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Abstract
	 The elderly in Thailand continue to grow as the Aging society in 2021.  Therefore, care for the 
elderly must be developed to keep pace with the growth of the elderly population in the country.  
To provide care for the elderly thoroughly and effectively; especially in communities where health 
care is not as thorough as it should be; nursing care for the elderly in the community must be  
supervised by professional nurses.  In addition, a network in community could help nurses to care 
for elderly; for example the monk who was respect by the people, District Health Promotion  
Hospital; local government, community leader, village health volunteer, school in the community.  
Proactive care model was used along with network in community which resulted in regular  
sustainable of health care in the community.
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การพัฒนางานการดู แลผู้ สู งอายุ ในชุ มชน :  กรณีศึ กษา  
ชุมชนตำ�บลเขาทอง

รวีวรรณ ตันสุวัฒน์, พย.ม.1

บทคัดย่อ 

	  ปัจจุบัน ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอัตราสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจนเกือบเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 

ดังน้ันการดูแลผู้สูงอายุจึงต้องมีการพัฒนาให้ทันต่อการเติบโตของอัตราผู้สูงอายุในประเทศ เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุ 

เป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในชุมชนท่ีการดูแลด้านสุขภาพยังเข้าไปไม่ท่ัวถึงเท่าท่ีควร  

การดูแลให้การพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนจึงต้องมีการดูแล โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้นำ�ในทีม มีภาคีเครือข่ายในการ

ช่วยดูแล ประกอบด้วย พระสงฆ์ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีชาวบ้านให้การเคารพนับถือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน รวมถึงสถานศึกษาในชุมชนน้ันๆ  

ใช้รูปแบบการดูแลแบบเชิงรุก การมีภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่เป็นคนในชุมชน จะส่งผลให้การดูแลสุขภาพในชุมชนเป็นไป

อย่างสม่ําเสมอและย่ังยืน
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บทนำ�	
	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าและวิวัฒนาการทาง 
การแพทย์ทำ�ให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพดีข้ึน ส่งผล
ให้มีอายุยืนยาวกว่าในอดีต ประกอบกับอัตราการมีบุตร 
ลดลง ดังน้ันอัตราส่วนของผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีจึงมีมาก
ข้ึน จากรายงานขององค์การสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2558 
ได้มีการคาดการณ์ตัวเลขประชากรของโลกท่ีมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป จะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจาก 901 ล้านคนในปี  
พ.ศ. 2558 เป็น 1.04 ล้านล้านคน ในปี พ.ศ. 25731 และ
จากรายงานของสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเก่ียวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีอัตรา
ประชากรสูงอายุร้อยละ 16.9 และโครงสร้างประชากรใน
ประเทศไทยจะเปล่ียนแปลงเข้าสู่ “สังคมผู้สูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” โดยในปี พ.ศ. 2564 อัตราประชากรสูงอายุ
เท่ากับร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด2 เม่ือส้ินสุดแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12
	 ประชากรในวัยผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าของสังคม 
เป็นบุคคลซ่ึงสามารถถ่ายทอดความรู้ ประวัติความเป็นมา
ของสังคม ส่งต่อความรู้ในเร่ืองของภูมิปัญญา ประเพณี และ
วัฒนธรรมให้กับรุ่นลูกหลานได้อย่างมีศักยภาพ เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุมีองค์ความรู้ท่ีได้สะสมมาจากอดีตถึงปัจจุบัน แต่
ในความเป็นจริงผู้สูงอายุของประเทศไทยจำ�นวนมากมักถูก
ทอดท้ิง ขาดคนดูแล จากการท่ีในปัจจุบันชุมชนในชนบท
ของไทยมีการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสู่สังคม
อุตสาหกรรม มีการนำ�เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ และได้รับ
อารยะธรรมมาจากตะวันตก ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม โครงสร้างและค่านิยมของสังคม
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ในอดีตสังคมไทยเป็นครอบครัว
ใหญ่หรือท่ีเรียกกันว่า “ครอบครัวขยาย” คือ พ่อแม่ ปู่ย่า 
ตายายอยู่ร่วมกัน อยู่บ้านเรือนเดียวกัน หรือปลูกท่ีอยู่อาศัย
ใกล้กันสามารถเข้าไปดูแลปู่ย่าตายายเม่ือแก่เฒ่าได้ 
ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดและ
สนิทสนมกับผู้สูงอายุมากท่ีสุด มีศักยภาพในการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจ
ใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เย่ียมเยียน  
พูดคุย และให้กําลังใจ ซ่ึงทําให้ผู้สูงอายุคลายเหงา3 แต่
ปัจจุบันเม่ือสังคมในชนบทกับสังคมเมือง มีความแตกต่าง

กันในเร่ืองรายได้ จึงทำ�ให้คนรุ่นใหม่ๆ นิยมเข้ามาหารายได้
ในเมือง โดยทอดท้ิงให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พัง หรืออาจมีการ
แยกไปต้ังครอบครัวใหม่ เรียกว่า “ครอบครัวเด่ียว” เป็นผล
ให้ครอบครัวขาดความใกล้ชิดกันเหมือนในอดีต ผู้สูงอายุ 
ต้องอยู่กันตามลำ�พัง ขาดการเอาใจใส่ดูแลจากคนใน
ครอบครัว ทำ�ให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้ 
	 การดูแลสุขภาพในปัจจุบันมุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงมีบทบาทต่อบุคคลทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 
กลุ่มสำ�คัญท่ีละเลยไม่ได้ เน่ืองจากประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือม
มากกว่าเสริมสร้าง การเปล่ียนแปลงดังกล่าว ได้แก่  
การเปล่ียนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือ ระบบการหายใจ และระบบทางเดิน
อาหาร เป็นต้น นอกจากน้ียังมีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ 
ท่ีมีผลจากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและสังคมด้วย  
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวจะส่งผลต่อสุขภาพ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ
เกิดปัญหาสุขภาพ เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ4 และเม่ือเข้า 
วัยเกษียณ ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงบทบาท สูญเสีย
อำ�นาจ นอกจากน้ีในวัยน้ีอาจจะต้องพบกับการสูญเสียท่ี
ย่ิงใหญ่ คือ การขาดคู่ชีวิต ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง
ท่ีทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกันอย่างจริงจังท้ังภาครัฐและภาค
เอกชนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นหนักทางด้านการดูแล
สุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุดำ�รงชีวิตได้
อย่างมีคุณค่าและมีความสุข
	 ตำ�บลเขาทองเป็นตำ�บลท่ีต้ังอยู่ในอำ�เภอพยุหะคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ มีจำ�นวนประชากร 2,906 ครัวเรือน  
แบ่งเป็นเพศชาย 3,572 คน เพศหญิง 3,888 คน  
รวมท้ังส้ิน 7,460 คน มีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ 1,451 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.5 สูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศไทย5  
เม่ือโครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
มาต้ังวิทยาเขตท่ีตำ�บลเขาทองจึงมีนโยบายท่ีจะสร้างความ
สัมพันธ์กับชุมชนอันเป็นท่ีต้ังของวิทยาเขต และต้องการให้
ชุมชนมีการพัฒนาอย่างมีคุณค่าพร้อมกับการเติบโตของ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการของผู้นำ� 
ชุมชุมชนท่ีกล่าวในท่ีประชุมว่า “ขอให้มหาวิทยาลัยอย่า 
ทอดท้ิงคนเขาทองให้โง่เขลา ช่วยให้ปัญญากับคนเขาทอง
ด้วย” จากสถานการณ์ผู้สูงอายุของตำ�บลเขาทองท่ีใกล้จะ 
เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ และยังไม่มีการดำ�เนินงานใดๆ 
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เก่ียวกับผู้สูงอายุในชุมชนมาก่อน โครงการจัดต้ังวิทยาเขต
นครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดลจึงต้ังศูนย์ผู้สูงอายุตำ�บลเขา
ทองข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือสร้างนวัตกรรมต้นแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถ่ิน โดยการร่วมมือกับภาคี 
เครือข่ายในชุมชน 2) เพ่ือเป็นสถานท่ีให้การศึกษาฝึกอบรม
แก่นักศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุขของโครงการจัด
ต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ 3) เพ่ือเป็น
สถานท่ีในการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ตำ�บล และ
จังหวัดใกล้เคียง ซ่ึงบุคลากรท่ีร่วมลงเย่ียมผู้สูงอายุของศูนย์ 
ผู้สูงอายุตำ�บลเขาทองประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย
พยาบาล และนักวิชาการศึกษา จากโครงการจัดต้ังวิทยาเขต
นครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงภาคีเครือข่าย ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนตำ�บลเขาทอง โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บลเขาทอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.) วัดเขาทอง และประชาชนในตำ�บลเขาทอง
	 ในการก่อต้ังศูนย์ผู้สูงอายุตำ�บลเขาทองน้ัน ในระยะ
แรกได้ดำ�เนินการโดยมีการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือกับผู้นำ�
ชุมชน และผู้นำ�องค์กรต่างๆ เพ่ือรับฟังความคิดเห็น และ
หาแนวทางในการปฏิบัติโดยการรับฟังความคิดเห็นถึงการ
ก่อต้ังศูนย์ผู้สูงอายุเขาทองว่ามีประโยชน์อย่างไรต่อชุมชน 
จากน้ันจึงมีการลงเย่ียมผู้สูงอายุพร้อมท้ังมีการพัฒนางาน
เย่ียมไปพร้อมๆ กัน ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
เป็นการวิจัยโดยคนในชุมชน (community center) ร่วม
กันเรียนรู้เร่ืองชุมชนของตนเอง เห็นปัญหาของตัวเอง เห็น
ทางออก และทุกคนในชุมชนร่วมกันแก้ปัญหา และรับผล
ของการแก้ปัญหาร่วมกัน มีการปรับปรุงการเย่ียมผู้สูงอายุ
ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ใช้กลวิธีในการออกเย่ียมผู้สูงอายุ
เชิงรุก เข้าไปเย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้านพร้อมภาคีเครือข่าย  
ได้เห็นการดูแลสุขภาพและสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้นำ�เข้าไปตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น 
ด้วยการวัดความดันโลหิต สอบถามอาการเจ็บป่วย แนะนำ�
การปฏิบัติตัว และการรับประทานยา เป็นต้น การลงเย่ียม
วิธีดังกล่าว ส่งผลให้องค์กรต่างๆ ในชุมชนเกิดความต่ืนตัว
ในการให้ความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน และในการ
เย่ียมลักษณะดังกล่าวสามารถสร้างนวตกรรมต้นแบบ 
การดูแลผู้สูงอายุในท้องถ่ิน ได้แนวทางในการศึกษาฝึก
อบรมให้แก่นักศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ

โครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นแหล่งฝึกอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในตำ�บล และจังหวัดใกล้เคียง การ
พัฒนางานการดูแลผู้สูงอายุศูนย์ผู้สูงอายุตำ�บลเขาทองของ
น้ัน แบ่งได้เป็น 2 ระยะ ในแต่ละระยะจะมีการพัฒนาเป็น
วงรอบ ซ่ึงจะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป

กระบวนการพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุตำ�บลเขาทองระยะ
เร่ิมต้น
	 กระบวนการดำ�เนินงานในระยะเร่ิมต้น ต้ังแต่ พ.ศ. 
2554 จนถึง พ.ศ. 2557 โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นแกนหลัก
ในการทำ�งาน รวมท้ังเป็นผู้ประสานงานกับภาคีเครือข่าย
ในชุมชน ในลักษณะจากงานประจำ�สู่งานวิจัย (R2R)  
แบ่งออกเป็น 3 วงรอบใหญ่ คือ
	 วงรอบท่ี 1 พ.ศ. 2554 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(action research) โดยนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพท่ี
เป็นอาสาสมัครฉือจ้ี (Tzu Chi) วางแผนสร้างจิตอาสาท่ีมี
เมตตากรุณาในชุมชนผ่านทางเยาวชน เจ้าหน้าท่ีใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขาทอง และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ืองการดูแลผู้สูงอายุและมีการลงปฏิบัติภาคสนาม โดยเร่ิม
จากการจัดทีมเย่ียมผู้สูงอายุท่ีติดเตียงในหมู่บ้านซ่ึงเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพมากท่ีสุด จากวงรอบท่ี 1 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจะเข้าเย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้าน
พร้อมกับอาสาสมัครฉือจ้ีในหมู่บ้าน ใช้กิจกรรมการดูแล 
โดยให้การพยาบาลแบบเชิงรุก เข้าไปท่ีบ้านของผู้สูงอายุ 
ภายใต้การบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ รวมท้ังเป็น
ผู้ประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆ ให้คำ�แนะนำ� 
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน และลูกหลานของผู้สูงอายุท่ีทำ�หน้าท่ีในการ
ดูแลผู้สูงอายุ หลังจากการเย่ียมในแต่ละคร้ังจะมีการประชุม
เพ่ือทบทวนวิธีการเย่ียม เม่ือส้ินสุดในวงรอบจะมีการถอด
บทเรียนเพ่ือหาจุดท่ีต้องปรับปรุง และพัฒนาการเย่ียมผู้สูง
อายุในวงรอบต่อไป ในวงรอบน้ีพยาบาลวิชาชีพได้นำ�
ประสบการณ์ท่ีได้มาประกอบการสร้างหลักสูตรอบรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง
	 หลังจากน้ันทีมท่ีร่วมกิจกรรมได้จัดเวทีเสวนา
ประชาคม ถอดบทเรียน และนำ�เสนอต่อผู้นำ�ชุมชนให้ 
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รับทราบ ก่อให้เกิดแรงบันดาลใจให้ขับเคล่ือนงานในวงรอบ
ท่ี 2 ต่อไป
	 วงรอบท่ี 2 พ.ศ. 2554-2555 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) กับภาคีเครือข่ายในตำ�บลเขาทอง โดยวางแผนทำ�งาน
ร่วมกันเพ่ือให้ท้ังชุมชนเป็นเจ้าของงานการดูแลผู้สูงอายุ 
การกำ�หนดรูปแบบการเย่ียม ใช้ข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่ม 
(focus group discussion) และตรวจสอบแบบสามเส้า 
(triangulation) ของผู้มีส่วนได้เสียในวงรอบท่ี 1 ผนวกกับ
ข้อเสนอจากการทำ�งานและการฟังอย่างใส่ใจ (active 
listening) จากผู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีได้ออกเย่ียม ในวงรอบท่ี 2 ได้
ขยายการดูแลผู้สูงอายุโดยการเย่ียมบ้านออกไปจนครบทุก
หมู่บ้าน จำ�นวน 12 หมู่บ้าน โดยทีมเย่ียมจากภาคีเครือข่าย
ในชุมชน จำ�นวน 20-60 คน ก่อให้เกิดความต่ืนตัวในชุมชน 
ประกอบด้วยพระสงฆ์วัดเขาทอง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำ�บลเขาทอง 
เจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
เขาทอง ตัวแทนองค์กรภาคประชาสังคมเขาทอง แพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพ ออกเย่ียมผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 90 ปีข้ึนไป 
ผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการ จำ�นวน 78 ราย ส่งผลให้ผู้สูง
อายุมีความต้ืนตันใจดีใจท่ีมีทีมมาเย่ียมเพ่ือเป็นกำ�ลังใจ  
ผู้สูงอายุมีความปิติมากจากการท่ีผู้สูงอายุได้ทำ�บุญกับ 
พระสงฆ์ในทีมเย่ียม ซ่ึงปกติแล้วผู้สูงอายุจะไม่มีโอกาสได้
ไปทำ�บุญท่ีวัด เน่ืองจากอุปสรรคในด้านร่างกาย จากน้ันจึง
มีการประชุมทีมเย่ียมผู้สูงอายุ โดยนำ�ผลสรุปการเย่ียมผู้สูง
อายุมาพิจารณาร่วมกันถึงข้อดี ข้อด้อยในการทำ�งาน  
นำ�มาปรับแผนงานในวงรอบท่ี 3 เพ่ือให้งานการเย่ียม 
ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และมีความย่ังยืน  
ผลจากการท่ีชุมชนตำ�บลเขาทองเห็นคุณค่าของการดูแล 
ผู้สูงอายุ โครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล จึงได้ดำ�เนินการขอใช้พ้ืนท่ีสร้างศูนย์ผู้สูงอายุเขาทอง
บริเวณท่ีทำ�การองค์การบริหารส่วนตำ�บล ใกล้วัดเขาทอง
อันเป็นศูนย์รวมของทุกหมู่บ้าน โดยให้สถาบันอาศรมศิลป์
ออกแบบเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน และได้ขอ
จัดสรรงบประมาณจากมหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือดำ�เนินการ
สร้างอาคารศูนย์ผู้สูงอายุ การก่อสร้างแล้วเสร็จในปี พ.ศ. 
2556 และใช้อาคารน้ีเป็นท่ีทำ�การของศูนย์ผู้สูงอายุจนถึง
ปัจจุบัน

	 จากวงรอบท่ี 2 น้ี บทบาทของพยาบาลวิชาชีพและ
ทีมเย่ียมผู้สูงอายุจะมีการให้คำ�แนะนำ�ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  เพ่ือ
ให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้การพยาบาลโดย
คำ�นึงถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ เน้นการดูแล
สุขภาพท่ีประกอบด้วยมิติของการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ และได้มีการจัดฝึกอบรมการดูแล 
ผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง ผู้เข้าอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านในชุมชนตำ�บลเขาทอง มีผู้ท่ีผ่านการอบรม 
จำ�นวน 19 คน ซ่ึงได้เป็นแกนนำ�การดูแลผู้สูงอายุของแต่ละ
หมู่บ้านต่อไป
	 วงรอบท่ี 3 พ.ศ. 2556-2557 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมต่อเน่ืองจากวงรอบท่ี 2 ในการวางแผนงาน  
มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์ผู้สูงอายุเขาทอง 
ประกอบด้วยภาคีเครือข่าย ได้แก่ เจ้าอาวาสวัดเขาทอง 
นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลเขาทอง ผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเขาทอง ผู้อำ�นวยการ
โรงเรียนเขาทองพิทยาคม ผู้อำ�นวยการโรงเรียนเขาทอง 
กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้านในตำ�บลเขาทอง ข้าราชการเกษียณ และ
คหบดีในตำ�บลเขาทอง ท่ีเห็นความสำ�คัญของผู้สูงอายุ
จำ�นวน 28 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพของโครงการจัดต้ัง
วิทยาเขตนครสวรรค์ฯ เป็นเลขานุการคณะกรรมการฯ และ
มีภาคีเครือข่ายจากภายนอกชุมชนเขาทองมาร่วมด้วย คือ 
สถาบันอาศรมศิลป์ ซ่ึงเป็นองค์กรด้านสถาปนิก ในวงรอบ
น้ีมีการปรับแผนงานและเรียนรู้ในทุกภาคีอย่างเป็นเกลียว
พลวัต (spiral dynamic) ในด้านการบริหารจัดการ  
คณะกรรมการได้จัดงานทอดผ้าป่าสามัคคี เพ่ือสนับสนุน
การดำ�เนินงานของศูนย์ผู้สูงอายุเขาทอง ได้รับเงินจำ�นวน 
350,000 บาท ในด้านการลงเย่ียม ได้เพ่ิมการเย่ียมดูแล 
ผู้สูงอายุ 85 ปีข้ึนไป ท้ังหมด 118 ราย ทำ�ให้คุณภาพชีวิต
ดีข้ึนกว่าเดิมร้อยละ 80 และได้ขยายถึงผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส
ด้วย ผลต่อเน่ืองจากการเย่ียมมีการช่วยเหลือปรับปรุงท่ีอยู่ 
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย โดยสถาปนิกชุมชน 
ของสถาบันอาศรมศิลป์ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและ 
นักกายภาพบำ�บัดของโครงการจัดต้ังฯ มีการประชาคม
แต่ละหมู่บ้านในการหาทุนร่วมสมทบกองทุนปรับปรุงบ้าน 
ทำ�ให้ชุมชนร่วมกันบริจาคท้ังเงิน ส่ิงของ และแรงงานในการ
ปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน ทำ�การปรับปรุงบ้านรวมท้ังส้ิน 10 
หลัง ในวงรอบน้ีคณะกรรมการศูนย์ฯ ได้อนุมัติให้มี 
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การนำ�ร่องต้ังคณะอนุกรรมการศูนย์ผู้สูงอายุของแต่ละ
หมู่บ้าน เพ่ือศึกษาและดำ�เนินกิจกรรมให้ตรงกับความ
ต้องการและปัญหาของหมู่บ้านตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้ชุมชน 
มีส่วนร่วมในการทำ�งานมากข้ึน ทำ�ให้การทำ�งานย่ังยืนต่อไป
	 ในวงรอบท่ี 3 น้ี พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเพ่ิมข้ึน  
ได้เพ่ิมทีมดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีติดเตียง ซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคร้ายแรง  
และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงมีการเย่ียมหลังการจากไป  
(bereavement care) รวม 58 ราย ในการลงเย่ียมได้เย่ียม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย นอกจากน้ียังมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย  
โดยทำ�งานร่วมกับสถาปนิกชุมชน สถาบันอาศรมศิลป์และ
นักกายภาพบำ�บัดของโครงการจัดต้ังฯ ทำ�การศึกษา 
วิเคราะห์ ออกแบบ ทดลองแก้ปัญหา จนผู้สูงอายุและญาติ
ยอมรับ ในวงรอบน้ีได้เพ่ิมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุท่ียังทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ โดยจัดกิจกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ประกอบด้วย การพบปะพูดคุย  
การตรวจสุขภาพ การบริหารร่างกาย และการฟ้อนรำ�  ช่ือ 
“รำ�ช้ีบท” เป็นการรำ�ประกอบเพลงพ้ืนบ้านของชุมชนชาว
เขาทอง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเฉล่ียคร้ังละ 15 คน รวมถึงการ
ให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพในเทศกาลเข้าพรรษา  
ซ่ึงจะมีผู้สูงอายุมารักษาศีลท่ีศาลาวัด ในวงรอบน้ีพยาบาล
วิชาชีพได้จัดการอบรมการดูแลผู้สูงอายุให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านและจิตอาสารวม 27 คน เพ่ือทำ�
หน้าท่ีเย่ียมผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านอีกด้วย

กระบวนการพัฒนางานผู้สูงอายุตำ�บลเขาทองระยะท่ี 2 
(พ.ศ. 2557 - ปัจจุบัน)
	 จากกระบวนการดำ�เนินงานในระยะเร่ิมต้นท้ัง 3  
วงรอบของศูนย์ผู้สูงอายุเขาทองก่อให้เกิดงานด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุของศูนย์ผู้สูงอายุเขาทองอย่างต่อเน่ือง
และย่ังยืนจนถึงปัจจุบัน เป็นผลจากศูนย์ฯ มีการทำ�งานร่วม
กับชุมชนอย่างจริงจังและต่อเน่ืองในทุกข้ันตอน โดย 
ผู้บริหารของศูนย์ฯ เป็นผู้นำ�องค์กรในชุมชน มีกรรมการ 
บริหาร ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน และ
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการของศูนย์ฯ สนับสนุนในด้าน
วิชาการ การลงเย่ียมผู้สูงอายุร่วมกัน มีการขยายการทำ�งาน
ให้มีคณะอนุกรรมศูนย์ผู้สูงอายุการของแต่ละหมู่บ้าน  

การวางแผนร่วมกันในระยะเวลา 5 ปี จะมอบให้ชุมชน
ดำ�เนินการเองโดยมีโครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ฯ 
สนับสนุนด้านวิชาการ
	 ในระยะน้ีได้เกิดนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยศูนย์ 
ผู้สูงอายุตำ�บลเขาทอง ได้แก่
	 1.	เกิดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และผู้ป่วยโรคร้ายแรงในชุมชนแบบองค์รวม โดยมีโครงการ
จัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ฯ เป็นผู้นำ�ในการเรียนรู้ มีฐาน
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพรองรับ และมีเทคนิค 
การดูแลท่ีมีพ้ืนฐานจากความเมตตากรุณา ซ่ึงใช้ต้นแบบ
จากอาสาสมัครฉือจ้ีมาปรับให้เข้ากับความเป็นอยู่ของ 
ชาวชนบทไทย สร้างการยอมรับในชุมชนเก่ียวกับการ 
เข้าเย่ียมผู้สูงอายุได้อย่างสนิทใจ และเกิดคุณค่าใหม่ท้ังต่อ
ผู้เย่ียมและผู้ถูกเย่ียมท่ีต่างจากการเย่ียมในงานการดูแล 
ผู้สูงอายุแบบเดิม ทีมทำ�งานท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพและ 
จากภาคีเครือข่ายมีการติดตามดูแลแก้ปัญหาในการเย่ียม
ผู้สูงอายุ สร้างผลเชิงประจักษ์ให้กับชุมชน ก่อให้เกิดการ
ยอมรับสนับสนุนและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
	 2.	การขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาวะของ
ชุมชนระดับตำ�บล ด้วยการทำ�งานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย 
เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน การจัด
กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาให้กับผู้นำ�ชุมชน 
และเทคนิคการดูแลเพ่ือแก้ปัญหา เป็นจุดเร่ิมต้นของความ
ร่วมมือในการทำ�งานด้วยความขาดแคลนของทรัพยากรท่ี
มีอยู่ เปิดช่องให้ภาคีเครือข่ายได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมทำ�  
ร่วมเป็นเจ้าของงาน เป็นปัจจัยเบ้ืองต้นท่ีจะให้ชุมชนก้าวสู่
การพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพต่อไป
	 3.	เกิดแหล่งการเรียนรู้ของนักศึกษาและเครือข่าย
ชุมชนใกล้เคียงในด้านการดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน ท่ีมีปัจจัยแวดล้อมรอบด้าน 
ในบริบทท่ีหลากหลาย มีการเรียนรู้จากหน้างานจริงท่ีต้อง
ใช้ศาสตร์และศิลป์แขนงต่างๆ อย่างผสมผสาน ซ่ึงเป็น
สภาพความจริงท่ีต้องเผชิญเม่ือทำ�งาน ทำ�ให้นักศึกษา 
เช่ือมโยงความรู้กับงาน มีนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข
ศาสตร์มาร่วมเย่ียมผู้สูงอายุสะท้อนการเรียนรู้ว่า “ผมรู้แล้ว
ว่าสาธารณสุขต้องเรียนอะไร ทำ�อะไร” 
	 ในการทำ�งานในแต่ละวงรอบได้สรุปให้เห็นชัดเจนใน
ตารางท่ี 1 ดังน้ี
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ตารางท่ี 1	กระบวนการพัฒนางานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนตำ�บลเขาทอง

กระบวนการ

ระยะท่ี 1

-	วงรอบท่ี 1

-	วงรอบท่ี 2

	

-	วงรอบท่ี 3

วัตถุประสงค์

- สร้างจิตอาสา	

	 ท่ีมีความเมตตา

-	การกำ�หนด	

	 รูปแบบการ	

	 เย่ียมผู้สูงอายุ  

-	ขยายการดูแล	

	 ผู้สูงอายุ	

-	จัดต้ังทีม

	 บริหารศูนย์

	 ผู้สูงอายุ

กลุ่มเป้าหมาย

- ผู้สูงอายุ

-	ผู้สูงอายุ 

-	ผู้สูงอายุ 90 ปี

	 ข้ึนไป          

-	ผู้ป่วยติดเตียง	

	 และผู้พิการ

-	ผู้สูงอายุ 

-	ผู้สูงอายุ 90 ปี

	 ข้ึนไป          

-	ผู้ป่วยติดเตียง	

	 และผู้พิการ

ผู้รับผิดชอบ

- นักวิชาการ

- พยาบาลผ่าน	

	 การอบรมฉือจ้ี

-	พยาบาล

-	แพทย์

-	พระสงฆ์

-	ทีมเย่ียมจาก

	 ภาคีเครือข่าย

-	พยาบาล

-	นักกายภาพ 	

	 บำ�บัด

-	ภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

-	สถาบัน

	 อาศรมศิลป์

กิจกรรม

-	อบรมการ	

	 ดูแลผู้สูงอายุ

-	การวิจัย

	 เชิงปฏิบัติการ	

	 แบบมีส่วนร่วม

-	การเย่ียม	

	 ผู้สูงอายุโดย	

	 ภาคีเครือข่าย

-	การเย่ียม	

	 ผู้สูงอายุโดย	

	 ภาคีเครือข่าย

-	คณะอนุกรรมการฯ 

	 ประจำ�หมู่บ้าน

-	ปรับปรุงบ้าน	

	 ผู้สูงอายุ

ผลลัพธ์

-	เยาวชนจิตอาสา

-	สร้างหลักสูตร

	 การดูแลผู้สูงอายุ 

	 70 ช่ัวโมง

-	รูปแบบการเย่ียม	 	

	 ผู้สูงอายุ

-	จัดอบรมผู้ดูแล	 	

	 ผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง

-	รูปแบบการ	 	

	 บริหารศูนย์	 	

	 ผู้สูงอายุในชุมชน

-	ผู้สูงอายุได้รับ	 	

	 การปรับปรุงบ้าน

-	อบรมการดูแล	 	

	 ผู้สูงอายุแก่	 	

	 อาสาสมัคร

	 สาธารณสุข (อสม.)

ระยะท่ี 2 -	การบริหาร	

	 ศูนย์ผู้สูงอายุ	

	 โดยชุมชน	

	 มีส่วนร่วม

-	การดูแลผู้สูงอายุ

	 โดยชุมชน

	 มีส่วนร่วม

-	ผู้สูงอายุ 

-	ผู้สูงอายุ 90 ปี	

	 ข้ึนไป          

-	ผู้ป่วยติดเตียง	

	 และผู้พิการ

-	พยาบาล

-	นักกายภาพ 	

	 บำ�บัด

-	ภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

-	สถาบัน

	 อาศรมศิลป์

-	การเย่ียม	 	

	 ผู้สูงอายุโดย	 	

	 ภาคีเครือข่าย

-	คณะอนุกรรมการฯ 

	 ประจำ�หมู่บ้าน

-	ปรับปรุงบ้าน	 	

	 ผู้สูงอายุ

-	การขับเคล่ือน	

	 การเปล่ียนแปลง	

	 สุขภาวะในชุมชน

-	มีแหล่งเรียนรู้ของ	

	 นักศึกษาและ	

	 ชุมชนใกล้เคียง

-	คณะอนุกรรมการฯ 

	 ประจำ�หมู่บ้าน

-	ผู้สูงอายุได้รับ

	 การปรับปรุงบ้าน
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บทสรุปการเรียนรู้ท่ีได้จากการพัฒนางานผู้สูงอายุใน

ชุมชนตำ�บลเขาทอง

	 การเกิดนวัตกรรมในงานการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนของตำ�บลเขาทอง ซ่ึงมีประเด็นท่ีน่าพิจารณาดังน้ี

	 1.	ปัจจัยท่ีทำ�ให้การจัดต้ังศูนย์ฯ ได้สำ�เร็จและเกิด

ความย่ังยืน ได้แก่

	 	 1.1	การได้รับการสนับสนุนในทุกด้านจากหน่วย

งานในชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนตำ�บลเขาทอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขาทอง อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน และประชาชน

ในเขาทองอย่างเต็มกำ�ลัง และท่ีสำ�คัญการได้รับการสนับสนุน

จากพระสงฆ์ซ่ึงเป็นเจ้าอาวาสวัดเขาทอง ผู้ซ่ึงเป็นท่ีเคารพ

นับถือของคนส่วนใหญ่ในตำ�บลและเป็นศูนย์รวมใจของ

ชุมชนเขาทอง เป็นทุนเร่ิมต้นสำ�คัญท่ีทำ�ให้การขับเคล่ือน

งานได้รับการยอมรับกว้างขวางทุกระดับ การได้รับความ 

ไว้วางใจจากท่านเจ้าอาวาสในระยะเวลาอันส้ัน มีผล 

สืบเน่ืองจากตัวบุคคล ซ่ึงเป็นท่ีปรึกษาของโครงการจัดต้ัง

วิทยาเขตนครสวรรค์ฯ ท่ีมาช่วยประสานงานน้ี เป็นผู้ท่ีเคย

ร่วมกับผู้นำ�ชุมชนทำ�สาธารณประโยชน์ให้ชาวเขาทอง  

จึงได้เห็นท้ังความต้ังใจ และความสามารถมาก่อน ทำ�ให้ 

เช่ือใจม่ันใจในการให้ความร่วมมือของชุมชน

	 	 1.2	การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม เช่น  

การวางตัวของผู้ท่ีทำ�งานในวงรอบท่ีหน่ึงท่ีทำ�งานคลุกคลี

กับชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และเจ้า

หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขาทองอย่าง

สนิทสนมเป็นกันเอง อีกท้ังยังได้การยอมรับจากเจ้าอาวาส

วัดเขาทอง โดยให้ใช้อาคารของวัดเป็นท่ีทำ�งาน ทำ�ให้การ

ทำ�งานมีความใกล้ชิดชุมชน การดำ�เนินงานกับชุมชนสร้าง

การตระหนักรู้จนเกิดการยอมรับในทุกระดับก่อนเปิด

ท่ีทำ�การศูนย์ผู้สูงอายุ เป็นการปูทางการทำ�งานของศูนย์ 

ผู้สูงอายุท่ีชุมชนมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดรากฐานม่ันคง

	 	 1.3	ระบบอาสาสมัครในชุมชน ใช้การนำ�จิตวิญญาณ

ของอาสาสมัครฉือจ้ี ท่ีใช้การทำ�งานจิตอาสาเป็นการ 

บำ�เพ็ญตนตามหลักพรหมวิหารส่ีมานำ�การปฏิบัติงาน 

ทำ�ให้สัมผัสการดูแลท่ีอ่อนโยนใส่ใจ สร้างความชุ่มช่ืนใจให้

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการประเมินคุณค่า

การเย่ียมบ้านต่างจากท่ีเคยทำ�มาแต่เดิม

	 	 1.4	การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบสหสาขา เป็น

รูปแบบการเย่ียมเชิงสัญลักษณ์ท่ีทำ�ลายความรู้สึก“บ้าน

ใครบ้านมัน” สร้างความชอบธรรมท่ีชุมชนจะก้าวเข้าไป

ดูแลความเป็นอยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุ ทีมเย่ียมท่ี

ประกอบด้วยพระสงฆ์ท่ีเห็นคุณค่าของงานน้ี ผู้นำ�หมู่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีเป็นเพ่ือนบ้าน  

และผู้นำ�ชุมชน ชวนให้จิตใจรู้สึกอบอุ่นม่ันคงเตือนใจให้

หวนคิดถึงความสัมพันธ์ของผู้คนท่ีใกล้ชิดกันในอดีต  

เห็นคุณค่าของการใส่ใจกันและกัน การดูแลของพยาบาล

วิชาชีพและจิตอาสาแบบฉือจ้ีช่วยเติมเต็มให้การเย่ียม 

น่าประทับใจ ทีมเย่ียมขนาดใหญ่ท่ีประกอบด้วยกลุ่มบุคคล

หลากหลายของชุมชน ทำ�ให้เกิดการต่ืนตัวสนใจ เม่ือ

ประกอบกับความประทับใจท่ีผู้สูงอายุและญาติได้รับจาก

การเย่ียมเยือน ทำ�ให้ชุมชนรับทราบคุณค่าของกิจกรรม 

ในระยะเร่ิมต้นอย่างได้ผลดี การทำ�งานแบบสหสาขา

วิชาชีพ ท่ีประกอบด้วยสถาปนิกชุมชน พยาบาลวิชาชีพ 

นักกายภาพบำ�บัดร่วมกับช่างท้องถ่ินช่วยกันออกแบบ

ปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุอย่างเหมาะเจาะเฉพาะบุคคล 

สามารถสร้างท่ีอยู่ได้ประโยชน์อย่างประหยัด ทีมเย่ียมบ้าน

มีพยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน รวมท้ังจิตอาสาท่ีดูแลด้านจิตใจ 

ช่วยให้ความสุขสบายท้ังกายและใจแก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี 

การทำ�งานของสถาปนิกท่ีต้ังใจออกแบบการปรับปรุง 

ส่ิงแวดล้อม ท่ีอยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ ต้ังแต่ท่าทีเข้าหา 

ท่ีอ่อนน้อมของสถาปนิก การสังเกตวิถีชีวิตประจำ�วันเพ่ือ

วิเคราะห์ปัญหา การทำ�เคร่ืองมือเพ่ือทดลองแก้ปัญหา  

การส่ือสารด้วยวิธีต่างๆ จนผู้สูงอายุเข้าใจว่าจะทำ�อะไร 

ใช้ได้ไหม ชอบไม่ชอบอะไร จนได้แบบแล้วจึงปรึกษาญาติ

เพ่ือขออนุญาตดำ�เนินการสร้าง นำ�แบบและงบประมาณ

ก่อสร้างให้กรรมการศูนย์ฯ พิจารณา ทำ�ประชามติกับ

ประชาคมในหมู่บ้าน ระดมทุนและทรัพยากรต่างๆ จึงถึง

ข้ันก่อสร้างจริง การทำ�งานท่ีผ่านมาท้ังหมดพบว่า หัวใจขับ

เคล่ือนงานได้อย่างมีชีวิตชีวา คือ “ความสุข” ท้ังของผู้ให้

และผู้รับ ซ่ึงผู้นำ�หน่วยงานและผู้เก่ียวข้องมีส่วนสำ�คัญท่ีจะ

สนับสนุนเป็นอย่างสูง
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	 2.	ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

	 	 2.1	ความเข้าใจว่าการดูแลผู้สูงอายุต้องเป็นหน้าท่ี

ของพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน 

ทำ�ให้ชุมชนเกิดแนวโน้มต้องการพ่ึงพิงมากข้ึน

	 	 2.2	ชุมชนโดยคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ บางคน 

ยังมีความเข้าใจคลาดเคล่ือน เร่ืองการบริหารศูนย์ผู้สูงอายุ 

ต้องดำ�เนินการโดยโครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ฯ 

เท่าน้ัน แต่เม่ือมีการดำ�เนินการบริหารศูนย์ฯ โดยให้ชุมชน

ได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจในการทำ�งาน ส่งผลให้ปัญหา

อุปสรรคในข้อน้ีลดลง

	 	 2.3	การออกแบบปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุแต่ละคน พบว่ามีการขอปรับแบบโดยช่างท้องถ่ิน

ท่ีคำ�นึงถึงเงินทุน และวัสดุท่ีมี อาจทำ�ให้การออกแบบ

ปรับปรุงบ้านไม่ตรงกับแบบท่ีสถาปนิกออกแบบร่วมกับ

พยาบาลและนักกายภาพบำ�บัด แก้ปัญหาน้ีด้วยการประชุม

เพ่ือแก้ไฃปัญหาร่วมกันในคณะกรรมการบริหารศูนย์ 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ต้องใช้ 

การพูดคุยให้ข้อมูลท่ีแท้จริง เพ่ือให้ชุมชนเข้าใจ ซ่ึง 

การทำ�งานต้องใช้เวลา ความพยายาม และความอดทนของ

ผู้ปฏิบัติงานในทีม

	 3.	พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลศูนย์ฯ 

และชุมชน ดังน้ี 

	 	 3.1	ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเป็นผู้นำ�ในการใช้ความรู้ทางด้าน

การพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุเป็นองค์รวม ท้ังร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงการพยาบาลแบบองค์รวม  

(holistic nursing)6 โดยการผสมผสานท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณ พยาบาลต้องใช้ความรู้ ทฤษฎี ความ

เช่ียวชาญ และแนวปฏิบัติท่ีดีเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย 

โดยการบูรณาการท้ังการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

การดูแลด้านจิตใจให้มีสุขภาพจิตท่ีดี การดูแลด้าน 

ส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน

ให้ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ 

	 	 3.2	การพยาบาลจะเน้นการพยาบาลในเชิงรุกด้วย

การลงเย่ียมผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน และปฏิบัติ

ต่อผู้สูงอายุด้วยความอ่อนโยนประดุจเป็นญาติผู้ใหญ่  

โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความต้องการของตนเองตามศักยภาพ โดยไม่ต้องพ่ึงพา

หรือพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยท่ีสุด เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ภายใต้หลักการของการชะลอความเส่ือม

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเน้นการส่งเสริมสุขภาพท้ังด้าน

การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม การออกกำ�ลังกาย 

การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การขับถ่ายอุจจาระ และ

การมีอารมณ์แจ่มใส รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ในด้านจิตใจจะเน้นการให้ความเคารพยกย่องผู้สูง

อายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเตรียม

จิตใจ และเตรียมความพร้อมรับการเปล่ียนแปลง7,8 รวมถึง

การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุซ่ึงเป็น 

จุดเด่นของศูนย์ผู้สูงอายุเขาทองท่ีมีเครือข่ายจากสถาบัน

อาศรมศิลป์เข้ามาช่วยออกแบบการปรับปรุงบ้านและ 

ส่ิงแวดล้อมตามหลักการของสถาปนิกชุมชน

	 	 3.3	เป็นผู้ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สามารถนำ�ความรู้ไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้ และองค์ความรู้การดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีได้จากการทำ�งาน ได้นำ�ไปใช้ในการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ เช่น เทศบาล

ตำ�บลวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลนครชุม จังหวัดกำ�แพงเพชร สถานีอนามัยบ้านหาด

ทะนง ตำ�บลหาดทะนง จังหวัดอุทัยธานี เป็นต้น สำ�หรับท่ี

เทศบาลตำ�บลวัดสิงห์ได้รับเชิญไปติดตามพัฒนาต่อเน่ือง

เป็นระยะๆ จนถึงปัจจุบัน

สรุป 

	 ผลงานท่ีปรากฏในปัจจุบันเกิดจากการทำ�งานต่อเน่ือง

มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 จากทีมทำ�งานท่ีเร่ิมต้ังหลักปักฐาน

ต่อยอดสืบต่อกันมาต้ังแต่ยังไม่มีอาคารศูนย์ผู้สูงอายุ จนมี

ผลงานเป็นท่ียอมรับในปัจจุบัน เป็นผลจากความต้ังใจจริง

และความจริงใจในการเข้าถึงชุมชน ซ่ึงเรียกความศรัทธา

จากชุมชนได้ ทำ�ให้เกิดภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนจนถึงปัจจุบัน และจะเห็นได้ว่าการ

พยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผู้สูงอายุมีความจำ�เป็น 
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ต่อการดูแลผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความ

เปราะบางท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังน้ัน

พยาบาลต้องมีความสามารถในการให้การดูแลแบบ 

องค์รวม การให้ความรู้และช่วยเหลือผู้สูงอายุตามศักยภาพ 

และบริบททางสังคมของผู้สูงอายุภายใต้การบริการด้วย

หัวใจของความเป็นมนุษย์
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