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บอกเล่าเพื่อความเข้าใจร่วมกัน 

งานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นเป็นกระบวนการที่คนในชุมชนได้มาร่วมคิดทบทวนสถานการณ์ ตั้งค าถาม 
วางแผน หาข้อมูล ทดลองท า วิเคราะห์ สรุปผลการท างานและหาค าตอบเพ่ือปรับปรุงงานต่อไป ” 
กล่ าวคือ งานวิจัย เพ่ือท้องถิ่น เป็น เครื่องมือหนึ่ งที่ เน้ นการให้  “คน” ในชุมชนเข้ามาร่วมใน
กระบวนการวิจัยตั้งแต่การเริ่มคิด การตั้งค าถาม การวางแผน และค้นหาค าตอบอย่างเป็นระบบเป็น
รูปธรรม โดยเรียนรู้จากการปฏิบัติการจริง (Action Research) อันท าให้ชุมชนได้เรียนรู้ สร้างผลงาน มี
ความเก่งขึ้นในการแก้ปัญหาของตนเอง และสามารถใช้กระบวนการนี้ในการแก้ไขปัญหาอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น 
โดยมีกระบวนการศึกษาเรียนรู้อย่างเป็นเหตุเป็นผล ดังนั้นจุดเน้นของงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นจึงอยู่ที่ 
“กระบวนการ” มากกว่า “ผลลัพธ์” เพ่ือให้ชาวบ้านได้ประโยชน์จากงานวิจัยโดยตรง และให้งานวิจัยมี
ส่วนในการแก้ปัญหาของชาวบ้านรวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นจริงในชุมชน ซึ่งจะต้องอาศัย “เวที” 
(การประชุม เสวนา พูดคุยถกเถียง) เป็นวิธีการเพ่ือให้คนในชุมชน ทั้งชาวบ้าน ครู  นักพัฒนา สมาชิก
อบต . กรรมการสหกรณ์  ข้ าราชการ หรือกลุ่ มคน อ่ืนๆ เข้ ามาร่วมหา ร่วมใช้  “ปัญญา” ใน
กระบวนการวิจัย 

 “กระบวนการวิจัยเพื่อท้องถิ่น” หมายถึง การท างานอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือตอบ “ค ำถำม”  
หรือ “ควำมสงสัย” บางอย่าง ดังนั้นสิ่งส าคัญคือประเด็น “ค าถาม” ต้องคมชัด โดยมีการแยกแยะ
ประเด็นว่าข้อสงสัยอยู่ตรงไหนมีการหา “ข้อมูล” ก่อนท า มีการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล มีการ 
“วำงแผน” การท างานบนฐานข้อมูลที่มีอยู่ และในระหว่างลงมือท ามีการ “บันทึก” มีการ “ทบทวน” 
ความก้าวหน้า “วิเครำะห์” ความส าเร็จและอุปสรรคอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ “ถอด” กระบวนการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นออกมาให้ชัดเจนในที่สุดก็จะสามารถ “สรุปบทเรียน” ตอบค าถามที่ตั้งไว้ แล้วอาจจะท าใหม่ให้ดี
ขึ้น ตลอดจนสามารถน าไปใช้เป็นบทเรียนส าหรับเรื่องอ่ืน ๆ หรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป  ซึ่งทั้งหมดนี้กระท า
โดย “ผู้ที่สงสัย”  ซึ่งเป็นคนในท้องถิ่นนั่นเอง ดังนั้นกระบวนการงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นจึงเป็นงานวิจัยอีก
แบบหนึ่งที่ไม่ยึดติดกับระเบียบแบบแผนทางวิชาการมากนัก แต่เป็นการสร้างความรู้ในตัวคนท้องถิ่นโดย
คนท้องถิ่น เพ่ือคนท้องถิ่น โดยมุ่งแก้ไขปัญหาด้วยการทดลองท าจริง และมีการบันทึกและวิเคราะห์อย่าง
เป็นระเบียบ การวิจัยแบบนี้จึงไม่ใช่เครื่องมือทางวิชาการ ไม่ใช่ของศักดิ์สิทธิ์ที่ผูกขาดอยู่กับครูบาอาจารย์ 
แต่เป็นเครื่องมือธรรมดาที่ชาวบ้านก็ใช้เป็น เป็นประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้ 
 สกว.ฝ่ายวิจัยเพ่ือท้องถิ่น ได้ใช้วิธีการสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นตามแนวคิดและหลักการ
ดังกล่าวมาแล้วในระยะเวลาหนึ่ง พบว่า ชาวบ้านหรือทีมวิจัยส่วนใหญ่สามารถสะท้อนการด าเนินงานด้วย
การบอกเล่าได้เป็นอย่างดี  ในขณะเดียวกันก็พบว่า การเขียนรายงาน เป็นปัญหาที่สร้างความหนักใจ
ให้แก่นักวิจัยเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นด้วยความตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว สกว .ฝ่ายวิจัยเพ่ือ
ท้องถิ่น จึงได้ปรับรูปแบบการเขียนรายงานวิจัย ให้มีความยืดหยุ่น และมีความง่ายต่อการน าเสนองาน
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ออกมาในรูปแบบที่นักวิจัยถนัด โดยไม่ยึดติดในเรื่องของภาษาและรูปแบบที่เป็นวิชาการมากเกินไป ซึ่ง
เป้าหมายส าคัญของรายงานวิจัยยังคงมุ่งเน้นการน าเสนอให้เห็นภาพของกระบวนการวิจัยมากกว่าผลลัพธ์
ที่ ได้จากการวิจัย โดยกลไกส าคัญที่จะช่วยให้นักวิจัยให้มีความสามารถเขียนรายงานที่น าเสนอ
กระบวนการวิจัยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น คือ ศูนย์ประสานงานวิจัย (Node) ในพ้ืนที่ ซึ่งท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง
โครงการวิจัยมาตั้งแต่ เริ่มต้นจนกระทั่งจบการท างานวิจัย ดังนั้น Node จะรับรู้พัฒนาการของ
โครงการวิจัยมาโดยตลอด บทบาทการวิเคราะห์เนื้อหาหรือกิจกรรมของโครงการจึงเป็นการท างาน
ร่วมกันระหว่าง Node และนักวิจัย ซึ่งความร่วมมือดังกล่าวได้น ามาซึ่งการถอดบทเรียนโครงการวิจัย สู่
การเขียนมาเป็นรายงานวิจัยที่มีคุณค่าในที่สุด 
 อย่างไรก็ตาม รายงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น อาจไม่สมบูรณ์แบบดังเช่นรายงานวิจัยเชิงวิชาการ
โดยทั่วไป หากแต่ได้ค าตอบและเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดข้ึนจากกระบวนการวิจัย ซึ่งท่านสามารถเข้าไปค้นหา 
ศึกษาและเรียนรู้เพ่ิมเติมได้จากพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังมีความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและระยะยาว แต่มีผู้สูงอายุบาง

รายอยู่เพียงล าพัง หรือครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ จึงมีความต้องการความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืน คนในชุมชนเป็นกลุ่มคนที่สามารถให้ความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุได้  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครใน
ชุมชน ในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 ตอนคือ 1) 
ส ารวจและวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการ 2)ออกแบบ และสร้างรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง (ฉบับร่าง) 3)ทดลองใช้ 4)ประเมินผลและปรับปรุง 5)เผยแพร่ ประชากรที่ศึกษา
เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่อยู่เพียงล าพัง หรือคนในครอบครัวต้องการความช่วยเหลือดูแล 24 คน 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือมีภาวะพ่ึงพิงน้อย 264 คนและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 17 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครในชุมชน ประกอบด้วยเรื่องสุขภาพ 
และสวัสดิการสังคม (เบี้ยยังชีพ เบี้ยผู้พิการ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย) โดยแบ่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรังแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่ม 1 พ่ึงตนเองได้/พ่ึงผู้อื่นเล็กน้อย และกลุ่ม 2 พ่ึงตนเองไม่ได้และมีภาวะ
พ่ึงพิงมาก ซึ่งกลุ่ม 1 ได้รับการประเมินสุขภาพและร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาสาสมัครได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้เขียนโครงการเสนอขอรับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ ส าหรับ
กลุ่ม 2 มีการเยี่ยมบ้านและประเมินสุขภาพ และช่วยเหลือตามศักยภาพของชุมชนโดยอาสาสมัครและทีม
จากโรงพยาบาลเทศบาล กรณีมีปัญหา ส่งต่อที่โรงพยาบาลเทศบาล ฝ่ายงานผู้สูงอายุเทศบาลเมือง หรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดเชียงใหม่  
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง อาสาสมัคร ชุมชน  
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Abstract 
 

Elderly person with chronic illness need continuity and long term care. Some 
elderly persons live alone or with family members who cannot care them. Thus, they 
need help from others. People in a community are a group of care provider for elderly 
person.  

This research and development aimed to develop community-based volunteer-
led care model for older persons with chronic illnesses, Nong Hoi village housing, Muang 
district, Chiang Mai. The steps consisted of 5 processes: 1) surveyed and analyzed the 
current situation, problem and need. 2) designed the caring model for elderly person 
with chronic illness (draft version). 3) trial of the model 4) evaluated and improved the 
model, and 5) distributed. The study population included 24 elderly who lived alone or 
family members need caring help, 264 elderly with self- help or less dependence, and 
17 caregiving volunteers.  

The research finding revealed that the community-based volunteer-led care 
model for older persons with chronic illnesses covered health and social welfare 
(allowance elderly, disability living allowance, and environment and safety). Elderly were 
divided into 2 groups: the first group was independence/less dependence; and the 
second group was lack of self-help/ high dependence. The first group received health 
assessment and participated in health promotion projects in which caring volunteers 
were developed to write a proposal for funding from other agencies. The second group 
received home visit, health assessment, and necessary help by caring volunteers and 
health care team from the municipal hospital. In a case with health problem would be 
referred to the municipal hospital, municipal service for older person, or division of 
Social Development and Human Security. 
Keywords: community-based volunteer-led care model, older persons with chronic 
illnesses 
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ค ำน ำ 

  โครงการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครใน
ชุมชนการเคหะหนอง อ.เมือง จ.เชียงใหม่ ครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

หลักกำรและเหตุผล 

 ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญ เนื่องด้วยพบว่าอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพในอันดับต้นๆ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเข่าเสื่อม โรคไตวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และอัมพาต เป็นต้น ซึ่ง
เป็นโรคที่ไม่รักษาไม่หายขาด แต่สามารถท าให้อาการทุเลาลง ไม่ปรากฏอาการหรือเข้าสู่ระยะสงบ
ของโรคได้ อาจมีการก าเริบของโรคหรือมีอาการก าเริบอีกเป็นครั้งคราว บางครั้งท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเกิดความพิการได้ นอกจากนี้โรคเรื้อรังยังต้องการการรักษาด้วยยาและหัตถการ
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการปรับตัวในการ
อยู่กับโรคท่ียาวนานหรือตลอดชีวิต ผลกระทบตามมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและการสูญเสียศักยภาพของบุคคลในชุมชน ส าหรับ
ในประชากรผู้สูงอายุนั้นภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะน าไปสู่ภาวะพ่ึงพิงที่ส่งผลกระทบให้เพ่ิมภาระ
ของครอบครัวและชุมชน 
 การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุมักจะส่งผลกระทบต่อการท างานของร่างกายหลายระบบ เนื่องจาก
ร่างกายของผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยตามธรรมชาติ มีก าลังส ารองของร่างกายลดลง มีความแปรปรวน
ของสมดุลในร่างกาย ท าให้ร่างกายอ่อนแอ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย มีการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ได้ช้า ท าให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง มีภาวะทุพพลภาพ 
ต้องการการดูแลอย่างเนื่อง และต้องพ่ึงพาผู้ดูแลและครอบครัวมากขึ้นในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น 
การแต่งตัว การทานข้าว การอาบน้ า การขับถ่าย เป็นต้น ซึ่งสภาพสังคมไทยปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุที่
มีความเจ็บป่วยเรื้อรังขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้เข้าโรงพยาบาลบ่อยๆ บางรายเกิดโรคแทรก
ซ้อนท าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังยิ่งมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุเดินทางไปไหนล าบากท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้าน
สาธารณสุขที่ภาครัฐจัดให้ ในขณะเดียวกันครอบครัวและเครือญาติไม่มีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างไม่เหมาะสม บางคนถูกละเลย หรื อละทิ้ง 
แม้ว่าผู้สูงอายุไทยประมาณ 90% ได้รับการดูแลในชีวิตประจ าวันจากสมาชิกในครอบครัว (Knodel & 
Chayovan, 2008) แต่จากการส ารวจจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แนวโน้มที่ผู้สูงอายุไทยจะอยู่
ตามล าพังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีท าให้ลูกหลานต้องออกไป
ใช้ชีวิตต่างถิ่น นอกจากนี้ครอบครัวไทยมีแนวโน้มที่จะมีขนาดเล็กลง โดยในแต่ละครอบครัวมีจ านวน
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ลูกหลานลจ านวนลง สตรีออกท างานนอกบ้าน ท าให้ขาดคนในครอบครัวที่จะดูแลผู้สูงอายุ ชุมชนจึงมี
บทบาทส าคัญท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมกับครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ  
 ชุมชนการเคหะหนองหอยเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่และค่อนข้างแออัด ตั้งอยู่ในแขวงกาวิ
ละ เขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีพ้ืนที่ทิศเหนือติดกับ
ชุมชนใยแก้ว ส่วนทิศใต้ติดกับโครงการเอ้ืออาทรการเคหะหนองหอย ถนนมหิดล และสี่แยกหนอง
หอย ทิศตะวันตกติดกับถนนเชียงใหม่-ล าพูน และทิศตะวันออกติดกับล าเหมืองพญาค าและชุมชน
เมืองสารทน้อย ลักษณะชุมชนเป็นหมู่บ้าน บ้านจัดสรร หอพัก ทาวน์เฮาส์ และตึกแถว มีจ านวน 
1,112 ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 4,365 คน ไม่มีพ้ืนที่ในการท าเกษตร ประกอบอาชีพหลากหลาย
ยกเว้นเกษตรกร การรับการบริการด้านสาธารณสุขจะได้รับบริการจากศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาล
นครเชียงใหม่ (ตั้งอยู่ในแขวงเม็งราย) โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเซ็นทรัลแม
โมเรียลเชียงใหม่ตามโครงการประกันสุขภาพทั่วหน้า 30 บาท โดยประชาชนต้องไปเข้ารับบริการเอง
ที่โรงพยาบาลไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน ส าหรับศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม่ซึ่ง
ตั้งอยู่ในแขวงเม็งรายให้บริการด้านสุขภาพโดยพยาบาล เป็นบริการเชิงรับที่ไม่มีการเยี่ยมบ้าน ยกเว้น
กรณีที่มีการส่งต่อความดูแลจะเข้าไปเยี่ยมเป็นรายๆไป ไม่ได้บริการครอบคลุมทุกครัวเรือน ท าให้
ชุมชนนี้ต้องจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม) เพ่ือให้การช่วยเหลือคนในชุมชนในเรื่อง
การดูแลสุขภาพตามเท่าที่คนในชุมชนจะมาขอความช่วยเหลือ โดยประธาน อสม จะประสานขอความ
ช่วยเหลือไปทางโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่เพ่ือช่วยอบรมอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนเป็นเบื้องต้น ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลประชากรด้านสุขภาพของชุมชนเคหะหนองหอยจากศูนย์
สุขภาพชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม่ ที่ส ารวจเฉพาะ 175 ครัวเรือน พบมีประชากรโดยรวม 548 คน 
เป็นผู้สูงอายุ 116 คน คิดเป็นร้อยละ 21.17 ของประชากรทั้งหมด ในจ านวนผู้สูงอายุเหล่านี้ พบว่า มี
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจ านวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.83 ซึ่งโรคเรื้อรังที่พบได้แก่ ผู้สูงอายุที่
ทุพพลภาพและพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 18 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 44 คน 
โรคเบาหวาน 17 คน และสมองเสื่อม 2 คน (ศูนย์สุขภาพชุมชนการเคหะหนองหอย, 2556) ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวไม่ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ แต่เท่าที่ส ารวจได้พบว่ามีผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือดูแลอยู่
จ านวนมาก  
 จากการจัดเวทีระดมความคิดเห็นของคนในชุมชนที่เกี่ยวกับปัญหาผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
ในชุมชนการเคหะหนองหอย พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้เข้าโรงพยาบาลบ่อยๆ บางรายเกิดโรคแทรกซ้อนท าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนเพ่ิมสูงขึ้น ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านขาดความรู้และทักษะการดูแล
สุขภาพและความเจ็บป่วย ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกิดความเครียด บางรายอยู่บ้านคนเดียว เป็นผู้สูงอายุ
โสด หรือคู่สมรสเสียชีวิต ท าให้ไม่มีผู้ดูแล ชุมชนจึงต้องเข้ามาช่วยดูแล แต่เนื่องจากว่าอาสาสมัครใน
ชุมชนขาดความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน ท าให้คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุไม่ดี
เท่าท่ีควร นอกจากนี้การบริการจากศูนย์บริการสุขภาพที่มีอยู่ให้บริการแบบเชิงรับคือผู้ป่วยต้องเข้าไป
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รับบริการในโรงพยาบาลเอง ท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ยาก เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางด้านการ
เดินทางไปรับบริการที่หน่วยบริการ และบางครั้งคนในครอบครัวเองไม่มีเวลาพาไปโรงพยาบาล
เนื่องจากต้องท างาน การที่มีปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นในชุมชน คนในชุมชนจึงอยากเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง เพ่ือให้สมาชิกผู้สูงอายุในชุมชนสามารถด ารงชีวิตในชุมชน
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 ที่ผ่านมาการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลหลัก ยกเว้นบาง
บ้านที่ผู้สูงอายุโสด หรือคู่สมรสเสียชีวิตแล้วไม่มีบุตรหลาน ผู้สูงอายุจะดูแลตนเองและทางอสม.จะเข้า
ไปดูแลเยี่ยมประมาณเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งพบว่าผู้ดูแลที่เป็นญาติและอสม. เองก็ไม่มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลการเจ็บป่วยเรื้อรังและความพิการ การดูแลภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต้องอาศัยความรู้ ทักษะ
ความพยายามอย่างต่อเนื่อง และการปรับตัว การจัดโครงการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจะกระท าขึ้นได้ ประธานชุมชนต้องเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณไปยังเทศบาลนคร
เชียงใหม่เพ่ือให้จัดงบประมาณสนับสนุนมาให้ ซึ่งถ้าประธานชุมชนไม่เขียนโครงการขึ้นไปก็จะไม่มี
การจัดท าโครงการใด ยกเว้นในกรณีวันส าคัญพิเศษหรือช่วงที่มีการรนณรงค์ส่งเสริมสุขภาพทาง
เทศบาลนครเชียงใหม่จึงจะจัดโครงการให้ ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุไม่มีความต่ อเนื่อง ไม่มี
รูปแบบหรือแผนการด าเนินที่แน่นอน และไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยในการดูแลระบบปฐมภูมิ 
 นอกจากนี้จากเวทีระดมความคิดที่ประชุมยังพิจารณาถึงจุดแข็งที่จะช่วยพัฒนาการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนคือ 1) มีคณะกรรมการบริหารชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนที่มีความเข้มแข็ง มีจิตอาสาที่จะมาช่วยเหลือชุมชนด้วยเต็มใจ มีเวลาทุ่มเทในการ
ท างาน 2) มีสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมเพ่ือใช้เป็นที่ท างานและประสานงานร่วมกันระหว่างครอบครัวและ
ชุมชนคือ ศาลาเอนกประสงค์  3) มีลานและห้องท ากิจกรรมที่สามารถจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริม
หรือกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชน 4) มีภาคเครือข่ายที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หน่วยเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และองค์กร
บริหารส่วนท้องถิ่น 5) ชุมชนรู้จักผู้สูงอายุในชุมชน สามารถให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างทั่วถึงและใกล้ชิด นอกจากการดูแลด้านสุขภาพแล้ว ชุมชนสามารถดูแลด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพได้ด้วย 6) การด าเนินงานโดยคนชุมชนท าให้ไม่เสียค่าใช้จ่ายมาก จากจุดแข็งดังกล่าวคนใน
ชุมชนเชื่อว่าชุมชนของตนเองมีความสามารถในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนได้ 
เพียงแต่ต้องการการสนับสนุนด้านวิชาการ การวางรูปแบบการท างานและงบประมาณในการ
ด าเนินงาน 
 การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนโดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
จึงมีความส าคัญยิ่ง เนื่องการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องอาศัยการจัดการและการดูแลที่ซับซ้อน ซึ่ง
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งคนใน
ครอบครัวเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด นอกจากนี้ในเรื่องค่านิยมวัฒนธรรมไทยที่คนใน
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ครอบครัวต้องแสดงบทบาทเพ่ือการทดแทนบุญคุณและค่านิยมเรื่องความกตัญญูกตเวที ที่ให้คนใน
ครอบครัวมีความเกื้อกูลซึ่งกันและกัน การได้รับดูแลจากครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุน
เกือบทุกรูปแบบที่พ่ึงจะมีได้ ไม่ว่าจะเป็นการตอนสนองความต้องการทางด้านร่างกาย การตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ การตอบสนองความต้องการด้านเศรษฐกิจ และการตอบสนองความ
ต้องการด้านสังคม (นิชภา, ชไมพร, ศุภสิทธิ์ , วิพรรณ, และพุฒิพงศ์, 2555) การดูแลโดยคนใน
ครอบครัวจะสร้างทั้งความอบอุ่นใจและความมั่นคงปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุด้วย  
 ส าหรับชุมชนการเคหะหนองหอยยังมีหลายครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้เอง จึงมี
ความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุจากบุคคลที่ไม่ใช่คนในครอบครัว ชุมชนเป็นอีกส่วน
หนึ่งที่สามารถให้การดูแลคนในชุมชนได้ เนื่องจากสามารถให้การดูแลที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนซึ่งจะมีครอบครัว เพ่ือนบ้าน และคนในชุมชน
ที่คุ้นเคยกัน (Chapman, Keating, & Eales, 2003) และมีค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่าการดูแลในสถานบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนจะสอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม ค่านิยม และ
ความเชื่อตามวิถีชีวิตที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยอยู่ จึงท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขในบ้านและในชุมชนได้ ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนจึง
ต้องผสมผสานการดูแลในครอบครัวและชุมชน โดยในครอบครัวเน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
เสริมสร้างศักยภาพการดูแลของครอบครัว เพ่ือสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ในขณะที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบร่วมกัน
ระหว่างครอบครัวกับชุมชน เพ่ือเพ่ิมความสามารถและคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
โดยการ 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
โดยครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอยจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือจะให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลที่ตอบปัญหา สนองความต้องการ และการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนให้สามารถ
พ่ึงตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เป็นแบบองค์รวม ผสมผสาน ครอบคลุมทุกมิติการดูแล 
ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่ มี
ความต่อเนื่องเชื่อมโยงการดูแลร่วมกันระหว่างครอบครัวและชุมชนอย่างชัดเจน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยเรื้อรังได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านและชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพ และยั่งยืน อันจะ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้บริบทของครอบครัวและชุมชน และชุมชนอ่ืนๆ สามารถน าแนว
ทางการพัฒนานี้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังต่อไป 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนในชุมชนการ

เคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนใน
ชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกา
วิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
ชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
ชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ 

4. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
ชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ 

 
ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
ผลเชิงวิจัย  
1. ได้ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ แขวงกาวิละ 

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
2. ได้รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย

เชียงใหม่ แขวงกาวิละ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
 
ผลเชิงพัฒนา 
1. ผลที่เกิดต่อผู้รับบริการ 

- ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
- ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ มีความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีภาวะเครียด 

ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น  
- ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและการนอนโรงพยาบาลอันมีเหตุจากภาวะแทรกซ้อนของโรค  
- เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลต่อไป 

2. ผลที่เกิดกับชุมชน 
- ได้ฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่  แขวงกาวิละ 

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
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- ลดภาระของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
- เสริมความเข้มแข็งของชุมชนในการท างานเป็นทีม 
- ชุมชนเกิดการเรียนรู้ด้านกระบวนการมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับนักวิชาการ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และเจ้าหน้าเทศบาล 
- คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

3. ผลที่เกิดกับนักวิจัย (นักวิชาการ) 
- นักวิจัย (นักวิชาการ) สามารถน าองค์ความรู้จากงานวิจัยไปเผยแพร่ผลงานทางวิชาการได ้

 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
เรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน 
 
นิยำมศัพท ์
  
 รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน หมายถึง กระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทุกประเภทและต้องการการดูแลจากผู้อ่ืน ซึ่งด าเนินการ
โดยคนในครอบครัว ร่วมกับอาสาสมัครในชุมชน เพ่ือดูแลการท ากิจวัตรประจ าวัน บรรเทาอาการการ
เจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความเจ็บป่วย ซึ่งพัฒนามาจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน  
 ผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไปที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังทุกประเภทและต้องการการดูแลจากผู้อ่ืน ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ 
แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
 ครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความผูกพันใกล้ชิดกันและอาศัยอยู่ร่วมกัน ได้แก่ พ่อแม่ พ่ี
น้อง คู่สมรส ญาติ หรือเพ่ือน เป็นต้น 
 ชุมชน หมายถึง บุคคลที่อาศัยในชุมชน อาสาสมัครในชุมชน ทีมงานบริหารในชุมชน 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานเอกชน เป็นต้น  
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  
 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดย
ครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ซ่ึงแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยประเด็น 
  1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
   1.1. ความหมาย 
   1.2. การจ าแนกผู้สูงอายตุามความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
   1.3. การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย

เรื้อรัง 

  2. แนวคิดการดูแลภาวะเรื้อรัง 
  3. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
  4. แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
   4.1. แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
   4.2. แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
  5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่ชุมชนต้องการการดูแลเนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่นับวันจะมี
ปริมาณเพ่ิมขึ้นในชุมชน และมีความต้องการในการดูแลรักษาด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยประชากร
กลุ่มผู้สูงอายุได้มีผู้นิยามไว้หลายความหมายดังนี้  

สมัชชาโลกผู้สูงอายุที่กรุงเวียนนา พ.ศ. 2525 ได้มีมติว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ต่อมาเมื่อประเทศไทยมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ก าหนด
ว่า “ผู้สูงอายุ” หมายความว่าบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติ ไทย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

นอกจากนี้ยังสามารถจ าแนกผู้สูงอายุตามวัย โดยแบ่งผู้สูงอายุตามอายุเป็น 3 กลุ่มคือ ช่วง
อายุ 60-69 ปี คือผู้สูงอายุวัยต้น (early old age) ช่วงอายุ 70-79 ปี คือผู้สูงอายุวัยกลาง (middle 
old age) และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป (late old age) คือผู้สูงอายุวัยปลาย 
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 การจ าแนกผู้สูงอายุตามการจัดการบริการ จะแบ่งตามความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (ประเมินโดยการใช้แบบประเมิน activity daily living) ซึ่งสามารถแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม
คือ กลุ่มพ่ึงตนเองได้หรือติดสังคม กลุ่มพ่ึงพิงปานกลางหรือกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มพ่ึงพิงมากหรือกลุ่ม
ติดเตียง 
 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะจ าแนกผู้สูงอายุตามความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย เพ่ือให้สะดวกต่อการจัดบริหารด้านสุขภาพท่ีผู้สูงอายุต้องการ 
 
การจ าแนกผู้สูงอายุตามความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(วรรณภา อรุณแสง และลัดดา ด าาริการเลิศ, 2553) 
 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุดังนี้ 
  กลุ่มท่ี 1 ติดสังคม 
  กลุ่มท่ี 2 ติดบ้าน 
  กลุ่มท่ี 3 ติดเตียง 
 กลุ่มที่ 1 ติดสังคม 
  กลุ่มที่ 1 ติดสังคม หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ด าเนิน
ชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน และกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องได้ เป็น
ผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเรื้อรัง หรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผู้ที่มีโรค
เรื้อรัง 1-2 โรค ที่ยังควบคุมโรคได้ 
 กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน 
  กลุ่มท่ี 2 ติดบ้าน หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นเพียงบางส่วน มีความจ ากัดในการด าเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย หรือทางด้านจิตใจ จนส่งผลต่อการรู้คิด การ
ตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน  
 กลุ่มที่ 3 ติดเตียง 
  กลุ่มที่ 3 ติดเตียง หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนๆ ในเรื่องการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตร
พ้ืนฐานประจ าวันอ่ืนๆ มีโรคประจ าตัวหลายโรคทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง
มายาวนานและมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มที่ 3 เพราะมีปัญหา
ความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลจากผู้อื่นมาก หรือมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับมาก ซึ่งผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาความเจ็บป่วยเรื้อรังและต้องการการดูแลสุขภาพมาก สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
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การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

ในวัยสูงอายุร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมสภาพมากขึ้น  โดยจะพบการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บป่วย
เรื้อรังได้ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปทางลบจะส่งกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ
เช่นกัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยเรื้อรัง จ าแนกออกตามระบบ
ของร่างกายได้ดังนี้ 
  1.1. ผิวหนัง พบว่า อีลาสติน (elastin) และเส้นใยคอลลาเจน (collagen fiber) 
ลดลง ท าให้ผิวหนังสูญเสียความยืดหยุ่น ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ท าให้ผิวหนังบางลง ความแข็งแรงของ
ผิวหนังลดลง แตกง่าย เหี่ยวย่น ท าให้ผิวหนังได้รับอันตรายได้ง่าย รวมทั้งการแผลกดทับ นอกจากนี้
เส้นเลือดฝอยใต้ผิวหนังจะหนา การซึมผ่านของออกซิเจนและอาหารเข้าสู่เซลล์เนื้อเยื่อต่ า ท าให้การ
ตอบสนองต่อการอักเสบลดลง การที่ต่อมเหงื่อเหี่ยวแฟบขับเหงื่อได้น้อยและต่อมไขมันท างานลดลง 
ท าให้ผิวหนังแห้งและหยาบกร้านและคันได้บ่อยๆ ต่อมเหงื่อที่ลดลงท าให้การระบายความร้อนไม่ดี 
ผู้สูงอายุจึงรู้สึกร้อน การรับรู้ความเจ็บปวดของผิวหนังลดลง เซลที่ผิวหนังแบ่งตัวช้าลง ท าให้การหาย
ของแผลช้า 
  1.2. ปากและฟัน ผู้สูงอายุโดยทั่วไปมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
กล่าวคือ เหงือกร่นลงจากคอฟัน เนื่องจากความเสื่อมของ alveolar bone ขณะที่กระดูกขากรรไกร
หดลงเรื่อยๆ ท าให้ฟันเริ่มโยกคลอนได้ง่าย ฟันจะหลุด และต้องใช้ฟันปลอม กล้ามเนื้อในการเคี้ยวมี
แรงน้อยลง ตลอดจนกล้ามเนื้อในการกลืนก็เปลี่ยนแปลงด้วย การรับรสเสียไปประมาณ 10 – 30 % 
เนื่องจากต่อมรับรส มีจ านวนลดลง หรือบางส่วนจะฝ่อลีบลง สารเคลือบฟันบางลง ฟันผุ แตกหักง่าย 
  1.3. ตา เมื่ออายุมากขึ้น (1) เลนส์ตาเสื่อมความสามารถในการปรับระยะภาพ
สายตาจะยาว เนื่องจากความยืดหยุ่นของเลนส์ลดลง การปรับก าลังขยายเพ่ือดูของใกล้เป็นไปได้ไม่ดี 
ความสามารถในการอ่านลดลง และลานสายตาแคบลง โดยจะพบเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป วงแหวนขุ่น
ขาวรอบตาด า เนื่องจากมีไขมันมาเกาะจับเนื้อเยื่อโดยรอบ การที่เลนส์หนาตัวขึ้น ความดันในลูกตาสูง 
มีโอกาสเกิด ต้อหิน (Glaucoma) ได้ง่าย เลนส์ตาหนาและขุ่น เกิดต้อกระจก ท าให้การมองเห็นไม่ชัด 
(2) รูม่านตาเล็กลง ท าให้การมองเห็นในที่มืดลดลง ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย (3) การผลิตน้ าตาลดลง 
ท าให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย บางรายอาจพบมีน้ าตามากกว่าปกติ  ซึ่งเกิด
จากการอุดตันของท่อน้ าตา (4) มีการเสื่อมของ retina cones ท าให้บกพร่องในการมองเห็นสี มี
ความสามารถแยกสีแดง ส้ม และเหลืองได้ดีกว่า สีน้ าเงิน ม่วงและเขียว ท าให้การแยกสีที่คล้ายกัน
ยาก การเลือกใช้สีที่เห็นได้ชัดเจนตกแต่งบ้านจะช่วยลดอันตราย เนื่องจากอุบัติเหตุภายในบ้านได้ (5) 
ชั้นไขมันรอบดวงตาฝ่อลง กล้ามเนื้อรอบดวงตาเสียความยืดหยุ่น ท าให้หนังตาตก ขอบหนังตาม้วน
เข้าหรือมวนออก 
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  1.4. หู (1) การสูญเสียความสามารถของการได้ยิน มีอาการหูตึง และมักจะได้ยิน
เสียงต่ าๆ ได้ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดา (2) การผลิตขี้หูลดลง แต่เยื่อบุในรูหูบางลงและแห้ง ท าให้เกิด
อาการคันได้ง่าย (3) หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว  ท าให้มีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
ผู้สูงอายุจึงมักมีอาการวิงเวียนศีรษะ การทรงตัวไม่ดี เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 

 1.5. ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า  
     (1) อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดลดลง (maximum target heart rate)  
     (2) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ท าให้มีผลต่อการหดและคลายตัวของหัวใจ 

กล้ามเนื้อหัวใจท างานเพ่ิมขึ้น และต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโตขึ้นเล็กน้อย 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เมื่อเวลาผ่านไป stroke volume ขึ้นกับการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้อง
บนซ้ายมากขึ้น ท าให้หัวใจห้องบนซ้ายโต หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะการเกิด atrial fibrillation 
ที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด stroke ได้ หรืออาการวูบหมดสติได้ (syncope) 

     (3) ลิ้นหัวใจเกิดการเสื่อมสภาพ มีการรั่ว หรือตีบแข็งจากหินปูนมาเกาะ ท าให้การปิด
เปิดของลิ้นไม่มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดหัวใจล้มเหลวได้ (heart failure)      

     (4) หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เพ่ิมขึ้นตามอายุ หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น
ลดลง มีการตีบแคบลงจากการสะสมของไขมัน ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

     (5) Baroreceptor เสื่อมสภาพ ทั้งในด้านการควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ และ 
vascular tone ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า (postural hypotension) หรือ
เสี่ยงต่อการเกิด sleep apnea  

     (6) การเสื่อมสภาพของตัวก าเนิดกระแสไฟฟ้าหัวใจที่ SA node เกิดภาวะ Sick Sinus 
Syndrome ท าให้หัวใจเต้นช้าผิดปกติ เกิด heart block 

1.7. ระบบหายใจ พบว่า 
     (1) ผู้สูงอายุบางรายมีอาการหลังโกง (kyphosis) มีการสะสมของแคลเซียมทีกระดูกอ่อน

ชายโครง (costal cartilage) มากข้ึนท าให้การยืดขยายของปอดท าได้ไม่เต็มที่ จึงอาศัยกระบังลมและ
กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ ท าให้ผู้สูงอายุจึงต้องออกแรงหายใจในขณะพักมากกว่าผู้ใหญ่ที่
อายุน้อยกว่า ท าให้หายใจหอบเหนื่อยง่าย 

     (2) มี elastic recoil ของปอดลดลง จากเนื้อปอดมีเส้นใยอีลาสตินลดลง ท าให้หลอดลม
แข็งขาดความยืดหยุ่น การดีดตัวกลับของเนื้อเยื่อปอดจึงเสื่อมลง ท าให้มีอากาศหลงเหลืออยู่ในปอด
มากกว่าปกติ ท าให้ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนลดลง ระดับออกซิเจนในเลือดจึงต่ ากว่าวัยผู้ใหญ่ 
ท าให้ผู้สูงอายุทนต่อภาวการณ์ออกก าลังกายหรือการท างานหนักไม่ได้ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง 

     (3) การท างานของขนอ่อน (cilia) ในระบบทางเดินหายใจลดลง ความสามารถในการ
ขจัดเชื้อโรค ฝุ่น หรือสิ่งแปลกปลอมต่างๆในทางหายใจลดลง ความสามารถในการต้านการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจลดลง ติดเชื้อง่าย 
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     (4) การไหลเวียนของหลอดเลือดฝอยในถุงลมลดลง การก าซาบ (perfusion) ของเลือด
ลดลง เนื่องจากผนังหลอดเลือดฝอยหนาและแข็งมากขึ้น ท าให้มีภาวะพร่องออกซิเจน 

     (5) ฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis) มีแคลเซียมมาเกาะ ท าให้ปิดช้า ปิดไม่สนิท 
ประสิทธิภาพในการไอ การขับเสมหะลดลง ส าลักอาหารได้ง่าย 

1. 8. ระบบทางเดินอาหาร พบว่า (1) การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารช้าลง ท าให้การไหล
ผ่านของอาหารผ่านล าคอสู่กระเพาะอาหารช้าลง (2) กล้ามเนื้อหูรูดปลายหลอดอาหารหย่อนตัว ท า
ให้มีการไหลย้อนของกรดและอาหารได้ง่าย (3) กระเพาะอาหารมีการเคลื่อนไหวลดลง การหลั่งกรด
ของกระเพาะอาหารลดลงประมาณ 20% ภายหลังอายุ 50 ปี ผู้ชายลดมากกว่าผู้หญิง ท าให้การย่อย
อาหารโปรตีนยาก ท้องอืดง่าย (4) หลอดเลือดไหลเวียนที่กระเพาะอาหารลดลง ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณ
กระเพาะอาหารขาดเลือด เยื่อบุอาหารบางลงและฉีกขาดง่าย (5) การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลงท าให้
ท้องผูก (6) กล้ามเนื้อหูรูดที่ทวารหนักหย่อนตัวท าให้กลั้นอุจจาระไม่ได้ (7) ตับมีความสามารถในการ
ท าลายพิษลดลง ก าจัดยาออกจากร่างกายลดลง ท าให้ยาออกฤทธิ์มากขึ้น นานขึ้น จึงเกิดพิษของยา
ได้ง่ายในผู้สูงอายุ (8) ปริมาณน้ าดีลดลง การย่อยอาหารไขมันลดลงรวมทั้งมีความหนืดเพ่ิมขึ้นตาม
อายุ มีผลท าให้เกิดนิ่วในถุงน้ าดีได้ง่าย (9) ตับอ่อนท าหน้าที่เสื่อมลง ผลิตอินซูลินได้น้อย และ ที่ผลิต
มานั้น มีประสิทธิภาพในการน าน้ าตาลเข้าสู่เนื้อเยื่อต่ า ท าให้น้ าตาลที่เหลือถูกสะสมเป็นไขมันส่วน
หนึ่ง อีกส่วนหนึ่งจะคงอยู่ในกระแสเลือด และมีบางส่วนเท่านั้นที่ถูกขับออก ผู้สูงอายุจึงเป็นเบาหวาน
อย่างอ่อนได ้

1.9. ระบบขับถ่าย จ านวนและขนาดของ nephrons ลดลง ร่วมกับผนังหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงไตแข็งตัว ท าให้การไหลเวียนเลือดในไตลดลง อัตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate) ลดลง การขจัดของเสียออกจากร่างกายจึงท าได้ช้าลง การดูดกลับสารต่างๆในท่อไตลดลง
โดยเฉพาะโซเดียม พบ hyponatremia ได้บ่อย ปัสสาวะเจือจางมากขึ้น ความสามารถในการท าน้ า
ปัสสาวะให้เข้มข้นลดลง กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลงประมาณ 50% หรือประมาณ 250 ซีซี. ของ
วัยหนุ่ม – สาว ท าให้ปัสสาวะบ่อย ตัวรับการกระตุ้น (stretch receptor) ในกระเพาะปัสสาวะท างาน
ลดลง กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง การบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะลดลง ในผู้ชายอาจมี
ปัสสาวะขัด เนื่องจากต่อมลูกหมากโต ผู้หญิงกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพราะกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน 
โดยเฉพาะในหญิงที่คลอดบุตรมาแล้วหลายคน 

1. 10. ระบบกระดูกและข้อ (1) เซลที่สร้างตัวกระดูก (osteoblast) มีจ านวนลดลง ไม่
สัมพันธ์กับการสลายของกระดูก มีการสูญเสียความหนาแน่นของกระดูก กระดูกบางลงและโปร่ง ท า
ให้กระดูกของผู้สูงอายุเปราะและหักง่าย แม้ว่าจะไม่ได้รับอุบัติเหตุ แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูก
จะไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อน เช่น ชายโครง ท าให้การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง ความยาวของ
กระดูกสันหลังลดลง และหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังผุมากขึ้น หลังค่อม หลังค่อมเอียง
มากขึ้น ความสูงลดลง 2 นิ้วจากอายุ 20 – 70 ปี (1.2 ซม. ทุก 20 ปี) ความยาวของกระดูกยาวคงที่ 
แต่ภายในจะกลวงมากขึ้น (2) ข้อกระดูกหนาขึ้น กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆบางลง ความสามารถใน
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การรับแรงกระแทกลดลง น้ าในข้อลดลง มีเสียงกรอบแกรบในข้อขณะเคลื่อนไหว มีข้อเสื่อม ข้อ
อักเสบและติดเชื้อได้ง่าย (3) ข้อต่อของกระดูกมีความยืดหยุ่นลดลง เนื่องจากมีการเชื่อมตามขวาง
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน มีอาการปวดตามข้อต่างๆ (4) การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง ระยะเวลาที่ใช้ใน
การหดตัวของกล้ามเนื้อนานขึ้น เนื่องจากจ านวนและขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังพืด 
ไขมัน และคลอลาเจนเข้ามาแทนที่ ท าให้ความแรงในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อแข็ง
เกร็งหรือมีอาการสั่น ปริมาณไกลโคเจนและโปรตีนที่สะสมในกล้ามเนื้อลดลง ท าให้กล้ามเนื้อมีขนาด
ลดลง ส่งผลให้หกล้มง่าย เมื่อร่างกายเสียสมดุล (5) ปฏิกิริยาการตอบสนองลดลง ท าให้การ
เคลื่อนไหวของร่างกายช้าลง การทรงตัวไม่ดี พลัดตกหกล้มได้ง่าย 

1.11. ระบบภูมิคุ้มกัน พบ (1) มีการเปลี่ยนแปลง proliferative capacity (ที่ใช้ในการ
ป้องกันโรค) ของ T cell ในการตอบสนองต่อ non-specific mitogen (จะท างานเมื่อมี antigen มา
กระตุ้น) และไวรัสลดลง ร่วมกับการสร้าง T cell lymphokine ลดลง ระบบ cell-medicated 
immue response เสื่อมลง ท าให้ติดเชื้อง่าย เกิด reactivation ของงูสวัดได้บ่อย และอัตราการเกิด
โรค autiimmune สูงกว่าในวัยหนุ่มสาว นอกจากนี้  IgG และ IgA ในซีรั่มเพ่ิมขึ้น ขณะที่ IgM ไม่
เปลี่ยนแปลง 

 
การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 จากการที่ผู้สูงอายุมีการสภาพด้านร่างกาย จึงพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตดังนี้ 

(ศรีนวล  สถิตวิทยานันท์, 2552) 

  1)  ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร เนื่องจากหูตึง พูดไม่ชัด และความจ าเสื่อม 

  2)  ความจ ากัดในการท ากิจกรรม เนื่องจากการหดรัดตัวและการประสานงานของกล้ามเนื้อ

ในการควบคุม การเคลื่อนไหวลดลง ข้อเสื่อม ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและระบายอากาศ

ลดลง ท าให้เหนื่อยง่าย 

  3) ความสามารถในการปรับตัวต่อภาวะเครียดลดลง 

  4.) ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ช้า 

  5)  การพักผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจากแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 

  6) เกิดภาวะทุพโภชนการ เนื่องจากการรับรสและการดมกลิ่นลดลง ท าให้เบื่ออาหาร เคี้ยว

อาหารล าบาก การย่อยและดูดซึมลดลง กระหายน้ าลดลง เมตาบอลิซึมของร่างกายลดลง การ

สังเคราะห์โปรตีน เอ็นไซม์ และการสะสมไกลโคเจนลดลง 

  7)  เกิดภาวะเสียสมดุลเกลือแร่ได้ง่าย 

  8)  ความผิดปกติในการขับถ่ายอุจจาระ ได้แก่ 

 - ท้องผูก เนื่องจากการเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง 
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 - กลั้นอุจจาระได้ไม่ดี เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหูรูดของทวารหนักลดลง 

  9). เกิดแผลได้ง่ายและหายช้า เนื่องจากผิวหนังบอบบาง หลอดเลือดเปราะ และแตกง่าย 

รวมไปถึงการไหลเวียนเลือด ระดับเนื้อเยื่อลดลง 

  10). กระดูกหักง่ายและหายช้า เนื่องจากแคลเซียมที่สะสมในกระดูกมีน้อย มีการซ่อมแซม

เซลล์กระดูกลดลง 

  11). เกิดการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง 

  12) มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 - มะเร็งและเนื้องอก เนื่องจากการท างานของระบบภูมิคุ้มกันเปลี่ยนแปลงไป 

 - ความดันโลหิตสูง เนื่องจากหลอดเลือดแข็ง ความต้านทานภายในหลอดเลือดส่วน

ปลายสูงขึ้น 

 - ต้อกระจก เนื่องจากการเสื่อมสภาพของแก้วตา 

 - เบาหวาน เนื่องจากการท างานของตับอ่อนลดลง 

 - ถุงลงโป่งพอง เนื่องจากความยืดหยุ่น และจ านวนถุงลมปอดลดลง 

 - ปอดบวม เนื่องจากการท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง 

 - ข้ออักเสบ เนื่องจากข้อเสื่อม น้ าไขข้อลดลง 

 - โลหิตจาง เนื่องจากจ านวนเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลง 

 - สมองเสื่อม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสมองและระบบประสาท 

  13) การตอบสนองต่อยาผิดไปและเกิดผลไม่พึงประสงค์ของยาได้ง่าย เนื่องจากการดูดซึมยา

ทางระบบทางเดินอาหารลดลง ตับสังเคราะห์โปรตีนและเอ็นไซม์ที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงยาลดลง การ

ขับสารออกจากร่างกายทางไตลดลง การขับสารออกจากร่างกายทางไตลดลง ท าให้ระดับยาคงอยู่ใน

กระแสเลือดนานและเกิดพิษได้ง่าย ดังนั้นการให้ยาแก่ผู้สูงอายุต้องระมัดระวังอย่างยิ่ง ควรปรึกษา

แพทย์ก่อนให้ยาทุกชนิด 

 1.4. เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เนื่องจากอวัยวะรับความรู้สึกสัมผัสลดลง หูตึง การรับกลิ่นลดลง ตา
มัว การทรงตัวดี และกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
 
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ (อัมพร เบญจพลพิทักษ์, กาญจนา วณิชรมณีย์, และพรรณี         

ภานุวัฒน์สุข, 2555)  

 1. ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุจะลดลง เนื่องจากกฎเกณฑ์ทางสังคม เช่น 

การเกษียนจากงาน หรือสภาพร่างกายของผู้สูงอายุท าให้ต้องออกจากงาน ผู้สูงอายุที่มีเตรียมตัวก่อน

เกษียนงานจะยอมรับกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ดี จะคิดว่าถึงเวลาที่ต้องพักผ่อนแล้ว จะค่อยๆถอยตัว
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ออกจากงาน และเป็นไปด้วยความสมัครใจ จะมีผลด้านจิตสังคมไม่มากนัก ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้เตรียม

ตัวมาก่อน อาจจะยึดติดกับงาน เสียดายงานที่ท า ท าให้ปรับตัวไม่ทัน เกิดความเครียด ไม่มีความสุข 

รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ผู้สูงอายุบางรายรู้สึกสูญเสียอ านาจและบทบาทที่ เคยมี คนนับถือน้อยลง 

(ประเสริฐ  ประสมรักษ์, 2554)  

 2. สูญเสียการเข้าสมาคมกับคนในสังคม ผู้สูงอายุมักขาดความคล่องตัวในการคิด การกระท า 

การติดต่อกับบุคคลอื่นๆ ท าให้ห่างจากสังคม นอกจากนี้ปัญหาทางด้านร่างกาย เช่น มีโรคประจ าตัว

ท าให้ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง การเคลื่อนไหวเชื่องช้า ท าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง (ศรีนวล สถิต

วิทยานันท์, 2552) 

 3. สูญเสียรายได้ เนื่องจากขาดรายได้ หรือรายได้ลดลง จากการที่ไม่ได้ท างาน เสียดาย

รายได้ทีเ่คยได้รับ วิตกกังวลกับค่าใช้จ่ายในอนาคต  

4. การสูญเสียบทบาทในครอบครัว ลดบทบาทตัวเองจากหัวหน้าครอบครัวไปเป็นสมาชิก

ครอบครัว สูญเสียการเป็นผู้น าในครอบครัว คู่ชีวิตตายจาก เพ่ือนที่เหลือมีอยู่จ านวนน้อย รู้สึกเป็น

ผู้รับมากกว่าผู้ให้  

 5. การถูกทอดทิ้ง ในสังคมชนบท คนหนุ่มสาวเข้ามาท างานในเมืองเพ่ือหางานท าท้ิงผู้สูงอายุ

ไว้ที่บ้าน ในสังคมเมือง ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง เนื่องจากลูกหลานต้องไปท างานนอกบ้าน หรือลูกแยก

ครอบครัวออกไป ไม่มีเวลาเอาใจใส่ ขาดการเยี่ยมเยียน ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพัง ถูกทอดท้ิง และ

ขาดท่ีพ่ึง นอกจากนี้การตายจากไปของคู่ครอง ท าให้ผู้สูงอายุที่มีชีวิตอยู่ต้องประสบกับความเหงาที่

ค่อนข้างรุนแรง หรือการตายจากของเพ่ือนท าให้รู้สึกหดหู่ เศร้าหมอง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า 

ตรอมใจตาย หรือฆ่าตัวตาย  

การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ 

 จิตใจของผู้สูงอายุมักจะเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคม 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพัฒนาจิตใจตัวเองไปในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจได้ดีขึ้น มีความ
สุขุมเยือกเย็นเพ่ิมขึ้น การแสดงออกของคนขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆร่วมด้วย ได้แก่ บุคลิกภาพเดิม 
การศึกษา ประสบการณ์ในช่วงที่ผ่านมา และสภาพแวดล้อมที่ผ่านมา อย่างไรก็ดีมักพบบ่อยๆว่า
ผู้สูงอายุจะมีความเครียดเนื่องจากโรคทางกายแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  การสูญเสียอาชีพ มีการ
เสียชีวิตของบุคคลผู้เป็นที่รัก และความเหงาโดดเดี่ยวเนื่องจากการขาดคนดูแล ซึ่งถ้าผู้สูงอายุไม่
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได้ จะส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุได้ 
 การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจในวัยสูงอายุ เป็นสิ่งที่ครอบครัวและชุมชนจะต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ครอบครัวและชุมชนเกิดความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุ
และตะหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนจะได้เต็มใจและเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวางแผนช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุให้สามารถเผชิญและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่
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เปลี่ยนแปลงต่างๆเหล่านี้ได้ และดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังได้ ไม่ได้คิดว่าความเจ็บป่วย
เรื้อรังเป็นเรื่องปกติท่ีผู้สูงอายุจะต้องเผชิญแล้วปล่อยไปตามยถากรรม  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการให้ครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจะส่งผลให้การเจ็บป่วยเรื้อรังที่จะท าให้ความเจ็บป่วยเรื้อรังนั้นมีความ
รุนแรงมากขึ้น หรือเกิดอาการเฉียบพลันได้ อาจท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ผู้สูงอายุลดลง ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และต้องการการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากขึ้น 
ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและจิตสังคมจะส่งผลต่อการด้านอารมณ์ อาจท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดภาวะซึมเศร้า หรือโกธรง่าย โมโหร้าย ขี้บ่น และหงุดหงิดง่าย ซึ่งครอบครัวและชุมชนจะได้เข้าใจ
ในพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งช่วยให้การปฎิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและชุมชนกับผู้สูงอายุดีมากขึ้น 
นอกจากนี้การที่ครอบครัวและชุมชนเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุจะท าให้เกิดเจตคติ
ทางบวกกับผู้สูงอายุ ช่วยให้ครอบครัวและชุมชนยอมรับผู้สูงอายุ และเต็มใจที่จะให้การดูแลแก่
ผู้สูงอายุ  
 
แนวคิดการดูแลภาวะเรื้อรัง 
 องคการอนามัยโลกไดเสนอระบบดูแลและจัดการภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเรียกวา Innovative 
Care for Chronic Conditions (ICCC) ในปี 2002 ซึ่งเปนการขยายจากรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
( Chronic Care Model) ของ Wagner, et al (1999) นวตกรรมการดูแลผูปวยเรื้อรังเปนการเสนอ
ความคิด วิธีการและโปรแกรม เพ่ือปองกันและจัดการภาวะเรื้อรัง ซึ่งเป็นการผสมผสานสวนประกอบ
พ้ืนฐานของระบบการดูแลสุขภาพ (Building Blocks) จากระดับจุลภาค (Micro Level) ระดับกลาง 
(Meso Level) และระดับใหญ (Macro Level) โดยการปรับปรุงวิธีการต่างๆ ที่เกี่ยวกับภาวะเรื้อรัง 
โดยเน้นการป้องกันและการดูแลสุขภาพ ซึ่งผลลัพธ์ที่ส าคัญของแนวคิดนี้คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว โดยการสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดแลสุขภาพ ผูปวยเป็นผูสรางสุขภาพของ
ตนเองและไดรับการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน มีการวางแผนการดูแลที่จ าเปน โดยผูปวยและ
ครอบครัวตองไดรับการเตรียมทักษะการดูแลตนเองส าหรับการจัดการปญหาสุขภาพที่บานไดรับการ
สนับสนุนภายในชุมชนและการสนับสนุนจากนโยบายระดับสูงเพ่ือจัดการหรือปองกันภาวะเรื้อรังอย
างมีประสิทธิภาพซึ่งประกอบด้วย 
 1. การตัดสินใจบนพ้ืนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence Based Decision Making) การ
ตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย การวางแผนการให้บริการ การดูแลและการบริหารจัดการทางคลินิก
ในสภาวะเรื้อรัง ตองตัดสินใจอยูบนขอมูลเชิงประจักษที่เกี่ยวกับภาวะเรื้อรัง รวมทั้งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการใหการดูแลรักษาเพ่ือลดภาระที่เกี่ยวของ ตองมีการคาดการณ์
ความตองการทรัพยากรและทักษะการดูแลสุขภาพไวล่วงหน้า มีการรวบรวมทักษะการดูแลสุขภาพ
และความรูเกี่ยวกับกระบวนการทางคลินิกของการดูแลและผลลัพธของผูปวย  
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 2. มุงเนนที่ประชาชน (Population Focus) มีการจัดล าดับความส าคัญดานสุขภาพของ
ภาวะเรื้อรังของประชาชนในเรื่องการจัดการทรัพยากร การปรับปรุงคุณภาพการดูแลและผลลัพธที่ดี
ต่อสุขภาพของประชาชน การมีความรู และความเขาใจที่ดีของประชาชนเปนสิ่งจ าเปนของการ
รักษาพยาบาลซึ่งจะชวยลดคารักษาพยาบาลและการใชทรัพยากรที่ไม่จ าเปน 
 3. เน้นที่การป้องกัน (Prevention Focus) การดูแลสุขภาพทุกๆ เรื่องควรสนับสนุนในเรื่อง
การป้องกันซึ่งเป็นหน้าที่ของหน่วยงานงานบริการสุขภาพ ชุมชน และรัฐบาล เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูล
และทักษะอย่างเป็นระบบจะช่วยลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การหยุดสูบบุหรี่ การรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย เป็นต้น ซึ่งการลดพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้
เป็นการลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระยะยาว  
 4. เน้นที่คุณภาพ (Quality focus) มีการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพ โดยจะเน้น
ตั้งแต่ระดับนโยบาย หน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และระดับผู้ป่วยโดยมีการใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสมเกิดประโยชน์เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดกับผู้ป่วย  
 5. การผสมผสาน/การบูรณาการ (Integration) เป็นการบูรณาการการดูแลทุกระดับทั้ง
ระดับเล็ก ระดับกลาง และระดับใหญ่ โดยต้องมีการเปลี่ยนกระบวนการดูแลแบบผสมผสาน ประสาน
ร่วมมือ และมีความต่อเนื่อง นอกจากนี้มีการจัดตั้งกลุ่มการดูแลสุขภาพ โดยรวมระบบการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิการดูแลแบบเฉพาะ (ถ้าเข้าถึง) การดูแลผู้ป่วยในเข้าด้วยกัน และการดูแลควร
จะผสมผสานภาวะเรื้อรังทุกกลุ่มโรค  
 6. ความยืดหยุ่น/การปรับตัว (Flexibility/Adaptability) ระบบการดูสุขภาพต้องมีการ
เตรียมเพ่ือปรับตัวเตรียมการเปลี่ยนแปลงสู่สถานการณ์ เหตุการณ์ที่ไม่รู้ล่วงหน้า การเปลี่ยนแปลง
ของโรค และภาวะวิกฤตต่างๆ เช่น การเปลี่ยนผ่านทางการเมือง หรือการไม่คาดการณ์ล่วงหน้าใน
เศรษฐกิจที่ต่ าลง จ าเป็นต้องมีการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม การเฝ้าระวัง การติดตาม และการ
ประเมินผล เป็นกุญแจส าคัญของระบบที่จะสามารถปรับสู่การเปลี่ยนแปลง การปรับตัว เป็นระบบ
แห่งการเรียนรู้ ซึ่งท าให้รู้ล่วงหน้าส าหรับการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ  

 
องค์ประกอบของแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  

 แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมีองคประกอบ 3 สวน คือ ระดับเล็ก (Micro level) 
ระดับกลาง (Meso level) และระดับใหญ่ (Micro level) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระดับเล็ก (Micro level) ในระดับนี้มีการดูแลสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วนที่เป็นหุ้นส่วนกันคือ 
ผู้ป่วยและครอบครัว หุ้นส่วนชุมชน และทีมดูแลสุขภาพ เมื่อสมาชิกกลุ่มได้รับข้อมูล (Informed) การ
เตรียมความพร้อม (Prepared) และการสร้างแรงจูงใจ (Motivated) เพ่ือจัดการกับภาวะเรื้อรังต่างๆ 
มีการติดต่อสื่อสาร ประสานความร่วมมือกันทั้ง 3 ส่วน โดยทุกส่วนได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
บริการสุขภาพและได้รับการสนับสนุนจากนโยบาลสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกับผู้ป่วย
เรื้อรัง  
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2. ระดับกลาง (Meso level) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ หน่วยงานบริการสุขภาพและชุมชน  
  2.1. หน่วยงานบริการสุขภาพ (Health care organization) เป็นส่วนที่สนับสนุนให้
ทีมดูแลสุขภาพสามารถท าหน้าที่ได้ดีที่สุด เมื่อเชื่อมโยงกับหุ้นส่วนชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัว จะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย  
  2.2. ชุมชน (community) เป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพดังนี้  
   2.2.1. การสร้างความตะหนักและลดการเป็นปมด้อยหรือตราบาปของ
ผู้ป่วยเรื้อรัง (Rise awareness and reduced stigma) ผู้น าชุมชนต้องมีการเพ่ิมความตระหนัก
เกี่ยวกับภาวะเรื้อรังและปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะเรื้อรัง รวมถึงการด าเนินการทางด้านการเมืองที่มี
การสนับสนุนในการดูแลภาวะเรื้อรัง  
   2.2.2. การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านการสนับสนุนจากผู้น า (Encourage 
better outcome through leadership and support) ผู้น าระดับท้องถิ่นและหน่วยงานนานาชาติ 
เช่น NGO และการสนับสนุนจากกลุ่มสตรี เป็นจุดที่จะเพ่ิมความตระหนักเกี่ยวกับภาวะเรื้อรัง และ
ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง ให้มีการดูแลภาวะเรื้อรังให้ดีขึ้น โดยมีนโยบายที่ชัดเจนในการดูแลภาวะเรื้อรัง  
   2.2.3. การระดมประสานแหล่ งทรัพยากรในชุมชน (Mobilize and 
Coordinate Resources) ผู้น าชุมชนระดับท้องถิ่นและหน่วยงานนานาชาติ คือ NGOS กลุ่มสนับสนุน
ชุมชน และกลุ่มสตรี เป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญในการระดมเงินทุน เพ่ือสนับสนุนการส่งเสริม การ
คัดกรอง การป้องกัน และการฝึกฝนผู้ที่ท างานดูแลสุขภาพในชุมชนเพ่ือจัดการภาวะเรื้อรัง 
   2.2.4. การเตรียมให้บริการที่ส่ ง เสริมสนับสนุนการดูแล (Providing 
complementary service) ท้องถิ่นและ NGO นานาชาติ มีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อม
ในการป้องกันและการบริการจัดการการดูแลภาวะเรื้อรังในชุมชนโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องร่วมถึงการฝึกฝนทักษะการให้การบริการพื้นฐานส าหรับภาวะเรื้อรัง 
หน่วยงานบริการสุขภาพและชุมชนต้องมีการท างานเชื่อมโยงกัน เพ่ือลดความต้องการการติดตาม
รักษา และการดูแลที่ไม่จ าเป็นในระดับตติยภูมิ 
  3. ระดับใหญ่ (Micro level) เป็นระดับนโยบาย นโยบายด้านบวกเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก
ส าหรับหน่วยงานโดยเฉพาะการดูแลภาวะเรื้อรังให้ได้ดีท่ีสุด 
 จากกรอบแนวคิดนวัตกรรมในการดูแลภาวะเรื้อรัง ในงานวิจัยนี้ได้น าเอาองค์ประกอบระดับ
เล็ก (Micro level) และเชื่อมโยงถึงระดับกลาง (Meso level) ในส่วนของชุมชนมาเป็นกรอบแนวคิด 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า ชุมชนเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง 
ถ้าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหามีการระดมและประสานแหล่งทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน
มาสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง จะส่งผลลัพธ์ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังดีขึ้น 
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แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
 การดูแลแบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนในชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหา
ในชุมชนของตนเองเป็นอย่างดี สามารถก าหนดปัญหาสาธารณสุข วิเคราะห์ปัญหา และก าหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหาของชุมชน รวมทั้งการแยกแยะปัญหาที่แก้ไขได้เองจะบริการจัดการทันที 
ส่วนที่อยู่นอกเหนือความสามารถจะให้เจ้าหน้าที่รัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเป็นผู้แก้ไข (เพ็ญศรี 
เปลี่ยนข า, 2542)  
 องค์กรอนามัยโลก (2002) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่บุคคล ครอบครัว มีความ
รับผิดชอบร่วมกันในการดูแลสุขภาพของตนเองและสวัสดิการในกลุ่มของชุมชนของเขา เป็นการ
พัฒนาความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชนเพ่ือการจัดการสถานการณ์ชีวิตให้ดีขึ้น และ
ส่งเสริมการแก้ปัญหาด้วยชุมชนด้วยตนเองแทนการเป็นผู้รอรับผลจากการพัฒนา ประชาชนสามารถ
ก าหนดความต้องการ ความจ าเป็นด้วยตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนการแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมตามสถานการณ์  
 จากความหมายในการมีส่วนร่วมข้างต้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความหมายการมีส่วน
ร่วม หมายถึง กระบวนการที่บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีความรับผิดชอบร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง โดยการตระหนักถึงปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ก าหนดปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา และก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยครอบครัวและชุมชน รวมทั้งจัดการกับปัญหาที่
คาดว่าจะท าได้ทันที ส่วนที่อยู่นอกเหนือความสามารถจะให้เจ้าหน้าที่รัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชน
เป็นผู้จัดการ 
 
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของประชาชน 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนคือ (วรรณี จันทร์สว่าง, 2546) 
   1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหาและความต้องการ เป็นขั้นตอนที่
ประชาชนร่วมกันค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาและก าหนดความต้องการของชุมชน รวมทั้งจัด
ความส าคัญของความต้องการ 
   2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน เป็นขั้นตอนที่ประชาชนร่วมกันคิดและ
ตัดสินใจวางแผนแก้ปัญหา โดยก าหนดวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหา ก าหนดกิจกรรมหรือโครงการ
ก าหนดทรัพยากรที่ต้องใช้ทั้งด้านก าลังคน เงิน และวัสดุอุปกรณ์ 
   3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ เป็นขั้นตอนที่ประชาชนร่วมกัน
ด าเนินงานในโครงการหรือกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยร่วมเป็นผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประสานงาน ผู้บริหารงาน 
รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านเงินทุนและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  
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   4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นขั้นตอนที่ประชาชนร่วมกันติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงาน โดยการตรวจสอบความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่าง
การด าเนินงานและพิจารณาผลงานที่เกิดข้ึน ทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ 
   5. การมีส่วนร่วมในการรับและใช้ผลประโยชน์ เป็นขั้นตอนที่ประชาชน
ได้รับและน าเอาผลการด าเนินงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชนร่วมทั้งบ ารุงรักษา
ผลประโยชน์ที่ได้รับ  
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพราะปัญหาของชุมชนเป็นลักษณะองค์รวม เมื่อชุมชนมี
ความตระหนักถึงปัญหาและความต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยย่อมมีโอกาสที่ จะขับเคลื่อน 
ผสานทรัพยากร และให้การสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุได้ 
 
การดูแลของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้
ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต จุดประสงค์
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุคือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุข มีอิสระที่จะ
ด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไปและมีโรคเรื้อรังต่างๆ 
อยู่ก็ตาม  
รูปแบบและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
 การดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่  1) การดูแลภายในครอบครัว การให้ความ
ดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุ ในเรื่องการรับประทานอาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ การ
รักษาการพยาบาล การดูแลเอาใจใส่ทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้เงิน เป็นต้น  2) การดูแลใน
สถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่รับดูแลเฉพาะ
ผู้สูงอายุ  3) การดูแลโดยชุมชน เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในชุมนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความ
ร่วมมือ และพัฒนาบริการต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 
องค์การ และสถาบันทางสังคมต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกัน และ 4) การดูแลใน
สถานการณ์พิเศษ (สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2550)  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเน้นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็น
การดูแลที่บ้าน ซี่งท าให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ช่วยลดปัญหาเรื่องการปรับตัวยาก
ในผู้สูงอายุ การดูแลตนเองที่บ้านช่วยให้ผู้สูงอายุความรู้สึกว่าตนเองไม่ใช่คนป่วย รู้สึกว่าตนเองเป็นที่
รักและมีความส าคัญ และช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่
บ้านมากกว่าการต้องมานอนโรงพยาบาลนานๆ หรืออาศัยในสถานบริบาลต่างๆ นอกจากนี้การดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ช่วยให้ครอบครัว
ภาคภูมิใจในตนเองที่ได้ดูแลพ่อแม่ หรือญาติผู้ใหญ่ ได้ทดแทนบุญคุณ ในขณะที่ชุมชนมีความ
ภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และช่วยให้ชุมชนเข้มแข็ง  
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แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 

การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวนั้น เป็นการดูแลที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ่ง
ความสามารถทางด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากิจวัตรประจ าวัน การท ากิจกรรมทางกาย การออกก าลัง
กาย เป็นต้น การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  แต่หากผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เช่น มีปัญหาโรคเรื้อรัง หรือมีความพิการ ผู้สูงอายุเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลตามสภาพความเจ็บป่วย  

การดูแลปัญหาด้านจิตใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะอาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
เช่น ความซึมเศร้า วิตกกังวล และความสิ้นหวัง ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้องเข้าใจและ
หาทางช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญหรือจัดการอารมณ์เหล่านี้ได้ ซึ่งปัญหานี้มักได้รับการละเลย
มาก โดยที่คนส่วนใหญ่มักคิดว่าเป็นเพราะผู้สูงอายุไม่เข้มแข็ง ฟุ้งซ่านไปเองหรือเรียกร้องความสนใจ 
ซึ่งในความเป็นจริงแล้วอาการเหล่านี้ เป็นภาวะเจ็บป่วยอย่างหนึ่งแต่เป็นอาการเจ็บป่วยทางจิตใจซึ่ง
ต้องการการดูแลและช่วยเหลือด้วยความเข้าใจและหากจ าเป็นอาจต้องพ่ึงการรักษาด้วยการใช้ยาหรือ
การบ าบัดเฉพาะ 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง 
และสังคมก็ยอมรับและให้โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุน้อยลงด้วย การมีกิจกรรม
น้อยลงนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง ขาดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนจากสังคม 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารลดลง และน าไปสู่การแยกห่างจากสังคมอย่างสิ้นเชิง ปัญหาด้านสั งคมและ
จิตใจมักมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันเสมอ การส่งเสริมด้านนี้ควรเริ่มตั้งแต่ในครอบครัวโดยการให้
โอกาสผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจเกี่ยวกับความเป็นไปในบ้านและหากเป็นไปได้ควร
สนับสนุนและให้โอกาสผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจของผู้สูงอายุ 
 ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ครอบคลุม 6 มิติ ประกอบด้วย (ศศิพัฒน์ ยอด
เพชร, 2552) 
 1. บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย ซึ่งจะต้องให้
ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร แต่งตัว ความ
สะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ าห้องส้วม การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน การ
อ านวยความสะดวกเรื่องพาหนะเดินทาง การดูแลเมื่อเจ็บป่วย และการช่วยเหลือด้านแรงงาน ซึ่งคน
ในครอบครัวจะต้องมีการจัดสรรเวลาสลับช่วยกันดูแล รวมถึงการเฝ้านอนเวลากลางคืน เพ่ือลดภาวะ
เครียด ลดภาระในการท างาน  
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 2. บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเกิดวิกฤติทางจิตใจอารมณ์หลายประการ มีอาการซึมเศร้าอารมณ์อ่อนไหวง่าย 
บทบาทส่วนใหญ่เป็นเรื่องของค่านิยมในการเคารพผู้อาวุโส 
 3. บทบาทในการตอบสนองความต้องการด้านเศรษฐกิจ โดยการให้ความช่วยเหลือและ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การให้เงินใช้ ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้สูงอายุ การ
ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในบ้าน ได้แก่ ค่ากับข้าว ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอาจมี
ค่าใช้จ่ายในเรื่องผ้าอ้อมส าเร็จรูป กระดาษช าระ เป็นต้น การจัดหาอาชีพที่เหมาะสม ตลอดจน
ช่วยเหลือควบคุมดูแลธุรกิจ ทรัพย์สิน และผลประโยชน์ต่าง ๆ 
 4. บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทยคือ 
ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติและเจ็บป่วย รวมไปถึงการเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้
ก าลังใจ 
 5. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
การจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศท้ังในบ้านและรอบๆบ้าน จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆให้
เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  

6. บทบาทในการตอบสนองความต้องการด้านสังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของครอบครัว เพ่ือรับรู้ข่าวสาร และความเป็นไปของสังคม ส่วนการเกื้อหนุนเพ่ือส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมทางสังคมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทางศาสนามากกว่าด้านอ่ืน ๆ 
 
แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 

การดูและสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนเป็นการให้บริการด้านสุขภาพหรือการดูแลด้านสุขภาพ
ให้กับสมาชิกในชุมชนภายในชุมชน ไม่ใช่การดูแลรักษาในโรงพยาบาล การดูแลรักษานั้นกระท า
ภายใต้บริบทของครอบครัวและชุมชน ซึ่งชุมชนสมารถดูแลสมาชิกภายในชุมชนได้เนื่องจากชุมชน
สามารถตอบความต้องการโดยเฉพาะสมาชิกที่อาศัยอยู่ในชุมชน จะได้รับการดูแลจากครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน และคนในชุมชนที่คุ้นเคยกัน และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย (Chapman, Keating, & 
Eales, 2003) ซึ่งชุมชนสามารถใช้ทุนทางสังคมมาด าเนินการ ท าให้มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าการดูแลใน
สถานบริการสุขภาพ 
 ปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุคือ การที่ชุมชนเข้มแข็ง มี
ระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการ
บทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน  
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน แบ่งเป็น 
  1. การบริการด้านสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยพยาบาลร่วมกับอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคลอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
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เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลในเลือด แนะน าการรับประทานยาที่บ้าน 
เป็นต้น  
  2. การบริการด้านสังคม โดยมีอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นบุคลากรในการ
ประสานการดุแลด้านปัจจัยสี่ รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 
ก่อนประสานขอการสนับสนุนปัจจัยต่างๆจากภาครัฐและเอกชน  
  3. การเข้าถึงบริการ การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือของอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการส ารวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุไดรับบริการอย่างทั่วถึง และบูรณาการการบริการ
ทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม  
 ตัวอย่างการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เช่น การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง กลุ่มผู้ใช้
แรงงาน กลุ่มสตรี เป็นต้น ซึ่งการด าเนินการดูแลนั้นเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพต้องใช้ความรู้และทักษะ
เฉพาะและเน้นการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยเป้าหมายของการดูแลเพ่ือให้สมาชิกใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

องค์ประกอบของการดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน 
  องค์ประกอบส าคัญของการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Hunt, 1997) มีดังนี ้
   1. การดูแลตนเอง (self-care) การดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มุ่งเน้นให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้ หรือให้ได้รับการดูแลตามแผนการรักษามากกว่า
การใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน รวมถึงการเพ่ิมพลังอ านาจให้บุคคลที่สามารถควบคุมชีวิตตนเองได้ ทั้งนี้
บุคคลและครอบครัวมีหน้าที่โดยตรงในการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 
   2. การดูแลด้านการป้องกัน (preventive care) การดูแลโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานนั้น จะเน้นการดูแลในระดับป้องกันโรคได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แต่ยังไม่มี
อาการและอาการแสดงของโรค การค้นหาปัจจัยเสี่ยง และโรคเรื้อรัง 
   3. ก า ร ดู แ ล ใ น บ ริ บ ท ข อ ง ชุ ม ช น  (care within the context of 
community) การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนจะตระหนักถึงบริบท วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อ 
แหล่งประโยชน์ของผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกับปัจจัยด้านสังคม นอกจากนี้ระบบของสังคม ได้แก่ ระบบ
สุขภาพ ระบบครอบครัว ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ ระบบการสื่อสาร เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อ
การดูแลสุขภาพชุมชน 
   4. การดูแลต่อเนื่อง (continuity of care): การดูแลต่อเนื่องมีเป้าหมาย
เพ่ือพัฒนาความสามารถของผู้ใช้บริการในการดูแลตนเองตามศักยภาพที่มีอยู่  ใช้แหล่งประโยชน์ต่าง 
ๆที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วย ระหว่างการเจ็บป่วย และ
หลังจากการเจ็บป่วย ในลักษณะผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
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   5. การประสานความร่วมมือในการดูแล (collaborative care): เป็นการ
ดูแลประชาชนร่วมกับทีมสุขภาพ เช่น พยาบาล นักกายภาพ เภสัชกร โภชนากร เป็นต้น ซึ่งทีม
สุขภาพหรือสหสาขาวิชาจะปฏิบัติการดูแลประชาชนหรือมีส่วนร่วมรับผิดชอบประชาชน เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายเดียวกัน และเพ่ือส่งเสริมภาวะสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยใช้ครอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ 
 รัชนี สรรเสริญ, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, และวรรณรัตน์ ลาวัง (2556) ได้พัฒนาระบบการ
ดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ภายใต้กรอบการด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการและและแนวคิดการดูแลภาวะเรื้อรัง ในพ้ืนที่ต้นแบบ อ าเภอแห่งหนึ่งในจังหวัด
จันทบุรี โดยมีผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย คนพิการ ญาติผู้ดูแล และครอบครัว และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การดูแลคนพิการ (บุคลากรด้านสุขภาพ ตัวแทนองค์กรส่วนท้องถิ่น/ชุมชน) จ านวน 124 คน ผล
การศึกษาได้รูปแบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ประกอบด้วย 4 แนวคิด
หลักคือ (1)การดุแลต่อเนื่องที่ไร้รอยต่อ (2)ความเข้มแข็งของครอบครัว (3)ศักยภาพของชุมชน 
(4)การเรียนรู้ร่วมกันสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย และ 8 หลักการส าคัญคือ (1)บทบาทของครอบครัว 
(2)บทบาทของภาคีเครือข่าย (3)การเข้าถึงบริการ (4)การประสานงานที่ไรรอยต่อ (5)การจัดเตรียม
บริการที่เหมาะสม (6)การมีส่วนร่วมของครอบครัวและคนพิการ (7)การเคารพในศักดิ์ศรีของคนพิการ 
และ(8)ความรับผิดชอบในสิ่งที่กระท า  
 สมใจ วินิจกุล, และนิตยา สุขชัยสงค์ (2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยผู้ป่วยเรื้อรังอาศัยอยู่ในชุมชนแสงทอง แขวงบางอ้อ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร โดยโปรแกรม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 3 ขั้นตอนคือ (1)การประชุมร่วมกับชุมชนเพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ หาข้อสรุป ก าหนดเป้าหมาย การจัดการปัญหาให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน (2)ก าหนด
วิธีการหรือกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเรื้อรัง
ในชุมชน (3)เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 
ภายใน 10 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

การศึกษาของกิตติยาภรณ์  โชคสวัสดิ์ภิญโญ (2011) ใช้วิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับ
ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยการ 1) ส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลผู้
ติดเชื้อเอชไอวี 2) ส่งเสริมการใช้ชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจแบบพอเพียง และ 3) การรณรงค์ให้ชุมชน
มีความเข้าใจผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่า พลังอ านาจของผู้ดูแลเกิด พลังความรู้ พลังความ
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เข้าใจ พลังใจ พลังเศรษฐกิจ และพลังสนับสนุน ส่วนผู้ป่วยเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมโดยมีผู้ดูแลในครอบครัวให้
การสนับสนุน มีความพึงพอใจกับความเป็นอยู่ในปัจจุบัน รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ
จากครอบครัวและชุมชน ท าให้รู้สึกพอใจในตนเอง ยอมรับการอยู่กับความเป็นจริง 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
(Innovative care for chronic condition: ICCC) ของ WHO (2002) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ 
วรรณี จันทร์สว่าง (2546) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Hunt, 1997) และ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานเป็นแนวทางในการออกแบบกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน ซึ่งในกระบวนการพัฒนาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าเอาแนวคิดการดูแลภาวะเรื้อรังมาพัฒนารูปแบบการดูแลโดยเน้นการดูแลในระบบเล็ก 
(micro level) และการเชื่อมโยงถึงระดับกลาง (meso level) หลังจากนั้นน าแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาประยุกต์ใช้เป็น
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ (1) ระบุ
ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว (2)วางแผนกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง (3)สร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
ชุมชน โดยมี 5 ขั้นตอนคือ เรียนรู้จากประสบการณ์จริง สร้างความคิดรวบยอด การสะท้อน/การ
อภิปราย น าไปใช้ และประเมินผล โดยคาดว่าการน ากระบวนดังกล่าวเมื่อน ามาใช้แล้วจะท าให้ชุมชน
เกิดผลผลิต (1)ความตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน (2)การพัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง (3)การจัดการความเจ็บป่วยเรื้อรังในด้าน
การดูแลตนเอง การติดตามประเมินผลและการเฝ้าระวังสุขภาพ และ(4)มีแผนและกิจกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง นอกจากนี้การที่ชุมชนเกิดผลผลิตส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ต่อผู้สูงอายุและ
ครอบครัวคือ (1)ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับปัญหาด้านการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง (2)ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และ(3)ผู้สูงอายุไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การความเจ็บป่วย ดังรูป 1  
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กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 

ปัจจัยน ำเข้ำ 

1. ผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยเรือ้งรัง 

2. ครอบครัวหรอืผูดู้แล 

3. อาสาสมัครชุมชน 

4. กลุ่มสตรี 

5. เจ้าหนา้ที่ทีมสุขภาพ 

6. องค์ความรู ้

7. ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรือ้รังในชุมชน 

8. ทุนในชุมชนด้านต่างๆ 6 

ด้านได้แก่  

      - ด้านกายภาพ 

      - ด้านเศรษฐกิจ 

      - ด้านสังคม 

      - ด้านวัฒนธรรม 

      - ด้านสิ่งแวดล้อม 

      - ด้านการบริหารจัดการ 

กระบวนกำร 

กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

1. ระบุปัญหาและความต้องการ

การชว่ยเหลือด้านสขุภาพของ
ผู้สงูอายแุละครอบครัว 

2. วางแผนกิจกรรมการดูแล

ผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยเรือ้รัง 

3. สร้างรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุที่

เจ็บป่วยเรือ้รังโดยครอบครัวและ

ชุมชน 

    - เรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

    - สร้างความคิดรวบยอด 

    - การสะท้อน/การอภิปราย 

    - น าไปใช้ 

    - ประเมินผล   

ผลผลิต 
ชุมชน 
1. การดูแลตนเอง: ส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
การให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง 
2. การดูแลด้านการป้องกัน: การเฝ้าระวัง ติดตามและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานที่เอื้อต่อสุขภาพ การออกก าลัง
กาย การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต 
3. การดูแลในบริบทของชุมชน: มีความเข้าใจและเคารพในค่านิยม ความ
เชื่อ ศาสนา และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีความแตกต่างตามวัฒนธรรม  
4. การดูแลต่อเนื่อง: มีแผนการเฝ้าระวังและติดตามพฤติกรรมสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
5. การประสานความร่วมมือในการดูแล: ประสานการดูแลไปยังโรงพยาบาล
รัฐ  

ผลลพัธ ์
ผู้สูงอำยุและครอบครัว 
1. ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับ

ปัญหาด้านการเจ็บป่วยเรือ้รัง  
2. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพ 
3. ผู้สูงอายุไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการความเจ็บป่วย 

รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

โดยครอบครัวและชุมชน 

25 
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บทที่ 3 
กระบวนการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะ
หนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
 
พื้นที่ศึกษาและประชากรเป้าหมาย 
 การเลือกพื้นที่ศึกษา  
  ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลชุมชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ที่จัดท าโดย
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า ชุมชนเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ 
เป็นชุมชนที่สมาชิกในชุมชนมีศักยภาพ มีความเข้มแข็งของคนในชุมชน มีความพร้อมและ
กระตือรือร้นในการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน  

ประชากรเป้าหมาย 
  ผู้วิจัยได้ประชุมร่วมกับผู้น าชุมชน กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มสตรี เพ่ือ
ประเมินปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา พบว่า ปัญหา
การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นกลุ่มพ่ึงพิงที่อยู่ตัวคนเดียว ไม่มีผู้ดูแล หรือครอบครัวขาด
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุที่ชุมชนต้องการให้แก้ปัญหา 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ประชากรเป้าหมายคือ  

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไปที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทุกประเภทและต้องการ
การดูแลจากผู้อ่ืน ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ แขวงกาวิละ อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  

2. อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าหน้าที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุ สอนทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุให้กับครอบครัว และเยี่ยมบ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
2. ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล หรือไม่มีผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลเป็นได้ทั้งสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนสนิท เพ่ือน

บ้าน ญาติ หรือบุคคลอื่นที่จ้างมาดูแล 
3. กรณีที่ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงน้อยต้องสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย กรณีที่ผู้สูงอายุมีภาวะ

พ่ึงพิงมากต้องได้รับความยินยอมจากครอบครัว 
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 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้ 

1. เป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ แขวงกาวิละ อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพศชายและเพศหญิง  
3. มีหรือไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  
4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ มีจ านวนทั้งหมด 280 

คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม ดังนี้  

-ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเองได้ดีถึงปานกลาง 

ต้องการการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนน้อย จ านวน 265 คน 

-ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 คือผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องการความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่นมาก จ านวน 15 คน  

(การแบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม เกิดจากการที่คนในชุมชนเป็นผู้ก าหนด เพ่ือสะดวกในการดูแล

ช่วยเหลือ) 

 ส าหรับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 20 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยและอาสาสมัครในชุมชน
ร่วมกันสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใช้ในการส ารวจดังนี้ 

1.1. ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
การอาศัยอยู่ ผู้ดูแล รายได้ แหล่งรายได้ การได้รับเบี้ยยังชีพ รายจ่าย สิทธิการรักษาพยาบาล 

1.2. ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคเรื้อรัง ค่าดัชนีมวลกาย การมองเห็น การได้ยิน 
การใช้มือท างานละเอียด การกลั้นปัสสาวะ การขับถ่ายอุจจาระ การกลั้นอุจจาระ  

1.3. การตรวจสุขภาพฟัน ได้แก่ จ านวนฟันที่เหลือ ฟันผุ ฟันโยก อาการปวดฟัน 
เสียวฟัน เหงือกอักเสบ หินปูน  

1.4. สุขภาพจิต ได้แก่ ความรู้สึกหดหู่ เศร้า ท้อแท้สิ้นหวัง เบื่อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

1.5. ความสามารถในการท ากิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การ
ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องส้วม การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และการท ากิจกรรมนอกบ้าน 
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แบบประเมินข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุนี้จะน าไปใช้ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง

น้อย และกลุ่มพึ่งพิงมาก โดยในกลุ่มผู้สูงอายุพึ่งพิงน้อย กลุ่มจิตอาสาฯ จะเป็นผู้ด าเนินการส ารวจ ซึ่ง

จะด าเนินการในขั้นตอน 1. คือ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความ

ต้องการของสูงอายุ ซึ่งในการส ารวจผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงน้อย จะท าการส ารวจเพียง 1 ครั้ง เพ่ือน า

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมาก จะท าการส ารวจโดยผู้วิจัย ซึ่งท า

การส ารวจ 2 ครั้ง คือส ารวจในขั้นตอนที่ 1 และส ารวจในขั้นตอนที่ 4 คือขั้นประเมินผลและปรับปรุง

รูปแบบการดูแล เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวและชุมชน  

 2. แบบบันทึกการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นแบบบันทึก
ที่ผู้วิจัยและอาสาสมัครในชุมชนร่วมกันพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว
และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งบันทึกกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบขณะดูแลผู้สูงอายุ และ
วิธีการแก้ไข โดยการบันทึกเป็นแบบพรรณนา  
 3. แบบส ารวจความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบประเมินการสอนผู้ดูแลของกองการพยาบาลสาธารณสุข กรม
อนามัย (2556) โดยส ารวจความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและประเมินการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุในกิจกรรม 4 ด้านคือ 1)การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การอาบน้ าบนเตียง การดูแลปาก
และฟัน การเคลื่อนย้าย (บนเตียง / นอกเตียง/การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน) การขับถ่าย การแต่งกาย  2)
การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การจัดท่า การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ การป้องกันและ
ดูแลแผลกดทับ การป้องกันและดูแลปัญหาท้องผูก  3) การดูแลอาหาร ได้แก่ การท าอาหารที่ให้ทาง
สายยางและทางปาก การป้อนอาหารและน้ า  4)การดูแลผู้มีอุปกรณ์และการให้ยา ได้แก่ มีการให้
อาหารทางสายยาง ใช้ออกซิเจน มีสายสวนปัสสาวะ มีท่อหลอดลมคอและการดูดเสมหะ มีทวารเทียม
ทางหน้าท้อง (Colostomy) มีล้างไตทางช่องท้อง การให้ยา และการท าแผล ในการส ารวจความ
ต้องการการดูแลจะเป็นการเลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ ต้องการ และไม่ต้องการ ส่วนการประเมินการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ จะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ก่อนการสอนและหลังการสอน โดยมีค าตอบให้เลือก 2 
ตัวเลือกคือ ท าได้ถูกต้อง และท าไม่ได้  

แบบส ารวจความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุจะ
น าไปใช้ในการส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมาก โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการส ารวจ โดยจะท า
การส ารวจ 2 ครั้ง คือในขั้นตอนที่ 1 คือ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการของสูงอายุ และในขั้นตอนที่ 4 คือขั้นประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการดูแล 

4. แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของสุพิชญา หวังปิติพาณิชย์ (2556) มี

จ านวนข้อค าถาม 14 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับคือ 0=ท าไม่ได้เลย 1=ท าได้น้อย 2=

ท าได้ปานกลาง 3 ท าได้มาก ซึ่งคะแนนรวม 0-14 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้น้อย 
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คะแนน 15-38 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้ปานกลาง และคะแนน 39-42 

หมายถึง มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้มาก  

แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุจะน าไปใช้ในการส ารวจความสามารถของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมาก โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการส ารวจ โดยจะท าการส ารวจ 2 ครั้ง คือใน

ขั้นตอนที่ 1 คือ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการของสูงอายุ  

และในขั้นตอนที่ 4 คือขั้นประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการดูแล 

5. แบบประเมินคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบประเมิน
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของสุพิชญา หวังปิติพาณิชย์ (2556) เพ่ือประเมินการดูแล
ผู้สูงอายุ 6 ด้านคือ 1)ด้านสิ่งแวดล้อม มีจ านวนข้อค าถาม 14 ข้อ 2)ด้านร่างกาย มีจ านวนข้อค าถาม 
10 ข้อ 3)ด้านการดูแลทางการแพทย์ มีจ านวนข้อค าถาม 5 ข้อ 4)ด้านจิตใจ มีจ านวนข้อค าถาม 12 
ข้อ 5)ด้านสิทธิมนุษยชน มีข้อค าถาม 7 ข้อ 6)ด้านการเงิน มีจ านวนข้อค าถาม 5 ข้อ ในแต่ละข้อมี
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับคือ 0=การดูแลดี 1=การดูแลค่อนข้างไม่ดี 2=การดูแลที่กลางๆ 
3=การดูแลค่อนข้างดี 4=การดูแลที่ดีที่สุด ซึ่งคะแนนรวม 0-53 หมายถึง คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ค่อนข้างไม่ดี คะแนนรวม 54-106 หมายถึง คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่กลางๆ คะแนนรวม 107-159 
หมายถึง คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ดี และคะแนนรวม 160-212 หมายถึง คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ดีที่สุด 

แบบประเมินคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุจะน าไปใช้ในการส ารวจคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงมาก โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการส ารวจ โดยจะท าการส ารวจ 2 ครั้ง คือในขั้นตอนที่ 1 คือ 
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการของสูงอายุ  และในขั้นตอนที่ 
4 คือขั้นประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการดูแล  

วิธีการด าเนินวิจัย 

ระยะที่ 1: ขั้นเตรียมการชุมชน 

 1. การเลือกพื้นที่ศึกษาและประชากรเป้าหมาย 
  1.1 การเลือกพ้ืนที่ศึกษา  
  ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลชุมชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ที่จัดท าโดย
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า ชุมชนเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ 
เป็นชุมชนที่สมาชิกในชุมชนมีศักยภาพ มีความเข้มแข้งของคนในชุมชน มีความพร้อมและ
กระตือรือร้นในการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน 
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  1.2. ประชากรเป้าหมาย 
   ผู้วิจัยได้ประชุมผู้น าชุมชน กลุ่มอสม. กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มสตรี เพ่ือ
ประเมินปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา พบว่า ปัญหา
การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุที่ชุมชนต้องการให้แก้ปัญหา 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ประชากรเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
  1.3. จัดตั้งกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
   ผู้วิจัยได้ประชุมผู้น าชุมชน กลุ่มอสม. กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มสตรี เพ่ือหา
อาสาสมัครเป็นจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีหน้าที่เป็นแกนน าในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
และเป็นนักวิจัยในชุมชน ซึ่งท าหน้าที่ประเมินปัญหา ด าเนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูล และสรุปผลการด าเนินการวิจัย ซึ่งสมาชิกกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีจ านวน 
17 คน  
 2. เตรียมความพร้อมกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 2.1. จัดการอบรมระเบียบวิจัยเบื้องต้นให้กับกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือให้มี
ความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินการวิจัย  
 2.2. ชี้แจงกระบวนการและข้ันตอนการวิจัย ร่วมกันก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัย 
 2.3. ก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบในการด าเนินการวิจัยของกลุ่มแกนน าจิตอาสา
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 
ระยะ 2: กระบวนการวิจัยและพัฒนา โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 ขั้นตอน 1. การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการ 

  1.1. จัดเวทีสุขภาพเพ่ือระดมความคิดเห็นต่างๆเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังใน

ชุมชน โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย คนที่อาศัยในชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน 

ทีมบริหารชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน เป็นต้น ด าเนินรายการโดยกลุ่มจิตอาสาผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

   - น าเสนอสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในชุมชนโดยกลุ่มจิตอาสาฯ 

ซึ่งข้อมูลนี้เป็นข้อมูลที่ได้จากการสุ่มส ารวจของโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่  

   - สอบถามและระดมความคิดเห็นของคนในชุมชนเกี่ยวกับปัญหาและความ

ต้องการการดูแลผู้สูงอายุทั้งความต้องการของตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน และเป้าหมายของ

ชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังให้ดีขึ้น  

   - สรุประเด็นปัญหา ความต้องการและเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน 
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  1.2. กลุ่มจิตอาสาฯ วิเคราห์สภาพปัญหาและความต้องการ โดยส ารวจและ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ จ านวนผู้สูงอายุในชุมชน ลักษณะของปัญหา ความ

จ าเป็นที่จะต้องด าเนินการแก้ไขปัญหา ความต้องการในการแก้ไขปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

และเครื่องมือที่ใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

   - ประชุมกลุ่มจิตอาสาฯ น าข้อสรุปที่ได้จากเวทีสุขภาพมาวิเคราะห์ความ

ต้องการและปัญหาเร่งด่วนในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และวางแผนการด าเนินงาน 

   - ประเมินความพร้อมของชุมชนทั้งในด้านงบประมาณ ทุนทางสังคม และ

ทรัพยากรที่มีอยู่  

   - ท าแผนที่ชุมชน เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชน ทุนทางสังคม ส ารวจหาบ้าน

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแล ท าเครื่องหมายเพ่ือใช้ในการก าหนดขอบเขต การแบ่ง

หน้าที่ และการวางแผนการดูแล  

  1.3. ส ารวจสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยกลุ่มจิตอาสาฯ เพ่ือทราบสภาพปัญหาที่

แท้จริง โดยใช้แบบส ารวจสภาวะสุขภาพที่กลุ่มจิตอาสาฯ ร่วมกันพิจารณาจากแบบส ารวจสุขภาพที่มี

อยู่ของกระทรวงสาธารณสุขมาดัดแปลงเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน  

  1.4. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบริบทของปัญหาและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชนว่ามีลักษณะอย่างไร มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร  

 ขั้นตอน 2 ออกแบบ และสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง (ฉบับร่าง) 

  2.1. น าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาประชุมปรึกษาหารือกันในกลุ่มเพ่ือรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือใช้ในการออกแบบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน  

  2.2. จัดเวทีคืนข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ให้ชุมชนได้รับทราบ และระดมความ

คิดเห็นเพ่ือร่วมกันออกแบบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยผู้เข้าร่วมประชุม 

ประกอบด้วย กลุ่มจิตอาสาฯ คนในชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน ตัวแทนจากโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ และผู้แทนฝ่ายบริหารด้าน

ผู้สูงอายุของเทศบาลนครเชียงใหม่ 

  2.3. น ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน (ฉบับร่าง) มาวิเคราะห์ถึง

ความเป็นไปได้ในการปฎิบัติ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของกลุ่มจิตอาสาฯ เพ่ือให้ได้

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนที่เหมาะสมส าหรับชุมชนการเคหะหนองหอย  

  2.4. จัดอบรมความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังให้กับกลุ่มจิต

อาสาฯ โดยคณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองหอยเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่ และโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่  
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  2.5. จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชน  

 ขั้นตอน 3 ทดลองใช ้

  น ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน (ฉบับร่าง) ไป

ทดลองใช้ภายใต้สภาพการณ์ท่ีเป็นจริงในชุมชน เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นขณะด าเนินงาน การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ ผู้ใช้และผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ

ด าเนินงานอย่างไร  

 ขั้นตอน 4 การประเมินและปรับปรุง 

  ภายหลังจากท่ีน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน 

(ฉบับร่าง) ไปใช้แล้ว ได้รวบร่วมข้อมูลที่ได้ในระหว่างการด าเนินงานและผลของการใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน (ฉบับร่าง) มาประเมินและวิเคราะห์หา

ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการใช้ การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และผลกระทบที่เกิดข้ึนกับ

ผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน ส่วนที่ต้องยกเลิกการปฎิบัติ ส่วนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือส่วนที่ต้อง

ขยายผลต่อไป  

 ขั้นตอน 5 การเผยแพร่ 

  น าเสนอรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังให้คนในชุมชน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้สูงอายุ และบุคคลภายนอกชุมชน โดยการจัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน และการเผยแพร่ใน

รูปแบบของรายงานฉบับสมบูรณ์ในเรื่องรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ

ชุมชนให้กับส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว)  

 
การวิจัยในระยะที่ 1 

 การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม 2557 ได้ด าเนินกิจกรรม 
3 กิจกรรม ได้แก่ 
 กิจกรรมที่ 1 : ประชุมทีมวิจัยเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัยและวางแผนการด าเนินงานร่วมกับทีม
วิจัยชุมชน 

กิจกรรม 2:  ประชุมทีมวิจัยเพื่อเตรียมการการส ารวจข้อมูลของผู้สูงอายุ 
กิจกรรม 3: ส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 
กิจกรรม 4: (ส่วนหนึ่งในกิจกรรม 7)  อบรมความรู้และทักษะให้กับครอบครัวและ

อาสาสมัครชุมชน 
 โดยกิจกรรมต่างๆมีรายละเอียดดังนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 : ประชุมทีมวิจัยเพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและวางแผนการด าเนินงานร่วมกับทีมวิจัยชุมชน 
วันที่  8  พฤษภาคม  พ.ศ.  2557 ณ  ศาลาอเนกประสงค์ชุมชนเคหะหนองหอย  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ทีมวิจัยชุมชนเข้าใจแผนงานและทิศทางการด าเนินงานโครงการวิจัย 
 2. เพ่ือให้ทีมวิจัยก าหนดบทบาทและต าแหน่งหน้าที่ของแต่ละคน 
 3. เพ่ือวางแผนการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชน 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 ทีมวิจัย ผู้น าชุมชน ประธาน อสม ประธานงานผู้สูงอายุ และกรรมการชุมชน จ านวน 10 คน  
เป้าหมายของกิจกรรม:    

- ทีมวิจัยเข้าใจแผนงานและทิศทางการด าเนินงานโครงการวิจัย 
 - ก าหนดบทบาทและต าแหน่งหน้าที่ของทีมวิจัย 

- แนวทางในการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชน 

ผลการด าเนินการ 
 1. การด าเนินโครงการวิจัย 
  ทีมวิจัยจาก ม.ช. ได้ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และเปิดโอกาสให้ทีมวิจัยชุมชน
ซักถาม จนเกิดความเข้าใจตรงกันในแผนงานและทิศทางการด าเนินงานโครงการวิจัย  
 2. การก าหนดบทบาทและต าแหน่งหน้าที่ของทีมวิจัย 
  2.1. หัวหน้าทีมวิจัย ได้แก่ อ.ดร.ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ มีหน้าที่บริหารโครงการ
, ให้ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนให้เกิดการท างานร่วมกันในชุมชน 
  2.2. ผู้รับผิดชอบจากคณะพยาบาล มช.  และโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่  
ได้แก่  ผศ.ดร.ศิริรัตน์  ปานอุทัย  อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มช.  ,  คุณจรรยา  ชัยพาน  พยาบาล
จากรพ.เทศบาลฯ  และคุณศุภนุช  อร่ามศรี  พยาบาลจากศนย์สุขภาพชุมชนแขวงเม็งราย  ท าหน้าที่
วางแผนงานร่วมกับทีมวิจัยของชุมชน 
  2.3. หัวหน้าทีมวิจัยชุมชน ได้แก่ คุณอ าพรรณ อภัย ประธานอสม.ชุมชนการเคหะ
เชียงใหม่ รับผิดชอบหน้าที่การด าเนินงาน และการประสานงานระหว่างทีมวิจัย 
  2.4. ผู้จัดการโครงการ ได้แก่ คุณสุเวช สุภาษิต ประธานชุมชนการเคหะเชียงใหม่ 
รับผิดชอบหน้าที่ การด าเนินงานและการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน และติดตามผลการด าเนินงาน 
  2.5. เลขานุการ ได้แก่ คุณปราณี ชัยไพบูลย์ ประธานผู้สูงอายุชุมชนการเคหะ
เชียงใหม่ ท าหน้าที่บันทึกการประชุม เก็บ / เตรียมเอกสาร และงานธุรการ 
 หมายเหตุ  มีการตั้งผู้ช่วยเลขานุการ ได้แก่  คุณปิยะนันท์  สระทองจันทร์  ทั้งนี้ เพ่ือช่วยใน
ด้านเอกสารต่าง ๆ นอกจากนี้ทีมวิจัยชุมชนจะท าหน้าที่เป็นกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนด้วย ซึ่งมีจ านวน 16 คน  
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  ลักษณะของกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นชาย 1 คน หญิง 15 คน 
อายุระหว่าง 36-63 ปี อายุเฉลี่ย 53.5 ปี ระดับการศึกษาตั้งแต่ ประถมศึกษา ถึง ปริญญาตรี         
ส่วนใหญ่อยู่ระดับ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.75 ประกอบอาชีพ ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง แม่บ้าน 
และช่างเสริมสวย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 50  

3 วางแผนการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชน 
  3.1. การจัดท าแผนที่ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ทั้งนี้เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน 
และลงพ้ืนที่จริง โดยเบื้องต้นได้ให้งบประมาณไว้ 1,000 บาท ในการจัดจ้างท าแผนที่ชุมชน 
  3.2.  ในการด าเนินงานต่าง  ๆ  จะต้องมีการประสานงานต่าง ๆ ของทีมวิจัย  และมี
ความจ าเป็นที่จะต้องใช้โทรศัพท์ในการประสานงานกับทีมวิจัย  จึงได้ให้งบ  ประมาณ  200  บาท  
แก่หัวหน้าทีมวิจับเพื่อใช้ในการประสานงานต่าง ๆ  
  3.3. ในการด าเนินงานเบื้องต้น จะได้มีการท าการส ารวจและคัดกรองผู้สูงอายุที่จะ
เข้าร่วมโครงการ โดยได้มีการร่างแบบส ารวจและจะน ามาเสนอต่อที่ประชุมในครั้งต่อไป ทั้งนี้   
อ.ดร.ณัฐยาน์  จะเป็นผู้ร่างแบบส ารวจมาให้ 
  3.4. ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ออกเนื่องจากนี้จะมีการประชุมเพ่ือด าเนิน
กิจกรรมเป็นระยะ ๆ ตามแผนปฏิบัติการไป 

4.  การนัดหมาย 
การนัดหมายในการท ากิจกรรมครั้งต่อไปในวันที่  26  พฤษภาคม  2557  เวลา  9.00  น.  

บทเรียน 
 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมนี้คือ  
  1. ได้ทราบถึงความพร้อมและความตั้งใจในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คน
ในชุมชนบางคนมีประสบการณ์การส ารวจข้อมูลข้อมูลมาบ้าง สามารถแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้ ซึ่งสามารถส่งเสริมคุณค่าและความภาคภูมิใจของคนในชุมชน  
  2. ได้เรียนรู้การท าวิจัยเพ่ือท้องถิ่น  
  3. ได้เรียนรู้การก าหนดบทบาทหน้าที่ และการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 
ปัญหาและอุปสรรค 
 1. ในชุมชนแห่งนี้ไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่แน่ชัด เนื่องจากโรงพยาบาลเทศบาลนคร
เชียงใหม่ มีบุคลากรน้อย ท าให้ดูแลได้ไม่ทั่วถึง ข้อมูลที่มีอยู่เกิดจากการสุ่ม  

ที่ประชุมตกลงที่จะส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุใหม่ทั้งหมด เพ่ือแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 
กลุ่มตามความสามารถในการท ากิจกรรม ส ารวจหาครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการ
ดูแล และส ารวจสุขภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุในชุมชน  
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2. ไม่มีแผนที่ชุมชนที่ระบุครัวเรือนอย่างชัดเจน 
  ที่ประชุมตกลงที่จะจัดท าแผนที่ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ เพ่ือให้ง่ายต่อการ

ปฏิบัติงาน และลงพ้ืนที่จริง โดยก าหนดงบประมาณไว้  1,000  บาท และให้นางปิยะนันท์ สระทอง
จันทร์ เป็นผู้รับผิดชอบ 

3. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไม่มีความมั่นใจว่าจะท าการวิจัยชุมชนได้หรือไม่ เพราะ
ไม่เคยท ามาก่อน ที่ประชุมตกลงจะให้ อ.ดร.ณัฐธยาน์ อบรมวิธีการวิจัยเบื้องต้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกัน 
 
กิจกรรม 2:  ประชุมทีมวิจัยเพื่อเรียนรู้วิธีการวิจัยเบื้องต้นและเตรียมการส ารวจข้อมูลของผู้สูงอายุ  
วันที่  26  พฤษภาคม  พ.ศ.  2557 ณ  ศาลาอเนกประสงค์ชุมชนเคหะหนองหอย 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ทีมวิจัยชุมชน (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) มีความเข้าใจในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้น 
 2. เพ่ือเตรียมการลงพื้นที่ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ทีมวิจัย ผู้น าชุมชน ประธาน อสม ประธานงานผู้สูงอายุ และกรรมการชุมชน จ านวน 18 คน 
เป้าหมายของกิจกรรม 

1. ทีมวิจัยมีความเข้าใจในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้น 
2. ทีมวิจัยมีความเข้าใจตรงกันในการส ารวจข้อมูล 
3. ทีมวิจัยจัดสรรภาระงานและหน้าที่รับผิดชอบในการลงส ารวจข้อมูลในพื้นท่ีในแต่ซอย  

ผลการด าเนินงาน  
การเรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้น 
 เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนรู้ ทีมวิจัยชุมชนระบุว่า “มีความม่ันใจขึ้น น่าจะท าได้ อยากท า 

อยากลองดู” จึงให้ช่วยกันก าหนดค าถามการวิจัย  
 ได้ค าถามการวิจัยว่า “รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดย

อาสาสมัครในชุมชน ในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นอย่างไร”  

 ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครชุมชน ในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่  

การด าเนินงานโดยการใช้แผนผังชุมชน 
1. แผนผังชุมชนการเคหะเชียงใหม่ได้จัดท าเสร็จแล้ว โดยจะใช้แผนผังชุมชนในการ

ด าเนินงานคือ  จะมีสัญลักษณ์ไว้ที่บ้านที่มีผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซ้ าซ้อน และอสม. เพ่ือที่จะได้รู้
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ว่านะใครอยู่ตรงไหนในพ้ืนที่ของชุมชน  โดยที่ประชุมได้มีมติให้ใช้หมุดสีเป็นสัญลักษณ์แต่ละอย่าง
ดังนี้ 
  1.1  หมุดสีฟ้า / น้ าเงิน  ให้ใช้แทนผู้สูงอายุ 
  1.2  หมุดสีชมพู  ให้ใช้แทนผู้สูงอายุที่มีภาวะซ้ าซ้อน 
  1.3  หมุดสีเขียว  ให้ใช้แทนอสม. 
 2.  การก าหนดพ้ืนที่รับผิดชอบในการส ารวจ / คัดกรอง  ของคณะกรรมการทีมวิจัย  มี
ดังต่อไปนี้ 
  นายสุเวช  สุภาษิต  รับผิดชอบ ซ.20  และถนนเมน
ด้านหน้า 
  นางจงรักษ ์  พานชาตรี รับผิดชอบ ซ.22  และ ซ.700ปี 
  นางสมปอง  เงาศร ี  รับผิดชอบ ซ.25  และ ซ.16 
  นางปั้นหยี  สุขจิตร์  รับผิดชอบ ซ.18  และ  ซ.24 
  นางสุดเฉลียว  ทรายเขียว รับผิดชอบ ซ.เมน และ ซ.2 
  นางปิยะนันท์  สระทองจันทร์ รับผิดชอบ  ซ.1  และ ซ.4-6 
  นางจันศรี  ตันโน  รับผิดชอบ ซ.3  และ ซ.8 
  นางทักษอร  เดี่ยวตระกูล รับผิดชอบ ซ.9  และสนง.เคหะ 
  น.ส.อุไร   ปันธิยะ  รับผิดชอบ ซ.10 
  นางชลิตา  กาค า  รับผิดชอบ ซ.11 
  นางพรทิพย์  ชุ่มใจ  รับผิดชอบ ซ.12 
  นางตุ่มค า  สิงหกุล  รับผิดชอบ ซ.13 
  น.ส.พิมพ์พัชชา  มุสิกพันธุ์ รับผิดชอบ ซ.14-15 
  นางลาวัลย์  สุนันต๊ะ  รับผิดชอบ ซ.17  และ ซ.19 
  นางอ าพรรณ์  อภัย  รับผิดชอบ ซ.21 
  นางลัทธพรรณ  พีระถาวร รับผิดชอบ ซ.21  และ  ซ.23 
  นางปราณี  ชัยไพบูลย์ รับผิดชอบ ซ.23  และริมเหมือง 
 3.  ในการส ารวจนั้นคณะกรรมการทีมวิจัยสามารถท่ีจะแบ่งงานให้อสม.ที่เป็นเจ้าของพ้ืนที่ที่
ไม่ได้เป็นคณะกรรมการทีมวิจัย  แต่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนเองได้ท าการส ารวจให้ได้  ทั้งนี้เพ่ือ
เป็นการกระจายงานและความสะดวกในการท างาน 
 4.  ในการส ารวจในครั้งนี้ให้ส ารวจผู้สูงอายุทุกคนที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ของชุมชนการเคหะ
เชียงใหม่  ไม่ว่าจะเป็นเจ้าของบ้าน  หรือบ้านเช่า  รวมถึงกลุ่มคนชาติพันธุ์(คนต่างด้าว)  โดยอย่าง
น้อยขอให้อยู่ในพื้นท่ีชุมชนมาไม่น้อยกว่า  3  เดือน 
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แบบฟอร์มในการส ารวจ/คัดกรองผู้สูงอายุ  และเครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจ 

จะใช้แบบฟอร์มที่น ามาเสนอในที่ประชุม  โดยมีทั้งหมด  6  หน้า  แบ่งเป็น 5 ส่วนประกอบ
ด้วย และขอให้คณะกรรมการทีมวิจัย  ช่วยกันท าให้ครบทุกหน้า  โดยให้เขียนอาชีพของผู้ที่ถูกส ารวจ
ไว้ที่หัวข้อย่อยในเรื่องของรายได้  ตรงค าว่าอ่ืน ๆ ให้ระบุอาชีพคนผู้ถูกสัมภาษณ์  และให้ส่วนของผล
การประเมินให้เว้นไว้  เพื่อที่หัวหน้าทีมวิจัยจะท าการลงรายละเอียดให้ 
งบประมาณในการส ารวจ/คัดกรอง และของท่ีระลึกของผู้ท่ีให้สัมภาษณ์ 
 1.  ได้มีการตั้งงบประมาณในการส ารวจ  คือ  30 บาท / ชุด  / คนที่ถูกสัมภาษณ์  โดยให้
ส ารวจเท่าที่จะท าได้  โดยเบื้องต้น  คาดว่าน่าจะส ารวจได้ประมาณ  200  ชุด  ( ผู้สูงอายุ  200  คน)  
แต่ทั้งนี้อาจจะส ารวจได้มากกว่าหรือน้อยกว่าจ านวนที่ตั้งไว้ก็ได้  แบบฟอร์มการส ารวจ / คัดกรอง  
สามารถมารับได้ตั้งแต่วันที่  2  มิถุนายน  2557  เป็นต้นไป 
 2.  การจ่ายค่าตอบแทนจะดูจากจ านวนใบแบบฟอร์มการส ารวจที่น ามาส่งคืน  และข้อมูลใน
แบบฟอร์มการส ารวจต้องครบถ้วน  จึงจะจ่ายค่าตอบแทนให้   
 3.  ก าหนดส่งแบบฟอร์มการส ารวจ / คัดกรอง  โดยสามารถส่งได้จนถึง  วันพุธที่  18  
มิถุนายน  2557  ก่อน  9.30น.  จะมีการตรวจแบบฟอร์มก่อนและจะท าการจ่ายเงิน  ในวันเดียวกัน
ตั้งแต่ เวลา 10.00 น. 
 4.  ส าหรับงบประมาณของที่ระลึกที่จะให้ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์  คือ  10  บาท / คน  โดยที่
ประชุมมีมติให้จัดซื้อน้ ายาล้างจานของชุมชน  ให้เป็นของที่ระลึก  เพื่อเป็นการสร้างรายได้ให้แก่คนใน
ชุมชน  โดยเบื้องต้น ให้จัดซื้อน้ ายาล้างจานไว้  200 ขวด  ทั้งนี้อาจมีการสั่งซื้อเพ่ิมในกรณีที่มีการ
ส ารวจของมูลได้มากกว่า  200   

5.  ของที่ระลึกท่ีจะน าไปให้แก่ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์จะให้แก่คณะกรรมการทีมวิจัย  ในวันที่มารับ
แบบฟอร์มการส ารวจโดยจะให้เท่ากับจ านวนของแบบฟอร์มการส ารวจที่คณะกรรมการได้เบิกไป 
เรื่องอ่ืนๆ 

ได้มีการแต่งตั้งให้ คุณลาวัลย์  สุนันต๊ะ  เป็นคณะกรรมการทีมวิจัยเพ่ืมข้ึนมาอีก  1  ท่าน 
บทเรียน 
 1. เรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้น โดยที่ทีมวิจัยชุมชนระบุว่า “มีความมั่นใจขึ้น น่าจะท าได้ 

อยากท า อยากลองดู” 

 2. เรียนรู้เกี่ยวกับการแบ่งงาน การเจรจาต่อลองเพ่ือให้ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน การ
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตน  
ปัญหาและอุปสรรค 
 1. บางคนมีจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องส ารวจมากเนื่องเป็นโซนที่เคยรับผิดชอบดูแลประชาชน ที่
ประชุมมีมติให้ คนที่มีโซนรับผิดชอบใกล้เคียงหรือผู้ที่มีจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องส ารวจมีน้อยไปช่วยใน
โซนที่มีผู้สูงอายุอยู่มาก  
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รูปกิจกรรม 

  

  

  

รูปที่ 1 แสดงการชี้แจงพ้ืนที่ส ารวจข้อมูลและแบ่งเขตพื้นที่รับผิดชอบในการส ารวจข้อมูล 

 
กิจกรรม 3: ส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 
วันที่ 18 มิถุนายน 2557 ณ  ศาลาอเนกประสงค์ชุมชนเคหะหนองหอย 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหาข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ทีมวิจัย ผู้น าชุมชน ประธาน อสม ประธานงานผู้สูงอายุ และกรรมการชุมชน จ านวน 18 คน 
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ผลการด าเนินงาน 

 1. ทีมวิจัยแต่ละคนน าแบบส ารวจสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยกลุ่มจิตอาสาฯ ที่ดัดแปลง

มาจากแบบส ารวจภาวะสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งใช้

เวลาในการส ารวจทั้งหมดประมาณ 3 สัปดาห์ ซึ่งแบบส ารวจประกอบด้วย 5 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การอาศัยอยู่ 

ผู้ดูแล รายได้ แหล่งรายได้ การได้รับเบี้ยยังชีพ รายจ่าย สิทธิการรักษาพยาบาล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคเรื้อรัง ค่าดัชนีมวลกาย การมองเห็น การได้ยิน การใช้มือ

ท างานละเอียด การกลั้นปัสสาวะ การขับถ่ายอุจจาระ การกลั้นอุจจาระ 

ส่วนที่ 3 การส ารวจฟัน ได้แก่ จ านวนฟันที่เหลือ ฟันผุ ฟันโยก อาการปวดฟัน เสียวฟัน เหงือกอักเสบ 

หินปูน 

ส่วนที่ 4 สุขภาพจิต ได้แก่ ความรู้สึกหดหู่ เศร้า ท้อแท้สิ้นหวัง เบื่อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 5 ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity daily living) 

2. นางปิยะนันท์ สระทองจันทร์  นางอ าพรรณ์ อภัย  นางตุ่มค า สิงหกุล และนางลัทธพรร  
พีระถาวร ร่วมกันตรวจเช็คความครบถ้วนของข้อมูล เมื่อตรวจเช็คข้อมูลแล้วพบว่า ส ารวจผู้สูงอายุได้
ทั้งหมด 283 คน  
 3. ข้อมูลในแบบสอบถามทั้งหมด อ.ดร.ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ จะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมู ล
โดยโปรแกรม SPSS  
ผลการส ารวจข้อมูล 

 ผู้สูงอายุ 
ช่วยเหลือตนเอง/พึ่งพิงน้อย 

ผู้สูงอายุ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้/พึ่งพิงมาก 

จ านวน 264 คน 
ชาย 103 คน หญิง 161 คน 

24 
ชาย 4 คน หญิง 20 คน 

อายุ 60-89 ปี  
เฉลี่ย 68.38 ปี 

63-94 ปี 
เฉลี่ย 81.42 ปี  

ลักษณะการอยู่อาศัย  อาศัยอยู่คนเดียว 26 คน  
อาศัยอยู่กับคู่ สมรสเพียงล าพัง      
37 คน  
อาศัยอยู่กับบุตร 81 คน  

อาศัยอยู่คนเดียว 1 คน  
อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพัง 2 คน  
อาศัยอยู่กับบุตร 14 คน  
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 5 คน 
อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 2 คน 
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 ผู้สูงอายุ 
ช่วยเหลือตนเอง/พึ่งพิงน้อย 

ผู้สูงอายุ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้/พึ่งพิงมาก 

อ าศั ย อยู่ กั บ คู่ ส ม ร สและบุ ต ร      
109 คน 
อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 10 คน 

 

ผู้ดูแล 
 

ไม่มีผู้ดูแลตอนกลางวัน 62 คน 
มีผู้ดูแล 202 คน 

ไม่มีผู้ดูแลตอนกลางวัน 3 คน 
มีผู้ดูแล 21 คน 

โรคประจ าตัวที่พบมาก 
5 อันดับแรก  
 

ความดันโลหิตสูง จ านวน 151 คน 
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 85 คน  
ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม จ านวน 67 คน  
เบาหวาน จ านวน 50 คน  
ต้อกระจก/ต้อหิน จ านวน 37 คน 

โรคหลอดเลือดสมอง/มีความพิการ 
จ านวน 16 คน 
โรคเรื้อรัง/ชรา จ านวน 7 คน  
ภาวะสมองเสื่อม จ านวน 1 คน 
 

 
บทเรียน 
 1. ได้ฝึกการส ารวจข้อมูล การใช้แบบสอบถาม และการพูดคุยกับผู้สูงอายุ  
 2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางกลุ่มแกนน าอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเห็นร่วมกันว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือพ่ึงพาน้อยจะจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่มที่ประเด็น
ความดันโลหิตสูงกับไขมันในเลือดสูง ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือพ่ึงพามากจะ
เน้นให้การช่วยเหลือดูแลตามปัญหาการเจ็บป่วยที่บ้าน และส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถที่จะดูแล
ผู้สูงอายุได้ ส่วนผู้สูงอายุคนใดที่ไม่มีผู้ดูแล กลุ่มแกนน าอาสาสมัครผุ้ดูแลผู้สูงอายุจะจัดเวรเข้าไปดูแล 
 3. การประเมินตนเองของกลุ่มแกนน าอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สู งอายุพบว่า กลุ่มแกนน าฯ ขาด
ความรู้ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง จึงมีความต้องการที่จะให้มีการจัดอบรมวิธีการดูแล
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 4. ข้อมูลจากการส ารวจเบื้องต้นเป็นข้อมูลทั่วๆ ไป ไม่ได้เจาะจงปัญหารายบุคคล ทางกลุ่ม
แกนน าฯ ประชุมตกลงร่วมกันจะส ารวจข้อมูลเพ่ิมเติมในผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้/พ่ึงพา
มาก/ติดเตียง เพ่ือจะได้วางแผนการช่วยเหลือและเยี่ยมบ้าน 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. การจัดประชุม หรือการส ารวจข้อมูลตามบ้าน กระท าได้ไม่สะดวก เนื่องจากอยู่ภายใต้กฎ 
อัยการศึก สมาชิกทีมวิจัยหลายท่านเป็นผู้น าชุมชนและทีมงานบริหารชุมชนจึงถูกเพ่งเล็ง  

 2. ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
 3. บางบ้านไม่เต็มใจที่จะให้ข้อมูล 
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รูปกิจกรรม 
 

  

  

รูปที่ 2 แสดงกิจกรรมการรวบรวมข้อมูลและตรวจเช็คความครบถ้วนของข้อมูล 
 
กิจกรรม 4: (ส่วนหนึ่งในกิจกรรม 7)  อบรมความรู้และทักษะให้กับครอบครัวและอาสาสมัครชุมชน 
เรื่อง “การฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว”  
วันที่ 9 กรกฎาคม 2557 ณ  ศาลาอเนกประสงค์ชุมชนเคหะหนองหอย 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 พยาบาลประจ าศูนย์ช้างคลาน โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ ประธาน อสม การเคหะ
ชุมชน ทีมอสม การเคหะ กรรมการฝ่ายผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์ประสานงานวิจัยเพ่ือชุมชน
เจ้าหน้าทีศู่นย์ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ศูนย์บริหารงานวิจัย และทีมวิจัย จ านวน 42 คน 
เป้าหมาย 
 เพ่ือให้กลุ่มแกนน าอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุทีต่ิดเตียง มีความพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว  
 
 



42 
 
ผลการด าเนินงาน 
 1. กิจกรรมที่จัดขึ้นเป็นลักษณะการบรรยาย และมีการสาธิตย้อนกลับ โดยผู้เข้าอบรมจะได้
เอกสารประกอบการอบรม และฝึกการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 2. ก่อนการอบรมให้ผู้เข้าอบรมทุกท่านท าแบบประเมินความรู้ เรื่องการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการ
ทางร่างกายและการเคลื่อนไหว  
 3. อบรมตามโปรแกรมดังนี้  
๐๙.๐๐ – ๑๐.๓๐ น.  การฟื้นฟูสภาพทางกิจกรรมบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   - การฝึกการควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนและมือ 
    - การฝึกกิจวัตรประจ าวันและการดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยต่างๆ 
   - ปัญหาการสื่อความหมายและการสื่อสาร 
   - การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม 
   วิทยากร:   คุณวีรินทร์รัตน์ ผัดวัง  นักกิจกรรมบ าบัด  กลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู รพ. นครพิงค์ 
๐๑0.๓๐ – ๑๐.๔๕ น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
๑๐.๔๕ – ๑๑.๐๐ น. การฟื้นฟูสภาพผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
   วิทยากร: คุณวีรินทร์รัตน์ ผัดวัง  นักกิจกรรมบ าบัด  กลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู รพ. นครพิงค์ 
๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.ฝึกปฏิบัติการการฟื้นฟูสภาพผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. การฟื้นฟูสภาพทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   (ฝึกปฏิบัติ) 

-การจัดท่านอน 
- การเคาะปอด 

   - การเคลื่อนไหวข้อต่อ  การออกก าลังกาย  และการเคลื่อนย้ายตัว 
วิทยากร: คุณศรัญญา  แปงชุมสืบ  นักกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูรพ.นครพิงค์ 
 4. เมื่อสิ้นสุดการเข้าอบรม ผู้เข้าอบรมทุกท่านจะได้รับการประเมินความรู้ เรื่องการฟ้ืนฟู
สภาพผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว 
บทเรียน 
 1. จากการท าแบบสอบถามระดับความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการทางร่างกายและการ
เคลื่อนไหว มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 28 คน พบว่า ก่อนการเข้าร่วมรอบรมผู้ตอบแบบทดสอบมี
ความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว อยู่ในระดับ 2-3 คือ มีความรู้น้อย
ถึงความรู้ปานกลาง ภายหลังการเข้าร่วมอบรมผู้ตอบแบบทดสอบมีความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการ
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ทางร่างกายและการเคลื่อนไหว อยู่ในระดับ 4-5 คือ มีความรู้มากถึงมากที่สุดผู้เข้ารับการอบรมมี
ระดับความพึงพอใจต่อการอบรมครั้งนี้อยู่ในระดับมากท่ีสุด  
 2. ได้น าข้อมูลความรู้จากการอบรมไปเผยแพร่ให้ผู้ป่วยและญาติ  
ปัญหาและอุปสรรค 
 ไม่มี 
รูปกิจกรรม 

  

  

  

รูปที่ 3 แสดงการฝึกการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและช่วยในการเคลื่อนไหว 
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กิจกรรมที่ 5 การเตรียมการเพื่อวางแผนการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากแบบ
เจาะลึก 
วันที่ 18 พฤศจิกายน 2557 ณ  ศาลาอเนกประสงค์ชุมชนเคหะหนองหอย 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 ทีมวิจัยจ านวน 15 คน  
เป้าหมาย 
 -ทีมวิจัยชุมชนมีความรู้ความเข้าใจในการประเมินสุขภาพแบบเจาะลึกปัญหาสุขภาพ

รายบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 

-มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการลงพ้ืนที่ 

-ผู้สูงอายุให้วันและเวลาในการไปประเมินสุขภาพที่บ้าน 
ผลการด าเนินการ 
 1. หัวหน้าโครงการฯ แจ้งแผนการด าเนินงานที่จะด าเนินการในระยะที่ 2 โดยกิจกรรมที่จะ
ท าต่อจากนี้ไปคือ การวางแผนประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบเจาะลึกปัญหาสุขภาพ
รายบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
 2. หัวหน้าโครงการฯ แจ้งผลการส ารวจสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุครั้งส ารวจเมื่อเดือน
มิถุนายน 2557 
 3. หัวหน้าโครงการฯ แจ้งจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่ม 3 มีจ านวน 19 ราย แต่ใน
ปัจจุบันเหลืออยู่ 13 ราย เนื่องจากเสียชีวิตไปแล้ว 6 ราย ซึ่งผู้สูงอายุ 13 รายนี้จะเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ที่จะประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบเจาะลึกปัญหาสุขภาพรายบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
 4. ที่ประชุมวางแผนเพ่ือการลงเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ประเมินความ
ต้องการการดูแล ประเมินสภาพแวดล้อมของบ้าน และคุณภาพการดูแลของผู้ดูแล โดยก าหนดการลง
เยี่ยมบ้านคือ 
  วันที่ 24 พฤศจิกายน 2557 เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ จ านวน 4 บ้าน ได้แก่ นางเอ้ืองไข่ 
พานิชศิริ บ้านนางดี ทัดทอง บ้านนางเมี้ยน แตงกล่อม บ้านนางปานแก้วจันทร์ผล  
  ส าหรับผู้สูงอายุที่เหลืออยู่ นางวัชรี มณีวงษ์ และนางปิยะนันท์ สระทองจันทร์ จะไป
ประสานและนัดหมายผู้สูงอายุในการลงเยี่ยมบ้าน  
 5. ก าหนดสมาชิกวิจัยที่รับผิดชอบดูแลประเมินผู้สูงอายุในวันที่ 24 พฤศจิกายน 2557 ได้แก่ 
นางอ าพรรณ์ อภัย นางลันธพรรณ พิงถาวร นางปราณี ชัยไพบูลย์ และนางสาวสุวารี ฉิระโส  
 6. นัดหมายมาพบกันเพ่ือรับฟังการอธิบายขั้นตอนและวิธีการในการประเมินสุขภาพแบบ
เจาะลึกปัญหาสุขภาพรายบุคคลที่ศาลาอเนกประสงค์ชุมชนเคหะหนองหอยในวันที่ 24 พฤศจิกายน 
2557 เวลา 09.00 น.  
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 7. การส ารวจความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุติดเตียงและประเมินการดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 
  7.1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
  7.2. การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การจัดท่า การบริหารข้อและกล้าม
เนื้อ การป้องกันและดูแลแผลกดทับ การป้องกันและดูแลปัญหาท้องผูก 
  7.3. การดูแลอาหาร ได้แก่ การท าอาหารที่ให้ทางสายยางและทางปาก การป้อน

อาหารและน้ า 

  7.4. การดูแลผู้มีอุปกรณ์และการให้ยา ได้แก่ มีการให้อาหารทางสายยาง ใช้
ออกซิเจน มีสายสวนปัสสาวะ มีท่อหลอดลมคอและการดูดเสมหะ มีทวารเทียมทางหน้าท้อง มีล้างไต
ทางช่องท้อง การให้ยา และการท าแผล 
 1. ทีมวิจัยชุมชนได้ทราบถึงปัญหาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งที่ผ่ านอาจทราบมาแล้ว
บ้าง แต่ไม่มีข้อมูลตัวเลขที่ชัดเจน และไม่มีการจัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ 
 2. ชุมชนมีข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถน าข้อมูลต่างๆเหล่านี้ไปเป็นข้อมูลในการ
วางแผนพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 3. ทีมวิจัยชุมชนเรียนรู้ในการจัดสรรแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  
 4. สร้างความภูมิใจและความเป็นห่วงเป็นใยแก่ญาติผู้ป่วย  
 5. ได้รับความร่วมมือจากผู้สูงอายุที่ดีขึ้นกว่าเดิม  
 6. เป็นการเปิดโอกาสในการเข้าถึงและสร้างสัมพันธภาพระหว่าง อสม กับชาวบ้าน  
 7. การอบรมต่างๆ แล้ว อสม น าไปปฎิบัติ ท าให้ชาวบ้านเกิดความเชื่อถือและมั่นใจ รวมถึง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุในชุมชน 
 8. ชาวบ้านมีความสนใจในเรื่องสุขภาพมากยิ่งขึ้น  
ปัญหาและอุปสรรค 
 1. ทีมวิจัยชุมชนไม่มั่นใจว่าผู้สูงอายุจะให้ไปเยี่ยมที่บ้านหรือไม่ เนื่องจากบางครอบครัวไม่
มั่นใจในศักยภาพของ อสม หรือบางบ้านจะให้เข้าบ้านเฉพาะคนที่คุ้นเคยเท่านั้น ที่ประชุมแนะน าว่า 
ลองไปพูดคุยกับผู้สูงอายุก่อนว่าโครงการนี้จะช่วยมาดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยทีมที่ลง
เยี่ยมบ้านจะมีพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มช และพยาบาลจากโรงพยาบาลเทศบาลมาตรวจ
สุขภาพที่บ้าน ซึ่งถ้ามีการชี้แจงให้ผู้สูงอายุเข้าใจ ผู้สูงอายุน่าจะยินยอมให้ไปเยี่ยมบ้านได้ แต่ถ้า
ผู้สูงอายุไม่ยินยอมให้เยี่ยมที่บ้านก็ให้ท าตามความยินยอมของผู้สูงอายุ 
 2. มีผู้ป่วยบางคนไม่ได้เป็นผู้สูงอายุ แต่อยากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ และอยากให้ทีมวิจัยไป
เยี่ยมบ้าน  
 3. ผู้สูงอายุบางบ้านมีพยาบาลเป็นผู้ดูแล ญาติไม่ให้ อสม เข้าไปหาผู้สูงอายุในบ้าน ท าให้ไม่
สามารถเข้าถึงตัวผู้สูงอายุได้ 
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รูปกิจกรรม 
 

  
 

 

 

 
  

รูปที่ 4 การเตรียมการเพื่อวางแผนการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากแบบเจาะลึก 
 
กิจกรรมที่ 6 ลงพ้ืนที่ส ารวจประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากแบบเจาะลึก 
วันทีท่ ากิจกรรม เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม 2557 ณ  ชุมชนเคหะหนองหอย  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 - ผู้สูงอายุจ านวน 24 คน  
 -ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 16 คน 
 -นักศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ ม.ช. จ านวน 6 คน  
 - อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 10 คน 
เป้าหมาย 
 1. เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไป ปัญหา และความต้องการที่ผู้สูงอายุและครอบครัวเผชิญอยู่ 
 2. เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการน ามาสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครในชุมชน 
ผลการด าเนินงาน 
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 1. ประเมินได้ทุกบ้านตามที่ก าหนด บางบ้านนัดไว้ก่อนล่วงหน้าแล้ว แต่บังเอิญญาติมีธุระ ได้
ท าการนัดหมายใหม่ ในวันอื่นๆ  
 2. สามารถรวบรวมข้อมูลได้ในประเด้นต่างๆ ต่อไปนี้ 
  2.1. ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
การอาศัยอยู่ ผู้ดูแล รายได้ แหล่งรายได้ การได้รับเบี้ยยังชีพ รายจ่าย สิทธิการรักษาพยาบาล 
   ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมากมีทั้งหมด 24 คน เป็นชาย ชาย 4 คน หญิง 20 คน 

อายุอยู่ระหว่าง 63-94 ปี เฉลี่ย 81.42 ปี  

ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 

 
23 
1 

 
 

ระดับการศึกษา 
     อ่านหนังสือไม่ได้ 
     อ่านออก เขียนไม่ได้ 
     อ่านออก เขียนได้ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช/ปวส 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
7 
2 
5 
5 
0 
0 
4 
1 

 
 

สภาพสมรส 
     โสด 
     หม้าย 
     คู ่
     หย่า/แยก 

 
0 
14 
9 
0 

 
 

ลักษณะการอยู่อาศัย 
     อาศัยอยู่คนเดียว 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพัง 
     อาศัยอยู่กับบุตร 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 
     อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 

 
1 
2 
14 
5 
2 

 
 

ผู้ดูแล   
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ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
     ไม่มีผู้ดูแล 
     มีผู้ดูแล 
        บุคคลในครอบครัว 
        บุคคลอื่น 

3 
21 
18 
2 

 

โรคประจ าตัว 
    โรคหลอดเลือดสมอง/ความพิการ 
    โรคเรื้อรัง/ชรา 
    ภาวะสมองเสื่อม 

 
16  
7 
1 

 

 

 2.2. ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

  2.2.1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ 

   - การอาบน้ าบนเตียง 4 ราย 

   - การเคลื่อนย้าย (บนเตียง / นอกเตียง/การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน) 24 ราย 

   - การขับถ่าย (ต้องมีคนช่วยหรือคนอยู่ดูแล) 18 ราย  

   - การแต่งกาย (ช่วยทั้งหมด/มีการช่วยบางส่วน) 18 ราย 

  2.2.2. การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  

   - การจัดท่า 4 ราย 

   - การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ 24 ราย  

   - การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 4 ราย (ยังไม่พบแผลกดทับ) 

   - การป้องกันและดูแลปัญหาท้องผูก 24 ราย  

  2.2.3. การดูแลอาหาร ได้แก่ 

   - การใหอ้าหารทางสายยาง 1 ราย 

   - การป้อนอาหารและน้ า 4 ราย 

  2.2.4. การเยี่ยมบ้าน 24 ราย โดยส่วนใหญ่ต้องการให้มาเยี่ยมเยียน พูดคุย หรือให้

คนแนะน าด้านความรู้ต่างๆ อยากให้มีแพทย์หรือพยาบาลมาเยี่ยมบ่อยๆ อยากให้บริการตรวจสุขภาพ

และเจาะเลือด เนื่องจากบางรายการพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลค่อนข้างล าบาก แต่ถ้าไม่ว่างมี

อาสาสมัครมาเยี่ยมก็ดีใจ และดีใจที่ชุมชนมาช่วยดูแล  

  2.2.5. ประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 

   - มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้น้อย 1 ราย 

   - มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้ปานกลาง 19 ราย 
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   - มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้มาก 4 ราย 

  2.2.6. ประเมินคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุค่อนข้างไม่ดี 1 ราย 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่กลางๆ 13 ราย 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ดี 7 ราย 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ดีที่สุด 3 ราย 

บทเรียน 
 1. อาสาสมัครได้เรียนรู้การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2. อาสาสมัครได้เรียนรู้วิธีการพูดคุยกับผู้สูงอายุและคนในครอบครัว ได้ไปเยี่ยมบ้านอย่าง
ใกล้ชิด 
 3. อาสาสมัครได้เรียนรู้การท างานเป็นทีม และการท างานร่วมกับคนอ่ืนที่ไม่ใช่คนในชุมชน 
 4. อาสาสมัครได้ความสุข ความอ่ิมใจ ความรู้สึกดีๆ ที่ได้ไปเยี่ยมผู้ป่วย 
 5. อาสาสมัครรู้สึกอุ่นใจ และมั่นใจ เมื่อมีพยาบาลไปด้วย และรู้สึกว่าชาวบ้านให้การต้อนรับ
ดีกว่าตอนท่ีมาเยี่ยมบ้านเอง 
 6. อาสาสมัครได้ความสุขสนุกสนาน เมื่อหลังไปเยี่ยมบ้านแล้วมารับประทานอาหารร่วมกัน 
 7. อาสาสมัครเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนแผนงาน เมื่อพบว่า บางครั้งการด าเนินงานไม่ได้
เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ เช่น ก าหนดไว้จะประเมิน 4 บ้าน ทั้งที่นัดหมายแล้ว แต่พบว่า ญาติไม่อยู่บ้าน
พาผู้สูงอายุไปหาหมอ บางบ้านตั้งใจจะพบญาติ แต่ญาติไม่อยู้พบแต่ผู้ดูแล 
ปัญหาและอุปสรรค 
 1. นัดหมายครอบครัวแล้ว แต่ไม่มีคนอยู่บ้าน หรือนัดหมายญาติแต่ญาติไม่อยู่ ท าให้เสียเวลา
ในการไปประเมิน ต้องเพ่ิมวันในการประเมิน และต้องนัดหมายกันใหม่ให้ครบทั้งอาสาสมัคร ผู้วิจัย 
และนักศึกษาพยาบาล  
 2. บางครั้งไปถึงบ้านแล้ว เจ้าของบ้านไม่พร้อมที่จะให้เข้าบ้าน ท าให้ต้องมาวันใหม่ 
 3. บางบ้านเข้าหายาก ไม่ค่อยอยากให้อาสาสมัครมาหา แต่ถ้ามีพยาบาลไปด้วย (หัวหน้าทีม
วิจัย) เจ้าของบ้านจะยอมให้เข้าไปประเมินผู้สูงอายุได้  
 4. การถ่ายภาพ อาสาสมัครไม่กล้าถ่ายภาพขณะท ากิจกรรม เกรงใจ ไม่กล้าขอถ่ายภาพ บาง
คนไม่มีกล้องถ่ายรูป ภาพจากมือถือก็ไม่ค่อยชัด บางครั้งใช้วิธีการสังเกต ถ้าบ้านไหนคงไม่อยากให้
ถ่ายรูปก็จะไม่ได้ ถ่ายภาพเฉพาะเท่าท่ีจ าเป็น และคาดว่าเจ้าบ้านยินยอม  
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รูปกิจกรรม 

  
  

  
 
กิจกรรม 7: สร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน 
วันที่ด าเนินการ  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 - ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 16 คน 
 - พยาบาลจากโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 2 คน 
 - หัวหน้าโครงการวิจัย (คณะพยาบาลศาสตร์ มช) 1 คน 
เป้าหมาย 
 - สามารถก าหนดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน (ฉบับ
ร่าง) 
ผลการด าเนินงาน 
 ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุดังนี้ 
  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครผู้ดูแลและครอบครัว

ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้าน การสอนวิธีการดูแลผู้สูงอายุให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล การจัดเวร
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ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวันส าหรับบ้านที่ไม่มีผู้ดูแล และการจัดเวรที่ศาลาชุมชน เพ่ือรับเรื่องแจ้ง

ต่างๆ  

  1. เริ่มต้นดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังจากที่ส ารวจ (ตอนเริ่มต้นมี 19 คน จากนั้น
ระหว่างการเยี่ยมบ้านดูแลมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอีก 5 คน เป็น 24 คน) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ
มาวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล เน้นการเยี่ยมบ้าน ดูแลสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ พูดคุยให้
ก าลังใจ และแนะน าความรู้ด้านสุขภาพ  
  2. เมื่อผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย หรือต้องการความช่วยเหลือ ให้มาแจ้งที่ศาลา
ชุมชน จะมีทีมอาสาสมัครอยู่ประจ าทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 09.00 – 12.00 น. นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีพ่ึงตนเองได้ ต้องการความช่วยเหลือสามารถของความช่วยเหลือได้เช่นกัน  
  3. เมื่อมีอาการฉุกเฉิน ให้โทรศัพท์มาที่ประธานชุมชนเพ่ือประสานการดูแล  (ที่
ชุมชนนี้ไม่มีศูนย์สุขภาพชุมชน) จะมีการจัดรถไปส่งโรงพยาบาลตามสิทธิของผู้สูงอายุ ในกรณีที่ไม่
สามารถไปเองได้  
  4. กรณีที่ทีมอาสาสมัครแก้ปัญหาไม่ได้ ส่งไลน์หรือโทรศัพท์หาหัวหน้าโครงการ (อ.
ดร.ณัฐธยาน์) เพื่อขอค าปรึกษา 
  5. ผู้สูงอายุที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพ จะประสานโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 
ช่วงไหนที่มีนักศึกษากายภาพบ าบัดมาฝึกงาน หรือเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน จะได้ก าหนดนัดหมายลง
เยี่ยมบ้านพร้อมกัน (ปกติจะนานๆ มาเยี่ยมผู้สูงอายุ หรือจะมาเยี่ยมเฉพาะ case ที่ส่งต่อจาก
โรงพยาบาล)  
  6. ประสานไปที่เทศบาลขอตารางการลงเยี่ยมบ้านของเทศบาลนครเชียงใหม่ ที่จะมี
เจ้าหน้าที่ท่ีดูแลด้านผู้สูงอายุและนักจิตวิทยาลงเยี่ยมบ้าน จะได้จัดตารางการเยี่ยมบ้านให้ตรงกัน 
บทเรียน 
 1. อาสาสมัครในชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบและการวางแผนเอง  
 2. อาสาสมัครในชุมชนรู้สึกสบายใจไม่ยุ่งยากในการด าเนินงาน เพราะสามารถเลือกวิธีการ
ด าเนินงานได้  
 3. อาสาสมัครในชุมชนรู้สึกมั่นใจในการท างาน เพราะได้ด าเนินงานร่วมกับทีมพยาบาลจาก
โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ และคณะพยาบาลศาสตร์ ม.ช. เพราะที่ผ่านมาเวลาลงไปเยี่ยมบ้าน
เอง ไม่ค่อยมั่นใจ และชาวบ้านก็ไม่ค่อยอยากให้ท าอะไรเพราะไม่มั่นใจในความสามารถของ
อาสาสมัคร แต่ถ้าท างานร่วมกับพยาบาลมั่นใจว่า ชาวบ้านจะเต็มใจให้เข้าไปดูแล 
ปัญหาและอุปสรรค 
 ไม่มี 
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กิจกรรม 8: จัดเวทีระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัว
และชุมชน(ฉบับร่าง) 
วันที่ด าเนินการ เดือนมกราคม 12 มกราคม 2558 
 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 - ผู้สูงอายุ 
 - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 - ชาวบ้านในชุมชน 
 - ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
เป้าหมาย 
 - ได้ข้อมูลจากคนในชุมชนมาปรับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัว
และชุมชน 
 - ได้รับความเห็นชอบยอมรับจากคนในชุมชน 

ผลการด าเนินงาน 
 - อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุอยากให้มีการอบรมทบทวนสิ่งที่เคยเรียนมา และอบรมเพ่ิมเติม 
มีคนในชุมชนบางรายอยากให้จัดอบรมอีกครั้งเหมือนที่เคยจัดมาก่อน  
 - ผู้สูงอายุและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ทีมงานได้น าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ  
 - ผู้สูงอายุอยากให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ด้วย อยากให้ดูแลทุกๆ กลุ่ม 
บทเรียน 
 1. จากค าแนะน าของผู้สูงอายุที่อยากให้ดูแลผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ด้วย จึงวางแผนว่าจะให้
การดุแลที่เน้นไปในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 2. ค าแนะน าที่ได้จากข้อคิดเห็นในวันนี้ น าไปปรับปรุงแก้ไข และใช้เป็นแนวทางในการเยี่ยม
บ้านต่อไป  
ปัญหาและอุปสรรค 
 -โครงการที่จะจัดให้ด าเนินการส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ไม่ได้อยู่ในแผน เงิน
วิจัยไม่ได้ครอบคลุมกิจกรรมในส่วนเหล่า จึงปรึกษากับทีมวิจัยจะหางบประมาณจากแหล่งทุน
ภายนอก ซึ่งพบว่า มีทุนของสปสช จังหวัดเชียงใหม่ แต่โครงการต้องเขียนโดยคนในชุมชน จึงตกลง
กันในที่ประชุมว่า จะช่วยกันเขียนโครงการและหัวหน้าโครงการวิจัย (อ.ดร.ณัฐธยาน์) จะแนะน า
วิธีการเขียนโครงการและช่วยตรวจทานให้  
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กิจกรรมที่ 9: ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน(ฉบับร่าง)
และวางแผนการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดย 
วันที่ด าเนินการ เดือนมกราคม  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
เป้าหมาย 
 1. ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยชุมชน เพ่ือให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของคนในชุมชน 
 2. ก าหนดวันเวลาท างานภาคปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
ชุมชน 
ผลการด าเนินงาน 
 1. โครงการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ทางชุมชนเลือกที่จะจัดท าเกี่ยวกับ
โครงการการออกก าลังกาย และโครงการอาหารปลอดภัย ให้สมาชิกไปศึกษาหาข้อมูล ความเป็นไปได้
ในการด าเนินโครงการ แล้วจะนัดหมายในการเขียนโครงการต่อไป  
 2. โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้น้อย จะเน้นในเรื่องการเยี่ยมบ้าน และดูแล
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล 
 3. มอบหมายให้อาสาสมัครที่รับผิดชอบในแต่ละซอย นัดหมายผู้สูงอายุและครอบครัวเพ่ือ
ด าเนินการเยี่ยมบ้าน  
 4. กลุ่มอาสามัครท างานหลายบทบาท เช่น อสม ทีมวิจัยชุมชน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
จึงตกลงเรียกชื่อกลุ่มใหม่เป็น กลุ่มจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ปัญหาและอุปสรรค 
 ผู้ท างานในทีมวิจัยมีบทบาทหลายอย่างในชุมชน เช่น ทีมวิจัย อสม อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
กรรมการชุมชน เมื่อเวลาลงพ้ืนที่ชุมชนก็ไม่ทราบว่าโครงการที่ท าอยู่นี้เป็นเรื่องใด ทางสมิ่มใหม่าชิก
ในกลุ่มลงความเห็นว่า จะตั้งชื่อใหม่เพ่ือชุมชนจะได้ไท่เข้าใจว่าเป็นงานของ อสม และเพ่ือจะได้รับ
สมาชิกในทีมพ่ิมใหม่ในอนาคต จึงตั้งชื่อกลุ่มว่า จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 
กิจกรรมที่ 10: น ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังฉบับแก้ไขท่ีร่วมกันปรับปรุงไปปฏิบัติ 
วันที่ด าเนินการ เดือนมีนาคม ถึง กรกฎาคม 2558  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 - กลุ่มจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ 17 คน 
 - ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 24 คน 
 - ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 24 ครอบครัว 
 - อาจารย์พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 คน 
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 - นักศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
7 คน 
 - อาจารย์จากคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2 คน 
 - นักศึกษากายบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 8 คน 
 - นักกายบ าบัด โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 2 คน 
 - นักจิตวิทยา เทศบาลนครเชียงใหม่ 1 คน 
 - เจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลนครเชียงใหม่ 1 คน 
 - ทีมแพทย์และพยาบาล โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 6 คน 
เป้าหมาย 
 เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่เหมาะสมส าหรับชุมชนการเคหะหนอง
หอย 
ผลการด าเนินงาน 
 1. การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สู งอายุโดยชุมชน ทีมวิจัยร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเทศบาลต าบลหนองหอย เชียงใหม่ ได้จัดโครงการการพัฒนาศักยภาพ   
อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ระยะที่ 2 วันที่ 19-20 กุมภาพันธ์ 2558 ในโครงการนี้ได้จัด
กลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนไปร่วมการอบรมเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมเติม ซึ่งเนื้อหาที่อบรมได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุที่ให้อาหารทางสายยาง 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีแผลกดทับ การดูแลผู้สูงอายุที่ใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลผู้สูงอายุที่พ่นยา การ
ฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพบ าบัด และการฟ้ืนฟูสภาพทางกิจกรรมบ าบัด  
 2. จัดตารางวันและเวลาในการเยี่ยมบ้าน และผู้รับผิดชอบในการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมบ้าน 24 
ครัวเรือน  
 3. จัดเวรประจ าที่ศาลาชุมชน เพ่ือให้ชาวบ้านมาติดต่อแจ้งเรื่องราวต่างๆ รวมทั้งเรื่อง
ผู้สูงอายุ จ านวนวันละ 5 คน (รวมทั้ง อสม ที่มีอยู่ในชุมชน) ติดต่อที่ศาลาชุมชนตั้งแต่วันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ เวลา 09.00 – 12.00 น. 
 4. ในระหว่างการเยี่ยมบ้านพบว่า นอกจากปัญหาด้านสุขภาพแล้ว ยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึง
สวัสดิการต่างๆ ของรัฐ ในเรื่องเบี้ยยังชีพ เบี้ยผู้พิการ และด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ทีมวิจัย
เลยบรรจุเป็นประเด็นที่อยู่ในรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง  
 5. ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ดูแลตนเองได้ ทางทีมวิจัยจะจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยได้
เขียนโครงการออกก าลังกายโดยไม้พอง และโครงการอาหารปลอดภัย ซึ่งทีมวิจัยได้เขียนโครงการขอ
อนุมัติงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)  
 6. ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือประกอบ
รูปแบบในการดูแลจะคงเหลือแบบประเมินข้อมูลทั่วไปและสุขภาพของผู้สูงอายุ และแบบประเมิน
ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่
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อาสาสมัครสามารถประเมินด้วยตนเองได้ ส่วนเครื่องมืออ่ืนๆ ที่เคยใช้ประเมินจ าเป็นต้องให้เจ้าหน้าที่
พยาบาลประเมิน  
บทเรียน 

1. การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ระยะที่ 2 ผู้เข้ารับการ
อบรมมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น มีความมั่นใจในการลงพ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีเครือข่ายระหว่างกลุ่มจิตอาสาในชุมชนการเคหะหนองหอยกับกลุ่มจิต
อาสาของเทศบาลต าบลหนองหอยเชียงใหม่  
 2. การจัดเวรประจ าที่ศาลาชุมชน ท าให้ผุ้สูงอายุสามารถมาขอความช่วยเหลือได้สะดวก 
นอกจากนี้ยังสามารถรวมงานต่างๆ ของชุมชนมาร่วมที่ส่วนกลางที่ศาลาชุมชน เจ้าหน้าที่ที่ ท าหลาย
บทบาท สามารถที่จะท างานหลายๆ บทบาทได้พร้อมๆ กัน  
 3. ได้เครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับจิตอาสาในชุมชนในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 
แบบประเมินข้อมูลทั่วไปและสุขภาพของผู้สูงอายุ และแบบประเมินความต้องการการดูแลของ
ผู้สูงอายุและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ  
 4. ได้ฝึกการเขียนโครงการเพื่อขอแหล่งทุนสนับสนุนจากภายนอก  
ปัญหาและอุปสรรค 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ประเมินความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว และประเมินคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว จ านวนข้อ
ค่อนข้างมากและค่อนข้างจะเป็นข้อค าถามที่ชาวบ้านรู้สึกว่าเหมือนมาจับผิด จึงได้มีการปรับแนวทาง
ในการด าเนินงานใหม่  

จากการประชุมร่วมกันจึงเห็นว่า การประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของ
ครอบครัวจะใช้เป็นการสอบถามว่า เรื่องอะไรที่ครอบครัวดูแลได้ เรื่องอะไรที่ครอบครัวดูแลไม่ได้ 
ชุมชนจะร่วมกันหารือช่วยเหลือ ส่วนการประเมินคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว ทาง
อาสาสมัครจะใช้วิธีการสังเกต และประชุมหาความคิดเห็นร่วมกัน ประเมินโดยภาพรวมว่า ครอบครัว
ดูแลได้เหมาะสมหรือไม่ ถ้าดูแลไม่เหมาะสม ชุมชนจะร่วมกันดูแลในประเด็นใด หรือจะส่งต่อให้
หน่วยงานอื่นๆ อย่างไร 
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รูปกิจกรรม 
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ระยะที่ 2 

                    
 
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ระยะที่ 2 (ต่อ) 
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กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
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กิจกรรมที่ 11: ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือถอดบทเรียนการท างานและก าหนดทิศทางการ
ขับเคลื่อนในอนาคต 
วันที่ด าเนินการ วันที่ 6 กรกฎาคม 2558  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 ทีมวิจัยชุมชน 14 คน 
เป้าหมาย 
 1. ได้ผลสรุปข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก 
 2. ไดรู้ปแบบการดูแลผู้สูงอายุในอาสาสมัครในชุมชน 
  - แนวปฏิบัติเพ่ือให้ชาวบ้านมาแจ้งข่าวหรือความช่วยเหลือกับกลุ่มจิตอาสาในชุมชน 
  - รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยกลุ่มจิตอาสาในชุมชน 
 3. สรุปประเด็นการเปลี่ยนแปลงของชุมชนตั้งแต่เริ่มต้นโครงการจนจบโครงการ  
 4. สรุปปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 
 5. สรุปสิ่งที่ชุมชนยังต้องการที่จะท าต่อในอนาคต 
 6. เตรียมงานเพื่อคืนข้อมูลให้กับชุมชน 
ผลการด าเนินงาน 
 1. น าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก (ในบทที่ 4)  
 2. ไดรู้ปแบบการดูแลผู้สูงอายุในอาสาสมัครในชุมชน (ในบทที่ 4) 
 3. สิ่งที่อยากท าในอนาคตเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อยากท าโครงการการดูแลผู้สูงอายุ
เรื้อรังโดยชุมชนอย่างต่อเนื่อง อยากจัดให้มีการนิมนต์พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านในรายที่ต้องการ
พูดคุยกับพระหรืออยากฟังพระเทศน์ หรือใส่บาตรพระ  
 4. จัดท าก าหนดการงานเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน  
 5. แบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงาน ได้แก่ ฝ่ายอาหารว่างและอาหารกลางวัน ฝ่าย
ทะเบียน ฝ่ายเครื่องดื่ม ฝ่ายประเมินสุขภาพวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ฝ่ายท าบอร์ด 
 6. โมเดลการดูแล/รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนและครอบครัว 
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60 
 
ปัญหาและอุปสรรค 
 1. มีผู้สูงอายุบางรายเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงตนเองได้ แต่ก็อยากให้มีการเยี่ยมบ้านด้วย  
  วิธีแก้ไข ชี้แจงให้ทราบว่าในเบื้องต้นเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อน ถ้า
การท างานเป็นรูปร่างที่ชัดเจน อาจจะเริ่มดูแลหรือเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ส่วนผู้สูงอายุที่
รู้สึกหว้าเว่อยากให้มีคนไปเที่ยวหา ทางกลุ่มแวะเยี่ยมทักทายก่อนที่จะไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 
กิจกรรมเตรียมงานคืนเวทีสู่ชุมชน 
 

  
  

  
 
กิจกรรมที่ 12: จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
วันที่ด าเนินการ วันที่ 25 กรกฎาคม 2558  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 - ชาวบ้านในชุมชนการเคหะหนองหอย 58 คน 
 - พยาบาลจากโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 2 คน 
 - ทีมวิจัยชุมชน 16 คน 
เป้าหมาย 
 เพ่ือเผยแพร่รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครในชุมชน ชุมชนการ
เคหะหนองหอยเชียงใหม่ ให้กับคนในชุมชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลภายนอกชุมชน 
ผลการด าเนินงาน 
 1. น าเสนอรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครในชุมชน 
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 2. ผู้ร่วมงานได้แสดงความคิดเห็น ซักถาม และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 3. ชาวบ้านในชุมชนยินดีและยอมรับที่มีจิตอาสาดุแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 4. ผู้สูงอายุที่อาศัยในแถบที่เป็นคอนโดมิเนียม เสนอขอให้ไปท าโครงการวิจัยในฝั่งที่อาศัยใน
คอนโดมิเนียม  
ปัญหาและอุปสรรค 
 ไม่มี 
 
กิจกรรมเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
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บทที่ 4 

ผลการด าเนินงาน 

 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

เรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่”เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ

ชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  โดยมี

วัตถุประสงค์รองคือ 1)เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอย 

แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 2)เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมือง

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 3)เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดย

ครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

4) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนใน

ชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงมีผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ดังนี้  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอย 

แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 1.1. ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของชุมชนการเคหะหนองหอย 

 ประวัติชุมชน 
  ชุมชนการเคหะหนองหอย เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่ในแขวงกาวิละ อ.เมืองเชียงใหม่ จ.
เชียงใหม่ แต่เดิมชุมชนการเคหะหนองหอยอยู่ภายใต้การดูแลของการเคหะแห่งชาติ ต่อมาเมื่อชุมชน
มีการขยายตัวมากขึ้น การเคหะแห่งชาติจึงได้ส่งมอบชุมชนให้อยู่ในการดูแลของเทศบาลนคร
เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2529 นับจากนั้นจนถึงปัจจุบัน รวมตัวเป็นชุมชนชื่อว่า “ชุมชนการ
เคหะหนองหอย”  
 ลักษณะพื้นที่และที่ตั้ง 
  ชุมชนการเคหะหนองหอยเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่และค่อนข้างแออัด ตั้งอยู่ใน
แขวงกาวิละ เขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ลักษณะชุมชน
เป็นหมู่บ้าน บ้านจัดสรร หอพัก ทาวน์เฮาส์ และตึกแถว ไม่มีพ้ืนที่ในการท าเกษตร มีจ านวน 1,112 
ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 4,365 คน  
 



63 
 

  ทิศเหนือติดกับชุมชนใจแก้ว และชุมชน 12 สิงหา 
  ทิศใต้ติดกับถนนมหิดล 
  ทิศตะวันออกติดกับล าเหมืองพญาค า 
  ทิศตะวันตกติดกับถนนเชียงใหม่-ล าพูน 

 
 
รูปที ่5 แสดงแผนที่ชุมชนการเคหะหนองหอย 
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 ลักษณะคนในชุมชน 
  สมาชิกในชุมชนมีทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่มาตั้งแต่ดั้งเดิมและผู้ที่ย้ายถิ่นฐานมาอยู่
ใหม่ ประกอบด้วยคนทุกภาคในประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคอีสาน ซึ่งนับถือ
ศาสนาพุทธ คริสต์ และอิสลาม   
 สถานที่ใกล้เคียงชุมชน 
  ตลาดสดหนองหอย โรงแรมดิแอดแวนเจอร์ โรงแรมฮอร์ลิเดย์อิน กองก ากับการ
ต ารวจภูธรภาค 5  
 อาชีพ 
  คนในชุมชนมีการประกอบอาชีพส่วนตัว รับจ้าง ค้าขาย รับราชการ ธุรกิจส่วนตัว 
นักศึกษา และแม่บ้าน 
 สังคมและเศรษฐกิจ 
 การติดต่อสัมพันธ์ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน 
 1. หน่วยงานให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
  1.1. ด้านสุขภาพ การรับการบริการด้านสาธารณสุขจะได้รับบริการจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม่ (ตั้งอยู่ในแขวงเม็งราย) โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลเซ็นทรัลแมโมเรียลเชียงใหม่ตามโครงการประกันสุขภาพทั่วหน้า 30 บาท โดยประชาชน
ต้องไปเข้ารับบริการเองที่โรงพยาบาลไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน ส าหรับศูนย์สุขภาพชุมชน
เทศบาลนครเชียงใหม่ซึ่งตั้งอยู่ในแขวงเม็งรายให้บริการด้านสุขภาพโดยพยาบาล เป็นบริการเชิงรับที่
ไม่มีการเยี่ยมบ้าน ยกเว้นกรณีที่มีการส่งต่อความดูแลจะเข้าไปเยี่ ยมเป็นรายๆไป ไม่ได้บริการ
ครอบคลุมทุกครัวเรือน นอกจากนี้ยังมีทีมจากภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ลงพ้ืนที่ช่วยดูแลสุขภาพชุมชนเป็นครั้งคราว 
  1.2. ด้านสังคมสงเคราะห์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ยากไร้จะได้รับการช่วยเหลือจาก
กองสวัสดิการเทศบาลนครเชียงใหม่ ในการรับเบี้ยยังชีพ เสื้อกันหนาว ผ้าห่ม เป็นต้น  ผู้ติดเชื้อโรค
เอดส์ขอความช่วยเหลือจากงานป้องกันและควบคุมโรค ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลนครเชียงใหม่  
  1.3. ด้านความสะอาดและสิ่งแวดล้อม ชุมชนจะประสานงานขอความช่วยเหลือจาก
งานรักษาความสะอาด งานโยธาแขวงกาวิละ เทศบาลนครเชียงใหม่  
  1.4. ด้านการป้องกันยาเสพติด ประสานงานกับงานป้องกันยาเสพติด ส านักงาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครเชียงใหม่  
 2. องค์กรต่างๆภายในชุมชน ประกอบด้วย คณะกรรมการชุมชน กลุ่มพัฒนาสตรี ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน กองทุนแม่ของแผ่นดิน และกลุ่มเยาวชน ทู 
บี นัมเบอร์วัน 
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 ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  จัดตั้งกลุ่มท าผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เช่น ยาหม่องพิมเสน ยาน้ าพิมเสน เพ่ือเป็น
ของช าร่วยในงานพิธีต่างๆ และมีการนวดเพื่อสุขภาพ 
 ข้อมูลทางเศรษฐกิจ 
  ประชาชนในชุมชนมีรายได้ปานกลาง 
  ผลิตภัณฑ์ในชุมชน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เช่น ยาหม่องพิมเสน ยาน้ าพิมเสน 
เพ่ือเป็นของช าร่วยในงานพิธีต่างๆ และร้านค้าชุมชนโดยใช้เงินจากกองทุน SML  
  ร้านค้าในชุมชนมี 14 ร้าน และร้านอาหาร 16 ร้าน  
 กิจกรรมชุมชน 
  -การออกก าลังกาย โดยการเต้นแอโรบิคในชุมชน เวลา 18.00-19.00 น. มีลาน
กิจกรรมข้างศาลาอเนกประสงค์ที่ใช้กิจกรรมต่างๆในชุมชน  
  -การส ารวจสิ่งจ าเป็นพื้นฐาน 
  -การส ารวจลูกน้ ายุงลายโดยอาสาสมัครชุมชน 
  -การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยอาสาสมัครชุมชน เมื่อพบความผิดปกติจะส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ เช่น การตรวจวัดความดัน การหาค่าระดับน้ าตาลในเลือด  
 ประเพณีของชุมชน 
  -วันขึ้นปีใหม่ จัดขึ้นในวันที่ 1 มกราคม 
  -งานวันเด็ก จัดขึ้นให้กับเด็กๆในชุมชนทุกวันเสาร์ที่ 2 ของเดือนมกราคม  
  -งานประเพณีสงกรานต์ จัดขึ้นระหว่างวันที่ 13-15 เมษายน มีการท าบุญตักบาตร
ข้าวสารอาหารแห้ง สรงน้ าพระ รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุในชุมชน  
  -ทุกวันที่ 12 สิงหาคม, 5 ธันวาคม, และ 31 ธันวาคม การท าบุญตักบาตรข้าวสาร
อาหารแห้ง ที่ลานอเนกประสงค์ชุมชนการเคหะหนองหอย 
  -ทุกวันเข้าพรรษามีการจัดอบรมฟังเทศน์ให้กับเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และประชาชน
ทั่วไป  
  -งานประเพณียี่เป็ง (ลอยกระทง) จัดโครงการท ากระทงใบตองให้กับเด็ก เยาวชน 
ผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป 
 ระบบการสื่อสารของชุมชน 
  ในชุมชนมีการแจ้งข้อมูลข่าวสารทางเสียงตามสาย ซึ่งจุดส่งสัญญาณอยู่ที่ศาลา
อเนกประสงค์ชุมชนการเคหะหนองหอย แต่บางครั้งถ้าสมาชิกในชุมชนไม่อยู่บ้าน ไม่ได้ยินเสียงตาม
สาย ตัวแทนชุมชนจะเข้าหาสมาชิกถึงบ้าน นอกจากนี้มีจัดบอร์ดแจ้งข้อมูลข่าวสารต่างๆและให้
ความรู้ ซึ่งบอร์ดตั้งอยู่ที่ศาลาอเนกประสงค์ชุมชนการเคหะหนองหอย 
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 ข้อจ ากัดในด้านต่างๆของชุมชน 
 1. สาธารณสุขในชุมชน ในชุมชนไม่มีการให้บริการสาธารณสุขในชุมชน และไม่มีการ
ให้บริการในระดับปฐมภูมิ  
 2. ทรัพยากรธรรมชาติ ในชุมชนไม่มีทรัพยากรธรรมชาติ 
 จากบริบทของชุมชนการเคหะหนองหอยสะท้อนให้เห็นว่าชุมชนมีความต้องการองค์ความรู้
และรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง มีหลายครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้เอง 
และในชุมชนไม่มีการให้บริการสาธารณสุขและบริการในระดับปฐมภูมิ  จึงมีความต้องการความ
ช่วยเหลือในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุขในบ้านและ
ในชุมชนได้ 

1.2. ลักษณะแกนน าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

การดูแลผู้สูงอายุแต่เดิมครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลเองเป็นหลัก เมื่อเจ็บป่วยครอบครัวจะพาไป

โรงพยาบาล หลังออกจากโรงพยาบาล ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังมีความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง

และระยะยาว ซึ่งครอบครัวดูแลผู้สูงอายุเองไม่มีคนช่วยเหลือ ไม่มีการเยี่ยมบ้าน หรือบางครั้งมีการ

เยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่พยาบาลนานๆ ครั้ง ภายในชุมชนเองไม่มีสถานีอนามัย ไม่มีศูนย์ส่งเสริม

สุขภาพ ไม่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ท าให้ต้องดูแลกันเองแบบตามมีตามเกิด ผู้สูงอายุบางรายอยู่

เพียงล าพัง ไม่มีญาติจะดูแลตนเองเท่าที่จะท าได้ หรือบางครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ ท าให้

ผู้สูงอายุในชุมชนเกิดอาการเจ็บป่วยก าเริบและต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ จึงมี

ความต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซึ่งคนในชุมชนเป็นกลุ่มคนที่สามารถให้ความช่วยเหลือใน

การดูแลผู้สูงอายุได ้

การจะพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุต้องอาศัยกลุ่มคนหรือกลุ่มแกนน า

อาสาสมัครในการดูแล เนื่องจากเป็นการด าเนินงานครั้งแรกในชุมชน ชุมชนจึงเสนอให้ทีมวิจัยชุมชน

เป็นกลุ่มแกนน าอาสามัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งกลุ่มแกนน าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มี

ทั้งหมด 16 คน เป็นหญิง 15 คน ชาย 1 คน มีอายุระหว่าง 36-63 ปี อายุเฉลี่ย 53.5 ปี ระดับ

การศึกษาตั้งแต่ ประถมศึกษา ถึง ปริญญาตรี ส่วนใหญ่อยู่ทีร่ะดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.75 

ประกอบอาชีพ ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง แม่บ้าน และช่างเสริมสวย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย คิด

เป็นร้อยละ 50  
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1.3. สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ 

อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 ในการส ารวจผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอย อ.เมือง จ.เชียงใหม่ ครั้ง

ที่ 1 ทีมวิจัยได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่เป็นแบบประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของกระทรวงสาธารสุข ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ดี/พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อย กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ปานกลาง/พ่ึงพา

ผู้อื่นปานกลาง และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้น้อย/พ่ึงพาผู้อื่นมาก ซึ่งพบว่า 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้องรังในชุมชนการเคหะหนองหอยมีจ านวน 283 คน เป็นชาย 107 คน 

และหญิง 176 คน ซึ่งมีรายละเอียดข้อมูลต่างๆดังนี้ 

ตาราง 1 แสดงจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ภาวะพ่ึงพิง จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่ม 1 พ่ึงตนเองได้ 
กลุ่ม 2 พ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง 
กลุ่ม 3 พ่ึงพาผู้อื่นมาก 
     รวม 

194 
70 
19 
283 

68.6 
24.7 
6.7 
100 

 จากตาราง 1 แสดงว่า ผู้สูงอายุในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ มีจ านวน 283 คน เป็น

กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่ได้พ่ึงพาผู้อ่ืน จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 68.6  

กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการท ากิจกรรมบ้างอย่าง รวมทั้งผู้สูงอายุที่

ชอบอยู่แต่ในบ้านไม่ค่อยออกนอกบ้านไปไหน จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 ส าหรับผู้สูงอายุที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมาก จ านวน 19 คน คิดเปน็ร้อยละ 6.7 

ตาราง 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
     อายุเฉลี่ย 71.91 ปี อายุต่ าสุด 60 ปี อายุ
สูงสุด 94 ปี 
     อายุ 60-69 ปี 
     อายุ 70-79 ปี 
     อายุ 80-89 ปี 
     อายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป 

 
 
 

161 
78 
42 
2 

 
 
 

56.9 
27.6 
14.8 
0.7 
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ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
107 
176 

 
37.8 
62.2 

ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 
     อิสลาม 
     อ่ืนๆ 

 
264 
13 
3 
2 

 
93.3 
4.6 
1.1 
0.8 

ระดับการศึกษา 
     อ่านหนังสือไม่ได้ 
     อ่านออก เขียนไม่ได้ 
     อ่านออก เขียนได้ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช/ปวส 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
19 
13 
35 
91 
49 
20 
41 
14 

 
6.8 
4.6 
12.4 
32.2 
17.3 
7.1 
14.5 
4.9 

สภาพสมรส 
     โสด 
     หม้าย 
     คู ่
     หย่า/แยก 

 
14 
91 
159 
18 

 
4.9 
32.2 
56.2 
6.4 

ลักษณะการอยู่อาศัย 
     อาศัยอยู่คนเดียว 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพัง 
     อาศัยอยู่กับบุตร 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 
     อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 

 
27 
39 
91 
114 
12 

 
9.6 
13.8 
32.2 
40.3 
4.2 

ผู้ดูแล 
     ไม่มีผู้ดูแล 
     มีผู้ดูแล 
        บุคคลในครอบครัว 

 
63 
220 
212 

 
22.3 
77.7 
74.9 
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ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
        บุคคลอื่น 69 24.4 
รายได ้
     รายได้เฉลี่ย 6921.7 บาท 
     < 2348 บาท 

     ≥ 2348 บาท 
(ที่มา: เส้นความยากจน ข้อมูลจากการส ารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน แยก
ตามจังหวัด) 
รายจ่าย 
     รายจ่ายเฉลี่ย 5909.1 บาท 

 
 

105 
178 

 
 

37.1 
62.9 

แหล่งรายได ้
     เบี้ยยังชีพ 
     เบี้ยพิการ 
     จากการท างานในปัจจุบัน 
     บ าเหน็จ/บ านาญ 
     ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 
     ค่าเช่าที่ดิน/บ้าน 
     จากบุตร/สมาชิกในครอบครัว 
     อ่ืนๆ 

 
79 
5 
39 
53 
4 
8 
83 
3 

 
27.9 
1.8 
13.8 
18.7 
1.4 
2.8 
29.3 
1.1 

 

จากตาราง 2 แสดงว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเคหะหนองหอยจ านวน 283 คน มีอายุเฉลี่ย 71.91 

ปี อายุต่ าสุด 60 ปีและอายุสูงสุด 94 ปี มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี จ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.9 มีอายุระหว่าง 70-79 ปี จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 อยู่ระหว่าง 80-89 ปี จ านวน 42 

คน คิดเปน็ร้อยละ 14.8 และอายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7  

 ผู้สูงอายุเป็นชาย 107 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8  หญิง 176 คน คิดเป็นร้อยละ 62.2 ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมาเป็นศาสนาคริสต์ จ านวน 

13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับประถมศึกษา จ านวน 91 

คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีคู่สมรส จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 
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หม้าย 91 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 หย่าร้าง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 และโสด จ านวน 14 

คน คิดเป็นร้อยละ 4.9  

 ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร จ านวน 114 คน 

คิดเป็นร้อยละ 46.3 อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพัง จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 13.8 และอาศัยอยู่

คนเดียว 27 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6  

 ผู้สูงอายุทีม่ีผู้ดูแลมีจ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 77.7 ผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัว 212 คน 

คิดเป็นร้อยละ 74.9 ผู้ดูแลเป็นบุคคลอ่ืน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 และผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลมี

จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3  

 รายได้ของผู้สูงอายุเฉลี่ยต่อคนต่อเดือนประมาณ 6921.7 บาท เมื่อใช้เส้นแบ่งความยากจน

ส าหรับบุคคลในจังหวัดเชียงใหม่ที่ 2348 บาท พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 2348 บาท ซึ่งถือว่า

มีความยากจน มีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1  ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 2348 บาท 

ซึ่งถือว่าพ้นขีดความยากจน มีจ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ

มาจากบุตรหรือสมาชิกในครอบครัว จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3  รองลงมามีรายได้จากเบี้ย

ยังชีพ 79 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 ส าหรับรายจ่ายเฉลี่ยของผู้สูงอายุต่อคนต่อเดือนเป็น 5909.1 บาท  

ตาราง 3 แสดงข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
     ประกันสุขภาพของรัฐ (บัตรทอง) 
     ประกันสังคม 
     ประกันชีวิต 
     ข้าราชการบ านาญ 
     เบิกต้นสังกัดอ่ืน 
     จ่ายเอง 
     อ่ืนๆ  

 
136 
23 
3 
71 
13 
14 
20 

 
48.1 
8.1 
1.1 
25.1 
4.6 
4.9 
7.1 

โรคประจ าตัว 
     ความดันโลหิตสูง 
     ไขมันในเลือดสูง 
     ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม 
     เบาหวาน 
     กระดูกพรุน 

 
151 
85 
67 
50 
44 

 
53.4 

30 
23.7 
17.7 
15.5 
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ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
     ต้อกระจก/ต้อหิน 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     เก๊าท์ 
     โรคหัวใจ 
     อ่ืนๆ 
     หูตึง หูหนวก 
     โรคอ้วน 
     สมองเสื่อม 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     ต่อมลูกหมากโต 
     มะเร็ง 
     อัมพฤกษ์/อัมพาต 
     โรคไตวาย 
     โรคปอด  

37 
34 
26 
21 
21 
20 
16 
14 
10 
9 
7 
6 
5 
3 

 

13.1 
12 
9.2 
7.4 
7.4 
7.1 
5.7 
4.9 
3.5 
3.2 
2.5 
2.1 
1.8 
1.1 

 

ดัชนีมวลกาย 
     ผอม (BMI < 18) 
     ปกติ (BMI 18-24) 
     น้ าหนักตัวเกิน (BMI 25-30) 
     อ้วน (BMI > 30)  

 
26 
48 
184 
23 

 
9.2 

18.82 
72.16 
9.02 

การมองเห็น 
     การมองเห็นปกติ 
     สายตาสั้น 
     สายตายาว 
     สายตามัว/ตาพร่า 

 
40 
36 
124 
72 

 
17 

12.7 
43.8 
25.4 

การได้ยิน 
     ได้ยินชัดทั้งสองข้าง 
     ได้ยินแค่ข้างเดียว 

 
243 
25 

 
85.8 
8.8 

การรับรส 
     ปกต ิ
     ไม่ค่อยรู้รส 

 
261 
12 

 
92.2 
4.2 

การเค้ียวอาหาร 
     ปกต ิ

 
191 

 
67.5 
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ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
     เคี้ยวไม่ค่อยได้ 82 29.0 
การใช้มือท างานละเอียด เช่น การจับของชิ้น
เล็กๆ การเย็บผ้า  
     ท าได้ด ี
     ท าไม่ค่อยได้ 
     ท าไม่ได้ 

 
 

187 
56 
25 

 
 

66.1 
19.8 
8.8 

ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 
     กลั้นได้ปกติ 
     กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 
     กลั้นไม่ได้ 
     ใส่สายสวนปัสสาวะ 

 
 

168 
90 
23 
1 

 
 

59.4 
31.8 
8.1 
0.4 

อาการแสดงของการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
     เมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะจะปัสสาวะราดทันที 
กลั้นไม่ทัน 
     ปัสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม 
     ปวดปัสสาวะบ่อย กลั้นไม่ได้ 
     ปัสสาวะไม่พุ่ง (ก่อนถ่ายปัสสาวะต้องรอ
นานก่อนจะออก หรือต้องเบ่งหลายครั้งกว่าจะ
เสร็จ) 
     ปัสสาวะไม่สุด รู้สึกเหลือปัสสาวะค้างใน
กระเพาะปัสสาวะ 
     ปัสสาวะกะปริดกะปรอย 
     ปัสสาวะราดแบบผสม (มีหลายอาการ
อย่างรวมกัน) 

 
25 
 

48 
28 
8 
 
5 
 
4 
11 

 
8.8 

 
17 
9.1 
2.8 

 
1.8 

 
1.4 
3.9 

การขับถ่ายอุจจาระ 
     เป็นเวลาทุกวัน 
     เป็นปกติวันเว้นวัน 
     ไม่ปกติ 
     2-3 วันครั้ง 
     ท้องผูก 
     อ่ืนๆ 

 
186 
37 
12 
27 
15 
5 

 
65.7 
13.1 
4.2 
9.5 
5.3 
1.8 
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ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความสามารถในการกลั้นอุจจาระในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 
     กลั้นได้ปกติ 
     กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 
     กลั้นไม่ได้ 
     ต้องสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
     อ่ืนๆ 

 
 

201 
52 
18 
8 
2 

 
 

71.0 
18.4 
6.4 
2.8 
0.7 

จ านวนฟันในปาก 
     < 20 ซ่ี 

     ≥ 20 ซ่ี 
 

 
100 
183 

 
35.3 
64.7 

สุขภาพจิตในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
     หดหู่ เศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง 
     เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 

 
65 
88 

 
23.0 
31.1 

จากตาราง 3 แสดงข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุในด้านสิทธิการรักษาพยาบาลและภาวะ

สุขภาพ โดยสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้สิทธิประกันสุขภาพของรัฐ (บัตรทอง) 

จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการบ านาญ จ านวน 71 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.1  

 ด้านโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวที่เป็นกันมากอันดับหนึ่งคือ โรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 อันดับสองคือ ไขมันในเลือดสูง จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 

30 อันดับสามคือ ข้ออักเสบหรือข้อเข่าเสื่อม จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7  

 ค่าดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในภาวะน้ าหนักตัวเกิน จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 

72.16 ภาวะปกติ จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 18.82 ภาวะผอม จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 9.2 

และภาวะอ้วน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 9.02  

 ความสามารถในการมองเห็น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสายตายาว จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.8 รองลงมามีอาการตามัว/ตาพร่า จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 25.4 สายตาสั้น จ านวน 36 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.7 สายตาปกติ 48 คน คิดเป็นร้อยละ 17  

 ความสามารถในการได้ยิน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีหูที่ได้ยินชัดเจนทั้งสองข้าง จ านวน 243 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.8 ได้ยินเพียงข้างเดียว 25 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8  
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 การรับรส ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรสได้ตามปกติ จ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 92.2 ไม่ค่อยรู้

รส จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ส่วนการเคี้ยวอาหาร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถเคี้ยวอาหารได้

ปกติมีจ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีปัญหาในการเคี้ยวอาหาร จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อย

ละ 29  

 การใช้มือท างานละเอียด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถใช้มือท างานละเอียดได้ดี จ านวน 187 

คน คิดเป็นร้อยละ 66.1 ผู้สูงอายุที่ใช้มือท างานละเอียดไม่ค่อยได้มีจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 

19.8 และผู้สูงอายุที่ใช้มือท างานละเอียดไม่ได้มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8  

 ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถกลั้น

ปัสสาวะได้ตามปกติมีจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้งมีจ านวน 

90 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 และต้องใส่สายสวน

ปัสสาวะมีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 ในกรณีที่ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้ อาการที่พบความ

ผิดปกติมากที่สุดคือ มีปัสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 รองลงมามี

อาการปวดปัสสาวะบ่อยกลั้นไม่ได้ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8  

 การขับถ่ายอุจจาระ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขับถ่ายอุจจาระปกติ ทุกวัน มีจ านวน 186 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65.7 ขับถ่ายอุจจาระปกติ แต่ถ่ายวันเว้นวัน มีจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 และมี

ปัญหาท้องผูกจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 ส าหรับความสามารถในการกลั้นอุจจาระ ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่กลั้นอุจจาระได้ปกติมีจ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 71 กลั้นอุจจาระไม่ได้เป็นบางครั้งมี

จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 18.4 และกลั้นอุจจาระไม่ได้มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4  

 จ านวนฟันของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนฟันมากกว่า 20 ซี่ ซึ่งเป็นจ านวนฟันที่

ยังคงสามารถช่วยในการบดเคี้ยวอาหารได้ โดยผู้สูงอายุที่มีจ านวนฟันมากกว่า 20 ซี่มีจ านวน 183 คน 

คิดเป็นร้อยละ 64.7 และผู้สูงอายุที่มีจ านวนฟันน้อยกว่า 20 ซี่ที่อาจมีอุปสรรคต่อการบดเคี้ยวอาหาร

มีจ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3  

 สุขภาพจิตในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุทีมีความรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังมี

จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 23.0 และผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินมีจ านวน 

88 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1  

ประเด็นและแนวโน้มปัญหาด้านผู้สูงอายุในอนาคต 

จากการประเมินสถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนหนองหอย พบประเด็นและแนวโน้มปัญหาของ
ผู้สูงอายุในอนาคตดังนี้ 



75 
 

 1. สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วไป พบว่า มีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้และผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงน้อย
จ านวน 264 คน และผู้สูงอายุกลุ่มที่ติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพิงมากจ านวน 19 ราย ดังนั้นเพ่ือป้องกัน
ผลกระทบด้านการเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหรือชะลอการด าเนินของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ ส่วนกลุ่มที่ 2 ควรได้รับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยเน้นให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในเรื่องกิจวัตรประจ าวัน และช่วยเหลือในเรื่ องความ
เจ็บป่วยโดยครอบครัว  
 2. ลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวจ านวน 27 คน อาศัยอยู่กับคู่สมรส

เพียงล าพัง 39 คน และไม่มีผู้ดูแล 63 คน แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมสูงขึ้น 

เนื่องจากอยู่คนเดียวไม่มีผู้ดูแล หรืออยู่กับคู่สมรสที่อายุมากเหมือนๆ กัน ท าให้อาจมีปัญหาเรื่อง

ผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วย ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจจะต้องได้รับการ

ช่วยเหลือจากชุมชน ส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร อาศัยอยู่กับบุตร และอาศัยอยู่กับ

บุคคลอื่นควรได้รับการส่งเสริมเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวให้ครอบครัวตะหนักและเห็นความส าคัญ

ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลที่ดีและมีความสุขที่บ้าน  

 3. แหล่งรายได้ พบว่า แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุมาจากบุตรหรือสมาชิกในครอบครัว 
รองลงมาเป็นเบียยังชีพ ซึ่งจะแสดงแนวโน้วปัญหาแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุอาจมีมากขึ้น ในรายที่
ผู้สูงอายุไม่มีบุตร ไม่มีผู้ดูแล นอกจากนี้ถ้ารัฐบาลไม่มีนโยบายอุดหนุนเบี้ยยังชีพแล้ว ความมั่นคงด้าน
รายได้ของผู้สูงอายุจะลดลง  
 4. โรคประจ าตัวที่พบมาก 5 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ข้ออักเสบ/ข้อ
เสื่อม เบาหวาน และต้อกระจก/ต้อหิน เพ่ือป้องกันไม่ให้การด าเนินของโรคไปในทิศทางที่แย่ลง 
ผู้สูงอายุกลุ่มเหล่านี้ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  
 5. สิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพของรัฐ  (บัตรทอง) 
ซึ่งถ้าผู้สูงอายุไม่ดูแลตนเอง และอาการเจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีรัฐต้องตั้ง
งบประมาณอุดหนุนจะเพ่ิมมากข้ึนด้วย  
 6. ปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวเกิน มีผู้สูงอายุบางส่วนที่

กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้ง กรณีที่ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้ อาการที่พบความผิดปกติมากที่สุด

คือ มีปัสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม ซึ่งจากปัญหาสุขภาพที่พบดังกล่าว สามารถวางแผนการดูแลและ

การส่งเสริมได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก การฝึกการขมิบ หรือKegel exercise เพ่ือลดอาการกลั้น

ปัสสาวะไม่ได ้
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1.4. สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก 

ทีมวิจัยและกลุ่มแกนน าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้ส ารวจและวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก ซึ่งเป็นการส ารวจครั้งที่ 2 เพ่ือใช้เป้นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงมาก ซึ่งมีลักษณะข้อมูลดังนี้  

 1.4.1. ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
อาศัยอยู่ ผู้ดูแล  
  ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมากมีทั้งหมด 24 คน เป็นชาย ชาย 4 คน หญิง 20 คน อายุอยู่

ระหว่าง 63-94 ปี เฉลี่ย 81.42 ปี ในระหว่างการวิจัยเสียชีวิตไป 9 คน เหลือผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเมื่อ

สิ้นสุดการวิจัย 15 คน  

ตาราง 4 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาก 

ลักษณะ จ านวน (คน)  ร้อยละ 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 

 
23 
1 

  
 

ระดับการศึกษา 
     อ่านหนังสือไม่ได้ 
     อ่านออก เขียนไม่ได้ 
     อ่านออก เขียนได้ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช/ปวส 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 
 

 
7 
2 
5 
5 
0 
0 
4 
1 

  
 

สภาพสมรส 
     โสด 
     หม้าย 
     คู ่
     หย่า/แยก 

 
0 
14 
9 
0 

  
 

ลักษณะการอยู่อาศัย 
     อาศัยอยู่คนเดียว 

 
1 
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ลักษณะ จ านวน (คน)  ร้อยละ 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพัง 
     อาศัยอยู่กับบุตร 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 
     อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 

2 
14 
5 
2 

ผู้ดูแล 
     ไม่มีผู้ดูแล 
     มีผู้ดูแล 
        บุคคลในครอบครัว 
        บุคคลอื่น 

 
3 
21 
18 
2 

  
 

โรคประจ าตัว 
    โรคหลอดเลือดสมอง/ความพิการ 
    โรคเรื้อรัง/ชรา 
    ภาวะสมองเสื่อม 

 
16  
7 
1 

  

1.4.2. ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

  1.4.2.1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ 

   - การอาบน้ าบนเตียง 4 ราย 

   - การเคลื่อนย้าย (บนเตียง / นอกเตียง/การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน) 24 ราย 

   - การขับถ่าย (ต้องมีคนช่วยหรือคนอยู่ดูแล) 18 ราย  

   - การแต่งกาย (ช่วยทั้งหมด/มีการช่วยบางส่วน) 18 ราย 

  1.4.2.2. การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  

   - การจัดท่า 4 ราย 

   - การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ 24 ราย  

   - การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 4 ราย (ยังไม่พบแผลกดทับ) 

   - การป้องกันและดูแลปัญหาท้องผูก 24 ราย  

  1.4.2.3. การดูแลอาหาร ได้แก่ 

   - การให้อาหารทางสายยาง 1 ราย 

   - การป้อนอาหารและน้ า 4 ราย 

 1.4.3. ประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 

  - มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้น้อย 1 ราย 
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  - มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้ปานกลาง 19 ราย 

  - มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้มาก 4 ราย 

 1.4.4. ประเมินคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุค่อนข้างไม่ดี 1 ราย 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่กลางๆ 13 ราย 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ดี 7 ราย 

   - คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ดีที่สุด 3 ราย 

ประเด็นและแนวโน้มของปัญหาจากการประเมินสถานการณ์ของผู้สูงอายุกลุ่มพึงพิง 
 ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมากมีทั้งหมด 24 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 63-94 ปี เฉลี่ย 81.42 ปี ใน
ระหว่างการวิจัยเสียชีวิตไป 9 คน เหลือผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 15 คน แสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างมาก และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง  
 ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมากส่วนใหญ่เป็นหม้าย อาศัยอยู่กับบุตร มีอาศัยอยู่คนเดียวเพียง 1 คน 
แสดงให้เห็นว่า ในชุมชนแห่งนี้ยังเป็นสังคมที่ครอบครัวเกื้อหนุนผู้สูงอายุ ดังนั้นควรส่งเสริมบทบาท
และศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุให้มากข้ึน  
 โรคที่เป็นสาเหตุท าให้เป็นผู้ป่วยติดเตียงคือ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคนี้ส่วนใหญ่จะส่งผล
ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ ต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน จากการส ารวจสภาพผู้สูงอายุพบว่า การดูแลส่วน
ใหญ่ที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการ ได้แก่ การเคลื่อนย้าย (บนเตียง / นอกเตียง/การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน) 
การพลิกตัว การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ การดูแลเรื่องท้องผูก และการได้รับอาหารใช้วิธีการป้อน  
 ส าหรับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีความสามารถใน

การดูแลผู้สูงอายุได้ปานกลาง และมีคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 

 จากข้อมูลที่ได้จาการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าวได้น าไปใช้ในการวางแผนสร้างรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนต่อไป  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2: เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ

ชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 ในการก าหนดรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนใน

ชุมชนการเคหะหนองหอยจะใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของคนทุกภาคส่วนในชุมชน โดยได้มีการจัด

ประชุม 2 ครั้ง เพ่ือร่วมกันแสดงความเห็นว่าต้องการรูปแบบอย่างไร โดยผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ

แสดงความเห็นในการก าหนดรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
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ชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชาวบ้านในชุมชน ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มสตรีชุมชนการเคหะหนองหอย พยาบาลจาก

โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ และทีมวิจัยชุมชน ซึ่งได้รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน (ฉบับร่าง) ดังนี้ 

 1. ชุมชนก าหนดให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังมี 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่พ่ึงตนเองได้/พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อย 

และกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้/ผู้สูงอายุติดเตียง/ผู้สูงอายุพิการ/พ่ึงพาผู้อ่ืนมาก  

 2. ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองได้/พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยจะเน้นในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นในเรื่อง

การออกก าลังกายและอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพ ในช่วงเริ่มต้นชุมชนเลือกที่จะออกก าลังกายโดยใช้ไม้

พอง ส าหรับอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพจะเน้นอาหารที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ

อาหารปลอดภัยปราศจากสารพิษ การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพจะใช้งบประมาณที่เขียน

โครงการขออนุมัติงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ซึ่งในการเขียน

โครงการส่งเสริมสุขภาพนั้น ทีมวิจัยได้ช่วยพัฒนาการเขียนโครงการให้กับกลุ่มแกนน าอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ  

 3. กลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้/ผู้สูงอายุติดเตียง/ผู้สูงอายุพิการ/พ่ึงพาผู้อ่ืนมากจะเน้นการดูแล

ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลตามความต้องการที่ได้จากการส ารวจ การเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพตาม

ปัญหาเฉพาะราย การฟ้ืนฟูสภาพ การพูดคุยให้ก าลังใจ และการแนะน าความรู้ด้านสุขภาพ  

 4. การแจ้งเรื่องร้องทุกข์จะเป็นการรับเรื่องผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังรายใหม่ หรือผู้สูงอายุที่

เคยอยู่ในกลุ่มพ่ึงตนเองเปลี่ยนเป็นกลุ่มที่พ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น หรือผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ให้

มาแจ้งที่ศาลาชุมชน จะมีทีมอาสาสมัครอยู่ประจ าทุกวันจันทร์ถึงศุกร์เวลา 09.00 – 12.00 น. มี

จ านวนวันละ 5 คน (รวมทั้ง อสม ที่มีอยู่ในชุมชน)  

 5. เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน ให้โทรศัพท์มาที่หัวหน้ากลุ่มแกนน าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ประธาน

ชุมชน หรือประธานอสม เพ่ือประสานการดูแลให้ความช่วยเหลือ หรือจัดรถไปส่งโรงพยาบาลตาม

สิทธิของผู้สูงอายุ ในกรณีที่ไม่สามารถไปเองได้  

 6. กรณีที่ทีมอาสาสมัครแก้ปัญหาไม่ได้ ส่งไลน์หรือโทรศัพท์หาหัวหน้าโครงการ (อ.ดร.ณัฐธ

ยาน์) เพ่ือขอค าปรึกษา (ในอนาคตคาดว่าผู้ที่จะช่วยแก้ไขปัญหาให้กับแกนน าอาสาสมัครจะเป็น

พยาบาลประจ าโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่) 

 7. กรณีผู้สูงอายุที่ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จะประสานโรงพยาบาลเทศบาลนคร

เชียงใหม่ เพื่อนัดหมายการลงเยี่ยมบ้าน  



80 
 

 8. กรณีผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านจิตใจ จะประสานไปที่นักจิตวิทยาของเทศบาลนครเชียงใหม่ 

เพ่ือนัดหมายการลงเยี่ยมบ้าน 

 9. กรณีผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องสวัสดิการและสิ่งแวดล้อม จะประสานไปที่เจ้าหน้าที่ที่ดูแลด้าน

ผู้สูงอายุของเทศบาลนครเชียงใหม่ 

 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3: เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัว

และชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 ก่อนที่จะน ารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนไป

ด าเนินการ ได้มีการจัดอบรมการพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ซึ่งทีม

วิจัยร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเทศบาลต าบลหนองหอย เชียงใหม่ ได้จัดโครงการการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการให้

ความรู้และพัฒนาทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ส่วนระยะที่ 2 เป็นทบทวนความรู้

และทักษะต่างๆ ที่เรียนไประยะที่ 1 และเพ่ิมเติมความรู้ด้านทักษะในการดูแลสุขภาพเฉพาะปัญหา 

ซึ่งเนื้อหาที่อบรม ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุที่ให้อาหารทางสายยาง การดูแลผู้สูงอายุที่มีแผลกดทับ การ

ดูแลผู้สูงอายุที่ใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลผู้สูงอายุที่พ่นยา การฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพบ าบัด และ

การฟ้ืนฟูสภาพทางกิจกรรมบ าบัด 

 หลังจากกลุ่มแกนน าอาสาสมัครผ่านการอบรบแล้วได้น ารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน ไปด าเนินการกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก ซึ่งพบว่า 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นจาก 19 คนเป็น 24 คน จึงได้ด าเนินการ

เยี่ยมบ้านดังนี้ 

 3.1. การเยี่ยมบ้าน มีจ านวน 24 ราย แต่ละรายมีการเยี่ยมบ้าน 2-4 ครั้ง โดยเฉลี่ยเยี่ยม

บ้านๆ ละประมาณ 2 ครั้ง โดยส่วนใหญ่ต้องการให้มาเยี่ยมเยียน พูดคุย หรือให้คนแนะน าด้านความรู้

ต่างๆ อยากให้มีแพทย์หรือพยาบาลมาเยี่ยมบ่อยๆ อยากให้บริการตรวจสุขภาพและเจาะเลือด 

เนื่องจากบางรายการพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลค่อนข้างล าบาก แต่ถ้าไม่ว่างมีอาสาสมัครมาเยี่ยมก็ดี

ใจ และดีใจที่ชุมชนมาช่วยดูแล  

  3.1.1. มีผู้สูงอายุ 1 ราย ที่มีปัญหาในครอบครัว ลูกเลี้ยงไม่ยอมดูแลไล่ออกจากบ้าน 

ผู้สูงอายุมีปัญหาขาทั้งสองข้างอ่อนแรง ได้เข้าไปเยี่ยมพร้อมกับนักกายภาพบ าบัดและนักศึกษา

กายภาพบ าบัดจากคณะเทคนิคการแพทย์ ม.ช. สอนให้อาสาสมัครท ากายบ าบัด และประเ มิน

กล้ามเนื้อเพ่ือจัดหาไม้เท้า ในช่วงที่แก้ปัญหาเรื่องคนดูแลไม่ได้ ทางชุมชนจัดให้อาสาสมัครไปดูแลวัน
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ละ 1 คนทุกวัน ระหว่างนี้ประธานชุมชนได้ไปคุยเจรจากับลูกเลี้ยงเพ่ือขอให้ผู้สูงอายุยังคงอยู่ที่บ้านนี้

ต่อไปเนื่องจากเป็นบ้านที่ผู้สูงอายุเคยเป็นเจ้าของมาก่อน วันหนึ่งผู้สูงอายุหกล้มมีแผล ในระหว่างที่ลง

เยี่ยมบ้านกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า ขาอ่อนแรงมากขึ้นและแผลหาย

ช้ากลัวติดเชื้อ แพทย์จึงน าเข้ารักษาในโรงพยาบาล ในระหว่างที่ผู้สูงอายุเข้ารักษาในโรงพยาบาล เป็น

ช่วงพักฟ้ืนท ากายภาพบ าบัดเตรียมกลับบ้าน ทางลูกเลี้ยงยืนยันจะไม่ให้ผู้สูงอายุกลับมาบ้านอีก ทาง

ชุมชนจึงประสานไปทางพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เพ่ือขอส่งตัวไปบ้านพักคนชราที่

อ าเภอแม่แตง หรือที่บ้านธรรมปกรณ์ ในระหว่างที่เจ้าหน้าที่ประเมินเรื่องเครือญาติ ผู้สูงอายุยืนยัน

บ้านนั้นเป็นของตนจะกลับไปอยู่ที่บ้าน จึงท าให้การรประสานการดูแลอยุ่ในช่วงการเจรจาไกล่เกลีย

ระหว่างชุมชน เจ้าหน้าที่ทางพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โรงพยาบาลเทศบาลนคร

เชียงใหม่ และลูกเลี้ยง แต่ในระหว่างที่เรื่องยังไม่เรียบร้อย ผู้สูงอายุมีอาการทรุดลงและเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล  

  3.1.2 มีผู้สูงอายุ 2 ราย ที่ไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางวัน  

   3.1.2.1. รายที่ 1 ขาทั้งสองข้างไม่ค่อยมีแรงใช้ไม้เดินสี่ขาช่วย ตอนเยี่ยม

บ้านครั้งแรกพบว่า ไม่มีใครอยู่ด้วยในตอนกลางวัน อาศัยอยู่กับลูกชาย 1 คน ซึ่งกลางวันไปท างาน 

ลูกจัดอาหารทิ้งไว้พร้อมจานใส่อาหารวางบนโต๊ะใกล้ๆเตียง และมีเก้าอ้ีนั่งถ่ายใกล้ๆตั้งอยู่ใกล้ๆ เตียง  

   ทางอาสาสมัครช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุบริหารขา ฝึก

ให้ผู้สูงอายุเดินโดยใช้ไม้เท้าสี่ขา กระตุ้นให้ท าทุกวัน โดยมีอาสาสมัครที่บ้านอยู่ใกล้เคียงอาสาไปช่วย

ดูแลและเยี่ยมเยียน เวลาผ่านไป 2 เดือน ผู้สูงอายุรายนี้สามารถใช้ไม้เท้าสี่ขาเดินออกมานอกบ้าน มา

พบปะพูดคุย 

   3.1.2.2. รายที่ 2 ขาทั้งสองข้างไม่ค่อยมีแรงใช้ไม้เดินสี่ขาช่วย ขาไม่ค่อยมี

ก าลัง ตอนเยี่ยมบ้านครั้งแรกพบว่า ไม่มีใครอยู่ด้วยในตอนกลางวัน อาศัยอยู่กับลูกชาย 1 คน ซึ่ง

กลางวันไปท างาน ผู้สูงอายุต้องจัดยารับประทานเอง และดูแลกิจวัตรประจ าวันเองเท่าท่ีท าเองได้ 

   ทางอาสาสมัครช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุบริหารขา ฝึก

ให้ผู้สูงอายุเดินโดยใช้ไม้เท้าสี่ขา กระตุ้นให้ท าทุกวัน โดยมีอาสาสมัครที่บ้านอยู่ใกล้เคียงอาสาไปช่วย

ดูแลและเยี่ยมเยียน (ชุมชนนี้บ้านเป็นห้องแถวชั้นเดียวติดกัน ไม่เกิดความยุ่งยากในการที่ต้องไปดูแล) 

คอยดูแลระวังไม่ให้เกิดการล้ม แนะน าญาติจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือลดความเสี่ยงในการหกล้ม 

และคอยไปดูว่า เกิดอะไรขึ้นกับผู้สูงอายุหรือไม่  
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 3.2. การประสานการดูแล 

  มีผู้สูงอายุ 1 รายที่ประสานการดูแลไปที่โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ และ

ประสานไปทางพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เพ่ือขอส่งตัวไปบ้านพักคนชราที่อ าเภอแม่แตง 

หรือที่บ้านธรรมปกรณ์ 

 3.3. การเขียนโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

  กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกันเขียนโครงการเพ่ือขอพิจารณาทุนจาก 

สปสช เชียงใหม่ ในเรื่องการออกก าลังกายโดยใช้ไม้พอง  

 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 4: เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยเรื้อรังโดย

ครอบครัวและชุมชนในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 

 ภายหลังจากการที่ได้น ารูปแบบไปด าเนินการประมาณ 3 เดือน และน าผลที่ได้มาประเมิน

ร่วมกันระหว่างกลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ครอบครัวของผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง ชาวบ้านในชุมชนการเคหะหนองหอย ทีมวิจัยชุมชน ทีมแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาล

เทศบาลนครเชียงใหม่ ซึ่งสรุปรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ

ชุมชนได้ดังนี ้

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในอาสาสมัครในชุมชน 

แนวทางในการด าเนินงาน 

 กรณีมีผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 

  1. ติดต่อที่ศาลาชุมชนตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 09.00 – 12.00 น.  

  2. โทรศัพท์ติดต่อประธานชุมชน ประธานอสม หรือประธานผู้สูงอายุ 

 เมื่อพบผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 

  สอบถามปัญหาที่ต้องการการช่วยเหลือ ซึ่งที่ผ่านมาทางกลุ่มได้ช่วยเหลือผู้สูงอายุใน 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านสวัสดิการ (เบี้ยยังชีพ เบี้ยผู้พิการ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย) และด้านสุขภาพ 

  ด้านสวัสดิการ ได้แก่ เบี้ยยังชีพ เบี้ยผู้พิการ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

   1. ให้ค าแนะน าในการด าเนินการ 

   2. กรณีเรื่องเบี้ยยังชีพ และเบี้ยผู้ พิการ ถ้าผู้สูงอายุและครอบครัวไม่

สามารถด าเนินการเองได้ ให้เขียนค าร้องและยื่นเอกสารทั้งหมดที่ศาลาชุมชน ประธานชุมชนจะไป

ด าเนินการที่ศาลากลางจังหวัด 
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   3. กรณีเรื่องสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย กลุ่มอาสาสมัครจะด าเนินการ

ส ารวจปัญหา ร่วมกันปรึกษาหารือแก้ไขปัญหา และแก้ไขปัญหาตามศักยภาพชุมชน ในกรณีที่ไม่

สามารถแก้ไขปัญหาได้ จะส่งเรื่องไปยังเทศบาลนครเชียงใหม่ 

  ด้านสุขภาพ  

   1. กรณีผู้สูงอายุที่เคยส าราจสุขภาพแล้ว 

    - ไปพบผู้สูงอายุ สอบถามปัญหา และด าเนินการแก้ไขตามปัญหา 

กรณีท่ีไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ส่งต่อผู้ป่วยไปตามสิทธิการรักษา 

   2. กรณีผู้สูงอายุรายใหม่ 

    - ประเมินสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุเพ่ือแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มท่ีพ่ึงตนเองได้ และกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้  

    2.1. กลุ่มที่พ่ึงตนเองได้ จะจัดให้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ตามแผนงานที่เทศบาลนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในชุมชนได้ก าหนดไว้ 

    2.2. กลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ด าเนินการดังนี้ 

     - เยี่ยมบ้าน 

     - ประเมินสภาพปัญหาที่ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องการ

การช่วยเหลือ 

     - ด าเนินการช่วยเหลือตามศักยภาพของชุมชน 

     - กรณีที่ชุมชนด าเนินการเองไม่ได้ ส่งต่อความช่วยเหลือ

ไปที่หน่วยงานได้แก่ โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ เทศบาลนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลตามสิทธิ

การรักษาของผู้สูงอายุ และส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดเชียงใหม่  

 ซึ่งแนวทางในการด าเนินงานตามแผนภูมิดังนี้ 
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ผลการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยโดยอาสาสมัครผู้ดูแลและครอบครัว 

จุดเด่น 

 1. เป็นรูปแบบการดูแลที่ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยที่บ้าน ได้อยู่ใกล้ชิดกับคนในครอบครัว ไม่ต้องไป

อยู่ที่โรงพยาบาล  

 2. เป็นรูปแบบการดูแลที่สร้างความผูกพันให้กับคนในครอบครัวและชุมชน ที่มีการช่วยเหลือ

และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 

 3. เป็นรูปแบบที่บริหารจัดการโดยอาสาสมัครผู้ดูแลในชุมชนเป็นหลัก 

 4. ผู้สูงอายุได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก เหมือนไปโรงพยาบาล 

 5. สร้างการท างานที่เป็นระบบ แม้เปลี่ยนคนเข้ามาเป็นอาสาสมัครก็สามารถด าเนการได้  

 6. ช่วยแก้ไขปัญหาที่ชุมชนแห่งนี้ไม่มีระบบบริการแบบปฐมภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไม่

มีเจ้าหน้าที่รัฐเข้าไปดูแล การมีอาสาสมัครผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลระยะยาวที่บ้าน 

ปัญหาและอุปสรรค 

 1. การด าเนินการโดยอาสาสมัคร ไม่มีค่าตอบแทน อาจไม่มีแรงจูงใจ เมื่อเกิดความเหนื่อยล้า 

อาจหยุดการด าเนินการไป 

 2. ชุมชนแห่งนี้ไม่มีระบบบริการแบบปฐมภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน อาจไม่มีความต่อเนื่อง

ในการดูแล ไม่มีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาที่ซับซ้อน  

 3. การจัดระบบอาสาสมัครในการเข้าไปให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันกระท าโดย

ประธานชุมชน ซึ่งถ้าการเมืองท้องถิ่นมีการเปลี่ยนแปลง อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานได้  

โอกาสพัฒนา 

 1. อยากมีหน่วยงานรัฐมาร่วมด าเนินการ เพ่ือให้โครงการมีความต่อเนื่อง สร้างความมั่นใจ

ให้กับอาสาสมัคร เนื่องจากเป็นผู้เชี่ยวชาญมากกว่า  

 2. การร่วมด าเนินการกับเจ้าหน้าที่รัฐ จะช่วยกระตุ้นให้เกิดด าเนินงานเกิดความต่อเนื่อง  
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บทที่ 5 

สรุป และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยวิจัยและพัฒนา (research and development) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและอาสาสมัคร ในชุมชน

การเคหะหนองหอย แขวงกาวิละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งได้ด าเนินการ ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม 2557 ถึง เดือนกรกฎาคม 2558  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีความเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง จ านวน 288 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้/มีภาวะพ่ึงพิงน้อย จ านวน 

264 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน จ านวน 24 คน ส าหรับแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายในชุมชน 

มีทั้งหมด 16 คน  

การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการชุมชน ประกอบด้วย การ

เลือกพ้ืนที่ศึกษาและประชากรเป้าหมาย การเตรียมความพร้อมกลุ่มแกนน าจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน ระยะที่ 2 กระบวนการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย ขั้นตอน 1. การวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

ส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการ ขั้นตอน 2 ออกแบบ และสร้างรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง (ฉบับร่าง) ขั้นตอน 3 ทดลองใช้ ขั้นตอน 4 การประเมินและปรับปรุง 

ขั้นตอน 5 การเผยแพร่  

 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครในชุมชน ประกอบด้วยเรื่อง

สุขภาพ และสวัสดิการสังคม (เบี้ยยังชีพ เบี้ยผู้พิการ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย) โดยแบ่งผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยเรื้อรังแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่ม 1 พ่ึงตนเองได้/พ่ึงผู้อ่ืนเล็กน้อย และกลุ่ม 2 พ่ึงตนเองไม่ได้

และมีภาวะพ่ึงพิงมาก ซึ่งกลุ่ม 1 ได้รับการประเมินสุขภาพและร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง

อาสาสมัครได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เขียนโครงการเสนอขอรับการสนับสนุนด้านงบประมาณจาก

แหล่งทุนต่างๆ ส าหรับกลุ่ม 2 มีการเยี่ยมบ้านและประเมินสุขภาพ และช่วยเหลือตามศักยภาพของ

ชุมชนโดยอาสาสมัครและทีมจากโรงพยาบาลเทศบาล กรณีมีปัญหา ส่งต่อท่ีโรงพยาบาลเทศบาล ฝ่าย

งานผู้สูงอายุเทศบาลเมือง หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดเชียงใหม่ 
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ประเด็นและแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิ

ละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือมีภาวะพ่ึงพิงน้อย ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหรือชะลอการด าเนินของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ และผู้สูงอายุกลุ่มที่ติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพิง

มาก ควรได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเน้นให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในเรื่องกิจวัตรประจ าวัน 

และช่วยเหลือในเรื่องความเจ็บป่วยโดยครอบครัว  

 ลักษณะการอยู่อาศัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะต้องอยู่คนเดียวมากขึ้น  หรืออยู่กับคู่

สมรสที่เป็นผู้สูงอายุเหมือนๆ กัน และไม่มีผู้ดูแล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาด้านสังคมในอนาคตที่

ชุมชนหรือรัฐต้องเข้ามาดูแลมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีความสามารถในการท ากิจวัตรลดลง

เมื่ออายุมากขึ้น  

 แหล่งรายได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แหล่งรายได้มากจากบุตรและเบี้ยยังชีพ ซึ่งถ้ามีไม่มีบุตร หรือ

เบี้ยยังชีพแล้วผู้สูงอายุไม่มีรายได้ รัฐจะมีแนวนโยบายอย่างไรในการส่งเสริมรายได้ คนส่วนใหญ่เริ่มมี

จ านวนบุตรน้อยลง บางครอบครัวแต่งงานไม่มีบุตร บางครอบครัวมีบุตรเพียงคนเดียว องค์การบริหาร

ส่วนต าบลอาจต้องมีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยผู้

พิการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันในชีวิตที่มั่นคง และประสานการจัดสวัสดิการตามปัญหาความ

เดือดร้อนกรณีต่างๆ  

 โรคประจ าตัวที่พบมาก 5 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ข้ออักเสบ/ข้อ

เสื่อม เบาหวาน และต้อกระจก/ต้อหิน เป็นกลุ่มโรคที่ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันไม่ให้

ด าเนินไปในทิศทางท่ีแย่ลง 

ประเด็นและแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก 

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากเป็นการดูแลระยะยาวที่ต้องอาศัยคนในครอบครัวให้การดูแล ซึ่ง

พบว่า ชุมชนแห่งนี้ยังเป็นสังคมที่ครอบครัวเกื้อหนุนผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมบทบาทและ

ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุให้มากขึ้น 

 ความต้องการการดูแลการดูแลส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการ ได้แก่ การเคลื่อนย้าย (บน

เตียง / นอกเตียง/การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน) การพลิกตัว การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ การดูแลเรื่อง

ท้องผูก และการได้รับอาหารใช้วิธีการป้อน จึงควรส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวให้สามารถดูแล

ผู้สูงอายุ 

 สังคมไทยยังยึดถือค่านิยมเรื่อง “กตัญญูกตเวที” ถือว่าการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ

ด ารงชีวิตประจ าวันเป็นบทบาทหน้าที่ของลูกหลานในครอบครัวเป็นหลัก  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
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ระดับปานกลาง และมีคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง ถ้าครอบครัวได้รับการส่งเสริม

ศักยภาพในการดูแลมากข้ึน จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีขึ้น  

 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยโดยอาสาสมัครผู้ดูแลและครอบครัว 

 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครผู้ดูแลและครอบครัว เป็นรูปแบบที่

เหมาะในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว เนื่องจากโรงพยาบาลในปัจจุบันเน้นการดูแลแบบเฉียบพลัน

เป็นหลัก ระบบบริการปฐมภูมิก็มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร แม้ว่าโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีการ

พัฒนาระบบบริการเชิงรุกเข้าไปในชุมชนเพ่ือให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยที่มี

ภาวะพ่ึงพิง แต่ก็พบว่า ยังขาดก าหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟูและการติดตามประเมิน ส าหรับการระบบ

การดูแลในสถาบันส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่มีเพียงในภาคเอกชน และผู้ใช้บริการที่มี

ความสามารถในการจ่ายเป็นหลัก  

 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยอาสาสมัครผู้ดูแลและครอบครัว เป็นรูปแบบ

การจัดการในชุมชนที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ผู้สูงอายุได้อยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ได้รับการดูแลอย่างมอบอุ่นจากครอบครัวและชุมชน สามารถใช้ชีวิตอิสระใน

ชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

  

ข้อเสนอแนะในการจัดระบบบริการในชุมชน 

 1. การออกปฏิบัติงานในชุมชนในครั้งแรก ควรประกอบด้วยทีมจากโรงพยาบาลเทศบาลนคร

เชียงใหม่ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหอย (เทศบาลนครเชียงใหม่มีนโยบายจะเปิดด าเนินการใน

เร็วๆ นี้) นักกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และอาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกันได้อย่างเหมาะสมทั้งด้านสุขภาพ

และสังคม 

 2. ควรมีพยาบาลประจ าศูนย์ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหอยเพ่ือท าหน้าที่จัดการระบบ

อาสาสมัครในการเข้าไปให้การช่วยเหลือโดยเฉพาะรายที่ขาดคนดูแลในครอบครัวแทนประธานชุมชน

ซึ่งอาจหมดวาระไปกับการเมืองท้องถิ่น และฝีกสอนญาติในการดูแลภาวะเจ็บป่วยและการท ากิจวัตร

ประจ าวัน  

 3. ในการออกให้บริการด้านสุขภาพ ควรมีนักกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด โดยเน้นการ

ฝึกสอนญาติในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน 
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 4. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการสนับสนุนการดูแลด้านสังคม สนับสนุน

การปรับ 

สภาพแวดล้อมในบ้านให้เอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุในรายที่ไม่สามารถจัดการเองได้  

5. ควรต้องมีนักสังคมสงเคราะห์ท าบทบาทหน้าที่เป็นผู้จัดการบริการด้านสังคม ในการวาง

แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการได้รับการสนับสนุนเฉพาะราย  

6. อาจมีการจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากนัก

กายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัดอย่างทั่วถึง  

 

การวิเคราะห์ผลที่ได้จากการด าเนินงานท ากิจกรรมในภาพรวม 

 1. การตอบวัตถุประสงค์การท างาน 

  การด าเนินงานของทีมวิจัยเริ่มจากการสอบถามความต้องการของชุมชนว่าต้องการ

สนใจแก้ไขปัญหาเรื่องใดในชุมชน สมาชิกในชุมชนเห็นร่วมกันว่าต้องการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน เนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น และครอบครัวไม่มี

ความรู้ความช านาญในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย จึงต้องการให้มีคนช่วยเหลือดูแลและให้ค าแนะน า

ในการดูแล ทั้งนี้เนื่องมาจากว่า เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเทศบาลนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด ซึ่งโรงพยาบาล

เหล่านั้นจะจ าหน่ายผู้ป่วยค่อนข้างเร็ว ท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเองที่บ้าน ซึ่งชุมชนแห่งนี้ไม่มีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาลประจ าต าบล หรือ

หน่วยงานของรัฐที่จะให้การช่วยเหลือเมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยต่อที่บ้าน แม้ว่าชุมชนแห่งนี้จะ

อยู่ภายใต้การดูแลของศูนย์สุขภาพชุมชนแขวงเม็งราย แต่เจ้าหน้าของศูนย์มีจ านวนไม่เพียงพอ ไม่

สามารถดูแลคนทุกชุมชนได้อย่างทั่วถึง นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านส่วนใหญ่ไม่มีความรู้

ความช านาญในการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อน ท าให้ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยจึงเป็นหน้าที่ของ

ครอบครัว จึงเป็นภาระท่ีครอบครัวต้องการการช่วยเหลือมาก 

จากสถานการณ์ดังกล่าวทีมวิจัยจึงได้ส ารวจข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุตามเอกสารที่มี

การบันทึกไว้ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนแขวงเม็งราย พบว่า เป็นข้อมูลที่ได้จากการสุ่มส ารวจ ซึ่งเป็นข้อมูลที่

ไม่ครบถ้วนและไม่ละเอียดพอที่จะน ามาใช้ประกอบในการสร้างรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชนได้ จึงได้ท าการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชนใหม่พร้อมท า

แผนที่เดินดิน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนการเคหะหนองหอย แขวงกาวิ

ละ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ได้ข้อมูลดังที่แสดงไว้ในบทที่ 4 และจะได้น าข้อมูลเหล่านั้น
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ไปใช้ประกอบการสร้างรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน

ต่อไป  

ส่วนการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมสามารถตอบวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ได้ เพราะว่าได้

ด าเนินงานตามขั้นตอนวิธีการที่ได้ก าหนดไว้ในแผนการปฏิบัติงาน  

2. การเรียนรู้ 

 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการน าการวิจัยเพื่อท้องถิ่นมาใช้ในชุมชนแห่งนี้ พบว่า  

 1. การวิจัยเพื่อท้องถิ่นเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการแก้ปัญหาในชุมชน ช่วยให้ชุมชนเห็น

ความส าคัญของการใช้ข้อมูลมาวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และวางแผนในการพัฒนา

ชุมชน 

 2. ทีมวิจัยเรียนรู้การส ารวจหาข้อมูล น าข้อมูลมาใช้ในการแก้ไขปัญหา ทีมวิจัย

ชุมชนได้ทราบถึงปัญหาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งที่ผ่านอาจทราบมาแล้วบ้าง แต่ไม่มีข้อมูลตัว

เลขที่ชัดเจน และไม่มีการจัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ และน าข้อมูลต่างๆเหล่านี้ไปใช้ในการวางแผน

พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

 3. ทีมวิจัยได้เรียนรู้วิธีการด าเนินงานวิจัย ได้เรียนรู้ในการหาปัญหา วิเคราะห์หา

สาเหตุ ก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา และการปรับแผนงานตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

 4. ทีมวิจัยได้เรียนรู้การท างานแบบที่ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างคนในชุมชน ระบุปัญหาที่ต้องการแก้ไข และร่วมกันก าหนด

วิธีการแก้ไขปัญหา  

 5. ทีมวิจัยได้เรียนรู้การท างานเป็นทีม มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตาม

ความถนัดและความสามารถ บางคนแม้ไม่มีประสบการณ์มาก่อนจะอาสาที่จะเรียนรู้และศึกษางานที่

ท า เช่น การท าหน้าที่เป็นเลขาการประชุม การเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้แบบสอบถาม เป็นต้น  

 6. ความรู้ในด้านสุขภาพที่ได้จากการเรียนรู้เมื่อเข้าโครงการวิจัยสามารถน าเอาไป

เผยแพร่หรือแนะน าให้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้  

 7. สร้างความภูมิใจและความเป็นห่วงเป็นใยแก่ญาติผู้ป่วย  

3. ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง 

 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากการน าการวิจัยเพื่อท้องถิ่นมาใช้ในชุมชนแห่งนี้ พบว่า  

 1. ชุมชนมีความตื่นตัวในการแก้ไขปัญหาในชุมชน ให้ความร่วมมือและสนใจใน

กิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชน เนื่องจากการมีนักวิชาการเข้ามาอยู่ในทีมวิจัยและร่วมดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ท าให้ชุมชนมั่นใจและยินยอมให้อาสาสมัครในชุมชนเข้ามาดูแลผู้สูงอายทุี่บ้านมากขึ้น  

 2. ชุมชนมีความม่ันใจในศักยภาพของคนในชุมชนที่จะร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา  
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 3. คนในชุมชนรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ เนื่องจากได้แสดงความคิดเห็น และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนเองรู้ให้คนอ่ืนฟัง และมีการน าข้อมูลที่น าเสนอกลับมาใช้ใน

การพัฒนาชุมชน 

 4. อาสาสมัครในชุมชน และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากข้ึนกว่าที่

เคยได้รับการอบรมจากการเป็น ผู้ช่วยสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ความรู้ที่ได้รับจากการ

วิจัยครั้งนี้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติจริง  

 5. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ และมีการเยี่ยมบ้านบ่อยมากขึ้นกว่าเดิม  

 6. การจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีการจัดการตามต้องการของคนในชุมชน 

 7. ทีมวิจัยชุมชนมั่นใจในตนเองว่าสามารถท างานวิจัยได้ มีความกระตือรือร้น และ

อยากที่จะแก้ปัญหาในชุมชน  

 8. แผนการท างานมีความชัดเจนมากข้ึน เมื่อได้ลงมือปฏิบัติและมีการปรับเปลี่ยนไป

ตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 

 9. พัฒนานักวิจัยชุมชนให้เป็นวิทยากรชุมชน ด าเนินการประชุม ถ่ายทอดความรู้

ให้กับคนในชุมชน นอกจากนี้นักวิจัยชุมชนบางคนได้รับการฝึกการเป็นเลขาและการบันทึกการ

ประชุม  

 10. ทีมวิจัยชุมชนสามารถส ารวจข้อมูลด้วยตนเอง น าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมา

วิเคราะห์สถานการณ์ และสร้างรูปแบบในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้โดยใช้ข้อมูลเป็นฐานคิดในการแก้ไขปัญหาของชุมชน  

 11. ทีมวิจัยชุมชนสามารถน าประสบการณ์ที่ได้จากการท าวิจัยครั้งนี้ไปด าเนินการ

วิจัยในโครงการอื่นๆได้ เพราะได้เรียนรู้วิธีการด าเนินการวิจัย และเรียนรู้การท างานร่วมกันที่เป็น

ระบบมากข้ึน  

 12. ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง แกน

น าจิตอาสา กับชาวบ้าน 

4. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

  ในช่วงแรกของการด าเนินงานยังขาดข้อมูลที่แท้จริงของผู้สูงอายุ ท าให้ต้องใช้เวลา

ในการด าเนินงานส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุใหม่ ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้า เนื่องจากเป็นงาน

ใหม่ของชุมชนและสมาชิกในทีมหลายท่านติดภาระส่วนตัว นอกจากนี้มีปัญหาเรื่องการเมืองจากการ

ประกาศกฎอัยการศึก ท าให้ทีมวิจัยไม่สะดวกในการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในช่วงเริ่มต้น  
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 ในช่วงด าเนินการแต่ละกิจกรรมมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการบ้าง ดังที่

เขียนไว้ในบทที่ 3  

ข้อเสนอแนะจากชุมชน 

1. อยากท าโครงการการดูแลผู้สูงอายุเรื้อรังโดยอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง  

2. อยากจัดให้มีการนิมนต์พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านในรายที่ต้องการพูดคุยกับพระหรือ

อยากฟังพระเทศน์ หรือใส่บาตรพระ 

3. ผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงตนเองได้บางราย อยากให้มีโครงการเยี่ยมบ้านด้วย  

4. ผู้สูงอายุที่อาศัยในแถบที่เป็นคอนโดมิเนียม เสนอขอให้ไปท าโครงการวิจัยในฝั่งที่อาศัย

ในคอนโดมิเนียม  
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ภาคผนวก 
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แบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับอาสาสมัครชุมชน 

ในชุมชนการเคหะหนองหอยเชียงใหม่ 
 

ชื่อ-นามสกุล ผูสูงอายุ........................................................นามสกุล.................................................... 

บานเลขท่ี…………………............ซอย……………………...…….……………...…………………………….................. 

วัน/เดือน/ป ที่ประเมิน.................................................. ผปูระเมิน....................................................... 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

1. อายุ......................ปี 

 

2. เพศ                    ชาย                         หญิง 

 

3. ศาสนา 

            พุทธ                   คริสต์                  อิสลาม              อ่ืนๆ ระบุ.................. 

 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

            อ่านหนังสือไม่ได้                                   อ่านออก เขียนไม่ได้ 

            อ่านออก เขียนได้                                  ประถมศึกษา 

            มัธยมศึกษา                                         ปวช/ปวส 

            ปริญญาตรี                                          สูงกว่าปริญญาตรี       

 

5. สถานภาพสมรส 

            โสด                                                   หม้าย 

            คู่                                                      หย่า/แยก 

6. ลักษณะการอยู่อาศัย 

            อาศัยอยู่คนเดียว                                    อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพัง 

            อาศัยอยู่กับบุตร                                     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 
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            อาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืน                                                    

7. ผู้ดูแล 

            ไม่มี               มี ผู้ดูแลเป็นใคร ระบุ......................................................... 

8. รายได้ตนเอง 

            มี   จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน..............................................บาท 

            แหล่งรายได้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

                       เบี้ยยังชีพ                  เบี้ยพิการ             จากการท างานในปัจจุบัน 

                     บ าเหน็จ/บ านาญ         ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร         ค่าเช่าที่ดิน/บ้าน 

                       จากบุตร/สมาชิกในครอบครัว                อื่นๆ ระบุ.......................... 

            ไม่มีแหล่งความช่วยเหลือ. 

9. การได้รับเบี้ยยังชีพ 

             ได้รับ                             ไม่ได้รับ 

 

10. รายจ่ายตนเอง เฉลี่ยต่อเดือน........................................................บาท 

           ค่าอาหาร จ านวน...........................บาท          ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า.....................บาท 

           ค่าฌาปนกิจศพ จ านวน................บาท             ค่าท าบุญ/บริจาค..................บาท 

           ค่ายา จ านวน....................................บาท             ค่าเดินทาง........................บาท 

           ค่าเสื้อผ้า จ านวน..............................บาท             อ่ืนๆ..............................บาท 

 

11. สิทธิการรักษาพยาบาล (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

            บัตรทอง                              ประกันสังคม                       ประกันชีวิต 

            ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ             เบิกต้นสังกัด                       จ่ายเอง 

            อ่ืนๆ ระบุ..........................................................................  

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

12. โรคประจ าตัว 

            มี   (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      ความดันโลหิตสูง             เบาหวาน               ไขมันในเลือดสูง 

                      โรคหัวใจ                      โรคปอด                 อัมพฤกษ์/อัมพาต 
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                      มะเร็ง                          เก๊าท์                    ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม 

                      สมองเสื่อม                    กระดูกพรุน             โรคหลอดเลือดสมอง 

                      หูตึง หูหนวก                  โรคไตวาย              ต้อกระจก/ต้อหิน 

                      โรคอ้วน                       ต่อมลูกหมากโต          

                      อ่ืนๆ....................................................................................................  

             ไม่มี    

 

13. น้ าหนัก ...................  กิโลกรัม ส่วนสูง ..................... เซนติเมตร ( BMI  = ……………. ) 

14. ความสามารถทางกาย 

      สายตา           ปกติ           สายตาสั้น           สายตายาว            ตามัว/ตาพร่า 

      การได้ยิน          ได้ยินชัดทั้งสองข้าง               ได้ยินแค่ข้างเดียว                            

      การได้กลิ่น           ปกติ                              ไม่ค่อยได้กลิ่น                            

      การรับรส             ปกติ                              ไม่ค่อยรู้รส                            

      การเค้ียวอาหาร            ปกติ                        เคี้ยวไม่ค่อยได้                             

      การใช้มือท างานละเอียด เช่น เย็บผ้า         ท าได้ดี           ท าไม่ค่อยได้       ท าไม่ได้ 

 

15. การกลั้นปัสสาวะในรอบ 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา 

                      กลั้นได้ปกติ                    กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 

                      กลั้นไม่ได้                       ใส่สายสวนปัสสาวะ 

กรณีท่ีกลั้นปัสสาวะไม่ได้ อาการของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของท่านเป็นอย่างไร (ตอบได้

หลายข้อ) 

                      เมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะจะปัสสาวะราดทันที กลั้นไม่ทัน 

                      ปสัสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม 

                      กระเพาะปัสสาวะโป่งและมีน้ าปัสสาวะหยอดออกมาอย่างต่อเนื่อง 

                      ปวดปัสสาวะบ่อย กลั้นไม่ได้  

                      ปสัสาวะไม่พุ่ง (ก่อนถ่ายปัสสาวะต้องรอนานก่อนจะออก หรือต้องเบ่ง

หลายครั้งกว่าจะเสร็จ) 

                      มีปัสสาวะคั่งในกระเพาะปัสสาวะหลังการถ่ายปัสสาวะ (ปัสสาวะไม่สุด 

รู้สึกเหลือค้างในกระเพาะปัสสาวะ) 
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                                ปสัสาวะกะปริดกะปรอย คือ ถ่าย ๆ หยุด ๆ หลายครั้ง 

             ปสัสาวะราดแบบผสม (มีหลายอาการอย่างรวมกัน) 

 

16. การขับถ่ายอุจจาระ 

                      เป็นเวลา ทุกวัน              เป็นปกติวันเว้นวัน             ไม่ปกติ 

                      2-3 วันครั้ง                   ท้องผูก             อ่ืนๆ................................ 

 

17. การกลั้นอุจจาระในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

                      กลั้นได้ปกติ                   กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง            กลั้นไม่ได้  

                      ต้องสวนอุจจาระอยู่เสมอ           ถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง  

                      อ่ืนๆ ....................................................................  

ส่วนที่ 3 การตรวจสุขภาพฟัน 

 

 

 
 

ให้ท าเครื่องหมายเหล่านี้ลงบนฟันที่ท่านประเมินได้ 

 

                         ฟันผุ  จ านวน...........................ซี่ 
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              √           ฟันโยก จ านวน...........................ซี่ 

              X          ไม่มีฟันในปาก จ านวน...........................ซี่ 

 

ท าเครื่องหมาย √ ให้ตรงกับอาการผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

                         มีอาการปวดฟัน                               มีอาการปวดเสียวฟัน 

 

                         มีเหงือกอักเสบ                               มีหินปูน 

                         

ส่วนที่ 4 สุขภาพจิต 

ข้อค าถาม มี ไม่มี 
1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า 
หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ 

  

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ ท า
อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน  

  

ส่วนที่ 5 การคัดกรองความสามารถในการท ากิจกรรม 

รายการกิจกรรม ท าได้ด้วย
ตนเองท้ังหมด 

ท าไม่ได้ด้วย
ตนเองหรือท า
ได้บ้างแต่ต้องมี

คนช่วย 
1. การรับประทานอาหาร 
   (การตักอาหารเข้าปาก/การดื่มน้ า) 

  

2. การแต่งตัว 
   (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

  

3. การท าความสะอาดร่างกาย 
   (การอาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม) 

  

4. การใช้ห้องส้วม 
   (การลุกนั่งส้วม และการท าความสะอาดภายหลัง
การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ)  
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5. การเคลื่อนที่ภายในบ้าน โดยการเดินหรือใช้
อุปกรณ์ช่วย 

 
 

 

6. การออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน หรือภายในชุมชน 
โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย (ไปร่วมกิจกรรมในชุมชน/
หมู่บ้าน เช่น การไปวัด ตลาด สถานีอนามัย 
โรงพยาบาล คลินิกหรือสถานที่สาธารณะภายใน
ชุมชน/หมู่บ้าน) 

  

 

 ผลการคัดกรอง    ผู้สูงอายุจัดอยู่ในกลุ่มที่.......................................................... 

ส่วนที่ 5 ความต้องการการช่วยเหลือด้านการดูแลสุขภาพ 

     ท่านต้องการให้ชุมชนช่วยเหลือท่านในการดูแลสุขภาพอย่างไร/มีอะไรบ้าง  

............................................................................................................................. ................................... 

......................................................................................................................................................... ....... 

........................................................................................................................... ..................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

......................................................... .......................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................... ................................................................. 

............................................................................................................................. ................................... 

.......................................................................................................................................................... ...... 

............................................................................................................................ .................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ข 
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แบบสอบถามระดับความรู้เรื่องการฟื้นฟูสภาพผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว 

ชื่อ................................................................................................................................................ 

อาย.ุ................ปี  เพศ....................... 

         อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  อาสาสมัคร  ผู้ดูแล 

 

ค าชี้แจง 

 ให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความเห็นของท่าน โดยมีข้อก าหนด คือ 

 1 หมายถึง มีความรู้น้อยท่ีสุด 

 2 หมายถึง มีความรู้น้อย 

 3 หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 

 4 หมายถึง มีความรู้มาก 

 5 หมายถึง มีความรู้มากที่สุด 

“ท่านมีความรู้เรื่องสิ่งต่างๆเหล่านี้ในระดับใดในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

และสมองเสื่อม” 

ข้อความ ระดับคะแนน 
 1 2 3 4 5 

1. การฝึกการควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนและมือ      

2. การฝึกกิจวัตรประจ าวันและการดัดแปลงอุปกรณ์ช่วย
ต่างๆ 

     

3. การสื่อความหมายและการสื่อสาร      

4. การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม      

5. การจัดท่านอน      

6. การเคาะปอด      

7. การเคลื่อนไหวข้อต่อต่างๆ      

8. การเคลื่อนย้ายตัว      

9. การออกก าลังกาย      

 

  

 

ครั้งที่ 1  
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ประวัตินักวิจัย 

1. อ.ดร.ณัฐธยาน์  สุวรรณคฤหาสน์ (นักวิจัย หัวหน้าโครงการ) 
   อาย ุ47 ปี เกิดวันที ่26 กุมภาพันธ์ 2510 สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
   ที่อยู่ กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 110 ถนน
อินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 โทรศัพท์ (053) 94-9055, มือถือ 
0897015715  E-mail  k_chunnawong@hotmail.com 
   การศึกษา ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
   อาชีพ อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
   ประสบการณ์การท างาน  
 - กรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  
แผน ข ภาคพิเศษ 
 - เลขานุการศูนย์วิจัยและนวตกรรมด้านการดูแลผู้สู งอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 - คณะกรรมการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มช. 
 - อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
   ประสบการณ์การวิจัย 

 หัวหน้าโครงการวิจัย 
2556: ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การท ากิจกรรมทางกาย และการควบคุมภาวะเมตาบอลิกในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
2545 : ผลของการใช้โปรแกรมเดินออกก าลังกายที่บ้านต่อความสามารถในการออก

ก าลังกายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
2544 : การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
 ผู้ร่วมโครงการวิจัย 
2556: ปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในนักท่องเที่ยวสูงอายุที่ เวียงกุมกาม อ.สารภี จ.

เชียงใหม่ 
2550 : ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาด้านการฝึกปฏิบัติทางคลินิกต่อ

ผลสัมฤทธิ์ทางการฝึกปฏิบัติทางอายุรศาสตร์ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มช.  

mailto:k_chunnawong@hotmail.com
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-63-A-50
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-63-A-50
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=08-63-A-50
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2. ผศ.ดร.ศิริรัตน์  ปานอุทัย (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ53 ปี วันเดือนปีเกิด 17 ธันวาคม 2504  สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
ที่อยู ่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท์ 053-
94-9093  e-mail: siriratpanuthai@hotmail.com 
ประวัติการศึกษา 
 -2540 Ph.D University of Washington สหรัฐอเมริกา 

อาชีพ     

-อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประสบการณ์การท างาน 

-กรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรปกติ  
- กรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ แผน ข 

ภาคพิเศษ             
- เลขานุการคณะกรรมการบริหารศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

-ประธานศูนย์วิจัยและนวตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประสบการณ์การท าวิจัย 

 2557 ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

2552 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ

ผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไม่ได้  

โครงการร่วมวิจัย 

mailto:siriratpanuthai@hotmail.com
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 2557 ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรมที่เก่ียวข้อง

กับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

 2557 ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบหัวใจที่

เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 2557 ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยสูงอายุโรคไต

วายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 2554 การพัฒนาศูนย์กลางการดูแลระยะกลางแบบเบ็ดเสร็จส าหรับผู้สูงอายุ 
 

3. คุณจรรยา  ชัยพาน (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ53 ปี วันเดือนปีเกิด 01/12/2504 สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
ที่อยู ่ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ เบอร์โทรศัพท ์ท างาน 053-282380 หรือ 
053-233214 ต่อ 109 มือถือ 081-9619292 e-mail: cm_14465@hotmail.com, 
cm.99912@gmail.com  
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลวิชาชีพชั้นสูง(เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยพยาบาล
ล าปาง 
อาชีพ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 10  ปี 

4.คุณศุภนุช  อร่ามศรี (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ55 ปี วันเดือนปีเกิด 28/06/2502 สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
ที่อยู ่ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ เบอร์โทรศัพท ์เบอร์โทรศัพท์ ที่ท างาน 
053-282380  e-mail: Supanuch_ars@hotmail.com 
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลวิชาชีพชั้นสูง(เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีเชียงใหม่ 
อาชีพ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 10  ปี 

5. นายสุเวช  สุภาษิต (หัวหนา้ทีมวิจัยชุมชน) 
อาย ุ59 ปี  วันเดือนปีเกิด 6  ตุลาคม  2498 สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
ที่อยู ่543/75  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ เบอร์โทรศัพท์ 0817060755  
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษา  
อาชีพ  ค้าขาย 
ประสบการณ์ท างาน 
 - ประธานชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2542  -  ปัจจุบัน 

mailto:cm_14465@hotmail.com
mailto:cm.99912@gmail.com
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 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2557  -  ปัจจุบัน 

- ประธานชุมชนเครือข่ายของแขวงกาวิละ  ตั้งแต่ปี  2548  -  ปัจจุบัน 
 - คณะกรรมการสปสช.เทศบาลนครเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2555  -  ปัจจุบัน 
 - ประธานต ารวจอาสา สภอ.แม่ปิง  ตั้งแต่ปี  2551  -  ปัจจุบัน  
 - เข้าร่วมโครงการอาหารปลอดภัย  ปี  2556 

ประสบการณ์การวิจัย 
- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
- ร่วมส ารวจข้อมูลส ามโนประชากรและเคหะ  100  ปี  ส ามะโนประชากรประเทศไทย  ของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ  ปี  2553 

6. นางอ าพรรณ์  อภัย (ผู้จัดการโครงการวิจัยในชุมชน) 
อาย ุ61  ปี  วันเดือนปีเกิด 27  ตุลาคม  2496  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้  543/275  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
086-9248226 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษา 
อาชีพ  แม่บ้าน 

ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 - ประธานอสม.การเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2550  -  ปัจจุบัน 
 - อสม.เชี่ยวชาญสาขาหลักประกันสุขภาพ  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
 - คณะกรรมการมูลนิธิเพ่ือนหญิง  ตั้งแต่ปี  2551  -  ปัจจบุัน 

- จัดท าโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
 - จัดท าโครงการพืชผักสมุนไพรพื้นบ้าน  ปี  2556 
 - เข้าร่วมโครงการอาหารปลอดภัย  ปี  2556 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง  ปี  2556 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 
- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี    ของสถาบัน

โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

7. นางปราณี  ชัยไพบูลย์ (เลขานุการโครงการและผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ58 ปี  วันเดือนปีเกิด  4  มิถุนายน  2499  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
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ที่อยู่ที่ติดต่อได้  543/284  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
082-1852367 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษา 
อาชีพ  ค้าขาย 
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 - ประธานผู้สูงอายุชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2542  -  ปัจจุบัน 
 - อสม.เชี่ยวชาญสาขาส่งเสริมสุขภาพ  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
 - เข้าร่วมโครงการพืชผักสมุนไพรพ้ืนบ้าน  ปี  2556 

ประสบการณ์การวิจัย 
- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 

 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน  ปี  2556 
 - ร่วมส ารวจข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง  ปี  2556 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 

 
 
8. นางทักษอร  เตียวตระกูล (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ61 ปี  วันเดือนปีเกิด 1  มิถุนายน  2496  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/345  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
081-8859782 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษา 
อาชีพ  ค้าขาย 
ประสบการณ์ท างาน 
 - ประธานสตรีชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2555  -  ปัจจุบัน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2551  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
 - เข้าร่วมโครงการพืชผักสมุนไพรพ้ืนบ้าน  ปี  2556 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึ่ม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 



112 
 
- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี       ของสถาบัน

โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

9. นางลัทธพรรณ  พีระถาวร (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ53 ปี  วันเดือนปีเกิด 1  กันยายน  2504  สัญชาติ พุทธ  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/277  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
081-8859571 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษา 
อาชีพ  ธุรกิจส่วนตัว 
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2549  -  ปัจจุบัน 
 - อสม.เชี่ยวชาญสาขาส่งเสริมสุขภาพ  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
 - เข้าร่วมโครงการขยับกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  ปี  2556 
 - เข้าร่วมโครงการอาหารปลอดภัย  ปี  2556 

- โครงการร่วมพลังชุมชนป้องกันเอดส์  ปี  2555 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน  ปี  2556 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึ่ม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 
- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี ของสถาบัน

โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

10. นางจงรักษ์  พานชาตรี (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ50 ปี  วันเดือนปีเกิด  11  กุมภาพันธ์  2507  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/864  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
081-9607477 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี 
อาชีพ  ธุรกิจส่วนตัว 
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2536  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
 - จัดท าโครงการขยับกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  ปี  2556 
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ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 

11. นางสมปอง   เงาศรี (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ49 ปี  วันเดือนปีเกิด 1  มกราคม  2508  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/780  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
086-6722633 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษา 
อาชีพ  รับจ้าง 
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี 2548  -  ปัจจุบัน 
 - อสม.เชียวชาญสาขาป้องกันโรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน / ความดันสูง) ตั้งแต่ปี  2554  -  
ปัจจุบัน 
 - อสม.เชียวชาญสาขาผู้อายุ ตั้งแต่ปี  2555  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึ่ม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 

12. นางตุ่มค า สิงหหุล (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ63 ปี  วันเดือนปีเกิด 7  กันยายน  2494  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/379  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
089-7566680 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษา 
อาชีพ  รับจ้าง 
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2547 - ปัจจุบัน 
 - อสม.เชี่ยวชาญสาขาส่งเสริมสุขภาพ  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 

- เข้าร่วมโครงการร่วมพลังชุมชนป้องกันเอดส์  ปี  2555 
ประสบการณ์การวิจัย 
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- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึ่ม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 

- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี  ของ
สถาบันโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

- ร่วมส ารวจข้อมูลส ามโนประชากรและเคหะ  100  ปี  ส ามะโนประชากรประเทศไทย  ของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ  ปี  2553 

13. น.ส.อุไร ปันธิยะ (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ44 ปี  วันเดือนปีเกิด 21  มิถุนายน  2513  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/380  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
086-1155937 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษา 
อาชีพ  รับจ้าง 
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2547 - ปัจจุบัน 
 - อสม.เชี่ยวชาญสาขาส่งเสริมสุขภาพ  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
 - เข้าร่วมโครงการขยับกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  ปี  2556 
 - เข้าร่วมโครงการอาหารปลอดภัย  ปี  2556 
 - โครงการร่วมพลังชุมชนป้องกันเอดส์  ปี  2555 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน  ปี  2556 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 

- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี ของสถาบัน

โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

14. นางจันศรี ตันโต (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ46 ปี  วันเดือนปีเกิด  23  เมษายน  2511  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 541/210  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
086-9170064 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษา 
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อาชีพ  แม่บ้าน 
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2548 - ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
 - โครงการร่วมพลังชุมชนป้องกันเอดส์  ปี  2555 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 
 

15. นางพรทิพย์ ชุ่มใจ (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ54 ปี  วันเดือนปีเกิด 23  มิถุนายน  2503  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/210  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
081-0208828  
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษา 
อาชีพ  ช่างเสริมสวย 
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2551 - ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 
- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี ของสถาบัน

โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

16. นางปันหยี สุขจิตร์ (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ63 ปี  วันเดือนปีเกิด 15  พฤศจิกายน  2594  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/809  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
083-2080831  
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษา 
อาชีพ  ค้าขาย 
ประสบการณ์ท างาน  
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2542 - ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
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 - คณะกรรมการชุมชนการเคหะ  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 
- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี ของสถาบัน

โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

17. น.ส.พิมพ์พัชชา มุสิกพันธุ์ (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ51 ปี  วันเดือนปีเกิด 7  กุมภาพันธ์  2506  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/243  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
081-7246035  
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษา 
อาชีพ  รับจ้าง  
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2542 - ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 

18. นางสุดเฉลียว ทรายเขียว (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ54 ปี  วันเดือนปีเกิด  29  กรกฎาคม  2503  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/789  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
084-1514778 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษา 
อาชีพ  ค้าขาย  
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2542 - ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 
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19. นางชลิตา กาค า (ผู้ร่วมวิจัย)  
อาย ุ54 ปี  วันเดือนปีเกิด 13  พฤศจิกายน  2503  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/196  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท ์
087-1905730  
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษา 
อาชีพ  ธุรกิจส่วนตัว  
ประสบการณ์ท างาน 
 - อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2549 - ปัจจุบัน 
 - อสม.เชียวชาญสาขาส่งเสริมสุขภาพ  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 

- เข้าร่วมโครงการร่วมพลังชุมชนป้องกันเอดส์  ปี  2555 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 
- ร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 12 ปี ของสถาบัน

โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 

20. นางปิยะนันท์ สระทองจันทร์ (ผู้ร่วมวิจัย) 
อาย ุ36 ปี  วันเดือนปีเกิด 22  มิถุนายน  2521  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 543/196  การเคหะ  ถ.ล าพูน  ต.หนองหอย  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท์ 
081-2357619 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี 
อาชีพ  แม่บ้าน 
ประสบการณ์ท างาน 

- อสม.ชุมชนการเคหะเชียงใหม่  ตั้งแต่ปี  2551  -  ปัจจุบัน 
 - อสม.เชียวชาญสาขาป้องกันโรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน / ความดันสูง) ตั้งแต่ปี  2554  -  
ปัจจุบัน 

- คณะกรรมการเครือข่ายเอดส์ภาคประชาชน  ตั้งแต่ปี  2556  -  ปัจจุบัน 
- จัดท าโครงการล้อมรั้วด้วยรักพิทักษ์เด็กและเยาวชน  พ้นภัยเอดส์และยาเสพติด  ปี  2557 
- จัดท าโครงการวัยใสต้านภัยเอดส์  ปี  2556 
- จัดท าโครงการร่วมพลังชุมชนป้องกันเอดส์  ปี  2555 

 - เข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดภัยไข้เลือดออก  ปี  2557 
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 - เข้าร่วมโครงการอาหารปลอดภัย  ปี  2556 
ประสบการณ์การวิจัย 

- ร่วมส ารวจข้อมูลพื้นฐาน  เทศบาลนครเชียงใหม่  ปี 2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ปี  2557 
 - ร่วมส ารวจและคัดกรองผู้ป่วยโรคเมตาบอลิซึ่ม  ตั้งแต่ปี  2552  -  ปัจจุบัน 

- ประสานงานและร่วมโครงการวิจัยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน – 
12 ปี   ของสถาบันโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี  2554 
- ร่วมส ารวจข้อมูลส ามโนประชากรและเคหะ  100  ปี  ส ามะโนประชากรประเทศไทย  ของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ  ปี  2553 
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