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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเร้ือรังโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม

บนพื้นฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทย 

วิธีการศึกษา การวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และ

ขัน้ตอนที ่2 การประชมุระดมสมองเพือ่พฒันารปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพ กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั 

ผู้ดูแล ผู้บริหาร (นายกเทศมนตรี) ผู้น�าชุมชน พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน จ�านวน 60 ราย 

เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสนทนากลุม่ตามแนวสมัภาษณ์ท่ีได้รับการตรวจสอบคณุภาพโดยผู้เชีย่วชาญ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและประชุมระดมสมองกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังบนพื้นฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทย 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย 6 กระบวนการ คือ 1) การก�าหนดนโยบาย

การดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารและผู้น�าชุมชน เป็นการก�าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุไว้ในนโยบายการ

บริหารเทศบาล และผู้น�าชุมชนก�าหนดการดูแลผู้สูงอายุไว้ในแผนการด�าเนินงานของชุมชน 2) การวางแผน

ร่วมกันของชุมชน เป็นการร่วมมือกันของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในการวางแผนการดูแล

ผู้สูงอายุ 3) การลงมือปฏิบัติตามแผน โดยบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชนลงมือ

ปฏิบัติตามแผนฯ ท่ีได้ก�าหนดไว้ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพ

โดย ผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาล 5) การติดตามความก้าวหน้าและการ

ให้ข้อมูลย้อนกลบั โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูน้�าชมุชนและพยาบาลตดิตามความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟสูภาพ

ผูส้งูอายแุละมกีารให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผูส้งูอายแุละครอบครัว และ 6) ระบบการบริหารจดัการเกีย่วกบัการฟ้ืนฟู

สภาพผูส้งูอายอุย่างครบวงจร โดยเทศบาลควรมรีะบบการบริหารจัดการท่ีครอบคลุมต้ังแต่ การจัดการข้อมูลการ

เจบ็ป่วยและความต้องการการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายแุต่ละราย การจัดการบคุลากรทีก่ีย่วข้อง และการจัดการ

และการสนับสนุนอุปกรณ์การฟื้นฟูสภาพที่จ�าเป็น 

สรุป การฟื้นฟูสภาพแก่ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนควรมีรูปแบบและกระบวนการ ในการก�าหนดนโยบาย 

การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การประเมินผล การติดตาม และการจัดการแบบครบวงจร 

ค�าส�าคัญ ผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสภาพ การมีส่วนร่วมของครอบครัว เศรษฐกิจพอเพียง ภูมิปัญญาไทย



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๒ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑

26

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ พรชัย จูลเมตต์

  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

 E-mail: pornchai@buu.ac.th



BJM Vol.5 No.2 July-December 2018

27

The development of a rehabilitation model for chronically ill older adults 

through family and community participation (based on the concept of 

sufficiency economy from Thai wisdom)

Pornchai Jullamate (Ph.D.)1, Rarcharneeporn Subgranon (Ph.D.)2, Sasithon Karuna (M.N.S.)1, 

Wanida Noimontree (Ph.D.)1, Nareerat Sungworawongpana (M.Ed.)3

1Assistant Professor of Faculty of Nursing, Burapha University, Chonburi, Thailand
2Academician
3Assistant Professor of Faculty of Nursing, Phetchaburi Rajabhat University, Phetchaburi, 

Thailand

Abstract

Objective To develop a rehabilitation model for chronically ill older adults through family 

and community participation, based on the Sufficiency Economy concept from Thai wisdom. 

Design, setting, and participants This developmental research study was divided into two 

steps: a) to interview a focus group; and b) to hold brainstorming meetings to develop said 

rehabilitation model. Sixty samples who were chronically ill older adults (and their caregivers), 

an administrator (the Mayor of the City), community leaders, nurses, health volunteers and 

district members in this selected community were recruited. Data was gathered through in-

depth interviews with the focus group, following effective interview guidelines.Content analysis 

was performed for data, with an examination of all collected samples from the brainstorming 

techniques. 

Results The rehabilitation model consisted of 6 processes: (1) a policy to take care of older 

adults by municipality administrators and community leaders (i.e., setting up an elderly care 

program into the municipal administration policy and community work plan; (2) planning for 

elderly rehabilitation by all relevant persons in the community; (3) the implementation of this 

plan by all relevant persons; (4) the evaluation of this plan by the elderly, family members, 

community leaders, health volunteers and nurses; (5) to monitor the progress and feedback 

from the health volunteers, community leaders and nurses – including the progress of the 

rehabilitation presented as feedback to the elders and their families; and (6) to complete 

the elderly rehabilitation administration system (which the municipality should manage). This 

system should include for each elder, his/her sicknesses and needs of rehabilitation, relevant 

personnel supervision, as well as the necessary rehabilitation equipment and necessary support 

of said equipment.
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Conclusions Findings suggested all relevant personnel responsible for chronically ill older 

adults should implement and apply this proposed rehabilitation model for their clients in the 

community, so as to promote their health and prevent complications. Additionally, effectiveness 

of using this rehabilitation model is recommended for further study. 

Keywords Older adult and rehabilitation, Family participation, Sufficiency economy concept, 

Thai wisdom
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บทน�า

โครงสร ้ างประชากรวัย สู งอายุทั่ ว โลก

มีแนวโน ้มสูงขึ้นอย ่างรวดเร็ว เนื่องจากป ัจจัย

หลายประการ เช ่น ความเจริญก ้าวหน ้าทาง

เทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์และสุขภาพ ประชาชนมี

ความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 

เป็นต้น ส�าหรับประเทศไทยพบว่า เมื่อปี พ.ศ. 2559 

มปีระชากรทีอ่าย ุ60 ปี ขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 16.5 ของ

ประชากรทั้งหมด1 และจากการส�ารวจภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุไทยพบว่าเป็นโรคเร้ือรัง ร้อยละ 54.9 

และจากการส�ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2546-2552 พบว่า  

โรคเร้ือรงัทีผู้่สงูอายเุป็นมาก 3 ล�าดบัแรก คอื โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื้อ 

กระดูกและข้อ โดยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ

ผู ้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากขึ้น 

โดยพบประมาณ 1 ใน 5 ของผูส้งูอายท่ีุมอีาย ุ60-69 ปี 

และพบถึง ร้อยละ 40 ในผู ้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป2 

จากการที่ผู ้สูงอายุมีจ�านวนมากข้ึนประกอบกับการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยที่มีแนวโน้มถดถอยลง ท�าให้

ผู ้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้ง่ายกว่า

ประชากรในวัยอื่นๆ ดังเช่นการศึกษาที่พบว่า ผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.1 มีโรคประจ�าตัวคนละหนึ่งโรค3 

และโรคประจ�าตัวท่ีพบส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะโลหิตจาง และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 21.4, 17.7, 

17.2, 9.4 และ 7.8 ตามล�าดับ3 ซึ่งการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ด้วยโรคเหล่านี้ และถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาฟื้นฟู

สภาพอย่างถูกต้อง จะมีผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

บางรายอาจเกิดปัญหาสุขภาพรุนแรงมากขึ้นท้ังด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจ เช่น เกิดความวิตกกังวล ขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

ท้อแท้ และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหรือมีความคิด

อยากฆ่าตัวตายได้ ส่วนผลกระทบด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ พบว่า หน้าที่ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป การ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดน้อยลง การแยกตัวเอง 

จากสังคม ประกอบอาชพีไม่ได้ท�าให้ขาดรายได้ รวมทัง้

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก4,5 

จะเหน็ได้ว่าการเจบ็ป่วยเรือ้รงัมผีลต่อภาวะสขุภาพกาย 

จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ รวมทัง้การด�าเนนิชวีติของ

ผูส้งูอาย ุจงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องท�าการฟ้ืนฟู

สภาพเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและหรอืความพกิาร

ที่อาจจะตามมา

การฟ ื ้นฟูสภาพผู ้สู งอายุ  เป ็นการดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ให้มีการพัฒนาฟื ้น

กลับสู่สภาพใกล้เคียงสภาพปกติมากที่สุด และด�ารง

ชีวิตอยู่อย่างมีความสุข6 ทั้งนี้การฟื้นฟูสภาพจะต้อง

กระท�าอย่างมีกระบวนการต่อเนื่องเป็นขั้นตอนและ

มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนหรือ

ความพิการที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ พยาบาลเป็นผู้ที่

มีบทบาทส�าคัญและเป็นผู้ประสาน ความร่วมมือกับ

บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาท่ีประกอบ

ด้วยความพอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุ ้มกัน 

โดยมีความรู ้และคุณธรรมก�ากับในการน�าวิชาการ

ต่างๆ มาใช้ในการวางแผนและการด�าเนินชีวิตในทุก

ขัน้ตอน แนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง เป็นแนวคิด

ท่ีมคีวามทันสมยัและมคีวามเหมาะสมในการน�ามาเป็น

รากฐานของการจัดการฟื้นฟูสภาพท่ีเหมาะสมส�าหรับ

ผู ้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน การฟื ้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงนับ เป็นสิ่งที่

ส�าคัญที่จะท�าให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านร่างกายและ

จติใจ ด�าเนนิชีวติอย่างมคีวามผาสุกและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีตามอัตภาพของตนเอง7 

ภูมิปัญญาไทยเป็นความรู ้ ความสามารถ 

ทักษะ ผลิตผลงานของบุคคล ทุกสิ่งทุกอย่างท่ีเป็น

องค์ความรู ้ของชาวบ้านทั้งทางกว้างและทางลึกที่

ชาวบ้านคิดขึ้นได้เองและน�ามาใช้ในการแก้ปัญหา 
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เป็นเทคนิคและวิธีการตัดสินใจอันเกิดจากการสะสม 

องค์ความรู ้ทุกด้านท่ีผ่านกระบวนการสืบทอดและ

เช่ือมโยงมาอย ่างต ่อเนื่องตั้งแต ่อดีตถึงป ัจจุบัน 

น�ามาพัฒนาปรับปรุง และเลือกสรรมาแล้วเป ็น

อย่างดี สามารถแก้ไขปัญหาที่มีอยู่และพัฒนาวิถีชีวิต

ของคนไทยได้อย่างเหมาะ สมกับยุคสมัย8 

แนวคิดการมีส ่วนร ่วมของชุมชน เป ็น

แนวคิดที่ได้รับการยอมรับและน�าไปใช้ในการพัฒนา

ชุมชนในทุกๆ ด้าน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน

เป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของประชาชน

ในการพึ่งพาตนเอง ซึ่งถือเป็นหัวใจส�าคัญของการ

พัฒนาอย่างยั่งยืน โดยผู ้มีส ่วนเก่ียวข้องทุกภาค

ส่วนร่วมมือกันเพื่อระดมสมองในการค้นหาปัญหา

ความต้องการและก�าหนดเป้าหมายในการพัฒนา 

ร่วมกันค้นหาวิถีทางท่ีจะท�าให้บรรลุวัตถุประสงค์

หรือเป้าหมายที่ก�าหนดไว้โดยน�าเอาทรัพยากรทาง

เศรษฐกิจและสังคมของประชาชนในชุมชนมาใช้ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว เป็นกระบวนการให้

ประชาชนท�ากิจกรรมร่วมกันเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์

ที่ตั้งไว้ จนท�าให้เกิดการพึ่งตนเองได้ในท่ีสุด บุคลากร

ที่เก่ียวข้องและองค์กรท้องถิ่นนับเป็นองค์ประกอบที่

ส�าคัญที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ทั้งนี้เพื่อที่จะช่วยขับเคลื่อนการด�าเนินงานของ

ชุมชนให้บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ร่วมกัน9 

ดั งนั้น  คณะผู ้ วิจัยจึ ง ได ้น� าแนวคิดการ

มีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับหลักการฟื ้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุและแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงประกอบกับ

ภูมปัิญญาไทยมาประยกุต์ใช้ในการวจิยัเพือ่การพัฒนา

รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในครั้งนี้ให้สอดคล้อง

กับสภาพร่างกายและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุไทย ทั้งนี้

เพือ่ให้ผูส้งูอายดุ�ารงชวีติอยูใ่นชุมชนได้อย่างมคีวามสขุ 

สามารถดแูลตนเองได้ตามศกัยภาพและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุท่ี

เจ็บป่วยเร้ือรังทีบ้่านโดยครอบครัวและชมุชนมส่ีวนร่วม

บนพืน้ฐานแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีงและภมูปัิญญาไทย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and developmental study design) ที่เน้นการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังบนพ้ืนฐาน

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุและประชาชน

ที่อาศัยอยู ่ ในเขตชุมชนตาลล ้อม ต�าบลแสนสุข 

อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง มีจ�านวนทั้งสิ้น 60 ราย ได้แก่ 

1. ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง จ�านวน 15 ราย 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยก�าหนดคุณสมบัติ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปี 

ข้ึนไป ท่ีรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่ือสารด้วย

ภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีปัญหาการได้ยิน การพูด และ

การมองเหน็ รวมทัง้เลอืกผูด้แูลผูส้งูอายเุจบ็ป่วยเรือ้รงั 

จ�านวน 15 ราย 

2. กลุ่มที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

2.1 นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองแสนสุข 

2.2 ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนตาลล้อม 

จ�านวน 10 ราย ผู้น�าชุมชน จ�านวน 5 ราย และ 

อาสาสมัครสาธารณสุข จ�านวน 10 ราย 

2.3 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานกองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม จ�านวน 4 ราย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย

1. แนวค�าถามสนทนากลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังและผู้ดูแล ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการ
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ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรัง การมีส่วนร่วมของชุมชน และ

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง มาสร้างแนวค�าถามเพื่อ

ค้นหารูปแบบกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง ประกอบด้วยแนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม 

เช่น “ท่านท�าการฟ้ืนฟสูภาพตวัท่านหรอืญาตขิองท่าน

อย่างไรบ้าง” “ท่านน�าแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใช้ในการฟื้นฟูสภาพตัวท่านเองหรือญาติของท่านบ้าง

หรือไม่ อย่างไร” “ท่านน�าภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ใน

การฟื้นฟูสภาพตัวท่านเองหรือญาติของท่านบ้างหรือ

ไม่ อย่างไร” “ท่านพบปัญหาหรืออุปสรรคในการฟื้นฟู

สภาพตัวท่านเองหรือญาติของท่านอย่างไรบ้าง” และ 

“ท่านแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างไร” “ท่านคิดว่ารูปแบบ

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชนควรเป็นอย่างไร”

2. แนวค�าถามสนทนากลุ ่มผู ้น� าชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุและประชาชนทีเ่กีย่วข้อง ผูว้จิยั

ได้ประยุกต์ใช้ หลักการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรัง การ

มีส่วนร่วมของชุมชน และแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

มาสร้างแนวค�าถามเพื่อหาความคิดเห็นเกี่ยวกับ

รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เหมาะสม 

ประกอบด้วยแนวค�าถามในการสนทนากลุ่มจ�านวน 

5 ข้อ “ท่านมีส่วนช่วยในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุใน

ชมุชนของท่านอย่างไรบ้าง” “ท่านน�าแนวคดิเศรษฐกจิ

พอเพียงมาใช้ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุบ้างหรือไม่ 

อย่างไร” “ท่านน�าภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการฟื้นฟู

สภาพผู้สูงอายุบ้างหรือไม่ อย่างไร” “ท่านพบปัญหา

หรืออุปสรรคในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง” 

และ “ท่านแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างไร” “ท่านคิดว่า

รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชนของท่านควร

เป็นอย่างไร”

3 .  แนวค� าถามสนทนากลุ ่ มพยาบาล

ผู ้ปฏิบัติงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โดย

แนวการสนทนากลุ่มเพื่อ ค้นหาความคิดเห็นและหา

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลฟื ้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน ประกอบด้วยแนว

ค�าถามในการสนทนากลุม่ เช่น “ท่านให้การฟ้ืนฟสูภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนที่ท่านดูแลอย่างไรบ้าง” “ท่านน�า

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการฟื้นฟูสภาพบ้าง

หรือไม่ อย่างไร” “ท่านน�าภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุบ้างหรือไม่ อย่างไร” “ท่านพบ

ปัญหาหรืออุปสรรคในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างไร

บ้าง” “ท่านแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างไร” “ท่านคิดว่า

รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชนของท่านควร

เป็นอย่างไร”

4. แนวค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกนายก

เทศมนตรีเทศบาลเมืองแสนสุข เกี่ยวกับนโยบาย 

การบริหารงานเกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน

ที่ รับผิดชอบ ได้แก่ “ท่านมีนโยบายในการดูแล

ผูส้งูอายหุรอืไม่” “ท่านท�าอะไรบ้างในการดแูลผูส้งูอายุ

ตามนโยบายของท่าน” “ท่านได้น�าแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพยีงและภมูปัิญญาท้องถิน่มาใช้ในนโยบายการดแูล

ผู้สูงอายุดังกล่าวบ้างหรือไม่” “ท่านคิดว่ารูปแบบการ

ฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายใุนชมุชนของท่านควรเป็นอย่างไร”

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�า

แนวค�าถามและแนวสมัภาษณ์เชงิลกึไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง

คุณภาพและการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ จ�านวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค�าถามและแนว

สัมภาษณ์ จากนั้นผู้วิจัยน�ามาพิจารณาปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิแล ้วน�าไปทดลอง

สัมภาษณ์ ผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแลและประชาชนในชุมชน

ใกล้เคียงจ�านวน 5 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจของ

ภาษาและความเป็นไปได้ของแนวค�าถามก่อนน�าไปใช้

สัมภาษณ์จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยร่วมกับนายกเทศมนตรีและพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในการ

คดัเลอืกชมุชนตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

เตรยีมชุมชนและกลุม่ตวัอย่างโดยการแนะน�าตวั ชีแ้จง

วตัถุประสงค์ สร้างความเข้าใจแก่ผูน้�าชมุชน อาสาสมคัร
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สาธารณสุข ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมทั้งประชาชนผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อความร่วมมือในการด�าเนินการวิจัย 

และขออนุญาตพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ อธิบาย

ถึงวิธีการวิจัยและเปิดโอกาสให้ซักถาม แล้วจึงด�าเนิน

การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง

ตามแนวค�าถามท่ีเตรียมไว้ โดยท�าการสนทนากลุ่ม

และสัมภาษณ์เชิงลึกแยกกันทีละกลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม

ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 2) กลุ่มผู้น�าชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุและประชาชน 3) กลุม่พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน 

และ 4) สัมภาษณ์เชิงลึกนายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง

แสนสุข โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์

เชิงลึกกลุ่มละ 1 - 2 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยขั้นตอน

ที่ 1 ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลเชิง

คุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์

เชิงลึก เพื่อน�ามาสู่การหาข้อสรุปของรูปแบบการฟื้นฟู

สภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและชุมชน

มีส่วนร่วมบนพื้นฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและ

ภูมิปัญญาไทย ขั้นตอนที่ 2 คือ การพัฒนารูปแบบการ

ฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังนั้น ผู้วิจัยจัด

ประชุมระดมสมองร่วมกนักบั นายกเทศมนตร ีผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแล ผู้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน

และผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง เพื่อสังเคราะห์ข ้อมูลแล้ว

น�าไปสู ่การพัฒนารูปแบบการฟื ้นฟูสภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังที่เหมาะสมบนพื้นฐานแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทย จากน้ันน�าเสนอ

รปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพท่ีได้จากการประชมุระดมสมอง

แก่ประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

เพื่อน�ามาสู่ข้อสรุปของรูปแบบการฟื้นฟูสภาพอีกคร้ัง

หนึ่ง

ผลการศึกษา

ข ้อมูลพื้ นฐานของชุมชน ข ้อมูลทั่ ว ไป

ของผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยด�าเนินการคัดสรรชุมชนร่วม

กับเทศบาลเมืองแสนสุข ผลการคัดเลือกสรุปได้

ว ่าการวิจัยคร้ังน้ีด�าเนินการในชุมชนวัดตาลล้อม 

อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

มีประชากรจ�านวน 3,752 คน เพศชาย 1,895 คน 

เพศหญิง 1,857 คน จ�านวนครัวเรือน 907 ครัวเรือน 

ผู้สูงอายุจ�านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ของ

ประชากรทัง้หมด มสีภาพเศรษฐกจิในระดบัปานกลาง

ถึงต�่า นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ประชาชน

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและเกษตรกรรม

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง จ�านวน 15 ราย 

พบว่า เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงจ�านวน 12 ราย เพศชาย 

3 ราย โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 74 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ 

จ�านวน 9 รายและเป็นหม้าย (คู ่สมรสเสียชีวิต) 

จ�านวน 6 ราย ผู้สูงอายุจ�านวน 8 ราย จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา และจ�านวน 7 ราย ไม่ได้เรียน

หนังสือ ผู้สูงอายุมีรายได้ระหว่าง 500-1,000 บาท

ต่อเดือน จ�านวน 12 ราย และ จ�านวน 3 ราย 

มีรายได้ระหว่าง 3,000 – 5,000 บาท โดยส่วนใหญ ่

ได ้จากเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุและได้รับเงินจากบุตร

หลาน ในจ�านวนนี้มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย

จ�านวน 9 ราย ผู้สูงอายุทุกรายมีโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง (8 ราย) ข้อเข่าเสื่อม (6 ราย) โรค

หลอดเลือดสมอง (4) เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

(5) โดยมีภาวะพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ระดับเล็กน้อย จ�านวน 9 ราย และมีภาวะพึ่งพาใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน ระดับมาก จ�านวน 3 ราย

รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายเุจ็บป่วยเร้ือรงั

โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมบนพื้นฐานแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทย ผลการวิจัย 

พบว่า รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง

โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมบนพื้นฐานแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทย ประกอบด้วย 
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6 กระบวนการ คือ 1) การก�าหนดนโยบายการ

ดูแลผู ้สูงอายุของผู ้บริหาร (นายกเทศมนตรี) และ

ผู ้น�าชุมชน กล่าวคือเป็นการก�าหนดนโยบายการ

ดูแลผู้สูงอายุไว้ในนโยบายการบริหารเทศบาล และ

ผู้น�าชุมชนได้ก�าหนดการดูแลผู้สูงอายุไว้ในแผนการ

ด�าเนินงานของชุมชน 2) การวางแผนร่วมกันของ

ชมุชน เป็นการร่วมมอืกนัของบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ 

3) การลงมือปฏบิตัติามแผน เป็นการทีบ่คุคลท่ีเกีย่วข้อง

กับการฟื ้นฟูสภาพผู ้สูงอายุทั้งหมดในชุมชนลงมือ

ปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่ได้ก�าหนดไว้ 

4) การประเมินผลการปฏิบัติ เป็นการประเมินผลการ

ปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพโดย ผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้น�า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาล 5) การ

ติดตามความก้าวหน้าและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เป็นการที่อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้น�าชุมชนและ

พยาบาลติดตามความก้าวหน้าของการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุและมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สูงอายุและ

ครอบครวั และ 6) ระบบการบรหิารจดัการเก่ียวกบัการ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร เป็นการที่เทศบาล

ควรมีระบบการบริหารจัดการที่ครอบคลุมตั้งแต่ การ

จัดการข้อมูลการเจ็บป่วยและความต้องการการฟื้นฟู

สภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย การจัดการบุคลากรที่

เก่ียวข้อง และการจัดการและการสนับสนุนอุปกรณ์

การฟื้นฟูสภาพที่จ�าเป็น ภายใต้ความร่วมมือของทุก

ภาคส่วนในชุมชนและต้องมีแหล่งสนับสนุนเพ่ือให้มี

การจัดท�าหรือประยุกต์วัสดุอุปกรณ์ท่ีสามารถหาได้ใน

ท้องถิ่นและใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากทรัพยากรบุคคล

ในชุมชนมาใช้ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งการ

จดัตัง้ “ธนาคารอปุกรณ์เพือ่การฟ้ืนฟูสภาพผูส้งูอายใุน

ชุมชน” ซ่ึงควรเป็นอุปกรณ์การฟื้นฟูสภาพที่หาได้ใน

ท้องถิน่ หรอืเป็นอปุกรณ์การฟ้ืนฟูสภาพทีส่ร้างขึน้โดย

คนในชุมชนที่มีความสามารถ รวมทั้งการมอบหมาย

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคลื่อนและติดตาม

ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุด�าเนินการฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนื่อง โดยต้องมีการแบ่งพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ

อย่างชดัเจนและต้องอาศยัความร่วมมอืกบัสถาบนัการ

ศกึษาในพืน้ที่ 

วิจารณ์และสรุปผล

รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายเุจ็บป่วยเร้ือรงั

โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมบนพื้นฐานแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทยที่ได้จากการวิจัย

ในครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบของการฟื้นฟู

สภาพนี้ เป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน 

ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้บริหาร ผู้น�าชุมชน พยาบาล 

อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน โดยผลจากการ

ศึกาพบว่ากลุ่มผู ้ที่ท�าหน้าที่ในการบริหารชุมชนจัด

เป็นกลุ่มที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งในการที่จะขับเคลื่อน

การด�าเนินงานเกี่ยวกับการฟื ้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่ 

เจ็บป่วยเร้ือรัง ให้ความส�าคัญเกี่ยวกับเร่ืองการดูแล

สขุภาพและการฟ้ืนฟูสภาพผูส้งูอาย ุดงัจะเหน็ได้จากมี

การก�าหนดนโยบายเร่ืองการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายไุว้เป็น

ส่วนหนึ่งของนโยบายหลักในการบริหารงาน ประกอบ

กับมีการวางแผนการปฏิบัติงานและก�าหนดแนว

ปฏิบัติให ้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน  

อ�านวยความสะดวก และ ประสานแหล่งประโยชน์ต่างๆ 

ที่มีอยู่ในชุมชนในการจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ�าเป็นต่อ

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ อีกทั้งสนับสนุนให้มีการใช้

ภูมิปัญญาของประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน รวมทั้ง

จัดหาวัสดุอุปกรณ์ท้องถิ่นที่หาได้ในชุมชน เพื่อตอบ

สนองแนวคดิเศรษฐกิจพอเพยีงมาใช้ในการฟ้ืนฟสูภาพ

ผู้สูงอายุด้วย รวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณไว้ใน

แผนงบประมาณประจ�าปี เพื่อใช้ส�าหรับการดูแลและ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชน และได้มีการมอบหมาย

บุคลากรหรือผู ้รับผิดชอบให้ดูแลงานด้านการฟื้นฟู

สภาพผู้สูงอายุอย่างชัดเจน ก�าหนดพื้นที่รับผิดชอบ

และกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลจากชุมชนอย่าง

เป็นรูปธรรมชดัเจน มกีารติดตามความก้าวหน้าและผล
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การด�าเนนิงานและมกีารประเมนิผลการปฏบิติังานจาก

ผู้รับผิดชอบอย่างสม�่าเสมอ และต่อเนื่อง

ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลจัดเป็นอีกกลุ ่มหนึ่งที่มี

ส�าคัญในการฟื้นฟูสภาพ กล่าวคือ ตัวผู้สูงอายุต้องมี

ความตระหนักและมีความตั้งใจจริง รวมทั้งมีความรู้

เบื้องต้นเก่ียวกับการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสมกับภาวะ

สขุภาพของตนเองและมทีศันคตทิีด่ต่ีอการฟ้ืนฟูสภาพ

ตนเอง ทัง้นีปั้จจัยดังกล่าวจะเป็นปัจจัยส�าคญัทีจ่ะท�าให้

ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพตนเองเพ่ือการ

ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและสามารถคง

สมรรถภาพของตนเองไว้ให้มากที่สุด รวมทั้งป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ีอาจจะเกิดตามมา

ภายหลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส�าหรับผู้ดูแล

นั้นเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลผู้สูงอายุมากท่ีสุด 

ดังนั้นการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุจะประสบความส�าเร็จ

ตามที่คาดหวังไว้ ผู้ดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วยที่ผู้สูงอายุประสพอยู่ รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อการ

ฟื้นฟูสภาพเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อท่ีจะสามารถน�ามา

ใช้ประกอบในการฟื้นฟูสภาพให้กับผู้สูงอายุได้อย่าง

เหมาะสม ถูกต้อง และสม�่าเสมอ

อาสาสมัครสาธารณสุข จัดเป็นบุคคลากร

ที่ส�าคัญไม่น้อยไปกว่าบุคคลากรในกลุ่มอื่นๆ ทั้งนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคลากรส�าคัญและเป็น

หลักที่ให้การช่วยเหลือในการฟื้นฟูสภาพแก่ผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรือ้รงัทีบ้่าน รวมทัง้ดแูล สนบัสนนุ กระตุน้และ

ตดิตามให้ค�าแนะน�าและจดัหาอุปกรณก์ารฟืน้ฟูสภาพ

แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข

ต้องมีความรู้พื้นฐานท่ีถูกต้องในเรื่องการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุ รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย

ที่ผู ้สูงอายุประสพอยู่เช่นเดียวกันกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มีทัศนคติที่ดีต่อการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุฯ และต้อง

ปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังในบาง

โอกาสร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลด้วย ประชาชนที่

อาศัยอยู่ในชุมชน จัดเป็นบุคคลที่มีความส�าคัญในการ

ที่จะท�าให้การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังด�าเนินไปได้ด้วยดี โดยอาจเป็นผู้ที่สนับสนุนให้

เกิดการฟื้นฟูสภาพในรูปแบบต่างๆ เช่น การใช้ความรู้

ความสามารถหรอืความช�านาญของตนเอง ประกอบกบั

อาศยัภมูปัิญญาของผูค้นในชมุชน ช่วยในการประดษิฐ์

หรือประยุกต์อุปกรณ์ท่ีหาได้ง่ายในชุมชน เพื่อฟื้นฟู

สภาพผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่

ของผู้สูงอายแุละชมุชนซ่ึงเป็นไปตามแนวคดิเศรษฐกิจ

พอเพียงที่น�ามาใช้เป็นแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน จัดเป็นผู้ที่มี

บทบาทส�าคัญในการท�าให้เกิดระบบบริหารจัดการ

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจรและ

มีประสิทธิภาพ เริ่มต้ังแต่การลงมือปฏิบัติการฟื้นฟู

สภาพผู ้สูงอายุ เนื่องจากเป็นหน้าที่หลัก รวมท้ัง

ประสานความร่วมมอืกับทกุๆ ภาคส่วน ตัง้แต่ผูบ้รหิาร 

ผู้น�าชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข และบคุลากรในทมีสุขภาพอืน่ๆ เพ่ือให้การ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุมีศักยภาพในการด�าเนินชีวิตตาม

สภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีบน

พ้ืนฐานแนวคิดเศรษฐกจิพอเพียง โดยค�านงึถงึความพอ

ประมาณ การมีเหตุมีผลและการมีภูมิคุ้มกัน กล่าวคือ

มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันของคนในชุมชน มีการ

ปฏบิติัการฟ้ืนฟูสภาพอย่างพอดีพอประมาณตามความ

เหมาะสม มีการพิจารณาใคร่ครวญอย่างรอบคอบใน

การฟื้นฟูสภาพแก่ผู้สูงอายุ 

การสร้างรูปแบบการฟื ้นฟูสภาพส�าหรับ

ผู ้ สูงอายุ เจ็บป ่วยเร้ือรัง จะเกิดขึ้นได ้นอกจาก

ความร่วมมือจากกลุ ่มบุคคลากรจากทุกภาคส่วน

ในชุมชนดังกล ่าวข ้างต ้นแล้ว จากการศึกษายัง

พบว่า ต้องอาศัยแหล่งทรัพยากรอื่นๆ ที่มีในชุมชน 

เช่น วัสดุ อุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในชุมชน คณะผู้วิจัย

พบว่า ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลใช้กะลามะพร้าว ไม้ไผ่ 

กาบใบตาล ขวดพลาสติก และรอก มาใช้เป็นอุปกรณ์

ส�าหรับการฟื้นฟูสภาพ โดยใช้ช่างไม้ ซึ่งเป็นประชาชน

ที่อาศัยอยู ่ในชุมชนเดียวกันและมีความช�านาญใน

การดัดแปลง ประกอบกับอาศัยภูมิปัญญาของผู้คน  
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ในชุมชน เพื่อฟื ้นฟูสภาพผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับ

วิถีชีวิตความเป็นอยู่ให้สอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียง การแสวงหารูปแบบการฟื้นฟูสภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุเจ็บ ป่วยเรื้อรังที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ

ความต้องการและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และประชาชน

ในชุมชนในครั้งนี้ เกิดจากความร่วมคิด ร่วมวางแผน

ของผู้สูงอายุ ผู ้ดูแล ภายใต้การสนับสนุนของภาคี

เครือข่ายการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ผลการวิจัยในครั้งนี้มีความคล้ายคลึงกับ

หลายๆ การศึกษาท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ี

พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนจะส่งผลดีต่อภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ รวมทั้งเป็น

แนวคิดที่น�ามาใช้ในการท่ีจะท�าให้การดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชนประสบความส�าเรจ็ ดงัเช่นการศกึษาของ จรญัญา 

วงษ์พรหมและคณะ10 ทีท่�าการศกึษาการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนเพ่ือพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุพบว่าเกิดความ

ยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชน

โดยการด�าเนินการต่อเนื่องของชุมชน ที่ประกอบด้วย 

แกนน�าผู้สูงอายุ ผู้คนวัยอื่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในชุมชนกระตุ้น ส่งเสริมให้ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องมี

ความตระหนกัและให้ความส�าคญั รวมทัง้มส่ีวนร่วมใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เกิดกลไกการบริหารและ

มีแผนกิจกรรม มีการด�าเนินกิจกรรม และมีเครือข่าย

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ มีการเพิ่มศักยภาพของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุใน

ชุมชนให้สูงขึ้น ตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ รัถยานภิศ พละศึก

และคณะ11 ที่ท�าการศึกษากระบวนการพัฒนาการ

สร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ด้วยการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการถอดบทเรียนจาก

การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากระบวนการพัฒนาการสร้าง

เสรมิสุขภาพชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม ด�าเนนิการ 4 ระยะ 

ได้แก่ การวางแผนและพัฒนานโยบาย การด�าเนินการ 

การก�ากับติดตามกระบวนการ และการประเมินผล 

การศึกษาในครั้งนี้ได้ผลท�านองเดียวกันกับการศึกษา

ของ ขวญัเรือน ชยันนัท์ และคณะ12 ทีศ่กึษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

เทศบาลนครรงัสติ จงัหวดัปทมุธาน ีโดยมกีารใช้แนวคดิ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผลการ

ศึกษาสรุปว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีข้ึน ลดคราบ

จุลินทรีย์ และมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพช่องปาก ความรู้เรื่อง สุขภาพช่องปากและการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ดขีึน้ ซึง่เป็นผลมาจากการใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนในการพัฒนารูปแบบดังกล่าว

นอกจากนั้นแล้ว Kulprasutidilok A13 ได้

ท�าการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ

มีส ่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ 

ประกอบด้วย กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนและผลลพัธ์ทีเ่ป็นผลมาจากกระบวนการดงักล่าว 

โดยพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบ

ด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการใช้ต้นทุนทาง

สังคม การระบุปัญหาและความต้องการ การออกแบบ

กจิกรรมการดูแลผู้สูงอายแุละ การเหน็พ้องต้องกนัของ

กระบวนการพัฒนา ภายหลังที่ด�าเนินการตามรูปแบบ 

พบว่า กจิกรรมทางกาย การรูค้ดิและกิจกรรมทางสงัคม

ของผู้สูงอายุในชุมชนดังกล่าวดีขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจาก

การพัฒนากระบวน การมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีท�าให้

เกิดการพัฒนากิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งการส่งเสริมสุขภาพ

มากกว่าการรักษา และผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่เข้า

ร่วมโครงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม

มากขึ้น 

ส�าหรับการศึกษาเชิงปริมาณที่พบผลการ

ศึกษาในท�านองเดียวกัน เช่น การศึกษาในประเทศ
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ญี่ปุ่นของ Takahashi M และคณะ14 ที่ได้ศึกษาผู้ป่วย

สูงอายุโรคเบาหวานจ�านวน 56 ราย ที่มารับการรักษา

ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก พบว่า การมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็น

ตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ และผลการศึกษาของ English E15 

ที่ท�าการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในชุมชนต่อความ

ผาสุกของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนในรัฐอิลินอยส์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีการร่วม

กิจกรรมกับชุมชนมีระดับความพึงพอใจในชีวิตและ

ความผาสุก รวมท้ังภาวะสุขภาพดีกว่ากลุ ่มที่ไม่มี

กิจกรรมกับสังคม ผู้วิจัยได้สรุปว่า การมีส่วนร่วมกับ

ชุมชนเป็นสิ่งที่ควรส่งเสริมให้เกิดขึ้นในการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

บุคลกรทีมสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการให้การ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนควรน�ารูปแบบ

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อช่วยให้

ผู ้สูงอายุได้รับการฟื ้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องและมี

ประสทิธภิาพ ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการ

เจ็บป่วยเรื้อรังและสามารถด�ารงชีวิตได้ตามศักยภาพ

ของตนเอง

ข้อเสนอแนะสาหรับการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ผู ้วิจัยควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัว

และชุมชนมีส่วนร่วมบนพื้นฐานแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงและภูมิป ัญญาไทยต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเฉพาะเจาะจงในแต่ละ

กลุ่มโรค เช่น กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย

เรื้อรัง โรคข้อเข่าเสื่อม โรคเบาหวาน เป็นต้น เนื่องจาก

การฟ้ืนฟสูภาพในแต่ละโรคมคีวามเฉพาะทีแ่ตกต่างกนั

กิตติกรรมประกาศ ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณ

กลุ ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาเข้าร ่วมการ
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