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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยใช
กระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวแล ะชุมชน ประชากร คือ ผูสูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวัด
ชลบรุ ี5,797 คน บคุคลในครอบครวัอยางนอย 1 คน จาก 10,253 ครวัเรอืน ผูนาํชมุชนจาก 26 ชมุชน 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง เปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 60 คน ผูดูแล
ผูสูงอายุในครอบครัว 40 คน ตัวแทนชุมชน 20 คน รวม 120 คน ขั้นตอนวิจัยมี 4 ขั้นตอน คือ 
1) คนหาปญหา 2) วางแผนแกปญหา 3) ลงมือปฏิบัติ 4) สะทอนผลและประเมินผล เก็บขอมูลจาก
การสมัภาษณเชงิลึก สนทนากลุม สังเกตแบบมีสวนรวมและแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู โดยวเิคราะห
เนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา วิธีคนหาความตองการการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค
เบาหวาน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และ 
การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน การวางแผนแกปญหาควรใชกระบวนการมีสวนรวมระหวาง 
ผูสงูอายุ ครอบครัว และชมุชน ควรลงมือปฏบัิตติามบทบาทตนเอง ดงันี ้บทบาทผูสงูอาย ุ4 ดาน ไดแก 
1) ดานรับประทานยา 2) ดานรับประทานอาหาร 3) ดานออกกําลังกาย 4) ดานจัดการความเครียด 
บทบาทผูดูแลและชุมชน ไดแก 1) ความรูโรคเบาหวานและการดูแล 2) ทักษะปฏิบัติการดูแล 
3) ทศันคตทิีด่ตีอการดแูลผูสูงอายแุละตอตนเอง บทบาทของบคุลากรทางการแพทย ไดแก 1) ตดิตาม
และประเมินผล 2)สะทอนผลลัพธ 3) สนับสนุนใหคําปรึกษาตอผูสูงอายุและผูดูแล โดยมีผลการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในภาพรวมอยูในระดับ พึงพอใจมากที่สุด (X̄ = 4.55, 
SD = 0.64) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูใชรูปแบบมีความพึงพอใจดานความสามารถนําไป
ใชของรูปแบบ มากที่สุด (X̄ = 4.69, SD = 0.63) รองลงมาคือ ดานความครบถวนของรูปแบบและ
ความเหมาะสมเปนไปไดในการใชงาน (X̄ = 4.55, SD = 0.70, X̄ = 4.55, SD = 0.75) 

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแล ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน 
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Abstract
 The purpose of this research was to develop a model for family and community 
participatory health care in elderly with Diabetes Mellitus in Saensuk Municipality, 
Chon Buri, Thailand. The 120 samples were selected from the population of 5,797 older 
people, the total care givers in the family of 10,253 households, and the community 
leaders from 26 communities in Saensuk Municipality. There were 60 elders, 40 care 
givers, and 20 community leaders. The participatory action research was conducted 
in four stages: 1) Identification needs or seeking problems 2) planning solutions 
3) practice 4) reflect the performance and evaluation. Collecting data by using in-depth
interviews, focus group, participatory observation and questionnaire. Data were analyzed 
by using content analysis and descriptive statistics. This study showed that an important 
component of the development model consists of how to find care needs of diabetic 
elderly includes the assessment of the health status and self-care assessment of the 
elderly and the support of families and communities. Problem-solving planning should 
use the planning process to find solutions to common problems between older people, 
families and communities. The role of the elderly with diabetes consisted of four main 
areas of knowledge and self-care behaviors: 1) medication; 2) eating; 3) exercise; and 
4) Stress management. The roles of caregivers and community included: 1) knowledge 
about diabetes and care; 2) skills to care for the elderly with diabetes; 3) good attitudes 
toward caring for the elderly with diabetes and good attitudes toward themselves. The 
roles of medical and public health professional were: 1) monitoring and evaluation; 
2) reflection of the results; 3) support, counseling, and advice to the elderly and 
caregivers. The effect of using the elderly with diabetes care model found that the overall 
user’s satisfaction was on the most satisfied (X̄ = 4.55, SD = 0.64). When considering 
on each aspects, it was revealed that the users were satisfied with the applicability of 
the model at the highest level (X̄ = 4.69,SD = 0.63). Secondly was the completeness 
of the model, suitability and possible to use (X̄ = 4.55, SD = 0.70 and X̄ = 4.55, 
SD = 0.75, respectively).
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บทนํา
 จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุไทย  ในป 
พ.ศ.2553 พบวา โรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข
ที่มีความสําคัญมากเนื่องจากวิถีการดําเนินชีวิตและ
พฤตกิรรมสขุภาพของคนไทยเปล่ียนแปลงไป ในการ
สํารวจครอบครัว 5,882 ครอบครัว จาก 17 จังหวัด
ทั่วประเทศ มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคเรื้อรัง
ถึงรอยละ 11.81 ประกอบกับแนวโนมของประชากร
ไทยมีอายุยืนยาวขึ้น เนื่องจากความกาวหนาทาง
การแพทย   ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยจากภาวะ
วิกฤติ สงผลใหจํานวนผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันวิทยาการ ความ
กาวหนา  ตาง ๆ ยังไมสามารถรักษาโรคเรื้อรังให
หายขาดได จึงมีผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุท่ีจําเปน
ตองไดรับการดูแล รักษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวย
ครอบครัวและรัฐตองเสียคาใชจายสูงในการดูแล
รักษา อีกทั้งสถานพยาบาลตาง ๆ มีขอจํากัดเรื่อง
การรับผู ปวยเรื้อรังและผูสูงอายุเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ซ่ึงไมสามารถรับผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาลระยะเวลานาน ๆ ได ดังน้ันการดูแล
สุขภาพที่บาน (Home Health Care) จึงเปน
แนวทางแกปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อชวยใหผูปวยเรื้อรัง
และผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีถูกตองตามแผนการ
รักษา ไดรับการรักษาความเจ็บปวย ชวยฟ นฟู
สภาพรางกายที่บาน และเปนการลดคาใชจายของ
ครอบครัวผูปวยในการมารักษาที่โรงพยาบาล และ
ยังมีโอกาสไดใกลชิดครอบครัว ซึ่งผู สูงอายุและ
ผูปวยเรือ้รงัสวนใหญจะมีความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจกรรมตาง ๆ ลดลง บางคนชวยเหลือตนเองได 
แตบางคนชวยเหลือตนเองไมไดเลย จําเปนตอง
พึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ผูที่จะชวยดูแลผูปวยที่บาน (Care 
Giver) จงึมคีวามสําคญัและจําเปนอยางย่ิง เน่ืองจาก
การดูแลผูปวยและผูสูงอายุ เปนภารกิจท่ียาวนาน 
บางครัง้เปนงานทีห่นักและซับซอน ตองอาศยั ความรู
ความสามารถ ทักษะ และการปฏิบัติที่ตอเน่ือง 

ตองมีความรับผิดชอบตอหนาที่และบทบาทในการ
ใหการดูแล และหากผูสงูอายมุโีรคเรือ้รงัทีจ่าํเปนตอง
ไดรับการดูแลจะทําใหมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น 
ในการดแูลรกัษาและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่มีความชุก
และรายงานอุบัติการณในกลุมของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
ทุกป จากสถิติของการมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ป พ.ศ. 2552-25532 พบวา 
จํานวนผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในชุมชนจังหวัด
ชลบุรี มีจํานวนสูงขึ้น จากประวัติการมารับบริการ
แบบผูปวยนอกในคลินิกเบาหวาน พบวา มีผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานมารับบริการเฉลี่ยในคลินิกเบา
หวานสูงขึ้นอยางมาก โดยในป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 
7,062 ราย และป พ.ศ. 2553 มีจํานวน 10,282 ราย 
สอดคลองกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทย พ.ศ. 2552 และ 2557 พบวา ในป พ.ศ. 2552 
มีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 6.9 และในป 
พ.ศ. 2557 มีอัตราความชุก 8.83 รายงานของสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค4 

พบวา ในป พ.ศ. 2552-2555 จังหวัดชลบุรี มีอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ดังนี้ 
7.60, 6.60, 6.48 และ 6.88 ซึ่งยังไมสามารถลด
อตัราการตายดวยโรคนีล้งได ดงัน้ันการดแูลผูสงูอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน จึงมีความจําเปนเรงดวน เพื่อ
หาแนวทางในการชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดโดย
ปราศจากอาการที่เกิดจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
สามารถดํารงชีวิตประจําวันและชีวิตในสังคมอยาง
ใกลเคียงปกติที่สุด สามารถควบคุมเบาหวานและ
เมตาบอลิซึมอื่น ๆ ของรางกายให  ดีที่สุดเทาที่จะ
ทําไดและรักษาดุลที่ดีนี้ใหคงอยูตลอดจนเปนการ
ปองกนัไมใหเกดิโรคแทรกเรือ้รงัจากเบาหวานทีอ่าจ
สงผลใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงได โดยนําแนวคิด
การสรางความมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุโดย
ใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน เพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่องและยั่งยืน 
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วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการ
มสีวนรวมของครอบครวัและชมุชน ในพืน้ทีเ่ทศบาล
เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ประชากรในการศึกษา 
ไดแก ผูสูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
5,797 คน บุคคลในครอบครัวอยางนอย 1 คน 
จาก 10,253 ครัวเรือน ผูนําชุมชนจาก 26 ชุมชน 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง เปนผูสูงอายุที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 60 คน ผูดูแล/
สมาชิกในครอบครัว 40 คน ตัวแทนชุมชน 20 คน 
รวมทั้งสิ้น 120 คน 
 ขั้นตอนการวิจัย มี 4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะกอนดาํเนินการพฒันารปูแบบ
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบ
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะทดลองใชรูปแบบ
 ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผลการใชรูปแบบ 
 โดยมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะกอนดําเนินการพัฒนา
เปนการศกึษาขอมลูเบือ้งตนเปนแนวทางในการวิจยั 
โดยศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวม เพื่อกําหนดเปนกรอบ
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานแบบ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
 ข้ันตอนที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบ ใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดย
มีขั้นตอนยอย 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนหาปญหา 
2) การวางแผนแกปญหา 3) การลงมือปฏิบัติ และ 
4) การสะทอนผลการปฏิบัติและประเมินผล
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 
แบบบนัทกึการสัมภาษณและการสนทนากลุมใชเกบ็
ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห
เนื้อหา เก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบประเมิน
ผลการใชรปูแบบทีค่ณะผูวจิยัสรางขึน้จากการศกึษา
เอกสารทีเ่กีย่วของ การแปลผลระดับคะแนนใชเกณฑ

การคิดคะแนนแบบอิงเกณฑโดยแบงเปน 5 ระดับ 
ของเบสท5 ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 ระดับปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 ระดับนอย คะแนนเฉล่ีย 
1.50-2.49 และระดับนอยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.49 เครือ่งมือผานการตรวจสอบคณุภาพ โดย
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา จากผูเช่ียวชาญ 3 คน 
และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ดวยการ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค6(Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยใชทดลองกับกลุมผูสูงอายุ
ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคา
ความเช่ือมั่น 0.94 สวนแบบบันทึกการสัมภาษณ
และสนทนากลุม หาคาความเช่ือถือระหวางผูเก็บ
ขอมูล7 ไดคา Inter-rater อยูในชวง 0.8-1.0
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะทดลองใชรูปแบบ เปน
การทดลองใช กับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุที่ได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 60 คน ผูดูแล/
สมาชิกในครอบครัว 40 คน ตัวแทนชุมชน 20 คน 
รวมทัง้สิน้ 120 คน โดยการจดัโครงการหรอืกจิกรรม
ตามผลการดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลการใชรูปแบบ 
เปนการศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน
 การวจัิยนีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยของ มหาวทิยาลัย
บูรพา เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยที่ 16/2555 ออกใหวันที่ 4 ตุลาคม 
2555 วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาและ
การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของกลุ มผู สูงอายุที่เปนกลุ ม
ตัวอยาง สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 67.42±8.27 ป 
เพศหญิง รอยละ 63.33 ระดับการศึกษาตํ่ากวา
ปรญิญาตร ีรอยละ 68.33 นับถอืศาสนาพทุธ รอยละ
78.33 แตงงานหรือมีคู รอยละ 71.67 รายไดเฉลี่ย 



 49ปที่ ๑๓  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

8455.72 บาทตอเดือน ประกอบอาชีพคาขาย 
รอยละ 36.67 กลุมผูดูแลในครอบครัว สวนใหญ
มีอายุเฉลี่ย 34.2±8.56 ป เพศหญิง รอยละ 80.00  
ระดับการศึกษา ตํ่ากวาปริญญาตรี รอยละ 67.50 
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 87.50 สถานภาพโสด/
หยา/แยก รอยละ 55.00 รายไดเฉล่ีย 8,560.69 
บาทตอเดือน อาชีพรับจาง รอยละ 40.00 กลุมผูนํา
ชมุชน สวนใหญ มอีายเุฉลีย่ 37.8±5.26 ป เพศหญงิ 
รอยละ 75.00 ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี
รอยละ 90.00 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100.00 
แตงงานหรือมีคู   ร อยละ 55.00 รายไดเฉลี่ย 
15,280.33 บาทตอเดอืน อาชพีคาขาย รอยละ 65.00 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข 
จังหวัดชลบุรี
 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสงูอาย ุผูดแูล และการสนบัสนนุของครอบครวัและ
ชุมชน 2) การนําปญหามาวางแผนและหาแนวทาง
การแกไขปญหารวมกันผานกิจกรรม 3 สราง คือ
สรางความรู สรางแนวทางการพัฒนา และสราง
แนวทางการปฏิบัติ 3) การลงมือปฏิบัติตามบทบาท
ของตนเอง และ 4) การสะทอนผลการปฏิบัติและ
การประเมินผล รวมถึงการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียน
รูประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
รวมกันในชุมชน ดังภาพที่ 1 โดยมีรายละเอียด
ในแตละขั้นตอน ดังตารางที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดแูลผูสงูอายท่ีุเปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของครอบครวัและชมุชน

พ
ฤติกรรมการดูแลตนเอ

ง

คว

ามรูในการดูแลตนเอง

การจัดการความเครียด

การรบัประทานอาหาร

การรับประทานยา

กา
รอ

อก
กํา

ลัง
กา

ย

การติดตาม / ประเมินผล / การสนับสนุน / การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา

การลงมือปฏิบัติ

การลงมือปฏิบัติ

ผลลัพธ

การคนหา
ปญหา /

ความตองการ
การดูแล

การวางแผน
รวมกัน

ขอมลูเชงิประจักษ
- ภาวะสขุภาพ
- ความสามารถ

ในการดแูลตนเอง
- การสนบัสนนุของ
ครอบครวัและชมุชน

- ผูสงูอายทุีเ่ปน
โรคเบาหวาน
- ครอบครวั

- ชุมชน

- คุณภาพชวีติของผูสงูอายทุีเ่ปน
   โรคเบาหวานดขีึน้
- ความเขมแขง็ของชมุชน

เพิม่ / พฒันา
ยกระดับ

- ความสามารถในการดูแลตนเอง
   ของผูสงูอายุ
- ศักยภาพการดแูลผูสงูอายุ
   ของผูดแูล
- ความรวมมอื / เครือขายใน
   ชมุชนเพือ่การดแูลผูสงูอายุ

ผูสูงอายุ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ความรู / ทักษะ / ทัศนคติ ในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

ผูดูแลในครอบครัว/ชุมชน
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ขั้นตอน วัตถุประสงค/เปาหมาย กิจกรรมการดูแล

1. การคนหาปญหา/ 
 ความตองการ
 การ ดูแล

ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอาย

 1.1 การประเมิน 
  ภาวะสุขภาพ 
  ของผูสูงอายุ
  ที่เปนโรค
  เบาหวาน

เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพ
และปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุได

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน
2. การประเมินภาวะสุขภาพในอดีต
3. การประเมินแนวโนมสุขภาพ
4. การประเมินความตระหนัก/ความกังวลเกี่ยวกับ
 สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (การยอมรับ/
 การปฏิสเฑ/ทัศนคติตอการรับการรักษา)

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอยีดของรปูแบบการดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมสีวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี

 1.2 การประเมิน
  ความสามารถ
  ในการดูแล
  ตนเองของ
  ผูสูงอายุ

1. เพื่อใหผูสูงอายุได
 ประเมินความสามารถ
 การดูแลตนเอง
2. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
 ประเมินความสามารถ
 ของตนเองในการดูแล
 ผูสูงอายุ

1. การพัฒนาคูมือและแบบประเมินความสามารถ
 ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
 1.1 ความรูในการดูแลตนอง
 1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
2. การพัฒนาคูมือและแบบประเมินความสามารถ
 ในการดูแลตนเองของผูดูแล
 2.1 ความสามารถของตนเองในการผอนปรน
 2.2 ความสามารถของตนเองในการตอบสนองตอ
  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุ
 2.3 ความสามารถในการควบคุมความคิดที่ไมพอใจ
  ในการเปนผูดูแล

 1.3 การสนับสนุน
  ของครอบครัว
  และชุมชน

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
 ระบุสภาพการสนับสนุน
 ของครอบครัวและชุมชน
 ไดและสามารถแสวงหา
 ความชวยเหลือได

1. สัมพันธภาพในครอบครัว
2. สัมพันธภาพระหวางครอบครัวและชุมชน
3. แหลงสนับสนุนดานการเงิน
4. แหลงสนับสนุนดานการดูแล
5. แหลงสนับสนุนดานจิตสังคม

2. การวางแผน
 รวมกัน

ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ/ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอายุ

เพื่อนําปญหาความตองการ
ในการดูแลมาวางแผนรวม
กันและหาแนวทางการแกไข
ปญหา

การจัดกิจกรรม AIC เพื่อรวมงานแผนระหวางผูสูงอายุ/
ครอบครัว/ชุมชนหาแนวทางแกไขปญหาหรือพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
1. ขั้นตอนการสรางความรู (Appreciation: A)
 A1 การวิเคราะหสภาพ ในปจจุบัน
 A2 การกําหนดนอนาคตหรือภาพที่พึงประสงค
  ในการพัฒนาวามีความตองการอยางไร
2. ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence: I)
 I1 การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทําให
  บรรลุวัตถุประสงค ตามภาพพึงประสงค
 I2 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ
3. ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control: C)
 C1 การแบงความรับผิดชอบ
 C2 การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการ
  จัดทําแผนปฏิบัติ
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ตารางที่ 1 แสดงรายละเอยีดของรปูแบบการดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมสีวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี (ตอ)

ขั้นตอน วัตถุประสงค/เปาหมาย กิจกรรมการดูแล

3. การลงมือปฏิบัติ ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ/ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอายุ

เพื่อใหสามารถลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางการปฏิบัติได
อยางถูกตอง เหมาะสมตาม
บทบาทของตนเอง

1. บทบาทของผูสูงอายุ
 1.1 ความรูในการดูแลตนเอง
 1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เนน 4 ดาน คือ 
  1) ดานการรับประทานยา 
  2) ดานการรับประทานอาหาร 
  3) ดานการออกกําลังกาย และ 
  4) ดานการจัดการความเครียด
2. บทบาทของผูดูแล/ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
 ที่เปนโรคเบาหวาน
 2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
 2.2 ทักษะในการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เปน
  โรคเบาหวาน
 2.3 ทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูสูงอายุที่เปน
  โรคเบาหวาน และทัศนคติตอตนเอง
3. บทบาทเชิงวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทยและ
 สาธารณสุข
 3.1 การติดตามและประเมินผล
 3.2 การสะทอนผลลัพธของการลงมือปฏิบัติ
 3.3 การใหความสนับสนุนชวยเหลิอใหคําปรึกษาและ
  คําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูสูงอายุและผูดูแล

4. ผลลัพธและการ
สะทอนผลการปฏิบัติ

ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ/ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอายุ

1. เพื่อประเมินผลการ
 ลงมือปฏิบัติและปรับปรุง
 การปฏิบัติใหดีขึ้น
2. การประเมินผลลัพธตาม
 เปาหมายของการวางแผน
 การดูแลในแตละรอบของ
 การประเมิน
3. สรางเวทีแลกเปลี่ยน
 เรียนรูประสบการณ
 การดูแลผูรวมกัน
 4. เปาหมายที่ตองการ เพื่อ
 พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
 ผูสูงอายุที่และสราง
 ความเขมแข็งในชุมชน

1. การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
 ของผูสูงอายุ
2. การประเมินศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุที่เปน
 โรคเบาหวานของผูดูแลในครอบครัวและชุมน
3. การสรางเครือขายและความรวมมือในชุมชนเพื่อ
 การดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานไมใหเกิด
 ภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของโรคมากขึ้น
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 ความพึงพอใจของผูทดลองใชรูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการ
มสีวนรวมของครอบครวัและชมุชน มคีวามพงึพอใจ
ในภาพรวม ในระดับมากท่ีสุด   (X̄ = 4.55, 
SD = 0.64) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา มคีวาม
พงึพอใจเรยีงลําดบัจากมากไปหานอยดงันี ้ ดานความ
สามารถนาํไปใชของรปูแบบ  (X̄ = 4.69 , SD = 0.63) 
ดานความครบถวนสมบรูณของรปูแบบ(X̄ = 4.55, 
SD = 0.70) ดานความเหมาะสมและเปนไปไดใน

การใชงาน (X̄ = 4.55 , SD = 0.75) และเมื่อ
พจิารณาเปนรายขอ พบวา มคีวามพงึพอใจ ในระดบั
มากทีส่ดุ เรยีงลาํดบั 3 ลาํดบัจากมากไปหานอยดงันี้ 
1) ความสามารถในการใชเพือ่ดแูลผูสูงอายแุละพฒันา
ศกัยภาพผูดแูล  (X̄ = 4.88 , SD = 0.70) 2) ความ
สามารถในการนาํไปใชเปนแนวทางในการปฏบิตังิาน 
(X̄ = 4.74 , SD = 0.60) และ 3) ความครบถวน
สมบูรณในภาพรวม (X̄ = 4.68 , SD = 0.60) 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน

ประเด็น
ความพึงพอใจ

SD แปลผล

1. ความครบถวนสมบูรณของรูปแบบ 4.55 0.70 มากที่สุด

 1.1 ความครบถวนสมบูรณในภาพรวม 4.68 0.60 มากที่สุด

 1.2 ความครบถวนสมบูรณขององคประกอบยอยในแตละแนวทาง 4.44 0.80 มาก

 1.3 ความครบถวนสมบูรณตามวัตถุประสงค/เปาหมายของการดูแล 4.52 0.70 มากที่สุด

2. ความสามารถนําไปใชของรูปแบบ 4.69 0.63 มากที่สุด

 2.1 ความสามารถในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 4.74 0.60 มากที่สุด

 2.2 ความสามารถในการใชเพื่อดูแลผูสูงอายุและพัฒนา
  ศักยภาพผูดูแล

4.88 0.70 มากที่สุด

 2.3 ความสามารถในการเชื่อมโยงกระบวนการทํางานเปนทีม 4.44 0.60 มาก

3. ความสะดวกในการนําไปใช 4.43 0.53 มาก

 3.1 ความงายและสะดวกในการทําความเขาใจ 4.56 0.40 มากที่สุด

 3.2 ความงายและสะดวกในการนําไปใช 4.44 0.60 มาก

 3.3 ความงายและสะดวกในการประเมินและติดตามผล 4.28 0.50 มาก

4. ความเหมาะสมและเปนไปไดในการใชงาน 4.55 0.75 มากที่สุด

 4.1 รูปแบบมีความเหมาะสมในการใชงาน 4.44 0.80 มาก

 4.2 รูปแบบมีความเปนไปไดในการนําไปใชงาน 4.66 0.70 มากที่สุด

รวม 4.55 0.64 มากที่สุด
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อภิปรายผล
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน พบวา ในบริบทของเทศบาล
เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี มีขั้นตอนการดําเนินการ 
4 ขั้นตอน คือ 1) การคนหาปญหา ความตองการ
การดแูล 2) การวางแผนรวมกนั 3) การลงมือปฏบิตัิ 
และ 4) การสะทอนผลการปฏบิติัและการประเมินผล 
นัน้มีความสอดคลองกับการศกึษาของสมุาล ี เอ่ียมสมยั 
และคณะ8 ที่ทําการศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบล 
พกุราง อาํเภอพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุ ีซึง่พบวา 
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครผูดูแลผูสูง
อายเุทศบาลตําบลพกุรางจําเปนตองมีผูดแูลผูสูงอายุ 
(Superintendent) และในการดแูลผูสูงอายุน้ันตอง
เปนการดูแลผูสูงอายุเปนรายบุคคล (Individual) 
เพราะแตละคนมคีวามตองการหรอืบรบิทท่ีแตกตาง
กัน ขณะเดียวกันอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุมีจํานวน 
ความรูและทักษะไมเพียงพอ จึงจําเปนตองมีความรู
และผานกระบวนการอบรม มีเครือขายชวยเหลือ
การดูแล มีหนวยงานภภาครัฐสนับสนุนงบประมาณ 
เวชภัณฑตาง ๆ และจําเปนตองมีทีมงานและการ
บริหารจัดการที่ดี นอกจากนี้ยังพบความสอดคลอง
ของขั้นตอนการดําเนินการตามขั้นตอนในบางสวน
และความแตกตางดังนี้ คือ การดําเนินการตามรูป
แบบการเทศบาลพุกราง มีข้ันตอนการดําเนินงาน 
5 ข้ันตอน คือ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 
3) ขั้นสังเกต 4) ขั้นสะทอนผล และ 5) ขั้นปรับปรุง 
โดยมีความแตกตางในขั้นตอนแรก ที่กลุมตัวอยาง
เทศบาลเมืองแสนสุข มีความเห็นวา ควรสํารวจและ
คนหาประเดน็ปญหาและความตองการการดแูลของ
ผูสงูอายกุอนการวางแผน และรวมข้ันตอนการสังเกต 
สะทอนผลและการปรับปรุง ไวในขั้นตอนท่ี 4 คือ
การสะทอนผลการปฏิบัติการและการประเมินผล
เพ่ือพัฒนาปรับปรุงในครั้งตอไป ซึ่งความแตกตาง
ดังกลาว อาจเนื่องมาจากบริบทของกลุ มผู  สูง
อายุ กลุมผูดูแลและผูนําชุมชนท้ังสองแหงมีความ

แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการ
ออกแบบกจิกรรมการดแูล ทีม่กีารออกแบบกจิกรรม
การดูแลที่แตกตางกัน โดย กิจกรรมที่ดําเนินการ
ตามบริบทของตําบลพุกราง คือ การทําความสะอาด
รางกาย ความสะอาดบาน สิ่งแวดลอม อาหาร
การกิน วดัความดนัโลหติ การทาํกายภาพ ทัง้ Active
และ Passive Exercise นวดคลายเครียด แชมือ 
เทา ตัดเล็บมือเทา อานหนังสือธรรมะ ฟงคุณยาย
เลาเรือ่งในอดตี รวมทัง้รวบรวมปญหาทีต่องดแูลตอ
แตผูดูแลในครั้งนั้นไมสามารถกระทําได เปนตน 
แตกิจกรรมของเทศบาลเมืองแสนสุข มีการกําหนด
ตามบทบาทของแตละกลุม โดยแบงเปน 3 กลุม คือ 
1) กลุมตวัผูสูงอายเุอง มกีจิกรรมเกีย่วกบัความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ดาน ไดแก ดานการรับ
ประทานยา ดานการรบัประทานอาหาร ดานการออก
กําลังกาย และดานการจัดการความเครียด 2) กลุม
ผูดูแลและผูนําชุมชน เนนกิจกรรมที่พัฒนาความ
รู ทักษะ ทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค
เบาหวาน และ 3) กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข ที่มีสวนรวมในการชวยติดตาม ประเมิน
ผล ใหการสนบัสนนุ และใหคาํปรกึษาและคําแนะนาํ
แกกลุม ทั้งนี้มุ งผลลัพธเพื่อพัฒนาและยกระดับ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูดูแล 
และสรางความรวมมอืเครอืขายในชุมชนเพือ่การดแูล
ผูสูงอายุใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบา
หวานดีขึ้นและสรางความเขมแข็งของชุมชนรวมกัน 
 ประเด็นการใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน ตามรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน ในบริบทของเทศบาลเมือง
แสนสขุ จงัหวดัชลบรุ ีนัน้ มคีวามสอดคลองกบักรอบ
แนวคดิการดแูลโดยใชชมุชนเปนฐาน9 (Community- 
based care) ซึ่งการดูแลผูสูงอายุนั้น เปนการดูแล
ในระยะยาว เนนการจดับรกิารสขุภาพและสงัคมเพือ่
ตอบสนองตอคตวามตองการการดูแลของผูสูงอายุ
อนัเนือ่งมาจากภาวะเจบ็ปวยเรือ้รงั ความพกิารตาง ๆ
โดยรูปแบบมีทั้งท่ีเปนทางการซึ่งไดรับการดูแลจาก
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บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และแบบ
ไมเปนทางการจากคนในครอบครัว เพื่อบานและ
ชุมชน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง และมีความ
สอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2545 - 2564)10 ในยุทธศาสตรดานการสงเสริม
ผู สูงอายุ ในมาตรการ 6 มาตรการหลัก คือ 
1) มาตรการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน 2) มาตรการสงเสริม
การอยูรวมกนัและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสงู
อายุ 3) มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหา
รายไดของผูสูงอายุ 4) มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุ
ที่มีศักยภาพ 5) มาตรการ สงเสริม สนับสนุนสื่อ
ทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ และสนับสนุน
ใหผูสูงอายุไดรับความรู และสามารถเขาถึงขาวสาร
และสื่อ 6) มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผู
สูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม
และปลอดภัย 

ขอเสนอแนะ 
 1. เจาหนาทีส่าธารณสขุ และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ควรนํารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานนีไ้ปทดลองใชในพืน้ทีแ่ละบรบิทอืน่ ๆ  
ที่มีความแตกตางกัน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ
การดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได
 2. มหาวิทยาลัย สถานศึกษา ควรเขามามี
บทบาทในการพัฒนาหลักสูตร โปรแกรมการเรียนรู
เพ่ือพัฒนาผูดแูลสขุภาพผูสงูอายท่ีุเปนโรคเบาหวาน 
ตามผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาเพ่ือประโยชน
และเปนแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของผูสงูอายุ 
และผูดูแล/แกนนําในชุมชน
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ใหแก
ผูดูแลในครอบครัวและชุมชน อยางตอเนื่องเพื่อให
เกดิความมัน่ใจในการดแูล ตอบสนองความตองการ
การดูแลผูสูงอายุ ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม 
และสรางชองทางการเขาถึงแหลงประโยชนทาง
สุขภาพจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหมากขึ้น 

 4. ควรจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู สราง
เครือขายแกนนําผู  ดูแลผู สูงอายุในชุมชน และ
ถอดบทเรียนเปนคลังความรู ใหผูอื่นสามารถสืบคน
และนําไปใชประโยชนหรือตอยอดไดโดยงาย
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