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บทคัดยอ
	 	การวิจัยเชิงป็ฏิิบััติ้การแบับัมู้ส�วนร�วมูน้�	 มู้วัต้ถึุป็ระสงค์เพื�อพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพต้นเองร�วมูกับั
การสนับัสนุนที่างการแพที่ย์แบับัผู้สมูผู้สานในผูู้้สูงอายุที่้�ป่็วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อใช้กรอบัแนวคิดื	 ท้ี่�ออกแบับัโดืยดืัดืแป็ลงจาก
เกล้ยวการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการของเคมูมูิส	 และแมูค	 แที่กการ์ต้	 ร�วมูกับัแนวที่างการดืูแลผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรังของ	 แวกเนอร์	
และคณะ	โดืยเริ�มูการพัฒินาและเก็บัรวบัรวมูข้อมููลจากป็ระชากรเป็าหมูาย	194	คน	ที่้�คัดืเลือกโดืยใช้เกณฑ์์คัดืเข้าและ
คัดืออก	เหลือ	30	คน	ในพื�นที่้�ที่้�สมูัครใจพร้อมูจะรับัการพัฒินา	คือ	หมูู�ที่้�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	
จังหวัดืพัที่ลุง	วงจรแรกเริ�มูวันที่้�	25	มูกราคมู	2567	ใช้เวลา	4	เดืือน	ดื้วยเครื�องมูือ	3	ป็ระเภที่	18	ชนิดื	ที่้�ไดื้พัฒินาและ
ต้รวจสอบัคุณภาพต้ามูขั�นต้อนแล้ว	 ใช้การวิเคราะห์เนื�อหาวิเคราะห์ข้อมููลเชิงคุณภาพและ	ใช้สถึิต้ิเชิงพรรณนาสำหรับั
ข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	นำเสนอผู้ลดื้วยการสร้างแผู้นภาพของรูป็แบับัที่้�พัฒินาไดื้และใช้การบัรรยายป็ระกอบั
	 ผู้ลการวิจัยพบัว�า	 ไดื้รูป็แบับั	“ส้�เอสสำหรับัการสูงวัยที่้�ดื้”	 	โดืยมู้จุดืเน้นที่้�การไดื้รับัการดืูแล	มู้การส�งเสริมูสุข
ภาพ	การป็องกันและลดืการเกิดืภาวะแที่รกซึ่้อน	เพื�อให้มู้คุณภาพช้วิต้ที่้�ดื้	โดืยมู้	4	องค์ป็ระกอบัคือ	1)	การต้ระหนักรู้
เข้าใจต้ัวเอง	2)	การมู้ส�วนร�วมูจากทีุ่กฝ่่าย	3)	มู้บัริการเพื�อลดืภาวะแที่รกซึ่้อนและป็องกัน	และ	4)	การรักษาแบับัไร้รอย
ต้�อ		ดื้วยมู้กลไกขับัเคลื�อนที่้�ผูู้้บัริหารมู้นโยบัายเน้นการให้บัริการแบับัคนในครอบัครัว		เกิดืเป็็นความูร�วมูมูือกันอย�างใกล้
ชิดืไร้รอยต้�อ	 จนนำไป็สู�ผู้ลลัพธ์ของการสูงวัยที่้�ดื้ไดื้	 	จ่งควรจะขยายผู้ลไป็ยังพื�นที่้�อื�น	 แต้�ต้้องคำน่งถึ่งสภาพบัริบัที่พื�นที่้�
และความูพร้อมูของชุมูชน	ที่้�ควรใกล้เค้ยงกับัพื�นที่้�ของการวิจัยน้�	 เพราะถึือเป็็นจุดืที่้�อ�อนไหวต้้องการพัฒินาอยู�	 รวมูถึ่ง
การวิจัยต้�อยอดืในการเพิ�มูความูสามูารถึของการขยายผู้ลไป็ยังพื�นที่้�ที่้�มู้ความูหลากหลายวัฒินธรรมูให้ไดื้	และควรมู้การ
ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิผู้ลของรูป็แบับัดืังกล�าวน้�ในสภาพการณ์ต้�างๆ	 ที่ั�งน้�ในระหว�างการพัฒินาอย�างต้�อเนื�องควรป็รับัให้เป็็น
ศูนย์การเร้ยนรู้	 เพื�อเป็็นที่ั�งถึ�ายที่อดืองค์ความูรู้ไป็ยังชุมูชนอื�นพร้อมูกับัการรับัความูรู้วิที่ยาการใหมู�ที่้�ต้ิดืต้ัวเข้ามูาจาก
ผูู้้มูาเย้�ยมูเยือน

คำสำคัญ :	ส้�เอสสำหรับัการสูงวัยที่้�ดื้,	การดืูแลต้นเองและการสนับัสนุนที่างการแพที่ย์แบับัผู้สมูผู้สาน,	ผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วย
โรคไมู�ต้ิดืต้�อ,	โรงพยาบัาลศร้บัรรพต้,	การดืูแลผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรัง
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Abstract
	 The	aim	of	this	participatory	action	research	is	to	develop	a	model	of	self-health	carefulness	
and	medical	support	mixed	among	elderly	people	with	non-communicating	disease	(NCDs).	Kemmis	
and	McTaggart’s	action	research	spiral	and	chronic	care	model	Wag	of	Wagner	et.	al.	were	mixed	to	
this	conceptual	framework.	Model	was	start	to	development	and	data	were	collected	on	Jan	2024,	
25	in	time	use	4	month	from	30	participants	in	the	total	194	target	population	who	were	selected	by	
include	and	exclude	criteria	with	18	tools	in	3	types	which	passed	the	quality	inspection	according	
to	the	type	of	tool.	Content	analysis	was	used	to	quality	data	and	descriptive	statistic	was	used	to	
quantity	data	and	finding	were	presented	by	model	plot	with	descriptive	words.
The	results	found	that	

Kewords : 4Ss	For	Well	Aging	Model,	Sefl-health	Carefulness	and	Medical	Support	Mixed,	Elderly	
People	with	Non-Communicating	Disease,	Sribunpot	Hospital,	Chronic	Care

บทนำ
	 การสงูวยัของป็ระชากร	เป็น็ป็รากฏิการณ์ที่้�เกดิื
ข่�นที่ั�วโลก	 และเป็็นป็ระเดื็นที่้�รัฐบัาลของป็ระเที่ศต้�างๆ	
กำลังให้ความูสนใจ	 ในขณะท้ี่�ป็ระชากรโลกกำลังเพิ�มูช้า
ลง	จำนวนและสัดืส�วนของป็ระชากรสูงอายุกลับัเพิ�มู	สูง
ข่�นอย�างรวดืเร็ว	ในป็ี	2565	ที่ั�วที่ั�งโลกมู้ป็ระชากรสูงอายุ	
(อายุ	60	ป็ีข่�นไป็)	มูากถึ่ง	1,109	ล้านคน	คิดืเป็็นร้อยละ	
14	 ของป็ระชากรโลก	 8,000	 ล้านคน	 เช�นเดื้ยวกันกับั
ป็ระเที่ศไที่ย	ในป็	ี2565	ป็ระเที่ศไที่ยมูป้็ระชากรต้ามูหลกั
ฐานการที่ะเบัย้นราษฎรของกระที่รวงมูหาดืไที่ย	66	ลา้น
คน	ในจำนวนน้�มู้ป็ระชากรสูงอายุที่้�มู้อายุ	60	ป็ีข่�นไป็	13	
ล้านคน	 หรือคิดืเป็็นร้อยละ	 19	 ของป็ระชากรที่ั�งหมูดื	
	(กรมูกจิการผูู้้สูงอายุ,	2565)	โดืยพบัว�าการที่้�อายเุพิ�มูมูาก
ข่�น	 ส�งผู้ลให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงที่ั�งที่างดื้านร�างกาย	
จติ้ใจ	อารมูณ	์ผูู้ส้งูอายสุ�วนใหญ�ป็ระสบักบััป็ญัหาสขุภาพ	
ไมู�ว�าการมู้โรคเรื�อรัง	 หรือโรคป็ระจำต้ัว	 ซึ่่�งเกิดืจาก
พฤต้กิรรมูต้�างๆ	ที่ั�งพฤต้กิรรมูการ	บัรโิภคอาหาร	หรอืวถิึ้
การดืำเนินช้วิต้ท้ี่�ไมู�เหมูาะสมู	 ป็ระกอบักับัภาวะเคร้ยดื	
ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุ้สำคัญที่้�ที่ำให้เกิดืโรคต้�างๆ	 อาที่ิ	 เช�น	
โรคความูดืันโลหิต้สูง	 โรคเบัาหวาน	 โรคหัวใจ	 หรือโรค	
หลอดืเลือดืในสมูองต้้บั	 เป็็นต้้น	 ผู้ลกระที่บัจากภาวะ	
แที่รกซ้ึ่อนของโรคดืงักล�าวอาจจะนำไป็สู�ความูพกิารหรอื
เส้ยช้วิต้	ของผูู้้สูงอายุไดื้(WHO,	2016)	

	 จงัหวดัืพทัี่ลงุ	มูอ้ตั้ราผูู้ส้งูอายมุูากอยู�ในลำดืบััที่้�	
25	 ของป็ระเที่ศ	 มู้ป็ระชากรที่ั�งหมูดื	 522,080	 คน	
เป็็นผูู้้สูงอายุ	105,135	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	20.14	จำนวน
ศต้วรรษิกชนเที่�ากับั	 251	 (กรมูกิจการผูู้้สูงอายุ,	 2565)		
อำเภอศร้บัรรพต้	 มู้ป็ระชากร	 18,362	 คน	 มู้ผูู้้สูงอายุ	
3,220	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 17.54	 พื�นท้ี่�	 ต้ำบัลเขาย�า		
มู้ป็ระชากร	6,973	คน	เป็็นผูู้้สูงอายุ	1,202	คน	คิดืเป็็น
ร้อยละ	17.24	เฉพาะในหมูู�ที่้�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขาย�า
มู้ป็ระชากร	2,118	เป็็นผูู้้สูงอายุ	354	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
16.34	 (พะยอมู	ไชยเดืช,	2566)	 	 	ในผูู้้สูงอายุ	354	คน	
	ป็่วยดื้วยโรคเบัาหวานอย�างเดื้ยว	จำนวน	8	คน	คิดืเป็็น
รอ้ยละ	2.26	และโรคความูดืนัโลหติ้สงูอย�างเดืย้ว	จำนวน	
121	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	34.2	และเป็็นที่ั�งเบัาหวานและ
ความูดืนัโลหติ้สงู	65	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	18.36	(สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดืพัที่ลุง,	2566)	
	 จากสภาพปั็ญหาดืงักล�าวไดืก้�อใหเ้กิดืผู้ลกระที่บั
ที่ั�งที่างดืา้นเศรษฐกจิ	สงัคมูและสขุภาพ	ในระดืบััป็ระเที่ศ	
ชุมูชน	 และครอบัครัว	 ทัี่�งน้�ในการที่บัที่วนเบืั�องต้้นยังไมู�
พบัว�ามู้งานวิจัยหรือแนวป็ฏิิบััต้ิที่้�ดื้ที่้�ไดื้รับัการยอมูรับั
ในที่างวิชาการใดืๆ	 ท้ี่�จะนำมูาป็ระยุกต้์ใช้ในพื�นท้ี่�ไดื้	
การพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพต้นเองร�วมูกับัการ
สนับัสนุนที่างการแพที่ย์ของผูู้้สูงอายุท้ี่�ป่็วยดื้วยโรคไมู�
ต้ดิืต้�อเรื�อรงัจง่เป็็นหนที่างเดืย้วที่้�จะไดืท้ี่ั�งองคค์วามูรูใ้หมู�
และการเป็ล้�ยนแป็ลงไป็ในที่างที่้�ดืข้องชมุูชนเอง	อก้ที่ั�งยงั
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สามูารถึขยายผู้ลความูสำเร็จไป็ยังชุมูชนอื�นไดื้ดื้วย	 โดืย
ในส�วนของพื�นที่้�วิจัยไดื้เร้ยนรู้	 และเพิ�มูสามูารถึในการ
เผู้ชิญป็ัญหาแมู้จะแต้กต้�างไป็จากเดืิมูไดื้

วิัตถุประสงค
	 1.	 เพื�อศก่ษาสภาพการณ์ป็จัจุบันัของการดูืแล
สุขภาพต้นเองร�วมูกับัการสนับัสนุนที่างการแพที่ย์
ของผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรังในพื�นที่้�ต้ำบัล
เขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง
	 2.	 เพื�อพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพต้นเอง
ร�วมูกับัการสนับัสนุนที่างการแพที่ย์ของผูู้้สู งอายุ
ที่้�ป็่วยดื้วยโรคต้ิดืต้�อไมู�เรื�อรังในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง

วิิธีดำเนินการวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย
	 การวิจัยน้�เป็็นการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการ	 (Action	
Research)	 โดืยมู้กรอบัแนวคิดืโดืยป็ระยุกต้์ใช้แนวคิดื
ของ เคมูมูิสและแมู็กแท็ี่กการ์ดื 	 (Kemmisand	
McTaggart)	 กล�าวถึ่งกระบัวนการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการว�า
ป็ระกอบัดืว้ย	4	ขั�นต้อน	ไดืแ้ก�	ขั�นวางแผู้น	ขั�นป็ฏิบิัตั้กิาร	
ขั�นสังเกต้การณ์และ	ขั�นสะที่้อนการป็ฏิิบััต้ิ	(Kemmis	S,	
McTaggart	R,	Nixon	R,2014)

ภาพที่ 1	กรอบัแนวคิดืการวิจัย

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ
2.1	ต้ิดืต้�อป็ระสานงานกับัผูู้้เข้าร�วมูวิจัย	
2.2	ป็ระเมูนิความูพรอ้มูและการใหค้วามูร�วมูมูอืของผูู้เ้ขา้
ร�วมูวิจัย
2.3	 วิเคราะห์ป็ัญหาของการดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุที่้�
ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรังร�วมูกับัชุมูชน
2.4	นำขอ้มูลูจากขั�นต้อนการวางแผู้น	ผู้ลการศก่ษาสภาพ
การณ	์และผู้ลจากการวเิคราะหป์็ญัหา	มูาใช้สรา้งรปู็แบับั
การดืูแลสุขภาพ
2.5	 วางแผู้นการจัดืการแต้�ละป็ระเด็ืนร�วมูกับัผูู้้เข้าร�วมู
วิจัยและที่้มู
2.6	จัดืการพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพฉบัับัร�าง
2.7	นำรูป็แบับัการดืูแลสุขภาพไป็ที่ดืลองใช้

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตติดตามผล
3.1	รวบัรวมูและป็ระเมูินรูป็แบับั	
3.2	ป็ระเมูินโดืยใช้แบับัวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉาน
ดื้านสุขภาพ	 สำหรับัผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	 และ
ความูดืันโลหิต้สูง

ขั้นตอนที่ 1 การวิางแผน
1.1	 ศ่กษาสภาพการณ์การดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุที่้�
ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 ในพื�นที่้�	หมูู�	 6,	7	และ	9	
ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	
1.2	 ศ่กษาค้นคว้าและที่บัที่วนวรรณกรรมู	 แนวคิดื	
ที่ฤษฎ้และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง
1.3	 วิเคราะห์และสรุป็ผู้ลสภาพการณ์การดูืแลสุขภาพ
แบับัเดืิมูของผูู้้สูงอายุ

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลจัากการปฏิบัติการ
ไปแลวิ
4.1	 สรุป็และป็ระเมูินผู้ลการดืำเนินงานต้ามูรูป็
แบับัการดืูแลสุขภาพ	
4.2	สะที่้อนผู้ล	เพื�อวิเคราะห์ป็ัญหา	อุป็สรรคและ
ป็ัจจัยสู�ความูสำเร็จ	 หาแนวที่างป็รับัป็รุง	 พัฒินา
ส�วนที่้�เป็็นป็ัญหาและยังไมู�สมูบัูรณ์
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 ประชากร 
	 ผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วยดื้วยโรคเบัาหวานและความูดืัน
โลหิต้สูงในพื�นที่้�	หมูู�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอศร้
บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	จำนวน	194	คน

กลุมตัวิอยาง
	 เลือกแบับัเจาะจงในผูู้้ที่้�พร้อมูจะพัฒินาดื้วย
ความูสมูัครใจและเต้็มูใจเข้าร�วมูดื้วยความูเข้าใจใน
วัต้ถึุป็ระสงค์	โดืยมู้เกณฑ์์คัดืเข้าคัดืออกดืังน้�	
เกณฑการคัด เลือกกลุมตัวิอยาง เข าสู การวิิจััย 
(Inclusion criteria) 
	 1)	 เป็็นผูู้้ที่้�อายุ 	 60	 ป็ีข่�นไป็	 ทัี่�งเพศชาย
และเพศหญิง
	 2)	 ได้ืรบััการวนิิจฉยัโรคเบัาหวานและความูดัืน
โลหิต้สูง	อย�างน้อย	6	เดืือน
	 3)	 อาศัยอยู�ในพื�นที่้�	หมูู�	6,	7	และ	9	ต้ำบัลเขา
ย�า	 อำเภอศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	 อย�างน้อย	6	 เดืือน	
ก�อนการเก็บัข้อมููล
	 4)	 มู้	Barthel	ADL	ต้ั�งแต้�	12	คะแนนข่�นไป็
	 5)	 ไมู�มู้ป็ัญหาในการสื�อสาร
	 6)	 ยินดื้เข้าร�วมูในการวิจัย
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวิอยางออกจัากการวิิจััย 
(Exclusion criteria) 
	 1)	 อายุต้�ำกว�า	60	ป็ี	ที่ั�งเพศชายและเพศหญิง
	 2)	 เป็น็บัคุคลที่้�อาศัยอยู�ในพื�นที่้�ศ่กษาน้อยกว�า	
6	เดืือน	ก�อนการเก็บัข้อมููล
	 3)	 มู้	Barthel	ADL	น้อยกว�า	12	คะแนน
	 4)	 มู้ป็ัญหาในการสื�อสาร
	 5)	 ไมู� สมูั ค ร ใจ เข้ า ร� วมูวิ จั ย 	 เหลื อ เป็็ น
จำนวน	30	คน

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย มี 2 ประเภท ประกอบดวิย
	 ผูู้้วิจัยใช้วิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงป็ริมูาณ
และวิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงคุณภาพจากกลุ�มูผูู้้สูง
อายุที่้�ป็ว่ยดืว้ยโรคเรื�อรงั	โดืยเครื�องมูอืที่้�ใชท้ี่ั�งหมูดืในการ
ดืำเนินการวิจัยในครั�งน้�จัดืไดื้	 2	 ป็ระเภที่ป็ระกอบัดื้วย	
เครื�องมูือที่้�ออกแบับั	 และพัฒินาข่�น	 เครื�องมูือที่้�เป็็น
อุป็กรณ์เที่คโนโลย้และเครื�องมูือที่้�เป็็นผูู้้ร�วมูวิจัยผูู้้ช�วย
วิจัยและผูู้้วิจัย	ดืังต้�อไป็น้�

 1. เครื่องมือที่ออกแบบ และพัฒนาขึ้น
	 	 1.1	Barthel	ADL	
	 	 1.2	เครื�องมูือวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉานดื้าน
สขุภาพ	ในกลุ�มูผูู้ป่้็วยเบัาหวาน	ความูดืนัโลหติ้สงู	ของกอง
สุขศ่กษา	 กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพ	 กระที่รวง
สาธารณสุข	 ร�วมูกับัมูหาวิที่ยาลัยมูหิดืล	 พฤศจิกายน	
2558
	 	 1.3	ต้ารางนัดืหมูาย
	 	 1.4	แบับับัันท่ี่กสรุป็การป็ระเมูินผู้ลแต้�ละ
วงจร
	 	 1.5	การสงัเกต้แบับัมู้ส�วนร�วมู	(Participant	
Observation)
	 	 1.6	การสัมูภาษณ์แบับัเชิงล่ก	 (In-depth	
interview)
	 	 1.7	แบับับัันที่่กสะท้ี่อนกลับัผู้ลในแต้�ละ
วงจร
	 	 1.8	สนที่นากลุ�มูแบับัที่างการ	(Formal	or	
Focus	Group	Discussion)
	 	 1.9	บัันที่่กภาคสนามู	(Field	note)	
	 	 เครื�องมูือที่้�พัฒินาข่�นเอง	ที่ั�ง	7	ชนิดื	(1.3-
1.9)	 มู้ขั�นต้อนกระบัวนการพัฒินาคุณภาพเครื�องมูือที่้�
ใช้ในการวจิยั	ดืว้ยการที่บัที่วนวรรณกรรมูและงานวจิยัที่้�
เก้�ยวข้อง	 เพื�อป็ระมูวลผู้ลต้ัวแป็รท้ี่�ต้้องที่ำการ	 ศ่กษา
ให้ครอบัคลุมูในแต้�ละขั�นต้อน	 ยกร�างเป็็นต้ัวแบับัของ
เครื�องมูือฉบัับัร�างพร้อมูที่ำคำอธิบัายการใช้ก�อนขอคำ
แนะนำจากอาจารย์ท้ี่�ป็ร่กษา	 และขอความูร�วมูมูือจาก
ผูู้้เช้�ยวชาญ	จำนวน	3	ที่�าน	เพื�อพจิารณาความูครอบัคลมุู
ต้ัวแป็รท้ี่�ที่ำการศ่กษา	 และความูยากง�ายในการนำ
ไป็ใช้จริง	
 2. เครื่องมือที่เปนอุปกรณเทคโนโลยี
	 	 2.1	แผู้นที่้�กายภาพ
	 	 2.2	โที่รศัพที่์มูือถึือ
	 	 2.3	เครื�องคอมูพิวเต้อร์พกพา
	 	 2.4	สื�อการเร้ยนรู้	ป็ระกอบัดื้วย	1)	สื�อการ
ใหค้วามูรูเ้รื�องเบัาหวานและความูดืนัโลหติ้สงู	รวมูทัี่�งการ
จัดืการเบัื�องต้้นจากอาการไมู�พ่งป็ระสงค์	2)	สื�อการออก
กำลังกายที่้�เหมูาะสมูในผูู้้สูงอายุ	3)	สื�ออาหารดื้	ช้ว้มู้สุข	
4)	สื�อสุขภาพจิต้ดื้	ช้ว้สดืใสและ	5.สื�อไมู�ไหวบัอกต้�อ

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต51ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



	 	 2.5	 อุป็กรณ์เครื�องเข้ยนและอุป็กรณ์ช�วย
ดืำเนินงาน
	 	 2.6	อุป็กรณ์ผู้ลิต้สื�อเพื�อการเร้ยนรู้
	 	 2.7	เครื�องบัันที่่กเส้ยง
	 	 2.8	เครื�องฉายว้ดื้ที่ัศน์
	 	 2.9	กล้องบัันที่่กภาพนิ�ง
	 สำหรับัเครื�องมูือที่้� เป็็นอุป็กรณ์เที่คโนโลย้	
มูขั้�นต้อนกระบัวนการพฒัินาคุณภาพเครื�องมูอืที่้�ใช้ในการ
วิจัย	 โดืยใช้การต้รวจสอบัและที่ดืลองใช้เพื�อเต้ร้ยมู
ความูพร้อมูก�อนใช้จริงทีุ่กครั�ง	 จัดืที่ำรายการต้รวจสอบั
ความูพร้อมู	(Check	list)	ของเครื�องมูือทีุ่กชนิดื

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การต้รวจสอบัความูเท้ี่�ยงต้รงของเนื�อหา	
(Content	 Val idity)	 ของแบับัสอบัถึามูโดืยนำ
แบับัสอบัถึามูให้ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	จำนวน	3	ที่�าน	ต้รวจเพื�อ
ใหมู้ค้วามูสมูบัรูณข์องเนื�อหา	ความูชดัืเจนของภาษาที่้�ใช้	
จากนั�น	 นำแบับัสอบัถึามูมูาป็รับัป็รุงแก้ไข	 และนำ
แบับัสอบัถึามูไป็ที่ดืลองใช้	(Try	out)	กับัผูู้้ป็่วยในต้ำบัล
ต้ะแพน	อำเภอบัรรพต้	จงัหวดัืพทัี่ลงุ	จำนวน	30	คน	เพื�อ
หาค�าความูเชื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามู	 ไดื้ค�าความู
สอดืคล้องระหว�างข้อคำถึามูกับัวัต้ถึุป็ระสงค์ระหว�าง
0.66	–	1.00	และค�าเชื�อมูั�นสมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟัา่ของครอน	
บัาค	เที่�ากับั		0.892	ต้ามูลำดืับั	กรณ้ข้อมููลเชิงคุณภาพ
ต้รวจสอบัดืว้ยเที่คนิคสามูเสา้	(triangulation	method)	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 การวจิยัน้�เกบ็ัขอ้มูลูระหว�าง	25	มูกราคมู	2567-
25	พฤษภาคมู	2567	จำแนกออกเป็็น	5	ขั�นต้อน	ดืังน้�
	 1.	 กระบัวนการ/ขั�นต้อนการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููล
	 	 1.1	วิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	
ป็ระกอบัดื้วย
	 	 	 1.1.1	 แบับัป็ระเมูิน	 Barthel	 ADL	
สำหรับัคัดืกรองและป็ระเมูินผูู้้สูงอายุ
	 	 	 1.1.2	แบับัวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉานดื้าน
สขุภาพ	สำหรับัผูู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวาน	และความูดัืนโลหติ้สงู

	 	 1.2	วิธ้การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลเชิงคุณภาพ	
ไดืแ้ก�	แนวที่างการสมัูภาษณเ์ชิงล่ก	(in-depth	Interview)	
แนวที่างการสังเกต้	 (observation)	 และแนวที่างการ
สนที่นากลุ�มู	(focus	group	discussion)	การบันัท่ี่กภาค
สนามู	(Field	note)	ซึ่่�งครอบัคลมุูป็ระเดืน็สำคญัเก้�ยวกบัั
การรับัรู้สถึานะสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	 คุณภาพช้วิต้
ของผูู้้สูงอายุ	 ระบับัการดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุใน
ปั็จจุบััน	 การให้ความูช�วยเหลือจากภาค้เครือข�าย	
ความูต้้องการพัฒินาคุณภาพช้วิ ต้ของผูู้้ สู งอายุ
และรูป็แบับัการดืูแลสุขภาพของผูู้้สูงอายุที่้�เหมูาะสมู
	 2.	 การต้รวจสอบัคุณภาพของข้อมููลระหว�าง
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 3.	 การต้รวจสอบัคุณภาพของข้อมููลหลังการ
เก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 4.	 การเก็บัรักษาและการป็กป็องข้อมููลก�อน
การวิเคราะห์ในภาพรวมู
	 5.	 การจัดืการกับัข้อมููลหลังการวิเคราะห์ผู้ล
แล้ว

การวิิเคราะหขอมูล
	 1.	 ข้อมููลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดืยใช้การ
วิเคราะห์เนื�อหา	(Content	Analysis)		
	 2.	 ข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	 วิเคราะห์โดืยใช้สถิึต้ิ
เชิงพรรณนา	 นำเสนอผู้ลดื้วยการสร้างแผู้นภาพ
ของรูป็แบับัที่้�พัฒินาไดื้และใช้การบัรรยายป็ระกอบั

การพิทักษกลุมตัวิอยาง
	 ก า รพิ ที่ั กษ์ สิ ที่ ธิ์ ก ลุ� มู ต้ั ว อย� า งมู้ ขั� นต้อน
การดืำเนินงานดืังน้�
	 1.	 ผูู้้วิจัยนำเสนอโครงร�างงานวิจัย	 ต้�อคณะ
กรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์ 	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืพัที่ลุง	 โดืยไดื้รับัการพิจารณาการ
อนุมูัต้ิจากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์
เลขที่้�	COA	NO.13
	 2.	 ผูู้้วิจัยแนะนำต้ัวต้�อกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ช้�แจง
วตั้ถุึป็ระสงค	์และสทิี่ธปิ็ระโยชนข์องกลุ�มูต้วัอย�างท้ี่�จะเข้า
ร�วมูหรือไมู�เข้าร�วมูโครงการวิจัยครั�งน้�	 อธิบัายโดืยใช้
เอกสารช้�แจง	 แนะนำข้อมููล	 รวมูถ่ึงต้อบัข้อซึ่ักถึามู	
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จนกลุ�มูต้ัวอย�างเข้าใจดื้	 และให้กลุ�มูต้ัวอย�างแสดืงความู
ยินยอมูพร้อมูที่ั�งให้ลงนามูเข้าร�วมูวิจัยในหนังสือยินยอมู	
ดื้วยความูสมูัครใจ
	 3.	 ให้ความูเชื�อมูั�นว�าข้อมููลที่้�ไดื้จากการศ่กษา
ครั�งน้�	 จะถึูกเก็บัเป็็นความูลับัและผู้ลการวิจัยจะออกมูา
เป็น็ภาพรวมู	เพื�อนำมูาใชป้็ระโยชนท์ี่างการศก่ษาเที่�านั�น	
โดืยไมู�ระบัุชื�อของบัุคคลที่้�เข้าร�วมูโครงการ
	 4.	 กลุ�มูต้ัวอย�าง	 มู้สิที่ธิหยุดืหรือยกเลิกการ
ต้อบัแบับัสอบัถึามูไดื้ทีุ่กเมูื�อ	 หากไมู�ป็ระสงค์จะต้อบั
แบับัสอบัถึามูต้�อไป็	โดืยไมู�เส้ยสิที่ธิป็ระโยชน์ใดืๆ			

ผลการวิิจััย
 ขอมูลทั่วิไปของชุมชน
	 อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	ต้ั�งอยู�ที่างที่ิศ
เหนือของจังหวัดืพัที่ลุง	ห�างจากศาลากลางจังหวัดื
พัที่ลุง	เดืินที่างต้ามูเส้นที่าง	 ถึนนสายเอเช้ยช�วงพัที่ลุง-
นครศร้ธรรมูราช	 และถึนนควนขนุน-	 เขาป็ู่	 ระยะที่าง
ป็ระมูาณ	33	 กิโลเมูต้ร	 สภาพที่างภูมูิศาสต้ร์โดืยที่ั�วไป็	
เป็น็พื�นที่้�ราบัสูง	มูภ้เูขาต้�างๆ	สลบััซึ่บััซึ่อ้น	ของแนวเที่อืก
เขาบัรรที่ัดื	มู้เนินสูง	ที่างที่ิศต้ะวันต้กแล้วค�อยๆ	ลาดืต้�ำ
ลงมูาที่างที่ิศต้ะวันออก	ป็ระกอบัดื้วย	3	ต้ำบัล	คือ	เขาป็ู่	
เขาย�า	 และต้ะแพน	 หน�วยบัริการสาธารณสุขป็ระกอบั
ดื้วย	 โรงพยาบัาลระดืับัชุมูชุมูชน	 1	 แห�ง	 และ	 รพ.สต้.	
5	 แห�ง	 โดืยพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�าป็ระกอบัดื้วย	 10	หมูู�บั้าน	
พื�นที่้�ที่้�ที่ำการวิจัยหมูู�	 6	 7	 และ	 9	 เป็็นหมูู�บั้านที่้�อยู�ใน
ความูดืูแลของหน�วยป็ฐมูภูมูิของโรงพยาบัาลศร้บัรรพต้	
มู้ป็ระชากร	2,118	เป็็นผูู้้สูงอายุ	354	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
16.34	ซึ่่�งป็่วยดื้วยโรคเบัาหวานอย�างเดื้ยว	จำนวน	8	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 2.26	 โรคความูดัืนโลหิต้สูงอย�างเด้ืยว	
จำนวน121	 คน	 คิดืเป็็นนร้อยละ	 34.2	 และเป็็น
ที่ั�งเบัาหวานและความูดืนัโลหติ้สงู	65	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	
18.36	 โดืยป็ระกอบัอาช้พเกษต้รกรเป็็นหลัก	 นับัถึือ
ศาสนาพุที่ธร้อยละ	100

 ขอมูลทั่วิไป
	 ข้อมููลทัี่�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�างท้ี่�เป็็น	ผูู้้สูงอายุที่้�
ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 จำนวน	 30	 คน	 พบัว�า	
ส�วนใหญ�เป็็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 80	 อายุเฉล้�ย	 72	 ป็ี	
จบัการศ่กษาสูงสุดืระดืับัป็ระถึมูศ่กษา	 ร้อยละ	 100
อาช้พเกษต้รกรรมูร้อยละ	 56.67	 รองลงมูาคือไมู�ไดื้
ป็ระกอบัอาชพ้	รอ้ยละ	26.67	โรคความูดืนัโลหติ้สงูอย�าง
เดื้ยว	ร้อยละ	73.33	รองลงมูาเป็็นที่ั�งโรคความูดืันโลหิต้
สูงและเบัาหวาน	ร้อยละ	20	ดืังต้าราง
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ตารางที่ 1	ข้อมููลที่ั�วไป็

ลักษณะทางประชากร จัำนวิน รอยละ

เพศ
					ชาย
					หญิง

6
24

20
80

อายุ	(ป็ี)
				60-69
				70-79
				80	ข่�นไป็

13
11
6

43.33
36.66
20

โรคป็ระจำต้ัว	
				ความูดืันโลหิต้สูง
				เบัาหวาน
				ความูดืันโลหิต้สูงและเบัาหวาน

22
2
6

73.33
6.66
20

การศ่กษา
				ป็ระถึมูศ่กษาหรือต้�ำกว�า
				มูัธยมูศ่กษา
				ป็วส./อนุป็ริญญาต้ร้
				ป็ริญญาต้ร้

30
0
0
0

100
0
0
0

อาช้พ
				เกษต้ร
				รับัจ้าง
				ค้าขาย
				ไมู�ไดื้ป็ระกอบัอาช้พ

17
3
2
8

56.66
10
6.66
26.66

ผลการวิัดควิามรูแจังแตกฉานดานสุขภาพ
	 จากผูู้้เข้าร�วมูวิจัย	30	คน	ส�วนใหญ�เป็็นผูู้้ที่้�ไมู�รู้
แจ้งไมู�แต้กฉาน	จำนวน	15	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	50	รองลง

มูาเป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้งแต้�ไมู�แต้กฉาน	จำนวน	9	คน	คิดืเป็็นร้อย
ละ	30	มู้เพ้ยงแค�	5	คน	ที่้�เป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้งแต้กฉานสูง	ซึ่่�งคิดื
เป็็นร้อยละ	16.67	

ตารางที่ 2	ผู้ลการวัดืความูรู้แจ้งแต้กฉาน

ระดับควิามรูแจังแตกฉาน จัำนวิน รอยละ

เป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้งแต้กฉานสูง 5 16.67

เป็็นผูู้้ที่้�ไมู�รู้แจ้ง	แต้�แต้กฉาน 1 3.33

เป็็นผูู้้ที่้�รู้แจ้ง	แต้�ไมู�แต้กฉาน 9 30

เป็็นผูู้้ที่้�ไมู�รู้แจ้ง	ไมู�แต้กฉาน 15 50
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	 จากสถึานการณ์ภาวะสุ ขภาพผูู้้ สู งอายุ
ที่้�ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 ในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�า	
อำเภอศร้บัรรพต้	 จังหวัดืพัที่ลุง	 นำไป็สู�วงจรวิจัย
เชงิป็ฏิบิัตั้กิาร	โดืยป็ระยกุต์้ใชแ้นวคิดืของเคมูมูสิและแมูก็
แท็ี่กการ์ดื	 (Kemmisand	 McTaggart,	 1988:15)	
ป็ระกอบัดื้วย	 4	 ขั�นต้อนคือ	 การวางแผู้นป็ฏิิบััต้ิการ	
(Planning)	การป็ฏิบิัตั้กิารต้ามูแผู้น	(Action)	การสงัเกต้
ผู้ลการป็ฏิิบััต้ิ	 (Observation)	 และการสะที่้อนผู้ลการ
ป็ฏิิบััต้ิ	 (Reflection)	ไดื้พัฒินารูป็แบับัการดืูแลผูู้้สูงอายุ
ท้ี่�ป็ว่ยดืว้ยโรคไมู�ต้ดิืต้�อเรื�อรงั	ต้ามูแนวที่างการมูส้�วนร�วมู	
โดืยจัดืกิจกรรมูพัฒินาระบับัการดืูแลผู้�านกิจกรรมู
ดืังต้�อไป็น้�	
	 กิจกรรมูที่้�	 1	 เรื�อง	 	 “การให้ความูรู้เรื�องเบัา
หวานและความูดืันโลหิต้สูง	 รวมูที่ั�งการจัดืการเบืั�องต้้น
จากอาการไมู�พ่งป็ระสงค์”
	 กิจกรรมูที่้�	2	เรื�อง	“การออกกำลังกายที่้�เหมูาะ
สมูในผูู้้สูงอายุ”
	 กิจกรรมูที่้�	3	เรื�อง	“อาหารดื้	ช้ว้มู้สุข”
	 กิจกรรมูที่้�	4	เรื�อง	“สุขภาพจิต้ดื้	ช้ว้สดืใส”
	 กิจกรรมูที่้�	5	เรื�อง	“ไมู�ไหวบัอกต้�อ”	
	 ผู้ลจากการพัฒินาดืำเนินงานผู้�านกิจกรรมูเพื�อ
วิจัยและพฒัินารปู็แบับัการดูืแลสขุภาพต้นเองร�วมูกบััการ
สนับัสนุนที่างการแพที่ย์ของผูู้้สูงอายุ	ที่้�ป็่วยด้ืวยโรคไมู�
ต้ิดืต้�อเรื�อรัง	 ในพื�นท้ี่�ต้ำบัลเขาย�า	 อำเภอศร้บัรรพต้	
จังหวัดืพัที่ลุง	ให้ไดื้รับัการดืูแล	ส�งเสริมูสุขภาพ	ป็องกัน
และลดืการเกดิืภาวะแที่รกซึ่อ้น	เพื�อใหมู้ค้ณุภาพชว้ติ้ที่้�ดื้	
ซ่ึ่�งทีุ่กกระบัวนการไดื้สังเกต้การมู้ส�วนร�วมูของผูู้้เข้าร�วมู
กิจกรรมู	สะที่้อนผู้ลการดืำเนินการวิจัย	การสรุป็ผู้ลเพื�อ
นำไป็สู�การป็รับัแผู้นใหมู�ที่ั�งที่้�เป็็นจุดือ�อน	ที่้�ต้้องป็รับัป็รุง
แก้ไข	การพฒัินาในจดุืแขง็	ระยะเวลาของการสรุป็ผู้ลและ
การสะที่้อนกลับัข้อมููลในรอบั	4	เดืือน		
	 จง่ไดื	้รูป็แบับัชื�อว�า		4S	For	Well	Aging	Model	
ซึ่่�งหมูายถึง่		รูป็แบับัในการดูืแลรกัษาโดืยผูู้ป้็ว่ยมูส้�วนร�วมู
ในการดืูแลสุขภาพต้นเองร�วมูกับัสหวิชาช้พและมู้เครือ
ข�ายที่้�ครอบัคลุมู	โดืยมู้รายละเอ้ยดืดืังน้�
	 S:	 	Self	 Awareness:	 การต้ระหนักรู้	 เข้าใจ
สภาวะที่างสขุภาพของตั้วเอง	(รูส้ถึานะสขุภาพของตั้วเอง	
อยู�ในส้ใหนของป็งป็อง	7	ส้)	การที่้�ผูู้้ป็่วยรับัรู้สภาวะของ

ต้ัวเอง	 ที่ำให้ผูู้้ป็่วยและที่้มูสหสาขาวิชาช้พสามูารถึ
วางแผู้น	 เพื�อร�วมูกันหาแนวที่างรักษา	 และการดืูแล
ต้�อเนื�องแก�ผูู้้ป็่วย
	 S:		Strengthening	participation	เสริมูสร้าง
การมู้ส�วนร�วมูทัี่�งกลุ�มูสหวิชาช้พและผูู้้ดืูแล	 การพัฒินา
ที่ักษะของผูู้้ป็ฏิิบััต้ิงานในการดืูแลป็่วย	 ป็ระกอบัดื้วย		
การพัฒินาที่ักษะของสมูาชิกครอบัครัวในการดูืแลผูู้้ป็่วย	
การพัฒินาทัี่กษะของ	 อสมู.	 เก้�ยวกับัการป็ระเมูินผูู้้ป่็วย
เบัื�องต้้นที่้�มู้ภาวะฉุกเฉิน	การส�งต้�อและการป็ระสานงาน
กับัเจ้าหน้าท้ี่�ป็ระจำหน�วยบัริการ	 การพัฒินาศักยภาพ
ของของท้ี่มูดืูแล	 ไดื้มู้การพัฒินาท้ี่มูดืูแลครอบัคลุมู
ทีุ่กสาขาวิชาช้พ	 ไดื้แก�	 แพที่ย์พยาบัาลวิชาช้พ	 เภสัชกร	
นักกายภาพบัำบััดื	และนักโภชนาการ	มู้การจัดือบัรมูให้
ความูรูแ้ก�ที่มู้ดืแูล	โดืยการเป็ดืโอกาสใหท้ี่มู้กำหนดืหวัขอ้	
การอบัรมู	ที่้�ต้้องการเพิ�มูพูนความูรู้ในการดืูแลผูู้้ป็่วย	
	 S:	Social	bonding:	คงไว้ซึ่่�งผูู้้สูงอายุกลุ�มูต้ิดื
สังคมู	 ลดืการเกิดืภาวะแที่รกซ้ึ่อนจากโรค	 และป็องกัน
การล้มู	เพื�อลดืการเกิดืผูู้้สูงอายุกลุ�มูต้ิดืบั้านและต้ิดืเต้้ยง	
S:	 	Seamless:	 การรักษาแบับัไร้รอยต้�อ	 เพื�อการเข้าถ่ึง
บัริ ก า ร ไดื้ อ ย� า ง สะดืวก 	 ร วดื เ ร็ ว และที่ั น เ วล า	
โดืยใช้กระบัวนการ	 3	 หมูอ	 และ	 Telemedicine	
กำหนดืแนวที่างการรับั-ส�งต้�อ	 ที่้�เป็็นรูป็แบับัชัดืเจน	
กับั	 รพ.ศร้บัรรพต้	 เต้ร้ยมูความูพร้อมูของที่้มูสหวิชาช้พ	
และป็ระสานข้อมููลของที่้มู

ภาพที่ 2	4	S	For	Well	Aging	Model
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	 กลการที่ำงานคือ	ในกระบัวนการรักษาทีุ่กครั�ง
ที่้�ผูู้ป้็ว่ยเขา้รับัการรักษาที่้�	NCDs	clinic	แพที่ยห์รอื	NCDs	
manager	 จะเป็็นผูู้้ให้ข้อมููลเก้�ยวกับัสถึานะของผูู้้ป็่วย	
เพื�อใหผูู้้้ป็ว่ยเกดิื	Self-	awareness	ใหก้ารรกัษาที่้�เหมูาะ
สมูกับัระยะของโรค	 และมู้การที่ำงานร�วมูกับัสหวิชาช้พ	
เพื�อ เสริมูสร้างการมู้ส�วนร�วมู	 (Strengthening	
participation)	ไดื้แก�นักกายภาพบัำบััดืฝ่กสอนการออก
กำลงักาย	เพื�อป็องกนัการลมู้ในผูู้ส้งูอาย	ุมูน้กัโภชนาการ
แนะนำเรื�องอาหารและเภสัชกรที่บัที่วนเรื�องการกินยา
และให้ความูรู้เก้�ยวกับัอาการและผู้ลข้างเค้ยงของยา	
รวมูที่ั�งการให้ความูรู้แก�ผูู้้ดืูแลดื้วย	 ที่ั�งน้�เพื�อป็องกันการ
เกิดืภาวะแที่รกซ้ึ่อนต้�างๆ	และเพื�อคงไวใ้หอ้ยู�ในกลุ�มูผูู้ส้งู
อายุต้ิดืสังคมู	(Social	bonding)	ลดืการเพิ�มูข่�นของผูู้้สูง
อายุกลุ�มูต้ิดืบั้านและต้ิดืเต้้ยง	 รวมูที่ั�งกระบัวนการรักษา
จะมูุ�งเน้นใหผูู้้ป้็ว่ยสามูารถึเขา้รบััการรกัษาได้ืที่นัที่�วงที่	้มู้	
อสมู.ป็ระจำหมูู�บ้ัานที่้�ใหก้ารดูืแลช�วยเหลอื	มู้การป็ระสาน
ส�งต้�อการรกัษาจากที่มู้เย้�ยมูบัา้นกรณผูู้้ป้็ว่ยมูป้็ญัหาต้อ้ง
เข้ารับัการรักษา	 และมู้การส�งต้�อข้อมููลและการรักษาไป็
ยงัโรงพยาบัาลจงัหวดัืกรณผูู้้ป่้็วยมูภ้าวะแที่รกซึ่อ้นที่้�ต้้อง
ไดื้รับัการรักษากับัแพที่ย์เฉพาะที่างโดืยไร้รอยต้�อ	
(Seamless)	 ดื้วยมู้กลไกขับัเคลื�อนที่้�ผูู้้บัริหารมู้นโยบัาย
เนน้การใหบ้ัริการแบับัคนในครอบัครวั	เกดิืเป็น็ความูร�วมู
มูอืกนัอย�างใกล้ชดิื	จนนำไป็สู�ผู้ลลพัธข์องการสงูวยัที่้�ดืไ้ดื้

สรุปผลและอภิปรายผลการวิิจััย
	 ผู้ลจากการพัฒินารูป็แบับัการดูืแลสุขภาพ
ต้นเองของผูู้้สูงอายุที่้�ป็่วยดื้วยโรคไมู�ต้ิดืต้�อเรื�อรังร�วมูกับั
การสนับัสนุนที่างการแพที่ย์	ในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาย�า	อำเภอ
ศร้บัรรพต้	จังหวัดืพัที่ลุง	ที่้�มู้การศ่กษาสภาพการณ์	การ
วิเคราะห์ป็ระเดื็น	 มูาสะที่้อนในกลุ�มูที่้�มู้ความูเก้�ยวข้อง	
เพื�อวางแผู้น	ลงมูือป็ฏิิบััต้ิ	สังเกต้	สะที่้อนการป็ฏิิบััต้ิร�วมู
กันกับัผูู้้วิจัยและผูู้้ร�วมูวิจัย	 มู้การสรุป็ผู้ลการดืำเนินการ
และข้อเสนอแนะ	 เพื�อวางแผู้นแก้ไขป็ัญหาต้�อไป็ในการ
พัฒินารูป็แบับั	 มูุ�งเน้นการมู้ส�วนร�วมูของ	 ผูู้้ป็่วย	 ผูู้้ดืูแล	
ที่้มูสหวิช้พ	 ในการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแผู้น	 โดืยที่้มูวิจัยทีุ่กคนมู้
การป็ฏิิบััต้ิต้ามูแผู้น	มู้สรุป็ผู้ลการดืำเนินงานเพื�อสะที่้อน
ข้อมููลกลับั	 กรณ้ยังไมู�บัรรลุเป็าหมูาย	 หรือพบัป็ัญหา
อปุ็สรรคในการดืำเนินงาน	มูก้ารป็ระสานความูร�วมูมูอืใน

การแก้ไขป็รับัป็รุงวิธ้การป็ฏิิบััต้ิ	 รวมูที่ั�งร�วมูกันกำหนดื
แผู้นการป็รบััป็รงุใน	วงจรต้�อไป็	วงจรป็ฏิบิัตั้กิารที่้�เกดิืข่�น
ในการวจิยัครั�งจง่มูก้ารหมูนุครบัรอบั	และมูก้ารหมูนุเพื�อ
พัฒินาวงจรไดื้อย�างต้�อเนื�องเป็็นพลวัต้ร	 เพื�อการพัฒินา
รูป็แบับั	
	 ซึ่่�งการพัฒินารูป็แบับัในครั�งน้� 	 ค้นพบัองค์
ป็ระกอบัสำคัญในการดืำเนินงาน		ที่ำให้ไดื้รูป็แบับั	“4S	
For	Well	 Aging	Model”	 ซึ่่�งหมูายถึ่ง	 ร	ูป็แบับัในการ
ดืูแลรักษาโดืยผูู้้ป็่วยมู้ส�วนร�วมูในการดืูแลสุขภาพต้นเอง
ร�วมูกบััสหวชิาชพ้และมูเ้ครอืข�ายที่้�ครอบัคลมุู	ซึ่่�งป็ระกอบั
ดื้วย	 1.S:	 Self	 Awareness	 2.S:	 Strengthening	
participation	 3.S:	 Social	 bonding	 และ	 4.S:	
Seamless
	 โดืยป็ระยกุต้ก์ารเรย้นรูเ้ชิงป็ระสบัการณต์้ามูรปู็
แบับัของโคล์บั	Kolb’s	Model	(David	A.	Kolb,	1991)		
ในการสรา้งรปู็แบับั		ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบััการศก่ษาของจารณุ้	
นุ�มูพลู	พบัว�า	การป็ระยุกต้ท์ี่ฤษฎขั้�นต้อนการเป็ล้�ยนแป็ลง
พฤต้ิกรรมูกับัการเป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมูสุขภาพ	 จากรูป็แบับั
ดืังกล�าวท้ี่�ไดื้พัฒินาข่�นเป็็นรูป็แบับัท้ี่�เน้นกระบัวนการคิดื
จากต้ัวบัุคคลที่้�เข้าใจต้นเองและมูองเห็นป็ระโยชน์ที่้�
ต้นเองจะไดื้รับัจากการเป็ล้�ยนแป็ลงพฤต้ิกรรมู	 มู้ความู
คดิืท้ี่�เป็็นระบับั	มูค้วามูสมัูพนัธกั์บัความูคดิืท้ี่�เป็็นนามูธรรมู	
(Abstract	 logic)	 มู้ความูเป็็นเหตุ้เป็็นผู้ล	 การคิดืหรือ
การต้ัดืสินใจจะส�งผู้ลต้�อการแสดืงพฤต้ิกรรมูออกมูา	
สร้างความูต้ระหนักรู้ถึ่งผู้ลเส้ยของการป็ฏิิบััต้ิพฤต้ิกรรมู
สุขภาพที่้�ไมู�เหมูาะสมู	 และเป็็นจุดืเริ�มูต้้นที่้�ดื้จะที่ำให้
ผูู้้ป็่วยป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมูสุขภาพ	 (จารุณ้	 	 นุ�มูพูล,	
2563)	และสอดืคล้องกับัการศ่กษาของว้รยุที่ธ	ศร้ทีุ่มูสุข
ที่้�ศ่กษาป็ัจจัยที่ำนายความูต้้องการของผูู้้ดืูแลผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูองระยะหลังเฉ้ยบัพลันรายใหมู�	
พบัว�า	 ภาวะเจ็บัป่็วยท้ี่�เกิดืข่�นที่ำให้บุัคคลในครอบัครัว	
เป็็นผูู้้ให้การดืูแล	 ที่ำให้ต้้องรับัผู้ิดืชอบัในภาระหน้าที่้�
มู ากกว� า เ ดืิ มู 	 ร วมู ถ่ึ งภาระค� า ใ ช้ จ� า ย ท้ี่� เ พิ� มู ข่� น	
จากการรักษาผูู้้ป็่วย	ดืังนั�น	การสนับัสนุนที่างสังคมูรอบั
ข้างจ่งเป็็นการช�วยลดืภาระค�าใช้จ�าย	ลดืความูเคร้ยดืต้�อ
ภาระหนา้ที่้�ที่้�เพิ�มูข่�นของผูู้ป้็ว่ยและครอบัครวัไดื	้(วร้ยทุี่ธ	
ศรท้ี่มุูสขุ,	2563)	และสอดืคลอ้งกบััแนวคดิืการสนบััสนนุ	
ที่างสังคมู	 ซึ่่�ง	 Berkman	 Glass	 กล�าวว�า	 การให้แรง
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สนับัสนุนที่างสังคมูที่้� เพ้ยงพอก�อให้เกิดืผู้ลลัพธ์ที่้�ดื้
ต้�อภาวะสุขภาพกาย	และส�งเสริมูการป็รับัต้ัวต้�อการเจ็บั
ป็ว่ยดืว้ยโรคเรื�อรัง	(Bearman,	K.	J.,	&	La	Greca,	2002)		
และสอดืคล้องกบััการศก่ษาของเสาวลกัษณ	์รอดืขนัเมูอืง
และธนัญญา	 แสนสระด้ื	 ที่้�ได้ืกล�าวถึ่ง	 สาระสำคัญ	
ของการมูส้�วนร�วมูว�าเป็็นการเป็ดืโอกาสใหบ้ัคุคลเขา้มูามู้
ส�วนร�วมูในการคิดืริเริ�มู	 ต้ัดืสินใจในการป็ฏิิบััต้ิงานและ
ร�วมูรบััผู้ดิืชอบัในเรื�องต้�างๆ	บัคุคลเขา้มูามูส้�วนร�วมูในการ
พัฒินาเพื�อแก้ไขป็ัญหา	 และนำมูาซึ่่�งสภาพความูเป็็นอยู�
ที่้�ดื้ข่�น	 และพบัว�าการมู้ส�วนร�วมูของผูู้้เข้าร�วมูกิจกรรมู	
จะสะที่้อนผู้ลการดืำเนินช้วิต้ของผูู้้ป็่วยและญาต้ิ	ในที่้�สุดื
จะนำไป็สู�การการต้ดัืสนิใจและป็รบััป็รงุวถิึช้ว้ติ้	ใหเ้ป็น็ไป็
ต้ามูแผู้นที่้�ร�วมูกันป็ฏิิบััต้ิ	 (เสาวลักษณ์	 รอดืขันเมูือง,	
ธนัญญา	แสนสระดื้,	2562)
	 ซึ่่�งรปู็แบับัน้�เกดิืจากแนวคดิื	การมูส้�วนร�วมูของ
ผูู้ป้็ว่ยและภาคเ้ครอืข�าย	อธบิัายได้ืว�าการที่้�สหวชิาชพ้และ
ภาค้เครือข�ายมู้ส�วนร�วมูในการวางแผู้นการดูืแลผูู้้ป็่วย	
ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยและผูู้ด้ืแูลมูค้วามูต้ระหนักถึง่ศักยภาพและขอ้
จำกัดืของต้นเองในการเป็ล้�ยนแป็ลงหรือแกไ้ขป็ญัหานั�นๆ	
กระบัวนการน้�เกิดืจากการวิเคราะห์สถึานการณ์	 การได้ื
ป็ฏิิบััต้ิและร�วมูมูือกันแก้ ไขป็ัญหาเพื�อให้ เกิดืการ
เป็ล้�ยนแป็ลงต้นเองสอดืคล้องกับัที่ฤษฎ้การมู้ส�วนร�วมู
และการเสริมูสร้างพลังอำนาจของ	 Freire	 (Freire,	
P.,1996)	และ	Gibson	(Gibson,	1991)	และสอดืคล้อง

กบััการศก่ษาของ	สมูจนิต้เ์พชรพนัธุ	์และคณะ	พบัว�า	การ
ใหบ้ัรกิารผูู้ส้งูอายตุ้อ้งเป็น็การให้บัรกิารแบับัองคร์วมูที่้�มู้
การผู้สมูผู้สานการบัริการ	 สอดืคล้องกับัความูต้้องการ
และปั็ญหาของผูู้้สูงอายุ 	 (สมูจินต้์ 	 เพชรพันธุ์ศร้ ,	
สมูชาย	วริภิริมูย์กลุ,	วไิลวรรณ	ที่องเจรญิ,	จนัที่นา	รณฤที่ธวิชัิย,	
และ	ที่้ป็ภา	แจ�มูกระจ�าง,	2557)		
	 จุดืเดื�นของรูป็แบับั	 4S	 For	Well	 Aging	 คือ	
การไดืร้บััการดืแูล	มูก้ารส�งเสรมิูสขุภาพ	การป็องกนัและ
ลดืการเกิดืภาวะแที่รกซึ่้อน	โดืยผูู้้ป็่วยมู้ส�วนร�วมูกับัภาค้
เครือข�าย	 ที่ำให้ลดืช�องว�างของปั็ญหาต้�างๆ	 ซึ่่�งเป็็นการ
ป็ระเมูินผู้ลจากสังคมูท้ี่�เห็นคุณค�าของ	 กิจกรรมูรูป็แบับั
ต้�างๆ	เกิดืเป็็นความูร�วมูมูือกันอย�างใกล้ชิดืไร้รอยต้�อ	จน
นำไป็สู�ผู้ลลัพธ์ของการสูงวัยที่้�ดื้ไดื้		

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 ควรจะขยายผู้ลไป็ยังพื�นที่้�อื�น	 แต้�ต้้องคำน่งถึ่ง
สภาพบัริบัที่พื�นที่้�และความูพร้อมูของชุมูชน	 ที่้�ควรใกล้
เค้ยงกับัพื�นที่้�ของการวิจัยน้�	 เพราะถึือเป็็นจุดืที่้�อ�อนไหว
ต้อ้งการพฒัินาอยู�	รวมูถ่ึงการวจิยัต้�อยอดืในการเพิ�มูความู
สามูารถึของการขยายผู้ลไป็ยงัพื�นที่้�ที่้�มูค้วามูหลากหลาย
วัฒินธรรมูให้ไดื้	 และควรมู้การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิผู้ลของ
รูป็แบับัดืังกล�าวน้�ในสภาพการณ์ต้�างๆ	 ที่ั�งน้�ในระหว�าง
การพัฒินาอย�างต้�อเนื�องควรป็รับัให้เป็็นศูนย์การเร้ยนรู้
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