
นิพนธ์ต้นฉบับ

1  โรงพยาบาลภูกระดึง อ�าเภอกระดึง จังหวัดเลย โทร 084-9146528 Email: sriinchan@yahoo.com
2  ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเชียงคาน อ�าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย โทร 042-821286 Email:isntisnt@gmail.com
1  Phukradeung hospital. Phukradeung district Loei province. Tel 084-9146528 Email: sriinchan@yahoo.com
2  Chiangkhan district health office. Chiangkhan district Loei province. Tel042-821286 Email: isntisnt@gmail.com

* Corresponding author: E-mail: Pisut Sriinchan@yahoo.com

สุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ: มุมมองประชาสังคม 

The Mental Health of Chronic aily ill Elderly : The Civil Societal Perspective 

พิสุทธิ์  ศรีอินทร์จันทร์1*, บุญมา สุนทราวิรัตน์2

Pisut Sriinchan1*, Boonma Soontaraviratana2

Received: 25 May 2016 ; Accepted: 28 September 2016

บทคัดย่อ
การวิจัยแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิตผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุและแนวทางการด�าเนินงานใน 

มุมมองประชาสงัคม กลุม่ตวัอย่างได้จากการสุม่แบบกลุม่หลายขัน้ตอน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ 

สรปุเสนอภาคประชาสงัคม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนาส�าหรบัข้อมลูเชงิปรมิาณและการวเิคราะห์เนือ้หาส�าหรบัข้อมลูเชงิ

คณุภาพเกบ็ข้อมลูระหว่างมนีาคม–มถินุายน พ.ศ.2559 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายสุ่วนใหญ่เป็นหญงิร้อยละ 70.1 อายุ

เฉลี่ย 71.41 ปี (S.D.=7.58) ดัชนีมวลกายผอมและปกติ (BMI<22.9 kg/m2) ร้อยละ 44.5 ( =23.29kg/m2 ,S.D.=4.14) สุขภาวะ

ทางกายวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน โดยใช้ Barthel ADL Index สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 94.8 (12-20 

คะแนน) และไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ร้อยละ 1.0 การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถามและ 9 ค�าถาม พบว่า ร้อยละ 

28.12 มีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าและมีระดับสุขภาพจิตในระดับมาตรฐาน ร้อยละ 62.5 มีระดับสุขภาพจิตในระดับต�่ากว่า

มาตรฐาน ร้อยละ 19.8 มุมมองประชาสังคม รับรู้สภาพปัญหาและต้องการให้มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุโดย 

ท้องถิน่เป็นหน่วยงานหลกัและประชาสงัคมสนบัสนนุ โดยเฉพาะกลุม่อยูล่�าพงัและกลุม่ยากไร้ รฐัและประชาสังคมควรมีจดัระบบ

การดูแลที่สอดคล้องสอดรับกับบริบทของแต่ละพื้นที่ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อความยั่งยืน 

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ มุมมองประชาสังคม สุขภาพจิต

Abstract
This mixed methodology research aims to study the mental health situation of chronially ill elderly patients and  

develop guidelines in terms of a civil societal perspective. The sampling used multistage cluster sampling. Data was 

collected by interview and questionnaire for situation analysis. input data to civil society for civil societal perspective.

The quantitative data were analyzed by descriptive statistic. The qualitative data were analyzed by content analysis.

The data were collected from March to June 2016. The results revealed that the chronic disease in the elderly were 

mainly in 70.1 % of females. The average age 71.41 years (S.D. = 7.58) The BMI were thin and normal 44.5 %. 

( =23.29, S.D.= 4.14). The health status as measured by Barthel ADL Index found that the chronic disease elderly  

ageing can help themselves 94.8 % (12-20 points) and cannot help themselves 1.0%. The depression screening by 

2 and 9 questions found that 28.12 % were risk groups. The mental health statuses were standard 62.5% and under 

standard 19.8%. The civil societal perspective recognize the problem and they need to setup the chronic disease 

elderly care system. The local government as the main agency and supported by civil society, Especialy the chronic 

disease elderly who live alone or are poor. The government and civil society should organize the care system. 

Keyword: Chronic disease elderly ageing, civil societal perspective, mental health.
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บทน�า
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  

คาดประมาณประชากรผูส้งูอายุทีเ่พิม่สดัส่วนขึน้อย่างรวดเรว็

ระหว่าง ค.ศ. 2015-2050 ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึน้ไปจะเพิม่ขึน้จาก 900 ล้านคนเป็น 2,000 ล้านคน โดยใน

จ�านวนนี ้ร้อยละ 80 เป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัในประเทศทีม่รีายได้

ต�่าถึงปานกลางที่ผ่านมากลุ่มประเทศท่ีมีรายได้สูง เช่นญ่ีปุ่น 

เยอรมัน จะเป็นกลุ่มประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า

ประเทศท่ีมรีายได้ต�า่ถึงปานกลาง โดยประเทศญ่ีปุน่มีประชากร 

ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด และประเทศ

ในกลุม่ทีมี่รายได้ต�า่ถงึปานกลางกจ็ะพฒันาไปสูส่งัคมผู้สูงอาย ุ

คล้ายๆ กับประเทศญี่ปุ่น1

 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน พ.ศ.2548 

กล่าวคือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยร้อยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด2  จากข้อมูลของส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

ประเทศไทยมปีระชากรผูสู้งอายมุากกว่าร้อยละ 10 ในปี พ.ศ.

2548 และเพิ่มสัดส่วนผู้สูงอายุขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปีพ.ศ.

2553 ไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 4,658,940 คนคิดเป็นร้อยละ 

12.89 ของประชากรทัง้หมดของประเทศและคาดว่าจะเพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 25.1 ใน พ.ศ. 2573 สดัส่วนทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็

นี้มาจากปัจจัยเกื้อหนุน 2 ประการคือ 1) หลังจากเริ่มมีการ

วางแผนครอบครวัใน พ.ศ. 2513 อัตราเพิม่ประชากรประเทศไทย 

มีแนวโน้มท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อสัดส่วนประชากร 

วยัเด็ก วยัเรียน วยัรุ่นและวัยแรงงานทีค่่อยๆ ลดลง โดยครอบครวั 

ส่วนใหญ่นยิมมีบตุร 2 คน ซึง่มผีลมาจากสภาพเศรษฐกจิและ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลโดยตรงต่อสัดส่วนประชากร 

ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ 2) เทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสขุ

ที่มีความก้าวหน้า ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่ดี 

ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีขึ้น อายุยืนยาวมากขึ้น โดย

ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71 ปี ในขณะที่หญิงไทยมีอายุเฉลี่ย 752

 สขุภาพจติผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจัยหลายด้าน  

เช่นความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีเสื่อมถอยอย่างต่อเน่ือง 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคไร้เชือ้เร้ือรงั ทัง้เบาหวาน ความดนัโลหติสูง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ฯลฯ จากการศกึษาพบว่า ประเทศไทย  

ผู้สงูอายปุ่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรคร้อยละ 80 โรคเรือ้รงั 

ที่พบบ่อย 6 อันดับได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรค

มะเร็ง3 การจัดบริการสุขภาพและการเตรียมบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ มกีารปรบัเปลีย่นไปในทศิทางท่ีมคีวาม

เฉพาะทางมากขึ้นและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ

เพิ่มขึ้นอันเนื่องจากแบบแผนการเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ส่งผลให้รฐัต้องจ่ายงบประมาณในการรกัษาพยาบาลผูส้งูอายุ

เพิม่ขึน้จากโรคไร้เช้ือรัง4,5 กอปรกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 

มุ่งเน้นการจัดบริการในระดับครัวเรือนโดยทีมหมอครอบครัว 

จดับรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ ดูแลใกล้ชดิดุจญาติมติร อกีทัง้ยงัมนี

โยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) 

โดยด�าเนินงานเป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุข โดยร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ น�าร่อง

ในปีงบประมาณ 2559 อ�าเภอละ 1 ท้องถิน่ทัว่ประเทศ(6) เชือ่ม

โยงกับการด�าเนินงานของทีมหมอครอบครัว เพื่อดูแลและจัด

บริการท่ีเหมาะสมด้วยเวชปฏิบัติครอบครัว แก้ไขปัญหา

สุขภาพรายบคุคล/ครวัเรอืน สร้างเครอืข่ายการจัดบรกิารดแูล

ใกล้ชดิ ทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน ผูน้�า องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคมอื่นๆ ในชุมชน  

มุง่เน้นการจดับรกิารแก่ผูผู้้สงูอายุทีม่คีวามจ�าเป็นทางสขุภาพ 

ที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว6

 การประเมินสุขภาพจิตมีเครื่องมือหลากหลาย  

โดยปกตเิครือ่งมอืทีใ่ช้จะสอดคล้องกบักลุม่ทีต้่องการประเมิน 

หน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุประเมนิสุขภาพจติ

ประชาชนทั่วไปและผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานพยาบาล 

ภาครฐั โดยใช้เครือ่งมอืของกรมสขุภาพจติในการประเมนิข้ันต้น 

ด้วยเครื่องมือ 2 ค�าถาม / 9 ค�าถาม (2Q/9Q) ซึ่งเมื่อทราบ

ความผดิปกตกิจ็ะจดับรกิารพเิศษเพือ่เฝ้าระวงัต่อเนือ่ง อกีทัง้

มีเครื่องมือที่กรมสุขภาพจิตใช้วัดประเมินสุขภาพจิตบุคคล

ท่ัวไปคือดัชนช้ีีวดัความสุขคนไทย (Thai Mental Health Indicators: 

TMHI-66)6,7 โดยใช้แบบส�ารวจทั่วไป ซึ่งในการวิจัยนี้ได้น�า

เครือ่งมอืทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุใช้ตามปกตมิาประยกุต์ให้

สอดคล้องกับผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ เพื่อให้สามารถน�ามาใช้

ประโยชน์ในระดับพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม ทัง้นีไ้ด้รวมเครือ่งมอื

วัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันซึ่งโดยปกติใช้ประเมินการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (Barthel Activity  

of Daily Living Index: Barthel ADLI) มาประยกุต์ประกอบใน

เครื่องมือด้วย

 อ�าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย เป็นอ�าเภอขนาดเล็ก  

มีประชากรทั้งหมด 29,842 คน ชาย 14,861 คน และหญิง 

14,981 คน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 4,726 คน ชาย 2,243 คน 

หญิง 2,483 คน คิดเป็นร้อยละ 15.83 ของประชากรทั้งหมด 

ในกลุ่มผู้สูงอายุพบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1,390 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.41 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 1,110 คนและเบาหวาน 

588 คน8 จากบริบทพื้นที่กลุ ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมีความ

ต้องการบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจ ส่วนหนึ่งต้องได้รับการดูแล

พเิศษ โดยเฉพาะการรกัษาพยาบาลทีต่่อเนือ่ง และบางคนควร

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิต 

ปัญหาที่ส�าคัญอีกประการซึ่งมีความเชื่อมโยงกับปัญหา
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สุขภาพทางกายคือปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยเรื้อรังที่ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว 

ปัญหาทางสังคม ขาดคนดูแลเอาใจใส่ ไม่พบการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมในการจัด

บริการที่เหมาะสมในระดับชุมชน ครัวเรือน ผู้ป่วยไม่สามารถ

เข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม ส่งผลเชื่อมโยงต่อ

ปัญหาสขุภาพทางกาย ซึง่ในหลายกรณส่ีงผลต่อภาวะซมึเศร้า

และการฆ่าตัวตายในที่สุด จากปัญหาดังกล่าวสิ่งส�าคัญอีก

ประการคือมุมมองภาคประชาสงัคม (Civil Societal Perspective:  

CSP) ซึ่งจะน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน หากมีการด�าเนิน

งานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคม ทั้งภาครัฐ เอกชน 

ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคเีครอืข่ายอืน่ๆ

ในชุมชน จะส่งผลอย่างไร ต่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ น�ามาซึ่ง

ค�าถามภาวะทางสุขภาพจิตของผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ อ�าเภอ

ภูกระดึงเป็นอย่างไร แนวทางการด�าเนินงานในมุมมองของ

ภาคประชาสังคมเป็นอย่างไร เมื่อได้รับค�าตอบจากการวิจัยนี้ 

นกัวจิยัคาดหมายในการวางยทุธศาสตร์ กลยทุธ์และแผนการ

ด�าเนินงานในภาพรวม เพื่อการจัดการและการจัดบริการที่

เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุในอ�าเภอภูกระดึง ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยเร้ือรังสูง

อายุ อ�าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย 

 2. เพื่อศึกษาแนวทางการด�าเนินงานดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงัสงูอายุ อ�าเภอภกูระดงึ จงัหวดัเลยในมุมมองประชาสงัคม

วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการศึกษา
 ขอบเขตการศึกษาด้านเนื้อหา

 วเิคราะห์สถานการณ์โดยการศกึษาภาวะสุขภาพจติ

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุหลังจากน้ันน�าข้อมูลท่ีได้เสนอต่อประชา

สังคมเพื่อศึกษาแนวทางการด�าเนินงานดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูง

อายุ ในมุมมองประชาสังคมอ�าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย

 ขอบเขตด้านพื้นที่ประชากรและเวลา

 การศึกษานี้แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ

 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิต

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุในอ�าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ จ�านวน 384 คน โดยเก็บข้อมูล

ภาคตัดขวางระหว่างเดือน มีนาคม ถึงเมษายน พ.ศ.2559

 ระยะที ่2 การศกึษาแนวทางการด�าเนนิงานการดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุด�าเนินการสนทนากลุ่มแยกรายต�าบล

จ�านวน 4 ต�าบลประกอบด้วย ต�าบลภูกระดึง ต�าบลศรีฐาน 

ต�าบลผานกเค้า และต�าบลห้วยส้ม กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

สนทนากลุ่มประกอบด้วย ผูน้�าชมุชน ผูน้�าองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ผูรั้บผดิชอบงานผู้สงูอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทนผู้สูงอายุ ผู้น�าด้านจิตวิญญาณ 

พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทนบุคลากรสาธารณสุข หรืออื่นๆ ที่ได้

รับการเสนอโดยกลุ่มสมาชิก รวมกลุ่มละ 10-12 คน ด�าเนิน

การสนทนากลุ่มในเดือนมิถุนายน 2559 

วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed  

Methodology Research) ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครือ่งมอืวจิยั 

เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ จากนัน้น�าเสนอข้อมลูต่อภาคประชา

สังคม เพื่อน�าสู่แนวทางการด�าเนินงานและพัฒนาการจัด

บรกิารแก่ผูป่้วยเรือ้รงัสงูอาย ุเกบ็ข้อมลูระหว่างมนีาคม-มิถุนายน  

2559 รายละเอียดการด�าเนินการประกอบด้วย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายุ ในอ�าเภอภกูระดงึ จังหวดัเลย 

โดยการสุ ่มแบบกลุ ่มหลายขั้นตอน (Multistage cluster  

sampling) กอปรกบัไม่ทราบจ�านวนประชากรทีแ่น่ชดั เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นทุกเดือนที่มีการคัดกรอง จึงเลือกใช้

สูตร n
srs

 = (Z2
α/2

p(1-p)/d2)

 Z = ค่ามาตรฐานปกติที่ได้จากตารางการแจกแจง

ปกติมาตรฐาน ซึง่ขึน้อยูก่บัระดับความเช่ือมัน่ทีก่�าหนดในท่ีนี้

ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จะได้ค่า Z =1.96

 D = ค่าความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้นในการสุ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ 5 % มีค่า=0.05 

 P = โอกาสในการถูกเลอืกหรอืค่าสดัส่วนของโอกาส

ในการถูกเลือก = 0.5 

 n
srs

 = กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 384 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 4กลุ่ม แยกตามสัดส่วนราย

ต�าบลอ�าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย9

 การศกึษาแนวทางการด�าเนนิงานการดแูลผู้ป่วยเร้ือรัง 

สูงอายุด�าเนินการสนทนากลุ่มแยกรายต�าบลจ�านวน 4 ต�าบล 

ได้แก่ ต�าบลภูกระดึง ต�าบลศรีฐาน ต�าบลผานกเค้าและต�าบล

ห้วยส้ม กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วย 

ผู้น�าชุมชน ผู้น�าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงาน

ผูส้งูอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ผู้แทนผู้สูงอายุ ผู้น�าด้านจิตวิญญาณ พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทน

บุคลากรสาธารณสุข หรืออื่นๆที่ได้รับการเสนอโดยกลุ ่ม

สมาชิก กลุ่มละ 10-12 คน
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เครื่องมือวิจัย
 การวเิคราะห์สถานการณ์ เกบ็ข้อมลูในกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เป็นเครื่องมือวิจัย 

โดยการประยกุต์และพฒันาเครือ่งมอืจากแบบประเมนิสขุภาพ

จิตผู้สูงอายุของกรมสุขภาพจิต10 และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคน

ไทย (TMHI– 66)11 ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 ส่วนที่ 2 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

 ส่วนที่ 3 การประเมินสุขภาพจิตด้วน 2Q / 9Q 

 ส่วนที่ 4 การประเมินสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ 

โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อดังต่อไปนี้

 ข้อค�าถามเชิงบวก ก�าหนดคะแนน ดังนี้

 ไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน

 มาก = 3 คะแนน มากที่สุด = 4 คะแนน

 ข้อค�าถามเชิงลบ ก�าหนดคะแนน ดังนี้

 ไม่เลย = 4 คะแนน เล็กน้อย = 3 คะแนน

 มาก = 2 คะแนน มากที่สุด = 1 คะแนน

 การแปลผลการประเมนิสขุภาพจติผูป่้วยเร้ือรงัสูงอายุ 

มีข้อค�าถามการประเมิน ทั้งสิ้น 55 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 

220 คะแนน เมื่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุตอบการสัมภาษณ์แล้ว 

และรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถน�ามาเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ปกติของกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุท่ีก�าหนดใน

กลุ่มทั่วไปดังนี้ ( +- 2S.D.) =

 98-119 คะแนน มคีวามสุขน้อยกว่าคนทัว่ไป (Poor)

  120-149 คะแนน มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair)

 150-173 คะแนน มคีวามสขุมากกว่าคนทัว่ไป (Good)

 ทั้งนี้ เปรียบเทียบค่าปกติของกลุ่มจากการประเมิน

ค่าเฉลี่ย ( ) + /– 2 SD. 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 (1) ตรวจสอบฐานข้อมูลบญัช ี1 ของระบบฐานข้อมลู

ในโปรแกรมส�าเร็จรูป HOS-XP 

 (2) ยืนยันรายชื่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุตามทะเบียน

บัญชี 1 โดยบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน

 (3) แบ่งกลุ่มโดยใช้หมู่บ้านเป็นกลุ่มในการสุ่ม 

 (4) สุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อที่เรียงล�าดับของผู้ป่วย

เรือ้รงัสงูอาย ุในคลนิกิผูป่้วยเรือ้รัง ประกอบด้วย โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 

อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคมะเร็ง

 (5) ด�าเนินการสัมภาษณ์โดยบุคลกรสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 

 (6) การศกึษาแนวทางการด�าเนนิงานการดแูลผูป่้วย

เรือ้รงัสงูอายดุ�าเนนิการสนทนากลุม่แยกรายต�าบลโดยมคี�าถาม 

แนวทางการสนทนากลุ่ม 

ผลการศึกษา
 (1) ผลการศึกสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วย

เรื้อรังสูงอายุพบรายละเอียด ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุจ�านวน 384 คนพบ

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุหญิงมีสัดส่วนมากกว่าชาย โดยมี ร้อยละ 

70.1 อายุเฉลี่ย 71.41 ปี (S.D.=7.584) ศาสนาพุทธร้อยละ 

98.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.7 ไม่ได้ศึกษา

ร้อยละ 16.1 อาชพี เกษตรกรรม ร้อยละ 36.5 ไม่ประกอบอาชพี 

ร้อยละ 48.4 มีรายได้ต้ังแต่ 600-30,000 บาทเฉลี่ย 2,200 

บาท/เดือน ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 71.4 โรค

เบาหวานร้อยละ 41.4 โรคหัวใจร้อยละ 6.8 โรคอัมพฤกษ์ 

อัมพาต ร้อยละ 2.3 โรคมะเร็งร้อยละ 0.8 และโรคเรื้อรังอื่นๆ 

ร้อยละ 28.4 (Table 1) 

Table 1  The chronic disease of elderly ageing in Phukradeung District Loei Province 
 

The chronic disease No Percentage (n=384)

Hypertension 274 71.4

Diabetes mellitus 159 41.4

Hypertension with Diabetes mellitus 125 32.6

Heart Disease 26 6.8

Paralyses 9 2.3

Cancer 3 0.8

Other Chronic Disease 109 28.4

Total 384 100.0
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 ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน

 ภาวะสขุภาพโดยรวมพบว่าผูป่้วยเร้ือรงัสงูอายมุดัีชนี

มวลกายเฉลี่ย 23.286 kg/m2 (S.D.=4.14) โดยแยกเป็น ผอม 

(BMI<18.5 kg/m2) ร้อยละ 13.3 ปกติ (BMI=18.5-22.9 kg/m2)  

ร้อยละ 31.2ท้วม (BMI=23.0-24.9 kg/m2) ร้อยละ 22.1  

อ้วน (BMI=25.0-29.9 kg/m2) ร้อยละ 28.4 และอ้วนมาก 

(BMI>=30.0 kg/m2) ร้อยละ 4.9

 สุขภาวะทางกาย ซึ่งวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวนัของผู้สงูอาย ุโดยใช้ Barthel Activity of Daily Living 

Index10 พบว่าผู ้ป่วยเรื้อรังสูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 94.8 

สามารถพึ่งตนเองได้ ไม่เป็นภาระพึ่งพา (12-20 คะแนน)  

ร้อยละ 4.2 มภีาวะพึง่พาปานกลาง (9-11คะแนน) ร้อยละ 1.0 

ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ พิการหรือทุพลภาพ (1-8 คะแนน) 

(Table 2) 

Table 2 The Barthel activity daily living index of chronic disease elderly ageing in Phukradeung District Loei Province 
 

The Barthel activity daily living index No Percentage (n=384)

Self-reliant 364 94.8

Middle level dependent 16 4.2

Completely dependent (Disability)  4 1.0

Total 384 100.0

 ส่วนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 

2 ค�าถาม/9ค�าถาม (2Q/9Q) และประเมนิระดบัสขุภาพจติ

 การประเมนิคดักรองโรคซมึเศร้าด้วย 2 ค�าถาม (2Q) 

กับผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ พบว่า ร้อยละ 28.12 มีความเสี่ยงต่อ

โรคซึมเศร้าและเมื่อประเมินคัดกรองด้วยแบบประเมินโรคซึม

เศร้า 9 ค�าถาม (9Q) พบว่า ร้อยละ 91.5 ไม่มีอาการของโรค

ซมึเศร้า (< 7 คะแนน) ร้อยละ 7.0 มอีาการของโรคซมึเศร้าใน

ระดบัน้อย (7-12 คะแนน) ร้อยละ 1.3 มอีาการของโรคซมึเศร้า

ในระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) และร้อยละ 0.3 มีอาการ

ของโรคซึมเศร้าในระดับมาก (19-27 คะแนน) 

 การประเมนิสขุภาพจติผูป่้วยเรือ้รงัสูงอาย ุโดยประยกุต์ 

ผสมผสานกับเครื่องมือดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (Thai  

Mental Health Indicators: TMHI-66) 7)พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่

ระดับสุขภาพจิตเท่ากับ 134.15 คะแนน (S.D=14.556, 

Min=98, Max=173) และเมือ่น�ามาแปลผลพบว่า ผูป่้วยเรือ้รัง

สูงอายุที่มีสุขภาพจิตต�่ากว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุทั่วไป ร้อยละ 

19.8 (98-119 คะแนน) ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่มีสุขภาพจิต

เท่ากบัผู้ป่วยเร้ือรงัสงูอายทุัว่ไป ร้อยละ 62.5 (120-149 คะแนน)  

และผูป่้วยเรือ้รังสงูอายทุีม่สีขุภาพจิตสูงกว่าผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายุ 

ทั่วไป ร้อยละ 17.7 (150-173 คะแนน) (Table 3) 

Table 3 The mental health level of chronic disease elderly ageing in Phukradeung District Loei Province 

The mental health level No Percentage (n=384)

Under standard group (98-119) 76 19.8

Standard group (120-149) 240 62.5

Over standard group (150-173) 68 17.7

Total 384 100.0

 (2) ผลการศึกษาแนวทางการด�าเนินงานการดูแล 

ผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายใุนมมุมองประชาสงัคมพบว่า การด�าเนนิงาน 

ทีผ่่านมามีรปูแบบทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละต�าบลหรอืแม้แต่ต�าบล

เดยีวกนัคนละหมู่บ้านกย็งัพบความแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัผูน้�า

ชุมชนและลักษณะชุมชนส่วนแนวทางการด�าเนินงานของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรูปแบบที่คล้ายกัน กล่าวคือเมื่อ

ผู้น�าชุมชนหรือสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบผู้ป่วย

เรือ้รงัยากไร้จะประสานขอรบัการสนบัสนนุความช่วยเหลอืใน

รปูแบบต่างเช่น ด้านการสนบัสนนุการรกัษาพยาบาล การช่วย

เหลือการด�ารงชีพ การช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย เป็นต้น
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ความคาดหวังและสิ่งที่ก�าลังด�าเนินการ

 การเยี่ยมผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมีข้อเสนอให้เย่ียมท่ี

ศูนย์กลางในหมู่บ้านเช่นศาลาวัดหรือศาลากลางบ้าน เหตุผล

เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบปะผู้คนหรือเปล่ียนสถานท่ีบุตร

หลานผู้ดูแลต้องน�าผู้ป่วยใส่รถเข็นหรือพาหนะใดๆมาจุดนัด

หมายและจัดกิจกรรมต่างๆในจุดบริการเช่น ฟังธรรม ตรวจ

สุขภาพ ออกก�าลังกาย นวดไทย และอื่นๆ

วิจารณ์และสรุปผล
 (1) ผลการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิต 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุพบหญิงมีสัดส่วน

มากกว่าชายขณะท่ีค่าสัดส่วนชายกับหญิงในภาพรวมของ

อ�าเภอใกล้เคยีงกนั ส่วนโรคเรือ้รงัท่ีป่วยมากทีส่ดุคอืโรคความ

ดนัโลหติสงู ตามด้วยโรคเบาหวาน ส่วนโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ทัง้โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคมะเร็ง 

เพียงเล็กน้อย ดังนั้นมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคเรือ้รงัควรมคีวามจ�าเพาะเจาะจงในการด�าเนนิการ

มุ่งเน้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นหลัก ส่วน 

โรคอื่นๆ ก็ให้ความส�าคัญลดหลั่นลงไป

 ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน

 ภาวะสุขภาพโดยรวมพบว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมีค่า

ดชันมีวลกายเฉลีย่ 23.286 kg/m2 (S.D =4.14) ซึง่ในภาพรวม

อยู่ในระดับท้วม กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมักมีดัชนีมวลกาย

มากกว่าปกต ิซึง่เชือ่มโยงกบัการเกดิโรคไร้เชือ้เรือ้รงั โดยปกติ

ผู ้สูงอายุในภาคอีสานมักบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน ไขมันต�่า 

น�้าตาลน้อย ไม่ชอบใส่กะทิในอาหารยกเว้นในอาหารประเภท

ของหวาน12 แต่ในระยะหลังวิถีชีวิตสุขภาพของคนอีสาน

เปลี่ยนแปลงไปพอควร มีความสะดวกสบายมากขึ้น กิจกรรม

ในแต่ละวันลดลงโดยเฉพาะการเดิน กินขนมขบเคี้ยว ของ

หวานและขนมปังมากขึ้น กอปรกับมีร้านสะดวกซื้อสามารถ

ซือ้หาได้ตลอดเวลา มือ้อาหารเพิม่ขึน้ มพีฤตกิรรมอดุมบรโิภค

มากขึน้ ส่งผลต่อค่าดชันมีวลกายและโรคไร้เชือ้เรือ้รงัทีเ่พิม่สงู

ขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องในภาพรวม

 สุขภาวะทางกาย วัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันของผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยใช้ Barthel Activity of 

Daily Living Index ซ่ึงโดยปกติเครื่องมือน้ีใช้ประเมินระดับ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

งานวิจัยนี้น�ามาประยุกต์เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันของผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่สามารถพึ่ง

ตนเองได้ ไม่เป็นภาระพึ่งพา มีเพียงสัดส่วนเล็กน้อยที่มีภาวะ

พึ่งพารุนแรง ภาวะพึ่งพาสมบูรณ์ พิการหรือทุพลภาพ แต่ใน

จ�านวนเล็กน้อยนี้ ควรมีการประเมินสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาในรายบุคคลและมีกระบวนการ

จัดบริการทางการแพทย์ที่บ้านอย่างเหมาะสมอีกประการ

 ส่วนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 

2 ค�าภามและ 9 ค�าถาม และประเมินระดับสุขภาพจิต

 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถามและ 

9 ค�าถาม (2Q&9Q) กบัผูป่้วยเร้ือรังสงูอายุ พบว่ามคีวามเสีย่ง

ต่อโรคซมึเศร้ามากถงึร้อยละ 28.12 เมือ่น�าข้อมลูมาวเิคราะห์

เจาะลกึเป็นรายบคุคลพบว่ามคีวามเชือ่มโยงกบัหลายประการ 

ทั้งพยาธิสภาพของโรค และระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง แตกต่างกับการศึกษาของ 

ประวติร วณชิชานนท์ เรือ่งสขุภาพจติประชากรอาย ุ15-59 ปี 

อ�าเภอระงู จังหวัดสตูล ซึ่งพบอัตราการมีปัญหาสุขภาพจิต

เพียงร้อยละ 0.23 และมีภาวะซึมเศร้าเพียง ร้อยละ 0.0913 

อย่างไรกต็ามเป็นกลุม่เป้าหมายทีแ่ตกต่างกนัแต่กส็ามารถตัง้

ค�าถามได้ว่า ท�าไมกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุจึงมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะซมึเศร้ามากกว่ากลุม่อืน่ๆ ซึง่สามารถน�ามาประกอบการ

วางยุทธศาสตร์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตชุมชนได้ และ

ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนมากขึ้น 

 ผลการประเมินสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดย

ประยุกต์ผสมผสานกับเครื่องมือดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ซึ่ง

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ระดบัสขุภาพจติเท่ากบั 134.15 คะแนน 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่กว้างมากนักซ่ึงหมายถึงกลุ่ม 

ผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายสุ่วนใหญ่ยงัอยูใ่นกลุ่มปกตมิาตรฐานการมี

สุขภาพจิตที่ดี หากเพียงแต่ยังมีผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่มีระดับ

สุขภาพจิตต�่ากว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุท่ัวไป ร้อยละ 19.8 ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่จะต้องน�ามาใช้ในวางแผนในการด�าเนินการจัด

บริการสขุภาพในระดบัครวัเรอืน และเวชปฏบิตัคิรอบครวัตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขซึง่มนีโยบายหมอครอบครัว 

(Family Care Team: FCT)6 ผสมผสานสหวิชาชีพในการจัด

บรกิารสุขภาพจติในชมุชน โดยอาจพจิารณาด�าเนนิการในกลุ่ม

คะแนนต�่าสุดซึ่งมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งการแก้ไข

ปัญหารายบุคคลเป็นกุญแจส�าคัญ เนื่องจากจะเป็นการแก้ไข

ปัญหาที่ตรงจุดและครอบคลุมรอบด้าน เนื่องจากปัญหาของ

แต่ละบคุคลและแต่ละครอบครวัแตกต่างกนั ถงึแม้จะคล้ายคลึง

กันก็ตาม 

 (2) ผลการศึกษาแนวทางการด�าเนินงานการดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุในมุมมองประชาสังคม

 มมุมองประชาสงัคม ในการจดัระบบดแูลผูป่้วยเร้ือรัง
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สงูอาย ุเชือ่มโยงถงึปัญหาสขุภาพจติ สามารถน�ามาขบัเคลือ่น

ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ อย่างเหมาะสม ตรงประเด็นและ

สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่เช่นในพืน้ท่ีต�าบลทีม่คีวาม

พร้อม สามารถด�าเนินการตั้งศูนย์บรบิาลผู้สงูอายุ โดยด�าเนิน

การทั้งแบบอยู่ประจ�าและแบบเช้าไปเย็นกลับ มีบริการรถรับ

ส่ง ฝึกอาชีพ ส่งเสริมกิจกรรมที่เหมาะสมในศูนย์ เช่นการฟัง

ธรรมะ การละเล่น นวดไทย กายภาพบ�าบดั การออกก�าลงักาย

ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งประสานการด�าเนินงานโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และด�าเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุ 

 รปูแบบการด�าเนนิงานการดแูลผูป่้วยเร้ือรงัสงูอายทุี่

ดใีนระดบัพืน้ทีค่วรมาจากภาคประชาสงัคมในระดบัพืน้ทีเ่ป็น

ผูค้ดิและร่วมด�าเนนิการ ซึง่จะส่งผลต่อความยัง่ยนืของกจิกรรม  

เนื่องจากตั้งอยู่บนบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีความแตกต่างกัน 

รูปแบบการด�าเนินงานที่ดีต้องเชื่อมโยงทรัพยากรในระดับ

พื้นที่ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีชีวิต ซ่ึงแต่ละพื้นที่แตก

ต่างกัน ภาครัฐควรวางระบบสนับสนุนที่เหมาะสมในการ

ด�าเนนิงาน เปิดโอกาสให้ภาคีเครอืข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมอย่าง

แท้จรงิ ส�าหรบัพืน้ทีที่ย่งัไม่สามารถด�าเนนิการในรูปแบบศนูย์

บริบาลได้ ยังสามารถด�าเนินกิจกรรม ทั้งแบบรวมทั้งต�าบล 

หรอืแบบแยกหมูบ้่าน ทัง้การเยีย่มผูป่้วยทีศ่นูย์ศาลากลางบ้าน 

ด�าเนินกิจกรรมในศูนย์กลางท่ีก�าหนด แม้แต่การด�าเนิน

กิจกรรมรายบุคคล

 รปูแบบการเยีย่มบ้านทีศ่าลากลางบ้านหรอืศนูย์ผูสู้ง

อายุประจ�าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมส�าหรับผู้ป่วยติด

บ้านติดเตียง ได้มีโอกาสพบปะ เปลี่ยนสถานที่ สร้างแรงจูงใจ 

จนผู้ป่วยเร้ือรงัสงูอายบุางราย “นับวนัรอ” ว่าวนันัดหมายเยีย่ม

จะมาถึงเมื่อไหร่ เพราะในหนึ่งเดือน จะได้มีโอกาสที่ลูกหลาน

ต้องพามาพบปะผู้คนเพ่ือนฝูง เปล่ียนสถานท่ีจากบ้านที่ต้อง

นัง่ๆนอนบนเตียง ออกไปสูสั่งคม ชมุชน ได้มโีอกาสฟังธรรมะ 

รบับรกิารนวดแผนไทย กจิกรรมตรวจร่างกาย กจิกรรมดูหนงั

ฟังหมอล�า และอื่นๆ ที่ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ “ตั้งตารอ” 

 ปัญหา/ข้อจ�ากัดที่เป็นอุปสรรค์

 การสนทนากลุ่มเพื่อศึกษามุมมองภาคประชาสังคม 

มีข้อจ�ากัดด้านเวลาและสมาชิกท่ีเข้าร่วม อาจมีมุมมองที่ไม่

ครบถ้วน อีกท้ังผู้มีส่วนได้เสียมีเวลาศึกษาข้อมูลน�าเข้าจาก

การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์จ�ากัด ผลของมุมมองอาจเป็น

เพยีงแนวทางกว้างๆทีต้่องน�ามาปรบัประยกุต์และวางแผนใน

การด�าเนินงานร่วมกันโดยละเอียด ก่อนน�าสู่การปฏิบัติและ

การประเมนิผลกจิกรรมในแต่ละรปูแบบของแต่ละต�าบลต่อไป

 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา

 การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายมคีวามส�าคญั ส่งผล

ต่อความยั่งยืนของกิจกรรมต่างในระดับชุมชน มุมมองของ

ภาคประชาสังคมจึงมีความส�าคัญและจ�าเป็นต่อการด�าเนิน

กจิกรรมต่าง โดยเฉพาะการจัดบริการของภาครัฐในชมุชน ข้อ

เสนอและมมุมองภาคประชาสงัคมเมือ่น�ามาประยกุต์เชือ่มโยง

กบักจิกรรมการจดับรกิารสขุภาพ ซึง่งานวจิยันีมุ้ง่เน้นการดูแล

ผูป่้วยเรือ้รงัสูงอาย ุทัง้ทางร่างกายและจิตใจ จะช่วยให้เกดิการ

มีส่วนร่วมในการจัดบริการอย่างแท้จริง ประหยัดทรัพยากร 

ตรงประเด็น ลดภาระและค่าใช้จ่ายภาครัฐ อีกทั้งยังเกิดความ

ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ส�าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือจากภาคี

เครือข่ายภาคประชาสังคม บุคลากรสาธารณสุขระดับพื้นท่ี 

และอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากการสัมภาษณ์ เป็นไป

ด้วยความยากล�าบาก จากอุปสรรค์ต่างๆ ท้ังการสื่อสารและ

การรับรู้ของผู้สูงายุ รวมถึงความหลงลืมต่างๆ ข้อมูลบาง

รายการได้รับจากบุคคลข้างเคียงผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ นักวิจัย

จึงขอบขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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