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บทคัดยอ
ปจจุบันการแพทยและการสาธารณสุข ไดมีการพัฒนาขึ้นอยางตอเนื่องเปนเหตุใหโรคตางๆ มีวิธี

การปองกันและการรักษาที่ทันสมัยสงผลใหคนมีอายุยืนยาวขึ้นทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางประชากร
เขาสูสงัคมผูสงูอาย ุเกิดปญหาดานสุขภาพของผูสงูอายเุพ่ิมมากขึน้เรือ่ยๆ ดงัน้ันการวจิยัเร่ืองน้ี จงึมีความ
มุงหมาย เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลกลุมผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนเมืองโดยการมีสวนรวมของชุมชน
บางขะแยง ตามแนวคิดโมเดลการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) ใชกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยข้ันตอน การวิเคราะหสถานการณ การลงมือปฏิบัติการ 
การประเมินผล โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม การสนทนากลุม และการสัมภาษณเจาะลึก 
เปนระยะเวลา 9 เดอืน จากผูใหขอมลูจํานวน 60 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด
ประกอบดวย 6 กลุมหลักคือ 1) ผูบริหารสาธารณสุข  2) ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3) เจาหนาท่ีสาธารณสุข 4) ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 5) ผูดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังและ 6) อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ขอมูลการสนทนากลุมและการสัมภาษณโดย
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกกลุมรับรูปญหาสุขภาพ และผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บปวย
ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุโรคเรื้อรังแกปญหาสุขภาพโดยเขารับการรักษาตอเนื่อง แตยังพบปญหา
วาไมสามารถไปรับการรักษาตอเน่ืองตามนัดไดทุกคร้ัง เพราะผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบาน และ
ผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังมีขอจํากัดในเรื่องการเดินทางดวยรถประจําทางสาธารณะโดยลําพัง ผลการศึกษาครั้งนี้ 
มีความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนบางขะแยง ดังนี้ 1) ดานผูใช
บริการ ไดแก ผูสูงอายุและผูดูแล มีความตองการความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่นําไปปฏิบัติไดจริง และการ
ตดิตามเยีย่มบานอยางตอเนือ่ง  2) ดานผูใหบรกิาร ไดแก อาสาสมคัรดแูลผูสงูอายุขาดแรงจงูใจ ขาดความ
รูในการดูแลผูปวยสูงอายุ สวนเจาหนาท่ีสุขภาพในชุมชนตองการใหมีแผนงานดําเนินงานดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางชัดเจนและ  3) ดานผูบริหาร ซึ่งผูบริหารทางดานสาธารณสุขตองการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเรื้อรังใหมีคุณภาพตาม
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เครือขายบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Award) สาํหรับผูบรหิารองคการปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชน
และทีมสุขภาพมีความตองการใหสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ
ยาว อาทิเชน การจัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุโดยใหคาตอบแทนจิตอาสาผูดูแลผูสูงอายุ และควรสนับสนุน
ใหบริการ รถ รับ-สง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดสะดวก

ขอเสนอแนะจากการวิจยัคร้ังนีค้อืผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถ่ินและผูบรหิารดานสาธารณสุข
ควรนํารูปแบบการดูแลกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังนี้ไปกําหนดเปนนโยบาย แนวทางในการดูแลกลุมผูสูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชนตําบลบางขะแยงตอไป

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ  โรคเรื้อรัง  การมีสวนรวมของชุมชน  รูปแบบการดูแล

* ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลบางขะแยง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี
** พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขะแยง  จังหวัดปทุมธานี
*** นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี
**** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี
**** นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขะแยง จังหวัดปทุมธานี 
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Abstract
Nowadays, medical science and health have been developed continually to prevent 

more diseases. Advanced treatments can help prolong human life and cause 
demographic change in society. However, health problems of the older adults still 
increases constantly. Therefore, the objective of this study is to develop chronic disease 
care model for the older adults in urban  communities using community participation. 
A participatory action research was used, and it included  several stages such as situation 
analysis, transaction and evaluation. Data was collected from questionnaires, focus group 
discussion, and in-depth interview for a period of nine months. Sixty participants were 
purposively selected from the six main groups: 1) the executives of public health, 2) the 
local administrative authority, 3) health officers, 4) older adults having chronic diseases, 
5) caregivers of older adults having chronic diseases, and 6) volunteers of older adults 
having chronic disease. Demographic data was analyzed by using descriptive statistics. 
Content analysis was performed to analyze qualitative data from focus group discussion.

The results revealed that participants concerned about health problems and the 
impact of health problems of older adults having chronic diseases. Older adults having 
chronic illness regularly went to hospital for monthly check up. However, some older 
adults with chronic  illness missed physician appointment due to the lack of caregiver 
for taking care of older adults during hospital visit and the limitation of older adults’ 
physical  function to use public transportation alone. The expectation of participants to 
develop older adults care in Bangkhayaeng community consisted of 3 dimensions : 
1) The clients dimension: older adults and their caregivers needed to have knowledge 
about chronic  disease that was practical to use for self-management and needed to 
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have healthcare providers for regularly home visit, 2) The health care providers dimension
: Community  health workers lacked of knowledge and motivation to provide care with 
older adults  having chronic illness. Health care providers needed to have the effective 
care plan for  older adults with chronic disease, and 3) The executives dimension : 
the executive of  public health needed to develop successful quality care at Tambon 
Health Promoting Hospital  based on Primary Care Award requirements. For local 
government executives, public  health team needed that following: a financial support 
to set up the older adults care center to provide long-term care for older adults, a grant 
budget for supporting older adults volunteer, and a transportation for the older adults 
to health check up.

Therefore, the results of this study can be used for executive local government 
and public health to have models in develop a community policy and strategy to 
promote care of chronic diseases among older adults in the Bangkhayaeng community.

Keywords : elderly,  chronic disease,  community involvement,  care model

* Funded by The local government of the community Bangkhayaeng Subdistrict

** APN, Department of  Bangkhayaeng Health Promotion Hospital District, PathumThani Province. 

*** Professional Medical Physician, Department of  PathumThani Hospital, PathumThani Province.

**** Professional  Nurse,  Department of  PathumThani Hospital, PathumThani Province.

***** Professional Public Health Technical Offi cer, Department of  Bangkhayaeng Health 

        Promotion Hospital District, PathumThani Province.



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 255818

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โครงสรางประชากรโลกและประชากรของ

ประเทศตางๆ กําลังเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่มี
ประชากรสูงอายุ คือผูที่มีอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไป 
เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ทั้งสัดสวนและจํานวน ทั้งนี้เปนผล
สืบเน่ืองมาจากความเจริญและการพัฒนาทางดาน
เศรษฐกจิ สงัคม การแพทยและการสาธารณสุข โดย
เฉพาะการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยทีางการ
แพทยและการสาธารณสุขทาํใหมวีธิรีกัษาโรคตางๆ
ใหหายขาดได ประกอบกบัการสขุาภบิาลส่ิงแวดลอม
ทีด่ขีึน้ในภาพรวมจึงสงผลใหคนมอีายยุนืยาวข้ึนและ
มีอัตราตายลดลง รวมทั้งมีอัตราเกิดลดลง จากการ
ควบคุมภาวการณเจรญิพันธุทีไ่ดผล โดยเฉพาะการ
รณรงคการคมุกาํเนดิทีแ่พรหลายไปทัว่โลก1 องคการ
สหประชาชาติ (UN) ไดนิยามวา ประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป เปนสัดสวนรอยละ 10 
หรืออายุ 65 ปขึ้นไป เกินรอยละ 7 ของประชากร
ทั้งประเทศ ถือวาประเทศน้ันไดกาวเขาสูสังคม 
ผูสูงอายุ (Aging Society) และจะเปนสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) เมื่อสัดสวน
ประชากร อาย ุ60 ปขึน้ไป เพิม่เปนรอยละ 20 และ
อาย ุ65 ปขึน้ไป เพ่ิมเปน รอยละ14  ซึง่ประเทศไทย
ไดกาวเขาสูสงัคมผูสงูอายแุลว จากจาํนวนประชากร
สูงอายุเมื่อมกราคม 2557 มีจํานวนประมาณ 
9,928,000 คน หรือรอยละ 15.302  ทั้งนี้ไดมีการ
คาดคะเนแนวโนมประชากรป 2553-2583 โดยคาด
คะเนวาประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นกวา 3 เทา จาก 
4.02 ลานคนในป 2533 เปน 15.13 ลานคนในป 
25733  และคาดวาในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ
กลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ4  โดยทั่วไป
ธรรมชาติของผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลงท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม มี
อุบัติการณการเกิดโรคมากกวาวัยอื่นถึง 4 เทา ซึ่ง
โรคและปญหาสุขภาพ สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
กลุมอาการโรคสมองเส่ือม และโรคระบบกลามเนือ้
และกระดกู เชนโรคกระดูกพรุน โรคขออกัเสบ หรอื
ขอเสื่อม เปนตน5 

จากแนวโนมของผูสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นน้ี 
ทาํใหมภีาวะเสีย่งจากปญหาสขุภาพ โดยเฉพาะการ
เจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสุขภาพหลกัของ
ผูสงูอาย ุจากการสํารวจของสํานกังานสถติแิหงชาติ 
ในป พ.ศ. 2550  พบวาผูสูงอายุไทยมีการเจ็บปวย
ดวยโรคเรือ้รงัตางๆ โดยคิดเปนรอยละของประชากร
ผูสงูอายใุนประเทศตามลาํดบัดงัน้ี โรคความดนัโลหิต
สูง รอยละ 31.7 โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 
โรคหัวใจ รอยละ 7.0 โรคอัมพาต/อัมพฤกษ 
รอยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ รอยละ 1.6 
และโรคมะเร็ง รอยละ 0.56 นอกจากนี้ ยังมีปญหา
สขุภาพอ่ืนๆ ทีพ่บไดบอยในผูสงูอาย ุไดแก อบุตัเิหตุ
จากการหกลม การสญูเสยีความสามารถในการเดิน 
การมีสติปญญาเส่ือมถอย การเบ่ืออาหาร7  เก่ียวกบั
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุทั่วประเทศ พบวา
ผูสูงอายุมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยในภาพรวมเทากับ 
22.6 โดยผูสูงอายุหญิงมีนํ้าหนักเกินและอวน รอย
ละ 28.4 มากกวาผูสูงอายุชาย รอยละ 21.0 แต
ผูสูงอายุชายผอม รอยละ 14.2 มากกวาผูสูงอายุ
หญิงเล็กนอย รอยละ 13.8 นอกจากน้ีพบวา
ผูสูงอายุมีนํ้าหนักเฉลี่ย 55.6 กิโลกรัม และมีสวน
สูงเฉล่ีย 156.7 เซนติเมตร ประมาณหนึ่งในส่ีของ
ผูสงูอายุคดิวาตนเองมีสขุภาพไมด ีรอยละ 21.7 และ
สุขภาพไมดีมากๆ รอยละ 2.5 นอกจากน้ียังพบ
ปญหาทางสขุภาพจติทีส่งผลทาํใหมอีาการแสดงออก
ทางรางกาย เชน นอนไมหลับ รอยละ 30 ทั้งนี้อาจ
เกิดจากอารมณทีไ่มมัน่คงของผูสงูอาย ุมอีาการโกรธ
และความรูสกึนอยใจงาย มคีวามรูสกึทอแท โดยจะ
พบมากในผูสูงอายุที่มีความเสื่อมถอยดานรางกาย
จนไมสามารถพึง่ตนเองไดหรอืผูสงูอายทุีไ่มมรีายได
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เปนของตนเองตองพึง่ลกูหลาน เนือ่งจากความรูสกึ
วาตนเองไมมีคุณคา และขาดความมั่นใจในตนเอง 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบดานบทบาท
ทางสังคมลดลงจะรูสึกสูญเสียอํานาจและรูสึกวา
ตนเองไรคณุคาเมือ่ตองพึง่พาผูอืน่มากข้ึนโดยเฉพาะ
บุตรหลาน คูชีวิต สมาชิกในชุมชน หรือเจาหนาที่
ทีมสุขภาพ8 

ปจจุบนัจังหวัดปทุมธานี กาํลังกาวเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ โดยพบวา ในป 2557 สัดสวนประชากร
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปมีจํานวนรอยละ 11.49 

สําหรับตําบลบางขะแยงพบวาสัดสวนประชากร
ผูสงูอายุ  รอยละ 13.3 ซึง่มากกวาสัดสวนประชากร
ของจงัหวดัปทมุธานี9 ปญหาดานสขุภาพของประชากร
สงูอายใุนพ้ืนทีม่คีวามคลายคลงึกบัผูสงูอายใุนระดับ
ประเทศแตจะพบปญหาทางดานสุขภาพที่มากกวา 
กลาวคอื ผูสงูอายสุวนใหญมปีญหาการเจ็บปวยดวย
โรคตางๆ ทางรางกาย จํานวน 1,100 คน คิดเปน
รอยละ 60.7 ของประชากรผูสูงอายุตําบลบาง
ขะแยง มปีญหาดานสุขภาพจิตจากความวิตกกงัวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนเองและปญหาการ
ดํารงชีพ คิดเปนรอยละ 53.910 ขอมูล สถิติ แสดง
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตําบลบางขะแยง อําเภอ
เมอืง จงัหวัดปทุมธานี ประเมนิโดยใช ADLจาํนวนทัง้หมด 
1,810 คน พบวา กลุมท่ี 1 ติดสังคม จํานวน 
1,721 คน คิดเปนรอยละ 95 กลุมที่ 2 ติดบาน 
จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 4 กลุมที่ 3 ติดเตียง 
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 1 ผูสูงอายุปวยโรค
เรื้อรัง ความดันโลหิตสูง จํานวน  903 คน  คิดเปน
รอยละ 50 ผูสงูอายุปวยโรคเร้ือรัง เบาหวาน  จาํนวน  
151 คน คดิเปนรอยละ 8.34 ผูสงูอายุปวยโรคเร้ือรงั 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน  271 คน  
คดิเปนรอยละ 1510  ซึง่เปนโรคท่ีเส่ียงตอการมีภาวะ
แทรกซอนไดงาย ผูปวยรายใหมในแตละปมจีาํนวน
เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ นอกจากน้ันยังพบโรคเก่ียวกับหลอดลม 
โรคหวัใจ และระดับของไขมนัในกระแสเลือดสูงกวา

ปกติ ซึ่งเปนโรคที่สรางความทุกขทรมานใหกับ
ผูสูงอายุในพ้ืนที่ตําบลบางขะแยง ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนบางขะแยง โดยการมี
สวนรวมของชุมชน และผูเกี่ยวของในการดูแลดาน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ
ในพ้ืนที่ตําบลบางขะแยง มีสุขภาพทางรางกายที่
แข็งแรงและสขุภาพจติท่ีดอียูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะ
สม มกีารดแูลสุขภาพตนเองและสามารถดาํเนนิชีวติ
ประจําวันไดดวยตนเองอยางเปนปกติสุข ลดภาระ
การพ่ึงพิงทางสังคมของผูสูงอายุลง และเปนการ
สรางความเขมแขง็ของชมุชน การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการ
ศกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลผูสงูอายโุรคเรือ้รงั
ในชุมชนเมืองโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน โดย
ครอบคลุมการมีสวนรวม 4 มิติ ไดแก การมีสวน
รวมการตัดสนิใจ การมสีวนรวมเสยีสละในการพฒันา 
รวมทัง้ลงมอืปฏิบตัติามทีไ่ดตดัสนิใจ การมสีวนรวม
ในการแบงปนผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจากการดาํเนิน
งาน และการมสีวนรวมในการประเมินผลโครงการ11   
และประยุกตใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง12 
(Chronic Care Model) โดยมีแนวคิดท่ีสนับสนุน
การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแบบมสีวนรวมมาประยกุต
ใชในการดูแลผูสงูอายโุรคเร้ือรงัดวยการคนหาแหลง
ทรัพยากรในชุมชนในการสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุโรคเรื้อรัง เพื่อใหไดรับการ
ดูแลรักษาตอเนื่อง และเหมาะสมตามบริบทของ
ชมุชน ผลจากการศึกษาน้ีจะช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชนเมือง โดยการมีสวนรวมของชุมชน

คําถามการวิจัย
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังที่เหมาะ

สม สําหรับผูสูงอายุในชุมชนบางขะแยง  ควรเปน
อยางไร
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วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนบางขะแยง โดยการมี
สวนรวมของชุมชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดโมเดลการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ซึ่ง
เปนรูปแบบการสนับสนุนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
(self-management support) ที่พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ12  
โดยมีแนวคิดท่ีสนับสนุนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
แบบมสีวนรวม ไดมกีารนาํกรอบแนวคดิตนแบบไป
ใช และปรับปรุงใหมีความสมบูรณแบบมากข้ึนโดย
การนําเอาแนวคิดของรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง มาประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
ดวยการคนหาแหลงทรัพยากรในชุมชน ในการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุโรค
เรื้อรัง เพื่อใหไดรับการดูแลรักษาตอเนื่อง โดยเนน
การมีสวนรวมของผูที่มีสวนเก่ียวของ ซึ่งประกอบ
ไปดวย ครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นและสถานบริการสุขภาพ ในการเช่ือมโยงการ
ดแูลผูสงูอายโุรคเรือ้รงัทีบ่านและการรักษาตอเนือ่ง
ที่โรงพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน รวมท้ัง
กระตุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังตามแนวนโยบายของรัฐ โดยชี้นําใหเห็น
ถึงปญหาและผลกระทบจากการขาดความตอเน่ือง
ในการดแูลรักษา และใหครอบครวัมีสวนรวมในการ
ตดัสนิใจเก่ียวกบัการจัดระบบบริการตามบริบทของ
พื้นที่เขตเทศบาลตําบลบางขะแยง อําเภอเมือง 
จงัหวดัปทมุธาน ีเพือ่ใหผูสงูอายโุรคเรือ้รงัไดรบัการ
รักษาตอเน่ือง

วิธีดําเนินการวิจัย
การวจิยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม (PAR 

= Participatory Action Research) เปนการวิจัย
ทีผ่สมผสานการวิจยัแบบมสีวนรวม (Participatory 
Research) กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) รวมทัง้วธิกีารวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 
Research) โดยมีผูรวมวิจยั (research participants) 
ขอบเขตของการมีสวนรวม ตลอดกระบวนการการ
วจิยั ตัง้แตการศึกษาชุมชน วเิคราะหปญหา วางแผน 
ลงมอืปฏิบตั ิและติดตามประเมินผล โดยการสงัเกต
และการสะทอนการปฏิบัติการ เพื่อปรับปรุงแกไข
วิธีการปฏิบัติใหเหมาะสม แลวลงมือปฏิบัติอีกครั้ง 
และพัฒนาแนวทางการปฏิบัติหรือดําเนินการไป
เร่ือยๆ จนกวาผูที่ปฏิบัติหรือเก่ียวของยอมรับและ
เปนกระบวนการท่ีปฏิบตัทิีเ่กิดข้ึนจรงิอยางตอเนือ่ง
และยั่งยืน (continuous planning – action-
reflection process) โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ

1. ระยะเตรียมการ เปนการศึกษาขอมูล
เบือ้งตนและสัมภาษณผูสงูอาย ุในตําบลบางขะแยง 
อาํเภอเมอืง จงัหวดัปทมุธาน ี เพือ่ใหไดขอมลูความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

2. ระยะดําเนินการ จัดเวทีประชาคม โดย
การประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ระหวาง 
ผูบริหารทางดานสาธารณสุข ผูบรหิารองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ผูสูงอายุโรค
เรื้อรัง   ผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ 

3. ขั้นสะทอนการปฏิบัติ ทีมสุขภาพและ
ผูวิจัย นําขอมูลที่รวบรวมไดจากข้ันตอนปฏิบัติมา
วิเคราะหรวมกัน เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติและ
ปรับปรุงรูปแบบ การสะทอนการปฏิบตัโิดย ผูบริหาร
สาธารณสุข ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ผูดูแล
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ทําให
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เกดิการพฒันาและปรบัปรงุรปูแบบเปนวงจรข้ึนตอ
เน่ืองกันไป ในการประชมุแตละครัง้ จะมีการปรบัปรุง
และกระชับใหสอดคลองกับความตองการและบริบท
ของชุมชน เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตั้งเปาหมายไว 
ทั้งน้ีมีการรวบรวมขอมูล และสะทอนขอมูลใน
การประชุมระดมสมอง บันทึกความกาวหนาใน
การดําเนินการ

4. ระยะสรปุผล ซึง่เปนการตดิตามประเมิน
ผลการดําเนินการ การพัฒนารูปแบบท่ีกําหนดข้ึน
ทั้งหมด โดยประเมินทั้งขณะดําเนินการ และหลัง
ดําเนินการ เพื่อสรุปการดําเนินงานพัฒนาตาม
รปูแบบใหมทีส่อดคลองกบัความตองการของชุมชน 
และคืนขอมูลสูชุมชน เพื่อดําเนินการใหตอเนื่อง

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร
ประชากร คอื ประชาชนในตาํบลบางขะแยง 

อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี มีประชากรทั้งหมด 
13,608 คน เปนผูสูงอายุทั้งหมด 1,810 คน เปน
ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 1,325 คนแล
ผูบริหารชุมชน และเจาหนาที่สุขภาพที่รับผิดชอบ
พื้นที่ตําบลบางขะแยง จํานวน 60 คน

2. กลุมตัวอยาง
ผูวิจัยไดมาโดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
กาํหนด ดงัน้ี เปนประชากร 6 กลุมหลกั ทีเ่กีย่วของ
ในการดแูลสุขภาพผูสงูอายุโรคเรือ้รัง ในเขตเทศบาล
ตาํบลบางขะแยง อาํเภอเมือง จงัหวดัปทุมธาน ีแบง
เปน  2  ขั้นตอน ดังนี้คือ

กลุม 1 กลุมผูใหขอมูลหลัก เปนกลุมผูให
ขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสุขภาพผูสูงอายุโดยตรง คือ  
ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และ ผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

1.1. ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง  จํานวน 10 ราย 
- ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป
- อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลขะแยง
- เปนโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ

โรคเบาหวานทั้งท่ีมีโรครวมและไมมีโรครวม
- ขาดการรักษาตอเนื่อง ตั้งแต 1 ครั้งขึ้น

ไป
1.2. ผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง จํานวน 

10 ราย
- ญาติที่เปนผูดูแลหลักของผูสูงอายุ

โรคเรื้อรัง และเปนผูที่พาผูสูงอายุไปโรงพยาบาล 

- อาศยัอยูในเขตเทศบาลตําบลบางขะแยง
- มีอายุ 25 ป ขึ้นไป
กลุม  2  กลุมผูปฏบิตังิาน เปนกลุมผูใหขอมลู

เชิงลึกเก่ียวกับการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางขะแยง และอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ  

2.1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางขะแยง อําเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี   จํานวน 5 ราย

2.2. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ จํานวน 
30 ราย

- เปนผูนําชุมชนที่ตองการดูแลและชวย
เหลือผูสูงอายุ

- เปนจิตอาสาทีต่องการดแูลและชวยเหลอื
ผูสูงอายุ  

- มีระยะเวลาการทํางานดานอาสาสมัคร
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตั้งแต 5 ป ขึ้นไป

- มีอายุ 25 ป ขึ้นไป
กลุม 3 กลุมผูบริหารทางดานสาธารณสุข 

เปนกลุมผูใหขอมูลเชงิลึกเกีย่วกบัการบรหิารงานใน
ดานการดูแลสุขภาพผูสงูอายุ คอื ผูบรหิารสาธารณสุข 
และผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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3.1 ผูบริหารสาธารณสุข จํานวน 3 ราย 
ประกอบดวย 

- หัวหนากลุมงานปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ปทุมธานี 

- หัวหนางานบริการสุขภาพชุมชน กลุม
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลปทุมธานี

- สาธารณสุขอําเภอเมืองปทุมธานี
3.2 ผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

จํานวน 2 ราย ประกอบดวย 
- นายกเทศมนตรีตําบลบางขะแยง 
- หัวหนากองสาธารณสุขเทศบาลตําบล

บางขะแยง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ใชรูปแบบ แบบ 

สอบถามและแบบสัมภาษณของ ระเบียบ เทยีมมณี 
(2554)13   เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาไดรบัการตรวจ
สอบ ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน

โดยการหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ
คําถามและวัตถุประสงค โดยใชคา IOC (index of 
item-objective congruence )

1. แบบสอบถาม เปนแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป สําหรับผูสูงอายุโรคเรื้อรังและผูดูแลมี 2 ชุด 
ดังน้ี

1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปสําหรับ
ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง ขอมูลเกีย่วกบัการ
รักษาตอเน่ือง สิทธิในการรักษา รูปแบบการดูแล
กลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน

1.2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สําหรับ
ผูดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ประกอบดวย ขอมูลสวน
บุคคล ระยะเวลาท่ีดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง การรับรู
ขอมูลขาวสาร เก่ียวกบัโรคเรือ้รังในผูสงูอายุและการ
ดูแลรักษา รูปแบบการดูแลกลุมผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
ในชุมชนตําบลบางขะแยง

2. แนวคําถามในการสนทนากลุม สําหรับ
ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และ
อาสาสมคัรดูแลผูสงูอายุ  ครอบคลมุประเดน็สําคัญ
เกี่ยวกับ การรับรูปญหาสุขภาพและผลกระทบของ
การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั การแกปญหาในปจจบุนั 
การรบัรูขอมูลเกีย่วกบัโรคและความสําคัญของการ
รักษาตอเนื่อง บทบาทการดูแลตนเอง และการ
ใหการชวยเหลือจากเครือขายท่ีเกี่ยวของ การเขา
ถงึบริการ และความตองการการชวยเหลอื รปูแบบ
การดูแลกลุมผูสงูอายุโรคเรือ้รังทีเ่หมาะสมในชุมชน
บางขะแยง

3. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป สําหรับบันทึก
ขอมูล ของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ผูบริหารสาธารณสุข, เจาหนาที่สาธารณสุข, อาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน 
รปูแบบการดแูลกลุมผูสงูอายุโรคเร้ือรงัในชุมชนบาง
ขะแยง

4. แนวคําถามสัมภาษณเปนแบบคําถาม
ปลายเปด 2 ชุด

4.1 แนวคําถามสมัภาษณ  สาํหรบัองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น/สาธารณสุข/ผูดูแลและ
ผูสูงอายุ ประเด็นคําถามประกอบดวย

- ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุโรคเร้ือรังใน
พื้นที่รับผิดชอบ เปนอยางไร

- ปญหาของการขาดการรักษาตอเนื่อง มี
ผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูสงูอายุโรคเรือ้รัง 
อยางไร

- รูปแบบในการใหการชวยเหลือผูสูงอายุ
โรคเร้ือรัง การสนับสนนุและการพัฒนาระบบบริการ
เพื่อใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังไดรับการรักษาตอเน่ือง 
เปนอยางไร

- รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนบางขะแยง ควรเปน
อยางไร
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การเก็บรวบรวมขอมูล
1. ชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย พรอมท้ัง

ขออนุญาตตอบแบบสอบถามและการสมัภาษณเปน
ลายลักษณอักษร

2. การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการหลัง
จากไดรับอนุมัติใหทําการศึกษาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน จากสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดปทุมธานีโดยใชแบบสอบถาม การสนทนา
กลุม และสัมภาษณกลุมตวัอยาง ในชวงเดือน สงิหาคม 
พ.ศ.2556  ถึง  เดือน เมษายน พ.ศ. 2557

3. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยดําเนิน
การแจกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปใหกบักลุมตัวอยาง 
และจัดเก็บดวยตนเอง กอนการสนทนากลุมและ
การสัมภาษณ

4. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ สําหรับกลุม
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังและผูดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง  
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เจาหนาท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขะแยง 
โดยผูวิจัยดําเนินการโดยประสานงานกับเจาหนาที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บางขะแยง และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี
ลวงหนา รวมทัง้ผูเกีย่วของ เพือ่คดัเลอืกกลุมตวัอยาง
ผูสงูอายโุรคเร้ือรังและผูดแูล  ตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด 
มกีารบันทกึเสียงและภาพ และจดบนัทกึ โดยใชเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง ณ หองประชุมของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางขะแยง

5. การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ สําหรับ
ผูบริหารสาธารณสุข และผูบริหารองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ ใชวธิสีมัภาษณเปนรายบุคคล พรอมทัง้
บันทึกเสียงและภาพ มีผูจดบันทึกและผูชวย อยาง
ละ 1 คน ดําเนินการสัมภาษณโดยใชเวลาประมาณ 
1 ชั่วโมง

การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา โดยหา

คาความถี่  คารอยละ
2. ถอดเทป รวบรวมประเด็นที่ไดจากการ

สนทนากลุม และการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเชิง
เนือ้หา ผูวจิยัไดใหรหสัขอมลู (Coding) โดยดึงขอมลู
ที่เปนกลุมคํา สิ่งเดียวกัน เหตุการณที่สําคัญ โดยมี
การใหรหัสเปนช่ือเดียวกนั ในกรณทีีเ่ปนส่ิงเดียวกัน 
ใชแผนท่ีความคิด (Mind map) ชวยในการจัดกลุม 
ขอความท่ีสาํคัญท่ีเก่ียวกับการใหคณุคา ความหมาย 
วธิกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรกิาร เปรยีบเทยีบแตละ
ประเด็น ใชแนวคิดโมเดลการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
(Chronic Care Model)  เพื่อตอบวัตถุประสงค
ของการศึกษาในครั้งนี้ และอภิปรายผลการศึกษา 
ตลอดจนเสนอแนะแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
ในชมุชนบางขะแยง โดยการสนบัสนนุของภาคเีครอื
ขายสุขภาพในชุมชน

ขอพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย
ผูวิจัยไดยึดหลักจริยธรรมในการศึกษาอยาง

เครงครดั โดยเกบ็รวบรวมขอมูลเมือ่ไดรบัอนมุตัจิาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน จากสํานักงาน
สาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี การตัดสินใจเขารวม
ในการวิจัย เปนไปโดยความสมัครใจ  ผูวิจัยจะเก็บ
ขอมลูเปนความลบัและการนาํเสนอขอมลูจะทาํโดย
ไมมีการระบุชื่อ
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ลักษณะ
กลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุ
(n=10)

จํานวน (%)

ผูดูแล
ผูสูงอายุ
(n=10)

จํานวน (%)

อาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ

(n=30)
จํานวน (%)

เจาหนาที่
สาธารณสุข

(n=5)
จํานวน (%)

ผูบริหาร
สาธารณสุข

(n=3)
จํานวน (%)

ผูบริหาร
อปท.
(n=2)

จํานวน (%)

เพศ
  ชาย
  หญิง

อายุ(ป)
  25-59 ป
  60-70 ป
  70-79 ป

ระดับการศึกษา
  ประถมศึกษา
  มัธยมศึกษา
  อนุปริญญา
  ปริญญาตรี
  สูงกวาปริญญาตรี

สถานภาพสมรส
  โสด
  คู
  หมาย

ผูดูแล
  บุตร
  คูสมรส
  ญาติพี่นอง

อาชีพ
  รับราชการ
  คาขาย
  แมบาน
  รับจาง
 วางงาน

สถานะ
  ผูนําชุมชน

     1 (10%)
     9 (90%)

5 (50%)
5 (50%)

6 (60%)
3 (30%)
1 (10%)

8 (80%)
2 (20%)

8 (80%)
1 (10%)
1 (10%)

2 (20%)
2 (20%)
2 (20%)
4 (40%)

2 (20%)
8 (80%)

    9 (90%)
    1 (10%)

4 (40%)
4 (40%)
2 (20%)

1 (10%)
8 (80%)
1 (10%)

8 (80%)
1 (10%)
1 (10%)

1 (10%)
4 (40%)

5 (50%)

 6 (20%)
24 (80%)

  8 (27%)
22 (73%)

 7 (23%)
18 (60%)
3 (10%)
2 (7%)

 2 (7%)
25 (83%)
 3 (10%)

 4 (13%)
2 (7%)

24 (80%)

10

1 (20%)
4 (80%)

5 (100%)

4 (80%)
1 (20%)

1 (20%)
4 (80%)

5 (100%)

1 (33%)
2 (67%)

3 (100%)

1 (33%)
2 (67%)

2 (67%)
1 (33%)

3 (100%)

1 (50%)
1 (50%)

2 (100%)

2 (100%)

2 (100%)

2 (100%)



Journal of Nursing and Education Volume 8 Number 3 July - September 2015 25

2. การรับรูปญหาสุขภาพและผลกระทบ
ของการเจ็บปวยและการแกปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุและผูดูแลรับรูปญหาสุขภาพ และ
โรคแทรกซอนของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง ในการ
ดแูลสุขภาพ โดยการพยายามปฏิบตัตินตามคําแนะนํา
ของบุคลากรสุขภาพ เชน การรับประทานยาอยาง
ตอเนือ่ง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการรับประทาน
อาหาร เพ่ือใหสามารถควบคุมอาการของโรคและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค สวนผูสูงอายุติด
บานและติดเตียงในชุมชน ผูดูแลตองการความรูใน
การดูแลผูสงูอายุ ตองการกําลังใจในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง ตองการชองทางพิเศษในการสงผูปวยไป
รักษาในโรงพยาบาลเมื่อจําเปน  และตองการการ
เย่ียมบานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/ อาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ อยางตอเนื่อง ดังตัวอยางคําพูด

“เปนโรคเบาหวานมา 5 ปแลว ไปตรวจท่ี
โรงพยาบาลปทมุธานี กร็กัษาต้ังแตตอนน้ันเปนตนมา”

“เปนโรคเบาหวานน่ีลําบากมาก ไมมีอะไรดี 
นํ้าตาลขึ้นก็มึน นํ้าตาลลดก็หนามืดจะเปนลม 

นึกอยากจะเปนวันไหนก็เปนข้ึนมาดื้อๆ
ซะอยางนัน้ ตองระวงัตัวตลอดเวลา กลัวหกลม ตอน
นี้ก็พยายามดูแลตัวเองใหได ตามที่หมอบอกไว ไม
ใหกินหวานมาก”

“ถา อสม. หมอ มาหาที่บานก็ดีนะ ถามาหา
ที่บานบอยๆ ก็จะดีมาก ฉันชอบ”

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีทํางานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางขะแยง ตางก็รับรูปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีที่ตนเองตองรับผิดชอบไดเปน
อยางดี และเห็นวาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุโรค
เรื้อรังในพ้ืนที่สงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุและ
ครอบครวัโดยตรง มกีารหาแนวทางแกไขปญหา คอื
ตองการพัฒนาศักยภาพ โดยเขารับการอบรม เพื่อ
ใหมคีวามรูเฉพาะในการดแูลผูสงูอายุทีเ่จบ็ปวยเร้ือรัง 

มีการกําหนดแผนงานดานการดูแลผูสูงอายุประจํา
ป  มีการประสานงาน สงตอขอมูล กับ อสม. และ
ผูนํา โดยใชแบบบันทึกสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังและ
การประชุมรวมกันเดือนละคร้ัง  มีการมอบหมาย
เจาหนาท่ี/อสม. และผูนํารับผิดชอบ ดูแลเฉพาะ
พื้นที่ และอสม.มีการบันทึกทุกครั้งหลังการเย่ียม
บาน เพ่ือสงตอขอมูลใหเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่และตองการชองทางพิเศษในการสงผูปวยไป
รักษาในโรงพยาบาล  ดังตัวอยางคําพูด

พยาบาลท่ี รพ.สต. พูดวา “อสม. ถือเปน
กาํลังสําคัญในการชวยดแูลสขุภาพผูสงูอายุในชมุชน 
บางครั้งให อสม. ชวยติดตามดูแลแทน จึงอยากให
มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแลผูสูง
อายุโรคเร้ือรัง หากมีปญหาอะไร พยาบาลก็จะทํา
หนาที่พี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาแนะนําได”

อสม.ที่ รพ.สต. พูดวา “อยากดูแลผูสูงอายุ
ใหดีกวานี้ แตไมคอยมีความรู ทําใหไมมั่นใจ อยาก
ใหมกีารอบรมการดูแลผูสงูอายุใหกบัอสม. ดวย จะ
ไดชวยเจาหนาที่ ไดมากขึ้น”

ผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถิน่และและ
ผูบริหารสาธารณสขุ รบัรูปญหาสขุภาพของผูสงูอายุ
ในเขตพ้ืนที่เปนอยางดี และเห็นวาปญหาสุขภาพ
ของผูสงูอายุโรคเรือ้รังในพ้ืนท่ีสงผลกระทบโดยตรง
ตอผูสงูอายุและครอบครัว มกีารจัดสรรงบประมาณ
ของหนวยงานเปนอยางมาก โดยองคกรปกครอง
สวนทองถิน่จะตองจดัสรรงบประมาณเพ่ือชวยเหลือ
ดานสวัสดกิารสังคมเพิม่ขึน้ สวนสาธารณสุขจะตอง
เพิ่มงบประมาณคาใชจาย ดานการดูแลรักษาและ
การจัดบริการเพื่อใหผูสูงอายุโรคเรื้อรัง สะดวกมา
รับการรักษาอยางตอเนื่อง

อปท. พดูวา “อยากใหการชวยเหลือผูสงูอายุ
ทีเ่ปนโรคเรือ้รงัมาก ถามปีญหาอะไรก็ยนิดชีวยเหลอื 
แตก็ยังไมมีนโยบายที่ชัดเจน”
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ผูบริหารสาธารณสุข พูดวา “ควรจัดสรร
งบประมาณ และสวสัดกิารการดแูลสขุภาพผูสงูอายุ
ทีเ่ปนโรคเรือ้รงั  โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพผูสงูอายุ
ที่เปนโรคเรื้อรัง อยูเพียงลําพัง ขาดคนดูแล ตอง
พึ่งพาบุคคลอื่น อยากใหมีนโยบายท่ีชัดเจน และ
ปฏบิตัเิปนรูปธรรมท่ีชดัเจน ประชาชนไดรบัประโยชน
อยางเต็มที่”

3. การใหความสําคัญกับการรับการรักษา
ตอเน่ือง และปญหาไปรับการรักษาตอเนื่อง

ผูสงูอายโุรคเร้ือรงัและผูดแูลไดรบัขอมลูจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เขาใจเรื่องการดูแลรักษา
โรค และใหความสาํคัญกับการมารับการรกัษาอยาง
ตอเนื่อง แตมีปญหาไมสามารถไปรับการรักษา
ตอเน่ืองเปนบางครั้ง สวนใหญเนื่องจากผูดูแลออก
ไปทํางานนอกบาน โดยเฉพาะบรบิทของชุมชนบาง
ขะแยง ผูดูแลสวนใหญทํางานโรงงาน ตองทํางาน
เปนกะ มีการผลัดเปล่ียนเวรและทํางานนอกเวลา 
บางคร้ังถามารับยาแทนผูปวยตองหยุดงาน ทําให
ขาดรายได และผูสงูอายุโรคเรือ้รงั มขีอจํากัดในการ
เดินทางโดยรถประจําทางสาธารณะ ไมสามารถ
เดินทางโดยลําพังได  สวนใหญผูสงูอายุโรคเร้ือรังจะ
ไปพบแพทยตรวจตามนดัโดยมผีูดแูลพาไปเกอืบทกุ
ครั้ง ถาหากผูดูแลไมวางก็จะใหญาติเปนผูพาไป 
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังบางคนไมไดไปพบแพทยตามนัด
ในบางครัง้ เน่ืองจากไปเองตามลาํพังไมได ดงัตัวอยาง 
คําพูด

“ลกูพาไปเกอืบทกุครัง้ ถาไปไมไดกจ็ะไปบอก
ญาติพาไป ถาไมวางทั้งหมดก็ตองขาดนัด”

“บางคร้ังกเ็หมารถไปสงและรับกลบัแตบอย
นักก็ไมไหวเพราะเหมารถก็แพงมาก”

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีทํางานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางขะแยง รับรูและเขาใจวา โรคเร้ือรังใน
ผูสงูอายจุาํเปนตองไดรบัการรกัษาตอเน่ือง เน่ืองจาก

มีผูสูงอายุหลายคนไมสามารถพบแพทยไดตามนัด 
ทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลและควบคมุความดนัโลหติ
ไมไดและกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา

พยาบาลที่ รพ.สต. พูดวา
“การแกไขปญหาผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง ที่

ขาดการรักษาตอเน่ือง ก็ไดพยายามมาตลอด โดย
ให อสม. ไปติดตามเยี่ยมที่บานและรับยาแทน แต
บางคนก็ขาดยาทําใหนํ้าตาลและความดันโลหิตสูง 
และมีโรคแทรกซอนตามมา”

อสม.ที่ รพ.สต. พูดวา 
“พวกเราก็ไปชวยวัดความดันโลหิตให และ

ชวยเจาะเลือดดูคาน้ําตาลให และบางคร้ังก็พา
ผูสูงอายุมาหาหมอ เน่ืองจากญาติไมวางพาไปหา
หมอ ถาผูสูงอายุมาไมไดก็รับยาแทนและเอายาไป
ใหที่บาน”

4. ความตองการการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนบางขะแยง

ทัง้ผูสงูอายุโรคเร้ือรังและผูดแูลมีความตองการ
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนรถรับสง
ไปตรวจตามแพทยนดั โดยไมเสียคาใชจาย หากตรง
กับวันที่ผูดูแลออกไปทํางานนอกบาน พรอมทั้งจัด
ผูดูแลแทนญาติตามไปดวย กรณีมีรถรับสง และ
ตองการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดต้ังศูนย
ดแูลผูสงูอายยุามกลางวัน (Day care)  และมผีูดแูล
ทีผ่านการอบรมดูแลผูสงูอายุโรคเรือ้รังจากสาธารณสุข 
และตองการใหมคีวามรวมมอืกับทางสาธารณสุขใน
การพัฒนาศกัยภาพของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
ตาํบล ตองการใหมอีปุกรณการแพทยทีท่นัสมยั ครบ
ครัน ตองการใหแพทยมาตรวจรักษา 

ดังตัวอยางคําพูด
“ถาเทศบาลมีรถบริการรับ – สง ผูสูงอายุ

หรือผูปวยไปอนามัย ไมตองจายตงัคกด็ ีหรือมี อสม.
พาไปดวย กรณีลูกติดธุระ จะไดไปพบคุณหมอตาม
นัดได”
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“ อยากใหตําบลบางขะแยง มีศูนยดูแล
ผูสูงอายุบางเหมือนที่อื่นบางนะ จะไดลดภาระ
ลูกหลาน ที่ตองทํางานนอกบาน ใหมารับ-สงตลอด 
รูสึกเกรงใจจัง”

“ อยากใหอนามัยมีอปุกรณการแพทยทีค่รบ
และทนัสมัย มหีมอเกงๆ มาตรวจเหมอืนโรงพยาบาล
ใหญบาง ถาจะดีเนอะ ไมอยากไปโรงพยาบาลใหญ 
คนเยอะ ไกล เดินทางลําบาก กวาจะไดตรวจรักษา 
ตองรอทั้งวัน นาเบื่อ เกรงใจลูกหลานที่ตองพาไป”

5. การแกปญหาในการดูแลผูสูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนบางขะแยง

ทางสาธารณสุขจัดทําโครงการอบรมอาสา
สมัครสาธารณสุข/ผูดแูล ใหมคีวามรูในเร่ืองการดูแล
ผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง โดยมีโครงการเย่ียม
ผูสงูอายโุรคเรือ้รงัทีบ่านรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในพ้ืนท่ี และใหการดูแลชวยเหลือท้ังผูสูงอายุโรค
เรือ้รังและผูสงูอายุทัว่ไปท่ีอยูบานตามลําพงั วางแผน
จัดหาสนับสนุนทรัพยากรเพื่อใหเพียงพอตอการให
บรกิารประชาชนโดยไดรบัการสนบัสนนุงบประมาณ
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและทางโรงพยาบาล
มรีปูแบบการสงตอ จากโรงพยาบาลไปท่ีบาน มกีาร
ประสานการทาํงานกบัเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
มีชองทางและบริการเฉพาะสําหรับผูสูงอายุมีการ
จัดหาสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลผูสูงอายุโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมากแตยังไมครอบคลุมตามความ
ตองการและคาดหวังของผูสูงอายุโรคเรื้อรังและ
ผูดูแลของชุมชนบางขะแยง เนื่องจากจํานวนผูสูง
อายุที่เปนโรคเรื้อรังนับวันจะมีจํานวนมากข้ึน แต
จาํนวนอัตรากําลงัเจาหนาทีใ่หบรกิารยังไมเพยีงพอ
ตอความตองการของประชาชน  ดังตัวอยางคําพูด

พยาบาลที่ รพ.สต. พูดวา
“กอ็ยากไปเย่ียมผูสงูอายทุีข่าดนดัทกุราย แต

ทําไมได เน่ืองจากมีขอจํากัดหลายอยาง ทั้งภาระ

งาน และจํานวนเจาหนาท่ีนอย กไ็ดอาศยั อสม.ชวย
เปนแขนขา แบงเบาภาระบาง แตก็ยังไมทั่วถึง”

“ทาง รพ.สต. ก็จัดอบรม อสม. ในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังเปนประจําทุกป
เพื่อให อสม. มีความมั่นใจในการทํางาน และคอย
เปนพี่เลี้ยง สนับสนุนมาโดยตลอด”

อสม.ที่ รพ.สต. พูดวา
“แตจะใหดูแลครอบคลุมไดหมด ก็ไมไหว

หรอก บางครั้งฉันก็ติดธุระบาง ตองทํามาหากิน 
อสม.สวนใหญกแ็กแลว ชวยหมอไดเทาท่ีชวยไดนะ”

จากการสํารวจขอมูลและสัมภาษณ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น/สาธารณสุข/ผูดูแลและ
ผูสูงอายุ สรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้คือ 

- ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เปนอยางไร

พืน้ทีช่มุชนบางขะแยง ผูสงูอายทุัง้หมด 1,810 
คน เปนผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 1,325 คน 
คดิเปนรอยละ 73.20 โรคความดันโลหติสูง จาํนวน  
903 คน รอยละ 50 โรคเบาหวาน  จาํนวน 151 คน  
รอยละ 8.34  ผูสงูอายปุวยโรคเรือ้รงั ความดนัโลหิต
สูงและเบาหวาน จํานวน 271 คน รอยละ 1510  
นอกจากนั้นยังพบโรคเกี่ยวกับหลอดลม โรคหัวใจ 
และระดับของไขมันในกระแสเลือดสูงกวาปกติ

- ปญหาของการขาดการรักษาตอเนื่อง 
มผีลตอการเกดิภาวะแทรกซอนในผูสงูอายโุรคเรือ้รงั 
อยางไร

พื้นท่ีชุมชนบางขะแยง ผูสูงอายุทั้งหมด 
1,810 คน มีผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 1,325 
คน คิดเปนรอยละ 73.20 จากการขาดการรักษา
อยางตอเนื่อง ทําใหควบคุมระดับความดันโลหิต
และควบคุมระดับนํา้ตาลไมได กอใหเกดิภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงและตํ่า มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคดังนี้
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โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต 
จํานวน 10 ราย รอยละ 0.75

แผลที่เทา 25 ราย รอยละ 1.88
 ไตวาย  5 ราย  รอยละ 0.38
ตา ตอกระจก 368 ราย  รอยละ 27.7  จอ

ประสาทตาเสื่อม 4 ราย รอยละ 0.30
- รูปแบบในการใหการชวยเหลือผูสูงอายุ

โรคเร้ือรัง การสนับสนนุและการพัฒนาระบบบริการ
เพื่อใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังไดรับการรักษาตอเน่ือง 
เปนอยางไร

มกีารตดิตามเยีย่มบานในกรณทีีผู่สงูอายโุรค
เร้ือรังขาดนัด โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสา
สมัครสาธารณสุข โดยจัดลําดับการเยี่ยมบาน ตาม
ความจําเปนและเรงดวนกอน-หลัง และมกีารวางแผน
ตดิตามเยีย่มบานและประเมินผลลัพธจากการเยีย่ม
บานอยางตอเน่ือง 

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ใหการสนับสนนุ
และมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง โดย
การสนับสนุน งบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ 
ระบบการสงตอในการใหบริการรถ รับ-สง ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน
บางขะแยง

- รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนบางขะแยง ควรเปน
อยางไร

การพฒันารปูแบบการดูแลผูสงูอายโุรคเรือ้รงั 
ในตําบลบางขะแยง เปนสิ่งที่มีความสําคัญและ 
ตองการความรวมมือจากหลายภาคสวน เพื่อผลัก
ดนัใหเกดิการดําเนนิงานอยางมีประสิทธภิาพ ดงันัน้
จึงมีความจําเปนตอง พัฒนานโยบาย กลไก และ
การจัดการใน พื้นที่ โดยการเสริมกลไกประสาน
ในระดบั พืน้ที ่(จงัหวดั อาํเภอหรอืตาํบล) และสราง 
มาตรฐานงาน ตัวชี้วัดการทํางาน ดูแลผูสูงอายุใน
ชมุชนท่ีมุงเนนใหเกิดแนวทางสาํคัญ ทีเ่ปนรูปธรรม
ที่ชัดเจนในการดําเนินงาน ระบบดูแลผูสูงอายุ
โดยอาศัยแกนนํา อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในพ้ืนที่
เปนหลัก ในการจัดการและใหบริการ โดยมีหนวย
งาน องคกรในชุมชนใหการสนับสนุน นอกจากนี้ 
การเสริมสรางศักยภาพ บริการปฐมภูมิโดยเนน
ครอบครัวและชุมชน เปนฐานสําหรับผูสูงอายุ เนน
ระบบการดูแล ดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมี
การทํางานรวมกันแบบภาคเีครือขายสุขภาพในชมุชน
ทกุกระบวนการต้ังแต การวิเคราะหปญหา วางแผน 
ดําเนินการ ประเมินผลในการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการคัดกรองดานสุขภาพ 
การดแูลรกัษาโรคและความเจ็บปวย การฟนฟสูภาพ 
ตลอดจนการดูแล ระยะสุดทาย โดยอธิบายโดย
รูปแบบ ดังนี้
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รูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนตําบลบางขะแยง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Health System 

   -  ระบบการดูแลตนเอง 
   -  ระบบการสงตอ 
   -  การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ 
   -  ระบบการพัฒนาเครือขาย 
   -  ระบบเยี่ยมบานโดยทีมสุขภาพ 
   -  พัฒนาศักยภาพผูดูแล 
 

ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังไมเกิดภาวะแทรกซอน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

Community 
   -  นโยบายสนับสนุน 
   -  ชุมชนมีสวนรวม 

วิเคราะหปญหา 

วางแผน 

ดําเนินการ 

ประเมนิผล 

การมีสวนรวม 
ของชุมชน 

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการศึกษาในประเด็นการรับรูปญหา

สุขภาพและการแกปญหาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ
โรคเรื้อรัง  ในปจจุบันพบวาท้ังผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
และผูดแูลตางทราบถงึโรคและภาวะแทรกซอนของ
ตนเอง หรือผูสงูอายทุีต่นเองดแูลอยูเปนอยางดี และ
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง มีความเห็นวาการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรงัของตนเอง สงผลกระทบตอความสามารถ
ในการทํางานและการชวยเหลือตนเองไดนอยลง อยู
ในภาวะพึ่งพามากขึ้น มีปญหาอุปสรรคในการเดิน
ทางออกนอกบานโดยลาํพัง ซึง่การแกปญหาสุขภาพ
ในปจจบุนัคอื การปฏิบตัติามคําแนะนําของบุคลากร
ทางดานสุขภาพ เชน การรับประทานยาสมํ่าเสมอ
ไปพบแพทยตามนดั การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรือ่ง
การรับประทานอาหาร  สอดคลองกับการศึกษา14 
ที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง โดยผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังจะมีความ
สามารถในการทํางานและการชวยเหลือตนเองลด
ลง และมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ ไดแก การปฏบิตัิ

ตามคําแนะนําของแพทย เชน การออกกําลังกาย 
และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน เปนตน

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแล
ผูสงูอายุ ตางรบัรูปญหาสุขภาพของผูสงูอายุในพืน้ที่
เปนอยางดี และเห็นวาการเจ็บปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน เปนปญหาสําคัญอันดับ
ตนๆของชุมชนบางขะแยง และมีความจําเปนตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง แตก็ไมสามารถไป
ตรวจตามแพทยนัดไดทุกครั้ง ซึ่งมีสาเหตุจากไมมี
คนพาไป และผูดแูลตองไปทํางานนอกบาน สอดคลอง
กับการศึกษา15-17  ที่พบวาผูสูงอาย  มีขอจํากัดใน
การเดินทาง ไมสามารถเดนิทางโดยรถสาธารณะได
เพียงลําพังไดเพราะกลัวเกิดอุบัติเหตุเวลาขามถนน 
จงึตองมคีนดแูลเวลาเดนิทางเพือ่ความปลอดภัยจาก
การพลดัตกหกลม การประเมนิการพึง่พาตนเองของ
ผูสงูอายุซึง่ไมมภีาวะทพุพลภาพในการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวนั พบวาถงึแมวาผูสงูอายุจะชวยเหลือตนเอง
ได แตก็ไมสามารถเดินทางลําพังได ถึงรอยละ 45 
เนื่องจากปญหา ปวดเขา สายตาไมดี18-19 
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อยางไรก็ตามปญหาสุขภาพของผูสูงอายุใน
พืน้ท่ีชมุชนบางขะแยง เจ็บปวยดวยโรคเรือ้งรังท่ีพบ
มากทีส่ดุ คอืโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน 
และไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหการชวย
เหลอืสนบัสนนุใหการดูแลผูสงูอายุโรคเรือ้รัง สอดคลอง
กับการศึกษา6 ที่พบวาโรคเรื้อรังท่ีพบมากที่สุด
ในผูสูงอายุคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 31.7  
โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 และจากการขาดการ
รักษาอยางตอเนื่อง ทําใหควบคุมระดับความดัน
โลหิตและควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีผลทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อันตราย ไดแก โรคหลอดเลือด
หวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตวาย โรคจอประสาท
ตาเสื่อม ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท สวน
รูปแบบในการพัฒนาระบบบริการเพื่อใหผูสูงอายุ
โรคเรื้อรังไดรับการรักษาตอเนื่อง รูปแบบการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน

บางขะแยง ควรใหองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ มนีโยบายทีเ่ปนรูปธรรมท่ีชดัเจนในการดแูล
ดานสุขภาพของผูสงูอายทุีเ่จ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูสงูอายุ ผูดแูล
ผูสงูอาย ุอาสาสมคัรดูแลผูสงูอาย ุเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ได สอดคลองกับการศึกษา20  ที่พบวา การพัฒนา
ระบบบริหารโรคเบาหวานในชุมชนแบบมีสวนรวม
ของภาคการเมอืงทองถิน่ สอดคลองกบัการศกึษา14   
ทีศ่กึษาถึงบทบาทในเร่ืองการสนับสนนุงบประมาณ
ในการจัดทําโครงการ ทําหนาท่ีเปนผูประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของรวมถึงรวมดําเนิน
งาน การที่ผูนําองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามี
บทบาทในการสนบัสนุนและรวมดําเนนิงานนบัเปน
ปจจัยแหงความสาํเรจ็ของโครงการ   สอดคลองกบั
การศึกษา21   ทีศ่กึษาถึงการขยายผลโครงการอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุที่บานของตําบลสระคู จังหวัด
รอยเอ็ด ทีป่ระสบผลสําเร็จ โดยทีโ่ครงการสามารถ
ดําเนินงานไดอยางตอเน่ือง พบวามาจากองคกร

ปกครองสวนทองถิน่เขามามีสวนรวม และสนับสนนุ
งบประมาณในการดาํเนนิงาน และคาตอบแทนตางๆ
สาํหรบัผูปฏบิตังิานเพ่ือดแูลผูสงูอายใุนชมุชน นอกจาก
นั้น องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรสนับสนุนให
บริการ รถ รับ-สง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึง
บริการทางสาธารณสุขไดสะดวก โดยตองการใหมี
ความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยง
กบับริการสขุภาพในระดบัอืน่ ในการดแูลผูปวยราย
กรณี อยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขม
แข็งในการดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น14

จากขอมูลพบวา การดูแลผูสงูอายุโรคเรือ้รัง
ในชุมชนตําบลบางขะแยง จากการมีสวนรวมของ
ชุมชนมี 3 ดาน คือ

1) ผูสูงอายุและผูดูแลตองการความรูเกี่ยว
กับโรคเรื้อรังที่เปนและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
ตองการการติดตามเยีย่มบานอยางตอเนือ่ง ตองการ
การปฏิบัติดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและกําลังใจ
จากครอบครัวและคนในชุมชนอยางสมํ่าเสมอ

2) อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุพบวา ขาดแรง
จงูใจในการทาํงาน และขาดความรูในการดูแลผูปวย
สงูอาย ุสาํหรบัเจาหนาท่ีสขุภาพในชมุชนยงัตองการ
พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอ
เน่ือง ทีส่าํคัญตองมีแผนงานดาํเนินงานดานการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุอยางชัดเจน โดยจัดทําโครงการ
สนับสนุนพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

3) ดานผูบริหาร แยกเปนผูบริหารทางดาน
สาธารณสุขพบวา ตองมีการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตาํบลใหมมีาตรฐานการดแูลสขุภาพ
ผูสงูอายุโรคเรือ้รังใหมคีณุภาพเครือขายบริการปฐม
ภมู ิ(Primary Care Award ) สาํหรับผูบรหิารองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุน งบประมาณใน
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การจัดทําโครงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและจัดตั้ง
ศูนยดูแลผูสูงอายุ และจัดทําโครงการจิตอาสาใน
การใหคาตอบแทนผูดูแลผูสูงอายุที่ผานการพัฒนา
ศกัยภาพจากสาธารณสขุ และควรสนบัสนนุใหบรกิาร 
รถ รบั-สง เพือ่ใหผูสงูอายสุามารถเขาถงึบรกิารทาง
สาธารณสุขไดสะดวก

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช
การศึกษาครั้งนี้  ไดพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูสงูอายุโรคเรือ้รงัในชุมชนตําบลบางขะแยง อาํเภอ
เมอืง จงัหวดัปทมุธาน ีซึง่จะเปนประโยชนในการนํา
ไปใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการ และพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง ใหมี
ประสิทธภิาพมากข้ึน นอกจากน้ันยงัสามารถประยกุต
รูปแบบน้ี เพ่ือใชกับกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอื่น ที่มี
คุณลักษณะคลายกันเชน กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
และกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง

กิตติกรรมประกาศ
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จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางขะแยง”
จึงขอขอบพระคุณเทศบาลตําบลบางขะแยง ไว ณ 
ที่นี้ และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานจาก
สาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิเขต 4 สระบรุ,ี 
รองศาสตาจารย ดร.จนิตนา วชัรสินธุ  อาจารยคณะ
พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ไดกรุณาให
คําปรึกษาและแนะนําแนวทางท่ีเปนประโยชนใน
การทําวิจัยครั้งนี้
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