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บทคัดย่อ

	 บทความนี้เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพพื้นที่ภาคเหนือ ในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ รูปแบบการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ บทบาทการด�ำเนนิงานโดยพยาบาลวิชาชีพ ตามยทุธศาสตร์ 

5 ประการ ตามกฎบตัรออตตาวาเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 3) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

และ 5) การปรับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีและส่งผลลัพธ์ที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่

ประชาชนในพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ นวัตกรรม พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

	 This article analyzes health promotion innovation in the Northern Thailand primary 

level facility titled “Tha Kwang Model Long Term Care for the Elderly, Tha Kwang Health 

Care Center, Ampher Saraphi, Chiang Mai Province”.  The nurses’ roles are based on the 

Ottawa Charter for Health Promotion and are defined according to the following five points: 

1) Build healthy public policy, 2) Create supportive environments for the public, 3) Strengthen 

community actions, 4) Develop personal skills, and 5) Reorient health services. This health 

promotion innovation successfully promoted the health of the target population.
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รูปแบบการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์ที่มีผู้สูงอายุจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 

ทุกปี วัยสูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพและมีการเจ็บป่วย

เรื้อรังได้ง่าย รวมทั้งปัญหาสุขภาพช่องปาก และการ 

สูญเสียฟัน ประกอบกับผู้สูงอายุบางส่วนยังขาดความรู้ 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ขณะ

เดียวกันส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ ขาดรายได้ ในขณะที่ค่า 

ใช้จ่ายในการด�ำรงชีพและรักษาโรค/สุขภาพมีแนวโน้ม 

สูงขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวเจ็บป่วยมากขึ้น จากการ

แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุในต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่

	 ตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด

เตยีง พบว่าจ�ำนวนผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านและกลุม่ตดิเตยีง

มีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 4 (30 คน) และร้อยละ 

1.2 (9 คน) จากจ�ำนวนผู้สูงอายุท้ังหมด 733 คน ใน

จ�ำนวนนีข้าดผูด้แูลในครอบครวั 1 คน ส่วนผูส้งูอายกุลุม่

ติดสังคมซึ่งสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้ ก็

ไม่มีสถานที่และไม่มีกิจกรรมที่จะท�ำร่วมกัน อย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้ขาดโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอด

ภูมิปัญญา ระบบการให้บริการสุขภาพที่ผ่านมาให้ความ

ส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดหีรอืมโีรค

เรื้อรังแต่ควบคุมได้ค่อนข้างน้อย 

	 เพือ่ให้ผูส้งูอายใุนต�ำบลท่ากว้างได้รบัการดแูลแบบ

องค์รวมอย่างผสมผสานท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนือ่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ากว้าง 

จึงได้จัดท�ำรูปแบบการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุระยะยาว (Tha Kwang Model Long Term 

Care) ซึ่งนับเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล (คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, 2557). เนือ่งจาก

ยังไม่เคยมีการด�ำเนินงานลักษณะนี้มาก่อนในพื้นที่ ด้วย

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและผู ้

สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ เป็นการดแูลครอบคลมุทกุมติิ 

ทั้ งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดล ้อม  

เพิ่มกิจกรรมความสุข 5 มิติ ประกอบด้วย สุขสบาย  

สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ ส่งเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอายตุัง้แต่ยงัมสีขุภาพด ีไม่ป่วย ให้ยดืระยะเวลาของ

การมสุีขภาพดใีห้ยาวนานทีสุ่ด ส่งเสรมิให้มกีารรวมกลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นชมรมผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพให้เป็น

ชมรมทีเ่ข้มแขง็ มีการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ร่วมกันอย่างต่อเนือ่ง 

	 ส ่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยชมรม 

ผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางการส่งเสริม 

สุขภาพและพัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

ทีบ้่าน ซึง่เป็นบรกิารเชงิรกุทีใ่ห้การดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ระยะยาวแบบบูรณาการต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

โดยทีมสหวิชาชีพ ผู้สูงอายุและจิตอาสา จึงเป็นการ 

ส่งเสริมศักยภาพของสถาบันครอบครัว อาสาสมัคร  

จติอาสา กายภาพบ�ำบดั ตลอดจนถงึผูด้แูลในชมุชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ให้การส่งเสรมิ/สนบัสนนุ

การดแูลผู้สูงอายใุห้อยูก่บัครอบครวัอย่างอบอุน่ มสุีขภาพดี 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขทั้งกายและใจ โดยมีกลุ่ม 

เป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุในต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี 

จงัหวดัเชยีงใหม่ ทัง้ทีอ่ยูใ่นภาวะปกตแิละเจบ็ป่วย พกิาร

หรือทุพพลภาพ 

การด�ำเนินการของนวัตกรรม

	 รปูแบบการด�ำเนนิงานการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 

เป็นนวตักรรมทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของเทศบาลต�ำบล

ท่ากว้าง ชมรมผู ้สูงอายุ ชมรมผู ้พิการ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) บุคลากรด้านสุขภาพ

ซึ่งเป ็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั พยาบาลวชิาชพี นกักายภาพบ�ำบดั 

ตลอดจนกรมพัฒนาสังคมและความร่วมมือของมนุษย์ 

ในการให้บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน และให้การ

สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ 

 	 แนวทางการด�ำเนนิงานและกิจกรรมของนวตักรรม

ทางการพยาบาล ประกอบด้วย

	 1.	การสร้างการเรียนรู้

	 ประชุมร่วมกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข อสม.

(หมอครอบครัว) คณะกรรมการที่มาจากแกนน�ำท้องถิ่น 

ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน นายกเทศบาลต�ำบลท่ากว้าง/ 

ผู้แทน แกนน�ำชมรมผู้สูงอายุ ผู้แทนจากหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลสารภี สาธารณสุขอ�ำเภอ

สารภีและภาคีเครือข่ายบ้านมิตรไมตรี (สนับสนุน

โครงการอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุใน

ชุมชน) เพื่อรับทราบปัญหาของผู้สูงอายุ ร่วมวางแผน 

ด�ำเนินงานและประเมินผล

	 2.	การเชื่อมประสานงาน

	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี

เป็นแกนน�ำส�ำคัญในการเช่ือมประสานงานกบักลุม่ต่างๆ 

ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากทุกฝ่าย เนื่องจากกิจกรรม

ทีเ่กิดขึน้จะช่วยแก้ไขปัญหาการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ซึง่

จะก่อให้เกิดประโยชน์ท้ังแก่ผู ้สูงอายุเป็นรายบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน 

	 3.	กิจกรรมการด�ำเนินงาน

		  3.1	 จัดตั้งโรงเรียนนวัตกรรมผู้สูงอายุ

		  เป็นกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุ่ม

ติดสังคม ผสมผสานไปกับการสร้างอาชีพ/รายได้ การใช้

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การถ่ายทอดความรู ้ต่างๆ สู ่เด็ก 

เยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนและผู้สนใจ การศึกษา

ดูงานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างสุข 5 มิติ 

โดยใช้สถานที่ในบริเวณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

(รพ.สต.) ท่ากว้าง เป็นโรงเรียนนวัตกรรมผู้สูงอายุ

		  3.2	 อบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย

		  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน 

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน กลุ่มผู ้ที่เป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง กลุ ่มผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มผู ้ดูแลหลัก 

ในครอบครัว และอสม.(หมอครอบครัว) ให้มีความรู้ 

ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการ

อบรมการท�ำผงนัวจากพืชผักสมุนไพรพื้นบ้านแก่กลุ่ม 

แม่บ้านอาหารปลอดภัย เพื่อใช้ประโยชน์ในการปรุง

ประกอบอาหารส�ำหรับผู้ที่เป็นโรค โดยมีคู่มือการดูแล 

ผู้ที่เป็นโรค ทั้งการปฏิบัติตัว เมนูอาหารพื้นบ้าน และ

สมุนไพรที่ช ่วยลดความดันโลหิตสูงและลดน�้ำตาล 

ในเลือด ให้แก่ผู้เข้าอบรมทุกคนและให้กับผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ติดเตียงหรือผู้ดูแลในครอบครัวขณะเยี่ยมบ้าน

		  3.3	 การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ

กลุม่ตดิเตยีง โดย ทมีเจ้าหน้าทีจ่าก รพ.สต. กลุม่ผูส้งูอายุ

จติอาสา อสม. (หมอครอบครวั) และสมาชกิสภาเทศบาล

ต�ำบลท่ากว้างในพื้นที่

บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 การวิเคราะห์การด�ำเนินงานของพยาบาลกับการ

ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาตามแนวคิดสร้าง

น�ำซ่อมของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

(Ottawa Charter for Health Promotion) ซึ่งได้

ประกาศเป็นครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ.2529 ประกอบด้วย 1) 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 3) การสร้างชุมชน

เข้มแขง็ 4) การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล และ 5) การปรบั

ระบบบริการสุขภาพ (WHO, 1986) พบว่านวัตกรรม 

ดังกล่าวส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล และ

ลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุรวมทัง้การพฒันา

ระบบการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ดังนี้

	 1.	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

		  1.1	 พยาบาลเป ็นผู ้ประสานงานให้มีการ

ประชุมวางแผน เพื่อหาแนวทางให้ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ได้รับ

การดูแลทีค่รอบคลุม ทัง้การจดัให้บรกิาร จดัส่ิงแวดล้อม 

และส่งเสริมให้บุคคลและชุมชน มีการด�ำเนินชีวิตที่

ปลอดภัย ปราศจากภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 

		  1.2	 พยาบาลส่งเสริมให้มีการจัดตั้งโรงเรียน

นวัตกรรมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการจัดกิจกรรมส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้มีสถานที่ในการจัดกิจกรรมและ

บริการ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพ

กาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ เป็นศูนย์ส่งเสริมอาชพี

และถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจน

เป็นศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่ ตลอดส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้เกดิจติอาสาดแูลผูส้งูอาย ุกจิกรรมหลากหลาย

ดังกล่าวนับว่าเป็นการสร้างส่ิงแวดล้อมในมิติเศรษฐ 

สังคม ในด้านการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม 

บุคคลและเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการเก้ือกูลกันของคนใน

สังคม เช่น การมีแกนน�ำผู้สูงอายุ การมีผู้สูงอายุจิตอาสา 

นอกจากนี ้ยงัสร้างสิง่แวดล้อมในแง่ของการส่งเสรมิการ

มีส่วนร่วมของบุคคล กลุ่ม และชุมชน โดยเปิดโอกาสให้
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รูปแบบการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

มส่ีวนร่วมในการคดิ วเิคราะห์ วางแผนและด�ำเนินงานด้วย

		  1.3 พยาบาลเป็นผู้ประสานไปยังโรงพยาบาล

สารภี เพื่อเปิดให้บริการศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ 

ผู้พิการขึ้นในต�ำบล โดยได้รับงบประมาณจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่ ตามโครงการการเรยีนรูโ้ดย

ใช้บริบทชมุชนเป็นฐาน (Community Based Learning) 

ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และ ติดเตียง เป็นการปรับ

สิ่งแวดล้อมให้สะดวกต่อการใช้บริการในพื้นที่

	 2.	การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

	 การด�ำเนนิการของนวตักรรมในการสร้างชมุชนให้

เข้มแข็ง มีพื้นฐานมาจากความเชื่อมั่นในศักยภาพและ

พลงัของชมุชน โดยส่งเสรมิการรวมตวักนัของผูน้�ำชมุชน 

ชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุในชุมชน ให้เห็นถึงความ

ส�ำคัญของสถานการณ์ปัญหา มีการประชุม วิเคราะห์ 

วางแผนและด�ำเนนิงานด้วยกนัและแสวงหาความร่วมมอื

กบัหน่วยงาน องค์กรทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลสารภี 

สาธารณสุขอ�ำเภอ บุคลากรด้านสุขภาพใน รพ.สต. 

ท่ากว้าง คณะกรรมการท้องท่ี ท้องถ่ิน ชมรมผู้พิการ 

อสม. (หมอครอบครวั) ท�ำให้มกีารรวมตวักนัของจติอาสา

ซึ่งเป็นสมาชิกในโรงเรียนนวัตกรรมผู้สูงอายุ ที่คอยดูแล

ช่วยเหลือผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน ติดเตียง เพื่อสร้าง 

ก�ำลงัใจ สร้างความรู้สึกว่าสังคมไม่ทอดทิ้ง การด�ำเนิน

งานโรงเรียนนวัตกรรมผู้สูงอายุยังส่งเสริมการรวมตัวกัน

ของเครอืข่ายในชมุชนทัง้อสม. (หมอครอบครวั) เยาวชน

โรงเรยีนวดัสนัดอนมลูและผูส้งูอายทุีเ่ป็นปราชญ์ชาวบ้าน 

ในการถ่ายทอดประสบการณ์และภมูปัิญญาท้องถิน่ เช่น 

การท�ำกระทง ตัดตุง ท�ำอาหารพื้นบ้าน ท�ำดอกไม้จันท์ 

ท�ำฐานประทีป การแปรรปูสมนุไพรในการดแูลสขุภาพ ฯลฯ 

ท�ำให้กิจกรรมดังกล่าวประสบความส�ำเร็จ พยาบาลได้ 

ท�ำหน้าทีใ่นการสร้างความเข้มแขง็แก่ชมุชนและผูส้งูอายุ

อย่างแท้จริงตามขอบเขตการประกอบวิชาชีพพยาบาล

	 3.	การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล การด�ำเนนิการของ

นวัตกรรมท�ำให้เกิดการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ให้แก่ 

กลุ่มเสี่ยง ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง อสม. (หมอครอบครัว) ญาติ

และผูด้แูล ซึง่เป็นการพฒันาศกัยภาพทัง้ด้านความรูแ้ละ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ดังนั้นบทบาทหน้าที่ที่

ส�ำคัญของ อสม. (หมอครอบครัว) ได้แก่ ให้ความรู้แก ่

ผูป่้วย/ผูส้งูอายทุกุกลุม่ เกีย่วกบัการปฏบัิตติวัของผูป่้วย

และญาติ การดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น การวัดอุณหภูมิ

ของร่างกาย ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต การท�ำ

แผล การป้อนอาหาร การให้อาหารทางสายยาง การดแูล

สายสวนปัสสาวะ และการป้องกันแผลกดทับ การค้นหา

โรคแทรกซ้อน การตรวจน�ำ้ตาลในเลือด การค้นหาภาวะ

ซึมเศร้า ประสานและส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรังรายใหม่ 

ข้อมูลปัญหาการดูแลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่พบ และร่วมมือ

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามเยี่ยมบ้าน ขณะ

เดยีวกนัโรงเรยีนนวตักรรมผู้สูงอาย ุมกีจิกรรมให้ผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิสงัคมมารวมกลุม่กนัท�ำกจิกรรม โดยพยาบาลจะ

เป็นที่ปรึกษาปัญหาสุขภาพ การปรับพฤติกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

การประเมินสุขภาพทั่วไป การดูแลสุขภาพช่องปากและ

ฟัน รวมทั้งร่วมพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่ม

ตดิบ้าน ตดิเตยีง และกจิกรรมเชือ่มความสัมพนัธ์ระหว่าง

ผูส้งูอายกุบัเยาวชนในโรงเรยีนผ่านทางกิจกรรมถ่ายทอด

ภูมิปัญาท้องถิ่น		

	 4.	การปรับระบบบริการสุขภาพ การด�ำเนินการ

ของนวัตกรรม ก่อให้เกิดการเข้าถึงบริการ และพัฒนา

ความสามารถของผู้เกี่ยวข้อง โดยมีการด�ำเนินการดังนี้

		  4.1	 แบ่งกลุ่มผู้สูงอายใุนชมุชน เป็น 3 กลุ่ม คอื 

กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง

		  กลุ่มที่ 1 : กลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานและกิจวัตรประจ�ำ

วนัต่อเนือ่งได้ เป็นผูม้สีขุภาพทัว่ไปด ีไม่มโีรคเรือ้รงั หรอื

เป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผู้ที่มี 

โรคเรื้อรัง 1-2 โรค ที่ยังควบคุมโรคได้ สามารถฃ่วยเหลือ

ผู้อื่น สังคมและชุมชนได้

	 กลุม่ที ่2 : กลุม่ตดิบ้าน หมายถงึ ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอื

ตัวเองได้บ้าง หรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

เพียงบางส่วน มีความจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตในสังคม 

และเป็นกลุม่ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัทีค่วบคมุไม่ได้ มภีาวะ

แทรกซ้อนทางด้านร่างกายหรือทางจิตใจ จนส่งผลต่อ 

การรู้คิด การตดัสินใจ การปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัพ้ืนฐาน
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	 กลุ ่มที่ 3: กลุ ่มติดเตียง หมายถึง ผู ้สูงอายุที ่

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

พื้นฐานได้ ต้องการความช่วยเหลือจากผู ้อื่นในการ 

เคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีโรคประจ�ำตัว

หลายโรคทีค่วบคมุไม่ได้ มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัมายาวนาน

และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู่ เป็นกลุ่มท่ีป่วย

และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ

	 การจ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุ ใช้การประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Activities of Daily Living : ADL) โดยใช้

เกณฑ์การประเมนิการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (งานผูส้งูอายุ 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ, 2556)

	 กลุ่ม 1: กลุ่มติดสังคม ผลการประเมิน ADL 

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

	 กลุ่ม 2: กลุ่มติดบ้าน ผลการประเมิน ADL 

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 5-11 คะแนนขึ้นไป

	 กลุ่ม 3: กลุ่มติดเตียง ผลการประเมิน ADL 

มีค่าคะแนนไม่เกิน 4 คะแนน

		  4.2	 มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่

มคีณุภาพ โดย บคุลากรด้านสขุภาพ มกีารเยีย่มบ้านผูป่้วย

โรคเรือ้รัง ผูพิ้การ/ทพุพลภาพ ผูส้งูอาย ุผูด้้อยโอกาส โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด อสม. 

(หมอครอบครัว) ชมรมผู้พิการ รวมทั้งผู้ใหญ่บ้านและ

สมาชกิสภาเทศบาลในพ้ืนที ่มีการประสานงานขอสนบัสนนุ

รถพยาบาลของเทศบาลต�ำบล ในการเยี่ยมบ้านทุกวันพธุ

		  4.3	 อบรมผู้สูงอายุกลุ่ม 1 เป็นอาสาสมัคร  

ได้รับการสนับสนุนการอบรมด้านการเยียวยาด้านจิตใจ 

การส่งเสรมิกจิวัตรประจ�ำวัน และการออกก�ำลงักาย จาก

เครือข่ายบ้านมิตรไมตรี ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา

สุขภาพในกลุ่ม 2-3 ในลักษณะเพ่ือนช่วยเพื่อน โดย 

คัดเลือกจิตอาสา หมู่บ้านละ 5 คน (7 หมู่บ้าน รวม 35 คน) 

เข้ารับการอบรมและออกเยี่ยมบ้านพร้อมกับทีมสุขภาพ 

		  4.4	 มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ

		  4.5	 มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย 

อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 61 คน ซ่ึงได้รับการ

พัฒนาศักยภาพทั้งด้านความรู้และทักษะในการดูแล 

ผูป่้วยเรือ้รงั รวม 3 วนั โดยทมีเยีย่มบ้านจากโรงพยาบาล

สารภี มกีารฝึกปฏิบตักิารดแูลผู้ป่วยตดิบ้านและตดิเตยีง

ในโรงพยาบาลสารภ ีเช่น การให้อาหารทางสายยาง การท�ำ

แผล การท�ำกายภาพบ�ำบัด การให้ออกซิเจน การพ่นยา

ขยายหลอดลม การส�ำรวจและลงบันทกึข้อมูลการเยีย่มบ้าน 

		  4.6	 มบีรกิารส่งเสรมิป้องกนัทนัตสขุภาพระดบั

ต�ำบล โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ร่วมกับ

ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลสารภ ีให้การส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากผู้สูงอายเุป็นประจ�ำทกุเดอืน ให้บรกิารขดูหนิปนู 

เพือ่ป้องกนัโรคปรทินต์ ให้ความรู้ และให้แกนน�ำผู้สูงอายุ

มีการถ่ายทอดสู่เพื่อนในชมรมและสู่ผู้สูงอายุในชุมชน 

รวมทั้งการส่งต่อไปรับบริการที่ โรงพยาบาลสารภี กรณี

ต้องรับการรักษา 	

		  4.7	 มรีะบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้สูงอาย ุกลุ่ม 

2-3 และผูพ้กิาร ซึง่บางส่วนไม่สามารถไปรบับรกิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่สถานบริการตามนัดได้ หรือไปได้ยาก

ล�ำบาก รวมทัง้ภาระค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปรับบรกิาร

ที่โรงพยาบาลสารภี รพ.สต. ท่ากว้างร่วมกับทุกกลุ่ม

องค์กรในต�ำบล จึงได้เปิดให้บริการศูนย์ฟื ้นฟูผู้ป่วย 

โรคเรือ้รงัและผูพ้กิารขึน้ในต�ำบล โดยมหีมอเมืองจติอาสา

มาให้บรกิารทกุวนั มกีารประยกุต์ใช้ภมิูปัญญาท้องถิน่ใน

การฟ้ืนฟสูภาพ และ รพ. สารภจีดัให้มนีกักายภาพบ�ำบดั

มาปฏิบัติงานที่ศูนย์ฯ ทุกวันพุธ เพื่อให้ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

สามารถมาใช้บริการได้อย่างต่อเนื่อง

		  4.8	 มีการจัดบริการด้านสุขภาพโดยการสร้าง

สุข 5 มติ ิ(ส�ำนกัพฒันาสขุภาพจิต กรมสุขภาพจติ, 2555) 

ให้แก่ผู้สงูอายทุกุกลุม่ โดยเฉพาะกลุ่มตดิสงัคม ประกอบด้วย 

สุขสบาย (health) หมายถึง การดูแลสุขภาพให้มีความ

แข็งแรงคล่องแคล่ว มีก�ำลัง สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจ

หรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติเหตุ/อันตราย มี

สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติดสิ่งเสพติด สุขสนุก 

(recreation) หมายถึง การเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ 

สนุกสนานด้วยการท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์ที่

เป็นสุข จิตใจแจ่มใส มีคุณภาพชีวิตดี ลดความเครียด  

ซึมเศร้า วิตกกังวล สุขสง่า (integrity) หมายถึง ความ

รูส้กึพงึพอใจในชวีติ ความภาคภมูใิจในตนเอง เหน็คณุค่า
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รูปแบบการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

ในตนเอง เห็นใจผู้อื่น เอื้อเฟื้อแบ่งปันและมีส่วนร่วมใน

การช่วยเหลือผูอื่นในสังคม สุขสว่าง (cognition)  

หมายถึง ความสามารถของผู ้สูงอายุด ้านความจ�ำ  

ความเข้าใจ การคิด การสื่อสาร การใช้เหตุผลและ 

การแก้ไขปัญหา และสขุสงบ (peacefulness) หมายถงึ 

การรบัรู-้เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ 

การผ่อนคลาย มีสติ มีสมาธิ ท�ำให้ตนเองเกิดความสงบสุขได้

		  4.9	 ร่วมด�ำเนินการจัดตั้งโรงเรียนวัตกรรม 

ผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

สร ้างพื้นที่การเรียนรู ้และถ ่ายทอดประสบการณ์

ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุม ี

ส่วนร่วมท�ำประโยชน์ต่อชุมชน ขั้นตอนในการพัฒนาใช้

การประชมุคณะกรรมการซึง่ประกอบด้วย คณะกรรมการ

ทีม่าจากแกนน�ำท้องที ่ได้แก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ประธาน 

อสม. จิตอาสา ท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศบาลต�ำบล 

ท่ากว้าง/ผู ้แทน แกนน�ำชมรมผู ้สูงอายุ ผู ้แทนจาก 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลสารภ ีสาธารณสขุ

อ�ำเภอสารภ ีและภาคีเครอืข่ายบ้านมติรไมตรี เพือ่น�ำเสนอ

ข้อมูลสถานการณ์และปัญหาสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบ

ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุจากนัน้จงึมกีารวเิคราะห์ร่วมกนั 

และหาแนวทางในการสร้างเสรมิสขุภาพ คณะกรรมการ

ได้เห็นถึงความส�ำคัญแลประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นกับ

ประชาชนจงึได้บรรจุโครงการโรงเรยีนนวตักรรมผูส้งูอายุ

ไว้ในแผนสุขภาพต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ นอกจากนัน้ยงัได้มกีารจดัเวทปีระชาคมสญัจร

ไปทุกหมู่บ้านเพื่อขอความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ปัญหา

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งนี้ พยาบาลมีส่วนร่วมพัฒนา

ระบบการจัดหลกัสตูรผูส้งูอายรุ่วมกบัคณะกรรมการและ

ชมรมผู้สูงอายุ ที่สามารถตอบสนองปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุได้ รวมท้ังสามารถปรับเปล่ียนได้

ตามสถานการณ์และตามความเหมาะสม นอกจากนี้ 

พยาบาลยงัได้ส่งเสรมิให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ

การท�ำกิจกรรมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

อีกหลายด้าน เช่น โครงการสวนครัวรอบบ้าน อาหาร

ปลอดภยั การเยีย่มบ้านผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน และตดิเตยีง 

โครงการจัดการขยะในชุมชนแบบย่ังยืน โครงการสร้าง

ศูนย์เรียนรู้การท�ำปุ๋ยหมักในชุมชน เป็นต้น 

สรุป 

	 ผลลัพธ์ทีเ่กิดขึน้จากการด�ำเนนิงานการสร้างเสรมิ 

สขุภาพของพยาบาล ต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภ ีจงัหวดั

เชียงใหม่ดังกล่าว สอดคล้องกับยุทธ์ศาสตร์การสร้าง

เสรมิสขุภาพของออตตาวาทัง้ 5 ด้าน และเกณฑ์มาตรฐาน

การดแูลผู้สูงอายรุะยะยาวของกรมอนามยั ผสมผสานกบั

การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพ

จิต ก่อให้เกิดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ในภาวะปกติ ภาวะเจบ็ป่วย รวมทัง้การป้องกนั

โรคและภาวะเสีย่งต่อความเจบ็ป่วย โดยมเีป้าหมายทีก่าร

มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วิญญาณ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในชุมชน โดย

การดแูลจะครอบคลมุทัง้การจดัให้บริการ จัดสิง่แวดล้อม 

และส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีการด�ำเนินชีวิตที่

ปลอดภัย ปราศจากภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพและเกิดความ

ยั่งยืนต่อไปในระยะยาว
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