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กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานการวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีดวยความกรุณา ของคณะผูวิจัยและไดรับ
ความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของดานเครื่องมือ ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือ ไดใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน และไดตรวจสอบแกไขขอบกพรอง
ตาง ๆ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของทานอาจารยเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณดวย
ความเคารพไว ณ โอกาสนี ้
 ขอขอบพระคุณ นายณรงค เดชบุรัมย นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน นายโพธ์ิ
ทอง เกตุมาลา รองนายยกองคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน นางจริยา คชฤทธ์ิ ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลดอนหวาน นางสาวประนอม ทะวะ นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ และเจาหนาท่ี
องคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน ผูนําชุมชน ชาวบาน ผูสูงอายุทุกทานท่ีเอ้ืออํานวยความ
สะดวกในการใหขอมูล และสถานท่ีในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณนางอังคณา    พรรณะผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอน
หวาน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน หมอชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกในการใหขอมูลสถานท่ี รวมถึงความรวมมือ
ตางๆจนทําใหการทําวิจัยเสร็จลุลวงไปดวยดี 
 ขอขอบพระคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ท่ีสนับสนุนงบประมาณใน
การทําวิจัยในคร้ังนี้ และขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ชูพักตร สุทธิสา อาจารย ดร.กนกพร รัตนสุธีระกุล 
และบุคลากรจาก สกว.โหนดมหาสารคามทุกทาน ท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกและใหขอคิดเห็นใน
การทําวิจัยในคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ดร.นฤมล  เอนกวิทย ท่ีให
การสนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังนี้จนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 กราบขอบพระคุณครูอาจารยและผูมีพระคุณทุกทานท่ีมีสวนวางรากฐานการศึกษาให
คณะผูวิจัยจนสามารถดําเนินการวิจัยใหแลวเสร็จ 
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ี

ปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development ) โดย
การผสมผสานระหวางเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย มีดังนี้ 1) สภาพปญหาของของผูสูงอายุท่ีปวย
เร้ือรังในตําบลดอนหวาน พบวา มีปญหาในเร่ืองภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองซ่ึงสวนหน่ึงขาดความรู
ความเขาใจในการดูแลตนเอง และมีผลกระทบในสภาพเศรษฐกิจโดยเฉพาะบุตรหลานตองดูแลและเล้ียงดู 
อีกทั้งมีผลกระทบดานจิตใจเกิดความวิตกกังวลตามมาสงผลใหการดูแลตัวเองดอยประสิทธิภาพ 2) บทบาท 
ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนท่ีผานมา เนนตามบทบาทหนาท่ี การปองกัน การใชยา การ
รักษาอนามัยของรางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด 
โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและ
การวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ การ
ปองกันและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหา
ยาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย และพบปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน ซ่ึงหมอชุมชนสวนใหญยังขาดทักษะความรู การใหคําแนะนําในการใชยา การปฐม
พยาบาลเบื้องตน การใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ 3) ผลการศึกษาสภาพสังคม และวัฒนธรรม
ของชุมชน ท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  เปนชุมชนท่ีมีศิลปวัฒนธรรมที่ถูกส่ังสมมาต้ังแต
รุนปูยา ตายาย  การทํานุบํารุงรักษาศิลปวัฒนธรรมของหมูบานจึงมีความจําเปนเสมอมาในการดําเนินงาน
การอนุรักษศิลปวัฒนธรรมของทองถ่ินนั้น มีการดําเนินงานดานการอนุรักษ สงเสริม  ฟนฟู และถายทอดสู
เยาวชนรุนหลังใหสืบทอดไวและมีการนําภูมิปญญาทองถ่ินโดยเฉพาะพืชสมุนไพรนําเขามาใชใหมีความ
เหมาะสมกับชุมชนชน ผูท่ีอาวุโสของชุมชนเปนผูนําพิธีกรรมทางศาสนา 4) ผลสรางรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม จากการวิเคราะห
ขอมูลและรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา ผูดูแลผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลรวมท้ัง การปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน  ไมครอบคลุมและไมเขาถึงโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีไมมีรายได และการดําเนินงานไมสอดคลองกับ
ปญหาความตองการของผูสูงอายุโดยเฉพาะยามเจ็บปวย จึงไดนําขอมูลภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชโดยเนน
ใหเขากับบริบทของชุมชน เชนการใชสมุนไพร การนวดกดจุด เพ่ือบําบัดโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ซ่ึงจะเปน
การผสมผสานกันระหวางภูมิปญญาทองถ่ินและแพทยแผนปจจุบัน จะไดรูปแบบการฝกอบรมภาคทฤษฏี
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จํานวน 3วัน และการฝกอบรมภาคปฏิบัติในชุมชน 2วัน เปนท่ีตองการของชุมชน 5) ผลนํารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม โดยการ
ฝกอบรมภาคทฤษฏี เนื้อหาในการใชฝกอบรมไดแก กระบวนการใหบริการ แนวทางการประเมินภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การชวยเหลือผูสูงอายุปวยในดานตาง ๆ การสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพ การใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานและในทองถ่ินในการบําบัดโรค /การนวด การอบ 
ประคบสมุนไพรคลายปวดเม่ือยในผูสูงอายุ และการฝกอบรมภาคปฏิบัติโดยอธิบายลักษณะข้ันตอน และ
การสาธิตการปฏิบัติงาน การทดลองปฏิบัติในชุมชน หลังจากนั้นใหปฏิบัติงานตามท่ีไดรับการอบรมเปน
เวลา 2 เดือน จึงประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 สรุปไดวาการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคม
และวัฒนธรรมนี้สามารถสงเสริมการตระหนักรูคุณคาความเปนมนุษยและการมีสวนรวมของหมอชุมชน
และคนในชุมชนเปนอยางดี 
คําสําคัญ การพัฒนาศักยภาพ,การดูแลผูสูงอายุ,สังคมและวัฒนธรรม 
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ABSTRACT 
 This research aims to develop models for the development of Village health volunteer in the care 
of elderly patients with chronic diseases of the social and cultural beliefs. The research and development  
by a combination of quantifiable and qualitative. 

The result of this study were:  
1) The problems of chronic illness in the elderly Tumbol Don Wan Don. Finding get there are 

problems in the health status. And self-care is a lack of self care. And have an impact on the economy. 
The psychological impact of anxiety as a result of poor care of themselves. 

2) The skills and knowledge to care for the elderly of the village health volunteers to the past . 
Play a role in preventing drug use and health of the body ,the immune system, environmental sanitation 
and water supply, food, nutrition and sanitation, prevention and control of endemic diseases, the maternal 
and child health and family planning, to maintain and protect the gums and teeth healthy, care and mental 
health promotion. Prevention and control of AIDS, accident prevention and control, accidents and diseases 
are not contagious. And pollution prevention and environmentally benign. Consumer Protection and 
Public Health. The procurement is for use in the community and promoting the use of herbs and Thai 
traditional medicine. And experience in caring for the elderly in the community. The community was the 
lack of knowledge the instructions for use first Aid. The use of local knowledge in health care. 

3) The result from  social studies and culture of the community contributing to the care of elderly 
patients with chronic diseases. Is a community that has inherited the wisdom of the elderly to young 
people to promote the conservation and restoration of the traditional knowledge of medicinal plants used 
by the community as a nation. Senior community and religious leaders. 

4) The format of the development community in the medical care of older patients, those with 
chronic diseases are on the social and cultural analysis of the data showed that caregivers lack knowledge 
of first aid care is not covered by a specific group of seniors who have earnings. And operations are 
consistent with the needs of the elderly, especially sickness. So the focus for local application to the 
context of the community Such as herbs, massage, the therapist in the community. Is a combination of 
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traditional knowledge and modern medicine .The training will have a 3 day theory and hands-on training 
for 2 days and the needs of the community . 

5) The development of a village health volunteers in the care of elderly patients with chronic 
diseases of the social and cultural beliefs. The content from training program was including;  the processes 
of service mind, assessment condition health old people trend in the community , old people assistance , 
encourage the folk wisdom , using herbs in public health basis work and in the locality in disease 
preservation ,massaging , baking , massage with a hot compress herbs On the practice program were; 
demonstration technique, step and process to practice. After 2 mounts, evaluated was. 

Concluded that the development of village health volunteers in the care of elderly patients with 
chronic diseases. Social and cultural awareness can promote human values and the participation of 
communities and people in my community as well. 
Keywords :   Development competency, elderly care, social and cultural. 



สารบัญ 
  หนา 

กิตติกรรมประกาศ      ก 
บทคัดยอภาษาไทย ข 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ ง 
สารบัญ จ 
          บทท่ี  1    บทนํา 1 

   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 

   คําถามการวิจัย 4 

   วัตถุประสงค 5 

   ขอบเขตการวิจัย 5 

   ระเบียบวิธีวิจัย 5 

   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 6 

   
          บทท่ี 2 การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ 8 
   ความรูเกี่ยวกบัผูสูงอายุ 8 
   แนวคิดการศึกษากระบวนการของภาวะสูงอายุ 11 
   ทฤษฎีเกี่ยวกบัผูสูงอายุ 14 
   นโยบายแหงรัฐวาดวยการดูแลผูสูงอายุ 16 
   บทบาท ทักษะ ความรูการดูแลผูสูงอายุ 18 
   บริบทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 19 
   บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 21 
   งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 23 
   กรอบแนวคิดในการวิจยั 25 
   
          บทท่ี 3  กระบวนการวิจัย 26 

   ขอบเขตการวิจัย 26 

   ระเบียบวิธีวิจัย 26 

   กระบวนการพัฒนาโครงการ 27 



สารบัญ(ตอ) 
  หนา 

   กระบวนการสรางทีมและพัฒนาศักยภาพทีม 29 
   กระบวนการแตกกรอบการศึกษาและการจัดทําเคร่ืองมือ 30 
   กระบวนการศึกษาขอมูล 32 
   กระบวนการการวิเคราะหขอมูล 35 
   กระบวนการวางแผนและปฏิบัติการ 37 
   กระบวนการสรุปผลการวิจัย/การนําเสนอ/การขยายผล 39 

 
          บทท่ี 4 ผลการศึกษา 40 

   สวนท่ี  1 ขอมูลพื้นฐานชุมชน 40 

   สวนท่ี  2  ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค 50 

   สวนท่ี  3 การนํางานวจิัยไปบูรณาการกบัการเรียนการสอน   76 

   สวนท่ี 4 บทเรียนท่ีไดจากการทําวิจัย   76 
 

          บทท่ี 5 สรุป อภิปรายผล แผนงานในระยะตอไป 80 
   สรุปผลการวิจัย 81 

   อภิปรายผลการวิจัย 87 

   ขอเสนอแนะในการวิจัย 91 
 

          บรรณานุกรม 93 
 

          ภาคผนวก  96 
   ภาคผนวก ก เคร่ืองมือท่ีในการรวบรวมขอมูล 97 
   ภาคผนวก ข บันทึกการประชุม  107 
   ภาคผนวก ค รายช่ือ/ประวตัิทีมวิจยั 117 
   ภาคผนวก ง ภาพกจิกรรม 120 

 
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ในปจจุบันกลุมผูสูงอายุนับวาเปนกลุมบุคคลที่ควรไดรับความสนใจอยางมาก เนื่องจากเปนกลุม
ประชากรที่มีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  ภาวะสุขภาพในวัยสูงอายุจัดไดวาเปนผลรวมของการดํารงชีวิตจนถึง
บ้ันปลาย  วัยสูงอายุ เปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สถานภาพดานสังคม ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว มีความเกี่ยวเนื่องกัน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุซ่ึงจากขอมูลผูสูงอายุในประเทศไทย
พบวามีอัตราของผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้เนื่องมาจากอายุขัยเฉล่ียของประชากรประเทศไทยเพ่ิมสูงข้ึน สถิติ
ขอมูลจากการคาดประมาณประชากรแสดงใหเห็นวา ในป พ.ศ. 2538 ประชากรสูงอายุชายจะเพ่ิมเปน 4.8 
ลานคนหรือรอยละ 8.11 ในป พ.ศ. 2543 จะเพิ่มเปน 5.7 ลานคนหรือรอยละ 9.19 ในป พ.ศ. 2548 เพิ่มเปน 
6.6 ลานคนหรือรอยละ 10.2 และแนวโนมในปพ.ศ. 2553 (กองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2553) ซ่ึงในวัยผูสูงอายุยอมมีโรคภัยไขเจ็บตามมา 
จากขอมูลพบวาผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเฉียบพลัน รอยละ 28 อาการที่พบบอยคือ ไขหวัด ปวดศีรษะ ปวดขอ 
ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง และไขจากการติดเช้ือ เม่ือมีอาการเจ็บปวย ผูสูงอายุมักซ้ือยากินเอง ไปสถานี
อนามัย ไปโรงพยาบาลชุมชนหรือไปโรงพยาบาลจังหวัด ข้ึนอยูกับอาการมากนอยเพียงใดและชนิดของโรค 
และพบวามีการเกิดอุบัติเหตุภายในบานมากกวาอุบัติเหตุจากการเดินทางหรือทํางาน บางคร้ังมีการกินยา
หรือหยิบยาผิด สวนโรคเร้ือรังมีอัตรารอยละ 69.3 ในกลุมอายุ 60-69 ป มักเปนหลายโรครวมกัน มีอาการ
สมองเส่ือม โรคจิต-ประสาท ซึมเศรา ประมาณรอยละ 1 และอัตราการเปนอัมพาต อัมพฤกษซ่ึงเพิ่มข้ึนตาม
อายุ ผูสูงอายุรอยละ 45 ไมสามารถเดินทางโดยลําพัง ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีภาวะพ่ึงพาสูงกวา
ผูสูงอายุในตางจังหวัด สวนสาเหตุการเสียชีวิตของผูสูงอายุในกลุม 60-74 ป มักเกิดจากเปนโรคท่ีสะสมมา
ตั้งแตวัยกลางคน โรคท่ีพบมาก 3 อันดับแรกคือ กลุมโรคระบบไหลเวียนเลือด มะเร็ง และ เบาหวาน
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2553) 

จากภาวะปจจุบันผูสูงอายุมีความเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได ไมวาจะเปนผูสูงอายุท่ีปวย
เร้ือรัง พิการ ซ่ึงมีผลกระทบตอผูเจ็บปวย ครอบครัวและชุมชนเนื่องจากความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อันเปนผลกระทบจากปจจัยแวดลอมภายนอกหลากหลายประการ สภาวะ
ความรุนแรงของโรคสวนใหญข้ึนอยูกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีจะไมทําใหโรคท่ีเปนอยู เกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนแลวกระทบตอสวนอ่ืนๆ ของรางกาย ซ่ึงทําใหการดูแลรักษาไมไดผลจนกลายเปนโรค
เร้ือรังหรือพิการ อันจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม ท้ังดานรางกาย จิตใจ ภาระคาใชจาย 
รวมท้ังเศรษฐกิจของประเทศชาติในการจายคาดูแลรักษาผูสูงอายุเหลานี้ แตตรงกันขามหากผูสูงอายุเหลานี้
ไดรับการดูแลทันที ฟนฟูใหกลับสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงมากที่สุด ก็จะทําใหผูปวยสูงอายุอยูในชุมชน 
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สังคม ไดอยางมีความสุขตามสภาวะของ ปญหาสุขภาพของแตละบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ซ่ึงมีมากมาย
หลายลักษณะ การแกไขปญหาสุขภาพจําเปนตองอาศัยการมีความรูความสามารถ และทักษะในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุและบุคคลในครอบครัว โดยครอบครัวจะตองมีการศึกษาปญหา วิเคราะห และเลือกวิธีท่ี
ดีท่ีสุดในการแกปญหา โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  ครอบครัว ชุมชนและแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงไมใชเพียงการพยาบาล และดูแลผูปวยเทานั้น  ควรไดรับการพัฒนาอยางเปน
รูปธรรมท่ีชัดเจน อันจะนําไปสูสุขภาวะของครอบครัว ชุมชนอยางแทจริง  

จากท่ีไดกลาวมาจะเห็นไดวาการเจ็บปวยไดสงผลตอ ประชาชนท้ังในสวนท่ีเปนมิติทางประชากร
ดานโครงสรางอายุ ขนาด มิติดานเศรษฐกิจสังคม และดานสุขภาพของประชากรซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหคุณภาพ
ชีวิตประชากรลดลง   ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตประชากรใหดีข้ึนโดยการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ประชาชนจึงมีความสําคัญยิ่ง เพราะจะทําใหผู ท่ีเจ็บปวยเหลานั้นไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ประกอบกับ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรประเทศไทย พ.ศ. 2540 มาตราท่ี  52  และมาตราท่ี 82 ไดบัญญัติไว  ให
ประชาชน ทุกคนในประเทศไทยมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการจากการเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพเทาเทียมและท่ัวถึง รวมท้ังยังตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน,เอกชน,ประชาชนมี
สวนรวมเทาท่ีจะทําได  ซ่ึงในการจัดบริการระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะในชุมชนนั้นก็คือจัดใหมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือท่ีเรียกยอ ๆ วา อสม. นั้น เปนรูปแบบหนึ่งของการมี
สวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมให
ความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน กระทรวง
สาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินงานมาต้ังแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา  อสม. จึงเพิ่มจํานวนมากข้ึนตามลําดับจน
ครอบคลุมหมูบานในชนบทและชุมชนเมืองกวา 8 แสนคน  และในคุณสมบัติของ อสม.นั้นตองเปนบุคคลท่ี
ชาวบานในละแวกหรือคุมยอมรับและเชื่อถือสมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ มีเวลา
เพียงพอที่จะชวยเหลือชุมชมและมีความคลองตัวในการประสานงาน อานออกเขียนได เปนตัวอยางท่ีดีใน
ดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ ในหมูบานหรือชุมชน
หนึ่ง ๆ อาจมีจํานวน อสม. ไมเทากันข้ึนอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น ๆ โดยท่ัวไปจะมี 
อสม. ประมาณ    10 - 20 คนตอหมูบาน ซ่ึงบทบาทของ อสม.นั้นตองเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
อนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบานหรือชุมชน อีกท้ังเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change 
agents) ซ่ึงจากการปฏิบัติงานของ อสม. อาจจะดูเล็กนอย แตเปนตัวขับเคล่ือนในการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชนท่ีสามารถนําไปสูการพัฒนาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชนไดเปนอยางดี 
 โดย อสม.จะตองผานการฝกอบรมใหมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังการปองกัน การ
สงเสริมสุขภาพ การรักษา การฟนฟูสภาพ การควบคุมโรค เบ้ืองตนใหได และมีหลักสูตรในการฝกอบรม 
เชน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พ.ศ.2550 , หลักสูตรการอบรมฟนฟูความรู
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อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พ.ศ.2552 เปนตน ซ่ึงหลักสูตรท่ีใชฝกอบรมเปนหลักสูตรระยะสั้น จํานวน 
5 วัน เพื่อให อสม. มีความรู ความเขา และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองในชุมชน  
 ในสวนจังหวัดมหาสารคามต้ังอยูใจกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพื้นท่ี  5,228.843 ตาราง
กิโลเมตร แบงเขตการปกครองออกเปน 13 อําเภอ 133 ตําบล (องคการบริหารสวนตําบล131 แหง) 1,944 
หมูบาน มีประชากรทั้งสิน 944,385 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2551) ช่ือวาเปน ตักศิลาแหง
อีสาน เปนศูนยกลางทางดานการศึกษา มีสถาบันการศึกษาอยูมากมายหลายแหงและมีการเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม มีความหนาแนนของประชากรเพ่ิมมากข้ึน มีจํานวน
ประชากรที่อาศัยอยู สงผลใหเกิดผลกระทบมากมาย โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ ดังนั้นจังหวัดมหาสารคาม
จึงไดดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพของคนในชุมใหมีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
ของจังหวัด และใหเปนไปตามเปาของกระทรวงสาธารณสุขโดยจัดใหมีการอบรม อสม.ท้ังจังหวัด
มหาสารคาม ซ่ึงปจจุบันท้ังจังหวัดมหาสารคามมี อสม. ท้ังส้ิน 18,956 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
และใหการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนจังหวัดมหาสารคามอยางคลอบคลุม แตก็ประสบปญหาในการ
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพท่ี อสม.ไมมีความเช่ียวชาญ การขาดความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานและคุณสมบัติอ่ืนท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานยอมสงผลกระทบตอการดูแลคนในชุมชน 
 ดังนั้นโรงพยาบาลมหาสารคามเล็งเห็นถึงความสําคัญในดานนี้ จึงทําใหมีการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ใหเพ่ิมศักยภาพในการดูแลคนในชุมชนมากยิ่งข้ึน โดยจัดใหอบรมในภาคทฤษฏี 5 วัน สวน
ภาคปฏิบัติใหเขาฝกปฏิบัติในชุมชนของตนเองเปนระยะเวลา 1 เดือน ทําให     อสม.เหลานี้ มีขีด
ความสามารถเพ่ิมมากข้ึน และถูกเรียกช่ือใหมวา “หมอชุมชน” มีหนาท่ี บทบาท ความรับผิดชอบเหมือน อส
ม. และคอยดูแลสุขภาพของคนในชุมชนไดอยางคลอบคลุม 

ในสวนตําบลดอนหวานนั้นเปนชุมชนอีสาน ท่ีมีการแยกจากตําบลโคกกอ อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคามเม่ือป พ.ศ.2486 มี 13 หมูบาน และตอมาในป 2534 ไดแยกออกเปน 2 ตําบล คือ ตําบลบัวคอ 
และตําบลดอนหวาน ซ่ึงมี 9 หมูบาน โดยสภาพท่ัวไปของตําบลดอนหวานต้ังอยูราบสูง อาศัยน้ําจาก
ธรรมชาติทําการเกษตรมีจํานวนประชากร 4,573 คน และจํานวนหลังคาเรือน 1,029 หลังคาเรือน ทิศเหนือ
ติดกับตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง ทิศใตติดกับตําบลงัวบา อําเภอวาปปทุม ทิศตะวันออกติดกับตําบลแกดํา 
อําเภอแกดํา ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลบัวคอ อําเภอเมือง มีสถานท่ีสําคัญในตําบลดังนี้วัดจํานวน 6 แหง 
โรงเรียนจํานวน 3 แหง สถานีตํารวจ 1 แหง สถานีอนามัย  1 แหง องคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน 
อาชีพหลักคืออาชีพหลักเกษตรกรม ทํานา เล้ียงสัตว รับจาง คาขาย  มีรายไดเฉล่ีย 2,550 บาทตอเดือน 

สถานการณปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีสําคัญของตําบลดอนหวาน คือภาวะความเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงใน
ตําบลดอนหวานมีผูสูงอายุท้ังส้ิน 538 คน เปนผูปวยดวยโรคเบาหวาน 60 คน ความดันโลหิตสูง 15 คน 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 40 คน ผูปวยเร้ือรังท่ีมีความพิการและชวยเหลือตัวเองไมได 15 คน ซ่ึงจาก
ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังเปนปญหาอยางยิ่งของคนในชุมชนดอนหวาน และมี อสม. จํานวนท้ังส้ินใน
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ตําบลดอนหวาน  90  คน ผานการพัฒนาศักยภาพใหเปนหมอชุมชนท้ังส้ิน 18 คน แตก็ยังไมเพียงพอที่จะ
ดูแลคนในชุมชนใหดียิ่งข้ึน จากการสนทนากลุมของ อสม. พบวา ลักษณะโครงสรางของครอบครัวและ
ความสัมพันธระหวางเครือญาติในชุมชนท่ีเปล่ียนแปลงไปในปจจุบัน  ยอมสงผลกระทบสําคัญใหการใช
เวลาและการทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวลดนอยลง ทําใหผูปวยกลุมนี้ขาดการดูแลท่ีดี และ
ผูดูแลยังมีความรูไมเพียงพอ อีกท้ังการปฏิบัติตัวของผูปวยและครอบครัวบางครั้งดูแลไมถูกตองทําให
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเร้ือรังมีภาวะแทรกซอนตามมา คือ กลุมผูปวยเบาหวานท่ีเกิดเนื้อตายท่ีนิ้วมือ นิ้วเทา 
ทําใหตองตัดอวัยวะทิ้ง หรือกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน สงผลทําใหเกิดความ
พิการและเปนอัมพาตในกลุมผูสูงอายุเหลานี้ ทําใหไมสามารถดูแลตัวเองไดอยางเต็มท่ี ซ่ึงตองตกเปนภาระ
ของคนในชุมชน หนึ่งในกําลังหลักในการดูแลของผูปวยกลุมเหลานี้คือกลุม อสม. ท่ีเปนตัวขับเคล่ือนใน
การดูแลและชวยเหลือผูปวยกลุมนี้เบ้ืองตน แตดวยศักยภาพของ  อสม. เหลานี้ยังไมมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องจึงเปนปจจัยหนึ่ง ท่ีทําใหการดูแลผูปวยไดไมคลอบคลุมอีกท้ังยังขาดประสบการณในการดูแลและ
ชวยเหลือกลุมผูสูงอายุเหลานี้ 
  จากปญหาที่กลาวมาขางตนการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน จะตองอาศัยความรวมมือในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในดานสาธารณสุข และตอง
คํานึงถึงบริบทของทองถ่ิน สภาพความตองการของประชาชน  ภายใตการเขามามีสวนรวมของประชาชนใน
ชุมชน  ตลอดจนความเหมาะสมในดานงบประมาณท่ีสามารถดําเนินการได เพื่อใหไดคุณภาพของหมอ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  ตอบสนองความตองการของผูรับบริการเพื่อใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจ และลดปญหาตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับบริการและผูปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 
  จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว ไดสะทอนถึงความจําเปนท่ีตองมีการพัฒนาศักยภาพเครือขาย
หมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลจากการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพเครือขายหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน อันจะนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพของหมอชุมชนท่ีมีคุณภาพ เพ่ือเปนพื้นฐานในการจัดการดานสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพโดยชุมชนมี
สวนรวม นาํไปสูความปลอดภัยในชีวิตของทรัพยากรมนุษย เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

 
คําถามการวิจัย 

คําถามหลัก 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบนฐานสังคมและ

วัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามเปนอยางไร 
คําถามรอง 

1. สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวานเปนอยางไร 
2. บทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนท่ีผานมาเปนอยางไร 
3. สภาพปญหาของหมอชุมชนในการจัดการสุขภาพของคนในชุมชนเปนอยางไร 
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 วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน  
2. เพื่อศึกษาสภาพสังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  
3. เพื่อศึกษาบทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนท่ีผานมา 
4. เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐาน

สังคมและวัฒนธรรม  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตพ้ืนท่ี 

   ดําเนินการในพื้นท่ีตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 9 หมูบาน 
 2. ขอบเขตกลุมเปาหมาย 
     - กลุมเปาหมายหลักในการศึกษาและทดลองปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชนใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง คือ อสม. รวมจํานวน 90 คน  
     - กลุมเปาหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวน15 คน  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบมีสวนรวมระหวางชาวบานตําบลดอนหวาน และนักวิชาการ
จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  องคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน โดยมีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกันท้ังในระดับขอมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ  มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรางการเรียนรูรวมกัน  มีการทดลองปฏิบัติการรวมกัน และมีการ
สรุปผลขยายผลสูสาธารณะ โดยทุกกระบวนการเนนกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวม โดยมีนักวิจัย
หลักและผูชวยนักวิจัยเปนกลไกหลักในการสรางกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน  
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 

ระยะท่ี 1: ระยะเตรียมคนและขอมูล 
 1 ประชุมเตรียมความพรอมและสรางความเขาใจตอวัตถุประสงคโครงการและกําหนดบทบาท
หนาท่ีของนักวิจัย  
 2 ประชุมทีมวจิัยเพื่อช้ีแจงโครงการกับชุมชนและหนวยงานท่ีเกีย่วของ  
 3 ประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูล 

4. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูของ อสม.ในตําบลดอนหวาน 
5. เก็บรวบรวมขอมูล     
    5.1 ขอมูลบริบทของชุมชน 
    5.2 สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน 
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    5.3 บริบท บทบาท องคความรู และขอบเขตในการใหปฏิบัติงานของหมอชุมชน 
    5.4 สภาพปญหาของหมอชุมชนในการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน 

 6. ประชุมทีมวิจัยเพื่อวเิคราะหขอมูลและวางแผนจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน 
 7. เวทีนําเสนอขอมูลสภาพปญหา บริบท บทบาท องคความรู และขอบเขตในการใหปฏิบัติงานของ
หมอชุมชน และสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน และวางแผนศกึษาดูงาน 

8. ศึกษาดูงานเร่ืองการจัดกระบวนการเรียนรู แนวคิด และวิธีการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยเช่ือมโยงกับกลุม อสม. ในชุมชน 

9. ประชุมทีมวิจัยเพื่อสรุปผลการศึกษาดูงานและออกแบบแนวทางปฏิบัติการ 
10. จัดทํารายงานความกาวหนา 
 
ระยะท่ี 2: ระยะทดลองปฏิบัติการ 
11. ประชุมกลุมเปาหมายเพื่อช้ีแจงและวางแผนแนวทางการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชนใน

การดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  
 12. ดําเนินการทดลองปฏิบัติการ (4 เดือน) 

 12.1 ประชุมคณะทํางานฝายตาง ๆ  เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจตกลงรวมกนั และมอบหมายงาน  
12.2 ดําเนินการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชน

ในการดแูลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
12.3 จัดเวทีเรียนรูประสบการณของหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  

 12.4 จัดเวทีประเมินการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเร้ือรัง  
 13. ประชุมติดตามสรุปการทดลองปฏิบัติการทุก 2 เดือน 
 14. ประชุมสรุปผลการทดลอง 

15. เวทีนําเสนอผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพเครือขายของหมอชุมชน เพื่อการดูแล
ผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยเร้ือรัง  

16. สรุปบทเรียนการดําเนินโครงการ  
 17. จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 
 18. เขารวมเวทีพัฒนาศักยภาพรวมกับ Node และเครือขายงานวิจัยทองถ่ิน 
 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มิติวิจัย 
1. ไดขอมูลสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน  
2.  ไดขอมูลบริบท บทบาท องคความรู และขอบเขตในการใหปฏิบัติงานของหมอชุมชนท่ี 
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ผานมา 
3. ไดขอมูลสภาพปญหาของหมอชุมชนในการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน 
4. ไดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพเครือขายของหมอชุมชน เพื่อการดแูลผูสูงอายุท่ีเปนผูปวย

เร้ือรัง ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม 
2. มิติพัฒนา 

  1. หมอชุมชนในตําบลดอนหวานมีความรูในการดแูลผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรัง 
2. ผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในชุมชนมีผลลัพธสุขภาพท่ีดีข้ึน 
3. ไดแหลงเรียนรู และฐานการเรียนรูเร่ืองการพัฒนาศักยภาพเครือขายของหมอชุมชน เพื่อ

การดูแลผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยเร้ือรัง สําหรับใชในการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
องคการบริหารสวนตําบลดอนหวานและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดอนหวาน 
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บทที่ 2 
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 

2.1 ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
2.2  แนวคิดการศึกษากระบวนการของภาวะสูงอาย ุ
2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
2.4 นโยบายแหงรัฐวาดวยการดูแลผูสูงอาย ุ
2.5 บทบาท ทักษะ ความรูการดูแลผูสูงอาย ุ
2.6 บริบทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
2.7 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
2.8 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
2.9 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 รายละเอียดมีดังตอไปนี้  
 
2.1 ความรูเก่ียวกับผูสูงอาย ุ

2.1.1ความหมายของผูสูงอายุ 
 วัยสูงอายุจัดเปนวัยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต ลักษณะและพัฒนาการในวัยนี้      จะตรงขาม
กับวัยเด็ก คือมีแตความเส่ือมโทรมและสึกหรอ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้จะดําเนินไปอยางคอยเปนคอยไป  จึง
เปนการยากท่ีจะกําหนดวาบุคคลใดอยูในวัย    สูงอายุ เกณฑท่ีสังคมจะกําหนดวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุนั้น 
จะแตกตางกันไปตามสภาพสังคมซ่ึงไดแบงผูสูงอายุของบุคคลออกเปน 4 ประเภท คือ 
 1.การสูงอายุตามวัย (Choronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยการนับจากป
ท่ีเกิดเปนตนไป และบอกไดทันทีวา ใครมีอายุมากนอยเพียงใด 
 2.การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological Aging) เปนการพิจารณาการสูงอายุจากสภาพรางกาย
และสรีระของบุคคลที่เปล่ียนไป เม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน
รางกายลดนอยลง เปนผลมาจากความเส่ือมโทรมตามกระบวนการ      สูงอายุซ่ึงเปนไปตามอายุขัยของแต
ละบุคคล 
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 3.การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เปนการเปล่ียนแปลงในหนาท่ี การรับรู 
แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญา และลักษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะตาง ๆ ของชีวิตแตละ
คนท่ีมีอายุเพิ่มข้ึน 
 4.การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) เปนการเปล่ียนแปลงใน 
บทบาทหนาท่ีสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวังของสังคมตอบุคคลนั้น  ซ่ึงเกี่ยวกับ
อายุ  การแสดงออกตามคุณคาและความตองการของสังคม 

สําหรับการกําหนดวา ผูสูงอายุเร่ิมเม่ืออายุเทาใดน้ัน ข้ึนอยูกับความแตกตางกันในแตละสังคม 
สําหรับสังคมไทยนั้นกําหนดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
(พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546) ท้ังนี้ผูสูงอายุมิไดมีลักษณะเหมือนกันหมด แตจะมีความแตกตางกันไปตาม
ชวงอายุ องคการอนามัยโลกจึงไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึน ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง 60 –74 ป 
2. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75 –90 ป 
3.  คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปข้ึนไป 
การแบงผูสูงอายุเปน 3 ชวงดังกลาว สําหรับในสังคมไทยยังมิไดมีขอสรุปวาจะมีการจัดประเภท

ของผูสูงอายุในลักษณะใด การจัดโดยใชเกณฑอายุก็ยังมีขอถกเถียงวายังไมเหมาะสม นักวิชาการบางทานจึง
ใชเกณฑความสามารถของผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุม ไดแก 

1. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดี 
2. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง 
3. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ  มีความพิการ 

2.1.2 ปญหาผูสูงอายุในประเทศไทย 
         ประเทศไทยกําลังถึงจุดเปล่ียนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging population) จํานวนผูสูงอายุใน
ปจจุบันมีประมาณ 7 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2563 ยอดผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนถึง 11ลานคน หรือประมาณ
รอยละ 17 ของประชากรท้ังประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2550: 4) นอกจากนี้มีงานวิจัยหลายๆ 
ช้ินระบุช้ีชัดตรงกันถึงปญหาของผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้คือ 
  1) ปญหาดานการดําเนินชีวิตประจําวัน ของผูสูงอายุ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติระบุวามีผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงใหอยูโดดเดี่ยวมีจํานวนถึง 459,159 คน หรือคิดเปนรอยละ 7.1 ของ
ผูสูงอายุท่ัวประเทศ ท่ีเหลืออีกประมาณ 1.14 ลานคนตกอยูในภาวะยากจน ไมมีหลักประกันรายได ไมมี
สวัสดิการรองรับและมีแนวโนมท่ีจะถูกทอดท้ิงใหอยูตัวคนเดียวมากข้ึนโดยเฉพาะในป พ.ศ. 2558 จะมีกลุม
ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดและตองการญาติดูแลจํานวนมากถึง 79,888 คน ในจํานวนนี้มีการับจางดูแล
จํานวน 31,955 คน และตองอยูในสถานบริการสุขภาพซ่ึงตองการการดูแลปานกลางจํานวน 25,298 คน และ
ตองการการดูแลอยางใกลชิดจํานวน75,894 คน  (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551 : 15)  
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  2) ปญหาดานสุขภาพกาย สภาพรางกายของผูสูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไป เชนผมหงอกและบางลง ศีรษะลาน ผิวหนังเหี่ยวยน 
ตกกระแหง ฟนหลุดรวง การเคล่ือนไหวรางกายในสวนตางๆ ชาลง และการเปล่ียนแปลงข้ันทุติยภูมิจะเปน
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนรวมกับการสูงอายุ เชน กลามเนื้อเอ็นกระดูกเส่ือม ตอกระจก ขอตอและขอกระดูก
เส่ือมและหมดความยืดหยุน ท่ีมีสาเหตุมาจากการดําเนินวิถีชีวิต บางอวัยวะเปล่ียนแปลงชาบางอวัยวะ
เปล่ียนแปลงเร็ว ความตานทานโรคลดลงจนทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมางายข้ึน(สํานักการสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม, 2550 : 9)  
  3) ปญหาดานสุขภาพจิต  Erikson ไดอธิบายถึงภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุ วาเปนระยะท่ี
ผูสูงอายุสามารถรวบรวมประสบการณในอดีต และเม่ือหันกลับไปมองชีวิตตัวเองแลวก็เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจ ในส่ิงท่ีตนไดกระทําลงไป ภาคภูมิใจในชีวิตของตนท่ีผานมา ภาวะนี้เรียกวา “ Ego integrity”ซ่ึง
ตรงกันขามกับภาวะของความส้ินหวังทอแทหรือเรียกวาภาวะ “The state of despair” ซ่ึงเปนภาวะของ
ความรูสึกกลัวตาย รูสึกวาชีวิตท่ีผานมาของตนน้ันลมเหลวอยางส้ินเชิง ทําใหเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวัง 
นอกจากนี้ปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุสวนหนึ่งเกิดจากความเส่ือมถอยของอวัยวะตางๆ เชนเซลล
สมองเส่ือมตามธรรมชาติ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของสมองลดลงมีผลกระทบตอความทรงจํา เกิด
อาการหลงลืมและความทรงจํายอนกลับ ทําใหมีสภาพจิตใจท่ีสับสนนอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงทางดาน
จิตใจและอารมณยังเปนผลมาจากการสูญเสียบุคคลใกลชิด เชนคูสมรส บุตรหลานหรือเครือญาติ การ
สูญเสียสถานภาพทางสังคม การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว การไมสามารถตอบสนองความตองการ
ทางเพศ  
  4) ปญหาดานสังคม ผูสูงอายุแตละคนลวนมีปญหาดานสังคมแตกตางกันออกไป ปญหา
ดานนี้มีผลมาจากปญหาดานอารมณและจิตใจ ความรูสึก ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุดวยกันเองท่ีคอยๆ
ลมหายตายจากไปโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลใกลชิด เชนคูสมรสหรือบุตรหลาน บทบาทและความรับผิดชอบ
ทางสังคมของผูสูงอายุเร่ิมลดลงอันเนื่องมาจากขอจํากัดของอายุและสมรรถภาพดานรางกายท่ีเส่ือมถอย ทํา
ใหเกิดความคับของใจทางสังคม เชนการถูกปลดเกษียณอายุการทํางานตองหยุดความรับผิดชอบตาง ๆ ท้ังท่ี
ความสูงอายุนั้นไมไดหมายความวาเปนผูหมดสภาพในการทํางาน การหยุดความรับผิดชอบเปนการลด
บทบาททางสังคมซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ท่ีเช่ือวาบุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะตองปรับ
บทบาทของตนเปล่ียนไปจากเดิม เชนแตเดิมเคยเปนผูนําในการดูแลครอบครัวตองปรับเปล่ียนบทบาทมา
เปนใหครอบครัวดูแล  
  5) ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุถือวาเปนวัยท่ีเกษียณอายุการทํางานเนื่องจากการรวงโรย
ของสังขาร กลามเน้ือแรงกายที่เคยทรงพลังเร่ิมเส่ือมถอยลง การท่ีจะทํางานใชแรงกายความคลองตัวเพื่อ
แลกกับเงินตราก็ลดนอยถอยลงไป ทําใหรายไดลดนอยลง หรือไมมีรายได  
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2.2  แนวคิดการศึกษากระบวนการของภาวะสูงอาย ุ
 2.2.1แนวคิดการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  
  การดูแลผูสูงอายุในระยะยาว เปนการบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการ เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูท่ีประสบภาวะยากลําบาก อันเนื่องมาจาก
ภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจนผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาวอาจไมไดเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจากแพทย
โดยตรง หากแตจะมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคนเหลานี้อยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดําเนินชีวิตใหเปนอิสระเทาท่ีจะเปนไปได โดย
อยูบนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปาหมายการใหบริการดูแลระยะยาว คือ การ
ชวยเหลือผูปวยใหมากท่ีสุดในกรณีท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีทางสังคม
ไดในขณะน้ัน ลักษณะของการดูแลระยะยาวประกอบดวย ระบบบริการในชุมชน เปนส่ิงท่ีชวยใหการดูแล
ผูสูงอายุสมบูรณยิ่งข้ึน บริการดูแลในชุมชนประกอบดวยบริการสุขภาพท่ีบาน การดูแลท่ีบาน การเยี่ยมบาน การ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ศูนยบริการผูสูงอายุ การฟนฟูสุขภาพ และการสงเคราะหอ่ืน  ๆซ่ึงหากชุมชนมีการจัดบริการ
เหลานี้อยางเปนระบบ ตั้งแตการริเร่ิมการบริการ การจัดทีมงาน การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลขาวสาร
และการติดตามประเมินผล จะทําใหบริการในชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ แกไข
ปญหาและสนับสนุนใหการดูแลผูสูงอายุท่ีบานดียิ่งข้ึนและ ระบบบริการในสถาบัน เปนการใหบริการดูแล
ในสถานบริการแบงตามระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในระดับมากถึงมากท่ีสุดท่ีจําเปนตองใช
ทักษะทางการพยาบาล และตองการการดูแลในระยะยาว สถานบริการ  ท้ังนี้ดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ประเทศไทยจะประกอบไปดวย บานพักคนชราเปนสถานท่ีใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต โรงพยาบาล
ผูสูงอายุท่ีใหบริการดูแลระยะยาว สถานบริบาล และสถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของท้ังภาครัฐและเอกชน 
( ศศิพัฒน  ยอดเพชร ,2549) 
  2.2.2 แนวคิดการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  
         เปนบริการท่ีจัดใหกับผูสูงอายุท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องเปนรูปแบบการดูแลใน
บานของผูสูงอายุเอง เปนการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ และการสงเสริมสุขภาพเพ่ือเพิ่มระดับการพึ่งตนเอง 
ลดภาวะความเจ็บปวยและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการดูแลผูท่ีอยูในชวงสุดทายของชีวิตเพื่อการ
ดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามอัตภาพ ประเทศไทยไดเร่ิมนําแนวคิดการดูแลท่ีบานมาใชในการดูแล
ผูสูงอายุเม่ือ ป พ.ศ. 2535 ตามนโยบายพัฒนาการสาธารณสุขของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) เพื่อใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมและ
วิธีการเขาถึงผูสูงอายุและครอบครัวไดมากท่ีสุด   วิธีการดําเนินงานการดูแลท่ีบานประกอบดวยข้ันตอน
สําคัญคือ เร่ิมต้ังแตการจัดต้ังทีมงานสุขภาพ การสํารวจขอมูลปญหา การออกปฏิบัติงานดวยทีมสุขภาพ การ
ประชุมปรึกษาหารือหลังการดําเนินงานแตละคร้ัง การฝกใหผูสูงอายุดูแลตนเอง การติดตอประสานงาน
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อยางตอเนื่องการรายงานผลการดําเนินงานเดือนละคร้ัง และการบันทึกผล ประเมินผลเพื่อปรับปรุงการ
ทํางาน 
 2.2.3 กระบวนการของภาวะสูงอายุ  
  ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของบุคคลท่ีอยูในภาวะสูงอายุ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
อยางสมํ่าเสมอ (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางรางกายและ 
สรีระวิทยา    จิตใจและสังคมท่ีมนุษยไมอาจหลีกเล่ียงได ดังนี ้
 1.  กระบวนการภาวะสูงอายทุางสรีระวิทยา 
 ภาวะสูงอายุทางสรีระวิทยาเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุทางรางกาย เปนการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพท่ีจะปรากฏใหเหน็อยางชัดเจนกับรางกายของคนเม่ือวยัสูงข้ึน กระบวนการนี้มี 2 
ลักษณะ คือ การเปล่ียนแปลงทางรางกายและการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา (สมศักดิ์   ศรีสันติสุข,  2539.)  
 (1) การเปล่ียนแปลงทางรางกาย เปนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและโครงสรางของรางกาย
ท่ีปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ ผิวบาง เกิดบาดแผลไดงาย กลามเนื้อลดจํานวนลง
ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง กระดูกเปราะบาง กระดูผุ กระดูกขออักเสบ ฯลฯ 

 (2) การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเปนการเปล่ียนแปลงคุณภาพของอวัยวะตางๆ ในรางกาย
ท่ีเคยใชงานไดดี เชน การใชสายตา หู ล้ิน ฯลฯ หยอนสมรรถภาพลง จํานวนเซลลสมองลดลงทําใหความจํา
เส่ือมลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ ฯลฯ ทํางานไดนอยลง ทําใหเกิดอาการ
ผิดปกติตามมา เชน อาหารไมยอย เปนไขหวัดไดงาย อ้ันปสสาวะไมได ฯลฯ 
 กระบวนการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยานี้มีผลทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ไมมากก็นอย 
ซ่ึงหากผูใดมีปญหามาก ก็มักจะสงผลไปถึงจิตใจของผูสูงอายุไปดวย อาจจะเกิดความหดหู ซึมเศรา หรือ
หงุดหงิด เกร้ียวกราด เปนตน ผลการสํารวจสุขภาพของผูสูงอายุไทยในงานวิจัยจํานวนมาก พบวาปญหา
หลักของผูสูงอายุคือ ปญหาสุขภาพ ท้ังท่ีสุขภาพไมสมบูรณ    ไมแข็งแรงเชนแตกอน และปญหาการเจ็บไข
ไดปวยดวยโรคตางๆ ซ่ึงโรคท่ีมักพบในผูสูงอายุท่ัวไปไดแก ปวดหลัง/เอว ไขขออักเสบ ความดันโลหิตสูง 
โรคกระเพาะ โรคหัวใจ ตอกระจกตา ตอเนื้อตา โรคเก่ียวกับหู อัมพาต/อัมพฤกต (นภาพร   ชโยวรรณ และ 
จอหน โนเดล, 2539) 

2.2.4  กระบวนการภาวะสูงอายุทางจิตวิทยาสังคม 
แนวคิดทฤษฎีท่ีใชอธิบายภาวะสูงอายุทางจิตวิทยาสังคมท่ีใชกันแพรหลายในปจจุบันมี 2 

แนวทาง คือ ทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีภาวะถดถอย (สุรกุล  เจนอบรม,2534, ) 
(1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนทฤษฎีท่ีเสนอโดย Robert Havighurst (1963) ซ่ึง

ทําการศึกษาผูสูงอายุชาวผิวขาวท่ีมีฐานะปานกลางและมีสุขภาพดี พบวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมปฏิบัติอยู
เสมอๆ จะมีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉงและการมีภาระกิจกรรมสมํ่าเสมอจะทําใหมีความพึงพอใจในชีวิตและ
ปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทภารกิจหนาท่ีใด ๆ 
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(2) ทฤษฎีภาวะถดถอย (Disengagement Theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายในส่ิงท่ี ตรงขามกับ
ทฤษฎีกิจกรรม เสนอโดย William Henry (1961) ซ่ึงกลาววา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะลดกิจกรรมและ
บทบาทของตนเองลง ซ่ึงจะเปนผลจากการที่รูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลงและการท่ีผูสูงอายุไมเขาไป
ยุงเกี่ยวกับกิจกรรมและบทบาททางสังคม เปนการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกหนุมสาว
หรือคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา ท้ังนี้เพราะสังคมตองการคนท่ีมีทักษะใหมและคนรุนใหมเขาไป
แทนท่ี 
 ทฤษฎีท้ังสองทฤษฎีนี้มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายภาวการณ
สูงอายุของผูสูงอายุท่ีมีพื้นฐานของชีวิตในวัยหนุมสาวท่ีแตกตางกัน อันอาจเนื่องมาจากการใชชีวิตในวัย
หนุมสาวท่ีมีสภาพสังคมและเศรษฐกิจตางกัน ทฤษฎีกิจกรรมท่ีนํามาใชกับผูสูงอายุท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับ
การมีสถานภาพและบทบาทในสังคมมาตลอดชวงวัยหนุมสาวจนถึงวัยกลางคน เม่ือตองละบทบาทและ
สถานภาพน้ันลงตามชวงวัยชราการเกษียณอายุ จําเปนอยางยิ่งท่ีสังคมจะตองเตรียมสถานภาพและบทบาท
อ่ืนๆรองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุกลุมนั้น 
 ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีวิถีชีวิตแบบเดิมๆ ตั้งแตวัยหนุมสาว วัยกลางคนจนเขาสู วัยสูงอายุ อาจจะ
ไมตองการกิจกรรมรองรับมากเทาผูสูงอายุกลุมแรก สวนทฤษฎีภาวะถดถอยใชอธิบายกับผูสูงอายุท่ีมีความ
พรอมในการเขาสูภาวะสูงอายุท่ีแตกตางกัน ผูสูงอายุท่ีมีความพรอมเขาสูภาวะสูงอายุจะลดบทบาททาง
สังคมของตนไดเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ และทําหนาท่ีสนับสนุน คนหนุมสาวใหรับภาระทางสังคมแทน ตัว
ผูสูงอายุเองจะหันเขาหากิจกรรมอ่ืน ๆ ตามภาวะถดถอยของตน เชน การศึกษาธรรมะ ฯลฯ ดังนั้นผูสูงอายุท่ี
ถดถอยตนเองลงไดชา จึงตองนําทฤษฎีกิจกรรมมาใชในการอธิบายภาวะสูงอายุของผูสูงอายุกลุมนี้แทน 

 2.2.5 แนวคิดการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม  

    การมีสวนรวม เปนการกระจายอํานาจจากผูมีอํานาจท่ีแตเดิมมักจะใชอํานาจเหนือ (Power against) 
ตามทฤษฎีผูมีอํานาจจะชอบท่ีจะใชอํานาจเหนือกวา  การมีสวนรวมนั้นกอใหเกิดผลดีตอการขับเคล่ือนองคกร
หรือเครือขายผูท่ีเขามามีสวนรวมยอมเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดเปนสวนหน่ึงของการบริหารความคิดเห็นถูกรับ
ฟงและนําไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเครือขาย และท่ีสําคัญผูท่ีมีสวนรวมจะมีความรูสึกเปนเจาของเครือขาย 
ความรูสึกเปนเจาของจะเปนพลังในการขับเคล่ือนเครือขายท่ีดีท่ีสุด ไมวาจะเปนระดับครอบครัว ระดับชุมชน 
ระดับองคกร หรือระดับประเทศ การมีสวนรวมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในกระบวนทัศนปจจุบัน เพราะจะชวย
ใหผูมีสวนรวมเกิดความรูสึกความเปนเจาของ (Ownership)และจะทําใหผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียนั้น 
ยินยอมปฏิบัติตาม (Compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ (Commitment) ไดอยางสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ 
โดยมีการดําเนินการแกปญหาความไมเรียบรอยโดยกระบวนการมีสวนรวม   

   ประพนธ ปยรัตน (2543 : 17) อธิบายวาการมีสวนรวมเปนการกระทํารวมกันของบุคคลในการ
พัฒนามี 2 ลักษณะคือลักษณะแรกการมีสวนรวมเปนมรรค (Participation as Mean) คือการมีสวนรวมเปน
มรรควิธีของการนําทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสูเปาหมายของการพัฒนาท่ีวางไว
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กอนแลว ลักษณะท่ีสองการมีสวนรวมเปนเปาประสงค (Participation as End) คือการมีสวนรวมเปน
เปาประสงคท่ีใหประชาชน ทํากิจกรรมรวมกัน เกิดความเช่ือม่ันในตนเองและมีความสามัคคีเปนอันหนึ่งอัน
เดียวจนทําใหเกิดการพึ่งตนเองไดในท่ีสุด เปนการรวมกลุมของบุคคลท่ีมีความสามารถและมีศักยภาพใน
กระบวนการแกปญหาและรวมทํากิจกรรม ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งกวาผลลัพธท่ีไดจากการกระทํานั้น แม
โครงการจะสิ้นสุดแลวก็ตาม    แตการมีสวนรวมก็ยังคงอยูตลอดไปทําใหประชาชนไดรับประโยชนอยาง
ถาวรและยั่งยืน 
 2.2.6 หลักความกตัญูในการดูแลผูสูงอายุ 

   สังคมวัฒนธรรมไทยให คุณคาตอความกตัญูรู คุณจากอิทธิพลหลักธรรมคําสอนใน
พระพุทธศาสนา ดังพุทธภาษิตท่ีวา “นิมิตฺตํ สาธุ รูปานํ : ความกตัญูกตเวทีเปนเคร่ืองหมายของคนดี” เม่ือ
พอแมเล้ียงดูอุปถัมภคํ้าชูเรามา เปนหนาท่ีของบุตรหลานท่ีจะตองเล้ียงดูเปนการตอบแทนพระคุณ และได
กลายเปนรากเหงาของสังคมวัฒนธรรมไทยในการใหความเคารพนับถือผูสูงอายุถึงแมวาจะไมมี
ความสัมพันธฉันเครือญาติก็ตามเปนเพียงเพื่อนบานในชุมชน ก็จะใหการเคารพกราบไหวดูแลชวยเหลือตาม
ความเชื่อในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนา ทําใหสังคมไทยมีลักษณะเอ้ือเฟอเผ่ือแผโอบออมอารี 
ดวยความเอาใจใสดูแลผูสูงอายุของสังคมไทยจากการศึกษาของศิริพันธุ สาสัตย (2549 : 296-298)เกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม พบวาผูสูงอายุมีความปลาบปล้ืมใจมากท่ีไดรับการดูแลจากบุตรหลาน และใน
ทํานองเดียวกันบุตรหลานไมมีความรังเกียจเดียดฉันยังยืนยันในการดูแลผูสูงอายุตอไปดวยเหตุผลหลาย
ประการเชน ไดทดแทนบุญคุณ ไดทําหนาท่ีท่ีพึงกระทําในฐานะท่ีเปนลูกหลานเปนการตอบแทนคุณงาม
ความดีเนื่องจากผูสูงอายุเคยทําความดีไวมากจึงไมสามารถทอดท้ิงไปไดและสงเสริมสัมพันธภาพระหวาง
ผูสูงอายุกับบุตรหลานเนื่องจากมีเวลาใกลชิดกันมากข้ึน เหนือส่ิงอ่ืนใดการทดแทนบุญคุณพอแมดวยความ
กตัญูกตเวทีเปนส่ิงท่ีสังคมไทยยอมรับเปนคานิยมท่ีถือวามีความสําคัญยิ่งท่ีตองถือปฏิบัติท้ังตอพอแมและ
ผูสูงอายุโดยท่ัวไปบุคคลใดท่ีเปนคนอกตัญูตอพอแมผูมีพระคุณถือวาเปนคนบาป เปนคนพาลมีชีวิตท่ีไร
ความดีไมเจริญกาวหนา สังคมตําหนิติเตียนโดยเฉพาะอยางยิ่งการทอดท้ิงไมเล้ียงดูปลอยใหพอแมตกระกํา
ลําบากบุคคลนั้นยอมตกสูความหายนะตายไปตองชดใชกรรมตกนรกหมกไหมกลายเปนสัตวเดียรฉาน 
(ธรรมสิงหบุราจารย, 2550 : 103)   

 
2.3 ทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Role Theory) อธิบายวา อายุเปนองคประกอบท่ีสําคัญอยางหน่ึง ในการ
ท่ีจะกําหนดบทบาทของแตละบุคคล บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใด ยอมนาจะข้ึนอยูกับ
การยอมรับบทบาทของตนเอง ในแตละชวงอายุ ซ่ึงบทบาทดังกลาว จะสงผลไปถึงการยอมรับบทบาททาง
สังคม ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปในอนาคตดวย นอกจากนี้ การสรางบทบาททางสังคมของตนข้ึนมาใหม เพื่อ
ทดแทนบทบาทหนาท่ีท่ีสูญเสียไป ข้ึนกับบทบาททางสังคม และการมองเห็นคุณคาของตนเองเปนสําคัญ 
สถาบันครอบครัวควรจะสงเสริมผูสูงอายุ ในบทบาทอ่ืน ๆ เชน การเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย เพื่อเปนรม
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โพธ์ิรมไทรใหลูกหลาน และลูกหลานควรจะเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ สวนดานสังคม จะสามารถ
ชวยเหลือผูสูงอายุไดมาก โดยการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุข้ึนในทุกหมูบาน เพื่อใหผูสูงอายุวัยเดียวกันไดพบปะ
สังสรรคกัน ปรึกษาหารือในการท่ีจะชวยเหลือสังคมไดดวย ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข 
อยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี และเหมาะสม กลาวคือ เปนท้ังผูใหญ และผูรับประโยชนจากสังคมเสมอ
เหมือนสมาชิกอ่ืน ๆ ในสังคม ผูสูงอายุแตละคน จะมีความสามารถแตกตางกันไป จึงสามารถเลือกทํางาน
อาสาสมัคร ไดตามความถนัด และความสนใจของแตละคน ซ่ึงจะทําใหบทบาททางสังคมของผูสูงอายุมี
ตอเนื่อง 

ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) อธิบายวา ถาบุคคลใดมีกิจกรรมมากอยาง จะสามารถ
ปรับตัวไดมากข้ึนเทานั้น และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ท่ีทําใหเกิดคงวามสุขในการดําเนินชีวิตตอไป 
แนวคิดนี้จะเห็นวากิจกรรมเปนส่ิงสําคัญ สําหรับผูสูงอายุมากกวาการลดบทบาท (Role Loss) ทางสังคมลง 
และจะพบวาผูสูงอายุมีทัศนะเกี่ยวกับตนเอง ในทางบวก และมองโลกในแงดี จะมีความกระตือรือรนในการ
รวมกิจกรรม และบทบาทใหม ๆ ใหกับผูสูงอายุพอสมควร กิจกรรมเหลานี้ จะชวยใหผูสูงอายุไดพัฒนาใน
สวนตาง ๆ ของรางกายใหสมวัย กิจกรรมท่ีนาจะจัดใหกับผูสูงอายุ ไดแก งานอดิเรกตาง ๆ งานอาสาสมัคร 
เปนท่ีปรึกษาใหกับหนวยงานตาง ๆ และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ หรือเกษียณอายุงานแลว เวลาวางหาไดงาย และมีมาก กิจกรรมยามวางไมวาเพื่อ
นันทนาการ หรือการเรียนรูส่ิงใหม หรือใหบริการผูอ่ืน จึงเปนเร่ืองสําคัญ ซ่ึงนําความพึงพอใจมาให ทําใหมี
ชีวิตชีวา และมีความหมาย การที่เกษียณอายุการงานอยางไมมีจุดหมาย จะนําไปสูความเซ็ง เบ่ือหนาย และ
แยกตัวออกจากสังคม ความจริงนั้นกาย และจิตใจเจริญงอกงาม ข้ึนตามแรงกระตุนของกิจกรรมตางๆ จึง
เปนการดี ท่ีเราควรจะมีกิจกรรมมากระตุนชีวิตของเราใหเจริญงอกงาม 

ทฤษฏีการถดถอยจากสังคม  ทฤษฏีนี้มีพื้นฐานของความเชื่อวา ความสามารถของบุคคลจะลดลง
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุและบุคคลจะเตรียมพรอมเพ่ือเขาสูระยะสุดทายของชีวิต เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยของ
การสูญเสียท้ังดานรางกายและจิตสังคม ผูสูงอายุจึงพยายามท่ีจะแยกตัวออกจากสังคม (withdrawal) และ
ปลอยวางเปนอิสระจากความคาดหวังของสังคมและการแกงแยงแขงขันท่ีเคยมีในอดีต เพ่ือใหมีเวลาคนหา
ตนเองและสัจจะธรรมในชีวิต ยกตัวอยางเชน ผูสูงอายุท่ีเคยทํางานมาตลอด ปจจุบันหยุดทํางานและอยูกับ
บานเปนสวนใหญ  ไมคอยออกสังคมเหมือนเคย นานๆถึงจะไปพบเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นอง มีความสุขกับ
การเล้ียงไก ดูแลตนไม และน่ังสมาธิ 

ทฤษฏีความตอเนื่อง ทฤษฏีความตอเนื่องเปนผลจากการศึกษาเพ่ือหาขอขัดแยงของทฤษฏีการ
ถดถอยจากสังคม และทฤษฏีการมีกิจกรรม โดยพบวาการท่ีผูสูงอายุจะมีความสุขและมีกิจกรรมตอเนื่อง
ข้ึนอยูกับลักษณะบุคลิกภาพและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเคยปฏิบัติมา ซ่ึงลักษณะบุคลิกภาพเปนหัวใจสําคัญของ
การปรับตัวของบุคคล ยกตัวอยางเชน คนท่ีมีลักษณะเฉยๆ ไมกระตือรือรน และไมคอยมีกิจกรรมรวมกับ
คนอ่ืน เม่ือเขาสูวัยสูงอายุก็มักจะเก็บตัวอยูกับบานและปลีกตัวออกจากสังคม  ในทางตรงขามหากเปนคน
กระตือรือรน ชอบทํางาน และมีสวนรวมในสังคม   เม่ือเขาสูวัยสูงอายุก็มักจะนั่งอยูบานเฉยๆไมได  แตไม
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วาผูสูงอายุจะเลือกปฏิบัติตัวอยางไร หากสามารถดํารงอยูในความสูงอายุไดอยางเหมาะสมก็ถือวามีการ
ปรับตัวไดดี  ดังน้ันอาจกลาวไดวาทฤษฏีความตอเนื่องมีรากฐานอยูบนความผาสุกในชีวิตของบุคคล  

 
2.4  นโยบายแหงรัฐวาดวยการดูแลผูสูงอายุ 

แนวคิดทฤษฎดีานนโยบายสาธารณะ 
 นโยบายสาธารณะ คือ นโยบายจากภาครัฐท่ีเนนประโยชนเพื่อสาธารณะโดยรวม ในสังคม ประชาชนผูมี

สวนไดสวนเสียในนโยบายน้ีคือผูอยูอาศัยในพื้นท่ีหรือในขอบเขตพรมแดนน้ัน  ๆ เกี่ยวกับนิยามและความหมายของ
นโยบายสาธารณะน้ัน  โดยนโยบายสาธารณะเปนการตัดสินใจโดยผูมีอํานาจรัฐหรือองคกรท่ีมีผลตอประชาชนท่ัวไป 
หากจะนํานโยบายสาธารณะมาใชกับสุขภาพ จะมีได 2 ลักษณะคือ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนการมุงเนน
สุขภาพประชาชนเปนหลัก กับนโยบายสาธารณสุขท่ีมุงเนนตรงระบบบริการสาธารณสุขของประเทศเปนสําคัญ  เปน
การสรางการรับรู กับสาธารณะในเร่ืองการสรางสุขภาพ  เนนการทําความเขาใจถึงความสัมพันธซ่ึงกันและกัน
ระหวางสุขภาพกับส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและทางเลือกสวนบุคคล ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานดานสุขภาพประสบ
ผลสําเร็จ การจะเกิดเปนนโยบายสาธารณะไดจําเปนตองไดรับความเห็นชอบจากสวนตาง  ๆ ในสังคม เชน ประชาชน 
องคกร ฯลฯ ดังนั้น การเปดโอกาสใหประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนรวมในการแสดงความคิดลงมติให
ความเห็นอาจโดยใชกระบวนการประชาคม (Civil Society) เปนเคร่ืองมือตามกระบวนการประชาธิปไตยท่ีนิยมกันใน
ปจจุบัน  เพราะตามพจนานุกรม “การประชาคมหรือประชาสังคม” หมายถึง ชุมชน กลุมชนท่ีอยูรวมกันและมีการ
ติดตอสัมพันธกัน หรือจะหมายถึงกระบวนการคิดแกไขหรือจัดการปญหารวมกันของสังคมหรือชุมชนโดยผูมีสวน
ไดสวนเสีย (Stake holder)  เปาหมายของการประชุมกันจะมีวัตถุประสงคเพื่อสานรวมอุดมคติท่ีจะนําไปสูความ
เช่ือม่ันรวมกัน ในการจัดประชุมประชาคมจะเรียกวา “ เวทีประชาคม”   ตองประกอบดวยกลุมคนท่ีหลากหลายระดับ 
มีความสัมพันธกันในสังคมท้ังในแนวดิ่งท่ีคลายข้ันตอนของการบังคับบัญชาและแนวราบท่ีเปรียบเหมือน
กัลยาณมิตรในระดับเดียวกัน  
 

ในป พ.ศ. 2525 รัฐบาลไดมีแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (พ.ศ. 2525-2544) ซ่ึงครอบคลุมประเดน็
ตาง ๆ คือ 

 1.ดานการบริการสุขภาพอนามัย ไดแกการจัดระบบบริการสุขภาพท้ังการรักษา ปองกัน และฟนฟู
สุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ และคลินิกสําหรับผูสูงอายุ และจัดต้ังคลินิกสําหรับผูสูงอายุในสถานีอนามัยท่ัว
ประเทศ  

 2.ดานการศึกษา ไดแกโครงการสงเสริมการศึกษาตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุซ่ึงเปนการศึกษานอก
ระบบ  

 3.ดานอาชีพและรายได ไดแก การจัดเตรียมและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถประกอบอาชีพ และมี
รายไดตามความสามารถ  
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4.ดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก การสงเสริมและอนุรักษคานิยมในการเคารพผูสูงอายุ สงเสริม
ประเพณีนิยมเร่ืองระบบครอบครัว สงเสริมใหชุมชนยอมรับบทบาทและการมีสวนรวมของผูสูงอายุ และ
จัดต้ังศูนยกลางของชุมชนเพื่อดําเนินกิจกรรมตางๆ                                                                                             

5.ดานสวัสดิการสังคม ไดแก การสงเสริมใหองคกรและภาคเอกชนรวมดําเนินการและมีสวนรวม
ในการดูแลผูสูงอายุ รัฐบาลสมัยท่ีทานนายกอานันท ปนยารชุน เปนนายกรัฐมนตรี ไดกําหนดนโยบายและ
มาตรการสําหรับผูสูงอายุ ระยะยาว(พ.ศ.2535-2554)  ไวดังตอไปนี้คือใหผูสูงอายุไดรับบริการพื้นฐานดาน
ตางๆ อยางกวางขวางและท่ัวถึงโดยสนับสนุนใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน  จัดสวัสดิการสังคม
และใหการสงเคราะหผูสูงอายุตามความตองการและความจําเปน  มาตรการ จัดสวัสดิการทางสังคมใหแก
ผูสูงอายุในดานตางๆ  

1. ดานสวัสดิการสุขภาพอนามัย 
     - ใหการรักษาพยาบาลแบบใหเปลาแกผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดหรือมีรายไดนอย ในสถานพยาบาล
ของรัฐ 
     - ใหคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการแกบุคลากรท่ีเปนผูดูแลผูสูงอาย ุ
2. ดานสวัสดิการสาธารณูปโภคในการดํารงชีวิตประจําวนั 
     - จัดสํารองท่ีนั่งพิเศษสําหรับผูสูงอายุบนรถโดยสารประจําทาง รถไฟ และเรือ 
     - ลดอัตราคาโดยสารรถประจําทาง รถไฟ และเรือ 
     - ในท่ีสาธารณะใหจดัทําราวบันไดทางเดินและราวหองน้ําสําหรับผูสูงอาย 
3. ดานสวัสดิการเกี่ยวกับท่ีพกัอาศัย สถานท่ีพักผอนหยอนใจ และนันทนาการ 
     - ในการสรางอาคารใหมีการจัดสรรใหมีโครงสรางท่ีอํานวยความสะดวกตอผูสูงอายุ และใหมี
หอง/เนื้อท่ีเพิม่อยางเหมาะสมสําหรับครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุอยูดวย 
     - จัดบริการท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยหรือไมมีรายไดและ ไมมีผูอุปการะ 
     - สนับสนุนหนวยงานเอกชนในการจัดสรางท่ีพักอาศัยตามความตองการ และความเหมาะสม
ของผูสูงอายุ 
     - จัดบริเวณและอุปกรณท่ีเหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย และการพักผอนหยอนใจสําหรับ
ผูสูงอายุ 
     - ลดอัตราคาผานประตูในการเขาชมมหรสพและบันเทิง 
     - สงเสริมใหมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุเพื่อแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ การบันเทิง และการ
พักผอน หยอนใจ 
     4. ดานอ่ืนๆ ดําเนินการเพื่อใหผูสูงอายไุดมีหลักฐานเพื่อสามารถรับสิทธิประโยชน และ
สวัสดิการทาง  
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2.5 บทบาท ทักษะ ความรูการดูแลผูสูงอายุ 
การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนมีแนวคิดพื้นฐานมาจากแรงจูงใจและพัฒนาการมาจากแนวคิดลดการพ่ึงพิงจาก

บริการภายนอก โดยแนวคิดนี้ไดพยายามท่ีจะนําศักยภาพท่ีเดนของปจเจกบุคคล ซ่ึงไดแกความตองการในการดูแล
ตนเองท้ังรางกายและจิตใจ การใหความสําคัญในคุณคาของความเปนมนุษยและศักยภาพในการแกปญหาของแตละ
บุคคล ชุมชน มาเปนแนวทางในการดําเนนิงาน การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนเนนการปฏิบัติงานท่ีมุงใชคุณลักษณะของ
ชุมชนและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนเปนเคร่ืองมือเพื่อสรางจิตสํานึกการมีสวนรวมของคนในชุมชน โดยชุมชนและ
เพื่อชุมชน โดยท่ีหนวยงานภาครัฐและเอกชนมีหนาท่ีเพียงคอยกระตุนใหคําแนะนําและสนับสนุนการดําเนินงาน 
จุดเดนของแนวคิดนี้ตั้งอยูบนรากฐานประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม โดยประชาชนในชุมชนมีสวนรวมในการคิด
วิเคราะหปญหา รวมลงมือปฏิบัติ รวมพิจารณาประเมินผล และตระหนักในกระบวนการแกปญหาตาง  ๆดวยตนเอง
ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหเกิดความเขมแข็งข้ึนภายในชุมชน (ศศิพัฒน ยอดเพชร,2549 : 43-44 ) ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของมาลินี วงษสิทธ์ิ (2545 : 9-11) ท่ีช้ีใหเห็นวาชุมชนมีบทบาทสําคัญคือการสรางจิตสํานึกและพัฒนา
ศักยภาพของคนในชุมชนดวยการดึงเอาทรัพยากรตางๆท่ีมีอยูในชุมชนเชน ครอบครัว เครือญาติ  เพื่อนบาน ผูนํา
ชุมชน องคกรชุมชน ชมรมผูสูงอายุศูนยสงเคราะหผูสูงอายุ และกิจกรรมอ่ืน  ๆเขามามีสวนรวมเพื่อเปนพลังในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
    1) เปนบุคคลท่ีชาวบานในละแวกหรือคุมยอมรับและเช่ือถือ 
    2) สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ 
    3) มีเวลาเพียงพอท่ีจะชวยเหลือชุมชมและมีความคลองตัวในการประสานงาน  
    4) อานออกเขียนได เปนตัวอยางท่ีดีในดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน  
    5)ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ  
  บทบาทของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นั้นตองเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา

สุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบานหรือชุมชน อีกท้ังเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี  โดยมีหนาท่ีดังน้ี 

   1)  เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมายเพื่อนบาน
มารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญ หรือโรคระบาดในทองถ่ิน 
ตลอดจนขาวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว แจงใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเร่ืองสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ รับ
ขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงาน 

2) เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในเร่ืองตาง 
ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การใหภูมิคุมกันโรค 
การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุม
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โรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพ
เหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุม
อุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย 
การคุมครองผูบริโภค การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผน
ไทยฯลฯฯฯ.. 
      3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแลผูปวยท่ี
ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณาสุขไดตรวจแลว 
และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชนการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 

4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีกิจกรรมที่ควร
ดําเนินการ ไดแก จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของ
ชุมชนใหบริการท่ีจําเปนใน 14 กิจกรรมของสาธารณสุขมูลฐาน 

5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการโดยการช่ัง
น้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดานอนามัยแมและเด็ก 
โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
โดยการติดตามใหมารดานําเดก็ไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเร่ืองโรคติดตอประจําถ่ินโดยการกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

6) เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณหมวด
อุดหนุนท่ัวไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอื่นๆ 

 7) เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพื้นฐาน)  

8)  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการ
ประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผนและ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน  

 
2.6  บริบทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
    ประวัติความเปนมา 
          ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานความเปนมางานสาธารณสุขมูลฐานเกิดข้ึน
หลังจากมีคําประกาศ ปฏิญญาสากล วาประชาชนมีสิทธิและหนาท่ีท่ีจะใหความรวมมือท้ังรายบุคคลและ
เปนคณะ เพื่อใหบรรลุสภาวะสุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543   องคการอนามัยโลกไดจัดสรร ทรัพยากร 
เพ่ือสนับสนุนงานสาธรณสุขซ่ึงดําเนินโดยชุมชนหรือท่ีเรียกวาสาธารณสุขมูลฐาน อาสาสมัครสาธรณสุข
ประจําหมูบานนั้นมาดัดแปรงมาจากความคิดนี้ มีโครงการทดลองท่ี จังหวัด พิษณุโลก   ซ่ึงนายแพทย 
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สมบูรณ วัชโรทัย ไดทําไวโดยคัดเลือกชาวบานบางคนมาทําการฝกอบรม ใหทําการรักษาพยาบาลอยางงาย 
ๆ ในระยะแรก ๆ พบอุปสรรคทางสถาบันการศึกษากลาววา  เปนการสรางหมอเถ่ือน   จึงรวบ รวมขอมูล
เกี่ยวกับโครงการท่ีคลาย ๆ กัน  นําเสนอความคิดเร่ืองอาสาสมัครเขาสูการวางแผนระดับชาติ โดยมีการ
ประชุมปรึกษากันหลายคร้ัง ในท่ีสุดก็ไดรับความเขาใจทุกฝาย  ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมโครงการ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในป พ.ศ.2520  ในระยะแรกเปนไปในลักษณะโครงการทดลองใน 20 
จังหวัด   โดยดําเนินการทดลองในทุกอําเภอ อําเภอละ 1 ตําบล  ซ่ึงตําบลท่ีเขาไปดําเนินการตองมีลักษณะ
ดังตอไปนี้  

   1. เคยดําเนินการอบรมผูส่ือขาวสารสาธารณสุข (ผสส.) หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)มาแลว  
        2. สะดวกตอการเขาไปนิเทศงานและประเมินผล  
                3. มีสถานีอนามัยและมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีคุณสมบัติดังตอไปนี ้ 
                             1. มีความสมัครใจท่ีจะทํางานเพื่อสวนรวมดวยความเสียสละ และมีเวลาพอท่ีจะชวยเหลือ
ชุมชน  
                            2. มีความรูอานออกเขียนได  
                            3. เปนผูท่ีชาวบานไววางใจ  
                            4. มีท่ีอยูอาศัยและประกอบอาชีพในหมูบานนั้น ๆ  
                            5. มีอาชีพแนนอนและมีรายไดเล้ียงตนเอง  
                            6. ตั้งบานเรือนอยูในสถานท่ีท่ีประชาชนไปติดตอไดงาย  
                            7. ไมจํากัดเพศ และไมจํากัดอาย ุ 
                            8. ไมควรเปนขาราชการ กํานัน ผูใหญบาน หรือแพทยประจําตําบล 

 ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะคัดเลือกโดยวิธีออกเสียงในท่ีประชุม ซ่ึง
ประกอบดวยกรรมการพัฒนาหมูบาน (ถามี) กลุมผูส่ือขาวสาธารณสุข และเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล แต
จะไมมีการแตงต้ังอยางเปนทางการจากทางราชการ เพื่อหลีกเล่ียงความเขาใจวา อสม. เปนขาราชการ 

   รัฐบาลไดตระหนักถึงคุณคาและคุณความดีของอาสาสมัครสาธารณสุขจึงไดมีมติคณะรัฐมนตรี เม่ือ
วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ.2536  กําหนดให  วันท่ี  20  มีนาคมของทุกป   เปนวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ  และเม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2522  คณะรัฐมนตรีก็ไดมีมติอนุมัติในหลักการตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขเสนอใหเปล่ียนคํา วา การสาธารณสุขเบ้ืองตน เปนสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จึงถือวา วันท่ี 20 มีนาคม 2522   เปนวันอาสาสมัครสาธารณสุขดวย   โดยมี
กิจกรรมหลักคือ จัดใหมีการประกวดเพื่อคัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน และจัด
นิทรรศการเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน   ซ่ึงไมเพียงแตจะเปนวันท่ีมีความสําคัญ และมีความหมายตอ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทานั้น แตยังเปนวันท่ีมีความสําคัญตอการสาธารณสุขในประเทศ
ไทยอีกดวย  เนื่องจากวันท่ี 20 มีนาคม พ.ศ.2522 เปนวันท่ีรัฐบาลไดบรรจุใหการสาธารณสุขมูลฐานเปน
นโยบายและโครงการระดับชาติ  ซ่ึงตอมาในป พ.ศ. 2554  กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554  ท่ี พล 0037.3/ว 169   ลงวันท่ี 19 
เมษายน  2554  เพื่อใหเปนแนวทางในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูมีสวนเกี่ยวของ
ใหไดมีมาตรฐานเดียวกันดวย  เนื่องจากปจจุบันไดมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนจํานวนถึง 
686,537 คน กระจายอยูท่ัวประเทศทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท 

  

2.7 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

   เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไดมีระเบียบเกี่ยวกับการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในป พ.ศ. 2554 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงไดถูกกําหนดข้ึน
ใหมอยางเปนระบบ โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานไมนอยกวา 10 หลังคาเรือนในแตละคุมหรือละแวกบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย (Change agents) การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุข (ผสส.)  การแนะนําเผยแพรความรู  การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข  ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน  การ
สงเสริมสุขภาพการเฝาระวังโรค  การชวยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน โดยใชยาและเวชภัณฑตาม
ขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  การสงตอผูปวยไปรับการบริการ  การฟนฟูสภาพ  และการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

            สําหรับการรับผิดชอบดูแลหลังคาเรือนในหมูบาน หรือชุมชน  กําหนดอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในหมูบานหรือในชุมชน โดยเฉล่ีย  1  คน  รับผิดชอบ  10 – 15  หลังคาเรือน  และกระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดคุณสมบัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามระเบียบ พ.ศ. 2554  ใหม ไวดังนี้ 

                        1.  อายุ ไมต่ํากวาสิบแปดปบริบูรณ 

                        2. มีช่ือในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือชุมชนท่ีประสงคจะเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไมนอยกวาหกเดือน  

                        3.  มีความรูสามารถอานออกเขียนได 

                        4.  สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 

                        5.  ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุขและตองการพัฒนาชุมชนตนเอง 

                       6.  มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี ไดรับความไววางใจ และยกยองจากประชาชน 
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                       7.  มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ  และมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง 

                       8.  มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ท่ีคัดเลือกเขามาใหมมีการเปล่ียนแปลงเจตคติ  มีความรู
ความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว  วิธีการอบรม  โดยการ
ฝกอบรมตามมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนหลักสูตรมาตรฐานในการฝกอบรม  
เนื้อหาวิชาแบงเปน 2 หมวดใหญ  ไดแก หมวดวิชาหลัก  จํานวน  8  วิชา  เวลาอบรม  37  ช่ัวโมง  
ประกอบดวย  วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  วิชาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  วิชากฎหมายท่ีเกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วิชาสุขภาพดีมีสุข  วิชาการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน  วิชาส่ือสารในการสาธารณสุขมูลฐาน  วิชาการจัดทําแผน/โครงการของชุมชน  
วิชาการบริหารจัดการ  และหมวดวิชาเลือก  เวลา  6  ช่ัวโมง  สอนตามสภาพปญหาและความจําเปนของพื้นท่ี   ซึ่ง
กําหนดใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี  มีท้ังสวนของ
การใหความรูทางทฤษฎีและการฝกปฏิบัติ  รวมทั้งมีการประเมินผลวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ใหมทุกคนมีความสามารถทํางานตามบทบาทหนาท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพ   

         กรอบแนวคิด ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนการสรางอาสาสมัครในรูปจิตอาสา ท่ี
เกิดข้ึนกับประชาชน มีแนวคิด ดังนี้  

             1.สงเสริมสุขภาพเชิงรุกมุงสงเสริมบทบาทใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหปฏิบัติงานเพื่อเสริมสรางสุขภาพประชาชนในทองถ่ินและชุมชน โดยเฉพาะการดูแลกลุม
แมและเด็ก  ผูสูงอายุ  คนพิการ  ผูปวยเรื้อรัง  และการควบคุมปองกันโรคระบาด 

              2.  สรางระบบความรวมมือ  เนนการทํางานเปนทีมรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยใชแผน
สุขภาพตําบลในการแกไขปญหา  ผานเวทีชุมชนหรือทําขอตกลงในการจัดการสุขภาพชุมชนรวมกัน      

              3.  พัฒนาบทบาทประชาชน เปนแกนนําหลักในการจัดทําแผนสุขภาพตําบลและขับเคล่ือนรวมกับ
บทบาทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยประชาชนและชุมชนมีสวนรวมคิด  รวมทํา  รวมวางแผน  และ
ดําเนินงาน  เพื่อใหประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางถูกตอง 

             4.  สรางมาตรการทางสังคมมีการกําหนดขอตกลงรวมกันของคนในชุมชน ในเรื่องการแกไขปญหา
สุขภาพในชุมชน 
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2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของงานวิจัยในประเทศและงานวิจัยตางประเทศ ดังนี้ 
  2.8.1 งานวิจัยในประเทศ  
   นัยนา หนูนิลและคณะ (2543 : 94–111) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ชุมชน สาธิตวลัยลักษณพัฒนา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพประชาชนโดยการเลือกชุมชนสาธิตวลัยลักษณพัฒนา จังหวัดนครศรีธรรมราชเปน
ชุมชนตัวอยางวิธีดําเนินการวิจัยใชหลักของการมีสวนรวมตั้งแตการสรางทีมงาน การระบุปญหาการวางแผน
รวมกับสถานีอนามัยและชุมชน การดําเนินงานของชุมชน การประเมินผลและปรับปรุงแผนซ่ึงผลการวิจัย พบวา 
เจาหนาท่ีสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหเกิดกิจกรรมของการเรียนรูของชุมชนอยางตอเนื่อง คือ 1) การ
สรางความม่ันใจใหกับชุมชน 2) การปรับระบบบริการสุขภาพ3) การสรางพลังอํานาจชุมชน 4) การสรางสรรค
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพชุมชน5) การประสานความรวมมือ โดยกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นมิไดมุงเนนแตเพียงการ
แกปญหาสุขภาพเทานั้น แตเปนการพัฒนาชุมชนแบบองครวม โดยการใชชุมชนเปนฐานดังเชน การจัดต้ัง
กองทุนสุขภาพชุมชน การจัดต้ังชมรมสงเสริมสุขภาพชุมชน และกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน การสงเสริมการผลิตและ
บริโภคนมถ่ัวเหลือง การสงเสริมการปลูกและผลิตสมุนไพรในชุมชน และการจัดงานวันผูสูงอายุ เปนตน ผลการ
ดําเนินงาน พบวา ดานสุขภาพ ชาวบานเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหผูเจ็บปวยลดลง ดาน
เศรษฐกิจชาวบานมืออาชีพเสริมเพิ่มข้ึน ดานสังคม เกิดผูนําการเปล่ียนแปลงในชุมชน และเกิดการเรียนรูถึง
วิธีการแกปญหาชุมชนรวมกัน ดานส่ิงแวดลอมชุมชนมีส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ เชน น้ํานมถ่ัวเหลือง ขาว
ซอมมือ และสมุนไพรจําหนายในชุมชน มีการปลูกตนไมและการสรางสวมท่ีถูกสุขลักษณะเพ่ิมข้ึน ซ่ึงกิจกรรม
ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนหนทางไปสูการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง และประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปได 
   จิตรา วีรบุรีนนท (2546 : 1) ไดศึกษารูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ
ไทย โดยการศึกษาขอมูลจากเอกสารและการวิจัยภาคสนาม กลุมตัวอยางท่ีไดศึกษาประกอบดวยผูสูงอายุท่ีเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัดละ1 คน รวม 79 คน ผูดูแลผูสูงอายุจํานวน 40 คน แลบุคลากรทางการแพทยท่ี
ปฏิบัติงานผูสูงอายุจํานวน 40 คน รวมประชากรจํานวน 159 คน พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความเห็นวา
การจัดบริการสังคมใหกับผูสูงอายุท้ัง 7 ดาน ยังไมมีความเหมาะสม ยังไมมีความครอบคลุมสวนความสามารถ
ในการตอบสนองและแกไขปญหาของผูสูงอาย ุการเขาถึงบริหารสังคมประเภทตาง ๆ กลุมตัวอยางเห็นวาอยูใน
ระดับนอยท้ังส้ินแตโดยกลุมผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการเปนกลุมท่ีเขาถึงบริหารตาง ๆ ไดมากท่ีสุด สวนกลุม
ผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง จะเปนกลุมเขาถึงบริการไดนอยที่สุด สําหรับรูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุในอนาคต เรียงลําดับความเหมาะสมจากมากไปหานอย ดังนี้คือ บริการดานการประกันรายได 
บริการดานสุขภาพอนามัยและโภชนาการ บริการดานนันทนาการ และบริหารสังคมท่ัวไป 
   สุภัทรา  สามัง (2555: 143)ไดศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบวา การประเมินผลการนํารูปแบบการ
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ดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวมกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุ  อาสาสมัครจิตอาสาและชมรมผูสูงอายุตําบลกุดโดน
แลว ผูสูงอายุไดรับการดูแลครอบคลุมครบท้ัง 6 ดาน ซ่ึงเปนไปอยางมีระบบ ครอบคลุมและตรงกับความ
ตองการของผูสูงอายุ มีวิธีการในการพัฒนาบุคลากร มีการแสดงวิธีการประสานระบบการบริการดาน
สุขภาพกายและจิต มีการใชขอมูลและวิธีการสงเสริมกิจกรรมที่เกี่ยวของของชมรมผูสูงอายุท้ังในระดับ
ชุมชนและเครือขาย ซ่ึงหมายถึงความพึงพอใจของผูท่ีเกี่ยวของตอรูปแบบการดูแลผูสูงอายุและกระบวนการ
นํารูปแบบไปปฏิบัติ ซ่ึงรูปแบบการปฏิบัตินั้น เปนวิธีการที่สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมี
แนวโนมของสุขภาวะท่ีดีเกิดข้ึนในชุมชน  

  2.8.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  งานวิจัยในตางประเทศ ท่ีเกี่ยวของมีดังนี้ 
   Cicirelli (1981 : 102) ไดศึกษาเกี่ยวกับบุตรวัยผูใหญในการดูแลบิดามารดาสูงอายุในชุมชน
ลาฟาแยต รัฐอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาบุตรมีทัศนคติตอบิดามารดาสูงอายุในทางบวก มีความ
ขัดแยงแตไมมากนัก แตบุตรรูสึกวาเปนภาระผูกพันท่ีจะตองชวยเหลือบิดามารดาในอนาคต ส่ิงท่ีบุตรใหแก
บิดามารดาคือ การใหกําลังใจ การใหท่ีอยูอาศัย การใหขาวสารความรูการชวยทํางานบาน การบริการรับสง 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผูกพันอีกอยางหน่ึงคือการไปเย่ียมและการพูดคุยทางโทรศัพทอยางนอยทุก
สัปดาห สวนการดูแลชวยเหลือบิดามารดาในอนาคตน้ันบุตรท่ีอายุนอยคาดหวังการบริการจากรัฐและ
องคกรอาสาสมัครมากกวาบุตรท่ีอายุมาก สวนบุตรท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีความคาดหวังบริการจาก
หนวยงานตาง ๆ มากกวาบุตรท่ีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี 
   Caffrey (1991 : 98) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดในกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย 
เชน การเดินไปถวายอาหารพระท่ีวัดหรือไปปฏิบัติธรรมในวันพระและชวงเขาพรรษาการเดินไปซ้ือของ การ
จัดการงานบาน เชนการเล้ียงหลาน การเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบานการซักเส้ือผา การรับประทาน
อาหาร การกางมุงและเก็บท่ีนอน การข้ึนบันได การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การแตงกาย นอกจากนี้ยังพบวามี
ผูสูงอายุสวนหนึ่งมีภาระงานท้ังวัน เชน การดูแลสัตวเล้ียง การทําสวน และการจักสาน และในดานการดูแลเอา
ใจใสจากบุตรหลานพบวาผูสูงอายุท่ีมีฐานะดีจะไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดี ขณะท่ีผูสูงอายุท่ียากจนบุตร
หลานไมคอยใหความสนใจ 
   จากเอกสารงานวิจัย รวมท้ังแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ เห็นไดวาการดูแลผูสูงอายุโดยใช อสม.
เขามามีสวนรวมมีความสําคัญท้ังในทางตรงและทางออม การจัดการเพ่ือใหเกิดความยั่งยืนนั้น จะตองมี
รูปแบบในการดูและมีกระบวนการมีสวนรวมในหลายภาคสวนท้ังชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของซ่ึงจะ
เปนกลไกหลักสําคัญในการนําไปสูรูปแบบการจัดการอยางยั่งยืน และเปนแนวทางเพ่ือใหประสบผลสําเร็จ
ในท่ีสุด 
 



 
 

 
 

หมอชุมชน 

- ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ความเชื่อ  

- สภาพปญหา 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังบาทนฐาน
สังคมและวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน     

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

   ผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรัง 

                                                                                          - ปจจัยดานครอบครัว 
                                                                                         - บริบท/บทบาท (ศักยภาพของครอบครัว) 
                                                                                         - บทบาทการเสริมสรางการดูแล การเจ็บปวย 
                                                             
    

 
 

 
 
 

        
 

 
  

 
 

 

 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 

1. สวัสดิการบาทนฐานวัฒนธรรม 
ภูมิปญญา 

2. นโยบายแหงรัฐวาดวยการดูแล
ผูสูงอายุ 

  3. การเสริมความเขมแข็ง 

  4. บทบาท ทักษะ ความรูการดูแล
ผูสูงอาย ุ
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บทที่3  
กระบวนการวิจัย 

 
การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research)

ระหวางบานตําบลดอนหวาน และนักวิชาการจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม องคการบริหารสวน
ตําบลดอนหวาน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน โดยมีกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูลรวมกันท้ังในระดับขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ  มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรางการเรียนรูรวมกัน  มีการ
ทดลองปฏิบัติการรวมกัน และมีการสรุปผลขยายผลสูสาธารณะ โดยทุกกระบวนการเนนกระบวนการ
เรียนรูและการมีสวนรวม โดยมีนักวิจัยหลักและผูชวยนักวิจัยเปนกลไกหลักในการสรางกระบวนการวิจัย
ทุกข้ันตอน อันจะกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีแทจริง และปญหาไดรับการแกไขอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง โดยมีขอบเขตการวิจัย แผนปฏิบัติการโครงการวิจัย และกระบวนการและผลการดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตพ้ืนท่ี 

   ดําเนินการในพื้นท่ีตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 9 หมูบาน 
 2. ขอบเขตกลุมเปาหมาย 
  -กลุมเปาหมายหลักในการศึกษาและทดลองปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชน
ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังคือ อสม.รวมจํานวน 90 คน  

-กลุมเปาหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวน15คน  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบมีสวนรวมระหวางชาวบานตําบลดอนหวาน และนักวิชาการ
จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  องคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน โดยมีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกันท้ังในระดับขอมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ  มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรางการเรียนรูรวมกัน  มีการทดลองปฏิบัติการรวมกัน และมีการ
สรุปผลขยายผลสูสาธารณะ โดยทุกกระบวนการเนนกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวม โดยมีนักวิจัย
หลักและผูชวยนักวิจัยเปนกลไกหลักในการสรางกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน  
ข้ันตอนและกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
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1.กระบวนการพัฒนาโครงการ 
ชื่อกิจกรรมท่ี1.การประชุมเตรียมความพรอมและสรางความเขาใจตอวตัถุประสงคโครงการและกาํหนด
บทบาทหนาท่ีของนักวจิัย 
สถานท่ีหอประชุม อบต. ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรม  ประชุมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 15มีนาคม พ.ศ.2554เวลา 09.00-12.00 น.  
ผูเขารวมกิจกรรม รวมจํานวน  40 คน เปนทีมวิจยั   32 คนและ ท่ีปรึกษา  8 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เครื่องมือท่ีใช/กระบวนการ 
1. กําหนดวนัเวลา  
2. ประสานงานนัดหมายทีม 
3. ประชุมทําความเขาใจบทบาทหนาท่ีกับทีมวิจัยและสรางขอตกลงรวมและกําหนดรายละเอียดในการ

ดําเนินงาน 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

การประชุมเตรียมความ
พรอมและสรางความ
เขาใจตอวัตถุประสงค
ของการวิจยั การกําหนด
บทบาทหนาท่ีของ
นักวจิัย 

1.  ทีมวิจัยมีความเขาใจ
วัตถุประสงคของ
โครงการ และไดทราบ
บทบาทหนาท่ีตนเองใน
การทํางานรวมกันเปน
ทีม 
2.  ไดวิธีการและ
แผนการทํางานรวมกนั 

1. ทีมวิจัยมีความรูความ
เขาใจ เกีย่วกับแนวคิด
และกระบวนการในการ
ทําวิจยัเพ่ือทองถ่ิน2. ทีม
วิจัยมีความเขาใจเกีย่วกับ
ประเด็นปญหาคําถาม
การวิจยัวัตถุประสงคการ
วิจัยกลุมเปาหมาย และ
ผลท่ีคาดวาจะไดรับจาก
การวิจยัมากข้ึน  
3. ทีมวิจัยไดรูจักกนัและ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอ
กัน 

1. ทีมพี่เล้ียงจากศูนย
ประสานงานการวิจัยเพื่อ
ทองถ่ิน (Node) เปนผูท่ีมี
ความสําคัญตอการ
ประชุมฯ สําหรับทีมวิจัย
ท่ีมีประสบการณนอยใน
การทํางานวจิยัเพ่ือ
ทองถ่ินนอกจากนี้การ
ฉายวิดิทัศนตวัอยาง
ผลงานการวิจยั 
เพื่อทองถ่ินชวยใหทีม
วิจัยมีความเขาใจเกีย่วกับ
กระบวนการ 
วิจัยมากยิ่งข้ึน 
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ชื่อกิจกรรมท่ี1.การประชุมเตรียมความพรอมและสรางความเขาใจตอวตัถุประสงคโครงการและกาํหนด
บทบาทหนาท่ีของนักวจิัย (ตอ)  
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

  4.ทีมวิจัยไดขอตกลง 
ในการรวมกันทํางาน
และกําหนดแผนการ
ดําเนินงานรวมกัน 
5. ทีมวิจัยรวมกัน
กําหนดบทบาทหนาท่ี
ความรับผิดชอบของ 
ทีมงานแตละฝายอยาง
ชัดเจน 
6. ทีมวิจัยรวมกัน
วางแผนกําหนดวัน เวลา 
สถานท่ี และกําหนดการ
สําหรับ 
สําหรับการประชุม
ช้ีแจงโครงการกับชุมชน
และหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ  

2. การส่ือสารดวยภาษา
ทองถ่ินมีความสําคัญ
มากสําหรับการทํางาน
ในทองถ่ินชนบท
เนื่องจากทําใหทีมวิจยัไท
บานเขาใจเกี่ยวกับ
แนวคิดและกระบวน 
การวิจยัเพ่ือทองถ่ินได
งายและชัดเจนข้ึน
นอกจากนี้การเขาถึง
ภาษายังเอ้ือใหทีม
นักวิชาการจาก 
วิทยาลัยพยาบาลสามารถ
เขาถึงทีมวิจัยไทบานใน
ดานอ่ืนๆ 
ไดดวย 
3. การกําหนดบทบาท
หนาท่ีของทีมวิจัยควร
พิจารณาตามความสมัคร
ใจ ความสามารถและ
ความถนัดของ 
แตละบุคคลดวย 
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2.กระบวนการสรางทีมและพัฒนาศักยภาพทีม 
ชื่อกิจกรรมท่ี2. การประชุมทีมวิจยัเพ่ือช้ีแจงโครงการกับชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
สถานท่ีหอประชุม อบต. ดอนหวาน 
วัน และเวลาท่ีทํากิจกรรม วันท่ี 23พฤษภาคม2554เวลา 09.00-12.00 น 
ผูเขารวมกิจกรรม รวมจํานวน  102 คน เปนทีมวิจยั   32 คนท่ีปรึกษา 8 คน ผูนําชาวบาน 16 คน 
 ผูสูงอายุ 40 คน และปราชญชาวบาน 6 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1.  ประสานสถานท่ี 
2.  ประสานทีมวิจยัและผูท่ีมีสวนเกีย่วของ 
3. จัดประชุม 
4. สรุปผล 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

ประชุมช้ีแจงทําความ
เขาใจในวัตถุประสงค
การวิจยัแกชุมชน  
นักวิชาการจาก วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม 
และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดอนหวาน 

1. ผูท่ีมีสวนเกีย่วของ
ความเขาใจโครงการและ
ใหความรวมมือในการ
ดําเนินงานตามโครงการ 

1.ชุมชนและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของมีความเขาใจ
ในการดําเนินงานของ
โครงการมากข้ึน 
2.ชุมชนต่ืนตัวและยนิดี
ท่ีจะใหความรวมมือใน
การดําเนนิงานตาม
โครงการ 
3.ทีมวิจัยและชุมชนมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
4.เกิดเครือขายการ
ทํางานรวมกนักับบุคคล 
ท่ีมีสวนเกีย่วของกับ
ชุมชนเชน ผูนาํชุมชนครู 
ผูสูงอายุ เจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
 

1. ทีมวิจัย ผูนาํชุมชน
และชุมชนมีความ
เขมแข็งในดานการ
บริหารจัดการ โดย
สะทอนใหเหน็ไดจาก
ความพรอมดานอาคาร 
สถานท่ี และการ
ประชาสัมพันธใหคนใน
ชุมชนไดเขารวมประชุม
ตามเปาหมายที่กําหนด
ไว นอกจากนีมี้ผลการ
ดําเนินการบรรลุตาม
เปาหมายท่ีกําหนด 
2. คนในชุมชนยังขาด
ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการดแูลผูสูงอายุ
ท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
และหมอชุมชน 
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3.กระบวนการแตกกรอบการศึกษาและการจัดทําเคร่ืองมือ 
ชื่อกิจกรรมท่ี3. การประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูล 
สถานท่ีหอประชุม อบต. ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรมวันท่ี 21กรกฎาคม2553 เวลา 8.00-14.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรม รวมจํานวน 47คน เปนทีมวิจยั  32 คนอาจารยจากวิทยาลัยพยาบาล 5 คน ตัวแทนจาก
ชุมชนและหมอชุมชน 10 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1. ประสานงาน 
2. จัดประชุม/สรางเอกสาร 
3. สรุปผล 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

เพื่อรวมกนักําหนดและ
สรางเคร่ืองมือใน
การศึกษาขอมูล 

1. ไดเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 

1.ไดเคร่ืองมือวิจัยดังนี ้
ชุดที่ 1 ประเดน็คําถาม
เพื่อศึกษาสภาพ
สถานภาพ สถานการณ
และบริบทชุมชน 
ชุดที่ 2 ประเดน็คําถาม
เพื่อศึกษาสภาพปญหา
ของผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเร้ือรัง ของตําบล
ดอนหวาน 
ชุดที่ 3 ประเดน็คําถาม
เพื่อศึกษาบริบทและ
บทบาทครอบครัวใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคเร้ือรัง ของ
ตําบลดอนหวาน 
 

1. การดําเนินกิจกรรมนี้
ลาชากวาท่ีกําหนด
เนื่องจากเปนฤดูฝนและ
คนในชุมชนสวนใหญ
ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมตองทําการ
เพาะปลูกประกอบกับ
หัวหนาโครงการวิจัย
ตองจัดเตรียมเอกสาร
การประเมินคุณภาพ
การศึกษา จาก สบช. 
ทําใหทีมวิจัย ไมสามารถ
ลงพื้นท่ีได ในระยะเวลา
ท่ีกําหนดไวในแผน
ปญหานี้แกไขโดยการ
รวมกันปรับแผนการ
ทํางานใหเหมาะสมกับ
ปญหาและสถานการณ 
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ชื่อกิจกรรมท่ี3. การประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูล (ตอ)  
วัตถุประสงคของการ

ดําเนินกิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

ตามแผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํากิจกรรม/

ปญหา/การแกไข 
  ชุดที่ 4 ประเดน็คําถามเพ่ือ

ศึกษาองคความรูเกี่ยวกับภูมิ
ปญญาทองถ่ินท้ังในชุมชนท่ีมี
ผลตอการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
2. ทีมวิจัยมีเวทีการเรียนรู
รวมกันในการสรางเคร่ืองมือ
ในการศึกษาและวิธีการเก็บ
ขอมูล 
3.ทีมวิจัยรวมกันวางแผนการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
4. ทีมวิจัยมีโอกาสทํางาน
รวมกันและมีโอกาสในการ
สรางความคุนเคยและสัมพนัธ 
ภาพท่ีดีตอกันมากยิ่งข้ึน 

2. ทีมวิจัยไทบานเปนผูท่ีมี
ศักยภาพในการแสดงความ
คิดเห็นที่เปนประโยชนตอการ
ออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการ
ในการศึกษาขอมูลเพื่อการวจิัย
เนื่องจากเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ี มี
ความเขาใจและรูจักพ้ืนท่ี
มากกวาทีมนกัวิชาการและ
บุคคลภายนอก 
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4.กระบวนการศึกษาขอมูล 

ชื่อกิจกรรมท่ี4.1 การเก็บรวบรวมขอมูลบริบทชุมชน 
สถานท่ี หองประชุม รพ.สต.ดอนหวาน 
วันและ เวลาท่ีทํากิจกรรมวันท่ี25ตุลาคม2554เวลา 8.00-15.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 45 คน ทีมวิจยั 32 คนผูนําชุมชนและผูสูงอายุ 11 คน  
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1. ศึกษาเอกสารขอมูลทุติยภูมิ 
2. เก็บรวบรวมขอมูลตามประเด็นท่ีกําหนด 
3. สรุป/วิเคราะหขอมูล 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

เพื่อศึกษาขอมูลสภาพ
ท่ัวไปของชุมชน ท้ังดาน 
กายภาพประวตัิศาสตร 
การปกครอง เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม 
ประเพณ ี

1. ไดขอมูลไดขอมูล
บริบทชุมชนทุกดาน 
2. ทีมวิจัยเขาใจ
สภาพบริบทชุมชน
ตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน 

1.ทีมวิจัยกลุมท่ี 1 ศึกษา
ขอมูลชุมชน ท่ีรวบรวมใน
ฐานขอมูลแลวคัดเลือก
รวบรวมประเด็นตามท่ี
สอดคลองกับขอมูลสภาพ
ท่ัวไปของชุมชน ทุกดาน 
2.ทีมวิจัยกลุมท่ี 2 ลงพ้ืนท่ี
จัดทําแผนท่ีเดนิดิน 
สัมภาษณกลุม  
เปาหมายถึงสภาพบริบท
ชุมชนต้ังแตอดีตถึงปจจุบัน 
3.ทีมวิจัยสามารถรวบรวม
ขอมูลสภาพบริบทชุมชนได
ครบทุกดานตามแผน 
4.ทีมวิจัยรวมกันสรุปขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนและวิเคราะห
ขอมูลภาพรวม

1.การท่ีทีมวิจยัไดเรียนรู
เขาใจลึกซ้ึงถึงประวัติ 
ความเปนมาสภาพบริบท
ชุมชนต้ังแตอดีตถึง
ปจจุบันกอใหเกิดความ
เคารพ เล่ือมใสในบรรพ
บุรุษของชุมชน รูสึกมี
ความรัก ความภาคภูมิใจ
ในถ่ินฐานของตนเอง 
และมีความรูสึกเปน
เจาของของชุมชนตนเอง 
มากข้ึน 
2. ขอมูลประวัติชุมชน
จากผูอาวุโสท่ีไดไมครบ
ไดมอบหมายใหทีม
ติดตามสัมภาษณจนครบ 
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ชื่อกิจกรรมท่ี4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลสภาพปญหาของหมอชุมชน สภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรัง 
สถานท่ี ตําบลดอนหวาน และ รพ.สต. ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรม วันท่ี26ตุลาคม 2554 เวลา 8.00-15.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 45 คน ทีมวิจยั   32 คนผูนําชุมชน และผูสูงอายุ 13 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1.  ประสานพืน้ท่ีตําบลดอนหวาน  
2.  ลงพื้นท่ีสัมภาษณกลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

เพื่อใหทราบสภาพ
ปญหาของหมอชุมชน 
และสภาพปญหาของ
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน 
 

1.ไดขอมูลสภาพปญหา
ของหมอชุมชน สภาพ
ปญหาของผูสูงอายุท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
ในชุมชน 

1.ทีมสามารถรวบรวม
ขอมูลสภาพปญหาของ
หมอชุมชน สภาพปญหา
ของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรัง 
จากการที่ทีมวจิัยลงพื้นท่ี
สัมภาษณกลุม เปาหมาย 

1.ทีมวิจัยเรียนรู
กระบวนการวจิัยโดย 
เฉพาะการสัมภาษณ การ
บันทึกขอมูลสําคัญ และ
เกิดความเขาใจเช่ือมโยง
สูจุดมุงหมายที่ชัดเจน
ยิ่งข้ึน 
2.ทีมวิจัยเกิดการเรียนรู
และสัมผัสกับสภาพ
ปญหาท่ีแทจริงท่ีเกิด
ข้ึนกับผูสูงอาย ุ
3. ชุมชนดอนหวานเปน
ชุมชนท่ีมีความพรอม 
กระตือรือรนและให
ความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลอยางเต็มท่ี 
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ชื่อกิจกรรมท่ี4.3การเก็บรวบรวมขอมูลองคความรูภูมิปญญาทองถ่ินท้ังท่ีมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
สถานท่ี หองประชุม รพ.สต.ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรม วันท่ี3พฤศจิกายน 2554 เวลา 09.00-12.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรม รวมจํานวน 47คน เปนทีมวิจยั 32 คนกลุมเปาหมายและปราชญชาวบาน 15คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1.  ประสานพ้ืนท่ีตําบลดอนหวาน 
2.  ลงพื้นท่ีสัมภาษณกลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

เพื่อศึกษาองคความรูภูมิ
ปญญาทองถ่ินท้ังท่ีมีผล
ตอการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
 

ไดองคความรูภูมิปญญา
ทองถ่ินท้ังท่ีมีผลตอการ
สรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
 

1.ทีมวิจัยลงพืน้ท่ี
แบงกลุมยอยสัมภาษณ
กลุมเปาหมาย  
2.กลุมเปาหมายใหความ
รวมมือเปนอยางดี 
3.ทีมสามารถรวบรวม
ขอมูลองคความรูภูมิ
ปญญาทองถ่ินท้ังท่ีมีผล
ตอการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ 
3. ทีมวิจัยและชาวบานมี
ความสัมพันธท่ีแนน
แฟนกนัมากข้ึน 

1.กลุมเปาหมายบางสวน
มีภารกิจ ไมสามารถ
มารวมกิจกรรมได ซ่ึง
ทีมวิจยัชาวบานไดออก
สัมภาษณตอรวบรวม
ขอมูลมาจนครบ 
2.ทีมวิจัยมีความสามัคคี 
เสียสละและมีความ
มุงม่ัน และการแสดง
ความมีน้ําใจตอกันใน
การทํางานรวมกัน 
3.นักวจิัยไทบาน
ตระหนกัเหน็ความ 
สําคัญของภูมิปญญา
ทองถ่ิน 
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5.กระบวนการวิเคราะห/สรุปขอมูล 
ชื่อกิจกรรมท่ี5. การประชุมทีมวิจยัเพ่ือวิเคราะหขอมูลและวางแผนจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน 
สถานท่ี หองประชุม รพ.สต.ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรม วันท่ี8พฤศจิกายน2554 เวลา 09.00-12.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรมรวมทีมวิจยั 32 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1. ประสานงานเตรียมการ 
2. จัดประชุม 
3. สรุปผลการประชุม 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

1. เพื่อรวมกนัวิเคราะห 
ตรวจสอบขอมูลของทีม
วิจัย 
2. เพื่อวางแผนเวทีคืน
ขอมูล 

1. ไดขอมูลที่ผานการ
วิเคราะหรวมกันของทีม
วิจัย 
2. ทีมวิจัยรวมกันกําหนด
เนื้อหา กระบวนการและ
บทบาทของทีมวิจยัใน
การจัดเวทีคืนขอมูลสู
ชุมชน 

1.ทีมรวมกันวเิคราะห
ขอมูลทุกสวนท่ีรวบรวม
มาไดและนําเสนอขอมูล
ผลการวิเคราะหตอท่ี
ประชุมตอท่ีประชุมเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง 
ครบถวน และความ
นาเช่ือถือของขอมูล 
2.ทีมวิจัยเขาใจถึงสภาพ
ปญหาของหมอชุมชน 
สภาพปญหาของ
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรัง 
3.ทีมวิจัยเขาใจสภาพ
บริบทชุมชน และภูมิ
ปญญาทองถ่ินของ
ชัดเจนข้ึน  
4. ทีมวิจัยรวมกัน
กําหนดเนื้อหาสาระ 
กิจกรรม กระบวนการ 

1.ทีมวิจัยเรียนรู
กระบวนการวจิัยมากข้ึน
มองเห็นสภาพปญหา
แนวทางปฏิบัติในการ
ดําเนนิงาน 
2.เม่ือพบปญหาหรือ 
ขอบกพรองในการ
ทํางานทีมวิจยัรวมหา
แนวทางในการแกไข
และรับฟงความคิดเห็น
กันและกันมากข้ึน 
3.ทีมอยากเหน็
ความสําเร็จในการ
ดําเนินโครงการ และ
กระตือรือรนท่ีจะ
ดําเนินการตอเนื่อง 
4. ผลวิเคราะหสะทอน
ใหเห็นวายังมีขอมูล
สําคัญบางสวนไม
ครบถวนทําใหตอง 
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ชื่อกิจกรรมท่ี5. การประชุมทีมวิจยัเพ่ือวิเคราะหขอมูลและวางแผนจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน(ตอ)  
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

  และบทบาทของทีมวิจัย
ในการจดัเวทีคืนขอมูลสู
ชุมชน 
5. แผนการจัดเวทีคืน
ขอมูลสูชุมชนโดย
กําหนดวนั เวลา สถานท่ี 
กลุมเปาหมาย 
และการประสานงานกับ
กลุมเปาหมายและผูท่ี
เกี่ยวของ 
 

วางแผนเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลใหเสร็จ
ส้ิน 
5.การจัดเวทีคืนขอมูลสู
ชุมชนควรมีความ
ยืดหยุนโดยการเล่ือน
การดําเนนิการชากวาท่ี
กําหนดภายหลังจากท่ีมี
การวิเคราะหขอมูลเสร็จ
ส้ินเรียบรอยแลว 
6. ทีมวิจัยเรียนรูเกี่ยวกับ
การวางแผนและ
กระบวนการในการ
ดําเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนด 
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6.กระบวนการวางแผนและปฏิบตัิการ 
ชื่อกิจกรรมท่ี6.1 การประชมุทีมวิจยัเพ่ือวางแผนและปฏิบัติการ 
สถานท่ี หองประชุม รพ.สต.ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรม วันท่ี8กุมภาพันธ2555 เวลา 09.00-12.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรมรวมทีมวิจยั 32 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1. ประสานงานเตรียมการ 
2. จัดประชุม 
3. สรุปผลการประชุม 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

1. เพื่อรวมกนัวางแผน
และปฏิบัติการของทีม
วิจัย 
2. เพื่อรวมกนัหา
แนวทางในการ
ปฏิบัติการในพื้นท่ีได
อยางเหมาะสม 

1. ไดรวมกนัวางแผน
และปฏิบัติการของทีม
วิจัย 
2. ทีมวิจัยรวมกันกําหนด
เนื้อหา กระบวนการใน
การปฏิบัติการในพื้นท่ี 
3.ไดแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของหมอชุมชน 

1.ทีมรวมกันวเิคราะห
วางแผนและปฏิบัติการ
ของทีมวิจัยตอท่ีประชุม
เพื่อใหมีการทํางานท่ี
ถูกตอง ครบถวน และ
ความนาเช่ือถือ 
2.ทีมวิจัยเขาใจถึงการ
วางแผนรวมกนัในทีม
และไดเสนอความ
คิดเห็นแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกัน 
3. ทีมวิจัยรวมกัน
กําหนดเนื้อหาสาระ 
กิจกรรม กระบวนการ
ตางๆในการปฏิบัติการ 
4.ไดแผนการปฏิบัติการ
รวมกันเพื่อใชในการ
พัฒนาศักยภาพของหมอ
ชุมชน 

1.ทีมวิจัยเรียนรู
กระบวนการวจิัยมากข้ึน
มองเห็นแนวทางปฏิบัติ
ในการดําเนินงาน 
2.เม่ือพบปญหาหรือ 
ขอบกพรองในการ
ทํางานทีมวิจยัรวมหา
แนวทางในการแกไข
และรับฟงความคิดเห็น
กันและกันมากข้ึน 
3.ทีมอยากเหน็
ความสําเร็จในการ
ดําเนินโครงการ และ
กระตือรือรนท่ีจะ
ดําเนินการตอเนื่อง 
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ชื่อกิจกรรมท่ี6.2 การฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบนฐานสังคม
และวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน 
 สถานท่ี หองประชุม อบต.ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรม วันท่ี21-25 พฤษภาคม 2555 เวลา 09.00-16.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรมรวมทีมวิจยั 80 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1. ประสานงานเตรียมการ 
2. จัดประชุมและฝกอบรม 
3. สรุปผลการประชุมและฝกอบรม 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
อสม.ในการดแูลผูสูงอายุ
ท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบน
ฐานสังคมและ
วัฒนธรรม ตําบลดอน
หวาน 
2. เพื่อให อสม.เกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงาน
ในการดแูลผูสูงอาย ุ

1. ทีม อสม.มีศักยภาพ
ในการดแูลผูสูงอายุท่ี
ปวยดวยโรคเร้ือรัง 
2. ทีม อสม.เกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงาน
ในการดแูลผูสูงอาย ุ
 3.ไดแนวทางและวิธีการ
ฝกอบรมในการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. 

1ในทีม อสม.มีศักยภาพ
ในการดแูลผูสูงอายุท่ี
ปวยดวยโรคเร้ือรังได
อยางถูกตอง ครบถวน 
และความนาเช่ือถือ 
2.ทีม อสม.เกิดความรู
ความเขาใจและมี
ทัศนคติท่ีดีตอการ
ชวยเหลือผูสูงอายุ 
 3. ทีม อสม.เกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงาน
ในการดแูลผูสูงอาย ุ
4.ไดแนวทางและวิธีการ
ฝกอบรมในการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. 

1.ทีม อสม.ไดความรู
ความเขาใจและมี
ทัศนคติท่ีดีตอการ
ชวยเหลือผูสูงอายุ 
มากข้ึนไดแนวทาง
ปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงาน 
2.เม่ือพบปญหาหรือ 
ขอบกพรองในการ
ชวยเหลือจะไดแนวทาง
ในการแกไขและรับฟง
ความคิดเหน็กนัและกนั
มากข้ึน 
3.ทีม อสม.อยากเห็น
ความสําเร็จในการ
ดําเนินโครงการ  
4.เกิดความเชือ่ม่ันใน
ตนเองและตอชุมชน 

 

 



39 
 

7.กระบวนการสรุปผลการวจัิย/การนําเสนอผล/การขยายผล 
ชื่อกิจกรรมท่ี5. การประชุมทีมวิจยัเพ่ือวิเคราะหขอมูลและวางแผนจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน 
สถานท่ี หองประชุม รพ.สต.ดอนหวาน 
วันและเวลาท่ีทํากิจกรรม วันท่ี8พฤศจิกายน2554 เวลา 09.00-12.00 น. 
ผูเขารวมกิจกรรมรวมทีมวิจยั 32 คน 
วิธีการดําเนินกิจกรรม/เคร่ืองมือท่ีใช/กระบวนการ 
1. ประสานงานเตรียมการ 
2. จัดประชุม 
3. สรุปผลการประชุม 
วัตถุประสงคของการดําเนิน

กิจกรรม 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับตาม

แผน 
ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม 

 
บทเรียนท่ีไดจากการทํา
กิจกรรม/ปญหา/การแกไข 

1. เพื่อรวมกนัวิเคราะห 
ตรวจสอบขอมูลของทีม
วิจัย 
2. เพื่อวางแผนเวทีคืน
ขอมูล 

1. ไดขอมูลที่ผานการ
วิเคราะหรวมกันของทีม
วิจัย 
2. ทีมวิจัยรวมกันกําหนด
เนื้อหา กระบวนการและ
บทบาทของทีมวิจยัใน
การจัดเวทีคืนขอมูลสู
ชุมชน 

1.ทีมรวมกันวเิคราะห
ขอมูลทุกสวนท่ีรวบรวม
มาไดและนําเสนอขอมูล
ผลการวิเคราะหตอท่ี
ประชุมตอท่ีประชุมเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง 
ครบถวน และความ
นาเช่ือถือของขอมูล 
2.ทีมวิจัยเขาใจถึงสภาพ
ปญหาของหมอชุมชน 
สภาพปญหาของ
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรัง 
3.ทีมวิจัยเขาใจสภาพ
บริบทชุมชน และภูมิ
ปญญาทองถ่ินของ
ชัดเจนข้ึน  
4. ทีมวิจัยรวมกัน
กําหนดเนื้อหาสาระ 
กิจกรรม กระบวนการ 

1.ทีมวิจัยเรียนรู
กระบวนการวจิัยมากข้ึน
มองเห็นสภาพปญหา
แนวทางปฏิบัติในการ
ดําเนนิงาน 
2.เม่ือพบปญหาหรือ 
ขอบกพรองในการ
ทํางานทีมวิจยัรวมหา
แนวทางในการแกไข
และรับฟงความคิดเห็น
กันและกันมากข้ึน 
3.ทีมอยากเหน็
ความสําเร็จในการ
ดําเนินโครงการ และ
กระตือรือรนท่ีจะ
ดําเนินการตอเนื่อง 
4. ผลวิเคราะหสะทอน
ใหเห็นวายังมีขอมูล
สําคัญบางสวนไม
ครบถวนทําใหตอง 

 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ผูวิจัยไดใชวิธีการ

ผสมผสานระหวางเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative)โดยการวิจัยเชิงคุณภาพใชวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก การสัมภาษณแบบมีโครงสราง การสังเกตแบบมีสวนรวม การประชุมระดมความคิดเห็นแบบมี
สวนรวม สวนการวิจัยเชิงปริมาณไดใชแบบสํารวจ ผลการศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
สวนท่ี  1 ขอมูลพื้นฐานชุมชน 
บริบทชุมชน  
            ผลการศึกษาบริบทชุมชนของตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในรายงานการ
นําเสนอความกาวหนาของโครงการวิจัยคร้ังท่ี 1 ฉบับนี้ เปนการนําเสนอขอมูลโดยสังเขปท่ีเกี่ยวของกับดาน
ตางๆ ดังตอไปนี้  

1. ดานสภาพพื้นท่ี   
2. สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม 
3. ทรัพยากรธรรมชาติ การจัดการ และระบบกรรมสิทธ์ิ  
4. สภาพทางเศรษฐกิจ   

 
1. ดานสภาพพื้นท่ี 

1.1 ท่ีตั้ง 
 ตําบลดอนหวานเปนหนึ่งใน 13 ตําบล ของอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามอยูทางทิศใตของอําเภอ
เมืองฯ ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน  อยูหางจากอําเภอเมืองมหาสารคาม ประมาณ  21 
กิโลเมตร ตามถนนสาย มหาสารคาม – วาปปทุม 
 ทิศเหนือ ติดตอกับตําบลโคกกอ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยมีแนวเขตเร่ิมตนจากกึ่งกลาง
หวยหนองแวงนอย ตอกับหวยวังยาว บริเวณพิกัด  U C 174709  ไปทางทิศตะวันออกกึ่งกลางหวยวังยาว ถึง
กึ่งกลางหวยวังยาว บริเวณพิกัด U C 17779 ไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือตามทุงนา ถึงกึ่งกลางทางหลวง
หมายเลข 2040 บริเวณพิกัด U C 201713 ไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือตาม    ทุงนา ส้ินสุดท่ีหลักไมแกน
ตามทุงนา บริเวณพิกัด U C 227718 รวม ระยะทางดานทิศเหนือ ประมาณ 6  กิโลเมตร 
 ทิศใต ติดตอกับตําบลงัวบา  อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม และตําบลบัวคอ อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีแนวเขตเร่ิมตนจากหลักไมแกนกลางทุงนา บริเวณพิกัด U C 218673ไปทางทิศตะวันตก
เฉียงใตตามทุงนา ถึงกึ่งกลางทางหลวงหมายเลข 2040 บริเวณพิกัด U C 212672 ไปทางทิศตะวันตกตามทุง
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นา ถึงกึ่งกลางถนนสายบานเหลาหนาด-บานโคกไรนอย พิกัด U C 197670  ไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ
ตามทุงนา ส้ินสุดท่ีกึ่งกลางหวยวังโพน บริเวณพิกัด U C 193675  รวม ระยะทางดานทิศเหนือ ประมาณ 2.5 
กิโลเมตร 
 ทิศตะวันออกติดตอกับตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม โดยมีแนวเขตเร่ิมตนจาก
หลักไมแกนกลางทุงนา บริเวณพิกัด U C 227718ไปทางทิศตะวันตกเฉียงใตตามทุงนา ถึงกึ่งกลางถนนสาย
บานหนองหลม-บานแกดํา บริเวณพิกัด  U C 230710 ไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต ตามทุงนา ส้ินสุดท่ีหลัก
ไมแกนกลางทุงนา บริเวณพิกัด  U C 218637 รวมระยะทางดานทิศตะวันออก ประมาณ 5.5 กิโลเมตร 
 ทิศตะวันตกติดตอกับตําบลบัวคอ  อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยมีแนวเขตเร่ิมตนจากหลัก
กึ่งกลางหวยวังโพน บริเวณพิกัด U C 193675ไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือกึ่งกลางหวยวังโพน ถึงกึ่งกลาง
หวยหนองแวงนอย บริเวณพิกัด  U C 175703 ไปทางทิศเหนือกึ่งกลางหวยหนองแวงนอย ส้ินสุดท่ีกึ่งกลาง
หวยหนองแวงนอย บริเวณพิกัด U C 174709  รวมระยะทางทิศตะวันตก ประมาณ 5 กิโลเมตร 

1.2 เนื้อท่ี 
ตําบลดอนหวานมีเนื้อท่ีประมาณ  23  ตารางกิโลเมตร (14,375 ไร) 

1.3 ภูมิประเทศ 
สภาพพื้นท่ีของตําบลดอนหวาน มีจุดเดนท่ีสําคัญ ไดแก มีปาไม (ปาชุมชนโคกไมงาม) ซ่ึงใน

ฤดูฝน  จะมีเห็ด และของปา  ผักหวาน หนอไม ฯลฯ เปนแหลงอาหารของชุมชน ลดจายใหกับประชาชนมี
แหลงน้ํา    (หนองปลิง) เปนแหลงทําประมงพ้ืนบาน จับปลาเล้ียงชีพของคนในชุมชน 

เปนท่ีตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม (บ.โสมภาสเอ็นจิเนียร่ิง จํากัด)  ประกอบกิจการผลิต
ช้ินสวนอิเล็กทรอนิกสสงไปยังกรุงเทพฯ  เปนแหลงจางงานของคนในชุมชน และใกลเคียง ไมตองเดินทาง
ไปทํางานตางจังหวัด   มีศูนยสาธิตการตลาด เปนสถานท่ีในการจัดจําหนายสินคาท่ีผลิตจากชุมชน เชน ขาว
เกรียบ เบเกอรี่ และอ่ืน ๆ   

ถนนท่ีใชในการคมนาคมขนสงสายหลัก คือ ทางหลวงแผนดิน สาย 2040 มีรถประจําทาง (สาย
ขอนแกน-สุรินทร และสาย ดอนหวาน-มหาสารคามผาน) ทําใหการเดินทางคมนาคม จากพ้ืนท่ี ไปยัง
จังหวัดมหาสารคาม หรือจังหวัดใกลเคียง เปนไปโดยสะดวก  อีกท้ังทําเลของพื้นท่ียังอยูในท่ีดอนไมเคย
ประสบปญหาน้ําทวม ผลผลิตทางการเกษตร ท่ีสําคัญ ไดแก  ขาว ยาจี๊ด ไมยูคาลิปตัส  สามารถขายเปน
รายไดหลักของครัวเรือนมีกลุมอาชีพท่ีสําคัญ ไดแก กลุมทําเบเกอร่ี กลุมทําขนมจีน กลุมผลิตเฟอรนีเจอร 
โตะ เกาอ้ี ชุดรับแขกจากไมเกวียนเกาเปนตน 

 สภาพพื้นท่ีของตําบลดอนหวานเปนท่ีลุมสลับท่ีดอน มีลําน้ําไหลผาน 4 สาย มีน้ําเฉพาะในฤดู
ฝน  จํานวนหมูบาน จํานวนหมูบานในเขตตําบลดอนหวานมีท้ังหมด 9 หมูบาน และอยูในเขต อบต. ท้ัง 9  
หมูบาน  ไดแก 

หมูท่ี 1  บานเหลาหนาด     
หมูท่ี 2  บานหนองหลมนอย    
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หมูท่ี 3  บานหนองหลมใหญ    
หมูท่ี 4  บานดอนหวาน     
หมูท่ี 5  บานดอนหวาน   
หมูท่ี 6  บานโนนทอง 
หมูท่ี 7  บานดอนหวาน  
หมูท่ี 8  บานหัวหนอง 
หมูท่ี 9  บานดอนหวานพัฒนา  

1.4 ทองท่ีอ่ืนในตําบลดอนหวาน 
                 จํานวนเทศบาล / สุขาภิบาล   จํานวน   -   แหง 
 
2.สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม 
 2.1ประชากร 

ตารางท่ี1 แสดงจํานวนประชากรขององคการบริหารสวนตําบลดอนหวานแยกเปนรายหมูบาน   
 

หมูที่ ชื่อหมูบาน จํานวนครัวเรือน 
จํานวนคน 

รวม 
ชาย หญิง 

1 บานเหลาหนาด 144 358 354 712 

2 บานหนองหลมนอย 166 383 336 719 

3 บานหนองหลมใหญ 171 375 380 755 

4 บานดอนหวาน 79 167 179 346 

5 บานดอนหวาน 74 154 171 325 

6 บานโนนทอง 61 130 126 256 

7 บานดอนหวาน 160 375 385 760 

8 บานหัวหนอง 149 349 376 725 

9 บานดอนหวานพัฒนา 88 183 207 390 
รวม 1,092 2,474 2,514 4,988 

ท่ีมา : องคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
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จากตารางท่ี 1 พบวาจํานวนประชากรขององคการบริหารสวนตําบลดอนหวานมีท้ังส้ิน 4,988 คน 
หมูบานท่ีมีประชากรมากที่สุดคือบานดอนหวาน หมูท่ี7 รองลงมาคือบานหนองหลมใหญและหมูบานท่ีมี
ประชากรนอยสุดคือบานดอนหวานหมูท่ี5 

ในสวนของผูสูงอายุในตําบลดอนหวานรวมทั้งส้ิน 538 คน เปนผูปวยดวยโรคเบาหวาน 60 คน 
ความดันโลหติสูง 15 คน ความดันโลหติสูงและเบาหวาน 40 คน ผูปวยเรื้อรังท่ีมีความพิการและชวยเหลือ
ตัวเองไมได 15 คน 

2.2 การตั้งถ่ินฐานบานเรือน  
 การตั้งบานเรือน แตละบานอยูติดถนน ในลักษณะเปนกลุมเครือญาติอยูในบริเวณเดียวกันหรือ
ใกลเคียงกัน เพื่อความสะดวกในการไปมาหาสูหรือติดตอสัมพันธกัน สภาพการตั้งบานเรือนแยกเปน
สัดสวน บางบานมีพื้นที่ทําสวนสําหรับปลูกพืชผักสวนครัวไวกินเอง ลักษณะบานเรือนดั้งเดิมมีลักษณะเปน
บานไมช้ันเดียวหลังคามุงดวยสังกะสี ใตถุนสูง มีคอกสัตวอยู สรางสวมหลังเล็กไวขางลางนอก 
ตัวบาน  ตอมาเร่ิมมีบาน 2 ช้ัน ช้ันลางกอดวยอิฐปูน ช้ันบนกอสรางดวยไม มีหองน้ําในตัวบาน ปจจุบันเร่ิม
มีบานชั้นเดียวกอดวยอิฐปูน ตั้งคอกสัตวหางจากตัวบานติดกับยุงฉางขาว 

2.3 เสนทางคมนาคมและการติดตอกับภายนอก 
 สภาพเสนทางคมนาคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน สามารถแบงโดยสภาพ ดังนี ้
  ถนนลาดยาง     จํานวน    5    สายไดแก 
   -  ทางหลวงแผนดิน หมายเลข  2040  จากบานโนนทอง - บานหวัหนอง 
   -  ทางหลวงชนบท หมายเลข มค 2036 จากบานดอนหวานพัฒนา– บานหนองหลมนอย  
   -  ทางหลวงชนบท  หมายเลข  มค 2008  จากบานดอนหวาน - บานเหลาหนาด  
   -  ถนนลาดยางภายในบานหวัหนอง  หมูท่ี 8 
   -  ถนนลาดยางภายในบานเหลาหนาด  หมูท่ี 1 
 

  ถนนเชื่อมระหวางตาํบล     จํานวน   5   สายไดแก 
 -  ถนนลูกรังเช่ือมระหวาง   หมูท่ี 3   ไปบานหนองคู 
 -  ถนนลูกรังเช่ือมระหวาง    หมูท่ี 6   ไปบานหนองคูณน้าํจั้นนอย 
 -  ถนนลูกรังเช่ือมระหวาง    หมูท่ี 1   ไปบานหนองคูณน้าํจั้นนอย 
 -  ถนนดินเช่ือมระหวาง    หมูท่ี  8  ไปตําบลงัวบา อําเภอวาปปทุม 
 -  ถนนดินเช่ือมระหวาง    หมูท่ี  2  ไปบานโนนทัน 

2.4สาธารณูปโภค 
   การโทรคมนาคม 

- ท่ีทําการไปรษณียโทรเลข (เอกชน)     จํานวน 1    แหง 
    การไฟฟา 
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-  มีไฟฟาใชท้ัง  9  หมูบาน  จํานวนประชากรที่ใชไฟฟา  รวม    1,057   ครัวเรือน  
  2.5 การศึกษา 

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก     จํานวน    3   แหง 
- ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานเหลาหนาด   หมูท่ี  1 
- ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหนองหลม    หมูท่ี  3 
- ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนหวาน    หมูท่ี  7 

 โรงเรียนประถมศึกษา     จํานวน    3   แหง 
- โรงเรียนบานเหลาหนาด    
- โรงเรียนบานหนองหลม 
- โรงเรียนบานดอนหวานหัวหนอง 

 โรงเรียนมัธยมศึกษา     จํานวน    1   แหง 
 โรงเรียนอาชีวศึกษา     จํานวน    -   แหง 
 ท่ีอานหนังสือพิมพประจําหมูบาน / หองสมุดประชาชน จํานวน    -   แหง 
 

2.6 สถาบันและองคการศาสนา 
 วัด / สํานักสงฆ      จํานวน  6   แหง 
 มัสยิด       จํานวน  -    แหง 
 ศาลเจา       จํานวน  -    แหง 
 โบสถ       จํานวน  -    แหง 
 

2.7 การสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลของรัฐ     จํานวน  -    แหง 
 สถานีอนามัยประจําตําบล  / หมูบาน   จํานวน  1   แหง 
 สถานพยาบาลเอกชน     จํานวน  -    แหง 
 รานขายยาแผนปจจุบัน     จํานวน  -    แหง 
 อัตราการมีและใชสวมราดนํ้า    จํานวน   100   เปอรเซ็นต 
 
 

2.8 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  
 สถานีตํารวจภูธรตําบล     จํานวน  1    แหง 
 สถานีดับเพลิง      จํานวน    -    แหง 
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2.9วัฒนธรรมและประเพณี 
 เปนชุมชนท่ีมีศิลปวัฒนธรรมท่ีถูกส่ังสมมาต้ังแตรุนปูยา ตายาย  การทํานุบํารุงรักษาศิลปวัฒนธรรม
ของหมูบานจึงมีความจําเปนเสมอมาในการดําเนินงานการอนุรักษศิลปวัฒนธรรมของทองถ่ินนั้น มีการ
ดําเนินงานดานการอนุรักษ สงเสริม  ฟนฟู และถายทอดสูเยาวชนรุนหลังใหสืบทอดไวไมใหสูญหาย ดังนี้ 

1. การฟนฟูประเพณีบุญฮีตสิบสอง  คองสิบส่ี  ไดสงเสริมใหทําบุญตามประเพณีสิบสอง 
เดือน  เชน  บุญขานจี่  บุญสงกรานต  บุญผะเหวด  บุญขาวสาก ฯลฯ 

2. การสงเสริมประเพณีและวัฒนธรรมอีสาน  มีการจัดขบวนแหบุญบ้ังไฟประจําของป 
ตําบลดอนหวาน  ไดประดับขบวนโดยใชการตกแตงขบวนเสมอใหเห็นถึงความสวยงามของวัฒนธรรม
ทองถ่ิน 

3. การสงเสริมประเพณีรดน้ําดําหัวผูสูงอายุ  บุพการีในหมูบานเปนประจําทุกป และ 
การแหพระ กอทราย  เพื่อทําบุญเนื่องในวันข้ึนปใหมไทย 

4. การจัดทําบุญทอดกฐินและผาปา  เพื่อเสริมสรางพุทธศาสนา 
5. การสงเสริมกิจกรรมวันลอยกระทง โดยใหมีการจัดทํากระทงดวยวัสดุธรรมชาติเพื่อ 

รักษาส่ิงแวดลอม และจัดใหมีการประกวดแขงขันกันเปนประจําทุกป 
นอกจากนี้ราษฎรทุกครอบครัวภายในชุมชนยังยึดถือขนบธรรมเนียมและประเพณีในแตละเดือนที่

มีมาต้ังแตในอดีตและปฏิบัติมาจนถึงปจจุบัน ดังนี้ 
1. การทําบุญข้ึนปใหม 
2. การทําบุญกุมขาวใหญ(ขาวคูณลาน) 
3. การทําบุญขาวจี่ 
4. การทําบุญมหาชาติ(บุญพระเวส) 
5. การทําบุญวันสงกรานต(รดน้ําขอพรจากผูสูงอายุ ) 
6. การทําบุญบ้ังไฟถวายเจาปูตา 
7. การทําบุญเบิกบาน 
8. การทําบุญเขาพรรษา  
9. การทําบุญขาวประดับดิน 
10. การทําบุญขาวสาก 
11. การทําบุญออกพรรษา 
12. ทําบุญกฐิน 

2.10ศาสนาความเชื่อ และการเคารพนับถือ 
ราษฎรในชุมชนนับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ ชาวบานนิยมทําบุญตักบาตรในวันพระ และใส

บาตรตอนเชาเปนประจําทุกวัน และมีคนนําอาหารไปถวายพระเพ่ือเปนอาหารเพลทุกวัน มีคนทําบุญมาก 
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ทําตลอด เช่ือเร่ืองบาป-บุญ เช่ือวาถาทําบุญ ผลบุญจะนําสงใหมีความสุข ความเจริญ ความรํ่ารวย ตายไปจะ
ไดไมตกทุกขไดยาก  

ดานความเช่ือ ชาวบานตําบลดอนหวาน มีความเช่ือเหมือนชาวอีสานท่ัวๆไปดังนี้ 
1. ความเช่ือเร่ืองปูตา มีการบนบานสานกลาวเวลามีการทํางานตางๆ เพื่อใหงานสําเร็จ เปนท่ี 

พึ่งทางดานจิตใจ เช่ือวาปูตาชวยไดทุกอยาง วิธีบนบานสานกลาวและกอนจะทํานาตองมีการเล้ียงบานท่ีดอน
ปูตาพูดกับเจาท่ีวา จะทํานาขอใหไดขาว แลวนํายาสูบ 4 มวน คําหมาก 4 คํา คนท่ีพูดคือ ผูอาวุโสภายในบาน
หรือผูท่ีผูอาวุโสมอบหมายให เม่ือไดผลผลิตแลวจึงใหคืนการบนบาน ถามีไกก็ใหไก ถาไมมีไกก็ใหเงิน ให
คืนบนบานในเดือน 6  

2. ความเช่ือแมพระธรณี พระแมคงคา เกี่ยวกับการเพาะปลูกใหอุดมสมบูรณไมแหงแลงการทํา 
มาหากินไดงาย 

3. ความเช่ือผีตาแฮก โดยจะมีการเล้ียงในเวลาจะลงทํานาเช่ือวาชวยคุมครองจะทําใหขาว 
ในนางอกงาม และใหผลผลิตสูง  
 
3. ทรัพยากรธรรมชาติ  การจัดการ  และระบบกรรมสิทธ์ิ  

ตําบลดอนหวาสนสามารถใชทรัพยากรรวมกันไดอยางดเีพราะมีอาณาเขตเช่ือมติดตอกันตลอดและ
สามารถใชเปนแหลงประโยชนรวมกัน ดงันี้ 
 3.1 แหลงน้ําธรรมชาติ 

-   ลําน้ํา, ลําหวย     จํานวน      4    สาย 
-   บึง, หนอง และอ่ืน ๆ     จํานวน      5   แหง 

 3.2 แหลงน้ําท่ีสรางขึ้น 
ฝาย     จํานวน     5   แหง 
บอน้ําต้ืน    จํานวน   36   แหง 
บอโยก     จํานวน   37   แหง 
อ่ืน ๆ (ระบุ)    จํานวน      -    แหง 

3.3 ทรัพยากรธรรมชาติในพื้นท่ี 
-  มีเขตปาภายในพื้นท่ีรับผิดชอบของ  อบต.ฯ จํานวน        4 แหง 

 3.4  มวลชนจัดตั้ง 
ลูกเสือชาวบาน  2  รุน จํานวน      425       คน 

  ไทยอาสาปองกันชาติ   1     รุน จํานวน     300       คน 
  ตํารวจอาสา  3 รุน จํานวน     550       คน 

สมาชิก อปพร.  1      รุน จํานวน     107       คน 
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นอกจากนั้นแลวยังมีการพัฒนาและอนุรักษส่ิงแวดลอมและทรัพยากรรวมกันดวย อาทิ 
1. การจัดใหมีการประชุมเพื่อกําหนดแนวทางในการรักษาความสะอาดและสภาพแวดลอม 

ในชุมชน 
2. การจัดใหคณะกรรมการประจําคุมเพื่อตรวจดูแลความสะอาด 
3. การจัดกิจกรรมทําความสะอาดรอบหมูบานเปนประจําทุกเดือน ตามโครงการ 

บานนาอยู นามอง 
4. จัดกิจกรรมขุดลอกหวย และรักษาแหลงน้ําดื่ม  น้ําใชในชุมชน 
5. การนําชุมชนเขารวมกิจกรรมปลูกปาเพื่อลดภาวะโลกรอนกับโรงเรียนบานมวงใหญ 

ดอนนอยวิทยา 
6. การจัดกิจกรรมปลูกปา เนื่องในวันแม และวันพอแหงชาติ 
7. การจัดกิจกรรมปรับปรุงทางระบายน้ําภายในหมูบาน เพื่อแกไขปญหาน้ําขัง 

 
4. สภาพทางเศรษฐกิจ 

 

 4.1 อาชีพ  ราษฎรสวนใหญประกอบอาชีพหลัก   คือ การเกษตรกรรม  สวนอาชีพรองลงมา  คือ  
รับจางท่ัวไป  คาขาย  และรับราชการ 

 

 4.2 หนวยธุรกิจในเขต อบต. 
ธนาคาร     จํานวน  - แหง 
โรงแรม     จํานวน  - แหง 
ปมน้ํามันและกาซ   จํานวน   แหง 
โรงงานอุตสาหกรรม   จํานวน  1 แหง 
โรงสี     จํานวน  18 แหง 

         4.3 การรวมกลุมของประชาชน 
จํานวนกลุมทุกประเภท    จํานวน    12   กลุม 
แยกประเภทกลุม 

 - กลุมอาชีพ     จํานวน    11  กลุม 
 - กลุมออมทรัพย     จํานวน     1   กลุม 
 -  กลุมอ่ืน ๆ      จํานวน     -   กลุม 
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5.สภาพปญหาของชุมชน/สังคม  

มีดังตอไปนี ้

 ปญหาดานโครงสรางพ้ืนฐาน 
- ปญหาการคมนาคมภายในหมูบานไมสะดวกและไมเพยีงพอ 
- ระบบไฟฟาและสาธารณะยังไมพอเพียงกบัความตองการของชุมชน 
- ปญหาขาดเอกสารสิทธ์ิในท่ีดินทํากนิ 
- การติดตอส่ือสารใหพอเพยีงกับการขยายตัวของชุมชน (โทรศัพทสาธารณะ) 

ปญหาดานแหลงน้ํา 
- ปญหาน้ําเพื่อการอุปโภคและบริโภคไมเพยีงพอตลอดฤดูกาล 
- ปญหาขาดภาชนะในการรองรับน้ําฝนสําหรับอุปโภคและบริโภค 
- ปญหาขาดแหลงท่ีกักเก็บน้าํขนาดเล็กและขนาดใหญเพือ่การเกษตร 
- ปญหาหนองน้าํ ลําหวย ตืน้เขินไมสามารถกักเก็บน้ําไดเพียงพอตลอดฤดูกาล 
 

ปญหาดานเศรษฐกิจ 
- ปญหาราคาผลผลิตทางการเกษตรตกตํ่า 
- ปญหาการวางงานหลังฤดูกาลเก็บเกี่ยว 
- ปญหาแหลงรับซ้ือผลผลิตทางการเกษตรอยูหางไกล 
- ปญหาการสงเสริมกลุมอาชีพไมมีความเขมแข็ง 
 

ปญหาดานสาธารณสุข 
- ปญหาบุคลากรดานสาธารณสุขไมเพียงพอตอความตองการของประชาชน 
- ปญหาประชาชนขาดความรู การดูแลและปองกันในการรักษาสุขภาพและ

บานเรือนท่ีถูกสุขลักษณะ 
- ปญหาการระบาดของโรคติดตอตามฤดูกาล และขาดแคลนอุปกรณในการกําจัด

โรคติดตอเพียงพอตอความตองการของประชาชน 
 

ปญหาดานการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
- ปญหาเยาวชนไมไดรับการศึกษาในระดับที่สูงข้ึน 
- ปญหานักเรียนไมมีอุปกรณการเรียน การสอนเพียงพอ 

       -     ปญหาขาดจิตสํานึกในการทํานุบํารุงศาสนา และวฒันธรรม ประเพณีทองถ่ิน 
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 ปญหาดานสังคม 
- ปญหาประชาชนโดยเฉพาะเยาวชนขาดความรูความเขาใจ โทษของยาเสพติด และโรค

เอดส 
- ปญหาประชาชนขาดจิตสํานึกในการเอ้ือเฟอเผ่ือแผ และการดแูลชุมชนรวมกนั 
- ปญหาความปลอดภัยในชีวติและทรัพยสิน 

 

 ปญหาดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
- ปญหาการบุกรุกทําลายปาไม 
- ปญหาแหลงน้าํธรรมชาติตื้นเขิน 
- ปญหางบประมาณดแูลปรับปรุงไมเพียงพอ 
- ปญหาการบุกรุกท่ีสาธารณะ 

 
 

ปญหา / ความตองการของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบล 
 

ลําดับท่ี ปญหา / ความตองการ 
  
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

ปญหาถนนชํารุด / ไมไดมาตรฐาน / ไมเพียงพอ  ทําใหการคมนาคมไมสะดวก 
ระบบการผลิตน้ําประปาและภาชนะรองรับน้ําเพื่ออุปโภคบริโภคยังไมพอเพียงกับความตองการ 
ปญหาขยะมูลฝอยและการรักษาความสะอาด 
ปญหายาเสพติด  โรคติดตอ 
ระบบกําจดัน้ําเสีย 
การติดตอส่ือสาร (โทรศัพท) ยังไมครอบคลุมทุกหมูบาน 
การปองกันโรคภัยไขเจ็บ 
การศึกษาอยางท่ัวถึงทุกระดับ  มีการอนุรักษสืบสานวัฒนธรรมและประเพณีทองถ่ิน  
ไฟฟาสาธารณะไมท่ัวถึงทุกหมูบาน 
การประกอบอาชีพมีรายไดไมเพียงพอตอความตองการ 
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สวนท่ี  2  ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค 
วัตถุประสงคในการศึกษา แบงไดดังนี้ 1)เพื่อศึกษาสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอน

หวาน  2)   เพื่อศึกษาสภาพสังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
3) เพื่อศึกษาบทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนท่ีผานมา4) เพื่อสรางรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม  

1.เพื่อศึกษาสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน 
สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเรื้อรังในตําบลดอนหวาน 
จากการลงพื้นท่ีในตําบลดอนหวาน โดยใชสัมภาษณ การสอบถาม การสํารวจชุมชนและการ

สนทนากลุมไดขอมูลดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2 ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุในตําบลดอนหวานท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

หมูท่ี ช่ือหมูบาน 
จํานวน
ผูสูงอายุ 

โรคเร้ือรัง รวม 

ชาย หญิง ความดัน เบาหวาน ความดัน+เบาหวาน 

1 บานเหลาหนาด 3 26 4 22 3 29 

2 บานหนองหลมนอย 5 7 3 7 2 12 

3 บานหนองหลมใหญ 7 11 5 10 3 18 

4 บานดอนหวาน 4 9 3 9 1 13 

5 บานดอนหวาน 5 9 3 9 2 14 

6 บานโนนทอง 2 6 4 4 - 8 

7 บานดอนหวาน 2 15 5 11 1 17 

8 บานหัวหนอง 13 17 11 17 2 30 

9 บานดอนหวานพัฒนา 3 11 3 11 - 14 

รวม 44 111 41 100 14 155 
  

จากตารางท่ี 2 พบวาผูสูงอายใุนตําบลดอนหวานท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย และโรคท่ีมีผูปวยมากที่สุดคือโรคเบาหวาน จํานวน 100 คน หมูบานที่ผูสูงอายุปวยดวยโรคเร้ือรังมาก
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ท่ีสุด คือ บานหัวหนอง จํานวน 30 คน รองลงมาคือบานเหลาหนาด จํานวน 29 คน และหมูบานท่ีมีผูสูงอายุ
ปวยดวยโรคเร้ือรังนอยท่ีสุด คือบานโนนทอง จํานวน 8 คน 

นอกจากการศึกษาในเชิงปริมาณแลว ยังศึกษาในเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณกลุม
กับผูนําชุมชนในตําบลดอนหวาน ซ่ึงประกอบไปดวย ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ตัวแทนหมูบาน รวม
จํานวน 9 เกี่ยวกับ สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนจากจากอดีตถึงปจจุบัน ผลสรุปใน
ประเด็นตางๆดังนี้ 

1. สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนจากจากอดีตถึงปจจบัุน 
จากสถานการณในอดีตประมาณประมาณ 30 ปกวา ผูสูงอายุของชุมชนดอนหวานในสมัยนั้น 

ยังมีจํานวนนอยอยู ซ่ึงในแตละหมูบานมักจะมีจํานวนผูสูงอายุประมาณ 10 คน โดยสวนใหญเปนบุคคลท่ี
คนในชุมชนใหความเคารพ มีอายุยืน ประกอบกับภาวะการเจ็บปวยมีนอย มีการดํารงชีวิตท่ีสงบเขาวัดฟง
ธรรม หรือออกไปทําสวนทํานา และเล้ียงหลานๆในครอบครัวของตัวเอง ซ่ึงการเล้ียงชีพจะมีบุตรหลานหา
เล้ียง โดยผูสูงอายุในชุมชนสมัยกอนจะมีภูมิปญญาทองถ่ินและมีความสามารถในแตละดาน ท่ีไดรับการ
ถายทอดจากบรรพบุรุษจากรุนสูรุน เชน หมอสมุนไพร หมอนวดพื้นบาน หมอลูกประคบ หมอแคน หมอ
สูตร หมอธรรม เปนตน 
   ชวงระยะเวลาประมาณ 10 ปท่ีแลวเร่ิมมีผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงอาจเกิดจากการมีประชากรจํานวน
เพิ่มมากข้ึนทําใหเร่ิมมีผูสูงอายุเพิ่มตามมากข้ึน และมีผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรประจําตัวเพิ่มมากข้ึน เชน 
เบาหวาน ความดัน หัวใจ ซ่ึงเร่ิมมีผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนมากข้ึน เชน คาการรักษาพยาบาล 
คาใชจายในการเดินทาง ครอบครัวตองรับภาระมากยิ่งข้ึน 
 ประมาณป พ.ศ.2536 เร่ิมมีการแจกเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุ โดยกรมประชาสงเคราะหเปนผูแจก ซ่ึง
ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปเปนตนไปไดรับเบ้ียยังชีพและมีฐานะยากจน 300 บาทตอเดือน โดยนํามาเปนคาใชจาย
ในการซ้ืออาหาร ซ้ือยาหรือไปพบแพทยเวลาเจ็บปวย ซ่ึงไมเพียงพอเปนอยางยิ่งในการใชจาย 
 ประมาณป พ.ศ. 2546 เร่ิมมีการใชสิทธิบัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหผูสูงอายุมีสวัสดิการใน
การรักษาและประหยัดคาใชจาย เร่ิมมีการคัดกรองผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนในชุมชน 
 ประมาณป พ.ศ.2549 มีการปรับเบ้ียยังชีพเปน 500บาทตอเดือนโดยองคการบริหารสวนตําบลดอน
หวานเปนผูดําเนินการ ซ่ึงเฉล่ียแลวตองจายเบ้ียยังชีพแกผูสูงอายุทุกกลุมในตําบลท้ังปประมาณ 3,354,000
บาท และเร่ิมมีสวัสดิการในการรักษาฟรีเกิดข้ึนในตําบล 
 ซ่ึงในสภาวะปจจุบันของตําบลดอนหวานจะเห็นไดวาอัตราของผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน แตคนใน
ชุมชนยังใหความเอื้ออาทร ซ่ึงกันและกันในชุมชนเพราะผูสูงอายุถือวาเปนปูชนียบุคคล เพราะผูสูงอายุใน
ชุมชนเปนแบบอยางท่ีดีในการดํารงชีวิต เชนการไปวัดฟงธรรม การมีสวนรวมทางพิธีกรรมตางท่ีสําคัญ 
ไดแกปใหม สงกรานต เขาพรรษา ออกพรรษา เปนตน อีกท้ังเปนแหลงคลังทางปญญาในชุมชนท่ีมีการ
ถายทอดจากรุนสูรุนเพ่ือใหภูมิปญญาในทองถ่ินนั้นดํารงอยูตอไป 
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สภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีปวยเรื้อรังในตําบลดอนหวาน 
ผลจากการสัมภาษณเกี่ยวกับสภาพปญหาของของผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน จากการ

สนทนากลุมผูสูงอายุจํานวน 18 คน พบวา ในอดีตบทบาทการดูแลผูสูงอายุเปนหนาท่ีหลักของคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะลูกหลาน เปนการแสดงความกตัญูกตเวทีตอบุพการีซ่ึงหนาท่ีของการดูแลผูสูงอายุนั้น นอกจากจะ
เปนการดูแลเร่ืองอาหารการกิน และความเปนอยูในชีวิตประจําวันแลว ลูกหลานยังตองมีหนาท่ีดูแลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการนําไปรักษาจากการสัมภาษณยังพบบทบาททางสังคมเครือญาติท่ีมีการอาศัยพ่ึงพากันโดยเปนการ
ฝากใหญาติพี่นองขางเคียงชวยกันดูแลในสภาพปจจุบันโครงสรางบางครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงลูกหลาน
จากครอบครัวไปทํางานตางถ่ินเพื่อหารายได ครอบครัวจึงมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุนอยลง และบาง
ครอบครัวอาจมีผูสูงอายุตองอยูตามลําพัง เนื่องจากลูกแตละคนแตงงานแยกยายไปมีครอบครัวท่ีจังหวัดอ่ืน 
บางรายสงลูกหลานมาใหเล้ียง ภาระการดูแลผูสูงอายุจึงเปนของลูกหลานหรือญาติใกลเคียง โดยไมสามารถ
จางผูดูแลไดเพราะฐานะยากจน  และจากความเส่ือมของรางกาย พบการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในผูสูงอายุท่ี
มากข้ึนไดแกโรคเบาหวานและความดันโลหิตรวมถึงภาวะทางจิตใจ ตองมีการจัดสภาพการดูแลให
เหมาะสม มีผลสรุปในประเด็นตางๆดังนี้ 

1.ปญหาท่ีพบในผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังพบวามีปญหาดังตอไปนี้  
มีปญหาทางดานรางกาย เชน  
- มีโรคแทรกซอนความดันโลหิตสูง วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยงาย ปวดขาปวดแขนกินอาหารได

นอยลงและไมคอยอรอย 
- เกิดตาพราม่ัว ยืนนานไมไดทําใหแขนขาออนแรงบางท่ีอาจถูกตัดแขนขาไดถาดูแลตัวเอง

ไมดี 
ปญหาดานจิตใจ เชน 
- เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนเพราะไมมีความรู 
- เครียดบางคร้ังนอนไมหลับ เพราะการหารายไดเขามาจุนเจือในครอบครัวไมเพียงพอ 

ปญหาดานการทํางานเชน  
- ทํางานไดไมเต็มท่ี มีผลกระทบตอการหารายได 

2. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังมีผลกระทบตอตัวเองและครอบครัวดังนี้ 
-     เปนภาระของคนในครอบครัว ท้ังการดูแล การประกอบอาชีพ ขาดรายไดในครอบครัว  

ซ่ึงครอบครัวตองรับภาระและตองหาคนมาดูแล เชนการเดินทางไปโรงพยาบาลเวลาเจ็บปวย 
-     มีผลตอสุขภาพจิตท้ังตัวเองและครอบครัว เพราะวิตกกังวลกับโรคท่ีเกิดข้ึน 
-     มีคาใชจายท่ีเกิดจากการรักษาทําใหเกิด “หนี้สินข้ึนได” เพราะบางคร้ังเม่ือมีคาใชในการ

รักษาสูงตองไปกูเงินนอกระบบ หรือขายท่ีนาเพื่อนํามาใชจาย 
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3. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดรับความรูเร่ืองการดูแลตัวเองจากแหลงตางๆ ดังนี้ 
1) จากหนวยงาน เชนไดรับความรูจากเจาหนาท่ีอนามัย แพทย พยาบาลท่ีออกมาตรวจ หรือไป

ท่ีโรงพยาบาล 
 2)จากส่ือประชาสัมพันธ เชน ทางโทรทัศน หนังสือพิมพ แผนพับใหความรูจากอนามัย 
3)คนในครอบครัว ไดรับความรูในการปฏิบัติตัวตางๆ เม่ือเจ็บปวย 
4) จากเพื่อนท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน 

4.ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองดังนี้ 
-     ควบคุมเร่ืองอาหารการกิน เชน ไมกินของมัน ของหวานจัด เค็มจัด ผลไมท่ีมีรสหวาน   
      เชนลําไย เงาะ ขนุน ทุเรียน พยายามรับประทานใหนอยลงหรือไมรับประทานเลย 
-     ดูแลความสะอาดของรางกาย เม่ือเกิดแผลตองรีบรักษาใหหายเร็วมากท่ีสุด เพราะ 
      ถาแผลลามอาจถูกตัดแขน ขา หรือนิ้ว เปนตน 
-    การรับประทานยา ตองตรงเวลาและไปพบแพทยตามนัด ดูแลตัวเองมากข้ึน 

      -   ดานการรับประทานอาหาร เชนรับประทานอาหารตรงเวลา ไมรับประทานอาหารท่ีมีรส
หวาน หรือเค็มเกินไป ไมรับประทานอาหารที่มันมากๆ เพราะทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน 

      -     ดานการออกกําลังกาย เชน เดินรอบบาน เลนฮูลาฮูป ทําเปนประจําเพื่อใหรางกายได
เคล่ือนไหวทําเปนประจําเพื่อใหรางกายไดเคล่ือนไหว 

 -    ดานการจัดการความเครียด เชน ดูโทรทัศนพวกละคร ฟงวิทยุ เพื่อใหความบันเทิง 
หรือเขารวมกิจกรรมกับคนในชุมชน อีกทั้งการพูดคุยกับตนในวัยใกลเคียงกัน 
             5.ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง เม่ือเจ็บปวยไปใชบริการสถานท่ีดังนี้ อยางไร 

การชวยเหลือและดูแลมีท้ังภาครัฐและองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขามารวมในการชวยเหลือ
และดูแลดังนี้ 

-   องคการปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนท้ังงบประมาณและการแกปญหาโดยการ 
จัดโครงการตางๆ 

-   สถานีอนามัยโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุข เขามาคนหาผูปวย ตรวจโรค ใหยา 
และสงเสริมกิจกรรมตางๆ อีกทั้งการตรวจเยี่ยมผูปวย 

-   ชุมชนใหการดูแลและชวยเหลือคนท่ีเจ็บปวยใหไดรับการดูแล เชน เม่ือครอบครัวไหนไมมี 
รถไปโรงพยาบาลก็อาศัยรถเพื่อนบานไปสงให หรือผูสูงอายุคนไหนไมมีคนดูแล คนในชุมชนก็จะจัดหา
อาหารการกินใหซ่ึงดูแลตามสภาพของชุมชนแตก็มีความเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน 

-   ครอบครัวชวยดูแลท้ังรายได อาหารการกิน หรือยามเจ็บปวยท้ังหลาย ครอบครัวมีสวนรวม 
 เปนอยางยิ่งในการใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม 
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ผลจากการสัมภาษณกลุมกับผูนําชุมชนในตําบลดอนหวาน ซ่ึงประกอบไปดวย ผูใหญบาน ผูชวย
ผูใหญบาน ตัวแทนหมูบาน รวมจํานวน 9 คน เกี่ยวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง มี
ผลสรุปในประเด็นตางๆดังนี้ 

1.กลุมท่ีเส่ียงจะเกิดโรคเร้ือรังในชุมชนคือกลุมดังตอไปนี้ 
-  กลุมเส่ียงท่ีจะเกดิข้ึนในชุมชน คือผูสูงอายุ คนอวนคนไมออกกําลังกาย และกลุมคนที่ดื่มสุราสูบ 

บุหร่ี มีอัตราเส่ียงในการเจบ็ปวยเพิ่มมากขึ้น 
2.ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังมีสาเหตุจากการเจ็บปวยดังนี ้
-  สาเหตุของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนอาจเกดิจาก พฤติกรรมการบริโภคของคนท่ี

เปล่ียนแปลงไป การดื่มเคร่ืองดื่มตางๆ รวมท้ังการด่ืมเบียร สุรา เคร่ืองดื่มชูกําลัง น้ําอัดลมการเปนคนท่ีมี
รูปรางอวนการขาดออกกําลังกาย และกรรมพันธุ 
 3.ปญหาและมรีะดับความรุนแรงของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนอยูในระดับ 

-  ในชุมชนบานดอนหวานมีแนวโนมมีผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน  และถือวา
รุนแรงมากท่ีสุด คือมีผูปวยทีเ่ปนเบาหวานถูกตัดขา ตัดนิว้เทาและเสียชีวิตจากอาการช็อคจากโรคเบาหวาน
รวมดวยและเปนอัมพาตจากเสนเลือดในสมองแตก 

4. ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนมีดังนี ้ 
      -    ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในดานรางกาย จิตใจ อารมณและการดําเนินชีวิตในสังคม จึง
จําเปนตองมีการเตรียมสําหรับการเปล่ียนแปลง 
      -   สงผลกระทบตอการประกอบอาชีพทําใหรายไดนอยลงจากอาการเจ็บปวย 
      -   ปญหาสุขภาพเสียคาใชจายและตองไปพบแพทยบอยๆ 
      -   การมีสวนรวมในชุมชนนอยลง เพราะบางคร้ังไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชนได
อยางเต็มท่ีเนื่องจากการเจ็บปวย 

5.   หนวยงานท่ีเขามาดูแลชวยเหลือในการแกปญหาผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังมีดังน้ี 
 หนวยงานท่ีเขามาดูแลชวยเหลือในการแกปญหาผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังประกอบไปดวย 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาล อสม.เปนตน 

สรุปผลจาการศึกษาดานสภาพปญหาการของผูสูงอายุในตําบลดอนหวาน พบวา ในอดีต
ผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการดูแลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว แตในสภาพปจจุบันท่ีเปล่ียนแปลงไป ใน
การประกอบอาชีพ ท่ีลูกหลานออกไปทํางานนอกบานในชวงกลางวัน ผูสูงอายุจึงประสบปญหาของการอยูบาน
ตามลําพัง ขาดการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดูแลตัวเองไดเม่ืออยูตามลําพังหรือขาด
คนดูแล หรือบางรายจําเปนตองพบแพทยเพื่อรับการรักษาตามนัดทําใหคนในครอบครัวตองหยุดงานหรือขาด
รายได  ผูสูงอายุบางรายไมไดพบแพทยตามนัด สงผลตอสุขภาพกายและจิตใจ อีกท้ังรายไดจากเบ้ียสงเคราะหไม
เพียงพอตอการดํารงชีพ ขาดแหลงท่ีมาของงบประมาณในการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับวัย เนื่องจากการขาด
การวางแผนลวงหนา ซ่ึงกอใหเกิดปญหาและกลุมผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดและมีภาวะพึ่งพิง ไมสอดคลองกับการ
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เปล่ียนแปลงทางโครงสรางท่ีเปล่ียนไปตามระบบเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลงทางสังคม ไมมีผูประสานงานกับ
ชุมชนและยังไมมีรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนระบบ  และในเชิงโครงสรางทางสังคมนั้น พบวา การพึ่งพิงเครือญาติ
หรือการพึ่งพิงชุมชนลดลง ผูสูงอายุขาดความสําคัญและบทบาทในสังคมชุมชนลดลง 

 
2.เพื่อศึกษาสภาพสังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  
 ความสัมพันธของคนในชุมชนและกลุมชุมชน 
 ประชาชนชุมชนภายในตําบลดอนหวาน อยูกันแบบพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันแบบระบบเครือญาติ 
มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงในการจัดกิจกรรมในดานตาง ๆ ประชาชนใน  พื้นท่ีจะชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันเปนอยางดี การตั้งบานเรือนก็จะอยูเปนกลุมในพวกญาติพี่นองดวยกันมีบานของพอแมเปนศูนยกลาง  
การอยูกันจะมีการแบงกันกินมีอะไรหาปูปลาไดพี่นองแจกกันไปกินโดยไมคิดเงินทอง  มีอะไรก็แบงกัน  จะ
มีระบบกลุมการชวยเหลือกัน กลุมทางเศรษฐกิจ เชน การตั้งกองทุนหมูบาน กองทุนสวัสดิการ การรวมกลุม
ของคนในชุมชน ในดานขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ  ภายในทองถ่ิน ผูเฒาผูแก และพระสงฆภายใน
ตําบลมีการถายทอดความรูใหแกคนรุนหลังเปนอยางดี  มีประชาคมระดับหมูบานครบท้ัง  9  หมูบาน  มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันของชุมชน ในการแกไขปญหาและเพื่อสนองความตองการของ
ประชาชนในตําบลดอนหวาน 

 วิถีชีวิตของคนในชุมชน  
 ลักษณะการต้ังบานเรือนอยูเปนกลุมตามพื้นท่ีดอน และมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมการ

เพาะปลูก และเล้ียงสัตว เชนการประกอบอาชีพทําไร  ทํานา  ยามวางจากฤดูทํานา ซอมบํารุงอุปกรณ รับจาง
ท่ัวไป  ปจจุบันมีการขยายตัวชุมชนเปนวงกวาง ตามสภาพแวดลอม การคมนาคมที่สะดวกมากข้ึน ในสวน
แนวทางการดําเนินชีวิตของสมาชิกสวนใหญในชุมชน ยึดม่ันในขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมของตน มี
การยึดตามแนวทางของความเช่ือและแนวปฎิบัติท่ีเปนวิถีของชุมชน  เชน ความเช่ือเร่ืองปูตา มีการบนบาน
สานกลาวเวลามีการทํางานตางๆ เพ่ือใหงานสําเร็จ  ความเช่ือผีตาแฮก โดยจะมีการเล้ียงในเวลาจะลงทํานา
เช่ือวาชวยคุมครองจะทําใหขาว หรือการรําผีฟาเพื่อปดเปาในการรักษาโรคตางท่ีเกิดข้ึน หรือความเช่ือและ
ภูมิปญญาในเร่ืองการใชสมุนไพรรักษาโรคตางๆได อีกท้ังในชุมชนมีวัดท่ีประชาชนใหความศรัทธา และ
เคารพนับถือ เปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนาและประเพณีตางๆหรือประกอบพิธี
การตางๆ สมาชิกท้ังในครอบครัวและชุมชนปฏิบัติตนอยูในกรอบกฎหมายและขอบังคับทางสังคม เกิดการ
ยอมรับ มีระบบอาวุโส เช้ือฟงเคารพและเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาในหมูบานตลอดจนบรรทัดฐานเหมือน
ชุมชนสังคมอีสานท่ัวไป การงดเหลาในงานบุญเชนงานกฐินการชวยเหลือผูดอยโอกาส คนพิเศษทางสังคม
หรือผูสูงอายุโดยการใหความเครารพนับถือ ซ่ึงในวัฒนธรรมชาวอีสาน มีประเพณีท่ีใชระหวางผูใหญกับ
ผูนอยกวาเพื่อความสงบเรียบรอย ในการปกครองเรียกวา คลองสิบส่ีหมายถึงครองธรรม14อยางเปนกรอบ
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หรือแนวทางที่ใชปฏิบัติระหวางกันของผูปกครองกับผูใตปกครองพระสงฆและระหวางบุคคลทั่วไปเพื่อ
ความสงบสุขรมเย็นของบานเมือง คลองสิบส่ิ  ไดปฏิบัติไดแก คลองสิบส่ี ท่ีกลาวถึงผูเกี่ยวของกับครอบครัว
ในสังคมตลอดจนผูม่ีหนาท่ีปกครองบานเมือง ตองรูหนาท่ีบทบาทของตน อยูในศีลในธรรม เสียสละ
โดยเฉพาะการยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีตองการใหคนไทยมี
ความสุขอยูบนความพอเพียง  ฮีตบานคลองเมือง (ประเพณีของบานเมือง) ฮีตพอคลองแม  ฮีตวัดคลองสงฆ 
เปนตน  

ศักยภาพของชุมชนในพื้นท่ี 
ในชุมชนตําบลดอนหวานไดจัดใหมีการรวมกลุมและพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน โดยมีการ

รวมรวมกลุมของประชาชนจํานวน  12   กลุม ดังนี้   
 - กลุมอาชีพ     จํานวน    11  กลุม 
 - กลุมออมทรัพย     จํานวน     1   กลุม 

โดยท่ีองคการบริหารสวนตําบลดอนหวานใหความสําคัญกับการ มีสวนรวมของทุกภาคสวนใน
สังคมในการรวมคิดรวมจัดทําและรวมผลักดันแผนไปสูการปฏิบัติ เปดโอกาสใหมีการระดมความคิดอยาง
กวางขวางทุกระดับเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงในมิติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางรูเทาทัน ภายใตหลัก “ปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยใหความสําคัญกับการพึ่งตนเองการมีภูมิคุมกัน และการสรางสมดุลของการ
พัฒนาใหเกิดข้ึนในทุกมิติ ควบคูไปกับการนําทุนท่ีมีอยูแลวในสังคมไทย ท้ังทุนทางเศรษฐกิจ ทุนทางสังคม 
และทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมมาใชใหเกิดประโยชน และเสริมสรางใหเขมแข็ง 

องคความรูเก่ียวกับภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชนในการดแูลผูสูงอาย ุ
การดูแลผูสูงอายุในตําบลดอนหวาน มีสภาพท่ีเปล่ียนไปตามกระแสและยุคสมัย แตยังคงมีบางสวน

ท่ีดํารงอยู การยึดในจารีต ประเพณี วิถีชีวิตชุมชนตามวัฒนธรรมทองถ่ิน และการรวมกลุมเพื่อความมั่นคง
ทางดานรายไดและอาชีพเปนสวนสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ ตามความเหมาะสม  ซ่ึงในสวนของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวานนั้นมีกิจกรรมหลักๆใหแกผูสูงอายุ คือ การตรวจสุขภาพ เชน
ตรวจเบาหวาน ความดันโลหิต การออกกําลังกาย การเยี่ยมบาน การดูแลสุขภาพของชุมชน การฟนฟูการ
ปองกันโรคตางๆที่มีความสําคัญ และใชเปนสถานท่ีแลกเปล่ียนขาวสารตางๆ และในสวนของภูมิปญญา
ทองถ่ินในชุมชนมีการนําภูมิปญญาตางมาปรับใชใหเขากับชีวิตประจําวันและบริบทของชุมชนไดแกการ
ถายทอดการจักสานโดยกลุมผูสูงอายุ มีการคิดลวดลาย การใชตอกมาสานเปนเคร่ืองใชในครัวเรือน เชน 
ตะกรา ของ ไซเปนตน การใชผญาสอนลูกหลานสวนภูมิปญญาในการดูแลผูสูงอายุเปนการใชสมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพเชนใชใบขอยรักษาฟนและโรคเหงือก การใชสมุนไพรลดปริมาณนํ้าตาลในเลือด ซ่ึงใน
สวนของภูมิปญญาเหลานี้มีการถายทอดสูทองถ่ินบางแตก็ไมเปนท่ีนิยมมากนักเพราะคิดวาทุกวันนี้เม่ือมีการ
เจ็บปวยเกิดข้ึนสามารถพึ่งสถานบริการไดรวดเร็วกวา แตบางคร้ังการรักษาแพทยแผนปจจุบันไมไดผลคน
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ในทองถ่ินก็กลับมารักษาแบบดั้งเดิม เชนทางไสยศาสตร ทางสมุนไพรตางๆ การนวดการกดจุด หรือการดู
หมอมอ หมอธรรม เปนตน 

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณปราชญชาวบานท่ีมีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาในทองถ่ินและสมุนไพร
ในการรักษาโรค ไดขอมูลในประเดน็ตางๆดังนี้ 

 
“การนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชเปนส่ิงท่ีมีประโยชนเปนอยางยิ่งเพราะเปนของสมัยโบราณมีการสืบ

ทอดมาอยางตอเนื่อง แตยังไมมีการสนับสนุนเร่ืองนี้แกคนรุนหลังมาก ” 
“เปนความรูท่ีนํามาใชในชุมชน และเปนแหลงพึ่งพาสําหรับประชาชนท่ีมีความเชื่อในการรักษา

แบบโบรํ่าโบราณมา ” 
“ถานําสมุนไพรที่มีอยู นํามาใชเปนอยาบํารุงจะทําใหปองกันการเกิดโรคได และเปนส่ิงท่ีมีการ

ถายทอดจากรุนหนึ่งสูอีกรุน ” 
“รักษาโรคไดเปนอยางดี และมีประโยชนอยางสูงเสียคาใชจายนอย และคนในหมูบานหรือ

ใกลเคียงมีท่ีพึง่พา” 
“สมุนไพรชวยบําบัดโรคไดเปนอยางดเีปนภูมิปญญาตั้งแตสมัยโบราณมีการสืบทอดมาอยาง

ตอเนื่อง” 
“สมัยกอนไมมีแพทยแผนปจจุบัน ก็อาศัยภูมิปญญาในทองถ่ินนี้แหละมารักษาโรคเวลาเจ็บปวย ซ่ึง

สมัยกอนจะมีแพทยแผนไทย อยูในแตละหมูบานมาชวยรักษาโรค” 
“พืชสมุนไพร และผักตางๆมีสรรพคุณทางยาในตัวของมันเอง เช่ือวาถารักษากันไวยอมอยูคูกับ

ชุมชนตองมีการสืบทอดกัน” 
“เปนความรูท่ีนํามาใชในชุมชน และเปนแหลงพึ่งพาสําหรับประชาชนท่ีมีความเชื่อในการรักษา

แบบโบรํ่าโบราณมา ” 
“การนวดคลายเสนทําใหสามารถรักษาโรคได เชนอัมพาต และยังปองกันภาวะเจ็บปวยตางๆ ” 
“ถานําสมุนไพรที่มีอยู นํามาใชเปนอยาบํารุงจะทําใหปองกันการเกิดโรคได และเปนส่ิงท่ีมีการ

ถายทอดจากรุนหนึ่งสูอีกรุน ” 
“การท่ีใชสมุนไพรรักษาโรคไดเปนอยางดี และมีประโยชนอยางสูงเสียคาใชจายนอย และคนใน

หมูบานหรือใกลเคียงมีท่ีพึ่งพา” 
 

จากการสัมภาษณปราชญชาวบานท่ีมีความรูดานสมุนไพรท่ีอยูในทองถ่ินตําบลดอนหวาน ท่ีใช 
ในการรักษาโรคและมีสรรพคุณตางๆ ดังนี้ 
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1.กลุมยาแกไข ลดความรอน 
ชื่อสมุนไพร สวนท่ีใช สรรพคุณ 

1.แคขาว  แคแดง เปลือกตน  ดอก  ใบสด  ยอดออน แกไขเปล่ียนฤดู (แกไขหวัลม)  แก
ทองเดิน ทองรวง ใชชะลางบาดแผล 

2.ยานาง รากแหง แกไขทุกชนิด   
3.สะเดา ดอกชอดอก  ขนออน ยอด เปลือก 

กานใบ กระพ้ี ยาง แกน ราก ใบ ผล 
ตน เปลือกราก น้ํามันจากเมล็ด 

แกไข ไขมาลาเรีย เจริญอาหาร แก
ทองเดิน บิดมูกเลือด บํารุงธาตุ ขับลม 
ถายพยาธิ แกริดสีดวง แกปสสาวะพกิาร 
ใชเปนยาถายพยาธิ และยาระบาย 

4.ฟาทะลายโจร ใบ ลําตน แกไข และอาการเจ็บคอ 
 
2.กลุมยาลดไขมันในเสนเลือด 

ชื่อสมุนไพร สวนท่ีใช สรรพคุณ 
1.กระเจีย๊บแดง ใบ ดอก ผล เมล็ด เปนยาลดไขมนัในเสนเลือด และชวยลด

น้ําหนกัลดความดันโลหิต 
2.คําฝอย ดอก กลีบ  เกสร เมล็ด ลดไขมันในเสนเลือด ปองกนัไขมันอุด

ตัน บํารุงโลหิต บํารุงหัวใจ บํารุง
ประสาท ขับระดู แกดีพกิาร 

3.เสาวรส ผลท่ีแกจัด ลดไขมันในเสนเลือด 
 
3.ยาบํารุงหัวใจ 

ชื่อสมุนไพร สวนท่ีใช สรรพคุณ 
1.เตยหอม ตน ราก ใบสด เปนยาบํารุงหวัใจใหชุมช่ืน รักษาโรคหืด 
2.บัวหลวง  ดอก เกสร เมล็ด เงา ราก บํารุงหัวใจ ขับปสสาวะ  ขับเสมหะ แก

เสนโลหิตตีบในหัวใจ 
3.มะลิ ใบ  ราก  ดอกแก ยาหอม แกหดื บํารุงหัวใจ 
4.กระดังงาไทย ดอกแกจัด ใชเปนยาหอมบํารุงหัวใจ บํารุงโลหิต 

บํารุงธาตุ แกลมวิงเวยีน 
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4.ยาลดความดนัโลหิตสูง 
ชื่อสมุนไพร สวนท่ีใช สรรพคุณ 

1.บัวบก ใบ เมล็ด เปนยําบํารุงกําลัง บํารุงหัวใจ แก
ออนเพลีย เม่ือยลา ขับปสสาวะ ปวด
ศีรษะขางเดยีว 

2.มะขาม ราก เปลือก ท้ังตน แกน ใบ เนื้อในฝก 
ฝกดิบ เมล็ด เปลือกเมล็ด ดอกสด 

เปนยาลดความดันโลหิตสูง ขับโลหิต ขับ
เสมหะ แกอาการทองผูก เปนยาระบาย 
ยาถาย 

3.กาหลง ดอก แกปวดศีรษะ ลดความดันของโลหิตท่ีข้ึน
สูง 

 
5.ยารักษาเบาหวาน 

ชื่อสมุนไพร สวนท่ีใช สรรพคุณ 
1.ชะพลู ผล ใบ ท้ังตน ราก แกเสมหะ ทองอืด ทองเฟอ  รักษา

โรคเบาหวาน 
2.บุก หัว  ผูปายโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยเปน

โรคมีไขมันในเลือดสูง 
3.อินทนิลน้ํา 
 

ใบ เปลือก ราก เมล็ด รักษาโรคเบาหวาน ลดน้ําตาลในเสน
เลือด ขับปสสาวะ 

4.มะระข้ีนก 
 

ยอด ใบและผลออน 
 

เปนยาเจริญอาหาร รักษาโรคเบาหวาน 
บํารุงน้ําดี โรคตับ 

 
6.ผักและสมุนไพรอ่ืนๆ 

ผักบุง 
สรรพคุณ : ชวยขับพิษ ถอนพิษเบ่ือเมา สรางภูมิตานทาโรค ยับยั้งการกอกลายพันธุ ปองกันเนื้องอก ลดการ
เส่ือมของกระตกตา และตอกระจก 
สวนท่ีนํามาใช ยอดและใบออน 
             ผักปลัง 
สรรพคุณ: กาน แกพษิฝ แกขัดเบา แกทองผูก ลดไข ใบขับปสสาวะ ขับสารพิษ บรรเทาอาการผ่ืนคัน ผูเฒา 
สวนท่ีนํามาใช ยอด ใบและดอกออน 
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    ผักหวาน 
สรรพคุณ : ราก ระงับความรอนถอนพิษไขซํ้า ไขกลับเนือ่งจากรับประทานของแสลง ใบและยอดรสหวาน 
เย็น ชวยลดความรอนในรางกาย 
สวนท่ีนํามาใช ยอด ใบและผลออน 

มะกอก 
สรรพคุณ : ใบ ค้ันเอาน้ําหยอดหู แกปวดหู หูอักเสบ เปลือกตน แกบิด ปวดมวนทองแกสะอึก แกอาเจียนแก
รอนใน  
สวนท่ีนํามาใช ยอดและใบออน ผลสุก 
    มะดัน 
สรรพคุณ : ใบมีรสเปร้ียว ผลรสเปร้ียวจัด แกเสมหะ แกกระษัย แกระดูเสีย บํารุงและขับฟอกโลหิต กัด
เสมหะและระบายออนๆ 
สวนท่ีนํามาใช ยอดและใบออน ผล 
 มะเขือพวง 
สรรพคุณ: ผล แกไอ ขับเสมหะ ละลายล่ิมเลือด 
สวนท่ีนํามาใช ผลออน 
การปรุงอาหาร ใชกินสดหรือตมจิ้มน้ําพริก ใสอาหารไดหลายชนิด   
 มะตูม 
สรรพคุณ : ทําใหเจริญอาหาร แกโรคลําไส แกทองเดนิ ผลออน บํารุงธาตุ เจริญอาหาร ชวยขับผายลม ผล
สุก รสหวาน แกลม แกเสมหะ แกมูกเลือด บํารุงไฟธาตุ แกกระหายน้าํ ขับผายลม 
สวนท่ีนํามาใช ยอดออน ผลดิบ 
   มะรุม 
สรรพคุณ : ดอกรสขม หวาน มันเล็กนอย เปนยาบํารุงกําลัง ขับปสสาวะ ฝกรสหวาน แกไข 
สวนท่ีนํามาใช ยอด ดอกและฝกออน 
 มะละกอ 
สรรพคุณ: รากรสขมเอียน ขับปสสาวะ เมล็ดออนแกกลากเกล้ือน 
สวนท่ีนํามาใช ยอดออน ผลดิบ 
 สมปอย 
สรรพคุณ : ใบมีรสเปร้ียว ชวยฟอกโลหิต ขับเสมหะ ชําระเมือกมันในลําไส แกบิด 
สวนท่ีนํามาใช ยอดและใบออน 
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สมอ 
สรรพคุณ : ผลมีรสฝาดอมเปร้ียว ชวยระบายทอง บรรเทาอาการรอนในกระหายน้ํา ทําใหชุมคอ แกลมจุก
เสียด รักษาอาหารทองเสีย แกเจ็บคอและน้าํเหลืองเสีย ผลสมอไทยมีสรรพคุณเสมอกับผลมะขามปอม  
สวนท่ีนํามาใช ผลแก 
  สะระแหน 
สรรพคุณ :ชวยขับลม ขับอาการทองอืดทองเฟอ ชวยขับผายลม ชวยยอยอาหาร 
สวนท่ีนํามาใช ใบและยอดออน 
  โสน 
สรรพคุณ:  แกพษิรอนใน ถอนพิษแมลงสัตวกัดตอย 
สวนท่ีนํามาใช ยอดออน ดอกตูม ดอกบาน 
  หูเสือ 
สรรพคุณ : น้ําค้ันจากใบแกปวดหู พิษฝในหู หนู้ําหนวก 
สวนท่ีนํามาใช ยอดและใบออน 

กระโดน 
สรรพคุณ: กระโดนบก ใบมีรสฝาด ใชปรุงเปนน้ํามันสมานแผล เปลือกและผลใชเปนยาฝาดสมาน ดอกและ
จากเปลือกใชเปนยาแกหวัด แกไอ แกลม  
สวนท่ีนาํมาใช ยอด ใบ และดอกออน 

กลวยน้ําหวา 
สรรพคุณ : ยางจากใบใชหามเลือด ผลดิบมีรสฝาด รักษาทองเสียและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร หัวปลีแก
รอนใน กระหายน้ํา แกโรคเก่ียวกับลําไสและโรคโลหิตจาง 
สวนท่ีนํามาใช  หยวกจากตนท่ีไมออกปลี หัวปลี ผลท้ังดบิและสุก 

กระถิน 
สรรพคุณ: แกทองรวง สมานแผล หามเลือด ฝกและเปลือกเปนยาฝาดสมาน เมล็ดเปนยาถายพยาธิได รากใช
ปรุงเปนยาอายวุัฒนะ ขับลม และขับระดูขาว 
สวนท่ีนํามาใช  ยอดและใบออน ฝกและเมล็ดออน  

กระเจียว 
สรรพคุณ : หัวออน หนอและดอก ชวยขับลม 
สวนท่ีนํามาใช  หัวออน หนอออน ดอกออนและแก 
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ขนุน 
สรรพคุณ : ผลออน เปนยาฝาดสมาน รักษาอาการทองเสีย 
สวนท่ีนํามาใช  ยอด ใบและผลออน 
 ขา 
สรรพคุณ :  เหงาแก รสรอน เผ็ดปรา ขับลม แกฟกบวม แกพษิ ขับโลหิตรายในมดลูก ขับลมในลําไส รักษา
กลากเกล้ือน 
สวนท่ีนํามาใช เหงาแก เหงาออน ตนออน ดอกตูม 
 ชะอม 
สรรพคุณ : ราก แกทองเฟอ ขับลม ยอดและใบออน ชวยลดความรอนในรางกาย 
สวนท่ีนํามาใช ยอดและใบออน 

ตําลึง 
สรรพคุณ : ถอนพิษไข แกแสบคัน แกเจ็บตา ตาแดง ตาแฉะ ท้ังตนแกโรคผิวหนัง ลดน้ําตาลในเลือด 
สวนท่ีนํามาใช ยอดและใบออน ผลออน 
  ขม้ินชนั 
สรรพคุณ :แกโรคผิวหนัง ผ่ืนคัน ขับลม ทองรวง รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
สวนท่ีนํามาใช เหงาแหงและสด  

วานหางจระเข 
สรรพคุณ แผลไฟไหม น้ํารอนลวก 
สวนท่ีใชเปนยา  วุนจากใบสด  
 
 กลาวโดยสรุปแลวคนในชุมชนดอนหวานมีวิถีชีวิตของคนในชนบทภาคอีสาน ซ่ึงในชุมชนดอน
หวานมีภูมิปญญาในทองถ่ินดานการดูแลสุขภาพของตนเองท้ังจากพืชสมุนไพรในชุมชน การนวดกดจุด
คลายเสน หรือการใชหมอธรรมในการรักษาโรคตางๆ แตก็ไมเปนท่ีนิยมมากนัก เพราะไมมีการถายทอด
อยางจริงจัง อีกท้ังเปนการสืบทอดจากผูรูโดยปากตอปากไมมีการจดบันทึก ซ่ึงสวนใหญแลวปราชญใน
ชุมชนดอนหวานจะมีความรูเกี่ยวกับพืชผักสมุนไพรในชุมชน และสามารถนํามาประกอบเปนอาหารรวมได 
การที่จะนําความรูดานสมุนไพรมาใชรวมกับการรักษาโรคแผนปจจุบันตองเกิดจากการวิเคราะหขอมูล 
รวมกันระหวางคนในชุมชน ปราชญชาวบาน และทีมสุขภาพของภาครัฐใหเขามามีสวนรวมกันในการท่ีจะ
เกิดการใชภูมีปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพของคนในทองถ่ินอยางยั่งยืน 
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3.เพื่อศึกษาบทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชน 
          จากการท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พอสรุปไดวา  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  เปนองคกรท่ีเกิดข้ึนจากแนวคิดสาธารณะ เปนผูไมแสวงผลประโยชน และเปนผูมี
จิตอาสาอยางแทจริง  มีความเสียสละ และไดมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือประชาชนใหมีสุขภาพ
อนามัยดีข้ึน ชวยใหประเทศชาติลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีไมจําเปนลงไดอยางมหาศาล  

ผลของการศึกษาบทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนการสนทนากลุมหมอ
ชุมชนในตําบลดอนหวาน รวมจํานวน 18 คน พบวา เม่ือมีอาการเจ็บปวย ผูสูงอายุมักซ้ือยากินเอง ไปสถานี
อนามัยไปโรงพยาบาลชุมชนหรือไปโรงพยาบาลจังหวัดข้ึนอยูกับอาการมากนอยเพียงใดและชนิดของโรค 
ซ่ึงสวนมากปวยดวยโรคเร้ือรัง ใชเวลาในการดูแลระยะยาว ความไมพรอมใหบริการรับ-สงผูปวย การนําสง
ผูสูงอายุท่ีปวยพบแพทยจากบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี และความไมม่ันใจในการดูแล
ผูสูงอายุของหมอชุมชน มีผลสรุปในประเด็นตางๆดังนี้ 

1)หมอชุมมีบทบาท หนาท่ีในการดูแลคนในชุมชนดังนี ้
 โดยสวนใหญแลวใน พื้นท่ีดอนหวานหมอชุมชนจะมีบทบาทเกี่ยวกับ 

- เปนผูใหคําแนะนําเกี่ยวโรคตางๆแกเพื่อนบานในเร่ืองตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการ
สาธารณสุขและการใชยาการรักษาอนามัยของรางกาย การใหภูมิคุมกันโรคการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและ
การจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหารการปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การ
อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัวการดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและ
สงเสริมสุขภาพจิตการปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไม
ติดตอท่ีสําคัญการปองกันและแกไขมลภาวะและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัยการคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชนและการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย การให
คําแนะนําและใหความรูเกี่ยวกับโรคในชุมชนท้ังจากการพูดคุย การแจกแผนพับ หรือเวลาเยี่ยมผูเจ็บปวยใน
ชุมชนก็เขาไปใหความรูควบคูกับการดูแลดวย 
 2)ปญหาของหมอชุมชนท่ีดแูลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังคือมีดังนี้ 
     2.1) ปญหาดานทักษะ เชน การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การลางแผล การใหยาเปนตน ซ่ึงมี
ผลกระทบตอการทํางานเปนอยางยิ่ง 

    2.2) ปญหาดานความรู เปนความรูการใหคําแนะนําในการใชยา เชน ผูสูงอายุเปนลม หรือหนามืด 
เปนเบาหวาน ความดันโลหติ กระดูกหัก ขอเคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ตามอาการซ่ึงบางคร้ัง
จะตองอธิบายใหทราบ หรือตองเอาใจใสในการดูแลมากเปนพิเศษ 

   2.3) ปญหาดานการเฝาระวงัและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบานซ่ึงบางคร้ังไมสามารถทําได
อยางเต็มที เพราะขาดความรู 
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   2.4) ขาดการนําภูมิปญญาในชุมชนมาใชในการดแูลผูสูงอายุ เชนสมุนไพร ลูกประคบ หรือการ
นวดตางมาใช ทําใหภูมิปญญาในชุมชนหายไปไมมีการถายทอด ซ่ึงในปจจุบันมีการนําเร่ืองแพทยแผนไทย
เขามาดูแล และการใหยาสมนุไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตน 
 3)สาเหตุของปญหาท่ีเกิดมีดังนี ้

“เกิดจากการขาดความรู ซ่ึงบางทีอบรมมาแลวก็ลืมเพราะไมไดคอยปฏิบัติหรือนําไปใช” 
“สวนมากแลวผูที่ผานการอบรมมาเปน อสม. อยากจะชวยเหลือสังคมโดยเฉพาะในหมูบานของ

ตัวเอง ซ่ึงเม่ือผานการอบรมจากโรงพยาบาลแลวก็ จะมาขอข้ึนทะเบียนเปน อสม. และ ข้ึนปฏิบัติงานไดซ่ึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึนสวนหนึ่งมาจาก อสม.บางคนผานการอบรมมาแคคร้ังเดียวและไมเคยฝกทบทวนอีกเลย ทํา
ใหการปฏิบัติงานต่ําไปดวย เพราะฉะน้ันถาไดฝกอบรมทักษะในการชวยเหลือผูปวยบอย ยอมทําใหมีความ
ชํานาญมากข้ึน” 

“อสม. ยังขาดทักษะอยูมาก การตัดสินใจเฉพาะหนาในการแกปญหาทําไดไมดีเทาท่ีควรขาดความ
เช่ือม่ันในตัวเอง เพราะขาดประสบการณสาเหตุเกิดจากการฝกอบรมท่ีไมคลอบคลุมและมีระยะเวลาส้ัน 
สงผลใหคุณภาพการปฏิบัติงานมีปญหา” 
 5.หนวยงานท่ีควรเขามาควรประกอบไปดวยใครบาง  

- หนวยงานทีส่ามารถเขามาดูแลไดดี ตองประกอบไปดวยภาครัฐ เอกชน และชุมชน เชน อบต. 
โรงพยาบาล , รพ.สต. ภาคประชาชนโดยเฉพาะใหประชาชนมีสวนรวม ในการคิด ตัดสินใจ จะทําใหงาน
สามารถขับเคล่ือนไดเปนอยางดี 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังตอบทบาทของหมอชุมชนในการดูแลคนในชุมชนตําบลดอน
หวาน มีผลสรุปในประเด็นตางๆดังนี้ 

1. ความคาดหวังตอบทบาทของหมอชุมชนในการดูแลคนในชุมชนมีดงันี้ 
- โดยท่ัวไปแลวบทบาท ของหมอชุมชนในดอนหวานจะเห็นการเขาไปมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพของในชุมชนเอง เชนการไปปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. หรือการใหความรูขาวสารของคนในชุมชนเอง 
- บทบาทของ หมอชุมชนท่ีเห็นเดนชัดคือ การชวยกันดแูลการเจ็บปวยในชุมชน การชวยเจาหนาท่ี 

รพ.สต.ดูแลผูปวย การเยีย่มชาวบานท่ีเจ็บปวยในชุมชน การแจงประชาสัมพันธเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพ 
- ชวยคัดกรองโรค ชวยในการเจาะเลือด เบาหวาน วัดความดันโลหิตชวย อีกท้ังการปองกันในการ

ควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชน เปนส่ือกลางในดานสุขภาพ 
- การดูแลคนในชุมชนมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง แตถาหมอชุมชนขาดทักษะ ความรูในการ

ชวยเหลือผูปวยก็จะสงผลกระทบตอชุมชนเปนอยางยิ่ง อีกท้ังหมอชุมชนบางคร้ังไมไดฝกชวยเหลือผูปวย
บอยก็ขาดความม่ันใจ  

- เร่ืองโรคใหมท่ีเกิดข้ึนบางคร้ังไมสามารถส่ือใหคนในชุมชนได ทําใหเกิดความไมวางใจเกิดข้ึน
อยากใหหมอชุมชนมีความสามารถดานนี้เพิ่มมากข้ึน 
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นอกจากนี้หมอชุมชนไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยรายละเอียด
ดังนี้ 

  “ควรมีการอบรมฟนฟูทักษะมีความจําเปนอยางยิ่ง ท่ีอสม.จะตองรู
ในการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง เพราะจะทําให อสม. มี
ความม่ันใจในการทํางานและเปนการเพิ่มพูนประสบการณ ” 

“ จัดใหอสม. ไดลงมือปฏิบัติจริงในชุมชน และการดูแลท่ีถูกตอง
เพื่อใหมีทักษะท่ีดี อีกท้ังมีแบอยางในการปฏิบัติงาน ” 

 
“ การใหอบต. รพ.สต.เขามาชวยดแูลและเพิ่มศักยภาพของ อสม.อยาง

ตอเนื่อง และขวัญกําลังใจในการทํางาน ” 
 
“อยากใหมีส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวิทยุเพื่อใหความรูแกผูสูงอายุ หรือผูท่ีดูแล 

เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดแูลท่ีถูกตองในแตละโรค” 
 
“การพัฒนาความรูความสามารถของหมอชุมในการดแูลผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะพวกท่ีมีอาการชาตามปลายมือปลายเชา” 
 
“อยากไดความรูเกี่ยวพวกพืชสมุนไพร ท่ีนํามาใชในการรักษาโรค” 
 
“สําหรับแนวทางในการพัฒนาหมอชุมชน ควรเปนการเพิ่มศักยภาพใน

การดูแลผูปวยโดย การฝกอบรม หรือศึกษาดูงานแลวนําปรับเขามาใชในบริบท
ของชุมชนเอง อีกท้ังการนําภูมิปญญาในทองถ่ินมาใชใหเกิดประโยชน” 

 
  “อยากใหองคการบริหารสวนตําบลจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาในชุมชน” 
 

กลาวโดยสรุปแลวบทบาทหนาท่ีสําคัญของหมอชุมชนในฐานะผูนําการเปล่ียนแปลงดาน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การทําหนาท่ีเปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร
ความรู  การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข  ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ 
เชน  การสงเสริมสุขภาพการเฝาระวังโรค  การชวยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน โดยใชยาและเวชภัณฑ
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ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  การสงตอผูปวยไปรับการบริการ  การฟนฟูสภาพ  และการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ซ่ึงเปนบทบาทท่ีทําอยูเสมอและสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภาวะ
สุขภาพในชุมชนเกิดข้ึนได 

 
  สรุปประเด็นการจากการสนทนากลุม ไดทราบความตองการของหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคเร้ือรัง ในการสรางรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ ดังนี้  

1. การอบรม ฝกปฏิบัติ หรือการสรางส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวิทยุ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับ 
การดูแลผูสูงอายุท้ังในระดับครอบครัว และชุมชน   

2. จัดต้ังกลุม ชมรม ท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ข้ึนในชุมชน เพื่อรวมดําเนินกิจกรรม  
และเปนจุดประสานงานในการสรางกิจกรรมตางๆในชุมชน 

3. จัดทําแผนปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุเพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของบรรจุไวใน 
แผนพัฒนาในชุมชน 
 
4. เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคม
และวัฒนธรรม  

ในสวนนีใ้ชการจัดเวทีประชุมวิเคราะหขอมูลระดมความคิดเห็นและวางแผนจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน
ไดดาํเนินการ วนัท่ี 8พฤศจิกายน2554 เวลา 09.00-12.00 น. ณ หองประชุม รพ.สต.ดอนหวานโดยมีผูเกี่ยวของ 
รวมท้ังส้ิน 32 คน เปนการระดมความคิดเหน็เพือ่สรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง นําเสนอตามลําดับดงันี ้

ผูวิจัยไดนําเสนอเกี่ยวกับ สภาพและปญหาของผูสูงอายุและหมอชุมชนในตําบลดอนหวาน ท่ีได
จากการสํารวจ สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม เพื่อใหสมาชิกในที่ประชุมไดเกิดแนวคิดอันจะ
นําไปสูการระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ี
ปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม ดังนี้  

1) ดานสภาพการดูแลผูสูงอายุ 
สภาพปจจุบันสืบเนื่องจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางครอบครัว ระบบเศรษฐกิจ และ

การดํารงชีพ ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน การดูแลผูสูงอายุยังเปนบทบาทและหนาท่ีของคนในครอบครัว 
เครือญาติ เพื่อนบานในชุมชน ซ่ึงเปนกลุมท่ีครอบครัวยังมีความสามารถเล้ียงดูไดเปนสวนใหญ และมีผูสูงอายุ
บางครอบครัวท่ีตองอาศัยอยูเพียงลําพัง ในขณะท่ีบุตรหลานตองออกไปประกอบอาชีพ ซ่ึงจะตองพึ่งพิงญาติ 
เพื่อนบานและคนในชุมชน  จึงทําใหเกิดสภาพผูสูงอายุขาดการดูแลท่ีเหมาะสม  ซ่ึงหมายถึงมีผูดูแลท่ีไมมี
ความรู ความเขาใจ และหมายถึงผูสูงอายุไมมีผูดูแลตองพึ่งพิงตนเอง รวมถึงสภาพแวดลอม และอุปกรณในการ
ดํารงชีพ ยังไมสอดคลองไมเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุเทาท่ีควร  



67 
 

ในสภาพปจจุบันของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการจัดระบบบริการผูสูงอายุในชุมชนนั้นมี
หนวยงานที่เกี่ยวของจัดทําเปนนโยบายในการใหบริการดานสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุ มีการกระจาย
อํานาจลงไปยังทองถ่ิน และชุมชน โดยอาศัย อสม. มาขับเคล่ือนในการดําเนินงานและดูแลคนในชุมชนท่ี
ตัวเองรับผิดชอบแตยังขาดกระบวนการสงเสริมและแนวทางในการปฏิบัติท่ีถูกตองท่ีสามารถแกปญหาใน
ระยะยาวได  

2) ปญหาในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชน 
ปญหาท่ีพบ คือ การขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุของ  อสม.  การ 

ขาดความรูความเขาใจตอโรคท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุรวมท้ังการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคตางๆ เหลานั้น  ปญหา
ในการถูกการยอมรับทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุ  ปญหาในการสนับสนุนการสรางกลุม ชมรม เครือขาย และ
ปญหาในการจัดระบบขอมูลการถายทอดขอมูลความรูการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   

ผลจากการระดมความคิดเห็นในที่ประชุม มีความเห็นพองตองกันวา รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม ควร มี 3 รูปแบบ 
ดังนี้  

 
 รูปแบบท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานความรูในการดูแลผูสูงอายุ  

ในท่ีประชุม ไดเสนอวารูปแบบนี้ท่ีควรใหในการจัดการอบรมภาคทฤษฏี ใหความรู ความ
เขาใจแก อสม. โดยมีข้ันตอนดังนี้  

  (1) การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผูดูแลผูสูงอายุ ในการฝกอบรมภาคทฤษฏี ดังนี้ 
  (1.1) ใหความรูในกลุม อสม.ไดแก การเปลี่ยนแปลงไปสูผูสูงอายุ แนวทางการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตใน
ผูสูงอายุ การสงเสริมภูมิปญญาและสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแลดานสุขภาพ โรคที่พบบอยและแนวทาง
ในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางองคความรูดานทฤษฏีให อสม.เขาใจ
วิธีการทํางาน เนื้อหา และหลักปฏิบัติใหมีความถูกตองมากย่ิงข้ึน เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพ 
             (1.2) จัดทําเอกสาร เกี่ยวกับ แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ การสงเสริมภูมิปญญาและ
สมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแลดานสุขภาพ โรคท่ีพบบอยและแนวทางในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ ไว
สําหรับแจก อสม. จะไดนําไปใชเปนคูมือและแนวทางปฏิบัติในการทํางาน 
               (1.3) การสรางเครือขายระหวาง อสม. วิทยากรฝกอบรมและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อพบปะสังสรรคแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จะไดเช่ือมสัมพันธไมตรีและมีการสนับสนุนการ
ทํางานในทองถ่ินใหมีมากข้ึนและวิธีการทํางานที่ถูกตอง 
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               (1.4) จัดกิจกรรมคลายเครียด เพื่อละลายพฤติกรรมระหวางการฝกอบรม
ภาคทฤษฎี เชน กิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมกลุมสัมพันธ ในสถานท่ีฝกอบรม เพื่อคลายเครียดโดยให
อาสาสมัครกูชีพตําบลมีสวนรวมมากท่ีสุด  

 รูปแบบท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานทักษะในการดูแลผูสูงอายุ   
 จัดกิจกรรมการฝกภาคปฏิบัติแนวทางในการสงเสริมสุขภาพกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพ่ือให

สามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง และสามารถถายทอดวิธีการฝกปฏิบัติไปสูผูอ่ืน  เปนกิจกรรมฝกเพื่อใหมีความ
เขาใจและสามารถใชเปนทักษะในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุรวมท้ังผูท่ีเกี่ยวของ  โดยการให
ความรูและการปฏิบัติกิจกรรมจริงในเร่ือง การสงเสริมสุขภาพกายและจิตใจผูสูงอายุ การฟนฟูรางกายโดยการฝก
ทํากายภาพ การนวดกดจุด การใชสมุนไพรและลูกประกบในการบําบัดโรคเบ้ืองตน มีข้ันตอนดังนี้ 
             (1) การใหความรูในอสม. โดยมีผูท่ีเกี่ยวของ ไดแก วิทยากรท่ีมีประสบการณในการ
ทํางาน สามารถถายทอดความรู ทัศนคติ และทักษะใหกับผูเขารับการฝกปฏิบัติไดอยางเต็มท่ี จะทําใหผูเขา
รับการฝกปฏิบัติมีขีดความสามารถสูงข้ึนไดใชระยะเวลาส้ันๆ และสามารถออกปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 
กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค เพื่อให อสม. ไดเรียนรูจากการปฏิบัติงานในหนาท่ี ดวยการจัดสภาพการณ ได
เรียนรูการทํางานในสภาพการณจริง เปนตน 
             (2) หลักสูตรภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีข้ันตอน 
ไดแก ข้ันเตรียมงาน ข้ันสอนงาน ข้ันทดลองในชุมชน และข้ันประเมินผล เปนตน 
             (3) เอกสาร(ใบความรู) เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยการฝก
ปฏิบัติจากสถานการณ กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือให อสม.ไดศึกษาคนควาจากขอมูลสถานการณ จะทํา
ให อสม. มีความรูเพิ่มมากข้ึน  
             (4) หลักเกณฑการฝกภาคปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอผู
เขารับการฝกภาคปฏิบัติมากท่ีสุด ซ่ึงจะเปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของหมอชุมชน ดังนี้ 
                    (4.1) คุณสมบัติของวิทยากรฝกภาคปฏิบัติ จะตองมีความรูความสามารถในดาน
ตาง ๆ ไดแก ความรูดานการเรียนการสอน ประสบการณในการส่ือความเขาใจกับผูเขารับการฝกไดเปน
อยางดี และมีบุคลิกภาพเปนท่ียอมรับของผูเรียน เปนตน ซ่ึงจะเปนส่ิงแรกท่ีเปนปจจัยเบ้ืองตนท่ีสําคัญ และ
คุณลักษณะจําเปนของผูสอนท่ีควรจะมี คือ จะตองสามารถส่ือความเขาใจ และมีบุคลิกภาพเปนท่ียอมรับ
ของผูเรียนและระบบการส่ือสารจะตองทําไดอยางรวดเร็วและเขาใจงาย หากมีคุณสมบัติตามท่ีกลาวมาก็ถือ
วาเปนวิทยากรท่ีมีคุณภาพ 
                    (4.2) ขอบเขตและความรูดานทักษะฝมือท่ีตองการ ในเร่ืองจะมีเนื้อหาท่ี
สอดคลองกับการฝกภาคปฏิบัติ การดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง ใหมีความรูและทักษะสูงข้ึน ใช
ระยะเวลาส้ัน ๆ 

                  (4.3) ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรมภาคปฏิบัติท่ีเหมาะสมจะทําให 
ผูรับการฝกอบรมไดความรู ทัศนคติ และทักษะตามตองการ  
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รูปแบบท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุ 
กิจกรรมในการใหบริการแบบจิตอาสาของ อสม.ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง

ใหเกิดข้ึนไดตองเปนการบริการท่ีมาจากขางในและเร่ิมท่ีใจ แตการท่ีจะเกิดจิตอาสาไดก็จะมีสํานึก และ
เช่ือม่ันในการทําความดี แตการที่จะมีจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดจะตองเพิ่ม
ศักยภาพในดานความรูและทักษะเพิ่มดวย เพ่ือใหทราบกระบวนการใหบริการ แนวทางการประเมินภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การชวยเหลือผูสูงอายุปวยในดานตาง ๆ การสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพ การใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานและในทองถ่ินในการบําบัดโรค /การนวด การอบ 
ประคบสมุนไพรคลายปวดเม่ือยในผูสูงอายุเปนตน เพ่ือเปนการเตรียมตัวเตรียมความรูในการไปออกเยี่ยม
บานผูสูงอายุเพื่อเปนการตามไปดูสภาพความเปนอยูท่ีบานและใหการดูแลผูสูงอายุเสมือนญาติผูใหญ
จนกระท่ังผูสูงอายุมีความรูสึกผูกพันกับ อสม. และ อสม. มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุเปนการไปให
กําลังใจ ชวยเหลือ เปนเพื่อนพูดคุย และอ่ืนๆตามความจําเปน 

จากการประชุมระดมความคิดเห็น เพ่ือสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม โดยผูเขารวมประชุมสรุปวา ควรมีการ
ประยุกตใชรูปแบบทั้ง 3 ดานเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดเปนองคความรูท่ีเนน ดานความรู ทักษะ ทัศนคติ เขาดวยกัน 
โดยตองมีการจัดการอบรมภาคทฤษฏีใหความรูในเร่ือง  การเปล่ียนแปลงไปสูผูสูงอายุ แนวทางการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
การสงเสริมภูมิปญญาและสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแลดานสุขภาพ โรคท่ีพบบอยและแนวทางในการ
ปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  การฝกภาคปฏิบัติแนวทางในการสงเสริมสุขภาพกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพ่ือให
สามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยเนนการฝกทํากายภาพ การนวดกดจุด การใชสมุนไพรและลูกประกบใน
การบําบัดโรคเบื้องตน และสวนสุดทายการใหบริการแบบจิตอาสา เพ่ือใหเกิดข้ึนไดท่ีเปนการใหบริการมา
จากขางในและเร่ิมท่ีใจจะตองมีความรูในการปฏิบัติงาน ท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ เปนจุดเช่ือมโยงสามารถ
ประยุกตใหเขากับบริบทชุมชนของผูเขาอบรมได สงผลตอการปฏิบัติงานทีมีประสิทธิภาพเกิดความม่ันใจ
และเปนท่ียอมรับของคนในชุมชน 

ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรม 
               ในสวนนี้อภิปรายเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรมผลการอภิปราย ดังนี้ 
                ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรมภาคทฤษฏี จํานวน 3 วัน 
                ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรมภาคปฏิบัติในชุมชน จํานวน 2 วัน 
 
5.ผลการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐาน
สังคมและวัฒนธรรม 

ในสวนนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action research) โดยมีกิจกรรม คือ การดูแลผูสูงอายุโดยหมอ
ชุมชนสูการปฏิบัติโดยการลงมือปฏิบัติรวมกัน (Learning action) รายละเอียดดังนี้ 
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 1. การประชุมกลุมยอย เพื่อนํารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมท่ีไดสูการปฎิบัติ โดยกําหนดแผนปฎิบัติการในคร้ังนี้ ดําเนินการเม่ือ
วันท่ี 10 มีนาคม 2555 ใชเวลาดําเนินการ 3 ช่ัวโมง ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอน
หวาน  โดยมีสมาชิกประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม นักวิจัยทองถ่ินและนักวิจัยหลัก เพื่อกําหนดแนวทางในการนํา
รูปแบบสูการปฎิบัติ โดยใหผูรวมประชุมชวยกันเสนอแนวทางในการปฎิบัติตามติท่ีประชุม ท่ีใหมีการ
อบรม และเพ่ือกําหนดกลุมรับผิดชอบในการฝกอบรมภาคทฤษฎี และการลงมือภาคปฏิบัติ โดยผูวิจัยเปน
ผูดําเนินการรายละเอียด การวางแผนและแบงกลุมรับผิดชอบในการมีสวนรวม โดยมีรายละเอียดดังนี้  
       1) คณะกรรมการท่ีปรึกษาโครงการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 
       2) คณะกรรมการจัดทํารูปแบบ(หลักสูตร) การฝกอบรมการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชน
ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 
      3) คณะกรรมการจัดหา อสม. เขารับการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 
      4) คณะกรรมการวิทยากรในการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 
      5) คณะกรรมการฝายสถานท่ีในการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 
      6) คณะกรรมการฝายปฏิคม พิธีการ และการเงิน 
      7) คณะกรรมการฝายประเมินผลการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 

2. การจัดอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมโดยการอบรมไดดําเนินการในวันท่ี 21-25 พฤษภาคม 2555 
ระยะเวลา 5 วัน โดยบุคลากรจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล
เชียงยืน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวานและผูท่ีเกี่ยวของดําเนินการฝกอบรม  

3. ข้ันตอนรายละเอียดในการดําเนินการฝกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
1) ผูอบรมท่ีเปน อสม. ท้ังส้ิน 60 คน สามารถเขารวมอบรมตลอดหลักสูตรและ

พรอมรับการประเมินผลหลังการอบรม   
2) เตรียมความพรอมเกี่ยวกับความรูดานการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวยสาระสําคัญ คือ  

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ขอบเขตเน้ือหา แจงใหผูท่ีเกี่ยวของทราบรวมท้ังรายช่ือของผูเขารวมกิจกรรม 
วิทยากร และคุณสมบัติ นอกจากนั้นไดจัดทําหนังสือเชิญวิทยากร หนังสือแจงผูเขารับการฝกอบรม และเชิญเขารวม
พิธีเปด ในขณะเดียวกันยังไดจัดเตรียมเอกสารวิชาการประกอบการฝกอบรม พรอมท้ังจัดเตรียมคาใชจาย ในระหวาง
การฝกอบรม ไดแก คาเบ้ียเล้ียงวิทยากร คาอาหาร เปนตน 

3) เตรียมเนื้อหาท่ีจะใชในการฝกอบรมไดแก การอบรมภาคทฤษฏีใหความรูในเร่ือง  
การเปล่ียนแปลงไปสูผูสูงอายุ แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ปญหาสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ การสงเสริมภูมิปญญาและสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อ
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การดูแลดานสุขภาพ โรคท่ีพบบอยและแนวทางในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  การฝกภาคปฏิบัติแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยเนนการฝกทํา
กายภาพ การนวดกดจุด การใชสมุนไพรและลูกประกบในการบําบัดโรคเบ้ืองตน และสวนสุดทายการใหบริการ
แบบจิตอาสาโดยมีกําหนดการอบรม ดังนี้  

   
กําหนดการอบรมพัฒนาศักยภาพหมอชุมชน 

ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังบนฐานสังคมและวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน 
 

วันท่ี 21 พฤษภาคม 2555  (ภาคทฤษฏี)  
 09.30 – 10.00น.  ลงทะเบียน รับเอกสารการประชุม 
   10.00 – 12.00น.            เร่ืองนารูของผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในชุมชน 

12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 – 15.00น.  แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
 
วันท่ี 22 พฤษภาคม 2555  (ภาคทฤษฏี)   
  09.30 – 10.00น.  ลงทะเบียน  

10.00 – 12.00น.  โรคท่ีพบบอยและแนวทางในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ 
  12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 – 15.00น.  การดูแลสุขภาพจิตรในผูสูงอายุ 
วันท่ี 23 พฤษภาคม 2555   (ภาคทฤษฏี)  
  09.30 – 10.00น.  ลงทะเบียน  

10.00 – 12.00น.  การสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
  12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 – 15.00น.  การใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานและในทองถ่ินในการบําบัดโรค /การ  

นวด การอบ ประคบสมุนไพรคลายปวดเม่ือยในผูสูงอายุ 
วันท่ี 24 พฤษภาคม 2555  (ภาคปฏิบัติ)  
  09.30 – 10.00น.  ลงทะเบียน  

10.00 – 12.00น.  การใชลูกประคบสมุนไพรคลายปวดเม่ือย 
  12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 – 15.00น.  การนวดและการกดจุตาง  ๆ 
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วันท่ี 25 พฤษภาคม 2555  (ภาคปฏิบัติ)  
  09.30 – 10.00น.  ลงทะเบียน  

10.00 – 12.00น.  การทํากายภาพบําบัดในผูปวยเร้ือรัง 
  12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 15.00น.  ประชุมกลุมยอย แลกเปล่ียนเรียนรูในการฝกภาคปฏิบัติ 
4) หลังจากฝกอบรม ภาคทฤษฎีเสร็จส้ิน ผูวิจัยทําหนังสือขอบคุณวิทยากร และหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ ตอจากนั้นสรุปผลการฝกอบรม และจัดทํารายงานสรุปผลการฝกอบรม 
5) หลังการฝกอบรมนําความรูสูการปฏิบัติ โดยทดลองใชในระยะเวลา 3 เดือนโดยกลุม

หมอชุมชนไดทดลองปฏิบัติกับกลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง จํานวน 15 คน   

 6) เม่ือหมอชุมชนผานการอบรมแลวมีการติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆโดยทีม
นักวจิัย และพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน เปนระยะเวลา 3 เดือน 

6. การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐาน
สังคมและวัฒนธรรม 
  ในสวนนี้ใชวิธีการประเมินผลลัพธการนํารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมโดยวิธีการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ บุคคลท่ี
เกี่ยวของคือ นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน  หมอชุมชนตําบลดอนหวาน  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน ผูดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุ โดยไดสัมภาษณใน 4ประเด็นคือดานคน ดานระบบ
บริการ ดานการจัดการและดานการสงเสริมการบูรณาการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

6.1ความพึงพอใจของผูท่ีเก่ียวของ 
 1)ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุ 
ในสวนนี้ใชแบบสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุ ผูให

สัมภาษณสวนใหญ ใหความเห็นวา หมอชุมชนและ อสม. มีความรูในการปฏิบัติตัว ทําใหรูการเปล่ียนแปลงดาน
รางกาย จิตใจตามวัย การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซอนของการเจ็บปวย  มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี  
รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน   

ดังคํากลาวของผูสูงอายุ กลาววา 
 

“รูสึกดีท่ีมี หมอชุมชน อสม. คอยชวยในการดูแล หรือพูดคุยกัน 
แลกเปล่ียนทําใหเราสบายใจ รูสึกมีเพื่อนมีความรูสึกดี อยางนอยก็ทําใหคนแก
มีแหลงพึ่งพาเวลาเจ็บปวย แลวชวยใหคําแนะนําตางๆ”  

ผูสูงอายุคนท่ี 1 
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“เช่ือม่ันในตัวหมอชุมชน เคาดูแลดีจริงๆชวยทําแผล ลางแผลให บาง

ท่ีก็มาชวยนวดคลายเสน ใหคําแนะนําในการใชยากินยาตางๆ” 
ผูสูงอายุคนท่ี 2 
 

“การท่ีมีหมอชุมชนมาคอยดูแลทําใหคนแกมีท่ีพึ่ง บางทีญาติพี่นอง
ไมอยูก็จะมีคนมาถามสาระทุกขสุขดิบ วาเปนอยางไรบางทําใหมีกําลังใจและมี
ความสุข เพราะหมอชุมชนก็เปนคนในบานเดียวกัน” 

ผูสูงอายุคนท่ี 3 
 

2) ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของหมอชุมชน 
ในสวนนี้ใชแบบสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของหมอชุมชน

สวนใหญ ใหความเห็นวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บน
ฐานสังคมและวัฒนธรรมมีความเหมาะสม เพราะทราบการจัดการดูแลผูสูงอายุในเร่ืองการรักษา  อาหารท่ี
เหมาะสมกับวัยและโรคท่ีปวย  เนื้อหาปฏิบัติตามไดงาย   มีความมั่นใจในการใหบริการแกผูสูงอายุ ท้ังการ
ดูแล การใชยา การทําแผลเปนตน 

ดังคํากลาวของหมอชุมชน ดังนี้ 
“ทําใหมีความม่ันใจมากยิ่งข้ึนเม่ือผานการอบรมมา สามารถท่ีจะดูแล

ผูปวยหนักไดเชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยความดัน และไดความรูเร่ืองการนวด
กดจุดตางๆมาใชในการดูแลไดถูกตองมากยิ่งข้ึน” 

หมอชุมชนคนท่ี 1 
 

“การผานการฝกอบรมการชวยเหลือผูปวยเบื้องตนทําใหมีความรูเพิ่ม
มากข้ึน กลาตัดสินใจและเช่ือม่ันตัวเองมากข้ึน การไดฝกอบรมบอยๆ สามารถ
ไปถายทอดความรูแกเพื่อนรวมงานไดดียิ่งข้ึน” 

หมอชุมชนคนท่ี 2 
 

“เดี่ยวนี้การลางแผล การวัดวามดัน การเจาะน้ําตาล หรือการใชยา
ใหคนไขมีความมั่นใจมากข้ึนและสามารถท่ีจะชวยเหลือผูปวยได โดยไมกลัว
เหมือนแตกอนเพราะผานการอบรมมาแลว” 

 
หมอชุมชนคนท่ี 3 
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3) ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของหนวยงานในทองถ่ินท่ีเก่ียวของ 
ในสวนนี้ใชแบบสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของหนวยงานใน

ทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ ผูใหสัมภาษณสวนใหญ ใหความเห็นวารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม มีความเหมาะสม เพราะเปนการพัฒนาคนใน
ชุมชนเองใหมีความรูมากข้ึนเพี่อมาชวยดูแลคนในชุมชนเอง อีกท้ังทําใหหมอชุมชน หรือ อสม. เปนท่ี
ยอมรับของคนในชุมเอง มีความชัดเจนในการดูแล อีกท้ังในอนาคต อบต. ก็จะสามารถและชวยเหลือจัดสรร
งบประมาณไดอยางเหมาะสมเชนมีการวางแผนการและเตรียมการลวงหนา การจัดต้ังกองทุน  แตละสวนรู
บทบาทหนาท่ีของตนเอง 

4) ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุข 
ในสวนนี้ใชแบบสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมบุคลากร

สาธารณสุข ผูใหสัมภาษณสวนใหญ ใหความเห็นวารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ และหมอชุมชนและ 
อสม.มีความรู  ความเขาใจสามารถปฏิบัติตนและปฏิบัติตอกันไดอยางเหมาะสม  

6.2ประเมินผลลัพธการใชรูปแบบ 
 ผลจากการเรียนรูและนําไปสูการปฏิบัติจริงทําใหหมอชุมชน จํานวน 18 คน และ อสม. จํานวน 60 

คน มีความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ กลุม
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง จํานวน 15 คน เชน การทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟู การใชลูกประคบคลายปวดเม่ือย 
การนวดตาง  ๆอีกท้ังการดูแลแผลเร้ือรัง การใหความรูเร่ืองสุขภาพตาง  ๆ มีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันเพื่อเพิ่มความ
หลากหลาย นอกจากนั้นยังพบวา ผูเขารวมกิจกรรมไดรับประโยชนท้ังตอตนเองและผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุสามารถทํา
ตามคําแนะนําไดดีในระดับหนึ่ง เชนแผลเร้ือรังท่ีเทาเม่ือไดรับการดูแลทําใหแผลเร่ิมหายเร็วข้ึนเปนท่ีนาพอใจ   

สรุปประเด็นการประเมินผลการนํารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมเปนไปอยางมีระบบ ครอบคลุมและตรงกับความตองการของ
ผูสูงอายุ มีวิธีการในการพัฒนาบุคลากร มีการแสดงวิธีการประสานระบบการบริการดานสุขภาพกายและจิต 
มีการใชขอมูลและวิธีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเกี่ยวของของผูสูงอายุท้ังในระดับชุมชนและเครือขาย ซ่ึง
หมายถึงความพึงพอใจของผูท่ีเกี่ยวของตอรูปแบบและกระบวนการนํารูปแบบไปปฏิบัติ ซ่ึงรูปแบบการ
ปฏิบัตินั้น เปนวิธีการที่สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมีแนวโนมของสุขภาวะท่ีดีเกิดข้ึนใน
ชุมชน  
 สรุป รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบนฐานสังคม
และวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ดังภาพประกอบท่ี 1  
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    ศักยภาพหมอชุมชน 

                                  ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
 
 

   การฝกอบรมภาคทฤษฏี                                                             การฝกอบรมภาคปฏิบัติ 
 
 
   ทดสอบความรูกอนเรียน ภาคทฤษฏี                                                 สาธิต ภาคปฏิบัติ 
 
 
   กิจกรรมใหความรูในหองเรียน                                             กิจกรรมในการปฏิบัติแตละฐาน   
 
       
    ทดสอบความรูหลังเรียน ภาคทฤษฏี                             ตั้งสถานการณจําลองใหปฏิบัติแตละกลุม 
 
 
    ประเมินผล ภาคทฤษฏี                                                               ประเมินผล ภาคปฏิบัติ 
 
 
 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอาย ุ
ท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบนฐานสังคมและวัฒนธรรม  

 
 
ภาพประกอบท่ี 1 แผนภูมิแสดงรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค  
                         เร้ือรังบนฐานสังคมและวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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สวนท่ี  3การนาํงานวิจัยไปบรูณาการกับการเรียนการสอน   
 ในการจดัการเรียนการสอนปการศึกษา 2554 ไดกําหนดใหมีแผนในการนํางานวจิัยไปบูรณาการกบั
การเรียนการสอน ดังนี ้

1.เปนการใหนกัศึกษาไดคนหาปญหาท่ีเกดิข้ึนในชุมชน และสงเสริมภาวะสุขภาพใหความรูแก
ชุมชนผูสูงอายุ และอสม. เพื่อเปนการหาทางปองกันโรคตางท่ีจะเกิดข้ึนในชุมชน เชน การใหความรู
เกี่ยวกับโรค การปองกันโรค การควบคุมโรค และการใชยารักษาโรคเบ้ืองตน 
 2.การจัดการเรียนการสอนในรายวชิาการวิจัย ในนักศึกษาช้ันปท่ี 3 ไดจัดใหนกัศึกษาไดลงพื้นท่ี
ชุมชนดอนหวาน เพื่อศึกษาสภาพปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยเฉพาะเก่ียวกับผูสูงอายุและ อสม.เพื่อ
ฝกวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน และหาทางในการแกปญหา โดยการรวมระดมความคิดเห็นวเิคราะหปญหาท่ี
เกิดข้ึน และวางแผนหาแนวทางในการแกปญหา เชนการจัดโครงการท่ีเกี่ยวของ 

 
สวนท่ี 4 บทเรียนท่ีไดจากการทําวิจัย 

โดยแยกเปนประเด็นดังตอไปนี้ 
บทเรียนท่ีไดจากการทําวิจัย  

1. การเรียนรู เทคนิค/วิธีการตางๆ 
1.1 จากการประชุมกลุมวิเคราะหการเรียนรูท่ีไดรับจากการทําวิจัย ทีมวิจัยใหขอสรุปของ 

การเรียนรูรวมกัน ท่ีเกิดข้ึนดังนี้ 
- ไดรวมเปนนักวิจัยทองถ่ินซ่ึงเปนส่ิงท่ีภูมิใจมากและเปนส่ิงท่ีไมไดคิดไวในชีวิต 

มากอน ไดเรียนรูกระบวนการวิจัยทองถ่ิน รูจัก การแตกกรอบ การสรางเคร่ืองมือวิจัย วิธีการวิจัย  
การเก็บขอมูล การโสเหล การทําแผนท่ีเดินดิน และไดเรียนรูวาชาวบาน ประชาชน ก็เปนนักวิจัยได 

-  การท่ีไดทํางานรวมกันเปนทีม แตละคนไดแสดงความคิดเห็น และรับฟงความ 
คิดเห็นของผูอ่ืน เขาใจเพ่ือนรวมงานมากข้ึน ทําใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ มีการเสียสละ ไดเห็นการ
แสดงน้ําใจตอกัน  

           - ไดรูจักตนเอง และชุมชนของตนเองมากข้ึน 
1.2 การเรียนรูท่ีไดรับจากการทําวิจัย ของทีมวิจัยชาวบานมีดังนี้ 

              -   ไดประสบการณมากข้ึน เรียนรูในส่ิงใหม 
       -   เขาใจการแตกกรอบการวิจัย เชน สามารถมองเห็นปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวนํามาวิเคราะห
เพื่อหาเคร่ืองมือท่ีจะเก็บรวบรวมขอมูลใหเหมาะสม 

-  รูจักการแกปญหาตางๆ 
-   มีเครือขายการทํางานมากข้ึน เห็นการมีสวนรวมในชุมชน 

       -   ไดสัมผัสปญหาจริง รูจักวิเคราะหปญหา ไดระบบข้ันตอนการทํางาน ไปปรับใช 
       -   ไดทํางานเพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีมีอยู มีสวนรวมและความรับผิดชอบในตัวเองมากข้ึน 
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-    เห็นการทํางานท่ีมีจุดมุงหมายชัดเจน  
        -   ไดแลกเปล่ียนเรียนรูโครงการและการวิจัยอ่ืนๆ 
       -   อยากเปนความเปนอยูท่ีดีข้ึนของประชาชนในพื้นท่ี 

-   ปรับเปล่ียนพฤติกรรม กระตือรือรนมากข้ึน 
1.3 การเรียนรูท่ีไดรับจากการทําวิจัยของทีมวิจัยนักวิชาการมีดังนี้ 

           -    มีความรูในการวิจัยทองถ่ินมากข้ึน 
   -    มีการเสียสละมากข้ึน 
   -    เห็นความสําคัญของการทํางานเปนทีม 
   -    สามารถวิเคราะห SWOTตนเองและทีมงานได 
   -    ไดเห็นความสนใจและความกระตือรือรน ในการเขารวมวิจยั 
   -    ไดลงพื้นท่ีมากข้ึน + มีการประสานกับทุกสวนมากขึ้น 
   -    มองเห็นกระบวนการ แนวทางปฏิบัติ สภาพปญหาในหารดําเนนิงาน 
   -    อยากเหน็ความสําเร็จในการดําเนินโครงการ 

2. กระบวนการวิจัยนําไปสูการเปล่ียนแปลงอยางไรบางในชุมชน(ผลท่ีเกิดกับชุมชน) 
มีปญหา  อุปสรรค  ท่ีเกิดข้ึนจากการทําวิจัยหรือไม  อยางไร  และปญหาน้ันสามารถแกไขไดหรือไม  
อยางไร 

จากการประชุมกลุมวิเคราะหการเรียนรูท่ีไดรับจากการทําวิจัย ทีมวิจัยใหขอสรุปของการ 
เปล่ียนแปลงของชุมชนท่ีเกิดข้ึนดังนี้ 

1) ชุมชนมีความกระตือรือรน การมีสวนรวมดีข้ึน เห็นความพรอมของชุมชน 
2) ชุมชนเห็นความสําคัญของการรักษาสุขภาพตนเองและผูปวยเบาหวาน 
3) เห็นมีการเสียสละและแสดงน้ําในตอกัน ความสามัคคี ศักยภาพของชุมชน 
4) มีบุคคลในชุมชนใหความสนใจและใหการติดตามการทํางานของทีมวิจัยอยางตอเนื่อง 

 3.  ปญหาและอุปสรรคสําคัญในการดําเนินงานโครงการวิจัย 
 จากการประชุมทีมวิจัยพบวาการดําเนินกิจกรรมในพ้ืนท่ีคอนขางชากวาแผนที่กําหนด เนื่องจาก

ชวงฤดูการทํานา คนในชุมชนมีกิจกรรมเยอะ และระยะทางท่ีคอนขางไกลของชุมชน ทําใหมีความไม
สะดวกในการทํางาน    

4.  ขอคิดเห็น ขอสังเกต และขอเสนอแนะตอการดําเนินโครงการวิจัย 
           ทีมวิจัยรวมกันสรุปวาการดําเนนิกจิกรรมเปนไปตามความคาดหวังตอเปาหมายและวัตถุประสงคของ
การดําเนินกิจกรรมแตละกิจกรรม จากปจจัยดังตอไปนี้  

-   การพบปะผูนําชุมชนและการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในชุมชน         
-   การสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมในพื้นที่จาก อบต.ดอนหวาน ผูนําและชุมชนตําบล 

ดอนหวาน กลุม อสม. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม และทีมพี่เล้ียงจาก สกว.  
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                       -   ความรวมมือและการมีสวนรวมของชาวบานชุมชน 
                  -   โครงการสอดคลองกับความตองการของชุมชน  

-   การส่ือสารและการประสานงานท่ีดีในชุมชน 
-   การดําเนินงานท่ีเขมแข็งของผูนําชุมชนและทีมวิจัย 

                       -   ทีมวิจัยจากกลุมบุคคลท่ีหลากหลายในชุมชนท่ีมีความรูความสามารถ  
มีประสบการณ  มีความรักและรูสึกเปนเจาของชุมชน และมีเวลาในการดําเนินงานอยางเต็มท่ี 
                       -   การเสริมสรางศักยภาพของทีมวิจัย 

-   ความพรอมดานสถานท่ีและงบประมาณในการดําเนินกิจกรรม 
-   ความตอเนื่องของการดําเนินกิจกรรม 
 
สรุปไดวาการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชน เปนการกระทําท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไป

ในทางท่ีดี เกิดการเก้ือกูลตอการทํางาน  กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะใน
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงจากสภาพและปญหาของผูสูงอายุในตําบลดอนหวานในอดีตผูสูงอายุ
สวนใหญจะไดรับการดูแลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว แตในสภาพปจจุบันท่ีเปล่ียนแปลงไป ในการ
ประกอบอาชีพ ท่ีลูกหลานออกไปทํางานนอกบานในชวงกลางวัน ผูสูงอายุจึงประสบปญหาของการอยูบานตาม
ลําพัง ขาดการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดูแลตัวเองไดเม่ืออยูตามลําพังหรือขาดคน
ดูแล ในสวนของรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ซ่ึงกอใหเกิดปญหาและกลุมผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดและมี
ภาวะพึ่งพิง ไมสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางท่ีเปล่ียนไปตามระบบเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม ไมมีผูประสานงานกับชุมชนและยังไมมีรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนระบบ  และในเชิงโครงสรางทาง
สังคมน้ัน พบวา การพึ่งพิงเครือญาติหรือการพึ่งพิงชุมชนลดลง ผูสูงอายุขาดความสําคัญและบทบาทในสังคมชุมชน
ลดลง บุคคลท่ีมีความสามารถในการดูแลคนในชุมชนไดเปนอยางดีสําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยมุงท่ีจะอธิบาย
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหมอชุมชน ซ่ึงเปนตัวแปรอีกหนึ่งตัวในระดับบุคคลและเพื่อใหเกิดความ
ชัดเจนในการอธิบายประสิทธิภาพการปฏิบัติการดูแลคนในชุมชนโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
ซ่ึงจําเปนตองมีความรูในศาสตรท่ีเกี่ยวของกับการบริการและตองรูจักศิลปะของการใหการบริการ  ตลอด
รวมถึงศิลปะในการทํางานรวมกับผูอ่ืนรวมท้ังบุคลากรทางดานตาง ๆ  โดยเฉพาะรูปแบบการใหการบริการ 
เพื่อเขาไปแกปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจาการรวบรวมขอมูล การวิเคราะหปญหา การคืนขอมูลแกคนในชุมชน 
สรุปไดวาตองการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชน เพื่อท่ีจะเขาไปดูแลคนในชุมชนไดโดยใชกระบวนการ
ฝกอบรมท้ังการอบรมภาคทฤษฏีใหความรูในเร่ือง  การเปล่ียนแปลงไปสูผูสูงอายุ แนวทางการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
การสงเสริมภูมิปญญาและสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแลดานสุขภาพ โรคท่ีพบบอยและแนวทางในการ
ปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  การฝกภาคปฏิบัติแนวทางในการสงเสริมสุขภาพกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพ่ือให
สามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยเนนการฝกทํากายภาพ การนวดกดจุด การใชสมุนไพรและลูกประกบใน
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การบําบัดโรคเบ้ืองตน และไดลงมือปฏิบัติจริงในชุมชนดอนหวาน มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ และหมอ
ชุมชน มีความรู  ความเขาใจสามารถปฏิบัติตนและปฏิบัติตอกันไดอยางเหมาะสม อีกท้ังคนในชุมชนมีสวน
รวม ท้ังภาครัฐ องคปกครองสวนทองถ่ิน คนในชุมชนตางไดมีสวนในการใหหมอชุมชนมีศักยภาพดูแลคน
ในชุมชนไดอยางดี อยางมีระบบ ครอบคลุมและตรงกับความตองการของผูสูงอายุและวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน  อีกท้ังมีการประสานระบบการบริการดานสุขภาพกายและจิต มีการใชขอมูลและวิธีการสงเสริม
กิจกรรมท่ีเกี่ยวของของผูสูงอายุท้ังในระดับชุมชนและเครือขาย ซ่ึงหมายถึงความพึงพอใจของผูท่ีเกี่ยวของ
ตอรูปแบบและกระบวนการนํารูปแบบไปปฏิบัติ ซ่ึงรูปแบบการปฏิบัตินั้น เปนวิธีการท่ีสงผลใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมีแนวโนมของสุขภาวะท่ีดีเกิดข้ึนในชุมชน  
 

 

 



บทที่ 5 
บทสรุป อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 
จากภาวะปจจุบันผูสูงอายุมีความเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได ไมวาจะเปนผูสูงอายุท่ีปวย

เร้ือรัง พิการ ซ่ึงมีผลกระทบตอผูเจ็บปวย ครอบครัวและชุมชนเนื่องจากความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อันเปนผลกระทบจากปจจัยแวดลอมภายนอกหลากหลายประการ สภาวะ
ความรุนแรงของโรคสวนใหญข้ึนอยูกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีจะไมทําใหโรคท่ีเปนอยู เกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนแลวกระทบตอสวนอ่ืนๆ ของรางกาย ซ่ึงทําใหการดูแลรักษาไมไดผลจนกลายเปนโรค
เร้ือรังหรือพิการ อันจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม ท้ังดานรางกาย จิตใจ ภาระคาใชจาย 
รวมท้ังเศรษฐกิจของประเทศชาติในการจายคาดูแลรักษาผูสูงอายุเหลานี้ แตตรงกันขามหากผูสูงอายุเหลานี้
ไดรับการดูแลทันที ฟนฟูใหกลับสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงมากที่สุด ก็จะทําใหผูปวยสูงอายุอยูในชุมชน 
สังคม ไดอยางมีความสุขตามสภาวะของ ปญหาสุขภาพของแตละบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ซ่ึงมีมากมาย
หลายลักษณะ การแกไขปญหาสุขภาพจําเปนตองอาศัยการมีความรูความสามารถ และทักษะในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุและบุคคลในครอบครัว โดยครอบครัวจะตองมีการศึกษาปญหา วิเคราะห และเลือกวิธีท่ี
ดีท่ีสุดในการแกปญหา โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  ครอบครัว ชุมชนและแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงไมใชเพียงการพยาบาล และดูแลผูปวยเทานั้น  ควรไดรับการพัฒนาอยางเปน
รูปธรรมท่ีชัดเจน อันจะนําไปสูสุขภาวะของครอบครัว ชุมชนอยางแทจริง  
  จากปญหาที่กลาวมาขางตนการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน จะตองอาศัยความรวมมือในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในดานสาธารณสุข และตอง
คํานึงถึงบริบทของทองถ่ิน สภาพความตองการของประชาชน  ภายใตการเขามามีสวนรวมของประชาชนใน
ชุมชน  ตลอดจนความเหมาะสมในดานงบประมาณท่ีสามารถดําเนินการได เพื่อใหไดคุณภาพของหมอ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  ตอบสนองความตองการของผูรับบริการเพื่อใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจ และลดปญหาตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับบริการและผูปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 
 การวิจัยเร่ือง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบน
ฐานสังคมและวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามมีวัตถุประสงคในการวิจัย  
ดังนี้คือ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน  
2. เพื่อศึกษาสภาพสังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
3. เพื่อศึกษาบทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนท่ีผานมา  
4. เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐาน

สังคมและวัฒนธรรม  
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วิธีการดําเนินการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development ) รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบนฐานสังคมและวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การผูวิจัยไดใชวิธีการผสมผสานระหวางเชิงปริมาณ (Quantitative) และ
เชิงคุณภาพ (Qualitative)โดยการวิจัยเชิงคุณภาพใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
การสังเกตแบบมีสวนรวม การประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีสวนรวม สวนการวิจัยเชิงปริมาณไดใชแบบสํารวจ 
โดยมีการดําเนินการในพื้นท่ีตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 9 หมูบาน และมี
กลุมเปาหมายหลักในการศึกษาและทดลองปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายหมอชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง คือ อสม. รวมจํานวน 90 คน มีกลุมเปาหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุม
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง จํานวน 15 คน  ผลท่ีไดจาการวิจัยคร้ังนี้ สามารถสรุปผลการวิจัย การอภิปราย
ผล พรอมท้ังขอเสนอแนะของการวิจัย ดังนี้ 
 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสรุปผลที่ไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงสรุปผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  5.1.1  ผลการศึกษาสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน 

จากการลงพื้นท่ีในตําบลดอนหวาน โดยใชสัมภาษณ การสอบถาม การสํารวจชุมชนและ 
พบวาผูสูงอายใุนตําบลดอนหวานท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และโรคท่ีมีผูปวย
มากท่ีสุดคือโรคเบาหวาน จาํนวน 100 คน หมูบานท่ีผูสูงอายุปวยดวยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด คือ บานหัวหนอง 
จํานวน 30 คน รองลงมาคือบานเหลาหนาด จํานวน 29 คน และหมูบานท่ีมีผูสูงอายุปวยดวยโรคเร้ือรังนอย
ท่ีสุด คือบานโนนทอง จํานวน 8 คน 

นอกจากการศึกษาในเชิงปริมาณแลว ยังศึกษาในเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดเก็บขอมูล โดยการ 
สัมภาษณกลุมกับผูนําชุมชนในตําบลดอนหวาน ซ่ึงประกอบไปดวย ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ตัวแทน
หมูบาน รวมจํานวน 9 เกี่ยวกับ สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนจากจากอดีตถึงปจจุบัน 
ผลสรุปในประเด็นตางๆดังนี้ 
               1) สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนจากจากอดีตถึงปจจุบันจาก
สถานการณในอดีตประมาณประมาณ 30 ปกวา ผูสูงอายุของชุมชนดอนหวานในสมัยนั้นยังมีจํานวนนอยอยู 
ซ่ึงในแตละหมูบานมักจะมีจํานวนผูสูงอายุประมาณ 10 คน โดยสวนใหญเปนบุคคลท่ีคนในชุมชนใหความ
เคารพ มีอายุยืน ประกอบกับภาวะการเจ็บปวยมีนอย มีการดํารงชีวิตท่ีสงบเขาวัดฟงธรรม หรือออกไปทํา
สวนทํานา และเล้ียงหลานๆในครอบครัวของตัวเอง ซ่ึงการเล้ียงชีพจะมีบุตรหลานหาเล้ียง โดยผูสูงอายุใน
ชุมชนสมัยกอนจะมีภูมิปญญาทองถ่ินและมีความสามารถในแตละดาน ท่ีไดรับการถายทอดจากบรรพบุรุษ
จากรุนสูรุน ซ่ึงในสภาวะปจจุบันของตําบลดอนหวานจะมีผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน แตคนในชุมชนยังใหความ
เอ้ืออาทร ซ่ึงกันและกันในชุมชนเพราะผูสูงอายุถือวาเปนปูชนียบุคคล เพราะผูสูงอายุในชุมชนเปน
แบบอยางท่ีดีในการดํารงชีวิต เชนการไปวัดฟงธรรม การมีสวนรวมทางพิธีกรรมตางท่ีสําคัญ ไดแกปใหม 
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สงกรานต เขาพรรษา ออกพรรษา เปนตน อีกท้ังเปนแหลงคลังทางปญญาในชุมชนท่ีมีการถายทอดจากรุนสู
รุนเพ่ือใหภูมิปญญาในทองถ่ินนั้นดํารงอยูตอไป 

2)สภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวานพบวา ในอดีตผูสูงอายุสวนใหญ
จะไดรับการดูแลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว แตในสภาพปจจุบันท่ีเปล่ียนแปลงไป ในการประกอบอาชีพ 
ท่ีลูกหลานออกไปทํางานนอกบานในชวงกลางวัน ผูสูงอายุจึงประสบปญหาของการอยูบานตามลําพัง ขาดการ
จัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดูแลตัวเองไดเม่ืออยูตามลําพังหรือขาดคนดูแล หรือบาง
รายจําเปนตองพบแพทยเพื่อรับการรักษาตามนัดทําใหคนในครอบครัวตองหยดุงานหรือขาดรายได  ผูสูงอายุบาง
รายไมไดพบแพทยตามนัด สงผลตอสุขภาพกายและจิตใจ อีกท้ังรายไดจากเบ้ียสงเคราะหไมเพียงพอตอการดํารง
ชีพ ขาดแหลงท่ีมาของงบประมาณในการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับวัย เนื่องจากการขาดการวางแผนลวงหนา 
ซ่ึงกอใหเกิดปญหาและกลุมผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดและมีภาวะพึ่งพิง ไมสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทาง
โครงสรางท่ีเปล่ียนไปตามระบบเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลงทางสังคม ไมมีผูประสานงานกับชุมชนและยังไมมี
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนระบบ  และในเชิงโครงสรางทางสังคมนั้น พบวา การพึ่งพิงเครือญาติหรือการพึ่งพิง
ชุมชนลดลง ผูสูงอายุขาดความสําคัญและบทบาทในสังคมชุมชนลดลง 

5.1.2.ผลการศึกษาสภาพสังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เร้ือรัง 

ประชาชนชุมชนภายในตําบลดอนหวาน อยูกันแบบพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันแบบระบบ 
เครือญาติ มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงในการจัดกิจกรรมในดานตาง ๆ ประชาชนใน  พื้นท่ีจะชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันเปนอยางดี การตั้งบานเรือนก็จะอยูเปนกลุมในพวกญาติพี่นองดวยกันมีบานของพอแมเปน
ศูนยกลาง  การอยูกันจะมีการแบงกันกินมีอะไรหาปูปลาไดพี่นองแจกกันไปกินโดยไมคิดเงินทอง  มีอะไรก็
แบงกัน  จะมีระบบกลุมการชวยเหลือกัน กลุมทางเศรษฐกิจ เชน การตั้งกองทุนหมูบาน กองทุนสวัสดิการ 
การรวมกลุมของคนในชุมชน ในยึดม่ันในขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมของตน มีวัดท่ีประชาชนใหความ
ศรัทธา และเคารพนับถือ เปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนาและประเพณีตางๆ 
สมาชิกท้ังในครอบครัวและชุมชนปฏิบัติตนอยูในกรอบกฎหมายและขอบังคับทางสังคม เกิดการยอมรับ มี
ระบบอาวุโส เช้ือฟงเคารพและเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาในหมูบานตลอดจนบรรทัดฐานเหมือนชุมชน
สังคมอีสานท่ัวไป การงดเหลาในงานบุญเชนงานกฐินการชวยเหลือผูดอยโอกาส คนพิเศษทางสังคมหรือ
ผูสูงอายุโดยการใหความเครารพนับถือคือ ผูเฒาผูแก และพระสงฆ ภายในตําบลมีการถายทอด ภูมิปญญา
ทองถ่ินไดแกการถายทอดการจักสานโดยกลุมผูสูงอายุ มีการคิดลวดลาย การใชตอกมาสานเปนเคร่ืองใชใน
ครัวเรือน เชน ตะกรา ของ ไซเปนตน การใชผญาสอนลูกหลานสวนภูมิปญญาในการดูแลผูสูงอายุเปนการ
ใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพเชนใชใบขอยรักษาฟนและโรคเหงือก การใชสมุนไพรลดปริมาณนํ้าตาลใน
เลือดมีประชาคมระดับหมูบานครบท้ัง  9  หมูบาน  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันของชุมชน 
ในการแกไขปญหาและเพื่อสนองความตองการของประชาชนในตําบลดอนหวาน  
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5.1.3. ผลการศึกษาบทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนท่ีผานมา  
1)หมอชุมมีบทบาท หนาท่ีในการดูแลคนในชุมชนดังนี้เปนผูใหคําแนะนําเกี่ยวโรคตางๆแก

เพื่อนบานในเร่ืองตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยาการรักษาอนามัยของรางกาย 
การใหภูมิคุมกันโรคการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหารการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัวการดูแลรักษา
และปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตการปองกันและควบคุมโรคเอดส การ
ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญการปองกันและแกไขมลภาวะและ
ส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัยการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชนและ
การสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย การใหคําแนะนําและใหความรูเกี่ยวกับโรคในชุมชนท้ัง
จากการพูดคุย การแจกแผนพับ หรือเวลาเยี่ยมผูเจ็บปวยในชุมชนก็เขาไปใหความรูควบคูกับการดูแลดวย 
  2) ปญหาของหมอชุมชนท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังคือ ปญหาดานทักษะ เชน การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การลางแผล  ปญหาดานความรู เปนความรูการใหคําแนะนําในการใชยา ซ่ึงบางคร้ัง
จะตองอธิบายใหทราบ หรือตองเอาใจใสในการดูแลมากเปนพิเศษ ปญหาดานการเฝาระวังและปองกัน
ปญหาสาธารณสุขในหมูบานซ่ึงบางคร้ังไมสามารถทําไดอยางเต็มที เพราะขาดความรูขาดการนําภูมิปญญา
ในชุมชนมาใชในการดูแลผูสูงอายุ เชนสมุนไพร ลูกประคบ หรือการนวดตางมาใช และการใหยาสมุนไพร
ในการรักษาโรคเบ้ืองตน 

3) ความคาดหวังตอบทบาทของหมอชุมชนในการดูแลคนในชุมชนตําบลดอนหวานการ
ชวยกันดแูลการเจ็บปวยในชุมชน การชวยเจาหนาท่ี รพ.สต.ดูแลผูปวย การเยี่ยมชาวบานท่ีเจ็บปวยในชุมชน 
การแจงประชาสัมพันธเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพ การชวยคัดกรองโรค ชวยในการเจาะเลือด เบาหวาน วัด
ความดันโลหติชวย อีกท้ังการปองกันในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชน เปนส่ือกลางในดานสุขภาพ การ
เขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของในชุมชนเอง 

5.1.4 ผลการสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
บนฐานสังคมและวัฒนธรรม  

ในสวนนี้ไดนําผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเปนการระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทาง
ในรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและ
วัฒนธรรม มี 3 รูปแบบ ดังนี้  

 รูปแบบท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานความรูในการดูแลผูสูงอายุ  
ในท่ีประชุม ไดเสนอวารูปแบบนี้ท่ีควรใหในการจัดการอบรมภาคทฤษฏี ใหความรู ความ

เขาใจแก อสม.  
  1) การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผูดูแลผูสูงอายุ ในการฝกอบรมภาคทฤษฏี ไดแก การ

เปล่ียนแปลงไปสูผูสูงอายุ แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหา
สุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ การสงเสริมภูมิปญญาและสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแล



84 
 

ดานสุขภาพ โรคท่ีพบบอยและแนวทางในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ   2) จัดทําเอกสาร เกี่ยวกับ แนว
ทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในชุมชน การดูแล
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ การสงเสริมภูมิปญญาและสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแลดานสุขภาพ โรคท่ีพบบอย
และแนวทางในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ ไวสําหรับแจก อสม. 3) การสรางเครือขายระหวาง อสม. 
วิทยากรฝกอบรมและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  4) จัดกิจกรรมคลายเครียด เพ่ือละลายพฤติกรรมระหวางการ
ฝกอบรมภาคทฤษฎี  

 รูปแบบท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานทักษะในการดูแลผูสูงอายุ   
โดยการเนนการปฏิบัติ ใหฝกทํากายภาพ การนวดกดจุด การใชสมุนไพรและลูกประกบในการ

บําบัดโรคเบ้ืองตน 1) การใหความรูในอสม. ใหมีทักษะใหกับผูเขารับการฝกปฏิบัติไดอยางเต็มท่ีไดเรียนรู
การทํางานในสภาพการณจริง เปนตน 2) หลักสูตรภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
ซ่ึงมีข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมงาน ข้ันสอนงาน ข้ันทดลองในชุมชน และข้ันประเมินผล เปนตน 3) เอกสาร
(ใบความรู) เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยการฝกปฏิบัติจากสถานการณ 4) หลักเกณฑ
การฝกภาคปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอผูเขารับการฝกภาคปฏิบัติมากท่ีสุด  

รูปแบบท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุ 
กิจกรรมในการใหบริการแบบจิตอาสาของ อสม.ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง

ใหเกิดข้ึนไดตองเปนการบริการท่ีมาจากขางในและเร่ิมท่ีใจ แตการท่ีจะเกิดจิตอาสาไดก็จะมีสํานึก และ
เช่ือม่ันในการทําความดี แตการที่จะมีจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดจะตองเพิ่ม
ศักยภาพในดานความรูและทักษะเพิ่มดวย เพ่ือใหทราบกระบวนการใหบริการ แนวทางการประเมินภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน การชวยเหลือผูสูงอายุปวยในดานตาง ๆ การสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพ การใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานและในทองถ่ินในการบําบัดโรค /การนวด การอบ 
ประคบสมุนไพรคลายปวดเม่ือยในผูสูงอายุเปนตน เพ่ือเปนการเตรียมตัวเตรียมความรูในการไปออกเยี่ยม
บานผูสูงอายุเพื่อเปนการตามไปดูสภาพความเปนอยูท่ีบานและใหการดูแลผูสูงอายุเสมือนญาติผูใหญ
จนกระท่ังผูสูงอายุมีความรูสึกผูกพันกับ อสม. และ อสม. มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุเปนการไปให
กําลังใจ ชวยเหลือ เปนเพื่อนพูดคุย และอ่ืนๆตามความจําเปน 

จากการประชุมระดมความคิดเห็น เพ่ือสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม โดยผูเขารวมประชุมสรุปวา ควรมีการ
ประยุกตใชรูปแบบทั้ง 3 ดานเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดเปนองคความรูท่ีเนน ดานความรู ทักษะ ทัศนคติ เขาดวยกัน
เปนจุดเชื่อมโยงสามารถประยุกตใหเขากับบริบทชุมชนของผูเขาอบรมได ระยะเวลาท่ีใชในการฝกอบรม
ระยะเวลาท่ีใชในการฝกอบรมภาคทฤษฏี จํานวน 3 วัน ระยะเวลาท่ีใชในการฝกอบรมภาคปฏิบัติในชุมชน 
จํานวน 2 วัน 
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5.1.5 ผลการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
บนฐานสังคมและวัฒนธรรม 
  1. การประชุมกลุมยอย เพื่อนํารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ี
ปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมท่ีไดสูการปฎิบัติ โดยมีการฝกอบรมภาคทฤษฎี และการลงมือ
ภาคปฏิบัติ มี 1) คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 2) คณะกรรมการจัดทํา
รูปแบบ(หลักสูตร) การฝกอบรมการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บน
ฐานสังคมและวัฒนธรรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 3) คณะกรรมการจัดหา อสม. เขารับการฝกอบรมภาค
ทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 4) คณะกรรมการวิทยากรในการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 5) คณะกรรมการ
ฝายสถานท่ีในการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 6) คณะกรรมการฝายปฏิคม พิธีการ และการเงิน  
7) คณะกรรมการฝายประเมินผลการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 

2. การจัดอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมโดยการอบรม ระยะเวลา 5 วัน โดยบุคลากรจากวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลเชียงยืน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดอนหวานและผูท่ีเกี่ยวของดําเนินการฝกอบรม  

3. ข้ันตอนรายละเอียดในการดําเนินการฝกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 1) ผูอบรมท่ี
เปน อสม. ท้ังส้ิน 60 คน  2) เตรียมความพรอมเกี่ยวกับความรูดานการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวยสาระสําคัญ 
คือ  หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ขอบเขตเน้ือหา  3) เตรียมเนื้อหาท่ีจะใชในการฝกอบรมไดแก การอบรม
ภาคทฤษฏีใหความรูในเร่ือง  การเปล่ียนแปลงไปสูผูสูงอายุ แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ การสงเสริมภูมิปญญา
และสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแลดานสุขภาพ โรคที่พบบอยและแนวทางในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  
การฝกภาคปฏิบัติแนวทางในการสงเสริมสุขภาพกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดดวย
ตนเอง โดยเนนการฝกทํากายภาพ การนวดกดจุด การใชสมุนไพรและลูกประกบในการบําบัดโรคเบ้ืองตน และ
สวนสุดทายการใหบริการแบบจิตอาสาโดยมีกําหนดการอบรม 4) หลังจากฝกอบรม ภาคทฤษฎีเสร็จส้ิน ผูวิจัย
ทําหนังสือขอบคุณวิทยากร และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ตอจากนั้นสรุปผลการฝกอบรม และจัดทํารายงาน
สรุปผลการฝกอบรม 5) หลังการฝกอบรมนําความรูสูการปฏิบัติ โดยทดลองใชในระยะเวลา 3 เดือนโดย
กลุมหมอชุมชนไดทดลองปฏิบัติกับกลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง จํานวน 15 คน  6) เม่ือหมอชุมชน
ผานการอบรมแลวมีการติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆโดยทีมนักวิจัย และพยาบาลที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดอนหวาน เปนระยะเวลา 3 เดือน 

5.1.6 การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม 

1)ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุ ในสวนนี้ใชแบบสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุ ผูใหสัมภาษณสวนใหญ ใหความเห็นวา หมอชุมชนและ  



86 
 

อสม. มีความรูในการปฏิบัติตัว ทําใหรูการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจตามวัย การดูแลตนเองเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนของการเจ็บปวย  มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน   

2) ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของหมอชุมชน ในสวนนี้ใชแบบสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของหมอชุมชนสวนใหญ ใหความเห็นวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรมมีความเหมาะสม เพราะทราบ
การจัดการดูแลผูสูงอายุในเร่ืองการรักษา  อาหารที่เหมาะสมกับวัยและโรคท่ีปวย  เนื้อหาปฏิบัติตามไดงาย   
มีความม่ันใจในการใหบริการแกผูสูงอายุ ทั้งการดูแล การใชยา การทําแผลเปนตน 

3) ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของหนวยงานในทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ ในสวนนี้ใชแบบ
สัมภาษณอยางไมเปนทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของหนวยงานในทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ ผูใหสัมภาษณ
สวนใหญ ใหความเห็นวารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บน
ฐานสังคมและวัฒนธรรม มีความเหมาะสม เพราะเปนการพัฒนาคนในชุมชนเองใหมีความรูมากข้ึนเพี่อมา
ชวยดูแลคนในชุมชนเอง อีกท้ังทําใหหมอชุมชน หรือ อสม. เปนท่ียอมรับของคนในชุมเอง มีความชัดเจน
ในการดูแล อีกทั้งในอนาคต อบต. ก็จะสามารถและชวยเหลือจัดสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสมเชนมีการ
วางแผนการและเตรียมการลวงหนา การจัดต้ังกองทุน  แตละสวนรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง 

4) ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุข ในสวนนี้ใชแบบสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการ ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมบุคลากรสาธารณสุข ผูใหสัมภาษณสวนใหญ ใหความเห็น
วารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและ
วัฒนธรรม มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ และหมอชุมชนและ อสม.มีความรู  ความเขาใจสามารถปฏิบัติตน
และปฏิบัติตอกันไดอยางเหมาะสม  

  5)ประเมินผลลัพธการใชรูปแบบ ผลจากการเรียนรูและนําไปสูการปฏิบัติจริงทําใหหมอชุมชน 
จํานวน 18 คน และ อสม. จํานวน 60 คน มีความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  ใหมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพ กลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง จํานวน 15 คน เชน การทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟู 
การใชลูกประคบคลายปวดเม่ือย การนวดตางๆ อีกท้ังการดูแลแผลเร้ือรัง การใหความรูเร่ืองสุขภาพตางๆ  มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันเพื่อเพิ่มความหลากหลาย นอกจากน้ันยังพบวา ผูเขารวมกิจกรรมไดรับประโยชนท้ังตอตนเอง
และผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุสามารถทําตามคําแนะนําไดดีในระดับหนึ่ง เชนแผลเรื้อรังท่ีเทาเม่ือไดรับการดูแลทําใหแผล
เร่ิมหายเร็วขึ้นเปนท่ีนาพอใจ 

สรุปไดวาการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชน กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากใน
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงจากสภาพและปญหาของผูสูงอายุในตําบลดอนหวานในอดีตผูสูงอายุ
สวนใหญจะไดรับการดูแลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว แตในสภาพปจจุบันท่ีเปล่ียนแปลงไป ในการ
ประกอบอาชีพ ที่ลูกหลานออกไปทํางานนอกบานในชวงกลางวัน ผูสูงอายุจึงประสบปญหาของการอยูบานตาม
ลําพัง ขาดคนดูแล ในสวนของรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ซ่ึงกอใหเกิดปญหาและกลุมผูสูงอายุท่ีไมมี
รายไดและมีภาวะพึ่งพิง ไมสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางท่ีเปล่ียนไปตามระบบเศรษฐกิจและการ



87 
 

เปล่ียนแปลงทางสังคม อีกท้ังบทบาทในสังคมชุมชนลดลง บุคคลที่มีความสามารถในการดูแลคนในชุมชนได
เปนอยางดีในชุมชนคือหมอชุมชนน้ันเอง ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชน เพื่อท่ีจะเขาไปดูแลคนใน
ชุมชนไดโดยใชกระบวนการฝกอบรมท้ังการอบรมภาคทฤษฏีใหความรูในเร่ือง  การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหา
สุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ การสงเสริมภูมิปญญาและสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแล
ดานสุขภาพ โรคที่พบบอยและแนวทางในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  การฝกภาคปฏิบัติแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยเนนการฝกทํากายภาพ 
การนวดกดจุด การใชสมุนไพรและลูกประกบในการบําบัดโรคเบ้ืองตน และไดลงมือปฏิบัติจริงในชุมชนดอน
หวาน ใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ และหมอชุมชน มีความรู  ความเขาใจสามารถปฏิบัติตนและปฏิบัติตอ
กันไดอยางเหมาะสม อีกทั้งคนในชุมชนมีสวนรวม ท้ังภาครัฐ องคปกครองสวนทองถ่ิน คนในชุมชนตางได
มีสวนในการใหหมอชุมชนมีศักยภาพดูแลคนในชุมชนไดอยางดี อยางมีระบบ ครอบคลุมและตรงกับความ
ตองการของผูสูงอายุและวิถีชีวิตของคนในชุมชน  อีกท้ังมีการประสานระบบการบริการดานสุขภาพกาย
และจิต มีการใชขอมูลและวิธีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเกี่ยวของของผูสูงอายุท้ังในระดับชุมชนและเครือขาย 
ซ่ึงรูปแบบการปฏิบัตินั้น เปนวิธีการท่ีสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมีแนวโนมของสุขภาวะท่ีดี
เกิดข้ึนในชุมชน  

  
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย ในครั้งนี้จําแนกการอภิปรายผลใน 6 ประเด็น ดังนี้ 

5.2.1 การศึกษาสถานการณผูสูงอายุท่ีปวยเร้ือรังในตําบลดอนหวาน 
       ในอดีตผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการดูแลโดยลูกหลานหรือคนในครอบครัว แตในสภาพปจจุบัน

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ในการประกอบอาชีพ ท่ีลูกหลานออกไปทํางานนอกบานในชวงกลางวัน ผูสูงอายุจึงประสบ
ปญหาของการอยูบานตามลําพัง ขาดการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดูแลตัวเองไดเม่ือ
อยูตามลําพังหรือขาดคนดูแล หรือบางรายจําเปนตองพบแพทยเพ่ือรับการรักษาตามนัดทําใหคนในครอบครัว
ตองหยุดงานหรือขาดรายได  ผูสูงอายุบางรายไมไดพบแพทยตามนัด สงผลตอสุขภาพกายและจิตใจ อีกท้ัง
รายไดจากเบ้ียสงเคราะหไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ขาดแหลงท่ีมาของงบประมาณในการประกอบอาชีพท่ี
เหมาะสมกับวัย เนื่องจากการขาดการวางแผนลวงหนา ซ่ึงกอใหเกิดปญหาและกลุมผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดและมี
ภาวะพึ่งพิง ไมสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางท่ีเปล่ียนไปตามระบบเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ระพีพรรณ คําหอม (2547 : 90-91) ท่ีศึกษาพบวา ผูสูงอายุภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตองอยูตามลําพังเพื่อเฝาบานและเล้ียงหลานมากกวาภาคอ่ืน ๆ ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยก็ยัง
ตองทํางานหารายไดเพือ่เล้ียงตนเองโดยมีอาชีพรับจางและเกษตรกรรม ขณะเดียวกันมีผูสูงอายสุวนหนึ่งทํางาน
ชวยครอบครัวแตไมมีรายได คือ เฝาบานและทํางานบาน ภาระสําคัญของผูสูงอายุคือการเล้ียงหลานและพบวา
กิจกรรมประจําวันท่ีผูสูงอายุทํามากท่ีสุดคือการเฝาบาน รองลงมาคือ ไปปฏิบัติศาสนกิจ/ ทําบุญ / ชวยงาน
ในชุมชนและทํางานเล็กๆ นอย ๆท่ีชอบ  อีกทั้งจากความเส่ือมของรางกาย พบการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังใน
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ผูสูงอายุท่ีมากขึ้นไดแกโรคเบาหวานและความดันโลหิตรวมถึงภาวะทางจิตใจ ตองมีการจัดสภาพการดูแล
ใหเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภัทรา  สามัง(2555 : 146 ) พบวาสมาชิกในครอบครัวพยายาม
ทําหนาท่ีดูแลในแตละดานท้ังเวลาปกติและเวลาที่ผูสูงอายุเจ็บปวย ซ่ึงในวัยสูงอายุนั้นเปนภาวะท่ีรางกายทุก
ระบบเส่ือมไป การดูแลและรักษา การปองกัน ทําไดยากและใชเวลายาวนาน เปนภาวะเร้ือรังของโรค ดังนั้น
การดูแลของสมาชิกในครอบครัว จึงตองอาศัยสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกในครอบครัวทุกคน เปนปจจัย
เสริมอีกทางหนึ่ง และมีความการศึกษาของ เล็ก  สมบัติ (2549:133) พบวา ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว บางคร้ังก็คือตัวผูสูงอายุเองหรือคูสมรสซ่ึงมีวัยใกลเคียงกัน และบางครอบครัวเปนบุตรหรือ
หลาน ซ่ึงมีภาระในครอบครัวของตนเองหรือภาระในงานอาชีพ หรืออยูในวัยท่ีกําลังศึกษาทําใหไมสามารถ
ทุมเทการดูแลผูสูงอายุไดมากเทาท่ีควร การดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ เชน ดานสุขภาพอนามัย ดาน
โภชนาการและอาหาร ดานส่ิงของเคร่ืองใช อุปโภค บริโภค ท้ัง 3 ดาน 

5.2.2 การศึกษาสภาพสังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เร้ือรัง 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลประชาชนชุมชนภายในตําบลดอนหวาน อยูกันแบบพึ่งพาอาศัยซ่ึง
กันและกันแบบระบบเครือญาติ มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ยึดม่ันในขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมของ
ตน มีวัดท่ีประชาชนใหความศรัทธา และเคารพนับถือ เปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทาง
ศาสนาและประเพณีตางๆ สมาชิกท้ังในครอบครัวและชุมชนปฏิบัติตนอยูในกรอบกฎหมายและขอบังคับ
ทางสังคม มีการถายทอด ภูมิปญญาทองถ่ิน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันของชุมชน ในการ
แกไขปญหาและเพ่ือสนองความตองการของประชาชนในตําบลดอนหวาน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ ศิริ
พันธุ สาสัตย (2549 : 276-278 ) ท่ีไดกลาววา การดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัวเปนการดูแลอยางไมเปนทางการ 

ไมมีรายไดเงินเดือนเปนคาตอบแทนแตไดความอ่ิมเอม และเกิดความภาคภูมิใจ ความรูสึกเปนสุขท่ีมีคุณคา
ดานจิตใจท่ีไดแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูมีพระคุณ จึงมีการอยูรวมกันเปนครอบครัวขนาดใหญหรือ
ครอบครัวแบบขยาย  ประกอบ ดวย  พอ แม ลูก ปูยา ตายาย หรือญาติพี่นอง จากการศึกษาของสุภัทรา  สามัง
(2555 : 149 ) พบวา ความกตัญูกตเวทีเปนเคร่ืองหมายของคนดี เม่ือพอแมเล้ียงดูอุปถัมภคํ้าชูเรามา เปน
หนาท่ีของบุตรหลานท่ีจะตองเล้ียงดูเปนการตอบแทนพระคุณ การใหความเคารพนับถือผูสูงอายุถึงแมวาจะ
ไมมีความสัมพันธฉันเครือญาติก็ตามเปนเพียงเพื่อนบานในชุมชน ก็จะใหการเคารพกราบไหวดูแล
ชวยเหลือตามความเช่ือในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนา ทําใหสังคมมีลักษณะเอ้ือเฟอเผ่ือแผโอบ
ออมอารี ดวยความเอาใจใสดูแลผูสูงอายุของสังคมไทย ดังคํากลาวของ ธรรมสิงหบุราจารย (2550 : 103)  ท่ี
กลาววา โดยท่ัวไปบุคคลใดท่ีเปนคนอกตัญูตอพอแมผูมีพระคุณถือวาเปนคนบาป เปนคนพาลมีชีวิตท่ีไร
ความดีไมเจริญกาวหนา สังคมตําหนิติเตียนโดยเฉพาะอยางยิ่งการทอดท้ิงไมเล้ียงดูปลอยใหพอแมตกระกํา
ลําบากบุคคลนั้นยอมตกสูความหายนะตายไปตองชดใชกรรมตกนรกหมกไหมกลายเปนสัตวเดียรฉาน  

5.2.3 การศึกษาบทบาท ทักษะ ความรูในการดูแลผูสูงอายุของหมอชุมชนท่ีผานมา  
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                   หมอชุมมีบทบาท หนาท่ีในการดูแลคนในชุมชนระดับปฐมภูมิมีความใกลชิดกับคนในชุมชน
เปนอยางดี ซ่ึงบทบาทของหมอชุมชนโดยหลักการเปนงานเก่ียวกับ ปองกัน ดูแล รักษา ฟนฟูเบ้ืองตน
เทานั้น ซ่ึงก็จะประสบปญหาดานทักษะ เชน การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การลางแผล  ปญหาดานความรู เปน
ความรูการใหคําแนะนําในการใชยา ซ่ึงบางคร้ังจะตองอธิบายใหทราบ หรือตองเอาใจใสในการดูแลมาก
เปนพิเศษ ปญหาดานการเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบานซ่ึงบางคร้ังไมสามารถทําได
อยางเต็มที เพราะขาดความรูขาดการนําภูมิปญญาในชุมชนมาใชในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองสุภัคฑ
ราวรรณ  สุขโกษา (2547 : 75) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการของอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค พบวาผูปฏิบัติงานตองมีความรู ความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติงานอยางเหมาะสมตามบทบาทภารกิจ โดยผูปฏิบัติงานจะตองมีรูการปฏิบัติงานพ้ืนฐานดังนี้ ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ การประเมินสภาพผูปวย การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน
บาดแผล การดามกระดูก การยกเคล่ือนยาย ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย การชวยฟนคืนชีพ และจาก
การศึกษาของ ผดุงศิษฏ  ชํานาญบริรักษ(2552 : 122)เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรในการใหบริการแพทยฉุกเฉินในชุมชน พบวา ปญหาทักษะขีดความสามารถของบุคลากรในการ
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน ซ่ึงพบวา อาสาสมัครกูชีพตําบล จะมีปญหาในทักษะการปฏิบัติงาน
และขาดความชํานาญเพราะไมไดฝกอบรมทักษะอยางตอเนื่อง อีกท้ังอาสาสมัครกูชีพตําบลไมไดข้ึนเวร
ปฏิบัติงานเปนเวลานาน ทําใหมีปญหาในทักษะการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะทักษะในการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 

5.2.4 การสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บน
ฐานสังคมและวัฒนธรรม  

       ผลการสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
บนฐานสังคมและวัฒนธรรม ไดท้ังหมด 3 รูปแบบ รูปแบบท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดาน
ความรูในการดูแลผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานทักษะในการดูแลผูสูงอายุ 
รูปแบบท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในดานจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงในแตละรูปแบบมีเนื้อหา 
วิธี และกิจกรรมในการอบรมท่ีแตกตางกัน เนื้อหาดังกลาวเปนความรูพื้นฐานท่ีจําเปนมากในการปฏิบัติงาน
โดยเนนการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ใหมีความเหมาะสมยิ่งข้ึน ผลจากการวิจัยคร้ังนี้
สอดคลองกับงานวิจัยของบุญเสริม แดงศรี( 2546 : 99) และสดใส คัมภิรา(25544: 143-145) พบวาแนวทาง
ในการจัดฝกอบรม ประกอบดวย วิธีการฝกอบรมท่ีหลากหลาย มีการวางแผนอบรมท่ีดี มีตารางฝกอบรมท่ี
แนนอน หลักสูตรท่ีคลอบคลุมเนื้อหา วิทยากร เอกสารการฝกอบรม สถานท่ีฝกอบรม และการดําเนินการ
ฝกอบรมเปนไปตามแนวทางท่ีวางไว จะทําใหการฝกอบรมมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ
เอสโคดา (Escoda,1998 : Abstract) พบวาการฝกอบรมภาคทฤษฏีและการฝกอบรมในงาน ควรจะมีแฟม
เอกสาร และคูมือในการฝกอบรมเปนตน ในสมุดคูมือจะตองมีแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน พรอมท่ีจะชวยผูดําเนินการฝกอบรม สับเปล่ียนส่ิงตาง ๆ เกี่ยวกับการฝกอบรมให
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ดีข้ึน เชนปจจัยสนับสนุน กิจกรรม รวมท้ังการทดสอบกอนการฝกอบรมและหลังการฝกอบรม ซ่ึงสามารถ
นําไปใชการประเมินผลการฝกอบรมนั้น ๆ อีกดวย นอกจากนั้นแลวผลการวิจัยคร้ังนี้ยังสอดคลองกับ
แนวคิดของ ผดุงศิษฏ  ชํานาญบริรักษ (2552 : 126) พบวา การฝกอบรม โดยข้ันเตรียมการ ตั้งแตการสราง
บรรยากาศเตรียมผูเขารับการฝกอบรมใหพรอมท่ีจะฝกอบรมดวยการช้ีแจง เพื่อใหทราบวามีความเขาใจใน
ส่ิงท่ีจะฝกปฏิบัติเพียงใด  ข้ันสอนงาน เปนการอธิบายลักษณะข้ันตอน และวิธีปฏิบัติใหเขาใจ มีการสาธิต
การปฏิบัติงานใหดูโดยเฉพาะข้ันตอนท่ี ข้ันการทดลองปฏิบัติ เปนข้ันตอนท่ีทดสอบผูเขารับการฝกปฏิบัติวา
ผูปฏิบัติวามีความสามารถท่ีจะทํางานไดดวยเองมากนอยเพียงใด  ดั้งนั้นจะตองมีการเสริมความพรอมใน
ดานความรู ความชํานาญ และทัศนคติตอการทํางาน นอกจากน้ันจะตองมีการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจาก
เอกสารวิชาการท่ีแจกให จะทําใหแรงงานมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และยังมีความสอดคลองกับผล
การศึกษาของสดใส  คัมภิรา (2544 : 34-38) พบวา ความตองการฝกอบรมท่ีมีรูปแบบและเน้ือหาท่ี
สอดคลองกับสภาพทองถ่ิน เศรษฐกิจและสังคมภายใตขอจํากัดทางดานงบประมาณและดานอ่ืน ๆ ใน
ปจจุบัน การปรับปรุงรูปแบบการฝกอบรมรวมท้ังการนํารูปแบบใหม ๆ มาปฏิบัติ จึงนาจะเปนทางออกท่ี
เหมาะสมสําหรับการพัฒนาทักษะขีดความสามารถของอาสาสมัครกูชีพในปจจุบันมากท่ีสุด โดยรูปแบบ
การฝกอบรม ไดแก รูปแบบการฝกอบรมภาคทฤษฏี รูปแบบการฝกอบรมภาคปฏิบัติในงานรูปแบบการฝก
ชางฝกหัดระบบทวิภาคี รูปแบบการฝกอบรมเคล่ือนท่ีและรูปแบบการฝกอบรมแบบการฝกสําเร็จรูป เปน
ตน              

 5.2.5 ผลการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
บนฐานสังคมและวัฒนธรรม 
             ในสวนนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยเปนการลงมือปฏิบัติในสถานการณจริง โดยมีการจัด
กระทํา(Intervention)  กับกลุมหมอชุมชน และผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 15 คนหลังจากนั้นไดสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติงานโดยผูวิจัยและทีมวิจัย ซ่ึงวิธีการนี้เปนวิธีการเรียนรูโดยการปฏิบัติจริง(Action 
learning) เปนการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพมากเพราะเปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ซ่ึงจะ
ไดรับความรูและประสบการณในเร่ืองนั้น ๆ ดวย ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยหลายช้ิน
ไดแก สุภัคฑราวรรณ  สุขโกษา (2547 : 76) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริการของอาสาสมัครในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค พบวา อาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินไดรับการฝกอบรมทักษะในการใหบริการ ทําใหสามารถตัดสินใจในการใหบริการไดอยาง
รวดเร็ว และเหมาะสมเพ่ือเปนการเสริมสรางทักษะและสรางความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ
สุรศักดิ์  ราษี (2551 : 235 ) ศึกษารูปแบบการพัฒนาทักษะฝมือแรงงานกอสรางในประเทศไทยและสปป.
ลาว พบวา แรงงานกอสรางฝกปฏิบัติแลวมีทักษะฝมือสูงข้ึน สามารถทํางานไดตามข้ันตอน มีเหตุผลในการ
ทํางาน งานท่ีปฏิบัติมีความถูกตองตามหลักวิชาการ รูวิธีการทํางานท่ีถูกตองมากข้ึน จึงปฏิบัติงานดวยความ
ระมัดระวัง มีความอดทน งานเสียหายนอยลง ใชระยะเวลาทํางานส้ัน ๆ และแรงงานมีทักษะฝมือท่ีสูงข้ึนทํา
ใหผูรับเหมากอสรางมีการจางงานตลอด และเปนผลดี ซ่ึงสอดคลองกับ ผดุงศิษฏ  ชํานาญบริรักษ (2552 : 
127) เร่ืองรูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใหบริการแพทยฉุกเฉินในชุมชน พบวา 
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การฝกอบรมทั้งภาคทฤษฏี และการฝกอบรมภาคปฏิบัติสามารถทํากูชีพตําบลมีความมั่นใจและทําการ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดเปนอยางดี หลังจากท่ีไดฝกอบรม จึงควรจัดใหมีการฝกอบรมภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบัติควบคูกันไปดวย โดยใชหลักสูตรท่ีมีเนื้อหาการสอนท้ังภาคทฤษฏี ภาคปฏิบัติท่ีเหมาะสม
สอดคลองกับมาตรฐาน 

5.2.6 การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม 
                 ผลการประเมินโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูสูงอายุ หมอชุมชนบุคลากรดานสาธารณสุข 
หนวยงานในทองถ่ิน การสังเกตแบบมีสวนรวม พบวา หลังการฝกอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติหมอ
ชุมชนมีความรูเพิ่มสูงมากข้ึน มีความเขาใจขบวนการใหบริการแกผูปวย สามารถตัดสินใจในการทํางานได
อยางรวดเร็ว มีความรับผิดชอบตองานท่ีปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองและสามารถถายทอดความรู
ใหกับ อสม.อ่ืนได ซ่ึง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บน
ฐานสังคมและวัฒนธรรม มีความเหมาะสม เพราะเปนการพัฒนาคนในชุมชนเองใหมีความรูมากข้ึนเพี่อมา
ชวยดูแลคนในชุมชนเอง อีกท้ังทําใหหมอชุมชน หรือ อสม. เปนท่ียอมรับของคนในชุมเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของ พัฒนาวดี ชูโตและคณะ(2545 : 167) พบวาการฝกอบรมทําใหมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
การทํางานท่ีกําลังปฏิบัติไดดี มีทัศนคติหรือจิตสํานึกท่ีดีและเหมาะสมในการทํางาน  และตรงกับแนวคิด
ของฟลิบโป( Flipo, 1984 : 195) กลาวถึง ความสําคัญของการฝกอบรม จะทําใหผูปฏิบัติมีทักษะดีข้ึน ผลท่ี
ไดจะเพิ่มข้ึนคือปริมาณคุณภาพ และบริการเพราะท้ังนี้รูจักการทํางานท่ีถูกตอง รูจักเคร่ืองมือท่ีใชในการ
ทํางาน และสามารถปรับตัวเขากับการทํางานไดเปนอยางดี และสอดคลองกับแนวคิดของกรมวิชาการ(2545 
: 24) ท่ีไดใหแนวทางเพ่ือการฝกเจตคติจะตองมีกิจกรรมท่ีจะชวยพัฒนาท้ังจาดดานความรูสึก และจากดาน
ความคิด ความเชื่อนั้นใหเปนระบบ ในดานความรูสึกนั้นจะตองมีส่ือหรือกิจกรรมสรางความรูสึกทีทําใหผู
เขารับการอบรมเกิดความรูสึกไดจริง และสอดคลองกับการวิจัยของ ศิริพงษ  เศาภายน (2545 : 140) พบวา
หลังการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมมีการพัฒนาดีข้ึนกวากอนเขารับการฝกอบรม และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมท่ีไดรับการฝกอบรมกับกลุมท่ีไมไดรับการฝกอบรม ผลปรากฏวากลุมท่ีไดรับการฝกอบรมมี
การพัฒนาการและปฏิบัติงานดีกวากลุมท่ีไมไดรับการฝกอบรม 
5.3 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  ขอคนพบจากการวิจัยในคร้ังนี้ จะเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญตอการเสนอแนะตางๆ ในการกําหนด
นโยบาย และเสริมสรางความรูทางวิชาการใหม ๆ ในการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนหรือ อสม.ในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง  ใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน รวมท้ังการนําขอมูลและผลการศึกษา
ไปใชในการศึกษาประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
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  5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   5.3.1.1  ผลการศึกษา พบวา หมอชุมชน หรือ อสม.มีปญหาในทักษะการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
ทักษะในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินจึงควรกําหนดเปนกฎระเบียบ แนวปฏิบัติใหไดรับการอบรมอยางนอยป
ละ 1 คร้ังอยางตอเนื่องทุก ๆ ป 
   5.3.1.2 หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลที่เปนแมขาย 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรกําหนดเปนแผนปฏิบัติการจัดอบรม ใหแก อสม.  
  5.3.2 ขอเสนอแนะทางการปฏิบัติ 

        5.3.2.1 ผลจากการศึกษา พบวา หมอชุมชน หรือ อสม.ในชุมชนจํานวนมากขาดทักษะขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงาน จําเปนตองไดรับการปรับปรุงแกไขทักษะขีดความสามารถ ในการทํางานให
มีประสิทธิภาพ จากหนวยงานที่เกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน  ใหพัฒนาทักษะขีดความสามารถอยางมี
ประสิทธิภาพ 
                  5.3.2.2  ผลการศึกษา ไดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเร้ือรังบนฐานสังคมและวัฒนธรรม  ควรสงเสริมใหมีการนํารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบนฐานสังคมและวัฒนธรรม ดังกลาวใชเปนแนวทาง คูมือในการ
อบรมหมอชุมชน หรือ อสม.ในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ตอไป  
  5.3.3 ขอเสนอแนะทางวิชาการ 
         5.3.3.1 ควรจัดฝกอบรมหมอชุมชน  หรือ อสม.โดยการสงเสริมใหความรู ทักษะขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานในดานตาง ๆ เชน ดานกระบวนการใหบริการ การชวยเหลือและปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน การใชสมุนไพร การนวด การใชลูกประคบ ไดอยางถูกตองเพ่ิมมากข้ึน ทําใหผูปวย
ปลอดภัยมากข้ึน และท่ีสําคัญหมอชุมชนหรือ อสม.นําทฤษฏีมาประยุกตกับงานท่ีกําลังปฏิบัติไดเปนอยางดี 
   5.3.3.2  ควรจัดทดสอบ ความรูทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ ถาขาดความรูและขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงานตองจัดฝกอบรมให 
  5.3.4  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   5.3.4.1. ควรวิจัยและพัฒนาเพื่อสรางเครือขายการใหบริการโดย อสม.   
   5.3.4.2. ควรวิจัยตอยอดเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรหมอชุมชนใหมีความเหมาะสมและเปนท่ี
ตองการของทองถ่ินนั้นๆ 
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ประเด็น/คําถาม: สถานภาพ สถานการณ และบริบทชุมชน 
งานวิจัยเร่ือง: รูปแบบการพฒันาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังบนฐานสังคม

และวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 

1. สภาพพ้ืนท่ี 
1.1 ประวัติศาสตรชุมชน 

1.1.1 สถานการณท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
1.1.2 การกอต้ังชุมชนและกลุมคน 

1.2 ท่ีตั้ง-อาณาเขต (แผนท่ีประกอบ) 
1.3 ลักษณะทางภมิูศาสตร (สภาพพื้นที)่  

 
2. สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม 

2.1 จํานวนครัวเรือน………………………………ครัวเรือน 
2.2 จํานวนประชากร…………………คน แยกเปนชาย……………คน หญิง……………คน  
2.3 ขนาดและวัยของประชากร 

2.3.1 วัยเด็ก…………………………คน 
2.3.2 วัยรุน………………………… คน 
2.3.3 วัยผูใหญ………………………คน 
2.3.4 วัยผูสูงอาย…ุ…………………คน  
2.3.5 กลุมผูพิการ/ผูดอยโอกาส………………………………….คน 

2.4 การตั้งถ่ินฐานบานเรือน (รูปแบบดั้งเดิม รูปแบบใหม) 
2.5 เสนทางคมนาคม การติดตอกับภายนอก 
2.6 สาธารณูปโภค (ประปา  ไฟฟา โทรศัพท)  
2.7 การศึกษา (ในอดีตและปจจบัุน) 

2.7.1 การศึกษาในระบบ (กอนวัยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา มหาวทิยาลัย) 
2.7.2 การศึกษานอกระบบ  (กศน. เครือขายการเรียนรูของชุมชนผานกจิกรรมตางๆ) 

2.8 สาธารณสุข 
2.8.1 การเจ็บปวยและโรคท่ีเกิดข้ึนกับกลุมคนในชุมชนในอดีต 
2.8.2 การเจ็บปวยและโรคท่ีเกิดข้ึนกับกลุมคนในชุมชนในปจจุบัน  
2.8.3 การดูแลสุขภาพและการรักษาการเจ็บปวยในอดีต 
2.8.4 การดูแลสุขภาพและการรักษาการเจ็บปวยในปจจุบัน  

 2.9 วัฒนธรรมและประเพณ ี
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      2.9.1 วัฒนธรรมและประเพณีท่ีดํารงรักษาไว 
                 2.9.2 วัฒนธรรมและประเพณีท่ีอนุรักษฟนฟูข้ึนมาใหม 
                 2.9.3 วัฒนธรรมและประเพณีท่ีเปล่ียนแปลงไปหรือขาดการสืบทอด 
 2.10 ศาสนา ความเช่ือ และการเคารพนับถือ 
 2.11 การปกครองสวนทองถ่ินและภาวะผูนํา 
     2.11.1 ผูนําทางการ 
         2.11.2 ผูนําไมเปนทางการ 
 2.12 ความสัมพันธของคนในชุมชนและกลุมชุมชน 
        2.12.1 ระบบเครือญาติ (เครือญาติทางสายเลือด เครือญาติจากการแตงงาน เครือญาติเทียม เส่ียว
นับถือ)  
        2.12.2 ระบบอุปถัมภและระบบกลุมการชวยเหลือกนั 
                  2.12.3 ระบบกลุมในชุมชน (กลุมอาชีพ กลุมศิลปวัฒนธรรม กลุมสวัสดิการ)  
             2.12.4 การจัดการความสัมพันธและการจัดการกลุม 
             2.12.5 กิจกรรมท่ีกลุมทํารวมกันเปนประจําและผลการดําเนินกจิกรรมรวมกนั 
             2.12.6 ปญหา ความขัดแยงและการชวยเหลือ 

2.13  ระเบียบ ขอปฏิบัติ กฎเกณฑของชุมชน 
2.14  การจัดการความขัดแยง ความผิด บทลงโทษ การลงโทษ และการปรับเปล่ียนตามยุคสมัย 
2.15  วิถีชุมชน 
2.16  ภูมิปญญา (การประกอบอาชีพ การดูแลสุขภาพ ศิลปะดนตรี) 
2.17  ความเช่ือ (ส่ิงเหนือธรรมชาติ พิธีกรรม ความเช่ือในวิถีชีวิต)   
2.18  วัฒนธรรมประเพณี (ตามหลักสากล ตามหลักของชุมชน)  
2.19   

 
        3.  ทรัพยากรธรรมชาติ  การจัดการ  และระบบกรรมสิทธ์ิ  

3.1 พื้นดิน 
      3.1.1  ลักษณะของพ้ืนดนิและความเปล่ียนแปลง 

                 3.1.2  การใชประโยชนและความเหมาะสม (ที่ทํากิน ท่ีสาธารณประโยชน ท่ีอยูอาศัย  
                          ท่ีวางเปลา)  

      3.1.3  ความเส่ือมโทรม สาเหตุและผลกระทบ 
      3.1.4  การถือครองท่ีดิน และ กรรมสิทธ์ิ (บุคคล กลุมและชุมชน นายทุนและคนนอกชุมชน 
3.2 พื้นน้ํา 

3.2.1 แหลงน้ํา (แหลงน้ําตามธรรมชาติ แหลงน้ําท่ีคนสรางข้ึน)  
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3.2.2 การจัดการน้ํา ระบบชลประทาน (เหมือง-ฝาย) 
                 3.2.3 การใชประโยชนจากแหลงน้ํา (บริโภค/อุปโภค เกษตรกรรม ธุรกิจและอุตสาหกรรม)  
                 3.2.4 ความเปล่ียนแปลง ความเส่ือมโทรม การสูญเสีย และผลกระทบ 
                 3.2.5 การอนุรักษและฟนฟูแหลงน้ํา 

3.3 ปาไมและปาชุมชน 
3.3.1 ขอบเขตพ้ืนพื้นที่ ขนาดพื้นท่ี แผนท่ี 

                 3.3.2 ลักษณะของทรัพยากรในปา 
                 3.3.3 รูปแบบและวิธีการจัดการปาและการใชประโยชน (ภาครัฐ เอกชน ชุมชน) 
                 3.3.4 การใชประโยชนจากปา (อาหาร รายได ยารักษาโรค) 
            3.4 การจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน (ขยะ น้ําเสีย สารเคมี)  
 
           4. สภาพทางเศรษฐกิจ   
     4.1 การประกอบอาชีพ  
                    4.1.1 ภาคการเกษตร (การผลิตและการแปรรูป ) 
                    4.1.2 นอกภาคการเกษตร ( การผลิตและการแปรรูป) 
               4.2 การลงทุน (ตนทุน ผลตอบแทน) 
    4.3 การจัดการปจจัยการผลิต 
                    4.3.1 ปจจัยท่ีผลิตเอง 
                    4.3.2 ปจจัยท่ีซ้ือจากภายนอก ราคา  
    4.4 การจัดการผลผลิต ผลิตภัณฑ และการบรรจุหีบหอ 
         4.4.1 ลักษณะผลิตผล ผลิตภัณฑ หีบหอ 
         4.4.2 รูปแบบการจัดการผลิตผล ผลิตภัณฑ หีบหอ 
              4.5 การตลาดการคา และการขนสง 
      4.5.1 รูปแบบการขนสงและรูปแบบการตลาด 
      4.5.2 แหลงตลาด ราคาจําหนายและความเปล่ียนแปลง 
 4.6 การใชแรงงาน (แรงงานครอบครัว  แรงงานภายในชุมชน แรงงานภายนอก) 
 4.7 การสนับสนุนขององคกรภายนอก 
      4.7.1 ความสัมพันธขององคกรกับหนวยงานการผลิต / ชุมชน 
      4.7.2. รูปแบบการสนับสนุน / ความตอเนื่อง 
            5. สภาพปญหาของชุมชนและสังคม 
 5.1  ปญหาดานสุขภาพอนามัย   
               5.2  ปญหาทางดานเศรษฐกิจ (หนี้สิน ตนทุนการผลิตสูง)  
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 5.3  ปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรม (การทะเลาะวิวาท การดื่มสุรา การไมมีงานทํา)  
 5.4  ปญหาทางดานทรัพยากรและส่ิงแวดลอม (ไมมีรองระบายนํ้า ขยะมูลฝอย)  
 5.4  ปญหาดานโครงสรางพื้นฐาน 
              5.5  ปญหาดานการเกษตร  
              5.6  ปญหาอ่ืนๆ  
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ประเด็น/คําถาม: สภาพปญหาของศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง  
งานวิจัยเร่ือง:รูปแบบการพฒันาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังบนฐานสังคม

และวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  
 

สวนท่ี 1 ประเด็น/คําถามในการสนทนากลุมผูนําชุมชนเก่ียวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เร้ือรัง ผูปวย 

1. สถานการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนจากจากอดีตถึงปจจบัุนเปนอยางไร 
2.   ชุมชนของทานมีจํานวนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวนกี่คน 
3.   ทานคิดวาในชุมชนของทานกลุมท่ีเส่ียงจะเกิดโรคเร้ือรังคือกลุมใดบาง 

           4.   ทานคิดวาสาเหตุของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังเกิดจากสาเหตุใด 
 5.   ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนของทานมีระดบัความรุนแรงและปญหาอยูในระดบัใด 

6.   ผลกระทบและการแกปญหาผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนเปนอยางไร  
7.   หนวยงานใดบางท่ีเขามาดูแลชวยเหลือในการแกปญหาผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังและ

ชวยเหลืออยางไร 
 
สวนท่ี 2 ประเด็น/คําถามในการสนทนากลุมผูนําชุมชนเก่ียวกับสภาพปญหาของศักยภาพหมอชุมชนในการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูปวย 

1. หมอชุมชนในชุมชนของทานมีหนาท่ีอยางไรในการดแูลคนในชุมชน 
2. ทานคิดวาหมอชุมชนในชุมชนมีปญหาในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังอยางไร 
3. อะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหหมอชุมชนไมสามารถดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดอยางเต็มท่ี 
4. ทานคิดวามีแนวทางในการแกปญหาอยางไร 

 
สวนท่ี 3 ประเด็น/คําถามในการสนทนากลุมหมอชุมชนเก่ียวกับสภาพปญหาของศักยภาพหมอชุมชนในการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูปวย 
 1.ทานคิดวาหมอชุมมีบทบาท หนาท่ีอยางไร 
 2.ปญหาของหมอชุมชนท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังคืออะไร 
 3.ทานคิดวาสาเหตุเกดิจากอะไร 
 4.ทานคิดวามีแนวทางในการแกปญหาอยางไร 
 5.หนวยงานใดบางท่ีเขามาชวยเหลือในปญหาท่ีเกิดข้ึน 
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 สวนท่ี 2  ประเด็น/คําถามในการสนทนากลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังเก่ียวกับสภาพปญหาของผูปวย 
            1ปญหาสําคัญจากการเปนโรคเร้ือรังของทานคืออะไร 

2. ในการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังคร้ังนี้มีผลกระทบตอทานและครอบครัวอยางไร 
3. ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลตัวเองในโรคเร้ือรัง จากใครและดูแลตนเองอยางไร 

            4 .ทานมีความเช่ือเกีย่วกับการดูแลตนเองและรักษาโรคเร้ือรังอยางไร 
            5. เม่ือทานเจ็บปวยทานไปใชบริการท่ีไหน อยางไร 
            6.คาใชจายในการดแูลสุขภาพทานไดจากใคร และเสียคาใชจายคร้ังละเทาไร 
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ประเด็น/คําถาม: องคความรูเก่ียวกับพืชสมุนไพรและภมิูปญญาทองถ่ินท้ังในและนอกชุมชน 
ท่ีมีผลตอการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง  

งานวิจัยเร่ือง: รูปแบบการพฒันาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังบนฐานสังคม
และวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 
แบบสัมภาษณเชิงลึกกับปราชญชาวบานเก่ียวกับองคความรู เก่ียวกับพืชสมุนไพรและภูมิปญญาทองถ่ินใน
ชุมชน 

 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลผูใหสัมภาษณ 
1.ช่ือผูใหสัมภาษณ........................................................................................................อายุ.............ป 
2.เพศ          (       ) ชาย                        (     ) หญิง 
3.ทานมีความรูเกี่ยวกับดานใด. 
4.ทานไดรับการถายทอดความรูหรือภูมิปญญามาจากใคร 
5.ทานมีความรูดานนี้มากี่ป  
 
สวนท่ี 2 องคความรู ของเก่ียวกับพืชสมุนไพรและภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน 
1. ผักหรือสมุนไพรชนิดใดบางท่ีสามารถรักษาโรคได  ผักหรือสมุนไพรดังกลาวมีสรรพคุณอยางไรและมี
โทษอยางไร 
2. อาหารชนิดใดบางท่ีสามารถรักษาโรคได  อาหารชนิดดังกลาวมีสรรพคุณอยางไรและมีโทษอยางไร 
3.อาหารชนิดใดบางท่ีสามารถรักษาและบําบัดโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดัน หัวใจได  อาหารชนิด
ดังกลาวมีสรรพคุณอยางไรและมีโทษอยางไร 
4.ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรและอาหารเกี่ยวกับการบําบัดรักษาโรคอยางไร 
5.นอกจากพืชสมุนไพรในบําบัดโรคแลวทานคิดวามีภูมิปญญาทองถ่ินวิธีอ่ืนหรือไมท่ีใชในการรักษาโรค 
และมีวิธีการอยางไร 
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ประเด็น/คําถาม: บริบทและบทบาทของครอบครัวผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง 

งานวิจัยเร่ือง:รูปแบบการพฒันาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังบนฐานสังคม
และวัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 
แบบสัมภาษณเก่ียวกับบริบท ลักษณะครอบครัวและการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง  

สวนท่ี 1 ขอมูลผูใหสัมภาษณ 
1.ช่ือผูใหสัมภาษณ........................................................................................................อายุ.............ป 
2.เพศ          (       ) ชาย                        (     ) หญิง 
3. จํานวนสมาชิกในครอบครัวท้ังหมดกี่คน 
4.ลักษณะบานเรือนท่ีทานอาศัยอยูเปนแบบใด 
5.ความสัมพันธในครอบครัวของทานเปนอยางไร 
6.สมาชิกในครอบครัวของทานแตละคนมีบทบาทอยางไร 

คนที1……………………………………………………………………………………………… 
คนท่ี2……………………………………………………………………………………………… 
คนที3……………………………………………………………………………………………… 
คนที4……………………………………………………………………………………………… 
คนที5……………………………………………………………………………………………… 
คนที6……………………………………………………………………………………………… 

7.อาชีพหลักของครอบครัวคืออะไร. 
7.1 ถาอาชีพหลักของครอบครัวทานทําเกษตรกรรมมีการใชสารเคมีหรือไม  
(      ) ไมใช          (         )ใช 
7.2 ถาใชสารเคมีใชบอยมากเพียงใด. 

8.สมาชิกคนใดในครอบครัวของทานท่ีเปนผูหารายไดหลักสําหรับครอบครัว 
9.รายไดในครัวเรือนท้ังหมดจํานวน.......................................................บาทตอเดือน 
10.รายไดในครัวเรือนเพยีงพอหรือไม               (         ) เพียงพอ         (        ) ไมเพยีงพอ 
11.ครอบครัวทานมีหนี้สินหรือไม                     (          ) ไมมี              (         ) มี จํานวน..................บาท 
12.สาเหตุสําคัญของการมีหนี้สิน 
 
สวนท่ี 2 การดแูลผูปวยเบาหวานของครอบครัว 
1.สมาชิกในครอบครัวของทานใครเปนผูดแูลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
2. สมาชิกในครอบครัวของทานดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังอยางไร 
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3. ผูปวยผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธกับทานอยางไร 
     (       )ปู       (     )ยา     (       )ตา      (       )ยาย     (        )บิดา      (        )มารดา       (        )พี่นอง 
     (       ) อ่ืนๆระบุ.................................................................. 
4. เพราะอะไรจึงดูแล (ความรูสึกที่ไดดูแล คุณคา ความเช่ือ, ความกตัญู เปนตน). 
5.ทานดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในครอบครัวของทานอยางไร 
6.ทานและครอบครัวไดรับความรูเร่ืองการดูแลผูปวยหรือไม   
      (        )ไมเคย 
      (        ) เคย จากใครและความรูเกีย่วกับเร่ืองใดบาง 
7.ส่ิงท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในครอบครัวของทานคืออะไร. 
8. ขอจํากัด ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในครอบครัวของทานคืออะไร 
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ภาคผนวก ข 
 

บันทึกการประชุม  
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บันทึกการประชุมเตรียมความพรอม 

และสรางความเขาใจตอวัตถุประสงคโครงการและกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมวิจัย 
คร้ังท่ี 1 / 2554 

วันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2554  
ณ หอประชุม อบต. ดอนหวาน อ.เมือง  จ.มหาสารคาม 

 
เร่ิมประชุม เวลา  09.00 น. 
ผูเขารวมประชุม 
 1.นายโพธ์ิทอง เกตุมาลา รองนายก อบต.ดอนหวาน ประธาน 
 2.นางอังคณา พรรณะ          รองประธาน 
 3.ทีมวิจยั  จํานวน 31 คน  
 4.พี่เล้ียงจาก สกว.  จํานวน  3  คน 
 5.ท่ีปรึกษา จํานวน 8 คน 
 6.ดร.ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ หัวหนาโครงการวิจัย  เลขานุการ 
 7.นางสกาวรัตน  ไกรจันทร     ผูชวยเลขานุการ 
วาระท่ี  1  แจงเพื่อทราบ 
 1.1ประธานแจงเพื่อทราบ 
  1.1.1 ประธานแจงเพื่อทราบ 
  1.1.2 ประธานแจงผลการอนมัุติโครงการวิจัย 
 1.2 หัวหนาโครงการวิจยัแจงเพื่อทราบ 
  1.2.1วัตถุประสงคของการจัดประชุม เพื่อทีมวิจยัมีความเขาใจวตัถุประสงคของโครงการ
ทราบบทบาทหนาท่ีตนเองในการทํางานรวมกันเปนทีม ไดวิธีการและแผนงานการทํางานรวม 

1.2.2 การอนุมัติโครงการวิจยัเร่ืองรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดูแล 
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม งบประมาณไดรับ 200,000 บาท โดยจะแบงจาย
เปนงวด ระยะเวลาการดําเนนิงาน จากวันท่ี 1 มีนาคม54 ถึง 28 กุมภาพันธ 55 ประมาณ 1 ป  
  1.2.3 แจงช่ือทีมวิจยัและท่ีปรึกษาโครงการ 
  1.2.4 ทบทวนโจทย การวิจัย คําถามการวิจยัหลัก คําถามการวิจยัรอง วตัถุประสงค 
กลุมเปาหมาย พื้นที่การศึกษา วิธีดําเนนิงาน ผลท่ีคาดหวงัจะไดรับเชิงวจิัย ผลท่ีคาดวาจะไดรับเชิงพฒันา 
  1.2.5ปจจัยทีจ่ะสนับสนุนใหการดําเนินงานสําเร็จมาจากความรวมมือ การมีสวนรวมของ
ชุมชนและการทํางานเปนทีม 
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 1.3 พี่เล้ียงจาก สกว. มหาสารคามแจงเพื่อทราบ 
  1.3.1 ช้ีแจงคาใชจายในโครงการ ระเบียบการใชจายเงินตามระเบียบของ สกว. ซ่ึงตอง
ไดรับความเหน็ชอบจากท่ีประชุมและมีแผนงานกิจกรรม 
วาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม 
 ไมมี 
วาระท่ี 3 เร่ืองพิจารณา 
 3.1 ทีมวิจัย หวัหนาโครงการหารือถึงการเปล่ียนแปลงทีมวิจยั วาผูใดสะดวกท่ีจะรวมโครงการวิจัย
หรือไม หรือผูใดไมสะดวก ตองการถอนตัวหรือไม 
 3.2 กําหนดบทบาทหนาท่ีของนักวจิัย  
  3.2.1 ฝายเลขานุการ ทําหนาท่ีลงทะเบียน แจกเอกสารบันทึกการประชุม คือ  
  3.2.2 ฝายเหรัญญิก ทําหนาท่ีดูแลการเงิน วางแผนกํากับการใชจายทําบัญชี คาใชจาย คือ 
  3.2.3 ฝายปฏิคม สวัสดิการและสถานท่ี ทําหนาท่ีจดัเตรียม จัดเก็บ สถานท่ี ดูแลอาหาร 
อาหารวาง และตอนรับอํานวยความสะดวกแกผูเขารวมประชุม คือ  
  3.2.4 ฝายประสานงานในพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีประสานงานท่ัวไป คือ  
  3.2.5 ฝายประชาสัมพันธ ทําหนาท่ีประชาสัมพันธ คือ  
 3.3 แผนการทํางาน 
  3.3.1 กําหนดแผนการประชุมช้ีแจง โครงการกับชุมชน 
  3.3.2 กําหนดแผนการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงเดือน ก.ค. 54 
วาระท่ี  4  เร่ืองอ่ืนๆ  
 4.1 นัดประชุมคร้ังตอไป ประชุมช้ีแจงโครงการกับชุมชน วันท่ี 23 พฤษภาคม 2554  หอประชุม 
อบต.ดอนหวาน 
 4.2 นายโพธ์ิทอง เกตุมาลา กลาวปดประชุม  
 
 
 
        นางสกาวรัตน  ไกรจันทร 
              ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุม 
ทีมวิจัยเพื่อชี้แจงโครงการกับชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

คร้ังท่ี 2 / 2554 
วันท่ี 23 พฤษภาคม 2554   

 ณ หอประชุม อบต. ดอนหวาน อ.เมือง  จ.มหาสารคาม 
 

เร่ิมประชุม เวลา  9.00 น. 
ผูเขารวมประชุม 

1.นายโพธ์ิทอง เกตุมาลา รองนายก อบต.ดอนหวาน ประธาน 
 2.นางอังคณา พรรณะ          รองประธาน 
 3.ทีมวิจัย และชาวบานรวมประชุม จํานวน 102 คน   
 4.พี่เล้ียงจาก สกว.  จํานวน  3  คน 
 5.ท่ีปรึกษา จํานวน 8 คน 
 6.ดร.ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ หัวหนาโครงการวิจัย  เลขานุการ 
 7.นางสกาวรัตน  ไกรจันทร     ผูชวยเลขานุการ 
 
วาระท่ี  1  แจงเพื่อทราบ 
 1.1ประธานแจงเพื่อทราบ 
  1.1.1 ประธานกลาวรายงาน นายก อบต.ดอนหวาน เปดโครงการวิจัย 
  1.1.2 ประธานแจงผลการอนมัุติโครงการวิจัย เร่ืองรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชน
ในการดแูลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง บนฐานสังคมและวัฒนธรรม  
 1.2 หัวหนาโครงการวิจยัแจงเพื่อทราบ 
  1.2.1วัตถุประสงคของการจัดประชุม เพื่อใหชาวบานมีความเขาใจโครงการวิจยัและทราบ
บทบาทของตน อันจะสามารถใหความรวมมือในการดําเนินโครงการไดถูกตองเหมาะสม 

1.2.2 แนะนําทีมวิจยัและท่ีปรึกษา 
  1.2.3 ช้ีแจงโจทย การวจิัย คําถามการวิจัยหลัก คําถามการวิจัยรอง วัตถุประสงค 
กลุมเปาหมาย พื้นที่การศึกษา ข้ันตอนการวิจัย และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.2.4 ช้ีแจงคาใชจายในโครงการ ระเบียบการใชจายเงินตามระเบียบของ สกว. และตอง
ไดรับความเหน็ชอบจากท่ีประชุมและมีแผนงาน/กิจกรรม ซ่ึงหากชาวบานท่ีเปนกลุมเปาหมายใน
โครงการวิจัยก็จะไดรับงบประมาณสนับสนุนบางสวน 
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  1.2.5 บทบาทของชุมชน โดยชุมชนรวมเปนทีมวิจยั เปนกลุมเปาหมายในการศึกษาวจิัยคือ 
ครอบครัวผูปวยเบาหวาน ซ่ึงสําคัญในการทํางานวิจยั คือ ความรวมมือ การมีสวนรวมและการทํางานเปน
ทีม 
วาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม 
 ไมมี 
วาระท่ี 3 เร่ืองพิจารณา 
 ไมมี 
วาระท่ี  4  เร่ืองอ่ืนๆ  
 4.1 การอภิปรายซักถาม 

4.2 กลาวปดประชุม  
 
 

 
        นางสกาวรัตน  ไกรจนัทร 
              ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูล 
คร้ังท่ี 3 / 2554 

วันท่ี 21 กรกฎาคม 2554 
ณ หอประชุม อบต. ดอนหวาน อ.เมือง  จ.มหาสารคาม 

 
เร่ิมประชุม เวลา  9.00 น. 
ผูเขารวมประชุม 

1.นายโพธ์ิทอง เกตุมาลา รองนายก อบต.ดอนหวาน ประธาน 
 2.นางอังคณา พรรณะ          รองประธาน 
 3.ทีมวิจัย 47 คน   
 4.ดร.ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ หวัหนาโครงการวิจัย  เลขานุการ 
 5.นางสกาวรัตน  ไกรจันทร     ผูชวยเลขานุการ 
 
วาระท่ี  1  แจงเพื่อทราบ 
 1.1ประธานแจงเพื่อทราบ 
  1.1.1 ประธานกลาวเปดการประชุม 
  1.2.1วัตถุประสงคของการจัดประชุม เพื่อใหไดเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทีมวิจยั
มีความเขาใจเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล และสามารถใชเคร่ืองมือไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.2.2 การแตกกรอบเน้ือหาในการเก็บขอมูล 
1.2.3 การกําหนดเคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูล 

วาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม 
 ไมมี 
วาระท่ี 3 เร่ืองพิจารณา 
 3.1 วิธีการเก็บรวมรวมขอมูล 
  3.1.1การเก็บขอมูล สถานภาพ สถานการณและบริบทชุมชนท่ีประชุมเห็นวา ควรทําการ
สัมภาษณผูอาวุโส ผูนําปราชญชาวบาน ทําแผนท่ีเดนิดนิ และศึกษาเอกสาร รวมรวมขอมูลทุติยภมิู จาก
ฐานขอมูลของชุมชนรวมดวย  
  3.1.2 ขอมูลสภาพปญหาของผูสูงอายุ ควรสัมภาษณ และสนทนากลุมยอย (Fous group)  
  3.1.3 ขอมูลสภาพปญหาของหมอชุมชน ควรสัมภาษณและสนทนากลุมยอย (Fous group)  
  3.1.4 ขอมูลองคความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถ่ินท่ีมีผลตอการเสริมสรางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ควรสัมภาษณและสนทนากลุมยอย (Fous group) 
 3.2 การวางแผนการเก็บรวมรวมขอมูล 
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  3.2.1 การศึกษาเอกสารขอมูลทุติยภูมิ โดยทีมอาจารยและอบต. 2 คน ดําเนินการภายใน
เดือน สิงหาคม 54 
  3.2.2 การทําแผนท่ี โดยทีมวจิัยและนักศึกษาภายในเดือนพฤศจิกายน 2554 
  3.2.3 การรวบรวมขอมูล ใหดําเนินการภายในเดือน ตุลาคม  2554 
  วาระท่ี  4  เร่ืองอ่ืนๆ  
 4.1 นัดประชุมคร้ังตอไป 
  4.1.1 เก็บรวบรวมขอมูล ทําแผนท่ี เดือน ตลุาคม 2554  
 4.2 ปดประชุม  
 
 
 
 
        นางสกาวรัตน  ไกรจันทร 
              ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมการเก็บรวมรวมขอมูล 
คร้ังท่ี 4 / 2554 

วันท่ี  25 ตุลาคม 2554 
ณ หองประชมุ รพ.สต.ดอนหวาน อ.เมือง จ.มหาสารคาม 

เร่ิมประชุม เวลา  9.00 น. 
ผูเขารวมประชุม 

1.นายโพธ์ิทอง เกตุมาลา รองนายก อบต.ดอนหวาน ประธาน 
 2.นางอังคณา พรรณะ          รองประธาน 
 3.ทีมวิจัย 45 คน   
 4.ดร.ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ หัวหนาโครงการวิจัย  เลขานุการ 
 5.นางสกาวรัตน  ไกรจันทร     ผูชวยเลขานุการ 
วาระท่ี  1  แจงเพื่อทราบ 
 1.1ประธานแจงเพื่อทราบ 
  1.1.1 ประธานเปดประชุม 
 1.2 หัวหนาโครงการวิจยัแจงเพื่อทราบ 
  1.1.2วัตถุประสงคของการจัดประชุม เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล บริบทชุมชน สภาพปญหา 
ของผูสูงอายุและหมอชุมชน 
วาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม 
 ไมมี 
วาระท่ี 3 เร่ืองพิจารณา 
 3.1 การเก็บรวมรวมขอมูลโดยการทําแผนที่หมูบาน 
 3.2 การเก็บรวมรวมขอมูลโดยการทําแผนที่ทรัพยากร 
 3.3การเก็บรวมรวมขอมูลโดยการทําแผนที่ประชากร 
 3.4การเก็บรวมรวมขอมูลโดยการทําแผนที่ภูมิปญญาและวัฒนธรรม 
 3.5การเก็บรวมรวมขอมูลสภาพบริบทชุมชนต้ังแตอดีตถึงปจจุบัน 
 3.6 เก็บรวบรวมขอมูลสภาพปญหาของผูสูงอายุและหมอชุมชน 
วาระท่ี  4  เร่ืองอ่ืนๆ  
 4.1 นัดประชุมคร้ังตอไป 
 4.2 ปดประชุม  
 

นางสกาวรัตน  ไกรจันทร 
            ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมการวิเคราะหขอมูลและวางแผนจัดเวทีคืนขอมูลสูชมุชน 
 คร้ังท่ี 5 / 2554 

วันท่ี  8 พฤศจิกายน 2554 
ณ หองประชมุ รพ.สต.ดอนหวาน อ.เมือง จ.มหาสารคาม 

 
เร่ิมประชุม เวลา  09.00 น. 
ผูเขารวมประชุม 

1.นายโพธ์ิทอง เกตุมาลา รองนายก อบต.ดอนหวาน ประธาน 
 2.นางอังคณา พรรณะ          รองประธาน 
 3.ทีมวิจัย 32 คน   
 4.ดร.ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ หัวหนาโครงการวิจัย  เลขานุการ 
 5.นางสกาวรัตน  ไกรจันทร     ผูชวยเลขานุการ 
 
วาระท่ี  1  แจงเพื่อทราบ 
 1.1ประธานแจงเพื่อทราบ 
  1.1.1 ประธานเปดประชุม 
 1.2 ตัวแทนหวัหนาโครงการวิจัยแจงเพื่อทราบ 
  1.2.1 วัตถุประสงคของการประชุมเพื่อรวมกัน วเิคราะหตรวจสอบขอมูลของทีม และ
วางแผนการจดัเวทีคืนขอมูล 
วาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม 
 ไมมี 
วาระท่ี 3 เร่ืองพจิารณา 
 3.1 ทีมวิจัยรวมกันนําเสนอขอมูลตอท่ีประชุม ไดแก ขอมูล 

3.1.1 บริบทชุมชน 
3.1.2 ขอมูลสภาพปญหาของผูสูงอายุและหมอชุมชน 
3.1.3ขอมูลสภาพบริบทชุมชน  
3.1.4 ขอมูลองคความรู และภูมิปญญาทองถ่ินตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

3.2 ทีมรวมกันวิเคราะหขอมูล และกําหนดเน้ือหาสาระท่ีจะนําเสนอตอชุมชน 
 3.3 วางแผนการจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน ภายใน เดือนมกราคม 2555 
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วาระท่ี  4  เร่ืองอ่ืนๆ  
 4.1 นัดประชุมคร้ังตอไป 
  4.1.1 นัดประชุมคร้ังตอไป เพื่อคืนขอมูลสูชุมชน ภายใน เดือนมกราคม 2555 
 4.2 ปดประชุม  
 
 
 

    
 นางสกาวรัตน  ไกรจันทร 

               ผูบันทึกการประชุม 
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ภาคผนวก ค 
 

รายชื่อ/ประวัติทีมวิจัย  
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1. ดร.ผดุงศิษฏ   ชํานาญบริรักษ  หัวหนาโครงการ 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
วุฒิการศึกษา  ปริญญาเอก 
สถานท่ีติดตอ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม 
  44000 email : phadoongsit@yahoo.com โทรศัพท 084-4080756 
2. ดร.จิราพร  วรวงศ                     ทีมวิจยั 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
3.อาจารยสกาวรัตน   ไกรจนัทร                  ทีมวิจัย 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
4. อาจารยกิตติศักดิ์     ไกรจันทร                  ทีมวิจัย 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
5. อาจารยจารุณี อินทฤทธ์ิ   ทีมวิจยั 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
6. อาจารยสาคร   อินทรโทโล                      ทีมวิจยั 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
7. อาจารยจฬุาลักษณ  ชํ่าชอง                     ทีมวิจยั 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
8.อาจารยเศวนา  ครุนันท                           ทีมวิจยั 
ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
9.อาจารยนิตยา  กออิสรานุภาพ                 ทีมวิจยั 
 ตําแหนง อาจารยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
10.นางอังคณา    พรรณะ   ทีมวิจยั 
ตําแหนง ผอ.รพ.สต.ดอนหวาน 
11.นางสาวประนอม    ทะวะ  ทีมวิจยั 
ตําแหนง อบต.ดอนหวาน 
12.นางวลี          กองทอง   ทีมวิจยั 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการรพ.สต.ดอนหวาน 
13.นายปอง    จันทะฤทธ์ิ   ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 3 
14. นาง ลัดดา     นนยะโส  ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 1    
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15. นาง จําปา         เกตุมาลา  ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 2 
16.นางฐิตาพร       มโนราช  ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 3 
17.นาง เกษมณ ี    ศรีบุญเรือง  ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 4 
18.นางประยูร      เฉยแสง  ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 5 
19.นางหนูพวย     อนุอัน   ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 6 
20.นางคนึงนติย     คําปอง  ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 7 
21.นางยุภาวด ี  วันสาสืบ   ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 8 
22.นางศิริพร      จํานงพันธ  ทีมวิจยั 
ตําแหนง หมู 9 

ท่ีปรึกษา 
1. ดร. นฤมล  เอนกวทิย   ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
2. นายณรงค เดชบุรัมย  นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน 
3. นายโพธ์ิทอง เกตุมาลา  รองนายกองคการบริหารสวนตําบลดอนหวาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ภาพกิจกรรม  
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ภาพแผนท่ีของบานดอนหวาน 

 

 
โครงการรูปแบบการพัฒนาศักยภาพหมอชุมชนในการดแูลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังบนฐานสังคมและ
วัฒนธรรม ตําบลดอนหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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ประชุมเตรียมความพรอม และสรางความเขาใจตอวัตถุประสงคโครงการและกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีม
วิจัย  15 มีนาคม พ.ศ. 2554   
 

 

 

 

 



123 
 

ประชุมทีมวิจัยเพื่อชี้แจงโครงการกับชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
23 พฤษภาคม 2554 
 

 

 

 

 



124 
 

ประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูล 
21 กรกฎาคม 2554 
 

 

 

 

 



125 
 

การเก็บรวบรวมขอมูลในพืน้ท่ี 

   

 

   

 

 

 



126 
 

ประชุมทีมวิจัยเพื่อวิเคราะหขอมูลและวางแผนจัดเวทีคนืขอมูลสูชุมชน 
8 พฤศจิกายน 2554 

 

 

 

 



127 
 

จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อวางแผนและปฏิบัตกิารแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 
8กุมภาพันธ2555 

    

 

      

 

 

 



128 
 

จัดฝกอบรมพฒันาศักยภาพหมอชุมชน 
วันท่ี21-25 พฤษภาคม 2555 
ฝกทํากายภาพ และการบริหารรางกาย 

      

 

      

 



129 
 

เรียนรูเก่ียวกับสมุนไพร และการทําลูกประคบ 

          

 

   

 



130 
 

เรียนรูการนวดฝาเทา 

       

 

    

 

 



131 
 

เรียนรูการนวดและกดจุดคลายปวด 

    

 

     

 

 



132 
 

ออกเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 

    

 

    

 



133 
 

ฝกปฏิบตัิจริงในชุมชน 

    

  

                                  



134 
 

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนหลังจากลงพื้นท่ีฝกปฏิบัต ิ

                          

                           

                            



135 
 

การประชุมทีมวิจัยเพื่อวิเคราะหขอมูลและวางแผนจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน 
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