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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 

ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

บทคัดยอ
 จากการเพิ่มสูงขึ้นของประชากรผูสูงอายุ ทําใหพบภาวะผิดปกติดานสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมอาการจําเพาะ
ในผูสงูอาย ุ(Geriatric syndromes) ซึง่เกดิจากภาวะถดถอยของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย มผีลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ปจจุบันการดูแลผูสูงอายุ มีความสลับซํ้าซอนมากข้ึน โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุ
เพื่อปองกันหกลม ไมหลงลืม ไมซึมเศรา และใหรับประทานอาหารอรอย บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
จะตองทราบและเขาใจถึงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ และตองมีการจัดระบบบริการสุขภาพในผูสูงอายุ
ใหเหมาะสม และปลอดภัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาและคนควาหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการพัฒนารูปแบบฯ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบฯ ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Design) แบบกลุ มเดียววัดกอนและหลังการทดลอง
(The One Group Pre-test Post-test design) โดยคดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 382 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัดนราธิวาส เกณฑการคัดเขากลุมเปนผูสูงอายุที่สมัครใจ 
รวบรวมขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพ กอนและหลังทดลอง หลังจากนั้นนํากลุมตัวอยางเขาสูโปรแกรมพัฒนา
รูปแบบฯ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมท่ี 1 การแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน กิจกรรมท่ี 2
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมท่ี 3 จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ดานการดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมท่ี 4 จัดมหกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายใตแนวคิดชราธิวาส
กิจกรรมท่ี 5 สรางชุมชนตนแบบดานการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส และเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดความยั่งยืนตอไป ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสงูอายุปองกันไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัดนราธิวาส 
นํามาใช พบวาผลการทดสอบทางสถิติของขอมูลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ พบวา คาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินการทรงตัว และการประเมินภาวะซึมเศรา มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p <0.05
คําสําคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ชราธิวาส 
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Abstract

 The increasing elderly population has led to a rise in health abnormalities, especially geriatric 
syndromes. Geriatric syndromes arise from the deterioration of various bodily functions and cause 
significantly impact the quality of life for the elderly. Current elderly care is more complex than 
before including in preventing falls, memory loss, depression. and eating. Medical and public health 
eating personnel must be aware and understand the health impacts on the elderly, and there should 
be a well-organized and safe health care system to improve their quality of life. This is a research 
and development project. It comprises of three stages: Stage 1 involves studying the problem 
and seeking empirical evidence for model development; Stage 2 involves developing the model; 
Stage 3 involves evaluating the effectiveness of the model. It employs a quasi-experimental design, 
specifically the one-group pre-test post-test design. Study participants were selected with a purposive 
sampling of 382 individuals who are elderly residents of Narathiwas province. All participants join 
the program voluntarily. Data was collected before and after the experimental, following an initial 
health assessment. The sample group was incorporated into the model development, which includes 
five activities activity 1. Appointment of committees and working groups, activity 2. training
to develop potential for elderly care covering multidisciplinary fields, activity 3. sharing activities 
in elderly care, activity 4. Organizing a health promotion fair Under the concept of Charathiwas, 
activity 5. Build a model community in caring for the elderly to prevent falling, forgetting, depression, 
and eating delicious food. under the concept of Charathiwas for sustainability. Finding shows 
that after developing a model for elderly health care to prevent falls, memory loss, depression, 
and ensure good nutrition, under the concept of 'Elderly-friendly Narathiwas Province, Before 
and after the model development that the body mass index (BMI), walking balance test, 
and assessment of depression There was a statistically significance at p <0.05 
Keywords :  Elderly Health for Preventive Care , Do not fall, do not forget, do not depress 
 and good eats, Charathiwas

Sunanta Kanjanapong
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health.
Chaiwat Pattanapisalsak
Narathiwas Provincial Public Health Office

The Development of Elderly Health for 
Preventive Care Do not fall, do not forget, 

do not depress and good eats, based 
on the Concept : Charathiwas, Narathiwas.

Received 20 March 2023, Revised 19 July 2023, Accepted 21 July 2023.

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม100

 บทนํา
 สังคมโลกกําลังกลายเปนสังคมสูงอายุ 
คือภาวะผู สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (1) 

จากรายงานสถานการณผู สูงอายุขององคการ
สหประชาชาติคาดการณวาภายในป พ.ศ. 2593 
สัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะเพ่ิมเปน
สองเทาจากรอยละ 12 เปนรอยละ 22(2) ในป 2563 
อาเซียนมผีูสงูวยัอายุ 60 ปขึน้ไป จาํนวน 73 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 11 และมีมากถึง 6 ประเทศ
ในอาเซียนไดกลายเปนสังคมสูงอายุแลวรวมถึง
ประเทศไทย โดยมีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 18.1(3) 

คาดการณวาในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะมี
ประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 28 เปนสังคม
ผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)(4) 
จังหวัดนราธิวาสกาวเขาสู สังคมสูงอายุตั้งแต
ป พ.ศ. 2559 และประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกป 
โดยในป พ.ศ. 2566 มีประชากรสูงอายุ จํานวน 
82,715 คน คิดเปนรอยละ 12.77 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 
2563 ที่สัดสวนผูสูงอายุรอยละ 11.4(5)

 ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพ
และความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการ
ดํารงชีวิตประจําวันลดลง เนื่องจากความเส่ือม
ของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นและโรคประจําตัว 
ซึ่งสงผลกระทบตองบประมาณดานการรักษา
พยาบาล สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพคาดประมาณการงบประมาณ
ในการดูแลระยะยาวสําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงเฉล่ียประมาณ 15,000 ลานบาทตอป(6) 
จังหวัดนราธิวาสที่ผานมา การดูแลผูสูงอายุดาน
สุขภาพยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน การคัดกรอง
สุขภาพซ้ําซอนและการบันทึกขอมูลดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่มีปริมาณมาก ทําใหปฏิบัติงานได
ไมครอบคลุม อีกทั้งปญหาท่ีสําคัญของผูสูงอายุ 

ไดแก ภาวะหกลม ภาวะสมองเส่ือม และภาวะซึม
เศรา ซึ่งจําเปนตองมีการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกนัการเกดิภาวะพึง่พงิทีจ่ะสงผลใหเกดิภาวะ
ทุพพลภาพ(6) การสงเสริมสุขภาพ “ไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา กินขาวอรอย” ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เปนแนวคิดที่ประกอบดวย 
การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสงูอายุ การ
ประเมินภาวะหกลม การออกกําลังกายปองกัน
ภาวะหกลม การคัดกรองสุขภาพสายตา การ
ฝกสมอง และการประเมินภาวะซึมเศรา นโยบาย 
“ชราธิวาส” เปนแนวคิดของนายแพทยชัยวัฒน 
พัฒนาพิศาลศักดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นราธวิาส โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่สงเสรมิสขุภาวะ
ของผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี ไดรับการบริการแบบ
ไรรอยตอและเปนการพัฒนาคุณภาพชวีติของผูสงู
อายุภายใตกิจกรรมการคัดกรองภาวะ Geriatric 
syndrome 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
จังหวัดนราธิวาส
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกิน
ขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธวิาส จงัหวัดนราธวิาส
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
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ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 วิธีการศึกษา  
 การ วิจัยนี้ เป นการ วิจัยและพัฒนา
(Research and Development) โดยแบง
การศึกษาออกเปน 3 ระยะ ดําเนินการศึกษา
ระหวางวันที่ 15 มกราคม-30 เมษายน 2566 
รายละเอียดดังนี้
 ระยะที ่1 เพือ่ศึกษาสถานการณปจจบุนั
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยดําเนินการศึกษา 
2 ขั้นตอน คือ
 ขั้นตอนที่ 1 การสนทนากลุม (Focus 
group discussion) โดยกลุมตัวอยางคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน พยาบาลผูรับ
ผิดชอบงานผู สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ           

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส 
1. ดานสังคม (ที่อยูอาศัย) มองถึงมิติการปองกันการหกลม 
 - การปรับสภาพบาน สิ่งแวดลอม การมีสวนรวมของครอบครัว 
  ชุมชน และภาคีเครือขาย 
2.  ดานพัฒนาเรียนรู มองถึงมิติการปองกันภาวะสมองเสื่อม   
    -  การฝกสมอง ฝกความจํา การบริหารสมอง 
3.  ดานประชากร (พหุวัฒนธรรม) มองถึงมิติการปองกันภาวะซึมเศรา 
     - จดักจิกรรมการรวมกลุมแกผูสงูอายุ เชน ชมรมผูสงูอาย ุศนูยเรียนรู
  เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก สรางคุณคาใหกับผูสูงอายุ 
4.  ดานสุขภาพ มองมิติกินขาวอรอย 
 - การคัดกรองภาวะ Geriatric syndrome การประเมินภาวะ
  โภชนาการ

ผูสูงอายุ  
- ไมลม  
- ไมลืม  
- ไมซึมเศรา  
- กินขาวอรอย

1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล
ผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จํานวน 3 คน และผูสูงอายุ 2 คน โดยผูเขารวม
สนทนากลุมตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรง
ดานผูสูงอายุ 2) มีประสบการณ ในการดูแล
ผูสูงอายุอยางนอย 1 ป และ 3) สมัครใจเขารวม
การศึกษาฯ การสนทนากลุมใชแบบสัมภาษณ
ลักษณะเปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ เพื่อ
ระดมสมองรวมกัน วิเคราะห สังเคราะห สภาพ
ปญหาและความตองการในการพัฒนารูปแบบ 
เพื่อกําหนดแนวทางในการแกปญหาที่สําคัญ 
และนําเสนอรูปแบบฯ ที่คาดหวังและตองการ 
วิ เคราะห ข อมูลโดยใช การวิเคราะห ข อมูล
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเปน

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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ประเด็น (theme)
 ขั้นตอนที่ 2 การสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interviews) กลุมตัวอยางคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน พยาบาลผูรับ
ผิดชอบงานผู สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน  นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล
ผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จํานวน 3 คน ผูสูงอายุ 2 คน โดยผูสัมภาษณ
เชิงลึกตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรงดาน
ผูสูงอายุ 2) มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
อยางนอย 1 ป และ 3) สมัครใจเขารวมการศึกษาฯ 
การสัมภาษณใชแบบสัมภาษณเชงิลกึ (in-depth 
interview) จํานวน 2 ขอ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพือ่หาคาความเทีย่งตรงของ
แบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวางขอคาํถาม
กับวัตถุประสงค โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ขอความ
ที่ไดจากการสัมภาษณนํามาวิเคราะหขอมูล
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเปน
ประเด็น (theme) เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนา
รูปแบบฯ โดยสรุปเปนกิจกรรมที่สามารถดําเนิน
การตอไปได 
 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง จาํนวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซน
ของจังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงาน
ผู สู งอายุจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส 3 คน แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน 
พยาบาลผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในคลินิกชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 
1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. 
ดูแลผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จํานวน 3 คน ผูสูงอายุ 2 คน จัดประชุม
คณะกรรมการและคณะทํางานในการดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส เพื่อกําหนดแนวทาง
พัฒนา การดูแลผู สูงวัยดวยสายใยหลากมิติ 
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา คอื (ราง) คูมอืการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส ที่ได
จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และนําคูมือฉบับรางใหผู เชี่ยวชาญ
3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองของวตัถุประสงค
และเนื้อหาของคูมือ และปรับปรุงเครื่องมือตาม
ขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญเพ่ือนํารูปแบบไปใชใน
ระยะที่ 3  
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยมีการ
ดําเนินการดังนี้
 3.1 การพัฒนาศกัยภาพแกบคุลากรดาน
การดแูลผูสงูอายคุรอบคลุมสหสาขาวิชาชพี โดยให
ความรูเร่ืองสถานการณ การดูแลผูสูงอายุในยุค

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สมัยใหม การคัดกรองภาวะสุขภาพผู สูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
การดูแลผูสูงอายุตามบทบาทของแตละวิชาชีพ 
และประเมินความรูฯ กอนและหลัง โดยใชแบบ
ทดสอบความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ภายใตแนวคิด 
ชราธิวาส ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพื่อหาคาความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับวัตถุประสงค โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน 
และนําไปทดสอบความเช่ือม่ันชนิดความสอดคลอง
ภายใน (Internal Consistency Reliability) กบั
กลุ มที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง 
จาํนวน 30 คน โดยการคาํนวณหาคาความเชือ่มัน่ 
ของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
การแจกแจงความถี่ (frequency) ร อยละ
(percentage) คาเฉลีย่ (mean) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
 3.2 การนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส ไปทดลองใชในการดูแลผูสูงอายุ โดย
การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 
study) แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง 
(The One Group Pre-test Post-test design) 
กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 
382 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชตาราง
เครซี่มอรแกน โดยดําเนินการใน 3 โซนและ
จํานวนผูสูงอายุแตละโซนแบงตามสัดสวนของ
ผูสูงอายุแตละโซนและแตละอําเภอ ดังนี้ 

 โซน 1 ผูสูงอายุจํานวน 168 คน (อ.เมือง
นราธิวาส 67 คน อ.ยี่งอ 26 คน อ.บาเจาะ 27 คน 
อ.รือเสาะ 33 คน อ.ศรีสาคร 15 คน)
 โซน 2 ผูสงูอายจุาํนวน 113 คน (อ.ตากใบ 
36 คน อ.ระแงะ 44 คน อ.เจาะไอรอง 17 คน 
อ.จะแนะ 16 คน)
 โซน  3 ผู สู งอายุจํานวน  101 คน 
(อ.สุไหงโก-ลก 35 คน อ.สุไหงปาดี 29 คน 
อ.สุคิริน 12 คน อ.แวง 25 คน)
 การคัดเลือกผูสูงอายุเขารวมโครงการฯ 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง และผูสูงอายุที่จะเขารวม
โครงการฯ คอื 1) ผูสงูอาย ุอาย ุ60 ป 2) มคีะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(ADL) ที่มีคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป และ
3) สมัครใจเขารวมโครงการฯ สําหรับเกณฑ
การคัดออกคือผูสูงอายุมีปญหาดานการสื่อสาร 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
 - แบบประเมนิการดแูลผูสงูอาย ุ4 ดาน 
ของกรมอนามยัและกรมสขุภาพจติทีผู่วจิยัไดนาํมา
พัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช Index of Item 
Objective Congruence: IOC เพื่อหาคา
ความเทีย่งตรงของแบบสอบถามหรือคาสอดคลอง
ระหวางขอคาํถามกบัวัตถุประสงค โดยผูเชีย่วชาญ 
3 คน รายละเอียด ดังนี้
  1) การประเมินดานกินขาวอรอย ใช
การประเมินคาดัชนีมวลกาย(7) 

  2) แบบวัดภาวะซึมเศรา ใชแบบ
ประเมิน (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) ของกรมสุขภาพจิต(8) 
  3) การประเมินดานภาวะสมองเส่ือม 
ใชแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มเบือ้งตน (MMSE-
Thai 2002)(7)   

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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  4) การประเมนิดานการหกลม ใชการ
ทดสอบการเดนิและการทรงตวั (TUGT) ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข(7)  
 - แบบประเมินความรู เรื่องการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส เปน
แบบทดสอบความรูชนิดเลือกตอบ 2 ระดับ คือ 
ถูกตองหรือไมถูกตอง จํานวน 10 ขอ นําแบบ
ทดสอบความรูไปหาความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบ 
(reliability) โดยนําไปทดสอบกับกลุ มที่มี
คณุสมบตัคิลายคลงึกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน 
โดยคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช สัมประสิทธิ์แอลฟ าของครอนบราค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 • สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
(Statistical analysis) ดังนี้
 1. วิเคราะหลักษณะทางประชากร และ
สถานการณการดูแลผูสูงอายุ 5 ดาน ใชสถิติ
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี (frequency) 
รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. วิเคราะหความรู การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กนิขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส ของบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพ กอนและหลัง และการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอร อย ภายใตแนวคิดชราธิวาส
ของผู สูงอายุก อนและหลัง ใช สถิติ Paired 
samples t-test
 3. วิเคราะหดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศรา 
ภาวะสมองเส่ือม การเดินและการทรงตัว กอน
และหลัง ใชสถิติ McNemar’s test 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ

วิจัยคร้ังนี้ได รับการพิจารณาอนุมัติกับคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รหัส
โครงการวิจัย 16/2565 ลงวันที่ 12 มกราคม 2566 
ผูวิจัยไดทําเอกสารช้ีแจงถึงวัตถุประสงคการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล และการแปลผล โดย
อธบิายวาขอมลูทีไ่ดจากกระบวนการทัง้หมดเปน
ความลับและนําเสนอในภาพรวม ดําเนินการขอ
ความยนิยอมจากผูเขารวมวจิยัทกุราย ตามความ
สมัครใจ ปราศจากการบังคับและผูเขารวมวิจัย
มีสิทธิ์ในการท่ีจะไมเขารวมการวิจัยหรือออก

 ผลการศึกษา
 ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาสถานการณ
ปจจุบันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส พบวา 
 ดานสังคม มีความยากลําบากในการ
ขนสงและเดินทาง ไมมีรถสาธารณะใหบริการ 
บานอยู ห างไกลจากสถานบริการ ผู สูงอายุ
ไมสามารถเดินทางคนเดียวได เปนภาระของ
ลูกหลานและคนอื่น 
 ดานส่ิงแวดลอม บานไมเอือ้ตอผูสงูอายุ 
เชน หองนํ้าผูสูงอายุ กําจัดขยะไมถูกตองและ
ไมถกูที ่ชมุชน แออัด พืน้ทีไ่มเหมาะสม ทัง้ในบาน
และพื้นที่สาธารณะไมปลอดภัย 
 ดานครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยว
ผูสูงอายุสวนใหญอยูคนเดียว บางคนมีญาติดูแล 
แตรูสึกวาเปนภาระแกผูอื่น 
 ดานชุมชน ไมมีกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ ตางคนตางอยู พื้นที่หางไกล ขาดระบบ
การดูแลเพื่อสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชน
ผูสูงอายุไมคอยอยากทํากิจกรรม ชอบความเปน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สวนตัว 
 ดานประชากร (พหวุฒันธรรม) ผูสงูอายุ
ขาดการทํากิจกรรมในการรวมกลุม เนื่องจาก
ปญหาสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ (รายไดปากทอง) 
เชน คาใชจาย เบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพ  รายได
ไมเพียงพอกับคาใชจาย เมื่อมีสมาชิกเจ็บปวย
ทําใหมีรายจายเพ่ิมข้ึน บางคร้ังตองหยุดงาน 
ทําใหขาดรายได ยังคงตองทํางานเลี้ยงชีพ 
 ดานพัฒนาการเรียนรู (การปองกัน
ภาวะโรคสมองเสื่อม) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ 
ยังไมใหความสําคัญเก่ียวกับการปองกันภาวะ
สมองเส่ือม ชุมชนและครอบครัวไมมีความรู 
ขาดการประชาสัมพันธเชิงรุก ในการคัดกรองโรค
สมองเส่ือม 
 ดานสุขภาพ (เนนมิติ กินขาวอรอย) 
เกี่ยวกับโภชนาการรวมถึงการดูแลสุขภาพ
ชองปาก พบวา ผูสูงอายุไมมีความรูดานการ
ปฏิบัติตัวในเร่ืองสุขภาพชองปาก ความรอบรู
ดานโภชนาการนอย ทําใหมีปญหาเรื่องสุขภาพ
ชองปาก ผู ดูแลเตรียมอาหารไม เหมาะสม
ตดิรสชาติ หวาน มนั เคม็ มปีญหาดานการเขาถงึ
อาหาร เนื่องจากรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย 
เบือ่อาหาร เค้ียวไมสะดวก เคีย้วอาหารไมละเอียด 
ไมชอบใสฟนปลอม ทองผูกบอย ไมคอยดื่มนม
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบที่ได
จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส ประกอบดวยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1 ขับเคลื่อนโดยการแตงตั้ง
คณะกรรมการและคณะทํางานในการดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกนิขาวอรอย ภายใต

แนวคิดชราธิวาส โดยแบงเปน 3 โซน แตละโซน
จะมีการประชุมติดตามความกาวหนาในการ
ดําเนินงานผู สูงอายุเปนประจําทุกเดือนและมี
การรายงานผลในการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด
 กิจกรรมท่ี 2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
แกบุคลากรดานการดูแลผู สูงอายุครอบคลุม
สหสาขาวิชาชีพ โดยใหความรูเร่ืองสถานการณ 
การดูแลผูสูงอายุในยุคสมัยใหม การคัดกรอง
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย การดูแลผูสูงอายุตาม
บทบาทของแตละวิชาชีพ 
 กิจกรรมท่ี 3 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรูดานการดูแลผูสูงอายุ ปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส เพื่อคนหา Best Practice พบวา
มผีลงานทีเ่ปนเชงิประจกัษ ไดแก การดแูลผูสงูอายุ
ตามหลักการอิสลาม ซึ่งเรียกวา ชราสลาม
 กจิกรรมที ่4 จดัมหกรรมสงเสรมิสขุภาพ 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส โดยเนนการสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุ การสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม และจัดประกวด
ผลงานการดําเนินงานผูสงูอายุดเีดนระดับจังหวดั
 กิจกรรมท่ี 5 สร างชุมชนตนแบบ
ดานการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส และเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดความ
ยั่งยืนตอไป
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธวิาส จงัหวดันราธวิาส พบวาผูสงูอายุ
ที่เขารวมโครงการฯ เปนเพศหญิง รอยละ 84.55 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละผูสูงอายุที่เขารวมโครงการฯ จําแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยาง (n = 382)

จํานวน รอยละ

เพศ

 หญิง 353 84.55

 ชาย 59 15.45

อายุ (ป)

 60-69 122 31.94

 70-79 191 50.00

 80 ปขึ้นไป 69 18.06

การศึกษาสูงสุด

 ไมไดเรียนหนังสือ 319 83.51

 ระดับประถมศึกษา 38 9.95

 สูงกวาประถมศึกษา 25 6.54

และเพศชาย ร อยละ 15.45 มีอายุระหวาง
70-79 ป มากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาคือ 
อายุ 60-69 ป และอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 31.94 
และ 18.06 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
 หลังการนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู สูงอายุป องกันไม ล ม ไม ลืม ไม ซึมเศร า 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัด
นราธิวาส มาทดลองใช ผู สูงอายุมีคา BMI 
อยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลัง รอยละ 57.85 
และ 75.65 ตามลําดับ การเดินและการทรงตัว 
(TUGT) (5 นาที) พบวาการเดินและการทรงตัว
หลังจากใชรูปแบบฯ มีผลการทดสอบการเดิน
และการทรงตัว <12 วินาที (ปกติ) สูงกวากอน
การพัฒนารูปแบบ รอยละ 69.69 และ 57.85 
ตามลําดับ การประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน 
(MMSE-Thai 2002) (20 นาที) ผูสูงอายุที่มี
คะแนน ≤ 14 (ผูสูงอายุปกติ ไมเรียนหนังสือ 
กอนมีการพัฒนารูปแบบรอยละ 89.97 และหลัง

มีการพัฒนารูปแบบ รอยละ 98.75 ดานการ
ประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) (15 นาที) พบวา
หลังมีการพัฒนารูปแบบที่พัฒนามาใชแลวพบวา 
สัดสวนผู สูงอายุที่ไม มีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น
หลังจากนํารูปแบบมาใชแตในดานเร่ิมมีอาการ
ซึมเศรามีการดูแลสุขภาพที่ดีกวากอนการพัฒนา
รูปแบบดังกลาว จากรอยละ 25.13 เปนรอยละ 
16.75 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ยังมีบางกลุม
ที่เปนโรคซึมเศราอยูซึ่งตองเขาระบบการรักษา
ในคลินิกผู สูงอายุอยางตอเน่ือง สวนผลการ
ทดสอบทางสถิติของขอมูล กอนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ ฯ พบวา คาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินและ
การทรงตัว  การประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) 
(15 นาที) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ 0.05 (ตารางท่ี 2)
 ผลการประเมินความรูการดูแลผูสูงอายุ
กอนและหลัง ของเจาหนาที่สาธารณสุข และ
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ตารางที่ 2  แสดงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
  ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

ขอมูลทั่วไป กอน (N = 382) หลัง (N = 382) p-value
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI)

 ปกติ 220 57.59 289 75.65 .002

 ผอม 58 15.18 32 8.38

 นํ้าหนักเกิน 69 18.06 36 9.42

 อวน 35 9.16 25 6.54

การทดสอบการเดินและการทรงตัว 

 ≤12 วินาที (ปกติ) 221 57.85 266 69.63 < .001

 13 -20 วินาที (เสี่ยงปานกลาง) 110 28.50 86 22.51

 >20 วินาที (เสี่ยงสูง) 51 13.35 30 7.85

การประเมินภาวะสมองเส่ือมเบื้องตน (MMSE)

 ≤ 14 (ผูสูงอายุปกติ ไมเรียนหนังสือ) 287 89.97 315 98.75 < . 001

 ≤ 17 (ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษา) 34 89.47 36 94.74

 ≤ 22 (ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา) 22 88.00 24 96.00

การประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) (15 นาที)

 0-12 (ไมมีภาวะซึมเศรา) 244 63.87 283 74.08 .044 

 13-18 (ซึมเศราเล็กนอย) 62 16.23 44 11.52

 19-24 (ซึมเศราปานกลาง) 44 11.52 32 8.38

 25-30 (ซึมเศรารุนแรง) 32 8.38 23 6.02

p-value < 0.05

ผูสูงอายุ พบวาหลังการใหความรูฯ เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูสูงอายุมีความรูในการดูแล
ผู สูงอายุในระดับสูงกวากอนการใหความรู ฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p-value < .001) 
(ตารางท่ี 3)

 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพัฒนารปูแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 

และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัด
นราธิวาสในคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 ระยะ ระยะที่ 1 
สถานการณที่พบในการพัฒนารูปแบบ ไดแก 
การขนสงและเดินทางของผูสูงอายุ มีความยาก
ลําบากในเขาถึงบริการ ไมมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกของผูสูงอายุ เชน หองนํ้าผูสูงอายุ สภาพ
สิ่งแวดลอมไมเปนระเบียบ กําจัดขยะไมถูกตอง 
ไมมคีวามปลอดภยั ผูสงูอายบุางคนเปนครอบครวั
เดี่ยวอยูคนเดียว บางคนมีญาติดูแล แตรูสึกวา

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
  ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส กอนและหลังของเจาหนาที่
  สาธารณสุข และผูสูงอายุ

ความรูดานการดูแลผูสูงอายุ
กอน หลัง

t p-value
X SD X SD

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6.37 1.098 8.43 0.626 10.798 < 0.001

ผูสูงอายุ 7.52 1.054 8.23 1.045 13.843 < 0.001

เปนภาระแกผูอื่น สอดคลองกับการศึกษาของ 
กาญจนา ปญญาธร และชลการ ทรงศรี(9) ทีพ่บวา
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุในการดูแล
สุขภาพ ไดแก การดูแลสุขอนามัยไมเหมาะสม 
ขาดการออกกําลังกาย ไดรับอาหารไมเหมาะสม 
พกัผอนไมเพียงพอ ปญหาขาดผูดแูลและไมมเีงนิ
ในการรักษา ซึ่งผู สูงอายุตองการการดูแลและ
ความชวยเหลือดานตางๆ จากบุคลากรสุขภาพ 
บุตรหลาน และเพ่ือนบาน เชน สิ่งอํานวยความ
สะดวก การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และการดูแล
ดานความปลอดภัย จึงควรมีการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและใหการดูแลความปลอดภัยของ
ผูสงูอายทุีอ่าศยัอยูตามลาํพงั ในระยะที ่2 รปูแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส ที่ไดพัฒนานี้เปนการ
บริการแบบไรรอยตอและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสงูอายุภายใตกจิกรรมการคัดกรองโรคท่ีพบ
บอยในผูสูงอายุในจังหวัดนราธิวาส (Geriatric 
syndrome) รวมถึงการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพในทุกสถานบริการเพื่อใหผูสูงอายุไดรับ
บรกิารอยางไรรอยตอ ใกลบาน ใกลใจ โดยสามารถ
ลดคาใชจายดานสุขภาพของผูสูงวัย เปาหมาย
หลัก อายุยืนตองมีสุขภาพดี เพ่ืออายุยืนตองมี
ระบบ มีสวัสดิการชุมชน ตลอดจนระบบกองทุน

รกัษาและประกันดแูลระยะยาวท่ีเทาเทยีมได และ
เพื่ออายุยืนตองปรับตัวได คือสามารถเรียนรู
และอยูอยางอสิระ โดยโปรแกรมตางๆ ทีก่ระทรวง
สาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของพัฒนาขึ้น 
ดวยความรวมมือของภาคีเครือขายซึ่งสอดคลอง
กบัการศกึษาของ เบญจพร สธุรรมชัย และคณะ(10) 
ที่พบวารูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบบูรณาการ ไดแก การจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู สูงอายุ ที่ เน นเรื่องการดูแลภาวะสุขภาพ 
การเจ็บปวย หรือการใหบริการดูแลเม่ือผูสูงอายุ
ต องการความชวยเหลือจากทีมสุขภาพหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข และการจัดบริการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน เปนรูปแบบการจัดกิจกรรม
ที่เนนการสงเสริมสุขภาพปองกันปญหาสุขภาพ 
การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การสงเสริม
การถายทอดภูมปิญญา ศลิปวัฒนธรรม เพือ่สราง
คณุคาใหผูสงูอาย ุการจดัระบบบรกิารดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุจึงประกอบดวย นโยบาย คน ระบบ 
และชุมชน เปนตน
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกนิขาวอรอย ภายใตแนวคดิชราธวิาส จงัหวดั
นราธวิาส พบวาผลการทดสอบทางสถติขิองขอมูล 
กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ ฯ พบวา คาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index : BMI) การ
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ทดสอบการเดินการทรงตัว และการประเมินภาวะ
ซมึเศรา มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
ที่ 0.05 เนื่องจากมีกิจกรรมการใหความรู  ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย มาใชในการ
จัดกิจกรรม เชน การสรางชุมชนตนแบบดาน
การดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
ซึง่กจิกรรมดังกลาวไดผานความคิดเห็นและความ
รวมมือของผูมีสวนไดสวนเสีย มีการทํางานเปน
ทมี มเีปาหมาย เพือ่ใหผูสงูอายุมสีขุภาพท่ีดตีอไป 
อีกทั้งพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุในระดับสูงกวากอนการใหความรู
ดานการดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุก็มีความรู
ในการดูแลผูสงูอายุในระดับสงูขึน้กวากอนการให
ความรูฯ สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา 
แกวเมอืง(11) พบวา หลงัการพฒันารปูแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ กลุมทดลอง มีคามัธยฐาน
ของความรู เทาทันดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองมากกวากอนทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สําหรับ
ปจจยัแหงความสําเรจ็ประกอบดวย การมเีปาหมาย
เดียวกันของทีม การปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย การประสานงานของทมีและการสือ่สาร
กบัชมุชน การเสริมสรางความรูเทาทนัดานสขุภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และการมีสวนรวม
ของทีม

 ขอเสนอแนะ
 1.  ควรมีการวิเคราะหและประเมินผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส อยาง
ตอเนื่องทุกป เพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสงูอายุ ในมติอิืน่ ๆ  ทีต่องบรูณาการรวมกบั
หนวยงานงานอื่นๆ เช น มิติด านเศรษฐกิจ 
และดานสังคม 
 2.  ควรนําผลการพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอร อย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
จังหวดันราธิวาส เผยแพรไปยังจังหวัดตางๆ ใน
ประเทศและตางประเทศ
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกนิขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส ระยะยาว ไดแก 1 ป และ 2 ป 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความ
กรุณาและความชวยเหลือจาก นายแพทยไพจิตร 
วราชิต ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทยเจษฎา ฉายคุณรัฐ อดีต
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 12 นายแพทยสมชัย อัศวสุดสาคร อดีต
สาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย
ดุษฎี คงตระกูลทรัพย นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุง นายแพทยวิโรจน โยมเมือง 
รองผูอาํนวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสตลู 
และผูอาํนวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดั
นราธิวาส ที่เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและใหขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ชี้แนะ
ขอบกพรอง ใหแนวคิดตางๆ เพื่อใหไดมา
ซึ่งรูปแบบท่ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น เหมาะสม
ตอการนําไปใช ซึ่งเปนประโยชนตอผู สูงอายุ
อยางมาก ตลอดจนคอยสนับสนุนและใหกําลังใจ

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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H E A L T H

ตลอดมา สามารถดําเนินงานวิจัยจนประสบ
ความสําเร็จ ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสน้ี
 ขอขอบคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล
ทุกแหง ประธานโซนและทีมงานชราธิวาส ที่ดูแล
ผูสูงอายุทั้ง 3 โซน คณะกรรมการวิจัยชราธิวาส

ในเครอืขายสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธวิาส 
รวมถงึภาคเีครอืขายทัง้ภาครฐัและเอกชนในพืน้ที่ 
ทีส่าํคญัผูสงูอายุทีไ่ดใหความรวมมอืในดาํเนินการ
ตามโปรแกรมฯ ดังกลาว จนประสบความสําเร็จ
ลุลวงดวยดี
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