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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการมีสวนรวมในการสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  2) เปรียบความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการมี
สวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  และ 3) เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ใช
กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวของผูสูงอายุในชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่  
กรุงเทพมหานคร จํานวน81 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม สถิติท่ีใชการวิเคราะห
ขอมูลไดแก รอยละ  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test  และ f-test (One way ANOVA) 
 ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
2) ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ แตกตางกัน มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ไมแตกตางกัน สวนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ยตอเดือน แตกตางกัน  มีสวนรวมสงเสริม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0 .05 3) ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
การมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มีดังนี้ ในดานปญหาและอุปสรรค สวนใหญ พบวา ผูดูแลขาด
ความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ และขาดการประสานกับหนวยงานภาครัฐท่ีใหคําแนะนํา ใหความรู ให
คําปรึกษา สําหรับขอเสนอแนะในการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มีประเด็นสําคัญ คือ ชุมชนควร
จัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ  จัดหาคูมือการดูแลผูสูงอายุ สรางเครือขายและเทคโนโลยเีพ่ือสงเสริมการดูแลผูสูงอายุ 
คําสําคัญ (Keywords) : การมีสวนรวม; การดูแลสุขภาพ; ผูสูงอายุ; ชุมชนตลาดบางเขน 
 
Abstract 
 The aims of this research were to 1) study the level of participation in the elderly health 
care promotion in Bang Khen Market Community, Lak Si District, Bangkok; 2) compare the level of 
participation in the elderly health care promotion in Bang Khen Market Community, Lak Si District, 
Bangkok according to caregivers attitudes classified by personal factors; and 3) study the problems 
and suggestions for participation in the elderly health care promotion. The samples used in this 
research included 81 elderly caregivers. The research instrument was a questionnaire. Statistic 
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measurements used for data analysis were frequency, percentage, mean and standard deviation, 
t-test, f-test (One-way ANOVA). The results revealed that 1) the level of participation in the elderly 
health care promotion in Bang Khen Market Community, Lak Si District, Bangkok in overall, was at 
a moderate level; 2)  the elderly caregivers with different genders, ages, educational levels and 
occupations had no different participations, while the elderly caregivers with diversity of marital 
statuses and average monthly income had different participations with the statistical significance 
at the 0. 05 level; 3)  problems and suggestions were as follows:  for problems, caregivers were 
lacking of knowledge and understanding in caring for the elderly and lacking of coordination with 
government agencies with advisory provisions.  For suggestions, there is an important issue: the 
community should provide caregivers with the elderly trainings and care manuals, establish 
networks and apply technology to promote care for the elderly. 
Keywords:  Participation; Health Care Promotion; the Elderly; Bang Khen Market Community 
 
บทนํา (Introduction) 
 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ไดกําหนดเปาหมายท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมไมเปนภาระแกครอบครัว 
โดยสงเสริมใหผูสูงอายุ ญาติ ครอบครัว ผูดูแล มีทักษะสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพอยางเหมาะสม 
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดแก สงเสริมใหประชาชนรวมกันจัดกิจกรรมดานสุขภาพในรูปของชมรมดาน
สุขภาพครอบคลุมทุกชุมชน และหมูบานโดยยึดแนวคิด “ใชพ้ืนฐานบูรณาการทุกภาคสวนสรางกระบวนการเรียนรู
สูวิถีชุมชน” อันจะทําใหเกิดการสรางสุขภาพท่ียั่งยืนและถาวร (กระทรวงสาธารณสุข, 2563: 1) 
 สุขภาพมีความสําคัญมากตอมนุษย การมีสุขภาพท่ีดีประกอบดวยสุขภาพกายและสุขภาพใจ สุขภาพ
กาย คือ การมีรางกายท่ีแข็งแรง ปราศจากโรค ปราศจากความเจ็บปวย สวนสุขภาพจิต คือ การมีจิตใจท่ีแจมใส มี
ความรวมเย็น มีความสุขปราศจากความเครียด ปราศจากความวิตกกังวล มีสติปญญา และศักยภาพในการคิด
สรางสรรคพัฒนาตนเองและสังคมใหเจริญกาวหนา สุขภาพท้ังกายและใจจะมีความสัมพันธกันและสงผลตอกัน
และกันท้ังทางบวกและทางลบ (Channuwong & Ruksat, 2022: 29-41) 
 จากประกาศกฎบัตรออตตาวาท่ีประเทศแคนาดา ป 1985 ไดบัญญัติวา การสงเสริมสุขภาพ หรือ 
Health Promotion หมายถึง ขบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเองในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณท้ังทางรางกายจิตใจและสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองสามารถ
บงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเองและสามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและสามารถ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมอีกท้ังยังสามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ 
เชน ลดปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดมะเร็ง การขาดการออกกําลังกาย การขาดจิตสํานึกในเรื่องของความปลอดภัยทําให
เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดลอมเปนพิษท่ีเปนสาเหตุท่ีทําลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญหรือเนน
ใหการเพ่ิมในดานปจจัยสงเสริมสุขภาพ เชนการออกกําลังกายมากข้ึน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนอยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีดี (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี 2556: 5) Channuwong et al. (2022: 166-172) และ ศิริสุข นาคะเสนีย 
(2561: 40) กลาววา ปจจุบัน ผูสูงอายุประสบกับปญหามากมายท่ีตองการใหรัฐชวยเหลือและใหการสนับสนุน เชน 
ปญหาดานเศรษฐกิจ เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ มีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีพ บางคนตองดิ้นรนตอสูและ
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ทํางานรับจางโดยปราศจากคนเหลียวแล บางคนมีปญหาสุขภาพกายเชน ปวดหลัง ปวดเอว ปวดกลามเนื้อ 
เปนความดัน เปนโรคกระเพาะ และโรคหัวใจเปนตน บางคนมีปญหาดานสุขภาพจิต เชน มีความเครียด วิตกกังวล 
คิดมาก และมีความทุกขใจ 
 อีกท้ัง ณัฐวุฒิ เพชรคง (2558: 91) ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมนันทนาการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวา หลังจากการเขารวมโปรแกรมนันทนาการ คุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีดีกวากอนเขารวมโปรแกรมนันทนาการ 
 นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาถึงชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร เปนชุมชนตลาดคนจีนมี
ประวัติศาสตรดั้งเดิม มานานกวา 100 ป แตเดิมมีความเปนอยูและวัฒนธรรมแบบญาติพ่ีนองชวยเหลือดูแลกันมา 
เนื่องจากบรรพบุรุษเปนคนจีนท่ีเขามาอาศัยอยูในประเทศไทยดวยกัน ซ่ึงมีไมก่ีครอบครัว ปจจุบัน มีจํานวน
ครอบครัว 150 ครอบครัว โดยมีครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุท่ีจําเปนตองมีผูดูแลใกลชิด จํานวน 81 ครอบครัว 
(สํานักงานเขตหลักสี่กรุงเทพมหานคร, 2564: 3) อีกท้ังยังพบวา จากสถานการณทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเปน
สังคมผูสูงอายุ ประกอบกับเปนสังคมแบบคนเมือง กรุงเทพมหานคร สภาพความเปนอยูของแตละครอบครัว ตาง
คนตางอยู ในขณะท่ีมีผูสูงอายุในชุมชนจํานวนมากชวยเหลือตัวเองไมได เปนผูปวยติดเตียง ทําใหหนวยงานภาครัฐ
จัดระบบเขามาดูแลผูสูงอายุ โดยการอบรมผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมอาสาสมัครและเปนลูกหลาน หรือญาติ แตก็
พบวา หลาย ๆ ครอบครัวผูสูงอายุดังกลาว ถูกทอดท้ิงไวลําพังเพราะลูกหลานออกไปทํางานนอกบาน หากไมมีการ
สงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยหลักการมีสวนรวม จะสรางปญหา เปนภาระแกครอบครัวและสงผลกระทบ
ตอสังคมในระยะยาว ผูวิจัย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชน
ตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร เพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชนในสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ตามนโยบายภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่  
กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน           
เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ตามความคิดเห็นของผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรสและรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

3. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
 
วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 
 งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1  ขอบเขตดานเนื้อหา 

  ศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวมในการสงเสริมดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน 4 ดาน คือ ดานการคนหาสาเหตุ
ของปญหา ดานการวางแผนดําเนินงานกิจกรรม ดานการลงทุนและปฏิบัติงาน ดานการติดตามประเมินผล 
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1.2  ขอบเขตดานประชากร และกลุมตัวอยาง 

  ประชากร 
  ประชากรท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ ไดแก ครอบครัวผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่
กรุงเทพมหานคร จํานวน  150 ครัวเรือน 
  กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ครอบครัวผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 81 ครัวเรือน ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจงเฉพาะครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุท่ีตองมีผูดูแล
ใกลชิด คือ เปนผูปวยติดเตียง ผูสูงอายุท่ีชราภาพมาก หรือผูสูงอายุท่ีจางผูดูแลประจําบาน โดยมีผูใหขอมูล ไดแก  
ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 81 คน จาก 81 ครัวเรือน 

1.3  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
  พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก ชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

1.4  ขอบเขตดานระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย งานวิจัยนี้ ศึกษาและเก็บขอมูลในชวงระยะเวลาเดือนกรกฎาคม–
ธันวาคม 2564 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณเปนแบบสอบถาม แบงเปน 3 ตอน 
 ตอนท่ี 1  เปนแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 ตอนท่ี 2  เปนแบบสอบถามปลายปดเก่ียวกับการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยใชเทคนิคการวัดระดับการมีสวนรวม 5 ระดับ
ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดคาน้ําหนักคะแนนและการแปลความหมาย (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545: 113) ไวดังนี้ 
  5 หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  เห็นดวยมาก 
  3 หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  2 หมายถึง  เห็นดวยนอย 
  1 หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด 
 การแปลคาคะแนนเฉลี่ย  
  4.21-5.00   เห็นดวยอยูในระดับมากท่ีสุด 
  3.41-4.20   เห็นดวยอยูในระดับมาก 
  2.61-3.40   เห็นดวยในระดับปานกลาง 
  1.81-2.60   เห็นดวยอยูในระดับนอย 
  1.00-1.80   เห็นดวยอยูในระดับนอยท่ีสุด 
 ตอนท่ี 3 เปนการสอบถามปลายเปด ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการสรางเสริมสุขภาพใหกับ
ผูสูงอายุ มีลักษณะขอคําถามปลายเปด (Open-Ended) 
 โดยการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้ 
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 ตรวจสอบขอคําถาม โดยวิเคราะหความสอดคลองของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน แลวเลือกขอคําถาม
ท่ีมีคา (IOC: Index of item objective congruence) ท่ีมีความตรงเชิงเนื้อหา มีคา IOC ระหวาง 0.67-1.0 
 ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ โดยทําการทดลอง (Try out) กับกลุม
ทดลองซ่ึงเปนผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน ท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน โดยใชวิธีการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ซ่ึงแบบสอบถามฉบับนี้มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .91 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยขอความอนุเคราะหจากหัวหนาชุมชน 
ผูใหญบาน และ อสม.ในการแนะนําใหรูจักกับผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

4. การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
4.1  ปจจัยสวนบุคคล วิเคราะหโดยการหาคาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percentage) 

นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย 
4.2  ระดับการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย (mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปนรายดานรายขอและโดยรวมแปลผลตามเกณฑระดับคะแนน
เฉลี่ย พรอมท้ังนําเสนอขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย 

4.3  การวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จําแนกตามขอมูล
ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ใชการทดสอบคาเฉลี่ยสําหรับ 2 กลุมตัวอยางท่ีเปนอิสระตอกัน 
(Independent Samples t-test) และสําหรับคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางตั้งแต 3 กลุมข้ึนไป ใชการวิเคราะห ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One way Analysis of Variance-ANOVA) และการทดสอบความแตกตางเปนรายคู 
ดวยวิธีการของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 

4.4  วิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะในการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงเปนคําถาม
ปลายเปด ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ระดับการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=3.12, S.D. =0.12) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง
ทุกดาน โดยเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ดังนี้ คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานการคนหาสาเหตุของปญหา 

(𝑥̅𝑥=3.31, S.D. =0.19) รองลงมาคือ ดานการวางแผนดําเนินงานกิจกรรม (𝑥̅𝑥= 3.15, S.D. =0.21) และคาเฉลี่ย

ต่ําสุด คือ ดานการลงทุนและปฏิบัติงาน (𝑥̅𝑥= 3.00, S.D. =0.29) ดังตาราง 1 
ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน  เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

  การมีสวนรวมในการเสริมสรางสุขภาพ 𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 
ดานการคนหาสาเหตุของปญหา 3.31 0.19 ปานกลาง 
ดานการวางแผนดําเนินงานกิจกรรม 3.15 0.21 ปานกลาง 
ดานการลงทุนและปฏิบัติงาน 3.00 0.29 ปานกลาง 
ดานการติดตามประเมินผล 3.01 0.19 ปานกลาง 

รวม 3.12 0.12 ปานกลาง 
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 ผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน 
เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ตามความคิดเห็นของผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรสและรายไดเฉลี่ยตอเดือน ดังนี้ 

1. ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพท่ีตางกัน มีสวนรวมในการสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมแตกตางกัน 

2. ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือนท่ีตางกัน มีสวนรวมในการสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบรายคู มีจํานวน 7 คู 
ไดแก กลุมรายไดมากกวา 20,000 บาท มีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มากกวา กลุมรายได 
12,001-15,000 บาท กลุมรายไดต่ํากวา 7,000 บาท และกลุมรายได 7,000-12,000 บาท ตามลําดับ กลุม
รายได 18,001-20,000 บาท มีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มากกวา กลุมรายได 12,001-15,000 
บาท กลุมรายไดต่ํากวา 7,000 บาท กลุมรายได 7,000-12,000 บาท และกลุมรายได 15,001-18,000 บาท 
ตามลําดับ สวนรายไดเฉลี่ยตอเดือน (ของผูดูแลผูสูงอายุ) กลุมอ่ืน ๆ มีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ไมแตกตางกัน 

3. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ การมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากการวิจัย
พบวา ไมสามารถจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ  ผูดูแลผูสูงอายุไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การคนหาและสาเหตุของปญหาในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ติดตามประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ โดยมีขอเสนอแนะวา 1) ชุมชนควรจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 2) จัดหาคูมือ
การดูแลผูสูงอายุ 3) สรางเครือขายและเทคโนโลยีเพ่ือสงเสริมการดูแลผูสูงอายุ 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากผลการวิจัยท่ีพบ มีประเด็นอภิปราย ดังนี้ 
 จากผลการวิจัย ท่ีพบวา ระดับการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชนตลาด
บางเขน  เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงดานท่ีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานการ
คนหาสาเหตุของปญหา และรองลงมาคือ ดานการวางแผนดําเนินงานกิจกรรม นั้น อาจเปนเพราะวา ชุมชนไม
มีการเตรียมความพรอมตามนโยบายการมีสวนรวมในการสงเสริมดูแลผูสูงอายุตามกระบวนการขับเคลื่อน
นโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาวสูการเปนนโยบายสาธารณะเพ่ือสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนใน
การดูแลผูสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจัยของศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2561: 144) ท่ีพบวา ปญหาอุปสรรค
ท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ คือ การเตรียมความพรอมบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไมเพียงพอและ
ระเบียบปฏิบัติกองทุนระบบการดูแลระยะยาวท่ีไมชัดเจนในระยะเปลี่ยนผาน และภาระงานท่ีหนักเกินกําลัง
ของผูจัดการดูแลผูสูงอายุ และกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาวสูการเปนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก 
ไดแก สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน สรางองคความรูเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และบูรณาการ
การทํางานรวมกับหนวยงานกํากับนโยบายในพ้ืนท่ี สามารถนําไปสูการผลักดันนโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติ
ในพ้ืนท่ีไดจริง โดยการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ิมข้ึนทุกองคประกอบ ซ่ึงทําใหสามารถขับเคลื่อนกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวสูการปฏิบัติและทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการระบบการดูแลระยะยาว
เพ่ิมข้ึน และชวยสนับสนุนใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุดีข้ึน อีกท้ังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
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กองทุนการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือสรางความรวมมือของภาคีเครือขาย
โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหสามารถขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐท่ี
มีความสําคัญใหสามารถนําสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ี และนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต และยังสอดคลองกับอุกฤษฏ ชาวแพรกนอย (2564: 15-22) ท่ีศึกษา
การมีสวนรวมของผูสูงอายุตอกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาลตําบลหลักหา อําเภอบานแพว 
จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ขอเสนอแนะในการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหสูงข้ึน คือ ควรมีการ
กําหนดนโยบายผูสูงอายุใหสอดคลองกับการพัฒนาในแตละดานเพ่ือนํามากําหนดโครงการท่ีมีงบประมาณ
สนับสนุน รวมถึงตองมีการประชาสัมพันธเชิญชวนผูสูงอายุใหเขารวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ 
 ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ตางกัน มีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั้น อาจเนื่องมาจากผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว
รับรูและเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเองในการดูแลผูสูงอายุแมวาจะมีสถานภาพท่ีแตกตางกัน ในขณะท่ีผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตางกัน มีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น ชุมชนจําเปนตองหาแนวทางสงเสริมใหเกิดความรวมมือ 
ทุกฝาย โดยไมปลอยใหเปนภาระแกผูดูแลผูสูงอายุในบานท่ีอาจมีรายไดนอย มีสถานภาพหมาย หยาราง ทําให
ทํามาหาเลี้ยงชีพคนเดียว ไมสามารถมีรายไดเพียงพอในการดูแลครอบครัว หนวยงานเจาหนาท่ีของรัฐจึงตองมี
การวางแนวนโยบายดานการมีสวนรวมของชุมชนอยางเขมขนข้ึน และผูสูงอายุก็ตองใหความรวมมือในการ 
เขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพกับผูดูแลและหนวยงานเจาหนาท่ีของชุมชน มีการรับรูเก่ียวกับสุขภาพ
ตนเอง โดยคนในครอบครัวตองเปนแบบอยางท่ีดีในการมีพฤติกรรมรวมมือในการสงเสริมสุขภาพกับเจาหนาท่ี
ในชุมชนดวย เชน รวมมือกับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนท่ีเขามาทําหนาท่ีใหคําแนะนํา
ชวยเหลือใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุ ใหความรูแกผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงภายหลังจากการไดรับ
การดูแลและเห็นแบบอยางการสงเสริมสุขภาพแลว จะทําใหผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาเปนการ
รูจักสงเสริมสุขภาพตนเองได สอดคลองกับงานวิจัยของสุจินดา สุขรุง และคณะ (2561: 159-176) ท่ีไดศึกษา
การมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชกระบวนการ AIC: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลปนแต อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง พบวา ผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กอนและ
หลังเขารวมกิจกรรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกอนเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และหลังเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ อยูในระดับมาก และกิจกรรมท่ีไดรับการคัดเลือกจากชุมชน 3 อันดับ ประกอบดวย 1) กิจกรรมการ
ใหความรู ดานการสงเสริมสุขภาพ 2) กิจกรรมการนวดแผนโบราณสมุนไพร และ 3) กิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 
 ประเด็นปญหาและขอเสนอแนะการมีสวนรวมสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชนตลาด
บางเขน  เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา ไมสามารถจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ  
ผูดูแลผูสูงอายุไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการคนหาและสาเหตุของปญหาในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
และไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการติดตามประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ โดยมีขอเสนอแนะวา 1) ชุมชน
ควรจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 2) จัดหาคูมือการดูแลผูสูงอายุ 3) สรางเครือขายและเทคโนโลยีเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลผูสูงอายุนั้น อาจเปนเพราะวา ชุมชนยังขาดความรูความเขาใจในการสรางความเขมแข็งของชุมชนและ
บทบาทการแกปญหาในชุมชนดวยชุมชนเอง ท้ังนี้ เปนหนาท่ีขององคการภาครัฐท่ีจะเขามากําหนดแนวทาง
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หรือนโยบายสาธารณะดานสุขภาพชุมชนใหชัดเจน สรางผูนําชุมชนและวางระบบสรางชุมชนเขมแข็ง                   
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของศิลปชัย เนตรทานนท และอุทัยวรรณ โคกตาทอง (2564: 18) ท่ีศึกษาปจจัยท่ี
สนับสนุนและเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในชุมชน จากการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม พบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในชุมชน 
ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังนี้ 1) การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ2) การมีแบบอยางท่ีดี 3) การ
เสริมสรางความเข็มแข็งของชุมชน 4) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 5) การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ 
 
องคความรูท่ีไดจากการวิจัย (Research Knowledge) 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม และผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดองคความรูใหมจากการ
วิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงจําแนกแตละดานดังนี้ คือ 

1. ไดทราบจุดออน จุดแข็งของการมีสวนรวมสงเสริมดูแลสุขภาพผูสูงอายเพ่ือนํามากําหนดเปน
มาตรการในการเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชนตลาดบางเขน
เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ไดมากข้ึน 

2. ในดานปญหาและอุปสรรค สวนใหญ ทําใหทราบวา ผูดูแลขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ และ
ขาดการประสานกับหนวยงานภาครัฐท่ีใหคําแนะนํา ใหความรู หรือใหคําปรึกษาท่ีใกลชิด 

3. ไดพัฒนาองคความรูทางวิชาการดานการมีสวนรวมของชุมชนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีความเขมแข็งและตอบสนองนโยบายภาครัฐในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน  
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1  ดานการคนหาและสาเหตุของปญหาการคนหาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ และสงเสริมการมี

สวนรวมในการปรึกษาหารือกับผูทําการรักษาผูสูงอายุใหมากยิ่งข้ึน ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําคูมือ
การดูแลผูสูงอายุและควรสงเสริมการใชเทคโนโลยีเพ่ือการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 

1.2  ชุมชนควรจัดอบรมและศึกษาดูงานในชุมชนท่ีเปนตัวอยางความสําเร็จการมีสวนรวมดูแล
ผูสูงอายุ เพ่ือใหมีแนวทางการปฏิบัติท่ีอาจไมตองใชการลงทุนดานงบประมาณ 

1.3  ผูดูแลผูสูงอายุ ควรมีความตระหนักตอการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและเปนแบบอยางท่ีดี 
เพ่ือใหขวัญกําลังใจ สงเสริมสุขภาพจิตของผูแลผูสูงอายุ เชน จัดกิจกรรมออกกําลังกายผอนคลาย เปนตน 

2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
2.1  ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
2.2  ควรมีการวิจัยพัฒนาเครือขายการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพในสังคม

เมืองและสังคมชนบทเพ่ือหาจุดตางจุดรวมเพ่ือบูรณาการในการดูแลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม อาจทําท้ังวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

2.3  ควรมีศึกษาพัฒนานโยบายแนวทางการสงเสริมสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของชุมชนให
สามารถชวยเหลือและพ่ึงพาตนเองได 
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