
นิพนธตนฉบับ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน

Development Model for Family and Community 
Participatory Health Care in Elderly with Diabetic Mellitus

พิสิษฐ พิริยาพรรณ, เวธกา กลิ่นวิชิต, ผกาพรรณ ดินชูไท, 

สุริยา โปรงนํ้าใจ, เพ็ชรงาม ไชยวานิช

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

Pisit Piriyapan, Wethaka Klinwichit, Suriya Prongnamchai, 

Pakaphan Dinchuthai, Pechngam Chaivanit

Faculty of Medicine, Burapha University

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยใช
กระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวแล ะชุมชน ประชากร คือ ผูสูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวัด
ชลบรุ ี5,797 คน บคุคลในครอบครวัอยางนอย 1 คน จาก 10,253 ครวัเรอืน ผูนาํชมุชนจาก 26 ชมุชน 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง เปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 60 คน ผูดูแล
ผูสูงอายุในครอบครัว 40 คน ตัวแทนชุมชน 20 คน รวม 120 คน ขั้นตอนวิจัยมี 4 ขั้นตอน คือ 
1) คนหาปญหา 2) วางแผนแกปญหา 3) ลงมือปฏิบัติ 4) สะทอนผลและประเมินผล เก็บขอมูลจาก
การสมัภาษณเชงิลึก สนทนากลุม สังเกตแบบมีสวนรวมและแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู โดยวเิคราะห
เนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา วิธีคนหาความตองการการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค
เบาหวาน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และ 
การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน การวางแผนแกปญหาควรใชกระบวนการมีสวนรวมระหวาง 
ผูสงูอายุ ครอบครัว และชมุชน ควรลงมือปฏบัิตติามบทบาทตนเอง ดงันี ้บทบาทผูสงูอาย ุ4 ดาน ไดแก 
1) ดานรับประทานยา 2) ดานรับประทานอาหาร 3) ดานออกกําลังกาย 4) ดานจัดการความเครียด 
บทบาทผูดูแลและชุมชน ไดแก 1) ความรูโรคเบาหวานและการดูแล 2) ทักษะปฏิบัติการดูแล 
3) ทศันคตทิีด่ตีอการดแูลผูสูงอายแุละตอตนเอง บทบาทของบคุลากรทางการแพทย ไดแก 1) ตดิตาม
และประเมินผล 2)สะทอนผลลัพธ 3) สนับสนุนใหคําปรึกษาตอผูสูงอายุและผูดูแล โดยมีผลการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในภาพรวมอยูในระดับ พึงพอใจมากที่สุด (X̄ = 4.55, 
SD = 0.64) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูใชรูปแบบมีความพึงพอใจดานความสามารถนําไป
ใชของรูปแบบ มากที่สุด (X̄ = 4.69, SD = 0.63) รองลงมาคือ ดานความครบถวนของรูปแบบและ
ความเหมาะสมเปนไปไดในการใชงาน (X̄ = 4.55, SD = 0.70, X̄ = 4.55, SD = 0.75) 

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแล ผูสูงอายุ 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).

Keywords : Health care Model, Elderly, Diabetic Mellitus
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บทนํา
 จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุไทย  ในป 
พ.ศ.2553 พบวา โรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข
ที่มีความสําคัญมากเนื่องจากวิถีการดําเนินชีวิตและ
พฤตกิรรมสขุภาพของคนไทยเปล่ียนแปลงไป ในการ
สํารวจครอบครัว 5,882 ครอบครัว จาก 17 จังหวัด
ทั่วประเทศ มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคเรื้อรัง
ถึงรอยละ 11.81 ประกอบกับแนวโนมของประชากร
ไทยมีอายุยืนยาวขึ้น เนื่องจากความกาวหนาทาง
การแพทย   ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยจากภาวะ
วิกฤติ สงผลใหจํานวนผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันวิทยาการ ความ
กาวหนา  ตาง ๆ ยังไมสามารถรักษาโรคเรื้อรังให
หายขาดได จึงมีผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุท่ีจําเปน
ตองไดรับการดูแล รักษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวย
ครอบครัวและรัฐตองเสียคาใชจายสูงในการดูแล
รักษา อีกทั้งสถานพยาบาลตาง ๆ มีขอจํากัดเรื่อง
การรับผู ปวยเรื้อรังและผูสูงอายุเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ซ่ึงไมสามารถรับผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาลระยะเวลานาน ๆ ได ดังน้ันการดูแล
สุขภาพที่บาน (Home Health Care) จึงเปน
แนวทางแกปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อชวยใหผูปวยเรื้อรัง
และผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีถูกตองตามแผนการ
รักษา ไดรับการรักษาความเจ็บปวย ชวยฟ นฟู
สภาพรางกายที่บาน และเปนการลดคาใชจายของ
ครอบครัวผูปวยในการมารักษาที่โรงพยาบาล และ
ยังมีโอกาสไดใกลชิดครอบครัว ซึ่งผู สูงอายุและ
ผูปวยเรือ้รงัสวนใหญจะมีความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจกรรมตาง ๆ ลดลง บางคนชวยเหลือตนเองได 
แตบางคนชวยเหลือตนเองไมไดเลย จําเปนตอง
พึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ผูที่จะชวยดูแลผูปวยที่บาน (Care 
Giver) จงึมคีวามสําคญัและจําเปนอยางย่ิง เน่ืองจาก
การดูแลผูปวยและผูสูงอายุ เปนภารกิจท่ียาวนาน 
บางครัง้เปนงานทีห่นักและซับซอน ตองอาศยั ความรู
ความสามารถ ทักษะ และการปฏิบัติที่ตอเน่ือง 

ตองมีความรับผิดชอบตอหนาที่และบทบาทในการ
ใหการดูแล และหากผูสงูอายมุโีรคเรือ้รงัทีจ่าํเปนตอง
ไดรับการดูแลจะทําใหมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น 
ในการดแูลรกัษาและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่มีความชุก
และรายงานอุบัติการณในกลุมของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
ทุกป จากสถิติของการมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ป พ.ศ. 2552-25532 พบวา 
จํานวนผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในชุมชนจังหวัด
ชลบุรี มีจํานวนสูงขึ้น จากประวัติการมารับบริการ
แบบผูปวยนอกในคลินิกเบาหวาน พบวา มีผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานมารับบริการเฉลี่ยในคลินิกเบา
หวานสูงขึ้นอยางมาก โดยในป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 
7,062 ราย และป พ.ศ. 2553 มีจํานวน 10,282 ราย 
สอดคลองกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทย พ.ศ. 2552 และ 2557 พบวา ในป พ.ศ. 2552 
มีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 6.9 และในป 
พ.ศ. 2557 มีอัตราความชุก 8.83 รายงานของสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค4 

พบวา ในป พ.ศ. 2552-2555 จังหวัดชลบุรี มีอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ดังนี้ 
7.60, 6.60, 6.48 และ 6.88 ซึ่งยังไมสามารถลด
อตัราการตายดวยโรคนีล้งได ดงัน้ันการดแูลผูสงูอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน จึงมีความจําเปนเรงดวน เพื่อ
หาแนวทางในการชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดโดย
ปราศจากอาการที่เกิดจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
สามารถดํารงชีวิตประจําวันและชีวิตในสังคมอยาง
ใกลเคียงปกติที่สุด สามารถควบคุมเบาหวานและ
เมตาบอลิซึมอื่น ๆ ของรางกายให  ดีที่สุดเทาที่จะ
ทําไดและรักษาดุลที่ดีนี้ใหคงอยูตลอดจนเปนการ
ปองกนัไมใหเกดิโรคแทรกเรือ้รงัจากเบาหวานทีอ่าจ
สงผลใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงได โดยนําแนวคิด
การสรางความมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุโดย
ใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน เพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่องและยั่งยืน 
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วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการ
มสีวนรวมของครอบครวัและชมุชน ในพืน้ทีเ่ทศบาล
เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ประชากรในการศึกษา 
ไดแก ผูสูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
5,797 คน บุคคลในครอบครัวอยางนอย 1 คน 
จาก 10,253 ครัวเรือน ผูนําชุมชนจาก 26 ชุมชน 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง เปนผูสูงอายุที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 60 คน ผูดูแล/
สมาชิกในครอบครัว 40 คน ตัวแทนชุมชน 20 คน 
รวมทั้งสิ้น 120 คน 
 ขั้นตอนการวิจัย มี 4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะกอนดาํเนินการพฒันารปูแบบ
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบ
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะทดลองใชรูปแบบ
 ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผลการใชรูปแบบ 
 โดยมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะกอนดําเนินการพัฒนา
เปนการศกึษาขอมลูเบือ้งตนเปนแนวทางในการวิจยั 
โดยศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวม เพื่อกําหนดเปนกรอบ
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานแบบ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
 ข้ันตอนที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบ ใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดย
มีขั้นตอนยอย 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนหาปญหา 
2) การวางแผนแกปญหา 3) การลงมือปฏิบัติ และ 
4) การสะทอนผลการปฏิบัติและประเมินผล
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 
แบบบนัทกึการสัมภาษณและการสนทนากลุมใชเกบ็
ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห
เนื้อหา เก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบประเมิน
ผลการใชรปูแบบทีค่ณะผูวจิยัสรางขึน้จากการศกึษา
เอกสารทีเ่กีย่วของ การแปลผลระดับคะแนนใชเกณฑ

การคิดคะแนนแบบอิงเกณฑโดยแบงเปน 5 ระดับ 
ของเบสท5 ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 ระดับปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 ระดับนอย คะแนนเฉล่ีย 
1.50-2.49 และระดับนอยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.49 เครือ่งมือผานการตรวจสอบคณุภาพ โดย
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา จากผูเช่ียวชาญ 3 คน 
และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ดวยการ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค6(Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยใชทดลองกับกลุมผูสูงอายุ
ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคา
ความเช่ือมั่น 0.94 สวนแบบบันทึกการสัมภาษณ
และสนทนากลุม หาคาความเช่ือถือระหวางผูเก็บ
ขอมูล7 ไดคา Inter-rater อยูในชวง 0.8-1.0
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะทดลองใชรูปแบบ เปน
การทดลองใช กับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุที่ได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 60 คน ผูดูแล/
สมาชิกในครอบครัว 40 คน ตัวแทนชุมชน 20 คน 
รวมทัง้สิน้ 120 คน โดยการจดัโครงการหรอืกจิกรรม
ตามผลการดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลการใชรูปแบบ 
เปนการศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน
 การวจัิยนีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยของ มหาวทิยาลัย
บูรพา เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยที่ 16/2555 ออกใหวันที่ 4 ตุลาคม 
2555 วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาและ
การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของกลุ มผู สูงอายุที่เปนกลุ ม
ตัวอยาง สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 67.42±8.27 ป 
เพศหญิง รอยละ 63.33 ระดับการศึกษาตํ่ากวา
ปรญิญาตร ีรอยละ 68.33 นับถอืศาสนาพทุธ รอยละ
78.33 แตงงานหรือมีคู รอยละ 71.67 รายไดเฉลี่ย 
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8455.72 บาทตอเดือน ประกอบอาชีพคาขาย 
รอยละ 36.67 กลุมผูดูแลในครอบครัว สวนใหญ
มีอายุเฉลี่ย 34.2±8.56 ป เพศหญิง รอยละ 80.00  
ระดับการศึกษา ตํ่ากวาปริญญาตรี รอยละ 67.50 
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 87.50 สถานภาพโสด/
หยา/แยก รอยละ 55.00 รายไดเฉล่ีย 8,560.69 
บาทตอเดือน อาชีพรับจาง รอยละ 40.00 กลุมผูนํา
ชมุชน สวนใหญ มอีายเุฉลีย่ 37.8±5.26 ป เพศหญงิ 
รอยละ 75.00 ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี
รอยละ 90.00 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100.00 
แตงงานหรือมีคู   ร อยละ 55.00 รายไดเฉลี่ย 
15,280.33 บาทตอเดอืน อาชพีคาขาย รอยละ 65.00 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข 
จังหวัดชลบุรี
 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสงูอาย ุผูดแูล และการสนบัสนนุของครอบครวัและ
ชุมชน 2) การนําปญหามาวางแผนและหาแนวทาง
การแกไขปญหารวมกันผานกิจกรรม 3 สราง คือ
สรางความรู สรางแนวทางการพัฒนา และสราง
แนวทางการปฏิบัติ 3) การลงมือปฏิบัติตามบทบาท
ของตนเอง และ 4) การสะทอนผลการปฏิบัติและ
การประเมินผล รวมถึงการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียน
รูประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
รวมกันในชุมชน ดังภาพที่ 1 โดยมีรายละเอียด
ในแตละขั้นตอน ดังตารางที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดแูลผูสงูอายท่ีุเปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของครอบครวัและชมุชน

พ
ฤติกรรมการดูแลตนเอ

ง

คว

ามรูในการดูแลตนเอง

การจัดการความเครียด

การรบัประทานอาหาร

การรับประทานยา

กา
รอ

อก
กํา

ลัง
กา

ย

การติดตาม / ประเมินผล / การสนับสนุน / การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา

การลงมือปฏิบัติ

การลงมือปฏิบัติ

ผลลัพธ

การคนหา
ปญหา /

ความตองการ
การดูแล

การวางแผน
รวมกัน

ขอมลูเชงิประจักษ
- ภาวะสขุภาพ
- ความสามารถ

ในการดแูลตนเอง
- การสนบัสนนุของ
ครอบครวัและชมุชน

- ผูสงูอายทุีเ่ปน
โรคเบาหวาน
- ครอบครวั

- ชุมชน

- คุณภาพชวีติของผูสงูอายทุีเ่ปน
   โรคเบาหวานดขีึน้
- ความเขมแขง็ของชมุชน

เพิม่ / พฒันา
ยกระดับ

- ความสามารถในการดูแลตนเอง
   ของผูสงูอายุ
- ศักยภาพการดแูลผูสงูอายุ
   ของผูดแูล
- ความรวมมอื / เครือขายใน
   ชมุชนเพือ่การดแูลผูสงูอายุ

ผูสูงอายุ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ความรู / ทักษะ / ทัศนคติ ในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

ผูดูแลในครอบครัว/ชุมชน
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ขั้นตอน วัตถุประสงค/เปาหมาย กิจกรรมการดูแล

1. การคนหาปญหา/ 
 ความตองการ
 การ ดูแล

ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอาย

 1.1 การประเมิน 
  ภาวะสุขภาพ 
  ของผูสูงอายุ
  ที่เปนโรค
  เบาหวาน

เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพ
และปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุได

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน
2. การประเมินภาวะสุขภาพในอดีต
3. การประเมินแนวโนมสุขภาพ
4. การประเมินความตระหนัก/ความกังวลเกี่ยวกับ
 สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (การยอมรับ/
 การปฏิสเฑ/ทัศนคติตอการรับการรักษา)

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอยีดของรปูแบบการดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมสีวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี

 1.2 การประเมิน
  ความสามารถ
  ในการดูแล
  ตนเองของ
  ผูสูงอายุ

1. เพื่อใหผูสูงอายุได
 ประเมินความสามารถ
 การดูแลตนเอง
2. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
 ประเมินความสามารถ
 ของตนเองในการดูแล
 ผูสูงอายุ

1. การพัฒนาคูมือและแบบประเมินความสามารถ
 ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
 1.1 ความรูในการดูแลตนอง
 1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
2. การพัฒนาคูมือและแบบประเมินความสามารถ
 ในการดูแลตนเองของผูดูแล
 2.1 ความสามารถของตนเองในการผอนปรน
 2.2 ความสามารถของตนเองในการตอบสนองตอ
  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุ
 2.3 ความสามารถในการควบคุมความคิดที่ไมพอใจ
  ในการเปนผูดูแล

 1.3 การสนับสนุน
  ของครอบครัว
  และชุมชน

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
 ระบุสภาพการสนับสนุน
 ของครอบครัวและชุมชน
 ไดและสามารถแสวงหา
 ความชวยเหลือได

1. สัมพันธภาพในครอบครัว
2. สัมพันธภาพระหวางครอบครัวและชุมชน
3. แหลงสนับสนุนดานการเงิน
4. แหลงสนับสนุนดานการดูแล
5. แหลงสนับสนุนดานจิตสังคม

2. การวางแผน
 รวมกัน

ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ/ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอายุ

เพื่อนําปญหาความตองการ
ในการดูแลมาวางแผนรวม
กันและหาแนวทางการแกไข
ปญหา

การจัดกิจกรรม AIC เพื่อรวมงานแผนระหวางผูสูงอายุ/
ครอบครัว/ชุมชนหาแนวทางแกไขปญหาหรือพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
1. ขั้นตอนการสรางความรู (Appreciation: A)
 A1 การวิเคราะหสภาพ ในปจจุบัน
 A2 การกําหนดนอนาคตหรือภาพที่พึงประสงค
  ในการพัฒนาวามีความตองการอยางไร
2. ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence: I)
 I1 การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทําให
  บรรลุวัตถุประสงค ตามภาพพึงประสงค
 I2 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ
3. ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control: C)
 C1 การแบงความรับผิดชอบ
 C2 การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการ
  จัดทําแผนปฏิบัติ
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ตารางที่ 1 แสดงรายละเอยีดของรปูแบบการดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมสีวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี (ตอ)

ขั้นตอน วัตถุประสงค/เปาหมาย กิจกรรมการดูแล

3. การลงมือปฏิบัติ ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ/ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอายุ

เพื่อใหสามารถลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางการปฏิบัติได
อยางถูกตอง เหมาะสมตาม
บทบาทของตนเอง

1. บทบาทของผูสูงอายุ
 1.1 ความรูในการดูแลตนเอง
 1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เนน 4 ดาน คือ 
  1) ดานการรับประทานยา 
  2) ดานการรับประทานอาหาร 
  3) ดานการออกกําลังกาย และ 
  4) ดานการจัดการความเครียด
2. บทบาทของผูดูแล/ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
 ที่เปนโรคเบาหวาน
 2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
 2.2 ทักษะในการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เปน
  โรคเบาหวาน
 2.3 ทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูสูงอายุที่เปน
  โรคเบาหวาน และทัศนคติตอตนเอง
3. บทบาทเชิงวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทยและ
 สาธารณสุข
 3.1 การติดตามและประเมินผล
 3.2 การสะทอนผลลัพธของการลงมือปฏิบัติ
 3.3 การใหความสนับสนุนชวยเหลิอใหคําปรึกษาและ
  คําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูสูงอายุและผูดูแล

4. ผลลัพธและการ
สะทอนผลการปฏิบัติ

ผูรับผิดชอบ: เจาหนาที่และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ผูรวมโครงการ: ผูสูงอายุ/ผูดูแล/แกนนําการดูแลผูสูงอายุ

1. เพื่อประเมินผลการ
 ลงมือปฏิบัติและปรับปรุง
 การปฏิบัติใหดีขึ้น
2. การประเมินผลลัพธตาม
 เปาหมายของการวางแผน
 การดูแลในแตละรอบของ
 การประเมิน
3. สรางเวทีแลกเปลี่ยน
 เรียนรูประสบการณ
 การดูแลผูรวมกัน
 4. เปาหมายที่ตองการ เพื่อ
 พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
 ผูสูงอายุที่และสราง
 ความเขมแข็งในชุมชน

1. การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
 ของผูสูงอายุ
2. การประเมินศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุที่เปน
 โรคเบาหวานของผูดูแลในครอบครัวและชุมน
3. การสรางเครือขายและความรวมมือในชุมชนเพื่อ
 การดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานไมใหเกิด
 ภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของโรคมากขึ้น
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 ความพึงพอใจของผูทดลองใชรูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการ
มสีวนรวมของครอบครวัและชมุชน มคีวามพงึพอใจ
ในภาพรวม ในระดับมากท่ีสุด   (X̄ = 4.55, 
SD = 0.64) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา มคีวาม
พงึพอใจเรยีงลําดบัจากมากไปหานอยดงันี ้ ดานความ
สามารถนาํไปใชของรปูแบบ  (X̄ = 4.69 , SD = 0.63) 
ดานความครบถวนสมบรูณของรปูแบบ(X̄ = 4.55, 
SD = 0.70) ดานความเหมาะสมและเปนไปไดใน

การใชงาน (X̄ = 4.55 , SD = 0.75) และเมื่อ
พจิารณาเปนรายขอ พบวา มคีวามพงึพอใจ ในระดบั
มากทีส่ดุ เรยีงลาํดบั 3 ลาํดบัจากมากไปหานอยดงันี้ 
1) ความสามารถในการใชเพือ่ดแูลผูสูงอายแุละพฒันา
ศกัยภาพผูดแูล  (X̄ = 4.88 , SD = 0.70) 2) ความ
สามารถในการนาํไปใชเปนแนวทางในการปฏบิตังิาน 
(X̄ = 4.74 , SD = 0.60) และ 3) ความครบถวน
สมบูรณในภาพรวม (X̄ = 4.68 , SD = 0.60) 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน

ประเด็น
ความพึงพอใจ

SD แปลผล

1. ความครบถวนสมบูรณของรูปแบบ 4.55 0.70 มากที่สุด

 1.1 ความครบถวนสมบูรณในภาพรวม 4.68 0.60 มากที่สุด

 1.2 ความครบถวนสมบูรณขององคประกอบยอยในแตละแนวทาง 4.44 0.80 มาก

 1.3 ความครบถวนสมบูรณตามวัตถุประสงค/เปาหมายของการดูแล 4.52 0.70 มากที่สุด

2. ความสามารถนําไปใชของรูปแบบ 4.69 0.63 มากที่สุด

 2.1 ความสามารถในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 4.74 0.60 มากที่สุด

 2.2 ความสามารถในการใชเพื่อดูแลผูสูงอายุและพัฒนา
  ศักยภาพผูดูแล

4.88 0.70 มากที่สุด

 2.3 ความสามารถในการเชื่อมโยงกระบวนการทํางานเปนทีม 4.44 0.60 มาก

3. ความสะดวกในการนําไปใช 4.43 0.53 มาก

 3.1 ความงายและสะดวกในการทําความเขาใจ 4.56 0.40 มากที่สุด

 3.2 ความงายและสะดวกในการนําไปใช 4.44 0.60 มาก

 3.3 ความงายและสะดวกในการประเมินและติดตามผล 4.28 0.50 มาก

4. ความเหมาะสมและเปนไปไดในการใชงาน 4.55 0.75 มากที่สุด

 4.1 รูปแบบมีความเหมาะสมในการใชงาน 4.44 0.80 มาก

 4.2 รูปแบบมีความเปนไปไดในการนําไปใชงาน 4.66 0.70 มากที่สุด

รวม 4.55 0.64 มากที่สุด



 53ปที่ ๑๓  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

อภิปรายผล
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน พบวา ในบริบทของเทศบาล
เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี มีขั้นตอนการดําเนินการ 
4 ขั้นตอน คือ 1) การคนหาปญหา ความตองการ
การดแูล 2) การวางแผนรวมกนั 3) การลงมือปฏบิตัิ 
และ 4) การสะทอนผลการปฏบิติัและการประเมินผล 
นัน้มีความสอดคลองกับการศกึษาของสมุาล ี เอ่ียมสมยั 
และคณะ8 ที่ทําการศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบล 
พกุราง อาํเภอพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุ ีซึง่พบวา 
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครผูดูแลผูสูง
อายเุทศบาลตําบลพกุรางจําเปนตองมีผูดแูลผูสูงอายุ 
(Superintendent) และในการดแูลผูสูงอายุน้ันตอง
เปนการดูแลผูสูงอายุเปนรายบุคคล (Individual) 
เพราะแตละคนมคีวามตองการหรอืบรบิทท่ีแตกตาง
กัน ขณะเดียวกันอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุมีจํานวน 
ความรูและทักษะไมเพียงพอ จึงจําเปนตองมีความรู
และผานกระบวนการอบรม มีเครือขายชวยเหลือ
การดูแล มีหนวยงานภภาครัฐสนับสนุนงบประมาณ 
เวชภัณฑตาง ๆ และจําเปนตองมีทีมงานและการ
บริหารจัดการที่ดี นอกจากนี้ยังพบความสอดคลอง
ของขั้นตอนการดําเนินการตามขั้นตอนในบางสวน
และความแตกตางดังนี้ คือ การดําเนินการตามรูป
แบบการเทศบาลพุกราง มีข้ันตอนการดําเนินงาน 
5 ข้ันตอน คือ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 
3) ขั้นสังเกต 4) ขั้นสะทอนผล และ 5) ขั้นปรับปรุง 
โดยมีความแตกตางในขั้นตอนแรก ที่กลุมตัวอยาง
เทศบาลเมืองแสนสุข มีความเห็นวา ควรสํารวจและ
คนหาประเดน็ปญหาและความตองการการดแูลของ
ผูสงูอายกุอนการวางแผน และรวมข้ันตอนการสังเกต 
สะทอนผลและการปรับปรุง ไวในขั้นตอนท่ี 4 คือ
การสะทอนผลการปฏิบัติการและการประเมินผล
เพ่ือพัฒนาปรับปรุงในครั้งตอไป ซึ่งความแตกตาง
ดังกลาว อาจเนื่องมาจากบริบทของกลุ มผู  สูง
อายุ กลุมผูดูแลและผูนําชุมชนท้ังสองแหงมีความ

แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการ
ออกแบบกจิกรรมการดแูล ทีม่กีารออกแบบกจิกรรม
การดูแลที่แตกตางกัน โดย กิจกรรมที่ดําเนินการ
ตามบริบทของตําบลพุกราง คือ การทําความสะอาด
รางกาย ความสะอาดบาน สิ่งแวดลอม อาหาร
การกิน วดัความดนัโลหติ การทาํกายภาพ ทัง้ Active
และ Passive Exercise นวดคลายเครียด แชมือ 
เทา ตัดเล็บมือเทา อานหนังสือธรรมะ ฟงคุณยาย
เลาเรือ่งในอดตี รวมทัง้รวบรวมปญหาทีต่องดแูลตอ
แตผูดูแลในครั้งนั้นไมสามารถกระทําได เปนตน 
แตกิจกรรมของเทศบาลเมืองแสนสุข มีการกําหนด
ตามบทบาทของแตละกลุม โดยแบงเปน 3 กลุม คือ 
1) กลุมตวัผูสูงอายเุอง มกีจิกรรมเกีย่วกบัความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ดาน ไดแก ดานการรับ
ประทานยา ดานการรบัประทานอาหาร ดานการออก
กําลังกาย และดานการจัดการความเครียด 2) กลุม
ผูดูแลและผูนําชุมชน เนนกิจกรรมที่พัฒนาความ
รู ทักษะ ทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค
เบาหวาน และ 3) กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข ที่มีสวนรวมในการชวยติดตาม ประเมิน
ผล ใหการสนบัสนนุ และใหคาํปรกึษาและคําแนะนาํ
แกกลุม ทั้งนี้มุ งผลลัพธเพื่อพัฒนาและยกระดับ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูดูแล 
และสรางความรวมมอืเครอืขายในชุมชนเพือ่การดแูล
ผูสูงอายุใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบา
หวานดีขึ้นและสรางความเขมแข็งของชุมชนรวมกัน 
 ประเด็นการใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน ตามรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน ในบริบทของเทศบาลเมือง
แสนสขุ จงัหวดัชลบรุ ีนัน้ มคีวามสอดคลองกบักรอบ
แนวคดิการดแูลโดยใชชมุชนเปนฐาน9 (Community- 
based care) ซึ่งการดูแลผูสูงอายุนั้น เปนการดูแล
ในระยะยาว เนนการจดับรกิารสขุภาพและสงัคมเพือ่
ตอบสนองตอคตวามตองการการดูแลของผูสูงอายุ
อนัเนือ่งมาจากภาวะเจบ็ปวยเรือ้รงั ความพกิารตาง ๆ
โดยรูปแบบมีทั้งท่ีเปนทางการซึ่งไดรับการดูแลจาก
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บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และแบบ
ไมเปนทางการจากคนในครอบครัว เพื่อบานและ
ชุมชน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง และมีความ
สอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2545 - 2564)10 ในยุทธศาสตรดานการสงเสริม
ผู สูงอายุ ในมาตรการ 6 มาตรการหลัก คือ 
1) มาตรการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน 2) มาตรการสงเสริม
การอยูรวมกนัและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสงู
อายุ 3) มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหา
รายไดของผูสูงอายุ 4) มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุ
ที่มีศักยภาพ 5) มาตรการ สงเสริม สนับสนุนสื่อ
ทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ และสนับสนุน
ใหผูสูงอายุไดรับความรู และสามารถเขาถึงขาวสาร
และสื่อ 6) มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผู
สูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม
และปลอดภัย 

ขอเสนอแนะ 
 1. เจาหนาทีส่าธารณสขุ และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ควรนํารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานนีไ้ปทดลองใชในพืน้ทีแ่ละบรบิทอืน่ ๆ  
ที่มีความแตกตางกัน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ
การดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได
 2. มหาวิทยาลัย สถานศึกษา ควรเขามามี
บทบาทในการพัฒนาหลักสูตร โปรแกรมการเรียนรู
เพ่ือพัฒนาผูดแูลสขุภาพผูสงูอายท่ีุเปนโรคเบาหวาน 
ตามผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาเพ่ือประโยชน
และเปนแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของผูสงูอายุ 
และผูดูแล/แกนนําในชุมชน
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ใหแก
ผูดูแลในครอบครัวและชุมชน อยางตอเนื่องเพื่อให
เกดิความมัน่ใจในการดแูล ตอบสนองความตองการ
การดูแลผูสูงอายุ ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม 
และสรางชองทางการเขาถึงแหลงประโยชนทาง
สุขภาพจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหมากขึ้น 

 4. ควรจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู สราง
เครือขายแกนนําผู  ดูแลผู สูงอายุในชุมชน และ
ถอดบทเรียนเปนคลังความรู ใหผูอื่นสามารถสืบคน
และนําไปใชประโยชนหรือตอยอดไดโดยงาย

กิตติกรรมประกาศ
 งานวจิยันีไ้ดรบัการสนบัสนนุทนุวจิยั จากเงนิ
อุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผนดิน) มหาวิทยาลัย
บรูพา คณะผูวจิยัขอขอบคุณหนวยงานทีส่นบัสนนุทนุ
การวจิยั ขอบคณุความรวมมอืจากผูสงูอาย ุผูดแูลใน
ครอบครวั ผูนาํชมุชนและสถานพยาบาลทีใ่หการดแูล
ผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
ที่ใหความอนุเคราะหเปนกลุมตัวอยาง คณะผูวิจัย
ขอบขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

เอกสารอางอิง
1. จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ. การ

สํารวจประชากรสูงอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปใน
ประเทศไทย ป พ.ศ. 2538. วารสารการสง
เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, 2540 ; 
20(2): 18.

2. มหาวทิยาลยับรูพา. สถติขิองการมารบับรกิาร ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ป พ.ศ. 2552-
2553. ชลบุรี : โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา.

3. วิชัย เอกพลากร และคณะ. การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข; 2559.

4. สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร. สถติิสาธารณสขุ 
พ.ศ. 2555. กรงุเทพ: กระทรวงสาธารณสุข; 2555.

5. Best JW. Research in Education.4th ed. 
Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice 
– Hall Inc.; 1981: 173-175. 

6. Cronbach LJ. Essentials of Psychological 
Testing. New York: Harper & Row; 
1970.



 55ปที่ ๑๓  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

7. พัชรา สินลอยมา. วิธีดาํเนนิการวิจยั. ในเอกสาร
ประกอบการสอนวิชาระเบียบวิธีการวิจัยทาง
นิติศาสตร. คณะวิทยาศาสตร: นครปฐม : 
มหาวิทยาลัยศิลปากร; 2551.

8. สุมาลี เอี่ยมสมัย, รัตนา เหมือนสิทธิ์, จรูญศรี
ทองมาก. รูปแบบการดูแลผู สู งอายุของ
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบล
พุกราง อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี. 
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2555; 
22(3): 77-87.

9. ชลุกีร ดานยทุธศลิป และสุรนิธร กลัมพากร. การ
ดูแลผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน. วารสาร
สาธารณสุขศาสตร. 2554; ฉบับพิเศษ 84 
พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพล
อดุลยเดช : 99-108.

10. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย. แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545 – 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ.
2552. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเทพเพ็ญ
วานิสย; 2552.


	ส่วนหน้า_edit
	Vol13_No1_Proof2_all
	ส่วนท้าย_9หน้า_edit



