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บทคัดย่อ 
 กลุ่มบุคคล (Aggregate group) เป็นกลุ่มที่มีความสำคัญในชุมชนที่พยาบาลสาธารณสุขมีบทบาท
สำคัญในการดูแลที่จะทำให้เกิดชุมชนสุขภาพดี บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการนำเสนอความสำคัญและ
แนวคิดในการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชน รวมทั้งตัวอย่างบทบาทพยาบาลชุมชนในการจัดการดูแล
สุขภาพกลุ่มคนทั้ง 5 กลุ่มวัย ตั้งแต่กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน กลุ่มวัย
ทำงาน และ กลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นการดูแลสุขภาพของกลุ่มคนในชุมชนจึงเป็นเรื่องที่สำคัญมากในการพยาบาล
ชุมชนเนื่องจากกลุ่มคนในชุมชนหลายๆกลุ่มที่มีสุขภาพดีย่อมส่งผลรวมทำให้เกิดชุมชนสุขภาพดีต่อไป 
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Caring for Aggregate Group in the Community 

Wilaipun Somboontanont 

ABSTRACT 
 Aggregate group is the significant group in the community which community health 
nurse plays the vital role in caring for healthy community.  This article is aimed to introduce 
significance and concepts of caring for aggregate group in the community including examples 
of community nurses’  roles in caring for five aggregate groups ( i. e. , women and early 
childhood group, school age child group, adolescence group, adult group, and older person 
group) .  Therefore, caring for aggregate group is essential in community health nursing since 
healthy aggregate will reach to healthy community in the future. 
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บทน า 

หล ักสำคัญของงานการพยาบาลชุมชน
มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพให้กับบุคคล กลุ่มบุคคล 
ครอบครัวและประชาชนในชุมชน ขอบข่ายของงาน
พยาบาลชุมชนนั้นครอบคลุมการพยาบาลในหลาย
หน่วยบริการในชุมชน อาทิ เช่น การพยาบาลที่
บ ้ า น  ( Home health care)  ก า รพยาบาล ใน
สถานศ ึกษา (School Health)  หร ือในสถาน
ประกอบการ (Occupational Health) เป็นต้น1,2 
ซึ ่งไม่เพียงแต่จะต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล
เท่านั้น ยังต้องใช้ความเชี่ยวชาญและทักษะในด้าน
อื ่น ๆ เช่น ทางระบาดวิทยา ทางสาธารณสุข 
ทางการบริหารจัดการ ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทุกระดับในชุมชนตั ้งแต่ระดับบุคคล    
กลุ่มบุคคล ครอบครัวไปจนถึงการดูแลในระดับ
ชุมชน1,2  นอกจากนั ้นพยาบาลชุมชนยังเป ็น
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ทำงานใกล้ชิดกับบุคคล 
ครอบครัว กลุ ่มคนในชุมชนตลอดจนชุมชนเอง 
ศักยภาพและความสามารถในการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มคนในชุมชนขึ้นอยู่กับบทบาทและ
ความสำคัญของบุคคลเป็นสำคัญ ซึ่งสุขภาพและ
การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่เกิดขึ ้นมาพร้อม ๆ กับสังคม 
ดังนั้นการดูแลจัดการด้านการเจ็บป่วยจึงเป็นสิทธิ
และหน้าที่ของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 
โดยบุคคลแต่ละคนย่อมมีวิธีในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพท่ีแตกต่างกันออกไป1 เนื่องจากสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยอาจขึ้นกับขอบข่ายทางวัฒนธรรม 
แม้จะเป็นปัญหาโรคภัยไข้เจ็บเดียวกัน ทำให้แต่ละ
คนมีประสบการณ์ ค่านิยม และแนวคิดความเชื่อ
ทางสุขภาพและความเจ็บป่วย แตกต่างกันไป 1 

ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจึงเป็น
เรื่องของประชาชนในชุมชน การดูแลสุขภาพตนเอง
ยังเป็นการตอบสนองความต้องการขั ้นพื ้นฐาน      
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุคคลเนื ่องจาก
บริการทางการแพทย์อาจยังไม่ทั่วถึงในบางชุมชน
โดยเฉพาะในพ ื ้นท ี ่ห ่ างไกลจากช ุมชนเม ือง         
หรือมีความเหลื่อมล้ำในบางกลุ่มที่อาจเข้าไม่ถึง
ระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่เนื่องจากการที่มีรายได้
ไม่เพียงพอหรือจากปัญหาเศรษฐานะทำให้ขาด
โอกาสในการเข้าถึ งบริการสาธารณสุขท ี ่ม ีอย ู ่     
หรืออาจจากความแตกต่างทางสุขภาพของแต่ละ
บ ุคคลและความสามารถในการจ ัดการก ับ         
ความเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งการดูแลสุขภาพ
เป็นกระบวนการตัดสินใจที่รวมการสังเกต การรับรู้
อาการ การให้ความหมายอาการ การตัดสินใจ
เก ี ่ยวกับความร ุนแรง การเล ือกวิธ ีการร ักษา       
และการประเมินผลของการรักษา3 

ชุมชน เกิดจากการรวมตัวกันของกลุ่มคน
และอยู่ร่วมกันในอาณาเขตพื้นที่โดยมีความผูกพัน
กันและมีว ิถ ีชีว ิต ระเบียบปฏิบัติที ่คล้ายกัน 1,2      
กลุ่มคนหลากหลายกลุ่มที่อาศัยอยู่ในอาณาบริเวณ
เดียวกันประกอบกันเป็นชุมชน ดังนั ้นการดูแล
สุขภาพของกลุ่มคนในชุมชนจึงเป็นเรื ่องที่สำคัญ
มากเนื่องจากกลุ่มคนในชุมชนหลายๆกลุ่มมีสุขภาพ
ดี ย่อมส่งผลรวมให้เกิดชุมชนสุขภาพดีไปด้วย 
นอกจากนั้นชุมชนยังเป็นสถาบันที่มีความสำคัญ     
ไม ่น ้อยกว่าสถาบันครอบครัว การที ่กล ุ ่มคน          
ในชุมชนจะมีสุขภาพดีได้นั ้น จะต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่ายในการสร้างแนวทางการ
ปฏิบัติการวางแผนดูแลสุขภาพเพื่อให้คนในชุมชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม จนนำไปสู ่การมี
สุขภาพดี ดังนั้นการดูแลสุขภาพกลุ่มบุคคลจึงเป็น
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อีกเป้าหมายที่สำคัญของพยาบาลชุมชนในการดูแล
สุขภาพในงานการพยาบาลชุมชนที่พยาบาลชุมชน
เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการทำให้เกิดชุมชนสุขภาพ
ดีในทุกระดับนอกเหนือจากการดูแลสุขภาพแต่ละ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน2   

สาระสำคัญของการดูแลสุขภาพกลุ่มคนใน
ชุมชนในที ่น ี ้จะกล ่าวถ ึงประเด ็นเน ื ้อหาของ
ความหมายของกลุ่มบุคคลในชุมชน (Aggregate 
group) ความสำคัญและแนวคิดในการจัดการดูแล
สุขภาพกลุ่มคนในชุมชนโดยสังเขป รวมทั้งตัวอย่าง
ของการจ ัดการด ูแลส ุขภาพกลุ ่มคนในชุมชน
โดยสังเขป 
ความหมายของกลุ่มบุคคล (Aggregate Group)  

กลุ่มบุคคล (Aggregate group) หรือกลุ่ม
คนหมายถึง บุคคล ครอบครัว หรือกลุ ่มอื ่น  ๆ       
ในชุมชนที ่มีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันทาง
สังคม มีความต้องการทางด้านสุขภาพ (needs) 
หรือมีความสนใจร่วมกัน (interests)2  

ในการพยาบาลชุมชน กลุ ่มบุคคลหรือ    
กลุ่มคน (Aggregate group) จึงจัดเป็นกลุ่มย่อย 
(Subpopulation group) ที ่อยู ่ในกลุ่มประชากร
ทั้งหมดในชุมชน (Population group) ซึ่งอาจแบ่ง
ตามเพศ ช่วงว ัย เช ื ้อชาติ หร ือกลุ ่มท ี ่ม ีความ
ต้องการทางสุขภาพเฉพาะก็ได้ 4 เช่น กลุ ่มเด็ก
ปฐมว ัย (0 - 5 ป ี  11เด ือน 29 ว ัน) กล ุ ่มสตร ี      
กลุ่มเด็กวัยเรียน (6 – 14 ปี) กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน 
(15 –  21 ป ี )   กล ุ ่ มว ั ยทำงาน ( 15 –  59 ป ี )          
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) กลุ่มผู้พิการ กลุ่มคน
เ ร ่ ร ่ อ น ไ ร ้ บ ้ า น  ( Homeless group)  ห ร ื อ             
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น หรือเป็นกลุ่มคนที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีภาวะโรคเรื ้อรัง มีภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพต่าง ๆ หรือมีความต้องการการดูแล

ที่พิเศษจากกลุ่มประชากรทั่วไป เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ
โรคไตวายเร ื ้อร ั งในช ุมชน กล ุ ่มร ักร ่วมเพศ         
กลุ่มผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้อพยพประสพภัย
สงครามตามแนวชายแดน เป็นต้น ในการดูแล
สุขภาพแต่ละกลุ่มคนจึงมีความสำคัญและมีแนวคิด
หลักในการจัดการดูแลดังจะกล่าวต่อไป 
ความส าคัญและแนวคิดในการจัดการดูแล
สุขภาพกลุ่มคนในชุมชน 

ในปัจจุบันการดำเนินงานสาธารณสุขแนว
ใหม ่ตามแผนย ุทธศาสตร ์ของประ เทศเน ้น
ความสำคัญในการมองไปที่ความต้องการของแต่ละ
บ ุคคลหร ือแต ่ละกล ุ ่ ม ในระด ับช ุมชนหร ือ
ระดับประเทศ ตามความต้องการด้านสุขภาพของ
แต่ละชุมชนโดยอาจจะระบุได้จากสุขภาพที่เสี ่ยง
และการสูญเสียด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับสภาพ
ส ั งคม อาช ีพ เศรษฐก ิจหร ือการม ีสภาพไร ้
ความสามารถจากโรคเร ื ้อร ัง กลุ ่มเป้าหมายที ่
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษในชุมชนจะระบุตาม   
กลุ่มประชากรเฉพาะ มีสภาพและมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพ มีความต้องการโดยเฉพาะ มีความพิเศษ
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งชุมชนหนึ่งๆอาจมีกลุ่มที่อ่อนแอ
และต้องการการดูแลเป็นพิเศษจากพยาบาลชุมชน 
ยกตัวอย่างเช่นกลุ่มคนที่มีโรคเรื้อรัง กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ กลุ่มสตรีถูกทารุณกรรมทางเพศ กลุ่มผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต และกลุ่มคนไร้บ้าน หรือกลุ่ม
ผู ้ต้องขัง นอกจากนี ้ยังมีความต้องการการดูแล
สุขภาพฉุกเฉินซึ่งต้องการการดูแลที่แตกต่างหรือมี
ความเฉพาะเจาะจงมากกว่าการดูแลประชากร     
ทั่ว ๆ ไปท้ังหมดในชุมชน 

ในแต่ละชุมชนประกอบไปด้วยกลุ ่มคน
หลายๆกลุ่ม ประเภทของกลุ่มคนอาจถูกจัดแบ่ง
แบบง่ายตามลักษณะเชื ้อชาติหรือถิ ่นที ่อยู ่ เช่น  
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กล ุ ่มชนกล ุ ่มน ้อยบนพ ื ้นท ี ่ส ู ง  กล ุ ่มคนหร ือ          
กลุ ่มบุคคลที ่ใช้บ่อยในการเป็นกลุ ่มเป้าหมาย       
ในการด ูแลค ือกล ุ ่มบ ุคคลท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูง          
ทางสุขภาพ (High-risk aggregate) ซึ ่งเป็นกลุ ่ม
บุคคลที่มีลักษณะร่วมกันเช่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพที่เหมือนกัน ในกลุ่มเสี ่ยง
วัยรุ ่นตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นต้น ที ่ต้องการ   
การดูแลจัดการสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ปัญหาเฉพาะกลุ่มซึ่งแตกต่างจากการดูแลสุขภาพ
ชุมชนที่มีกลุ่มเป้าหมายและหวังผลการดูแลที่ส่งผล
กระทบต่อประชาชนท้ังหมดในชุมชน 

การดูแลกลุ่มคนในชุมชนมีกลุ่มเป้าหมาย   
ในการดูแลได้แก่ กลุ ่มบุคคล ที ่มีลักษณะคล้าย    
คลึงกัน มีปัญหาและความต้องการทางด้านสุขภาพ
ที่เหมือน ๆ กัน ดังนั้นการดูแลสุขภาพกลุ่มคนใน
ชุมชนพยาบาลต้องใช้องค์ความรู ้ไม ่เฉพาะแต่
ทางการพยาบาลชุมชนเท่านั้น องค์ความรู้อื่น ๆ 
ทางการพยาบาลยังเป็นสิ่งจำเป็นท่ีต้องนำมาใช้เป็น
แนวคิดในจัดการดูแลกลุ ่มบุคคลในชุมชนด้วย 
ว ิธ ีการจ ัดการดูแลส ุขภาพสำหรับกลุ ่มบุคคล        
ในชุมชนที ่พยาบาลต้องวางแผนในการดูแลนั ้น
สามารถแบ่งตามภาวะสุขภาพได้แก่กลุ่มที่มีสภาวะ
สุขภาพปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ
แล้ว หลักคิดเกี่ยวกับวิธีการจัดการที่ใช้ในการดูแล
กลุ่มคนในชุมชนและประเภทของวิธีการจัดการกับ
สุขภาพที ่ใช้ขึ ้นกับวัตถุประสงค์ในการป้องกัน 
(Preventive) การรักษา ดูแล หรือแก้ไขปัญหา 
(Curative) และ การฟื้นฟูสภาพ (Restorative)  

โดยพยาบาลชุมชนมีหน้าที ่ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนภายใต้การบริการ
ทางด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพใน 4 มิติใน
การดูแล1,2  ได้แก่ 1) การสร้างเสริมสุขภาพ เป็น

การสร้างความเข้มแข็งให้กับสุขภาพแบบองค์
รวมทั ้งส ุขภาพกาย ส ุขภาพจิต ส ังคมและจิต
ว ิญญาณ 2) การป้องกันโรค เป็นการปกป้อง
ส ุขภาพและการลดความเส ี ่ยงในการเก ิดโรค       
การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 3) การรักษาโรค      
เป็นกิจกรรมที่ทำร่วมกับแพทย์ในการบำบัดรักษา
โรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่ให้โรคมีความรุนแรงมาก
ข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ 4) การ
ฟื ้นฟูส ุขภาพ เป็นกิจกรรมที ่พยาบาลช่วยให้
ผู ้รับบริการฟื้นหายจากโรคที ่เป็นโดยไม่มีความ
พิการจากโรคเพิ่มขึ ้น อาจเป็นระยะที่ผู ้ป่วยต้อง
กลับไปดูแลตัวเองที ่บ้านอย่างต่อเนื ่องเพื ่อให้
กลับมาดำรงชีวิตอย่างปกติดังเดิม 

นอกจากนั้นวิธีการจัดการในการดูแลกลุ่ม
คนในชุมชนยังมีหลากหลายมากมาย หลายรูปแบบ
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 9 รูปแบบใหญ่ๆตามวิธีการที่ใช้
ในการจัดการดูแลสุขภาพทางการพยาบาล ได้แก่ 
การใช้กระบวนการพยาบาลชุมชน การใช้กลวิธี
ท า งการพยาบาล  การ ใช ้ อ งค ์ ค วามร ู ้ แ ละ
กระบวนการทางระบาดวิทยา การใช้หลักฐาน     
เชิงประจักษ์ทางการพยาบาล การให้สุขศึกษา 
กระบวนการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
การจัดการดูแลรายกรณี การใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลต่าง ๆ และการใช้นวัตกรรมทางการ
พยาบาล ในที ่น ี ้จะได้กล่าวถึงรูปแบบการดูแล       
ที ่น ิยมใช้ในการดูแลส ุขภาพกลุ ่มคนในชุมชน       
พอสังเขปในแต่ละรูปแบบ ดังนี้ 

1. การใช้กระบวนการพยาบาลชุมชน         
( Community Health Nursing Process) การใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นกลวิธีหลักในการดูแล
กลุ่มคนในชุมชนนั้น เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ   
ในการจัดระเบียบกระบวนการคิดที ่เป็นระบบ        
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เพื ่อประกอบการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาล2,4,5 กระบวนการพยาบาลชุมชน
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินชุมชน 
(Community assessment) การวินิจฉัยปัญหา 
( Community Diagnosis)  ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Planning) การดำเนินงาน (Implementation) 
และการประเมินผล (Evaluation) ทั้ง 5 ขั้นตอนนี้
จะมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน ต่อกันเป็นวัฏจักร
ในแง่ของการใช้ประโยชน์อาจมีการซ้ำซ้อนกันได้  
ในบางกรณี อาทิ เช่น เมื่อได้ทำการประเมินชุมชน
แห่งหนึ่งแล้วพบว่ามีปัญหาสุขภาพ จากนั้นได้มีการ
วางแผนงานเพ ื ่อท ี ่จะทำการแก้ป ัญหาน ั ้น  ๆ          
ในชุมชน หลังจากที่ได้ดำเนินงานไปได้ระยะหนึ่ง    
ม ีการประเม ินออกมาว ่า ป ัญหาส ุขภาพนั ้น          
ไม่สามารถแก้ไขให้หมดได้ ก็อาจจะต้องย้อนกลับ
ไปในขั ้นตอนการประเมินใหม่ว่ามีเหตุปัจจัยใด      
ที ่ทำให้แผนงาน/โครงการนั ้นไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนให้หมดไปได้ แล้วจึงทำการ
วางแผนเพื่อดำเนินงานและประเมินผลใหม่เช่นนี้
ต่อไป6  

2. การใช้กลวิธีทางการพยาบาล ( Nursing 
Intervention) เป็นการใช้รูปแบบที่ประมวลมาจาก
องค์ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาล และจาก
ศาสตร ์ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง  เช ่นทางส ั งคมศาสตร ์ 
เศรษฐศาสตร์ จิตวิทยา แล้วนำมาประยุกต์ใช้
ร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาลในการให้การดูแล
บุคคล และกลุ ่มประชากรเป้าหมาย อาทิเช ่น      
การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การ
ป้องกันโรค (Health Prevention) การลดความ
เส ี ่ ย ง  ( Risk Reduction)  แร งสน ั บสน ุ นและ
เครือข่ายทางสังคม (Social Support & Social 
Network) การดูแลตนเอง (Self-Care) กลุ่มเกื้อกูล 

( Small Group or Self- Help Group)                
การปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม (Changing Health 
Behavior) การคัดกรองโรค (Screening) และการ
ส่งต่อ (Referral System) เป็นต้น ในที ่น ี ้ไม ่ได้
นำเสนอตัวอย่างในการใช้กลวิธีต่าง ๆ ซึ่งสามารถ
หาอ่านได้จากงานวิจัยต่าง ๆ ที่ประยุกต์ใช้แต่ละ
กลวิธ ีในประชากรกลุ ่มเป้าหมายแต่ละกลุ ่มที ่
แตกต่างกันไปในแต่ละปัญหาสุขภาพ 

3. การใช้องค์ความรู้และกระบวนการทาง
ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า  ( Epidemiological Approach)     
อาจนำมาใช้ในการประเมินความรุนแรงของปัญหา
หรือนำมาใช้ในการเฝ้าระวังหรือสอบสวนโรค               
ที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่กลุ่มบุคคลในชุมชน    
ที ่เป็นเป้าหมายในการดูแลได้1,7 เช่นการสำรวจ
ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อพร่องในผู้สูงอายุใน
ชุมชน การสืบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนเป็นต้น  

4. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาล (Evidence Based Nursing Practice) 
เป็นกระบวนการที่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ได้
จากงานว ิจ ัยหร ือการบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท ี ่ด ีที ่ส ุดที ่ม ีอย ู ่  ( the best available 
evidence) ถูกนำมาใช้ในการปฏิบัติหรือแก้ไข
ปัญหาทางคลินิกให้ผู้ป่วยและยังเป ็นการใช้ข้อมูล   
ที่เชื่อถือได้ซึ่งได้จากกระบวนการสืบค้น วิเคราะห์ 
ส ังเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื ่อนำมาใช้ในการ
ตัดสินใจการพยาบาล5,8 เช่น การประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสน9 
เป็นต้น 

5. การให้สุขศึกษา ( Health Education 
Process) เป็นกระบวนการที่มีการวางแผนไว้อย่าง
มีระบบ ทำให้เกิดความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติที่
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ถูกต้องและมีจุดมุ่งหมายที่จะให้กลุ่มบุคคลคิดและ
หาเหตุผลด้วยตนเองที ่จะเล ือกและตัดส ินใจ          
ที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกต้องเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี         
ม ีความสำค ัญอย ่างย ิ ่ งต ่อการเปล ี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มคนในชุมชน อาจใช้
รูปแบบการบรรยายกลุ่ม การสาธิต การอภิปราย
หมู่ หรือการฝึกอบรมก็ได้ เป็นกลวิธีที ่พยาบาล
ชุมชนนิยมใช้มากที่สุดในการดูแลสุขภาพกลุ่มคน  
ในชุมชน 

6. กระบวนการเยี ่ยมบ้านและการดูแล
สุขภาพที่บ้าน (Home visit process and home 
health care) การเยี่ยมบ้านเป็นกลวิธีที่พยาบาล
ชุมชนเข้าไปให้การดูแลปัญหาสุขภาพให้กับบุคคล 
ครอบครัวและประชาชน ทั้งบุคคลที่มีสภาวะทาง
สุขภาพอยู่ในภาวะปกติ ภาวะเสี ่ยงหรือมีปัญหา
ทางสุขภาพที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง หรือบุคคล  
ที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพจากการเจ็บป่วยที่เผชิญ 
เป็นบร ิการดูแลส ุขภาพเชิงร ุก ครอบคลุมทั ้ง       
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย     
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริม
ความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน   
ให ้ เก ิดการพ ึ ่ งพาตนเองในการด ูแลส ุขภาพ          
เป็นระบบบริการสุขภาพที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล      
สู่บ้าน เป็นการให้บริการแบบองค์รวมแก่ครอบครัว
และบุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ โดยมีเป้าหมายเพื ่อการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม      
ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  ม ี ก า ร พ ั ฒน า ค ว า ม ร ู ้ 
ความสามารถ และศักยภาพในการเผชิญปัญหา
และจัดการปัญหาเหล่านั้นได้  

7. การจ ั ดการด ู แลรายกรณ ี  ( Case 
Management Process) เป ็นการจัดระบบการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลต่อเนื่องไปยัง
ชุมชน โดยมีการออกแบบกระบวนการ โดยจัดเป็น
โปรแกรมให้แก่ผ ู ้ป ่วยตั ้งแต่อยู ่ในโรงพยาบาล      
จนกลับสู่บ้านและชุมชน มีการประสานงานทำงาน
ร่วมกันระหว่างพยาบาลชุมชนกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการประเมินปัญหาสุขภาพ วางแผนและ
กำหนดแนวทางในการด ู แลอย ่ างต ่ อ เน ื ่ อง              
ม ีการจ ัดการที ่ด ีและเป็นระบบ มีการติดตาม   
ผลลัพธ์เพื่อให้บรรลุความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและใช้ทรัพยากรที่มีอย่าง
คุ้มค่า เป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมในการจัดการ
ผู ้ป่วย 4 ลักษณะได้แก่ ผู ้ป่วยที ่มีความซับซ้อน   
ทางคลินิก (มีความเสี ่ยงสูงและรุนแรง) ต้องใช้
ระยะเวลาในการร ักษาในโรงพยาบาลนาน             
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงหรือล้มเหลว   
ในการรักษาทำให้ต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ำ เช่นกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนที่คุมน้ำตาลได้ยาก เป็นต้น 

8. การใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลต่าง ๆ 
(Nursing science) เช ่นการใช ้ศาสตร ์ทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุในการจัดการสุขภาพพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลอายุรศาสตร์ในการดูแลปัญหาสุขภาพกลุ่ม
คนที่มีโรคเรื ้อรัง การใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล   
สูติศาสตร์ในการดูแลกลุ่มแม่หลังคลอด การใช้องค์
ความรู ้ทางการพยาบาลศัลยศาสตร์ในการดูแล
ปัญหาสุขภาพให้กับกลุ่มผู้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การดูแลกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกมส์โดยใช้องค์
ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ เป็นต้น 

9. การใช ้นว ัตกรรมทางการพยาบาล 
(Nursing Innovation) นวัตกรรมเป็นวิธีการหนึ่ง
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ในการดูแลสุขภาพของกลุ่มคนจากการที่โลกและ
ระบบสาธ ารณส ุ ขม ี ก า รพ ัฒนาและม ี ก าร
เปลี ่ยนแปลงอย ่างต่อเนื ่อง นวัตกรรมเป็นได้        
ทั ้ง ผลผลิต การกระทำ วิธีการหรือกระบวนการ       
เป ็นการสร้างส ิ ่งใหม่ การยอมร ับสิ ่งใหม่หรือ       
การนำเสนอส ิ ่ งใหม ่รวมท ั ้ งว ิธ ีการใหม ่หร ือ                 
การเปล ี ่ยนแปลงว ิธ ีการดำเน ินการจากเด ิม 
นอกจากน ั ้นนว ัตกรรมย ัง เป ็น ว ิ ธ ี การหร ือ           
การกระทำรวมถึงกระบวนการดำเนินการและ     
การเร ียนรู ้ ตลอดจนผลผลิต ผลลัพธ์ เพื ่อการ
นำเสนอสิ่งใหม่ ยอมรับสิ่งใหม่ วิธีการใหม่ หรือการ
สร ้างส ิ ่ งใหม ่  ท ี ่ก ่อให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลง 
ปรับเปลี่ยน หรือเปลี่ยนรูปใหม่ ที่มีความเกี่ยวข้อง 
สัมพันธ์กันกับกระบวนการเร ียนรู ้และความรู ้         
ที่เกิดขึ้นในกระบวนการสร้างสรรค์นี้โดยไม่สามารถ
แยกจากกันได้ ตัวอย่างนวัตกรรมทางการพยาบาล
ชุมชน อาทิเช่น นาฬิกาแจ้งเตือนการพลิกตะแคง
ตัวสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน เจลประคบ
เย็นลดปวดจากยางมะกอกป่า10 เป็นต้น 
 จะเห็นได้ว่าการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคน
ในชุมชนนั้นอาจไม่สามารถจำกัดการใช้รูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งได้ บางกรณีอาจต้องใช้หลายรูปแบบ
ร่วมกัน อาทิเช่น การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในชุมชน อาจต้องใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ร่วมกับ การจัดการรายกรณีและเครือข่าย
สนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย หรือการจัดการดูแล
สุขภาพหญิงแรงงานข้ามชาติตั้งครรภ์ อาจต้องใช้
กระบวนสุขศึกษาในการให้ความรู้ในเรื่องข้อปฏิบัติ
ตนขณะตั ้งครรภ์ร่วมกับกระบวนการเยี ่ยมบ้าน     
ในการติดตามการปฏิบัติตัวภายหลังการให้ความรู้ 
เป็นต้น ดังนั ้นการจัดการดูแลสุขภาพกลุ ่มคน       
ในชุมชนจึงต้องมีการวางแผนการดูแลสุขภาพตาม

สถานการณ ์ป ัญหาและความต ้อ งการทาง           
ด้านสุขภาพ ต้องเข้าใจลักษณะเฉพาะของกลุ่ม
ประชากร (Aggregate) ที ่มีความแตกต่างกันทั้ง
คุณลักษณะ (Characteristics) และ ปัญหาทาง
สุขภาพ โดยจะต้องมีการกำหนดแนวทางในการ
เลือกรูปแบบของการปฏิบัติ เพื่อการดูแลสุขภาพ   
ที ่นำมาส ู ่ส ุขภาวะที ่สมบูรณ์ท ั ้งร ่างกายจิตใจ 
อารมณ์ และส ังคม นอกจากนั ้นย ังต ้องผ ่าน
กระบวนการคิดที่มีผลต่อการเลือกปฏิบัติที ่กลุ่ม
บุคคลในชุมชนสามารถปฏิบัติเพื ่อให้มีสุขภาวะ      
ที ่สมบูรณ์ทั ้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม   
การดูแลสุขภาพกลุ่มบุคคลในชุมชนให้มีสุขภาวะ 
จ ึงจะนำไปส ู ่การม ีช ุมชนส ุขภาพด ี (Healthy 
Community) ได ้ ด ังน ั ้นจะเห็นได ้ว ่าการดูแล
ส ุ ขภาพไม ่ ว ่ าจะ เป ็นร ูปแบบใด  ล ้ วนแต ่ม ี
ความสำคัญต่อกันทั้งสิ้น โดยทำให้การดูแลสุขภาพ
กลุ่มคนในชุมชนเป็นสิ่งจำเป็นยิ่งเพราะถือว่ามีส่วน
ช่วยพัฒนาคุณภาพของชีวิตมนุษย์ให้ดำรงอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุขตลอดไปตามศักยภาพที่มี
โดยพยาบาลชุมชนจะต้องมีการวางแผนจัดการดูแล
ส ุขภาพท ี ่ เหมาะสมในกล ุ ่มประชากรแต ่ละ         
กลุ่มต่อไป 
 กล่าวโดยสรุป ข้อคิด ข้อพิจารณาในการนำ
รูปแบบต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นไปใช้ในการจัดการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชนนั้น จะต้องคำนึงถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มอายุของประชากรเป้าหมายที่ให้
การดูแลหรือกลุ่มคนที่เป็นเป้าหมายในการดูแลคือ
กลุ่มใด เช่นกลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 
โดยต้องคำนึงถึงล ักษณะเฉพาะของประชากร      
ในแต่ละกลุ่มเป็นสำคัญ 
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2. ปัจจัยเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพที่สำคัญ
หรือสถานการณ์ทางด้านสุขภาพของประชากร
เป้าหมายที่ให้การดูแลตามกลุ่มอายุเป็นเช่นใด เช่น
ภาวะ Geriatric Syndrome ในกล ุ ่ มผ ู ้ ส ู งอาย ุ   
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน การใช้สารเสพ
ติดในกลุ่มวัยรุ่น ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มวัย
ทำงาน เป็นต้น 

3. เล ือกใช้ร ูปแบบหรือกลวิธ ีฯ ต่าง ๆ   
เพื ่อป้องกัน บรรเทา หรือแก้ไขปัญหาตามปัจจัย
เสี ่ยงหรือปัญหาสุขภาพที่สำคัญ เช่น การให้สุข
ศึกษาในการให้นมบุตรสำหรับแม่หลังคลอด การใช้
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการป้องกันวัยรุ่นติดสารเสพ
ติด หรือการใช้วิธีการส่งต่อการดูแลให้แพทย์เฉพาะ
ทางเมื ่อคัดกรองพบผู ้สูงอายุมีภาวะสมองเสื ่อม   
เป็นต้น 

4. ดำเนินการตามกลวิธีที่เลือกพร้อมทั้ง
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ต่าง ๆ ในการให้การดูแล 

5. ประเมินผลลัพธ์ตามดัชนีชี้วัดและมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีดำเนินการเพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ในการ
ดูแลที ่ต ั ้งไว้ โดยอาจมีการประเมินผลลัพธ ์ใน
ระหว่างดำเนินการเพื่อนำมาปรับปรุงวิธีการในการ
ดูแลสุขภาพก็ได้ 
กรณีตัวอย่างการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคน     
ในชุมชนใน 5 กลุ่มวัย 
 ต ั วอย ่ างแนวทางการจ ัดการด ูแล
สุขภาพกลุ่มคนในชุมชนในที่นี ้จะได้แสดงถึงการ
พัฒนาสุขภาพและการดูแลกลุ่มคนตามช่วงวัยที่
อ้างอิงตามกระทรวงสาธารณสุข ในการใช้เป็น
แนวทางในการดำเนินงานสาธารณสุขในประเทศ
ไทย  โดยจะได้กล่าวถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
และความต้องการการดูแลสุขภาพ แนวทางในการ
ดูแลสุขภาพในบทบาทของพยาบาลชุมชนในแต่ละ

กลุ่มดังกล่าวอันจะทำให้เห็นถึงภาพรวมในการดูแล
สุขภาพของกลุ่มคนในแต่ละช่วงวัยตามสถานการณ์
ปัญหา และการจัดการดูแล โดยแบ่งเป็นกลุ่มบุคคล
ตามช่วงวัยเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี 11
เดือน 29 วัน)  

2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (6 – 14 ปี)  
3. กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน (15 – 21 ปี)  
4. กลุ่มวัยทำงาน (15 – 59 ปี) และ 
5. กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)  

 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี 11เดือน 29 
วัน) 

 สถานการณ์ปัญหาในกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ใน พ.ศ.2565 อัตราตายของมารดาพบว่า  
มีอัตรา 20.0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ส่วนอัตรา
ตายของทารกเท่ากับ 5.3 ต่อการเกิดมีชีพพันคน        
จะเห็นได้ว่า สาเหตุการเสียชีวิตของมารดามาจาก
สาเหตุทางตรง (Direct cause) ที่สามารถป้องกัน
ได้ ร ้อยละ 56.6 โดยสาเหตุ 5 อันดับแรก คือ     
การตกเลือด ร้อยละ 30.4 รองลงมาเป็นความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 17.4 น้ำคร่ำอุดตันในกระแสเลือด 
ร้อยละ 13.0 การติดเชื ้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
11.6 และการแท้ง ร้อยละ 1011 จากข้อมูลข้างต้น
จะเห็นว่าการเสียชีวิตของมารดาและทารก ยังเป็น
ปัญหาที่สำคัญของประเทศที่ต้องหาแนวทางแก้ไข
เนื ่องจากเป็นตัวบ่งชี ้ถึงปัญหาสาธารณสุขและ     
ยังเป็นปัจจัยที ่สะท้อนถึงปัญหาด้านสังคมและ
เศรษฐกิจสังคมอีกด้วย โดยการดูแลสุขภาพมารดา
และเด็ก จึงมีเป้าหมายในการลดอัตราตายของ
มารดาจากการตั ้งครรภ์ โดยให้มีการส่งต่อสตรี
ตั ้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 11       
ในกลุ่มเด็กปฐมวัยนั้นมุ ่งเน้นให้เด็กมีพัฒนาการ
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สมวัย โดยการจัดให้มีการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
และส่งเสริมพัฒนาการทั ้ง 5 ด้านในเด็กทุกคน       
มีการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการพร้อมเร ียนรู ้      
ตามช่วงวัย ตลอดจนส่งเสริมความรู้ในการเลี้ยงดู
เด็กอย่างมีคุณภาพ 
 ดังนั้นบทบาทพยาบาลชุมชนสามารถดูแล
กลุ่มมารดาและเด็กปฐมวัยได้โดยการให้ความรู้แก่
พ่อและแม่ให้มีทักษะ ในการเลี้ยงลูก รณรงค์การ
ฝากท ้องเร ็ว และส ่งเสร ิมให ้หญ ิงต ั ้ งครรภ ์
ร ั บ ป ร ะท าน ยา  Triferdine ใ น ไ ต รม าสแรก          
เพื ่อป้องกันการขาดไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรด    
โฟลิก เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัยของเด็ก ส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พัฒนาสุขภาพแม่และเด ็กโดยเฉพาะในพื ้นท ี ่          
ที ่เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ยาก ร่วมกับ
ชุมชนในการเฝ้าระวังสุขภาพมารดา เพื่อลดการ
ตายมารดา ตลอดจนเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด ็กแรกเกิด ถ ึง 5 ปี โดยใช้ระบบ
ฐานข้อมูลที่มีการจัดเก็บแล้วในสถานบริการ 
กลุ่มเด็กวัยเรียน (6 – 14 ปี) 
 สถานการณ์ปัญหาสำหรับประเทศไทยใน
กล ุ ่มเด ็กไทยอาย ุต ่ำกว ่า 15 ป ี  ป ัญหาภาวะ
โภชนาการในเด็กอายุ 6-14 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น 
โดยเฉพาะภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วน และภาวะเตี้ย 
ในขณะที่แนวโน้มของเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ
ลดลง9 เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้พบปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
โดยสาเหตุหนึ่งของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่สำคัญ
ในเด ็กมาจากพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหาร 
โดยเฉพาะการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่ มีน้ำตาล
เป็นส่วนผสม12 การพัฒนาสุขภาพในกลุ่มเด็กวัย
เรียน 5-14ปี จึงมีเป้าหมายให้เด็กวัยเรียนไทย

เติบโตสมวัย มีภาวะโภชนาการปกติ มีทักษะที่
สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง   
 ดังนั ้นพยาบาลชุมชนสามารถดำเนินการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพได้ โดยการ
ทำงานเชิงบูรณาการและแสวงหาภาคีเครือข่าย     
ในการเฝ้าระวังติดตามประเมินผลการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน อาจดำเนินการผ่าน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ สนับสนุน
ให้เกิดการปรับเปลี ่ยนด้านพฤติกรรมสุขภาพ     
การสื่อสารผ่านผู้ปกครอง ครู และเด็ก รวมทั้งการ
สร้างระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่เชื่อมโยง  
กับระบบสาธารณสุข 
กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน (15 – 21 ปี) 
 สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพกายในกลุ่ม
ว ัยร ุ ่น/เยาวชน ในปี พ.ศ. 2560 พบว ่าอ ัตรา       
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมีอัตราสูงถึง 
40.9 ต่อแสนประชากรซึ่งเป็นจำนวนที่สูงมาก13 
นอกจากนั้นประชากรกลุ่มนี้ยังมีระดับสุขภาพจิต
ต ่ำส ุดเม ื ่อเปร ียบเท ียบก ับกล ุ ่มช ่วงอาย ุอ ื ่น           
โดยมีความเครียดและความวิตกกังวลจากการเรียน
และการถ ูกล ้ อ เล ียนกล ั ่ นแกล ้ งจาก เพ ื ่ อน         
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพอ่ืน ๆ อีกด้วย เช่น การสูบบุหรี่และการ
ดื่มสุรา13   
 ดังนั ้นการพัฒนาสุขภาพในกลุ ่มนี ้จ ึงม ี
เป้าหมายให้วัยรุ่นลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โดยพยาบาลชุมชนสามารถให้การดูแลกลุ่มวัยรุ่น
โดยการส่งเสริม สนับสนุนให้วัยรุ่น ปลอดภัยจาก
พฤติกรรมเสี่ยง (เช่น ปัญหาทางเพศ แอลกอฮอล์ 
สารเสพติด ความรุนแรง การพนัน ติดเกม ฯลฯ 
อาจใช้กลวิธีเสริมสร้างพลังอำนาจให้วัยรุ่นตระหนัก
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ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหรือส่งเสริมการบังคับใช้
กฎหมายเพื่อให้วัยรุ่นปลอดภัยจากปัญหาทางเพศ 
และแอลกอฮอล์ สารเสพติด หรือ สนับสนุนการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่ม
วัยรุ ่นโดยมีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพวัยรุ่น 
การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมและ
เข้าถึงวัยรุ ่นทุกกลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข 
สถานศึกษา และชุมชน การจัดบร ิการเชิงร ุก          
สู่สถานศึกษา เน้นการพัฒนาทักษะชีวิต เพศศึกษา
รอบด้าน จิตสาธารณะ ใฝ่เรียนรู้ สนับสนุนระบบ
การช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน การจัดบริการ     
ที ่เป็นมิตรสอดคล้องกับความต้องการและบริบท
ของวัยร ุ ่น รวมถึงการให้บร ิการคุมกำเนิดใน         
แม่วัยรุ ่น ตลอดจนการจัดบริการเชิงรุกสู ่ชุมชน    
เน้นการจัดพื้นที่สร้างสรรค์ที่วัยรุ่น และเยาวชนมี
ส่วนร่วมการบริการเชิงรุก (Outreach Service) 
และการจัดพื้นที่เรียนรู้ของ พ่อแม่ ผู้ปกครองหรือ
โรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น 
กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 
 สถานการณ์ปัญหาในประชากรวัยทำงาน   
มีอัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น 
โดยในช่วงหลายปีที ่ผ่านมาพบว่ากลุ่มวัยทำงาน      
ม ีอ ัตราตายด้วยโรคไม่ต ิดต ่อ (NCD) ที ่สำคัญ       
โดยอ ัตราการตายจากโรคหลอดเล ือดห ัวใจ           
ในทุกกลุ่มอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สาเหตุการตายที่
สำคัญในปี พ.ศ. 2565 มีสาเหตุจากมะเร็งทุกชนิด 
โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ โรคหัวใจ   
ขาดเลือดและอุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง    
ทางบก10  การพัฒนาสุขภาพในกลุ ่มวัยทำงาน     
(15 – 59 ปี) จึงมีเป้าหมายให้วัยทำงานมีทักษะ   
ในการทำงานและมีสุขภาพแข็งแรง (ลดปัญหาจาก
โรค NCD   โรคจากการประกอบอาชีพ อุบัติเหตุ

ทางถนน ลดพฤต ิกรรมเส ี ่ยง ลดอ ัตราป ่วย           
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการตาย)  
 ด ังน ั ้นพยาบาลชุมชนอาจมีบทบาทใน     
การสนับสนุนการลดปัญหาอุบ ัต ิเหต ุทางถนน     
อาจส่งเสริมมาตรการชุมชนในการรณรงค์การขับขี่
ปลอดภัย การใส่หมวกและเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่
รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ มาตรการการบริหาร
จัดการข้อม ูลและการสอบสวนอุบ ัต ิเหตุ และ
มาตรการองค์กรในการรณรงค์ป้องกันปัญหาจาก 
อุบัติเหตุทางถนน การลดอัตราตายจากโรค NCD 
อาจส่งเสริมให้มีมาตรการลดพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงในประชากร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 
เช่น ชุมชนสุขภาพดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่
ทำงานและสถานประกอบการ ส่งเสริมและรณรงค์
การบ ังค ับใช ้กฎหมาย (ส ุรา บ ุหร ี ่ )  สำหร ับ
พัฒนาการจัดการโรคและลดเส ี ่ยงรายบุคคล      
อาจจ ัดบร ิการคลิน ิก NCD ค ุณภาพ ส ่งเสร ิม       
การดำเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง และ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในชุมชนตลอดจนประเมินและจัดการ
โอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป)  
 สถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู ้ส ูงอายุ 
พบว่าโครงสร้างประชากรเปลี ่ยนแปลงไปและ
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และในปี พ.ศ. 2583 คาดว่า
ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว 
(Super-aged Society)14  ประเทศไทยมีจำนวน
ประชากร อายุ ุ 65 ปีขึ ้นไป มากเป็นอันดับสอง     
ในอาเซียนประมาณ 8.5 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบ   
อัตราผู ้ส ูงอายุ ุของแต่ ่ละประเทศ พบว ่ามีเพียง       
4 ประเทศที่ ่อยู่ ่ ในระดับก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุุ    
ได้้แก่่ ประเทศไทย ซึ่งมีสัดส่วนมากท่ีสุดถึง ร้อยละ 
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12.59 นอกจากนี ้ เม ื ่อพิจารณาอัตราเพิ ่มของ
ประชากรจากปี 2564 ต่อปี 2563 พบว่า ผู้สูงอายุ
มีีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.77 ในขณะที่ ่วัยเด็กและ  
วัยแรงงานมีีอัตราเพิ่ม ที่ ่ลดลงร้อยละ 2.35 และ 
0.48 ตามลำดับ ทำให้อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ
เพิ่มมากข้ึน14 
 จากการสำรวจภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2564 
ผู้สูงอายุไทยมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลายประการ
ที ่สำคัญที ่ส ุด ค ือ ภาวะน้ำหนักเก ินและอ้วน        
พบความชุกสูงถึงร ้อยละ 43 ในเพศชาย และ     
ร้อยละ 50 ในเพศ จากการคัดกรองเพื่อจำแนก
กล ุ ่มผ ู ้ส ู งอาย ุตามภาวะพ ึ ่ งพ ิงและประเม ิน        
ความจำเป ็น ด ้านการสน ับสน ุนบร ิการและ
จัดบริการด้านสุขภาพและสังคมจำนวน 6,394,022 
ราย จำแนกเป็นกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.4 กลุ่มติด
บ้าน ร้อยละ 19.48 และกลุ ่มติดสังคม ร้อยละ 
79.1214 ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(60 ปีขึ ้นไป) จึงมีเป้าหมายให้ ผ ู ้ส ูงอายุได้ร ับ       
การบริการด้านสุขภาพ มีการเฝ้าระวังสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนให้ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
อย่างเหมาะสม สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้    
ตามศักยภาพ และมีการชะลอความเสื ่อมของ
ผู ้ส ูงอายุ โดยดำเนินการประเมินความสามารถ     
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู ้ส ูงอายุ 
ดังนั ้นบทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุสามารถทำได ้ โดย การสน ับสน ุน            
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อยในผู ้ส ูงอายุ และการคัดกรองกลุ ่มอาการ
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) มีการตรวจคัด
กรอง/ประเมิน การวิเคราะห์ จำแนกกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ Geriatric Syndromes, โรคที่เป็นปัญหา
สำคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ, และ การประเมิน

ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน 
(Activity of Daily Living: ADL) ป้องกันปัญหา
สุขภาพในผู ้สูงอายุ และคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
( ADL, โ ร ค ท ี ่ พ บบ ่ อ ย , Geriatric Syndromes) 
ป้องกันปัญหาและดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที ่มารับ
บริการในคลินิก NCD/คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาล
ชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล 
ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพ
ผ ู ้ส ูงอาย ุ  ส ่งเสร ิมให ้ช ุมชน/ท้องถ ิ ่นม ีระบบ         
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ส่งเสริม
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพิเศษที่ต้องได้รับการ
ดูแลระยะยาวเฉพาะทางในชุมชน สนับสนุนชุมชน
ท ้องถ ิ ่ น ให ้ม ีการส ่ ง เสร ิมส ุขภาพและปร ับ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่ได้จาก
การดำเนินงานจะทำให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
และประเมินสุขภาพเพื่อเข้าสู ่ระบบการดูแลได้
อย่างตรงประเด็นปัญหา ทำให้ผู ้ส ูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงน้อยลงหรือมีความต้องการความช่วยเหลือ  
ในการดำเนินชีวิตประจำวันพ้ืนฐานน้อยลง 
บทสรุป 

 การจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชน
เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลชุมชน
ที่มีบทบาทในเรื่องของการจัดการทั้งหมดที่เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของกลุ่มบุคคลในชุมชน และถือว่า
เป ็นรากฐานที ่สำค ัญของการพยาบาลชุมชน         
ไม่เพียงแต่จำกัดอยู่ในส่วนของการปกป้องสุขภาพ 
( Health Protection)  ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค 
(Prevention) การส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) 
การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล (Treatment) 
และการฟื ้นฟูสภาพ(Rehabilitation) ทั ้ง 5 มิติ   
ในการดูแลเท่านั้น แต่การจัดการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ค น ใ น ช ุ ม ช น ใ ห ้ ม ี ค ว า ม ย ั ่ ง ย ื น  ( Health 
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Maintainence) ยัง เป็นอีกมิติที่เพิ่มเข้ามาในการ
พัฒนาที่มุ ่งให้เกิดการพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ  
ของชุมชน ที ่ม ีการดำเนินการควบคู ่ไปกับการ
ปรับปรุงวิถีการดำเนินชีวิตของผู้คนในชุมชนให้   
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มีความเข้มแข็งสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองตามวิธีการที่กำหนดขึ้นเองของ
ชุมชนที่ดำเนินการเองได้โดยชุมชน และประเมินผล      
โดยชุมชน ในขณะที่พยาบาลชุมชน บุคลากรทาง
สาธารณสุข องค์กรทางสุขภาพหรือนักพัฒนา    
จากภายนอก มีหน้าที ่เพียงให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนกลไกต่าง ๆ ที ่เอื ้อต่อการทำงานหรือ
พัฒนาสุขภาพให้มีความเชื่อมโยงกับการปฏิบัติการ
และการประสานงานให ้ เก ิดประโยชน์ส ูงส ุด      
อย่างเหมาะสม และยั่งยืนต่อไป ในการจัดการดูแล
ส ุขภาพกล ุ ่มคนชุมชนเราไม ่สามารถที ่จะย ึด   
แนวคิด หรือทฤษฎีใดเพียงอย่างเดียว มาใช้ให้
ประสบผลสำเร ็จได ้  สถานการณ์ป ัญหาและ      
ความต้องการทางด้านสุขภาพของแต่ละกลุ่มหรือ
ชุมชนยิ่งมีลักษณะแตกต่างกันเพียงใด หรือมีความ
ซ ับซ ้อนมากเท ่าใด ว ิธ ีการหร ือกระบวนการ        
การพัฒนาที่นำมาใช้ก็จะยิ่งมีความแตกต่างกันมาก
เท่านั้น เราไม่สามารถที่จะลอกเลียนรูปแบบการ
จัดการที่ประสบผลสำเร็จในการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มบุคคลในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ไปใช้กับอีกชุมชน
หนึ่งให้ประสบผลสำเร็จโดยไม่มีการปรับรูปแบบ
และวิธีการให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนใหม่ 
ดังนั้นการดูแลดูแลสุขภาพของกลุ่มบุคคลในชุมชน
จึงเป็นประเด็นที ่ท้าทายสำหรับพยาบาลชุมชน     
ในการเรียนรู ้สร้างความเข้าใจถึงแนวทางในการ
วางแผนดูแลส ุขภาพของบุคคลที ่อย ู ่ ในชุมชน 
เพื่อที่จะได้นำไปใช้ในการดูแลสุขภาพเพื่อให้เกิด
สุขภาพท่ีดี ยั่งยืนและเกิดชุมชนที่มีสุขภาพดีต่อไป 
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