหบรรลุเปาหมาย ตองครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ (ชุลีพร เชาวน
เมธากิจ,2541:25-26) 

1) การใหสุขศึกษา (health education)  เปนการสื่อขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ
ทางสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั้งปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงของ
ปจเจกบุคคลและการใชประโยชนจากการใชบริการสาธารณสุข การใหสุขศึกษาเปนการสราง
โอกาสเพื่อการเรียนรูใหแกปจเจกบุคคล และกลุมบุคคล โดยอาศัยรูปแบบตางๆของการสื่อสาร 
การใหขอมูลขาวสารและการชี้แนะอยางเพียงพอจะเปนการชวยประชาชนในการตัดสินใจเลือก
ทางการดําเนินชีวิตของตนเอง จัดวาเปนการใหอํานาจดานสุขภาพ (empowerment for health ) 
แกปจเจกบุคคลและชุมชน 

2) การชวยปจเจกบุคคลและชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําลายสุข
ภาพมาเปนพฤติกรรมที่เสริมสรางสุขภาพ จําเปนตองอาศัย การใหสุขศึกษาเปนสื่อในการพัฒนา
ทักษะชีวิตของบุคคลใหมีความสามารถตางๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือดําเนินพฤติกรรม
ในทางที่เหมาะสม  ทักษะชีวิตประกอบไปดวย ทักษะสวนบุคคล ระหวางบุคคล  การรับรูทักษะ
ทางรางกาย ซึ่งชวยใหบุคคลสามารถควบคุม และกํากับครรลองของชีวิตตนเอง รวมทั้งพัฒนา
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม หรือแมแตการปรับสภาพแวดลอมเหลานั้น 

3) การปองกันการเกิดโรค (health prevention ) เปนการลดโอกาสการ
เจ็บปวยและความพิการของปจเจกบุคคลและชุมชนดวยการลดปจจัยเสี่ยง ยับยั้งการลุกลามของ
โรค โดยการตรวจพบแตตนมือ  ปองกันการเกิดภาวะเจ็บปวยซ้ํา สภาวะที่ไมพึงประสงค และ



อาการแทรกซอนของโรค รวมถึงกลวิธีที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม หรือมาตรการในการควบคุมที่มีผลตอ
การปองกันประชากรกลุมใหญ 

4) การชี้นําเพื่อสุขภาพ ( advocacy for health ) การมีสุขภาพที่ดีจะเปน
ทรัพยากรสําคัญยิ่งที่จะทําใหเกิดการพัฒนาทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนาสวนบุคคล 
นอกจากนี้ยังเปนสวนสําคัญของคุณภาพชีวิต การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางสังคม การเมือง 
เศรษฐกิจ จะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานบวก และดานลบ พยาบาลจัดอยูในกลุมนักวิชาชีพ
ดานสุขภาพ มีความรูและทักษะดานสุขภาพ  จึงควรมีสวนรวมในการผลักดัน สนับสนุนหรือคัดคาน
การปรับปรุงระบบ หรือกําหนดนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

5) การเปนผูใหคําปรึกษาและชวยเหลือ ในการสงเสริมสุขภาพนั้น ปจเจก
บุคคล กลุมบุคคลจะเปนผูกําหนดทิศทางหรือเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพ  ฉะนั้นพยาบาลจะ
เนนบทบาทที่การชวยเหลือให  ปจเจกบุคคล กลุมบุคคล สามารถตัดสินใจเพื่อบรรลุเปาหมายทาง
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะเปนแหลงทรัพยากรดานความรู และทักษะเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับปจเจกบุคคล กลุมบุคคลที่ตองการคําปรึกษาแนะนํา 

6) การทําวิจัยและพัฒนา การสงเสริมสุขภาพเปนงานระดับกวาง เกี่ยวของ
กับสังคม และสุขภาพของสังคม ดังนั้นการคนหารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในบทบาทของ
พยาบาล การกําหนดวิธีการ แนวทางในการสงเสริมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และการลด
ปญหาสุขภาพของประชาชนยังเปนสิ่งที่ตองศึกษาวิจัยตอไปเพื่อประโยชนสูงสุดในการพัฒนางาน
ดานการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลควรมุงเนนและใหความสําคัญดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟู
สภาพเทาเทียมกับการรักษาพยาบาลโดยทํางานรวมกับบุคคลอื่นแบบทีมสหวิชาและใชทรัพยากร
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดและผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ พยาบาลควรมี
สวนในการชี้ใหไดมองเห็นประเด็นปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูการเกิดบริการสนับสนุน
ที่เหมาะสม และประชาชนเขาถึงได สวนแพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะหที่อยูในทีมเปนที่
ปรึกษาและใหการดูแลตามบทบาทและหนาที่ของตน 
 

2.2 การแบงปนทรัพยากรรวมกัน  
ทรัพยากรในชุมชน หมายถึง ทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรที่

มนุษยสรางขึ้นที่มีอยูในชุมชนสามารถนํามาใช หรือใชใหเปนประโยชนตอการบริหารงาน(ชํานาญ 
วัฒนะ, 2529:16) ทรัพยากรชุมชน แบงออกได 4 ประเภทคือ (สุทิน เนียมพลับ,2522 อางถึงใน 
ชํานาญ วัฒนะ, 2529:18-19) 



1) ทรัพยากรบุคคล ไดแก บุคคลที่มีความรู ความสามารถที่เฉพาะ หรือผูที่
ความสามารถพิเศษตางๆในชุมชน 

2) แหลงทรัพยากรธรรมชาติ ไดแก สภาพทางภูมิศาสตร ลักษณะของหิน ดิน 
แร แมน้ํา น้ําตก ฯลฯ 

3) แหลงทรัพยากรทางวัฒนธรรม ไดแก ชีวิตความเปนอยู ประเพณีไทยในทอง
ถิ่นนั้นๆ 

4) แหลงทรัพยากรทางสังคม ไดแก สถานที่สําคัญทางราชการ โรงเรียน แหลง
อุตสาหกรรม ตางๆ 

ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในชุมชน คือ ทรัพยากรบุคคล เพราะคนเปนศูนยกลางแหง
การพัฒนา  องคกรชุมชนจะเขมแข็งไมได หากผูนําและประชาชนขาดจิตสํานึก ขาดวิสัยทัศนใน
การพัฒนา  ทรัพยากรบุคคลจึงเปนสิ่งที่พันธมิตรทุกคนพึงมีและไขวควา ผูที่มีความรูความ
สามารถ ภูมิปญญาทองถิ่น ผูแทนกลุมตางๆในชุมชน กลุมอาสาสมัคร ผูมีความสนใจ ฯลฯ ลวน
แลวแตเปนทรัพยากรที่มีคายิ่งและควรคํานึงถึง นอกจากนี้ยังมีทรัพยากรจากงบประมาณทางราช
การ เชนงบพัฒนาชุมชน งบจากนักการเมือง เหลานี้เปนสิ่งที่พันธมิตรในชุมชนสามารถแสวงหา
และเรียนรูถึงการนําทรัพยากรเหลานี้มาใช 
  

3.     ขั้นตอนในการสรางพลังในการทํางาน 
 

  เปนขั้นตอนการทํางานรวมกันของกลุมพันธมิตรเพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไวในการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สมาชิกมีการพบปะประชุมรวมแสดงความคิด
เห็น ชวยกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น มีการทํางานที่ประสานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน ผูบริหาร
การพยาบาลจะตองเปนผูคอยกระตุนใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินงาน ประกอบดวยขั้นตอน
ยอยดังตอไปนี้ 
  3.1 รวมกันพัฒนาชุมชน การใหสมาชิกพันธมิตรไดมีสวนรวมในการวางแผน 
กําหนดเปาหมายและดําเนินกิจกรรม ประเมินแกไขปญหาตามขั้นตอนตามบทบาทและหนาที่ของ
พันธมิตร  แสดงถึงความเสียสละของพันธมิตรที่มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในความรูและทัศนคติ และการปฏิบัติในดานสุขภาพ รวมถึงการยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชน 
ใหอยูในสภาพที่ดีและเหมาะสม สงเสริมใหกลุมพันธมิตรตัดสินใจ แกไขปญหา สนองตอบตอ
ความตองการของชุมชน สมาชิกควรไดรับการยกยองจะทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกรักและเปน
สวนหนึ่งของชุมชน ระหวางการเขารวมในกิจกรรมสมาชิกในพันธมิตรตองรูจักเบิกบานแจมใส 
สรางบรรยากาศในการเปนมิตร หลังจากการดําเนินกิจกรรมภายในชุมชนแลว ควรหาโอกาสพบ



กันภายในชุมชนในกลุมยอยอยางไมเปนทางการ เพื่อปรึกษาหารือชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้น 
  3.2 การทํางานที่ประสานงานกัน ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองสรางบรรยากาศ
ในการทํางานใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน ประสานงานในสวนที่เกี่ยวของ ทั้งในและ
นอกชุมชน จะตองเขาใจหลักมนุษยสัมพันธ ในการปฏิบัติงาน การติดตอประสานงาน ซึ่งเปนสวน
ชวยใหการดําเนินงานตางๆ ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและราบรื่น โดยดําเนินการดังนี้ 
   1) จัดใหมีการพบปะสังสรรครวมกันระหวางสมาชิกในกลุมพันธมิตร เพื่อกอ
ใหเกิดการสนิทสนมในหมูพันธมิตร ซึ่งจะนําหนทางไปสูความรูและความเขาใจในงาน และปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการทํางาน  ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกปญหา ทัศนคติ และ
อุดมการณตางๆซึ่งกันและกัน 
   2) ชี้แจงใหทุกคนที่เกี่ยวของใหมีความเขาใจในแผนงาน วัตถุประสงค 
นโยบาย  ระเบียบการทํางาน หนาที่ความรับผิดชอบตามบทบาทที่ไดตกลงกันไว 
 

4. ขั้นกํากับการทํางานรวมกัน 
  เปนขั้นตอนในการติดตามประเมินผลของการดําเนินการ วาพบปญหาและอุปสรรค

อยางไร มีวิธีการแกไขปญหาอยางไร ใหทุกคนไดรับรู เกิดเปนกระบวนการของการเรียนรู และการ
ถายทอดความรูใหแกกัน หมายความวา ประสบการณจากการทํางานเปนกลุม เปนการเรียนรูรวม
กันจากการปฏิบัติอันจะชวยใหเกิดปญญาในการพัฒนาและแกไขปญหาโดยอยูบนพื้นฐานของ
ประสบการณจริง 

  ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543 : 111-112) ชี้ใหเห็นวากระบวนการเรียนรูรวมกันทําให
ไดบทเรียนที่สําคัญคือ 

  1 เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพตน โดยมีการประสานผูนําตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 
หนวยงานที่เกี่ยวของเขามารวมมือกันทํางานเพื่อสุขภาพที่ดีของคนในชุมชน เปนพหุภาคี ชวยให
ชุมชนทองถิ่นเขมแข็งและมีผูแทนของหมูบาน ตําบลที่สมัครใจและอาสาเปนกลไกประสาน 

  2  เรียนรูรวมกันและผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการวางแผน  การเรียนรูรวมกันเกิดจาก
การไดสนทนาปญหาสุขภาพที่ตนสนใจ จากเวทีการประชุมกลุมยอย นํามาสูการสงเสริมการวาง
แผนแบบมีสวนรวม โดยทุกคนเขารวมออกความคิดเห็น คัดเลือกกิจกรรมที่จะดําเนินการกอนหลัง 
ดูทรัพยากรที่มีอยูจนเกิดการแบงงานกันทําและประสานความรวมมือกับผูอ่ืน รวมทั้งพิจารณา
ความสําเร็จเพื่อปรับปรุงกิจกรรมที่ไดดําเนินการ 

  3 ไมเพียงแตผูนําที่มีบทบาท แตผูรู ผูประสบปญหา  กลุมคนจน กลุมดอยโอกาส
ตางมีสวนรวมในการเสนอปญหา ความตองการและรวมกันพัฒนา กอใหเกิดการกระจายผล



ประโยชนและการพัฒนาสุขภาพอยางเปนธรรม  พรอมกับสรางหลักประกันดานสุขภาพที่ดีและ
ครอบคลุมทุกคน 

  4 ผูเขารวมรูสึกถึงความมีศักดิ์ศรีที่ไดแสดงความเสียสละเพื่อสวนรวม  ไดมีบทบาท
สําคัญในกิจกรรมของหมูบาน  ไดรวมทํางานกับผูอ่ืน เรียนรูบรรทัดฐานของสังคมที่ตนอยู เกิดการ
ถายทอดแกบุตรหลานเยาวชน เกิดบทบาทที่เทาเทียมกันของชายและหญิง การทํางานรวมกัน
อยางเสียสละเชนนี้ ทําใหทุกฝายหันหนาเขาหากันและมีการจัดการเรื่องตางๆ ดวยความ
สมานฉันท 

  5 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหมูบาน หรือผูแทนประชาคม เขาใจบทบาทใน
การสงเสริมสนับสนุน การประสานงานความรวมมือเพื่อพัฒนาตําบล หมูบาน และชุมชนของตน 
   การเรียนรูจากการปฏิบัติและประสบการณท่ีผานมาเปนพื้นฐานของการพัฒนาที่จะ
ชวยใหประชาชนไดสรางประสบการณความรู ทักษะ และแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน อันจะนํา
ไปสูการพัฒนาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันตอไป  

7.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศยังไมปรากฏ งานวิจัย
ที่เกี่ยวกับผลการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยใชรูปแบบพันธมิตรตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ดังนั้นผู
วิจัยจึงนําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นที่ใกลเคียงดังตอไปนี้ 
   7.1 งานวิจัยภายในประเทศเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
   สมศิริ เลปนานนท  (2536)  ไดดําเนินโครงการ พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน
แออัด  หัวรถจักรบางซื่อ  ในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ  ดําเนินการใหบริการตรวจและดูแลสุขภาพ  
จัดศูนยการออกกําลังกาย  จัดกองทุนสวัสดิการเพื่อจัดกิจกรรมในชุมชน  อบรมอาสาสมัครผูสูงอายุ
เพื่อชวยดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย  และทุพพลภาพ  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต   ไดรับความรวม
มือรวมใจสนับสนุนจากสมาชิกผูสูงอายุในชุมชนอยางสูง  และเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชนไดอยางดี 
 
   ประภาพร จินันทุยา (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุ
ดินแดง  โครงสรางองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตดานจิตวิสัย  ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมี 
21 องคประกอบ  เรียงตามลําดับความสําคัญ  คือ  การรับรูเกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ  การ
รับรูเกี่ยวกับความสัมพันธภายในครอบครัว  การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไป  การรับรูเกี่ยวกับ
เพื่อน การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาและงานสังคม การรับรูเกี่ยวกับโอกาสในการเขารวมกิจ
กรรมในครอบครัว  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ  พักผอน  การรับรูเกี่ยวกับสภาพบาน  การรับรู



เกี่ยวกับการไดยิน  ความภาคภูมิใจในตนเอง  การรับรูเกี่ยวการหายใจการรับรูเกี่ยวกับความ
สามารถในดานการใชจาย  การเรียนรูเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ  การรับรูเกี่ยวกับงานอดิเรก  
การรับรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธ  การรับรูเกี่ยวกับการพักผอนในบาน  การรับรูเกี่ยวกับความปลอดภัย  
ความสุขและความพอใจในชีวิต  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชน  การรับรูเกี่ยวกับสภาพฟน  
และการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น  โดยที่องคประกอบเหลานี้  สามารถอธิบายการผันแปรของตัว
แปรที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตทั้งหมด  72 ตัวแปร  ไดรอยละ  73.7 
 
   วันทนี  ขําเพ็ง (2540) คึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัด
นครราชสีมา  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
คือ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพรายได  การดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ  การเขาถึงบริการสุขภาพ  
การไดรับการสนันสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน  และเมื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่สามารถรวมกัน
ทํานายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  พบวา  การดําเนินกิจกรรมผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพ  และ
รายไดสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดรอยละ 29.84 
  
   สุมาลี  วองเจริญกุล (2540)  ศึกษาเชิงคุณภาพถึงเครือขายทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนแหงหนึ่งของ
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 18 ราย  พบวา  ผูสูงอายุที่มีเครือขายและไดรับการสนันสนุนทางสังคม
มีความเปนอยูที่ดี   มีความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน  ผูสูงอายุในกลุมที่มีเครือขายแตไมไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความเปนอยูที่ดอยกวากลุมแรก  มีความพึงพอใจในชีวิตในอดีตมากกวา
ปจจุบัน  สําหรับกลุมสุดทาย  หมายถึง  ผูสูงอายุที่แทบจะไมมีเครือขายและไมมีเครือขายและไม
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมใดๆเลย มีความเปนอยูที่ดอยกวาสองกลุมแรกที่ไดกลาวไปแลว  มี
ความพึงพอใจกับชีวิตในอดีตมากกวาปจจุบัน    และพบวาเครือขายทางสังคมที่อยูใกลชิด  และมี
บทบาทในการสนันสนุนมากที่สุด  คือ  สมาชิกในครอบครัว  รองลงมา  คือญาติ  เพื่อน  เพื่อนบาน    
ผูนําชุมชน  และสมาชิกในชุมชนตามลําดับ  การศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบวา  เครือขายทางสังคมมี
บทบาทมากในการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งมีความเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชุม
ชนเปนอยางมาก 
 
   จิระพร  อภิชาตบุตร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การ
อุปถัมภจากครอบครัว  และการบริการสุขภาพในชุมชน กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัด
พบวา เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การทํางานเพื่อการเลี้ยงชีพ  สุขภาพอนามัย  
กรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัย  การมีสวนรวมในชุมชน  การอุปถัมภจากครอบครัว และการรับรูการ



บริการสุขภาพในชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพผูสูงอายุในชุมชนแออัด  เขต
กรุงเทพมหานคร 
 
 สมบัติ  ไชยวัณณ  และคณะ (2543) ไดศึกษาถึง  การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือ
ญาติ  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและความสามารถ
ในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการสงเสริมสุข
ภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา การสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นคือ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย 
 

7.2  งานวิจัยตางประเทศ 
   Holmes  and  Ward  (1996)  ไดนํารูปแบบพันธมิตรโดยใชชุมชนเปนฐาน 
(Community – based  project) ในการทําโครงการ  หัวใจสุขภาพดี  โดยองคกรสุขภาพ  รัฐบาล
ทองถิ่น  และองคกรอาสาสมัคร  มีกิจกรรมรณรงคดานอาหาร  การงดสูบบุหรี่  การออกกําลังกาย  
และการคลายเครียด  ตามบทบาทของตนเอง  โดยมีขอตกลง  และมีเปาหมายรวมกันในพันธมิตร
ที่เปนเครือขายในชุมชนและองคการสุขภาพในการลดอัตราตาย และอัตราเจ็บปวยจากโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ผลโครงการพบวา อาหารมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของหัวใจในทาง
บวกในระดับของการทํางานที่ใชชุมชนเปนฐาน โดยมีประเด็นสําคัญของความสําเร็จอยูที่ประสิทธิ
ผลของหุนสวนที่เปนพันธมิตร และการมีสวนรวมของชุมชน 
 
   Walters (1998) นํารูปแบบพันธมิตรเปนเครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
พันธมิตรประกอบดวย  องคการที่ทํางานในสวนของรัฐบาลและองคกรเอกชน  มีนโยบาย  ใหทุกๆ
หุนสวนที่เปนพันธมิตรแบงปนประสบการณ  ในเครือขายระหวางชาติ  ใชเวลาในการประชุม
ปรึกษาหารือ  และใชจดหมายขาวเปนสิ่งสําคัญในการรวมตัวกันของพันธมิตร  โดยเฉพาะชอง
ทางอีเลกโทรนิคตามเวปไซด  จะไดผลและรวดเร็ว  ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน  โดยมุงให
บริการหลักในขาว  นโยบายสุขภาพ  และกิจกรรมในชุมชน  หรือ  การดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ



โดยมุงประเด็นที่  สงเสริมสุขภาพใหคนอเมริกันทางเหนือมีสุขภาพที่แข็งแรง เปนโครงการที่
ประสบผลสําเร็จอยางดี 
 
   Allen  and  Meduna (1999)  ไดนํารูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับการดูแลใน
ระยะยาว  มาพัฒนาและนํามาใช  โดยทีมสหสาขาวิชา  ที่ประกอบดวย  พยาบาลทางคลินิกเปนผู
ประสานงาน,สมาชิกจากการไดรับบริการทางสังคม   นักโภชนาการ  ผูชวยทํากิจกรรม  บาทหลวง  
นักกายภาพบําบัด   พยาบาลฟนฟูสภาพ  และอาชีวบําบัดทํางานรวมกัน  ในรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณีในผูปวยที่ตองดูแลในระยะยาว  พบวา  เกิดความพึงพอใจตอผู
อยูอาศัยและครอบครัว การกลับเขาไปอยูโรงพยาบาลลดนอยลง 50% อัตราการตายลดลงไป 
60% ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 
    
   Stuifbergen, Seraphine  and  Roberts (2000)  ศึกษาในการทดลองรูปแบบของการ
สงเสริมสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีความทุพพลภาพเรื้อรัง   อายุ 18-70 ป  พบวา  การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยลดปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย  และทําใหมีพฤติ
กรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี  และมีคุณภาพชีวิต 
   นอกจากนี้  ยังมีการนํารูปแบบพันธมิตรทางสุขภาพไปใชในการศึกษากรณีอ่ืนๆดวย
คือ 
   Priebe  and Gruyters (1993)  ศึกษาถึงการประเมินคุณภาพของการชวยเหลือของ
พันธมิตร  ในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนพบวา  การชวยเหลือของพันธมิตรคอนขางดี  และการ
ชวยเหลือของพันธมิตรมีความสัมพันธกับการอยูโรงพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ
การทํางาน  และระยะเวลาระหวางการติดตามอยางมีนัยสําคัญ  ชี้ใหเห็นถึงผลลัพธของผูปวยที่ได
รับประสบการณ  การชวยเหลือจากพันธมิตรในทางบวก 
    
   Eaker et al. (2001)  ใชพันธมิตรทางสุขภาพในการคัดกรอง  มะเร็งเตานม  และมะเร็ง
ปากมดลูกในชุมชน  ไดมีการทําวิจัยกึ่งทดลองใช  การรวมมือกัน  โดยใชชุมชนเปนฐานทําการคัด
กรองมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงอายุตั้งแต  40 ปข้ึนไป  พบวากลุมทดลอง
สามารถที่คัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 
   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดมิติการทํางานของ Powell (1992 cited in 
Scriven,1998) มาบริหารจัดการระบบบริการโดยใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชน ประกอบดวยพันธมิตรในทีมสุขภาพ และทีมพันธมิตรในชุมชน ที่เปนแหลงสนับสนุนทาง



สังคมที่สําคัญในการจัดบริการสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน ( Pender,1996) ดํารงและคงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดีใหนานที่สุด รวมทั้งเสริมพลังอํานาจทางปญญาใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีศักย
ภาพในการดูแลตนเอง มีความรู ความตระหนัก และความเอาใจใส ใหความเคารพ ยกยองนับถือ 
ดูแลชวยเหลือเอื้ออาทรตอผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในครอบครัว สังคม เกิดความภาคภูมิ
ใจและพึงพอใจในชีวิต สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทาง
สังคมตลอดจนสิ่งแวดลอมภายในชุมชน โดยนําเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ฉบับยอ 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL-Brief) มาใชเปนเกณฑในการวัดการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข 
และความพึงพอใจของผูสูงอายุทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และการดําเนินชีวิตในสังคม ดังแสดงใน
กรอบแนวคิดดังนี้ 
 
    
 
 
 
 

 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework 
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การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
ั้นตอนการวางแผนในกิจกรรมของพันธมิตร 
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
• ดานรางกาย 
• ดานจิดใจ 
• ดานความสัมพันธทาง

สังคม 
• ดานสิ่งแวดลอม 

.1 สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว ทําความรูจัก สรางความคุน
เคย 

.2 กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  ในการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 

ั้นตอนการจัดโครงสรางการทํางานของสมาชิกพันธมิตร 
.1 การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของพันธมิตรและใหทุกคน

มีสวน   รวมในการกําหนดบทบาทหนาที่ตามศักยภาพแหง
ตน ทุกคนรับรูทั่วกัน 

2.1.1  ใหความรูเพิ่มศักยภาพกลุมพันธมิตร 
2.1.2 ฝกปฏิบัติการวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลใน  

ปสสาวะ 
2.1.3  สาธิตการออกกําลังกาย 

.2     ดําเนินการจัดหาทรัพยากรมาใชในกิจ กรรม   
ขั้นการสรางพลังในการทํางานรวมกัน โดยประชุมพบปะติดตอ
ระสานงานใน  การดําเนินกิจกรรมภายในชุมชนโดยทุกคนมี
วนรวม 
.1 การพัฒนาชุมชน ดําเนินกิจกรรม สนับสนุนใหทุกคนมีสวน

รวม 
3.1.1 ผูนํา/กรรมการ จัดหาสถานที่ อํานวยความสะดวก 
3.1.2 อาสาสมัคร ติดตอประสานงาน คัดกรองเบื้องตน 
3.1.3 ทีมสุขภาพตรวจสุขภาพ ใหการรักษาพยาบาล 
3.1.4 ใหคําปรึกษาแนะนําและสงตอ 
3.1.5  ดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
3.1.6 เขากลุมพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ 

.2 การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุ
วัตถุประสงค และสานตอกิจกรรมที่ตอเนื่อง 

ั้นตอนกํากับการทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดการกระทําที่ตอเนื่อง  
ละยั่งยืน 
.1      เกิดการเรียนรู จากการปฏิบัติและกระบวนการทํางาน  

แลกเปลี่ยนประสบการณ รับรูประโยชน เกิดแนวทางการ
ดําเนินการที่ตอเนื่องตอไปในชมชน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experiment  Research  Design)  แบบ Nonequivalent 
Control Group Pretest Posttest Design  เพื่อศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุม
ชนตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังตอไปนี้   
  กลุมทดลอง O1  X                        O2 
  กลุมควบคุม O3 O4 
 

O1 หมายถึง    คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนการทดลองการใชรูปแบบพันธมิตรใน
การจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

O2 หมายถึง      คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังการทดลองการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน  

O3 หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุมชนตาม
ปกติ 
 O4 หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุมชนตาม
ปกติ 
 X หมายถึง         การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน  ทั้งเขตเมืองและชนบท ที่มีโครงสรางอาณาเขต
ครอบคลุมสวนทองถิ่น ประชากร 50- 500 ครอบครัว มีองคกรชุมชน ซึ่งประกอบดวย ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
 กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 
 มีข้ันตอนการคัดเลือกดังนี้ 

1. เกณฑในการคัดเลือกชุมชน ตองมีความพรอมในเรื่องตอไปนี้  
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1.1 มีผูนํา/กรรมการชุมชนที่ไดรับการแตงตั้งเปนทางการ 
1.2 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชน 
1.3 มีสถานที่ในการดําเนินงาน เชน ศูนยสุขภาพชุมชน โรงเรียนเด็กเล็กกอน

วัยเรียน เปนตน 
1.4  ชุมชนใหความรวมมือและยินดีเขารวมดําเนินการ 

 2. ทําการคัดเลือกชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 25 
หวยขวาง ตามเกณฑที่กําหนด จากจํานวนชุมชนทั้งหมด 23 ชุมชน ไดตามเกณฑ 8 ชุมชน เมื่อสอบ
ถามความพรอมในการดําเนินงานของ ประธานชุมชน อาสาสมัคร และสถานที่ในการดําเนินการ พบ
วามี 2 ชุมชน มีความพรอมในเรื่องดังกลาว จึงไดทําการคัดเลือกโดยการจับฉลากเพื่อใชเปนกลุม
ทดลอง คือ ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 เขตหวยขวาง  กรุงเทพมหานคร 
  3. ทําการคัดเลือกชุมชนตามเกณฑที่กําหนดดังกลาวใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกับ
กลุมทดลอง สุมจับฉลากใหเปนกลุมควบคุมคือ ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงดังนี้ 

3.1 มีลักษณะเปนชุมชนเมือง มีความหนาแนนของบานนอยกวาชุมชนแออัด
และกรุงเทพมหานครไดจัดประกาศกําหนดเปนชุมชน 

3.2 มีจํานวนประชากร 200-300 ครอบครัว เปนบานที่ปลูกบนที่ของทรัพยสิน
สวนพระมหากษัตริย 

3.3 จํานวนประชากรขนาดกลาง มีประชากรสูงอายุ ประมาณ 70-80 ราย 
  4. เมื่อไดชุมชนกลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยประสานงานกับประธาน/
กรรมการชุมชนและผูที่เกี่ยวของ ชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินงาน 
  5. ทําการสํารวจและคัดกรองผูสูงอายุตามคุณสมบัติที่ตั้งไว ในชุมชนกลุมทดลอง
และชุมชนกลุมควบคุม จํานวนชุมชนละ 20 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติและกลุมตัวอยางดังนี้ 

5.1 ผูสูงอายุมีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป 
5.2 ยินดีและสามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ 
5.3 รูสึกตัวดี  สามารถพูดคุยไดยิน  และโตตอบได  
5.4 ไมคํานึงถึงความเจ็บปวยเล็กนอยหรือ ความเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูสูงอายุเปน

อยู ยกเวนความเจ็บปวยรุนแรงที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 
6. จัดกลุมตัวอยางออกเปนคู ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยในแตละคูใหมีคุณ

สมบัติคลายคลึงกัน หรือใกลเคียงกันใหมากที่สุดในเรื่อง อายุ และเพศ โดยแบงชวงอายุดังนี้ กลุมอายุ 
60-69 ป  กลุมอายุ 70ปข้ึนไป 
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7. ทําการสุมตัวอยางโดยวิธีจับฉลากในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามสัดสวน
จํานวนผูสูงอายุตามชวงอายุ ที่จัดแบงไวใหไดจํานวนกลุมละ 20 รายดังนี้ 

7.1 กลุมอายุ 60-70 ป เพศชาย จํานวน 5 รายและเพศหญิง จํานวน 10 ราย 
7.2 กลุมอายุ 70 ปข้ึนไป เพศชาย จํานวน 2 รายและเพศหญิง จํานวน 3 ราย 

8. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย ถากลุมตัวอยางยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

9. ถากลุมตัวอยางปฏิเสธ ดําเนินการจับฉลากขึ้นมาแทนที่ใหมในชวงอายุและเพศ
เดียวกัน 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก คูมือแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน  คูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบตรวจสอบการทํางานพันธมิตรโดยสมาชิก
เปนผูตรวจสอบตนเอง ผูวิจัยเปนผูสรุปตรวจสอบเพิ่มเติมพรอมใหคําเสนอแนะระหวางการติดตาม
เยี่ยมในระหวางสัปดาห  และเก็บเครื่องมือเมื่อส้ินสุดการประชุมพบปะในแตละสัปดาห 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

สถานภาพในครัวเรือน อาชีพ ความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัว 
สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-Brief,1996) ที่กรม
สุขภาพจิตไดแปลและนํามาพัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ (2540) ซึ่ง WHO ยอมรับเปน
ทางการแลว  และ สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ (2544) ไดนํามาทดลองใชกับผูสูงอายุที่ อ.หาดใหญ 
จํานวน 268 ราย พบวาคาความเที่ยงเทากับ .90 และสามารถสะทอนความเปนองครวมทั้งรางกาย 
จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ ประกอบดวยขอคําถาม  26  ขอ 4 หมวด ดังนี้   
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  องคประกอบดานสุขภาพกาย  7 ขอ คือขอที่ 2,3,4,10,11,12 และ 24 โดยมีขอความ
ทางลบคือขอที่ 2  และขอที่ 11  
  องคประกอบดานจิต  6 ขอ คือขอที่ 5,6,7,8,9 และ 23 โดยมีขอความทางลบคือขอ 9 
  องคประกอบดานความสัมพันธทางสังคม  3 ขอ คือขอที่ 13,14  และ 25 
  องคประกอบดานสิ่งแวดลอม  8 ขอ คือขอที่ 15,16,17,18,19,20,21 และ 22 
  องคประกอบดานคุณภาพชีวิตทั่วไปและสุขภาพ 2 ขอคือขอที่ 1,26 
  
 ในแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับใหเลือกตอบดังนี้ 
 หมายเลข 1 หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจ  หรือแยมาก 

หมายเลข 2 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆครั้ง  รูสึกเชนนั้นเล็กนอย    
   รูสึกไมพอใจ  หรือรูสึกแย 
หมายเลข 3 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปลานกลาง  รูสึกพอใจระดับกลางๆ  

รูสึกแยระดับกลางๆ 
หมายเลข 4 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ  รูสึกเชนนั้นมาก  รูสึกพอใจ 

หรือรูสึกดี 
หมายเลข 5 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ  รูสึกเชนนั้นมากที่สุด   
    หรือรูสึกวาสมบูรณ  รูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 

 การใหคะแนนคุณภาพชีวิต ขอความทางบวกใหคะแนนตามหมายเลขที่เลือกตอบ ขัอความที่เปนลบก็กลับ
การใหคะแนนดังนี้ 

   
  คะแนนขอความดานบวก  คะแนนขอความดานลบ 
  เลือกหมายเลข 1  1  5 
  เลือกหมายเลข 2  2  4 
  เลือกหมายเลข 3 3    3 
  เลือกหมายเลข 4 4    2 
  เลือกหมายเลข 5 5    1 
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ผูวิจัยจะตองดําเนินการดังนี้ 
 1.1 ขออนุญาตใชเครื่องมือจากกรมสุขภาพจิต และศึกษาวิธีการใชใหสอดคลองและเหมาะ
สม 
  1.2  นําแบบวัดคุณภาพชีวิตมาหาคาความเที่ยง เนื่องจากกลุมผูสูงอายุแตกตาง
กัน และเปนการวัดภายใตบริบทที่แตกตางจากบริบทเดิมคาความเที่ยงยอมเปลี่ยนไป โดยนําไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุในชุมชนประชาอุทิศและชุมชนไทยญี่ปุนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ในการวิจัย จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาค (Alpha Cronbach’ s Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .84 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอคําถามที่ 18 ถามวา “ทานพอใจที่สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปนเพียง
ใด” มีคา เทากับ -.027 เนื่องจากวา ผูสูงอายุยังเกิดความสับสนในเรื่องการไปรับบริการตามการแบง
พื้นที่ในโครงการ 30 บาท บางรายยังพอใจในการไปรับบริการที่เดิม บางรายยังไมเคยไปรับบริการเลย
ไมแนใจ เมื่อปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงไดทําการตัดขอคําถามนี้ออก ซึ่งจะไดคาความเที่ยง เทา
กับ .85 
  
  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
  2.1 แผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
   2.1.1 โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของถึงรูปแบบการทํางาน
แบบพันธมิตร ผูวิจัยนําหลักการจัดการของ Bovee et al.   (1993) ที่ประกอบดวยการวางแผน การจัด
โครงสรางการทํางาน การสรางพลังในการทํางาน และการควบคุมกํากับการทํางาน ผสมผสานเขากับ
รูปแบบพันธมิตรในมิติการทํางานของ Powell (1992 cited in Scriven,1998) 7 ประการคือ การสราง
สัมพันธภาพ กําหนดเปาหมาย กําหนดกิจกรรม แบงปนทรัพยากร พัฒนาชุมชน ประสานงานการ
ทํางาน และเกิดการเรียนรูรวมกัน ทํางานของกลุมพันธมิตรซึ่งถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญ ตามแนวคิดของ Pender (1996) คือ ครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนตามธรรมชาติ กลุมผูสูงอายุ 
เปนแหลงสนับสนุนจากเพื่อน กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ เปนผูสนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ การปอง
กันโรค และฟนฟูสุขภาพ และองคกรชุมชน เปนแหลงอุปถัมภและใหการสนับสนุนตางๆ การทํางาน
ของพันธมิตรจะมีบทบาทในการสงเสริม และคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี เอื้ออํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จัดการกับความเครียด เกิดความพึงพอใจและมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง 
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2.1.2 รางแผนการการทํางานโดยใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุข
ภาพในชุมชนโดยกําหนด วัตถุประสงค เปาหมาย แนวทางการทํางานตามหนาที่และบทบาทของ
สมาชิกในกลุม รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 

2.1.3 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนใหผู
ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลอนามัยชุมชนอายุการทํางานไมต่ํากวา 5 ป หรือผูที่
เปนผูบริหารทางการพยาบาลอนามัยชุมชน 5 ทาน และทางการพยาบาลผูสูงอายุ 3 ทาน (รายนามอยู
ในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันในเนื้อหา 7 ใน 8 ทาน มี
การแกไขเนื้อหาบางประโยคใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น คําผิดบางคํา และแผนภูมิในขั้นตอนการ
ดําเนินงานใหละเอียดมากขึ้น   
   2.1.4 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตรใหพันธมิตรทีมสุขภาพไดรวมแสดง
ความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดบทบาท และหนาที่สวนของตน  ในสวนที่เปนพันธมิตรในชุมชน 
ไดจัดทําเปนเอกสารแผนพับฉบับยอ ที่เปนสวนสําคัญและเกี่ยวของกับพันธมิตรในชุมชนคือ วัตถุ
ประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงานรวมกัน บทบาทและหนาที่ของพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน ใหสมาชิกที่เปนพันธมิตรแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงความ
เปนไปไดในการทํางานรวมกันและประกาศใหรับรูทั่วกัน  ทั้งพันธมิตรทีมสุขภาพและพันธมิตรในชุม
ชนไมมีการแกไขในสวนใดๆ  ยินดีที่และใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน 
   2.1.5 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตร ไปแกไขปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
แนะนํา ภายใตการดูแลและแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดดังนี้    
   บทที่ 1 บทนํา ประกอบดวยหลักการ และเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมายใน

การดําเนินการวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน และ
ประโยชนที่ไดรับ 

   บทที่ 2 กรอบแนวคิดและขั้นตอนในการดําเนินงาน 
   บทที่ 3 แนวทางการทํางานตามบทบาท 
   บทที่ 4 รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 
 2.1.7 นําแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนไปให
ผูปฏิบัติงานทีมสุขภาพ กลุมผูนําชุมชน อาสาสมัคร ผูสูงอายุและผูดูแลหลักในชุมชนไทยญี่ปุน และ
ชุมชนประชาอุทิศ ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับชุมชนทดลอง ดูความเปนไปไดของแผนการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยนําไปใชบางสวนของการทํางาน เชน เพิ่มเติมบทบาทและ
หนาที่ของอาสาสมัครในชุมชน  การมีสวนรวมของคณะกรรมการชุมชนในการจัดกิจกรรมการบริการ
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ทางสุขภาพ และการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ  หลังจากนั้นทําการแกไข
ปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 

2.2 คูมือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
2.2.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.2.2 กําหนดวัตถุประสงคของคูมือ เพื่อใหผูสูงอายุและผูดูแลหลักเปนแนว

ทางในการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน และเปนสื่อการสอนของผูวิจัยและทีมสุขภาพ 
2.2.3 จัดทําโครงรางและรายละเอียดของเนื้อหา ที่ประกอบดวย อยูอยางมี

ความสุขในวัยสูงอายุ อาหาร การดูแลสุขภาพชองปากและฟน  การออกกําลังกาย การนอนหลับการ
พักผอน การปองกันอุบัติเหตุผูสูงอายุในบาน และการปฏิบัติตนทั่วไปเพื่อการมีสุขภาพกายและจิตดี 

2.2.4 ทําการตรวจสอบแกไข โดยผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลอนามัยชุมชน อายุ
การทํางานไมต่ํากวา 5 ป หรือผูที่เปนผูบริหารทางการพยาบาลอนามัยชุมชน 5 ทาน และทางการ
พยาบาลผูสูงอายุ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความถูกตอง เหมาะสม ของภาษา แกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือการเรียงลําดับเนื้อหา แกไขขอความบางประโยคใหเขาใจงาย  

2.2.5 นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชุมชนที่ไมใชกลุมทดลอง จํานวน 5 ราย
เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา และความเขาใจของผูสูงอายุกอนนําไปใชจริง พบวาควรปรับตัว
หนังสือใหใหญข้ึน ผูสูงอายุมีความเขาใจในเนื้อหาไดดี 
 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบตรวจสอบการทํางานพันธมิตร  ประกอบดวย 4  
ชุดดังนี้ 
 
 ชุดที่ 1  สําหรับทีมสุขภาพ เปนแผนกํากับการทํางานในแตละสัปดาห โดยระบุกิจกรรม

ที่ปฏิบัติ 
ชุดที่ 2  สําหรับผูสูงอายุและผูดูแลหลัก เปนแบบบันทึกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

อยางงายๆในการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บาน เปนแบบ Check list ในแตละวัน 
ประกอบดวย 

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแล 
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สวนที่ 2  แบบบันทึกพฤติกรรมผูสูงอายุ และกิจกรรมตามบทบาทของผูดูแล 
หลักในครอบครัว 

ชุดที่ 3  สําหรับอาสาสมัคร เปนแบบบันทึกการปฏิบัติงาน โดยระบุถึงกิจกรรมที่จัด
กระทําใหกับผูสูงอายุเชน กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการการชวย
เหลือดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมการพาผูสูงอายุไปพบแพทย กิจกรรมการคัดกรอง
เบื้องตน ตลอดจนการติดตอประสานงานดานสุขภาพของผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ 

ชุดที่ 4  สําหรับผูนํา/กรรมการชุมชน   เปนแบบบันทึกกิจกรรมการดําเนินการชวยเหลือ
ดานสถานที่ การจัดหาสถานที่ การจัดหายานพาหนะ การติดตอประสานงาน
กับหนวยงานอื่นๆในการดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนทางดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอม 

 โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
3.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีวรรณกรรมที่เกี่ยวของถึงมิติการทํางานแบบพันธมิตร 
3.2 รางแผนกํากับการทํางานตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกในกลุมพันธมิตร 
3.3 ประชุมกลุมใหสมาชิกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในแผนกํากับการ

ทํางาน เพิ่มเติมแกไขตามความคิดเห็นของสมาชิก 
3.4 ผูวิจัยสรุปประเด็นใหสมาชิกรับทราบ  
3.5 นําแผนรางที่ไดใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันในเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ  7 ใน 8 ทาน 
3.5 นําเครื่องมือที่แกไขไปใหกลุมผูนําชุมชน อาสาสมัคร ผูสูงอายุและผูดูแลหลัก

ในชุมชนไทยญี่ปุนซึ่งเปนชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงชุมชนทดลอง ศึกษาความเปนไปไดในการดําเนิน
การ  กอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง พบวา แบบบันทึกการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร ที่ระบุกิจ
กรรมที่จัดกระทําใหกับผูสูงอายุ ไมสะดวกในการบันทึกในแตละวัน อาสาสมัครเสนอใหมีการบันทึก
เปนรายเดือน จึงไดอธิบายใหเขาใจวา เปนการทดลองในระยะสั้นการบันทึกจึงใชเวลาในแตละวันภาย
ในหนึ่งสัปดาห 
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การดําเนินการทดลอง 
 
 ขั้นที่1    ขั้นเตรียมการทดลอง  

1. เตรียมบุคลากร 
1.1 เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห  ทีมพยาบาล

วิชาชีพในศูนยบริการสาธารณสุข เปนผูชวยผูวิจัย 3 คน  ผูวิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยใน ทําความ
เขาใจวิธีการดําเนินงาน และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และกิจกรรมตางๆในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยใช
รูปแบบพันธมิตร 
  1.2 ทีมพันธมิตรในชุมชน โดยมีเกณฑคัดเลือกผูที่จะมาเปนพันธมิตรในชุมชน นอกจากผูสูง
อายุและผูดูแลจะไดรับผลประโยชนโดยตรงกับการจัดบริการสุขภาพในชุมชนแลว ผูนําที่มีพลังอํานาจและมีบารมีใน
ชุมชนเปนบุคคลที่สําคัญที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการบริการสุขภาพ ตลอด
จนอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในชุมชน เปนผูที่รูจัก เชื่อถือ ศรัทธาและไดรับความไววาง
ใจจากชุมชน บุคลากรเหลานี้จะทําใหทีมพันธมิตรในชุมชนมีความเขมแข็งมากยิ่งขึ้น เมื่อไดทีมพันธมิตรชุมชน
ประกอบดวยผูสูงอายุ ผูดูแลหลักในครอบครัว อาสาสมัครในชุมชน ประธานหรือกรรมการในชุมชน จัดประชุมชี้แจง
ในทีมพันธมิตรใหเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย  และทําความเขาใจกับวิธีการดําเนินงาน  และเครื่องมือกํากับการ
ทํางานของแตละคน  

2. เตรียมเครื่องมือ  รวมทั้งวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
3. เตรียมสถานที่ในการทดลอง  ศูนยสุขภาพในชุมชน  หรือศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัย

เรียน  โดยขอความรวมมือ  ประธาน  กรรมการชุมชน  ขอทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  โดยชี้
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย    
 
 ขั้นที่2  ขั้นการทดลอง 
สัปดาหที่1 

1. วันแรก (2 สิงหาคม 2545) ในผูวิจัยนัดหมายผูสูงอายุในชุมชนกลุมควบคุมชวงเชา  
และกลุมทดลองในชวงบาย โดยใชสถานที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยทํา
การสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และใหคําแนะนําปรึกษาปญหาสุขภาพเปนรายบุคคล  
หลังจากนั้นผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลอง ผูสูงอายุ ผูดูแล อาสาสมัคร และผูนํา/กรรมการชุมชนในวันที่  
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3 สิงหาคม 2545) โดยเขียนจดหมายเรียนเชิญและชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัยเปนราย
บุคคล 

2 วันที่สอง (3 สิงหาคม 2545)  ในกลุมทดลองผูวิจัยกําหนดการประชุมพบปะกลุมพันธ
มิตรตามแผนที่วางไวดังนี้ 
 

กําหนดการประชุมพบปะกลุมพันธมิตรในชุมชน 
ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน ( 3 สิงหาคม 2545 ) 

 
 08.00-08.30 น. ลงทะเบียน รับเอกสาร 
 08.30-09.00 น. กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพแนะนําสมาชิก 
 09.00-10.00 น. ชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินการ 
     รวมกันกําหนดบทบาทสมาชิกในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
 10.00-10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
 10.15-12.00 น. ดําเนินการอบรมใหความรูการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00-14.00 น. สรุปบทบาทของสมาชิกพันธมิตร 
     ชี้แจงแนวทางการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน   
 14.00-15.00 น. ฝกทบทวนการปฏิบัติ วัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 
     ใหกับอาสาสมัครชุมชน 

โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
 1. ข้ันตอนการวางแผน ผูวิจัยนัดหมายกลุมพันธมิตร พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
ดําเนินวิจัย และดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1.1 ดําเนินกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ ใหสมาชิกในกลุมทําความรูจักคุนเคย 
โดยแนะนําตนเองใหรูจักซึ่งกันและกัน ชี้แจงเปาหมายการทํางานของพันธมิตร เปดโอกาสใหสมาชิก
ซักถามขอสงสัย และเสนอแนวคิดในการทํางานรวมกันและทําความเขาใจในกลุมพันธมิตรวาเปนสวน
สนับสนุนทางสังคมในการกระทํากิจกรรมการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณ
ภาพชีวิตที่ดีได 
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1.2 กําหนดเปนเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินการ โดยเปดโอกาสให
สมาชิกมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป
ประเด็นที่เปนสาระสําคัญใหทุกคนรับรูรวมกันเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานที่เปนทิศทางเดียวกัน 
  
 2.  ข้ันตอนการจัดโครงสรางการทํางาน เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการกําหนดบทบาท
หนาที่ของตนเองตามศักยภาพที่มีอยู 
 2.1 เสนอโครงรางการทํางานในลักษณะเอกสารแผนพับใหพันธมิตรใหทุกคน
รวมแสดงความคิดเห็นเสนอแนะ ดังนี้ 
  อาสาสมัคร  ทําหนาที่ในการติดตอประสานงานทีมสุขภาพกับครอบครัวผูสูงอายุ 
พรอมติดตามผลการดําเนินการ  คอยกระตุน สงเสริมและสนับสนุนในการจัดกิจกรรมตางๆในชุมชน 
การออกกําลังกายภายในชุมชน  สัปดาหละ 3 คร้ัง  จัดกิจกรรมบริการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ตลอดจนสังเกตการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้
ยังทําหนาที่ประสานงานภายในกลุมผูสูงอายุในการดูแลชวยเหลือภายในกลุมผูสูงอายุ (อาสาสมัคร1 
คนรับผิดชอบผูสูงอายุ 5 คน) 
  ผูดูแลหลักในครอบครัว  มีสวนรวมในการจัดการเรื่องอาหาร  สงเสริมและสนับสนุน
ใหผูสูงอายุในครอบครัว  มีกิจกรรมรวมกันในชุมชน  และสงเสริมสุขภาพจิตภายในบานของตนเอง 
  ผูสูงอายุ ใหความสนใจและปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ตามคําแนะนํา และเขารวมกิจกรรมตางๆที่จัดขึ้นในชุมชน 
  ผูนําในชุมชน /ประธาน/กรรมการชุมชน หรือผูใดผูหนึ่ง มีสวนรวมในการสนับสนุนจัด
ส่ิงแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการทํากิจกรรมตางๆ ภายในชุมชนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม เชน  จัดหา 
สถานที่ในการออกกําลังกาย สนามเปตองในชุมชน จัดบริการยานพาหนะภายในชุมชน ติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานอื่น  เชน  สํานักงานเขต  นักการเมือง  เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณบางสวน
ที่จะนําไปใชในกิจกรรมภายในชุมชน  ตลอดจนแหลงทรัพยากรอื่นๆ  ทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
  ผูวิจัยและทีมสุขภาพ ใหความรูในการดูแลผูสูงอายุ และใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อมี
ปญหาสุขภาพตามบทบาทของวิชาชีพ เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และใหการดูแล
รักษาขั้นพื้นฐาน และการสงตอที่เหมาะสม 
 
 2.2  แสวงหาทรัพยากรมาใชในชุมชน  ใหทุกคนเสนอแนวทางในการนําทรัพยากร
ภายในชุมชนมาใช เชน ทรัพยากรที่เปนบุคคล ภูมิปญญาทองถิ่น การชวยเหลือตนเอง และการชวย
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เหลือซึ่งกันและกันภายในชุมชนกอนที่จะแสวงหาทรัพยากรภายนอกชุมชน เชน งบประมาณพัฒนา
ชุมชน งบประมาณจากนักการเมือง เปนตน 
  
 ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เปนสาระสําคัญใหทุกคนรับทราบดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญถึงบทบาทหนาที่ของพันธมิตรใหทุกคนรับรูทั่วกัน 
2. ผูวิจัยและทีมสุขภาพดําเนินการใหความรูการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุพรอม

แจกคูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตามบทบาทหนาที่
ของสมาชิก 

3.   ผูวิจัยชี้แจงใหทราบถึงเครื่องมือกํากับการทดลอง เพื่อเปนแบบตรวจสอบการทํางาน
ของสมาชิกพันธมิตรดวยตนเองโดยการ check list และนํามาสรุปผลรวมกันแกไขปญหาและอุปสรรค
ในแตละสัปดาห 

4. นัดหมายการพบปะครั้งตอไปในวันที่ 10 สิงหาคม 2545 เวลา 8.30 น.เพื่อดําเนินกิจ
กรรมรวมกัน 
 
  หลังการประชุมส้ินสุดลง ใหพันธมิตรเร่ิมดําเนินการตามบทบาท จัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ติดตามการเยี่ยมบานผูสูงอายุทุกรายๆละ 3 คร้ังใน
ระหวางสัปดาหจนกวาการทดลองจะสิ้นสุดลง โดยผูวิจัยเปนที่ปรึกษาแนะนํา กระตุนกิจกรรมการ
ดําเนินการ ติดตอประสานงาน จูงใจใหทุกคนมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมและนัดหมายประชุมกลุมทุก
สัปดาห เพื่อสรุปผลการดําเนินงาน 
   
  ผลการดําเนินงานในสัปดาหแรก 
  1. เกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางผูนําชุมชนและกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากกอนการดําเนิน
การ ผูนําชุมชนและกลุมผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ไมคอยดีนัก โดยสังเกตจากทาทีของผูนําชุมชนและ
การพูดคุยกับผูสูงอายุ ใหความสนใจในการดําเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุมากขึ้น 
  2. ผูนําชุมชนใหความสะดวกในการจัดหาสถานที่ในการดําเนินการ และยินยอมใหใช
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนในชวงวันหยุด หรือชวงเย็น และสัญญาดวยคําพูดกับผูสูงอายุวา จะ
จัดหางบประมาณในการจัดทําสนามเปตองใหกับผูสูงอายุ 
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  3. สมาชิกพันธมิตรในชุมชน ไดเสนอแนวคิดใหมีการจัดตั้ง ชมรมออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ   ทุกวัน พุธ เสาร และอาทิตย โดยเชิญผูนําการออกกําลังกายภายนอกชุมชน มาเปน
ผูนําในชวงแรกๆ 
 
  ปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินการครั้งแรก 
  1. ผูดูแลผูสูงอายุไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมไดในบางราย ผูวิจัยไดนัดหมายผูดูแล
ผานทางผูสูงอายุ ในชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อพบผูดูแล สรางสัมพันธภาพและพูดคุยถึงแนวทางการดู
แลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมเปนพันธมิตรในการดําเนินการโดยมีเปาหมายเพื่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน   
  2. มีผูสูงอายุเพศชาย 1 รายที่เปนกลุมตัวอยาง เสนเลือดในสมองตีบ เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ไดนําผูสูงอายุทานอื่นที่มารวมกิจกรรมในวันนั้น แทนผู
สูงอายุที่ปวย เปนเพศชายและอายุใกลเคียงกันและยินดีในการเขารวมกิจกรรม 
 
สัปดาหที่ 2  (10 สิงหาคม 2545 ) 
 ข้ันการสรางพลังในการทํางานรวมกันใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว โดยการ
กระตุน จูงใจดวยคําพูดและการกระทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมใหเกิดขึ้นภายใน
ชุมชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน 
กําหนดการดําเนินการดังนี้ 

 
กําหนดการประชุมพบปะกลุมพันธมิตรในชุมชนครั้งที่ 2 

ณ ศูนยสุขภาพชุมชน (10 สิงหาคม 2545 ) 
 

08.00-08.30 น. ผูนํา/กรรมการชุมชน จัดหาและใหความสะดวกในการใชสถานที่ 
08.30-09.30 น. อาสาสมัครคัดกรองเบื้องตน ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลใน

ปสสาวะ 
09.30-11.00 น. ดําเนินการตรวจสุขภาพ ใหการรักษาในรายเจ็บปวยเล็กนอย ใหคําปรึกษา 

แนะนํา ปญหาสุขภาพเปนรายบุคคล โดยทีมสุขภาพและผูวิจัย 
11.00-11.30 น. ผูวิจัย ผูชวยผูวิจัย และอาสาสมัคร นําทีมการออกกําลังกายที่ถูกตองในผู

สูงอายุ 
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11.30-12.00 น. พักผอนตามอัธยาศัย จัดกลุมพูดคุยกันภายในกลุมแลกเปลี่ยนประสบ
การณซึ่งกันและกัน มีการชวยเหลือกันภายในกลุม 

   กําหนดผูรับผิดชอบในการประสานกิจกรรมใหเกิดขึ้นในชุมชน 
 
 รายละเอียดในการดําเนินกิจกรรมของพันธมิตรในสัปดาหที่ 2 
 1. พัฒนาชุมชน คือการมีสวนรวมในการวางแผน การปฏิบัติงานตามบทบาทที่วางไว
และรับรูทั่วกัน มีการนัดหมายในการดําเนินกิจกรรมดังนี้ 
   1.1 ผูนํา/กรรมการชุมชนใหการสนับสนุนสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยในการกระทํา
กิจกรรมตางๆในชุมชน เชน จัดเตรียมสถานที่และส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  

1.2 อาสาสมัครทําหนาที่ในการคัดกรองเบื้องตน ในการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ํา
หนัก ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะใหกับผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบ 

1.3 ทีมสุขภาพตรวจสุขภาพรางกายใหกับผูสูงอายุ  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยใหคํา
ปรึกษาแนะนําดานสุขภาพเปนรายบุคคล พรอมแจกแบบตรวจสอบการทํางานไปบันทึกกิจกรรมการดู
แลและสงเสริมสุขภาพที่บานสําหรับผูสูงอายุใหกับผูดูแล แนะนําการลงบันทึกใหเขาใจ 

1.4 ผูวิจัย ผูชวยผูวิจัย และอาสาสมัคร นําทีมในการออกกําลังกายใหกับผูสูง
อายุและผูดูแล 

1.5 หลังการออกกําลังกาย ใหพักผอนตามอัธยาศัย ในระหวางนั้นมีกิจกรรมการ
พูดคุยกันภายในกลุม เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

1.6 กระตุนสงเสริมใหมีการพัฒนาแนวทางเลือก ในการดําเนินกิจกรรมตางๆใหมี
ความหลากหลาย และมีการตัดสินใจโดยกลุม เชน กิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชน กิจกรรมกีฬาผู
สูงอายุ  กิจกรรมเสริมความรูดานตางๆตามความตองการผูสูงอายุ เปนตน 

1.7 ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เปนสาระสําคัญของกิจกรรมในวันนี้ พรอมนัดหมายใน
การทํากิจกรรมครั้งตอไปในวันที่ 17 สิงหาคม 2545 เวลา 16.00 น. 
 2.     กําหนดผูรับผิดชอบในการประสานงานเพื่อดํารงไวซึ่งกิจกรรมใหคงอยูตอไปและตอ
เนื่อง 

2.1 อาสาสมัครเปนผูประสานงานกิจกรรมที่ดําเนินในชุมชนกับทีมสุขภาพ 
2.2 ประธาน/กรรมการชุมชนเปนผูประสานงานระหวางสํานักงานเขต นักการ

เมืองสวนทองถิ่น ในการจัดสถานที่  ส่ิงแวดลอม และทรัพยากรที่เอื้ออํานวยตอการดําเนินกิจกรรมดัง
กลาว 
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2.3 จัดทําสมุดบันทึกโทรศัพทการติดตอประสานงานหนวยงานตางๆที่เปน
ประโยชนตอการทํางาน 

2.4 เสนอแนะจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอยางไมเปนทางการภายใน
ชุมชน เพื่อใหเกิดการพึ่งพาตนเอง และการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
 3. ชี้แจงแบบตรวจสอบการทํางานพันธมิตร และแจกแบบตรวจสอบการทํางานให
กลุมพันธมิตรไปทําการบันทึกพรอมนัดหมายในสัปดาหหนา 
 4. ติดตามเยี่ยมบานใหครบทุกราย ใหคําปรึกษาแนะนํา ชี้แจงแนวทางในการปฏิบัติ
ตนการดูแลและสงเสริมสุขภาพ กระตุนกิจกรรมใหเกิดขึ้น ตลอดจนรวมชวยแกไขปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินการ พรอมนัดหมายการประชุมพบปะรวมกันเมื่อส้ินสุดในแตละสัปดาห  
  
 ผลการดําเนินงาน เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 2  
 1. มีผูสูงอายุที่อยูในชุมชนที่ไมใชกลุมตัวอยางมาสมทบในกิจกรรมการออกกําลังกาย 
กิจกรรมการคัดกรองมากขึ้น แตก็มีผูสูงอายุ 2 รายในกลุมทดลองที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเนื่อง
จากติดธุระ งานแตงบุตรสาว งานทําบุญบาน  
 2. การดําเนินกิจกรรมทุกครั้ง อาสาสมัครจะเปนผูกระตุนเตือนผูสูงอายุที่อยูในความ
รับผิดชอบ เขารวมในกิจกรรม อาสาสมัครจะเปนผูวัดความดันโลหิต  ชั่งน้ําหนัก 
 3. ในระหวางสัปดาห จะมีการรวมกลุมผูสูงอายุ ในการดําเนินกิจกรรมการออกกําลัง
กาย  มีอาสาสมัครดําเนินการคัดกรองวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักใหกับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไมไดเขา
รวมแตอยางใด เปนการดําเนินการดวยชุมชนเอง ผูวิจัยเปนผูกระตุนความคิดในครั้งแรกเทานั้น 
  
 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูสูงอายุบางรายติดภาระกิจ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ผูวิจัยดําเนินติดตามเยี่ยม
บานในระหวางสัปดาห และอาสาสมัครที่รับผิดชอบผูสูงอายุรายนั้นติดตามดูแลอีกทางหนึ่ง 
 
สัปดาหที่ 3  ข้ันกํากับการทํางาน (17 สิงหาคม 2545 ) 
 1. ประชุมพบปะกลุมพันธมิตรในชุมชน อภิปรายผลการดําเนินงาน อุปสรรค ปญหา 
แนวทางแกไข ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันเพื่อนําไปพัฒนาและปฏิบัติสืบตอไปใหเปนกิจกรรมที่ยั่งยืน 
โดยมีแนวทางในการดําเนินกิจกรรมที่คงอยูดังนี้ 
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1.1 กิจกรรมการออกกําลังกายทุกวัน พุธ เสาร และอาทิตย วันละ 20-30 นาที 
โดยมีอาสาสมัครเปนผูนําทีม  ผูวิจัยเปนผูสนับสนุน กระตุนใหมีการดําเนินกิจกรรมเกิดขึ้นอยางตอ
เนื่อง 

1.2 กิจกรรมการคัดกรองโดยอาสาสมัคร ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลใน
ปสสาวะ ชั่งน้ําหนัก ทุกเดือน โดยกําหนด วันและเวลาที่สะดวก และรับรูรวมกัน เชน ทุกวันศุกรสุด
ทายของเดือน เวลา 16.00 น. เปนตน และมีการขยายบริการใหกับผูสูงอายุที่อยูในชุมชนที่ไมอยูใน
กลุมทดลองดวย 

1.3 การใหคําปรึกษาแนะนําปญหาสุขภาพของผูสูงอายุทุกวันศุกรของสัปดาห
โดยทีมสุขภาพ 

1.4 กระตุนเตือนผูสูงอายุใหมีการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ปละอยางนอย 1 
คร้ัง ในรายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตองไดรับการรักษาที่ถูกตอง และควรพบแพทยตามนัดหมาย 

1.5 แหลงสนับสนุนทางสังคมที่เปนครอบครัว ชุมชนใหมีสวนรวม และรับรูในกิจ
กรรมที่กระทําใหกับผูสูงอายุ ใหการดูแลและเอาใจใสผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่สามารถพึ่ง
พาตนเองได  เกิดความพึงพอใจในชีวิต และสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. ตรวจสอบเครื่องมือกํากับการทดลอง สงเสริมใหมีการกระทํากิจกรรมที่ยังไมได
ดําเนินการ แจกเครื่องมือกํากับการทดลอง พรอมนัดหมายในสัปดาหหนา 
 3. ติดตามเยี่ยมบาน รวมแกไขปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน และกระตุนให
เกิดกิจกรรมที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
 
 ผลการดําเนินการเมื่อส้ินสุดในสัปดาหที่ 3 
 1. กอนเริ่มกิจกรรมการออกกําลังกายทุกครั้ง อาสาสมัครจะตรวจวัดความดันโลหิต 
ชั่งน้ําหนัก และตรวจปสสาวะใหในรายที่ตองการตรวจ 

2. มีผูสูงอายุรายหนึ่งเปนตอกระจก ไมเคยไดรับการตรวจรักษา ไดรับการสงตอพบ
แพทยเพื่อการรักษาที่เหมาะสม โดยเพื่อนผูสูงอายุเปนเพื่อนพาไปโรงพยาบาล ในระหวางดําเนินการ
พบผูสูงอายุ 2 ราย มีระดับความดันโลหิตสูง และไมเคยไดรับการรักษา ไดรับการสงตอไปรับการรักษา
ที่เหมาะสม 
 3.  ผูสูงอายุในชุมชนที่ไมใชกลุมตัวอยาง ขอเขารวมกิจกรรมมากขึ้น มีการพูดคุยหลัง
กิจกรรม มีผูสูงอายุรายหนึ่งกลาวถึงอาการปวดตนคอทุเลาขึ้นมาก และอีกรายที่สามารถยกแขนไดสูง
ข้ึนมากกวาแตกอน 
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 4. ในวันอาทิตยจะมีผูเขารวมกิจกรรมมากกวาวันอื่น และผูดูแลผูสูงอายุบางราย
สามารถมาเขารวมกิจกรรมได 
 
สัปดาหที่ 4  ( 24 สิงหาคม 2545 ) สรุปผลการดําเนินงาน ใหพันธมิตรรับทราบ รวมกันแกไขปญหา
และอุปสรรค ย้ําเตือนกิจกรรมการทํางานตามบทบาทและหนาที่ของพันธมิตร และขยายการบริการให
กับผูสูงอายุรายอื่นๆภายในชุมชนตอไป นัดหมายผูสูงอายุกลุมควบคุมชวงเชา และกลุมทดลองชวง
บายในสัปดาหหนา 31 สิงหาคม 2545 
 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลและรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัย และผูชวยผูวิจัยสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุม โดยนัดหมายวัน และเวลาในการสัมภาษณในวันที่ 31 สิงหาคม 2545 
 2. สรุปผลและวิเคราะหขอมูล 
 
รายละเอียดการรวบรวมขอมูล 
 
 1. กอนการทดลอง ทําแบบทดสอบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (pretest) โดยผูวิจัย และผูชวย
วิจัย 
 2.  ขณะทําการทดลอง นําเครื่องมือกํากับการทดลองที่เปนแบบตรวจสอบการทํางาน
พันธมิตรใชในการดําเนินการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 

2.1 แผนกํากับการทํางาน ที่ระบุกิจกรรมการปฏิบัติงานในแตละสัปดาห 
2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (check list) ใหผูดูแลและผูสูงอายุ

เปนผูบันทึกเพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
2.3 แบบบันทึกการปฏิบัติงานของอาสาสมัครและผูนําชุมชน 

  ในระหวางดําเนินการทดลอง ผูวิจัยติดตามเยี่ยมใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการบันทึกขอมูล
ของกลุมพันธมิตรในชุมชนและกระตุนกิจกรรมใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง สงตอเพื่อรับคําปรึกษาแนะนํา
ในทีมสุขภาพในรายที่มีปญหา 
  3.  หลังการทดลอง ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยทําการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 



 74

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
  1.  หลักความมีเมตตา กรุณา (Principle of beneficence)  โดยการทดลองครั้งนี้
ปราศจากอันตรายตอผูถูกวิจัย และเปนประโยชนตอผูถูกวิจัย และมีอัตราสวนความเสี่ยงตอผล
ประโยชนนอยที่สุด ผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางตองการเขารวมการวิจัยสามารถเขารวมได แตไมได
นํามาคิดเปนกลุมตัวอยางลงในขอมูลการวิจัย 
  2.  หลักการเคารพและคํานึงถึงสิทธิของผูถูกวิจัย ( Principle of respect for human dignity) ผูถูก
วิจัยมีสิทธิยินยอมและบอกยกเลิกการเขารวมการวิจัย มีสิทธิในการปกปด หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 
 3. หลักในการตัดสินใจ  ( Principle of justice)  ผูถูกวิจัยมีสิทธิในการเขารับการทดลอง
อยางเทาเทียมและยุติธรรม ไมมีการเลือกใหบริการ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และเครื่องมือที่กลุมพันธมิตรใชในการดําเนินการ  แจก
แจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต กลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  กอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลอง
ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for dependent group) 

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต หลังการทดลองในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  

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

  2.        เตรียมเครื่องมือวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย  
3         เตรียมสถานที่ที่ใชในการทดลอง 
2. ขั้นทดลอง (4  สัปดาห) 
สัปดาหที่ 1 ดําเนินการ Pretest ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นัดหมายพันธมิตรกระทํากิจกรรมวันรุงขึ้น 
1.ขั้นตอนการวางแผน 
          1.1  การสรางสัมพันธภาพ 
          1.2 การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ในการดําเนินการและกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละคนในพันธมิตร 
2.ขั้นการจัดโครงสรางการทํางาน เปนขั้นตอนการกําหนดหนาที่ภายในกลุมพันธมิตร 
          2.1 กําหนดบทบาทและหนาที่ของพันธมิตร โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังตอไปนี้                         
                 อาสาสมัคร(4 คน)  ติดตอประสานงานและจัดการบริการผูสูงอายุเปนกลุมโรคในการไปพบแพทย อาสาสมัคร 1         คนรับผิดชอบ

ผูสูงอายุ 5 คน กระตุนสงเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และเปนผูนําในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน มีการจัดกิจกรรมช่ังน้ํา
หนัก วัดความดันโลหิต ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 

                ผูดูแลทางสุขภาพ     สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุในเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย การพักผอน      การชวยเหลือทางดานจิตใจ 
                ผูสูงอายุ                   ปฏิบัติตามคําแนะนําและเขารวมในกิจกรรม 
                ผูนําชุมชน/กรรมการชุมชน ดูแลชวยเหลือใหความสะดวกในการจัดอุปกรณและสถานที่  ทรัพยากรอื่นๆในชุมชน การชวยเหลือใน  

การติดตอประสานงานกับหนวยงานราชการและเอกชนใหกับผูสูงอายุ 
                ทีมสุขภาพ / ผูวิจัยใหความรูในการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ตรวจสุขภาพ ใหการรักษาขั้นพื้นฐาน และดําเนินการเสริมศักยภาพ

โดยการจัดการอบรมใหความรูการดูแลผูสูงอายุกับกลุมพันธมิตร 
         2.2  การแสวงหาทรัพยากรมาใชในชุมชน 
สัปดาหที่2 
3. ขั้นการสรางพลังในการทํางาน เปนการกระตุนสรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกัน เกิดการติดตอสื่อสารและการประสานงานที่ดี 

3.1    พัฒนาชุมชนใหสมาชิกมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมตามบทบาท ดังนี้ 
1.1.1 ผูนํา/กรรมการชุมชนจัดสถานที่และอํานวยความสะดวก 
1.1.2 อาสาสมัครทําการคัดกรอง 
1.1.3 ตรวจสุขภาพ ใหการรักษาขั้นตน พรอมใหคําแนะนําเปนรายบุคคล โดยทีมสุขภาพและผูวิจัย 
1.1.4 ผูวิจัย ผูชวยผูวิจัย อาสาสมัครนําทีมในการออกกําลังกาย 
1.1.5 พักผอน พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหกลุมชวยเหลือกันเอง         

3.2    ประสานงานอยางตอเนื่อง โดยกําหนดผูที่ทําหนาที่ในการประสานกิจกรรมการดําเนินงานที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
สัปดาหที่ 3     
4. ขั้นกํากับการทํางาน  ติดตามกิจกรรมการดําเนินงานจากเครื่องมือกํากับการทดลองของทีมสุขภาพ จากการ  สอบถาม และ แกไขปรับปรุง  
เกิดการเรียนรูและแกไขจากการปฏิบัติ พรอมวางแผนกิจกรรมที่ควรกระทําใหตอเนื่องเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป 

สัปดาหที่4       ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําปรึกษาแนะนํา เก็บเครื่องมือกํากับการทดลอง และกระตุนกิจกรรมตอเนื่องโดยผูวิจัย และผูชวยผูวิจัย 
3. ขั้นประเมินผลและรวบรวมขอมูล ( 1 สัปดาห) 
วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหขอมูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40
ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย จากชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา  และกลุมทดลอง 20 ราย จาก
ชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบง
เปน 3 ตอนดังนี้ 
 
 ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่  2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัว

อยาง 
 ตอนที่ 3 รายงานผลจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามปลายเปดภายหลังการใชรูป

แบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพ 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของเพศ อายุ สถานภาพการสมรส และระดับการศึกษาของกลุมตัว

อยางผูสูงอายุ 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   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 ปข้ึนไป 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
   สถานภาพการสมรส       
                     คู 13 65.00 16 80.00 29 72.50 
                 หมาย 6 30.00 4 20.00 10 25.00 
                  แยกกันอยู 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
  ระดับการศึกษา       
                  ไมไดเรียนหนังสือ 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 พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65 เปนเพศชาย
รอยละ 35  มีอายุระหวาง 60-69 ป  รอยละ 70  อายุ 70 ปข้ึนไป รอยละ 30  สถานภาพสมรสคูรอยละ 
65.ในกลุมทดลอง รอยละ 80ในกลุมควบคุม ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาคิด
เปนรอยละ 80 ในกลุมทดลอง รอยละ 65  ในกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ ของศาสนา สถานะในครัวเรือน อาชีพ ของกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม  (n=40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   ศาสนา    พุทธ 8  40.00 18 90.00 26 65.00 
                         อิสลาม         12 60.00 2 10.00 14 35.00 
   สถานะในครัวเรือน       

หัวหนาครอบครัวหรือเจา
บาน          

15 75.00 12 60.00 27 67.50 

       ผูอาศัย 3 15.00 6 30.00 9 22.50 
       บุตรหลานเปนเจาบาน 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
   อาชีพ       
       ไมไดประกอบอาชีพ 11 55.00 13 65.00 24 60.00 
       รับจางทั่วไป 3 15.00 3 15.00 6 15.00 
       คาขาย 6 30.00 4 20.00 10 25.00 

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
 

จากตาราง  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุในกลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ 
60 กลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90  มีสถานะในครัวเรือนสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว
รอยละ 75  ในกลุมทดลอง รอยละ 60 ในกลุมควบคุม  อาชีพ สวนใหญไมไดประกอบอาชีพรอยละ 55  
ในกลุมทดลอง รอยละ 65 ในกลุมควบคุม   
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัวของกลุมตัวอยางผูสูง   
อายุ 

 
ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม  (n=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   ความพอเพียงของรายได       
       เพียงพอไมเหลือเก็บ   9 45.00 9 45.00 18 45.00 
       เพียงพอเหลือเก็บ 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
       ไมเพียงพอ          6 30.00 7 35.00 13 32.50 
   โรคประจําตัว       
      ขอเสื่อม 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 

       ไมมีโรคประจําตัว 0 0 2 10.00 2 5.00 
รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

  
จากตาราง พบวา ความพอเพียงของรายไดผูสูงอายุ เพียงพอไมเหลือเก็บรอยละ45 เพียงพอ

เหลือเก็บรอยละ 25 ไมเพียงพอรอยละ 30  โรคประจําตัวในผูสูงอายุกลุมทดลอง พบมาก คือ โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 30  รองลงมาขอเสื่อม รอยละ 25 และพบนอยที่สุดคือ  โคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง รอยละ 5   ผูสูงอายุที่เปนกลุมควบคุม พบมากคือโรคขอเสื่อม รอยละ 50 รองลงมาคือโรค 
เบาหวาน รอยละ 15 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธ

มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กอนและหลังการทดลอง จําแนก
เปนรายดาน 

 
คุณภาพชีวิต หลังการทดลอง(n=20) กอนการทดลอง(n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 25.70 4.09 22.55 4.03   3.67* 
   ดานจิตใจ 23.05 2.67 20.65 3.65   2.72* 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 9.85 1.31 8.70 1.38   3.52* 
   ดานสิ่งแวดลอม 23.35 2.03 20.80 2.53   5.52* 

โดยรวม 81.95 8.26 72.70 8.55   5.53* 
*p<.05 
 จากตาราง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานทุกดานของกลุมทดลอง
หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับรูป
แบบพันธมิตรในการบริการสุขภาพในชุมชนตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนและหลังการ
ทดลอง จําแนกตามรายดาน 

 
คุณภาพชีวิต หลังการทดลอง(n=20) กอนการทดลอง(n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 22.55 4.58 23.55 4.59     1.61 
   ดานจิตใจ 19.80 2.38 19.45 2.61    -.86 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 7.65 1.50 8.20 1.28     1.57 
   ดานสิ่งแวดลอม 21.10 2.02 20.60 2.33    -1.17 

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

 จากตาราง  พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมและรายดานทุกดานของ
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการใช 
รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ที่ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนการทดลอง จําแนกตามรายดาน 
 
คุณภาพชีวิต กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม(n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 22.55 4.03 23.55 4.59     -.73 
   ดานจิตใจ 20.65 3.65 19.45 2.61   -1.19 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 8.70 1.38 8.20 1.28   -1.18 
   ดานสิ่งแวดลอม 20.80 2.53 20.60 2.33     -.26 
           โดยรวม 72.70 8.55 71.80 8.86     -0.33 

*p<.05  
 จากตาราง  พบวากอนการทดลอง คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานทุกดาน
ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน   
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธมิตร
ในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง)  และผูสูงอายุที่ไดรับการบริการสุขภาพใน
ชุมชนที่ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) หลังการทดลองจําแนกเปนรายดาน 

 
คุณภาพชีวิต กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)  

 Χ  S.D. Χ  S.D. t 
   ดานรางกาย 25.70 4.09 22.55 4.58    2.29* 
   ดานจิตใจ 23.05 2.67 19.80 2.38    4.07* 
   ดานความสัมพันธทางสังคม 9.85 1.31 7.65 1.50   4.95* 
   ดานสิ่งแวดลอม 23.05 2.03 21.10 2.02   3.50* 

โดยรวม 81.95 8.26 71.10 7.91   4.24* 
*p<.05 
 จากตาราง พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานทุกดานของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 3  รายงานผลการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปดภายหลังการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการทางสุขภาพ 

 
ขอคําถาม  
 “ทานมีความคิดเห็น หรือรูสึกอยางไรตอรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการทางสุขภาพในชุมชน” 
 

ผูสูงอายุ เห็นดวยกับรูปแบบที่จัดขึ้น ไดพบปะพูดคุย รับรูเร่ืองราวขาวสารสุขภาพ และ
ขาวสารภายในชุมชน ควรจัดใหมีกิจกรรมตางๆ สนุกสนานไดรับความรู มีประโยชนตอสุขภาพ ผูสูงอายุ
บางราย ใหความเห็นวา ชอบกิจกรรมการออกกําลังกาย อยากใหมีทุกวัน และกิจกรรมตรวจสุขภาพไดรับ
คําปรึกษาแนะนําดี 

ผูดูแลภายในครอบครัว ไมมีเวลามารวมกิจกรรมไดทุกคร้ัง เพราะตองทํางาน เห็น
ดวยกับกิจกรรมที่จัดขึ้น ทําใหผูสูงอายุไมเหงา มีความรูดี สวนใหญก็ดูแลชวยเหลืออยูในบาน บางราย
ใหความเห็นวา บิดาตนดูแลชวยเหลือตนเองไดดี ตนเองมีหนาที่พาไปพบแพทยเทานั้น และใหการชวย
เหลือทางการเงินเล็กนอย 

ผูนําชุมชน รูสึกยินดีที่ทีมแพทยพยาบาลไดใหความสนใจในชุมชนนี้ ยินดีใหความรวม
มือในการทํากิจกรรม  การทํากิจกรรมทุกครั้งในชุมชนขอใหแจงมาใหทราบดวย 

อาสาสมัคร เห็นดวยกับการจัดรูปแบบนี้ อยากใหมีอาสาสมัครเพิ่มชวยการทํางาน 
เพราะผูสูงอายุมารวมกิจกรรมมากขึ้น และอยากใหมีตัวแทนที่สามารถผลัดเปลี่ยนการทํางาน เพราะบาง
คร้ังติดธุระไมสามารถมารวมดําเนินการได 

ทีมสุขภาพ เห็นดวยกับการทํางานรวมกันเปนพันธมิตร ซึ่งตรงกับนโยบายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ เนนระบบบริการเชิงรุก การสรางเสริมสุขภาพประชาชน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว 
ชุมชน ชวยใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางประชาชนในชุมชนและบุคลากรทางการแพทย แตตอง
ดําเนินงานอยางจริงจังและมีผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 



บทที่ 5 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment  Research  Design) แบบแผน
การวิจัยสองกลุมที่ไมเทาเทียมกัน วัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Pretest - Posttest 
Control Group Design) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน
ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยแบงการวิจัยเปน 2 กลุมคือ 
 
 กลุมทดลอง คือ  ผูสูงอายุชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 เปนกลุมที่ใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน 
 กลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา เปนกลุมที่ใหการบริการสุขภาพใน
ชุมชนตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนในกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนกับกลุมที่ไดรับการบริการสุขภาพตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชนจะดีกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
 2. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนกลุมทดลองภายหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชนจะดีกวาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกลุมควบคุมที่ไดรับการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชนตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน ทั้งเขตเมืองและชนบท ที่มีโครงสรางอาณาเขต
ครอบคลุมสวนทองถิ่น ประชากร 50- 500 ครอบครัว มีองคกรภายชุมชน เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 แขวงบางกะป เขตหวยขวาง 
กรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 20 รายเปนกลุมทดลอง  และผูสูงอายุ
ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา จํานวน 20 รายเปนกลุมควบคุม  
 สรุป ลักษณะกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ65 
เพศชาย รอยละ 35 มีอายุระหวาง 60-69 ป คิดเปน รอยละ 70  อายุ 70 ปข้ึนไป รอยละ 30 สถาน
ภาพสมรสคู รอยละ 65 ในกลุมทดลอง รอยละ 80 ในกลุมควบคุม ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 80 ในกลุมทดลอง รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  กลุมทดลองนับถือศาสนาอิสลาม
เปนสวนใหญ รอยละ 60 กลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ90 สถานะในครัวเรือนสวนใหญเปน
หัวหนาครอบครัว รอยละ 75 ในกลุมทดลอง รอยละ 60 ในกลุมควบคุม  สวนใหญผูสูงอายุไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ  55  ในกลุมทดลอง รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  โรคประจําตัวที่พบมากในกลุม
ทดลองคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ  30  กลุมควบคุมคือขอเสื่อม รอยละ 50  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ตอนคือ 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ 
1.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก (WHOQOL Brief) แบงเปน

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก คูมือแบบแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัด

บริการสุขภาพในชุมชน และคูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร โดยพันธมิตร

เปนผูตรวจสอบดวยตนเอง ผูวิจัยสรุปตรวจสอบเพิ่มเพิม สรุปและใหขอเสนอแนะ รวมกันแกไขปญหา
และอุปสรรค 
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วิธีสรางเครื่องมือ 
 
 1. แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก (WHOQOL Brief ) ประกอบดวย
ขอคําถาม 26 ขอ ที่สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดนํามาพัฒนารูปแบบขอคําถามใหมี
มาตรฐาน มีความเปนสากล ขนาดเล็ก สะดวก งายตอการนําไปใช และเปนที่ยอมรับ ผูวิจัยนําเครื่อง
มือไปทดลองใช (Try out ) กับผูสูงอายุชุมชนไทยญี่ปุนและชุมชนประชาอุทิศ ไดนํามาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient ) ไดคา
ความเที่ยง .85 
 2. คูมือแบบแผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน ผูวิจัยสรางขึ้น
จาก ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําแนวคิดหลักการจัดการของ Bovee และคณะ (1993) 
มาบริหารจัดการในมิติการทํางานพันธมิตรของ Powell ( 1992 cited in Scriven ,1998) พันธมิตรเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ (Pender,1996) ในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ รางแผนการ
ทํางาน กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 ทาน และสมาชิกพันธมิตรมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในบทบาทและหนาที่ของตน นําไปปรับปรุงเนื้อหาและแกไขตาม
คําแนะนํา นําไปทดลองใชในชุมชนที่ไมใชชุมชนทดลอง โดยนําไปใชเปนบางสวนของการทํางานที่ชุม
ชนประชาอุทิศ ชุมชนไทยญี่ปุน และศูนยบริการสาธารณสุขใกลเคียง นําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
 3. คูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูวิจัยสรางขึ้นจากตํารา เอกสาร และงาน
วิจัย กําหนดโครงราง เนื้อหา สาระ เกี่ยวกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา จากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 
8 ทาน นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ 5 ราย ปรับปรุงขอความใหอานงาย และตัวหนังสือโตขึ้นอีกเล็ก
นอย กอนนําไปใชจริง 
 4. แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตรสําหรับทีมสุขภาพ ผูสูงอายุและผูดูแล อาสา
สมัคร และผูนําชุมชน โดยรางแผนการทํางานตามบทบาทและหนาที่  ใหสมาชิกรวมแสดงความคิด
เห็นเพิ่มเติม  ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 ทาน นําไปทดลองใช
กับอาสาสมัคร ผูนําชุมชน  ผูสูงอายุและผูดูแลชุมชนประชาอุทิศและชุมชนไทยญี่ปุน ปรับปรุงการ
บันทึกตามคําแนะนํากอนนําไปใชจริง 
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การดําเนินการวิจัย 
 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมพันธมิตรในทีมสุขภาพ และทีมพันธมิตรในชุมชน โดยชี้แจงวัตถุประสงค

ในการดําเนินงานกิจกรรมตางๆที่จัดใหมีข้ึนในชุมชนโดยใชรูปแบบพันธมิตร 
1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดที่กลาวมาแลวขางตนใหพรอมที่จะดําเนิน

การ 
1.3 เตรียมสถานที่ในชุมชน  ทําหนังสือแจงขอความรวมมือจากผูนําชุมชนขอใช

สถานที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน 
2. ข้ันทดลอง 

2.1 กลุมควบคุม นัดหมายผูสูงอายุในชวงเชาวันที่ 2 สิงหาคม 2545 ที่ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กกอนวัยเรียนในชุมชน ดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งแรกโดยผูวิจัยและผูชวยผู
วิจัย ใหคําปรึกษาแนะนําเปนรายบุคคล ติดตามเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาทางสุขภาพโดยผูวิจัย และ
ทําการสงตอใหกับทีมสุขภาพเมื่อมีปญหาที่จะตองไดรับการแกไขที่เหมาะสม  พรอมนัดหมายอีก 4 
สัปดาหเพื่อดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2 ในวันที่ 31 สิงหาคม 2545 

 2.2 กลุมทดลอง เร่ิมดําเนินการดังนี้ 
  2 สิงหาคม 2545 นัดหมายผูสูงอายุในชวงบาย ที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัย

เรียนในชุมชน ดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งแรกโดยผูชวยผูวิจัย ใหคําปรึกษาแนะนํา
เปนรายบุคคล พรอมนัดหมายครั้งตอไปวันรุงขึ้น 3 สิงหาคม 2545 โดยนําผูดูแลหลักในครอบครัวมา
ดวย พรอมนัดหมายผูนําชุมชน อาสาสมัครในชุมชน มาประชุมพบปะรวมกัน 

   3  สิงหาคม 2545 ประชุมกลุมพันธมิตรรวมวางแผนดําเนินกิจกรรม การสรางสัม
พันธภาพ กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน  เสริมสรางศักยภาพดานความรูและ
แนวทางการทํางานที่เปนพันธมิตรใหกับสมาชิก รวมกันกําหนดบทบาทของกิจกรรมการใชรูปแบบ
พันธมิตรในการจัดบริการทางสุขภาพในชุมชนใหกับผูสูงอายุตามบทบาทและหนาที่ของตนที่รับรูทั่วกัน   

  10 สิงหาคม 2545 ข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมของพันธมิตร สรางพลังแรงจูงใจ
ในการทํางานรวมกัน ใหเกิดการพัฒนาชุมชนและการประสานงานกันอยางตอเนื่อง โดยรวมทํากิจ
กรรมดังนี้ กิจกรรมการคัดกรองโดยอาสาสมัคร การตรวจสุขภาพ ใหคําปรึกษาแนะนํา กิจกรรมการ
ออกกําลังกาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน กําหนดผูติดตอประสานงานในการ
ดําเนินกิจกรรม และรวมกันดําเนินการจัดตั้งกลุมชมรมผูสูงอายุสุขภาพดีในชุมชน 
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  17 สิงหาคม 2545 กํากับติดตามผลการดําเนินงาน กระตุนเตือนการปฏิบัติกิจ
กรรมที่ยังไมไดดําเนินการ พบปะรวมกันแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น แลกเปลี่ยนประสบการณ
เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานใหคําปรึกษาแนะนําในระหวางสัปดาหทุกคนๆ
ละ 3 คร้ัง พรอมหาแนวทางที่จะทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน เสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว 
ชุมชน ใหมีสวนรวมในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพตอไป 

  24 สิงหาคม 2545 สรุปผลการดําเนินงานใหพันธมิตรรับทราบ และสงเสริมให
เกิดกิจกรรมที่ยั่งยืนตอไป โดยกําหนดกิจกรรมใหทุกคนรับรูรวมกัน เชน กิจกรรมการออกกําลังกายทุก
วัน พุธ เสาร อาทิตย กิจกรรมการคัดกรองโดยอาสามัคร การใหคําปรึกษาแนะนําและตรวจสุขภาพทุก
วันศุกรสุดทายของเดือน เปนตน 

  31 สิงหาคม 2545  ดําเนินการสัมภาษณแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/PC ( Statistic Package for the Social 
Science / Personal Computer ) ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลแจกแจงเปนความถี่และรอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต กลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง  กอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  
3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังการ

ทดลองในกลุมทดลอง และในกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for dependent 
group) 

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต หลังการทดลองใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ ที (t-test statistic for independent group)  

5. กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

65 เพศชายรอยละ 35   มีอายุระหวาง 60-69ป รอยละ70 อายุ 70 ปข้ึนไป รอยละ 30  ระดับการ
ศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 80 ในกลุมทดลอง   รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 60 กลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90  สถานะในครัว
เรือนสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 75 ในกลุมทดลอง รอยละ 60 ในกลุมควบคุม  ผูสูงอายุ
ในกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 55 ในกลุมทดลอง  รอยละ 65 ในกลุมควบคุม  
ความพอเพียงของรายได สวนใหญเพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 45 และพบวากลุมควบคุมมีโรค
ประจําตัวคือขอเสื่อม รอยละ 50 สวนกลุมทดลองมีโรคประจําตัว คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30   
 2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธมิตรในการจดั
บริการสุขภาพในชุมชน   (กลุมทดลอง)   กอนและหลังการทดลอง  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายดานทุกดานของกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 
  จึงสรุปไดวา  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพ
ในชุมชน  จะดีกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน   ผลการทดลองเปน
ไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1. 
 3. ผลของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ใชรูปแบบพันธ
มิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตาม (กลุมทดลอง)  และผูสูงอายุที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุม
ชนตามปกติ (กลุมควบคุม)  หลังการทดลอง  พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง  
รายดานและโดยรวมของกลุมทดลอง  สูงกวาคะแนนคุณภาพชีวิต  ผูสูงอายุในกลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05   
  จึงสรุปไดวา  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   กลุมที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรจัดบริการสุขภาพ
ในชุมชน  ดีกวากลุมที่ไดรับการบริการทางสุขภาพตามปกติ ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของ
การวิจัยขอที่ 2. 

4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวมและรายดานทุกดานที่
ไดรับการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กับกลุมที่ไดรับการ



 91

บริการทางสุขภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนการทดลองไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 72.70  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 71.80    
  จึงสรุปไดวา กอนการทดลอง  ผูสูงอายุทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน  

5. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการบริการทางสุข
ภาพตามปกติ (กลุมควบคุม) กอนและหลังการทดลองพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
โดยรวมและรายดานของกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  โดยกอนการทดลองมี
คาเฉลี่ยเทากับ 71.80 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ  71.10 
  จึงสรุปไดวา กอนและหลังการทดลอง ผูสูงอายุกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
  
อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษา  ผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ  ผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชน  (กลุมทดลอง)  สูงกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพในชุมชน (กลุมทดลอง) กับกลุมผูสูงอายุที่ไดรับการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตามปกติ  
(กลุมควบคุม)  พบวาผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการบริการสุขภาพในชุมชนตามปกติอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถอธิบายไดวา  พันธมิตรที่ประกอบดวย  กลุมเพื่อน  ผูดูแลหลักใน
ครอบครัว   อาสาสมัคร  ผูนําชุมชน  และทีมสุขภาพ   ถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่มี
สวนชวยทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนดีข้ึน เนื่องจากสมาชิกพันธมิตรไดรับรูในบทบาทและหนา
ที่ของตนที่พึงกระทําตอผูสูงอายุและมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตางๆรวมกัน เชน กิจกรรมการ
ออกกําลังกาย กิจกรรมการคัดกรองและมีการพบปะพูดคุยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูนําชุมชนไดรับรูมี
สวนรวมในกิจกรรมผูสูงอายุ และเล็งเห็นคุณคาทําใหผูสูงอายุในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจ  จะเห็นได
วาการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนในการสนับสนุนชวยเหลือ  มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ
กัน  ตอบสนองความตองการที่จําเปนในการดํารงชีวิต  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และส่ิงแวดลอม  
ในรูปแบบที่เปน  Formal  และ Informal โดย  Pender (1996)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  จะ
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ชวยดํารงไวซึ่งสุขภาพ  โดยสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  ชวยลดความเครียด   สงเสริมภาวะสุข
ภาพ   ชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย ตอการมีพัฒนาการที่ดี  และปองกันการเจ็บปวย  สามารถใช
กลยุทธในการปรับตัวตอความเครียดที่ประสบอยูได 
  แหลงสนับสนุนทางสังคมเหลานี้ตองทํางานรวมกันในลักษณะที่เปนพันธมิตรในการจัด
บริการสุขภาพตามบทบาทและหนาที่ของตนโดยมีวัตถุประสงคและเปาหมาย ในการสงเสริมสุขภาพ
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน  โดยมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   ตองมีสวนรวมใน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับตนเอง  และบุคคลอื่นๆ  ในสังคม  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ประสานความ
รวมมือ  (co-operation) สรางพลังในชุมชน   มีการบริการจัดการที่ดี  โดยดึงศักยภาพของแตละบุคคล
ในชุมชนใหเกิดพลังอํานาจ (empowerment) ภายในกลุมชนในชุมชน ( พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ, 2541: 
57-67)  ใหสมาชิกพันธมิตรไดรวมในกระบวนการตางๆ  ในชุมชน  เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาชุม
ชนไปในทางสรางสรรค  เกิดการเรียนรู  ถายทอดประสบการณซึ่งกันและกัน  มีการตัดสินใจแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง   จนเกิดผลลัพธออกมาในลักษณะแผนการพัฒนาที่หลากหลาย  สามารถดําเนิน
การไดดวยตนเองภายในชุมชน  และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป สอดคลองกับแนวคิดของ Bolton 
และคณะ (1998 ) ; Douglas (1998 ) ที่วา ระบบการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตองมีการทํางาน
รวมกันเปนพันธมิตรทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ จะกอใหเกิดการมีพฤติกรรมที่ดีมีประสิทธิภาพ มี
ความมั่นใจในสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย  และไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจตอผูรับ
บริการ ซึ่งหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง เพราะฉะนั้น การบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ผูสูง
อายุ ครอบครัว ชุมชน ตองมีสวนรวมในการใหบริการ รวมมือกันเปนพันธมิตรในการกระทํากิจกรรมที่
สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุในชุมชน  
  
 2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต จําแนกตามรายดาน ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ
สัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ในกลุมทดลองภายหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุข
ภาพในชุมชนสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถอธิบายไดวา 
  2.1 คุณภาพชีวิตดานรางกาย รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุใน
กลุมทดลอง จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมพันธมิตรทางสุขภาพในการใหบริการดานสุข
ภาพอนามัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค   การรักษาขั้นพื้นฐาน  และการฟนฟูสภาพ   ตั้งแต
กิจกรรมเสริมสรางศักยภาพดานความรูในการปฏิบัติตนทั้งผูสูงอายุเอง   ผูดูแลในครอบครัว   ตลอด
จนอาสาสมัครในชุมชนไดตระหนักถึงแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค คอยกระตุน
เตือนใหมีกิจกรรมตางๆรวมกันเชน  กิจกรรมการออกกําลังกายเปนกลุม  การดูแลเร่ืองอาหารใหกับผู
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สูงอายุในครอบครัว  การดูแลเอาใจใสในการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมภายในบาน  และนอกบาน   
การใหการรักษาเบื้องตนจายยาสามัญประจําบานโดยอาสาสมัครประจําชุมชน  และมีการติดตามดู
แลผูสูงอายุตอเนื่องทุกสัปดาห  คนละ 3 คร้ังในระหวางการดําเนินงานวิจัยใหคําแนะนํา  ปรึกษา  และ
สงตอใหทีมสุขภาพในรายที่มีปญหา เชน   ปญหาสุขภาพชองปาก  สงพบทันตแพทย  ปญหาดาน
เศรษฐกิจ  สงตอปรึกษานักสังคมสงเคราะหเพื่อหาแนวทางชวยเหลือตามความเหมาะสมในแตละราย
ไป กิจกรรมตางๆเหลานี้มีสวนสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี การเคลื่อนไหวรางกายดี
ข้ึน จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายผูสูงอายุดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  สุลี ทองวิเชียร 
และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2532) พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน มีสวน
สัมพันธกับบริบทของชุมชน และครอบครัว โดยเฉพาะระบบเครือญาติ เพื่อนบาน ภูมิปญญาชาวบาน 
ขนบธรรมเนียมประเพณี แหลงขาวสาร ความรูจากสื่อตางๆภายนอก และภายในชุมชน ทั้งโดยทาง
ตรงและโดยออม ซึ่งสามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งกอนเจ็บปวย และระหวาง
เจ็บปวย  การดําเนินการของพันธมิตรในการใหบริการเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
จะไดรับการตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน กระตุนเตือนการตรวจสุขภาพประจําป การไดรับการสงตอที่
เหมาะสม เปนชองทางการเขาถึงการบริการทางสุขภาพที่ดี ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ สอด
คลองกับการศึกษาของ สุวัฒน ศรีสรฉัตร และคณะ (2543) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีการเขาถึงการบริการ
ทางสุขภาพจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีการเขาถึงการบริการทางสุขภาพระดับตํ่า 
  2.2 คุณภาพชีวิตดานจิตใจ รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการทางสุขภาพใหกับผูสูง
อายุในชุมชนเกิดจาก  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  กลุมเพื่อน  กลุมองคกรในชุมชน  ผูนํา
ชุมชน  ครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุด  ในการจัดการใหบริการดานที่อยู
อาศัย  ดานอาหาร  การเงิน   การจัดสิ่งแวดลอมภายใน  และภายนอกบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ   
ตลอดจนการสนับสนุนดานอารมณ  จิตใจ  ถือวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่มีความสําคัญตอสุข
ภาพผูสูงอายุทั้งในภาวะสุขภาพดี  และยามเจ็บปวย   จากการศึกษาวิจัยพบวา  ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ
ลูกหลาน  หรือมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  สุขภาพจิตผูสูงอายุก็จะดี  (ปราโมทย วังสะอาด , 2530 ;  
มารศรี  นุชแสงพลี , 2532 )  เหลานี้ก็จะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจที่ดีดวย 
   การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมผูสูงอายุดวยกัน  มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น  และประสบการณ มีกิจกรรมรวมกัน เปนการสนับสนุนดานอารมณ  จิตใจ  เกิดการมีสัม
พันธภาพที่ดีตอกัน  ผูสูงอายุจะเกิดความเชื่อมัน  และรูสึกวาตนเองมีคุญคา  ไดรับการยอมรับนับถือ  
ไดรับความเอาใจใสตอกันและกันในกลุม ชวยใหผูสูงอายุปรับตัวไดอยางดีในสถานการณที่เลวรายใน
ชีวิต  ( Pender,1996 )  สนับสนุนทฤษฎีกิจกรรมที่เชื่อวา  ผูเขารวมกิจกรรมทางสังคม  พบปะเพื่อนฝูง 
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จะทําใหไมมีความเหงาหรือเศราซึม สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ                
( Berghorn and Schafer,1981:343) 
   นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร  ผูนําชุมชน/กรรมการชุมชนให
ความสนใจตอผูสูงอายุมากขึ้นกวาเดิม  รับรูในกิจกรรมตางๆ ที่มีในชุมชน  เห็นคุณคาของผูสูงอายุ  
และยอมรับเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ  ยอมสงผลตอดานอารมณและจิตใจผูสูงอายุ   เกิด
ความเชื่อมั่น  และมีคุณคาในตัวเอง  คุณภาพชีวิตดานจิตใจจึงสูงขึ้น   
  2.3 คุณภาพชีวิตดานสังคม กลุมผูสูงอายุดวยกันเองถือเปนพันธมิตรในการใหการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน  (peer  support)  ผูสูงอายุไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ  รวมกัน  มี
การพบปะพูดคุยกันทุกสัปดาหหลังมีกิจกรรมการออกกําลังกาย  ไดแลกเปลี่ยนพูดคุยประสบการณ  
ชวยเหลือใหคําแนะนําระหวางกัน  และไดรับการยอมรับ  รูสึกวาตนมีคุณคา  จะไมรูสึกโดดเดี่ยว   มี
กําลังใจมากขึ้น จากการศึกษาของ  สุวัฒน  ศรีสรฉัตร และคณะ (2543 ) พบวา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน  การดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณ
ภาพชีวิตผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพราะการดําเนินกิจกรรมตางๆ  จะชวยใหผูสูงอายุรูสึก
วาตนเองยังมีความสามารถ  และมีประโยชน  ไมเปนภาระแกผูอ่ืน   และการมีกิจกรรมรวมกันกับผูอ่ืน
ไดรูจักกัน  ยังสรางความเพลิดเพลินใจใหกับผูสูงอายุอีกดวย  สอดคลองกับการศึกษา  ของสุจิตรา นิล
เลิศ (2539) ที่พบวา ตัวแปรที่สามารถอธิบาย ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือ การให
ความเคารพยกยอง การสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรม รายได ( เงิน ส่ิงของ ) การยอมรับความคิดเห็น
ของผูสูงอายุ การยอมรับและใหอภัย การใหเวลาเอาใจใสพูดคุยดวย ตัวแปรเหลานี้ทุกตัว มีอิทธิพล 
หรือผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในทางบวก 
  2.4 คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อธิบายไดวา  การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวด
ลอม ผูนําชุมชนเห็นความสําคัญผูสูงอายุสามารถเอื้ออํานวยสิ่งแวดลอมภายในชุมชนใหกับผูสูงอายุ  
จัดหาสถานที่ในการออกกําลังกาย  สนามกีฬาเปตองใหกับผูสูงอายุ  สนับสนุนจัดหาทรัพยากรจากงบ
ประมาณที่หาไดจากงบพัฒนาชุมชน  นักการเมือง  กองทุนตางๆ  มาสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรม
เกี่ยวกับผูสูงอายุ  ถึงแมยังไมเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจนมากนัก ส่ิงแวดลอมรวมถึงสถานะภาพภายใน
บาน ความมั่นคงปลอดภัยของแหลงที่อยูอาศัย สถานะทางการเงิน  การไดัรับขาวสารทางดานสุขภาพ 
ลวนแลวแตสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมใหดีข้ึนทั้งสิ้น การประชุมพบปะรวมกันของพันธมิตร
ทุกสัปดาห และการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน จะไดรับฟงขาวสารทั้งดานสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม
ภายในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน มีความรูสึกที่ดีตอบานและชุมชนที่อยู
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อาศัย และมีความสัมพันธอันดีตอกัน ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุในชุม
ชน(Creezy, Bery and Wright,1985; Cruz, 1986 ) 
 นอกจากนี้ การศึกษาของสมคิด โพธิ์ชนะพันธ และคณะ (2538) ยังพบวา การสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถานะทางสุขภาพ และสถานที่อยูอาศัย สามารถรวมกันทํานายคุณ
ภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 58.60 สรุป
ไดวา พันธมิตรในทีมสุขภาพและพันธมิตรในชุมชนมีสวนที่ใหการสนับสนุนการจัดบริการทางดานสุข
ภาพผูสูงอายุในชุมชน ใหมีสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ
ดานสิ่งแวดลอม ดวยความรวมมือรวมใจกันโดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกันในการสงเสริม
ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พอสรุปไดวา ผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุม
ชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน สามารถนํารูปแบบพันธมิตรไปใชในการจัดบริการดานสุขภาพ
เชิงรุกถึงชุมชน การมีสวนรวมของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ซึ่งถือเปนพันธมิตรที่สําคัญในชุมชน โดยมี
การบริหารจัดการที่ดี การจูงใจ เสริมสรางพลังในชุมชน สังคม เกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และมี
สวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ หัวใจสําคัญอยูที่ การบริหารจัดการพันธมิตรเขามามีสวนรวม
ในการดําเนินการรวมกันใหเกิดผลประโยชนตอองคกรมากที่สุด โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชตาม
ขอเสนอแนะดังนี้ 
 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1 ผูบริหารการพยาบาลควรพิจารณานําแนวทางการใชรูปแบบพันธมิตรในการ

จัดระบบบริการการสงเสริมสุขภาพในกลุมอ่ืนๆ และทุกชุมชน  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมในแต
ละชุมชนซึ่งมีความแตกตางกันภายใตบริบทของวัฒนธรรม  และวิถีการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไป ขอที่ควร
คํานึงถึงในการคัดเลือกกลุมเปาหมายที่จะนํามาเปนพันธมิตรในการทํางานรวมกันนั้น มีสวนสําคัญใน
การที่จะสรางความเขมแข็งของพันธมิตร ซึ่งนอกจากจะเปนผูที่ไดผลประโยชนโดยตรงแลว จะตองเปน
ผูที่เสียสละ เปนที่เชื่อถือ ศรัทธา และเปนผูที่รูจักดีในชุมชน 

1.2 ผูบริหารการพยาบาล ควรพิจารณาแนวทางในการสรางเครือขายการทํางาน
ในลักษณะที่เปนพันธมิตร ทํางานรวมกันเปนพหุพาคีกับองคกรอ่ืนๆมาเปนพันธมิตร เพื่อชวยสงเสริม
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การทํางานที่หลากหลายในแนวคิด ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน ไมใชแตเฉพาะในชุมชนเทานั้น ผู
ปฏิบัติงานในสวนราชการ องคกรเอกชน องคกรการเมือง ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ สามารถทํางานรวม
เปนพันธมิตรในการใหบริการประชาชนดานสุขภาพอนามัย โดยมีเปาหมายที่สอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน ควรจะกําหนดผูรับผิดชอบโดยตรง ในการติดตอประสานงาน การดําเนินงาน เพื่อบรรลุผล
สําเร็จของการดําเนินงานพันธมิตรใหเปนไปดวยความสะดวกและรวดเร็ว 

1.3 การทํางานดานการสงเสริมสุขภาพประชาชน ควรสงเสริมใหประชาชนมีสวน
รวมในการจัดบริการ  เขารวมกิจกรรม  การดําเนินการทุกขั้นตอน  โดยใหประชาชนเปนผูตัดสินใจดวย
ตนเอง เจาหนาที่เปนผูกระตุนและสงเสริมในการดําเนินกิจกรรมในระยะแรก การมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน ความเชื่อถือและไววางใจของกันและกันของพันธมิตร เปนสิ่งสําคัญในการทํางานรวมเปนพันธ
มิตร ชุมชนเปนพันธมิตรที่สําคัญและมีศักยภาพพอเพียงในการดูแล ชวยเหลือตนเอง 

1.4 ควรมีการพัฒนาผูนําทุกระดับ โดยเฉพาะการเสริมสรางทักษะในกระบวนการ
แกปญหาเชิงรุก  ทักษะในการสื่อความหมาย  และทักษะในการทํางานรวมกันเปนทีม  ระหวางประชา
ชน  องคกรชุมชน  และเจาหนาที่ตางๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  รวมความแลวก็คือ  ทักษะ
ดานการบริหารจัดโครงการพัฒนาแบบมีสวนรวมนั่นเอง 

1.5 การสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเขาไปในชุมชนจัดเปนทางเลือกอันหนึ่งที่คาดวาจะ
ทําใหเกิดการเขาถึงบริการในกลุมผูสูงอายุเปนอยางดี เปนการทํางานที่รุกเขาสูพื้นที่ สูชุมชน สูครอบ
ครัวและบุคคล มุงเนนความรับผิดชอบและการมีสวนรวมของชุมชนเปนหลัก อันเปนการการสราง
เสริมสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ เมื่อประชาชนมีพฤติกรรมที่ดี การเจ็บปวยลดนอยลง คาใชจายทางสุขภาพยอมลดลง 
อันจะนําไปสูระบบบริหารและระบบบริการในอนาคต 

1.6 การทํางานในชุมชนตองมีความยืดหยุนในการทํางาน มีการติดตอประสาน
งานกับบุคคลหลายระดับ การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอการทํางาน
รวมกันเปนพันธมิตร อีกสิ่งหนึ่งที่ตองคํานึงถึงคือ ความพรอมของชุมชนภายใตสภาพแวดลอมและ
บริบทที่แตกตางกันไป และการทํางานรวมกันหลายฝายยอมนํามาซึ่งความคิดที่หลากหลาย ใหนําผล
ดีมาเปนแนวทางในการปฏิบัติไปสูจุดมุงหมายและผลลัพธที่เปนเปาหมายเดียวกัน 
  1.7 การดําเนินงานในชุมชนที่จะใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนนั้น ชุมชนจะตอง
เปนผูเลือกสรร ผูวางแผน ผูปฏิบัติ และรับผลประโยชนจากการปฏิบัตินั้น ผูวิจัยหรือเจาหนาที่เปนผู
กระตุนและเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดขึ้นในชุมชน (empowerment) ใหชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง
ไดและเสริมเพิ่มพลังเปนระยะ (reinforcement) ใหเกิดความเขมแข็งที่ตอเนื่องและยั่งยืน โดยการติด
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ตามเยี่ยมเยียน ใหการสนับสนุนดานความรู แนวทางการดําเนินงาน เกิดเปนแนวทางการปฏิบัติเปนที่
ยอมรับในชุมชน 
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 นํารูปแบบพันธมิตรไปใชกับประชาชนกลุมอ่ืนๆ เชน   กับกลุมเด็ก และเยาวชน
ในโรงเรียน และในชุมชนที่เปนปญหายาเสพติด  ที่เปนปญหาสําคัญของประเทศชาติ  และปญหาที่
ตองเรงดําเนินแกไขรวมกันในรูปแบบที่เปนพันธมิตร โดยการมีสวนรวมของคุณครู ผูปกครอง อาสา
สมัคร และชุมชนรวมเปนพันธมิตรในการดําเนินการแกไขปญหาดังกลาว 

2.2 ศึกษาระบบบริการเชิงรุก  โดยประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนางานสาธารณ
สุข  ในการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ การจูงใจ  ควบคูไปกับการพัฒนาและการบูรณาการสิ่งแวด
ลอมเพื่อเปนการพัฒนาที่ยั่งยืน  และเอื้อตอสุขภาพ 

2.3 ติดตามผลการดําเนินงานในระยะยาว ถึงปจจัยที่ทําใหการดําเนินการรวมกัน
อยางตอเนื่องและเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป 



รายการอางอิง 
 
กนกพร  สุคําวัง .2540  . แบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล.  
กลุมงานวิจัยสงเสริมพลศึกษา  สุขภาพ  และนันทนาการ . 2538. พฤติกรรมทางสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย 

.เอกสารรายงานการวิจัยสํานักพัฒนาการพลศึกษา  สุขภาพ และนันทนาการ  กรมพลศึกษา  กระทรวงศึกษา
ธิการ. 

จรัน มาลฮอตรา และคณะ. 2543.    การศึกษาผูประกอบวิชาชีพพยาบาลที่มีบทบาทรวมในการเปนผู
ดูแลผูสูงอายุ. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ .1(2) เมษายน-มิถุนายน: 5-13. 

จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ   .2543. สถานะสุขภาพคนไทย.กรุงเทพ:อุษาการพิมพ. 
จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ   และคณะ . 2540 .การสํารวจสุขภาพประชากรอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไปใน

ประเทศไทยป พ.ศ. 2538 .วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม.20(2) เมษายน-
มิถุนายน: 15-35. 

จารุวรรณ  เหมะธร. 2539. การบริการทางสุขภาพผูสูงอายุ. การประชุมวิชาการเรื่อง การสงเสริมสุข
ภาพ: บทบาทสําคัญของพยาบาล วันที่ 11-13 ธันวาคม 2539 ณ โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพ. 

จําเรียง  กูรมะสุวรรณ. 2536. ประชากรผูสูงอายุกับการจัดสวัสดิการ.  ในจรัสวรรณ  เทียนประภาส  
และพัชรี  ตันศิริ (บรรณาธิการ).  การพยาบาลผูสูงอายุ , หนา 1-34.กรุงเทพ: รุงเรืองธรรม. 

จิระพร  อภิชาตบุตร . 2540 . ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอุปถัมภจากครอบครัว  และ
การบริการสุขภาพในชุมชน กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตกรุงเทพมหานคร . 
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ชํานาญ วัฒนะ. 2529. การศึกษาสภาพการใชแหลงทรัพยากรในชุมชน ในการบริการงานวิชาการของ
โรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย. วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
บริหารการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชุลีพร  เชาวนเมธากิจ. 2541. พยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 . เอกสารประกอบการ
ประชุมวิชาการเรื่อง พยาบาลกับบทบาทการสงเสริมสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี. วันที่ 17 
กรกฎาคม 2541  ณ หอประชุมตึกศักรินทรภักดี วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย.  

ธนา  ประมุขกุล . 2544 . เครือขาย. วารสารการสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม. กรกฎาคม-กันยายน
:104-112. 



 99

ธีรพงษ  แกวหาวงษ . 2543. กระบวนการเสริมสรางเสริมชุมชนเขมแข็ง ประชาคม ประชาสังคม.  
พิมพคร้ังที่ 4 . ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 

นภาพร  ชโยวรรณ .2541.   ตารางประกอบการบรรยายเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุในเอเชีย : ภาพ
รวม.การสัมมนาวิชาการเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ ณ หองประชุม จุมภฎ – พันทิพย   ชั้น 4 
อาคารประชาธิปก – รําไพพรรณี  วันที่ 9 กันยายน 2541. สถาบันประชากรศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

นภาพร  ชโยวรรณ  และ จอหน โนเดล. 2539. รายงานการสํารวจภาวะผูสูงอายุในประเทศไทย. 
สถาบันวิจัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย . 

นันทวัน สุวรรณรูป. 2544. อุปสรรคและปญหาการบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน.วารสารพฤฒา
วิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ.2(4) ตุลาคม- ธันวาคม :36-40. 

น้ําเพชร หลอตระกูล .2543. การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบันฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บรรลุ   ศิริพานิช .2543. อดีต ปจจุบัน  ความหวัง ของผูสูงอายุไทย.    วารสารพฤฒาวิทยาและเวช
ศาสตรผูสูงอาย.ุ1(3) กรกฎาคม-กันยายน: 30-34. 

บรรลุ   ศิริพานิช และคณะ.  2531.  พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่อายุยืนยาว และแข็งแรง.  
กรุงเทพมหานคร  : สามัคคีการพิมพ.  

ประคอง อินทรสมบัติ .2543. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ : แนวคิด ทฤษฎี การปฏิบัติการพยาบาล. 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  นครศรีธรรมราช. 

ประนอม  โอทกานนท และ สุวณี วิวัฒนวานิช. 2541. สภาพแวดลอม ทรัพยากรที่จําเปนของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุไทย.ทุนวิจัยรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประภาพร  จินันทุยา .2536. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง.  วิทยานิพนธ
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประเวศ วะสี . 2543. ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม เร่ือง การปฏิรูประบบ
สุขภาพ: ทิศทางและบทบาทของพยาบาล  วันที่ 18 ธันวาคม 2543 ณ โรงแรมรอยัลริเวอร 
กรุงเทพมหานคร. 

ปราโมทย วังสะอาด.2530. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล. 



 100

ปาลีรัตน พรทวีกัณทา.2541.แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดลําปางอาย.ุวิทยา
นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม. 

พงษศิริ   ปรารถนาดี.  2543.   แนวคิดการจัดตั้ง  Age  Net .  การอบรมและประชุมวิชาการดานผูสูง
อายุและความชรา. ณ โรงแรมตะวันนารามาดา วันที่ 2-6 ตุลาคม 2543 . กรุงเทพ  : บีบีการ
พิมพและบรรจุภัณฑ. 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2544.  กาวใหมสูบทบาทใหม  ในการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพ  : วัง
ใหมบลูพรินต. 

พวงรัตน ทวีรัตน . 2540. วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร. พิมพคร้ังที่
7.กรุงเทพมหานคร: ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ. 2541. การสรางพลังและสุขภาพ. วารสารสุขศึกษา.21(78) มกราคม-เมษายน: 
57-67. 

ภิญญา  หนูภักดี.2542 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองการดูแลระยะยาวโดยใชชุมชนเปนฐานในระบบ
สุขภาพที่กําลังเปลี่ยนแปลง.วารสารการศึกษาพยาบาล.10(2) สิงหาคม-พฤศจิกายน :103-112. 

มณฑนา  เจริญกุศล. 2534. แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุข
ภาพของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล. 

มารศรี นุชแสงพลี. 2532. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตผูสูงอายุ ศึกษากรณีผูสูงอายุบอน
ไก. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ยุดา  รักไทย  และสุภาวดี  วิทยะประพันธ. 2544. กลยุทธพันธมิตรธุรกิจ. กรุงเทพ: บริษัทเอ็กซเปอร 
เน็ท  จํากัด. 

รัชดา  จําปา และสุวดี  ชูสุวรรณ . 2540 . พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสุงอายุดานสุขภาพ
อนามัย.วารสารวิชาการเขต 12 . 18(1) มกราคม-มีนาคม :9-14. 

รัชนีกรณ  ภูกร.2538. สุขภาพผูสูงอายุ. โครงการตําราวิชาการราชภัฎเฉลิมพระเกียรติ คณะวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยี สถาบันราชภัฎพิบูลสงคราม. 

รุจินาถ  อรรถสิษฐ . 2541 . สถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของภาคประชาชน . เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการประจําปคร้ังที่ 2   เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ: บทบาทแหงยุคของ
ทุกคน  วันที่ 6-8 พฤษภาคม  2541  ณ  โรงแรมปรินซพาเลซ  กรุงเทพมหานคร. 

 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



 101

วรรณวิมล เบญจกุล .2535. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกับแบบ
แผนชีวิตของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วรรณา  กุมารจันทร. 2543 . คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตภาคใตตอนบน.  วิทยานิพนธพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

วรัมพร  จันทรังษี.2541. การดําเนินงานสาธารณสูขมูลฐานเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาของ
กรุงเทพมหานคร. ฝายสาธารณสุขมูลฐาน กองสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร. 

วสันต ศิลปสุวรรณ และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ .2542. การวางแผนและประเมินผล โครงการสง
เสริมสุขภาพ ทฤษฎี และปฏิบัต.ิ พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพ : เจริญดีการพิมพ. 

 วังใหมบลูพรินต. 
วันดี  คหะวงศ .2538. แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุในเขตเมือง. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
วันดี แยมจันทรฉาย .2538.ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ.วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วันทนี  ขําเพ็ง. 2540. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชนบทจังหวัดนครราชสีมา.  
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว  มหาวิทยาลัย
มหิดล. 

วาสนา เถื่อนวงษ.2540.พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร.  
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ  และคณะ.2540 .การสํารวจปญหาทางสังคมและสุขภาพในผูสูงอายุ  เขตเทศ
บาลตําบลแมสอด  จังหวัดตาก.วารสารกรมการแพทย.22(7) : 251-260. 

วิไล สีพยา, จุฑารัตน สถิรปญญา. 2540. ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   
 แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ฟนฟู. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร. 17(1-4):14-23. 
สมคิด  จาตุศรีพิทักษ . 2537. คิดเชิงกลยุทธ . กรุงเทพ:บริษัท เอช เอ็น กรุป จํากัด. 



 102

สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ และคณะ.2538. ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ. วารสารมหาวิทยาลัยมหิดล.        
2(1) มกราคม- มีนาคม :88-89. 

สมจิต หนุเจริญกุล. 2534. การดูแลตนเอง: ศาตรและศิลปทางการพยาบาล. กรุงเทพ: ภาควิชาการ
พยาบาลศาสตร คณะแพทศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมชาย สุขสิริเสรีกุล. 2539. หลักการและการประยุกตใชคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ. วารสารการวิจัย
ระบบสาธารณสุข.4(3);213-223. 

สมบัติ  ไชยวัณณ  และคณะ. 2543 .การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ  ความสามารถในการดูแล
ตนเอง  และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง . พยาบาลสาร. 27(2) เมษายน – 
มิถุนายน : 29-39. 

สมพันธ เตชะอธิก และคณะ. 2540. การพัฒนาความเขมแข็งขององคกรชาวบาน. กรุงเทพ: เจริญวิทย
การพิมพ. 

สมศิริ  เลปนานนท.  2536  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัด.  วารสารกรมการแพทย.  
18(5) พฤษภาคม : 239-245. 

สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง .2540. ความสัมพันธระหวางทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุ ความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร.วิทยา
นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบันฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

สุจิตรา  นิลเลิศ. 2539. ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการอุปถัมภจากบุตรกับคุณภาพชีวิตผูสูง
อายุไทยในชนบท จังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประชากร
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุชาติ  โสมประยูร . 2542 . สุขภาพเพื่อชีวิต . พิมพคร้ังที่ 2 .  กรุงเทพ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร. 

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล .2542 . หลักสําคัญของเวชศาสตรผูสูงอายุ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพ: โรงพิมพ
แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุนุตตรา ตะบูนพงศ, วันดี สุทธรังษี และ พัชรียา ไชยลังกา .2544. การประเมินคุณสมบัติแบบวัดคุณ
ภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลกในกลุมผูสูงอายุไทย. วารสารพฤฒาวิทยาและเวช
ศาสตรผูสูงอายุ.2(2):6-12. 



 103

สุมาลี  วองเจริญกุล . 2540 . เครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนแหงหนึ่งของกรุงเทพมหานคร . วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขามนุษยวิทยาประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุรีย  กาญจนวงศ  และคณะ.2540. ภาวะสุขภาพอนามัย  และการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ของผูสูงอายุพื้นที่ศึกษาในเขตภาคกลาง . รายงานการวิจัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุลี ทองวิเชียร และ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ. 2532. ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร. เอกสารรายงานการวิจัย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข .  

 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุวรรณา  จันทรประเสริฐ.  2542.  การวิเคราะหคาใชจายและผลประโยชนของการใหบริการดูแลผูสูง

อายุกรณีโรคไมติดตอเร้ือรัง.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 
สุวลักษณ ตั้งประดิษฐ .2540. การพัฒนาอนามัยชุมชน. ใน เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (บรรณาธิการ), 

หนา1-7. นนทบุรี:ยุทธรินทรการพิมพ. 
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ .2540. เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  
 ชุด 100 ตัวชี้วัด และ 26 ตัวชี้วัด. โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม . กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข. 
สุวัฒน ศรีสรฉัตร. 2543. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชนบท จังหวัดนครราชสีมา.

วารสารสุขศึกษา.23(84) มกราคม-เมษายน: 76-87. 
อัจฉรา นวจินดา  และ กาญจนา ลุศนันทน .2542. ปจจัยทางครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพ . ใน สุชาติ 

โสมประยูร(บรรณาธิการ). สุขภาพเพื่อชีวิต,หนา 225-248.กรุงเทพ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 104

 
ภาษาอังกฤษ 
 
Allen,N.E.  and  Meduna,E.1999.Development  and  implementation  of  a  case 

management  model  for long-term  care. Journal  of  Gerontological Nursing. 
August: 42-44. 

Allred, C.A., Arford, P.H.  and  Michel, Y. 1995. Coordination  as  a  critical  element  of  manage  care. 
JONA, 25(12). pp. 21-28. 

Ashton,  L.  1998.  Ageing well  :  healthy  alliance  to  promote  the  health  of  older  
people. In  A  Scriven  (ed.) ,  Alliance  in  Health  Promotion,  pp . 110-118.  London  
:  Mc Millanpress. 

Berghorn, F.J and Schafer,D.E. 1981. The dynamics of ageing : original essays on the 
process and experience of growing old . Colorado:Westview press. 

Beyer,J.E. and Marshall,J. 1981. The interpersonal dimension of collegiality. Nursing out 
look. 29: 662-665. 

Bolton,  L.B . et al..  1998.  Community  health  collaboration  models  for  the  21st  century 
Nurs  Admin Q.  22(3) ,pp . 6 - 17. 

Bovee,C.L. et al..1993.Management.New York:McGraw-Hill. 
Burckhardt,C.S.  1985.The  impact  of  arthritis  on  quality  of  life. Nursing  Research. 34 : 11-16. 
Chambers , H. 1998. Arts in  health  promotion : a  comparative  overview  of  two  health  

arts  alliances . In  A Scriven (ed)  Alliance  in  Health   Promotion ,pp . 161-167 
.London :Mc  Millanpress .  

Cohen,S. and Wills, T.A.1985. Stress social support and the buffering hypothesis. 
Psychological Bulletin.9:310-357. 

Creezey,  R.F.,  Bery,  W.E.  and  Wright,  R.  1985.  Loneliness  among  the  elderly:  Causal  
approach.  Jonrnal  of  Gerontology  Nursing. 40(4): 487-493. 

Cruze,A.D. 1986.On  loneliness  and  the  elderly. Journal  of  Gerontorogical  
Nursing,12(11):22-29. 

Denhem , M.J. 1991.Care  of the long stay  elderly  patient.2nd ed.London: Chapmanand  Hall. 



 105

Douglas, R.  1998. A framework for healthy alliances. In  A  Scriven (ed.),  Alliance  in  
Health  promotion,  pp.3-16  . London  :  Mc  Millanpress. 

Eaker,E.D.et al.. 2001.Women’s  health  alliance  intervention  study:  increasing    
community  brease  and  cervical  cancer  screening .  Jounal  Public  Health  
Management  Practice . 7 (5) Sep :  20 -30. 

Ebersole, P. and Hess, P. 1990. Toward healthy aging human needs and nursing 
response.3rd ed.St Louis: CV Mosby. 

Fayers,  M.P.  and  Machin,D.2000 .Quality  of  life.  New York:  John  Wiley  & Sons. 
Foley,D.J. et al..1995. Sleep complains among elderly persons : An epidemeologic study of 

three communities.Sleep,18(6) : 425-432. 
Gajeena,  A.  and  Sriwonga,  J.  1998.  Public  assistance  scheme  in  Thailand  :  Policy  

options for  the  elderly  group.  Thailand  Journal  of  Health  promotion and  
Environmental  Health.  (October-December),  pp.  95-106. 

Holmes,L.and  Ward,T.M.  1996.  Heart  Well – healthy  alliance  in  action.  Nutrition &  Food  
Science. 96(6) : 25-28. [Online].  Available from 
:http://www.anbar.com/[2002,January22] 

Holzemer,S.P. and Arnold,J.1998. Alliance for health model:Caring for community. In  M. 
Klainberg (ed.),Community  Health  Nursing:An  Alliance  for  Health,pp. 79-93.New  
York:Mc  Graw-Hill. 

Janzen, H.,Paterson,J.,  and  Blashko,L.1989.  That’s  living  too.  Alberta:  Three  Pears  
Publishing. 

Johnson, M.L.  1990. Growing  old  in  America :  Health  care for  the  elderly . In a 
Wold.Community  Health  Nursing, pp. 357-359. Connecticut: Appleton & Lange. 

Mansfield.C.J. ,Ejaz,K.F. and Werner,P. 1999. Satisfaction surveys in long term care . Newyork:Springer 
publishing Company. 

Marek,  K.D.  et al.  2000.   Ageing  in  place  :  A  new  model  for  long - term  care.  Nurs 
Admin  G.  24(3), pp.1-11. 

Markwell, S.1998.Exploration of conflict theory as it relates to healthy alliances.  In A Scriven 
(ed),Alliance  in  Health  Promotion, pp.  19-33.London: Mc Millanpress. 



 106

Maro,  D.  and Paul,  R.  1994.  Provider  alliance  :  Key to  healthcare  reform.  Health  care 
 Financial  Management.  48(1),  pp.26-32.  
Nies,K.M. ,Vollman,M. and Cook,T.1998. Facilitators, barriers and strategies for exercise in 

the europian american woman in the community. Public Health Nursing. 15(4):263-272. 
Pender,N.J.1996. Health promotion in nursing practice.3nd ed. Connecticut: 

Appleton&Lange. 
Priebe,  S.  and Gruyters , T.  1993 . The  role of  the  helping  alliance  in  psychiatric  

community  care: A prospective  study.Front  Health  Serve  Management, 
7(3).Spring:3-23. 

Raeburn, J. and Rootman, I.  1998.  People – centred health promotion.  New York: John Wiley  & Sons. 
Scriven,  A.  1998.  Alliance  in  health  promotion  :  Theory  and  practice.  London  : Mc Millanpress.   
Sharma, R.C. 1988.  The meaning of quality of life.  In R.C.  Sharma, Population Resource: 

Environment and quality of life.  New Delhi: Dhanpat Rai  & Sons. 
Speckman,  R.E.  and  Isabella,  L.A.  2000.  Alliance  competence  :  Maximizing  the value  

of  your  partnerships.   New York  :  John  wiley  &  Sons. 
Stromberg,M.F.  1984. Selection  and  instrument  to  measure  quality  of  life.  Oncology  

Nursing  Forum.  11:88-91. 
Stuifbergen ,  A.K.  , Seraphine , A .  and  Roberts ,  G .  2000 .  An  explanatory  model  of  

health  promotion  and  quality  of  life  in  chronic  disabling  conditions.  Nursing  
Research. 49(3)  May-June,pp. 122-129. 

The  WHOQOL  group .1995 . The  world  health  organization  quality  of  life  assessment 
[WHOQOL] : position  paper  from  the  world  health  organization . Social  Science  
and  Medicine  ,pp.41 :1403 – 1409. 

Wallace, S.1974.  Identification of quality  of  life  indicator  for  use  in  family  planning  
programme  in  developing  countries.  Unpublished doctoral dissertation: 
Pensylvania State University. 

Walters,R.1998.Promoting  the  health  of  older  people: making  it  happen.  Internet  
Journal of Health Promotion, [Online]. Available from :http://www.rhpeo.org/ijhp-
articles/1998/1/index.htm  [2002,January22] 

http://www.rhpeo.org/ijhp-articles/1998/1/index.htm
http://www.rhpeo.org/ijhp-articles/1998/1/index.htm


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ  

 
 ชื่อ-สกุล ตําแหนง สังกัด 
1. นาง อรชร ณ ระนอง ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 9  (เกษียนราชการ) 
   สํานักอนามัย 
2. นาง วรัมพร จันทรังษี ผูอํานวยการกองพยาบาลสาธารณสุข 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3. พ.อ.ท.หญิง วัฒนา ตาลานนท หัวหนาฝายอนามัยชุมชน กองสงเสริมสุขภาพ 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4. นาง ศรีวรรณา ตันศิริ หัวหนาฝายมาตรฐานการพยาบาล 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5. นาง ปรัฐิยา ธนกรวิทย หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 
   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (พยาบาลสาธารณสุข

ดีเดนสาขาการบริการ) 
6. ผศ.ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป อาจารยคณะพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูสูงอายุ 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
7. รศ.จารุวรรณ เหมะธร อาจารยคณะพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
8. ผศ.ดร.นันทวัน สุวรรณรูป  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร การพยาบาลอนามัยชุม

ชน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข  

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
 1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   การคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบ
วัดคุณภาพชีวิต  โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach  Alpha  Efficient) (พวง
รัตน  ทวีรัตน,2540:125) 
 
   สูตรสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
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                      ∞  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
      = จํานวนขอ n

      = คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 2
js

      = คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ 2
ts

 2. สถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล 
2.1.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย  (Mean) (พวงรัตน  ทวีรัตน,2540:137) 

 สูตร 
n
∑Χ

=Χ  
 
   Χ  = คาคะแนนเฉลี่ย 

     = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด ∑Χ

      = ขนาดของกลุมตัวอยาง n

  2.2 สูตรคํานวณหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviations)  (พวงรัตน  
ทวีรัตน ,2540 :43) 

       สูตร 
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     =  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ..DS

    =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด ∑Χ

    =  ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด ∑Χ2

     =  ขนาดของกลุมตัวอยาง n

 2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  t – test  (Dependent  Sample)          
(พวงรัตน  ทวีรัตน  ,2540:165) 
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     = ผลตางของคะแนนแตละคู D

     = จํานวนคู n

 
 2.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย  t – test  (Independent  Sample)     
(พวงรัตน   ทวีรัตน,2538 : 164) 
   สูตร t = 
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   เมื่อ df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
     = n1 +  n2 - 2 
    X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
    X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
    n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
    n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
    S2

1 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  (กลุมทดลอง) 
   S2

2        = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  (กลุมควบคุม) 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 114

                                                                      ID 
…….ตัวอยาง……… 

    แบบวัดคุณภาพชีวิต(WHOQOL-Brief) 
 

แนะนําแบบสัมภาษณ 
 ขอคําถามตอไปนี้ จะถามผูสูงอายุในเรื่อง  ความรูสึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต สุขภาพ และ
เรื่องอื่นๆในชีวิต โปรดตอบทุกคําถาม ถาไมแนใจหรือสงสัยในขอคําถามใหอธิบาย หรือใหผู
สูงอายุพยายามเลือกตอบขอใดขอหนึ่งที่เห็นวาเหมาะสมที่สุด ที่สามารถเปนคําตอบแรก
ของผูสูงอายุ  ขอคําถามจะถามถึงความคิดเกี่ยวกับชีวิตผูสูงอายุในสองสัปดาหที่ผานมา วา
เปนอยางไร 
  
 ตัวอยางคําถาม  โปรดคิดถึงสองสัปดาหที่ผานมา โดยคําถามอาจถามวา 

“ ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตมากเพียงใด” 
ไมเลย    เล็กนอย    ปานกลาง    มาก     มากที่สุด 

   1 2 3 4 5  
 
 คําตอบก็คือ ใหเลือกสํารวจและประเมินเหตุการณ ความรูสึก ของผูสูงอายุที่ผานมาใน
ชวง สองสัปดาห แลวทําเครื่องหมาย /  ลงในชองคําตอบที่เหมาะสม โปรดอานคําถามในแต
ละขอ แลวใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกของตนเองใหตรงกับตนเองมากที่สุด 
 
 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
วันที่ ………..เดือน………….พ.ศ………….. 

คําชี้แจง: แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูง
อายุ   สวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ถามถึงความรูสึก และประสบการณที่ผาน
มาของผูสูงอายุ 
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง: ใหผูสัมภาษณถามผูสูงอายุในแตละขอเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และโปรดทําเครื่องหมาย    
/  ลงในชอง  (    )    หรือเติมขอความลงในชองวาง 

สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ    ( )  ชาย  ( ) หญิง                         
2. อายุ …… ป 
3. สถานภาพการสมรส 
 ( ) คู  ( ) โสด ( ) หมาย ( ) หยา ( ) แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษา                                                                                                                    
  ( ) ไมไดเรียน  ( ) ประถมศึกษาที่ … 
  ( ) มัธยมศึกษาที่ … ( ) ปริญญาตรี  หรือสูงกวา ปริญญาตรี 
5. ศาสนา   (    )   พุทธ  ( )  อิสลาม  (    ) อ่ืนๆ 
6. สถานะในครัวเรือน 
  ( ) หัวหนาครอบครัวหรือเจาของบาน        ( ) ญาติเปนเจาของบาน 
  ( ) ผูอาศัย          (    ) บุตรหลานเปนเจาของบาน 
  ( ) อาศัยอยูกับผูอ่ืน 
7. อาชีพ    (    )  ไมไดประกอบอาชีพ    (   ) รับจาง 
         (    )  คาขาย      (   ) อ่ืนๆ  
8. ความพอเพียงของรายไดผูสูงอายุ 
  ( ) เพียงพอไมเหลือเก็บ         (  ) เพียงพอเหลือเก็บ       (  ) ไมเพียงพอ 
9. โรคประจําตัว 
          (    ) ขอเสื่อม              (    ) หัวใจและหลอดเลือด        (    ) เบาหวาน  
  (    ) ความดันโลหิตสูง  (    ) โคเลสเตอรอลในเลือดสูง   (    ) อ่ืนๆระบุ……. 
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สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต  
   ขอคําถามตอไปนี้ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 26 ขอ และมีขอคําตอบเปนมาตราสวน  
5 ระดับ คือ  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  เล็กนอย  ไมเลย  โดยขอคําถาม  จะเปนการถามถึงประสบ
การณอยางหนึ่งอยางใด  ในชวง  2 สัปดาหที่ผานมา  ใหประเมินเหตุการณ  หรือความรูสึกของทาน  
แลวทําเครื่องหมาย   / ในชองคําตอบที่เหมาะสม  และเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด 
 

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไม
เลย 

เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้
เพียงใด 

      

2.การเจ็บปวดตามรางกาย  เชน  ปวดหัว  
ปวดทอง  ปวดตามตัว  ทําใหทานไม
สามารถ  ทําในสิ่งที่ตองการมากนอยเพียง
ใด 

      

3………………………………       
4………………………………       
5………………………………       
6………………………………       
7………………………………       
8………………………………       
26.ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต
ความเปนอยู) อยูระดับใด 

      

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

(ผูสนใจศึกษาและใชเครื่องมือฉบับนี้โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาหรือผูวิจัย) 
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คูมือการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

 
 

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
 นาง กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย 

รศ. ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  อาจารยที่ปรึกษา 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 
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สารบัญ 

หนา 
อยูอยางมีความสุขในวัยสูงอายุ  1 
อาหารสําหรับผูสูงอายุ  3 
การดูแลสุขภาพชองปากและฟนของผูสูงอายุ  5 
การออกกําลังกาย  7 
การปองกันอุบัติเหตุผูสูงอายุภายในบาน  14 
การนอนหลับพักผอน  16 
สรุปขอควรปฏิบัติตนของผูสูงอายุเพื่อการมีสุขภาพกายและจิตดี  17 
บทบาทผูนําชุมชน  18 
บทบาทอาสาสมัครในชุมชน  19 
บทบาทผูดูแลและครอบครัว  19 
บทบาทผูสูงอายุ  19 
บทบาทของทีมสุขภาพในชุมชน  20 
บันทึกการตรวจรางกาย  21 
กําหนดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  22 
บรรณานุกรม  23 
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คูมือ 

 
แผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

 
 
 

  
 
 

 
โดย 

นาง กันยาลักษณ  เตชะพงศวรชัย 
รศ. ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ อาจารยที่ปรึกษา  

 
คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 
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สารบัญ 
หนา 

 
บทที่ 1  บทนํา    1 
 1.1 หลักการและเหตุผล 2 
 1.2 วัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินงาน 3 
 1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 3 
บทที่ 2  กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 4 
 2.1 ความหมายพันธมิตร 5 
 2.2 แนวคิดหลักการในการดําเนินงาน 5 
 2.3 แผนภูมิข้ันตอนการดําเนินงาน 6 
บทที่ 3  แนวทางในการดําเนินงาน 8 

3.1 การใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 9 
3.2 บทบาทผูนําชุมชน 12 
3.3 บทบาทอาสาสมัครในชุมชน    13 
3.4 บทบาทผูดูแลและครอบครัว                                                                                 13 
3.5 บทบาทผูสูงอายุ 13 
3.6 บทบาททีมสุขภาพในชุมชน 14 

บทที่ 4 รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 17 
 4.1 แผนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 19 
 4.2 ข้ันตอนการดําเนินงาน 20 
บทสรุป   25 
บรรณานุกรม  26 
ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครื่องมือกํากับการทดลอง 
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…….ตัวอยาง…… 
แผนกํากับการทํางานของทีมสุขภาพ 

สัปดาหท่ี……1………2………3……….4 
ใหทําเครื่องหมาย  /  ในกิจกรรมที่ปฏิบัติแตละวันในหนึ่งสัปดาห ถาไมไดปฏิบัติไมตองใสเคร่ืองหมายใดๆ  
 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการทํางาน        
2.ทําความรูจักสมาชิกที่เปนพันธมิตร        
3.นัดหมายประชุมกลุมรวมกับผูสูงอายุ        
4.ช้ีแจงแนวทางการทํางานรวมกําหนดเปาหมายและวัตถุ
ประสงค 

       

5……………………………………………….        
6………………………………………………        
7. ……………………………………………..        
8………………………………………………        
9………………………………………………        
10. ……………………………………………        
11. ……………………………………………        
12…………………………………………….        
13.  อื่นๆระบุ………………………………...        
14  ระบุอุปสรรคและปญหา………………….        
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……ตัวอยาง….. 
เครื่องมือกํากับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผูสูงอายุและผูดูแล 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแล 
  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงใน (    )  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

 
สําหรับผูวิจัย 

1. ผูดูแลอายุ………ป                                                                                                  
2. เพศ ( ) ชาย 
   ( ) หญิง 
3. สถานภาพการสมรส 
   ( ) โสด      ( ) แตงงานแลวอยูดวยกัน 
   ( ) แตงงานแลวแยกกันอยู ( ) หมาย     (    ) หยา 
4. ระดับการศึกษา 
   ( ) อาน – เขียนไมได  ( ) อาน - เขียนไดเล็กนอย 
   ( ) ประถมศึกษาที่……  ( ) มัธยมศึกษาที่……. 
   ( ) ปริญญาตรี / สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
   ( ) รับจางทั่วไป    ( ) รับราชการ 
   ( ) คาขาย      ( ) ไมไดทํางาน / แมบาน 
   ( ) ลูกจาง      ( ) อ่ืนๆระบุ…… 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
   ( ) ไมมีรายได            ( ) รายไดไมเพียงพอ 
   ( ) รายไดเพียงพอ   ( ) อ่ืนๆ    
7.  ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
   ( ) เปนบุตร      (  ) เปนหลาน 

  ( ) เปนญาติ…….        (  ) เพื่อนบาน 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกบทบาทและกิจกรรมของผูสูงอายุ   และผูดูแลหลักในครอบครัว 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย [  /  ]  ลงในชองวางที่ตรงตามวันที่ผูสูงอายุและผูดูแลหลักในครอบครัว

ไดปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทตามความเปนจริงในแตละวันภายใน 1 สัปดาห ถาไมได
ปฏิบัติไมตองใสเครื่องหมายใดๆ 

 
สัปดาหที่ 1………2………3………….4 

พฤติกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติ อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

1.รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ        
2.มื้อเชารับประทานอยางเต็มที่        
3.เมื้อกลางวันและเย็นลดลงตามลําดับ        
4.ดื่มนม หรือน้ําเตาหู        
5……………………………………..        
6…………………………………….        
7…………………………………….        
8…………………………………….        
9…………………………………….        
10…………………………………..        
22  ระบุอุปสรรคและปญหา……………..        
กิจกรรมตามบทบาทของผูดูแลหลักใน

ครอบครัว 
อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

1. ชวยจัดเตรียมอาหารใหผูสูงอาย ุ        
2.จัดเก็บบานใหเปนระเบียบ        
3.ชวยพาผูสูงอายุพบแพทย        
4. …………………………………        
8. …………………………………        
11. ระบุอุปสรรคและปญหา        
 
ผูบันทึก…………………     เกี่ยวของกับผูสูงอายุ…………………… 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
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คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม และสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของแบบวัดคุณภาพชีวิต 

 
คําถามรายขอ คาสัมประสิทธสหสัมพันธ 

ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
สัมประสิทธิ์แอลฟา 
ถาตัดขอนี้ออก 

 
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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ภาพกิจกรรมที่พันธมิตรดําเนินการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
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ประธานชุมชน อาสาสมัคร ผูสูงอายุและผูดูแลและทีมสุขภาพรวมเปนพันธมิตร 

ดําเนินกิจกรรมการบริการผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นาง กันยาลักษณ  เตชะพงศวรชัย  เกิดวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2502 จังหวัด
ฉะเชิงเทรา สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย จากวิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย (วชิรพยาบาล) ในป  พ.ศ.  2524  และพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  
(ศิริราชพยาบาล) ในป พ.ศ. 2527 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปลายปการศึกษา 2543 
ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  
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