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บทคัดย่อ
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งสารนิพนธ์เรื่อง “หลักการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูง

อายุของชุมชนเทศบาลต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่” โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาหลกัการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอายขุองชมุชนเทศบาลต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่ รวบรวมข้อมูลจากการส�ำรวจพื้นที่ สังเกตสภาพชีวิตชองชุมชน การ

สังเกตการณ์ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 

ผลการวจิยั พบว่า ผูส้งูอายใุนต�ำบลหนองหอยได้ป่วยเป็นโรคเรือ้รังมจี�ำนวนมาก 

และโรคเรื้อรังน้ียังไม่แสดงอาการและส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุอีกจ�ำนวน

หน่ึงก็จัดว่าเป็นกลุม่เสีย่งของโรคเรือ้รงัทีไ่ม่ตดิต่อ ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรค

ไขมันในเลอืดสูง โรคหวัใจ โรคข้อเสือ่ม โรคประสาทและสมอง โรคปอด โรคกระเพาะอาหาร

และโรคซึมเศร้า การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจะเน้นการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปขั้นพื้นฐาน ใน

ผู้สูงอายุกลุ่มที่หนึ่ง การฟื้นฟูสภาพร่างกายในผู้สูงอายุกลุ่มท่ีสองและการดูแลแบบประคับ

ประคองในผูส้งูอายกุลุม่ทีส่าม โดยก�ำหนดรปูแบบของการดูแลให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั

ปัญหาและอปุสรรคคอื การขาดแคลนบคุลากรด้านสขุภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ

ผูส้งูอาย ุปัญหาหน่วยงานทีท่�ำงานแยกส่วนท�ำให้มคีวามซ�ำ้ซ้อนของการบริการหรือการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน
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ABSTRACT
This article is part substance thesis subject.“The Principles 

of Participation in the Elderly Caring of Municipal Community, Nong Hoi Sub-District, 
Mueang District, Chiang Mai Province”.  The data collecting method were field 
exploration, observation of community living conditions, observation in both 
participant observation and non-participant observation, interview and 
in depth group discussion and then presented in descriptive form of the 
phenomena encountered.

The study found that a lot of the elderly in Nong Hoi sub-district had 

suffered from chronic diseases. These chronic diseases had not yet shown its 

symptoms and affected the health of the elderly. A number of the elderly were 

classified as a risk group of non-communicable chronic diseases, including 

hypertension, diabetes, dyslipidemia, heart disease, osteoarthritis, neurosis 

and brain disease, Pulmonary disease, Gastrointestinal tract diseases and 

major depressive disorder. The elderly caring in the community would focus 

on general basic health care for the first elderly group, on rehabilitation for 

the second elderly group and on palliative care for the third elderly group. 

The pattern of caring was defund in the same way. Problems and obstacles 

were lack of health personnel and elderly rehabilitated personnel. Functional 

separated offices caused duplication of service or care for the elderly in the 

community.

Keywords: Principles of Participation; Elderly Caring; Nong Hoi Sub-District
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บทนำ�
องค์การสหประชาชาตไิด้ประเมนิสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๖๔๓ (๒๐๐๑-

๒๑๐๐) จะเป็นศตวรรษแห่งผูส้งูอาย ุหมายถงึการมปีระชากรอาย ุ๖๐ ปีขึน้ไปมากกว่าร้อย

ละ ๑๐ ของประชากรรวมท่ัวโลก และเป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจที่

แต่ละประเทศจะต้องมีแผนรองรับ ส�ำหรับประเทศไทย ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ สรุปว่าไทย

ก�ำลงัก้าวเข้าสู่สงัคมผูสู้งอายุตัง้แต่ปี ๒๕๔๘ (๒๐๐๕) โดยมปีระชากรผูส้งูอาย ุร้อยละ๑๐.๔ 

ของประชากรทั้งประเทศ ๖๕,๗๒๙,๐๙๘ คน (๒๕๕๙) และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ ในช่วงปี ๒๕๖๗-๒๕๖๘ (๒๐๒๔-๒๐๒๕) การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรสูง

อายุน�ำมาซ่ึงปัญหาที่ส่งผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ รูปแบบการเจ็บป่วยที่เป็นผลจากการ

เปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุและการเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อันจะน�ำไปสู่การบริหาร

จัดการที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน (องค์การอนามัยโลก, 2553) ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  ทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพและการด�ำรง

ชีวิต โดยบุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพจาก

สถานพยาบาลทุกแห่ง (วิโรจน์  แซมรัมย์, 2554)

โรคเรื้อรังเป็นภาพตัวแทนของความน่ากลัวที่เกิดขึ้นในโลกยุคใหม่ และก�ำลัง

ท้าทายอ�ำนาจของระบบการแพทย์ที่ไม่สามารถใช้ทฤษฎีทางการแพทย์มาอธิบายอย่าง

เบ็ดเสร็จ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างมากในปัจจุบัน เนื่องจากปัญหาสุขภาพเรื้อรัง

ต่างๆ มกัเกิดข้ึนร่วมกนั ผูป่้วยต้องมบีทบาทอย่างมากในการเรยีนรูแ้ละร่วมดแูลรกัษาตนเอง 

เพราะปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วนส�ำคัญอย่างมากต่อความส�ำเร็จของการดูแลรักษา (ประชาธิป 

กะทา, 2551) ปัจจุบันนี้การดูแลผู้ป่วยได้ขยายขอบเขตการดูแลออกไปอย่างกว้างขวาง 

มิได้เป็นเพียงหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลในสถานพยาบาลเท่านั้น ผู้ป่วยบางรายพอใจท่ี

จะกลับไปรักษาเยียวยาและตายในสถานที่ถิ่นฐานบ้านเกิด ผู้ป่วยและผู้ดูแลรักษาจึงอยู่ใน

ภาวะความตรึงเครียดด้วยกันทั้งคู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลรักษานั้น คือ ผู้รับรู้และจะต้อง

ตดัสินใจเลอืกแทนผูป้ว่ย ผูร้ักษาและผูดู้แลต้องเข้าใจการฟ้ืนฟู ปญัหาของผู้ป่วยเรือ้รงัทีพ่บ

มากและบ่อยในกลุม่โรคเรือ้รงั ได้แก่ ขาดการเคล่ือนไหว มแีผลกดทับ การอ่อนแรง ภาวะข้อ

ติด และการเกร็ง (วิศาล คันธารัตนกุล, 2555)  แต่อุปสรรคส�ำคัญของการจัดการดูแลผู้เจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั คือ สถานพยาบาลต่างๆ มสีภาวะของการขาดแคลนบคุลากรทางสขุภาพ
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ในการสนบัสนนุการจดัการดแูล และการจดัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง กรอบทศิทางนโยบายไม่มี

เอกภาพ ไม่มีทิศทาง มีข้อจ�ำกัด ขาดความเช่ือมโยง ท�ำให้ความร่วมมือในลักษณะเครือข่าย

การท�ำงาน (Networking) ยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็ทีจ่ะผลกัดนัหรอืเช่ือมโยงการน�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติอย่างทั่วถึง (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2547) ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ

การควบคุมให้ดจีะเกดิโรคแทรกซ้อนท่ีรนุแรง ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ท�ำให้ต้องเสยีค่า

รักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก เป็นภาระและเกิดการสิ้นเปลืองทั้งระดับผู้ป่วย ครอบครัว และ

ระดับประเทศ  (ราม รังสินธุ์ และคณะ, 2554)

ต�ำบลหนองหอยอยูห่่างจากตวัเมอืงเชยีงใหม่ไปทางทศิใต้ประมาณ ๕ กโิลเมตร

ตามถนนสายเชยีงใหม่-ล�ำพนูสายในทีม่ต้ีนยางนาสองข้างทาง มพีืน้ที ่ประมาณ ๓.๖๕ ตาราง

กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่มมีล�ำเหมืองหลายสาย โดยส่วนใหญ่เป็น

แหล่งชมุชนพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและได้รับการพฒันาอย่างต่อเนือ่งมาโดยตลอด มปีระชากรทัง้หมด 

๘,๔๖๒ คนเป็นผูท้ีอ่ายตุัง้แต่ ๖๐ ปีขึน้ไปจ�ำนวน ๑,๕๑๒ คน (เทศบาลต�ำบลหนองหอย,ก.ย. 

๒๕๕๙) การดูแลในด้านต่าง ๆ  ส�ำหรับผู้สูงอายุในต�ำบลหนองหอยส่วนใหญ่เป็นการดูแลใน

ครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลโดยบุตรสาว แต่จากโครงสร้างครอบครัวของไทยในปัจจุบัน

ซึ่งเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้นรวมทั้งความจ�ำเป็นท่ีบุตรหลานต้องท�ำงานท�ำให้ครอบครัว

ไม่สามารถรับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลักส�ำหรับผู้สูงอายุได้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับ

ครอบครวัถงึแม้ว่าจะเป็นครอบครวัขนาดเลก็ และผู้ดูแลส่วนใหญ่ก็ยงัเป็นบคุคลในครอบครัว 

ได้แก่ บุตร คู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกันเอง 

ดงัน้ันผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่ง หลกัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุในเขตเทศบาลต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมอืงเชยีงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่ เพ่ือน�ำ

ผลการวิจัยทีไ่ด้มาวเิคราะห์เพือ่ให้เหน็ถงึการมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยมกีารดแูลและปฏบิตัิ

กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมายว่าจะเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และจะเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุให้ดียิ่งๆขึ้นไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		 เพื่อศึกษาหลักการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนเทศบาลต�ำบล

หนองหอย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่



85  Journal Of Buddhist Studies Vol.8  No.2 July - December 2016

Mahachulalongkornrajavidyalaya University,  Chiang  Mai  Campus

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ คัดกรองจากผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่เขต

เทศบาลต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 

โดยจะคดัเลอืกจากผูบ้รหิารเทศบาลต�ำบลหนองหอย เจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำต�ำบลหนองหอย  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเทศบาลต�ำบลหนองหอย ประธานอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) นักบริบาลชุมชน 

พระสงฆ์ ประธานกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวผู้สูงอายุและญาติของผู้สูงอายุ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๑) ข้อมลูปฐมภูม ิ(Primarydata) เป็นข้อมลูทีเ่ป็นบคุคล ทีผู่ว้จิยัได้จัดเกบ็ข้อมลู

โดยตรงจากประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก�ำหนดไว้

	๒) ข้อมลูขัน้ทตุยิภมู ิ(Secondarydata) เป็นข้อมลูท่ีได้จากการรวบรวมเอกสาร 

สิ่งพิมพ์ และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องที่ท�ำการวิจัย แหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญคือ โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลหนองหอยและกองสาธารณสุขเทศบาลต�ำบลหนองหอย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เพือ่ให้ได้มาซึง่ข้อมลูท่ีละเอยีดครอบคลมุ ตอบค�ำถามและตรงวตัถุประสงค์ของ

การวิจัยได้อย่างชัดเจน โดยได้ใช้เทคนิควิธีการในหลายรูปแบบ

		 1) การส�ำรวจพื้นที่วิจัย (Survey) ผู้วิจัยได้ศึกษาสภาพพ้ืนท่ีในเขต เทศบาล

ต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

		 2) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (StructuredInterview) เป็นแบบ

สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดหัวข้อที่จะท�ำการศึกษาไว้ล่วงหน้า

		 3) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (ParticipantObservation) โดยเฉพาะเวลาที่มี

กิจกรรมเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต�ำบล

หนองหอย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและนักบริบาล

ชุมชน ผู้ท�ำวิจัยก็จะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น เพื่อเก็บข้อมูลโดยการจดบันทึก ถ่าย

ภาพ แล้วน�ำมาวิเคราะห์ต่อไป
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		 4) การศึกษาจากเอกสาร (DocumentaryResearch) โดยการศึกษาจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับการพัฒนารูปแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุ เอกสารจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลหนองหอยเอกสารจากกอง

สาธารณสุขเทศบาลต�ำบลหนองหอย วารสาร หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ ใบปลิว

		 5) การเสวนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม (Focus Group Discussion) โดยผู้ท�ำการ

วจิยัจะมีการเชิญผูท้ีจ่ะให้ข้อมลูหลกัตามทีก่�ำหนดไว้มาร่วมสนทนากลุม่โดยจะแบ่งกลุม่ของ

ผู้ให้ข้อมูลออกเป็น ๒-๓ กลุ่มๆละ ๖-๘ คนเพื่อให้ได้ข้อมูลตามที่ตั้งโจทย์ไว้

		 6) วัสดอุุปกรณ์ต่างๆ วัสดอุุปกรณ์ท่ีผูว้จัิยได้น�ำไปใช้เป็นเครือ่งมอืในการศกึษา 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล เทปบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล

	ผูว้จิยัได้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบั หลกัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูล

ผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อที่

จะบรรยาย และอธิบายประกอบข้อเท็จจริงต่างๆ และพร้อมกับสิ่งท่ีต้องการศึกษาโดยมอง

ในบรบิทขององค์รวม (Holistic) มกีารอ้างองิเปรยีบเทยีบข้อมลูในเอกสารงานวจิยัทีผู่อ้ืน่ได้

ศึกษาไว้กับข้อมลูทีเ่ก็บรวบรวมได้จากงานภาคสนามซ่ึงระหว่างเขยีนรายงานการวจัิยนัน้เพ่ือ

ให้งานวิจัยมีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

6. การน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	การน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัย และผู้วิจัย

ด�ำเนนิการโดยน�ำข้อมลูจากผลการศกึษา มาวเิคราะห์ น�ำผลการวเิคราะห์มาเขยีนเรยีบเรยีง

โดยการบรรยายสรุปเพื่อแสวงหาองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ

ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลด้านความเจ็บ

ป่วย ชมุชนเทศบาลต�ำบลหนองหอยได้มผู้ีสงูอายทุัง้ชายและหญงิทีมี่อาย ุ๖๐ ปีขึน้ไปจ�ำนวน 

๑,๕๑๒ คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ๑๙.๖๒ ของประชากรทั้งหมด จ�ำนวนของผู้สูงอายุจะจ�ำแนก

ตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของการเจ็บป่วย ดังนี้ 
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จ�ำนวนของผูส้งูอายจุ�ำแนกตามกลุม่ภาวะพึง่พงิตามกลุม่ มกีลุม่ 1 จ�ำนวน ๒๐๐ 

คน กลุ่ม ๒ จ�ำนวน ๕๒ คน กลุ่ม ๓ จ�ำนวน ๒๔ คน 

ช่วงอายุของผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง ๖๐-๖๙ ปีมี ๑๑๑ คน ๗๐-๗๙ ปีมี ๗๙ คน 

และ๘๐ ปีขึ้นไปมี ๓๘คน 	

สถานภาพของผูส้งูอาย ุโสด ๘คน คู่ ๑๑๓ คน หม้าย ๙๑ คน หย่า/แยกกนัอยู ่๑๐ คน

ลักษณะการอยู่อาศัย อยู่เพียงล�ำพัง ๑๓ คน อยู่กับคู่สมรสเพียงล�ำพัง ๒๖ คน 

อยู่กับคู่สมรสและบุตร ๘๓คน อยู่กับบุตร ๘๗ คน อยู่กับคนอื่น ๑๕ คน

โรคประจ�ำตวั ความดนัโลหิตสงู ๑๒๑ คน เบาหวาน ๔๑ คน โรคไขมนัในเลอืดสงู 

๔๑ คน โรคหัวใจ ๑๘ คน โรคข้อเสื่อม ๕๑ คน โรคระบบประสาทและสมอง ๒ คน โรคปอด 

๖ คน ต่อมลูกหมากโต ๕ คนและโรคกระเพาะอาหาร ๑๓ คน

ระดบัการศกึษา ไม่ได้รบัการศกึษา ๒๐ คน ประถมศกึษา ๑๓๖ คน มัธยมศกึษา 

๔๘ คน ปริญญาตรี ๒๓คน สูงกว่าปริญญาตรี ๗ คน

	2. การมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอายขุองชมุชนเทศบาลต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่

2.1 กิจกรรมการดูแล 

กิจกรรมการดูแล จะมีการเข้าไปดูแลอย่างไม่เป็นทางการ เช่น การแวะ

เยี่ยมเยียนพูดคุยให้ก�ำลังใจ การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ�ำวัน การช่วยเหลือเรื่องการเจ็บ

ป่วยและการดูแลด้านจิตใจ ของอาสาสมัครฯและชุมชน การดูแลอย่างเป็นทางการ คือ 

๑) การเข้าไปดูแลสุขภาพที่บ้านโดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ร่วมกับอาสาสมัครกลุ่ม

ต่างๆ 

๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการจัดสรรเบี้ยผู้สูงอายุ ผู้พิการ โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพและนันทนาการต่างๆให้กับผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มตามความเหมาสม

2.2 กิจกรรมการดูแลในระยะ 

การดแูลในระยะยาวของผูสู้งอายทุีพ่ึง่พาตัวเองไม่ได้ คอื การดูแลด้านเศรษฐกจิ 

สิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย การดูแลด้านสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง การดูแลด้านการฟื้นฟู

สุขภาพและฟื้นฟูสภาพร่างกาย

3. การวิเคราะห์หลกัการมส่ีวนร่วมในการดูแลผูส้งูอายขุองชมุชนเทศบาลต�ำบล

หนองหอย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่
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1.  ด้านการเยี่ยมเยือน

การเย่ียมเยือนเป็นกระบวนเพื่อช่วยลดภาระของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองหอย งานดูแลผู้ป่วยในชุมชนโดยจิตอาสาจึงนับวันจะมีบทบาทในการดูแล

สุขภาพของประชาชนมากขึ้น ซึ่งก่อนการลงเยี่ยมนั้นผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

กลุ่มทีห่นึง่และกลุม่ทีส่อง จะไม่เข้าใจในวธีิการในการปฏบิตัแิละดแูลตนเองอย่างถกูต้อง จงึ

ท�ำให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการทางสุขภาพไม่ค่อยจะดี แต่หลังจากได้มีการลงเยี่ยม

บ้านของเจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครที่ได้ให้การแนะน�ำในการดูแลอย่างถูกวิธีให้กับผู้สูงอายุ

และผู้สูงอายุที่ป่วยรวมถึงสภาพแวดล้อมของท่ีพักอาศัย จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุและผู้ป่วยมี

สุขภาพที่ดีข้ึน ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกับรังสิยา นารินทร์ (๒๕๕๘) ที่ได้น�ำเสนอไว้ว่า “การ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นบทบาทของนักบริบาลชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยท่ีบ้าน ปลอดภัยและ

เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย”

๒. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในต�ำบลหนองหอยที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพใน

ด้านสภาพร่างกาย สภาพจิตใจ ด้านโภชนาการ อาหาร และด้านนันทนาการต่าง ๆ  จากทั้ง

ภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน ท�ำให้ผู้สูงอายุ มีสภาพร่างกาย จิตใจดีขึ้นและจากการเรียนรู้

ใน โครงการศูนย์สร้างสุขและโรงเรียนครอบครัว จึงท�ำให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงธรรมชาติ

ของมนุษย์ท่ีต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่ความสูงอายุตลอดเวลา จึงท�ำให้ผู้สูงอายุหันกลับมาดูแล

และรักษาสุขภาพของตัวเองมากขึ้นเพื่อเป็นการชะลอความเสื่อมโทรมของร่างกายให้ช้าลง 

ดังการวิจัยของธราธร  ดวงแก้ว และ หิรัญญา เดชอุดม (๒๕๕๐) ท่ีได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม

สุขภาพผู้สูงอายุต�ำบลโพรงมะเดื่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพผู้

สูงอายุในด้านต่าง ๆ  ประกอบไปด้วยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย

และพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด

๓. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ

ผลการวจิยั พบว่า การฟ้ืนฟูสขุภาพในผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้านและกลุม่ติดเตียง จะ

เป็นการออกก�ำลงักาย เพือ่ช่วยฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ให้แขง็แรง ช่วยให้เลอืดไหลเวยีนได้ดี ท่ีส�ำคญั

เป็นการบริหารข้อส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย ท�ำให้สดชื่นแข็งแรงสามารถบริหารร่างกายได้
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สะดวกและง่ายต่อผู้สูงอายุส�ำหรับท�ำท่ีบ้าน เพื่อให้เกิดผลดีกับอวัยวะอื่น ๆ  ด้วย เช่น ปอด 

หวัใจ เส้นเลอืด สมอง จติใจ ควรจะค่อยเป็นค่อยไปไม่หกัโหม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย

ในผู้สูงอายุต้องท�ำกันเป็นระบบและในแง่มุมต่าง ๆ  พร้อมกันไป เช่น โภชนาการที่เหมาะสม 

การพักผ่อนท่ีเพียงพอ การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานและสังคม งานอดิเรกและปรับวิถีทาง

ชวีติประจ�ำวนัให้ได้ออกแรงเคลือ่นไหวบ้างและการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสม ไม่หกัโหม ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดุสิต  ปิยวรกุล (๒๕๕๑) ท่ีได้ศึกษาเรื่อง ศักยภาพของชุมชนใน

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุใน ต�ำบลวังเหนือ จังหวัดล�ำปาง 

ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นความส�ำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในฐานะท่ีท�ำงานเป็น“หุ้นส่วน”ของชุมชนจ�ำเป็นต้องตระหนักในความส�ำคัญ

ดังกล่าว ต้องพัฒนากลวิธีเพื่อเสริมสร้างศักยภาพชุมชนเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งของการ

ด�ำเนินกิจกรรมในชมุชน โดยเฉพาะการออกก�ำลงักายในผูส้งูอายกุ่อให้เกิดการพฒันาสขุภาพ

ชุมชนอย่างยั่งยืน

๔. ด้านการป้องกันโรค

ผลการวจิยั พบว่า ปกตร่ิางกายคนเราจะเริม่มกีารเสือ่มของอวัยวะต่าง ๆ  ตัง้แต่

อายุ ๔๐ ปีขึ้นไป การเสื่อมลงของระบบในร่างกายน้ี เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลาย

ชนดิ อาท ิโรคเบาหวาน โรคไขมนั โรคความดันโลหติสูง โรคทางสมอง โรคกระดูกพรุนเป็นต้น 

นอกจากภาวะทางด้านร่างกายแล้ว ทางด้านจิตใจก็มีผลต่อการด�ำรงชีวิต โดยเฉพาะภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุมกัเกดิกบัผูท้ีม่โีรคเรือ้รงัทางกาย ท�ำให้ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรืออาจ

เกิดจากการที่ต้องอยู่คนเดียวตามล�ำพัง ดังนั้น การเตรียมพร้อมในด้านการป้องกันโรคและ

ดแูลรกัษาสขุภาพท่ีถูกต้อง ถูกสขุลกัษณะตัง้แต่ต้น จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค หรอืปัญหา

ทางด้านสุขภาพต่าง ๆ  ที่มักเกิดขึ้นเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ร�ำไพ นอกตาจั่น (๒๕๕๙) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง การ

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นประชาชนกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู้ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู การ
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รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

๕. ด้านการประสานงาน

ผลการวจิยั พบว่า พบว่า รพ.สต.หนองหอยได้มกีารประสานงานกบัโรงพยาบาล

แม่ข่าย และเชื่อมโยงกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องท้ังท้องถ่ินชุมชนองค์กรและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  

เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืในการให้บรกิารและสามารถท�ำงานสอดประสานกันได้ การประสาน

งานกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย คอืโรงพยาบาลนครพงิค์ ในการสนบัสนนุกจิกรรมการส่งเสรมิสุข

ภาพในชุมชนการคดักรองกลุม่อาการผูส้งูอาย ุการป้องกนัและจดัการภาวะเสีย่งการรบัและ

ส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาเพื่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและการได้รับสิทธิประโยชน์ทางด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยอาจประสานการพัฒนาระบบการดูแลผ่านสื่อทางไกล รวมทั้งการ

พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแลอาสาสมัครจิตอาสาและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การประสาน

การบรกิารกบัชมุชนท้องถ่ิน ในการให้การดแูล ช่วยเหลอืสนบัสนนุ การให้ได้รบัสทิธผิูส้งูอายุ 

(เบี้ยยังชีพและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ที่ผู้สูงอายุควรได้รับ) การประสานการบริการกับภาคี

เครอืข่ายโดยการสนับสนุนการด�ำเนินโครงการผูส้งูอายใุนชมุชน เช่น โครงการออกก�ำลงักาย

ในชุมชนโครงการภมูปัิญญาชมุชนโครงการจติอาสาโครงการฝึกอาชพีส�ำหรบัผูส้งูอายแุละอ่ืน 

ๆโดยร่วมกับเทศบาล หน่วยงาน ชมรมผูส้งูอาย ุศนูย์อเนกประสงค์ผูส้งูอาย ุภาคเอกชน อ่ืน ๆ  

นอกจากนั้น การติดต่อประสานงาน หรือการมีมนุษยสัมพันธ์กับคน หรือกลุ่ม

องค์กร ยงัเป็นการจดัระเบียบวธิกีารท�ำงาน เพือ่ให้งานและเจ้าหน้าทีจ่ากส่วนต่าง ๆ  ในหน่วย

งาน ร่วมมอืปฏิบตังิานเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั ไม่ท�ำให้งานซ�ำ้ซ้อน ขดัแย้งกนั หรือเหลือ่มล�ำ้

กัน และให้ความร่วมมือด้วยดี สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และนโยบายขององค์กรน้ันอย่าง 

สมานฉนัท์และ มีประสทิธภิาพ ท้ังยงัเป็นการตดิต่อสือ่สารให้เกดิความคิดความเข้าใจในการ

ร่วมมือปฏิบัติงานให้สอดคล้องทั้งเวลา และกิจกรรมที่จะต้องกระท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์

อย่างสมานฉนัท์เพ่ือให้งานด�ำเนินไปอย่างราบรืน่ ทัง้ยงัท�ำให้เกดิการลดข้อขัดแย้ง และท�ำให้

งานด�ำเนินไปได้ด้วยดี 
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ข้อเสนอแนะ
	จากการศึกษาเรื่อง หลักการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนเทศบาล

ต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การพัฒนาและปรับใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรังโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน กลไกการด�ำเนินงานโดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็น ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรือ้รงัและผูสู้งอายใุนชมุชน การบูรณาการของหน่วยงานและบรูณาการบรกิารการดูแลด้าน

สุขภาพ สังคมและการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดยจะมีองค์ประกอบคือ 

การเยีย่มบ้าน การฟ้ืนฟสูภาพในชมุชน ระบบการประสานงานและส่งต่อ การปรับปรุงสภาพ

ทีอ่ยูอ่าศยัและสิง่แวดล้อม และผลลพัธ์ท่ีได้คอื คณุภาพการดูแลผูสู้งอายกุลุม่ทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ

ดขีึน้ท�ำให้ผูดู้แลและผูสู้งอายมุคีวามพงึพอใจ ความเป็นไปของรปูแบบการดแูลท่ีพฒันาขึน้ ผู้

สงูอายรุบัรูถ้งึการมส่ีวนร่วมในการดแูล และรูปแบบการดูแลทีม่ลัีกษณะของการบรูณาการ

2.ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

จากการศึกษา หลักการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนเทศบาลต�ำบล

หนองหอย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้เสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไปดังนี้

1. ควรวิจัยเรื่อง กระบวนการทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ต�ำบล

หนองหอย ให้ลงลึกไปถึงวิธีการหรือการด�ำเนินการ ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

จะได้เห็นผลของการวิจัยว่า การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบที่สมบูรณ์เป็นอย่างไร

2. ควรวิจัยเรื่อง พฤติกรรมของการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาล 

ต�ำบลหนองหอยในปัจจุบันให้มากขึ้น เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้

สูงอายุ ให้สอดคล้องกับโรคเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน
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