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 บทคััดย่่อ : 

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อพััฒนาการมีีส่ว่นร่วมของภาคีีเครืือข่่ายดูแูล

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังัในชุมุชนแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวัดันครศรีีธรรมราช ใช้้กรอบแนวคิดินวัตักรรมการ

ดููแลภาวะเรื้้�อรัังขององค์์การอนามััยโลก คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง จำนวน 49 ราย ผู้้�ดููแลหลัักในครััวเรืือน 10 ราย และภาคีีเครืือข่่ายภายในชุุมชน 

จำนวน 25 ราย  เครื่�องมืือการวิจัิัย ได้้แก่ ่แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับสถานการณ์์การดูแูล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง และแบบบัันทึกการเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา กระบวนการศึึกษา 3 ระยะ คืือ 1) ศึึกษาสถานการณ์์ 2) พััฒนาการมีีส่่วนร่่วม

และดำเนิินงาน และ 3) ประเมิินผลการดำเนิินงาน ผลการศึึกษาในระยะศึึกษาสถานการณ์์ พบว่่า 

ความต้้องการของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังั คืือ สนับสนุนุการดูแูลตนเอง เสริมิกำลังัใจ อุปุกรณ์ก์าร

ดำรงชีีวิิตและรวมกลุ่่�มเป็็นชมรม ความต้้องการของผู้้�ดููแลหลััก คืือ การมีีคนเข้้ามาช่่วยดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ค ำปรึกษา และอุุปกรณ์์การดููแล สำหรับความต้้องการของภาคีีเครืือข่่าย คืือ พััฒนา

กระบวนการทำงาน  เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ดููแลและกิิจกรรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ส่่วนในระยะ

พััฒนาการมีีส่่วนร่วมและดำเนิินงาน พบว่า ภาคีีเครืือข่่ายภายในชุมชนและองค์์กรดููแลสุุขภาพ 

เตรีียมความพร้้อมทักษะ ข้้อมูลูและแรงจูงูใจแก่ผู้่้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะเรื้้�อรังัและครอบครัว แลกเปลี่่�ยน 

สะท้้อนข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนในระยะประเมิินผลดำเนิินงาน พบว่าผลลััพธ์์คืือ การเกิิด

อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ นโยบายสาธารณะและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังช่่วย

ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการและกิิจกรรมทางกายจนสามารถควบคุุมภาวะ

เรื้้�อรัังได้้  โดยมีีผู้้�ดููแลในครอบครััวสนัับสนุุนและให้้กำลัังใจ ดัังนั้้�นพยาบาลชุุมชนควรให้้ความ

สำคััญกัับการประสานความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่ายภายในชุุมชนให้้มีีความเข้้มแข็็ง 

คำสำคััญ :	 ภาวะเรื้้�อรััง ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน ผู้้�สููงอายุุ การมีีส่่วนร่่วม 
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Development of Network Participation in Caring for Older 
People with Chronic Conditions in a Community, Nakhon Si 
Thammarat Province

Sitthiphan Rueanchan* M.N.S. (Family and Community Nursing)

Pikuntip Kunset** M.N.S. (Community Nurse Practitioner)

Abstract: 
	 This action research aimed to develop network participation in caring for older people 
with chronic illnesses in a community, Nakhon Si Thammarat Province. The conceptual framework 
in this study was based on World Health Organization’s Innovative Care for Chronic Conditions 
Framework. The participants comprised 49 older people with chronic illnesses, 10 primary caregivers, 
and 25 persons from the community partner network. They were recruited through purposive sampling. 
Research instruments consisted of interview forms for situational analysis of older people with chronic 
illnesses, a guide to caring for older people with chronic illnesses, and a follow-up form for visiting 
older people with chronic illnesses. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
and the qualitative data were analyzed using content analysis. The research was conducted in three 
phases: 1) situational analysis, 2) participative development and implementation, and 3) evaluation. 
Firstly, the situation analysis phase results revealed that the chronically ill older people’s needs included 
self-care support, encouragement, living aids, and senior clubs. The primary caregivers’ needs 
included assistance in caring for older people, counseling, and living aids for the older people. The 
needs of the community partner network included the development of work processes, preparedness 
of caregivers, and activities for older people. For the participative development and implementation 
phase, the findings showed that the internal community network and healthcare organization were 
preparing skills, information, and motivation for older people and their families and continuously 
exchanging and reflecting on the information. Lastly, in the evaluation phase, the outcomes included 
having volunteers to care for older people, public policies, and a supportive environment for older 
people to modify their nutritional behaviors and physical activities to control their chronic illnesses 
with the support and encouragement of primary caregivers. Thus, community nurses should focus on 

strengthening community network participation.    
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ความสำคััญของปััญหา

สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จ ากสถิิติิที่่�ผ่่านมาพบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�สููงอายุุ

ร้้อยละ 12.50 ของประชากรทั้้�งหมด1 สำหรับัประเทศไทย

มีีสถิติิผิู้้�สูงูอายุ ุปี พ.ศ. 2561 ร้้อยละ 16.70 นับัเป็น็การ

ก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสูงอายุุ (aging society)2 นอกจากนี้้�ยััง

พบว่า ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิโดยประเมิินความสามารถ

การดำเนินิชีีวิติประจำวันัพื้้�นฐาน (Barthel Activities of 

Daily Living: Barthel ADLs) มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น จาก

ปีี พ.ศ. 2537 ถึึงปีี พ.ศ. 2560 จากร้้อยละ 10.70 เป็็น

ร้้อยละ 25.302 และจัังหวััดนครศรีีธรรมราชมีีรายงาน

สถิติ ิปี ีพ.ศ. 2563 พบว่า่มีผีู้้�สูงูอายุ ุร้้อยละ 13.69 ของ

ประชากรทั้้�งหมด3 และผู้้�สููงอายุุมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรังั 4 อันดับัแรก ได้้แก่ ่โรคความดันัโลหิิตสูงู ร้้อยละ 

60.99 รองลงมาคืือโรคเบาหวาน ร้้อยละ 16.30 โรค

หลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 2.29 และโรคหัวใจและหลอด

เลืือด ร้้อยละ 1.894 ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อ

การลดลงของคุุณภาพชีีวิิต  (quality of life) จนถึ ง

การสููญเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุ5,6  ด้้ านจิตใจทำให้้เกิิด

ความเครีียด  อารมณ์เ์ศร้้าหมอง กังวล ท้้อแท้้7 และอััตรา

ฆ่่าตััวตายสููง ร้้อยละ 20.988 ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

ส่่งผลต่่อปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted life year: 

DALY) ประมาณ 4.3 ล้้านปีี ในปีี พ.ศ. 2556 ก่่อให้้

เกิิดภาระของครอบครััวด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา 

การพบแพทย์์ตามนััด  และส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความ

ต้้องการใช้้บริการสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น9 ทำให้้ภาครัฐจำเป็น็

ต้้องจััดสรรกำลัังเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุข งบประมาณ

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งการสร้้างเสริมสุขภาพ การป้้องกัันโรค ลด

ความเสี่่�ยง การรักัษา รวมถึงึการฟื้้�นฟูภูาวะสุขุภาพเพื่่�อ

รองรัับผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าว10 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่ ่า การ

จััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังโดยการมีีส่่วน

ร่ว่มของภาคีี ประกอบด้้วย องค์ก์รดูแูลด้้านสุขุภาพ เช่น่ 

โรงพยาบาลชุุมชนให้้การดููแลเฉพาะโรคด้้วยการให้้

ความรู้้� จััดทำคู่่�มืือ ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน11-13 โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยพยาบาลร่่วมกัับ

นัักวิิชาการสาธารณสุุขเป็็นวิิทยากรพััฒนาศัักยภาพ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) วางแผนดููแล เยี่่�ยมบ้้าน

โดยให้้ความสำคััญกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม12,14 

ภาคีีเครืือข่่ายภายในชุุมชน  ได้้แก่่ องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นสนัับสนุุนงบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ ยานพาหนะ 

รวมถึงมีีส่ว่นร่วมในการจัดัทำแผนงาน/โครงการ11,12,15 

ร่ว่มกับกำนััน ผู้้�ใหญ่บ้้าน อสม. ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ จิตอาสา 

กลุ่่�มเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน และพระสงฆ์์ มีีบทบาทระดมความ

คิิดเห็็นเพื่่�อสร้้างความตระหนัักในการดููแล ร่่วมจััดทำ

แผนงาน /โครงการ รับัการอบรมความรู้้�และทักัษะจาก

หน่่วยงานด้้านสุุขภาพ ดููแล ให้้กำลัังใจ15 เขีียนรายงาน

การเยี่่�ยม15,16 น ำมาถ่่ายทอดแก่่ผู้้�ดููแลในครอบครัว

ผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งมีีความใกล้้ชิดิและมีวีิถิีีชีีวิติร่ว่มกับัผู้้�สูงูอายุุ

เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังให้้คงไว้้ซึ่่�ง

สุุขภาพตามบริิบท11,14-16   และสนัับสนุนสิ่่�งของ วั ัสดุุ 

อุุปกรณ์์ เช่่น ผ้้าอ้้อมสำเร็็จรููป ที่่�นอนลม รถเข็็น  เก้้าอี้้�

นั่่�งถ่่าย และงบประมาณช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น15  และ

สถาบันัการศึึกษามีีบทบาทให้้คำปรึกษาด้้านวิชิาการ จัดั

ทำคู่่�มืือพัฒันาศักัยภาพ และองค์ค์วามรู้้�เฉพาะที่่�ใช้้ดูแูล

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเรื้้�อรััง นอกจากนั้้�นยังัมีีหน่ว่ยงานอื่�นที่่�

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การศึึกษานอก

โรงเรีียน (กศน.) ช่ว่ยสนับัสนุนุการทำกิจิกรรม ด้้านกาย

และจิิต และฝึกึอาชีีพ16    จะเห็็นได้้ว่า่การดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�

มีีภาวะเรื้้�อรัังจำเป็็นต้้องบููรณาการให้้มีีส่่วนร่่วมทั้้�ง

องค์์กรดููแลสุุขภาพ ภาคีีเครืือข่่ายภายในชุุมชนและ

หน่่วยงานอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีภีาวะเรื้้�อรังัและครอบครัวัมีีพฤติกิรรมสุขุภาพและการ

ดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น14-16 และ

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค14,17

ชุุมชนบ้้านศาลาต้้นกระท้้อน  อำเภอท่่าศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชเป็็นพื้้�นที่่�ชนบท ประชาชนมีี



  การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง

ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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อาชีีพเกษตรกรรมและรัับจ้้างเป็็นส่่วนใหญ่ จากสถิติิ

สุขุภาพที่่�ผ่า่นมาพบว่า่  ผู้้�สูงูอายุมุีีปัญัหาโรคหลอดเลืือด

สมองเป็น็อันดับัหนึ่่�งของตำบลร้้อยละ 4.8818 ทำให้้เกิิด

ภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สูงูอายุมุาอย่า่งต่่อเน่ื่�อง จากการประเมิิน

ความสามารถการทำกิจิวัตัรประจำวันั (Barthel Activities 

of Daily Living: Barthel ADLs)19 พบว่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีคะแนน ADLs น้้อยกว่่า 12 คะแนน จาก 20 คะแนน 

เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุ

สำคััญของโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดจากโรคความดัน

โลหิิตสูงและโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมได้้ โดย

ในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรค

ความดันโลหิติสูงและโรคเบาหวาน ร้้อยละ  60.37 และ 

16.4620 ต ามลำดัับ    และการประชุุมกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่� 

พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในรพ.สต. มีีภาระงานดููแล

ผู้้�ป่่วยจำนวนมาก ให้้บริิการด้้านการรัักษามากกว่่า

ป้้องกััน  ไม่่ได้้นำครอบครัวหรืือชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่วม

ในการดูแูล มีี อสม. เยี่่�ยมบ้้านให้้กำลังัใจ องค์ก์ารบริหาร

ส่่วนตำบล (อบต.) สนัับสนุุบ งบประมาณโครงการแต่่

ไม่่ครอบคลุุมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

สอดคล้้องกัับปัญหาของผู้้�สูงูอายุ ุประกอบกับการทำเวทีี

ประชาคมหมู่่�บ้้านพบว่่า ป ระชาชนให้้ความสำคััญ

กัับปััญหาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง แต่่ผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััวมีีข้้อจำกััดเรื่่�องความรู้้� คว ามเข้้าใจเรื่่�องโรค 

การปฏิิบััติิตััวด้้านการรัับประทานอาหาร การจััดการ

ความเครีียด และการรัักษาด้้วยยา และเวทีีประชาคมมีี

ข้้อคิดิเห็น็ว่า่ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังัและครอบครัวควร

ได้้รับัการเตรีียมความพร้้อม ทักษะการดูแูลภาวะเรื้้�อรััง 

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารโรคเรื้้�อรััง เน้้นการสนับสนุนและ

เสริิมกำลัังใจการดููแลตนเอง ได้้รัับกระตุ้้�น ติิดตามจาก

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเรื้้�อรัังมีีสุุขภาวะที่่�ดีี20 การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรัังท่ี่�ผ่่านมาพบว่า การมีีส่่วนร่วมของภาคีีและ

หน่่วยงานมีีช่่องว่่างของการประสานงานและการมีี

ส่่วนร่่วมซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการพััฒนาการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุุมชน

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว  ผู้้�วิิจััยจึึงนำกรอบ

แนวคิดินวัตักรรมดููแลภาวะเรื้้�อรังั (Innovative Care for 

Chronic Conditions: ICCC) ม าประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

พััฒนาการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุมชน ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ภาวะเรื้้�อรััง

หมายถึึง การเจ็็บป่วยท่ี่�เกิิดจากโรคเรื้้�อรัังจำเป็น็ต้้องได้้

รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคล ครอบครัวและชุุนชนเป็็นระยะเวลานาน  เช่่น 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคถุุงลมโป่่งพอง

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหลอดเลืือดหัวัใจ เป็็นต้้น 

โดยการส่่งเสริิมให้้ชุุมชนเกิิดนโยบายสาธารณะที่่�ดีีต่่อ

สุขุภาพ (building health public policy) การสร้้างสรรค์์

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพ  (creative 

support environment) และการเสริมสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของชุุมชน (strengthen community action)21  ทำให้้เกิิด

ภาคีเีครืือข่า่ยดููแลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังั14-16 ผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ผู้้�สูงูอายุุ14-15 เกิดิความร่วมมืือของภาคีเีครืือข่า่ยภายใน

ชุุมชน16 และองค์์กรดููแลสุุขภาพมาช่่วยหนุุนเสริิม15,16 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังสามารถปรับพฤติิกรรม 

ควบคุุมโรค ครอบครััวส่่งเสริิมการปรัับพฤติิกรรมร่่วม

กัับอาสาสมััครและภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิต14-16 และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค

เรื้้�อรััง14,17 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อ

พััฒนาการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปัญหา ความต้้องการ 

อุปุสรรค การดำเนินิงานการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังั

ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
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2.	 เพื่่�อพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

3.	 เพื่่�อศึึกษาผลการดำเนิินงานการมีีส่่วนร่วม

ของภาคีเีครืือข่า่ยดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังัในชุมุชน

แห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแูล

ภาวะเรื้้�อรััง (Innovative Care for Chronic Conditions: 

ICCC)21 ที่่�บููรณาการองค์์ประกอบพื้้�นฐานของระบบ

การดููแลสุุขภาพ พัฒนาวิิธีีการดููแลภาวะเรื้้�อรััง มุ่่�งการ

ป้้องกัันและดููแลสุุขภาพ 3 ระดัับ โดย 1) ระดัับจุุลภาค 

(micro level) เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้เกิิดผลลััพธ์์

สำคััญคืือ ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยและครอบครััวดีีขึ้้�น 

สนับัสนุนการมีีส่ว่นร่วมดูแูลสุุขภาพ เตรีียมความพร้้อม 

ทัักษะการดููแล (prepared) ข้้อมููล (informed)  กระตุ้้�น

และติิดตามเสริิมพลัังให้้เกิิดแรงจููงใจ (motivated) 2) 

ระดัับกลาง (meso level) มุ่่�งเพิ่่�มศัักยภาพของทีีม นำ

ใช้้ข้้อมููลของหน่่วยบริิการสุุขภาพและชุุมชน  เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมและการสนัับนุุนของภาคีีภายในชุุมชนและ

องค์์กรสุุขภาพ สร้้างความตระหนััก และนำทรััพยากร

มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์สูงูสุุด และ 3) ระดัับใหญ่ (macro 

level) เน้้นเสริมิสร้้างนโยบาย โครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�เอื้้�อต่อ่

สุขุภาพ ใช้้มาตรการทางกฎหมาย และจัดัสรรกำลัังคน22 

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้องค์์ประกอบพื้้�นฐานการดููแล

สุุขภาพ 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ระดัับจุุลภาค คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะเรื้้�อรัังและครอบครััว  ได้้รัับการเตรีียมความ

พร้้อม ทักัษะการดูแูล มีีข้้อมูลูที่่�เพีียงพอ ได้้รับัการกระตุ้้�น 

ติิดตาม  และเสริมพลังแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรัังปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพ 2) ระดัับกลาง คืือ 

ภาคีีเครืือข่่ายภายในชุมชน ได้้แก่่ อบต. อสม. กรรมการ

หมู่่�บ้้าน ชมรมผู้้�สููงอายุุ ปราชญ์์ชุุมชน และสถาบัันการ

ศึึกษา ร่่วมกัับ องค์์กรดููแลสุุขภาพ ได้้แก่่  รพ.สต. และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรังั แลกเปลี่่�ยนข้้อมูลู และสะท้้อนกลับัผลการดำเนินิ

งานเพื่่�อให้้เกิิดการสนัับสนุุนงบประมาณ ให้้คำปรึึกษา 

สนับสนุนนโยบายและภููมิิปััญญาท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ ให้้การดููแลและปรับพฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเรื้้�อรังั และ 3) ระดัับใหญ่ ่คืือ ภาคีเีครืือข่า่ยภายใน

ชุุมชนร่่วมจััดทำแผนงาน  โครงการ สนั ับสนุุนให้้เกิิด

นโยบาย และส่ง่เสริมิให้้เกิดิสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่สุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง ดัังภาพที่่� 1 (Figure 1)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(action research) เพื่่�อพััฒนาการมีีส่่วนร่วมของภาคีี

เครืือข่า่ยดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเรื้้�อรัังในชุมชนแห่ง่หนึ่่�ง 

จังัหวัดันครศรีีธรรมราช การคัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้้วย

1.	 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังั 49 ราย ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เป็็น

โรคความดันโลหิิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลืือด

สมอง   โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคหััวใจ และหลอดเลืือด

เป็็นต้้น

2.	 ผู้้�ดูแูลหลักัในครอบครัวั 10 ราย ได้้แก่ ่คู่่�สมรส 

บุุตรหลาน  และผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

3.	ภาคีีเครืือข่่ายดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 

จำนวน 25 ราย ประกอบด้้วย 1) ภาคีีเครืือข่่ายภายใน

ชุุมชน  ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่� อบต. 1 ราย อาสาสมััครดููแล

ผู้้�สููงอายุุ 10 ราย กรรมการหมู่่�บ้้าน 2 ราย ชมรมผู้้�สููงอายุ ุ

5 ราย ปราชญ์์ชุุมชน 1 คน และสถาบัันการศึึกษา 2 ราย 

และ 2) องค์์กรดููแลสุุขภาพ  ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

4 ราย
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Participation of Community Partner Network for Older People 
with Chronic Illness based on Innovative Care for Chronic Conditions
Macro level
1.	 Community partner network prepared project planning
	 - Healthy public policy for older people with chronic illness
	 - Supportive environment for older people with chronic illness 
Meso level
	 Health care organization
		  1.	Developed potential of village health volunteer to care 

older people with chronic illness
	 	 2.	Promoted self-care for older people with chronic illness 

continuously 
	 	 3.	Supported information and motivated to behavior 

modification
	 Community partner network
		  1.	Sub-district administrative organization supported 

budget 
   	 	 2.	Academic institutions gave counseling and a guide to 

for caring for older people with chronic illness handbook
	 	 3.	Village committee, seniors club, and local wisdom 

resource person collaborated to support policy of 
supportive wisdom policy of older people

	 	 4.	Volunteer of older people provided caring and behavior 
modification

Micro level
	 Older people with chronic illness and primary caregiver in 

their family
	 	 1.	 Older people with chronic illness modified their health 

behavior
	 	 2.	Primary caregiver in family promoted heath behavior 

modification

Community Partner Network
 - Sub-district administrative organization
 - Village health volunteer
 - Village committee
 - Seniors club    
 - Local wisdom resource person   
 - Academic institutions

- Exchange
- Feedback

Older people with Chronic Illness and family

- Preparation
- Self-Care Skill
- Information
- Motivation, Monitor,  
    and Empowerment

Health Care Organization
 - Sub-district health promotion hospital
 - Public health personnel 

Figure 1 Conceptual Framework

การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ป์ัญัหา ความต้้องการ 

อุปุสรรคการดำเนินิงานการดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเรื้้�อรังั 

	 1.1	 จัดัประชุมุนักัวิจิัยัพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย เจ้้า

หน้้าที่่� รพ.สต. อสม. เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ ชี้ ้�แจง

กระบวนการวิิจััย 

	 1.2 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ประกอบด้้วย 1) 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 49 ราย และผู้้�ดููแลหลัักใน

ครอบครััว 10 ราย สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับปััญหาและความ

ต้้องการ 2) อสม. จำนวน 10 ราย สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับ

ความต้้องการสนับัสนุนุการดููแลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังั 

3) บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จำนวน 

4 ราย ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการ รพ.สต. พยาบาล นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข และแพทย์์แผนไทย และปลััดองค์์การ
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บริิหารส่่วนตำบล จำนวน 1 ราย สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับการ

สนัับสนุนการดููแล ปัญหา อุปสรรคการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะเรื้้�อรััง รวมทั้้�งหมด 74 ราย 

ระยะท่ี่� 2 การพััฒนาการมีีส่่วนร่วมและดำเนิิน

งานการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 

	 2.1 การวางแผนและพััฒนาแผนการดำเนิิน

งานโดยประชุุมผู้้�ร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ อาสาสมัครดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ กรรมการหมู่่�บ้้าน ชมรมผู้้�สูงูอายุุ ปราชญ์ชุมุชน 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อบต. และสถาบัันการศึึกษา ทั้้�งหมด 

จำนวน 25 ราย เพื่่�อคืืนข้้อมูลูปัญัหาและระดมสมองจัดั

ทำแผนงาน กิจกรรม กำหนดผู้้�รัับผิดชอบ และพััฒนา  

แผนดำเนิินงาน 2 เรื่่�อง คืือ 1) แผนพััฒนาศัักยภาพ

อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะเรื้้�อรััง และ 2) แผนพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนเพื่่�อให้้เกิิดนโยบายสาธารณะด้้านสุขภาพและ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุุมชน

	 2.2 การดำเนิินงานการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะ

เรื้้�อรังั ผู้้�ร่ว่มวิจิัยั ประกอบด้้วย อาสาสมัครดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

กรรมการหมู่่�บ้้าน ชม รมผู้้�สููงอายุุ  ป ราชญ์์ชุุมชน 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อบต. และสถาบัันการศึึกษา ทั้้�งหมด 

จำนวน 25 ราย

	 	 2.2.1 ระยะเตรีียมการโดย 1) กรรมการ

หมู่่�บ้้านจััดประชุุม สร้้างความเข้้าใจ  เพื่่�อนำแผนงาน 

นโยบายประกาศให้้ประชาชนรัับทราบ  2) ผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องเขีียนโครงการขอสนับสนุนุงบประมาณเพื่่�อให้้

เกิิดสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 3) รั ับสมััคร

อาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง และ 4) 

พยาบาล รพ.สต. พััฒนาคู่่�มืือดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรังัร่่วมกับัสถาบันัการศึกึษาเพื่่�อเป็น็แนวทางปฏิบิัตัิิ

งานของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 

	 	 2.2.2 ระยะดำเนิินการ ประกอบด้้วย 1) 

พยาบาลพััฒนาศัักยภาพอาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุ 10 

รายครอบคลุุมการประเมิินสุขภาพด้้านร่างกาย ได้้แก่่ 

อาการเจ็บ็ป่ว่ย ยา ภาวะโภชนาการ การทรงตัวั การมอง

เห็็น การได้้ยิิน แผลกดทัับ การประเมิินด้้านสุุขภาพจิิต 

ได้้แก่่ สภาวะทางจิิต ภาวะสัับสน ซึึมเศร้้า การประเมิิน

ด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม  และการประเมิินความ

สามารถการทำกิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐานและการทำ

กิิจวัตรประจำท่ี่�ต้้องใช้้อุปกรณ์์   2) อาสาสมัครดููแล

ผู้้�สููงอายุุเยี่่�ยมครอบครัวผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง และ

บัันทึึกผลการเยี่่�ยมในแบบบัันทึึก 3) กรรมการหมู่่�บ้้าน

สนับสนุุนกิิจกรรมของชุุมชนเพื่่�อการดููแลผู้้�สููงอายุุ 4) 

พยาบาลติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและประชุุม เดืือนละ 4 ครั้้�ง 

เพื่่�อปรึึกษา ติิดตาม และเสนอแนะการเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุ

ของอาสาสมัคัรดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ 5) อบต. อนุุมัตัิงิบประมาณ

และสนับัสนุนุอุปุกรณ์จ์ำเป็น็ในการดูแูล และ 6) สถาบันั

การศึึกษาเสนอแนะแนวทางปรับปรุุงคู่่�มืือการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังแบบองค์์รวม 

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการดำเนิินงาน  โดย

ผู้้�ร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ กรรมการ

หมู่่�บ้้าน ชมรมผู้้�สูงูอายุ ุปราชญ์ช์ุมุชน เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

อบต. และสถาบัันการศึึกษา ทั้้�งหมด จำนวน 25 ราย 

จัดัเวทีีประชาคมเดืือนละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อสะท้้อนการดำเนินิ

งานร่ว่มกับักลุ่่�มวิจิัยั ภาคีเีครืือข่า่ยในชุมุชนและ รพ.สต. 

ปรัับแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง ประเมิิน

ผลลััพธ์์ และสรุปการดำเนิินงานการเปลี่่�ยนแปลงภาวะ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

สำหรัับระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ ประกอบด้้วย

	  1)	 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 1 ชุด  เพื่่�อ

ใช้้สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ระยะเวลาสััมภาษณ์์ 45 นาทีี แบ่่ง

เป็็น 3 ประเด็็น  ได้้แก่่ ประเด็็นที่่� 1 ปััญหา อุุปสรรค 

แนวทางการจััดการกัับปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการ

สนัับสนุุนการดููแลของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังและ

ผู้้�ดููแลหลักในครอบครัว ประเด็็นท่ี่� 2 ปัญหาอุุปสรรค

การดููแล แนวทางการจััดการกัับปััญหาอุุปสรรค และ

ความต้้องการพััฒนาศัักยภาพเพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุข และประเด็็นท่ี่� 3 แผนงาน 
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นโยบาย กิิจกรรม ปััญหา อุุปสรรคการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเรื้้�อรัังในชุมชนของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุข ปลััด

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล และคณะกรรมการหมู่่�บ้้าน 

ตััวอย่่างคำถามหลัก “การดำเนิินงานการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ผ่า่นมาของ รพ.สต.เป็็นอย่า่งไร” คำถามรอง “ท่า่นได้้

ดำเนิินการจััดการที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง

อย่่างไร” “การดำเนิินงานท่ี่�ผ่่านมามีีปัญหา อุุปสรรค

อะไรบ้้าง และมีีแนวทางการแก้้ปััญหาอย่่างไร” “ท่่าน

ต้้องการพััฒนาแผนงานหรืือนโยบายการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังประเด็็นใดบ้้าง อย่่างไร” 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิิ

ให้้ความเห็็น ปรั บปรุงให้้ข้้อคำถามเข้้าใจง่าย และ

สอดคล้้องกัับบริบทของชุุมชน 3 ท่าน  ได้้แก่่ อาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามััยชุุมชน  1 ท่ ่าน 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเวชปฏิิบััติิชุุมชน   1 ท่ ่าน  และ

นัักวิิชาการสาธารณสุข 1 ท่่าน ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดย

การสััมภาษณ์์ 

2. เครื่�องมืือดำเนิินการ สำหรัับระยะที่่� 2 และ

ระยะที่่� 3 ประกอบด้้วย

	 1) คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังแบบ

องค์์รวม ประกอบด้้วย 1) เนื้้�อหาความรู้้�ในการดูแูลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อย 

และ 2) แบบประเมิินผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ แบบประเมิินความ

สามารถการทำกิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐาน  (Activities 

daily living: ADLs) และการทำกิิจวััตรประจำที่่�ใช้้

อุุปกรณ์์ (Instrumental activities of daily living: 

IADLs) แบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutritional Assessment: MNA) และแบบประเมิินการ

ทรงตัวั (Timed Up and Go Test: TUGT) แบบคัดักรอง

ตา การได้้ยิน แบบประเมิินแผลกดทัับ แบบประเมิิน

ความซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (Thai  Geriatric  Depression 

Scale: TGDS) และแบบประเมินิด้้านสังัคมสิ่่�งแวดล้้อม 

เป็็นแบบประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในหน่วย

บริิการสุุขภาพ

	 2) แบบบัันทึกการเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรัังโดยอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อบัันทึึกราย

ละเอีียดภาวะสุุขภาพ การดููแลด้้านร่่างกาย สุุขภาพจิิต 

สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และความสามารถการทำกิิจวััตร

ประจำวัันพื้้�นฐาน  และการทำกิิจวััตรประจำที่่�ต้้องใช้้

อุุปกรณ์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

งานวิิจััยได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ มห าวิิทยาลััยวลัยลัักษณ์์ เลขที่่�เอกสารรัับรอง 

WUEC 19-131-01 รหััสโครงการ WU-EC-

AH-2-120-62 ผู้้�วิจิัยัช้ี้�แจงการพิิทักัษ์์สิทิธิการเข้้าร่่วม

วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ  แล้้วลง

ลายมืือชื่่�อให้้ความยิินยอม กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอน

ตััวออกจาการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ได้้โดยไม่่มีีข้้อผููกมััด ผู้้�วิิจััย

เก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััยเป็็น

ภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึกึษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์ข์้้อมูลูเชิงิปริมิาณโดยใช้้

สถิติิิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่ ่ค่า่เฉลี่่�ย 

(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percentage) และการ

วิเิคราะห์ข์้้อมูลูเชิงิคุณุภาพด้้วยการวิเิคราะห์เ์ชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis)23 โดยนัักวิิจััย 2 ท่่าน นำข้้อมููลจาก

การสััมภาษณ์์มาแยกกัันอ่่านเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจใน

ข้้อมููล ตรวจสอบข้้อมููล จััดระเบีียบข้้อมููล นำข้้อมููลมา

แยกหมวดหมู่่�  (categories) ได้้ประเด็็นหลัก ประเด็็น

ย่อ่ย จึงึนำมาสรุปุ ตีีความแล้้วนำข้้อมูลูท่ี่�ได้้มาตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลจนได้้ข้้อสรุุปตรงกััน



สิิทธิิพรรณ เรืือนจัันทร์์ และพิิกุุลทิิพย์์ ขุุนเศรษฐ

79Vol. 29  No. 1Vol. 29  No. 1

ผลการวิิจััย

สถานการณ์ป์ัญัหา ความต้้องการ และอุุปสรรค 

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง จำนวน  49 

ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.22 อายุุระหว่่าง 

60 - 91 ปี ีเฉลี่่�ย 72.12 ปี ี(SD = 8.10) อาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 46.94 รองลงมาไม่่ประกอบอาชีีพ ร้้ อยละ 

38.78 มีีรายได้้เฉลี่่�ย 4,489.79 บาทต่่อเดืือน (SD = 

1,838.50)  ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว อายุุระหว่่าง 44- 

75 ปีี เฉลี่่�ย 62.20 ปีี (SD = 11.76) ความเกี่่�ยวข้้อง

เป็็นคู่่�สมรส ร้้อยละ 32.65 และบุุตรสาว ร้้อยละ 30.61 

ภาวะสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุแบ่ง่กลุ่่�มตามความสามารถ

ปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันพื้้�นฐาน (ADLs) พบว่า คะแนน  

≥ 12 คะแนน 42 ราย (ร้้อยละ 85.71) คะแนน  ADLs 

5-11 คะแนน 5 ราย (ร้้อยละ 10.20) และคะแนน  

ADLs ≤ 4 คะแนน 2 ราย (ร้้อยละ 4.08) ดััชนีีมวลกาย 

ระดัับท้้วม  (23.00-24.99 กก./ตร.ม.) 18 ราย 

(ร้้อยละ 36.73) และน้้ำหนักน้้อย (< 18.50 กก./

ตร.ม.) 9 ราย (ร้้อยละ 36.73) โรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 

โรคความดันโลหิิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลืือด

สมอง โรคถุุงลมโป่่งพอง และโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ร้้อยละ 30.61, 22.45, 16.33, 12.24 และ 4.08 

ตามลำดัับ และแผลกดทัับ 2 ราย (ร้้อยละ 4.08) ภาวะ

ข้้อเข่่าเส่ื่�อม 5 ราย (ร้้อยละ 10.20) ด้้านสุขภาพจิติ พบว่า 

มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (mild   depression) 2 ราย 

(ร้้อยละ 4.08)  

ความต้้องการของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังั จาก

การศึึกษาพบว่า ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรััง ประกอบด้้วย ความต้้องการส่่วนบุุคคลในการ

ดููแลตนเองและกำลัังใจ อุ ปกรณ์์ที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการ

ดำรงชีีวิิต  และการรวมกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุในการทำ

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ดัังนี้้� 

1) ต้้องการการสนับัสนุนการดูแูลตนเอง ให้้มีีคน

พาไปร่่วมกิจกรรมต่่างๆ ของชุุมชน  เน่ื่�องจากเดิิน

ไม่่สะดวก รั บประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์ตามที่่�

พยาบาลแนะนำ แต่่บุุตรไม่่ได้้ซื้้�อมาปรุุงให้้รัับประทาน 

ดัังคำกล่่าวของผู้้�สููงอายุุท่่านหนึ่่�งว่่า “...ไม่่ได้้ไปรำไม้้

พลองที่่�อนามััยเลย อยากไปร่่วมงานกะเขาบ้้าง เดิินไป

ไม่่ไหว ลููกก็็ไม่่ว่่างไปส่่ง หาหมอทีีไรบอกให้้กิินผััก 

กิินปลา ลููกมัันไม่่ซื้้�อมาทำให้้กิิน ก็็ขี้้�เกีียจรำคาญ ทำไร

ให้้กิินก็็กิิน กิินได้้บ้้างไม่่ได้้บ้้าง...” (S05)

2) ต้้องการกำลังัใจ เช่น่ การเยี่่�ยมจาก อสม. และ

หน่่วยงานเพื่่�อเป็็นเพื่่�อนคุุยตอนกลางวััน ดัังคำกล่่าว

ของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานว่า “ ...สามีีตายเมื่่�อต้้นปีี 

ลูกูสาวก็็ไปทำงานตั้้�งแต่่ตีี 7 กลัับค่่ำ อยากให้้อสม. หรืือ

อนามัยัมาเยี่่�ยมคุยุบ่อ่ยๆ อบต.ก็ไ็ด้ ้ได้ม้ีีเพื่่�อน มาตรวจ

มาเยี่่�ยมบ่่อยๆ มัันเหงานะนั่่�งๆ นอนๆ ไปวัันๆ...” 

(S11)

3) ต้้องการอุุปกรณ์์ดำรงชีีวิิต  ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วย

ฟัังเพื่่�อช่่วยในการสื่่�อสาร ดัังคำกล่่าวของผู้้�สููงอายุุโรค

เบาหวาน ว่่า “...ไม่่ได้้ยิินเสีียงไหรเลย มา 5-6 ปีีแล้้ว 

อยากคุุยกะลููก กะคนมาเย่ี่�ยม เวลาใครมาแหลงด้้วยก็็

ไม่่รู้้�เรื่่�อง คนมาแหลงด้้วยก็็ต้้องตะโกน ฉัันได้้แต่่มอง

ปากเขาเวลาเขาพููดด้้วย...”  (S11)

4) ต้้องการให้้มีีกิิจกรรมรวมกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุ 

เช่น่ กิจกรรมประเพณีี วัฒนธรรมของหมู่่�บ้้านตนเอง ดัง

คำพููดผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ว่ ่า  “...บุุญสารท

เดืือนสิิบ สงกรานต์์ แต่่ละปีี อยากให้้ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อบต.

จััดงาน ในหมู่่�บ้้านเราเอง ลููกหลานได้้ไม่่ลืืมประเพณีี 

มีีโครงการรวมกลุ่่�มคนแก่่ในหมู่่�บ้้าน เป็็นชมรมก็็ได้้ 

ได้้ไปเจอกัันเดือืนละสองสามวัันก็็ยัังดีี...”  (S06)

ความต้้องการของผู้้�ดููแลหลักในครอบครัว 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�สููงอายุุต้้องการ

การสนับสนุนจากผู้้�อื่่�นมาช่่วยดูแูล คำปรึกษาในการดูแูล

ภาวะฉุุกเฉิิน  รวมทั้้�งการสนัับสนุุนของใช้้ส่่วนตััวของ

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้�
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1) ต้้องการคนอื่�นมาช่่วยดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�บ้้าน จาก

ความเหนื่�อยล้้าท่ี่�ต้้องดููแลเพีียงคนเดีียว  ไม่่มีีผู้้�อื่่�นมา

ทดแทน ดังัคำพูดูผู้้�ดูแูลว่า่  “...ดูแูลคนเดีียวทั้้�งกลางวันั 

กลางคืืน ไม่่มีีใครมาเปลี่่�ยน ไม่่ได้้ไปไหน เพราะลููกคน

อื่่�นทำงานกันัไกล สอนไหรก็ไ็ม่ท่ำตาม พยุงุให้เ้ดินิบอก

เหนื่่�อยไม่่ขยัับตััวทำไร นั่่�งแต่่บนเตีียง...” (C12)

2) ต้้องการที่่�ปรึกึษาหรืือสามารถเข้้ามาดูแูลขณะ

ที่่�ผู้้�สูงูอายุมุีภีาวะฉุุกเฉินิ เนื่่�องจากไม่่สามารถแก้้ปัญัหา

ภาวะสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดั งคำพููดผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงและถุุงลมโป่่งพองว่่า “...แกใส่่

ออกซิิเจนหลอดวัันหลอดคืืน กลััวเหนื่่�อยตาย ฉัันก็็ไม่่

กล้า้เอาออกเหมือืนกันั ไม่ก่ล้า้ทำไรมากกว่า่นั้้�น แกบอก

ว่่าหอบตลอดทั้้�งวััน ถัังออกซิิเจนนี่่�ขาดไม่่ได้้ ถ้้าแก

เป็็นไรขึ้้�นมาก็็ไม่่รู้้�อิิทำพรืือดีี...” (C 2) 

3) ต้้องการของใช้้ส่่วนตัวของผู้้�สููงอายุุ อาหาร

ทางการแพทย์ อุปกรณ์์ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ  ค่าออกซิิเจน 

ค่า่เดินิทางหรืือขณะนอนพักัที่่�โรงพยาบาล ดังัคำพูดูของ

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองว่่า “ ...อยากให้้

อนามััย กัับ อบต. ให้้แพมเพิิร์์ส บางวัันต้้องใช้้ 3-4 ชิ้้�น 

บางช่่วงไม่่มีีตังัค์ก์็จ็ำเป็็นต้อ้งให้้แกใส่่วันัละผืืน ถ้า้ อบต.

มีีรถพาไปหาหมอที่่�โรงพยาบาล และให้ค้่า่กินิค่า่อยู่่�บ้าง

เวลานอนโรงพยาบาลหลายๆ วััน เพราะลููกก็็ต้้องหยุุด

งานไปเฝ้้าเลยไม่่มีีตัังค์์ใช้้จ่่าย...” (C5)

ความต้้องการของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุข กรรมการ

หมู่่�บ้้านและผู้้�นำท้้องถิ่่�น จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ กรรมการหมู่่�บ้้านและผู้้�นำท้้องถิ่่�น

ที่่�มีีส่ว่นร่วมในการดูแูลผู้้�สูงูอายุมุีีความต้้องการด้้านการ

พััฒนากระบวนการทำงานที่่�เน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  เตรีียมความพร้้อมในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุและการพััฒนากิิจกรรมส่่งเสริมสุขภาพให้้กัับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน ดัังนี้้� 

1) กระบวนการทำงานที่่�ดีีขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ดังัคำพูดูของ ผอ.รพ.

สต. ว่ า “...การทำงานท่ี่�ผ่่านมาแก้้ปััญหาตลอด ให้้

บริกิารในคลินิิกิก็ท็ำไม่ค่่อ่ยทันั ไม่ไ่ด้ต้ามที่่�บ้า้นเลยว่า่ที่่�

เขารัับปากว่่าจะทำ ได้้ทำไหม จากข้้อมููลพบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ควบคุุมความดัันและน้้ำตาลไม่่ได้้มีีอยู่่�มาก...”

2) การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ดููแลต่่อเน่ื่�อง

ที่่�บ้้าน ดัังคำพููดของพยาบาลว่่า “...ให้้ความรู้้�กัับ อสม. 

และญาติิที่่�พาคนไข้้มาในคลิินิิกแต่่ก็็รีีบทำเร็็วๆ ยัังไม่่

เคยนำข้้อมููลหรืือผลการดููแลมาคุุยกัันอย่่างจริิงจััง...”

3) กิจิกรรมสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเรื้้�อรังัที่่�ช่ว่ย

เหลืือตััวเองได้้ ดัังคำพููดของผู้้�ใหญ่่บ้้านว่่า “...มีีคนแก่่

ที่่�แข็็งแรงอยู่่�บ้้านเฉยๆ มารวมตััวกััน เป็็นกลุ่่�มก็็ได้้ 

ชมรมก็็ได้้ จะได้้ไม่่เบื่่�อ เหงาอยู่่�ที่่�บ้้าน...”

การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมและดำเนิินงานการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง

ข้้อมููลทั่่�วไป ภาคีีเครืือข่่ายภายในชุมชน  ได้้แก่่ 

ปลััดองค์์การบริิหารส่่วนตำบล อสม. กรรมการหมู่่�บ้้าน 

ชมรมผู้้�สููงอายุุ ป ราชญ์ชุุมชนและสถาบัันการศึึกษา  

จำนวน 21 ราย ร้้อยละ 76.19 เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 

55.09 ปี (SD = 12.68) และองค์์กรดูแูลสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ผอ.รพ.สต. พยาบาลวิชิาชีีพ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และ

แพทย์์แผนไทย จำนวน 4 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

อายุุเฉลี่่�ย 38.75 ปีี (SD = 13.07) 

	 2.1 ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน  ได้้แก่่ 1) อบต. 

โดย ปลััดอบต. ร่ ่วมประชุุมรับทราบข้้อมููล เสนอแนะ 

แลกเปลี่่�ยน ส ะท้้อนผลการทำงานกับพยาบาล อาสา

สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุเดืือนละ 4 ครั้้ �ง และอนุุมััติิงบ

ประมาณโครงการท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ โครงการสนัับสนุุนพัันธุ์์�ไก่่พื้้�นบ้้านให้้

ครอบครััวผู้้�สููงอายุุครััวเรืือนละ 5 คู่่�  เป็็นแหล่่งอาหาร

โปรตีีน  โครงการปลูกผัักกิินเอง สนับสนุนงบประมาณ 

และสถานท่ี่�จััดกิจกรรมของชมรมผู้้�สููงอายุุตามความ

ต้้องการของสมาชิิกชมรม  2) ส ถาบัันการศึึกษาให้้

คำปรึึกษาด้้านวิิชาการด้้านปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ และเสนอแนะคู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรัังแบบองค์์รวม ร่่วมประชุุมแลกเปลี่่�ยน สะท้้อนผล
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การทำงานร่วมกัับพยาบาล อาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุ

เดืือนละ 4 ครั้้�ง และ 3) กรรมการหมู่่�บ้้าน ชมรมผู้้�สูงูอายุุ 

ปราชญ์์ชุุมชน ประชุุมเดืือนละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจ ประกาศให้้ประชาชนรับทราบสถานการณ์ ์ปัญหา 

แนวทางการดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเรื้้�อรัังในชุมชน จัดัทำ

แผนงาน โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เผยแพร่่ 

สนัับสนุุนภููมิิปััญญาเรื่่�องการปลููกผััก สนั ับสนุุนเมล็็ด

พัันธุ์์�ผััก และผลัักดัันให้้เกิิดนโยบายสาธารณะที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง

	 2.2 องค์์กรดูแูลสุขุภาพคืือ รพ.สต. โดยพยาบาล

พััฒนาศัักยภาพอาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุในชุมชน 

เปิิดรับสมัครอาสาสมัคัรดููแลผู้้�สูงูอายุเุป็น็ อสม.จำนวน 

10 ราย อายุุเฉลี่่�ย 48.22 ปีี (SD = 8.54)  ดำเนิินการ 

ดัังนี้้� 1) จััดอบรม 1 วัันที่่� รพ.สต. เกี่่�ยวกัับการประเมิิน

อาการเจ็บ็ป่ว่ย ยา ภาวะโภชนาการ การทรงตัวั การมอง

เห็็น การได้้ยิิน แผลกดทัับ การประเมิินด้้านสุุขภาพจิิต 

ได้้แก่่ ภาวะซึึมสับสน ภาวะซึึมเศร้้า การประเมิินด้้าน

สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และความสามารถการทำกิิจวััตร

ประจำวัันพื้้�นฐาน  การทำกิิจวัตรประจำวัันท่ี่�ต้้องใช้้

อุปุกรณ์ ์และกิจิกรรมทางกาย 2) มอบหมายอาสาสมัคัร

ดููแลผู้้�สููงอายุุ เลืือกครอบครัวเยี่่�ยมตามความสมัครใจ 

ชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่�การดููแล ดังนี้้� หน้้ าที่่�ต่่อผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ ประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเรื้้�อรััง ดูแูล 

ให้้กำลัังใจอยู่่�เป็็นเพื่่�อน  รวมถึงประสานส่่งต่่อมายััง 

รพ.สต. หน้้ าท่ี่�ต่่อผู้้�ดููแลหลักในครอบครัว  ได้้แก่่ 

สอนทักัษะการดูแูลตามปัญัหาของผู้้�สูงูอายุ ุเช่น่ อาหาร

ที่่�เหมาะสม  ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายด้้วยอุุปกรณ์์

ภายในบ้้าน  แก้้ปััญหาที่่�เกิิดจากความเสื่่�อม ฟื้้�นฟููภาวะ

สุุขภาพ  ให้้คำปรึึกษา ให้้กำลัังใจ  และอยู่่�เป็็นเพื่่�อน 

กำหนดความถี่่�ในการเยี่่�ยมดังนี้้� ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนน 

ADLs  ≥ 12 คะแนน ADLs 5- 11 คะแนน และ ADLs 

< 4 ค ะแนน  เดืือนละ 1, 2, และ 4 ครั้้ �งตามลำดัับ  

หลังัการเยี่่�ยมลงบันัทึกึข้้อมูลูในแบบบันัทึกึ 3) คัดักรอง

ภาวะแทรกซ้้อน ปัจจััยเสี่่�ยงในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 

4) ประชุุม สะท้้อนผลลััพธ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุผ่่านแบบ

บัันทึึกการเยี่่�ยม เดืือนละ 4 ครั้้�ง  5) สนัับสนุุนข้้อมููลให้้

ชมรมผู้้�สููงอายุุเขีียนโครงการรัับงบประมาณจาก อบต. 

และ 6) ให้้ความรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมแก่่สมาชิิก

ชมรมผู้้�สููงอายุุ เดืือนละ 1 ครั้้�ง 

	 2.3 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังและครอบครััว 

โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังที่่�บ้้านได้้รัับการดููแลจาก 

	 1) อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุเยี่่�ยมบ้้าน  เพื่่�อ 

1) ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงขั้้�นต้้นของโรคเรื้้�อรััง 

2) ดููแลแผลกดทัับให้้ดีีขึ้้�น  และป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

3) ส่่งเสริมิการบริโิภค ได้้แก่่ ปรับเปลี่่�ยนเมนู ูชนิดอาหาร 

เพิ่่�มมื้้�ออาหาร และกระตุ้้�นดื่่�มน้้ำเพิ่่�มขึ้้�น  4) ส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกาย โดยใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�ภายในบ้้านมา

ส่่งเสริมกิจกรรมทางกายบนเตีียงและภายในบ้้าน 

ไปห้้องน้้ำด้้วยตนเอง 5) ป้ องกัันปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ 

ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน เช่่น จััดบ้้าน ทำราวจัับเดิิน

ภายในบ้้านและบริิเวณบัันได และ 6) ให้้กำลัังใจ เข้้าใจ

เห็็นอกเห็็นใจ  เป็็นเพื่่�อน และที่่�ปรึึกษา ดังคำพููดของ

อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ ว่่า

“...ปรัับอาหารให้้กินิ 3 มื้้�อ ตรงเวลา มีีไข่่ ปลาทุุกวััน 

บอกลููกว่่าคนแก่่ควรกิินอาหารนิ่่�มๆ เป่ื่�อยๆ สัักนิิด 

มีีนมเสริิมวััน 1-2 กล่่อง ดื่่�มน้้ำให้้มากขึ้้�น พยุุงแกยืืน

ให้ม้ั่่�น ให้ก้ำลังัใจแก ชูสูองนิ้้�วบ้า้ง ปรบมือื ชื่่�นชมแกบ้้าง 

พาเดิินรอบเตีียง ต่่อมาเดิินไต่่ราวอยู่่�ในบ้้าน ตอนนี้้�ลุุก

เดิินไปฉี่่�ที่่�ห้้องน้้ำแล้้ว...” (C5)

	 2) พยาบาลดำเนินิการ ดังันี้้� 1) คัดักรองภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรััง 2) ให้้คำปรึกษาแก่่อาสาสมัคร

ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ3) รับการส่ง่ต่อ่ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เกิดิภาวะฉุกุเฉินิ 

4) ประชุุมสรุปผลการเยี่่�ยมบ้้านของอาสาสมััครดููแล

ผู้้�สููงอายุุเดืือนละ 4 ครั้้�ง และ 5) ติิดตามการทำงานของ

อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ ดัังคำพููดของอาสาสมััครดููแล

ผู้้�สููงอายุุว่่า 

“...ป้้าหายใจเหนื่่�อยหอบ นัับหายใจ 32 ครั้้�งต่่อ

นาทีี  โทรหาพยาบาลบอกให้้พ่่นยา 2 ครั้้�ง ป้้าดีีขึ้้�นไม่่ต้้อง



  การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง

ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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ไปโรงพยาบาล บางทีีถ่า่ยรูปูเข่า่บวมส่ง่ให้ท้างไลน์ ์บอก

ว่่าให้้พััก ประคบเย็็น กิินยาที่่�แพทย์์ให้้ หยุุดบริิหารเข่่า 

1 อาทิิตย์์ เข่่ายุุบบวม ทุุกวัันศุุกร์์เรีียกประชุุม ฉัันถาม

ข้้อสงสััย ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลายเรื่่�อง เช่่น คนไข้้ยืืนได้้ 

กล้้ามเนื้้�อสะโพก ขาต้้องแข็็งแรง กิินโปรตีีนเพิ่่�มเสริิม

กล้้ามเนื้้�อ...” (C2)

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุุมชน  รวมกลุ่่�มทำ

กิิจกรรมในชมรมผู้้�สููงอายุุ เดืือนละ 4 ครั้้�ง ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพการรัับประทานอาหาร รวมกลุ่่�มกััน

เดินิออกกำลัังกายทุุกเช้้า มีีกิจิกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้�น จาก

การมีีนโยบายให้้ปลูกูผักัทุกุครัวัเรืือน และให้้เลี้้�ยงไก่่ที่่�บ้้าน

“...ฉัันเปลี่่�ยนตััวเอง เช่่น กิินไข่่อาทิิตย์์ละ 4 วััน 

กิินผัักและเดิินทุุกวััน ทุุกวัันศุุกร์์ไปอนามััย ทำกลุ่่�ม คุุย

กันั เรื่่�องยา ตรวจตา ตรวจเท้า้เบาหวาน ทุกุเดือืนมีีหมอ 

(พยาบาล) สอนบริิหารเท้้า บริิหารเข่่า …” (S40)

3) ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว  ได้้แก่่ ภรรยา สามีี 

บุุตร และญาติิผู้้�สููงอายุุ มีีความพึึงพอใจ รู้้ �สึึกมีีที่่�พึ่่�ง 

อยู่่�เป็น็เพื่่�อน มีีคนให้้คำปรึกษา และลดความเหนื่�อยล้้า 

จากการที่่�อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุไปเยี่่�ยมที่่�บ้้าน

สม่่ำเสมอ 

“...แม่่ดื้้�อทำให้้ฉัันเหนื่่�อย อาสาสมัครมาดููแล

เข้้าใจคนแก่่นะ มาทุุกอาทิิตย์์ อยู่่�แทนฉััน 1-2 ชั่่�วโมง 

ฉัันได้้ไปตลาด ซื้้�อของกิิน ของใช้้  4 เดืือนมานี้้� 

ความเครีียดจากการดููแลแม่่ลดลงมากเลย..” (F10)

ผลลััพธ์์ของการพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่ายดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง

ผลลััพธ์์ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

1.	 ระดัับจุุลภาค คืือ ระดัับครอบครััว

	 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง จ ำนวน 49 ราย 

ปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้้านโภชนาการและกิจิกรรมทาง

กายส่่งผลให้้สามารถดููแลภาวะสุุขภาพตนเองได้้ดีีขึ้้�น 

ดัังนี้้� ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ 22 ราย (ร้้อยละ 78.57) 

บริิโภคผักเพิ่่�มขึ้้�นทุกคน และบริโภคไข่่ทุุกวััน 35 ราย 

(ร้้อยละ 71.00) และควบคุมภาวะโรคเรื้้�อรััง ดั งนี้้� 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงควบคุุมความดััน

โลหิิตได้้  (ระดัับความดันโลหิิต  < 139/79 mmHg) 

15 ราย (ร้้อยละ 68.18) ผู้้�สูงูอายุโุรคเบาหวานท่ี่�มีรีะดับั

น้้ำตาลในเลืือดสููงควบคุุมได้้ในระยะ 5 เดืือน  (ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด  80-120 mg%) 15 ราย (ร้้อยละ 

83.33) ดัังคำพููดของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานว่่า

“...แรกก่่อนน้้ำตาลขึ้้�นๆ ลงๆ 160 ถึึง 200 กว่่า 

แต่ ่4 เดืือนนี้้� เดิินรอบบ้้านทุุกเช้้า กินิผัักเพิ่่�มข้ึ้�น ไปร่ว่ม

ชมรมผู้้�สููงอายุุเจอคนรุ่่�นๆ เรา สบายใจ เจาะเลืือด

น้้ำตาลน้้อยกว่่า 110 มาตลอดเลย ดีีใจมาก...” (S27)

2)	ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครัว มีีความรู้้� เข้้าใจการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น  ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 

ผู้้�สููงอายุุ ADLs 5-11 คะแนนทั้้�งหมด 5 ราย เดิินเพิ่่�ม

ขึ้้�นภายในบ้้านและบริหิารร่า่งกายแขนขาวันัละ 30-60 

นาทีี ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มลดลง 3 ราย ผู้้�สููงอายุุน้้ำ

หนัักน้้อย 9 ราย มีีน้้ำหนักเพิ่่�มขึ้้�น  5 ราย (ร้้อยละ 

55.55) และผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 2 

ราย กลัับมาไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�สููงอายุุ ADLs < 5 

คะแนนได้้รับการทำกายภาพจากผู้้� ดููแลหลักใน

ครอบครััวทุุกวััน ผู้้�สููงอายุุมีีแผลกดทัับ 2 ราย แผลหาย 

1 ราย ดัังคำกล่่าวของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานว่่า

“...แรกก่่อนกิินวััน 2 มื้้�อกิินได้้ทีีละนิิด ลููกสาว

เปล่ี่�ยนกัับข้้าวมีีไข่่ สลัับปลานึ่่�งทุุกวััน ผัักหวาน ตำลึึง 

มะเขืือปลููกข้้างบ้้านเอามาต้้มบ้้าง เลีียงบ้้าง กิินวัันละ 

4-5 มื้้�อ รู้้�สึึกมีีกำลัังเดิินมากขึ้้�นกว่่าเก่่ามาก...” (S05) 

2.	 ระดัับกลาง คืือ ภาคีีเครืือข่่ายภายในชุมชน 

โดยอาสาสมัครดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีจิติใจเอื้้�ออาทร 10 ราย 

มีีความรู้้� ศั ักยภาพช่่วยเหลืือ ป ระสานส่่งต่่อให้้แก่่

พยาบาลได้้  และได้้รับความไว้้วางใจจากครอบครัว

ผู้้�สููงอายุุ ดัังคำพููดของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ ว่่า 
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“...มีีความสุุขที่่�เห็น็แกลุุกเดินิเกาะราวเช้้าเย็น็ แก

เหมืือนญาติิ แข็็งแรงขึ้้�น เราบายใจถ้้าไม่่ทำตามก็็ไปหา 

พููดแล้้วจัับแขน ขาแกยกขึ้้�นลงและบอกว่่าถ้้าไม่่ทำตาม

วัันหลัังไม่่มาคุุยเป็็นเพื่่�อนอีีก...” (C9)

ดัังคำพููดของผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวว่่า

“...อสม.ที่่�มาเยี่่�ยมเขาให้ค้ำแนะนำ สอนเป็น็เหตุุ

เป็็นผล แม่่ปฏิิบััติิแล้้วอาการดีีขึ้้�นจริิง อสม.เก่่งกว่่าเมื่่�อ

ก่อ่นท่ี่�มาวััดแต่ค่วามดัันแล้้วก็ก็ลับั ตอนนี้้�เขาบอกว่า่ถ้า้

กิินปลาทุุกวััน และเดิินบ่่อยๆ กล้้ามเนื้้�อขาแข็็งแรง ต่่อ

ไปก็็เดิินได้้เองไม่่ต้้องพยุุง ฉัันเลยเชื่่�อถืือเขา และคิิดว่่า

ดีีถ้้าทำแบบนี้้�สม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องไปเรื่่�อยๆ...” (F04)

	 3.	 ระดัับใหญ่่ พบว่่า ภาคีีเครืือข่่ายภายใน

ชุุมชนได้้จััดทำแผนงานโครงการท่ี่�เอื้้�อต่่อภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดนโยบาย

และสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อภาวะสุุขภาพ ดัังนี้้�

	 	 1) เกิดินโยบายท่ี่�เอื้้�อต่อ่สุขุภาพผู้้�สูงูอายุทุี่่�

มีีภาวะเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 1) ครััวเรืือนปลููกผัักกิินเอง ส่่งผล

ให้้ครััวเรืือนปลููกผััก 27 ครััวเรืือน  (ร้้อยละ 55.10) 

2) ครััวเรืือนเลี้้�ยงไก่่พื้้�นบ้้าน ส่่งผลให้้ครััวเรืือนเลี้้�ยงไก่่ 

15 ครอบครััว  (ร้้อยละ 30.61) 3) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เรื้้�อรัังต้้องออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ ทำให้้เกิิดกลุ่่�มออก

กำลัังกายเดิินตอนเช้้า 30 ราย (ร้้อยละ 61.22) และ  

4) ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีค่า่ ADLs > 5 คะแนน เดินิและมีีกิจิกรรม

ทางกายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอภายในบ้้านทุุกคน

	 	 2) เกิิดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเรื้้�อรังั ได้้แก่ ่ครัวัเรืือนผู้้�สูงูอายุมุีีผักัและไข่่บริโิภค

ทุุกวััน จากการปลูกผัักเล้ี้�ยงไก่่พื้้�นบ้้าน และสมาชิิกใน

ครอบครัวจััดบ้้าน ปรั บปรุุงบ้้าน ท ำราวเกาะเดิิน 

ราวบันัไดในบ้้าน ให้้ผู้้�สูงูอายุทุี่่�บ้้านเพ่ื่�อส่ง่เสริมกิจิกรรม

ทางกายเพิ่่�มขึ้้�น 

อภิิปรายผล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุมชน ส่่วนใหญ่เป็็น

เพศหญิง โดยเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยหมดประจำเดืือน  ไม่่มีี

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนเพศช่่วยลดไขมััน

ชนิิดความหนาแน่่นต่่ำ (low-density lipoprotein 

cholesterol: LDL-cholesterol) และช่ว่ยเพิ่่�มไขมันัชนิดิ

ความหนาแน่่นสููง (high-density l ipoprotein 

cholesterol: HDL-cholesterol) ทำให้้เพิ่่�มโอกาสเกิิด

โรคเรื้้�อรััง ได้้แก่ ่ความดันัโลหิติสูงู  เบาหวาน โรคหลอด

เลืือดหััวใจ และภาวะไขมัันในเลืือดสููง24 การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่า ผู้้�สููงอายุุเป็็นโรคความดันโลหิิตสูงมากท่ี่�สุุด11 

สำหรัับผู้้�ดููแลหลัักจะเป็็นคู่่�สมรสอยู่่�ในวััยสููงอายุุเช่่น

เดีียวกััน  รองลงมาคืือบุุตร ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร25,26 

สถานการณ์์ปััญหา และความต้้องการด้้าน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังนั้้�น พบว่า ต้้องการให้้  อสม. 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุเยี่่�ยมเยีียนที่่�บ้้านเพื่่�อให้้กำลังัใจ25 

รวมทั้้�งต้้องการให้้มีีคนพาออกไปทำกิจิกรรมทางสังัคม

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทศพร คำผลศิิริิและคณะ27  

เน่ื่�องจากผู้้�สูงูอายุอุาจมีีปัญหาการเดิินและการมองเห็น็

จึึงจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลเมื่่�อทำกิิจกรรมนอกบ้้าน  และ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�อยู่่�บ้้านคนเดีียวต้้องการเพื่่�อนพูดคุยุคลายเหงา 

สำหรับผู้้�ดููแลหลักในครอบครััว พบว่า อยากมีีคนมา

ทดแทน ผลััดเปลี่่�ยน มีีที่่�ปรึึกษา สามารถช่่วยดููแลใน

ขณะมีีภาวะฉุุกเฉิินเพื่่�อลดความเหนื่�อยล้้าท่ี่�ต้้องดูแูลคน

เดีียวต่อเนื่่�องยาวนาน สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสาริกิข์์

พรหมมารััตน์์28 พบว่่า การดููแลผู้้�สููงอายุุต้้องใช้้เวลา

ดููแลมากกว่่า 18 ชั่่�วโมงต่่อวััน  ไม่่มีีใครมา สลัับหน้้าที่่�

หรืือรัับภาระแทน28 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเรื้้�อรัังเป็็นการดููแลหลายด้้านมีีความสลับ

ซับัซ้้อน29 และบางครั้้�งผู้้�ดูแูลไม่ส่ามารถแก้้ปัญหาอาการ

ที่่�เกิิดจากภาวะเรื้้�อรัังของผู้้�สููงอายุุได้้  ส ำหรัับบุคลากร

ทีีมสุขภาพที่่�มีภีาระงานมากต้้องการให้้ภาคีเีครืือข่า่ยใน

ชุุมชนร่่วมมืือกััน  เตรีียมความพร้้อมด้้านความรู้้� 

รัับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคและการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลด

หรืือป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรััง ติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ให้้กำลัังใจ เสริิมแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน
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ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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พฤติกิรรม สอดคล้้องกับัการศึกึษาของปริญิญา ทุนุดำ30 

ที่่�สนับสนุนให้้ครอบครัวและชุุมชนร่วมกันดููแล

ช่ว่ยเหลืือตามภาวะสุขุภาพอย่า่งสม่่ำเสมอและต่อ่เนื่่�อง 

การพััฒนาการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายดููแล

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเรื้้�อรัังครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดนวัตกรรม

การดูแูลภาวะเรื้้�อรััง ประยุุกต์ใ์ช้้ในระดับัจุลุภาค (micro 

level) ระดัับกลาง (meso level) และระดัับใหญ่ ่(macro 

level) เน้้นการเชื่่�อมโยงการทำงานของภาคีีเครืือข่่าย

ภายในชุมชน และองค์์กรดูแูลสุขุภาพ ดูแูลจัดัการภาวะ

สุุขภาพเรื้้�อรััง22 แสดงให้้เห็็นถึึงการมีีส่่วนร่่วมการดููแล

ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะเรื้้�อรังัเกิดิจากกระบวนการทำงานร่วม

กัันของภาคีีเครืือข่่ายภายในชุุมชนและองค์์กรดููแล

สุุขภาพ ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ ดัังนี้้� 

1.	 ระดัับจุุลภาค  มีีประเด็็นที่่�สำคััญคืือ 1) 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังและผู้้�ดููแลหลักในครอบครัวได้้

รับัการเตรีียมความพร้้อม ทักษะดูแูลสุุขภาพตนเองโดย

ได้้รับข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอ เสริมแรงจููงใจ  เพื่่�อปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพ แต่เ่นื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุเอง

ไม่่สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ทั่่�วถึึง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของเสาวลักษณ์์ รอดขันเมืือง และธนััญญา 

แสนสระดีี13 และจัันทร์เพ็็ญ ป ระโยงค์์และคณะ15  

จึึงพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข จิ ิตอาสา 

ผู้้�ดููแลให้้สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งสุุขภาพกาย จิ ิตใจ 

ป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง และเมื่่�อพบอาการเริ่่�มต้้นของภาวะ

แทรกซ้้อน อาการฉุุกเฉิิน สามารถประสาน ส่่งต่่อให้้แก่่

เจ้้าหน้้าที่่�สุขุภาพได้้ 2) การให้้ความสำคัญักับัการเยี่่�ยม

บ้้านผู้้�สููงอายุุ ดููแล เอาใจใส่่ที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเรื้้�อรัังในชุุมชนมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น มีีความสุุข ลด

ความเจ็็บป่วยและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ อีี กทั้้�ง

ช่่วยให้้ครอบครััวลดความกัังวล ความเครีียด และเพิ่่�ม

คุุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง11

2. ระดัับกลางมีีประเด็็นสำคััญคืือ การสร้้างความ

ตระหนักการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุมชน 

ให้้กรรมการหมู่่�บ้้านหัันมาสนใจ ดููแลผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน15 เพราะ

เมื่่�อชุุมชนรัับทราบสถานการณ์์ เข้้าใจในปััญหา จะร่่วม

กันัแสดงบทบาทเพื่่�อดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนชุมชน องค์ก์รดูแูล

สุขุภาพโดยพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัประสานสร้้างความ

ร่่วมมืือภาคีีอื่�นๆ ทั้้ �งองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

หน่วยงานด้้านการศึึกษามาดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งระดัับ

ครอบครััว และชุุมชน  เช่่น ทำให้้เกิิดอาสาสมัครดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยที่่�บ้้าน15 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วยตััว

เองได้้ดีี พยาบาลเช่ื่�อมโยงกับัชมรมผู้้�สูงูอายุจุัดักิจกรรม

พบปะกลุ่่�มคนอายุุเดีียวกัน17 ป ระสาน อบต.เพื่่�อขอ

สนับัสนุนุงบประมาณมาจัดักิจิกรรมต่า่งๆ สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของเสาวนีีย์์ ไกรอ่่อนและสาริิณีี วอนเก่่าน้้อย17 

และวารุุณีี  เรืืองมีี  และเนตรนภา คู่่�พัันธวีี12 เนื่่�องจาก

การรวมกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุทำให้้เกิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพร่วมกับการมีีงบประมาณ

สนัับสนุุนทำให้้เกิิดการดำเนิินกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

3.	 ระดัับใหญ่ ภาคีีเครืือข่่ายภายในชุมชนร่วม

จััดประชุุมทบทวนแผนงาน และการดำเนิินโครงการ

อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดนโยบายสาธารณะ

ที่่�เอื้้�อแก่่สุุขภาพผู้้�สููงอายุุและการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้

เอื้้�อต่อ่สุขุภาพ สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาของ

บกนิิษฐ์์ ชาติิกิิจอนัันต์์ และคณะ31 พบว่่าการทำงานใน

รููปแบบเครืือข่่ายมีีการนำผลการดำเนิินงานและปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นมาร่่วมกัันปรึึกษาและแก้้ไขร่่วมกัันทำให้้

นโยบายประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังมีี

การควบคุมโรคได้้ดีีขึ้้�นเน่ื่�องจากปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรับัประทานอาหาร และกิจิกรรมทางกาย อาสาสมัคัร

ดููแลผู้้�สููงอายุุ ดููแลด้้านจิิตใจ ส อดคล้้องกัับการพิิสมััย 

บุุญเลิิศ และคณะ14 พบว่า การดููแลผู้้�สููงอายุุโดยองค์์กร

สุุขภาพและอาสาสมัคร ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข 

พึงึพอใจ และพฤติกิรรมสุขุภาพดีีขึ้้�น13 และจากวััฒนธรรม

การเกื้้�อกููลกัันภายในชุุมชน พบว่่า อาสาสมััครดููแล
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ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข รู้้ �สึึกว่่าตนเองมีีคุณค่่า ได้้รัับการ

ยอมรับจากญาติิ กล้้าท่ี่�จะเข้้าไปดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง

มั่่�นใจ  เกิิดนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 3 ประเด็็น 

คืือ   1) ส่่งเสริิมการปลูกผัักไว้้บริโภค  2) เลี้้�ยงไก่่

พื้้�นบ้้านเพื่่�อบริโิภคไข่เ่ป็น็แหล่ง่อาหารโปรตีีนหลักัของ

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว และ 3) ส่่งเสริิมกิิจกรรมทาง

กายของผู้้�สููงอายุุตามสภาพร่่างกายของบุุคคลนั้้�น ๆ 

จนทำให้้เกิดิสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่สุขุภาพ  สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของปริิญดา ทุุนดำ30  และการจััดตั้้�งกลุ่่�ม/

ชมรมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ร่่วมทำกิิจกรรมเป็็นการสนับสนุุน

ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติกิรรมสุขภาพดีี ลดความเสี่่�ยงจากการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน มีีความสุขกาย จิตใจ และมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจิัยัไปใช้้

ประโยชน์์

1.	พยาบาลชุมุชน ควรให้้ความสำคััญการเตรีียม

ความพร้้อม  ให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�เพีียงพอ เสริิมแรง

จููงใจ กระตุ้้�นภาคีีเครืือข่่ายภายในชุมชน  ได้้แก่่ อบต. 

สถาบัันการศึึกษา ผู้้�ดููแลหลักในครอบครัว กรรมการ

หมู่่�บ้้ าน ชม รมผู้้� สููงอายุุ  ป ราชญ์์ ชุุมชน  ให้้ เ กิิด

กระบวนการมีีส่่วนร่วมดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง 

นำไปสู่่�การเกิดินโยบายสาธารณะ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง

2.	พยาบาลชุุมชน คว รพััฒนาภาคีีเครืือข่่าย

ภายในชุมชน  โดยเฉพาะพััฒนาศัักยภาพของ อสม. 

อาสาสมััครอื่่�นๆ และผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้มีีความ

เข้้าใจ ทักษะการดููแล ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง และภาวะแทรกซ้้อนของโรค

อย่่างต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ	

การศึึกษาครั้้� งน้ี้� ได้้รัับงบประมาณการวิิจััย 

มหาวิทิยาลััยวลัยัลักัษณ์์ เลขที่่� WU-IRG-60-002 และ

ขอขอบคุณผู้้�ร่่วมวิิจััยในชุมชน  เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ภาคีีเครืือข่่าย และ รศ.ดร.นััยนา 

หนููนิิล ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ตลอดทุุก

กระบวนการ
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