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บทคัดย่อ 

	 	 ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) นับเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเป็นวิธีหน่ึงสำ�หรับในการแก้ไขปัญหา การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือศึกษาผลของการดูแล                   

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยชุมชนมีส่วนร่วม การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง จำ�นวน 40 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรค

เร้ือรัง 22 คน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 12 คน และเครือข่ายชุมชน 6 คน ซ่ึงอาศัยอยู่ ณ ชุมชนเทศบาลตำ�บล                    

เขาพระงาม อำ�เภอเมือง จังหวัดลพบุรี การวิจัยประกอบด้วย 5 ข้ันตอน 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การวางแผนกิจกรรม                   

3) การดำ�เนินการตามแผน ประกอบด้วย การดำ�เนินการฝึกอบรมผู้ดูแล 70 ช่ัวโมง การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุและแผนการจัดการดูแลรายบุคคล 4) การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 5) การประเมินผล รวบรวมข้อมูลโดยใช้การ

สนทนากลุ่ม การการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง และแบบสอบถามความพึงพอใจ               

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับท่ี Wilcoxon singed- rank test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

		  ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สัปดาห์ท่ี 12 ภายหลังได้รับ

โปรแกรม 2) เครือข่ายชุมชนมีความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สัปดาห์ท่ี 12 ภายหลังได้รับ

โปรแกรม ปัจจัยสำ�คัญคือ ความสามารถของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ระบบการจัดการชุมชน โครงสร้างของเครือข่ายชุมชน 

ความร่วมมือ การเงิน และความเป็นผู้นำ� ปัจจัยเหล่าน้ีสามารถนำ�ไปใช้กับชุมชนอ่ืนได้
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Abstract 

		  In Thai community, older adults with chronic diseases (diabetes mellitus and hypertension)                           

have experienced health problems. Community participation is one of an emphasized approach                              

for problem solving. This participatory action research aimed to examine effectiveness of caring for the                    

elderly with chronic diseases using community participation. Purposive sampling technique was used                 

to recruit 40 participants including 22 older adults with chronic diseases, 12 public health volunteers,                       

and 6 social networks in Khao pra ngam community, Lopburi province. The study consisted of 5 steps:  

1) situation analysis; 2) project planning; 3) activities involving conducting caregiver training course                            

70 hours and developing geriatric health assessment tool and individual care management plan;                               

4) reflective activities; and 5) evaluation. Data were collected using questions from group discussion,                  

in-depth interviews, the WHOOL-BREF THAI version interviews and participatory satisfaction                                         

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon singed-rank test, and content 

analysis.

		  Results showed that: 1) older adults with chronic diseases showed significantly increased quality                    

of life at 12 weeks after receiving the program; 2) community network showed significantly increased 

satisfaction participatory at 12 weeks after receiving the program. Key success factors were capability                  

of public health volunteers, community management system, structure of the community network,                 

collaboration, finance, and leadership. These factors can be applied to other communities.

Keywords: older adults, chronic illness, community participation

  

บทนำ�

	  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นโรค    

เร้ือรังท่ีพบมากในผู้สูงอายุ โดยพบในผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 36.80 

และผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 42.301 โรคเร้ือรังส่งผลกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ          

ผู้สูงอายุน้ันลดลงตามมาได้2 แนวคิดการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองอาจไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลให้ผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดท้ังทางด้าน

สติปัญญาและการรับรู้ รวมถึงสมรรถนะทางด้านร่างกายท่ีลด

ลงอย่างต่อเน่ือง ด้วยเหตุน้ีการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลจึงเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีถูกนำ�มาใช้ในปัจจุบัน 

อีกท้ังการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพในซ่ึงมุ่งเน้นการ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่าง

ปกติสุข โดยมีเครือข่ายของชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพเข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน เพ่ือให้เกิด

ระบบการจัดการดูแลท่ีย่ังยืน3,4 การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

แบบชุมชนมีส่วนร่วม (community participation) คือ การ

ท่ีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในข้ันตอนการตัดสินใจ (decision 

making) การปฏิบัติการ (implementation) การพิจารณา

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ (benefits) และการประเมินผล (evaluation) 

นำ�ไปสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล และชุมชน

ในการส่งเสริมสุขภาพ5 ซ่ึงการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

แบบชุมชนมีส่วนร่วมจะประสบผลสำ�เร็จได้ข้ึนอยู่กับ ศักยภาพ

ชุมชนในการดำ�เนินงานร่วมกันในทุกข้ันตอน การสนับสนุนด้าน

ความรู้และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังให้กับ

ครอบครัว อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ อีกท้ังการสนับสนุน

ความสามารถองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินในการเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดู6,7 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา เก่ียวกับ
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การจัดการดูแลโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่า ระบบบริการสุขภาพ

ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้อย่าง

เพียงพอ คือ 1) ผู้สูงอายุได้รับความรู้และแนวทางการปฏิบัติ

ตัวเก่ียวกับ โรคเร้ือรังโรคเร้ือรังท่ีไม่เหมาะสมตามแบบแผน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของตนเอง8 2) การดำ�เนินงานระหว่าง 

ครอบครัว หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินมีการดำ�เนินงานแบบแยกส่วน ขาดการเช่ือม

ต่อกันอย่างเป็นรูปธรรม9 3) การคัดกรองกลุ่มเส่ียงมีความ

ครอบคลุมแต่ไม่ได้รับการจัดการต่อเน่ือง10 4) บทบาทและ

ศักยภาพของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีไม่เพียงพอในการ

ตอบสนองต่อระบบบริการสุขภาพ11 

	 การสำ�รวจประชากรชุมชนเทศบาลเขาพระงาม 

จังหวัดลพบุรี พบอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ 

คิดเป็นร้อยละ 11.30 ของประชากรท้ังหมด และมีผู้สูงอายุ

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

คิดเป็นร้อยละ 78 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงท้ังหมด12 ซ่ึงพบว่า ชุมชนดังกล่าวประสบกับปัญหาการ

จัดการดูแลผู้สูงอายโรคเร้ือรัง คือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังยังไม่

สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และได้รับการดูแลไม่ท่ัวถึงจึง

เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีไม่สามารถควบคุมโรคเหล่าน้ีได้ นำ�ไปสู่การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมตามมา นอกจากน้ีการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังยังขาดแนวทางการดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วม

ระหว่างครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังความ

สามารถของอาสาสมัครผู้ดูแลยังมีไม่เพียงพอกับระบบบริการ

สุขภาพชุมชน ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นอีกหน่ึงแนวทางของการจัดการ

ระบบบริการสุขภาพในชุมชนท่ีสามารถนำ�มาแก้ปัญหาการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนดังกล่าวได้ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ในฐานะสถาบันการ

ศึกษาท่ีเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน

แห่งน้ี เล็งเห็นศักยภาพของชุมชนท่ีเหมาะสมกับการเป็นชุมชน

นำ�ร่องในการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังใน

ชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพได้ จึงสนใจทำ�การศึกษาวิจัย เร่ือง 

ผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม โดยมุ่ง

หวังให้เกิดการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยชุมชนมีส่วน

ร่วมท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถนำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้ในท่ีสุด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้นำ�แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(community participation) ของ Cohen และ Uphoff 13 

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

โดยการสนับสนุนเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัคร

ผู้ดูแล บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากรองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน มีการดำ�เนินการร่วมกันท้ัง 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1) ข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ประเมิน

สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยเครือข่ายชุมชนเพ่ือ

ศึกษาปัญหาและความต้องการของชุมชนด้านการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง ข้ันตอนท่ี 2) ข้ันตอนวางแผนกิจกรรม เครือข่าย

ชุมชนวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรคและปัจจัยแห่งความ

สำ�เร็จ เพ่ือกำ�หนดแผนการดำ�เนินงานและตัวช้ีวัดร่วมกัน 

มีการจัดต้ังคณะกรรมการดำ�เนินงานภายในชุมชน มีการกำ�หนด

บทบาทหน้าท่ีของเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัคร

ผู้ดูแล มีบทบาทหน้าท่ีในการคัดกรองภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง สำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าท่ี ให้

ความรู้และคำ�ปรึกษากับอาสาสมัครผู้ดูแล วางแผนในการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังรายบุคคลท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีหน้าท่ีสนับสนุน

ทรัพยากรสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ได้แก่ การจัด

ยานพาหนะในการส่งตัวเข้ารับการรักษา การช่วยเหลือด้านท่ี

อยู่อาศัย ข้ันตอนท่ี 3) ข้ันดำ�เนินการตามแผน โดยเครือชุมชน

ร่วมกันดำ�เนินการตามแผน ข้ันตอนท่ี 4) ข้ันสะท้อนการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยเครือข่ายชุมชนเพ่ือประเมินผลการดำ�เนินการ

และพัฒนาปรับปรุง และข้ันตอนท่ี 5) ข้ันประเมินผล โดย

เครือข่ายชุมชนมีการประเมินผลการดำ�เนินงาน ซ่ึงผลจาก

การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ส่งผลให้

ชุมชนรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ได้แก่ ผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว

ได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกท้ังเครือข่าย

ชุมชนเกิดความรู้สึกทางด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

เพ่ิมข้ึน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังอย่าง

ต่อเน่ือง และเกิดความรู้สึกพึงพอใจในการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูง

อายุโรคเร้ือรังได้ในท่ีสุด 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research) เพ่ือศึกษารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยชุมชนมีส่วนร่วม ณ เทศบาล

ตำ�บลเขาพระงาม อำ�เภอเมือง จังหวัด ลพบุรี มีวิธีการดำ�เนิน

การวิจัยดังน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรสำ�หรับการวิจัยในคร้ังน้ี มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเครือข่าย

ชุมชน ท่ีอาศัยอยู่ในเทศบาลตำ�บลเขาพระงาม อำ�เภอเมือง 

จังหวัดลพบุรี ซ่ึงมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

	 1. 	กลุ่มผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง คือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี

ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงหรือเจ็บป่วยด้วยโรคใด

โรคหน่ึง สามารถส่ือความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มี

ความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 2. 	อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง คือ ผู้ท่ีให้

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ท่ีได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้สูง

อายุ สามารถส่ือความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีความ

สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 3. 	กลุ่มเครือข่ายชุมชน คือ ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังซ่ึงมาจาก

 		  3.1 	บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คือ 

บุคคลท่ีปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงมีหน้าท่ี

สนับสนุนการดำ�เนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม

 		  3.2 	บุคลากรทางสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง อาสาสมัครผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง และเครือข่ายชุมชน ได้มาด้วยวิธีการเลือก

ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณลักษณะท่ีกำ�หนด ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

22 คน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 12 คน และ

เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย บุคลากรทางสุขภาพ 3 คน 

บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 คน รวมท้ังหมด 40 คน 

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้ันตอนมีดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์              

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 22 คน อาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 12 คน และเครือข่ายชุมชน 

ประกอบด้วย บุคลากรทางสุขภาพ 3 คน บุคลากรขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 คน 

	 ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ดำ�เนิน

การตามแผน และ ข้ันตอนท่ี 4 สะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 

โดยท้ัง 3 ข้ันตอนมีกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อาสาสมัคร

ผู้ดูแลโรคเร้ือรัง 12 คน บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 3 คน และบุคลากรทางสุขภาพ 3 คน

	 ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันประเมินผล ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง 22 คน อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเร้ือรัง 12 คน บุคลากร

ทางสุขภาพ 3 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 คน รวม

ท้ังหมด 40 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือการวิเคราะห์สถานการณ์การ

จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง และเคร่ืองมือวัดประสิทธิผลของ

การดำ�เนินการ

	 1.	 เคร่ืองมือการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำ�ถามสำ�หรับใช้

ในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญทางด้านโรคเร้ือรัง และการพยาบาล

ผู้สูงอายุ 3 ท่าน และมีการตรวจสอบตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้วิจัย

เป็นผู้ใช้เคร่ืองมือดังกล่าวในการสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย

		  1.1	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์บุคลากรทีม

สุขภาพ ท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ การมีส่วนร่วมในการดูแลการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

		  1.2	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์บุคลากร

องค์การบริหารส่วนตำ�บล เก่ียวกับ การมีส่วนร่วมในการดูแล

การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

		  1.3	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์อาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง เก่ียวกับ ความต้องการ สนับสนุน

ช่วยเหลือจากชุมชน และการมีส่วนร่วมในการดูแลการดูแล
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ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

	 2.	 เคร่ืองมือวัดประสิทธิผลของการดำ�เนินการ

		  2.1	 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทยเป็นเคร่ืองช้ีวัดท่ีพัฒนาข้ึนโดย 

Mahatnirunkul และคณะ14 จากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ เพ่ือพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทย 

จำ�นวน 26 ข้อ ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ข้อคำ�ถามมีความหมายทางบวก 

23 ข้อ และข้อคำ�ถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซ่ึงคะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 

26 ถึง 130 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ 

คะแนน 26-60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คะแนน 61-95 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตกลาง ๆ และ 

คะแนน 96-130 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี เคร่ืองมือ

มีค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.84 ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) เท่ากับ 0.65 สำ�หรับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้

ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือและทดสอบความเช่ือม่ันด้วยวิธีหา

ค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.70

		  2.2	 แบบวัดความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง เป็นแบบประเมินของ Thongchai15 

โดยข้อคำ�ถามเป็นการถามเก่ียวกับความรู้สึก ความคิดเห็นของ

ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุน้ี แบบประเมิน

มีจำ�นวน 35 ข้อ แบ่งระดับการวัดแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

คือ มากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด ต้ังแต่ 1-5 คะแนน ซ่ึงคะแนนรวม

มีค่าต้ังแต่ 35 ถึง 175 คะแนน ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้ขอ

อนุญาตใช้เคร่ืองมือ และทดสอบความเช่ือม่ันด้วยวิธีหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.89 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท เอกสารเลขท่ี EC 025/2560

ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มโดยแจ้งให้ทราบ

เก่ียวกับวัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อม

ท้ังขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มีการบังคับ

ใดๆ และมีเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถหยุดการ

ให้ข้อมูลได้ทุกเวลาหากต้องการ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล

และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลประโยชน์ท่ีจะได้รับข้อมูลท้ังหมด 

อีกท้ังจะมีการนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การดำ�เนินการวิจัยประกอบ

ด้วย 5 ข้ันตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมี

ส่วนร่วม และการใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย และแบบวัดความพึงพอใจในการ

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1	การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้วิธีการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วน

ร่วม เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแลโรคเร้ือรัง และความต้องการ

ของเครือข่ายชุมชนเก่ียวกับ การจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ในกลุ่ม อาสาสมัครผู้ดูแล บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากร

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

	 ข้ันตอนท่ี 2 	การวางแผนกิจกรรม โดยใช้วิธีการจัด

ประชุมระดมสมองของเครือข่ายชุมชนเพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง 

จุดอ่อน อุปสรรคและปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ เพ่ือกำ�หนด

แผนการดำ�เนินงานและตัวช้ีวัดร่วมกัน มีการจัดต้ังคณะ

กรรมการดำ�เนินงานภายในชุมชน และบทบาทหน้าท่ี ประกอบ

ด้วย อาสาสมัครผู้ดูแล มีบทบาทหน้าท่ีในการคัดกรองภาวะ

สุขภาพเบ้ืองต้น การประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพ 

และบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังรายบุคคล สำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าท่ีให้

ความรู้และคำ�ปรึกษากับอาสาสมัครผู้ดูแล วางแผนในการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังรายบุคคลท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีหน้าท่ีสนับสนุนทรัพยากร

สำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ได้แก่ การจัดยานพาหนะ

รับ-ส่งตัวผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา และการช่วยเหลือด้าน

ท่ีอยู่อาศัย

	 ข้ันตอนท่ี 3	การดำ�เนินการกิจกรรมตามแผน ดังน้ี

		  3.1 	แผนการดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยใช้วิธีจัดโครงการอบรมอาสาสมัครผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง และโครงการอบรมฟ้ืนฟูอาสาสมัครผู้ดูแล 
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		  3.2 	แผนเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดย

กำ�หนดให้อาสาสมัครผู้ดูแล 1 คน ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

4 คน ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 3 ประเภท คือ ผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังท่ีไม่เร่งด่วน (ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเร่งด่วน

ปานกลาง (ควบคุมอาการไม่ได้และเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพ) 

และผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) ร่วมกับการ

ใช้คู่มือคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน ซ่ึง

ประกอบด้วย การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความ

ดันโลหิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และ

ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาการกล้ัน

ปัสสาวะ ความเส่ียงการหกล้ม และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

ผลจากการคัดกรองภาวะสุขภาพจะนำ�ไปสู่การวางแผนการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังรายบุคคล

	 ข้ันตอนท่ี 4 	การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม โดยใช้

วิธีสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับ แผนดำ�เนินงาน

พัฒนาผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินการ 

และปรับปรุงจนกระท่ังได้รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม และนำ�เสนอต่อชุมชน 

 	 ข้ันตอนท่ี 5 	การประเมินผล ท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เพ่ือประเมินผลการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

แบบชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้เคร่ืองมือแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทยสำ�หรับผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง 22 คน และใช้แบบวัดความพึงพอใจในการมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังสำ�หรับอาสาสมัครผู้ดูแล

โรคเร้ือรัง 12 คน บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

3 คน และบุคลากรทางสุขภาพ 3 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ

ในการมีส่วนร่วม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

โดยใช้สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับท่ี 

Wilcoxon singed- rank test เน่ืองด้วยผู้วิจัยได้ทดสอบการ

กระจายตัวของข้อมูล โดยการวิเคราะห์ Kolmogorov-

Smirnov test ผลการทดสอบพบว่า ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p< .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ และ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) 

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการวิจัยตามกิจกรรมของการมีส่วน

ร่วม 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

	 1.	 ข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ การศึกษา

ปัญหาและความต้องการของชุมชนเก่ียวกับ การดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง ใช้การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก จากอาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 12 คน บุคลากรทีมสุขภาพ 

3 คน บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จำ�นวน 3 คน 

ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 

	 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

	 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีหน้าท่ีในการติดตาม

เย่ียมบ้านผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย ติดสังคม ติดบ้าน 

ติดเตียง ซ่ึงอาสาสมัครผู้ดูแลมีความต้องการความรู้และ

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง อีกท้ังแนวทางการ

จัดการดูแลและคำ�แนะนำ�ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

สำ�หรับใช้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องขณะอยู่ท่ีบ้านตามท่ี

บทบาทของอาสาสมัครผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระ 

นอกจากน้ีการดำ�เนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ปัญหาการประสานงาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขาดการเช่ือมต่อ

กันอย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงสามารถส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ดังน้ันอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังสามารถ

สนับสนุนระบบการเช่ือมต่อกันในการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังในชุมชนได้

	 บุคลากรองค์กรบริหารส่วนตำ�บล 

 	 องค์กรบริหารส่วนตำ�บลมีบทบาทสำ�คัญในการ

สนับสนุนทุกภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน โดยการดำ�เนินงานต้องเกิดจากทุก

ภาคส่วนในชุมชนและรวมถึงนอกชุมชนท่ีจะเข้ามามีส่วนช่วย

เหลือซ่ึงกันและกันในการพัฒนาระบบการดูแลการมีเวที

ประชาคมสามารถช่วยให้เราทราบถึงความต้องการและตอบสนอง

ความต้องการให้กับประชาชนได้ นอกจากน้ีเครือข่ายความร่วม

มือในชุมชนมองเห็นว่า การมีเวทีประชาคมสามารถเป็นช่อง

ทางการปลูกฝังค่านิยมในการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย นอกจากน้ีกองสาธารณสุขของ

เทศบาลควรมีหน้าท่ีในการจัดหาอุปกรณ์ด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง สนับสนุนโดยการจัดทำ�โครงการอบรม
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สำ�หรับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง และพัฒนาระบบ

ค่าตอบแทนสำ�หรับอาสาสมัครผู้ดูแลในการดำ�เนินงานภายใน

ชุมชน เพ่ือสร้างขวัญและกำ�ลังใจในการทำ�งาน

	 บุคลากรทีมสุขภาพ

	 บุคลากรทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลเขาพระงาม สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังในชุมชน โดยการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายใกล้

เคียง คือ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เพ่ือดำ�เนินกิจกรรม

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน ประกอบด้วย 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาความสามารถอาสาสมัครผู้ดูแล

ผู้สูงอายุให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

และการบริหารจัดการจำ�นวนอาสาสมัครผู้ดูแลให้เพียงพอกับ

จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีต้องการได้รับการดูแลในชุมชน

	 2.	 ข้ันตอนการวางแผนกิจกรรม ผลจากการระดม

สมองของเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแล 

บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน แต่ละภาคส่วนมีการกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีเพ่ือมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังให้ตอบสนองตามความ

ต้องการในการดูแล ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแลมีหน้าท่ี 

ดำ�เนินการคัดกรองภาวะสุขภาพและการกำ�กับติดตามการ

ปฏิบัติตัว สำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าท่ี ให้ความรู้และ

ให้คำ�ปรึกษากับอาสาสมัครผู้ดูแลเพ่ือใช้ในการดูแลผู้สูงอายุมี

การติดตามเย่ียมกรณีท่ีผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน

และภาวะทุพพลภาพ มีส่วนร่วมวางแผนในการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังรายบุคคลท่ีมีปัญหาซับซ้อนกับอาสาสมัคร

ผู้ดูแล บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีหน้าท่ีสนับสนุน

ทรัพยากรสำ�หรับอำ�นวยความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุโรค

เร้ือรัง ได้แก่ จัดเตรียมอุปกรณ์สำ�หรับประเมินภาวะสุขภาพ 

การเตรียมยานพาหนะรับ-ส่งตัวผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา และ

การช่วยเหลือด้านท่ีอยู่อาศัยเพ่ือสะดวกในการดำ�เนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง	

	 3.	 ข้ันตอนดำ�เนินการตามแผน เครือข่ายชุมชนมี

การดำ�เนินการตามแผนดังน้ี

		  3.1	 แผนการดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุโรคเร้ือรัง โดยการจัดโครงการอบรมอาสาสมัครผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง และโครงการอบรมฟ้ืนฟูอาสาสมัครผู้ดูแล 

มีผู้เข้ารับการอบรมท้ังหมด 30 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังจำ�นวน 12 คน และผู้ท่ีมีความสนใจจำ�นวน 

18 คน โดยได้รับการสนับสนุนวิทยากรจากสถาบันการศึกษา 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บล ภายหลังเสร็จส้ิน

โครงการ มีการประเมินผลผู้เข้ารับการอบรมโดยใช้แบบทดสอบ

องค์ความรู้จำ�นวน 20 ข้อ ผลการประเมิน พบว่า อาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง มีความรู้เพ่ิมข้ึนภายหลังเสร็จส้ินการ

อบรมคิดเป็นร้อยละ 85.00 และมีการประเมินระดับความ

พึงพอใจในการเข้ารับการอบรม พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 90.00 

		  3.2	 แผนเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยมี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ดำ�เนินการร่วมกันในการวางแผนการเย่ียมบ้าน มีการกำ�หนด

ให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการอบรม จำ�นวน 12 คน 

ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน ในแต่ละประเภท 

ซ่ึงคิดเป็น 1:3 ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีไม่เร่งด่วน 

(ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเร่งด่วนปานกลาง (ควบคุม

อาการไม่ได้และเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพ) และผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) ผลการดำ�เนินการ พบว่า 

อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเร้ือรัง ติดตามการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังแต่ละราย 1 คร้ังต่อเดือน หรือเม่ือพบว่ามีอาการผิดปกติ 

ซ่ึงกิจกรรมการดูแลเบ้ืองต้นคือ การให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว

พ้ืนฐาน การวัดความดันโลหิต และการตรวจระดับนํา้ตาลใน

เลือดบริเวณปลายน้ิว 

	 4.	 ข้ันตอนสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยได้จัด

ประชุมร่วมกับเครือข่ายชุมชนเพ่ือนำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน

ตามแผนงานท่ีกำ�หนดไว้กับเครือข่ายชุมชน มีการประชุมนำ�

เสนอปัญหาและอุปสรรค เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง การดำ�เนินงานรอบแรก พบว่า 

การจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังรายบุคคล จำ�เป็นต้องมี

เคร่ืองมือเพ่ือใช้สำ�หรับคัดกรองภาวะสุขภาพ กำ�กับติดตาม

และเฝ้าระวังภาวะทุพพลภาพท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และบันทึกการดูแลรายบุคคล รวมถึงเป็น

แนวทางให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง บุคลากรสุขภาพ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (กองสาธารณสุข) มีส่วนร่วม

กันในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแต่ละบุคคลได้ ด้วยเหตุน้ี 

เครือข่ายชุมชนร่วมกับสถาบันการศึกษา จึงพัฒนาคู่มือคัดกรอง
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ภาวะสุขภาพและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนข้ึน 

ร่วมกับมีการอบรมการใช้คู่มือกับอาสาสมัครผู้ดูแล และ           

พัฒนา ปรับปรุง ให้มีความเหมาะสมจนกระท่ังสามารถนำ�ไป

ใช้ได้จริง ผลการดำ�เนินการพบว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังมีการดำ�เนินการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยใช้คู่มือ

คัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงมีการกำ�หนดแผนการ

ติดตามเย่ียมผู้สูงอายุตามระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพ 

และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังรายบุคคล บุคลากร

สุขภาพมีหน้าท่ีให้คำ�ปรึกษา และติดตามเย่ียมร่วมกับอาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในราย

ท่ีมีความซับซ้อน และ องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินให้การ

ช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ในการตรวจวัดค่าความดันโลหิต คู่มือ

คัดกรองภาวะสุขภาพและแบบบันทึกการดูแลผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังรายบุคคล อีกท้ังสนับสนุนอุปกรณ์สำ�หรับช่วยในการเดิน

สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีขาอ่อนแรง 

	 5.	 ข้ันตอนการประเมินผล ผลการดำ�เนินการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม ท้ัง 5 

ข้ันตอน ผู้วิจัยมีการประเมินท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังน้ี

 		  5.1	 ประเมินผลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ผล

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

และเครือข่ายชุมชน มีดังน้ี

 		  การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ก่อนการทดลองและภาย

หลังการทดลอง โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียอันดับท่ี พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความ

พึงพอใจการมีส่วนร่วมในการดูแลของเครือข่ายชุมชนก่อนการ

ทดลองและภายหลังการทดลอง โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับท่ี พบว่า คะแนนเฉล่ียความ

พึงพอใจการมีส่วนร่วมในการดูแลของเครือข่ายชุมชน ภายหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังตารางท่ี 2

		  5.2	 การประเมินผลเชิงคุณภาพ ผลจากการ

ดำ�เนินการวิจัยได้รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

แบบชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นการดำ�เนินงานของเครือข่าย

ชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแล บุคลากรทีมสุขภาพ 

และองค์การบริหารส่วนตำ�บล โดยเร่ิมต้น จากการท่ีเครือข่าย

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับท่ีของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในกลุ่มทดลอง 

		  ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ Wilcoxon singned-rank test 

คุณภาพชีวิต			  N	 	 SD.	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z

ก่อนการทดลอง	  	 22	 56.32	 25.78	  1.00	 1.00	 4.075*

ภายหลังการทดลอง	  22	 113.95	 5.71	 12.00	 252.00	

*p<.05

ตารางท่ี 2 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับท่ีของคะแนน ความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการดูแลของเครือข่าย

		  ชุมชนในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ Wilcoxon singned-rank test 

ความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการดูแล	  N	 	 SD	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z

ก่อนการทดลอง	 18	 141.71	 192.01	  18.00	  18.00	 2.941*

หลังการทดลอง	  18	 143.55	 4.99	  9.00	  153.00	

*p<.05	
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ชุมชนมีร่วมกันในการกำ�หนดเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง และมีการวางแผนการดำ�เนินงาน

ร่วมกัน ซ่ึงกำ�หนดให้อาสาสมัครผู้ดูแลเป็นบุคคลสำ�คัญใน

การขับเคล่ือนระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน โดย

มีการสนับสนุนด้านความรู้ เก่ียวกับการใช้คู่มือคัดกรองภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุ และทักษะการดูแล อีกท้ังมีการส่งเสริม

ความสามารถของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในการ

ประสานงานกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและองค์การบริหาร

ส่วนท้องถ่ิน ข้ันตอนดำ�เนินการ เครือข่ายชุมชนร่วมกันปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรือรังตามบทบาทหน้าท่ีกำ�หนดไว้ มีการ

กำ�กับ ติดตาม โดยการนำ�กรณีศึกษาผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมี

ความซับซ้อนด้านการจัดการดูแล ร่วมกับมีการนำ�เสนอกรณี

ศึกษาผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีประสบความสำ�เร็จเพ่ือเป็นต้นแบบ

ในการดำ�เนินการและเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับเครือข่ายชุมชน 

ผลจากการดำ�เนินการเสร็จส้ิน สามารถส่งผลให้ผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังมีการรับรู้คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน และมีระดับความ

พึงพอใจการมีส่วนร่วมในการดูแลของเครือข่ายชุมชนเพ่ิมข้ึนได้ 

อภิปรายผลการวิจัย
	  ผลการดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ท้ัง 5 ข้ันตอน สามารถส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ชุมชนเพ่ิมข้ึนได้ ซ่ึงผู้วิจัยได้ดำ�เนินสนับสนุนในแต่ละข้ันตอน

ดังน้ี ข้ันตอนวิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผนกิจกรรม

ผู้วิจัยใช้วิธีการสนับสนุนให้มีการประชุมระดมสมองเพ่ือประเมิน

ความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ซ่ึงเครือข่ายชุมชน

ได้มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน รวมถึงการมีส่วน

ร่วมในการวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนของตนเองในด้านต่างๆ 

ซ่ึงเครือข่ายชุมชนเล็งเห็นว่า อาสาสมัครผู้ดูแลเป็นบุคคลสำ�คัญ

ในการเช่ือมต่อการดำ�เนินงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและ

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้ 

รวมถึงเครือข่ายมีการค้นหาแหล่งสนับสนุนจากหน่วยงาน

ภายนอกชุมชน เพ่ือเสริมสร้างโอกาส และสนับสนุนให้การ

ดำ�เนินงานของชุมชนบรรลุผลสำ�เร็จไปได้ด้วยดี จึงนำ�มาซ่ึง

การกำ�หนดแผนการดำ�เนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง และตัวช้ีวัดแห่งความสำ�เร็จ 

	 ข้ันตอนการดำ�เนินการ เน่ืองด้วยเครือข่ายชุมชน

เล็งเห็นปัญหาการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังส่วนหน่ึงมา

จากการท่ีอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมีความรู้และ

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังไม่เพียงพอ ดังน้ัน

ผู้วิจัยและเครือข่ายชุมชนจึงจัดทำ�โครงการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมี

ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้อย่าง

ถูกต้อง สามารถนำ�ไปส่งเสริมผู้สูงอายุโรคเร้ือรังปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง และสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

ควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ของตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 

นำ�มาซ่ึงภายหลังจากเสร็จส้ินโครงการอบรมอาสาสมัครผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมีความรู้และความสามารถในการดูแลเพ่ิมข้ึน 

อีกท้ังสามารถสร้างแกนนำ�อาสาสมัครผู้สูงอายุโรคเร้ือรังใน

ชุมชนได้ จำ�นวน 12 คน ซ่ึงอาสาสมัครผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้

นำ�ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติจริง และเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ

ท่ีสนับสนุนให้คำ�ปรึกษาและรับผิดชอบติดตามการเย่ียมบ้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Samphawamana และคณะ10 

พบว่า การดำ�เนินงานพัฒนาการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง มีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครท้ังด้านความรู้ 

และความสามารถประเมินอาการของกลุ่มเส่ียงรวมถึงการให้

คำ�แนะนำ�เบ้ืองต้นในการดูตนเอง ซ่ึงอาสาสมัครมีความรู้อยู่

ในระดับดี อีกท้ัง Kraioon และ Vonkaonoy11 พบว่า 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน โดยมีอาสาสมัคร

ผู้ดูแลติดตามอาการผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยใช้แบบติดตาม

การเย่ียมบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจต่อระบบบริการ

สุขภาพ นอกจากน้ีองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินได้เข้ามา

สนับสนุน ปรับปรุงด้านท่ีอยู่อาศัย อุปกรณ์ในการดูแลต่างๆ

ให้กับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเพ่ือท่ีจะสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้กับ

ครอบครัวได้ สอดคล้องกับ Piyasakulkiat8 ได้ศึกษาเก่ียวกับ 

การใช้หลักการมีส่วนร่วมโดยอาศัยความมีจิตสำ�นึกร่วมกันรับ

ผิดชอบกับอาสาสมัครท่ีพร้อมจะปฏิบัติงาน และองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน สามารถสนับสนุนคุณภาพชีวิตสำ�หรับ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ 

	 ข้ันตอนการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยได้จัด

ประชุมเพ่ือให้เครือข่ายได้ร่วมกันติดตามการดำ�เนินงานและ

ปรับแผนการดำ�เนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง เครือ

ข่ายชุมชนมีการทบทวนบทบาทหน้าท่ี ปัญหาและอุปสรรค 
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ซ่ึงเครือข่ายชุมชนเล็งเห็นว่า การดำ�เนินงานด้านการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังยังขาดความต่อเน่ือง และการดำ�เนินงาน

ร่วมกันของเครือข่ายชุมชน ยังขาดความเป็นรูปธรรม ด้วย

เหตุน้ีจึงมีการพัฒนาคู่มือคัดกรองภาวะสุขภาพและการจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน ซ่ึงผลจากการดำ�เนินการ เครือ

ข่ายชุมชนสามารถมีแนวทางการดำ�เนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ

เพ่ิมข้ึน โดยผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

และดำ�เนินการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีไม่เร่งด่วน (ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

เร่งด่วนปานกลาง (ควบคุมอาการไม่ได้และเส่ียงต่อภาวะ

ทุพพลภาพ) และผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) 

ซ่ึงแต่ละประเภทได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองตามแนวทาง

ปฏิบัติท่ีกำ�หนดไว้ ซ่ึงวิธีการดังกล่าวสามารถเฝ้าระวังผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ รวมถึงผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังสามารถควบคุมอาการของโรคเร้ือรังให้อยู่ในภาวะปกติ

เพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 85.00 ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท้ังหมด

อีกท้ังจากการสะท้อนคิด พบว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังเกิดความม่ันใจ และรู้สึกพึงพอใจในบทบาทของ

การเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

	 ข้ันตอนการประเมินผล ผลจากการถอดบทเรียน 

การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม ก่อให้เกิด

ประโยชน์ด้านการดำ�เนินงานของชุมชนแห่งน้ีน่ันคือ เกิด

แนวทางปฏิบัติในการดำ�เนินงานท่ีเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์

ความต้องการของชุมชน การแก้ไขปัญหาตามบริบทหรือต้นทุน

ของชุมชนท่ีมีอยู่ มีการกำ�หนดค่านิยมร่วมกันในชุมชนท่ี

ต้องการให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการมี

ระบบบริหารจัดการร่วมกันระหว่างเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ 

ได้แก่ ด้านงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และวัสดุอุปกรณ์ 

นอกจากน้ีผู้สูงอายุโรคเร้ือรังยังได้รับประโยชน์จากการดำ�เนินการ

ดังกล่าว น่ันคือ สามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือชะลอการเกิดโรค และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เป็นผลมาจากการท่ีได้รับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนเองจากคู่มือการคัดกรองภาวะสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับ

การได้รับคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวและกำ�ลังใจจากบุคลากรทาง

สุขภาพและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง จึงสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ได้ดีข้ึน 

สามารถควบคุมอาการและสามารถดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้

ตามปกติ นำ�มาซ่ึงการรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเองเพ่ิมข้ึน

ตามมา น่ันหมายถึงการบรรลุผลสำ�เร็จตามตัวช้ีวัดของชุมชน 

นอกจากน้ีพบว่า ชุมชนแห่งน้ีได้รับการยอมรับจากชุมชนอ่ืนให้

เป็นชุมชนต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังจึงนำ�มาซ่ึง

ความรู้สึกภาคภูมิใจ และความรู้สึกพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้ในท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนำ�ไปใช้ในการจัดการดูแลผู้สูง

อายุโรคเร้ือรัง โดยการสนับสนุนอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้า

มามีส่วนร่วมในทีมสุขภาพ

	 ด้านการศึกษา สามารถนำ�รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม ไปใช้ในการสอนนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ท้ังในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

	 ด้านนโยบาย สามารถนำ�รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วมไปกำ�หนดเป็นแนวทางการ

ดำ�เนินงานในระดับปฐมภูมิ โดยมีอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น

บุคคลสำ�คัญในการเช่ือมต่อภาคีเครือข่ายเข้ามาทำ�งานร่วมกัน 

เพ่ือให้เกิดระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพ

และก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังตามมา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแบบ

ชุมชนมีส่วนร่วม ในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมท้ังใน

ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลเก่ียวกับ ความคุ้มค่าคุ้มทุน 

รวมถึงการติดตามประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม ในระยะ 6 เดือน 

ถึง 1 ปี 
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