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บทคดัยอ่


	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางและรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรือ้รงัเชงิรกุ ใชแ้นวคดิบรูณาการการบรกิารสขุภาพ (Integrated Care) การมสีว่นรว่มของชมุชนในระบบ
บรกิารสขุภาพ (Community involvement in health care system) และนโยบายดา้นการพฒันาสาธารณสขุใน
แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่10 ทีน่อ้มนำปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง เปน็แนวทางในการพฒันา

	 วธิดีำเนนิการวจิยั ประกอบดว้ย การวจิยัเชงิปรมิาณและการวจิยัเชงิคณุภาพ โดย การวจิยัเชงิปรมิาณ 
เป็นการสำรวจสภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุร ี จำนวน 379 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบ


แบง่ชัน้โดยอำเภอทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ อำเภอบอ่ทอง อำเภอพนสันคิม และอำเภออา่วอดุม และการวจิยั
เชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตพฤติกรรมการจัดการดูแลและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายแุละผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั การตรวจรา่งกาย ภาวะโภชนาการ การใหค้ำปรกึษา การสรา้งแนวทาง
การจดัการรว่มกนัจากกระบวนการ Focus group ระหวา่งผูส้งูอาย ุครอบครวั และบคุลากรทางดา้นสขุภาพ 

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบและแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 2 โรค ได้แก ่
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ยสว่นประกอบ 5 ดา้น คอื   1) การจดัการดแูลสขุภาพ
ตนเองแบบพอเพยีงดา้นสขุภาพจติ 2) ดา้นโภชนาการ 3) ดา้นการใชย้า 4) ดา้นการออกกำลงักาย 5) ดา้น
การรับบริการจากระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีผลการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับใช้รูปแบบการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองแบบพอเพียงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง มีระดับคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับด ี (ค่า
เฉลีย่ 3.89) และมคีา่ความมปีระโยชน์ ความเปน็ไปได ้ ความเหมาะสม และความถกูตอ้ง อยูใ่นระดบัดมีาก 
(คา่เฉลีย่ 3.76)

	 ผลการสัมภาษณ์และ Focus group ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดีภายใต้การเจ็บป่วยเป็นโรค
เรือ้รงัทีป่ราศจากโรคแทรกซอ้น และมกีารปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมและไดม้สีว่นรว่มในการแลกเปลีย่นความคดิเหน็
จากผลของการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ พบว่า ผู้สูงอายุสามารถใช้หลักความพอเพียงในการจัดการ
ดแูลสขุภาพตนเองอยา่งเปน็รปูธรรมและใหค้วามหมายดงันีค้อื 

	 ความพอประมาณ คอื การรกัษาความสมดลุของความมสีขุภาพด ีกบัความเจบ็ปว่ย ซึง่หมายความวา่ 
การใชช้วีติตา่งๆ ไมว่า่จะเปน็การดแูลตนเองทางดา้นจติใจ อารมณข์องผูส้งูวยั จะใชห้ลกัความสมดลุไมม่าก ไม่
นอ้ยจนเกนิไป

	 ความมเีหตผุล คอื การใชช้วีติอยา่งมเีหตผุล ตามความจำเปน็ ไมใ่ชส้ิง่ทีเ่กนิฐานะและกำลงั ใชอ้ยา่ง
คุม้คา่ ประหยดั

	 มีภูมิคุ้มกัน คือ มีการดูแลสุขภาวะให้อยู่ในสภาพที่ดี สามารถเป็นตัวอย่างแก่ผู้อื่นได้ สามารถ


ชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ไดบ้า้งตามสมควร
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	 มคีวามรูคู้ค่ณุธรรม การทีผู่ส้งูอายมุโีรคประจำตวัทีเ่ปน็โรคเรือ้รงั ทำใหเ้กดิความตระหนกัในเรือ่งของ
การดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้ใฝ่หาความรู ้ เรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ให้ความสำคัญกับการนำความรู้ไปปฏิบัติ
และ หมัน่ทบทวนตรวจสอบตนเองวา่นำไปใชก้บัตนเองไดจ้รงิหรอืไม ่สว่นความรูเ้ทา่ทนัโรคภยั เปน็เรือ่งของสต ิ
ที่ต้องเรียนรู้เพื่อให้เกิดความรู้เท่าทัน เมื่อรู้สติจะทำให้ไม่เกิดความหวั่นวิตก อยู่กับโรคนั้นได้อย่างมีความสุข 
และเกดิความสมดลุ สามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งเทา่ทนัตอ่การเปลีย่นแปลงและพึง่ตนเองได
้
	 สิ่งสำคัญยิ่งที่ผู้สูงอายุให้ความหมายและความสำคัญคือ การอยู่รวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจในการต่อสู้กับความ
เปลีย่นแปลงตา่งๆ ทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ และจติวญิญาณทีจ่ะคอ่ยๆ เสือ่มถอยไปตามวยั ใหม้โีอกาสใชช้วีติ
ทีอ่ดุมไปดว้ยความสขุสมบรูณใ์นวยัสงูอายนุีอ้ยา่งพอเพยีง  





Abstract


	 Background

	 According to increasing of elderly people in Thailand that was estimated in 2000, 2010 
and 2020 will be rising 9.19 , 11.36 and 15.28 percentage of Thai’s population. The important of 
physical psychological and social problems in elderly were recognized by the government for a long 
time from public policy since The National Economic and Social development Act 5 (1982-1986) to 
the currently Act 10(2007-2011). The focusing of the Act 9 was promoted “All for Health” by 
developing health system and trying to use the sufficiency economic philosophy of Thai Royal King 
Bhumiphol. In order to clarify the vision in Act 10 is “Green and Happiness Society” for reforming 
the sufficiency health system. The development guideline and model for health management in 
elderly and chronic patients were necessary to collaborate seriously among the government, private 
sector and others, especially for improving the quality of their life in good environment and 
conducting with happiness.     


	 Objective

	 The purpose of this research were designed to develop guideline and model of health 
management in elderly and chronic patients. 


	 Methods

	 1.	 Quantitative: Survey by using the health status and needs of health care in elderly and 
chronic patients’ questionnaires. The 379 samples from stratified random sampling older in Chonburi 
province.

	 2.	 Qualitative: Focus group for developing guideline and model of health management in 
elderly and chronic patients.

	  	 -	 The conceptual framework of integrated care and community involvement in health


	 	 	 care system were used with the health policy of sufficiency economic philosophy of


	 	  	 Thai Royal King Bhumiphol.  

	 	 -	 The  participants were the sample from eastern region of Thailand. 

	 	 -	 The collecting data were used by indept-interview, questionnaire and observing their


	  	 	 health management and behavior including the general and nutritional examination to


	 	  	 consider guideline and model in multidisciplinary group of health science. 

	 	 - 	The initiative guideline and model of health management in elderly and chronic 


	 	 	 patients were considered by 3 experts before use with the participants.  
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	 Results

	 It was found that

	 1. The components of Guideline and Model of Health management in Elderly and Chronic 
patients are 5 components; mental health, nutrition,  drug using compliance, exercise and choosing 
health service system in community.

	 2. The quality of using Guideline and Model of Health management in Elderly and Chronic 
patients was in good level (Xbar = 3.89) and the average of the benefit, the feasibility, the 
appropriation and the accuracy were 3.76 

	 3. By interviewing the elderly with chronic patients always have the conceptual of the 
middle way for balancing their life between healthy and illness in body, mind, emotion and spirit. 
The key success of this behavior was “discipline”. The effective behavior is the best basic of health 
protector. The concerning of illness is effected to cognitive thinking for learning, practicing and 
improving their life. The most factor that help them was the bonding of their group for help each 
other such as the social supportive for the rest of their life.


	 Conclusion

	 The sufficiency health system is appropriate applying in Thai elderly context. Social support 
was still needful and discipline in self care achieve their healthy.




บทนำ



	 จากการเพิม่จำนวนผูส้งูอาย ุพบวา่จำนวนผูส้งูอายกุำลงัเพิม่สดัสว่นขึน้อยา่งรวดเรว็ คำนวณไวว้า่ ในป ี
2543, 2553 และ 2563 จำนวนประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย จะเพิม่เปน็รอ้ยละ 9.19, 11.36 และ 15.28 
ของประชากรทัง้หมด สภาพปญัหาของผูส้งูอายทุัง้ทางดา้นความเสือ่มของรา่งกาย สภาพจติใจและสงัคม ทำให้
รฐับาลตระหนกัวา่ควรจะไดเ้ตรยีมการชว่ยเหลอืผูส้งูอายใุนกรณตีา่งๆ จงึไดก้ำหนดเปน็นโยบายไวใ้นแผนพฒันา
เศรษฐกจิ และสงัคมแหง่ชาต ิมาตัง้แตฉ่บบัที ่5 (พ.ศ. 2525-2529) จนถงึฉบบัที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) ซึง่
เปน็ฉบบัปจัจบุนั ในแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่ 9 ไดมุ้ง่เนน้การพฒันาสขุภาพประชาชนและการระดม
พลังทั้งสังคมเพื่อสร้างคุณภาพ (All for Health) โดยการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบซึ่งเกี่ยวข้องกับองค์กร 
ประชาคม และสถาบนัตา่งๆ ทัง้ในภาคสาธารณสขุและนอกภาคสาธารณสขุ เปน็การปรบัทัง้บทบาทภารกจิและ
โครงสร้างองค์กร/กลไกของรัฐในการพัฒนาสุขภาพ ซึ่งในการดำเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 
9 นี ้ ได้กล่าวถึงการนำแนวคิดหลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพแล้ว แต่ยังไม่มีการนำมาประยุกต์
อย่างเป็นรูปธรรม เพียงกล่าวถึงระบบสุขภาพพอเพียง สำหรับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 10 ม
ี

วิสัยทัศน ์ “สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง” (Green and Happiness Society) 
โดยมุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสร้างให้สุขภาพด ี บริการด ี สังคมด ี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง ดังนั้น 


การพฒันารปูแบบการจดัการดแูลสขุภาพทีเ่นน้การสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ จงึมคีวามจำเปน็อยา่งยิง่ทีท่กุฝา่ย 
จะต้องเข้ามาร่วมมือกันอย่างจริงจัง ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยเน้นการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอาย ุ
ครอบครวั ชมุชน และสงัคม ในเรือ่งของการปอ้งกนั สง่เสรมิ ฟืน้ฟแูละรกัษาสขุภาพของตนเอง เพือ่ใหผู้ส้งูอายุ
เหล่านั้น มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคม สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า 
และมคีวามสขุ มคีณุภาพชวีติทีด่ ี และจากไปอยา่งสมศกัดิศ์ร ี ซึง่คณะผูว้จิยัไดส้นใจการศกึษารปูแบบการดแูล


ผูส้งูอายโุดยนำแนวทางแผนพฒันาสาธารณสขุ ฉบบัที ่ 10 มาใชเ้ปน็กรอบในการดำเนนิการ และทำการศกึษา
โดยใชก้ลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั 2 โรค คอื โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู มาพฒันารปูแบบการ
จดัการดแูลสขุภาพในจงัหวดัชลบรุเีปน็ตน้แบบกอ่นเพือ่ศกึษาความเปน็ไปได้ และประสทิธผิลของโปรแกรมการ
ดแูลสขุภาพทีค่ณะผูว้จิยัศกึษา
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วตัถปุระสงคข์องการวจิยั



	 เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั (โรคเบาหวาน, ความดนัโลหติสงู)




ผลการศกึษาวจิยั



	 1. การศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูจากรายงานผลการศกึษาวจิยั ในแผนงานวจิยัยอ่ยที ่ 1 เรือ่ง “การสำรวจ
ภาวะสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังใน
ภาคตะวันออก” (เวธกา กลิ่นวิชิตและคณะ, 2549) และทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ


การจดัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายแุละผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั เพือ่นำไปใชเ้ปน็แนวคดิในการพฒันารปูแบบ


	 ผลการวิเคราะห ์ ได้ศึกษาหลักการ/แนวคิด/ทฤษฎ ี ดังต่อไปนี ้ ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบ ได้แก ่
แนวคดิเกีย่วกบัการจดัการสขุภาพ นวลกัษณ ์ 9 ประการ, แนวคดิเกีย่วกบัการดแูลตนเองของโอเรม็, การดแูล


ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโรคและการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู, ผลการวเิคราะหส์ถานการณแ์ละ
การพฒันาคณุภาพผูส้งูอายไุทย ดา้นการเจบ็ปว่ยและโรค ดา้นพฤตกิรรมเสีย่ง ดา้นการดแูลสขุภาพ และดา้น
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ และผลการศึกษาวิจัยในระยะที ่ 1 จากผล


การศกึษาดงักลา่ว สามารถนำองคป์ระกอบทีค่ลา้ยคลงึกนั มาหลอมรวมกนั เปน็องคป์ระกอบทีใ่ชเ้ปน็กรอบใน
การพฒันารปูแบบ ดงัตอ่ไปนี ้คอื       

	 การนำกรอบแนวคดิของ “ระบบสขุภาพพอเพยีง” มาใชร้ว่มกบัการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผูป้ว่ย
ที่เป็นโรคและภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยพิจารณาในกรอบของการจัดการสุขภาพตนเองแบบพอเพียงด้าน
สขุภาพจติ ดา้นโภชนาการ ดา้นการใชย้า ดา้นการออกกำลงักายและดา้นการรบับรกิารจากระบบบรกิารสขุภาพ/ 
ชมุชน โดยเนน้ตามคณุลกัษณะของระบบสขุภาพพอเพยีง ดงันี ้(1) มรีากฐานทีเ่ขม้แขง็จากการมคีวามพอเพยีง
ทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน (2) มีความรอบคอบและรู้จักความพอประมาณอย่างมีเหตุผลในด้าน
การเงินการคลังเพื่อสุขภาพในทุกระดับ (3) มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และใช้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้น


ภูมิปัญญาไทยและการพึ่งตนเอง (4) มีการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล 


ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค (5) มีระบบภูมิคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพของประชาชน 


(6) มคีณุธรรม จรยิธรรม คอื ความซือ่ตรง ไมโ่ลภมาก และรูจ้กัพอ

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น


โรคเรือ้รงั ผลการศกึษาวจิยัพบวา่ สว่นใหญผู่ส้งูอายมุสีภาวะสขุภาพและความตอ้งการการดแูลในแตล่ะดา้น ดงันี
้
 


ดา้น
 คะแนนเฉลีย่, SD
 รอ้ยละ


ดา้นสขุภาพจติ

• รูส้กึผดิหวงั

• รูส้กึโกรธ กลวั วติกกงัวลไมส่ามารถควบคมุสิง่ตา่งๆ ได
้
• รูส้กึไมม่คีวามสขุและเศรา้หมอง


3.17 (0.68)
 

54.88

51.19

51.08


ดา้นโภชนาการ

• กนิอาหารตม้ นึง่ อบ

• กนิผกัเปน็ประจำ

• กนิผลไมท้ีไ่มห่วานจดั


3.25 (0.80)
 

64.38

58.31

49.97


ดา้นการใชย้า

- พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม


• กนิยาตรงตามชนดิและปรมิาณทีแ่พทยส์ัง่


2.43 (0.69)
 




59.20
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ดา้น
 คะแนนเฉลีย่, SD
 รอ้ยละ


- พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม

• โรคเบาหวาน/กนิยาเกนิขนาดบางครัง้เกดิอาการแทรกซอ้น

• โรคความดนัโลหติสงู/การขาดยา กนิยาไมต่อ่เนือ่ง ทำใหเ้กดิอาการ

  ของความดนัโลหติสงู เชน่ มนึศรีษะ ตาลาย ปวด ตน้คอ



 

56.60

48.00


ดา้นการออกกำลงักาย

• ออกกำลงักายสปัดาหล์ะ 3-5 ครัง้

• ออกกำลงักายสปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้

• ไมอ่อกกำลงักายเลย


3.11 (0.94)
 

50.40

36.41

9.76


ดา้นการรบับรกิารจากระบบบรกิารสขุภาพ/ชมุชน

• ไมเ่คยเจบ็ปว่ยจนถงึขัน้เขา้นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

• เคยเจบ็ปว่ยจนถงึขัน้เขา้นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล


- โรคระบบทางเดนิหายใจ

- โรคระบบไหลเวยีน

- โรคระบบตอ่มไรท้อ่


• เคยไดร้บัอบุตัเิหต
ุ
• ไมเ่คยไดร้บัอบุตัเิหต
ุ

- จราจร

- การทำงาน

- ภายในบา้น


• การไดร้บัคำแนะนำทางสขุภาพ

- แพทย
์
- พยาบาล

- สือ่วทิย ุโทรทศัน ์และสิง่พมิพต์า่งๆ


• สทิธกิารรกัษา

- ประกนัสขุภาพถว้นหนา้

- ชำระเงนิเอง

- เบกิได ้(ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ/อืน่ๆ)


• เลอืกปฏบิตัอิยา่งไรเมือ่เจบ็ปว่ย

- ไปโรงพยาบาล

- ไปสถานอีนามยั

- ซือ้ยามากนิเอง


• ตอ้งการใครดแูลเมือ่เจบ็ปว่ย

- บตุร/ธดิา

- คูส่าม/ีภรรยา

- ดแูลตนเอง


• การสบูบหุรี
่
- ไมส่บูเลย

- สบูเปน็ครัง้คราว

- สบูเปน็ประจำ


• การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล
์
- ไมด่ืม่เลย

- ดืม่เปน็ครัง้คราว

- ดืม่เปน็ประจำ


3.28 (0.88)






67.81

32.19

39.17

23.68

23.53

62.80

37.20

32.45

13.98

9.50




41.01

29.49

14.29




86.81

7.92

3.96




71.82

13.63

8.31




57.94

24.94

8.06




78.36

14.25

5.02




70.71

25.33

1.32
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	 3. คณะผู้วิจัย ได้จัดประชุมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก ่ วิชาชีพ แพทย ์ พยาบาล พยาบาลชุมชน 


นกัโภชนาการ เภสชักร และนกัวจิยั โดยไดร้ว่มประชมุ สรปุผลการการศกึษาวจิยั จากการสำรวจ สมัภาษณ
์

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาผลการทบทวนแนวคิดทฤษฎีในการจะนำมาใช้เพื่อพัฒนา


รปูแบบการจดัการดแูลผูส้งูอาย ุ โดยไดส้รปุประเดน็สำคญั เพือ่ใหส้ามารถงา่ยตอ่การนำไปใชแ้ละมคีวามสะดวก
ตอ่การจดจำเพือ่นำไปสูก่ารปฏบิตัไิด
้
	 4. ทำการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง แต่มีผลการตรวจร่างกายและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ


ทีด่ ีจำนวน 10 ทา่น เพือ่ทำ Focus group 2 รอบ โดยใชก้ระบวนการ dialogue เพือ่คน้หาและบนัทกึคำบอกเลา่
ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี และนำผลสรุปมาพิจารณาร่วมกันอีก เพื่อ


นำมาใชเ้ปน็ประเดน็สำคญัในการสรา้งรปูแบบในขัน้ตอนตอ่ไป

	 5. พัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในการพัฒนารูปแบบ


การจดัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั ใชแ้นวคดิการบรูณาการการบรกิารสขุภาพ (Integrated Care) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ (Community involvement in health care system) และ
นโยบายดา้นการพฒันาสาธารณสขุในแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่ 10 ทีน่อ้มนำปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
เปน็แนวทางการพฒันาสขุภาพ โดยนำรปูแบบและแนวทางการจดัการดแูลสขุภาพ ทีผ่า่นการประชมุทมีสหสาขา
วชิาชพี และผา่นการ Focus group ในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงัทีม่ผีลการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัดมีาก  
ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเป็นผู้ให้ค่าคะแนนและค่าน้ำหนักของการจัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
โดยทุกๆ ด้านจะให้ค่าคะแนนและค่าน้ำหนักมากที่สุด ในส่วนของความรู้คู่คุณธรรม (น้ำหนัก ร้อยละ 40) 


ซึ่งต้องมีสต ิ รู้เท่าทันโรค มีความฉลาด รู้เท่าทันอารมณ์ตนเอง มีวินัยและขยัน รู้วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 


มคีวามสขุ รูค้ณุคา่ในชวีติของตนและผูอ้ืน่ สว่นดา้นอืน่ๆ ใหค้า่คะแนนและคา่นำ้หนกัเทา่ๆ กนั (รอ้ยละ 20) 
อนัไดแ้ก ่ความพอประมาณ ความมเีหตผุล และการสรา้งภมูคิุม้กนั รายละเอยีดในแตล่ะองคป์ระกอบมดีงันี
้
 


ดา้น
 ความพอประมาณ (20)
 ความมเีหตผุล (20)
 การสรา้งภมูคิุม้กนั (20)


สขุภาพจติ
 - การยดึหลกัทางสายกลาง 


- การหลกีเลีย่งความเสีย่ง 


- การแบง่ปนัและไมเ่บยีดเบยีนใคร 


- การมเีครอืขา่ยและเขา้รว่มสงัคม 


  ชมุชน


- การสรา้งและฝกึความเขม้แขง็ทาง


จติใจและอารมณอ์ยา่งสมำ่เสมอ 


- การตรวจสอบภาวะสขุภาพจติ


 และอารมณข์องตนเองอยูต่ลอด


 เวลา


- การมสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจทำใหม้
ี

  กำลงัใจ 


- การใหเ้วลาในการฟืน้ฟสูขุภาพจติ


  และการเหน็ความสำคญัของการ


  พกัผอ่นหยอ่นใจ 


- การอาสาสมคัรชว่ยงานในชมุชน/


  ชว่ยครอบครวัลกูหลาน


โภชนาการ
 - การยดึหลกัทางสายกลาง 


- การหลกีเลีย่งความเสีย่ง 


ทานอาหารเฉพาะโรคทีม่ปีระโยชน
์

ตอ่รา่งกาย 


- การแบง่ปนัและไมเ่บยีดเบยีนใคร 


- การมเีครอืขา่ยและเขา้รว่มสงัคม


  ชมุชน


- การเสาะแสวงหาความรูเ้กีย่วกบั


การบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับ

โรคทีเ่ปน็อยู ่


- การตรวจสอบภาวะโภชนาการ


ตนเองอยูต่ลอดเวลา


- มทีีป่รกึษา/ใหข้อ้มลูความรู/้เปน็ที
่

พึง่ทางความรูด้า้นโภชนาการ 


- การใหค้วามสำคญักบัการเลอืก


รบัประทานอาหาร 


- การเลอืกปรงุอาหารรบัประทานเอง


การใชย้า
 - การใชย้าตามความจำเปน็ตอ่


  ความเจบ็ปว่ย


- การเสาะแสวงหาความรูเ้กีย่วกบั


การใชย้าและยาทีไ่ดร้บัอยา่งถกูตอ้ง


และเหมาะสมกับโรคและอาการที่

เปน็อยู ่


- การตรวจสอบการใชย้าของตนเอง


อยา่งสมำ่เสมอ


- มทีีป่รกึษา/ใหข้อ้มลูความรู
้

  เกีย่วกบัการใชย้า 


- การปอ้งกนัความเสีย่งในการใชย้า


โดยใชใ้หถ้กูตอ้ง และศกึษาผล


ขา้งเคยีงของการใชย้า
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ดา้น
 ความพอประมาณ (20)
 ความมเีหตผุล (20)
 การสรา้งภมูคิุม้กนั (20)


ออกกำลงั

กาย


- การออกกำลงักายและการเลอืก


 ทำกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพ


 ของตนเอง


- การเสาะแสวงหาความรูเ้กีย่วกบั


การออกกำลังกายและการทำ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับโรคและ

อาการทีเ่ปน็อยู ่


- ความมวีนิยั ในการออกกำลงักาย


และการประเมินตนเองอย่าง

สมำ่เสมอ


- มีที่ปรึกษา/ให้ข้อมูลความรู้


เกีย่วกบัการออกกำลงักาย 


- การให้ความสำคัญกับการออก-


กำลงักาย 


- การเลอืกประเภทการออกกำลงักาย


ทีเ่หมาะสม


การ


รบับรกิาร


ดา้นสขุภาพ


- เลอืกสถานบรกิารสขุภาพ


  ทีใ่กลบ้า้น และมคีวามนา่เชือ่ถอื 


- เขา้ไปมสีว่นรว่มในการจดักจิกรรม


  เครอืขา่ย 


- เขา้รว่มชมรมผูส้งูอายขุอง


  โรงพยาบาล


- การศกึษา สอบถาม บอกตอ่


สถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ไดม้าตรฐาน 


- ศกึษาระบบบรกิาร พฤตกิรรม


บริการของงานบริการสุขภาพ

ประกอบการตดัสนิใจในการดแูล


- สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสถาน-


บรกิารสขุภาพ 


- การใหเ้วลาในการเขา้รว่มกจิกรรม


ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์

ต่อสุขภาพของตนที่สถานบริการ

สขุภาพจดัให
้




	 6. ผลการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพตนเองแบบพอเพียงของ



ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่า มีระดับคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับ ด ี (ค่าเฉลี่ย 3.89) และมีค่าความ



มปีระโยชน ์ความเปน็ไปได ้ความเหมาะสม และความถกูตอ้ง อยูใ่นระดบัมาก (คา่เฉลีย่ 3.76) 





อภปิรายผลการวจิยั




	 จากผลการพัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่า พื้นฐาน



ทีส่ำคญัของแตล่ะองคป์ระกอบของการดแูลสขุภาพตนเอง คอื ความรู ้ การรบัรู ้ และความสามารถในการเลอืก

ประเภทและกิจกรรมในการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในการปฏิบัติตนเพื่อจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัแนวคดิของโอเรม็ (Orem, 1991)   เกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเอง ซึง่มรีะดบัการดแูล

ตนเอง 3 ระดับ คือ ระดับที ่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and 

disposition)   เปน็ความสามารถพืน้ฐานของมนษุยท์ีจ่ำเปน็สำหรบัการกระทำอยา่งจงใจโดยทัว่ๆ ไป ระดบัที ่ 2 

คอื พลงั 10 ประการ (10 power components) เปน็ความสามารถทีเ่ปน็ตวักลางในการเชือ่มการรบัรู้ และ



การกระทำทีจ่งใจเพือ่การดแูลตนเองของมนษุย ์และระดบัที ่ 3 คอื ความสามารถในการปฏบิตักิารเพือ่การดแูล

ตนเอง เป็นความสามารถที่จำเป็นและใกล้ชิดโดยตรงที่จะใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้น เช่น การคาดการณ ์

(estimate operation) การปรบัเปลีย่น(transitional operation)และการลงมอืปฏบิตั ิ(productive operation)


	 ส่วนองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความต่อเนื่อง สม่ำเสมอในการปฏิบัติตัว เป็นสิ่งที่สำคัญรองลงมา 



ในมมุมองของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั ใชค้ำวา่ “มวีนิยั” ซึง่ปจัจยัทีจ่ะชว่ยใหผู้ส้งูอายมุวีนิยัในการปฏบิตัไิดอ้ยา่ง

ถูกต้องเหมาะสม ได้แก ่ การรับรู้ของตนเอง และแรงสนับสนุนจากสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดในเกี่ยวกับ

แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของ Rosenstock (1974) ซึง่ไดอ้ธบิายพฤตกิรรมปอ้งกนัของบคุคล โดยบคุคล



จะกระทำหรอืเขา้ใกลส้ิง่ทีต่นพอใจ และคดิวา่สิง่นัน้จะกอ่ใหเ้กดิผลดแีกต่น และจะหนหีา่งจากสิง่ทีต่นไมป่รารถนา 

โดยมีองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการรับรู้ของบุคคล (Individual 

perception) ซึง่เปน็การรบัรู ้ โอกาสเสีย่งของการเปน็โรค ความรนุแรงของโรค ภาวะคกุคาม 2) ดา้นปจัจยัรว่ม 

(Modifying Factors) ไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นลกัษณะประชากร จติสงัคม และโครงสรา้งทางความรูห้รอืประสบการณ์

เกี่ยวกับโรคนั้น 3) ด้านปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัต ิ ได้แก ่ การรับรู้ประโยชน ์ และการรับรู้

อุปสรรค ส่วนแรงสนับสนุนจากสังคมส่วนใหญ ่ เป็นแรงสนับสนุนในการร่วมเป็นสมาชิกของเครือข่ายของกลุ่ม
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บุคคลที่ติดต่อกัน มีกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุเพื่อให้ความช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนข้อมูล และบางครั้งมีการ

ขยายขอบเขตไปสูก่ารสรา้งความสมัพนัธก์บัสถาบนัทางสงัคม เชน่ กลุม่ชมรมผูส้งอายภุายในจงัหวดั กลุม่ชมรม

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือของสถานพยาบาลที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในชุมชนนั้นๆ ซึ่งผู้สูงอายุ

สว่นใหญเ่ปน็สมาชกิมากกวา่ 1 ชมรม ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของกอทตล์บิ (Gottlieb, 1985:5-12) ซึง่เปน็



นกัพฤตกิรรมศาสตรท์ีไ่ดแ้บง่ระดบัของการสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ 3 ระดบั คอื ระดบักวา้ง (Macro Level) 



ที่เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมและสร้างความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคมด้วยความสมัครใจ เพื่อช่วยเหลือ



ซึ่งกันและกัน ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นกลุ่มบุคคลใกล้ชิดสนิทเสมือนญาติ และระดับแคบ 

(Micro level) เปน็ความสมัพนัธท์ีใ่กลช้ดิมากทีส่ดุ เชน่ สาม ีภรรยา และสมาชกิในครอบครวั





	 จะเหน็ไดว้า่ จากการสมัภาษณเ์ชงิลกึ และสอบถามผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั เมือ่ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

และไม่มีอาการของการเจ็บป่วย ระดับการสร้างแรงสนับสนุน เป็นไปเพื่อการป้องกันตนเอง และเพื่อสร้างเสริม



สุขภาพให้อยู่ในสภาวะสุขภาพที่สมดุล แต่เมื่อเข้าสู่ภาวการณ์เจ็บป่วย และหากต้องได้รับการรักษาพยาบาล 

บคุคลทีผู่ส้งูอายตุอ้งการแรงสนบัสนนุในการดแูลตนเอง และการใหค้วามชว่ยเหลอื คอื แรงสนบัสนนุในระดบั

แคบ ไดแ้ก ่บคุคลในครอบครวั เชน่ บตุร ธดิา และคูส่ามหีรอืภรรยา สว่นการใหค้า่คะแนนและคา่นำ้หนกัของ

การพฒันารปูแบบในการสง่เสรมิสขุภาพเปน็การใหค้ะแนนโดยผูส้งูอายเุอง ซึง่ถอืวา่เปน็ Subjective อาจทำให้

ผลการวิจัยมีความลำเอียงได ้ ดังนั้นหากนำรูปแบบนี้ไปใช้ควรพัฒนาแบบประเมินผลในแต่ละองค์ประกอบเพื่อ

วดัผลลพัธท์ีเ่กดิการนำรปูแบบไปใชอ้ยา่งเปน็รปูธรรมตอ่ไป





ขอ้เสนอแนะ




	 1. รฐับาลควรสนบัสนนุ กลุม่ องคก์ร เครอืขา่ยเพือ่ผูส้งูอายใุนดา้นงบประมาณ ชอ่งทางการสือ่สาร

เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เข้าไปมีส่วนร่วมวางแผนช่วยเหลือองค์กรต่างๆ สร้างและเชื่อมต่อสังคมฐานความรู้   

พัฒนาศักยภาพในการจัดการดูแลสุขภาพในหมู่มวลสมาชิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่นับวันจะเพิ่ม

ปรมิาณมากขึน้ในลกัษณะของโครงสรา้งประชากร 


	 2. ควรสรา้งเครอืขา่ย ชอ่งทางการสือ่สารเพือ่ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงัสามารถเขา้ถงึการรบับรกิาร

ไดง้า่ย เชน่ การสรา้งแหลง่เรยีนรูใ้นชมุชน การแสวงหาบคุคลตน้แบบ ใหก้ลุม่ผูส้งูอายไุดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณ ์

และสง่เสรมิใหส้หสาขาวชิาชพี มสีว่นรว่มในชมุชนเพิม่พนูองคค์วามรูท้ีถ่กูตอ้ง และเปน็การทวนสอบซึง่กนัและ

กนัในการตดัสนิใจ แลว้นำไปสูก่ารปฏบิตัตินทีถ่กูตอ้งเหมาะสมตอ่ไป เนือ่งจากผลการวจิยัพบวา่ ผูส้งูอายทุีเ่ปน็

โรคเรือ้รงั ตอ้งการใหม้ทีีป่รกึษาใหค้ำแนะนำทีถ่กูตอ้งเหมาะสม เปน็การสรา้งความมัน่ใจ และสามารถเปน็ทีพ่ึง่

ไดเ้มือ่ตอ้งการการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูความรู ้ขา่วสารตา่งๆ เปน็การสรา้งภมูคิุม้กนัทีด่ใีนการดำเนนิชวีติ


	 3. ควรให้ข้อมูล ข่าวสาร คำแนะนำ คำปรึกษาแก่ผู้สูงอายุเชิงรับและเชิงรุก ทั้งภายในสถาน

พยาบาล ชุมชน และรวมไปถึงบ้านของผู้สูงอาย ุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง และรวดเร็ว



มากยิง่ขึน้ การรบัรูข้องผูส้งูอายตุอ่การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั ทำใหเ้ปน็แรงกระตุน้ใหผู้ส้งูอายเุกดิความตระหนกั

ในการดแูล เอาใจใสพ่ฤตกิรรมสขุภาพเพิม่มากขึน้


	 4. การสนับสนุนทางอารมณ ์ เช่น การให้การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย เป็นปัจจัยที
่


ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในด้านการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง



ที่มีสภาวะสุขภาพที่สมดุล ส่วนใหญ่จะมีแรงสนับสนุนจากการดูแลซึ่งกันและกัน ทำกิจกรรมร่วมกันในชมรม 

และมีความเข้มแข็งขึ้นเมื่อได้รับการยอมรับนับถือในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันและเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เกิด



แรงกระตุ้นทำให้มีวินัยในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้สภาวะสุขภาพดีขึ้น ดังนั้นในด้านการปฏิบัต
ิ


ควรสนบัสนนุทางอารมณใ์หผู้ส้งูอายมุกีำลงัใจในการปฏบิตัตินไดด้ยีิง่ขึน้
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